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Paris,  le  3  janvier  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.L’Académie  de  médecine  a  voulu  terminer  l’année  1872  par 
’JB  coup  d’éclat. 

Sa  commission  des  eaux  minérales,  avec  toute  son  autorité, 
par  Torgano  de  M.  lo  piufcaoeai  L-iSxltirn;  a  la  pressluii  d6 

l’opinion  publique,  a  proclamé  bien  haut  certaines  vérités ,  dont 
la  conséquence  logique  serait  la  suppression  immédiate  de  l’in- 
^pertorat  officiel. 

En  effet,  le  grand  argument  de  ceux  qui  s’étaient  résolus  à 
•défendre  quand  même  une  institution  surannée,,  c’était  de  dire 
que  les  inspecteurs  avaient  encore  une  mission  utile,  celle  de 
fournir  chaque  année  des  rapports  à  l’Académie  de  médecine. 

11  était  certain  que, les  inspecteurs  n’avaient  aucun  droit  d’in¬ 
tervention  en  ce  qui  touchait  l’abus  possible  des  eaux  m’nérales  : 
•la  loi  s’était  expliquée  sur  ce  point  de  la  manière  la  plus  for- 
dnelle  ;  ils  n’avaient  aucune  action  efficace  sur  les  travaux  relatifs 
à  la  recherche  des  sources,  à  leur  conservation,  à  leur  aména¬ 
gement,  à  la  disposition  des  divers  appareils  de  bains,  de  dou¬ 
ches,  etc. 

Ainsi  l’utilité  publique  qui,  seule,  pouvait  excuser  le  maintien 
4e  cette  espèce  de  taxe  personnelle,  n’existait  certainement 
pas  dans  les  intérêts  sanitaires  de  ceux  qui  faisaient  usage  des 
-eaux. 

C’est  pourquoi  on  l’avait  cherchée  dans  les  intérêts  de  la  science  ; 
et  on  prétendait  que  la  science  gagnait  beaucoup  à  la  confection 
de  ces  rapports,  tous  faits  sur  un  modèle  unique,  en  remplis¬ 
sant  les  blancs  d’un  même  formulaire. 

Eh  bien,  ces  rapports,  M.  Gubler  demande,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  académique,  leur  abandon  complet. 

Déjà  le  nombre  en  est  insignifiant,  une  vingtaine  en  tout  pour 
la  dernière  année. 

Mais  ce  qui  est  bien  plus  insignifiant  encore,  c’est  leur 
contenu. 


Ceux  qui  ne  se  sont  pas  dispensés. de  se  conformer  à  la  loi  se 
sont  imposé  là,  suivant  M.  Gubler,  la  plus  fastidieuse  be¬ 
sogne. 

Ils  ont  copié,  dans  les  livres  spéciaux,  de  longues  pages  sur 
les  sources^  pour  ^indiquer  leur  nombre  ,  leurs  dénominations, 
leur  composition  et  leur  rendement. 

Ils  ont  copié,  dans  d’autres  livres,  quelques  chapitres  de  pa¬ 
thologie  générale. 

Ils  ont  copié,  sur  les  registres  du  régisseur,  les  indications  re¬ 
latives  au  nombre  des  bains,  douches,  etc.,  administrés  durant 
la  saison,  aux  noms,  professions  et  domiciles  des  malades 
qu’ils  ont  traités. 

Bien  entendu,  ils  n’ont  pas  dû  parler  de  ceux  qui  se  sont  ab¬ 
stenus  de  prendre  pour  médecin  l’inspecteur  officiel,  et  ceux-là 
sont  toujours  en  nombre  considérable;  ainsi,  il  ne  peut  être  au¬ 
cunement  question  d’une  statistique  médicale  prop^r^t;  dite. 

Rifin  n’oat  cériouzf,  dans  tout  cftla,  en  dehor^es  chiffres 
fournis  par  le  régisseur,  et  qu’il  faudrait  lui  faire  copier  lui- 
même. 

La  commission  conclut  donc  sur  ce  point  en  demandant  for¬ 
mellement  au  ministre  : 

1°  De  supprimer  dès  à  présent  les  rapports  des  médecins  in¬ 
specteurs  ; 

2“  De  les  remplacer  par  une  statistique  dans  laquelle  les  ré¬ 
gisseurs  indiqueraient  le  nombre  des  bains,  des  douches,  etc. 

3°  De  laisser  désormais  les  inspecteurs  libres  d’envoyer,  à 
l’Académie,  quand  ils  en  auront  l’occasion,  des  mémoires  vrai¬ 
ment  scientifiques,  sur  des  sujets  de  leur  choix,  comme  peut 
déjà  le  faire  tout  autre  médecin,  et  comme  ils  le  feraient  eux- 
mêmes  s’ils  n’avaient  pas  sans  cesse  devant  les  yeux  la  perspective 
de  ce  rapport,  si  ennuyeux  à  faire  pour  eux,  si  ennuyeux  à 
lire  ensuite  pour  les  membres  de  la  commission  des  eaux  mi¬ 
nérales. 

Le  rapport  une  fois  supprimé,  quelle  serait  donc  l’utilité  d’un 
inspecteur? 

Serait-ce  de  donner,  comme  homme  spécial,  des  conseils  au  , 
propriétaire  sur  les  travaux  qu’il  pourrait  être  utile  d’exécuter? 
"liais  d’abord,  le  propriétaire  n’étant  aucunement  tenu  de  se 
conformer  à  ces  conseils  et  pouvant  agir  à  sa  guise,  peut  éga¬ 
lement  prendre  l’avis  d’un  autre  médecin,  qu’il  préfère. 

Et,  si  du  fait  nous  passons  au  principe,  il  faut  bien  reconnaître 
avecM.  Gubler  que,  parmi  les  médecins  libres,  on  en  trouve  de 
très-instruits,  très-distingués,  ayant  au  plus  haut  point  l’esprit 
d’initiative.  On  aurait  donc  bien  plus  de  chances  d’être  éclairé 
sur  la  meilleure  manière  d’améliorer  chaque  établissement,  si, 
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au  lieu  de  prendre  l’avis  du  seul  médecin  officiel,  on  consultait, 
l’ensemble  de  tous  les  médecins  qui  viennent  exercer  dans  la 
localité. 

L’utilité  de  cette  intervention  des  médecins  libres,  réunis  en 
conseil,  avait  paru  tellement  essentielle  au  savant  rapporteur, 
qu’il  avait  consacré  de  longues  pages  à  la  faire  ressortir. 

Insister  ainsi  c’était  démontrer  victorieusement  au  ministre 
que  les  inspecteurs  ne  pouvaient  servir  absolument  à  rien. 
Mais  le  rapporteur,  par  un  scrupule  fondé  sur  des  motifs 
faciles  à  comprendre,  n’avait  pas  formulé  la  conclusion  logique, 
et  ses  collègues  de  la  commission,  par  le  même  scrupule  sans 
doute,  ont  désiré  qu’il  l’indiquât  un  peu  moins  nettement. 

11  a  donc  fallu  que  M.  Gubler,  dont  le  rapport  devait  être  lu 
à  l’Académie  ce  jour-là  même,  abandonnât  une  partie  de  sa  ré¬ 
daction  et  la  remplaçât  par  une  improvisation  orale. 

Cela  ne  fut  pas  difficile  pour  un  professeur  qui  parle  si  bien. 
Mais  on  ne  pouvait  pas  discuter  des  termes  qui  n’étaient  point 
encore  écrits.  L’Académie  sentait  qu’il  s’agissait  pour  elle  d’un 
grand  acte  ;  et  ceux  qui,  comme  M.  Chauffard,  auraient  voulu 
que  la  commission  se  montrât  moins  timide,  furent  d’accord  avec 
les  amis  des  inspecteurs  pour  demander  que  le  vote  fût  renvoyé 
après  l’impression,  au  moins  en  épreuves,  du  texte  arrêté  par 
M.  Gubler. 

Nous  attendrons  donc  ce  moment  pour  parler  de  ce  qui 
est  encore  à  l’état  d’ébauche.  Mais  dès  aujourd’hui  on  ne 
saurait  trop  féliciter  les  membres  de  la  commission  de  leur  cou¬ 
rageuse  initiative  en  ce  qui  touche  la  suppression  des  rap¬ 
ports  demandés  aux  médecins  inspecteurs,  suppression  qui  doit 
'  fatalement  conduire  à  celle  de  ces  inspecteurs  sans  mission. 
Félicitons  aussi  M.  Germond  Delavigne  de  la  distinction  de¬ 
mandée  pour  lui  par  M.  Guhler  à  propos  de  la  campagne  ouverte 
contre  les  stations  d’eaux  prussiennes,  campagne  qui  n’a  pas  été 
sans  résultat.  Victor  hevuioui. 


REVUK  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Accidents  épileptiformes  de  nature  syphtlltiqnc 
chez  nn  nonv«an-né. 

■  L’observation  suivante,  très-digne  d’intérêt  au  double  point  de 
yuede  l’étiologie  et  du  traitement  qui  en  adonné  la  confirmation, 
iiousest  communiquée  parM.  Le  Pileur,  interne  à  Saint-Lazare. 
Elle  a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteùr  Costilhes, 
médecin  de  l’infirmerie  de  cette  maison. 

La  nommée  Marie  R...’,  femme  mariée,  âgée  de  29  ans,  cou¬ 
turière,  née  dans  la  Creuse,  arrive  à  Saint-Lazare,  le  9  mai 
1872.  Elle  a  avec  elle  sa  fille,  âgée  de  3  ans,  et,  par  celte  rai¬ 
son,  est  admise  de  suite  à 'l’infirmerie.  Cette  femme,  d’une  con¬ 
stitution  lymphatique,  présente  comme  antécédents  :  affections 
strumeuses  des  yeux  (kératite  ulcéreuse  de  l’œil  gauche  et  du 
cou  (abcès  ganglionnaires)  jusque  vers  l’âge  de  17  ans, 
époque  où  les  règles  ont  paru.  Bien  réglée,  mariée  à  25  ans,  à 
26  ans  elle  est  accouchée  à  terme  d’une  fille  qui  se  porte 
bien. 

Cette  femme,  enceinte  de  cinq  mois,  au  moment  de  son  en¬ 
trée,  s’est  bien  portée  depuis  le  commencement  de  sa  grossesse. 
Elle  ne  porte  sur  le  corps  aucune  trace  d’accidents  syphilitiques 
et  dit  n’avoir  jamais  eu  de  maladies  vénériennes.  Chez  le  mari 
et  ses  ascendants,  pas  plus  que  chez  ceux  de  sa  femme,  on  ne 
trouve  d’épilepsie.  Il  est  impossible  de  rechercher  les  an¬ 
técédents  du  mari  au  point  de  vue  de  la  syphilis  ;  sa  femme  dit 


n’en  avoir  jamais  eu  connaissance.  Cependant,  dans  les  premiers 
jours  de  juillet,  elle  est  atteinte,  sur  le  sternum,  d’une  légère 
éruption  papuleuse  cuivrée,  sans  prurit,  de  nature  évidemment 
syphilitique. 

Le  26  juillet,  elle  fait  une  chute  dans  un  escalier  derinfinne- 
rie,  et,  le  même  jour,  elle  accouche  d’un  garçon  à  huit  mois  de 
conception.  Rien  sur  le  corps  de  l’enfant. 

Le  10  août,  l’éruption  du  sternum  devient  papulo-squam- 
meiîse.  Pustules  assez  nombreuses  d’impétigo  dans  la  même 
région. 

Le  15,  apparition  sur  les  bras,  les  fesses,  les  caisses  et  les 
jambes  d’une  violente  éruption  d’eczéma  ïmpétigineux  sans 
prurit,  qui,  rapprochée  de  l’éruption  du  sternum,  confirme  le 
diagnostic  et  détermine  M.  Costilhes  à  prescrirp  pour  traitement 
'  lodure  de  potassium .  0,50  centigrammes. 

Liqueur  de  Van  Swiéten.  .  Une  cuillerée. 

Toujours  rien  sur  le  corps  de  l’enfant,  allaité  par  sa  mère,  et 
que  l’on  examine  avec  soin  tous  les  jours. 

Le  25  août,  il  se  portait  bien  depuis  sa  naissance,  quand,  à  la 
suite  d’une  colère  très-vive,  il  est  pris  d’accidents  nerveux,  ca  - 
ractérisés  par  une  rougeur  subite  de  la  face,  renversement  des 
yeux  et  clignotement  convulsif  des  paupières,  contraction  des  bras 
et  tremblement  des  avant-bras,  cris  aigus  et  quelquefois  opistho-  ■■ 
tonos,  mais  le  plus  souvent,  conctraction  successive  des^ mus¬ 
cles  du  cou  et  du  dos  déterminant  un  mouvemêhtde  fleHoa-de 
la  tête  à  droite  et  à  gauche  en  même  temps  qu’elle  tournait  sur 
son  axe. 

Chaque  crise  durait  de  3  à  4  minutes"  hu  plus,  et  plies  arri¬ 
vèrent  à  se  rapprocher  tellement^,qn’oh  en  comptait  six  et  sept 
par  heure.  Nous  avons  eu  souvent  l’occasion  d’assister  à  ces 
crises,  et  ce  qui  nous  a  surtout  frappé,  c’était  le  calme  dont  elles  ^ 
étaient  précédées  et  immédiatement  suivies,  sans  qu’il  y  eût 
aucun  phénomène  intermédiaire.  Tout  d’un  coup,  l’enfant  cris¬ 
pait  sa  petite  btÿiche,  poussait  un  cri,  les  différents  symptômes 
que  nous  venons  d’énumérer  se  produisaient,  et  brusquement 
encore  la  bouche  reprenait  sa  position  normale,  le  cri  celait, 
les  autres  accidents  aussi,  et  l’enfant  se  mettait_  à  teter  avec 
voracité.  Jamais  ces  crises  ne  l’ont  pris  quand  iî  était  au  sein. 

M.  le  docteur  Bourseau,  qui  remplaçait  alors  le  M.  docteur  Cos¬ 
tilhes,  fait  continuer  à  sa  mère  son  traitement. 

Le  2  septembre,  on  prescrit  pour  l’enfant  une  cuillerée  à 
café  par  jour  de  sirop  d’iodure  de  potassium. 

Le  15  septembre,  ia  haàre  est  examinée  au  spéculum  et  voici 
ce  qu’on  trouve  :  une  ulcération  occupant  la  presque  totalité  du 
col,  qui  est  volumineux.  Elle  a  l’aspect  granuleux,  à  bords 
saillants,  d’un  jaune  cuivré,  se  termine  à  sa  circonférence  par 
un  liséré  d’un  rose  vif  très-tranché.  Une  sanie  épaisse,  d’une 
odeur  forte,  pénétrante,  en  recouvre  la  surface  qui  saigne  au 
moindre  contact  d’un  balai  de  charpie.  Gette  ulcération  spéci¬ 
fique  a  guéri  en  quelques  jours  sous  l’influence  de  cautérisations 
répétées  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent,  de  ni¬ 
trate  acide  de  mercure,  et  de  teinture  d’iode. 

Le  18  septembre,  les  accidents  de  l’enfant  cessent  tout  à  coup, 
et  n’ont  pas  reparu  depuis.  (10  décembre.) 

En  résumé,  la  rareté  de  l’épilepsie  essentielle  chez  un  enfant 
de  cet  âge,  l’absence  d’antécédents  de  famille;  et  de  lésionî  trau¬ 
matiques,  forceps  ou  autre,  ayant  pu  déterminer  une  compres¬ 
sion  du  cerveau  d’une  part,  d’autre  part  les  manifestations  qui 
sont  survenues  chez  la  mère,  prouvant  amplement,  malgré 
l’ignorance  de  bonne  foi  où  elle  est  du  début  et  de  l’origine  de 
sa  maladie,  qu’elle  a  été  syphilisée  à  une  époque  qu’on  ne  peut 
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malheureusement  préciser  et  le  succès  du  traitement  employé, 
nous  semblent  conduire  à  penser  qu’il  y  a  eu  chez  cet  enfant  une 
eompressicn  pathologique  du  cerveau  causée  par  une  gomme? 
par  une  exostose  ?  ou  simplement  par  un  exsudât  des  mem¬ 
branes  ?  mais  très-probablement,  en  tout  cas,  par  une  produc¬ 
tion  morbide  ayant  pour  origine  la  syphilis. 


Fièvres  iatermUtentes  pnenmoniqaes  on  pnenmonies 
perniclenses. 

Un  de  nos  confrères,  M.  Fisseux,  exerçant  dans  une  contrée 
où  nous  assured-il  que  l’on  n’observe  pas  habituellement  de  fiè¬ 
vres  intermittentes,  à  Cornus  (dans  le  département  de  l’Avey¬ 
ron),-  nous  soumet  la  question  suivante  : 

Serait-il  vrai  que,  dans  certaines  circonstances  difficiles  ou 
impossibles  à  préciser,  la  pneumonie  ou  la  pleuro-pneumonie 
soit  susceptible  de  prendre  la  forme  de  la  fièvre  intermittente 
simple  ou  pernicieuse,  alors  que  ni  les  antécédents  des  malades, 
ni  l’effluve  paludéen  ne  sauraient  être  en  cause  ? 

Cette  question  a  été  suggérée  à  notre  confrère  par  quelques 
faits  de  sa  pratique,  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer  et 
que  nous  résumons  ici,  avant  de  répondre  à  sa  question,  à  cause 
de  l’enseignement  qu’ils  renferment. 

1”  Observation.  —  Il  y  a  plusieurs  années,  j’étais  appelé  à 
15  ou  16  kilomètres,  rapporte  notre  confrère,  pour  donner  des 
-soins  à  un  jeune  homme  de  20  ans  environ,  d’un  tempérament 
sanguin,  d’une  excellente  constitution,  qui  était  atteint  d’une 
pleuro-pneumonie  (un  seul  côté  est  pris).  Je  pratique  une  sai¬ 
gnée  du  bras,  et  fais  administrer  l’émétique  à  dose  rasorienne. 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  le  malade  n’allant  pas 
mieux,  je  prescris  une  nouvelle  potion  stibiée  et  un  vésicatoire 
sur  le  côté  malade.  Deux  jours  après,  le  père  vient  me  prendre 

en  m’aoBuraut  quo  oou  Ola  BSl  ptuUU. 

Je  suis  étonné,  en  arrivant  près  du  malade,  de  lui  trouver  bon 
visage,  l’air  souriant  et  tranquille,  le  pouls  large,  tout  à  fait 
calme,  la  peau  fraîche.  Sur  ma  prière,  le  jeune  homme  se  met 
sur  son  séant  avec  une  vigueur  fort  rassurante.  J’ausculte  :  l’in¬ 
flammation  a  rétrogradé  ;  le  râle  crépitant  de  retour  se  fait  en¬ 
tendre  dans  tout  le  tissu  pulmonaire  envahi.  J’annonce  au  père 
la  guérison  ;  celui-ci  reste  incrédule.  Pour  le  tranquilliser,  j’or¬ 
donne  l’application  d’un  vésicatoire  à  chaque  jambe.  Un  quart 
d’hèure  ne  s’était  pas  écoulé,  qu’cn  m’appelle  à  grands  cris,  et 
je  trouve  le  malade  sur  son  lit,  les  yeux  hagards,  en  proie  au 
délire.  Je  demande  si  i’on  a  remarqué  déjà  quelque  autre  fois 
les  symptômes  que  j’observe  ;  on  répond  que  le  malade  a  été 
déjà  deux  fois  ainsi.  Je  ne  pouvais  hésiter.  J’étais  en  présence 
d’accès  pernicieux,  et  je  ne  pouvais  que  regretter  bien  vivement 
que  l’ignorance  de  ceux  qui  entouraient  le  malade  les  eût  empê¬ 
chés  de  me  mettre  sur  la  voie.  Une  demi-heure  après,  ce  jeune 
homme  était  mort. 

2“  Observation.  —  Deux  ans  plus  tard,  je  soignai,  à  une  assez 
grande  distance,  un  homme  de  35  ans,  atteint  aussi  de  pleuro¬ 
pneumonie  simple.  Le  malade,  quand  je  le  vis,  était  inondé  de 
sueur.  Je  donnai  la  potion  stibiée  pour  tout  traitement.  Trois 
jours  après,  je  revois  le  malade  avec  un  confrère.  D’après  la  re¬ 
lation  qui  nous  est  faite  des  symptômes  offerts  par  ce  malade 
depuis  la  précédente  visite,  nous  diagnostiquons  des  accès  per¬ 
nicieux  et  prescrivons  en  conséquence  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  avant  que  ce  médicament  eût  pu  agir,  le  malade  s’éteignait. 

3*  Observation. — L'année  dernière,  je  traitai,  à  7  kilomètres 


de  ma  résidence,  un  homme  de  40  ans,  souffrant  aussi  d’une 
pleuro-pneumonie  gauche.  Le  traitement  consista  en  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  et  la  potion  stibiée.  Au  quatrième  jour,  le 
malade  était  très-bien  ;  la  fièvre  avait  presque  disparu.  Je  pres¬ 
cris  un  purgatif  pour  combattre  une  légère  complication  gastri¬ 
que.  Le  lendemain,  vers  les  9  heures  du  soir,  le  malade  est  pris 
d’un  délire  violent  :  il  s’échappe  du  lit,  descend  à  la  cuisine,  se 
laisse  tomber  deux  fois.  On  le  reporte  dans  son  lit,  où  l’on  a 
beaucoup  de  peine  à  le  maintenir,  etc. 

Vers  les  8”heures  du  matin,  une  sueur  profuse  et  visqueuse  se 
déclare,  et,  en  même  temps,  le  malade  se  trouve  un  peu  mieux, 
sans  être  encore  bien.  Je  le  vois  vers  midi  :  le  regard  est  bril¬ 
lant  ;  la  peau  froide,  recouverte  d’une  sueur  glutineuse  ;  de 
temps  à  autre,  des  idées  incohérentes  se  produisent.  La  pres¬ 
sion  sur  la  région  de  la  rate  arrache  un  cri  au  malade.  Séance 
tenante,  j’administre  la  quinine  à  haute  doàe. 

L’accès  de  la  nuit  suivante  fut  encore  effrayant,  mais  ne  dura 
que  deux  heures.  Le  malade  fut  sauvé. 

4*  Observation.  —  Il  y  a  quinze  jours,  je  suis  appelé  auprès 
d’un  homme  de  48  à  50  ans,  travailleur  intrépide  qui  s’accor¬ 
dait  à  peine  quelques  heures  de  sommeil.  Je  constate  tous  les 
signes  d’une  pleuro-pneumonie,  à  gauche.  Ce  malade  était  sur¬ 
chargé  de  couvertures  depuis  trois  jours,  et,  depuis  ce  temps,  il 
était  inondé  de  sueur. 

Comme  l’expectoration  était  facile,  pour  ne  pas  fatiguer  le 
malade,  je  me  contente  d’une  potion  à  un  gramme  cinquante  de 
teinture  de  digitale,  et  je  conseille  une  application  de  sangsues 
loco  dolenti,  si  la  cessation  de  la  sueur  le  permet. 

Le  lendemain,  j’examine  de  nouveau  le  malade  :  la  sueur  a 
diminué,  mais  non  cessé  ;  les  sangsues  n’ont  pas  été  appliquées. 
Je  trouve  le  malade  mieux  ;  la  fréquence  du  pouls  est  un  peu 
moindre  :  le  faciès  est  excellent  ;  la  douleur  pleurétique  est  à 
peine  sensible  :  l’expectoration  est  toujours  très-facile  ;  quelques 
crachats  seulement  contiennent  du  sang  de  loin  en  loin  ;  pas 
la  moindre  oppression. 

L’auscultation  révèle  une  légère  amélioration  ;  l’inflammation 
ne  s’est  pas  étendue,  et  le  souffle  tubaire  est  moins  rude.  Un 
herpès  labialis  abondant  s’est  manifesté.  On  continue  la  potion 
à  la  digitale,  et  je  pars  tout  à  fait  rassuré,  en  avertissant  la  fa¬ 
mille  que  je  devais  être  immédiatement  informé  de  tout  change¬ 
ment  sensible  dans  l’état  du  malade,  parce  que,  ajoutai-je,  par¬ 
fois  des  accès  pernicieux  viennent  compliquOT  cette  maladie. 

Le  lendemain  de  cette  deuxième  visite,  le  malade  se  trouvait 
si  bien  qu’il  manifestait  à  plusieurs  reprises  le  désir  de  se  lever. 
La  crainte  d’un  refroidissement  empêcha,  seule,  la  famille  de 
satisfaire  à  ce  désir.  Sur  la  demande  plusieurs  fois  réitérée  du 
malade,  vers  le  milieu  du  jour,  on  lui  accorde  quelques  cuille¬ 
rées  de  bouillon  de  poulet. 

Tout  va  bien  jusqu’à  9  heures  du  soir  ;  mais  alors  se  manifeste 
une  grande  agitation,  et  bientôt  le  malade  délire.  Il  était  mort 
depuis  quelques  minutes  lorsque  j’arrivai  près  de  lui,  vers  les 
11  heures  et  demie  de  la  nuit. 

5'  Observation.  —  Je  soigne  en  ce  moment  une  femme  d’en¬ 
viron  50  ans,  pour  une  pleuro-pneumonie  droite.  Cette  femme 
est  maigre,  pâle,  fort  affaiblie.  Gomme  la  douleur  pleurétique 
est  intense,  on  applique  quatre  sangsues  sur  le  côté,  eLje  fais 
prendre  la  teinture  de  digitale. 

Dans  la  nuit  du  surlendemain,  un  frisson  se  déclare,  et  il  se 
produit  une  grande  anxiété,  qui  cesse  au  jour,  après  un  peu  de 
sueur.  Je  diagnostique  un  accès  de  fièvre  intermittente  non  per¬ 
nicieux,  et  je  recommande  de  faire  prendre  l’anti-périodique.  Le 
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remède  n’est  pas  administré.  Les’  deux  nuits  suivantes  sont 
bonnes  ;  mais  la  troisième  voit  se  reproduire  les  mêmes  symp¬ 
tômes  morbides  signalés  plus  haut.  Cette  fois  on  fut  plus  docile, 
et  Je  pus  faire  prendre  la  quinine.  Aujourd’hui  la  malade  est  en 
pleine  convalescence. 

Je  le  répète,  aucun  de  ces  malades  n’avait  jamais  eu  la  fièvre 
intermittente,  et  dans  les  montagnes  où.  j’exerce,  une  fièvre  de 
cette  nature,  fièvre  primitive,  essentielle,  n’a  sans  doute  jamais 
existé,  à  moins  que  les  malades  n’en  apportassent  le  germe 
d’ailleurs.  .  * 

—  Malgré  l’absence  de  quelques  détails  dans  plusieurs  de  ces 
faits,  il  n’y  a  pas  à  mettre  en  doute  la  qualification  de  pneumonie 
qui  leur  a  été  donnée  par  notre  confrère. 

Mais  ce  qui  ressort  beaucoup  plus  manifestement,  c’est  le 
caractère  intermittent  pernicieux  qui  s’est  révélé  dans  plusieurs 
cas  par  la  mort  survenue  rapidement,  après  un  ou  deux  accès 
méconnus,  et  sans  que  la  lésion  pulmonaire  eût  été  de  nature  à 
faire  pressentir  cette  issue  funeste. 

Ce  sont  là  des  faits  ù’une  importance  capitale  en  pratique,  et 
sur  lesquels  on  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  des  praticiens  ; 
car  le  salut  des  malades  dépend  ici  de  la  prompte  détermination 
à  prendre.  Il  n’y  a  pas  à  hésiter,  en  pareil  cas,  à  administrer  le 
sulfate  de  quinine,  comme  l’a  fait,  du  reste,  sagement  notre 
confrère,  non-seulement  dès  qu’on  a  reconnu  le  caractère  per¬ 
nicieux  de  la  maladie,  par  le  témoignage  irrécusable  d’un  accès 
bien  accusé,  mais,  dirons-nous  même,  du  moment  où  l’on  n’au¬ 
rait  qu’un  simple  soupçon  de  la  forme  intermittente  ou  rémit¬ 
tente  de  la  maladie.  Nous  nous  rappelons,  pour  notre  compte, 
avoir  eu  trop  à  regretter,  dans  une  circonstance  semblable,  d’avoir 
fait  céder  notre  première  inspiration  devant  les  résistances  d’un 
médecin  consultant  qui  jouissait  alors  d’une  grande  autorité, 
pour  ne  pas  appuyer  énergiquement  toutes  les  fois  que  l’occa¬ 
sion  s’en  présente  sur  ce  précepte  ;  donner  le  sulfate  de  quinine 
dans  la  pneumonie  comme  dans  toute  autre  pniegmasie  quel¬ 
conque,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  -soupçonner  un  caractère 
pernicieux  ou  simplement  la  forme  intermittente  ou  rémittente. 

Quant  à  la  circonstance  signalée  par  notre  confrère,  que  le 
pays  où  il  a  observé  ces  faits  n’est  point  marécageux,  et  qu’aux 
diverses  époques  où  il  les  a',  observés  il  ne  régnait  point  de 
fièvres  intermittentes  dans  la  contrée ,  nous  ne  pouvons  qu’ac¬ 
cepter  cette  affirmation ,  mais  sans  qu’elle  infirme  en  rien  la 
signification  de  ces  faits  en  eux-mêmes  et  la  valeur  du  précepte 
que  nous  venons  de  rappeler. 


OVARIOTOMIE 

ADHÉRENCES  TRÈS-ÉTENDUES  ET  TRÈS-SOLIDES  DU  KYSTE 
AVEC  LA  PAROI  ABDOMINALE 
GUÉRISON  (I) 

-  Par  le  docteur  D’Olier  (d’Orléans). 

S  septembre  1872.  —  La  femme  Bi..,  34  ans,  brune,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux  et  sanguin,  très-irrégulièrement  menstruée, 
d'une  maigreur  extrême,  porte  depuis  environ  six  ans  un  kyste  de 
l’ovaire  qui  a  déjà  été  ponctionné  plusieurs  fois.  La  dernière  ponc¬ 
tion  a  donné  issue  à  15  litres  d’un  liquide  gris-verdâtre,  filant, 
épais  comme  de  l’huile.  La  reproduction  du  liquide  se  fait  avec 
une  grande  rapidité. 

Le  kyste,  au  5  septembre,  est  extrêmement  distendu.  La  circon¬ 


férence  du  ventre  est  de  I  mètre  20,  et  de  l’ombilic  au  pubis,  on 
trouve  0,72. 

Les  nuits  sont  agitées,  sans  sommeil,  l’appétit  presque  nul.  La 
bouche  est  mauvaise,  sèche.  La  marche  est  pénible,  puis  impossi¬ 
ble.  La  malade  ne  peut  même  pas  s’asseoir  régulièrement  sur  une 
chaise  ou  un  fauteuil.  Elle  est  obligée  de  se  poser  sur  le  bord,  de 
renverser  son  corps  en  arrière  et  d’écarter  fortement  les  cuisses 
pour  faire  place  à  la  masse  énorme  et  ovoïde  de  son  ventre. 

L’ovariotomie,  proposée  comme  étant  la  seule  chance  de  salut, 
est  acceptée  et  pratiquée  en  présence  et  avec  le  bienveillant  con¬ 
cours  des  honorables  docteurs  Lenormant,  Charpignon,  Chipault, 
Lepage,  Bézard  et  Verdureau. 

^a  malade  étant  placée  sur  un  lit  de  sangle  suffisamment  élevé, 
est  endormie  profondément  à  l’aide  du  chloroforme.  La  peau  du  ven¬ 
tre  est  incisée  sur  la  ligne  blanche,  depuis  l’ombilic  jusqu’à  0,03 
du  pubis.  Le  tissu  cellulaire  est  divisé  avec  précaution.  Alors  Tl  s’é¬ 
coule  une  petite  quantité  de  sérosité  très-claire  qui  semble  venir  de 
la  cavité  du  péritoine.  Lés  téguments  s’écartent  difficilement.  On 
voit  la  face  antérieure  du  kyste  qui  est  partout  adhérent  et  qu’il 
s’agit  de  séparer  des  parois  abdominales. 

A  peine  quelques  mouvements  ont-ils  été  faits  que  le  kyste  se- 
rompt  tout  à  coup  à  sa  partie  moyenne,  et  le  liquide  s’en  écoule  à 
flots.  On  en  recueille  15  litres.  Il  est  épais  comme  de  Teau  de 
lin,  d’un  gris  verdâtre,  sans  odeur;  les  parois  de  l’ouverture  sont 
ensuite  saisies  avec  une  pince  de  Museux,  une  forte  ligature  est 
appliquée  au-dessous,  et,  à  Taide  de  ce  moyen,  une  très-forte 
traction  est  établiesur  le  kyste  vidé,  pendant  que  l’on  va  procéder 
au  décollement  du  kyste  d’avec  la  paroi  abdominale.  Cette  opéra¬ 
tion  est  très-laborieuse.  La  paroi  abdominale  est  fortement  écartée 
dans  un  sens,  pendant  que  le  kyste  est  tiré  dans  un  autre.  Les 
doigts  séparent  les  surfaces  adhérentes,  centimètre  par  centimè¬ 
tre,  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas,  ou  sur  les  parties  latérales. 

Après  une  demi-heure  employée  à  ce  laborieux  travail,  le  kyste 
n’est  plus  adhérent  qu’à  la  partie  postérieure.  •  On  s’arrête  un  mo¬ 
ment  et  l’on  se  demande  avec  anxiété  où  Ton  en  est.  En  effet,  on  ne 
voit  pas  les  Intestins  ni  aucun  des  organes  du  ventre;  toute  la  pa¬ 
roi  abaomî»...!»  rrofo-A.  «ot  mem¬ 

brane  fibreuse,  épaisse,  grisâtre,  solide.  La  surface  de  cette  masse 
était  molle  et  comme  fluctuante.  On  eût  dit  un  immense  placenta 
vu  par  sa  face  fœtale,  et  recouvrant  toute  la  cavité  abdominale. 
Un  instant  l’idée  vint  d’y  faire  une  ponction  exploratrice.  En  cher¬ 
chant  bien  à  se  rendre  compte  de  tout,  on  finit  par.  s’apercevoir 
qu’il  y  avait  des  kystes  renfermés  l’un  dans  l’autre.  Ôn  avait  dé¬ 
collé  le  kyste  interne  des  parois  du  kyste  extérieur.  Il  fallut  re¬ 
commencer  la  même  manœuvre  et  redoubler  de  précautions  pour 
ménager  autant  que  possible  le  péritoine  des  parois  abdominales. 
Les  adhérences  avec  toute  la  paroi  antérieure  et  latérale  du  ventre 
étaient  d’une  solidité  extrême.  Les  doigts  seuls  furent  employés  à 
cette  manœuvre  dans  le  but  d’empêcher  les  hémorrhagies  en 
nappe. 

Le  kyste,  complètement  séparé,  est  enfin  retiré  du  ventre  et  re¬ 
jeté  entre  les  cuisses  de  l’opérée.  11  appartient  à  l’ovaire  'droit.  Son 
pédicule,  assez  long,  est  étranglé  dans  un  clamp,  et  le  kyste 
coupé  à  2  centimètres  en  dehors  du  clamp. 

Toute  la  paroi  abdominale  intérieure  est  lavée  et  examinée  avec 
soin.  Aucun  vaisseau  ne  donne  du  sang.  Tous  les  organes  sont 
sains.  L’utérus  ne  porte  aucune  tumeur  fibreuse  et  l’ovaire  gauche 
ne  présente  aucune  apparence  de  kyste  en  voie  de  formation. 
Dix  minutes  sont  encore  employées  à  laver  à  Teau  froide  toute  là 
surface  d’adhérence  et  à  examiner  s’ij  ne  se  fait  aucun  suintement  ■ 
de  sang.  Alors  on  procède  à  la  fermeture  de  la  plaie.  Le  pédicule 
est  placé  dans  Tangle  inférieur.  Le  clamp,  placé  en  travers  de  la 
plaie,  la  maintient  en  place.  La  plaie  est  fermée  au  moyen  de 
12  épingles  entortillées  d’un  fil  de  soie  long  et  solide.  L’épingle 
d’en  bas  traverse  à  la  fois  les  parois  abdominales  et  le  pédicule,. 

La  cavité  abdominale  est  ainsi  formée  d’une  manière  complète.. 
Un  peu  de  charpie,  une  compresse  et  un  bandage  de  corps  con¬ 
stituent  tout  le  pansement. 


(1)  Suite.  —Voir  notre  numéro  du  10  décembre  1872. 
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La  malade  se  réveille.  Elle  n’a  pas  perdu  100  grammes  de  sang, 
mais  elle  est  faible  et  souffre  horriblement  dans  toutes  les  par¬ 
ties  où  a  eu  lieu  le  décollement  du  kyste.  On  la  réchauffe,  on  la 
change  de  lit;  on  l’entoure  de  bouteilles  d’eau  chaude;  on  lui 
donnedu  madère,  dubouillon  et  unepotion avec  trois  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  kyste,  examiné,  pèse  2,500  grammes.  Il  est  multiloculaire  ; 
on  y  trouve  d’abord  les  2grandes  loges  dont  l’une  emboîtait  1  autre. 
C’était  vraisemblablement  dans  la  première  qu’était  contenue  cet  te 
petite  quantité  de  sérosité  échappée  au  début  de  l’opération  et  que 
l’on  avait  pensé  venir  du  péritoine.  La  partie  droite,  le  kyste,  ex¬ 
trêmement  épaisse  et  comme  charnue,  contient  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  petits  kystes  secondaires  remplis  de  liquide  glaireux, 
épais,  visqueux.  Dans  plusieurs  loges,  le  liquide  est  d’un  jaune 
verdâtre  et  semble  tout  à  fait  purulent. 

Le  soir,  —  Plaintes  incessantes;  douleurs  atroces  dans  le  ven¬ 
tre.  Nausées.  Pouls  80.  Le  corps  a  bien  de  la  peine  à  se  ré¬ 
chauffer. 

Eau  albumineuse,  vin, bouillon  froid. 

Pendant  la  nuit,  plusieurs  vomissements. 

(A  suivre.) 


INTOXICATION  SATURNINE 

SUIVIE  DE  MORT  CHEZ  UN  ENFANT  DE  8  JOURS,  PRODUITE  PAR  l’EAU  DE 

M™®  DELACOUR,  MISE  SUR  LES  GERÇURES  DU  SEIN  DE  LA  NOURRICE. 

J’ai  été  appelé  il  y  a  quelque  temps  près  d’une  dame  récemm  ent 
accouchée,  dont  l’enfant  se  tordait  de  douleur. 

Cet  enfant,  âgé  de  huit  jours,  fort  et  bien  constitué,  était  depuis 
trois  jours  en  proie  à  des  coliques  douloureuses  qui  ne  lui  laissaient 
aucun  repos  et  le  faisaient  crier  nuit^et  jour.  Il  n’allait  point  à  la 
garde-robe,  malgré  les  suppositoires,  les  lavements  purgatifs  et  le 
sirop  de  chicorée.  Son  ventre  était  très-tendu  et  fort  douloureux. 
Tout  le  monde  était  ému  et  assourdi  de  ses  cris  que  rien  ne  pou  - 
vait  apaiser.  Je  lui  donnai  de  l’huile  de  ricin  et  n’obtins  que  de 
minces  résultafa.  Dob  McUons  oplacâes  BUr  lo  vanlro  no  lo  oolrnè, 
rent  pas. 

C’est  alors  que  la  mère  m’apprit  qu’ayant  des  gerçures  sur  le 
sein,  elle  y  avait  appliqué  une  eau  dite  de  M"'®  Delacour,  qui  se 
vend  en  secret,  chez  une  portière  du  quartier  des  Halles.  Or,  cette 
eau  n’est  qu’une  solution  concentrée  d’acétate  de  plomb  unie  à 
quelques  autres  ingrédients  dont  on  ne  connaît  pas  la  nature. 

Au  lieu  de  mettre  cette  eau  avec  précaution  sur  la  gerçure  au 
moyen  d’un  pinceau,  et  de  laver  le  bout  du  sein  avant  de  donner 
à  teter,  cette  dame  barbouillait  largement  tout  le  mamelon  et  fai¬ 
sait  ensuite  teter  son  fils.  L’enfant  prenait  ainsi  son  lait  imprégné 
d’acétate  de  plomb,  et  c’est  après  avoir  teté  ainsi  pendant  plusieurs 
jours  ce  poison  qu’il  a  eu  ces  coliques  et  cette  constipation,  dont 
on  ignorait  la  nature. 

J’indiquai  aussitôt  le  péril,  mais  il  était  trop  tard  et  Tenfant  suc¬ 
comba  le  onzième  jour. 

Puisse  ce  fait  éclairer  les  médecins  qui  emploient  cette  eau  de 
M”'  Delacour,  défendue  par  la  police,  et,  en  tout  cas,  leur  mon¬ 
trer  que  son  usage  exige  les  plus  grandes  précautions. 

E.  Bouchut. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  décembre  1872.  —  Présidence  deM.  Barth. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  des  membres  qui  doivent  rem¬ 
placer  les  membres  sortants  dans  les  diverses  commissions. 

Sont  élus  : 

Commission  de  présentation  des  associés  étrangers.  —  M.  Fauvel. . 


Épidémies.  —  MM.  Guérard,  Roussel. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Chevallier,  Bourdon. 

Eemédes  secrets.  —  MM.  Lefort,  Mialhe. 

Vaccine.  —  MM.  Depaul,  Tarnier. 

Comité  de  publication.  —  MM>  Béhier,  Giraldès,  Gubler,  Peisse, 
Verneuil. 

RAPPORT 

M.  Gubler,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  du  rapport  général  sur  l’année  1871. 

Les  conclusions  relatives  aux  récompenses  à  accorder  seront  dis¬ 
cutées  en  comité  secret.  La  première  partie  du  rapport  sera  im¬ 
primée  et  distribuée  aux  membres  de  l’Académie  avant  l’ouverture 
de  la  discussion,  qui  aura  lieu  en  séance  publique. 

A  S  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  décembre  1872  (1).  --  Présidence  de  M.  Dolbeau. 


M.  DESPRÉS.  M.  Trélat  et  M.  Verneuil,  exagèrent  les  dangers  de 
la  dilatation  pour  montrer  les  avantages  de  la  rectotomie.  Mais  ils 
parlent  toujours  de  la  dilatation  forcée  avec  les  dilatateurs  méca¬ 
niques,  qui  se  trouvent  en  nombre  dans  l’arsenal  des  chirurgiens, 
et  ce  n’est  pas  celle-là  qui  est  innocente  et  qui  constitue  pour  moi 
■Je  vrai  traitement  palliatif  des  rétrécissements  et  le  moyen  que 
Desault,  Boyer  et  les  anciens  ont  vanté  avec  raison,  comme  le 
seul  que  l’on  puisse  employer  sans  danger  et  avec  autant  de  profit 
que  toutes  les  opérations  de  rectotomie,  lesquelles  ne-  sont  pas  cu¬ 
ratives.  La  dilatation  qui  est  bonne,  est  la  dilatation  d’abord  avec 
des  mèehes,  progressivement  plus  grosses,  et  ensuite  la  canule  de 
gomme.  Vous  dites,  mais  une  simple  exploration  cause  des  acci¬ 
dents,  comme  cela  a  été  observé  par  M.  Lannelongue.  A  cela  je 
réponds  ;  si  le' rétrécissement  est  plus  éiroit  que  le  doigt,  le  doigt 
qui  explore  force,  et  fait  ce  que  ferait  un  dilatateur  mécanique. 
La  dilatation  exécutée  avec  mesure  permet  au  malade  de  vivre  de 
longues  années. 

M.  Verneuil  a  revu  un  malade  opéré  il  y  a  neuf  ans;  les  autres 
ont  été  opérées  plus  récemment,  il  y  a  trois  et  qua're  ans;  il  verra 
ce  qui  leur  adviendra.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  par  la  rectotomie  que  par  la  dilatation  pratiquée  avec  me¬ 
sure. 

M.  Trélat  a  dit  ;  on  sait  que  les  rétrécissements  syphilitiques 
sont  plus  fréquents  chez  la  femme  que  chez  l’homm?,  et  qu’ils  sont 
dus  en  particulier  chez  les  femmes  au  contact  du  pus  sur  l’anus, 
que  ce  sont  des  accidents  reculés  de  la  syphilis.  Ceci  a  été  l’objet 
.des  travaux  de  M.  Gosselin,  auxquels  j’ai  ajouté  ce  que  M.  Trélat 
donne  comme  une  opinion  anonyme  et  que  j’ai  pourtant  appuyé 
sur  des  faits. 

Il  y  a  trois  rétrécissements  syphilitiques  chez  la  femme  pour 
un  chez  l’homme.  Les  rétrécissements  que  j’ai  vus  naître  ne  sont 
pas  des  accidents  tertiaires  ni  quaternaires.  M.  Gosselin  l’a  dit,  je 
l’ai  répété  avec  de  nouvelles  preuves.  Ce  sont  des  cicatrices  d’un 
chancre  phagédénique  du  rectum  ou  de  plaques  muqueuses  ulcérées 
du  rectum  devenues  phagédéniques.  Jamais  on  ù’a  vu  un  rétré¬ 
cissement  qui  fût  une  production  gommeuse.  Il  ne  faut  pas  prendre 
en  effet  l’époque  où  on  constate  un  rétrécissement  pour  la  date  de 
son  âge,  car  il  existe  depuis  des  années  quand  on  le  constate,  et  ceci 
m’amène  au  dernier  point  que  je  désirais  abord  er,  le  traitement  gé¬ 
néral  contre  les  rétrécissements  du  rectum.  Combien  M.  Trélat  a-t- 
il  vu  de  rétrécissements  du  rectum  améliorés  par  le  traitement 
spécifique  seul?  Je  n’en  connais  pas  un  fait  dans  tous  les  livres 
où  il  est  question  de  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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M.  ÏAMNELONGUE.  Je  Voudrais  dire  à  M.  Després  que  je  n  ai 
pas  forcé  en  examinant  ma  malade.  Les  nombreuses  personnes  qui 
m’entouraient  quand  j’examinai  la  malade  ne  lui  ont  entendu  pous¬ 
ser  aucune  plainte.  Il  y  avait  d’ailleurs  des  petits  a.bcès  qui  expli¬ 
quent  très-bien  comment  le  moindre’attouchement  ait  pu  en  provo¬ 
quer  la  rupture.  ,  ^ • 

J’ai  déjà  vu,  pour  ma  part,  deux  rétrécissements  du  rdctum.  Voici 
les  faits  :  Une  femme  que  j’ai  traitée  en  ville  avait  un  rétrécisse¬ 
ment  syphilitique  valvulaire  datant  de  sept  à  huit  aus.  Je  fis  une 
incision  par  le  procédé  de  la  rectotomie  interne.  La  récidive  sur¬ 
vint.  Je  fis  alors  la  dilatation  brusque.  Je  n’eus  pas  plus  de  succès. 
Je  revins  à  la  dilatation  lente  et  progressive,  et  je  n’eus  pas  plus 
de  succès. 

Chez  une  autre  femme  qui  avait  eu  la  variole  et  une  dysentérie 
et  peut-être  quelques  lésions  des  organes  génitaux  antérieurement, 
le  rétrécissement  était  à  sept  ou  huit  centimètres  au-dessus  de  l’a¬ 
nus.  Je  pratiquai  la  dilatation  avec  les  tentes,  les  mèches  et  les  ca¬ 
nules.  La  dilatation  lente  à  échoué. 

M.  TRÉLAT.  Je  n’ai  point  cité  le  mémoire  de  M.  Gosselin  et  ce¬ 
lui  de  M.  Després,  parce  que  les  faits  dont  ils  ont  parlé  étaient 
connus,  et  parce  que  tous  les  rétrécissements  n’ont  pas  1  origine 
qu’ils  leur  reconnaissent. 

Les  ma’ades  que  j’ai  observés  n’avaient  pas  la  syphilis  récente, 
d’autres  ne  l’avaient  pas  du  tout.  Oui,  M.  Després  a  raison,  les  an¬ 
ciens  employaient  la  dilatation,  mais  ils  avaient  constaté  son  im¬ 
puissance,  et  c’est  pour  cela  qu’ils  croyaient  nécessaire  d’imaginer 
une  autre  méthode  et  qu’ils  étaient  arrivés  à  des  moyens  violents, 
la  dilatation  forcée. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Nécrose  presque  totale  du  maxillaire  Inférieur  chez  une 
petite  fille  de  »  ans  et  demi.  —  M.  GUÉNIOT.  Cette  enfant  est 
entrée  il  y  a  deux  jours  dans  mon  service  avec  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Le  maxillaire  Intérieur  est  uéerosé  Oaus  presque  toute  son 
étendue;  et  isolé  à  ce  point,  des  parties  molles  adjacentes,  qu’on 
peut  introduire  le  doigt  sur  son  bord  inférieur,  entre  la  lèvre  buc¬ 
cale  et  l’os.  Celui-ci  est,  comme  on  voit,  très-mobile,  se  laisse  sou¬ 
lever  et  éloigner  du  bord  gingival  correspondant,  qui  est  situé  au- 
dessous  de  lui;  il  n’adhère  plus  que  faiblement  par  ses  deux  extré¬ 
mités.  C’est  un  véritable  séquestre,  dépouillé  de  toute  trace  de 
périoste.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  les  quatre  alvéoles 
antérieures  sont  vides,  un  peu  altérées  dans  leur  forme;  la  cin¬ 
quième,  au  contraire,  c’est-à-dire  celle  qui  répond  à  la  deuxième 
petite  molaire,  *est  pourvue  à  droite  comme  à  gauche  d’une  dent 
saine,  qui  contraste  pansa  blancheur  avec  la  teinte  gris  sale  de  l’os^ 
A  la  palpation  de  la  région,  on  reconnaît  sans  peine,  et  de  la 
façon  lapins  nette,  qu’il  .existe  un  maxillaire  de  nouvelle  formation 
occupant  'toute  l’étendue  ^excepté  en  hauteur)  du  maxillaire  né¬ 
crosé.  Ces  deux  os  superposés  donnent  à  la  partie  inférieure  de  la 
face  des  dimensions  exagérées,  et  à  la  physionomie,  un  aspect  ca¬ 
ractéristique. 

L’enfant,  quoique  fort  gênée  par  la  présence  dans  la  bouche  d’un 
corps  étranger  si  volumineux,  peut  mâcher  encore  la  mie  de  pain 
et  s’alimenter;  sa  nutrition  ne  paraît  pas  avoir  notablement  s:u£- 
fert.  La  salivation  est  abondante  et  l’haleine  très-fétide;  mais  il 
existe  à  peine  des  traces  de  suppuration,  et  les  parties  molles  ne 
sont  en  aucun  point  enflammées,  ni  douloureuses.  La  mâchoire  su¬ 
périeure  est  complètement  saine  et  pourvue  de  dix  belles  dents. 

D’après  les  renseignements  que  j’ai  recueillis,  cette  petite  fille 
fut  atteinte  de  rougeole  dans  les  premiers  jours  d’août  dernier. 
Deux  ou  trois  semaines  plus  tard,  ses  huit  dents  antérieures  toiji- 
baient  successivement;,  et,  chose  singulière,  en  même  temps  que 
cette  chute,  apparaissaient  les  secondes  molaires,  qui  aujourd’hui 
existent  encore,  quoique  reposant  sur  une  portion  osseuse  nécrosée. 
Le  traitement  employé  consista  uniquement  dans  l’administration 
de  quelques  doses  de  vin  antiscorbutique. 


-  L’extraction  du  maxillaire,  opérée  le  lendemain  à  l’aîde  d’un 
davier,  n’a  offert  aucune  difficulté  et  n’a  provoqué  qu’un  écoule¬ 
ment  sanguin  très-modéré.  A  l’exception  de  ses  portions  mon¬ 
tantes,  l’os  est  absolument  complet.  L’inspection  de  la  bouche  fait 
voir,  sur  toute  sa  longueur  du  bord  gingival  inférieur,  une  plaie 
linéaire  occupant  l’angle  antérieur  de  ce  bord.  C’est  sans  doute  en  ce 
point  que  l’os  nécrosé  a  traversé  son  revêtement  gingival  pour 
s’élever  au-dessous  de  lui.  — La  .ace  est  redevenue  plus  régulière, 
et  la  difformité  serait  ultérieurement  presque  nulle,  si  l’os  nouveau 
né  devait  être  dépourvu  de  dents. 

A  S  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  :  Armand  Des  prés. 


SOUSCRIPTION 

POER  LE  BUSTE  DE  M.  BAZIN 
(11'^  et  dernière  liste.) 


Total  des  listes  précédentes . 2,017  fr. 

Vicherat  (de  Nemours) .  10 

Deschamps  (Théotime) .  3 

Total .  2,032  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  26  décembre,  MM.Ley  et  Migon, médecins  adjoints, 
du  Dispensaire  de  salubrité,  ont  été  nommés  médecins  titulaires. 

Par  arrêté  du  même  jour,  IdM.  Corlieu,  Chatillon,  Paul  Dubois 
et  Picard,  ont  été  nommés  médecins  adjoints. 

—  Erratum.  —  Dans  notre  numéro  180  pour  1872,  page  1194, 
deuxième  colonne,  ligne  3®,  au  lieu  de  r  M.  le  docteur  Vigne,  lisez  : 
Yeyne. 

La  lettre  déposée  par  M.  le  docteur  Veyne  était  accompagnée  d’un 
mémoire  explicatif  du  pli  cacheté  déposé  le  28  janvier  1868.  Le 
signe  certain  de  la  mort  indiqué  repose  sur  la  cessation  de  la  circu¬ 
lation  et  l’état  de  vaçuité  des  artères  après  la  mort.  Il  consiste  dans 
l’ouverture  d’une  artère. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Études  sur  le  xln,  ses  maladies,  causes  qui  les  provoquent',  pro¬ 
cédés  nouveaux  pour  le  conserver  et  pour  le  vieillir,  par  L.  Pas¬ 
teur,  membre  de  l’Institut.  (Études  couronnées  par  le  Comité 
central  agricole  de  Sologne  et  par  le  jury  de  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  1867.)  2*  édition  revue  et  considérablement  augmentée. 
Un  beau  volume  grand  in-8«  avec  32  planches  gravées  sur  cuivre, 
imprimées  en  couleur  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin,  et 
28  belles  gravures  dans  le  texte,  dont  15  nouvelles  représentant 
les  principaux  appareils  employés  pour  le  chauffage  des  vins.  — 
Prix  :  18  francs.  —  Paris,  1873,  l’.  Savy. 

L’Étudiant  micrographe,  traité  pratique  du  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  dOO  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalie»,  Palais-Royal. 

Classification  clinique  des  tumenrs,  par  le  docteur  SéKRE. 
i  vol.  —  Prix  3-  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pathologie  et  cllnigne  ehiraegicales,  contenant  la  manière 
d’examiner  le  malade,  les  maladies  spéciales  dfes  dents,  des 
oreilles,  des  voîjes  urinaires  et  des  yeux,  un  Manuel  de  méde¬ 
cine  opératoire,  de  bandages  et  d’embaumement.  2®  édition, 
corrigée  et  considérablement  augmentée,  par  le  docteur  Foet, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  libre  d’anatomie  àlE- 
cole  pratique.  2beaux  volumes  in-8“,  avec  542  flg^dans  le  texte. 
—  Prix  25  fr.  feanm. 

Les  ouvrages  de  M.  Fort  se  trouvent  à  la  librairie  Adrien 
Delahaye. 

Guide  pratigus  do  l’étudiant  en  médecino  (annuaire),  par  le 

professeur  VoLPES.  Première  année  1872-1813.  —  Prix  :  2  francs. 
Paris,  Adrien  Delahaye. 


Ce  petit  volume  de  3i4  pages  est  indispensable  à  tout  élève, 
qui  y  trouvera  les  renseignements  les  plus  variés.  Il  renferme  la 
législation  relative  aux  inscriptions  et  aux  examens,  l’emploi  du  " 
temps,  les  cours  et  le  personnel  «de  la  Faculté  et  de  l’École  pra¬ 
tique,  les  cours  libres,  les  examens  et  les  concours  en  général,  ■ 
l’externat,  l’internat.  Le  Guide  de  l’étudiant  contient  tout  ce  qui 
concerne  les  médecins  étrangers,  les  officiers  de  santé,  les  mé¬ 
decins  de  marine,  les  étudiants  en  pharmacie,  les  sages-femmes 
et  une  foule  d’autres  renseignements. 


Le  Directenr  :  D'  E.  Lb  Sourd,. 


Paris.  —Typographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  13. 


PILULES  LANDRON 

Au  Bromare  de  potassium  ferraglneux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  trai^ 
temect  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d’hui  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objet  d’nn  Rapport  favorable 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 

Sirop  de  laeto-phosphate  de  chaux  iodé 

De  Garoier,  pharmacien  â  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépüratîr,  toniqne,  fortifiant,  répirateur.  Seule 
préparaiion  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  morne.  Ce  sirop  est  composé  de  ;  Sirop  anti¬ 
scorbutique,  1  cuillerée-,  iode,  0,02  cent.j  lacto- 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  .du  tlae.,  3  fr. 
Dt'pôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiqnement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  les 
deux  qualités  essentielles  pour  l’alministration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade. 
Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure- 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 

SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Aa  lacto-phosphate  de  chaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétît,  et  assurent  les  digestiops  dans  la  ConTalescence  et  les  Dyspepsies. 
Employés  comme  reoonstitoants  dans  le  Bachlllsme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 

*  *  e^Sœoip^FERRCGiWEUX  DE  iHJSABT  réunit  les  deux  agents  les  plus  puÎEsamment  recon¬ 
stituants  ;  Fer  et  Phosphate  de  chaux.  „  .  ,  „  , 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 

CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARUHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  PÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les'convalescences,  l’anémie,  l’épnl- 
sement.  Prix  ;  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Bâm- 
butean.— Gpob,  8,  rue  Neuve  St-Auguatin,Parl«. 

ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortiRant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 

merveilleusement,  en  d«  »<..  cai- 

hiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feulUes 

de  Coca,  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

AntîmoBlo-ferrcox. 
et  antlmonlo-ferrcnx  au  bismuth, 
DF  DOCTEFB 

Kaoport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Grauules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
cœur,  l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phlhi  ie  à  ses 
débuts. 

Granules  aniimonio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio -ferreux  an  b’smnfh  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestivei  (dis- 
pepsie»,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOüSNIER,  à  Saujon  (Charente - 
Inférieure)  et  dans.toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  !  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tonr- 
nelies  ;  1,  rue  Bourdalone. 

PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambn- 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine* 
française  et  anglaise. 

26,  me  Vlellle-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 

PILULES  DE  HOGG 

I»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difflclle,  diarrhée,  vomlsse- 

^T^PÜulês  à  la  pepsine  unie  au  fw  réduit  par 
rhvdrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifler 
les  tempéramei;ts  débilités. 

30  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofa- 
ienses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie.  ,  .  ,  , 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ees  trois 

^'"ces'^pUulM  ne  se  vendent  qu’en  flacons  Irlangn- 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tiglione,2,  i  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 

(granules  arsenicaux  de  Challonneau 

LX  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  le 
srséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l'aoide  ar> 
aénienx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  canses  Internes. 

üAU  DE  LÉCHELLE  héL.!0statiqu6, 

-L^preserite  à  la  dose  de-é  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  etdn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  vayt. 

SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉL-ONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  nu  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 

VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indMniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 

AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépuratiye, 

antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  gravell^  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  peau. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 

ses  hydroplsies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumomies,  oatarbbi» 

PUnMOMAIRBS  ,  ASTHMKS  ,  BRONCHITES  NBB- 
VBUSKS,  COQTJBLUOHB,  etc.)  ,  .  ,  ,  , 

A  la  pharmacie,  99,  ma  d’Abonklr  (place  du 
Caire)  â  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
d»  France  et  de  l’étranger. 

SIROP  sn^xCROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
du  goudron  de  Norwége  et  dn  monosnlfnre  de 
sodinm  Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modlfloatrioe  des  mnqnenses,  prescrit  avec  snocè* 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’hnlle  de  foie  de  morne  et  les 
Eanx-Bonnesnalurelles.IlestjournellemeBtordonné 
ponr  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Fllles-St-Thomas, 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHAORURE  RE  EER 

Prépara'îon  dosée,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
toorrhag  es,  hématurie,  dyaentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  autilymphatlque. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 

"Plragées  Chantrel  aa  bromure  de  po- 
-L'  ta»nlma,chimiquement  pur  (sans  trace  (P  iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C®i  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BIÈRE  FANTA 

HYOIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Bouîevard  des  Italiens, 

T.a  bière  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développemfnt  des  systèmes  musculaire 
et  osseux  d’elle  a  uneVande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
Â#iûrvirta  âf  loQ  iivcritini^tpq  aux  mères  Dêodant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  1  allaitement. 

roMfbison.  Elle  très- util^e  aux  Les  soins 

minutieux  apportés  dans  le  choix  des  snbstances  et  dans  la  fabrication  de  la 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d  un  grand  nombr 
français  et  étrangers. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

T.a  dleitaUne  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  élant  una  snbslanoe  définie  que  l’on  p^eut 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  q^aî  est  à  peu  près  Impossible 
lorsqu’il  s’agit  de  la  digitaline  amorphe,  substance  d  énergie  forcément  vanable,  suivant 
'les  diverses  oii constances  de  la  récolte  des  plantes  et  de  la  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ditM.  Marcotte,  un  milligramme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois  quatre  ou  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  olronlatlon.  Les  batlements  du  cœur  aevienuen 
plus  ients; plus  réguliers,  plus  énergiques.  (Rapport  de  l’ Académie  de  médecine  àa  23  janvier  1872.) 
^Le  médecin  a  donc  auj'ourd’bul  i  sa  disposition  un  principe  orisiaUi'ablq,  par  conséquent  défini, 
qu’il  Mut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 
toxique  et  thérapeutique.  La  digitaline  n’avait  pas  encore  été^obtenne  à  1  état  cristal¬ 
lisé.  On  peut  dire  qu’elle  n’était  pas  connue.  (Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  l  Academie  de 
médecine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.)  ,  , 

La  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  gianules  :  3  francs;  1  è  4  par  jour.  ,  ,  ^  n  a 

Le  flacon  de  slrlp  de  250  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosant 
exactement  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d  eau  et  donné  a  doses 
esul  plus  sûr,  le  plus  facile  diu  étique,  _n-amenant  aucun  trouble  des  voies  diges  ives. 

Se  trouve  à  la  pbai  macie,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons.  _ _ _ _ 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  ns  Hsnry  Murs,  an  bromure  de 
potaasinm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  obimiquo  irréprochable. 

PRIX  DC  FLACON  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  BBIANT;  ü  m’a  paru  remplir 
parfaitement  aa’on  doit  en  attendre.  «  :  Guersant, 

®  ..  oo  — 4  Q09  «  Profcsseuf  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  1  Académie.  » 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  is 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.pn- 
HiNa  (de  Stnttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  &  la 
■pepsine  de  Boudaultj  seul  fabricant  et 
•L  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  dei 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vip.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée?.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  I,’IODU»E  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
f’iodure  de  potassluro  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu  il 
a’assimiie  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  a 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à Paris,rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
I.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé- 
Diles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée_  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  à,  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.Lesucnr,  chef  des  tra- 
lux  chimique  à  la  Faculté  de  médeo  ne  de  Paris)  : 
«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cetle  Mille  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires, b.  Faiis,  chez  nOGG,  pharmacien,  2,  rm 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacits  de 
France  et  de  l’étranger. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

’^^servallon  médicale  confiime  chaque  jour  lea 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  î'APiqr- 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  emmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  élat  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  niais  se  rattache  è  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’ntérns  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  tes  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  tes  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’uu  ait  jâmaio  A  roao-.itop  auoun  accident  dC  SOU 

emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
pioL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  malin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  sue  de 
"■--■ifi. 


VINaCHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  DES  VOIES  DIGESTIVES 
Paris,  S,  rue  de  la  Coutellerie. 


GLOBULES  ALLOUm 

A.  l’essence  d’EIiCALVPTlIS  vEucalyptol) 

L’Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  professeur 
Gubler,  qui  a  expérimenté  les  Globules  AUonin, 
et  en  a  obtenu  les  meilleurs  résulta' s  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voles 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi-flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allonin,  75,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Thonuneret  CeUs,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  tirés  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre.  Vin,  Pilules  dC extrait.  Sirop,  Li- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  phannacles. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d  Rydrocotyle  aslatlca 

DE  J.  LÉPINE,. 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpilal 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Ecréma,  Psoriasis, 
Licben,  Prarigo,  D..rtres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’ Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


SIHOP  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Desplnoy.  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades.  , ,  , 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénle,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Desplnoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chlMO-anémie,  les  bronenites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rne  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  vllh. 


N»  2.  —  MARDI  7  JANVIER  1873.  " 


46‘  ANNÉE. 


MARDI  7  JANVIER  1873.  -  N»  2. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médeotne 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liO  prix  d'abot» 

Stre  enToyé  en  mandat!*  post-: 
iJ.  —  L'abonnement  peu  da  1" 


CIVILS  ET.  MILITAIRES 
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Paris,  le  6  janvier  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Dans  une  note  très- succincte,  M.  Colin  propose  une  nouvelle 
hypothèse  sur  le  développement  du  pigment  dans  les  tissus, 
lut  qu’à  présent,  la  plupart  des  auteurs  pensaient  que  toute  pig¬ 
mentation  des  tissus  provient  «  d’une  extravasation  des  hématies, 
donnant,  par  leur  transformaiion  sur  place,  naissance  à  cette 
matière  colorante.  »  11  résulterait  des  observations  de  M.  Colm, 

dans  la  mélanémie  palustre,  que  le  pigment  renfermé  dans  le 

sang  peut  être  transporté  à  travers  les  membranes  des  vaisseaux 
sanguins  par  les  leucocythes  qui,  on  le  sait,  ont  la  double  pro¬ 
priété  de  se  contracter  et  d’envelopper  les  corpuscules  étrangers 
.qui  se  trouvent  à  leur  contact,  et  de  traverser  les  membranes, 
grâce  à  leurs  mouvements  amiboïdes. 

—  M  Cl.  Bernard  présente  une  note  de  M.  Ranvier,  dans  la- 
ouelle  l’auteur  donne  les  résultats  de  ses  expériences  sur  la 
.dégénérescence  des  nerfs  après  leur  section.  M.  Ranvier  a  cher¬ 
ché  à  étudier  le  champ  de  nos  connaissances  par  l’investigation 
microscopique  des  tubes  nerveux  sectionnés.  Il  nous  paraît,  en 
effet,  avoir  vu  un  peu  plus  et  un  peu  mieux  que  Waller,  Longet, 
Schiff,  Vulpian,  dont  les  travaux  sur  ce  point  étaient  déjà  très- 
remarquables.  Mais  la  conclusion  essentielle  que  M,  Ranvier  a 
tirée  de  ses  observations  ne  nous  paraît  nullement  fondée.  «  La 
suractivité  des  éléments  cellulaires  du  tube  nerveux,  dit  M.  Ran¬ 
vier  à  la  suite  de  la  suppression  de  l’influence  nerveuse,  montre 
nue  celle-ci  est  régulatrice  de  la  nutrition  de  ces  éléments;  car, 
â  elle  est  supprimée,  les  cellules  devenues  indépendantes  ont 
une  vie  plus  active  et  même  désordonnée.  » 

Nous  avouons  ne  pas  bien  comprendre  ce  que  peut  être  l  in¬ 
fluence  nerveuse  régulatrice  sur  un  tube  nerveux  qm,  lui  aussi, 
Jr«oirsonMa™«.  nerveuse.  M,  Ranvier  est  é.idemment 

nuand  il  parle  ainsi,  sous  l’influence  des  exagérations  qui  ont 

.conduit  beaucoup  de  physiologistes  à  accorder  à  ^ 
veux  une  importance  de  premier  ordre  dans  la  vie  des  organes. 


Nous  accordons  un  rôle  important  au  système  nerveux  dans 

l’accomplissement  des  woMuemewrs /oMcriofMiefs,  mais  nous  lui 

'irefusons  toute  action  directe  sur  les  mouvements  de  la  vie  orga¬ 
nique.  Dans  l’espèce,  loin  de  reconnaître  avec  M.  Ranvier,  dans 
les  phénomènes  observés,  une  influence  nerveuse  régulatrice, 
nous  ne  voyons  que  les  troubles  résultant  de  la  division  d’un 
organe  dont  les  diverses  parties  sont  nécessaires  les  unes  aux 
autres  pour  se  maintenir  en  leur  état  physiologique. 

Si  M.  Ranvier  eût  parlé  de  l’influence  régulatrice  du  système 
nerveux  sur  les  mouvements  fonctionnels  des  autres  organes, 
nous  aurions  été  de  son  avis,  mais  il  parle  dans  sa  note  de 
l’influence  nerveuse  régulatrice  sur  le  tissu  nerveux  lui-même,  et 
là  nous  ne  saurions  partager  sa  manière  de  voir.  Nous  craignons 
que  M.  Ranvier  ne  se  fasse  pas  une  idée  bien  claire  ou  bien 
juste  des  influences  réciproques  des  phénomènes  vitaux  les  uns 
sur  les  autres,  et  nous  en  trouvons  un  peu  plus  loin  la  preuve 
quand  il  ajoute  que  «depuis  longtemps,  M.  Cl.  Bernard  enseigne 
que  le  rôle  du  système  nerveux  dans  les  fonctions  des-organes 
est  simplement  régulateur  de  ces  fonctions.  » 

Rien  n’est  plus  vrai,  M.  Cl.  Bernard  a  dit  cela  ;  mais  il  n’a 
pas  suffisamment  généralisé  cette  grande  vérité  puisque,  très- 
souvent,  il  a  cherché  dans  ses  expériences  l'influence  directe  du 
système  nerveux  sur  la  vie  organique  des  tissus.  Nous  disons, 
nous,  que  celte  influence  directe  est  nulle  et  il  est  facile  de  le 
prouver. 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Da  zona  et  de  l’herpès  produit  par  la  névrite. 

(Leçon  recueillie  par  M.  F.  Labadie-Lagrave,  interne  du  service.) 

Messieurs,  vous  venez  de  voir  au  n°  12  de  la  salle  Sainte- 
Catherine  une  enfant  de  12  ans,  atteinte  d’un  zona  lombo- 
abdominal.  Cet  herpès  a  présenté  des  caractères  particuliers  qui 
me  permettront  de  vous  parler  aujourd’hui  des  caractères  qui 
unissent  un  certain  nombre  d’affections  cutanées  avec  les  alté¬ 
rations  des  nerfs  subjacents.  _  .  _  ^ 

Cette  question  offre  un  assez  grand  intérêt  pratique  et  n  est 
pas  aussi  nouvelle  que  certains  auteurs  semblent  le  croire.  On 
sait,  en  effet,  depuis  déjà  longtemps  que  certaines  affections  de 
la  moelle  et  certaines  myélites  peuvent  donner  naissance  à  des 
troubles  de  la  nutrition  dans  les  parties  paralysées  (Rochcux- 
Monneret).  ...  ^ 

Mais  en  dehors  de  ces  altérations  trophiques  liées  aux  lésions 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


]» 


spinales  ou  cérébrales,  il  en  est  d’autres  en  rapport  direct  avec 
les  affections  des  nerfs  subjacents. 

Dès  1851,  notre  savant  maître  Rayer  avait  recherché  les 
lésions  nerveuses  qui  pouvaient  exister  en  pareil  cas,  et  quel¬ 
ques  années  plus  tard,  M.  Charcot  publia,  sous  son  inspiration, 
quelques  observations  intéressantes  d’éruptions  cutanées  dépen¬ 
dant  d’une  influence  du  système  nerveux  {Journal  de  physiologie, 
t.  II,  n°  5.  Janvier  185&). 

Danielssen  avait,  de  son  côté,  entrepris  de  semblables  recher¬ 
ches,  et  chez  un  individu  mort  de  pneumonie,  qui  avait  pré¬ 
senté  deux  mois  auparavant  un  zona  thoracique  du  côté  gauche, 
il  avait  trouvé  le  sixième  nerf  intercostal,  du  côté  corres¬ 
pondant,  rouge  et  considérablement  tuméfié  {Charité  Annalen, 
G.  Bd.  IL  Heft.,  p.  119  et  120.  1861)'. 

Caillaut  et  Bassereau  soutinrent  également  que  le  zona  était 
lié  à  une  affection  des  nerfs  intercostaux,  mais  sans  pouvoir 
fournir  de  preuves  anatomo-pathologiques  à  l’appui  de  leur 
opinion. 

Dans  ces  derniers  temps,  de  consciencieuses  recherches  sont 
venues  confirmer  ces  vues  et  démontrer  péremptoirement  la 
réalité  du  fait  et  l’existence  de  lésions  nerveuses  appréciables 
au  microscope.  J1  nous  est  donc  permis  aujourd’hui  d’affirmer 
que  le  zona  est  souvent,  sinon  toujours,  h  conséquence  d’une 
altération  des  nerfs  qui  desservent  le  département  cutané  envahi 
par  l’éruption  herpétique. 

La  petite  fille  que  vous  venez  de  voir  couchée  au  n°  12  de  la 
salle  Sainte-Catherine,  nous  fournit  un  exemple  bien  nettement 
accusé  de  zona  lombo-abdominal  consécutif  à  une  névrite.  Il  y 
a  quinze  jours,  en  effet,  elle  a  été  prise  de  douleurs  vives  dans 
les  lombes,  irradiant  dans  le  flanc  droit,  dans  l’aine  et  jusqu’à 
la  partie  externe  et  moyenne  de  la  cuisse  droite.  Ces  douleurs, 
survenues  spontanément,  ne  pouvaient  être  attribuées  à  aucun 
traumatisme  ;  l’enfant  n’avait  pas  fait  de  chute  et  n’avait  pas 
reçu  de  coup.  La  seule  cause  qui  pût  être  invoquées,  était  un 
refroidissement  auquel  elle  s’était  exposée  au  sortir  du  bain. 

Trois  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital, --c’est-à-dire  douze 
jours  après  l’invasion  de  ce  qu’elle  appelait  elle-même  sa  né¬ 
vralgie,  il  se  développa  sur  les  parties  qui  avaient  été  antérieu¬ 
rement  le  siège  de  ses  douleurs,  une  éruption  confluente  de 
vésicules  remplies  de  sérosité  légèrement  jaunâtre.  Cette  érup¬ 
tion  vésiculeuse  occupait  trois  points  principaux  :  elle  sii-geait  à 
la  fesse  en  suivant  la  direction  du  petit  nerf  sciatique,  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  du  nerf  fémoro- 
cutané,  enfin  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  région 
ilio-inguinale  droite,  le  long  du  nerf  génito-crural.  - 

Au  moment  de  son  entrée,  l’éruption  avait  atteint  son  com¬ 
plet  dévéloppement  ;  les  vésicules  étaient  très  apparentes  et  il 
était  aisé  de  reconnaître,  d’après  les  caractères  anatomiques  de 
cette  éruption,  aussi  bien  que  d’après  son  mode  de  distribution, 
que  nous  avions  affaire  à  un  herpès  zoster  ou  zona  lombo- 
abdominah 

Quoique  les  douleurs  névralgiques  du  début  eussent  complè¬ 
tement  disparu,  on  pouvait  encore  les  réveiller  en  exerçant,  à 
l’aide  du  pouce,  une  pression  modérée  sur  la  partie  moyenne  et 
latérale  droite  de  la  région  lombaire  au  niveau  du  point  d’émer¬ 
gence  du  nerf  lombo-sacré. 

Ainsi  donc,  avant  son  entrée,  la  malade  avait  eu  une  névralgie 
aiguë  très-accentuée,  qui  avait  été  ensuite  remplacée  par  une 
névralgie  pour  ainsi  dire  sourde  et  latente,  ne  se  réveillant  qu’à 
la  pression,  comme  si  le  nerf  n’eût  plus  été  que  ‘légèrement 
endolori  et  n’eût  manifesté  ses  souffrances  qu’au  moment  où  la 


compression  modérée  que  le  doigt  exerçait  sur  ses  fibres  venait 
à  les  provoquer  en  les  faisant  renaître. 

A  l’heure  où  je  vous  parle,  toute  douleur  spontanée  ou  pro¬ 
voquée  a  disparu,  l’.éruption  s’est  éteinte  et  il  n’en  reste  plus 
que  les  traces  sous  forme  de  petites  croûtes  sèches,  noirâtres  et 
isolées,  représentant  encore,  comme  le  schéma  ponctué  de  la 
distribution  topographique,  des  filets  nerveux  primitivement 
atteints.  Noiis  avons  ainsi  sous  les  yeux  pour  ainsi  dire  la  dé¬ 
monstration  clinique  de  l’étroite  solidarité  qui  relie  les  affections 
des  nerfs  avec  certaines  dermatoses.  Les  phénomènes  ne  pré¬ 
sentent  pas  toujoursune  évolution  aussi  nette  que  la  précédente, 
et  chez  quelqués  malades,  non-seulement  il  y  a  de  la  douleur 
avant  et  pendant  l’éruption  (mal  des  ardents,  feu  de  Saint- 
Antoine),  mais  elle  persiste  souvent  même  après  que  l’herpès  a 
cessé. 


Est-ce  une  douleur  de  névralgie  ou  bien  une  douleur  de  névrite  ? 
A  proprement  parler,  les  névralgies  ne  doivent  être  que  des 
douleurs  et  sans  altération  matérielle  de?  nerfs  ;  telles  sont  celles 
de  la  chlorose  et  des  névroses  ischémiques,  etc.  A  ce  point  de 
vue,  nous  croyons  qu’il  y  a  lieu  de  diviser  les  névralgies  en 
deux  groupes  :  î°  les  névralgies  ischémiques;  2“  les  névralgies 
congestives  ;  OT  ces  dernières  touchent  de  près  à  l’inflammation 
du  nerf  ou  névrite  ;  elles  en  sont  pour  ainsi  dire  le  premier  terme  ; 
c’est  surtout  après  cellts-ci  que  se  développe  le  zona. 

L’herpès  zoster  n’était  autrefois  décrit  que  sur  le  tronc  ;  on 
sait  aujourd’hui  qu’il  peut  se  montrer  partout  ailleurs  ;  c’est 
si  qu’on  a  constaté  le  zona  ophthalmique,  le  zona  de  la  face, 
les  zoster  sciatique,  crural,  brachial,  cubital,  inguinal,  etc... 

Reste  à  déterminer  si  ces  phénomènes  éruptifs  sont  en  corré¬ 
lation  directe  avec  les  douleurs  névralgiques,  ou  s’ils  sont  liés 
à  une  affection  des  nerfs  correspondants. 

Tout  récemment.  Oscar  Wyss,,  professeur  à  l’université  de 
Zurich,  daus  un  intéressant  travail  sur  l’herpès  zoster,  est  venu 
apporter  des  preuves  irréfutables  en  faveur  de  cette  séduisante 
théorie. 

Appuyé  sur  ses  propres  recherches  et  sur  ses  résultats  ana¬ 
tomo-pathologiques  constatés  avant  lui  par  six  observateurs 
consciencieux,  il  montre  le  zona  lié,,  dans  tous  les  cas,  à  une 
altération  malérielle  des  nerfs  correspondants.  (O.  Wyss.  Beitrag 
zur  Kenntnüs  des  herpès  zoster.  —  Archiv.  der  Heilkunde 
1871.)  Je  vous  demande  la  permission,  messieurs,  de  vous  résu¬ 
mer  les  observations  sur  lesquelles  O.  Wyss  s’est  appuyé  pour 
défendre  son  opinion. 


1°  Cas  de  Barensprung. — {Bcitrage  zur  Kenntniss  des  zosters. 
—  3"  Folge,  Charité  annalen.  II  Bd,  2  keft.  p.  100,  1863).  Il 
s’agit  d’un  jeune  enfant  âgé  de  12  mois,  qui  mourut  de 
phthisie  pulmonaire,  après  avoir  présenté,  quarante  jours  avant 
sa  mort,  un  zona  intercostal  qui  avait  duré  seize  jours, 

A  l’autopsie,  Barensprung  constata  les  lésions  suivantes 
du  système  nerveux  ;  la  moelle  épinière  et  les  racines  nerveu¬ 
ses  en  étaient  parfaitement  saines  ;  mais  les  6*  et  8*  nerfs 
intercostaux,  et  surtout  le  7*  paraissaient  injectés  et  épaissis,' 
ainsi  que  les  ganglions  spinaux  correspcmdants.  L’examen  mi¬ 
croscopique  révéla  f existence  d'an  travail  inflammatoire  très- 
fortement  accusé  surle  névrilemme,  dans  ia  trame  même  des  gan¬ 
glions.  On  pouvait  constater  également  une  dégénérescence 
granuleuse  des  cellules  nerveuses.  Les  lésion&dépasï-aient  les  gan¬ 
glions  et  s’étendaient  sur  la  racine  et  jusque  sur  le  tronc  ner¬ 
veux  lui-même  qui,  outre  la  coloration  rouge  de  son  enve¬ 
loppe,  présentait  la  même  altération  granuleuse  de  .ses  tubes 
nerveux. 
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Barensprung,  en  s’appuyant  sur  ces  données  anatomiques, 
considère  la  corrélation  du  zona  et  de  l’altération  du’  nerf  cor¬ 
respondant  comme  un  fait  hors  de  contestation. 

(Cette  observation  de  Barensprung  a  été.  reproduite  par  quel¬ 
ques  auteurs  qui  l’ont  dénaturée  ;  nous  citerons  entre  autres, 
Haigth  (Wiener  Sïtzungberîchte  Bd  LVII,  p.  633  et  2'  abth.)  et 
Henmann  (Lekrhuch  der  Kantkrankheiten,  1869,  p.  130). 

2^  Haight,  guidé  par  les  premières  recherches  de  Barens- 
pruHg,  a  examiné  l’état  des  nerfs  et  de  leurs  ramifications,  et  il 
a  constaié  une  hyperplasie  cellulaire  du  chorion  et  du  tissu 
sous-cutané  très-marquée  le  long  des  vaisseaux  et  sur  le  trajet 
des  nerfs.  Les  tubes  nerveux,  ajoute-t-il,  paraissent  tuméfiés. 
Leur  contenu  de  myéfine  est  diffluent  et  leur  cylindre  d’axe  re¬ 
poussé  excentriquement. 

3'^  Plus  réeeniment  encore  Weidner  (Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  Jahrgang,  1870,  n»  7),  a  rapporté  un  nouveau  fait  à 
Fappui  de  la  thèse  que  nous  soutenons.  Une  femme  de  69  ans 
fut  atteinte,  le  6  avril,  d’un  zona  de  l’épaule  et  du  bras  gauche. 
Elle  mourut  le  k  mai  d’une  pneumonie  du  sommet  gauche  quel¬ 
que  temps  après  que  le  zoster  eut  disparu.  Waduer  trouva  chez 
elle  les  racines  postérieures  du  premier  nerf  thoracique  un 
épaississement  du  névrilemme  avec  infiltration  abondante  de 
noyaux  arrondis  et  fusiformes  incrustés  qà  et  là„  des  corpus- 
■ciiles  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux.  Les  tubes  ner¬ 
veux  primitifs  avaient  tous  conservé  leur  cylindre  d’axe. 

L’examen  microscopique  fit  constater  les  mêmes  altérations 
sur  la  racine  postérieure  dq  nerf  correspondant  au  territoire  cu¬ 
tané  envahi  par  le  zona. 

4*  Le  second  cas  de  Weidner  a  trait  à  un  vieillard  qui  suc¬ 
comba  à  une  pneumonie  après  avoir  présenté  cinq  ans  aupara¬ 
vant  un  zona  ophlhalmique  à  droite. 

A  l'autopsie,  le  nerf  trijumeau  droit  fut  trouvé  manifestement 
al  téré  et  le  microscop®  révéla  dse  lésions  analogues  aux  précé¬ 
dentes  dans  le  ganglion  de  Gaster.  Outre  l’infiltration  granu¬ 
leuse,  Weidner  signale  un  dépôt  de  pigment  brun  jaunâtre  plus 
ou  moins  considérable  dans  les  mailles  du  ganglion. 

5“  Un  cinquième  fait  du  même  genre  a  été  rapporté  par 
Wagner  dans  Archiv.  der  Heilkunde  (Bd.  II,  4  heft,  p.  321, 
1870).  Cet  auteur  note  l’augmeaitation  considérable  de  volume 
du  ganglion  spinal  siégeant  sur  le  nerf  qui  dessert  le  départe¬ 
ment  cutané  occupé  par  le  zona.  Dans  le  cas  auquel  nous  fai¬ 
sons  allusion,  le  ganglion  nerveux  avait  subi  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse,  et  il  existait  en  outre  une  carie  des  vertèbres 
avec  pachyméningite  simple  et  tuberculeuse  rachidienne,  enfin 
une  tuberculose  pulmonaire  avancée. 

6»  Tout  récemment  enfin,  Wyssalracé  la  description  com¬ 
plète  des  lésions  nerveuses  du  zona.  Je  ne  puis  malheureuse¬ 
ment  m’étendre  longuement  sur  cet  intéressant  sujet.  Je  me 
contenterai  de  vous  donner  le  résumé  des  résultats  nécroscopi¬ 
ques  qui  sont  consignés  dans  le  mémoire  de  ce  consciencieux 
•  observateur  :  zona  ophthalmique  ;  inflammation  du  ganglion  de 
Hasser,  névrite  de  la  première  branche  du  trijumeau  droit  avec 
înfiltration  ceilulaîre  du  périnèvre,  hyperplasie  du  névrilemme, 
coagulation  anormale  de  la  myéline  et  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  partielle  des  tubes  nerveux.  Hypérémieplus  ou  moins 
intense,  hémorrhagies  des  faisceaux  nerveux,  extravasations 
sanguines  au  voianage  du  ganglion.  Telles  sont  les  lésions  ana¬ 
tomiques  décrites  ipar  O.  Wyss  dans  ce  'Oas.  L’altération. du 
nerf  ophthalmique  de  Willis  était  à  son  maximum,  â  son  point 
d’émergence  au  niveau  du  ganglion  de  Gasset,  puis  elle  allait 
en  décroissant  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  se  rapprochait  de 


ses  divisions  terminales  et  périphériques  Puis  il  termine  en  di-; 
sant  :  Le  zoster  est,  comme  il  résulte  du  fait  précédent,  une  af¬ 
fection  cutanée  qui  a  son  point  de  départ  dans  l’inflammation  du 
ganglion  de  Gasser  ou  d’un,  ganglion  spinal  et  des  nerfs  qui  en 
émanent.  Le  ganglion,  aussi  bien  que  le  nerf  peuvent  être  par¬ 
tiellement  altérés  (c’est-à-dire  qu'une  partie  du  ganglion  avec  la 
partie  correspondante  du  nerf  afférent  est  prise  tandis  que  le 
reste  du  ganglion  et  les  autres  branches  émergentes  restent 
saines).  Dans  ce  cas,  tout  le  territoire  innervé  n’est  pas  atteint 
par  l’éruption,  mais  seulement  le  département  desservi  par  la 
branche  ou  le  rameau  nerveux  malade. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  la  clinique  nous  foum’ssait  déjà  de  for¬ 
tes  présomptions  en  faveur  de  cette  théorie,  mais  nous  pouvons 
désormais  l’édifier  sur  des  bases  anatomiques  solides  et  in¬ 
déniables. 

Si  cette  question  est  restée  jusqu’à  ce  jour  si  obscure  et  si 
controversée,  les  dissidences  tenaient  surtout  au  petit  nombre 
de  cas  observés.  Grâce  aux  recherches  anatomiques  récentes,  la 
lumière  s’est  faite  dans  ce  chaos,  et  les  cas  que  je  viene  de  passer 
en  revue  devant  vous  n’ont  pas  peu  contribuée  en  éclairer  les 
obscurités. 

Il  nous  est  donc  permis  de  dire  aujourd’hui  que  le  zona  est  lié 
à  une  névralgie  congestive,  ou  mieux  à  une  névrite  subjacyite. 

(A  suivre.) 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

M.  Béhier. 

Plearéisles  à  épanchements  modérés  i  thoraoentése  avec 

trocarts  capillaires  et  aspiration.  — Appareils  divers  (1). 

En  effet,  dans  le  temps  même  où  M.  Reygnard  faisait  la  com¬ 
munication  de  son  appareil  et  de  ses  résultats,  M.  Thénot  imagi¬ 
nait,  de  son  cote,  dans  un  cas  où  l’appareil  de  M,  Dieulafoy 
se  brisait  dans  ses  mains  et  le  laissait  dans  l’embarras,  imagi¬ 
nait,  dis-je,  un  appareil  à  vide  direct  obtenu  par  l’évapora¬ 
tion  de  l’eau  : 

-C’est  aussi  un  ballon  muni  d’un  simple  tube  en  caoutchouc  et 
en  verre.  Ce  ballon  porte  un  robinet  qui,  ouvert  lors  de  l’ébul¬ 
lition  de  l’eau,  est  fermé  lorsqu’il  s’agit  d’opérer  la  concentra¬ 
tion  de  là  vapeur  dans  le  ballon,  et  qui,  cette  concentration 
obtenue,  est  rouvert  pour  pratiquer  l’aspiration  du  liquide. 

A  cet  appartil,  comme  celui  de  M.  Reygnard,  je  ferai  un  cer¬ 
tain  nombre  de  reproches.  D’abord,  l’emploi  de  ballons  de  verre 
qui  peuvent  se  casser  assez  facilement  lors  de  la  chauffe.  M.  Rey¬ 
gnard  prétend  que  le  fait  ne  lui  est  jamais  arrivé.  Il  est  bien  ha¬ 
bile  et  à  la  fois  bien  heureux  !  M.  Thénot  lui,  a  avoue  avoir  assez 
£réquemn»nt  été  témoin  du  fait  et  il  a  cherché  à  y  remédier.  Il 
a  imaginé,  dans  ce  but,  de  prendre  un  récipient  en  cuivre  dans 
lequel  Teau  est  mise  en  ébullition.  Ce  récipient,  à  l’aide  d’un 
tube  de  communication,  verse  sa  vapeur  dans  le  ballon  ou  dans 
un  vase  quelconque,  qui  en  est  bientôt  rempli,  et  la  laisse 
échapper  par  un  .autre  tube. 

Ce  tube  de  sortie  est  muni,  comme  le  tube  qui  re'çoit  la  va¬ 
peur,  du  récipimjt  générateur  d’un  robinet.  Lorsque  l'ébullition 
est  portée  à  m  degré  tel  que  le  vase  de  verre,  ballon  ou  carafo, 
est  bien  rempli  de  vapeur  d'eau,  les  deux  robinets  stont  fermés, 
et  bientôt,  le  générateur  étant  retiré,  la  vapeur  contenue  dans 
le  ballon  se  condense,  et  lorsqu’après  avoir  fait  la  ponction  avec 
un  trocart  capillaire,  on  met,  à  l’aide  d’un  tube  de  caoutchouc, 


(1)  Voir  les  numéros  des  26-28  et  31  décembre  1872. 
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la  canule  de  trocart  en  communication  avec  le  vide  par  l’ouver¬ 
ture  du  robinet,  l’aspiration  s’opère. 

Vous  voyez,  messieurs,  qu’un  premier  vice  de  ces  appareils, 
c’est  le  bris  des  ballons,  quand,  comme  M.  Reygnard,  on  les 
soumet  directement  à  l’action  de  la  lampe  à  l’alcool.  Ce  bris  a 
deux  inconvénients.  D’abord,  il  faut  avoir  un  certain  nombre  de 
ballons  de  rechange,  et  si  l’on  est  loin  d’une  ville  qui  permette 
de  renouveler  cet  approvisionnement,  l’appareil  peut  rester  inu¬ 
tile.  Ensuite  l’explosion  peut  ne  pas  être  sans  danger.  C’est  tou¬ 
jours  avec  quelque  défiance  que  je  préconiserais  l’emploi  d’ap¬ 
pareils  dans  lesquels  se  produit  de  la  vapeur.  La  modification 
imaginée  par  M.  Thénot  remédie,  il  est  vrai,  à  ce  danger. 

Il  commence,  en  effet,  par  remplir  de  gaz  acide  carbonique 
obtenu  par  les  moyens  ordinaires,  un  ballon  en  caoutchouc,  puis 
il  remplit  le  vase  de  verre  qui  doit  servir  de  récipient  et  rece¬ 
voir  le  liquide  de  l’épanchement.  Ce  récipient,  ainsi  rempli  de 
gaz  acide  carbonique,  reçoit,  en  dehors  de  toute  communication 
avec  l’air  extérieur,  une  solution  très-concentrée  de  potasse.  De 
là,  la  formation  de  carbonate  de  potasse  et  la  diminution  consi¬ 
dérable  du  volume  du  gaz  acide  carbonique  qui  laisse  le 
vide  à  sa  place.  C’est  avec  ce  récipient  ainsi  vidé  que  se 
fait  l’aspiration  de  l’épanchement  thoracique  à  l’aide  d’un 
tube  de  caoutchouc  continu  avec  la  canule  plongée  dans  la 
plèvre.  Le  liquide  alors  afflue  dans  le  récipient  par  lequel  il  est 
aspiré.  L’inconvénient  de  la  chauffe  et  de  l’explosion  est  donc 
évité  ici,  mais,  à  sa  place,  vous  avez  la  complication  d’une  pré¬ 
paration  préalable  d’acide  carbonique  et  la  délicate  introduction 
de  la  potasse  dans  le  milieu  acide.  Il  faut  une  certaine  habi¬ 
tude  des  manipulations  pour  mener  à  bonne  fin  cette  petite 
opération. 

M.  Thénot,  qui  a  une  habileté  notoire  des  choses  de  la  chimie, 
ne  trouve  pas  la  chose  compliquée,  mais  je  ne  crois  pas  que 
tout  le  monde  pense  comme  lui 

En  outre,  messieurs,  l’appareil  de  M.  Thénot,  même  modifié, 
a,  comme  celui  de  M.  Reynard,  un  inconvénient  fondamental, 
selon  moi.  Cet  inconvénient,  le  voici  :  c’est  qu’une  fois  l’opé¬ 
ration  commencée,  il  n’est  plus  possible  de  renouveler  le  vide 
ou  de  l’augmenter  dans  l’appareil  sans  recommencer  toute  l’opé¬ 
ration.  De  plus,  il  faut  bien  savoir  que,  dans  le  maniement  de 
ces  appareils,  il  y  a  place,  même  pour  le  plus  habile,  pour  un 
moment  d’oubli  qui  permet  alors  .  l’introduction  inévitable  de 
l’air,  la  destruction  du  vide  et  la  nécessité  de  recommencer 
toutes  les  opérations  préalables  destinées  à  l’obtenir.  Rien  de 
semblable  dans  les  appareils  que  je  vous  présenterai  tout 
à  l’heure,  et  dans  lesquels  ce  vide  peut  être  renouvelé  à  vo¬ 
lonté. 

Ainsi,  tout  ingénieux  et  tout  efficaces  que  soient  les  procédés 
de  MM.  Reygnard  et  Thénot,  je  ne  les  recommande  pas  spéciale¬ 
ment  à  votre  pratique,  parce  qu’ils  sont  assez  difficiles  à  ma¬ 
nier,  et  que,  de  plus,  on  ne  peut  pas  y  renouveler  le  vide  facile¬ 
ment  et  à  volonté. 

Je  préfère  donc  aces  appareils  ceux  qui  s’appuient  sur  l’emploi 
des  pompes  aspirantes,  car  ces  dernières  offrent  de  grands 
avantages.  Les  pistous  à  parachute  des  pompes  actuelles  ne  se 
dérangent  pas  facilement  et  peuvent  être  entretenus  par  tout  le 
monde  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  des  mécaniciens,  et,  en 
outre,  à  l’aide  de  ces  pompes,  on  peut  renouveler  ou  faire  le 
vide,  sans  grande  manœuvre  et  sans  grand  dérangement. 

(A  suivre.) 


MALADIES  DE  L’OREILLE  (1) 

Par  M.  J.  Toynbef,  F.  R.  S. 

(Traduction  de  M.  Daein.) 

MALADIE  DES  GLANDES  CÉRtJMINEUSES.  —  COLLECTIONS 
DE  CÉRUMEN. 

L’extraction  des  collections  cérumineuses  ne  guérit  pas  toujours 
la  surdité,  parce  que  la  cause  de  ces  accumulations  est  tantôt  une 
affection  primitive  des  glandes  cérumineuses,  tantôt  elle  n’est  que 
le  retentissement  sympathique  de  lésions  des  cavités  plus  profon¬ 
dément  situées.  Pour  déterminer  le  rapport  numérique  entre  les- 
cas  d’engouement  cérumineux  guéris  et  ceux  qui  ne  sont  que  sou¬ 
lagés,  par  l’emploi  de  la  seringue,  j’ai  dressé,  sous  forme  de  tableau, 
les  résultats  de  100  cas  qui  se  sont  présentés  successivement  dans 
ma  pratique  privée. 

L’analyse  de  ces  100  cas  donne  les  résultats  suivants  de  l’examen 


des  200  oreilles  : 

Oreilles  ramenées  à  la  constitution  normale .  60 

Oreilles  chez  lesquelles  la  faculté  auditive  fut  grandement 

améliorée . 

Oreilles  chez  lesquelles  la  faculté  auditive  ne  fut  que  légè¬ 
rement  améliorée .  33 

Oreilles  où  la  faculté  auditive  resta,  après  l’extraction  du 

cérumen,  ce  qu’elle  était  auparavant .  27 

Oreilles  ne  contenant  pas  de  cire,  et  où  Touïe  était  nor- 

male^  l’oreille  opposée  étant  affectée .  24 

Oreilles  ne  contenant  pas  de  cire,  mais  dans  lesquelles 
l’ouïe  était  imparfaite,  l’oreille  opposée  étant  affectée.  ...  H 


200 

Donc,  sur  163  oreilles,  d’où  l’on  enleva  du  cérumen,  60  seule¬ 
ment  guérirent  J  si  l’on  y  ajoute  les  43  cas  où  l’amélioration  fut 
considérable,  on  arrive  à  un  total  de  103  cas  à  opposer  à  62,  où 
l’amélioration  ne  fut  que  médiocre  ou  nulle.  Ainsi,  parmi  les  165 
oreilles  d’où  l’on  retTra  ùhe  collection  de  céruincn,  il  y  en  avait 
105  où  il  existait  quelque  autre  maladie,  le  rétablissement  du 
sens  de  l’ouïe  n’étant  pas  parfait. 

OBSERVATIONS  D’ACCUMULATION  CÉRUMINEUSE 
DANS  LE  MÉAT  EXTERNE. 

Obs.  I.  —  Miss  R.,  âgée  de  38  ans,  me  consulta,  en  juillet  1854, 
pour  une  grande  dureté  de  l’ouïe.  Elle  me  raconta  que,  sans  aucun 
symptôme  antérieur,  elle  était  devenue  soudainement  sourde,  il-y 
avait  dix  mois,  d’abord  d’une  oreille,  puis  de  l’autre.  Cet  accident 
dnrait  depuis  un  mois,  quand  elle  entendit  un  craquement  des  deux 
côtés  et  recouvra  l’ouïe.  Depuis  lors,  ce  sens  était  demeuré  parfait, 
lorsque,  quelques  jours  avant  de  venir  me  trouver,  pendant  un  fort 
rhume,  elle  redevintsourde.  A  l’examen,  je  trouvai  le  méat,  de  cha¬ 
que  côté,  rempli  d’un  cérumen  très-foncé;  la  distance  de  l’audition 
n’était  que  de  12  millimètres,  et  il  fallait  lui  parler  à  voix  forte  et 
à  un  mètre.  Le  cérumen  enlevé,  l'ouïe  retrouva  sa  perfection. 

Obs.  il  —  Masse  cérumineuse  extrêmement  dure  et  très-difficile 
à  enlever. 

Lord  D...,  âgé  de  50  à  60  ans,  me  consulta,  en  avril  1851,  pour 
une  surdité  de  l’oreille  droite,  accompagnée  d’une  sensation  de  plé¬ 
nitude  dans  cet  organe.  Je  trouvai  dans  le  méat  une  masse  volu¬ 
mineuse  de  cérumen  que  les  injections  n’attaquèrent  aucunement 
pendant  une  demi-heure.  Jefis  instiller  dans  l’oreille,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  une  solution  aqueuse  de  carbonate  de  soude  (3  gr.  88 
pour  31  grammes)  ;  mais  la  masse  en  fut  à  peine  ramollie  ;  aussi 
continua-t-on  l’emploi  de  la  solution,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de 


(1)  (Suite).  —  Voir  les  numéros  des  26  mars,  16  avril,  3, 19  septembre 
et  5  octobre  1872. 
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plusieurs  semaines  que  le  cérumen  était  assez  dissous  pour  se  lais¬ 
ser  extraire  avec  faciiité. 

Obs.  III.  —  Bouchon  cérumineux,  axcompagné  de  douleur 
et  d’inflammaHon  du  derme. 

Miss  H  âgée  de  30  ans,  mé  consulta,  en  mai  I8b3,  pour  des 
éiancements  de  l’oreiile  droite  qu’elie  éprouvait  à  peu  près  sans 
interruption  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Elie  n  avait  remarque 
aucun  affaiblissement  de  l’ouïe.  L’examen  montra  les  deux  con¬ 
duits  auditifs  remplis  de  cérumen.  Du  côté  droit,  la  distance  de 
l’audition  était  de  12  millimètres  ;  du  côté  gauche,  de  2S  centimè¬ 
tres.  La  cire  fut  retirée  des  deux  oreilles;  celle  du  côté  droit  étant 
excessivement  dure,  exigea  de  fréquentes  injections.  La  distance  de 
l’audition  s’étendit  alors,  de  ce  côté,  à  15  centimètres;  à  gauche 
elle  redevint  normale.  La  surface  du  conduit  auditif  droit  était 
rouge  et  gonflée.  Une  fois  le  cérumen  extrait,  la  douleur  se  dissipa 
et  les  symptômes  inflammatoires  disparurent. 

Obs.  IV.  _ Masse  cérumîneuse  produisant  l’inflammation 

de  la  couche  dermoide  de  la  M.  T. 

J.  R.  M...,  âgé  de  55  ans,  chirurgien,  se  plaignait  de  douleur 
de  l’oreille  droite,  avec  beaucoup  de  surdité.  La  douleur  revenait 
sous  forme  d’accès;  elie  était  fort  aiguë  et  s’exaltait  pendant  ta  dé¬ 
glutition.  Le  méat  se  montra  distendu  par  une  masse  de  cérumen 
dont  l’extraction  soulagea  immédiatement,  à  la  fois,  la  douleur  et 
la  surdité.  La  moitié  supérieure  de  la  couche  dermoïde  de  la  M. 
T.,  contre  laquelle  la  masse  cérumineuse  avait  évidemment  passé, 
était  rouge  et  fort  tuméfiée;  la  moitié  inférieure  était  saine. 

(A  suivre.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Concours  pour  l’agrégation  en  Anntomle. 

Cinquième  et  dernière  éprouve.  —  Thèses. 

Les  thèses  ont  été  soutenues  dans  l’ordre  suivant  ;  structure  et 
usages  de  la  rétine,  par  M.  Duval;  du  tissu  conjonctif  ou  lamineur, 
par  M.  Gillette-,  de  l’épiderme  et  des  épithéliums,  par  M.  Farabeuf  ; 
des  nerfs  vaso-moteurs,  par  M.  Legros. 

1»  M.  Duval  a  fait  une  excellente  thèse  de  150  pages  :  75  pages 
pour  la  structure,  75  pages  pour  les  usages  de  la  rétine.  Au  point 
de  vue  anatomique,  comme  au  point  de  vue  physiologique,  ce  tra¬ 
vail  est  complet  ;  on  le  consultera  avec  fruit.  L’auteur  n’a  fait 
qu’indiquer  les  détails  d’anatomie  descriptive  pour  entrer  immé¬ 
diatement  dans  le  cœur  du  sujet,  il  a,  pour  ainsi  dire,  débuté  par 
la  texture  même  des  diverses  couches  de  la  rétine,  et  avec  raison, 
car  il  devait  avant  tout  se  limiter  et  ne  point  sortir  de  la  question. 

Avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  M.  Duval  a  décrit  les  dix 
couches  admises  par  M.  Schulize,  dont  la  superposition  constitue  la 
membrane  nerveuse  qui  tapisse  le  fond  de  l'œil.  11  y  a  à  peine  cin¬ 
quante  ans  on  ne  connaissait  que  deux  couches  dans  la  ré¬ 
tine  :  une  couche  nerveuse  externe  et  une  couche  interne  limi¬ 
tante'.  La  première  fut  dédoublée  eu  1819  par  Jacob,  et  le  nombre 
des  couches  s’est  accru  insensiblement  jusqu’à  ce  jour.  Aujourd’hui, 
on  les  décrit  dans  l’ordre  suivant:  1“ membrane  limitante  interne; 
2»  couche  des  fibres  du  nerf  optique;  3“  coruche  des  cellules  ner¬ 
veuses  ;.4‘>  couche  granulée  interne;  5»  couche  granuleuse  interne; 
6»  couche  granulée  externe;  7»  couche  granuleuse  externe  ;  8»  mem¬ 
brane  limitante  externe;  9»  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets; 
10°  couche  de  pigment  externe. 

Nous  ne  pouvons  ici  faire  une  analyse  de  ce  travail,  dans  lequel 
la  question  nous  semble  traitée  comptétement,  et  nous  ajouterons 
aussi  savamment. 

Du  reste,  les  compétiteurs  de  M.  Duval  ont  reconnu  eux -mêmes 

et  à  plusieurs  reprises,  le  mérite  incontestable  de  cette  monogra¬ 


phie.  Au  dire  de’ses  argUmentateurs,  M.  Duval  aurait  négiigé  de 
citer  Meckel;  il  aurait  dû  faire  un  chapitre  de  physiologie  patholo¬ 
gique,  des  applications  de  l’ophthalmoscopie,  ainsi  que  de  l’anatomie 
comparée;  sa  thèse  aurait  dû  être  faite  pour  être  lue,  même  par  les 
élèves  inexpérimentés;  pourquoi  n’a-t-il  pas  parlé  du  liquide  de 
Muller?  etc.  M.  Duval  a  réfuté  ces  objections  avec  bonheur,  ce  qui 
lui  était  facile  ;  mais  il  fallait  bien  être  attaqué  et  se  défendre  pen¬ 
dant  une  heure,  à  la  grande  joie  des  juges  et  du  public. - 

2»  M.  Gillette  est  venu  à  son 'tour 'défendre  sa  thèse  sur  le  tissu 
conjonctif.  Ce  sujet  difficile  a  été  tïàitê’dahs  une  monographie^  de 
dOO  pages.  M.  Gillette  a  traité  surtout  l'anatomie  générale-du  tissu 
conjonctif,  et,  à  ce  point  dé  vue,  sa  thèse  ne  manque  pas  d’ori¬ 
ginalité.  "  ,  .  V  •*' 

M.  Giilette,  se  défendant  contre  ses  argumentateurs,  s  est  abrite 
derrière  ses  remparts.  D’abord,  il  a  affirmé  carrément,  c’était  son 
droit,  que  pour,  lui  il  n’y  a  aucune,  distinction  à.  établir  entre  tissu 
conjonctif,  tissu  lamineux,  substance  conjonctive  et  tissu  cellulaire; 

«  considérez  ces  expressions  comme  synonymes  dans  ma  thèse  », 
a-t-il  dit  à  M.  Duval.  En  second  lieu,  comme  il  l’a  fort  bien  dit  à 
M.  Legros,  M.  Giiiettè  est  d’avis  qu’on  délaisse  l’anatomie  pour  l’his¬ 
tologie.  Nous  le’régrettons  avec  lui,  mais  M.  Legros  a  exprimé  à  son 
tour  le  chagrin  qu’il  éprouve  lorsqu’il  entend  certains  anatomistes 
se  vanter  de  ne  point  connaître  les  premiers-éléments  de  l’histo¬ 
logie.  En  somme,  ce  sont  là  des  querelles  de  mots,  et  M.  Gillette 
s’est  attiré  quelques  applaudissements  en  disant  à  plusieurs  re¬ 
prises  :  telle  était  l’opinion  de  tel  micrographe  à  telle  époque,  telle 
est  l’opinion  du  même  aujourd’hui. 

Quoique  la  thèse  de  M.  Gillette  mérite  des  éloges,  nous  croyons 
cependant,  avec  ses  argumentateurs  contre  lesquels  il  s’est  défendu 
souvent  avec  esprit  :  I»  que  la  substance  conjonctive  est  toute  autre 
chose  que  le  tissu  conjonctif;  2°  qu’il  n’eût  pas  été  mauvais  d’indi¬ 
quer  la  série  des  tissus  dérivés  de  la  substance  conjonctive;  3»  que 
la  matière  amorphe  du  tissu  conjonctif  méritait  une  description  un 
peu  étendue. 

Les  fibres-celluies  (fibres  musculaires  lisses)  doivent-elles  être 
îonsiuérêes  comme  éléments  accessoires  du  tissu  conjonctif?  Ces 
éléments  ne  sont-ils  pas  caractéristiques  d’un  autre  tissu,  le  tissu 
nusculaire  ? 

Il  existe  une  erreur  typographique  probablement,  page  88,  à 
’explication  de  la  rétraction  du  tissu  modulaire,  car  il  est  généra- 
ement  admis  que  le  tissu  se  rétracte  à  mesure  que  la  matière 
imorphe  disparaît  ;  il  n’est  pas  question  de  cette  matière  amorphe. 

Un  index  bibliographique  termine  le  travail  de  M.  Gillette.  Ce 
ihapitre  est  à  peu  près  complet,  mais  On  se  demande  pourquoi 
Certains  ouvrages  des^plus  récents  ne  sont  pas  mentionnés,  lorsque 
M.  Gillette  s’est  montré  si  sévère  à  l’égard  de  ses  compétiteurs  au 
sujet  de  la  bibliographie. 

3°  La  thèse  de  M.  Farabeuf  (290  pages)  est  peut-être  un  peu 
trop  volumineuse.  Moins  de  mots,  plus  de  faits,  se  renfermer  dans 
la  question,  voilà  ce  qu’il  fallait.  Néanmoins,  cette  monographie  est 
excellente,  et  l’on  peut  en  recommander  l’étude.  • 

M  Duval  a  fait  un  reproche  juste  à  M.  Farabeuf.  En  effet,  que 

signifie  l’expression  épitàéh'Mmaworjpfte?  Ce  n’est  pas  une  couche 

amorphe  comme  le  voudrait  ce  dernier.  Une  couche  amorphe  ne 
sera  jamais  un  épithélium.  C’est  une  membrane  propre,  une  sorte 
de  basement  membrane.  Pour  qu’il  y  ait  couche  épithéliale,  il  faut 
une  couche  d’éléments  épithéliaux,  de  cellules,  pour  être  d  ac¬ 
cord  avec' la  définition  des  épithéliums,  véritables  éléments  figurés. 

A  notre  avis,  M.  Farabeuf  a  trop  insisté  sur  la  forme  des  di¬ 
verses  espèces  d’épithéliums,  pas  assez  sur  les  fonctions.  La  ques¬ 
tion  de  forme  est  subordonnée  à  celle  de  fonction,  et  nous  aunons 
aimé  voir  étendre,  dans  ce  travail,  le  rôle  des  épithéliums  de  sé¬ 
crétion. 

M.  Farabeuf  a  réfuté  un  argument  qui  est  venu  assez  malheu¬ 
reusement  à  la  Boudhe  de  M.  Gillette  au  sujet  des  cils  vibratiles. 
Ce  dernier  candidat  considère  les  mouvements  des  cils  vibratiles 
comme  une  simple  inclinaison  suivie  de  redressement.  Chaque 


U 


GAZETTE  DES  HOPÎTAÜX 


mouvement  ayant  la  même  étendue,  M.  Gilette  ne  croit  pas  que 
tes  cils  vibratiles  puissent  taire  cheminer  des  corps  pulvérulents.  «Du 
reste,  a-t-il  ajouté,  j’ai  entendu  M.'Sappey  professer  cette  opinion  à 
son  cours.  «Selon  M.  Gillette,  les  cils  ayant  deux  mouvements  suc¬ 
cessifs  et  contraires,  ces  filaments  détruiraient,  dans  leur  mouve¬ 
ment  ie  redressement,  le  mouvement  de  progression  qu’ils  auraient 

imprimé  aux  corps  pulvérulents  pendant  l’inclinaison.  Cependant, 

personne  aujourd’hui  ne  se  refuse  i  admettre  cette  action  des  cils 
vibratiles  qui  se  manifeste  physiologiquement  pour  l’ovule.  Des 
expériences  nombreuses  démontrent  l’influence  des  cils  sur  le  dé¬ 
placement  des  corps  pulvérulents.  Enfin,  il  suffit  de  songer  à  la 
structure  du  poumon,  aux  maladies  dues  à  l’abondance  des  pous¬ 
sières  flottantes  dans  les  ateliers  des  fondeurs  en  cuivre  et  dans 
les  fabriques  d’armes,  à  la  coloration  grisâtre  ou  noirâtre  du  mu¬ 
cus  expectoré  le  lendemain  d’un  bal,  etc.,  etc.,  pour  être  con¬ 
vaincu  de  l’action  des  cils  vibratiles  des  bronches  qui  rejettent  au 
dehors  les  poussières  quf  pénètrent  dans  l’air  de  la  respiration.  Du 
reste,  les  mouvements  des  cils  vibratiles  sont  plus  complexes,  et 
M.  Sappey  n’a  pu  professer  une  semblable  opinion. 

4“  Les  nerfs  vaso-moteurs  ont  été  traités  par  M.  Legros,  qui  e, 
réfuté  victorieusement  toutes  les  objections  .de  ses  argumentateurs. 
L’un  d’eux  a  surtout  critiqué  la  méthode  d’exposition  adoptée  par 
M.  Legros  et  quelques  omissions  de  l’index  bibliographique.  Il  faut 
que  l’on  argumente,  mais  en  vérité,  il  n’y  a  eu  dans  cette  critique 
rien  de  fondé.  Nous  sommes  de  l’avis  de  M.  Legros,  qui  n’avait  pas 
à  citer  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  nerfs  vaso-moteurs, 
mais  seulement  ceux  qui  ont  fait  .quelque  travail  original  sur  le 
sujet.  Quant  à  l’ordre  adopté,  il  nous  paraît  convenable  ;  c’est 
ainsi  que  l’auteur  décrit  d’abord  l’origine,  le  trajet  et  la  terminai¬ 
son  de  ces  nerfs,  puis  leurs  propriétés,  en  divisant  son  sujet  d’une 
manière  irréprochable,  qui  sera  appréciée  de  ceux  gui  liront  cette 
thèse  de  l-ia  pages. 

Après  l’argumentation  du  vendredi  3  janvier,  le  concours  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Duval,  nommé  le  premier  à  l’una¬ 
nimité,  et  de  M.  Legros,  nommé  second  avec  une  majorité  de 
6  voix  sur  7. 

Le  candidat  nommé  en  chimie  a  été  M.  Bouchardaf. 

Le  jury  a  prononcé,  et  nous  sommes  heureux  que  nos  apprécia¬ 
tions  du  concours  se  trouvent  d’accord  avec  tes  nominations  de  la 
Faculté. 

Personne  n’avait  pu  douter  de  la  nomination  au  premier  rang  de 
M.  Mathias  Duval.  Mais  la  lutte  a  été  si  vive,  si  honorable  entre 
>MM.  Legros  et  Farabeuf,  qne  l’on  pouvait  hésiter  entre  ces  deux 
candidats.  D’une  part,  M.  Parabenf  s’était  montré  si  bon  profes¬ 
seur,  si  excellent  démonstrateur  ;  d’autre  part,  M.  Legros  avait 
présenté  des  qualités  si  solides,  une  science  si  profonde,  que  les 
juges  ont  dû  être  fort  embarrassés. 

Pour  nous,  le  résumé  impartial  de  cette  belle  lutte  nous  condui¬ 
sait  au  classement  suivant  : 

1»  M.  Duval;  2“  MM.  Legros,  Farabeuf,  ex  æquo. 

Hais  il  n’y  avait  que  deux  places  à  donner  ;  le  jury  a  donc  eu 
le  regret  de  faire  un  choix.  Aussi  l’opinion  publique  recevrait-elle 
une  bien  vive  satisfaction  en  voyant  le  ministre  accorder  une  place 
nouvelle  d’agrégé  en  histologie,  qui  permettrait  de  rendre  justice 
pleine  et  entière  aux  brillantes  et  profondes  qualités  développées 
dans  ce  cnncours. 
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CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Pane.  —  M.  Axenfeld,  profesBeur  de  pa¬ 
thologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé 
à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  l’année  scolaire  1872- 
1873,  par  M.  Lecorché,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Panas,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
chargé  du  cours  complémentaire  d'ophthalmologie  près  ladite 
Faculté. 

M.  de  Soyre  est  nommé  chef  de  clinique  d’accouchements  près 
la  Faculté  de  médeci.iè  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Chan- 
treuil,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Écàle  pratique  d^s  hautes  études.  —  M.  Topinard,  docteur  en 
médecine,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire 
d’anthropologie  de  l’École  pratique  des  hautes  études  (3°  section), 
établie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Hamy,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

MM.  Debove,  Malassez  et  Renaud,  internes  des  hôpitaux  de 
Paris,  sont  nommés  répétiteurs  près  la  3®  section  de  l'École  prati¬ 
que  des  hautes  études,  et  attachés  en  cette  qualité  au  laboratoire 
•d’histologie  du  Collège  de  France. 

—  Faculté  de'mêdecine  de  Nancy.  —  M.  Monoyé,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  chargé  d’nn  conrs  complémen¬ 
taire  d’ophthalmologie  et  de  clinique  ophthalmologîque  à  ladite 
Faculté. 

—  Familté  des  soiences  de  Lyon.  —  Par  arrêté  ministériel,  il  a  été 
décidé  qu’il  y  avait  lieu  de  pourvoir,  d’une  manière  définitive,  à  la 
chaire  de  zoologie  et  physiologie,  vacante  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Lyon. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Gaussai!,  professeur  de 
pathologie  interne, à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse,  est  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Guitard,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  école, 
est  nommé  professeur  de  .pathologie  interne,  en  remplacement  de 
M.  Gaussail. 

M.  Bonnemaison,  suppléant  .pour  les  chaires  de  médecine  propre¬ 
ment  dite  à  la  même  école,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clini¬ 
que  interne,  en  remplacement  de  M.  Guitard. 

M.  Durao-,  Chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  écele,  est  main¬ 
tenu  dans  ses  fondtions  pour  une  nouvelle  période  de  troiis  ans. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.'^^  M.  Lextrait,  préparateur  de» 
travaux  pratiques  de  première  année  à  l’École  aupérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de 
troisième  année  à  la  même  école,  en  remplacement  de  M.  Patrouil- 
lard,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  École  ie  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Deteominète,  suppléant  â 
l’ancienne  École  préparatoire  de  médecine  «t  de  pharmacie  de 
Nancy,  est  nommé  en  la  même  qualité  â  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  cette  ville. 

—  Lyaét  d’Éwmx.  —  M.  te  douteur  Fortin  est  nommé  médecin 
acyoiût  du  lycée  d’Évreux. 

—  Par  arrêté  du  préfet  de  police,  MM.  les  docteurs  Blachez,  Li- 
lias,  Faure  et  G.  ’Bergeron,  sont  nommés  médecins  inspecteurs  des 
aliénés  du  département  de  la  Seine,  et  MM.  les  docteors  Berthier  et 
Laborde,  médecins  inspecteurs  adjoints.  M.  Blachea  est  désigné 
pour  Blcêtre  et  Sainte-Anne;  M.  Lînas,  pour  Ville-Evrard  et  Vau¬ 
cluse;  M.  Faure  pour  Charenton,  et  'M.  G.  Bergeron  pour  la  'Sal¬ 
pétrière. 

—  Notre  éminent  et  regretté  confrère,  M.  Lo(uû)„.a.léguéà  .rAs- 
aociatieA.des  .médetias  de.  ,k  Seine  une. rente  perpétuelle  de  quinze 
cents  .francs. 
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là 


_  T  a  Société  médicale  du  6®  arrondissement  vient  de  iirocéder 
au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1873.  Ont  été  élu»  ; 
nrésident,  M.  le  ‘professeur  Trélat;  vice-président,  M.  Bonnefin  ; 
secrétaire  général,  M.  Billard;  secrétaire,  Mt  Pruvost;  trésorier, 
M.  Blondeau;  membres  du  conseil  de  famille,  MM.  Legrand  du 
Saulle,  Dumas,  Duchaussoy,  Brochin  et  Ducbesne, 

_  M.  le  docteur  Malles  fera,  dans  sa  leçon  de  jeudi  9  janvier, 

les  projections  photo-mierograpbiques  des  dépôts  de  l’urine  (amphi¬ 
théâtre  n”  3  de  l’École  pratique;  amphithéâtre  du  docteur  Fort),  à 

7  heures  et  demie  du  soir. 

_  M  V  Cornil,  agrégé  libre,  commencera  jeudi  19  courant,  à 

8  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  un 
cours  qu’il  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  meme 

heure.  .. 

Objet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  du  poumon.  Application 
â  l’auscultation  de  la  poitrine. 


BULLETIN  bibliographique 

la  longé'.lté  humaine,  OU  l’art  de  conserver  la  santé  et  de  pro¬ 
longer  la  vie,  par  le  docteur  P.  Foissac,  médecin  en  chef  de  la 
maison  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur  de  Saint-Denis.  Paris, 
i873,  1  vol.'in-8'>  de  S68  pages.  -  Prix  :  7  fr.  SO.  -  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 


Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chîrargïe  pratfgues, 

illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  Directeur  de  la  ré¬ 
daction  :  S.  jACCOUDi.  Se  composera  d’environ  30  volumes  gr.in-S" 
cavalier  de  800  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  de  chaque  volume  :  10  francs. 

Les  tomes  I  à  XVI  sont  en  vente.-  Les  principaux  articles  du 
tome  XVI  sont:  toou,  par  Panas  ;GéoprapMe  médicale,  par  M.Rey; 

'  Glandulaire  (Tissu),  par  Th.  Laennec;  Glaucome,  par  Cusco  et 
Abadie;  Glyeose,  par  Buignet;  Goitre,  et  Goitre  exophthalmique, 
par  Luton;  Glycérine  ei  Goudron,  par  Héraud  et  Barrallier;  Goût, 
par  Math.  Duval;  Goutte,  par  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave;  Gra- 
velle,  par  Desnos;  Greffe  animale,  Greffe  épidermique,  pav  Math. 
Duval;  Grenouillette,  par  Desprès;  Grippe,  par  H.  Gintrac,  etc. 
—  Paris,  1873,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales,  par  M.  le 
docteur  Boochut.  2'  édition.  2  voL  in-8'>.  —  Prix  :  16  francs.  — 
Germer  Baillière. 

De*  «réparations  microscopique»  tirées  du  régne  végétal 

et  des  différents  procédés  employés  pour  en  assurer  la  conser¬ 
vation,  par  Johannes  Gronland,  Maxime  Cornu  et  Gabri^  Rivet. 
1  vol.  in- 8”  de  76  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr. 
Paris,  1872,  F.  Savy. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soühit. 


Paris.  —Typographie  A.  Poogih,  quai  Voltaire,  13. 


BIÈRE  FAHTA 

HYGrlÊNlQUE  ET  NUTRITIVE 

bureau  des  commandes  :  18,  BouîeGard  des  Itahens, 

la  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence 

et  osseux  ;  elle  a  grande  valeur  notntive  Ces  pendant  l'allaitement. 

mi‘*®st“Léfèra^tj®DOOT*eUeTà.mutf  autre  bolssoL  Elle 'est  très-utile  aux  oonvaleseï  nts.  Les  soins 
OTi“soMe!Ls°par  sifn  yllu  irpréfémio“d’un  grand  nombre  de  médecins 

français  et  étrangers. 

'  FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  i‘Académie  de  médecme.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
>  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dô- 
«  oigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  pnn- 
a  dpal  repas,  dans  la  première  cnillerée  de  soupe., 
a  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferragineux  le 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  s —  Bouchardat. 

Le  succès  conatant  de  ce  produit  explique  le* 
nombreuses  Imifalions  et  contrefaçons  dont  il  est 
'objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  trom- 
lenses  des  produits  inférieurs  et  d’uns  efncaoite 
iontense.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  ; 
i«  la  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 

.^^fo^Le  nom  Bmile  Genevoix,  dépositaire  général 
'à  Paris,  t4’,  rue  des  Beaux-Arts.  ^ 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr,  aOi. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’aUmentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sur  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  dn  Caire 


HUIkE  DE  HOGD 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar 
très,  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor . 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


MÉDAILLE  d’OK  ET  PRIX  DE  16,600  ERAN08 

QUINA  LAROCHE  élim  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUSE 
Extrait  complet  Aea  3  écorces  de  qnlnqnina (ronge, 

Paris, r, Drouot  jE 

22,  et  dans  les  ^ 

pharmacies, 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  HépHann  de  Paris,  1«« 

Hnces  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 

I»*.  «  to. 

tpstes  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranoes  amères 
AU  bromure  de  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-SainGPaul,  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative-et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d'écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’actioD  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestine  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’auenn  ac- 
oldent,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  coeur, 
des  voles  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
fen  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  BO  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve  des- 
Petlts-Champ».  _ . 


COÂLTARSÂPONINE 

Ferd  le  BEUF,  INVTeur 
ÉMULSdOK  MS.tNKECl'ANTE 
ADOPTÉE  PAR  LES  HDPITAÜX  DE  PARIS 

POUR  LE  pansement  des  plaies 
BavoDue,  pharmacie  LE  BEUF . — Dépôt  é  Paris, 
fueRéaumur,  25,  et  dans  tontes  les  Pharmacies. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphililique,  combat  très-avautageusement  les 

mnlndles  de  l’estomae,  des  IntestlDH,  dea 
reinH  et  de  la  vessie,  1j»  gravelie,  la 
goutte,  la  eanstfpatioB,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  cctioo  dépurative,  elle  agit  mer- 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  peatt, 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


HÉMATOSINE 

De  TABOCRIRï,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et'lÆnjUBE,  diimiste. 

FERRUGINEUX  PHTSIQLOGIQUE,-  ASSIMlUeLE 

L’Hémalosine  assure  une  guérison  complèfe  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  dn  sang.. 

Chirorose,  anémie,  scrofale,  lympha¬ 
tisme  dee  eafante,  leneorrtoéle(i^uet«rr  éiésH- 
ches),  aasénorrhée;.  malKvear  excnslve, 
falbiesse  générale,  épaisemenS,  eollKn- 
lescenees  longnea  et  difllcliee,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  estparfeltemeat  supportée  par  les 
estomacs  les  plusi  définats  ;  elle  ne  constipe  pMq 
elle  passe,  très-bien  sans  amener  ni  &tigne,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aneune  sorte. 

Vente  ent  gtoachez  DESNOiX  et  C5',  22,  rué  du 
Temple,  A  PwiB-  Au  di9Wl,<*«z  tousdss  phara». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Hehri. 


Atide  carbonique  libre. ..  i  «5 
Bicarbonate  de  soude....  i.tso 
_  de  potasse...  0.040 

_  de  chaux..,.. 

_  de  magnésie. 

-  fer  et  mang. 

Cblorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux, 
àiicate  et  silice, alumine., 
odnieaical.  arsenic  lit.. 

î.lSi  7.8Î6  8.885  9.™ 

Ces  eanx  sont  irès-agréables  à  boire  à  table 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
SSionlqne  et  la  proportion  beureuse  des  bicarbo- 
^es  oalolques-magnéBiens  en  font,  malgré  la  plus 
“lobe  minéralisation  qui  soit  oonnne  en  France,  des 
eanx  légères, douces,  essentlellementdweiftueï.  Dose 
^aüe.niie  bouteille  par  jour.  (InSiquer  autant 
guepossàle  la  source  que  l'on  entend  prescrire.) 
k^lois  spéciaux  !  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
«X  digestifs  ;_PBEC1EUSE,  maladies  de  l’appa- 
«11  bfflalre:  -  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOtJBOB  FERKO-ARSENIOALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  N  ' 

Arséniate  »  I 

Phosphate  »  ( 

Sulfate  »  y 

—  de  chaux.... 

Cblorure  de  sodium 
Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale}  elle  n’a  aucune  analogie 
^ec  les  précédente».  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyrpi.ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
OOMervent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 

JSS  «  "«IM»  <i’"“  “C”'"  "• 

la  source  où  elle  a  été  pulsée. 


sesqul-oxyde  de  fer 


0.44 


VERITABLE 

EMPLATRE  RÊVLLSIF  DE  THAPSIA 

Le  Perdriel-Relionlleau. 

54,  rue  Sainte- Croix  de  la  Bre  tannerie,  54,  Paris. 

-Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDBIEL,  ne  pouvant  assumer  d  autre  roponsa- 
blllté  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  1  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  sou  Thapsia.  ,  .  ,  _  ,  „  , 

Le  véritable  Thnpsia  Le  Perdriri  Reboulleau  est 
tvaradrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
^andede  de  t  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  -  La  signature 
ptocée  ea  diagonale  dans  chaque  déc'mètre  carré. 
^  Nous  tenons  5  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  1  expé- 
rimentatb  n  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Fanb.  Montmartre. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsse- 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Vhydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficilej,et  de  fortiflei 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  .tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie.  .  . 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations.  . 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTE 

AIJ  LACTATE  DE  FEB 

Approuvées  par  l’Académie  de  medecine 
E  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
„  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  insolnbles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  ie  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée.  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués.  .  ■  s  . 

Paris,  99,  me  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromare  de 
..otaseinm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répanan,  a  déterminé 

T  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 

s  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Muré 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  FLACON  ;  5  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  â  M.  Henry  Murb, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
lesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
aiNG  (de  Stuttgart),  Fritsohe  (de  Saint-Péters- 
bonrg),  a  été  accordée  exclusivement  â  la 
pepsine  de  Boudault^  seul  fabricant  et 
A  fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paria  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
-ebelles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
entants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


PAMCRËATIIIIE  DEFRESME 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Voir  le  Mémoire  présenté  â  l’Académie  de  médecine.) 

La  PancréBlIne  Defreene  per  J  un  tiers  de  sa  force  dans  l’fstomac ,  mÿs  continué  son 
action  dans  le  duodénum  en  prfseuce  de  la  bile  alooline.  Elle  rend  assimil-ble,  15  fols  son 
poids  de  cerns  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  flhrine  ;  140  gr .  d’empois  ou  8,90  d  amidon. 

DYSPEPSIES  GASTRITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l'HoUe  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émnlslon  pan- 
eréailnne  les  Pllales,  le  Vin  et  l’ÉIlxtlr  pancréatiques,  se  trouvent  â  la  pharmacie 
Defbssne,  ’rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres 
TROUVE  AUSSI  LE  DEFRESNE 


t  dans  toutes  les  autres  pharmacie?.  —  ON  Y 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Snlfui  ei'xemployés  dansleshôpitaux  et  prescrits  par 

les  sommiiés  médicales  comme  remplaçant  les  eaux 
■nlfnrenscs  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
— Traiteraenr  plus  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  snlfureoae  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
boisson,  gargarisme  on  pulvérisation.  Le  flacon  de 
50  granules,  2  fr.  f'  anco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.; 
6  flacons,  5  fr.  Pharm  ,  32,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SHEBBT-KINA,  le  meilleur 
tonique,  la  bouteille,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


4LIMENT4TI0^  THÉR4PEl]Tlôl]E 

CÉRÉAL-INE 

ALIIHENT  PROTÉIQUE  ET  PHOSPHATÉ 

ANALEPTIQUE  PAR  EXCELLENCE 

Cet  aliment  est  le  plus  riche  en  fibrine  végétale,  et  par  conséquent  le  plus  nuirUif.  11  est  en 
même  temps  le  plus  digestible,  grâce  à  la  diastase  qui  lui  est  ai  sodée.  —  Il  contient  en  outre, 
et  tn  abnndsEcef  les  phosphates  de  ehanx  tolubles.  C’est  nn  sérieux  agent  thérapen'lque  dans 
l’a  ï  éiD’e  la  thl*  lo-am  ir.ie,  la  tabercDlose  et  le  rachllifine;  c’est  aussi  l’aliment  des  dîabétigucSj 

à  came  de  la  IransfeimalioD  subie  par  la  matière  amiiacée.  -a 

Prix  :  la  bi  îte  de  500  gisn  mes,  6  francs.  —  La  boîte  de  260  grammes,  3  fr.  50.  —  Céréalme 
au  Cacao  :  la  boîie  de  500  grammes,  7  francs.  —  La  boîte  de  2^0  gramme?,  4  francs. 

SACCHARURE  ALIMENTAIRE 

Cette  piépaiLtloD  se  dUtlngue  essentiellement  des  produits  analogues, en  ce  que  les  phosphates 
de  chaux  smt  présentés  sous  la  forme  donnée  par  la  nature,  pour  en  assurer  la  complète 
a  simllation.  —  Les  phosphates  du  blé  sont  héroïqnes  dans  le  rachitisme  des  enfants,  les  nécroses 
et  tonies  hs  maladies  du  système  osseux.  C’est  le  plus  sûr  cicatrieantà  employer  ponrcomtaltre 
la  tuberculose.  —  Prix  de  la  boite  i  2  francs. 

DE'VAUX  et  C«,  usine  à  vapeur  â  Sereztn-sor-Rbône  (près  Lyon).  DÉPÔT  ÔÉNÉBAL  rue 
de  la  Reine,  34,  â  Lyon.-?-  Cesproduits  se  trouvent  également  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  3.  -  JEBDI  9  JANVIER  1873. 


46»  ANNEE. 


JEUDI  9  JANVIER  1873.  -  N»  3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  mabd;,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Imicette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

puis  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AB  COUPS  MÉDICAB.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  »  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  polr  compléter  le 
prU  d-aionnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  -  SÉANCE  ^E  l’Académie  de  médecine, 

DES  Enfants-Malades.  Du  zona  et  de  l’herpès  produit  par  la  névrite 
(M.  E.  Bouchnt).  —  Ovariotomie  ;  adhérences  très-étendues  et  très- 
solides  du  kyste  avec  la  paroi  abdominale;  guérison  (M.  D’Qlier,  d’Or¬ 
léans).  -  Académie  de  médecine.  -  Société  de  chikurcie.  -, 
Nouvelles.  ,  . 


PRIX  DE  L’ 

POUR  TARIS 
ET  LES  DÉPARTEMENTS 


L’ÉIBANOi» 

lort  en  sus 
s  derniers  tatits 


Paris,  le  8  janvier  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  séances  de  l’Académie  ne  reprendront  tout  leur  intérêt 
u’après  la  séance  solenne'le.  _ 

Ju=au’alors,  les  rapports  des  commissions  de  prix,  les  rapports 
officiels  adresses  au  ministre  et  concluant  à  des  récompenses, 
OGcupint  à  peu  près  tout  le  temps  que  les  élections  laissent 

^^S’^se^  soulève  incidemment  quelque  question  intéressante, 
on  en  remet  l’examen  à  plus  tard.  _  ... 

C’est  ce  qu’on  a  fait  pour  la  partie  vraiment  importante  du 

rapport  de  M.  Gubler.  . 

C’est  ce  qu’on  vient  de  faire  également  pour  une  communica¬ 
tion  de  M.  Bouchardai  qui,  à  toute  autre  époque,  eutéléle  début 
d’une  discussion  instructive.  ,  «•  a  „ 

M.  Bouchardat  ne  croit  pas  à  la  théorie  de  M.  Chauff^d  sur 
l’étiologie  du  typhus.  Voir  dans  cette  maladie  quelque  chose  de 
spécial  à  certaines  races  humaines,  et  qui  ne  peut  atteindre  les 
Français  que  par  voie  de  contagion,  lui  semble  une  opinion 

^^Tlîâttacbeà  prouver  que  partout,  dans  toutes  les  races,  le 

typhusapparaîiquandl’encombrement  vient  se  joindre  a  une 

délitation  profonde  de  l’économie  produite  par  des  causes  qui 
ont  agi  longuement,  d’une  façon  continue.  _ 

Ainsi  le  temps  seul  aurait  manqué  pour  faire  éclater  le  typhus 
à  Paris  durant  le  siège.  Nous  sommes  de  cet  avis. .  ... 

Dans  les  dernières  semaines  du  siège  et  dans  celles  qui  suivi¬ 
rent  alors  que  la  mortalité  atteignait  un  chiffre  effrayant,  les- 
maladies  commençaient  à  revêtir  un  caractère  spécial,  une  dis¬ 
position  qu’on  ne  saurait  mieux  définir  que  par  le  mot 

Ïaspêct  typhique,  l’air  absorbé,  hébété,  étourdi,  l’odeur  nau- 
■  séabonde  de  l’haleine  et  des  sécrétions  cutanées,  la  lenteur  des 
mouvements  et  des  réponses,  les  rêvasseries,  le  subdelinum, 


le  coma  même  venaient  compliquer  de  plus  en  plus  fréquemment 
certaines  maladies  qui  y  conduisent  peu  d’ordinaire. 

'  Et  bien  qu’on  fut  loin  du  typhus,  dû  vrai  typhus  contagieux 
des  armées,  tel  que  mon  père  l’avait  observée  comme  chirur^en 
militaire  lors  du  blocus  de  Lille  en  1813,  cet  excellent  père, 
chargé  avec  moi,  en  outre  d’un  service  vraiment  hospitalier,  des 
grands  services  des  dépôts  et  des  isolés  de  la  ligne  et  de  la  mo¬ 
bile,  ce  qui  faisait  passer  sous  nos  yeux  plusieurs  centaines 
d’hommes  par  jour,  me  faisait  observer  que  les  choses  commen¬ 
çaient  à  prendre  la  marche  qui  avait  fini  par  conduire  au  vrai 
typhus  après  les  désastres  du  premier  empire.  - 

Le  scorbut  paraissait  déjà  comme  il  avait  paru  à  Lille,  comme 
il  avait  paru  en  Crimée,  proche  précurseur  du  typhus.  Encore 
quelques  mois,  et  certainement  il  n’aurait  pas  été  possible  a 
M.  Chauffard  de  prétendre  que  la  race  française  possède  à  ce 
point  de  vue  quelque  immunité. 

■  ^  Maîntonant,  il  y  a  uns  question  grave  à  étudier  lorsque  com¬ 
mencera  la  discussion. 

Xe  typhus  des  armées,  si  éminemment  contagieux  que,  de 
2üchirugiens  militaires  arrivés  à  Lille  en  même  temps  que  mon 
père,  21  en  peu  de  semaines  étaient  emportés  par  l’épidémie, 
ce  typhus  est-il  bien  le  même  que  le  typhus  d'Irlande,*  ou 
fièvre  de  famine  ? 

M.  Bouchardat  a  fait  remarquer  avec  raison  qu  à  1  étranger 
surtout  on  confondait  sous  le  nom  de  typhus  bien  des  maladies 
différentes.  Mais  lui- même  a-t-il  échappé  absolument  à  de  telles 


Si  la  fièvre  de  famine  n’est  pas  le  typhus  des  armées,  son  ar- 
guméntation  sur  l’apparition  du  typhus  dans  toutes  les  contrées 
du  monde  se  trouvera  peut-être  ébranlée. 

Mais  il  n’en  serait  pas  moins  ceriain  que  le  vrai  typhus  naît 
en  général  sous  l’influence  de  l’encombrement  chez  des  sujets 
débilités  par  causes  physiques  ou  morales. 

DI  Victor  Rèvillout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchui. 

Do  zona  et  de  l’ herpès  produit  par  la  névrite  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  F.  Labadie-Lagrave,  interne  du  service.) 

Certains  auteurs,  trop  pressés  de  généraliser,  ont  admis  des 
nerfs  trophiques,  et  ont  désigné  sous  le  nom  de  tropho-névroses 
le  s  troubles  de  nutrition  liés  aux  altérations  de  ces  prétendus 


(d)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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filets  nerveux.  (SAMCEL^die  trophüchen  Nerven,  p.  308.  Leipzig, 
1860.) 

Or,  quand  on  jette  un  regard  sur  les  altérations  cutanées  qui  se 
montrent  dans  le  cours  des  affections  de  la  moelle,  on  voit 
qu’il  est  nécessaire  que  la  substance  grise  de  la  moelle  soit 
atteinte  pour  que  le  trouble  nutritif  se  produise. 

Le  zona  se  rattache  de  même  à  une  lésion  de  la  substance 
ganglionnaire,  qui  peut  être  consécutive  à  Tioflammation  préa¬ 
lable  du  nerf  ou  la  précéder.  Dans  le  premier  cas,  la  névrite  est 
ascendante,  «t  après  avoir  débuté  sur  les  rameaux  périphériques 
du  nerf  atteint,  elle  gagne  les  centres  veineux  en  laissant  sur  le 
ganglion  de  la  racine  postérieure  des  traces  évidentes  de  son 
passage,  et  cette  altération  réagit  secondairement  à  son  tour  sur 
la  nutrition  des  tissus  innervés,  d’où  résultent  ces  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  ces  éruptions  cutanées  dont  je  viens  de  vous  rap¬ 
porter  le  plus  frappant  exemple. 

Ce  processus  dont  je  vous  résume  ici  les  traits  principaux 
présente  de  nombreuses  modalités,  suivant  les  variétés  de  nerf 
atteint  et  peut-être  aussi  suivant  la  nature  du  travail  morbide 
dont  il  est  le  siège. 

Vous  connaissez  tous  l’histoire  des  ophthalmies  dites  réflexes- 
et  des  amauroses  qui  succèdent  aux  plaies  du  sourcil  (1).  C’est 
encore  ici  dans  une  névrite  ascendante  que  nous  retrouverons 
le  chaînon,  l’intermédiaire  entre  la  lésion  traumatique  primitive 
et  la  lésion  secondaire  qui  aboutit  souvent  à  l’amaurose.  Que  se 
passe-t-il,  en  effet,  en  pareil  cas?  Le  nerf  sus-orbitaire  contus, 
tiraillé,  lacéré,  rompu  par  le  traumatisme,  s’enflamme,  l’irrita¬ 
tion  suit  les  tubes  nerveux  pour  gagner  le  centre  encéphalique, 
et  en  vertu  des  nombreux  et  inextricables  filets  anastomoti¬ 
ques  dont  elle  allonne  la  protubérance ,  cette  névrite  ascen¬ 
dante  arrivée  aux  cellules  d’origine  du  trijumeau,  ne  peut-elle 
pas  se  réfléchir  sur  une  de  ses  branches,  ou  même  gagner  de 
proche  en  proche  et  atteindre  enfin  dans  sa  marr.he  annrtto  ot 
comme  larvée  les  filets  d’origine  du  nerf  optique,  où  elle  déve¬ 
loppera  une  névrite  secondaire  à  extension  centrifuge  ? 

Depuis  que  j’ai  appliqué  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  des 
maladies  du  cerveau  et  des  nerfs,  j’ai  pu  voir  chez  un  enfant  de 
l’École  des  frères  de  Saint-Nicolas,  atteint  d’une  plaie  du  sourcil, 
une  névrite  optique  dans  rcèil  affecté,  avec  hyperémie  excessive 
de  la  pupille  se  confondant  avec  la  rougeur  uniforme  de  la  cho¬ 
roïde.  J’ai  reproduit  dans  mon  Atlas  du  diagnostic  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  par  l’ophthalmoseope,  1865,  fig.  16),  le 
dessin  de  la  rétine  dans  le  cas  de  névrite  optique  consécutive  à 
une  lésion  traumatique  du  nerf  frontal.  Je  crois  donc  avoir 
fourni  le  premier  la  preuve  anatomique  de  ces  névrites  ascen¬ 
dantes.  Que  cette  lésion  inflammatoire  suive  son  cours,  et  el'e 
aboutira  au  trouble  nutritif,  que  nous  pourrions  rapprocher  de 
ceux  que  nous  avons  précédemment  indiqués,  car  il  n’en  diffère 
que  par  le  siège.  Dans  notre  premier  exemple,  la  névrite  lombo- 
sacrée  a  produit  un  zona  inguino-crural.  Dans  le  second,  la  né¬ 
vrite  frontale  produit  une  ophthalmie  ou  bien  l’amaurose,  c’est- 
à-dire  l’atrophie  de  la  pupille  et  du  nerf  optique. 

Partout  même  processus,  la  lésion  initiale  reste  toujours  la 
même,  la  manifestation  secondaire  seule  diffère  en  raison  de  la 
diversité  des  localisatioDs  anatomiques.  Id,  comme  dans  tout 
trouble  trophique  consécutif  aux  lésions  des  nerfs,  nous  retrou¬ 
vons  la  névrite  soit  directe ,  soit  ascendante,  comme  principal 
anneau  de  la  chaîne’pathologique. 


(t)  E.  Bouohut,  Ti'aiti  de  dicynasiic  des  malades  du  système  nerveux 
par  l'ophthalmoscope,  Paris,  1865,  1  vol.  in-S»  avec  atlas  ;  .page  370. 


Si  nous  poursuivons  celte  intéressante  étude  en  prenant  leS 
faits  qui  précèdent,  ne  trouvons-nous  pas  encore  l’explication- 
pathogénique  d’une  longue  série  d’affections  dont  la  nature  est 
restée  longtemps  ignorée  ?  Qu’est-ce,  en  effet,  que  l’ophthalmie 
sympathique  ,  sinon  un  trouble  trophique  du  même  genre,  re¬ 
connaissant  pour  cause  une  pareille  névrite  ascendante?  Vous  ■ 
connaissez  tous  le  mot  de  notre  immortel  comédien  :  «  Crevez- 
vous  un  œil,  l’autre  y  verra  plus  clair.  »  Ce  conseii,  qui  semble 
être  une  indigne  moquerie,  n’est-il  pas  à  bon  droit  suivi  par  les 
plus  habiles  chirurgiens  modernes  en  présence  de  certaines 
lésions  oculaire?,  puisque  l’œil  sain  s’intéresse  à  st»  tour,  que 
la  vision  commence  à  s’affaiblir  et  que  l’on  a  tout  lieu  de  crain¬ 
dre  le  développemaat  d’une  ophthalmie  sympathique.  En  pareil 
cas,  la  conduite  à  tenir  n’est-elle  pas  dictée  par  le  .mot  de 
Molière  1 

Désirant  borner  mon  étude  aux  altérations  produites  exclusi¬ 
vement  par  les  lésions  des  nerfs,  je  n’ai  pas  à  m’occuper  des 
affections  du  cerveau  et  de  la  moelle  qui  donnent  lieu  à  de  sem¬ 
blables  phénomènes.  Ce  sujet  a  été  traité  par  Charcot  {Leçons 
sur  les  maladies  du  système  nerveux,  recueillies  et  publiées  par 
Bournevîlle,  1872),  et  je  n’ai  qu’à  vous  renvoyer  à  ce  livre. 

Mais  il  n’y  a' pas  seulement  que  les  lésions  des  centres  ner¬ 
veux  qui  produisent  des  troubles  nutritifs  ;  les  causes  morales 
elles-mêmes  peuvent  exercer  sur  eux  une  certaine  influence  ;  je 
ne  vous  citerai  ici  comme  exemple  que  l’hypertrophie  du  cœur, 
les  troubles  secrétoires  de  l’estomac,  et  la  leucorrhée  qui,  dans 
quelques  cas,  reconnaissent  une  semblable  origine,  et  je  termi¬ 
nerai  par  un  dernier  exemple,  qui  démontré  l’effet  des  causes 
morales  sur  la  production  du  pigment.  Sans  parler  de  la  canitie 
subite  survenue  chez  un  dénicheur  d’aigie ,  au  moment  où  il 
allait  mettre  la  main  sur  ses  aiglons ,  je  vous  rappellerai  le  fait 
curieux  rapporté  par  Rubin  dans  les  mémoires  de  la  Société  de 
biologie  :  d’un  nègre  ayant  blanchi  tout  à  coup  à  la  suite  d’une 
vive  frayeur.  La  photographie  de  ce  singulier  nègre  pie  a  été 
présentée  dans  l’une  des  séances  de  cette  savante  Société,  à  la¬ 
quelle  j’avais  l’honneur  d’assister. 

Tous  les  faits  que  je  viens  de  vous  signaler  me  semblent  dé¬ 
montrer  d’une  façon  irréfragable  l’existence  des  altérations  tro¬ 
phiques  liées  apx  lésions  ou  aux  troubles  du  système  nerveux. 

Je  pourrais  en  multiplier  encore  la  liste  déjà  longue  et  vous 
signaler,  par  exemple,  l’influence  que  les  lésions  nerveuses  et 
les  névralgies  exercent  sur  les  sécrétions  et  sur  la  nutrition  des 
organes  et  des  tissus,  si  je  ne  croyais  avoir  déjà  fait  naître  la 
conviction  dans  votre  esprit  et  dissipé  les  doutes  qui  pouvaient, 
l’obsciircir. 

Il  me  reste  maintenant,  pour  terminer,  à  vous  dire  quelques 
mots  du  traitement  qu’il  faut  employer  contre  l’herpès  zoSter  ou 
zona,  soit  dans  sa  période  d’état,  soit  après  sa  disparition,  lors¬ 
qu’il  lui  arrive  d’être  suivi  de  névralgies  persistantes. 

Au  moment  de  l’éruption  vésiculeuse,  et  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs  brûlantes  qu’on  observe  quelquefois  à  la  peau,  il  faut  sau¬ 
poudrer  les  vésicules  avec  de  la  poudre  d’amidon  ou  de  la  poudre 
de  sous-nitrate  de  bismuth.  Quelquefois  on  est  obligé  d’y  mettre 
un  cataplasme  de  farine  de  lin  et  de  poudre  de  ciguë  arrosé  de 
laudanum. 

Après  dessiccation  des  bulles  et  disparition  des  croûtes,  la 
douleur  de  la  névrite  se  fait  quelquefois  encore  sentir  pendant 
quelques  semaines.  Dans  ce  cas,  il  faut  appliquer  une  bande¬ 
lette  vésicante  large  de  trois  centimètres  sur  le  point  douloureux 
et  la  saupoudrer  de  deux  centigrammes  u’hydro-chlorate  de  mor¬ 
phine  ou  faire  une  injection  hypodermique  avec  une  solution  de 
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âeux  centigrammes  ponr  un  gramme  d’eau.  Si  cela  ne  suffit 
pas,  on  devra  pratiquer  V acupuncture  de  façon  à  laisser  les  ai¬ 
guilles  trois  heures  en  place,  ou  bien  il  faudra  prescrire  une  sé¬ 
rie  de  douches  de  vapeur  sur  ce  point  douloureux. 


OVARIOTOMIE 

abuérences  très-étenûuks  et  très-solides  du  kyste 

AVEC  LA  PAROI  ABDOMINALE 
GUÉRISON  (1) 

Par  ie  docteur  D’OlIer  (d’Orléans). 

6  septembre.  —  La  paroi,  abdominale  se  distend  beaucoup.  Les 
•  douleurs  du  ventre  sont  très-violentes.  La  plus  légère  pression  est 
•intolérable.  Les  vomissements  sont  arrêtés  depuis  minuit.  Le  corps 
a  repris  sa  chaleur.  Poiuls  à  iOO.  Peau  humide,  chaude.  Langue 
belle.  Ventre  extrêmement  tendu  et  douloureux. 

Frictions  toutes  les  quatre  heures  avec  le  laudanum. 

BoaiUon,  thé,  limonadej  une  orange. 

Lq.  soir.  —  Une  pilule  d’opium  de  trois  centigrammes. 

7  septembre.  —  Sommeil  léger  jusqu’à  1 1  heures  du  soir.  Cris 
incessants  et  douleurs  atroces  dans  le  ventre,  jusqu’à  S  heures  du 
TTiatin.  Ventre  très-tendu  et  très-douloureux  au  toucher.  Les  anses 
intestinales  se  dessinent  sous  la  peau.  La  voix  est  ^aiblie.  Pouls 
à  96.  A  9  heures,  vomissements  de  toutes  les  boissons  qui  ont 
été  prises  pendant  la  nuit.  Dans  la  journée^  nouveaux  vomis¬ 
sements. 

Diète.  Eau  albumineuse  additionnée  d’un  peu  d’eau  de  mélisse. 

Frictions  laudanisées..  Repos  absolu. 

Le  soir,  les  douleurs  sont  calmées.  Le  ventre  est  moins  tendu,  et 
le  palper  abdominal  supportable. 

Une  pilule  d’opium.  Madère  très-étendu  d’eau. 

8  septembre.  —  Sommeil.  Pas  de  douleur,  pas  de  vomissement, 
pas  d’épanchement  dans  le  péritoine.  Ventre  beaucoup  moins 
tendu.  Peau  fraîche;  langue  belle.  La  malade,  gaie  et  souriante, 
demande  à  manger. 

Soupe  à  l’oseille,  madère  étendu.  Une  pilule  d’opium, 

■9  septembre.  —  Sommeil  tranquille  une  partie  de  la  nuit.  Pouls 
à  80.  Pas  de  douleur.  Ventre  ballonné. 

Lavement  à  la  guimauve  miellé.  Tapioka. 

10  septembre.  —  État  général  satisfaisant.  Le  ventre  est  tou¬ 
jours  tympanisé;  la  pression  n’est  nulle  part  douloureuse  et  la 
percussion  démontre  qu’il  n’y  a  pas  d’épanchement  en  aucune 
partie  de  la  cavité  péritonéale. 

Trois  tapiokas,  camomille,  madère  étendu. 

12  septembre.  —  Les  journées  du  il  et  du  12  sont  bonnes.  Le 
pouls  varie  de  86  à  80.  Trois  épingles  sont  retirées,  en  laissant  la 
1"=,  la  3®,  la  Sf,  etc.  Il  y  a  un  peu  de  suppuration  au  niveau  de 
i’ombilic,  dans  l’endroit  traversé  par  une  épingle.  Il  se  fait  aussi  un 
peu  de  suintement  autour  du  clamp. 

Lavage  à  l’eau  tiède,  charpie  sèche. 

13  septembre. -r:- Sommeil  J  langue  belle  .;  pouls  à  86.  La  plaie 
du  ventre  est  partout  réunie.  L’épingle  d’en  haut  est  retirée.  Les 
fils  collés  à  la  peau  sont  laissés  en  place.  Le  météarisme  a 
disparu.  Nettoyage  à  l’eau  chaude.  Charpie  sèche. 

Lavement  émollient. 

Soupe,  œufs,  vin. 

14  septembre.  —  Le  clamp  se  détache.  On  ôie  3  épingles.  Le 
■pédicule  s’enfonce,  et  la  dépression  ressemble  à  un  deuxième  om¬ 
bilic  au  bas  du  ventre.  Il  ne  reste  qu’une  épingle  à  la  partie 
moyenne  de  l’incision;  elle  est  conservée  par  mesure  pré¬ 
caution. 

Tout  le  pansement  consiste  en  un  plumasseau  de  charpie  mouil¬ 
lée  appliqué  sur  le  pédicule. 


iS  septembre.  —  La  plaie  va  bien.  Coliques  légères.  Diarrhée. 

Bismuth.  Un  quart  de  lavement  laudanisé.  Une  pilule  d’opium. 

17  au  20  septembre.  —  La  -cicatrice  est  partout  complète  et  so¬ 
lide.  La  malade  boit  et  mange  à  sa  volonté.  Elle  se  lève  plusieurs 
heures  par  jour  et  fait  quelques  tours  dans  la  clfiimbre. 

21  septembre.  —  La  malade  se  lève  depuis  1  heure  jusqu’au 
soir.  La  cicatrice  de  la  plaie  n’a  que  0,10  par  suite  de  la  rétraction 
des  parois  abdoimnales. 

26  septembre.  —  La  malade  descend  de  sa  obaiûbrc  et  va  faire 
une  promenade  dans  la  ville. 

27  septembre.  —  A  partir  de  ce  jtmr-là,  elle  sort  tous  les  jours. 
Les  forces  reviœanent  d’une  manière  scnrible,  et  bientôt  l’appétit 
devient  insatiable,  comme  dans  les  convalescences  de  grandes 
maladies. 

J’ai  donné  ces  deux  observations  avec  tous  leurs  détails  pour 
montrer  par  quelles  phases  ces  deux  malades  ont  passé.  Chez 
la  première  l’opération  a  été  des  plus  simples.  Les  douleurs 
très-modérées,  après  que  l’opération  a  été  finie  ;  cependant  vers 
le  cinquième  jour,  quand  le  clamp  a  été  retiré,  au  moment  où  les 
règles  arrivant  cinq  jours  trop  tôt,  ont  produit  une  certaine  per-‘ 
tarhatioH  dans  l’état  général,  il  s’est  fait  une  modification  dâùS 
tout  fe  pédicule  qui  se  rétraetart  avec  une  grande  rapidité,  et 
on  put  craindre  un  instant  que  la  guérison  ne  fût  compromise. 

Que  serait -il  arrivé’,  en  effet,  si  ce  pédicule  à  demi  sphacélê 
était  rentré  dans  le  petit  bassin? 

Il  est  donc  important,  je  pense,  de  rendre  le  pédicule  le  plus 
long  possible,  et  au  besoin,  de  disséquer  un  peu  le  kyste,  pour 
diminuer  les  tiraillements  de  ce  même  pédicule  et  empêcher  sa 
rentrée  dans  le  ventre  quand  ses  parois  sont  etneore  entourées  de 
lambeaux  sphacélés,  après  que  le  clamp  a  été  enlevé.  Il  me 
semble  prudent  encore  de  traverser  le  pédicule 'd’une  grosse  et 
longue  épingle  en  même  temps  que  les  téguments,  au-dessous  du 
ckmop  pour  éviter  par  ce  second  moyen  les  dangers  d’un  retrait 
trop  rapide. 

Quant  â  la  grossesse  double  survenue  après  Tablation  d’un 
ovaire,  elle  démontre  d’une  manière  bien  évidente  qu’un  seul 
ovaire  suffit  aux  grossesses  bigéminées  ou  trigéminéess  puisque 
dans  une  seule  vésicule  de  Graaf,  ainsi  que  l’a  fait  voir  M.  Coste, 
on  peut  trouver  plusieurs  ovules. 

La  deuxième  opération  au  premier  abord  semblait  devoir  être 
simple.  Après  chaque  ponction  la  mollesse  des  parois  abdomi¬ 
nales  permettait  de  semtir  le  kyste,  et  de  le  déverser  pour 
ainsi  dire  dans  l’une  ou  l’autre  fosse  iliaque,  selon  que  l’on  fai¬ 
sait  pencher  la  malade  à  droite  ou  à  gauche.  On  pouvait  croü'e 
qu’il  n'y  avait  pas  d’adhérences;  l’événement  a  bien  prouvé  le 
contraire;  ce  qu’il  y  a  surtout  de  curieux  à  noter  ici,  c’est  la 
présence  de  ces  deux  sacs  embmtés  l’un  dans  l’autre  ;  l’im  aura 
été  ponctionné  et  l’autre  développé  à  sa  face  iateroei,  aura 
grandi  en  s’unissant  partout  aux  parois  de  celai  qui  l’entourait. 

On  ne  peut  s’empêcher  d’admirer  les  ressources  de  la  nature 
en  présence  d’un  fait  comme  celui-ci.  Les  adhérences  étaient 
extrêmement  nombreuses,  d’une  solidité  extrême,  occupant 
presque  toutes  les  parois  antérieures  et  latérales  du  ventre.  Elles 
ont  été  séparées,  et  déchirées  violemment,  et  la  guérison  est  sur¬ 
venue  sans  qu’il  se  soit  fait  une  seule  goutte  d’épanchement 
dans  le  ventre,  soit  séreux,  soit  purulent.  Cette  malade  a  été 
guérie  quand  d’autres  moururent  pour  une  écorchure  d’épingle  ! 
C’est  bien  le  cas  de  dire  comme  Astley  Cooper  :  11  y  a  des  ma¬ 
lades  que  riKQ  ne  peut  tuer,  et  d’autres  que  rien  ne  peut  guérir. 


fil  Fin,  X-  Voir  les  ntimèros  des  iO  décembre  1872  et  2-4  janvier  1873. 
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académie  de  médecine 

Séance  du  6  janvier  1873.  -  Présidence  de  M.  Depaul, 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brisssz,  accompagnant  l’envoi 
d’un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

2»  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Physiologie  de  la  chèvre  nour¬ 
rice  au  point  de  vue  de  l’allaitement  des  nouveau-nés,  par  M.  Bou¬ 
dard.  (Renvoyé  à  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.) 

M.  RiCORD  offre  en  hommage  à  l’Académie  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  De  Paris  à  Meaux,  en  passant  par  Venise,  Vienne,  Pesth,  etc, 
M.  LARREY  présente  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Gorg,  une  Étude 
tomparativü  des  hôpitaux,  tentes  et  baraques. 

lecture 

Sar  l’étlologle  da  typhns.  -  M.  BOüCHARDAT,  rappelant  la 
théorie  que  M.  Chauffard  a  récemment  développée  sur  l’étiologiè  du 
typhus,  déclare  que,  quant  à  lui,  il  n’est  pas  convaincu  de  l’inexac¬ 
titude  des  théories  anciennes.  Le  typhus  lui  paraît  toujours  exiger 
pour  naître  la  réunion  de  deux  éléments  essentiels  :  î»  ruine  de 
l’économie,  2“  encombrement.  11  existe,  il  est  vrai,  beaucoup  de 
malàdies  qui  semblent  spéciales  à  certaines  races  et  à  certaines 
localités.  I  e  typhus  des  bêtes  à  cornes  paraît  se  développer  seule¬ 
ment  dans  les  steppes  et  au  milieu  de  la  race  spéciale  qui  les  ha¬ 
bite.  La  fièvre  jaune  est  une  maladie  américaine,  pour  ^laquelle 
les  noirs  ont  une  immunité,  qu’on  a  constatée  durant  la  campagne 
du  Mexique  :  alors  que  les  troupes  venant  dès  Antilles  et  de  race 
blanche  étaient  décimées  malgré  leur  acclimatement,  en  arrivant 
à  la  Vera-Cruz,  deux  régiments  noirs,  amenés  l’un  des  Antilles  et 
l’autre  d'Égypte',  ont  joui  d’une  presque  complète  immunité. 

Le  choléra  asiatique,  la  peste  égyptienne,  ont  aussi  leurs  pays 
d’origine,'  leur  patrie,  d’où  elles  se  répandent  ensuite,  par  propaga¬ 
tion  de  l'un  à  l’autre,  par  contagion. 

En  est-il  de  même  du  typhus?  11  n’y  a  pas  de  bonne  raison  pour 
le  penser. 

Le.  typhus  est  la  résultante  de  plusieurs  facteurs,  dont  les  princi¬ 
paux  sont  la  famine  et  l'encombrement.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a 
encombrement  d’affamés  le  typhus  naît. 

En  1846,  l’année  avait  été  généralement  mauvaise,  la  maladie 
des  pommes  de  terre  se  joignant  à  des  conditions  climatériques 
défavorables,  avait  amené  la  famine,  surtout  dans  les  contrées 
pauvres  de  l’Europe,  dans  les  pays  du  Nord,  dans  l'Irlande,  dans 
les  Flandres  belges.  Bientôt  le  typhus  apparut,  et  il  fit  plus  d’un 
million  de  victimes. 

Il  y  a  quelques  années,  la  famine  commença  à  régner  en  Fin¬ 
lande  ;  dès  lors  on  pouvait  prévoir  que  le  typhus  y  serait  bientôt, 
et  c’est  en  effet  ce  qui  arriva. 

En  Algérie,  par  suite  d’une  sécheresse  excessive  et  des  ravages 
des  sauterelles,  le  blé  vint  à  manquer,  la  famine  atteignit  bientôt 
des  proportions  considérables.  Les  Arabes  qui  d’abord  mouraient 
de  faim  chez  eux,  se  mirent  à  se  grouper  autour  des  grands  cen¬ 
tres  de  population  dans  l’espoir  d’y  recevoir  quelque  secours.  Encore 
là  on  ne  tarda  pas  à  voir  le  typhus,  et  ce  fut  surtout  en  empêchant 
le  plus  possible  l’encombrement  qu’on  en  limita  les  ravages  sur 
certains  points.  Le  fils  de  M.  Bouchardat,  médecin  militaire,  eut 
beaucoup  à  se  louer  d’une  mesure  qu’il  prit  d’accord  avec  le  chef 
du  bureau  arabe.  11  fit  distribuer  les  malades  dans  trois  ambulances 
distinctes,  au  lieu  de  les  réunir  comme  on  le  faisait  ailleurs. 

Le  facteur  famine  est  donc  efficace  au  plus  haut  degré,  mais  il 
n’est  pas  indispensable,  il  peut  être  remplacé  par  un  ensemble 
d’autres  causes  ayant  également  pour  effet  d’amener- la  ruine  de 
l’économie. 

C’est  ainsi  que,  durant  le  siège  de  Sébastopol,  la  fatigue,  le  froid, 
les  pluies  continues,  puis  les  privations  antérieures,  les  maladies, 


le  choléra,  la  dysentérie,’  enfin  une  réparation  insuffisante,  une 
famine  relative,  et  le  scorbut  avaient  produit  une  débilitation  pro¬ 
fonde  de  nos  soldats  ^uand  le  typhus  se  déclara  et  fit  tant  de 
victimes. 

Pourquoi  donc  ne  parut-il  pas  durant  le  siège  de  Paris?  durant 
celui  de  Metz?  Ne  trouvait-il  pas  réunies  les  conditions  encombre¬ 
ment,  famine? 

On  souffrit  certainement  de  la  faim  à  Paris,  mais  on  la  supporta 
avec  un  grand  courage,  on  s’ingénia  pour  tirer  partie  de  toutes  les 
ressources  qu’on  possédait,  on  fit  chaque  jour  des  distributions  aux 
indigents,  dans  une  proportion  aussi  grande  que  possible;  quand 
l’alimentation  devint  insuffisante,  on  y  suppléa  autant  que  possible, 
en  distribuant  un  demi -litre  de  vin  par  tête  chaque  jour.  En  un 
mot,  chacun  se  multiplia,  chacun  se  dévoua,  on  fit  au  delà  de  ce 
qui  paraissait  exécutable,  et  parmi  les  causes  de  décès,  on  ne  vit 
pas  figurer  celle-ci  '..mort  de' faim.  D’ailleurs,  la  meilleure  preuve 
qu’on  n’était  pas  encore  assez  profondément,  et  depuis  assez  long¬ 
temps  débilité  pour  donner  naissance  au  typhus,  c’est  que  le  siège 
terminé,  la  mortalité  s’abaissa  très-vite  au-dessous  même  de  la 
moyenne.  En  un  mot,  la  continuité  a  manqué.  A  Sébastopol,  le 
typhus  n’a  fait  son  apparition  que  vers  la  fin  du  siège.  A  Paris, 
aucune  classe  de  la  population  n’a  souffert  très-longtemps  Le  pauvre 
était  mieux  partagé  que  le  riche.  A  aucune  époque,  la  charité  n  a 
fait  de  pareils  prodiges. 

En  Irlande,  au  contraire,  dans  les  pays  du  Nord,  quand  lafamine 
apparaît,  les  pauvres  meurent  littéralement  de  faim.  Les  Irlandais 
qui  s’embarquaient  pour  FAmérique  lors  de  la  famine  de  1846 
étaient  si  affaiblis  qu’ils  mouraient  presque  tous  durant  la  tra¬ 
versée. 

Si  donc,  à  Paris,  la  continuité  a  fait  défaut,  si  la  famine  n'y  a 
jamais  été  absolue  pour  personne,  à  plus  forte  raison  à  Metz,  où  l’on 
avait  beaucoup  plus  de  viande  qu’à  Paris,  et  où  le  siège  a  été  bien 
plus  court. 

On  dit  que  le  typhus  régnant  dans  l’armée  assiégeante  aurait  dû 
atteindre  les  assiégés  s’ils  n’avaient  pas  d’immunité  spinale. 

Mais  d'abord,  les  médecins  étrangers  confondent  souvent  avee  le 
vrai  typhus  le  typhus  exanthématique  ou  abdoininal,  qui  ne  pré¬ 
sente  avec  lui  aucune  analogie.  C’est  ainsi  que  la  cause  typhus 
figure  toujours,  en  Angleterre,  sur  les  tableaux  de  la  mortalité. 

Puis  on  ne  peut  pas  dire  que  les  Français  aient  une  immunité 
pour  le  typhus,  puisque,  devant  Sébastopol,  ils  en  furent  atteints 
bien  plus  sévèrement  que  les  Anglais  et  les  autres. 

En  résumé,  le  typhus  est  une  maladie  de  tout  pays  et  de  toute 
race.  On  le  trouve  en  Amérique,  en  Afiîque,  dans  le  nord  de  l’Eu¬ 
rope,  en  Asie,  en  Perse,  partout  où  les  deux  grandes  causes  :  en¬ 
combrement,  ruine  de  l’économie,  se  trouvent  longuement  associés. 
Si  la  France  y  échappe,  en  général,  c’est  parce  que  la  France  a  des 
ressources  admirables.  Les  productions  de  son  sol  suppléant  l’une 
à  l’autre  n’y  permettent  pas  de  vraies  famines.  L’esprit  d’initia¬ 
tive,  la  charité  privée  et  publique,  les  bonnes  mesures  que  prend 
une  administration  prévi  yante  écartent  le  danger  dès  qu’il  paraît. 
Ainsi,  les  dernières  épidémies  de  typhus  s’étaient  produites  dans 
les  prisons.  Maintenant,  le  typhus  des  prisons  n’est  qu’un  souve¬ 
nir,  grâce  à  la  surveillance  et  aux  soins  attentifs  des  inspecteurs  et 
surtout  des  médecins. 

■La  peste  aussi  a  disparu  d’Egypte  depuis  plus  de  vingt  ans,  de¬ 
puis  que  nous  y  avons  des  médecins  sanitaires,  et  on  l’y  croyait 
endémique. 

Espérons  qu’il  en  sera  de  même  du  typhus,  et  qu’une  hygiène 
bien  entendue  le  fera  bientôt  disparaître  du  monde  entier. 

M.  BOULEY.  Je  demande  la  parole  pour  quelques  mots  seulement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Plusieurs  orateurs  se  sont  fait  inscrire  ;  mais 
la  disc^pSion  nè  peut  commencer  aujourd’hui. 

M.  BOULEY.  Je  n’ai  pas  à  parler  de  la  discussion  elle-même,  mais 
d’un  détail  qui  ne  devra  pas  figurer  dans  la  discussion. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Vous  avez  la  parole  pour  quelques  mots. 

M.  BOULEY.  M.  Bouchardat  paraît  croire  que  la  race  bovine  des 
steppes  a  le  fâcheux  privilège  d’engendrer  le  typhus  des  bêtes  à 
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fette  erreur  régna  dans  la  science  jusqu'au  premier  quart 
deTe'iiïli  rcroyaif  alors  que  la  race  des  steppes  était  préd.s- 
Dosée  au  typhus  de  manière  à  pouvoir  même  l’engendrer  en  dehors 
dïsteppes  Rien  n’est  plus  faux.  Dans  les  distilleries  de  Vienne 
et  de  Gailicie,  il  se  trouve  beaucoup  de  sujets  de  cette  race,  et  ja¬ 
mais  ils  ne  contractent  le  typhus  autrement  que  par  contagion 
typhus  est  donc  une  maladie  tellurique,  et  ^  ^ 

pas  dire  que  ce  soit  une  maladie  des  steppes  en  général.  Il  parait 
démontré  que  certaines  steppes  de  l’Asie  en  sont  seules  le  point  de 
départ.  Une  fois  qu'elle  s’y  est  développée,  elle  se  propage  par 
Son;  Aussi  k  Russie  essaye-t-elle  de  protéger  ses  provmc 
d’Eur^e  par  un  cordon  sanitaire.  En  un  mot,  si  la  race  dite  des 
steppeTest  le  point  de  départ  du  typhus  des  bekes  à  cornes  c  est 
parce  qu’elle  est  dans  le  pays  où  la  maladie  se  développe.  Elle  y 
est  pas  plus  prédisposée,  mais  plus  exposée.  ^ 

M.  bouchahdat.  C’est  ce  que  je  voulais  dire. 


M.  TARNIEU  lit  son  rapport  sur  le  prix  Capuron  Six  mémoires 
ont  été  envoyés  à  l’Académie.  M.  Tarnier  propose  de  récompenser 
celui  qui  porte  le  n»  b.  C’est  un  des  deux  qui  ont  pris  pour  devise  . 

Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas. 

M.  DEVILLIERS  donne  lecture  du  rapport  annuel  de  la  commis¬ 
sion  permanente  d’hygiène  de  l’enfance. 

A  b  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  voter 
sur  les  conclusions  relatives  au  prix  Capuron. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  décembre  1872  -  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

RAPPORTS  DES  PRIX 

r  le  prix  I/aborîe. 


Bapport  a 


Au  nom  d’une  commission 
Le  Fort,  Guéniot  et  Paulet,  rap- 
avez 


composée  de  MM.  Blet,  Vorn<  _ 

porteur.  -  m.  pal’let.  Messieurs,  la  commission  que 
chargée  d’examiner  les  travaux  envoyés  à  la  Société  de  chirurgie 
nour  concourir  au  prix  Laùorie,  a  dû  prendre  connaissance  de  cinq 
^  A  présenter  une  analyse  succincte,  en  vous 


3  travaux  qui  ont  particulièrement  frappé 


mémoires  dont  j’ 
signalant  ceux  de 
notre  attention. 

Le  mémoire  n»  1  comprend  deux  parties  bien  distinctes,  ou  pour 
mieux  dire,  deux  mémoires  séparés,  quoique  se  rapportant  à  des 
questions  essentiellement  connexes.  La  première  de  ces  parties  est 
intitulée  :  De  Vétat  des  veines  et  en  particulier  des  veines  inter  et 
intra-museulaires  à  la  surface  et  au  vrdsinage  des  plaies  en  suppura¬ 
tion.  Rapport  de  cet  état  avec  la  théorie  embolique,  la  pyohémie.  La 
seconde  partie  a  pour  titre  :  JVote  pour  servir  à  Vhist  Are  de  la  phlé¬ 
bite  inguinale  consécutive  à  la  compression  de  V artère  fémorale  au  pli 

***Le*simple  énoncé  de  ces  deux  titres  vous  démontre  suffisamment 
qu’il  ne  s’agit  point  là  d’une  découverte  scientifique  dont  l’auteur 
puisse  revendiquer  la  priorité.  Depuis  plusieurs  années,  en  effet, 
ces  questions  ont  été  portées  devant  la  Société  de  chirurgie,  et 
développées  avec  un  incontestable  talent  par  un  de  ses  membres  les 
plus  actifs.  Cependant,  malgré  cette  absence  d’originalité,  quant 
au  fond,  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  le  travail  dont  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  rendre  compte  ne  soit  une  œuvre  recomm  andable  et 
de  nature  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  ce  point  encore  litigieux  de 
nos  connaissances  en  pathogénie.  Des  observations  consciencieuse¬ 
ment  rédigées,  des  dissections  délicates  et  laborieuses  ont  permis  à 
l’auteur  de  démontrer  d’une  façon  convaincante  la  pénibilité,  je 
dirais  presque  la  facilité  du  passage  du  pus  sécrété  par  la  plaie 
dans  les  veines  voisines  restées  perméables,  ainsi  que  la^thrombose 
des  veines  intra-museulaires  enfouies  dans  le  corps- même  des  mus¬ 
cles  qui  font  partie  des  parois  ou  des  surfaces  de  la  plaie.  Il  va 


sans  dire  que,  dans  tous  les  cas,  les  sujets  avaient  succombé  à  la 
pyohémie,  et  que  la  lésion  veineuse  semblait  manifestement  avoir 
été.  le  point  de  départ  des  abcès,  métastatiques  révélés  par  la 
nécropsie. 

Les  observations  contenues  dans  la  seconde  partie  prouvent  ép- 
lement  que  la  compression  de  l’qrtère  fémorale  au  pli  de  1  aine 
peut  déterminer  une  péri-phlébite  inguinale  et  un  thrombus  de  la 
veine  fémoro -iliaque  susceptible  de  donner  lieu  à  des  embolies 
pulmonaires., 

En  résumé  ,  si  l’auteur  s’est  engagé  dans  uneyoie  déjà  ouverte 
par  d’autres,  il  l’a  parcourue  ën  l’élargissant,  et,  à  ce  titre,  votre 
commission  se  plait  à  lui  reconnaître  un  mérite  réel. 

Le  mémoire  n”  2  porte  pour  épigraphe  :  «  La  chirurgie  de  l  ave- 
,..r  doit  être  la  chirurgie  conservatrice  ».  11  a  pour  titre  ;  De  l’immo¬ 
bilisation  dans  le  traitement  des  fractures  des  membres  à  l’aide  des 
bandages  silicatés  et  des  appareils  à  attelles  plâtrées  ».  On  chercherait 
vainement  dans  ce  travail  autre 'chose  que  ce  que  l’on  trou  ve  dans 
la  plupart  des  ouvrages  classiques;  La  première  partie  contient  une 
description  résumée  de  tous  les  bandages  d’appareils  actuellement 
en  usage  pour  le  traitement  des  fractures  des  os  longs.  Dansla  seconde 
partie,  l’auteur  passe  successivement  en  revue  les  différentes  frac¬ 
tures  dont  les  membres  peuvent  être  le  siège;  il  insiste  plus  parti¬ 
culièrement  sur  les  avantages  des  appareils  plâtrés  et  silicatés,  en 
citant  quelques  observations  à  l’appui.  Permettez-moi,  messieurs, 
de  ne  pas  m’arrêter  plus  longtemps  à  l’analyse  de  cette  compila¬ 
tion.  Tout  en  rendant  justice  aux  patientes  recherches  et  au  zèle  de 
l’auteur,  votre  commission  regrette  cependant  qu’il  ait  donné  à  son 
travail  une  forme  putement  descriptive ,  et ,  qu’à  défaut  d’idées 
nouvelles,  il  n’aiUpas  fait  une  part  un  peu  plus  large  aux  appré¬ 
ciations  critiques. 

L’auteur  du  mémoire  n”  3  s’est  proposé  de  réhabiliter  une 
opération  bien  discréditée  aujourd’hui  ;  je  veux  parler  de  l’abaisse¬ 
ment  du  cristallin  cataracté.  Pour  tout  chirurgien  un  peu  au  cou¬ 
rant  de  l’ophthalmologie  actuelle,  il  y  a  là  évidemment  une  ten¬ 
dance  rétrograde;  aussi  votre  rapporteur  croit-il  ne  pas  trop 
s’avancer  en  vous  disant  que  chacun  des  membres  de  votre  com- 
misëioù  s’est  senti  saisi  d’un  certain  sentiment  de  défiance  en  com¬ 
mençant  la  lecture  de  ce  travail.  Pourtant,  nous  devons  être  justes 
et  reconnaître  que  loin  de  se  borner  à  de  simples  assertions,  l’au¬ 
teur  a  fait  valoir,  en  faveur  de  la  thèse  qu’il  soutient,  des  arguments 
de  quelque  valeur,  qu’il  a  discuté  la  question  en  homme  compé¬ 
tent,  et  qu’il  appuie  ses  conclusions  sur  une  expérimentation  aussi 
complète  que  le  temps  et  les  circonstances  le  lui  ont  permis;  réali¬ 
sant  ainsi,  du  moins  à  ses  propres  yeux,  le  judicieux  précepte  con¬ 
tenu  dans  cette  épigraphe,  qu’il  emprunte  à  Lamotte  :  «  La  sagesse, 
dans  les  sciences,  consiste  à  n'adopter  des  grands  maîtres  que  ce 
que  la  raison  et  l’expérience  démontrent.  »  Quelques  lignes  me 
suffiront  pour  vous  esquisser  à  grands  traits  les  points  originaux  de 
ce  travail. 

Dès  le  début  de  sa  carrière,  l’auteur  opérait  toutes  ses  cataractes 
par  extraction,  mais  il  n’eut  pas  lieu  d’être  satisfait  du  succès  de 
ses  opérations.  Conduit  par  ces  revers  à  pratiquer  la  réclinaison 
selon  la  méthode  ancienne,  il  vit  que,  dans  des  ca^identiques  en 
apparence,  les  résultats  étaient  tantôt  excellents,  tantôt  détesta¬ 
bles  ce  qui  l’amena  à  chercher  la  raison  de  ces  différences.  D’après 
lui  îes  accidents  observés  après  la  réclinaison  du  cristallin  tiennent 
à  ce  que  l’on  abaisse  en  masse  tout  l’appareil  cristalinien,  c’est-à- 
dire  la  lentille  et  son  enveloppe,  d’où  une  lésion  des  membranes 
internes  de  Tœil,  la  déchirure  des  insertions  de  la  cristalloïde,  le 
tiraillement  de  la  zonule  de  Zinn,  etc,,  indépendamment  de  la  pré¬ 
sence,  au  milieu  du  globe  oculaire,  d’un  corps  étranger  absolument 
rebelle  à  l’absorption.  Au  contraire,  divise-t-on  très-largement  les 
deux  feuillets  de  la  cristalloïde?  On  évite  ainsi  la  déchirure  de  Ja 
zonule  de  Zinn  et  ses  conséquences  fâcheuses;  en  outre,  le  cris¬ 
tallin  seul  est  abaissé.  Or  l’expérience  démontre  que  la  lentille, 
mise  directement  en  contact  avec  l’humeur  vitrée  par  toute  sa  sur¬ 
face  extérieure,  est  susceptible  de  subir  une  résorption  complète.  - 
Chez  trois  opérés,  le  cristallin  a  remonté  et  a  reparu  derrière  la 
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pupilte  ;  mais,  le  sachant  bien  dépouillé  de  ses  enveloppes,  l'opéra- 
tei»  n’a  point  cherché  à  le  déplacer  de  nonvean,  espérant  que 
l’absorption  te' ferait  disparaître.  Damsoes  trois  cas,  le  résultat  prévu 
ne  s’est  pas  fait  attendre  et  la  vision  s’est  parfaitement  rétablie. 

Afeici  ceanmeat  l’auteur  arrive  à  réaliser  cette  énucléation  préa¬ 
lable  du  eristaHin. 

Il  ponctionne  la  sclérotique  à  3  ou  4  millimètres  en  dehors  de  la 
cornée,  ua  peu  au-dessus  da  diamètre  transverse  du  globe  oculaire; 
il  plonge  son  aiguille  directement  vers  le  centre  du  corps  vitré.  Il  là, 
ramène  ensuite  d’arrière  en  avant,  et,  dans  son  second  temps, 
divise  largement  la  cristalloïde  postérieure,  par  une  incision  cru¬ 
ciale.  Puis  il  s’occupe  de  la  réclinaîson  qui  s'opère  toujours  sans 
résistance  et  sans  déchirure.  Dans  im  quatrième  temps,  il  fait,  à 
la  cristalloïde  antérieure,  une  grande  incision  ciuciate  qu’il  consi¬ 
dère  comme  très-importante  pour  le  succès  de  l’opération.  Enfin  il 
retire  l’aiguille. 

Si  l’on  tient  à  la.  statistique  annexée  au  mémoire,  les  résultats  de 
cette  opération  sont  vraiment  admirables.  Seiae  opérés,  quinze 
guéris!  jamais  d'accidents  inflammatoires!  jamais  de  cataractes 
secondaires.  Les  succès  sont-iis  exclusivement;  attribuables  au 
procédé  opératoire  suivi,  ou  dépendent-ils  de  quelque  autre  circon¬ 
stance?  Votre  commission  craindrait  de  se  prononcer  à  cet  égard  ; 
car  elle  ne  possède  pas  entre  les  mains  des  éléments  suffisants 
pôur  résoudre  k  question.  Toutefois,  cette  réserve  faite,  il  ne  lui 
en  coûte  pas  de  reconnaître  que  le  travail  dont  j’ai  l’honneur  de 
vous  entretenir  est  l’œuvre  d’un  homme  qui  sait  et  qui  cherche. 

li  Mémoire  sur  les  plaies  inàestinales.  Description  d'une  nouvelle 
suture-  et  applicaiien  de  cette  sutme  à  la  taille  hypogastrique.  »  Tel 
est  le  titre  du  mémoire' n“  4  dans  lequel  nous  trouvons  la  descrip¬ 
tion  de  trois  appareils  destinés  aux  sutures  transversales,  aux 
sutures  longitudinales  et  aux  sutures  obliques  de  l’intestin. 

L’appareil  pour  les  sutures  transversales  rappelle  l’appareil  de 
Denan,  dont  il  n’est  guère  qu’une  simple  modification.  IL  se  com¬ 
pose  de  deux  viroles  qui,  au  lieu  d'être  maintenues  par  une  troi¬ 
sième  virole  concentrique  aux  premières,  sont  pourvues  de  pointes 
qui  leur  permettent  de  s’aifronter  bout  à  bout,  de  manière  à  for¬ 
mer  un  seul  cylindre  creux.  • 

L’appareil  pour  les  sutures  longitudinales  est  constitué  par  deux 
petites  baguettes,  plates,  garnies  de  liège  sur  un  de  leurs  grands 
côtés  et  munies,  sur  ce  même  côté,  de  pointes  qui  traversent  le 
siège  et  font  saillie  au  dehors.  Pour  réunir  une  plaie  longitudi¬ 
nale,  on  applique  l’une  de  ces  baguettes  sur  k  surface  interne  d’une 
des  lèvres  de  k  plaie,  de  façon  à  ce  que  les  pointes  traversent  les 
tuniques  intestinales  de  dedans  en  dehors.  L’autre  baguette  est 
appliquée  de  k  même  façon  sur  l’autre  lèvre.  Saisissant  alors  de 
chaque  main  une  baguette,  on  les  réunit  en  une  seule,  en  faisant 
affronter  dos  à  dos  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  se  trouvent  alors  com¬ 
primées  entre  les  baguettes. 

Pour  les  plaies  obliques,  on  se  sert  de  baguettes  analogues  aux 
précédentes,  auxquelles  on  donne  seulement  une  courbure  en  rap¬ 
port  avec  le  plus  ou  moins  dkbliquité  de  k  plaie. 

Quant  à  l’application  que  l’auteur  prétend  faire  de  ses  petites 
baguettes  à  k  réunion  de  k  plaie  faite  à,  la  vessie  par  k  taille  hypo¬ 
gastrique,  elle  nous  a  paru  médiocrement  heureuse  et  d’une  utilité 
au  moins,  douteuse.  Au  reste,  quel  jugement  porter  sur  un  travail 
de  ce  genre,  uniquement  consacré  à  la  description,  et  dans  lequel 
la  partie  expérimentale  fait  absolument  défaut.  Votre  commission  a 
pu  certainement  apprécier  l’ingéniosité  de  l’auteur,  mais  elle  ne 
pouvait  être  fixée,  même  approximativement,  sur  la  valeur  des 
instruments  qu’il  préconise. 

Le  mémoire  n»  8  a.  pour  titre  :  Rechereh(s  expérimeniales  sur  la 
capsule  du  cristalUn,.  et  pour  épigraphe  r  Laboremus.  ïl  commence 
par  une  étude  anatomique,  hhtologiquie  et  physiologique  du  sujet, 
étude  riche  en  decuments  hiatoriqBes,  en  faits  intéressante,  et  com¬ 
plétée  par  les  recherches  personnelles  de  Taulmir.  Une  seconde 
partie,  traite  de  la  nosologie  de  k.  capsule,  c’est-éu-dire  des  opacités 
capsulaireset  des  cataractes  seuondaires.  .Enfin.,  dans  un»  denM® 
chapitre',  relatif  aux  aj^licatiens  chirui'gicailes,  ob  t«raw  l'-expaséi 


des  différentes  méthodes  de  kystotomie  et  Tapplication  dés  procédé* 
proposés  dans  ces  dernières  années  pour  effectuer  Fablation  de  la 
cristalloïde,  soit  pendant  une  première  opération  d’extraction,  soit 
à  la  snite  de  cataractes  secondaires.  Ce  travail  se  recommande  au¬ 
tant  par  le  choix  du  sujet  que  par  k  façon  sérieuse  dont  Fauteur 
l’a  traité,  et,  si  l’on  peut  W  reprocher;  avec  quelque  raison,  le 
manque  d’aperçus  nouveaux,  on  doit  ajouter  qu’il  établit  nette¬ 
ment  l’état  de  la  question  et  qu'il  dénote,  chez  son  auteur,  une 
connaîssanee  approfondie  des  théories  et  des  faits  afférente  à  l’oph- 
thalmol«^e. 

Après  avoir  pris  comaaîssance  de  ces  cinq  mémoires,  votre  com¬ 
mission  n’a  pas  eu  un  seul  instant  d’hésitation,  et,  tout  en  rendSant 
justice  aux  qualités  diverses  que  présentent  ces  travaux,  elle  a 
^déclaré  à  l’unanimité  qu’il  n'y  avait  pas  lieu  de  décerner,  cette 
année,  le  prix  Édouard  Laborîe.  Toutefois,  les  trois  mémoires 
inscrits'  sous  les  n»*  î ,  3  et  3  lui  ont  paru  mériter  plus  qu’une 
simple  mention,  en  raison  de  leur  incontestable  valeur.  Elle  a  cru, 
en  outre,  é.quitable  d’établir  une  distinction  entre  ces  travaux  et  de 
vous  signaler  en  première  ligne  le  mémoire  n»  5  comme  supérieur 
aux  deux  autres,  tant  par  les  recherches  personnelles  de  l’auteur 
que  par  la  façon  complète  dont  la  question  y  a  été  développée. 

Elle  vous  propose,  en  conséquence,  d’accorder,  à  titre  d’encou- 
ragement  ; 

1°  Une  somme  de  800  francs  à  l’auteur  du  mémoire  n»  3. portant 
pour  épigraphe  :  Laboremus,  et  pour  titre  ;  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  capsule  du  cristallin; 

2“  Une  somme  de  300  francs  à  l’auteur  du  mémoire  n“  l  (sans 
épitaphe),  intitulé  :  De  l'état  des  veines  et  en  particulier  des  veines 
inter  et  intra-musculaires  à  la  surface  et  au  voisinage  des  plaies  en 
suppuration  ; 

3®  Une  somme  de  300  frau'cs  à  Fauteur  du  mémoire  n»  3,  sur 
l’abaissement  de  la  cataracte,  portant  pour  épigraphe  :  La  sagesse, 
dans  la  science,  consiste  à  n'adopter  des  grands  maîtres  que  ce  que  la 
raison  et  l'expérience  démontrent. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  31  décembre  1872,  ont  été  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  Fordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Fleschut,  médecin  principal  à  l’hô¬ 
pital  de  Vincennes. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins  -  majors.  Servent, 
Rebstock,  Baudon,  Millon,  Ferron,  Delmas,  Morisson;  M.  Percheron, 
aide-major;  Fressanges-Laîon,  pharinacien-major. 

■—  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1872,  ont'été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1«  classe  :  MM.  Meurs  et  Mar- 
chessaux. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  ;  MM.  Suret,  Reeb  et 
Cuignet. 

Aw  gran  de  médecin- major  de  1™  classe  ;  MM.  Termon)a,Gonreâ’U, 
Blin,  Haxer  et  Farine. 

Am  grade-  de  médecin-major  de  2‘  dme  :  MM.  Comte,  Berger, 
Semit,  Bellet,  Morin,  Alphant,  Thiébaut,  Bondot,  Frenoy,  Bouchar- 
dat  et  Jieanmalre, 

Ab  graefe  de  médecin  aide-major  de  1<®  classe  ;  MM.  Zuber,  Cbe* 
viet,  Strauss;  Pau  de  Saint-Mefftift,  Joberl,  Sedan,  DOubre,  Cluzan, 
Lubanski,  ÈaucoB,  Anaknî,  Aubert,  Darrieawère,  Gorsse,  Fritz,  For- 
gueb,  Duprey,  Gastaing,  Mulot,  Margautin. 

Dudiêne,  Larger,  Groscla'ude,  Baudouin,  Marestaing,  Lallemand, 
Lefoït,  Heuyer,  Jaloux,  Rivet,  Miohaud,  Fonsaït,  Laurent,  Pons, 
Pagès,  Gîte,  Fournier,  Renaud,  Tanflu,  Pezaud. 

'  Srandjux,.  Gobiflot,  Devoisins;,  Lafite,  Pellotx,  CbrtMJ,  Sturtlé, 
Dcaflcin,Oger,  Kopff,  Aubry,  Ee  Rotrriltoi»,  FonhofflHïe-Lacoüfj  Ro¬ 
bert,  ernael,  Jublot,  Gordler,  Chatrropin,  Danjo®. 

Am  irait  de  phamacim-m^or  de  2®  dwisét  M.  Üirifehi. 
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Augra.iedefbm-macieM  (Me-major  de  1”  classe:  MM.  Leroy, 
Masson,  Aumîgnon,  Passabosc,  Clément,  Fromont,  Raby,  Janin, 
Mather^  Bernard,  Décobert,  Bonnarel,  Delahousse,  Haas  et  Viennet 
dit  Boundin, 

_  Par  -décisioa  ministérielle  en  date  du  23  .décembre  1872, 
M.Clan,  médecin  auxiliaire  au  87'  de  ligne,  a  été  nommé  éléve  du 
service  de  santé  militaire. 

_  Paj  décdsioH  miaistèrielle,  rai  date  du  24  décembre  i  872, 

MM.  Sueur,  de  Beaurepaire  et  Mougenc  de  .Saint-AvidT  ont  été 
Bommés  médecms  stagiaires  ATEeele  dn  Val-de-Grâce. 

—  'V<d-de-Gr4ee.  — Uaeeueeurs  pour  un  emploi  de  professeur 
agrégé  (clinique  cbiruigicaie)  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  s’ouvrira 
à  Paris  le  10  jÿn  prochain. 

—  Éookdemdeeimd’Almr-  ^  concours  pour  la  place  de 
préparateur  de  chimie  et  d’hjstoire  naturelle  s’ouvrira  le  15iiïiaiis 
im. 

La  durée  de  ces  fonctions  est  de  trois  ans.  Le  préparateur  jouît 
d'un  traitement  annuel  de  six  cents  francs,  et  peut  être  en  même 
temps  interne  à  l’hépitalciviL 


—  Eôpitaux  dé  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Lannelongue  est 
nommé  chirurgien  titulaire  de  l’hôpital  Saint-André,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Segay,  parvena  à  la  limite  de  ses  fonctions. 

M.  le  docteur  Démons  a  pris,  le  janvier,  le  service  de  chirur¬ 
gien  titulaire  de  l’hôpital  des  Enfants- Assistés. 

—  Eâ^iM  cMl  ér Alger.  —  M,  le  docteur  Sésary,  h  la  stiite  d’an 
brillant  eeneouns,  est  nommé  médecin  de  l’hôpitaà- 

—  Eôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  une  place  de  méde- 
cin  près  les  hôpitaux  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  20  janvier 
prochain. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annonoer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Doat  (de  Lacaune)  qui  a  anceombé,  à  l’âge  de  32  ans,  à  la  suite 
d’une  piqûre  anatomique. 

I—  C’est  par  erreur  que  le  cours  de  M.  V.  Cornil  a  été  annoncé 
pour  ie  Ai  :  li  comioeBcera  aujourd’hui  jeu®,  9  courant,  à  8  Heures 
du  soir. 


te  Oirectenr  :  Btï.  tx'Sûüin). 
Paris.  — l^ïpQgrapii»  A.Pû«cw,  quai  Veltaire,  i3. 


PILULES  LANDRON 

An  Brannve  de  pst«a«JaBaferrugincnx. 

Emptoyées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  irai* 
temeni  des  maladies  nerveuses  avec  stgees  ané¬ 
miques.  Leursnccèss  dans  la  eblorose  est  apjsnr- 
d’hu)  oouSrmé  par  de  nombreuses  expéiSaifies:. 
Ces  Pilules  ont  eiél’Qi’jet  d’un  Rapport  favcrreWe 
lu  â  l’Académie  des  seienees,  te  8  août  1878. 


Sirop  de  laeto-pliesphale  de  chaux  iodié 

De  daraiter,  pharmacien  â  Sèvres  (S.-et-0,) 
DépuFifif,  tonique,  fortlBant,  réparateur^  Sente 
préparalion  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  mor.e.  Ce  sirop  est  composé  de: Sirop anfi- 
scorhutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  lacto- 
pàoB^ate  de  chaus,  0,80.eent.  Prix  du  flae.,  3fr. 
Dépôt  dans  loatee  les  pharmacies. 


BROMURE  LknmOH 

Bromure  de  potassium  granulé  chrraiqirentent 
pur.  Cette  préparation  est  la  seute  qui  réunit  tes 
deux  qualités  esaealiéltei  pour  l’a  iministraSon  du 
Bromure  de  potassium  è  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  co?vsid(rub  e  pour  le  malade. 

Ohaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exaetement  1  gramme  debromuie. 


PILULES  DE  HOGG 

t'  Pilnîes  nvetrimenHvet  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2®  Pduies  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
thydrotièae,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  aifectioBs  qui  en  dépendent  "(pelles  1*181101168, 
pâles  couleurs,  menatriiattou  difficile;,  et  de  tostiiler 
les  tempéraments  déHlités. 

3'  Püules  à  la  pepsine  unie  au  prolo-todure 
férrevx  inaltérable,  en  vue  des  maladies  serofs- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phtMsle, 
la  cachexie  shloroiiqite  et  tes  afieettiens  atosiques 
générales  de  l’économie.  .  „  . 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  rendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmaolen-chlmiste.  rue  Cas- 
tigUone,2,  i  Paris,  et  dans  toutes  tes  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


rj.ranules  arsenicaux  de  Challoineau 

vT  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avec  te 
arsénlatesdesond*.  de  potasse,  de  ïer,  d’asa* 
moalaque,  d’aatimoiae,  et  avec  l’aolde  .ar- 
"S,  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


YIN  DE  GILBERT  SEGÜIIN 

Tonique  et  fébrifoge. 

Aucuns  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
Mcommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  eerlelne. 

a  Ce  vin  contient  tous  lesprinctpes  actifs  du  guin- 
gpina  et  se  conserve  indépniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signatura  G.  SEGUIN. 


SIROP  STJLFUREtJX  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
dn  goudron  de  Norwége  et  du  monosnlfnre  de 
Eodlnm  Inaltérable,  est,  en  rsdson  de  sa  pnissance 
modificatrice  des  muqueuses,  presorlt  avec  sucnèi 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  irès-abwi- 
dante.  Il  remplace  «vee  avantage,  sans  en  présenter 
les  dnoonvénlents,  l’huile  de  ffde  de  morne  et  les 
Eanx- Bonnes  naturelles.!)  est  journeilementordoBBé 
pour  oombaittre  les  maladies  de  pean. 

Pharm.  GROSNIBR,  7,  r.  des  Pllles-St-ThomaB, 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

^^Médaüle  à  V Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

De  commerce  délivre  sous  le  nom  d’AploI  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  téréblnthacée.  C’est 
—  imilatlon  très -infidèle  de  .ce  puissant  emmê¬ 


les  pi  - - - 

seul  que  de  savants  et  consciendeax  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’ipiol  pur,  ainsi  que  le  oonatate  un  rapport 
fait  â  la  Soclélé  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  hwleux,  de  couleur  amhrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  teau...  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caraotères  principaux  ne  sanralt 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Jorbt  et  Pujon. 

Dépôt  ÿéné’af.pharm.BRiANT,  150,  r.de Rivoli. 


..  FEHRUGINEÜX _ _ 

Au  Maluga  et  au  Pyrophosphate  de  fir. 

Ce  Vin  a  éié  vanté  par  tonte  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  CHiX)HûSE,  l’AnÉMiE  et  U  paovbsté  no 
SANG.— Dépôt  général  à  Paris,  chez  LAURENCEL, 
pharm.,  rue  des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharm, 
de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  iOO 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAtULLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÈÎ  PUBLIC 

IMFfllLLlBLE  CONTRE  LA  fiOUTIE 

LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Miehodière,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  an  chlorate  de  potasse 
recommandées  contre  tes  Maux  de  gorge,  En- 
ponements.  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  meronrielle,  les  UloéraflonB  des  emygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethah,  faubourg  Saint-DenlB,  90,  et  dans 
les  principales  villes  fie  Franpe  et  de  l’étranger. 


SHERRY-KINA 

Le  pins  agréable  et  le  meillenr  toalqœ. 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  oaase  de  la  q'iali'é  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvairao  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr.  Paris, 
Pbvm.  Tbommcrct-Gélle  32,  faub.  Montmartre, 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  sniro-aclaoles, 
remplaçant  les  eaux  snlfureoses  natnpelles 
cour  hcriason  et  bains. — Daustoutes  les  pharmacies. 


I^ragéesChantrel  «n  bromure  de  po- 

A-r  taanlam,chimiquement  pur^sans  trace  (fioie\ 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  DssNOixet  C»,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Biastasés)  D’OSSIAN  HENRY  {Diastasés] 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 
vm  TC  QUINQUINA  TITRÉ  SINIPLÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incompa-ablf  s  en  principes  actifs  j  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie;  eon- 
servatlcm  Hlimitée;  goût  très-agréable  du  vin  Mane 
d’Alicante.—  56,  me  d’Anjon-Salot-Honoré. 


EIÎGOTINE 

DRAGÉES  D’HRGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dbagékb 
d’Ergotinr  sont  employées  avec  te  plus  grand 
succès  ponr  îaoiliter  le  travail  de  l’aeooucbement, 
-contreles  hémorrhagies  u'érines,  les  engorgements 
de  l’utérus, les  raétrorrhagiesjl’ép'staxls, les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chrouiquies,  «te.,  et  la  suluticB 
d'ergotine  au  10»  (Ergoüne,  iO  grammes;  eau, 
180  grammes)  est  un  des  précieux  hémoalaiiflues 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  à  la  pharmaclo,  rno  d’Abon- 
trir,  99  (place  du 'Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin- 
cipate»  pharmacies  de  chaque  Ville. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BIÈRE  FAMTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRIIIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  liaaens- 
T»hlère  Mfn  fabpiquSe,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développemint  des  systèmes  musculaire 
La  bière,  bi.n  fab  <1  j  Ct s  puissantes  raisons  l’ont  fait  l 'er 

adant  la  gro  ses  e  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement, 
s  -litre  boisson.  El'e  est  tiès  utile 


:  elle  a 


_ _ it  les  hygiénistes 

Elle  est  préférabie  pour  elles  _  - - 

minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substanc,.,-  —  — ,, 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d 
français  et  étrangers.  ■ 


luu.  .1=1.  ....  ni. . »  . aléser nts.  Les  soins 

et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  F«nta,  et  les 
-  '•  grand  nombre  de  médecins 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NEVROSES 

Le  Sirop  db  Henry  Mure,  aa  bromare  de 
potasalnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a  déterminé 
un  nombre  considérablè  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  sclentiflques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  hpomar-e  de  potasslam 
"une  pureté  chimique  irréprochahle. 

PBIX  DE  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  font-Saint-Esprit  (Gard). 


La  digilallne  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpip,  élant  uni  sujislanoe  définie  qim  l’on  peut 


obtenir  Tonstamment  identique,  on  peut 

lorsqu’il  s’a*l»  de  la  alaHaMnr 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafrafchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  atTeotlons  qni  l’accompagnent,  telles  que  la 
Coagestlon  cérébrale,  les  Bémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  50. 
GRILLO.S,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


orpbe,  substance  o 


**DMTîrplnpaTderc‘a^  dU  M.'^Mairotte^n^miïrig^  pw^^ur  suffit  pour 

21  janvier  1872  ) 

ÏÆU.;..  .1 ..  ! 

Stwû  de  tfrol’dB’^O  erammeV:  3  tr.  fôluoe’pelite  mesnre  eet  adaptée  i  chaque  Qaeoe.  dM^ 
limoïï  nnur  art  de  milligramme  comme  dans  les  grmulea.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  doses 
?éfract?es  *eit  le  plus  sûr,  le^ua  facile  diu  étique,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  digestives. 

Se  trouve  à  laV'a  mt.cie,25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-BROMO-PHOBPDORÉE 

De  E.  fOUCERA,  pliarmaclen,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  surl^^huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Eurone  est  due  èt  une  combinaison  d’iode,  de  brome  rt  de  phosphore. 
Grâce^à  ces  agents  thérapeuiiqiies  puissants,  rUulle  lodo-Bromo-Phos- 
:ha.  r^  dc  Fougeru  est  cinq  fols  plos  active  que  1  nulle  de  foie  de  morue 

«â  “et"8vanh°gîest  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 

d’élever  la  dosa  des  principe^  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  1  abaorp- 
tio^'une  grande  quantité  de  matière  g-as-e,  de  telle  aorte  que  le  traitement  peut 
être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans.crainte  de  le  voir  occasionner 

le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives.  t,  u  » 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  è  1  hôpital  de  Eellevue,  à 

»>«»“>“  l-  V»»««  « 

A  MhTiraï'ét  CLiHj’f.’Ra^eClirH’oiTOTj’afM.  Violorla,  li  Gbimaum  etC*,  c.  VHenne,,8. 


SIBOP  ANTI-NERVEUX  DE  FALIERES 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM  .  ^  . 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  1  Académie  de  Médecine. 
Ilrenferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  a  bouche, 
il  réalise  la  firme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  e  prescrivant,  les  médecins  sont  assurés 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d  absolue  purete  qu  exige  la  Thérapeutique. 
DLlespnmÿ^pharmadcs.  ’*  -  *  -  xo  .  nr.nr.r.utnN  lA  ...»  r,.G„H..TrnandP,rie. 


1  A  PARIS  :  GEOFFRION,  16,  rue  Grande-Truanderie. 
Prix’.TFrancs.  I  FAVROT,  102,  rue  Richelieu. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Au  lacto-phospbale  de  cbauv 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  assurent  les  digesiio'  s  dans  la  Convalescence  et  les  Byspepsles. 
Emph  yés  comme  reconsiitnnnt^d  ns  le  Bachitlsme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 

l'Enfanre  eN  toutes  hs  Cachexies. 

Le  hlBOP  FEBRCeiNECX  DE  DCSABT  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon- 
stituants  ;  Fer  et  Phosphate  de  chaux. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’boohces  d’orangbs  et  de  quassia  amaba 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d'oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 

. régulariser  les  fonutions  abdominales, 

uDijuaii.-c  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  rte  tête, 
constipation,  douleurs  ^plga8tliques)  des  ferrngl- 


et  des  lodures,  alors  qu’il  faeilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l'é  at  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affeiitions  scrofuleuses  et  16 
rachitisme,  le  traiiemrnt  peut  Stre  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’ac/ioa  antipériodique  du  quassia 
amaia,  l’aehon  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible 
del’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Petits-Champs.. 


HUILE  DE  HOGG 

.  (DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  à  Terrc-Ncave 

(Extrait  du  rapport  de  M-Lesiaeur,  chef  des  tra- 
aux  chimique  a  la  Facu'té  de  medec  ne  de  Paris)  : 
«  L’hui  e  inco'ore  de  HOGG  conlient  presque  le 
double  de  principes  actifs  de  plus  qui  les 
hu'iisde  foie  de  morue  fonc-es  et  n’a  aucun 
des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cetie  huile  né  se  vend  qu’en  flacons  iriangu- 
nrfs  à  Faiis,  chez  HOGG,  vharmacien,  2,  rue 
Casltghone,  et  dans  les  principales  pharmaci. s  de 
France  et  de  l'élronger. 


VIN.CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  DES  VOIESDIGESTIVES 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépuratlve, 
antisyphiliiique,  combat  très-avaiitagaiisement  tes 

maladies  de  l’estomac,  des  intestin»,  des 
reins  et  de  la  vesnle,  la  graveile,  la 
goutte,  la  consilpation,  la  diarrhée  ehro- 
niqae.  Par  son  act  on  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


N»  4,  -  SAMEDI  11  JANVIER  1873. 


46»  ANNÉE. 


S  A  MF, DT  H  JANVIER  1873.  —  N°  i. 


BureaTix  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  près  l’académie  de  médecine 

LE  mardi,  le  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d'abonnement 

ris.  —  L’abonnement  part  du  1*'  de  cb 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  tle  Paris 

les  iureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libre 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉDICAC. 

—  Un  acte  du  10  octohre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

'  Trois  mois. 

POUR  L’ÉTRAttOÉa 

de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  f 

rancs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  - 

POUR  PARIS  < 

[  Six  mois.  . 

.  #6  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

travJUï  pratique^’  insérés  dans  ci 
prix  d’aionnement  des  Médecins  i 

e  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pouc  compléter  le 
et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 

ET  LES  départements 

'  Un  an.  .  . 

...  - 1 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  — Revue  clinique  hebdomadaire.  Traitement  du  trem¬ 
blement  mercuriel  et  du  tremblement  sénile  par  rhyoscyamine.  Grossesses 
multiples;  présentations  anormales.  —  Maladies  de  l’oreille  (M.  J.  Toyn- 
beel.  -  Étude  médicale  sur  la  bière  (M.  Mareilh).  -  Société  de  chi- 
RUROiE.  -  Société  de  médecine  de  PaÉis.  -  Variétés.  Maladie 
et  mort  de  Napoléon  III.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVÜB  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

TiaUement  da  tremblement  mercnriel  et  dn  tremblement 
sénile  par  l’hyoscyamine. 

M.  le  docteur  Oulmont,  poursuivant  la  série  des  expérimenta¬ 
tions  thérapeutiques  qu’il  a  entreprises  et  dont  nous  avons  déjà 
signalé  quelques  heureux  résultats,  vient  de  faire  connaître, 
dans  une  petite  broehure  qu’ii  a  fait  présenter  tout  récemment 
à  l’Académie  de  médecine,  les  effets  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi 
du  principe  actif  de  la  jusquiame,  l’hyo.cyamine,  dans  le  traite¬ 
ment  de  plusieurs  névroses,  et  en  particulier  du  tremblement 
mercuriel  et  du  tremblement  sénile. 

Avant  d’entreprendre  ses  études  cliniques  sur  l’hyoscyamine, 
M.  Ouimoulad’abord  cherché  à  déterminer, par  des  expériences 
sur  les  animaux,  son  action  physiologique. 

De  ces  expériences  sur  les  animaux^  il  est  ressorti  ces  deux 
points  :  1°  que  l’hyoscyamine  a  une  action  manifeste  sur  la  cir¬ 
culation  capillaire,  la  diminuant  à  faible  dose,  la  paralysant  à 
doses  élevées;  2”  qu’elle  n’a  pas  d’action  sur  le  système  ner¬ 
veux  de  la  vie  de  la  relation,  la  sensibilité  n’élant  point  modi¬ 
fiée  ou  n’étant  seulement  qu’émoussée  quand  on  administre  cet 
agent  à  fortes  doses. 

Ne  s’arrêtant  pas  à  l’apparente  contradiction  qui  paraissait 
exister  entre  ce  dernier  résultat  de  l’expérimentation  elles  effets 
‘thérapeutiques  généralement  attribués  à  la  jusquiame,  M.  Oul¬ 
mont  a  institué  une  première  série  d’expériences  cliniques  por¬ 
tant  sur  li  malades  atteints  de  névralgies  de  divers  sièges 

(2  névralgies  occipUales,,!  cervico  faciale,  2  faciales,  1  inter¬ 
costale  et  5  sciatiques). 

Sur  ces  11  malades,  3  ont  été  traités  par  des  pilules  conte¬ 
nant  1  milligramme  d’hyoscyamine.  Pour  les  autres,  on  a  eu 
recours  aux  injections  hypodermiques  avec  une  solution  au  cin¬ 
quantième.  Les  doses  employées  ont  été,  au  début,  de  2  milli¬ 
grammes,  portées- graduellement  à  8  ou  10  par  jour.  ^ 

On  a  obtenu  ainsi  la  guérison  de  deux  névralgies  occipitales 
en  trois  à  cinq  jours,  de  trois  névralgies  cervico-faciales  en 


quatre  jours,  d’une  névralgie  intercostale  en  six  jours.  Les  né¬ 
vralgies  sciatiques  ont  guéri,  l’une  le  11%  une  autre  le  15'  jour  ; 
une  n’a  guéri  qu’au  bout  de  der*  mois,  une  quatrième  au  bout 
de  deux  mois  et  demi.  Une  dernière  n’a  pas  été  améliorée. 

Ces  résultats,  bien  que  satisfaisants,  ,|î’ont  paru  à  M.  Oulmont 
ni  plus  marqués  ni  plus  rapides  que  ceux  que  l’on  obtient  par 
la  plupart  des  narcotiques,  notamment  par  l’opium  et  la 
belladone.  11  a  remarqué  même  que  l’hyoscyamine  ne  possédait 
ni  la  même  sûreté  ni  la  même  certitude  d’action  que  ces  deux 
derniers  agents.  Aussi  ne  la  eonsidère-t-il  que  comme  un  succé¬ 
dané,  en  tint  que  narcotique. 

Mais  il  en  a  élé  tout  autrement  en  ce  qui  touche  l’emploi  de 
rhyoscyamine  dans  le  traitement  du  groupe  d’affections  ner¬ 
veuses  et  convulsives  désignées  sous  le  nom  collectif  de  trem- 


L’îâée  d’employer  l’hyoscyamine  contre  les  tremblements, 
—  idée  qui  n’était  pas  d’ailleurs  sans  précédent  —  lui  a  été 
suggérée  en  partie  par  ce  fait  expérimental  curieux  que  les 
animaux  infectés  par  celte  substance  sont  pris  d"un  état  de  semi- 
paralysie  musculaire  passagère,  paraissant  résulter  du  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation  capilDire  des  centres  nerveux  et 
particulièrement  de  la  moelle  épinière. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  induction,  voici  les  résultats  très- 
remarquables  que  nous  relevons  dans  le  travail  de‘M.  Oulmont. 

Le  premier  malade  de  cette  catégorie,  traité  par  l’hyoscya¬ 
mine,  était  un  homme  de  /i5  ans  qui,  depuis  six  ans,  était  at¬ 
teint  de  tremblement  mercuriel.  Au  début  des  accidents,  il  avait 
été  traité  sans  aucun  résultat  par  l’iodure  de  potassium,  les  to¬ 
niques,  l’électricité,  les  bains  sulfureux,  le  bromure  de  p  Aas- 
sium,  l’opium,  etc.  Après  deux  moisda  tentatives  infructueuses, 
le  mal  empirant  toujours,  ce  malade  fut  mis  à  l’usage  de 
rhyoscyamine  à  la  dose  de  3  milligrammes  par  jour.  Malgré  quel¬ 
ques  légers  symptômes  d’intoxication  tels  que  sécheresse  du 
pharynx,  dilatation  des  pupilles,  soif,  rêvasserie,  on  continua 
le  médicament  en  augmentant  la  dose,  qui  fut  portée  successive¬ 
ment  jusqu’à  17  milligrammes. 

Dès  le  cinquième  jour  du  traitement,  une  amélioration  notable 
se  manifesta.  Les  mouvements  de  la  main  commençaient  à  se 
régulariser;  le  sommeil  était  devenu  plus  calme,  les  rêves  et 
les  hallucinations  avaient  disparu.  Peu  à  peu  le  tremblement  des 
mains  cessa.  On  diminua  alors  la  dose  de  l’hyoscyamine,  qui 
fut  continuée  à  dose  décroissante  pendant  environ  un  mois.  Tous 
les  accidents  disparurent  graduellement  et  avaient  complète¬ 
ment  cessé  après  un  traitemeut  par  l’hyoscyamine  de  deux 
mois  et  demi  de  durée. 
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Le  deuxième  malade  était  ua  ouvrier  travaillant  depuis  douze  ! 
ans  dans  la  feutrerie,  et  qui  depuis  trois  ans  avait  été  atteint  | 
d’abord  d^'affaiblissement  des  extrémités  inférieures,  accompagné  ! 
de  secousses,  puis  de  céphalalgie  sourde,  gravative,  continue,  1 
avec  des  hallucinations  et  des  cauchemars  ;  et  bientôt,  le  trem-  | 
blemènt  augmentant,  le  malade  n’avait  pas  tardé  à  tomber  dans 
un  étit  de  cachexie  profonde.  A  son  entrée  à.l’hôpital,  le  trem-  ! 
blement  occupait  tout  le  corps,  la  démarche  était  difficile,  chan¬ 
celante  ?  la  préhension  des  objets  presque  impossiblei  Gès  sym- 
ptômes  étaient  aggravés  par  des  accidents  cérébraux. 

Le  malade,  mis  immédiatement  à  l’usage  de  l’hyoscyamine,  à  i 
la  dose  de  dmx  milligrammes,  portée  bientôt  à  trois  et  quatre^ 
éprouva  une  amélioration  sensible  le  neuvième  jour.  Mais  l’amé- 
liofàtîon,  à  dater  de  ce  moment,  alla  augmentant  chaque  jour, 
le  médicament  étant  graduellement  élevé  jusqu’à  la  dose  de 
douxe  milligrammes.  Lé  malade  put  sortir  au  bout  dé  vingt-  j 
cinq  jours  pour  reprendre  sUn'  travail . 

En  résumé,  sur  six  malades  atteints  de  tremblement  mercü-  ■ 
riel,  qui  ont  été  soumis  au  traitUtient  par  Thyoscyamine,  quatre  ; 
ont  été  guéris  et  deux  améliorés  ;  chez  trois  d’entre  eux,  la  ma¬ 
ladie  remontait  à  trois  ou  cinq  années.  Deux  exceptésj  tous  les  ■ 
autres  avaient  subi  antérieurement  divers  traitements.  ' 

Encouragé  par  ces  résultats  favorables,  M.  Oulmont  a  expéri-  j 
menté  l’action  de  l’hyoscyamiae  dans  le  tremblement  sénile,  j 
Chez  une  femme  de  57  ans,  qui  avait  les  extrémités  supérieures  i 
et  la  tête  alternativement  agitées  de  mouvements  de  latéralité  et  | 
de  haut  en  bas,  tandis  que  les  membres  inférieurs  étaient  eux-  j 
mêmes  en  proie  à  un  tremblement  continu,  Thyoscyamine  fut  ; 
donnée  à  la  dose  de  six  milligrammes  par  jour  ;  au  bout  de 
quatre  jours,  elle  fut  portée  à  huit  milligrammes,  et  bientôt  à  «j 
dix.  Une  amélioration  notable  s’est  produite  dès  le  septième  j 
jour  du  traitement.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  pouvait  1 
rester  debout  pendant  trois  ou  quatre  minutes  sans  gêne.  La  j 
préhension  était  devenue  plus  facile,  et  la  malade  portait  assez  i 
aisément  les  objets  à  la  bouche.  Oainze  jours  après,  l’améliora-  j 
tion  persistait  encore,  et  le  tremblement  était  devenu  presque  ! 
supportable.  ’  .  : 

Chez  un  autre  malade,  âgé  de  63  ans,  l’usage  de  l’hyoscya-  | 
mine  amena  une  diminution  sensible  dans  l’étendue  et  l’intensité  j 
des  tremblements  qui,  jusque-là,  étaient  extrêmement  pénibles,  j 

Il  est  bon  d’ajouter  que,  chez  ces  deux  malades,  tout  ce  qui  ; 
avait  été  tenté  jusque-là  avait  échoué,  et  que  l’hyoscyamine  j 
seule  a  produit  une  amélioration  persistante.  ! 


Grossesses  muUlples.  —  Présenlallons  anormales. 

M.  ’Viguiér,  interne  de  l’hôpital  de  Lourcine,  nous  a  cotnmu-  i 
niqUé  le  fait  suivant,  intéressant  à  plusieurs  égards,  qu’il  a  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  son  maître  M.  Després. 

Une  femme  âgée  dë  53  ans,  exerçant  la  profession  de  mar¬ 
chande,  est  entrée  le  3  aôût  dahs  le  service  de  M.  Després  (salle 
Saint-Jacques,  n°  U),  pour  des  pertes  utérines.  Cette  femme, 
mariée  à  16  ans,  réglée  régulièrement  et  abondamment  à  partir 
de  cette  époque,  a  eu  dix  grossesses.  La  première  s’est  ter¬ 
minée  par  une  fausse  couche  au  bout  de  six  mois  et  demi,  la 
malade  avait  alors  17  ans  et  demi  ;  la  cause  de  cet  avortement 
paraît  devoir  être  rapporté  à  'une  chute  de  voiture,  qui  fut  suivie, 
neuf  jours  après,  de  l’expulsion  d’un  fœtus  qui  vécut  une  heure, 
et  se  présentait  par  les  pieds,  au  dire  de  la  malade,  qui  fut 
accouchée  par  un  médecin  (Fa vin,  de  Provins))  elle  dit  aussi 
que  Tenfant  avait  un  bras  cassé,  et  que  le  médecin  attribuait 


cette  fracture  à  la  chute  de  voiture.  Elle  fut  environ  six  semaines 
à  se  remettre  et  ne  nourrit  pas. 

Quelques  mois  après,  seconde  grossesse  terminée  au  terme  de 
neuf  mois  par  un  accouchement  naturel  d’un  enfant  présentant 
le  sommet  (Favin  de  Provins).  Elle  ne  nourrit  pas. 

Deux  ou  trois  mois  après,  troisième  grossesse  sans  accident, 
et  accouchement  d’un  enfant  présentant  encore  le  siège.  Il  est 
venu  tout  seul,  mais  par  les  pieds  {sic).  (Favin,  de  Provins).  Elle 
nourrit  sOa  enfant. 

Quatrième  grossesse  trois  ans  plus  tard  ;  accouchement  na¬ 
turel  d’un  enfant  présentant  le  sommet  (sage-femme  de  Gen- 
tilly).  Elle  ne  nourrit  pas. 

Cinquième  grossesse  environ  deuic  ans  après  ;  la  malade  a  été 
tourmentée  par  des  dyspepsies  continuelles,  mais  n’a  pas  eu  de 
Vomissements  j  accouchement  naturel ,  présentation  du  sommet 
(sage-femme de  Gentilly).  Elle  nourrit.  Cette  femme  est  restée 
trois  mois  malade  après  sa  couche  et  paraît  avoir  eu  uqe  pelvi- 
péritonite. 

Sixième  grossesse  environ,  deux  ans  après  ;  mêmes  accidents 
que  pendant  la  précéd  nte;  accouchement  à  terme  d’un  enfant 
présentant  encore  les  pieds  (D'  Volant,  de  Gentilly).  Les  suites 
de  couches  sont  absolument  analogues  à  celles  de  la  cinquième 
grossesse  ;  elle  met  environ  trois  mois  et  demi  à  guérir  et  nourrit 
son  enfant. 

Septième  grossesse  environ  doux  ans  après,  analogue  aux  deux 
précédentes  ;  accouchement  à  terme  et  naturel ,  présentation  du 
siège  (sage-femme de  Gentilly),  suites  de  couches  analogues  aux 
deux  précédentes.  Elle  ne  nourrit  pas. 

Huitième  grossesse  huit  ans  après  (second  mariage).  La  ma¬ 
lade  a  alors  36  ans.  Les  digestions  sont  plus  faciles  que  dans  les 
précédente  ;,  mais  elle  souffre  des  douleurs  dans  le  ventre,  qu’elle 
compare  à  celles  de  l’accouchement,  et  éprouve  beaucoup  de 
peine  à  marcher  ;  néanmoins  elle  n’interrompt  pas  son  travail  ; 
accouchement  à  terme.  La  sage-femme  constate  une  présentation 
du  bras  et  fait  chercher  un  médecin  (Gaillard,  de  Montrouge), 
qui  introduit  le  bras  et  tire  Tenfant  par  les  pieds  {sic).  L’enfant 
est,  dit  elle,  mort  au  passage.  Il  y  avait  environ  eu  dix  heures 
de  grandes  douleurs,  et  dans  les  couches  précédentes  cinq  heures 
seulement.  Deux  mois  de  maladie  après  la  couche. 

Neuvième  couche.  —  Un  an  après  elle  accouche  de  nouveau, 
après  une  grossesse  absolument  analogue  à  la  précédente.  La 
sage-femme  constata  encore  une  présentation  du  bras,  et  n’ayant 
pu  trouver  un  médecin,  elle  fait  la  version.  Enfant  mort  j  dix 
heures  de  travail.  Elle  fut  alors  malade  pendant  trois  mois  et 
soignée  par  le  docteur  Després,  de  Bicêtre. 

Dixième  grossesse,  suivie  d’accouchement  à  terme  quinze 
mois  après  le  dernier;  mêmes  accidents  que  pendant  la  précé¬ 
dente.  L’enfant  présente  encore  Tépaule,  et  la  même  sage- 
femme  pratique  encore  la  version  et  amène  encore  un  enfant 
mort.  Aucun  docteur  n’est  appelé.  Après  cette  couche,  cette 
femme  fut  malade  pendant  plus  de  six  mois  et  paraît  avoir  eu 
une  péritonite,  soignée  par  le  docteur  Desprès,  de  Bicêtre. 

Lors  de  son  premier  mariage,  elle  vendait  de  la  lingerie  dans 
une  boîte  appliquée  sur  le  côté  gauche  du  ventre,  et  elle  a  con- 
!  tinué  ce  métier  jusqu’à  sa  troisième  grossesse  ;  puis  elle  devint 
blanchisseuse  et  exerça  cette  profession  jusqu’à  la  naissance  de  son 
i  septième  enfant.  Elle  se  remarie  alors,  reprend  sonj)remier  état, 

!  et  a  trois  enfants  présentant  Tépaule.  Les  docteurs  Després  et 
Gaillard  lui  ont  dit  tous  deux  qu’elle  ne  devait  guère  s’attendre 
I  à  des  couches  différentes  si  elle  continuait  son  métier. 

Elle  est  entrée  dans  le  service  pour  des  corps  fibreux  multi- 
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plas  de  l’utérus  et  de  légères  pertes,  qui  ont  été  traitées  par 
'l’application  d’une  ceinture  en  coutil  avec  des  élastiques. 

L’bistoire  de  cette  malade  est  intéressante  à  plusieurs  égards  : 
4’al3ord  à  causede  la  multiplicité  des  présentations  anormales; 
ensuite,  au  point  de  vue  des  causes  qui  ont  pu  déterminer  en 
dernier  lieu  les  trois  présentations  de  l’épaule. 

Remarquons,  en  premier  lieu,  que  cette  femme,  actuellement 
atteinte  de  corps  fibreux  utérins,  peut  en  avoir  eu  dès  sa  jeu¬ 
nesse,  et  que  leur  présence  n’a  peut-être  pas  été  sans  quelque 
influence  sur  l’irrégularité  des  présentations. 

En  ce  qui  concerne  les  présentations  da  l’épaule,  nous  avons 
vu  que  les  docteurs  Després  père  et  Gaillard  les  attribuaient  à  la 
pr  ession  exercée  sur  le  ventre  par  la  boîte  de  la  marchande,  qui 
aurait  empêché  le  développement  normal  de  l’utérus,  et  cette 
•opinion  a  été  exprimée  pour  des  faits  analogues  par  plusieurs 
accoucheurs.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  pourrait  objecter 
que  la  malade  exerçait  déjà  le  même  métier,  lors  de  ses  trois 
premières  grossesses,  et  qu’alors  non-seulement  on  a  eu  des 
présentations  d’une, extrémité,  siège  ou  sommet,  mais  que,  mal¬ 
gré  l’accident  arrivé  lors  de  la  première  grossesse,  les  deux 
suivantes  se.  sont  passées  «ans  accident. 

jjûus  ferons  remarquer  qu’il  n’est  pas  inapoBsible  que  l’utérus 
d’une  itmme  jeune,  soutenu  d’ailleurs  par  des  muscles  abdomi¬ 
naux  également  résistants  et  non  encore  distendus  à  l’excès, 
puisse  encore  résister  efficacement  aux  pressions  extérieures  ; 
tandis  qu’il  subira  bien  plus  fecilement  leur  influence  après 
avoir  été  dilaté  par  un  grand  nombre  de  grossesses,  qui  auront 
eu  également  pour  effet  d’amoindrir  beaucoup  la  résistance  des 
parois  de  l’abdomen. 


MALADIES  DE  L’OREILLE  (I) 

Par  M.  J.  ToïnuEE,  r.  u.  5, 

(Traduction  de  M.  Dabih.) 

Obs.V.  —  RqucAcw  cérvmn  cmisant  des  doukws  nÉümlgiqwes 
de,  la  faee. 

G.  W.  H'...,  Esq.,  s’adressa  à  moi  enmaîl853,  pour  une  dysérée 
de  Voreîlle  droite,  accompagnée  d’une  légère  douleur  de  fo- 
reîlle  et  d'une  névralgie  intense  du  côté  droit  ^  de  la  face. 
-Cette  névralgie  faciale  survenait  parfois  très-soudainement,  avec 
unegrandeactivité,  puis  disparaissait;  elle  durait  depuis  huit  ou 
neuf  jours.  On  trouva,  à  droite,  une  accumulation  considérable  de 
cérumen  remplissant  le  méat.  Une  fois  enlevée,  à  l’aide  de  la  se- 
serlngue,  la  dureté  de  l’ouïe,  la  douleur  d’oreille  et  la  névralgie 
faciale,  tout  disparut  complètement. 

’Obs.  Vl.  —  AeewnulaUon  eérwnineiise  ecmsant  vm  sentiment 
de  iguhatmi  dansVordille'. 

E  Esq.  âgé  de  S3  ans,  me  consultait  en  décembre  18S1,  pour 
.des  bruits  pulsatils  qui  revenaient  dans  l’oreUle  chaque  fois  qu’il  se 
peBehait,  mais  qui  disparaissaient  aussitôt  qu’il  relevait  la  tête. 
Le  malade  se  plaignait  aussi  de  bourdonnements  revenant  de,  temps 
en  temps  dans  les  deux  oreülea.  Soumis  pendant  quelque  temps  à 
un  traitement  médical  pour  ces  symptômes,  U  n’en  avait  éprouvé 
aucun  soulagement.  . ,  ,  ... 

Je  trouvai  une  masse  de  cérumen  remplissant  les  deux  conduits, 
l’extraction  de  ce  produit  améliora  beaucoup  le  sens  de  l’ouïe  et  .fit 
disparaître  complètement  les  pulsations. 


(1)  (Suite).  —  Voir  les  numéros  des  Sfi  mars,  16  avril,  3, 19  septembre 
et  5  octobre  1872. 


Oss.  vm.  —  Engouement  gérminew  du  médt  ^temi  vertiges  et 
autres  symptômes  d’irritatm  oôréttmh  gnôris  immédiatement  par 
l’emploi  de  la  .seringue, 

L.  &.  M..,  Esq,,  âgé  de  43  ans,  me  consultait  en  novembre  1848. 
Cinq  ou  six  ans  auparavant,  il  avait  été  atteint  de  surdité  de  l’oreille 
gauche,  accompagnée  de  tintements  très-mtenses;  depuis  lors,  Use 
trouvait  parfois  sourd  le  matin,  mais  l'oulé  revenait  ordinairement 
dans  la  journée,  et  de  fois  à  autre,  l’action  de  se  moucher  le  ren¬ 
dait  sourd  pendant  un  peu  de  temps.  Onze  mois  avant  de  venir  me 
consulter,  en  sortant  d’une  chambre  bien  chauffée  pour  aller  en 
plein  air,  il  éprouva  brusquement  des  bourdonnements  dans  1  oreille 
droite,  et  ce  bruit  avait  persisté  depuis  cette  époque.  Dernièrement, 
il  éprouva  une  sensation  de  pesanteur  au  sommet  de  la  tête,  et  de 
fréquents  vertiges  qui  l’alarmèrent  ■singulièrement.  En  marchant 
dans  les  rues,  il  remarquait  que,  de  temps  en  temps,  il  allait  en 
zigzag.  L’inspection  des  oreilles  fit  voir  que  chacun  des  conduits 
était  à  peu  près  rempli  de  cérumen  durci,  que  l’on  enleva  soigneu¬ 
sement  à  l'aide  de  la  seringue.  Les  symptômes  disparurent  aussitôt 
et  ne  revinrent  point. 

■Un  autre  malade,  artiste,  qui  seuffraît  de  la  même  façon,  éprou¬ 
vait  tant  de  vertiges  qu’il  fut  obligé  ide  s’appuyer  ffox  grilles  et  de 
se  reposer  en  ■venant  chez  moi.  Une  fois,  il  fut  aussi  pl'iis  d  une  mi¬ 
nute  à  pouvoir  reconnaître  sa  sœur,  et  avait  la  plus  grande  difficulté 
pour  écrire  une  note  ordinaire.  Ce  malade  se  trouva  de  même  guéri 
immédiatement  après  l’extraction  du  oérumen  d*  chacune  de  ses 
oreilles. 

Un  troisième  guérit  de  la  même  manière  de  douleurs  et  d’en¬ 
gourdissements  continuels  de  la  tête. 

Chez  un  quatrième,  la  douleur  s’était  étendue  jusqu  au  bas  du 
dos.  Le  cas  suivant  est  également  intéressant. 

(A  suivre.) 


ÉTUDE  MÉDIGALE  SUR  LA  BIÈRE 
Par  M.  le  docteur  Mareilh. 

Depuis  quelque  temps,  l’opinion  médicale  se  préoccupe  beaucoup 
du  rôle  que  la  bière  semble  appelée  à  jouer  dams  notre  arsenal 
thérapeutique.  Plusieurs  journaux  de  médecine  ont  étudié  avec 
soin  les  avantages  que  les  nourrices  et  les  enfânts  peuvent  retirer 
de  son  emplcn. 

En  France,  ou  pour  mieux  dire,  dans  nos  provinces  du  centre  et 
du  midi,  on  use  peu  de  bière  ;  on  connaît  mal  son  action.  On  ne  la 
cfflisidère,  et  c’est  là  un  tort,  que  comme  une  boisson  ordinaire,  et 
le  médecin  n’arrête  pas  assez  son  attention  sur  ee  précieux  auxi¬ 
liaire.  La  bière  a  une  action  très-intéressante  sur  la  formation  du 
système  osseux  et  musculaire.  Les  populations  du  Nord  sont  là  pour 
en  témoigner.  Mais  dans  quelle  proportion  Cette  action  a-t-elle  lieu, 
et  a-t-elle  lieu  avec  toutes  les  bières?  c’est  là  le  point  à  étndîer 
.et  sur  lequel  mous  croyons  devoir  appeler  l’attention  de  nos 
lecteurs.  .  .  , 

La  fabricatiom  -de  la  bière  est  une  industrie  des  plus  répandues  ; 
elle  varie  infiniment  et  donne  des  produits  d'ordre  bien  différents, 
depuis  cette  bière  qu’il  faut  consommer  immédiatement  sous  peine 
de.  lui  voir  perdre  rapidement  toutes  ses  qualités,  jusqu’à  la  hfère 
faite  avec  soin  et  atvec  De  choix  le  plus  scrupuleux  des  matières 
ipireiQiârie& 

les  bièpca  qui  se  pew)mïnaTid’e®ül  alïïâî  à  Hotre  attention, 
celles  qui  est  connue  sous  le  nom  de  Eanta  jouît  de  la  ptas  juste 
lûâVétoité.,  C’est  donc  elle  que  nous  voulons  prendre  pour  type; 
fl’est  «Üb  que  nous  crayons  pouvoir  recommander  pour  se  livrer  à 
;  desi  études '.sérieuses.  Nous  désignons  un  iype  —  et  nous  nommons 
la  bière  Fanta,  parce  que  certain  de  son  excellent  mode  de  febri- 
icotion,  noua  sommes  assuré  qu'elle  peut  servir  à  des  expériences 
diOiü  l’intérêt  ne  saurait  échapper  à  un  vrai  médecin. 

C’est  avec  cette  bière  qu’on  a  obtenu  des  résultats  très-réels  sur 
1b  santé  des  nourrices  et  des  enfants.  Le  Meuuement  médUcal  rap- 
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pelait  avec  raison  cette  opinion  de  Payen,  qui  disait  que  la  bière 
nourrit  comme  du  pain.  Royer  Collard  l’appelait  le  vin  de  grain. 

La  bonne  bière  renferme  de  la  dextrine,  des  matières  azotées, 
albuminoïdes  et  protétiques,  des  matières  gommeuses,  des  phos¬ 
phates  et  des  carbonates  alcalins  ;  principes  qui,  pour  la  réparation 
de  nos  tissus,  ont  une  importance  capitale.  De  cette  analyse  som¬ 
maire,  il  est  facile  de  conclure  aux  services  que  la  bière  peut  ren¬ 
dre  dans  des  mains  intelligentes . 

Nous  savons  que  des  médecins  éclairés  par  l’observation  ont  cher¬ 
ché  à  se  rendre  compte  de  cette  action  de  la  bière  sur  les  enfants 
et  les  nourrissons.  Ils  ont  échoué,  et  ils  ont  ^u  même  à  regretter 
leurs  épreuves.  Mais  ces  insuccès  étaient  dus,  non  à  la  bière,  mais  à 
ce  qu’on  désigne  souvent  sous  ce  nom,  alors  que  rien  des  éléments 
sains  et  nutritifs  ne  se  trouve  contenu  dans  ce  liquide.  Il  est  donc 
de  toute  nécessité  de  s’adresser  à  une  bière  dont  la  composition 
soit  parfaite  et  dont  la  fabrication  ne  soit  pas  trop  hâtée,  et  c’est 
pour  cela  qu’il  nous  a  fallu  désigner  un  type. 

Les  préoccupations  de  la  science  ne  sont  pas  en  ce  moment  bor  ■ 
nées  au  monde  médical.  A  l’Institut,  M.  Pasteur  met  à  l’ordre  de 
ces  études  la  fabrication  de  '  la  bière,  dont  il  blâme  le  mode  de  fa¬ 
brication.  On  voit  par  ce  seul  fait,  combien  ii  importe  de  s’adresser 
à  un  produit  qui  présente,  comme  la  bière  Fanta,  toutes  les  con¬ 
ditions  d’une  bonne  et  saine  expérience. 

Nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  confrères  sur  cette  ques¬ 
tion.  Nous  serions  heureux  de  voir  publier  le  résultat  des  expérien¬ 
ces  instituées  à  cette  occasion. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie. 

Présidence  de  M.  Dolbeaü. 

La  séance  est  ouverte  à  3  heures  1/2. 

M.  DOtBEAU,  président,  prend  la  parole  en  ces  termes  ; 

Messieurs  et  chers  collègues, 

L’article  20  de  nos  statuts  place  votre  président  dans  l’obligation 
de  faire,  dans  la  séance  annuelle,  ua  rapport  sur  la  situation  mo  - 
raie  et  financière  de  la  Société. 

Tout  d’abord,  je  suis  heureux  de  vous  affirmer  que  cette  situa¬ 
tion  est  des  plus  satisfaisantes;  mais  je  'dois  faire  plus,  il  me  faut 
justifier  cette  assertion. 

Je  n’ai  point  à  vous  entretenir  des  travaux  accomplis  pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler,  M.  le  secrétaire  va,  dans  un  instant, 
remplir  cette  pa,rtie  importante  de  notre  programme.  Ma  tâche  con¬ 
sistera  à  vous  parler  du  personnel  de  la  Société,  je  devrai  vous  ren¬ 
seigner  sur  l’état  de  nos  publications  en  même  temps  que  sur  la 
situation  financière. 

L’année  dernière  à  pareille  époque,  mon  honorable  prédécesseur 
vous  rappelait  la  mort  prématurée  de  ce  pauvre  Liégeois;  moi 
aussi  j'ai  à  vous  signaler  un  vide  qui  s’est  produit  dans  nos  rangs. 
Denonvilliers,  membre  fondateur  de  la  Société  de  chirurgie,  hono¬ 
raire  depuis  l’année  I8S6,  a  été  enlevé  à  notre  affection;  le  temps 
n’est  pas  éloigné  où  notre  secrétaire  général  rendra  hommage  à  la 
mémoire  de  ce  maître  illustre,  si  éminent  d’ailleurs  dans  la  prati¬ 
que  de  la  chirurgie. 

De  nombreuse's  vacances  étaient  signalées  parmi  les  membres 
titulaires;  j’ai  à  vous  rappeler  l’admission  parmi  nous  de  trois  mem¬ 
bres  nouveaux,  et  je  suis  heureux  de  souhaiter  ici  la  bienvenue  à 
MM.  Dubreuil,  Lannelongue  et  Magitot.  Ainsi  se  trouve  porté  à 
33  le  nombre  des  membres  titulaires;  encore  deux  nominations  et 
la  Société  se  trouvera,  et  pour  longtemps,  je  l’espère,  au  grand 
complet. 

La  liste  des  membres  correspondants  étrangers  atteint  actuelle¬ 


ment  le  chiffre  réglementaire  de  70.  Enfin,  par  suite  de  la  iiomina- 
tion  de  MM.  Delacour,  Beranger-Féraud  et  Baizeau,  il  vous  reste 
seulement  à  pourvoir  à  6  vacances  dans  la  section  des  correspon¬ 
dants  nationaux.  J’aurai  tout  dit,  si  je  mentionne  que  notre  collè¬ 
gue  M.  Legouest  a  été,  sur  sa  demande,  classé  dans  la  section  des 
membres  honoraires. 

Il  suffit,  messieurs,  de  jeter  un  coup  d’œil  dans  nos  archives  pour 
se  convaincre  immédiatement  que  notre  Société  renferme  dans  son 
sein  l’élite  de  la  chirurgie  française.  Je  n’ai  d’ailleurs  pas  besoin  de 
rappeler  que  la  liste  de  nos  associés  contient  le  nom  des  plus 
illustres  représentants  de,  la  chirurgie  à  l’étranger. 

L’existence  des  sociétés  se  manifeste  par  des  travaux  origi¬ 
naux,  par  de  savantes  discussions;  c’est  dans  les  publications  de 
ces  sociétés  qu’il  faut  rechercher  l’expression  de  leur  vitalité. 

Sous  ce  rapport,  je  n’ai  que  de  bons  renseignements  à  vous 
fournir  relativement  à  notre  association. 

Le  volume  de  vos  bulletins,  pour  l’année  1872,  sera  distribué 
dans  quelques  jours  ;  c’est  le  1“'  tome  de  la  3®  série.  Vous  le  voyez 
de  suite,  messieurs,  par  ce  seul  fait,  nos  travaux  ont  reçu  la  publicité 
la  plus  régulière.  Un  traité  nouvellement  passé  avec  le  propriétaire 
de  la  liazette  des  Hôpitaux  assure  la  permanence  dans  nos  publica¬ 
tions;  mais  je  dois  dire  que  c’est  grâce  au  zèle  de  notre  secrétaire 
■  si  des  fascicules  en  retard  ont  pu  vous  être  distribués  et  si,  à  l'heure 
qu’il  est,  le  traité  est  en  pleine  voie  d’exécution.  Je  suis  heureux 
de  remercier  ici  M.  Després,  et  je  ne  crains  pas  d’ajouter  que  le 
secrétaire  de  1872  peut  être  signalé  comme  un  modèle  aux  secré¬ 
taires  qui  sont  appelés  à  lui  succéder  dans  l’avenir. 

Le  l®''  fascicule  du  tome  VII  de  nos  mémoires  est  entre  vos 
mains  depuis  bien  longtemps;  je  suis  heureux  de  vous  annoncer  la 
mise  sous  presse  du  2°  fascicule.  Désormais,  cette  importante  pu¬ 
blication  ne  souffrira  plus  de  retard;  tout  va  se  régulariser  grâce 
au  zèle  de  tous,  et  il  faut  ajouter,  grâce  à  un  budget  mieux  équi¬ 
libré  et  mieux  pourvu. 

De  nouvelles  mesures  viennent  d’être  prises  pour  assurer  la  dis¬ 
tribution  régulière  et  périodique  des  bulletins  à  nos  divers  corres¬ 
pondants.  De  justes  réclamations  trouveront  ainsi  entière  satis¬ 
faction. 

Comme  vous  le  savez,  messieurs,  la  prospérité  des  sociétés  est 
subordonnée  à  bien  des  conditions,  mais  il  en  est  une  qu’on  doit 
considérer  comme  fondamentale,  c’est  la  base  de  toute  l’opération: 
cette  base  est  représentée  par  les  ressources  financières. 

D’heureuses  modifications  dans  le  règlement,  dans  le  mode  de 
perception  des  cotisations  ;  une  grande  régularité  dans  la  rentrée 
des  amendes;  enfin,  il  faut  le  dire,  une  meilleure  gestion  de  nos 
finances,  toutes  ces  circonstances  ont  permis  d’asseoir  désormais  le 
budget  de  la  Société  de  chirurgie.  Vous  avez  entendu  le  rapport  de 
la  commission  des  comptes,  et  je  vous  rappelle  seulement  que  le 
budget  de  1872  mentionne  un  actif  de  près  de  13,000  francs. 

Je  crois  être  votre  interprète  en  rendant  ici  hommage  à  notre 
trésorier.  M.  Guéniot,  avec  un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge,  a 
su  débrouiller  notre  situation  financière,  et  il  a  réalisé,  mais  abso¬ 
lument  cette  fois,  ce  qu’on  appelle  l’équilibre  du  budget. 

J’aurai  rempli  la  tâche  qui  m’incombe  lorsque  j’aurai  déclaré  que, 
grâce  aux  efforts  persévérants  de  M.  Giraud-Teulon,  nos  collections 
et  nos  archives  sont  en  ordre,  que  •  notre  bibliothèque  est  très- 
avancée  dans  son  installation  définitive. 

Messieurs,  tous  nos  fauteuils  sont  occupés  ou  sur  le  point  de 
l’être,  le  budget  se  solde  avec  un  excédant  relativement  considéra¬ 
ble,  la  publication  de  nos  travaux  est  régulière  et  matériellement 
assurée  ;  telle  est,  messieurs,  la  situation  morale  et  financière  de 
la  Société  de  chirurgie.  Je  crois  être  dans  le  vrai  en  ajoutant  que, 
par  les  travaux  de  ses  membres,  la  Société  a  su  conquérir  une  ré¬ 
putation  indiscutable;  elle  a  justifié  sa  devise  et  elle  constitue  à 
l’heure  qu’il  est  le  tribunal  vrainqent  compétent  de  la  chirurgie 
française. 

(A  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  19  juillet  1872.  -  Présidence  de  M.  Gros. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Putegnat,  ayant  pour  titre  :  Article  de  bibliographie  obstétri¬ 
cale. 

M.  LE  présidext  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Forget,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

Moyen»  propres  à  détacher  les  eoncrélioiis  calcaires 
adhérentes  aux  parois  de  la  vessie. 

(Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du 
19  avril  1872,  par  M.  le  docteur  Reliquet). 


Il  m’a  été  donné  d’observer  trois  cas^  chacun  très- différents,  de 
concrétions  calcaires  adhérentes  aux  parois  vésicales.  Je  les  réunis 
ici  pour  étudier  les  moyens  chirurgicaux  que  j’ai  employés. 

Du  premier  fait,  publié  en  1870  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  re¬ 
produit  en  entier  dans  mon  livre  (1),  je  ne  vais  rappeler  que  les 
points  de  l’observation  qui  se  rattachent  à  mon  sujet. 


Obs  I  —  Après  avoir  lutté,  avec  tous  les  ménagements  possi¬ 
bles,  contre  un  spasme  violent  de  l-’urèthre,  et  être  arrivé  à  passer 
une  sonde  n”  19  (6'““  1/3  de  diamètre),  ne  pouvant  diminuer  la 
sensibilité  de  la  vessie,  qui  ne  se  dilate  ni  spontanément,  ni  par 
les  injections  variées,  poussées  avec  la  plus  grande  lenteur,  la^ 
miction  a  lieu  toutes  les  dix  minutes,  et  il  est  impossible  d’injec¬ 
ter  plus  de  de  dix  grammes  d’eau  tiède  dans  la  vessie.  Afin  de  cal¬ 
mer  cette  sensibilité  extrême  de  la  vessie,  le  23  mars  1869, 
M.  le  docteur  Onimus  vient  avec  moi  faire  une  application  de  courants 
électriques  constants.  La  veille  le  malade  a  rendu  une  petite  pla¬ 
que  calcaire  semblable  à  celles  qui  sont  évacuées  après  l’applica¬ 
tion  de  l’électricité. 

Par  une  sonde  coudée  en  gomme  conduite  dans  la  vessie,  j’in- 
jectai  avec  la  plus  grande  lenteur  de  l’eau  tiède.  Il  n’en  pénétra 
que  dix  grammes  dans  la  vessie.  Puis,  dans  la  sonde  pleine  d’eau , 
je  pousse  un  mandrin  en  laiton  et  jebouche  la  sonde  avec  un  faus¬ 
set.  Le  pôle  positif  est  uni  au  mandrin,  et  le  négatif,  large  plaque 
humide,  est  appliqué  sur  l’hypogastre.  Au  début  du  courant,  il  y 
a  une  légère  douleur;  puis,  peu  à  peu,  il  se  produit  un  bien-être. 
La  présence  de  la  sonde  dans  la  vessie  et  l’urèthre  ne  produit  plus 
de  gène. 

Après  quatre  minutes  de  ce  courant  constant,  j’enlève  les  élec¬ 
trodes,  et,  par  la  sonde,  j’injecte  cent  cinquante  grammes  d’eau 
tiède  sans  provoquer  l’envie  d’uriner.  De. suite  je  profite  de  cet 
état  pour  introduire  un  lithotribe  explorateur  avec  lequel  je  recon  - 
nais  une  pierre  qui  occupe  le  plancher  de  la  vessie,  en  arrière  du 
col,  mais  je  ne  peux  pas  la  saisir.  L’état  douloureux  reparaissant. 
Déjàle  liquide  est  chassé  par  dessus  l’instrument;  je  retire  le  litho  - 

tribe.  La  vessie  se  vide  spontanément,  et  le  cortège  des  douleurs 

qui  succèdent  habituellement  à  la  miction  apparaît.  Immédiateme  nt 
nous  faisons  une  nouvelle  application  des  courants  électriques,  et 
nous  voyons  aussitôt  l’état  douloureux  cesser  et  le  calme  complet 
se  rétablir. 

Cinq  heures  après,  le  malade  me  fait  demander.  Il  se  plaint  de 
de  ne  pas  pouvoir  uriner.  Arrivé  près  de  lui,  je  le  trouve  calme.  Il 
venait  de  rendre  une  large  plaque  calcaire  qui,  enroulée  sur  elle- 
même,  avait  franchi  l’urèthre. 

Le  26  mars,  les  mictions  sont  toujours  fréquentes  et  douloureuses  . 
11  sort  plusieurs  plaques  calcaires.  Les  applications  des  courants 
électriques  continues,  faites  avant  et  après  l’injection  vésicale,  sont 
suivies  des  mêmes  effets.  En  retirant  la  sonde,  je  trouve,  engagé  e 


(1)  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires,  p,  738,  par  Reliquet. 


dans  son  œil,  une  large  plaque  calcaire,  et  c’est  la  derai^e 
évacuée. 

Les  courants  électriques  constants  sont  encore  appliqués plusieui* 
fois. 

Après  une  longue  hésitation,  pendant  laquelle  j’ai  une  consulU- 
tion  avec  M.  Mercier,  le  malade  se  décide  à  accepter  la  taille,  que 
je  lui  proposais.  Cette  opération  est  faite  le  3  mai  1869.  La  piewe 
retirée,  je  constate  et  je  le  fais  vérifier  par  MM.  les  docteurs  Zulaiea, 
Collineau,  Paul  Dubois  qui  m’assistaient,  qu’il  n’y  avait  plus  d'ia- 
crustations  calcaires  sur  les  parois  de  la  vessie.  A  la  fin  de  mai,  le 
malade,  guéri,  part,  pour  la  campagne.  Je  l’ai  revu  ilyadem 
mois.  Son  état  est  toujours  bon. 

Toutes  ces  plaques  calcaires  ont  le  même  aspect.  Une  de  leurs 
faces,  rugueuse,  est  formée  de  cristaux  calcaires  agglomérés.  L'au¬ 
tre  face  est  tapissée  de  tissus  mous  très-adhérents  au  calcaire. 
Dans  la  trame  de  ces  tissus  mous,  lambeaux  de  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  l’examen  microscopique  découvre  dos  cristaux  semblables  à 
ceux  de  la  couche  calcaire.  Ainsi  toutes  ces  concrétions  étaient 
adhérentes  par  une  large  surface. 

Malgré  la  sortie  d’une  petite  plaque  avant  l’application  des  cou¬ 
rants  électriques  continus,  notre  but,  à  M.  Onimus  et  à  moi,  en  les 
appliquant,  était  seulement  d’obtenir  une  dilatation  de  la  vessie 
suffisante  pour  examiner  la  pierre,  déterminer  son  volume  et  scs 
rapports  avec  la  vessie.  La  sortie  spontanée  des  plaques  calcaires, 
toutes  fraîches  décollées  après  la  dilatation  de  la  vessie,  fut  vite 
expliquée,  g'-âce  à  la  façon  dont  ces  dépôts  calcaires  sont  constitués. 
En  effet,  cette  couche  de  cristaux,  adhérente  à  la  muqueuse  véâ- 
cale  par  une  large  surface,  n’étant  pas  extensible,  s  est  d  abord 
craquelée  dès  que  la  muqueuse  vésicale  a  commencé  à  se  disten¬ 
dre  plus  que  d’habitude.  Puis  la  dilatation  vésicale  se  continuant, 
les  morceaux  d’incrustation  dus  aux  craquelage  se  sont  de  plus  en 
plus  détachés  de  la  muqueuse  de  la  vessie.  Devenus  libres,  ils  ont 
été  évacués  spontanément  après  s’être  enroulés  sur  eux-mêmes  en 
entrant  dans  le  col  de  la  vessie. 

Cette  forme  de  concrétion  calcaire  qu’il  est  très-exact  d’appeler 
incrustration,  en  raison  de  ses  caractères,  a  été  observée  de¬ 
puis  longtemps.  M.  Mercier,  dans  un  très-intéressantmémoire  (I),  dît 
à  propos  des  moyens  à  employer  pour  extraire  ces  plaques  :  «  Avec 
les  moyens  d’extraction  que  nous  possédons,  avec  mon  brise-pierre 
à  cuillère,  dont  les  mors  sont  d’égale  longueur,  on  peut  toujburs 
saisir  ces  lambeaux,  si  minces  qu’ils  soient.  »  Plus  loin  il  ajoute  : 

«  Un  agent  qui  m’a  paru  accélérer  beaucoup  la  chute  de  ces  sor¬ 
tes  de  placages,  ce  sont  les  injections  de  nitrate  d’argent.  »  A 
ces  deux  moyens,  dont  le  premier  est  d’une  exécution  difficile  dt 
surtout  dangereuse,  car,  avec  lui,  il  faut  d’abord  saisir  la  plaque 
calcaire,  puis  il  faut  la  séparer  da  la  vessie,  ce  qui  expose  à  faire 
de  trop  grandes  déchirures,  et  le  second,  qui  paraît  peu  sûr,  puis¬ 
que  l’auteur  ne  Taffirme  pas,  maintenant  on  doit  ajouter  l’actioa 
des  courants  électriques  continus  qui,  en  permettant  la  distenskm 
des  larges  surfaces  de  la  muqueuse  vésicale  sur  lesquelles  sont  ad¬ 
hérentes  les  incrustations,  agissent  en  morcelant  et  en  détachant 
celles-ci  sans  exposer  à  une  lésion  trop  considérable  de  la  vesâc. 

Cette  action  si  complète,  quoique  indirecte,  des  courants  üeç- 
triques  continus,  nous  a  beaucoup  frappé,  non-seulement  parce 
quelle  a  permis  de  décoller  complètement  les  incrustations  cal- 
caües  mais  encore  parce  qu’elle  est  un  moyen  de  diagnostic  cer¬ 
tainement  plus  sûr  que  tous  ceux  que  nous  avons.  En  effet,  il  est 
possible  d’examiner  les  divers  points  de  la  paroi  vésicale  en  se  sa¬ 
vant  des  différentes  sondes  (2);  mais  il  est  difffcile  de  détermina 

l’étendue  de  l’incrustration. 

Aussi,  maintenant,  dès  que  l’évacuation  de  cristaux  semblables 
à  ceux  de  ces  plaques  calcaires,  réunie  à  un  état  d’irritation  delà, 
lie  avee  ou  sans  pierre  se  présente  à  moi,  je  ne  manque  pas 


(1)  Sur  une  cause  particulière  de  réadtve  après 
'àlle  -  Lu  à  TAcadémie  de  médecine  dans  la  séance  du  8  mars  186L 
(21  Voir  mon  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires,  p.  399. 
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d'appiîquep  les  couramte-  électïiqnes  continus-  qui^  en  même  temps 
qu’ils.calment  les  phénomènes  spasmodiques  douloureux,  permet'- 
tent- de  dire  qu’il  n’y' a  pas  dîmerrotrations- calcaires,  de  la  paroi 
vésicale,  dès  que  plusieurs  dilatations  de  la  vessie  n’ont  pas  pro¬ 
voqué  la- sortie  dè  la  plus  petite  plajque  calcaire. 

C’est: grâce  à  cette'  dilatation  instantanée  de  1»  vessie  que  je  me 
suis-  assuré  qu’ii  n’y  avait  pas:  d’incrustation  de  la  paroi  vésicale 
dans  un  cas  de  pierre,  avec  contraction  de  la.  vessie' et  sortie  spon- 
taaiée  de'  petits  cristaux!  de'  phosphate;  Sous  Finfluenoe  de  l’électri¬ 
cité,  j’injectai:  à  plusieurs  reprises  cent  trente  grammes'  d’eau 
tiède,  au  lieu  de  trente  grammes,  quantité  la.  plus  grande  que  la 
vessie  pouvait  supporter.  Après  ces  dilatations  brusques  et  répétées 
delsuvessie^pas  la moindre'plaque'oalcaire  nefut  évacuée,  En  faisant 
laj  taille,  je' reconnus  qu’il' n’y  avait  pas:  d’incrustration,  et  que  les 
cristaux  évacués  spontanément  venaient  de  la  surface  de  la  pierre, 
dont  les  couches  superflciellès  étaient  formées  de  phosphates  cris¬ 
tallisés. 

Dans  le  second'  fait,  que  jfai  observé  avec  MM,  le  baron.  Larrey  et 
le  docteur  Michel,  il  s’agit  de  petits  graviers  formés  par  la  juxtapo¬ 
sition  de  grains  phospikatiques.,  De  lâ  les  aspérités  ténues  et  acé¬ 
rées  qui'  fixaient  ces  graviers  à  la  muqueuse  vésicale. 

(A  suwrei.} 
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maladie  et  mert  de  Kapoléon  III. 

La  presse  politique  a  depuis  quelques  jo.urs.  publié  une  série  de 
dépêches,  annonçant  d’abord,  l’état,  maladif  de  Napoléon  III,  puis 
la  découverte  d’un  calcul,  qui,  disait-on,  avait  échappé  .à  l’attention 
des  médecins  français,  et  enân  l’opération  de  ia  lithotritie,  prati¬ 
quée  par  le  docteur  Henri  Thompson  (de  Londres),  en  présence  de 
MM.  Paget,  Gurl,  Corvisart  et  Conneau.  Une.  d^êjcbe.  d’hier,  3  jan¬ 
vier,  nous  annonce  la  mort  de  Napoléon  III. 

Lesdépêches  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion  ont  causé 
une  vive  émotion  dans  le  corps  médical  français.,  il  suffit^  pour  ré¬ 
tablir  les  faits  dans  toute  leur  vérité,  'de  publier  le  document  ci- 
joint,  rédigé  par  M.  G.  Sée,  à  la  suite  de  la  consultation  qui  eut 
lie%  aux  Tuileries,  le  1°,^  juillet  1870,  entre  MM.  Nélaton,  Ricord, 
Fauvel,  Sée  et  Corvisart. 

Voici  le  texte  de*  cette  consultation,,  qui  fut  remise,  le  3  juillet 
1870,  à  M.  Conneau,  chargé  de  recueillir  les  signatures  des  consul- 
tants,  et  de  remettre  ensuite  cette  pièce  à  l’impératrice  : 


1»  Hyperesthésies  cutanées  et  musculaires  d’origine  anémique. 
Ces  hyperesthéâes  se  oaractérisent  par  des  douleurs  superficielles 
de  la  peau  des  cuisses,  douleurs  qui  s'exaspèrent  au  moindre  tou¬ 
cher  j  diminuent  au  contraire  par  la  pression,  et  reviennent  bous  les 
influences  les  plus  variées,  particulièrement  (Ai  froid.  Dans  les 
muscles,  près  désarticulations  des  pieds,  on  retrouve  une  grande 
sensibilité,  soit  spontanée,  soit  provoquée,  des  attaches  musculaires, 
est  cette  sensibiHté,  sous,  forme  d’élancementsj  reparaît  aussi  parfois 
sous  l'influence  du  froid.  CeCi  ne  prouve  pas  leur  nature  rhumatis¬ 
male;  tout  ce  qui  est  provoqué  par  le  froid  n'est  pas  rhumatiqne. 
Le  malade  n’a  jamais  eu  de  rfuimatigme  arti'cuiaîre,  Men  que  ces 
douleurs  datent  déjà  de  vingt  ans,  c’est-à-dire  d’une  ép©(|ue  où  il 
7  a  eu  deux  graves  causes  d’anémie.  Ces  hyperesthésies  nervu- 
musculaires  sont,  en  effet,  presque  toujours  dues  à  i’anêmie. 

2«  L’anémie,  dont  il  reste  des  traces  autres  que  ces  douleurs,  a 
été  caractérisée  autrefois;  elle  était  due  à  une  'captivité  de  âx  ans, 
c’est-à-dire  à  une  aération  insuffisante  et  aux  influences  morales. 

Une  cause  physique  est  venue  s’ajouter  à  .ces  diverses  causes 
d'anémie;  c'est  un  flux  hêmorrhoïdal  assez  considérable,  et  surtout 
presque  permanent  pendant  six  ans. 

Anjoard’h»!  l’anémie  a  presque  disparu j  il  n’y  a  pas  de  souffle 
dans  les  vaisseau.*  ni  dans  le.  cesur  ;  les'  battements  du  cœu»  et  les 


bruits  de  l’organe  sont  faibles,  mais  parfaitement  réguliers;  il  n’y 
a  pas  de  traces  dé  palpitatiônsj  et' s’il  y  a-  eu  des*  syncopes  autrefois, 
côla  prouve  qn’il  oxisfaiti  encore,  de  l’anémie,,  mais  pas  de.  maladie 
de  cœur,  comme  cela  aurait  eu  lieu  dans  le  rhumatisme. 

3'>  Quelques  phénomènes  goutteux  se:  sont  montrés,  çà 
dans  la  jointure  des  pieds,  et  récemment  encore,  mais  sans  rhuma¬ 
tisme,  sans  autre  complication,  intépieupe  qu’üne  lésion  de  la  vessie. 
Il  y  a  bien  de  temps  à  autre  du  ballonnement-  du  ventre.,  quelque¬ 
fois  de  la  susceptibilité  de  l’estomac  et  des  intestins,  mais  c’est  là 
le  fait  hahituerl  aux  hémorrhoïdaires» 

Nous  concluons  donc  en  disant,  que.  les  troubles,  digestifs,,  de 
même  que  les  douleurs  périphériques,  sont  dues  aux  hémorrhoïdes 
et  à  Tmémie.  CQœé.(müve;  mais,  il  reste  à  ûitespréAeï  la,  lésion  de 
la  vessie. 

4“  Altération  des  voies  urinaires.  Depuis  cinq  ans,  il  y  a  eu  qua¬ 
tre  hématuries;  à  la  suite  de  celle  de  1867,  les  urines  sont  restées, 
pendant  un  an  muco-purulentes,  puis  elles  se  sont  éclaircies;  et, 
depuis  le.  mois  d’août  1.869,  où.  H  y  a  en  des^aecidents  aigpa  et  gra¬ 
ves  dans  les  organes-urinaires,,  les  urines  ont  constamment  contenu 
une  certaine  quantité  de  pus,  évaluée  au  minimum  à  1/40,  et  pen¬ 
dant  la  période  aiguë  à  1  /4  ou  à  1/3,  de  la  totalité  des  urines. 

Très-souyent  aussi  ily  a,eu 'de  ladysurie,  dp  la  lenteur  très- 
marquée  pour  uriner  le  matin;  d’autres  fois  des  interruptions. du 
jet  de  liquide,  et  par  moments  il  y  a  eu  des  difficultés  telles,  qu’il 
a  fallu  recourir  à  la  sonde.;  c’est  ce  qui  est  arrivé,  à  Vichy,  il' y  a 
trois  ans,  et  au  mois,  (l’août  iSieo.  il  est  à  noter  aussi  que,.  dep,uis 
(ic  temps,  l’éqwtatjo»  et  les  seo<wis&es  des  la  voilure  réveilieflit  spu- 
ventj  desi  douleurs  dans  les,  reins  ou  dans,  le,  has-v/entfe,  on  au  fon:- 
dement,  Qr,  une  maJndie  caractérisée  par  cçs  trois  phénumènes  : 
'l‘^  hématuries  répétées,;  urines  purulentes  jdepuis,  près  de  tmis 
ans,  avec:  des.  alténatâous.  plus  ou  moins  marquées  j  3“i  (iysurie  fré*- 
quiente,.  caractérisée  par  le  spasme  ou  par  l’inertie  de  la  vessie,  ne 
peut,  être  rapportée  qu’à  une  méiomtiU  awiourfluss, 

S’il  n’y  avait  eu  que  Jesi  urhaes  puruleutea,  ou  aurait,  pu  songer  à 
un  simple  catarrhe.  Sien  n’avait  pas  à  tenir  compte  de,  ce  qui  s’eat 
passé  avant  le  mois  d’août  1869,  on  pourrait  penser  à  UU  abcès 
périvésical  ouvert  dans,  i’ urèthre. 

Mais  les  hématuries  antérieures,  mais  la  persistance  de  la  puiur 
lence  des  urines  depuis  un  ap,  le  retour  fréquent  de.  la.  dysurie  et 
l’augmentation  des  douleurs  par  les  secousses  doivent  faire  8(>nger 
à  une,  cystite  d’origiroe  Qalcuûuse,  que  ce,  calcul  soit  placé  et  en- 
_  chàtonné  dans  la  vessie,  ou  qu’a,  ait  m  sc)n  siège  primitif  dans 
les  reins, 

H  y  a  eu  d’ailleurs,  de  temps  à  auirs,  un  escès  d’acide,  urique  et 

d’urates  dans  la  vessie. 

C’est  pourquoi  nous  coosjdérens, comme  nécessaire,  le  cathétérisme 
d.e  la  vessie  à  titre  d'exploration,,  et  nous  pensons  que  le  moment 
est  opportim,  par  cela  même  qu’dn’y  a  actuellementaucua  phéno¬ 
mène  aigu. 

Si,  en  effet,  la  dyswrie  ou  la  p,urulence„  ou  lea  douleurs  augmen¬ 
taient  ou  reparaissaient,  on  aurait  à  craindre  ,de,  provoquer  par 
l’exploration  une  inflammation  aiguë. 

PMfesaeuï  G.  Sàa. 

Parle,  3  juillet  4870. 

Ce  document  qui  a  pris  aujoard’huî  une  importance  si  grande 
et  que  reproduit  l’Union  médicale,  a  déjà  été  publié  dans  une  des 
livraisons  des  papfers:  trouvés  aux  Tuileries,  publiéB.  ms  le  .gou¬ 
vernement  du  4  septembre. 

M,.  le  pt(!)f«B3enr  Sée  nens  a  confirmé  da  vive  voix  la  parfaite 
exactitude  des  faits  relatés  dans  cett©  pièce. 

Il  ressort  de  cette  consultetUony  dont  t’6rattoeMlicité  ne  sararait  être 
mise  en  doute,  que  les  médeoin»  français  a’ont  pas  mécoomru  l’exis¬ 
tence  du  caknL 

Si  maintenant  nous  exaantoon»  résultat  fanest®  de  l’opération 
pratiquée  en  Angleterre,  ne  pouvons-nous  pas  nous  demander,  avec 
quelques  hommes  compétents,  si  l’opération  de  la  lith()tritie  n’étaît 
pas  cotttrerindiquéff  par  tes  antécédents  ;  et  si  te.  taille  ne  paraissait 
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pas  offrir  plus  de  chances  de  réussite,  en  présenee  .d’un  eakul  volu¬ 
mineux  et  d’une  vessie  qui  avait  ité  d^jâ  le  siège  d’accidents  ré¬ 
pétés. 


CHRONIQUE  ET  NOWEELES  SCIENTIFIQUES  ' 

’Par  décret  au  ,31  décembre  ‘1871,  M.  le  'docteur  Lasserre,, méde¬ 
cin  principaUde  2®4clas3ea  'éit)é  tpromu  au  grade  d’oîflcier  'Üsoïs  'la 
Légion- d’honneur. 

—  École  rde  médecine  de  Caen.  —  Par  suite  du  décés  de  MM.  Le  ‘ 
Prestre  et  Liégard,  l’École  de  médecine  de  Caen  se  trouve  ainsi 
réorganisée  (arrêté. ministériel  du  20  décembre  1872)  : 

M.  .Bourienne,  professeur  adjoint  d’anatomie,  devient  titulaire  de 
la  même-èhaire;  —  M.  Fayel,  professeur  suppléant,  est  nommé  , 
professeuriaüj  cint.  dianatomie  ; 

M.  Chanoerel,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie,  .devient) 
professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique. 

M.  Denis,  professeur  adjoint  de  clinique  externe,  devient  titu¬ 
laire;  M.  Postel,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint 
de  clinique  externe.  / 

M..Auvray,  professeur  suppléant  ,  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Sont  nommés  professeurs  suppléants  :  MM.  Wiart  et  Le  ¥éziei, 
docteurs  en  médecine. 

—  Eàpitauæ 4e  Paris.  —  Le  jeudi,  .6  février  1873,  à  2  heures 
précises,  il  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie -cen¬ 
trale  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à -Paris,  quai  de 


•la  Tournelle.,  n»  -47,  un  concours  q)Our  la  nomination  aux  places 
-’d^léves  en  q»harmacie'  vacantes  idans  les  -hîôpdtaux  et  hospices. 

Les  élèves  qui  'désirent  prendre  paît  h: ce  concours  devront  se 
'faire  inscrireau secrétariat  général  de  l’administration  de  lldieures 
•à  3  . heures.  Le. registre  d’iriscri{ition  sera  ouvert  le  lundi  6 -janvier 
■et  fermé  le 'lundi '20  du  même.mois,  .à  3  heures. 

—  .'La, Société  médico-psychologique,  dans  sa  'dernière  séance,,  a 
constitué  comme  il  suit  son  bureau  pour  l’année -187.3 

Président,  M.  Lunier;  — vice-président,' M.  Oh.  Loiseau;  —  Se- 
crétairergénéral,  M.  Motet,  —  secrétaires. particuliers,  MM.  Linas 
■et  Magnan; — 'trésorier,  M.  A.  Yoisin; — comité  de  publioaü'on, 
MM.  Rousselin,  Talret  et  Dagonet. 

—  A  céder’ immédiâtemeilt  une  bonne  clientèle  à  Paris..  Produit, 

'  1-2,000  fr.  — 'S’adresser -au.bureau  du, journal. 


■'irÉtadlant  mlciographe,  traité  pratlqne  ^âa  microisrcope  et 
cle»  préparation»,  ’par  Akthüh  Chevalieb,  O.  1  vôl.  de 
600  pages,  600 'ligures  :  7  fr.  50.  — •  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médeciae.  —  -Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  ChevalieT,  Palais-Royal. 

Histoire  de. la  médecine  et  des  doctrines  médicales,  par  M.  le 
docteur  Bouchui.  . 2®  édition.  2  vol.  inrS®. —  Prix  .:  16  francs.  — 
Germer'Baîllière. 


Le  Directeur  :  Ur-E'.  Lk'Soühb. 


■Pïtis. — Typoïrapliie  A.  P«œm,  quai  Voittire,  IJ. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
'  RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  TÉ LIXIR. alimentaire  de  DÜORO, 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-ntlles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épnl- 
aement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  me  Ram- 
intean.— -Cros.'S,  rue  Neuve  St-Augustin,Fi 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  tonjonrs  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  pnrgatlfs  salins,  ,qui  ne  prodnlsent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  anx  draslicpea,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  dtpxtrait,  le  principe  actif  des  substances  qnl 
composent  cette  médecine,  et  la  manue,  d’un  effet 
St  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D'aprèe  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ese 
le  pargatif  le  pins  sûr,  le.plas.donx,  le  plus  faciU 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  .26,  me  Nenve-deSrPeUts^Champs. 


PILUi-ES  DE  HOGG 

1“  Pilules  nuMmentives  à  la  pepsine  .acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  dif&eile,  diarrhée,  vomlsae-j 
ments,  etc. 

,  2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Thydroqène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des .  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conlenrs,  menstruation  dif0oile),et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proio-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu- 
lenses,  lymph  itiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnes 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  BoudauU  daps  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tigIlone,2,  â  Paris,  et  dans  tontes  les  pharnjaoles. 
—  Envoi  franco  par  la  iwste. 


EXPOSITION  DE  1867 

r  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

■“-Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
bbricatlon  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’ExposHinn  1867,  MM.Pki.. 
HiNO  (de  Stuttgart),  Fritsohk  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  h  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
A  fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux -i*' 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
iJUIe.est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affeètions  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
géer.  Se  méfier  des. contre  façons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Paris. 


CHLOROSE,  MËMIE, 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  Au  sang^eid-îs 
08.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfents  dé-' 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a- 
inémle,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubîiité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

,  Hrtx  I  3  fr.  Pharmacie  Favhot,  1'02,  me  de 
■Richelieu,  A  Paris,,  et, dan  j  toutes  les  .pharmacies. 


üAU  DE  LÉCHELLE  hér.A)stalique, 

-•--(presei  lte  â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  etda  sang. 
A  éaris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  vays. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  jiharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ees  propriétés  ali- 
biles,  lèt  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fetiUle» 

de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLHRURE  DE  EER  - 

Prépara-i^in-  doiée ,  ioalterable,  trèsreffi  race  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorihag'es,  héinatuii  t,  dysenlérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.),; -fa  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  dian'hée  t  chronique,  T  albuminurie,  etc.  — 
Médicanaent  toaiq  :.e,  analeptique,  autilymphatiqce. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  RIch  Jieu,  .3l,PaTi8. 


par  les  ■pilules  antinévral- 
■giques  du  D' GRONIER.—  Dépô ..  M.  Levassecr, 
pharm.,Tne de  ia  MonnâiB,  Ï9,  Paris.  S'fr.  la  bôlte. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Anlimonio  ferreux 

et  antimonlo- ferreux  au  bismuth. 
DU  D«CT£UR  PA'HIL'UAUD 

Rapport  favorable  de  TÂcadimie  de  médeefne  Se 
.Paris  dans  .ses  séances  des  8,  15, 22  novembre 
et'6  dieernbee  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniate  d’anllmoine. 

Grauules  antimonianx  ..conire  les  maladies -du 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  li'  h  phthisie  â  ties 
débuts. 

Granules  aniimonio  férreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maMies 
scrofuleuses. 

Granules  entimonio,ferrenx  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  ■jdes  voies  digestive i  (dis- 
pepsiee,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Glurenta- 
ilaférieure)et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmsclîsi  141, 'Wie 
Montmartre;  86,  rne  du  .Bac;  1,  xae  des  Tour- 
nelles;  1,  riie  Bonrdalone. 


OAZETTE  DES  HOPITAÜX 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépurative, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

■ualadles  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  vrpstle,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 

nlgne.  Par  son  cction  dépurative,  elle  agit  mer- 
TeUtensement  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Paria,  18,  me  Saint-Martin. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

St  le  Sirop  d'Hydrocotj'le  asialica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rehelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Xifchen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  86,  rue  d'Anjou-Salnt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r,  d’Aboukir. 


GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’essence  d’EïjCAIiTPTÜS  (^Enealyptol) 

L’Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  empioyée 
depuis  pius  de  cinq  années  par  M.  le  professeur 
Gnbler,  qui  a  expérimenté  ies  Globules  AUonln, 
et  en  a  obtenu  les  meilleurs  résulta' s- dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voles 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi-flacon,  2  fr.2S. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allonin,  78,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Thommeret  Gells,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  fous  les  pro  • 
dnits  tirés  de  V Eucalyptus  ;  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d'extrait,  Sirop,  Li- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofu'euses,  dar 
très,  maigreur  des  enfants.affaib'issemeut  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mcniion  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


BIÈRE  FANTA 

HYQIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulmard  des  Italiens. 


La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développemrnt  des  systèm.  s  musculaire 
et  ossenx  ;  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  ir.èros  pendant  la  gro'sesse  et  aux  nourrices  pendant  rallaitement, 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très-utile  aux  convalescents.  Les  soins 
mlnntieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fiinta,  et  les 
succès  obtenus  par  sen  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers. 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  BBIARIT  ;  il  m’a  paru  remplir 
farfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Guersant, 

«  28  novembre  1828.  •  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  l’Académie.  « 

Pharmacie  BRIANT,  159,  me  de  Rivoli,  Paris. 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus).  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsules  A  l’Essence  pure  d’Eucalyptus  (Eucalypfol),  la  boîte  *  fr.  50.  ■ 
Akoolatvre,  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  etc.  Les  préparations  d’EucALVRTCs  donnent  de  grands 
juecès  contre  les  Affections  du  poumon  et  du  larynx,  Voies  urinaires.  Phthisie,  Fièvres  intermit¬ 
tentes,  Goutte,  Rhumatisme,  Pansement  et  désinfection  des  plaies. 

Htermaole  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  PARIS.  —  Laboratoire  à  CANNES,  pharmacie  .«RDISSON. 
La  pharmacie  Delpech  prépare  les  Capsules  &  l’extrait  éihéré  de  cuhèbe. 


EMULSION  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 

Seule  préperaliott  contenant  le  Goudron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M.  Adrian,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  [Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  a 
montré  que  les  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  com¬ 
plètement  la  nature  du  médicament;  il  s’ensuit  que  toutes  les  liqueurs  concentrées  qui  se  sont  mutuel- 
fcment  copiées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de 
Mude,  n’offrent  plus,  comme  dit  !e  docteur  Gubler  (U,  certaines  qualités  de  l'eau  de  goudron,  el 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tous  scs  usages. 

Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l’inteimédiaire  d’un  corps  complètement 
neutre,  la  SaponiQe(2),  donne  un  produit  qui  offre  sur  tous  les  autres  l’avantage  énorme  et  absolu¬ 
ment  indispensable,  àe  préseviiev  le.  auhatance  médioimentense  ni  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 
lentes  les  propriétés  thi'rapenûqnes  qui  caractérisent  le  goudron  naturel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d'ean,  ou  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  A  Paris,  25,  me  RéaamHr  (anciea  3),  et  ddns  toutes  les  pharmacies. 

P)  Commentaires  thérap.  du  Codex,  par  A.  GUBLER.—  Article  Goüdron  végétal,  page  143.  Paris,  1868. 

(ï)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  auquel  cette  plante  doit  ses  vertus  depuratives  et  rafraichissanles. 
Sais-  ta  Saponine,  corps  neutre  comme  la  gomme  et  le  sucre,  se  trouve  en  si  petite  proportion  dans  cette  émulsion 
{i  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l’économie. 


MÉDICATION  DIASTASËE 

FER  diaslasé  —  IODE  diaslasé —  ARSESIC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d'iode  et  d’arsenic,  combinés  avec, 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéïçiues  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
^  acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
WMBde  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
la  Diagtase,  développée  dsas  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  16,  rue  Drouot  {pharmifiit  Guettrot)  el  dans  toutes  les  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henbe  More,  .au  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientiüques. 

Chaque  ouilieiée  de  Sirop  db  Henre  Mure 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FliACON  :  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henre  Mure,  . 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES 

DE  PROTO-IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  L.  EOEÇHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  impoitant  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacon  de  tOO  dragée?. 

DRAGÉES  D’IODURE  POTASSIUM 

(20  centigrammes  de  sel  par  dragée) 

DE  L.  FOUGHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  Cdélité  du  médicament  est  constante,  puisqu’un 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  solution, 
l’Iodu.e  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 

(auteurs  db  la  découverte) 

1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacii  de 
Paris.  —  1884.  Approbation  de  l'Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Corfea;.  —1888.  1862.  1867.  Médailles  i  t  mentiom 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  [concours  Orfila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Digitaline  d'Uomolîe  et  Qucveccne 
est’a  seule  légale, la  seuIeautoriséepa>  le  Codex 
qjii  en  a  adopté  la  formule. 

Le  piocédé  d'Homolle  e  t  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d  iso  e  le  piincipe  aoàf  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homclle  et  Quevenre  repré- 
«•senie  fidèlement  les  propriétés  iiti:cs  deda  Digi- 
«  taie  et,sousfo;m.edegKnuIe3d’unmilligràmme, 
«  constitue  une  préparation  'naltérable,  d’un  do  âge 
«  ex:  et  et  d'une  administration  facile.»  Bouchai  dat. 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  mtlliirammes  pour  ob'enir  l’aclicn 
séd  tive  et  régula'rice  du  cœur.  Ne  dépasser  est  e 
dtse  que  pour  produire  les  effets  antipyrétiqu.s 
dans  les  maladies  aiguës  'ébrilcs. 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLL.4S, 
8,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dms  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dontl’o  igine  incerlaine  expose  les  praticiens  è  dos 
mécompte-. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  RABITEAIJ 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ccspréparatlors,  les  pins  rationnelles  et  les  pius 
efficaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
prolochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
pins  délicates. 

Vente  en  gros  chez'  CLIN  et  C«,  14,  rue  Racine 
Paiis).  —  Détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


N*  8.  -  MARDI  14  JANVIER  1873. 


46»  ANNÉE. 


MARDI  14  JANVIER  1873.  —  N» 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Tjmcette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères , 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d'abonnement 

re  «iiToyé  en  mandais-posle  ou  en  tri 
I.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AV  COBPS  BIEBICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  laveur 
de  la  Gaselte  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pout  compléter  le 
prix  d'abonuemeut  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois. ,  a  fr.  50 

POUR  PARIS  I  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  ,  .  30  — 


POÜR  L’ÉTRANflf* 

ant  les  derniers  tarlft 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Académie  des  sciences.  —  Hôtel-Dieu.  Traitement 
du  rhumatisme  chronique  (M.  Guéneau  de  Mussy).  —  Clinique  médi¬ 
cale  DE  l'Hôtel-Dieu.  Pleurésies  à  épanchements  modérés  :  thora- 
centèse  avec  trocarts  capillaires  et  aspiration.  Appareils  divers  (M.  Bé- 
hier).  —  Maladies  de  l’oreille  (M.  J.  Toynbee).  —  Société  de  chi¬ 
rurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  13  janvier  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


L’Académie  procède  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui  est 
ainsi  composé  pour  l’année  1873  :  M.  de  Quatrefages,  président; 
M.  Bertrand,  vice-président;  MM.  Dumas  et  Élia  de  Beaumont, 
secrétaires  perpétuels. 

—  MM.  Cloquet,  Nélaton,  Sédillot,  Robin,  Bouillaud,  ont  été 
choisis  pour  former  la  commission  chargée  de  juger  le  concours 
du  prix  Godard  pour  l’année  1872. 

—  M.  Claude  Bernard  présente,  au  nom  de  MM.  A.  Ester  et 
E.  Saint-Pierre,  une  note  intitulée  :  Nouvelles  expériences  sur  les 
■combustions  respiratoires;  oxydation  du  sucre  dans  le  système 
artériel.  Ce  mémoire  repose  sur  l’expérience  fondamentale  sui¬ 
vante  :  «  Nous  introduisons  dans  la  veine  fémorale  d’un  chien 
nne  solution  de  glucose,  et  nous  prenons  aussitôt  du  sang  à  l’ar¬ 
tère  fémorale  du  côté  opposé.  Nons  recherchons  dans  ce  sang  et 
le  glucose  et  l’oxygène.  (Une  série  d’essais  préalables  nous 
permet  d’établir  que  l’eau  de  la  solution  glucosique  n’intervient 
pas  dans  le  phénomène.)  Cette  expérience  est  variée  de  plusieurs 
manières. 

«  Nous  avons  vu  ainsi,  sous  l’influence  du  glucose  injecté, 
l’animal  atteint  d’une  angoisse  extrême  et  se  livrant  à  de  fortes 
inspirations.  Nous  avons  vu  le  glucose  disparaître  très-rapide¬ 
ment,  et  la  quantité  d’oxygène  diininuer  même  jusqu’à  zéro,  par 
la  présence  du  glucose,  pour  se  relever  après  la  combustion 
de  ce  produit. 

«  Ces  expériences  sont  démonstratives  des  combustions  intra- 
artérielles.  En  effet,  le  sang  s’estchargécj’ air  dans  les  poumons  ; 
si  l’oxygène  de  cet  air  a  disparu  du  poumon  à  l’artère  fémorale, 
corrélativement  au  passage  du  sucre  dans  les  artères,  c’est  que 
le  sucre  a  été  l’agent  de  cette  disparition.  » 

Désirant  répondre  à  l’avance  à  ceux  qui  auraient  pu  leur 
objecter  que  la  diminution  de  l’oxygène  peut  être  attribuée  à  la 


diminution  des  phénomènes  d’inspiration ,  MM.  Eitor  et  Saint- 
Pierre  ont  institué  d’autres  expériences,  qui  leur  permettent 
d’affirmer  que  l’injection  du  sucre  dans  les  vaisseaux  ne  modifie 
pas  les  pliémonènes  respiratoires,  quant  à  la  quantité  d’air  iiispiré 
et  expiré,  et  ils  terminent  leur  communication  par  ces  conclu¬ 
sions  formelles  : 

«  Nos  recherches  permettent  donc  de  rendre  évidentes  les 
combustions  respiratoires  intra-artérielles.  Elles  conduisent  enfin 
I  à  admettre  dans  le  sang  deux  sortes  d’états  de  l’oxygène,  con- 
i  fondus  à  tort  dans  la  plupart  des  analyses.  »  »  . 

Celte  communication  emprunte  certainement,  comme  l’ont 
remarqué  d’ailleurs  les  propres  auteurs,  un  intérêt  d’actualité  à 
la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  sur  l’origine  de  la  chaleur 
animale.  Mais  nous  ne  pensons  pas  que  la  question  de  la  pro¬ 
duction  de  la  chaleur  animale  soit  en  cause  dans  les  expériences 
j  de  MM.  Estor  et  Saint-Pierre.  Comme  nous  l’avons  toujours  dit  : 
i  la  chaleur  se  développe  à  l'occasion  des  phénomènes  physiques  ou 
I  chimiques  de  la  vie.  Ce  n’est  donc  pas  l’origine  de  la  chaleur, 

I  résultat  général  et  commua,  qu’il  faut  chercher  dans  les  expé- 
I  riences  physiologiques  ;  mais  bien  les  conditions  et  la  nature 
j  des  phénomènes  physico-chimiques  qui,  fatalement,  doivent  dé- 
j  gager  du  calorique.  Daus  l’espèce,  les  auteurs  auraient  pu  expéri- 
j  mentalement  rechercher  si  c’est  daus  les  artères  elles-mêmes 
I  que  l’oxygène  le  dépense  au  contact  du  glucose,  ou  bien  si  les 
I  phénomènes'  chimiques  qu’accuse  la  disparition  de  Foxygène  ne 
j  se  seraient  pas  produits  dans  l’intimité  du  tissu  pulmonaire. 

I  Peut-être  seraient -ils  arrivés  ainsi  à  nous  dire  ce  que  devient  la 
I  glucose,  ce  que  devient  l’oxygène  et  quels  sont  les  produits  ou 
I  les  troubles  qui  résultent  des  conditions  nouvelles  provoquées 
I  par  l’expérimentation.  Sans  nul  doute,  les  conclusions  de 
j  MM.  Estor  et  Saint-Pierre  auraient  eu  ainsi  un  côté  non  plus 
I  intéressant,  mais  réellement  utile,  sans  qu’il  fût  pour  cela  néces- 
I  saire  de  parler  ni  de  combustion  ni  de  calorique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  N.  Guéneau  de  Mussv. 

Leçons  cliniques  sur  le  traitement  ân  rhnmatlsme 
chroniqne. 

On  décrit  généralement,  sous  le  nom  de  rhumatisme  chroni¬ 
que,  des  arthrites  persistantes,  dans  lesquelles  le  travail  morbide, 
dépassant  les  limites  de  la  congestion  ou  de  l’inflammation  bé¬ 
nigne,  aboutit  à  des  lésions  organiques  toujours  sérieuses,  sou¬ 
vent  irréparables. 
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Cette  différence  profonde  qui  existe  entre  la  marche,  les  con¬ 
séquences  finales  de  cette  affection  et  celles  qu’on  observe  dans 
le  rhumatisme  aigu,  a  fait  révoquer  en  doute  leur  affinité  patho- 
génifpe.  Lesanédeàins  rsuïtout  qui  admattent  derrière  le  rhu¬ 
matisme  uneôdiathèse  spéciale,  m’en  ont  pas  retrouvé  les  carac¬ 
tères  distinctifs  dans  ces  arthrites,  qüi  ne  leur  paraissent  avoir 
avec  l’arthrite  rhumatismale  d’autres  rapports  que  celui  de  leur 
commune 'localisation  dans  le  même  appareil  organique,  et,  pour 
ne  pas  trancher  une  question  qui  semble  aussi  douteuse,  ils 
Ont  proposé  .les  dénominations  d’arthrites  chroniques,  arthrite 
sèche  (Deville  etBroca),  arthrites  déformantes  (Virchow),  ar¬ 
thrite  rhumatoïde  (Garrod),  rhumatisme  goutteux  (R.  Adams, 
Buller,  Trastpur),  rhumatisme  noueux  (Trousseau),  nodosités 
d’Heberden,  rhumatisme  chronique  partiel,  rhumatisme  arté-  , 
riel  primitif  (Vidal,  Plaisance). 

Cette  affection  a  été,  dans  ces  vingt  dernières  années,  l’objet 
de  recherches  intéressantes  auxquelles  resteront  attachés  les 
noms  .de  MM.  Cruveilhier,  Charcot,  Vidal,  Trastour,  Virchow  et 
Garrod.  Elle  avait  été  décrite  antérieurement  sous  le  nom  de 
goutte  chronique,  rhumatisme  goutteux  chronique,  goutte  des 
femmes,  à  cause  de  sa  fréquence  plus  grande  dans  le  sexe  fé¬ 
minin,  mais  ces  expressions  affirmaient  une  relation  avec  la 
goutte  que  la  plupart  des  auteurs  modernes  ont  repoussée. 

Cette  relation  cependant  existe,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  on 
rencontre,  soit  chez  le  malade  lui-même,  soit  dans  sa  race, 
l’empreinte  de  la  diathèse  goutteuse.  J’ai  pu,  chez  la  plupart  de 
mes  malades,  trouver  les  traces  de  celte  origine. 

M.  Charcot,  dans  ses  savantes  leçons,  dit  avoir  vu  le  rhuma¬ 
tisme  noueux  se  montrer  chez  une  femme  dont  le  frère  était 
goutteux.  Chez  te  quart  des  malades,  M.  Trastonr-a  trouvé  dans 
leurs  ascendants,  des  antécédents  de  goutte  et  de  rhumatisme. 
Ce  chiffre  est  déjà  important  quand  on  songe  avec  quelle  diffi¬ 
culté  on  obtient  des  malades  traités  à  l’hôpital,  des  renseigne¬ 
ments  sur  la  santé  de  leurs  parents.  Le  rt^tour  parfois  pério¬ 
dique  des  poussées  arthritiques,  leur  coïncidence  fréquente  avec 
l’automne  et  le  printemps,  leurs  exacerbations  nocturnes  ont  bien 
encore  l’allure  des  affections  goutteuses. 

Mais  évidemment,  si  la  diathèse  goutteuse  est  très-souvent 
derrière  l’arthrite  chronique,  celle-ci  n’en  est  pas  une  manifesta¬ 
tion  franche,  un  rejeton  direct  et  légitime,  et  à  côté  des  affini¬ 
tés  que  nous  avons  fait  valoir,  nous  trouvons  des  dissemblances 
très-accusées. 

Tandis  que  la  goutte  franche  est  rare  chf  z  les  femmes,  le  rhu¬ 
matisme  chronique  est  plus  commua  dans  leur  sexe,  au  point 
que  M.  Cruveilhier  l’avait  appelée  la  goutte  des  femmes.  La 
goutte  a  pour  siège  de  prédilection  les  pieds  ;  l’arthrite  défor¬ 
mante  s’attaque  surtout  aux  inains. 

Enfin,  on  ne  trouve  pas  de  dépôts  uratés  dans  les  cartilages 
articulaires,  et  on  a  cherché  en  vain  la  présence  de  l’acide  uri¬ 
que  dans  la  sérosité  des  vésicatoires  placés  auiour  des  articula¬ 
tions  malades.  M.  le  docteur  Garrod  et  son  école  se  sont  ap¬ 
puyés  sur  cette  dernière  circonstance  pour  repousser  toute  con¬ 
nexion  entre  la  goutte  et  l’arthrite  déformante.  Comme  j’ai  eu 
occasion  de  le  dire  ailleurs,  personnne  n’admire  plus  que  moi 
les  travaux  de  ce  pathologiste  éminent;  mais,  malgré  le  rôle 
très-important  que  joue  t’acide  urique  dans  les  lésions  goutteuses, 
je  ne  crois  pas  qu’on  soit  auto  isé  à  cons  dérer  la  présence  de 
cet  acide  comme  la  cause  première  ou  le  critérium  des  accidents 
goutteux;  l’acide  urique  n’est  qu’une  manifestation  du  trouble 
nutritif,  qui  est  l’élément  primordial  de  la  goutte. 

D’ailleurs,  dans  les  races  goutteuses,  tout  le  monde  sait  que 


l’influence  héréditaire  peut  s’exprimer  sous  des  formes  très- 
diverses  ;  l’innéité  arthritique. prédispose  aux  rhumatismes  et  à 
toutes  les.  maladies  à  mode  congestif  ou  inflammatoire.  Cette 
coefflcience  de  la  goutte  dans  le  rhumatisme  aigu  se  retrouve 
dans  le  rhumatisme  chronique  et  æonstitue  un  rapport  entre  ces 
deux  formes  morbide?'. 

Lorry,  avant  de  mourir,  avait  esquissé  un  ouvrage,  dont  le 
titre  doit  rester  comme  une  grande  idée-  :  Sur  les  conversions 
et  les  transformations  des  maladies  {De  conversionibus  et  muta- 
ffoméMs  morèorMm).  Les  contours  nets  et  arrêtés  des  formes 
morbides  adoptées  par  les  nosologistes  s’effacent  et  se  dérobent 
sans  cesse  devant  le  clinicien. 

Quelle  que  soit  la  part  accordée  à  la  goutte  dans  l’étiologie  de 
l’arthrite  chroriique,  celle-ci,  avons-nous  dit,  n’en  est  pas  un 
dérivé  direct  ;  c^st  un  métis  pathologique  à  la  production  duquel 
concourent  comme  facteurs  plusieurs  éléments  morbides  consti¬ 
tutionnels. 

L’arthrite  ou  plutôt  lés  arthrites  chroniques,  car  il  convient  d’en 
distinguer  plusieurs  espèces,  nous  paraissent  l’expression  com¬ 
plexe  de  conditions  pathogéniques  mult'ples  qui  interviennent 
en  proportion  variable  dans  leur  développement,  et  cette  iné¬ 
galité,  dans  la  part  de  chaque  coefficient,  fait  la  variété  des 
formes. 

Nous  avons  déjà  trouvé  derrière  le  rhumatisme  subaigu  un 
état  d’affaiblissement  de  l’organisme,  une  modalité  constitution¬ 
nelle  anomale  qui  retient  la  solution. 

Dans  l’arthrite  chronique,  ces  mêmes  conditions  se  retrouvent 
plus  accentuées.  Très-souvent,  dans  l’arthrite  chronique  des 
jeunes  gens,  on  trouve  comme,  facteur  le  lymphatisme  ;  à  un 
certain  degré,  il  donne  à  l’arthrite  un  caractère  particulier  que 
nous  indiquerons  .'biedtôt. 

L’affaiblissement  produit  par  l’âge,  les  excès,  les  privations 
ou  les  maladies  antérieures,  peut  être  responsable  de  la  chroni¬ 
cité  :  on  voit  quelquefois  des  goutteux,  épuisés  par  de  nom¬ 
breuses  attaques  de  goutte  franche,  être  atteints  d’arthrites 
chroniques,  qui  n’ont  aucun  des  caractères  objectifs  de  la  goutte 
légitime. 

Avec  les  conditions  constitutionnelles  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  des  causes  occasionnelles,  des  modificateurs  extérieurs  , 
ont  souvent  une  part  dans  le  développement  de  l’arthrite  chro¬ 
nique  ;  l’influence  prolongée  du  froid  et  de  l’humidité  peut  être 
souvent  mise  en  cause.  M.  Charcot  l’a  constatée  dans  la  moitié 
ides  cas  ;  c’est  encore  un  rapprochement  entre  le  rhumatisme 
aigu  et  le  rhumatisme  chronique.  Cette  condition  étiologique 
est  d’autant  plus  importante  à  connaître,  que  la  persistance  de 
son  action  peut  être  un  obstacle  à  la  guérison  et  rendre  ineffi¬ 
caces  tous  les  agents  thérapeutiques  qu’on  opposerait  à  la  ma¬ 
ladie. 

(A  suivre.) 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEü 

M.  Béhier. 

Plearésles  &  épancfaemenls  modérés  :  thoracentèse  avec 

trocarts  capillaires  et  aspiration.  — Appareils  divers  (I). 

Il  me  reste  donc  maintenant  à  vous  parler  de  deux  aippareils 
construits  d’après  ce  principe,  ce  sont  ceux  de  MM.  Potain  et 
Castiaux. 

Ils  présentent  tous  deux  les  dispositions  fondamentales  de 
l’appareil  à  aspiration  des  plaies  de  MM.  J.  Guérin  et  Maison- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  janvier  1873. 
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neuve  ;  seulemaat  l’im.  et  l’autre  offrent. certaLoes  modifications'. 
d0;détails. 

Le'  19’ décembre  l'STD,  M,  Mathieu  présentait  à'  l’Académié 
de'  médècine  l’instrument  imaginé  par  M;  Pôtain  :  outre  une 
modification  importante  apportée  aux  trocarts;  sur'  laquelle  jè 
reviendrai,  cet  appareil  '  se  compose  d’ùn  flacon  quelconque, 
dans  lequer  on  pratique  le  vide  au  moyen,  d’une  pompe  aspi¬ 
rante.  A  ce  flacon  s’adapte  un  bouchon  en  caoutchouc,  dont  le 
mécanisme  est,  très- ingénieux.  Ce  bouchon, est  à  double  jeu: 
une  moitié  sert  à  l’aspiration,  tandis  que  l’autre  moitié  est  des¬ 
tinée  à:  laisser  psser  le  liquide,  aussi  n’y  a-t-il  pasi  de  tube  oenT. 
tral.  Dès  qu’on  a  fait  la  ponction  (le  vide  étant  fiitipréalable^. 
ment’ dans  lé  flacon),  l’écoulement  a  lieu;  eton  peut  en  préci¬ 
piter  le  cours  en  faisant  de  nouveau  fonctionner  la  pompe. 

M.  Potain  se.  sert  d’un  trocart  capillaire  qui  glisse  dans  la  ca¬ 
nule  d’une  façon  très-hermétique  par  le  jçu  d’un  disque  de 
liège  p)lacé  dans  une  boîte  à  frottement  qu’il  traverse,  , et  auprès 
dp  laquelle  seJrouve  un,  robinet,  qu’on  ferme  avant  de,  retirer,  le 
trocart.  Ou  évite  ainsi  toute  introduction  d’air.  De-plus»,  la  canuloi 
est  séparée,  à  son  extrémitév  en  deux  valves,  ce  qui,  n’est  autre 
chose  que  la  disposition  que  je  vous  signalais- dans  la  canule  du- 
trocart  anglais  que  l’dn  retrouve  figurée  dans  le  répertoire  chi¬ 
rurgical  de  Blasius  1844. 

Le  robinet  que  porte  la  cauulé  permet  aussi,  par  léjçu  de  la 
boîte  à  liège,  de  désobstruer  la. canule, à  l’aide,  d’.Uft  mandrin 
bien  calibré  quand  cela  est  nécessaire,  sans,  qmoa  puisse  redou¬ 
ter  la  pénétration  de  l’air. 

L’appareil  de  M.  Potain  fonctionne  dono  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  à  l’un  des  deux  tubes  que  porte  le  bouchon,  qui  est  en 
caoutchouc  vulcanisé,  on  adapte  une  pompe  aspirante  qui  fait  le 
vide  dans  le  réôipient,  dans  la  bouteille  ou  tout  autre  vase, 
même  un  litre  ordinaire  en  verre  ayant  un  goulot  que  peut  bou¬ 
cher  le  houchou.en  caoutchouc  ;.  puis,  quand  le  vide  est  fait, 
onintroduit  dans  la  cavité  plfturale- le  trocart;  puis,  la,  tige  poin¬ 
tue  retirée,  avec  précaution  et,  le  robinet  de  la^cannle.  fermé,  on 
afe'trouve,  d’une  part,  avec  une  canule,  plongeant  dans  lei  liquide 
sans  communication  avec  l’air  extérieur,  et- d’autre,  parti  avec 
uir-tube  qui;  au  moment'  où  on’  fera  jouer  le  robinet,  sera  mis 
en  communication  avec  le  vide  de  l’appareill 

On  introduit  alors  l’ajutage  de  ce  tube  dans  l’ouverture  libre 
de  la  canule,  à  laquelle  il  s’adapte  exactement;  le  robinet  de  la 
canule  est  ouvert,  celui  du  bouchon  est  tourné  dans  le  sens 
voulu  et  fait  communiquer  le  vide,  avec  la  canule.  Le  liquide 
pleural  afflue  alors  dans  la  carafe  ou,  tout  autre  vase  choisi;,  ap¬ 
pelé  qu’il  est  paiî  le  vide. 

C’est  là,  comme’ vous  le- voyez;  ^appareil  de  M.  Iules  Guérin. 
Seulement,  au  lieu  du  manchon  qui  coiffe  les  plaies  ou  les  moi- 
gnonstdes  membres  amputés,  c’est  un  tube  à  ajutage  et  armé 
d’un  robinet,  ef  il  y  a,  en  outre,  le  robinet  du  bouchon  avec  la 
construction  spéciale  que  je  vous  ai  indiquée,  et  l’appareil  tout 
entier  s’applique  sur  une  canule  à  trocart  mobile,  comme  je  1  ai 
dit,  à  travers  une  boite  à  liège,  et  le  robinet  de  la  canule  qui 
permet  d’interrompre  toute  communication  entre  la  poitrine  et 
l’appareil  ou  l’extérieur. 

L’appareil-  de  M.  Gastiaux  aussi,  comme  vous  pouvez-  le  voir, 
n’est  autre  chose,  comme  ceM  de  M.  Potain,  qu’une  modifica¬ 
tion  de  l’appareil  de  M.  Mes  Guérin. 

comme  d'ana  celui, de  M.  Potain,  if  y  a  un  bouchon  en  caout- 
c^QUC,  portant  deux  tubes,,  tous  deux  terminés  par  un  robinet 
et, destinés  ;  l’un, à,  recevoir  la.pompe  aspirante;,  l’autre  à  s  adap¬ 
ter  à  la  canule,  du  trocart  plongé  dans  la  plèvre..  Dans  le  bou¬ 


chon,  point  de  robinet  .;  mais,  de  sa  partie  inférieure,  part  un  tube, 
de,  verre  qui  plonge  au  fond  d.i  récipient.  Ce  tube  de  verre  est. 
en -communication  ,  facile  avec  les  deux  tubes.  C’est  par  lui  que 
se’feitle  vide  dans  le  récipient' et  parlai  que  leliquideaspiré- 
pénètre  dans  ce  même  récipient.  Ici  encore,  comme  dans -l’ap-. 
pareil  de  M.  Potain,  un  vase  à  goulot  quelconque  peut  remplir 
l’office  de  récipient,  pouvu  que  le  bouchon  puisse  s’y  adapter 
régulièrement. 

Le  trocart  à  canule  est  absolument-  identique,  si  ce,  n’est  que 
la  boîte  à  frottement,  de  la  canule  .que  le  trocart,  traverse  est 
garnie  de  rondelles  de  ouir  au. lieu  de  rondelle&de,  liège;  Le  jeu 
de  ce  petit  appareil  est. le  même  que  celui  queije-vous  indiquais- 
pour  l’autre  ;  mais  il  convient;  pour-rendre  à  chacun  oe  qui  lui 
est' dû,  de  vous  dire  que,  dès  1870',  M.  Gastiaux  employait; 
publiquement'dans  le  service  dé  mon  ami,  M.  le  docteur  Bernutz; 
la  canule  à  boîte,  tandis,  que  M.  Mathieu  n'a  présenté  la  sienne 
qp’à  la  date  que  je  vous  ai  indiquée  (19  décembre  1871). 

(A  suivre,) 

MALADIES’  DE  L’ORETILLE 
Par  M.  J.  Toynbee,  P.  R.  S. 

(Traduction  de  M..DARit(.)' 

Qbs.  Vin.  —  Confusion  cérébralè;  impossibilité  démarcher  droit, 
déterminées  par  un  engouement  cérumineux. 

Miss  R.,  âgée  de  4S  ans,  me  consulta  en  a-vril  t84o.  Elle  me  dit 
avoir,  éprouvé  pour  la  première  fois^  quatre  mois,  auparavant ,  des 
bruits  d’oreilles,  qui,  furent,  suivis,  d'upe  surdité- considérable.  Ces 
symptômes .  durèrent  plusieurs  semaines,  puis.disparurcnt  pendant 
trois  semaines,  à  l'expiration  desquelles^  ils.  revinrent  compliqués 
d’un  .sentiment  de  confusion  dans  la  tête.  Ce  symptôme  s’exaltait 
parfois  au  point  que  la  malade  restait  assez  souvent  quelques  se - 
cond.es  sans  pouvoir  dire  uCi. elle  était.  Des  accidents  vertigineux  se 
montraient.de  temps.eu  temps  assez  intenses  pour  la  faire  chanceler 
et  tomber,  dans  les  rues;  d’-autres  fois,  elle  ne  pouvait  plus  serrer 
ce  qu’elle  avait  à.  la  main  et  les, objets. lui  échappaient. 

L’exameniüt  découvrir  dans  chaque  oreille  une  masse  considéra-, 
ble  de-  cérumen  compacte.  Quelques  injections,  en,  débarrassèrent 
les  conduits;  et  la,  disparition  complète  de  tous  les  symptômes  en 
fut  la  conséquence. 

Dans  quelques  cas,  la  masse  cérumineuse  durcie  a  pressé  contre 
la  surface  externe  de  la  M.  T-.  avec  assez  de  force  pour  déterminer 
l’inflammation  de  scs  tissus  et  celle  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  cavité  tympanique.  Dans  ces,  cas,  il  a  falju  appliquer  des  sangsues 
pour  faire  disparaître  complètement  les.symptômea  cérébra.ux  ;  dans 
d’autres  exemples,  ces  symptômes  n’ont  cédé  que.  graduellement, 
bien,  qu’en  règle, générale,  ils  disparaissent  aveq.  l’éloignement  du 
cérumen. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  ^1)-  — '  Présidence,  de  M.  Dopbeao. 

COMPTE-RENDU  BES  TRAVA.Ü,X  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CEIBURGIE 
P-ENDANT.  lIanNÉE  1872.,  , 

M.  DESPRÉS,  secrétaire  annuel,  a  la  parole. 

Mbssiéurs, 

Vo,usi  voulez,,  à  la  fin  de  chaque  année,  entendre  celui  à  qui  vous 
avez  confié  l’entreprise  d'une,  par.tie  du  monument  que  vous  c,on-. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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struisez.  Votre  secrétaire  a  donc  le  devoir  et  l’honneur  devons  ren¬ 
dre  ses  comptes  et  de  venir  vous  exposer  un  résumé  de  vos  tra¬ 
vaux.  Sa  responsabilité  est  certes  légère  devant  votre  bienveillance, 
mais  elle  est  plus  lourde  à  porter  devant  ceux  qui  liront  vos  bul¬ 
letins,  car  je  ne  suis  pas  sûr,  pour  ma  part,  d’avoir  pu  imiter  les 
procès-verbaux  modèles  de  plusieurs  de  mes  prédécesseurs  au  se¬ 
crétariat. 

Un  examen  .critique  des  faits  et  des  discussions  de  cet  exercice 
serait  moins  l’œuvrq  d’un  secrétaire  que  celle  d’un  journaliste  ren¬ 
dant  compte  du  volume  de  l’année  1872. 

Dois-je  juger  vos  présentations,  vos  discours  et  vos  rapports  ? 
En  vérité,  je  ne  saurais  le  faire,  à  moins  de  me  servir  du  style  des 
anciennes  académies  ou  universités,  style  si  propre  aux  fines  allu¬ 
sions,  aux  congratulations  confraternelles  et  pour  lesquelles  il  faut 
rechercher  les  moindrps  paroles  de  ses  collègues,  afin  de  brûler  au- 
dessous  d’elles  quelques  grains  d’encens.  Faut-il  faire  une  table 
des  matières, raisonnée  ?  Ce  projet  serait  séduisant  si  votre  secré¬ 
taire  avait  pour  mission  de  glisser  une  analyse  des  travaux  qui  vous 
ont  été  envoyés  et  qui  sont  déposés  aux  archives  avec  une  simple 
mention  au  Bulletin.  Alors,  en  eifet,  on  pourrait  avoir  pour  guide 
le  remarquable  travail  de  Louis,  VHistoire  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie,  DÛ  vous  avez  trouvé  des  observations  inédites  qui  sont  deve¬ 
nues  classiques.  Mais.tel  n’est  point  le  rôle  de  votre  secrétaire,  si 
j’en  jugepar  les  compte-rendus  de  mes  prédécesseurs.  L’analyse  de 
vos  travaux  est  en  réalité  la  substance  des  discours  remarqués  qui 
ont  été  prononcés  devant  vous. 

Vous  avez  donc,  messieurs,  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler,  abordé  de  grandes  discussions  sur  les  résections,  l’érysipèle, 
les  lymphadénomes,  les  ponctions  capillaires  évacuatrices  et  la  rec¬ 
totomie. 

Les  résections  sous-périostées  ont  été  l’objet  d’une  discussion  à 
laqueile  se  sont  mêlés  plusieurs  de  nos  correspondants,  La  plupart 
des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ont  été  d’avis  que  les  pro¬ 
cédés  de  résections  sous-périostées  tels  que  les  a  proposés  et  exé¬ 
cutés,  M.  Ollier,  après  avoir  mis  à  profit  les  meilleures  incisions  du 
tégument  sur  lesquelles  Textor  et  M.  Chassaignac  avaient  appelé 
l’àttention,  après  avoir  mis  à  profit  les  enseignements  tirés  de  la 
réparation  des  os  longs  par  le  périoste,  après  la  formation  lente  de 
la  nécrose,  constituaient  un  progrès  réel  et  que  les  malades  en  ti¬ 
raient  un  bénéfice  assuré.  La  Société  a  été  à  peu  près  unanime 
pour  admettre  que  plusieurs  articulations  et  le  coude  en  particulier 
se  prêtaient  merveilleusement  à  l’application  du  procédé.  Sans  doute 
il  y  aura  encore  des  discussions  à  cet  égard,  mais  ce  ne  sera  plus 
certainement  le  procédé  que  l’on  discutera,  ce  sera,  suivant  la  re¬ 
marque  de  M.  Giraldès,  la  valeur  comparée  d’un  même  procédé 
pour  des  cas  pathologiques  différents  sur  une  même  articu¬ 
lation. 

M.  Verneuil  a  constaté  une  fois  de  plus  la  production  des  érysi¬ 
pèles  par  suite  de  l’absorption  du  pus  des  plaies  par  les  lympha¬ 
tiques.  11  vous  a  présenté,  sous  un  jour  nouveau  l’érysipèle,  et  l’a 
rattaché  à  l’adénite  et  à  l’angioleucite.  Il  a  dénommé  érysipèles 
précoces  ou  érysipèles  par  auto-inoculation,  les  érysipèles  nés  subi¬ 
tement  autour  de  plaies  en  suppuration.  Une  discussion  approfon¬ 
die  s’est  élevée  à  ce  sujet,  car  l’érysipèle  est  tout  dans  l’origine 
qu’on  lui  suppose  et  dans  la  relation  intime  qu’il  peut  avoir  avec 
l’angioleucite.  Aucun  sujet  ne  pouvait  être  mieux  apprécié  au  sein 
de  la  Société  de  chirurgie,  car  nous  voyons  tous  cette  maladie  chaque 
jour,  et  chacun  avait  à  cet  égard  une  expérience  faite.  Cependant, 
telle  est  la  variété  des  esprits  et  la  puissance  des  vieux  écrits,  que 
les  opinion  s  les  plus  opposées  ont  été  défendues  ici.  L’érysipèle  a  pu 
être  comparé  à  une  fièvre  éruptive,  à  une  inflammation  diffuse  de 
la  peau  voisine  du  phlegmon  diffus,  enfin  à  une  maladie  infec¬ 
tieuse  ou  l’intoxication  atteint  à  la  fois  le  système  lymphatique..et  le 
système  veineux.  Dans  l’esprit  de  plus  d’un,  l’érysipèle  et  l’anglo- 
leuclte  étaient  de  même  essence  ;  pour  d’autres,  ils  étaient  entière¬ 
ment  distincts.  La  plus  grande  partie  des  membres  de  la  Société  : 
MM.  Verneuil,  Chassaignac,  Trélat,  Panas,  Le  Fort,  Giraldès,  Mar- 
jolin,  Sée  et  votre  secrétaire  ont  défendu  chacune  de  ces  opinions. 


Cette  partie  de  vos  bulletins  n’est  pas  la  moins  impo  rtante,  et  la 
valeur  des  objections  contradictoires  ne  manquera  pas,  à  l’avenir, 
d’être  comptée  par  ceux  qui  voudront  de  nouveau  écrire  sur  l'érysi¬ 
pèle.  Deux  points  ressortent  de  cette  discussion.  L’érysipèle  doit 
être  considéré  comme  ayant  pour  origine  un  traumatisme  ou  une 
suppuration.  La  contagion  de  l’érysipèle,  à  laquelle  votre  secrétaire 
s’est  efforcé  de  vous  empêcher  de  croire  n’a  pas  reçu  ici  une  consé¬ 
cration  d’évidence  à  laquelle  on  eût  pu  s’attendre  après  les  impor¬ 
tants  travaux  que  M.  Gosselin  a  inspiré  à  ses  élèves. 

Vous  le  dirai-je  aussi,  votre  discussion  a  retenti  dans  les  So¬ 
ciétés  savantes  de  Province.  A  Lille,  M.,Parise,  un  de  vos  corres¬ 
pondants  les  plus  distingués  s’est  montré  l’adversaire  de  la  con¬ 
tagion  de  l’érysipèle. 

Enfin ,  comme  ces  maladies  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  se 
disputent  dans  leurs  livres,  l’érysipèle  a  toujours  été  destiné  à  de¬ 
venir  l’objet  de  discussious  philosophiques,  et  sans  doute  pour  que 
rieii  ne  manquât  à  la  discussion,  vous  avez  entendu  M.  Forget  vous 
exposer  la  philosophie  de  l’érysipèle. 

A  l’occasion  d’une  communication  de  M.  Trélat  relative  à  un  fait 
de  généralisation  d’adénites,  avec  production  de  tissu  lymphoïde 
sur  les  points  où  il  n’existe  pas  de  ganglions  lymphatiques,  une 
discussion  s’est  élevée.  Les  esprits  sont  tournés  vers  des  recherches 
sur  ces  lésions.  Virchow,  qui  a  étudié  les  lymphomes  et  les  lympha¬ 
dénomes,  Hawkins  et  Bright  ont  fait  des  recherches  anatomiques  sur 
ce  sujet.  Trousseau  avait  abordé  la  questioft  clinique  en  parlant  de 
Tadénie.  Les  chirurgiens  qui  avaient  admis,  avec  Lebert  et  Robin, 
un  ganglioma  ou  cancer  primitif  des  ganglions,  avaient  ébauché 
une  nosologie  et  serré  de  plus  près  la  question,  mais  rien  n’avait 
été  approfondi.  Les  discours  de  MM.  Trélat,  Verneuil,  Panas  et 
Giraldès  ont  touché  à  divers  points  de  l’étude  clinique  de  ce  mal, 
mais,  malgré  des  observations  étendues,  des  analogies,  des  opposi¬ 
tions,  des  raisons  plausibles,  aucune  preuve  n’a  été  faite.  La  Société 
l’a  si  bien  compris  qu’elle  a  nommé  une  commission  pour  centra¬ 
liser  les  renseignements  sur  le  lymphadénome.  Si  votre  secrétaire 
a  bien  compris,  la  question  se  trouve  aujourd’hui  posée  de  la  sorte  ; 
Quelle  est  la  nature  et  quels  sont  les  signes  d’une  maladie  distincte 
du  véritable  cancer  et  du  sarcome  qui,  sans  lésions  antérieures  de 
voisinage,  débute  par  les  ganglions  lymphatiques,  ne  suppure  pas, 
et  gagne  de  proche  en  proche  les  chaînes  des  ganglions  voisines  les 
plus  cachées,  et  arrive  à  une  telle  puissance  de  généralisation  qu’on 
retrouve  dans  les  lieux  dépourvus  de  ganglions  des  tumeurs  lym¬ 
phoïdes  contenant  le  même  produit  que  les  ganglions  malades.. 
C’est  là,  je  crois,  la  pensée  de  M.  Trélat,  qui  a  défini  de  la  sorte  les 
termes  du  problème. 

Vous  avez  discuté  de  nouvelles  pratiques  chirurgicales.  Jafdis  les 
ponctions  capillaires  avec  le  trocart  explorateur  ont  été  vantées 
pour  les  kystes  du  foie  et  de  l’ovaire  depuis  Trousseau  ;  elles  ont 
été  vantées  pour  les  abcès  chroniques  et  les  collections  d’origine 
hématiques  par  M.  Voillemier  ;  on  connaissait  la  seringue  aspira- 
trice,  avec  trocart  plat,  de  M.  J.-  Guérin  ;  nous  avions  le  robinet  à 
double  effet  de  Charrière.  Il  appartenait  à  un  ancien  élève  de  Vel¬ 
peau,  M.  Dieulafoy,  de  réunir  en  un  seul  appareil  et  de  mettre  en 
usage  les  différents  instruments  elles  variables  procédés  chjrurgi- 
caux  des  inventeûrs  anciens.  L’instrument  commode  de  M.  Dieu¬ 
lafoy,  accepté  de  suite  par  les  médecins,  et  modifié  heureusement 
encore  par  M.  Pétain,  devait  être  utilisé  en  chirurgie.  L’événement 
ne  s’est  pas  fait  attendre.  M.  Dolbeau  a  employé  la  ponction  capil¬ 
laire  évacuatrice  dans  le  traitement  de  la  hernie  étranglée  ;  M.  Dieu¬ 
lafoy  est  venu  lire  un  travail  sur  les  ponctions  évacuatrices  dans 
les  articulations. 

De  ces  deux  points  de  départ,  nous  avons  vu  successivement  pro¬ 
venir  d’abord  des  observations  de  ponctions  capillaires  évacuatrices 
appliquées  aux  hernies  dans  le  but  de  favoriser  le  taxis  avant  l’ou¬ 
verture  du  sac  :  ce  sont  les  communications  de  MM.  Fleury  (de 
Clermont),  Terrier  et  Folet;  puis  MM.  Bailly  et  Demarquay  ont 
produit  des  faits  où  la  ponction  avait  été  pratiquée  sur  l’intestin 
mis  à  nu,  avant  le  débridement.  Mais  ces  faits  et  ceux  que  M.  Ver¬ 
neuil  a  empruntés  à  sa  pratique,  ne  sont  pas  probants  en  faveur  de 
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l’efficacité  curative  de  la  ponction  capillaire  évacuatrice  dans  les 
hernies  ;  seulement  ils  ont  tous  montré  que  la  ponction  capillaire 
ne  cause  pas  une  lésion  redoutable  de  l’intestin.  Ceci,  mis  en  lu¬ 
mière  par  MM.  Dolbeau,  Giraldès  et  Demarquay,  était  a  priori  con- 
eevable^  car  on  se  rappelle  encore  que  Velpeau  poussait  très-loin 
la  confiance  en  face  des  petites  plaies  et  des  petites  perforations  de 
l’intestin.  Il  conseillait,  en  effet,  de  réduire  dans  l’abdomen  les  in¬ 
testins  qui  les  présentaient,  sans  crainte  de  complication.  La  ques¬ 
tion  reste  néanmoins  à  l’étude.  Les  chirurgiens  ne  sont  pas  entiè¬ 
rement  découragés  en  face  du  très-petit  nombre  de  succès  obtenus, 
et  malgré  la  réprobation  légitime  qu'inspirent  tous  les  moyens  dila¬ 
toires  qui  retardent,  si  peu  que  ce  soit,  l’opération  de  la  hernie 
étranglée. 

Les  ponctions  capillaires  évacuatrices  dans  les  articulations,  pour 
extraire  les  épanchements  de  toute  nature,  ont  été  moins  discutés. 
Un  fait  rapporté  par  M.  Dubrueil,  la  communication  de  M.  Dieu- 
lafoy,  laissent  la  discussion  pendante.  Elle  a  été  à  peine  engagée,  et 
elle  reprendra  sans  doute  à  l’occasion  du  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Dieulafoy. 

Enfin,  une  communication  de  M.  Verneuil  sur  la  rectotomie  ver¬ 
ticale  destinée  au  traitement  des  rétrécissements  du  rectum,  a  été 
l’occasion  d’une  discussion  à.laquelle  ont  déjà  pris  part  MM.  Trélat 
et  Panas.  Cette  discussion  n’est  pas  terminée  ;  c’est  un  héritage 
que  l’année  1872  laisse  à  l’année  qui  la  suit.  Deux  opérations  sont  en 
présence  ;  elle  concourent  au  même  but,  la  section  du  rétrécisse¬ 
ment,  mais  par  des  moyens  différents  ;  l’une  sectionne  de  dedans 
en  dehors  avec  l’écraseur  ;  l’autre  sectionne  de  dehors  en  dedans 
avec  le  bistouri.  Mais  à  ces  pratiques  chirurgicales  une  objection  a 
été  faite.  Le  résultat  des  opérations  est-il  une  guérison  radicale  ? 
Les  malades  ne  sont-ils  pas  obligés  à  faire  la  dilatation  pour  assurer 
la  durée  de  leur  guérison  ?  C’est  là  qu’est  resté  la  discussion. 

Diverses  présentations  ont  provoqué  de  courtes  discussions,  telle 
est  la  substitution  des  courants  continus  faibles,  mais  permanents, 
aux  courants  forts,  mais  temporaires,  pour  les  paralysies  et  contrac¬ 
tures  musculaires  et  les  lésions  dénutrition.  M.  Le  Fort,  auteur  de 
cette  communication,  et  M.  Ciraud-Teulon  ont  annoncé  des  résultats 
acquis,  et  des  promesses  qui  feraient  espérer  de  nouvelles  ressources 
contre  certaines  lésions  reconnues  incurables.  A  une  séance  sui¬ 
vante,  M.  Le  Fort  a  produit  encore  un  fait,  où  le  courant  continu 
ascendant  a  donné  lieu  à  une  cessation  immédiate  d’un  spasme 
tétanique.  On  ne  saurait  méconnaître  le  rôle  que  jouera  un  jour 
l’électricité  dans  la  thérapeutique,  et  tous  les  efforts  tournés  vers  ce 
moyen  ne  sont  pas  demeurés  et  ne  demeureront  pas  stériles.  Pour 
le  moment,  une  question  est  posée.  Les  courants  continus  l’empor¬ 
teront-ils  définitivement  sur  les  courants  dérivés;  le  rôle  de  chacun 
d’eux  est-il  borné  à  des  cas  spéciaux?  Il  n’est  pas  possible,  en  effet, 
d’affirmer  encore  quelque  chose  d’absolu,  et  c’est  ce  qui  découle  de 
l’intervention  de  MM.  Bouvier  et  Perrin  dans  le  débat. 

La  Société  a  été  aussi  préoccupée  du  traitement  des  anévrysmes 
cirso'ides  à  propos  de  la  communication  de  M.  Labbé.  Le  rapport  de 
M.  Ciraud-Teulon  sur  un  travail  du  docteur  Monoyer  relatif  à  la 
fistule  lacrymale  a  réveillé  'ici  la  comparaison  entre  les  divers 
moyens  de  traiter  les  obstructions  du  canal  nasal.  MM.  Verneuil, 
Chassaignac,  Le  Fort  et  Ciraud-Teulon,  ont  pris  parti  pour  et  contre 
la  dilatation  du  canal  nasal  d’après  les  procédés  de  M.  Monoyer,  et 
de  celte  courte  discussion  il  est  résulté  que  la  dilatation  tempo¬ 
raire,  préconisée  par  Bowmann,  est  sortie  victorieuse  de  la  com¬ 
paraison  et  a  joui  du  bénéfice  accordé,  à  la  dilatation  temporaire 
dans  les  rétrécissements  en  général  qui  partout  se  trouvent  bien 
de  ce  traitement. 

Vous  avez  aussi  discuté  l’opportunité  des  opérations  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes.  M.  Tarnier,  en  parlant  de  l’ablation  d’une  tumeur 
fibreuse  de  la  vulve,  MM.  Verneuil,  Blot  et  Tun  de  nos  correspon¬ 
dants,  M.  Thomas  (de  Tours),  ont  été  d’avis  que  les  opérations  pro¬ 
voquaient  en  général  l’aVortement,  ou  causaient  des  hémorrhagies 
redoutables.  MM.  Chassaignac,  Demarquay  et  votre  secrétaire,  ont 
défendu  une  opinion  opposée. 

Je  n’entreprendrai  point  de  rappeler  chacune  des  observations 


qui  vous  ont  été  adressées  ou  communiquées;  les  observations 
d’ovariotomie  suivies  de  guérison  dues  à  MM.  Panas,  Le  Fort  et 
Letenneur;  l’observation  de  fistule  urinaire  ombilicale,  congénitale, 
opérée  par  M.  Cuéniot;  les  opérations  d’uranoplastie  à  lambeau 
nasal  inventées  par  M.  Lannelongue;  enfin  l’opération  d’une  hernie 
obturatrice,  dont  M.  Trélat  a  discuté  les  indications,  le  manuel  et 
les  complications.  11  suffit  de  signaler  ces  faits,  dont  la  Içcture  est 
bien  plus  profitable  que  l’analyse,  même  la  mieux  faite. 

Il  faut  en  dire  autant  des  faits  rares  que  renferment  notre  bul¬ 
letin  :  l’arrachement  du  pied  avec  tous  les  muscles  de  la  jambe, 
dont  M.  Debrou,  notre  correspondant,  nous  a  envoyé  l’observation; 
un  cas  de  nécrose  totale  du  maxillaire  inférieur  chez  un  jeune 
enfant,  dû  à  M.  Cuéniot;  des  kélo'ides  cicatricielles  du  col  de 
l’utérus,  de  M.  Cazin;  un  corps  fibreux  du  col  de  l’utérus  d’un  dia¬ 
gnostic  difficile,  dû  à  M.  Le  Fort;  un  kyste  hydatique  de  la  ma- 
nmlle,  observé  par  M.  Ledentu. 

Plusieurs  communications,  qui  n’ont  pas  été  l’objet  de  discus¬ 
sions,  doivent  être  ici  rappelées.  Les  unes,  parce  qu’elles  sont  la 
confirmation  de  doctrines  déjà  émises  à  la  Société  de  chirurgie;  les 
autres,  parce  qu’elles  sont  destinées  à  servir  de  lumières  pour 
éclairer  quelques  points  obscurs  d’une  controverse  déjà  séculaire. 

M.  Champenois,  médecin  principal  dè  l’armée,  vous  a  présenté 
une  série  défaits  de  plaies  pénétrantes  du  genou  par  armes  à 
feu,  qui  ont  été  traitées  et  guéries  par  l’immobilisation  et  un 
pansement  très-soigné  :  l’amputation  a  pu  être  évité.  Depuis  long- 
■  temps,  la  chirurgie  civile  posait  en  principe  que  la  conservation 
du  membre  était  moins  meurtrière  que  Tamputatiun  de  la 
cuisse.  Ceux  d’entre  nous  qui,  pendant  la  dernière  guerre, 
ont  fait  de  la  chirurgie  d’armée  dans  de  larges  proportions,  ont  mis 
ce  principe  en  pratique,  et  la  grande  statistique  des  blessures  de  la 
guerre  de  1870  que  prépare  en  ce  moment  le  docteur  Chenu,  fournit 
déjà  d’amples  témoignages  de  la  supériorité  de  la  conservation  sur  ’ 
les  amputations.  Il  est  juste  d’ajouter  que  la  génération  actuelle 
des  chirurgiens  de  nos  armées  ne  connaissait  pas  les  avantages  de 
la  conservation.  Ici  même,  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Legouest 
était  d’avis  que  l’on  devait  tenter  la  conservation  du  membre  dans 
tous  les  cas  où  11  ii’y  avait  point  fracas  deS  surfaces  articulaires, 
et  il  ne  faisait  point  d’exception  pour  le  genou.  Cet  avis  était  celui 
de  la  majorité  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  à  cette 
époque. 

Depuis  Quesnay,  l’infection  purulente  est  le  sujet  des  théories  le» 
plus  ingénieuses,  mais  celles-ci  renferment  toujours  une  ou  plu¬ 
sieurs  indéterminées,  qui  déroutent  les  esprits  les  plus  synthé¬ 
tiques.  M.  Verneuil,  à  l’Académie  de  médecine,  comme  au  milieu 
de  vous,  poursuit  ces  inconnues.  Il  a  touché  ici  un  point  délicat  de 
la  pyogénèse.  Une  suppuration  d’une  plaie  découverte  entraîne-t- 
elle  la  suppuration  des  lésions  traumatiques  non  exposées,  c’est-à- 
dire  sous-cutanées?  A  cette  question,  M.  Verneuil  répond  par  l’af¬ 
firmative.  Mais  n’est-ce  pas  là  une  phase  de  l’infection  purulente, 
comme  le  pense  M.  Blot,  ou  bien,  comme  le  maintient  M.  Verneuil, 
la  suppuration  de  la  plaie  cachée  est-elle  simplement  le  retentisse¬ 
ment  de  l’état  fébrile  simple  causé  par  la  suppuration  de  la  plaie 
exposée?  On  hésite  entre  les  deux  alternatives,  car  nous  n’avons 
pas  pncore  la  théorie  véritable  du. mécanisme  de  l’infection  puru¬ 
lente,  capable  de  rallier  tous  les  esprits.  Peut-être  cela  tient-il, 
ainsi  que  le  dit  le  philosophe  médical,  à  ce  que  le  mal  atteint  vite 
les  sources  de  la  vie  et  est,  comme  ce^  qu’il  détruit,  un  problème 
qu’il  n’est  pas  encore  possible  de  résoudre. 

Des  injections  intra-veineuses  de  chloral  ont  étè.faites  par  M.  Oré 
contre  l’empoisonnement  provoqué  par  la  strychnine  ;  l’auteur,  en 
vous  adressant  le  résultat  des  expériences  faites  à  cet  égard  sur  les 
animaux,  inférait  de  celles-ci  que  le  chloral  injecté  dans  les  veines 
était  susceptible  de  guérir  le  tétanos.  Ses  expériences  étaient  con¬ 
cluantes,  etM.  Verneuil  à  qui  la  question  était  le  plus  familière,  n’a 
fait  qu’une  restriction  à  l’usage  des  injections  intra-veineuses  sur 
l’homme;  il  a  dit  seulement  que  la  blessure  d'une  veine  constituait 
un  danger  avec  lequel  le  chirurgien  devait  compter. 

Diverses  autres  communications  ont  attiré  votre  attention.  Le  lap- 
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port  de  M.  Dolbeau  sur.  les  exostoses  des  sinus,  de  l’olfaction.,  à  propos 
d’une  observation  du  dncteur  Pamard,  a  eu  ici  le.  caractère  d’une 
véritable  communication,  Vous  avez  écouté  avec  curiosité  les  essais 
des  greffes  animales  dont,  vous  a  parlé  M.  Dubruedj.et  la  tentative, 
de.  transplantation  d’un,  lambeau  de  peau,  entièrement  détachée, 
sur,  une  perte  de  substance,,  exécutée  par  M.  Le  Fort,  tentative 
que  Laugier,  suivant  la  mention,  qu’en  a  fait  M.  Panas,  aurait  au¬ 
trefois  poursuivie.  Vous,  vous  êtes  enfin  intéressé  à  une  communi¬ 
cation  de  M.  Dub.oüé,.  relative  à  . l’odeur  acide  de  l’haleine,  comme 
caractère  diagnostic  du  diabète,,  et  à  un.  mémoire  du  docteur  Ma- 
gitot,  notre  nouveau  collègue,  sur  1,’anatomie  pathologique  des 
kystes,  des  mâchoires,  qui  semblent  devoir  être  rattachés  à  un 
trouble  dans  l’évolution  du  follicule,  des  dents,  ou  à  une  lésion  du 
périoste  dentaire. 

Tels  sont,  messieurs,  les,  principaux  travaux  qui  ont.  vu  le  jour 
cette  année  dans  vos  séances  si  bien  remplies  et,  si  profitables  pour 
ceux,  qui  les  suivent  de  près. 

Je  me  suis  permis  de  faire  une  petite  modification  à  la  table  de 
vos  bulletins.  Pour  suppléer  aux  lacunes  de  ce  comipte  rendu,  vous 
trouverez  à  la  fia  du  volume  une  table  des  rapports  et  une  table 
dçs  communications,  originales,  ayant  le  caractère  dogmatique.  Ces 
deux  tables,  sont,  adjointes  à  la  table,  analytique^ des  matières,  et  des 
auteurs  qui  appartiennent  à  l’économie  ordinaire  de  vos, bulletins. 
J’ajoute  que.  votre  président,  et  votre  secrétaire  général  ont  été  les 
instigateurs  de  cette  modification.. 

Les  comptes  rendus  ne  comportent  pas  de  péroraison.  Cependant, 
messieurs,,  aucun  de  mes  pré.décesseurs  n’y,  a  manqué,  an  termi¬ 
nant  son  discours  il  exprimait,  avant  les  malheurs  de  notre  pays, 
la,,j(0je  qu’il  éprouvait  d’appartenir  à  une  Société  prospère  et  re.spec- 
téq.  Depuis,  la.  même  joie  était  peut-être  au  fond  du  cœur,  mais  il 
ngivanait  aux  lèvres  que  des  paroles  d’espoir,  comme  si  nous-mêmes 
nous  avions  une  revanche,  à.  prendre.  Nos  associés  natiop.anx, ,  dis¬ 
putés  à  leur  ancienne  patrie,  nos  frères  de  Strasbourg,  privés  du 
foyer  d’instruction,  où  plus  dlun  hâte  allenj-ind  s’était  venu  jadis 
chauffer,  tout  cela  nous  attristait  et  nous  faisait  souhaiter  des  jours 
meilleurs.  Puis,  malgré  nous,, nous  nous  sommes  demandé  si  noua 
avions  toujours  donné  te  bon  exemple. 

Laissez-molvous  le  dire.en.terminant,,lesassembléesdenQtre  pays, 
à. force  de  se  croire  supérieures  au  commun  des  hommes,  oublient 
ou  négligent  de  voir  le  spectacle  de  l’auditeur  curieux  qui  suit  leurs 
débats,  non  pour  entendre  ce  qui  est  juste,  non  pour  voir  éclore 
des  vérités  nouvelles  que  les  assemblées  ne  peuvent  décréter  ni 
voter,  mais  pour  apprendre  comment  on  peut  utiliser  des  hommes 
distraits  ou  un  noyau  d’amis  pour  servir  son  intérêt  ou  sa  fortune. 
Pins  que  les  assemblées  politiques,  nous  échappons  à  cet  écueil, 
grâce  à  la  nature  de  nos  travaux.Mais  si  nous  sommes  collègues  ici, 
nous  sommes  rivaux  ailleurs,  ri  vaux.en  vertu  du  principe  de,  la  oou- 
turrence  vitale,  de  la  baUille  pour  la  vie,  cette  loi  naturelle  qu’on 
retrouve  au  milieu  des  conditions  sociales  les  plus  compliquées.  A 
la. vérité,  sauf  les  honneurs  du  bureau,  nous  n’avons  rien  à  hous- 
disputer  ici  ;  la  Société  de  chirurgie  ne  dispense  aucune  fonction 
lucrative.  Mais  noua  parlons  ici  parfois  pour  le  public  et  la.clientèle 
plus  que  pour  nous-mêmes,  et  c’est  alors  que  nous  donnons  l’exem¬ 
ple;,  et  quand,  ouvertement,  nous  cherchons  à  faire  mieux  que  nos 
rivaux  ou  concurrents,,  à  les  vaincre  s’il,  se  peut,  mais  avec  des  ar¬ 
mes  loyales,  noua  donnons  cette  fois  le  bon.  exemple  en,  même 
temps,  que  nous  contribuons  à  relever  le  niveau  moral  et  intellec¬ 
tuel  de  notre  pays,  ce  qui  est,  à.mon.sena,  la  première  de  toutes  les 
revanches  de  nos  défaites. 

M.  GOTOiv,  secrétaire  général,  a  la  paro-le  pour  prononcer  l’éloge 
_de  Michonet  Guersant,  membres  fondateurs  et  anciens  présidents  de 
la  Société.  (Sera  publié). 

PRIX  DÉCERNÉS  PARLA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  EN  1872. 

Frite  Duval.  —  Le  prix  Duval,  fondé' en  1854  par  J.-B.  Duval, 
destiné  à  récompenser  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en 
France  dans  la  courant  de  l’année  et  présentée  au  jugement  de  la 


Société  de  chirurgie,  est 'décerné  à  M.  le  docteur  Albert  Malherbe 
(de  Nantes),  pour  sa  thèse  intitulée  :  B.e  la  fièore  dans  les  maladies 
des  ■voies  urinaires.  Mcherches.  sur  ses  rapports  avec,  les  affections 
du  sein. 

PHx  Laborîe.  —  Le  prix  Ed.  Laborie  a  été  fondé  en  1868  par 
Mme  veuve  Laborie. 

La  Société  ne  décerne  pas  de  prix,  mais  elle  accorde  ; 

1»'  Un  encouragement  de  806  francs  à  M.  le  docteur  J.  Gayet  (de 
Lyon)  pour  son  travail  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  la 
capsule  du  cristallin.  Applications  chirurgicales  ; 

2®  Un  encouragement  de  500  franco  à  M.  le  docteur  M.  Despreh 
(dé  Saint-Quentin),  pour  son  travail  intitulé  :  De  l’énucléation  du 
cristallin  dans  l’opération  de  la  cataracte  capsulo-lenticulaire  ; 

3®-  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  Petit,  interne  provi¬ 
soire  des  hôpitaux,  pour-  ses  deux  mémoires  intitulés  :  De  l’état 
des  veines -et  en  particulier  dés  veines  intra-musculaires  à  la  surface 
et  au  voisinage  des  plaies  en  suppuration.  Rapport  de  cet  état  avec  la 
théorie  embolique  de  la  pyohémie. 

Note  pour  servir  à  l’histoire  de  la  phlébite  inguinale  consécutive  d  la 
compression  de  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  POUR  1873 

Prix  Duval.  —  Par  suite  d’une  donation  de  Duval,  la  Société  de 
chirurgie  a  fondé,  à  titre  d’encouragement,  un  prix  de  lOO  francs 
en  livres  pour  la  mieillenre  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France 
dans  le  courant  de  l’année.  - 

Autant  que  possible,,  les  recherches  doivent  s’appuyer  sur  des 
observations  recueillies  par  l’auteur  lui-même  dans  un  service 
d’bôpital. 

Sont  admis, à  concourir  les  docteurs  ayant  rempli  les  fonctions 
d’internes,  dans  les  hôpitaux  civils,  ou  ayant  un,  grade  analogue 
dans  les  hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine. 

Les  thèses  soutenues  depuis  le  l®"^  janvier  d’une  année  jusqu’au 
31  décembre  de  la  même  aimée  sont  seules  admises  au  concours. 

Deux  exemplaires  des  thèses  doivent  être  adressés  à  la  Société 
avant  le  15  janvier. 

Prix  Édouard  Laborie.  — ■  Le  prix  Édouard  Laborie  est  annuel  et 
d'une  valeur  dé  1 ,200  francs.  Il  est  décerné  an  meilleur  travail  ma¬ 
nuscrit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie;  toutefois,  la  Société  de 
chirurgie  choisit  tous  les  six  ans  un  sujet  spécial.  Le  sujet  est  indiqué 
une  année  à  l'avance.  Les  mémoires  écrits  en  français,  en  allemand 
ou  en  latin,  doivent  être  adressés  au  seerêtâriat  général  de  la 
Société  dé  chirurgie,  avant  le  l®®  novembre  de  chaque  année.  Ils 
sont  accompagnés  d'un  pli  cacheté  indiquant  le  nom  et  l’adresse  de 
l’auteur. 

Il  n’y  a  pas  de  sujet  désigné  pour  1873;  la  Société  n’ayant  pas 
décerné  de  prix  en  1870,  71  et  72,  mais  ayant  accordé  cette  année 
une  somme  de  1,800  francs  pour  encouragements,  aura  à  décerner, 
en  janvier  1 874,  non-seulement  le  prix  annuel'  de  1,200  francs,  mais 
elle  aura  à  disposer  d’une  somme  de  1,500  francs  pour  distribuer 
des  encouragements  s’il  y  a  lieu. 

La  sscréiaire  :  Armand  Després- 


CHRONIQ'ÜE  ET  NOU'VTELLES  SCIENTIFIQUES 

École  ide  médecine  de  Marseille.  —  Les  concours  annuels  de  L’École, 
ont  donné  les  résultats  suivants  :  ^ 

Élévesi  en  médecine  :  1'®  année.  —  1®®  prix  :  M.  Raynaud  ;  men¬ 
tions,  honorables  :  MM.  Aube  et  Manuel. 

2®  année.  —  1*®  prix  :  MM.  Giraud,  Rampai,  Giboux  et  Lambert» 
3®  année.  —  1®®  prix  :  M.  Gamel;  2®  prix  ;  M.  Rouquette. 

Élèves,  en.phaxmade..-^  l®®  prix  :  M.  Slizzervicz;  2®  prix  :  M..Cher, 
nalier;  mention  honorable,  :  M.  Raynaud. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  La  distribution'  des  prix  aux 
élèves  de  FBcole  a  donné  les  résultats  suivants  ; 
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Élèves  en  mêdedne.  année.  -  Prix  :  M.  Couty;  mention: 
M.  Charpentier. 

2*  année.  —  Prix  :  M.  Ballet. 

38  année.  —  Mention  ;  M.  Filhouland. 

Élèves  en  ■pharmacie  et  élèves  en  médecme  réunis.  —  Chimie  et 
pharmacie.  —  Prix  :  M.  Ménessier, ,  élève  en  pharmacie  ;  —  men¬ 
tion  :  M.  Pessartoa,  élève  en  médecine. 

Histoire  naturelle  et  matière  médicale.  —  Prix  :  M.  Mennessier; 
mention  ;  M.  Pessartou. 

_  Hôpitausi  de  Marseille.  —  MM.  Lâget,  Bernard,  Reynaud, 
Fauton  et  Sabatier  sont  nommés  élèves  externes  près  les  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

—  Bàpital  de  Limoges.  —  A  la  suite  d’nn  excellent  concours,  ont 
ité  nommés  internes,  MM.  Charpentier,  Couty,  d’Arsonval  et 
Pessartou. 

_ Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  Huguier,  an¬ 
cien  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie, 
professeur  d’anatomie  à  l'  École  des  beaux-arts. 

Ses  obsèques  se  feront  mercredi  15  courant,  à  H  heures  du  ma¬ 
tin,  à  l’église  Saint- Augustin. 


—  Nous  avons  le  regaet  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Chatin  {de  Lyon),  de  M.  le  docteur  Cavalier  (de  Marseille),  et  de 
M.  le  docteur  Bonsergent  (de  Romorantin). 
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Traité  de»  ntialadie»  du  cœur,  par  A.  Friedreich,  professeur  à 
l’université  de  Heidelberg,  traduit  par  les  docteurs  Lorber  et 
Doyon.  —  1  vol.  in-S»  cart.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Du  rhumatisme  aigu  et  de  ses  diverses  manifestations  che* 
les  enfants,  par  le  docteur  Constant  Picot.  —  In-8“.  —  Prix  : 
3  fr;  30.—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Étudrs  clinlqnes  et  thermométriques  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  par  le,  docteur  Bo(nRNiîvn,M:,  2^  fascicule 
(Urémie  et  éclampsie  puerpérale.  Épilepsie  et  hystérie).  —  In.^» 
avec'  fig.  Prix  de  chaque  fascicule  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 


Le  Directeur  :  D»  E.  Lt  Sotr®. 

Paris.  —Typographie  A.  PoOBiN,  quai  Voltaire,  13. 


BIÈRE  FAMTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  t  18,  Boutevard  des  Italiens. 

'iqu-ie,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développeturnt  des  sÿslfem.'S  mnséulaile 
le  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  ccnseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices 
Elle  est  préférab'e  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très- utile  a 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrieatioc 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’u: 
français  et  étrangers. 


La  bière,  bien  fabriqn-ie,  est  d’ui 


pendant  rallailement. 
rnvalessi  nts.  Les  soins 
n  de  la  Bière  F»nta,  et  les 
n  grand  nombre  de  médecins 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LÈS  HOPITAUX  DE  PARIS 

(■Voir  le  Mémoire  présenté  à  TAcadéinie  de  fliédeoine.) 

La  Pancréatine  Befreene  per  !  un  tiers  de  sa  force  dans  l’eslotnao ,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  eu  prtsenre  de  la  bile  alo  line.  Elle  rend  assimil  ble,  15  fols  son 
poids  de  ccrps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine;  140  gr.  d’tmpoisou  8,90  d  amidon. 
ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DATTS  DES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émiiMonnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 
fja  Pancréatine,  I  nulle  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émalsion  pan¬ 
créatique,  le»  Pilules,  le  Vin  et  l’Élixir  pancréatlqaes,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
DEFBasNE,  rne  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacie.’.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

Llqnenr  préparée  physiologîqnrment  A  l’aide  de  l’acide  chollqac  étayant 
tout  l’arome  et  toutes  les  propriétés  du  eondron. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i« 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
tabrlcatiuD  constatée  après  expériences  faites  par 
lesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,MM.Fkl- 
Hnta  (de  Stnttgai't),  FaiTscHx  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  eliclusi ventent  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fourntBsrnr  de  la  Pepsice  dans  les  hôpitaux  dt 
Paris  depuis  1854. 

Quiuie  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  -employée  dans  les  dyspepsies  légère»  ei  ' 
rebelles,  ■gad.rites,  gastraigibs,  dans  les  vomisse- , 
ments  incoercibles  de  èa  grossesse,  ia  Henterie 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Eligir,  Piwes,  PaatUles  et  Dïa  ; 
gée?.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombartls,  Paris. 


MEDAILXtB  d’or  RT  DBIX  DK  FRANCS 

QÜINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris). 

Paris, r.  Drouot  \  y 

22,  et  dans  les 

pharmacies.  ^ 


HUILE  QE  HOGG 

(DÊ  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  8cro,fu'fiuses,dar- 
ihres,  maigreur  des  (-Dfmts.,effathisseaieiif  général,. 

—  ilaitce  «  ef  f«ede  à  ggrendre - Mwnign  jiowjr. 

2„iwe  Castiglione,  Paris, 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éooroes  d’okanges  amèhes 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rB«  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  doctenr  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  Tiodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’éooroes  d’oianges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
rioüure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  k  membrane  moqueuse  de  Tettomao  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  dîaocès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  qne  Tinlégrlté  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  calé, 
pesant  5  grammes,  en  toiitient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  -adophées  par  lus  Ihéiapentistes. 

Dépôt  ,à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-  Chsmp8,26 


PAPIER  RIGOLLOT 

■  POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  .les  Amhn- 
iBBcos  et  Hôpitaux  militaires,  «t  par  des  Marines 
française  et  anglaise. 

.26,  me  (Vieille^lu-Temple^à  Paris,  et  .dans 
toutes  les  ipharmaciés. 


FARINE  UCTÉE  NESTLÉ 

Le  meUlediiP  oompiémeat  de  l’alimeniation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  .les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aiment  nolqae 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfln  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  adn  Caire 


SIROP  DE  DIGITALE 
,DE  L-ABÉLOIMYE 

Excellent  sédatif  et  puiasani  diurétique  employé 
avec  nn  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  ^ar 
les  médedns  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organlgcea  on  non  crgaalques  dn  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydroplslea  et  la  plupart  des  alTectlons  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catakhhm 
pulmonaires,  asthme»,  bronchite»  wbr* 

VEUSES,  COQUELUCHE,  iCto.) . ,  ,  ,  , 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place du 
Caire)  à’Fkrls,  si  dans  le»  jp.rincip»leB  pharmacie» 
■da  France  et  de  l’étranter, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pores  on  conpées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
OMbonlgne  et  la  proportion  benrense  des  bicarbo¬ 
nates  calciqnes-magnésiens  en  font,  maleré  la  pins 
riobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eanx  légères, douces,  essentiellementrftoe«<iwy.  Doee 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire.) 
Smplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  blHalrej  —  DESIREE,  maladies  de  l’appandl 
urinaire;  —  BIGOCETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOUBCB  PBRBO-ABSENICAXB  DB  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  ^ 

Phctphate:  sesqul-oxydedefer  J 

Sulfate  »  )  '0.44 

—  de  chaux . | 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale)  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca- 
cheiies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrpfnle, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  dé  ces  sources  se  transportent  et  . 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée.— -L’ob 

servailon  médicale  ronliime  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apioi. 
des  docteurs  Jobet  et  Homolle  comme  etrmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  éiat  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  è  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  tes  coli¬ 
ques,  dissij'e  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le' sent  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
PIOL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépèt  général,  pharmacie  Bbiant,  150,  rue  de 
Rlvofl. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Sulfureux  employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par 
les  sommités  lÿédicales  comme  remplaçant  les  eaux 
•nlfnrenses  natmrelles  pour  boisson  et  bains. 
—Traitement  plus  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  Rnlfiivense  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  de 
50  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.; 

6  flacons,  5  fr.  Pharm  ,  32,  faubourg  Montmartre,  1 
Paris,  dépôt  du  SHEBBY-KUVA,  le  meilleur 
tonlqne,  la  bouteille,  4  fr.,dans  toutes  les  pharm,  I 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse- 
meuts,  etc. 

2"  Pilules  à  la  pepsine -unie  au  fer  réduit  par 
ehydrocène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difflcile;,et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  A  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  frarico  par  la  poste. 


HÉMATOSTNE 

De  TABOURIIS,  cbev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LBinAIBE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hémalpsine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap 
pauvrissement  du  sang. 

rhlrnrose.  anémie,  acrofnie,  lympha¬ 
tisme  de*  enfanta,  lencorrheet^ueu»  *  bhnt- 
ches),  aménorrhée,  malgrenr  exceaaiire, 
faihlraae  générale,  épnlaement,  conva- 
leaceacea  longnea  et  dlfflcllea,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C®,  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm*.  I 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NEVROSES 

Le  SiBOP  DE  Henbv  Mubb,  an  bromnre  de 
potaealnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanun,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sibop  de  Hbnby  Mubé 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potassinaa 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebbou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henbt  Mübb, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COALTAR  SAPONINE 

DE 

Perd  LE  BEUF,  INVteur 
ÉnrLStON  DÉSINFECTANTE 
ADOPTÉE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

POUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF.— Dépôt  à  Paris, 
rue  Réaumur,  25,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  IntestlBN,  des 
reias  et  de  la  vessie,  la  .gravelle,  la 
goatte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
niqoe.  Par  son  sction  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


d’e™  capsules  de  raoüib  :?’=£■ 

EXTRAIT  DtT  RAPPORT  approuvé  à  l’unanimité  par  l’Académie  de  médecine  : 
((  Les  eapsnles  g  ottaenses  de  Raqnin  soot  Ingérées  avee  facilité. 

Il  Elles  ne  causent  dans  l’estomac  anenne  sensation  désagréable;  elles  ne  don¬ 
nent  lien  a  anenn  renvoi,  à  aucune  éructation,  comme  cela  arrive  plus  ou  moles  après  i  in¬ 
gestion  des  autres  préparations  de  oopahu,  même  des  capsules  gélatineuses. 

«  Leur  (fflcacité  n’a  présonté  aucune  exception.  « 

PARIS,  78  et  80,  fauhouig  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 
LE  WÉSICATOIl^E  ET  LE  PAPIEB  D’ ALBESPETBES. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Gontte,  les  Donlenro  rhnmatlamalea  et  la  Gravelle. 

GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGËES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  84,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SIROPS  ET  VINS  AROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
médicament  aliment  d’une  supériorité  Inconteslahle  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tons  les 
toni-nutritifs  oinnus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina  et  de 
la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  à  la 
même  dose  :  Sibop  ferrugineux  Aboud.  Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroüd  au  Msloga. 
Bonbons,  PATES,  t’ASTiLLES  Aboud.  Vin  ferbugineux  arodd.—  Dépositaires:  Paris,  Delà  vigne, 
rue  Qnincampoix,  70;  Hugot,  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  Milleville,  pharm.,  7,  rue  du  Rocher. 


SIROP  ET  VIN  IDE  IDUSART 

An  lacto-phosphate  de  chanx 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l'Appétit^  et  assurent  les  digeslions  dans  la  Convalescence  et  les  B^spepsleo. 
Employés  comnie  reconstituants  dpns  le  Bachltlame^  ia  Scrofule,  la  Phthisie,  les  aifeciiüus  de 

l’Enfance,  et  toutes  \ps  Cachexies. 

Le  IHIROP  FERRCGiAlECX  BE  DCSABT  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon¬ 
stituants  :  Fer  et  Phovphate  de  chaux. 

Pharmacie^  113,  faubourg  Saint-Honoré; 


N»  6.  -  JEUDI  16  JANVIER  1873. 


46*  ANNÉE. 


JEUDI  16  JANVIER  1873.  —  N»  6. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  lE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

PRÈS  d’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

•  CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  lUÉDlCAIi.  —  Un  ’e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. 

,  8  fr.  bO  c, 

POUR  L’ÉTRANOÊR 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  po..i  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  . 

.  16  - 

suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  DES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an.  .  . 

.  30  - 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  d’Académie  de  médecine.  —  Hôted- 
Dieu.  Traitement  du  rhumatisme  chronique  (M.  Guéneau  de  Mussy). 
—  Cdinique  médicade  de.  d’Hôted-Dibu.  Pleurésies  à  épanchements 
modérés  :  thoracentèse  avec  trocarts  capillaires  et  aspiration.  Appareils 
divers  (M,  Béhier).  —  Kyste  salivaire  de  la  parotide  (M.  Bouchaud,'.  — 
Aeadémie  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  15  janvier  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  septicémie  a  été  reprise  très-inopi¬ 
nément. 

Les  rapports  à  lire  n’étaient  pas  prêts,  ce  qui  forcément  re¬ 
tardera  la  fixation  de  la  séance  solennelle. 

D’ailleurs,  avant  ootto  cnîanDc,  il  sera  eonvenanie  de  cnanger 
en  un  titre  définitif  le  titre  intérimaire  donné  à  M.  Béclard. 
M.  Dubois  (d’Amiens)  vient  de  mourir,  et  celui  qui  depuis  long¬ 
temps  remplit  si  bien  les  fonctions  délicates  de  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  doit  enfin  représenter  pleinement  comme  tel  l’Académie 
vis-à-vis  du  public. 

On  a  religieusement  écouté  et  vivement  applaudi  la  lecture  du 
discours  que  M.  Béclard  était  allé  prononcer  aux  obsèques  de 
son  prédécesseur. 

Puis,  comme  il  fallait  bien  trouver  de  quoi  remplir  l’ordre  du 
jour,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Chassaignac  sur  la  question 
soulevée,  au  mois  d’octobre,  par  un  mémoire  de  M.  Davaine. 

Mais  l’attention  ne  fut  plus  la  même.  Bientôt  le  bruit  des  con¬ 
versations  particulières  en  vint  à  dominer  la  voix,  pourtant  très- 
distincte,  de  l’honorable  chirurgien;  et  il  fallut  l’intervention 
du  président  pour  obtenir  un  peu  de  silence  relatif. 

Pourquoi  cela?  Serait-ce  que  M.  Chassaignac  écrirait  mal  ou 
lirait  mal?  tout  au  contraire,  il  s’étudie  à  trop  bien  écrire  et  à 
trop  bien  lire.  Sa  parole  est  lente  et  scandée  avec  grand  soin. 
Dans  une  question  scientifique,  le  fond  disparaît  sous  la  forme  ; 
les  habiletés  de  langage,  les  développements  oratoires,  les  traits 
d’esprit,[ce  qu’en  rhétorique  on  appelle  les  lieux,  voiroi,  toujours 
au  service  de  ceux  qui  possèdent  à  fond  l’art  de  parler  ou 
d’écrire ,  tous  ces  ornements  étrangers  occupent  le  premier  plan 
et  rejettent  dans  l’ombre  les  arguments  qui  pourraient  atteindre 
les  médecins  ou  d’autres  savants. 

Aussi  n’est-ce  point  là  un  de  ces  discours  qu’il  est  possible 
d’analyser  utilement.  Ce  que  nous  aurions  pu  faire,  si  le  manus¬ 
crit  eût  été  laissé  au  secrétariat  suivant  la  coutume,  c’était  d’en 


donner  un  spécimen;  par  exemple,  quelqu’une  des  pages  de  fiues 
plaisanteries,  pleines  de  sel  attique,  sur  la  culture  des  virus ,  la 
septiciculture,  et  la  crainte  de  voir  les  nouveaux  virus  ainsi  dé¬ 
veloppés,  concentrés,  devenant  un  jour  définitifs,  exercer  leurs 
ravages  comme  le  choléra,  la  peste,  la  variole. 

Ce  n’est  point  à  dire  que  les  arguments  vraiment  scientifiques 
fassent  absolument  défaut  dans  le  discours  de  M.  Chassaignac, 
mais  ils  y  tiennent  si  peu  de  place,  qu’il  faudrait  beaucoup  d’at¬ 
tention  pour  les  y  trouver. 

Du  reste,  cette  discussion  sur  la  septicémie  nous  paraît  pré¬ 
maturée  :  les  bases  manquent.  Les  expériences  de  M.  Davaine 
auraient  besoin  d’être  mieux  connues  dans  leur  ensemble  et 
dans  leurs  détails. 

Je  viens  de  relire  les  derniers  mémoires  de  ce  savant  ingé¬ 
nieux,  et  j’ai  vu  que,  faute  de  temps,  il  avait  renoncé  à  décrire, 
suivant  la  méthode  scientifique,  chacun  des  faits  observés  par 
lui,  ou  même  à  donner  seulement  les  chiffres  de  tous  les  résul¬ 
tats  obtenus,  soit  positifs,  soit  négatifs.  Il  s’était  borné  à  quel¬ 
ques  exemples  et  à  de  larges  indications,  suffisantes  sans  doute 
pour  constituer  un  titre  de  priorité,  pour  ouvrir  la  voie  à  des 
expériences  futures,  mais  qui  ne  peuvent  conduire  à  rien  si  elles 
ne  sont  pas  complétées. 

Il  est  impossible  de  savoir  si  les  résultats  obtenus  concordent 
assez  bien  les  uns  avec  les  autres  pour  permettre  de  formuler  une 
loi  précise. 

On  sait  combien  sont  délicates  ces  expériences  qui  aboutissent 
à  la  mort  ou  à  la  survie,  lorsque  les  sujets  en  sont  peu  robustes 
et  peu  vivaces  de  nature.  Il  peut  se  rencontrer  des  séries,  tant 
heureuses  que  malheureuses,  qui  modifient  profondémnent  les 
résultats. 

Si  Ton  n’est  pas  mis  au  courant  de  toutes  les  conditions  dans 
lesquelles  se  sont  faites  les  expériences,  conditions  intrinsèques 
et  extrinsèques,  dose  employée  chaque  fois  et  date  de  la  mort, 
lésions  trouvées  à  Tautopsie  ou  absence  de  toute  lésion,  Tautop- 
sie  ayant  été  faite,  proportion  de  mortalité  parmi  les  animaux 
vivant  avec  ceux-là  en  dehors  de  l’intervention  expérimen¬ 
tale,  etc.  ;  si  surtout  on  ne  sait  pas  même  combien  il  est  mort 
d’animaux  et  combien  en  ont  survécu  dans  chaque  série,  on  ne 
peut  que  douter  encore,  ou  se  décider  à  croire  sur  la  parole  du 
maître,  quand  le  maître,  et  je  reconnais  que  ce  serait  ici  le  cas, 
est  un  homme  trop  perspicace  pour  donner  à  penser  qu’il  s’est 
trompé  lui-même,  trop  consciencieux  pour  [être  soupçonné  de 
tromper  les  autres. 

Ainsi,  la  base  principale  du  célèbre  mémoire  lu  par  M.  Da- 
vaine  dans  la  séance  du  8  octobre,  les  expériences  qu’il  a  faites 
sur  105  cobayes  avec  du  sang  soumis  à  une  putréfaction  plus  ou 
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moins  prolongée,  en  a-t-il  vraiment  communiqué  la  connais¬ 
sance  à  ses  auditeurs  ou  à  ses  lecteurs  ? 

Pas  le  moins  du  monde.  Elles  restent  encore  un  secret  per¬ 
sonnel  à  lui  seul. 

«  Un  relevé  statistique  de  tous  ces  cas,  dit-il,  pourrait  avoir 
de  l’intérêt,  mais  il  prendrait  beaucoup  de  temps  ;  je  me  borne¬ 
rai  donc  à  en  extraire  quelques  groupes,  que  je  comparerai  en¬ 
tre  eux.  » 

Connaîtrons-nous  au  moins  la  statistique  de  ces  deux  grou¬ 
pes  ?  Ce  serait  déjà  quelque  chose,  car  le  premier  comprend 
22  cobayes  inoculés  avec  du  sang  conservé  de  un  à  deux  jours, 
et  le  second  hh  cobayes  inoculés  avec  du  sang  conservé  de  onze 
à  soixante  jours  :  total,  66  animaux,  dont  M.  Davaine  a  relu 
l’histoire  pour  voir  avec  quel  sang  ils  furent  inoculés.  Rien  n’em¬ 
pêchera  donc  de  donner  tous  les  chiffres  se  référant  à  ces  deux 
groupes,  la  perte  de  temps  sera  nulle...  Eh  bien,  ici  encore,  no¬ 
tre  curiosité  ne  sera  pas  satisfaite. 

M.  Davaine  se  borne  à  dire  :  «  Sur  les  22  cobayes  du  premier 
groupe,  17  ont  été  inoculés  à  la  dose  de  une  goutte  à  un  cen¬ 
tième  de  goutte  ;  12  sont  morts,  5  ont  survécu.  Sur  les  kk  co¬ 
bayes  du  second  groupe,  26  ont  été  inoculés  à  la  dose  de  une 
goutte  à  un  centième  de  goutte  ;  1  est  mort,  25  ont  survécu.  » 
Quant  aux  23  autres  animaux  inoculés  à  des  doses  différentes, 
il  n'en  est  pas  dit  le  moindre  moU 

Or,  cet  oubli  n’est  pas  sans  importance,  quand  on  sait  que, 
dans  une  série,  M.  Bouley  a  vu  tous  ses  lapins  mourir  et  M.  Til- 
laux  tous  les  siens  vivre  en  les  inoculant  de  la  même  manière, 
avec  du  sang  de  même  date. 

Ce  qu’il  y  avait  à  établir  par  les  expériences  en  question,  ce 
n’était  certes  pas  la  possibilité  d’une  septicémie,  d’un  empoi¬ 
sonnement  mortel  par  l’introduction  de  liquides  provenant  d’un 
corps  en  putréfaction.  Cela,  personne  jamais  n’en  avait  pu 
douter.  Les  piqûres  anatomiquoo  «nnt  malheiireiispment  assez 

fréquentes  pour  que  la  plupart  d’entre  nous  en  aient  pu  voir  de 
près  les  résultats  funestes  chez  quelques-uns. 

Mais  pourquoi  pas  chez  tous  ? 

Pourquoi  passent-elles  inaperçues  chez  celui-ci  et  causent- 
elles  la  mort  chez  celui-là  ? 

Est-ce  donc  simplement  une  question  de  terrain  ?  ou  bien  une 
question  de  germe  ?  ou  à  la  fois  toutes  les  deux  ? 

Cette  notion  vague  deviendrait  scientifique,  à  proprement 
parler,  du  moment  où,  connaissant  bien  chacun  des  facteurs  et 
chacune  des  circonstances  essentielles,  il  serait  possible  de 
prévoir  avec  une  certaine  assurance  le  résultat  d’une  expérience 
ou  d’un  accident  auquel  on  assiste. 

La  méthode  expérimentale  bien  appliquée  a  conduit  souvent 
à  ce  résultat,  en  ce  qui  touche  d’autres  questions.  En  isolant 
les  uns  des  autres  quelques  éléments  du  problème,  elle  a  permis 
de  déterminer  leur  importance  relative  et  de  poser  des  lois  au 
lieu  de  théories  plus  ou  moins  ingénieuses  et  plus  ou  moins  pro¬ 
bables. 

Malheureusement,  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  pour  montrer 
que  M.  Davaine,  du  moins  par  ce  qu’il  a  bien  voulu  nous  faire 
connaître  de  ses  expériences,  n’a  nullement  sorti  du  vague  cette 
grande  question  de  la  septicémie. 

Il  a  montré  qu’après  avoir  inoculé  à  des  cobayes  du  sang  pu¬ 
tréfié,  il  avait  vu  les  uns  mourir,  les  autres  survivre.  La  propor¬ 
tion  n’était  pas  la  même,  mais  il  y  avait  des  survivants  et  des 
morts  dans  chacun  des  groupes  ;  tantôt  la  quantité  de  substance 
putride  introduite  sous  la  peau  était  indifférente,,  ce  qui  ferait 
penser  k  un,  virus  proprement  dU  ;  tantôt,  au  contraire,  elle 


avait  une  importance  capitale,  ce  qui  porterait  à  écarter  eette 
hypothèse. 

Des  résultats  tout  à  fait  semblables  auraient  été  également 
obtenus  en  inoculant,  non  plus  des  liquides  en  putréfaction, 
mais  du  sang  tiré  à  des  malades,  soit  à  peine  souffrants,  soit  gra¬ 
vement  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Partout  le  nombre  proportionnel  des  survies  et  des  morts 
paraît  différer  seul  ;  et  ce  nombre,  M.  Davaine  s’abstient  de  le 
donner  en  entier,  quand  il  est  un  peu  élevé,  et  pourrait  acquérir 
ainsi  de  l’importance. 

Ne  l’ayant  pas  donné  pouf  les  cobayes,  il  en  vient  aux  lapins 
par  ces  simples  mots  : 

«  Mes  expériences  sur  les  lapins  ont  donné  des  résultats  tout 
à  fait  semblables  ;  je  crois  mutile  de  les  rapporter  ici.  » 

Je  ne  sais  si  tous  les  lecteurs  auront  éprouvé  la  même  impres¬ 
sion,  mais  les  mémoires  de  M.  Davaine  m’ont  donné  le  désir 
ardent  de  voir  un  homme  moins  occupé,  pouvant  consacrer  plus 
de  temps  à  noter  tous  les  résultats,  suivre  les  mêmes  expé- 
rences,  et  noua  sortir  enfin  du  vague,  s’il  est  possible. 

Dr  Victor  Retillobt. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  N.  Guéneau  de  Mussy. 

Leçons  cliniques  snr  le  traitement  du  rhumatisme 
chronique  (t). 

L’arthrite  chronique  peut  être  localisée  dans  une  seule  articu¬ 
lation  ou  dans  un  petit  nombre  de  jointures;  quand  elle  est  uni- 
articulaire,  elle  peut  succéder  à  un  traumatisme,  à  une  contu¬ 
sion,  à  une  entorse  chez  des  sujets  placés  dans  les  conditions 
constitutionnelles  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

Dans  ce  cas,  l’arthrite  prend  souvent  le  caractère  fongueux, 
mais  si  rélément.  ^ÿ-mphatisme  n’est  pas  très-développé,  si  larper- 
sistance  du  travail  morbide  est  entretenue  par  l’imprudence  du 
malade  et  par  la  mauvaise  direction  du  traitement,  les  lésions, 
peuvent,  pendant  plusieurs  années,  rester  limitées  aux  parties 
molles  de  l’articulation  ;  les  fongosités  paraissent  développées  en 
dehors  de  la  synoviale,  et  les  mouvements  imprimés  aux  sur¬ 
faces  articulaires  permettent  de  constater  qu’elles  sont  demeurées 
intactes. 

J’ai  vu  dernièrement  une  affection  de  ce  genre  chez  un  goût-  ■ 
teux  âgé  de  60  ans.  Il  avait  été  soumis  à  de  grandes  épreuves 
morales  ;  sa  constitution  était  forte  en  apparence,  cependant  il 
était  pâle  et  anémié  ;  sa  fille  était  morte  tuberculeuse,  sans  qu’on 
pût  imputer  à  l’influence  maternelle  l’origine  de  la  syphilis  chez 
cet  enfant,  car  la  mère  est  saine  et  vigoureuse  ;  évidemment,  il 
y  avait  chez  le  malade,  à  côté  de  la  goutte,  une  légère  disposi¬ 
tion  lymphatique.  A  la  suite  d’une  entorse  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  gauche  qu’il  s’était  donnée  plus  de  deux  ans  aupara¬ 
vant,  l’articulation  était  restée  tuméfiée,  douloureuse.  Gettp 
tuméfaction  lui  donnait  un  volume  considérable,  et  présentait  un 
caractère  fongueux  très-accentué,  qui  fut  constaté  avec  moi  par 
deux  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Paris.  Nous  recon¬ 
nûmes  que  les  cartilages  diarthrodiaux  n’étaient  pas  altérés  et 
que  les  ligaments  distendus  avaient  conservé  leur  intégrité.  Le 
malade,  habitué  à  souffrir  et  bravant  la  douleur,  avait  continué 
à  marcher  et  n’avait  suivi  aucun  traitement  régulier. 

Des  applications  répétées  de  teinture  d’iode ,  l’usage  interne 
de  l’iodure  de  potassium,  la  compression  d’après  la  méthode  du 
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docteur  Burgraeve  et  quelques  bains  alcalins  arsénicaux,  triom¬ 
phèrent  en  six  semaines  d’une  affection  qui  durait  depuis  deux 
ans  et  demi. 

J’ai  vu,  tout  dernièrement  aussi,  une  tuméfaction  fongueuse 
désarticulations  tarsiennes,  consécutive  à  un  rhumatisme  de  ces 
jointures,  chez  un  jeune  homme  de  25  ans,  bien  musclé,  mais 
lymphatique  et  ayant  de  la  goutte  dans  sa  race.  Comme  le  ma¬ 
lade  précédent,  il  avait  continué  à  marcher,  et  même  pendant 
quelque  temps  à  monter  cheval,  malgré  la  gêne  et  la  douleur 
que  lui  causait  cette  affection.  Quand  je  le  vis,  il  était  malade 
depuis  plus  d’un  an.  Il  avait  été  sans  succès  aux  eaux  de 
Lamalou. 

Comme  la  note  lymphatique  était  très-accusée  chez  ce  jeune 
homme,  je  jugeai  nécessaire  d’opposer  à  cette  affection  un  trai¬ 
tement  énergique,  consistant  dans  le  repos  horizontal,  l’usage 
alternatif  de  l’iodure  de  potassium  et  de  l’eau  de  la  Bourboule  a 
l’intérieur,  et  comme  moyen  topique,  le  fer  rouge  et  la  com¬ 
pression.  M.  le  docteur  Richet,  appélé  auprès  du  malade,  par¬ 
tagea  mon  sentiment,  et  au  fer  rouge,  traitemeent  que  j’avais 
proposé,  substitua  un  moyen  très-ingénieux  qu’il  a  imaginé  et 
qui  combine  Ij^clion  du  feu  avec  l’acupuncture  :  il  fit  12  à  15  pi¬ 
qûres  avec  des  aiguilles  de  platine  fixées  dans  des  boules  d’acier 
rougies  au  feu.  Ces  piqûres  donnent  issue  à  une  sérosité  vis¬ 
queuse  jaunâtre,  qui  continue  à  couler  pendant  une  ou  deux 
semaines  par  les  petites  ouvertures  restées  fistuleuses  ;  il  em¬ 
ploya  ensuite  la  compression,  et  au  bout  de  sept  à  huit  semaines, 
ce  jeune  homme  était  complètement  guéri  ;  la  tuméfaction ,  la 
douleur  avaient  disparu  ;  il  ne  conservait  plus  qu’un  peu  de  rai¬ 
deur,  qui  se  dissipa  sous  l’influence  de  l’exercice  et  de  bains 
alcalins  arsénicaux. 

Que  la  constitution  soit  plus  atteinte,  que  l’élément  strumeux 
y  ait  imprimé  plus  profondément  son  cachet,  aue  les  conditions 
hygiéniques  soient  plus  mauvaises,  et  alors  on  verra  apparaître  les 
lésions  des  cartilages,  les  fongosités  et  la  suppuration  intra-arti- 
culaires,  en  un  mot,  la  tumeur  blanche  qui  est  placée  avec  raison 
en  dehors  des  rhumatismes  chroniques,  quoique  l’élément  rhu¬ 
matismal  puisse  être  un  des  coefficients  de  son  évolution 
initiale.  Si  on  n’admet  pas  cette  combinaison  des  diathèses,  ces 
métissages,  suivant  l’expression  de  M.  Pidoux,  beaucoup  d’affec¬ 
tions  chroniques  sont  pour  le  clinicien  des  problèmes  inso¬ 
lubles. 

Ainsi,  dans  l’étude  de  l’arthrite  rhumatismale  chronique,  nous 
avons  été  amenés  à  toucher  l’arthrite  scrofuleuse  dans  laquelle 
l’élément  arthritique,  quand  îLintervient.neforme  qu’un  rôle  se¬ 
condaire,  tandis  que  dans  les  formes  que  nous  allons  actuelle¬ 
ment  étudier,  c’est  l’élément  lymplhatique  qui  est  dominé,  quand 
il  se  montre,  par  l’élément  rhumatismal  ou  goutteux. 

Chez  les  vieillards,  les  arthrites  chroniques  uni-articulaires  ne 
sont  pas  rares.  La  coxalgie  sénile  en  est  une  forme.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  débilitation  de  la  nutrition,  ces  arthrites  peuvent 
aboutir  à  la  destruction  icomplète  des  cartilages,  quelquefois 
avec  éburnation  des  surfaces  osseuses,  épanchements  séro-puru- 
lents  dans  les  cavités  articulaires.  Ges  altérations,  graves  dans  la 
décentralisation  sénile  de  la  vie,  ont  ordinairement,  sur  la  santé 
générale,  une  influence  moins  fâcheuse  que  celles  qu’elles  exer¬ 
cent  chez  l’adulte.  Elles  sont  habituellement  accompagnées, 
comme  la  plupart  des  phlegmasies  des  os,  d’un  travail  hy- 
perplastique  Des  stalactites  osseuses  environnent  l’articulation 
malade,  et  j’ai  montré,  en  1236,,  à  la  Société  anatomique, 
une  pièce  où  on  suivait  Révolution  de  ces  stalactites,  la  tête 
du  fémur  était  hérissée  d’un  chevelu  de  prolongements 


fiibro  celluleux,  qu’on  voyait  flotter  quand  on  plaçait  cet  os 
sous  l’eau.  Quelques-uns  étaient  rendus  rigides  par  des  noyaux 
cartilaginoïdes  ;  dans  quelques-uns  de  ceux-ci,  on  trouvait  un 
dépôt  osseux,  et,  à  côté,  on  voyait  des  stalactites  osseuses  de 
forme  et  de  grandeur  diverses. 

L’arthrite  multî-articulaire  est  caractérisée  cliniquement  par 
la  déformation  des  articulations  qui  lui  ont  valu  le  nom  d! arthrite 
noueuse  ou  déformante,  par  des  douleurs  habituellement  vives, 
exacerbantes,  et  par  l'importance  des  mouvements. 

A  ces  symptômes,  viennent  souvent  s’ajouter  des  tronbles 
consécutifs  de  la  nutrition  et  de  l’hématose. 

Le  caractère  le  plus  sailllant  est  la  déformation  articulaire. 
Dans  beaucoup  de  cas,  les  articulations  déformées  offrent  un 
volume  considérable.  Les  petites  jointures  des  extrémités  for¬ 
ment  des  nœuds  ou  des  tumeurs  arrondies  qui  se  dessinent  en 
relief  sur  l’amaigrissement  et  l’atrophie  des  parties  voisines. 

Les  articulations  malades  peuvent  être  fongueuses,  empâtées, 
leur  aspect  rappelle  les  tumeurs  blanches,  et  cette  forme  de  lé¬ 
sion  peut  envahir  simultanément  un  grand  nombre  d’articulations. 
Elle  peut  ne  se  montrer  que  dans  un  petit  nombre  de  jointures 
malades,  et  les  articulations  ainsi  altérées  peuvent  présenter 
des  mouvements  anomaux. 

Qn  peut,  avec  ces  fongosités,  constater  des  épanchements  li¬ 
quides  qu’on  observe  surtout  dans  les  genoux. 

D’autres  fois,  l’arthrite  est  sèche;  les  mouvements  sont  accom¬ 
pagnés  de  craquements.  Les  articulations  peuvent  se  détruire, 
comme  nous  l’avons  dit  à  propos  du  rhumatisme  chronique  mono¬ 
arthritique.  Les  extrémités  des  os  peuvent  s’éburner  ;  des  stalac¬ 
tites  osseuses  ou  des  ostéïdes  peuvent  se  développer  autour  ou 
à  l’intérieur  de  la  cavité  articulaire. 

(A  suivre.) 


CLINlUUc  jnjLiUiUAIiE  D£  Ii'HOTEL-DIEU 

M.  Béeier. 

Plenrésies  A  épanchementa  modéréa  s  thoTacentéae  avec 

trocarts  capUiaires  et  aspiration.  — Appareila  divers  (i). 

Depuis,  M.  Gastiaux  a  souvent  employé,  au  lieu  de  ce  trocart, 
une  aiguille  tubulée  dont  la  pointe,  une  fois  la  ponction  faite, 
peut  être  rentrée  et  dissimulée  à  l’aide  d’un  petit  mécanisme 
fort  ingénieux,  mais  c’est  là  un  détail  peu  important. 

Le  jeu  de  cet  appareil  est  analogue  à  celui  que  je  vous  in¬ 
diquais  pour  l’appareil  Potain,  comme  pour  l’appareil  de 
M.  Jules  Guérin.  Le  vide  fait  dans  l’appareil  et  le  trocart  enfoncé 
dans  la  plèvre,  le  dard  est  retiré,  et  le  robinet  de  la  canule 
fermé  avec  les  précautions  que  je  vous  ai  indiquées;  puis  le  tube 
qui  ne  porte  pas  la  pompe  et  communique  avec  le  récipient  où 
est  fait  le  vide,  est  adapté  à  l’orifice  extérieur  de  la  canule  ;  le 
robinet  de  celle-ci  est  ouvert,  puis  le  robinet  du  tube,  et  le  li¬ 
quide  aspiré  arrive  par  le  tube  central  dans  le  récipient. 
Gomme  vous  le  voyez  ici,  aucun  jeu  de  robinet  dans  le  bou¬ 
chon,  d’où  simplicité  plus  grande  déjà  manœuvre  et  économie 
réelle. 

Le  tube  central  que  porte  l’appareil  de  M.  Gastiaux  a,  selon 
moi,  une  utilité  réelle.  D’abord,  à  l’aide  d’une  pompe  refou¬ 
lante,  il  peut  servira  vider  l’appareil.  Pour  cela,  on  ferme  le 
robinet  du  tube  pectoral  qu’on  retire  de  la  canule  préalablement 
fermée. 

La  pompe  foulante  accumule  l’air  dans  l’appareil,  et  quand 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du' 14  janvier  1873, 
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on  ouvre  le  robinet  du  tube  pectoral,  le  liquide  contenu  dans  la 
carafe  s’échappe  jusqu’à  la  fin.  Le  robinet  du  tube  est  fermé, 
la  pompe  aspirante  est  substituée  à  la  pompe  foulante,  et  l’opé¬ 
ration  peut  être  recommencée  si  l’abondance  du  liquide  le  né¬ 
cessite.  Mais  cette  vidange  de  l’appareil  n’est  pas  l’utilité  véri¬ 
table  de  ce  tube  central,  car  on  a  à  peu  près  aussi  vite  fait  de 
fermer  le  robinet  de  la  canule,  celui  du  tube  qui  y  était  adapté, 
d’oter  le  bouchon  et  de  vider  directement  le  vase.  Mais  l’utilité 
véritable,  c’est  que  si  vous  voulez  après  l’aspiration  faire  une 
injection  médicamenteuse,  vous  n’avez  qu’à  mettre  dans  le  réci¬ 
pient  vidé  de  la  sérosité,  le  liquide  que  vous  voulez  injecter, 
puis  vous  substituez  la  pompe  foulante  à  la  pompe  aspirante,  et 
au  moment  où  vous  ouvrez  le  robinet  du  tube  adapté  à  la  ca¬ 
nule,  le  liquide  passe  dans  la  cavité  thoracique.  Pour  le  retirer 
sans  rien  changer  à  la  position  du  malade  ou  de  l’appareil,  vous 
faites  jouer  la  pompe  aspirante  et  vous  voyez  le  liquide  médi¬ 
camenteux  sortir  de  la  plèvre  et  remplir  le  récipient  comme  s’il 
s’agissait  d’une  simple  thoracentèse  évacuatrice.  Vous  voyez 
maintenant  l’utilité  du  tube  central  de  cet  appareil  qui  permet 
sans  grand  mouvement  de  faire  des  lavages  très-larges  de  la 
plèvre. 

Enfin,  pour  tout  dire,  l’appareil  de  M.  Potain,  comme  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Castiaux,  offre  cette  disposition  qu’à  peu  de  dis¬ 
tance  du  robinet  qui  s’adapte  à  la  canule  le  tube  en  caoutchouc 
est  interrompu  par  un  petit  tube  de  verre  bien  ajusté  qui  sert  à 
voir  quelle  est  la  nature  du  liquide  que  l’on  extrait,  et  aussi 
avec  quelle  régularité  ou  quelle  rapidité  l’aspiration  est  opérée. 
Cet  appareil  de  M.  Castiaux  semble  donc  plus  complet  que  les 
autres.  En  outre,  M.  Castiaux  y  joint  l’emploi  d’un  tube  dit 
d' exploration.  C’est  un  très-petit  tube  de  verre  garni  de  deux 
robinets  hermétiquement  soudés  à  chacune  de  ses  extrémités. 
De  ces  deux  robinets,  l’un  est  coiffé  par  un  ajutage  à  frotte¬ 
ment  d’une  aiguille  creuse  èxcessivement  fine  ;  l’autre  nortp.  nn 
robinet  qui  peut  recevoir  l’extrémité  de  la  seringue  aspirante. 
L’extrémité  armée  de  ce  tube  étant  fermée  par  son  robinet,  l’autre 
extrémité  reçoit  sa  pompe  aspirante,  et  le  robinet  correspondant 
étant  ouvert  on  fait  l’aspiration  dans  le  tube  et  on  ferme  le 
robinet  supérieur.  On  a  alors  un  petit  tube  armé  d’une  aiguille 
creuse  très-mince  et  partant  très-facile  à  faire  pénétrer  à  travers 
la  paroi  thoracique.  Ce  petit  appareil  est  du  reste  très -facile  à 
manier.  Etant  donné  un  épanchement,  on  introduit  l’aiguille  à 
travers  la  paroi  thoracique,  ce  qui  se  fait  très-facilement;  on 
ouvre  le  robinet  voisin  de  cette  aiguille,  lequel  établit  la  com¬ 
munication  entre  la  cavité  pleurale  et  le  tube  où  existe  le  vide. 
Le  liquide  afflue  et  remplit  le  tube.  On  peut  alors  apprécier  à 
travers  les  parois  de  verre  les  qualités  de  ce  liquide,  voir  s’il  est 
séreux,  puriforme  ou  purulent,  et  on  prend  son  parti  en  consé¬ 
quence. 

Ce  petit  appareil  explorateur  est  véritablement  très-commode 
mais  à  tout  prendre  on  peut  s’en  passer,  car  les  premières  por¬ 
tions  de  liquide  qui  tombent  dans  l’appareil  peuvent  vous  ren¬ 
seigner  même  au  moment  où  elles  passent  par  le  petit  tube  de 
verre  qui  commence  en  quelque  sorte  le  tube  aspirateur. 

Au  reste,  cet  appareil  aussi  a  fait  ses  preuves.  Vous  l’avez  vu 
fonctionner  pour  nos  malades,  et  vous  avez  vu  avec  quelle  facilité 
il  marche  et  avec  quelle  innocuité  il  peut  être  appliqué.  Déjà 
nombre  de  fois  ailleurs,  et  surtout  dans  le  service  de  notre  ami, 
le  docteur  Frémy,  l’auteur  l'a  mis  en  œuvre  et  il  a  retiré  tantôt 
ftOO  grammes  de  sérosité  avec  guérison  immédiate,  et  ailleurs 
2,400  avec  non  moins  davantage.  Il  est,  remarquez-le,  plus  simple 
à  la  fois  et  plus  complet  ;  mais  tel  que  M.  Castiaux  le  présente, 
il  a  un  inconvénient  réel  :  c’est  son  prix  très-élevé.  C’est,  soyez- 


en  convaincu,  un  vice  rédhibitoire  que  le  prix  élevé  d’un  ap¬ 
pareil.  C’est  un  obstacle  réel  à  la  vulgarisation  de  l’opération. 
J’ai  donc  alors  demandé  à  M.  Aubry,  fabriquant  d’instruments 
de  chirurgie,  qui  s’est  prêté  de  la  meilleure  grâce  à  cette  ten¬ 
tative,  de  supprimer  toutes  les  choses  inutiles  et  le  luxe  instru¬ 
mental,  etj’ai  obtenu  de  lui  un  appareil  complet  qui  ne  va  pas 
au-delà  de  20  et  25  francs  avec  deux  pompes,  l’une  aspirante, 
l’autre  foulante,  et  les  trocarts  nécessaires.  Cet  appareil,  vous 
le  voyez  ici,  et  vous  l’avez  vu  fonctionner  au  lit  des  malades. 
Vous  avez  pu  constater  avec  quelle  facilité  vous  pouviez  le  ma¬ 
nœuvrer.  Une  modification  '  peu  considérable  faite  au  robinet 
aspirateur  a  primitivement  permis  de  pouvoir  faire  remplir  à 
l’appareil  l’office  de  siphon  aspirateur  ou  injecteur  au  besoin. 
Du  reste,  retenez  le  bien,  messieurs,  tous  ces  divers  appareils, 
ceux  de  M.  Potain,  de  M.  Castiaux,  celui  que  j’ai  fait  modifier 
tout  cela,  ce  ne  sont  autres  choses  que  les  appareils  de  MM.  Jules 
Guérin  et  Laugier  appliqués  à  la  thoracentèse  capillaire.  Ces 
appareils  répondent  bien  aux  conditions  indispensables  ;  Ils  font 
le  vide  préalable,  ils  sont  faciles  à  adapter  aux  canules  capil¬ 
laires,  le  vide  peut  y  être  augmenté  ou  renouvelé  selon  le  besoin  ; 
enfin,  grâce  aux  dernières  modifieations  que  nous  leur  avons  fait 
subir,  ils  sont  d’un  prix  peu  élevé,  ils  sont  de  conÊTuction  solide 
et  ne  demandent,  s'ils  s'altèrent,  l'intervention  d'aucun  ouvrier 
spécial.  Ce  sont  là  les  conditions  indispensables  pour  l'emploi 
de  plus  en  plus  étendu  de  la  thoracenthèse,  à  titre  de  moyen  de 
traitement,  même  dahs  les  épanchements  médiocres.  Ces  appa¬ 
reils  rendent  l’opération  facile,  je  vous  ai  démontré  qu’elle  était 
d’une  innocuité  parfaite  ;  les  faits  vous  ont  prouvé  les  avantages 
considérables  qu’elle  présente  ;  le  problème  est  donc  résolu  dans 
ses  termes  essentiels  et  vous  pouvez,  en  toute  sûreté,  employer 
désormais  ce  moyen  de  traitement  bien  plus  sûr  et  bien  plus 
rapide  que  tout  autre  dans  les  épanchements  pleurétiques,  même 

peu  considérahloD. 

En  terminant,  laissez-moi  vous  dire,  messieurs,  que  je  serai 
heureux  si  les  enseignements  que  vous' avez  puisés  de  ce  côté, 
à  la  Clinique,  vous  ont  été  profitables,  et  si,  plus  tard,  alors 
que  vous  serez  appelés  à  donner  vos  conseils  ou  à  prendre 
vous  même,  seuls  et  de  suite  votre  parti,  vos  souvenirs  d’études 
peuvent  vous  procurer  la  hardiesse  raisonnée  et  vous  soutenir 
dans  les  luttes  que  vous  aurez  à  supporter  pour  secourir  vos 
malades. 


KYSTE  SALIVAIRE  DE  LA  PAROTIDE 
Par  le  D'  J.-B.  Bouchaud. 

Une  jeune  fille  de  9  à  10  ans  m’est  amenée  par  son  père  en  juil¬ 
let  1866,  pour  une  tumeur  qu’elle  portait  à  la  face. 

Cette  enfant  est  bien  constituée,  non  scrofuleuse  et  d’une  bonne 
santé  habituelle. 

Sans  cause  appréciable,  elle  a  vu  apparaître,  il  y  a  plus  d’un  an, 
et  se  développer  graduellement,  sans  gêne  et  sans  douleur,  une  tu¬ 
meur  sur  la  joue  droite.  —  Pour  la  faire  disparaître,  elle  a  em¬ 
ployé  des  topiques  variés  qui  n’ont  pas  eu  d’autre  résultat  que 
d’irriter  et  d’enflammer  la  peau. 

La  tumeur  a  la  grosseur  d’un  petit  œuf  et  une  forme  arrondie. 
Située  au-devant  dujlobule  de  l’oreille,  et  au-dessous  de  l’arcade  zy¬ 
gomatique,  elle  atteint  le  bord  antérieur  de  la  branche  montante 
du  maxillaire.  Elle  est  molle,  fluctuante,  [ne  glisse  pas  au-dessus 
des  parties  sous-jacentes,  et  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge,  ex¬ 
coriée  et  adhérente. 

Au  dire  de  la  malade,  elle  n’augmente  pas  au  moment  de  la 
mastication,  et  le  côté  droit  de  la  bouche  est  tout  aussi  humide 
que  le  côté  gauche. 
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L’indocilité  de  l’enfant  ne  permet  pas  de  sonder  le  canal  de 
Stenon. 

De  pareils  signes  indiquent  bien  l’existence  d’un  kyste,  mais 
ceux  qui  ont  été  jusque  là  rencontrés  dans  cette  région  étant  en 
très-petit  nombre,  on  ne  saurait  porter  un  diagnostic  plus 
complet. 

Je  me  décide  à  une  ponction  avec  le  trocart  capillaire.  La  poche 
se  vide  rapidement,  et  j’obtiens  un  liquide  clair,  un  peu  jau¬ 
nâtre,  légèrement  visqueux  et  coloré  en  rouge  par  un  peu  sang 
mélangé. 

Voyant  la  tumeur  disparaître,  la  jeune  malade  se  croit  guérie,  et 
tout  heureuse,  se  prépare  à  reprendre  le  chemin  de  sa  demeure, 
mais  elle  me  revient  quelques  heures  après.  Elle  a  mangé,  et  à 
mesure  que  la  mastication  s’opérait,  la  tumeur  reprenait  son 
volume. 

Je  me  contente,  pour  le  moment,  d’établir  un  bandage  com¬ 
pressif,  en  attendant  qu’on  puisse  faire  mieux. 

L’enfant  revint  quinze  jour  après  dans  le  même  état  que  pré¬ 
cédemment.  Persuadé  alors  qu’il  s’agissait  bien  d’un  kyste  sali¬ 
vaire,  je  dus  me  demander  à  quelle  opération  il  fallait  avoir  re¬ 
cours.  Ouvrir  largement  le  kyste  exposait  à  voir  persister  une  fis¬ 
tule  ;  faire  des  injectious  iodées  n’offrait  pas  plus  de  chances  de 
succès.  Je  crus  qu’il  fallait  tenté,  ce  qui  est  conseillé  par  M.  Néla- 
ton,  d’établir  une  fistule  interne.  Dans  ce  but,  je  fais  une  ponction 
par  la  face  interne  de  la  joue,  au  devant  du  masséter,  et  je  vide  le 
kyste.  J'introduis  ensuite,  par  la  canule,  un  fils  d’argent  qu  e  je 
laisse  en  place,  après  l’avoir  recourbé  au  niveau  de  l’orifice  buc¬ 
cal  de  manière  à  le  fixer  sur  le  crâne,  espérant  que  le  liquide  saii- 
vaire  prendrait  son  cours  autour  du  fils  métallique.  11  n’en  fut  rien. 
La  jeune  fille,  gênée  par  le  corps  étranger,  s’en  débarasse  avant 
quarante  -  huit  heures,  et  les  choses  reprennent  leur  état 
primitif. 

Dans  celte  seconde  opération,  je  pris  soin  d’analyser,  à  l'aide  du 
réactif  de  Trommer,  le  liquide  retiré  par  la  ponction,  et  j’obtins  une 
transformation  rapide  de  l’amidon  cuit  en  glycose  tout  aussi  bien 
qu’avec  la  salîvp  firdinairA. 

La  malade  reste  dès  lors  chez  elle,  ne  voulant  plus  se  soumettre 
à  aucune  opération;  elle  continue  cependant  l’emploi  de  divers  to¬ 
piques  irritants,  et  la  tumeur  finit  par  s’ouvrir.  La  suppuration  dur  e 
peu  ;  un  écoulement  salivaire  suit  et  persiste  quelques  semaine . 
Après  cela,  tout  se  ferme,  et  la  malade  se  trouve  guérie  sans  qu’i  1 
soit  sorti  aucun  calcul. 

11  ne  reste  plus  maintenant  qu’une  cicatrice  légère. 

Les  kystes  salivaires  de  la  parotide,  aussi  simples  et  aussi 
nets,  sont  si  exceptionnels  que  le  cas  que  nous  venons  de  citer 
nous  semble  offrir  un  certain  intérêt.. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l’Académie  un  exemplaire 
de  la  33°  livraison  de  la  carte  de  France,  dressée  par  l’État- 
major. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1871  dans  le  département  de  la  Charente-Inférieure; 

2“  Un  rapport  de  M.  •  le  docteur  Maichecq  sur  une  épidémie 
d’angine  qui  a  régné  dans  cette  ville  pendant  l’année  187i  (com¬ 
mission  des  épidémies); 

,  3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dubois  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Vichy  pendant  l’année  1871  (commission  des 
eaux  minérales). 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  La  relation  d’une  épidémie  de  stomatite  ulcéreuse  observée 
au  dépôt  de  6S°  de  ligne  à  Auxerre  (Yonne),  par  le  docteur  Favier 
(commission  des  épidémies)  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Netter,  relative  au  rapport  signalé  entre  le 
typhus  d’une  part,  et  d’autre  part  l’endémie  scorbutique  et  la  fa¬ 
mine.  M.  Netter  rappelle  qu’à  la  suite  de  la  guerre  de  Crimée, 
devant  la  Société  de  médecine  de  Constantinople,  il  a  le  premier 
établi  ce  rapport  et  qu’il  est  revenu  à  plusieurs  reprises  sur  cette 
question  dans  diverses  publications,  notamment  dans  ces  lettres 
sur  la  contagion  publiées  par  la  Gazette  des  hôpitaux  en  1863  ; 

3“  Un  mémoire  sur  le  cancer  de  l’utérus  et  ses  rapports  avec  le. 
digestion  et  le  sang,  par  M.  le  docteur  Kuntler  de  Placerville 
(Californie); 

4°  Une  note  complémentaire  sur  les  épidémies  de  fièvre  jaune  de 
l’ile  de  Corée,  par  M.  le  docteur  Beranger-Féraud,  médecin  en 
chef  de  la  marine  (commission  des  épidémies); 

S»  Une  lettre  de  M.  Purry,  qui  demande  à  être  inscrit  à  l’ordre 
du  jour  de  l’une  des  séances  prochaines  pour  faire  une  communi¬ 
cation  sur  l’état  actuel  de  la  science  et  de  la  pratique  médicale. 

M.  Büssr  présente,  de  la  part  de  M.  Limousin,  pharmacien  à 
Paris,  la  description  et  quelques  échantillons  de  nouvelles  capsules 
en  pain  azyme,  destinées  à  l’administration  des  poudres  médica¬ 
menteuses  (comm.:  MM.  Mialhe,  Gubler  et  Pidoux). 

M.  GUÉNEAD  DE  MUSSY  présente,  de  la  part  de  M.  Decamps,  an¬ 
cien  médecin  de  marine,  le  modèle  d’un  lit  mécanique  dont  il 
donne  la  description. 

M.  BOuiLLAUD  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  Krishaber,  intitulée  :  De  la  névropathie  cérébro-cardiaque. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  décédé  à  Amiens 
le  10  courant,  et  dans  la  personne  de  M.  Huguier,  membre  titulaire 
ueceue  a  paii»  m  lo  jan^ioi. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  INTÉRIMAIRE,  SUr  l’invitatiOn  de 
M.  le  président,  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  d 
M.  Dubois  (d’Amiens). 

Discours  prononcé  par  M-  Béclard  aux  obsèques 
de  Dubois  [d'Amiens). 

Messieurs, 

Le  confrère  éminent,  qu’ après  trois  années  de  cruelles  souffran¬ 
ces,  la  mort  vient  d’enlever  à  sa  famille  et  à  ses  amis,  laissera  dans 
la  science  une  mémoire  respectée.  L’Académie  de  médecine  de 
Paris,  dont  il  était  le  secrétaire  perpétuel  et  dont  il  dirigea  les  tra¬ 
vaux  pendant  près  d’un  quart  de  siècle,  inscrira  son  nom  au  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  l’ont  le  mieux  servi. 

M.  Dubois  était  né  dans  les  dernières  années  du  siècle  passé.  En 
1828,  il  terminait  à  Paris  ses  études  médicales  et  partait  presque 
aussitôt  pour  Saint-Pétersbourg  en  compagnie  d’un  jeune  Français; 
dont  il  dirigeait  l’éducation.  Aussi,  lorsqu’il  reprit  sa  carrière  inter¬ 
rompue,  il  y  apporta  des  goûts  littéraires  qu’il  ne  devait  plus  ces¬ 
ser  de  cultiver. 

A  peine  de  retour,  on  le  voit  rassembler  les  matériaux  d’un 
traité  de  pathologie  générale,  publier,  presqu’en  même  temps,  uu 
plan  complet  d’études  médicales,  une  série  de  brochures  sur  la  doc¬ 
trine  de  Gall,  sur  celles  de  Broussais  et  de  Cabanis,  et  concourir 
avec  succès  pour  l’agrégation  à  la  Faculté  de  médecine. 

En  1846,  les  portes  de  l’Académie  s’ouvrent  devant  lui,  et  il  de¬ 
vient  bientôt  un  des  membres  les  plus  actifs,  un  de  ceux  que  les 
discussions  les  plus  importantes  trouvent  toujours  prêts  à  la  lutte. 
Peu  après,  il  prenait  part  aux  épreuves  du  concours  ouvert  à  la 
Faculté  pour  une  chaire  de  pathologie  interne.  Il  ne  fut  pas  nommé, 
mais  les  suffrages  se  partagèrent  presque  également  entre  l’heu¬ 
reux  vainqueur  et  le  redoutable  vaincu. 
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En  1847,  les  suffrages  de  l'Académie,  eu  l’appelant  au  fauteuil  de¬ 
venu  vacant  par  la  mort  de  Pariset,  le  mirent  enfin  à  sa  véritable 
place.  Il  faut  d'abord  lui  rendre  cette  justice  que  personne  ne  lui 
contestera,  c’est  qu’en  devenant  l’administrateur  scientifique  et  lit¬ 
téraire  de  la  Compagnie,  et,  en  quelque  sorte,  son  chargé  d’affaires 
vis-à-vis  du  public,  il  comprit  toute  l’étendue  de  ses  devoirs,  prit 
à  coeur  ses  fonctions  nouvelles  et  porta  sa  sollicitude  sur  des  inté¬ 
rêts  jusque-là  fort  négligés  sous  le  règne  débonnnaire  de  son  prédé¬ 
cesseur. 

Ici  s’ouvre  pour  M.  Dubois  la  partie  la  plus  brillante  de  sa  car¬ 
rière,  celle  qu’il  aimait  le  mieux  à  rappeler,  celle  qui  avait  laissé 
dans  son  cœur  les  plus  vifs  souvenirs.  Tous  les  ans,  dans  une 
séance  solennelle,  et  devant  un  auditoire  d’élite,  M.  Dubois,  en  sa 
qualité  de  secrétaire  perpétuel,  prononçait  l’éloge  d’un  des  mem¬ 
bres  décédés  de  la  Compagnie.  D’années  en  années,  le  talent  de 
M.  Dubois  prenait  plus  d’ampleur  et  d’éclat.  On  peut  citer  comme 
ses  œuvres,  peut-être  les  plus  achevées,  quoique  dans  des  genres 
différents,  l’éloge  d’Étienne  Geoffroy  Saint- Hilaire,  dans  lequel 
l’indomptable  rival  de  Cuvier  est  peint  sous  des  couleurs  saisis¬ 
santes,  et  celui  d’Acbille  Richard,  dans  lequel  l’auteur  assouplit 
son  style  et  nous  conduit  dans  le  gracieux  domaine  de  l’empire  des 
fleurs. 

Les  auteurs  favoris  de  M.  Dubois  étaient  ceux  du  grand  siècle  ; 
il  en  avait  le  culte,  et  rien  ne  pouvait  lui  être  plus  agréable  que 
d’entendre  dire  qu’on  les  retrouvait  dans  ses  écrits. 

Animé  de  la  noble  et  courageuse  ambition  de  dire  à  tous  la  vé¬ 
rité,  alors  même  qu’elle  n’est  pas  agréable  à  entendre,  M.  Dubois 
n’a  pas  toujours  flatté  ses  modèles,  et  s’est  parfois  montré  hardi 
jusqu’à  la  témérité.  C’est  qu’il  avait  hâte  de  porter  sur  ses  person¬ 
nages  l’impartial  jugement  de  l’histoire.  Il  pensait  que  si  le  pané¬ 
gyriste  peut  au  seuil  de  la  tombe  n’exprimer  que  des  regrets,  il  est 
bon  dans  les  académies  d’ajouter  à  ces  regrets  des  vérités  utiles,  et 
qufenfin,  lorsqu’on  n’a  plus  devant  soi  que  des  lecteurs,  on  ne  doit 
aux  morts  qu’tme  seule  chose  :  la  justice. 

J’ai  la  conscience,  dit-il,  dans  l’introduction  qui  précède  la  col¬ 
lection  de  ses  éloges,  j'ai  la  consoionoo  d’avoîi.  ^aonapli  ,iiou  UeVOU' 

avec  équité  et  modération,  je  pmsmê’me  dire  avec  bienveillance. 

Les  critiques  que  soulevèrent  son  éloge  de  Chomel  l’affligèrent 
profondément,  mais  ne  l’ébranlèrent  pas.  Il  prit  encore  une  fois 
la  plumé  pour  se  donner,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  l’indicible 
bonheur  de  toujours  louer,  et  l’éloge  de  Thénard,  qu’il  prononça 
en  1861,  fut  le  dernier. 

Les  louanges  méritées  qu’il  avait  si  souvent  conquises  il  les  pou¬ 
vait  goûter  encore,  et  d’autant  plus  douces  qu’il  avait  senti  les 
amertumes  de  la  critique.  Fort  de  sa  conscience  il  préféra  -se 
renfermer  dans  le  silence;  il  s’effaça  et  abandonna  le  premier  rôle 
pour  ne  plus  jouer  que  le  second,  mais  pour  le  jouer  en  maître. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu,  et  le  moment  n'est  pas  venu  d’examiner 
l’œuvre  de  M.  Dubois  avec  toute  l’attention  qu’eile  mérite.  Ce  qu’on 
peut  dire,  c’est  que  l’impression  générale  qu’on  retire  cette  salu¬ 
taire  lecture,  c’est  te  sentiment  profond  de  la  mission  morale  de 
l’écrivain.  Point  de  ces  croquis  de  fantaisie  dans  lesquels  le  peintre 
cherche  plus  à  faire  valoir  la  richesse  et  te  brillant  de  sa  couleur 
qu’à  reproduire  sincèrement  les  traits  de  son  modèle.  Point 
de  ces  portraits  délicats  et  raffinés  dans  lesquels  le  person¬ 
nage  s’efface  sous  les  grâces  tempérées  delà  forme;  mais  des  com¬ 
positions  larges,  fermes  et  vigoureuses  et  peintes  à  grands  traits, 
des  ressemblances  frappantes  et  fortement  accentuées. 

Dans  sa  conversation,  M.  Dubois  tenait  toutes  tes  promesses  de 
l’écrivain.  Ceux  qui  ont  pénétré  dans  son  intimité  ne  perdront  pas  te 
souvenir  de  ses  anecdotes  pleines  de  verve.  Par  la  bonne  humeur 
de  ses  récits,  il  semblait  chercher  à  oublier  les  dculourcnses  at¬ 
teintes  d’une  santé  déjà  chancelante. 

Composées  pour  occuper  les  loisirs  de  sa  retraite  anticipée, -les 
deux  remarquables  études  sur  la  dernière  maladie  de  J.~J.  Dons- 
seau  et  sur  la  mort  de  J;  César,  et  dont  ill  me  pria  de  donner  pour 
lui 'lecture  à  l’Aoadémie  furent,  en  quelque  sorte, ’son ‘testament 
littéraire  et  scientifique. 


Sa  santé  subit  brusquement  une  altération  profonde.  Il  quitta 
Paris  et  se  réfugia  dans  sa  ville  natale,  au  milieu  des  siens. 
Grâce  aux  soins  dévoués  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  il  put  vivre 
encore,  ou  plutôt  souffrir  de  longs  mois,  pour  s’éteindre  enfin  le 
10  janvier,  à  l’âge  de  7S  ans. 

Je  n’ai  pas  oublié,  et  je  n’oublierai  jamais,  qu’il  y  a  dix  ans, 
tandis  que  M.  Dubois  était  encore  plein  de  santé  et  dans  toute  la 
maturité  du  talent,  il  prit  un  jour  par  la  main  pour  le  placer  près 
de  lui  celui  que,  dans  son  indulgence,  il  appelait  alors  son  jeune 
émule. 

Aussi  j’ai  tenu  à  honneur  de  venir  parmi  vous  pour  porter  la  pa¬ 
role  au  nom  de  l’Académie,  et  recherché  le  douloureux  devoir 
d’adresser  à  mon  cher  maître  un  dernier  adieu. 

Dlscnsslon  sur  la  septicémie. 

M.  CHASSAiGNAC,  (Voir  le  Premier-Paris.) 

Rien  n’étant  plus  à  Tordre  du  jour,  la  séance  est  levée  à  S  heures 
moins  le  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L'Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  liqueurs 
alcooliques  a  constitué  son  bureau,  pour  1873,  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Présidents  d'honneur  :  MM.  les  docteurs  Jolly  et  Jules  Guérin.  — 
Président  annuel  :  M.  le  docteur  Brière  de  Boismont.  —  Vice-prési¬ 
dents  I  MM.  de  Beaupré,  Crivelli  (Louis),  le  docteur  Boucher,  le  doc¬ 
teur  Vernois.  —  Secrétaire  général  :  M.  Decroix,  —  Secrétaires  des 
séances  :  MM.  Decret  et  Gindre-Malherbe.  —  Secrétaire  pour  l’étran¬ 
ger  :  M.  A.  Détendre.  —  Archiviste  :  M,  Ch.  Lucas.  —  Trésorier  : 
M.  Bourrel. 

—  Une  place  d’interne  est  vacante  à  TAsile  public  d’ Aliénés  de 
La  Roche-Gandon  (Mayenne).  —  Les  candidats  devront,  pour  se 
conformer  aux  règlements,  fournir  l’acte  de  naissance,  un  certi¬ 
ficat  d'études  et  un  certificat  d’externat  dans  les  hôpitaux  ;  ils  de¬ 
vront  adresser  ces  pièces  avec  leur  demande  à  M.  le  préfet  de  la 
Mayenne.  —  Les  avantages  sont  :  le  logement,  chauffage,  éclai¬ 
rage,  blanchissage,  nourriture  et  800  francs  d’appointements. 

—  On  demande  un  médecin  pour 'Pontauilt(Seine-«t-Marne),  ligne 
de  Mulhouse,  —  Bonne  clientèle,  pharmacie,  logement.  —  S’adres¬ 
ser  au  maire  de  PontaulL 

—  Clientèle  à  céder  gratuitement  iffès  Paris.  Produit  :  9,000  fr. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Recherches  expérimentales  snr  le  fonctionnement  dn  cer- 
vean,  par  le  •docteur  Édouard  Foubnié,  médecin  adjoint  àTinstitut 
natîoncfl  des  Sourds-Muets.  —  în-8»  avec  4  planches  coloriées.— 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

Étude  «rltl^ne  de  la  tvoplionévrose  faciale,  physiologie  pa¬ 
thologique,  par  le  .docteur  Henri  Fjré-uy.—  In-8°.  Prix  :  3  francs- 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

Contribution  À '^la  cjhirnrgie  de»  fraeVares  des  membres; 
appareils  nonveanx,  par  le  docteur  Louis  (de  Toulon'), 
méd'eoin'cn  chef  de  la  marine. —  Paris,  1>87Î,  in-8»  de  424pages 
avec ‘figures  mterculées  dans  le  texte.  Prix;  3  francs.  —  Ji-B. 
Baillière  et  fils. 
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sur  la  coBserratîon  tcmpoFalré  des  cadavres 
au  polît  de  vae  de.  travaaxde  dissection  et  de  médecine 
opératoire,  par  le  docteur  Ch.  Lepmeur.—  In-S».  Prix:  2francs. 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  ia  suppression  de  la  compression  digitale  préliminaire 

dans  r amputation  de»  membres.  Description  de  pro^dés 

nonvean,  par  le  docteur  Charles  Pillet.—  la-8“.  Prix  :  2  francs. 

—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

CoBtrîbntîon  à  l’élude  de  l’alcoolfsmc,  par  le  docteur  G.  Marty. 

—  In-8».  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Tribut  à  l’histoire  de  TemboUe  des  artères  vertébrale», 

par  M.  le  docteur  Huret.—  In-8'>  avec  2  planches  Uthographiées. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Da  trattement  de  la  syphilis,  par  le  docteur  E.  Blacher,  ancien 
élève  de  l’hôpital  du  Midi.  -  In-8'>.  Prix  j  1  fr.  50.  -  Pans, 
Adrien  Delahaye. 

Bistolre  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales,  par  M.  le 
docteur  Bouchot.  2“  édition.  2  vol,  in-8“.  —  Prix  :  16  francs. 
Germer  Baillière. 


IVonvean  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 

illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  Directeur  de  la  ré¬ 
daction  :  S.  Jaccoud.  Se  composera  d’environ  30  volumes  gr.in-fi» 
cavalier  de  800  pages,,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  de  chaq^ue  volume  :  10  francs. 

Les  tomes  I  à  XVI  sont  en  vente.—  Les  principaux  articles  du 
tomeXVr  sont  :  Ge}iou,p3rPanas|G«ograpWe  îBédicale,parM.Bey; 
G/anduiaire  (Tissu),  par  Th.  Laennec;  Glaucome,  par  Cusco  et 
Ahadie;  Glycose,  par  B.uignet;  Goitre  et  Goitre  exophthalmiqiw, 
par  Luton;  Giyeérim  et  Goudrm,  paæ  Héraud  et  Barralher  ;  Goût, 
par  Math.  Dùvalj  Goutte,  par  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave;  Gr(P- 
velle,  par  Desnos-,  Greffe  animale,  Greffe  épidermique,  -pai  Math. 
Duval;  Grenouillette,  par  Desprès;  Grippe,  par  H.  Gintrac,  etc. 
—  Paris,  1873,  J.- B.  Baillière  et  fils. 

Da  rhumatisme  aîgn  et  de  ses  diverses  manifestations  chei 
les  enfants,  par  le  docteur  Constant  Picot.  —  In-8».  —  Prix 
3  fr.  30.—  Paris,.  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Br  E.  Lï  Souïd. 


Paris.  —Typographie  A.  Pobgih,  quai  Voltaire,  iî. 


PILULES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potasainm  ferrngincnx. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dps  le  irai- 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  _ané- 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujonr- 

*\nii  Ho  -nnm'hrPllRR^l  6XD6T16I1C6S* 


Sirop  de  lacto-pliospliale  de  chaux  iodé 

De  Garnier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépuratif,  tonique,,fortinant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  Thuile  de  foie 
de  moFiie.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti- 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.; 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  flac.,  3  fr, 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies» 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  reunit  les 
deux  qualités  essenMelles  pour  l’administration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  , ,  ., 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
^hydrogène,  en  vne  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difliolle),et  de  fortlfler 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu- 
leases,  lymphitiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  oaciexie  chlorotique  et  les  affections  aloniques 
générales  de  Péconomie.  , 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 

*"^Ce?püuîe3  ne  se  véndent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tigUone,2,  â  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 
— .  Envoi  franco  par  la  poste. 


BIÈRE  FANTA 

HYGrIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

^c?èlTters%ar%ïruslge  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 

français  et  étrangers. 


COiTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEÜIE  DÊCIARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  me  de  la  Michodière ,  Paris. 


SHERRY-KINA 

Le  plus  agréable  et  le  melUenr  tonique. 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvairac  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr.  Paris, 
Phaim.  Thommeret-GéU»  32,  faub.  Montmartre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  snlfo-acldnle», 
remplaçant  les  eaux  snlfnrenses  naturelles 
nenr  boisson  et  bains.— Dans  tontes  les  pharmacies, 


Byperséerétions,  pertes,  hémorrhagie» 


■|?ÂU  DE  LÉCHELLE  héE-ostaiique, 

X-ipieserlte  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  mahadles  de  la  poitrine  etdn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  vays. 


EMULSION  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL  DE  LE  BEUF 

Seule  préparation  contenant  le  Condron  ni  altéré,  ni  modiaé. 

M  Auhian  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  {Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  a 
uu^frs  afeaffs  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  ée  dénaturer  presque  com- 
TflétemeTla  nature  du  méScament:  il  s’ensuit  que  toutes  les  liqueurs  concentrées  qui  se  sont  mutuel- 
FimeS  coiflées  Tqui  que 'des  solutés^de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carboMte  de 

s^nds  Sent  pins ,  comme  St  le-  docteur  Gubler  (H,  certaines  qualités  de  l'eau  de  goudron,,  et 
^  InrFipnf  nar^conséoueS  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tons  ses  uMges. 

Pour  ce  moth  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l’intermédiaire  d  im  corps  complétemmt 
neltri  la  S^Doninl  (^,  donne  un  produit  qui  offre  sur  tons  les  autres  l’avantage  épome  et  aé^A- 
mmt  indispensable,  de  présenter  la  substance  médicamenteuse  ni  altérée,  m  modifiée,  et  possédant 

ut». 

Dépôt  &  Paris,  XS, 

(1)  G  . .  " 

(2)  P 


udt  &  Paris  XS,  rne  Béanmar  (ancien  3),  < 

du  par  A  gubler.- 

Mlii  r/Sn/urco" 

(2  millièmes),  qu’on  peut  négliger  sc" 


m  sur  l’économie. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifage. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  eerlalne. 

U  Ce  vin  toniient  tous  les  principes  achfs  du  quin- 
auina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 

Taris  pharmacie  G.  SEGUIN  378,  r.St-HonorA 

Exiger  sur  l’éüquette  la  agnatura  G.  SEGUIN. 


Pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Ur  Pharmacien,  Î29,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avec  le 
arsénlales  de  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d  am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Ttragées  Chantrel  an  bromnre  de  po- 

mJ  tsaaXma, chvmiquementpur{sanstrace£ioie) 

Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc  ^ 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


tamar  indien 

Fmlt  laaatlf  rafraîchissant 

Contre  lA  CONSIimiOS 

01  tm  .tnolioB.  qol  l'.oeoiiip»»y  t,  tell»,  roè  U 
Conaestlon  cérébrale,  les  Bénannrhoïnes, 
b  migraine,  etc.  -  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  50. 
GPTi  T.oM,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orflla  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  IVATIVELLE,  pharmacien 

..  POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

La  digilaÜne  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  étant  une  substance  définie  que  l’on  pe 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qni  est  à  peu  près  Imposslb 
lorsqu’il  s’agit  de  la  digitaline-amorphe,  substance  d’énergie  forcément  variable,  suivant 
les  diverses  circonstances  de  la  récolte  des  plantes  et  de  la  préparation.  ' 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  battements  du  cœur  deviennent 
plus  lents, plus  réguliers,  plus  énergiques.  {Rapport  de  l’Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 
Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa  disposition  un  principe  orislalli-able,  par  conséquent  défini, 
a’il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 
ixique  et  thérapeutique.  La  digilallne  n’avait  pas  encore  été  obtenue  à  l’état  cristal- 
juJsé.  On  peut  dire  qu’elle  n’était  pas  conriue.  {Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  V Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  solenpetle  de  ISIZ.)  , 

La  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  fitLgranules  ,:.3  francs;  1  à  4  par  jour.  -  -  —r— - 

Le  flacon  de  sirop  de  2S0  grammes  :  3  fr.  SO.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,' dosant 
exactement  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  doses 
réfractées,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diu-étiqhe,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  digestives. 

Se  tfouve  à  la  pharmacie,  25,  rue  Coqnilllère,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


& 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  ffOUGERA,  pharmacien,  à  New-Topk. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Huile  lodo-Bromo-Phos- 
g  phorée  de  Foagera  est  cinq  fols  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morne 
0  la  mieux  choisie. 

I  Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et-ponr  le  malade  :  il  permet 
I  d’élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
I  tion  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
”  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Eellevue,  â 
New-Yorkj  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

•  L’Huile  iodo-bromo-phosphorée  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  — Pour  les- demandes  en  gros,  s’adresser  :  ,  ,  _  „ 

.  ....  ..  ..  -  CrifCT,  r.  rittciuc,  aveu.  Victoria,  7j  Grimadlt  et  C”,  r.  Vivlenne,  8. 


A  MM.  G.  ^ 


PILULES  DE  BLANCARD 

APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  .MÉDECINE  DE  PARIS,  ETC. 

Cpntfe  les  Affections  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  Chlorose,  VAnimie,  Y  Aménorrhée,  etc.,  etc. 

N.  B,  L’iodure  de  fer  impur  ou  alléré  est  un  médicament  infidèle,  irri-  ~ 

tant.  Comme  preuve  de  tiurelé  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARO,  exiger  notre  cachet  d-argent  réactif  et  notre  signature  ci- 
jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquelte  verte,—  Se  défier  des  contrefaçons. 

Se  tronvent  dans  tontes  les  pharmacies.  Pharmacien,  rue  Bonaparte, iO, à  Paris. 


SIROP  SULEUREtrX  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
dn  gondron  de  Norwége  et  du  monosnlfnre  de 
sodium  Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’hnlle  de  foie  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.!]  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  FUles-St-Thomas, 


VIN.,CHASSAING 

A  U  PEPSINE  et  DIÂSTâSE 
contre  les 

AFFECTIONS  DES  VOIES  DIGESTIVES 

Pârit,  2,  ne  de  la  Coutellerie, 


HUILE  DE  HOGD 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  à  Terre-Xcuve 
(Extrait  du  rapport  de  M,  Lesaenr^  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  â  la  Faculté  de  médee  ne  de  Paris)  : 

J  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 

«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  îrianqu- 
laireSt^  Paris,  chez  HOGG.  pharmacient  2^  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  nniversellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  gnérlsona  publiées  dans 
les  reoueils„scientiBque3. 

Chaque  otiille  ée  de  Sirop  de  Henry  Muhr 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  Dtl  FliXCONI  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Ricbeiiau, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 

■  Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La'prépSfaHôn  qui  se  prête  le  mieux  à  tontes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
0  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat, 
Le  succès  constant  de  ee  produit  explique  les 
nombreuses  Imilatlons  et  contrefaçons  dont  ii  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des -étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
dontease.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  ia  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  anx  deux  extrémités  du 
mon; 

3®  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
â  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


SIROP  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
veo  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
ooruc,  =ont  loo  oucoédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades.  -  ■  - 

Un  rapport  fait  â  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-hnit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Engéüie,  par  nne  commission 
composée  de  MM.  Bonillaud,  Pogglale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  raohitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  déhi- 
”‘,é  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 

S  ace  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
armacies  de  chaque  ville. 


AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antlsyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  de. 
reins  et  de  la  -res.le,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  ebro- 
niqae.  Par  son  action  dépnratlve,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Pans,  18,  me  Saint-Martin. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écoroes  d’oranges  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  i 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d'en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.— Le  flacon  : 
3  fr.  50  0.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-dés- 
Petlts-Champs. 


LE  BAUME  MARIN  fd“e  “il  s: 

gûérlt  les  Douleurs,  la  Goutte,  le  Rhumatisme,  la 
Paralysie,  la  Maladie  des  os  et  celle  des  arlioula- 
tloDs.  —  Dépôt  chez  M.  Ducel,  pharmacien  à  Mont¬ 
pellier,  préparaleur,  et  dans  les  bonnes  pharma- 
de  France,  —  Prix  du  remède  ;  6  fr. 


N»  1.  —  SAMEDI  18  JANVIER  1873. 


46‘  ANNÉE. 


SAMEDI  18  JANVIER  1873.  — N«' 7. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  „  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ltt  làüncette  françaisG  pj,^g  l’académie  de  médecine 


GAZETTE 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AB  CORPS  SIÉDICAI..  —  Cn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ec  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aus  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s’en  peuvent  pa;er  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. , 
POUR  PARIS  }  Six  mois.  .  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  .  . 


S  fr.  SC  c. 


'OCR  l’ÉTRAXCÉR 

it  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


JSOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  0a  zona  frontal  ou 
ophthalmique  et  des  lésions  oculaires  qui  s’y  rattachent.  Les  pneumo¬ 
nies  pernicieuses  ou  à  accès.  —  Maladies  de  l’oreille  (M.  J.  Toynbee). 
—  Étude  sur  les  sels  naturels  arsenico-ferriques  (M.  M.  Tjurand).  — 
Société  de  chirurgie.  —  Variétés  :  Médecins  béatifiés.  —  Nou¬ 
velles.  ' 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Ba  zona  frontal  on  opbthalniiqae  et  des  lésions  ocnlalres 
qal  s’y  rattachent. 

Dans  la  belle  leçon  de  M.  Bouchutsur  le  zona  et  l’herpès  pro¬ 
duit  par  la  névrite,  recueillie  par  M.  Labadie-Lagrave  et,  insérée 
Aans  les  numéros  des  7  et  9  janvier,  nous  trouvons,  parmi  les 
faits  inv(  qués  comme  preuve  de  la  dépendance  immédiate  qui 
lie  le  zona  à  une  affection  des  nerfs  subjacents,  le  fait,  consigné- 
dans  un  mémoire  récent  du  docteur  Wyss  (de  Zurich),  d’un  zona 
ophthalmique  avec  altération  profonde  du  nerf  ophthalmique  de 
Willis  à  son  point  d’émergence,  au  niveau  du  ganglion  de 
Casser. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  signaler  à  nos  lecteurs  un 
travail  très  digne  d’intérêt  que  vient  de  publier  M.  le  docteur 
Alb.  Hybord,  sous  le  titre  inscrit  en  tête  de  cet  article  ;  travail 
qui  lui  a  élé  suggéré  par  un  fait  de  ce  genre,  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer  il  y  a  deux  ans  à  l’hôpital  des  Cliniques  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Richtt,  dont  il  était  alors  l’interne.  C’est 
a  l’aide  de  ce  fait  et  de  quelques  observations  semblables  qui 
lui  ont  été  communiquées  par  MM.  Galezowski  et  L  -illier,  pris 
comme  point  de  départ  et  rapprochés  des  principaux  travaux 
publiés  sur  ce  sujet,  tant  en  Angleterre  qu’en  Allemagne,  que 
M.  Hybord  a  cherché  à  tracer  uue  histoire  générale  d’ensemble 
de  cette  affection. 

Sous  le  nom  de  zona  frontal  ou  ophthalmique,  M.  Hybord  dé¬ 
signe,  avec  les  auteurs  anglais,  une  éruption  herpétique  dont  les 
groupes  de  vésicules  sont  en  rapport  avec  la  distribution  des 
ramifications  superficielles  de  la  première  branche  du  nerf 
trijumeau. 

Voici  les  caractères  principaux  qu’il  lui  assigne  : 

Le  zona  frontal  ou  ophthalmique  peut  être  précédé  de  phéno¬ 
mènes  précurseurs,  ou,  au  contraire,  apparaître  d’emblée. 

Les  phénomènes  précurseurs  sont  locaux  ou  généraux.  Les 
premiers  consistent  en  des  modifications  de  la  sensibilité. 
M.  Hybord  les  a  trouvées,  avant  toute  modification  cutanée,  dans 

cas  où  le  mode  de  début  a  été  soigneusement  établi.  Le  plus 


habituellement,  ces  douleurs  sont  constituées  par  de  véritab’es 
douleurs  névralgiques.  M.  Hybord  établit  à  cet  égard  une  dis¬ 
tinction  basée  sur  l’époque,  plus  ou  moins  éloignée,  à  laquelle  les  ' 
douleurs  remontent. 

Dans  une  série  de  faits,  la  douleur  névralgique  n’a  précédé 
l’éruption  que  d’un  temps  relativement  court,  de  quelques  heu¬ 
res  à  un,  deux,  trois  ou  quatre  jours  au  plus. 

Dans  une  seconde  série,  les  douleurs  ont  été  antérieures  à 
l’éruption  de  plusieurs  jours,  de  huit  à  dix  et  même  quinze 
jours. 

Dans  une  troisième,  les  douleurs  existaient  depuis  longtemps, 
depuis  un  ou  plusieurs  mois. 

Des  douleurs  oculaires  ont  accompagné  quelquefois,  dès  le 
début,  les  autres  phénomènes  douloureux  de  la  face. 

Les  autres  symptômes  locaux,  précurseurs  de  l’éruption,  sont 
sans  importance  ;  ce  sont  des  démangeaisons,  des  fourmille¬ 
ments,  un  sentiment  de  cuisson,  de  chaleur. 

Les  phénomènes  généraux  précurseurs,  apparaissant  en  même 
temps  que  la  douleur  névralgique,  '  ou  peu  après,  consistent 
simplement  en  du  malaise,  de  l’insomnie,  quelquefois  des  ver¬ 
tiges,  des  étourdissements,  des  troubles  gastriques.  Parfois  aussi 
il  se  manifeste  des  symptômes  fébriles. 

Dans  quelques  cas,  les  phénomènes  généraux  sont  constitués 
par  l’appareil  symptomatique  qui  annonce  ordinairement  l’urti¬ 
caire  ou  l’érythème  nerveux ,  frissons  plus  ou  moins  violents  et 
prolongés,  malaise,  courbature,  vomissements,  céphalalgie  fron¬ 
tale  ou  générale. 

Que  le  zona  ait  débuté  d’emblée  ou  qu’il  ait  été  précédé  de 
phénomènes  prodromiques,  l’éruption  suit  une  évolution  qui  est 
toujours  à  peu  près  la  même.  Comme  dans  le  zona  des  autres 
parties  du  corps,  apparaissent  d’abord  des  plaques  rouges,  éry¬ 
thémateuses,  le  plus  souvent  accompagnées  d’un  sentiment  de 
cuisson  et  de  démangeaisons  pénibles. 

Après  un  temps  variable,  de  quelques  heures  à  un  ou  deux 
jours,  sur  ces  plaques  naissent  des  vésicules,  dont  la  forme, 
le  volume  et  le  nombre  varie  nt  suivant  la  confluence  de  l’érup¬ 
tion  et  l’étendue  du  territoire  cutané  de  la  branche  ophthalmique 
qu’elles  occupent. 

L’éruption  vésiculeuse  n’occupe  pas,  avec  la  même  fréquence, 
les  divers  points  du  territoire  cutané  innervé  par  la  branche 
ophthalmique.  Elle  se  b  orne  le  plus  souvent  à  un  ou  plusieurs 
points  de  la  région  orbito-fronto-pariétale. 

Les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  l’éruption  sont 
habituellement  peu  prononcés  et  de  peu  d’importance. 

Les  douleurs  qui  peuvent  précéder  l’éruption  d’un  temps  va¬ 
riable  ou  n’apparaître  qu’avec  elles,  constituent,  pendant  la  durée 
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de  révolution  des  vésicules,  le  symptôme  le  plus  constant  et  le 
plus  pénible.  Conjointement  avec  ces  douleurs,  on  observe  pen¬ 
dant  l’éruption  des  altérations  de  la  sensibilité  cutanée,  anes¬ 
thésie,  analgésie,  thermoparalysie,  etc. 

Le.côté  le  plus  intéressant  et  le  moins  connu  de  l’affection 
dont  il.  s’agit  est  la  série  des  altérations  oculaires.  De  toutes  ces 
lésions,  les  plus  fréquentes  sont  celles  de  la  conjonctive.  Cette 
membrane  est  souvent  simplement  congestionnée.  D’autres  fois, 
elle  est  franchement  enflammée.  Dans  quelques  cas,  il  existe  de 
véritables  vésicules  sur  un  point  quelconque  de  la  conjonctive, 
mais,  surtout  vers  le  bord  de  la  cornée.  M.  Hybord  a  constaté 
une  fois  une  altération  de  la  sensibilité' de  la  conjonctive  après, 
l’éruption,  anesthésie  complète  de  la  portion  de  cette  membrane 
qui  entoure  la  cornée. 

La  fréquence  des  lésions  de  l’iris  et  de  la  cornée  est  un  fait 
remarquable  dans  le  zona  ophthalmique  ;  elles  se  sont  montrées- 
dans  près  de  la  .moilié  des.  faits  relevés.  La  kératite  et  l’iritis 
sont  isolées  ou  réunies  ;  la  kératite  peut  se  montrer  sous  des 
formeadifférentes.  Superficielle,  ou.  profonde,  ne  causant  quel¬ 
quefois  que  le  dépolissement  de  la  membrane,  elle  produit  plus 
souvent  des  ulcérations  ou  des  opacités  plus  ou  moins  étendues. 
Les. ulcérations  de  la  cornée  sont  uniques  ou  multiples;  quelque¬ 
fois  superficielles,  elles  sont  souvent  abruptes  et  profondes  et 
entament  une  part-e  des  lames  de  la  membrane.  Elles  se  forment 
en  général  avec  une  grande  rapidité;  leur  durée  est  variable  ; 
elles  guérissent  habituellement.  Dans  quelques  cas  cependant, 
l’ulcération  a  abouti  à  la  perforation  de  la  cornée,. 

L’iritis,  moins  fréquente  que  la  kératite,  se  montre  le  plus 
souvent  ayee  le.  caractère  aigu  habituel. 

Les  lésions  de  la  cornée  et  de  l’iris  sont,  le  plus  souvent,  en 
relation  avec  la  présence  de  l’éruption  sur  le  côté  du  nez. 

La  cornée  et  l’iris  se  prennent,  que  l’éruption  siège  sur  tout 
le  côté  ou  sur  l’aile  du  nez,  ou  qu’elle  n’occupe  que  la  moitié 
supérieure  et  même  un  point  encore  plus  limité  de  l’organe  ;  les 
lésions,  peuvent  être  aussi  graves  dans  cette  dernière  condition 
que  dans  la  première. 

L’éruption  peut  envahir  le  nez,  de  la  racine. à  la  pointe,  sans 
que  l’œil  soit  fatalement  atteint. 

Enfin,  l’œil  peut  souffrir,  alors  même  que  l’éruption  est  limitée, 
au  front  et  à  la  paupière  supérieure. 

Ainsi,  dans  le  zona  opththalmique,,  l’iris  et  la  cornée  souffrent 
rarement  quand  l’éruption  ne  siège  pas  sur  le  territoire  des 
branches  du  nerf  nasal  ;  ils  souffrent  habituellement  quand  tout 
le  côté  dn  nez  est  envahi  ;  l’iris  et  la  cornée  sont  d’autant  plus 
exposés  à  souffrir,  et  peut  être  à  souffrir  gravement,  que  l’érup¬ 
tion  recouvre  tout  le  côté  du  nez  ou  l’aile  du  nez. 

Isolés  ou  réunis  aux  lésions  précédentes ,  les  paralysies  des 
muscles  de  l’œil  ne  se  sont,  pas  montrées  fréquentes.  M.  Hyhord 
n’en  a  trouvé  que  7  exemples.  Elles  ne  lui  ont  paru  avoir  aucune 
relation  avec  l’intensité  des  douleurs,  la  gravité  et  la  distribution 
spéciale  de  l’éruption  cutanée. 

Enfin  M,  Hybord  a  réuni  dans  un  paragraphe  spécial  les  alté¬ 
rations  de  l’organe  de  la  vue,  que  l’on  ne irencontreqû’ excep¬ 
tionnellement  dans  ces  cas  là,  telles  l’amblyopie,  l’iûfiammation 
de  la  sclérotique,  la  suppuration  de  l’œil  et  la  perforation,  de  la 
cornée. 

L’anatomie  pathologique  a  démontré  dans  le  zona  1. existence 
d’un  processus  irritatif,  d’une  inflammation,  d’une  véritable 
névrite  du  ganglion  spinal  ou  du  tronc  nerveux  dont  le  territoire 
cutané  a  été  envahi  par  l’éruption.  Les  résultats  nécrophiques, 
qui  sont  dus  surtout  àM.  Wyss,  cités  dans  le  travail  de  M,  Hybord 
et  dans  la  leçon  de  M.  Bouch.it,  co.afirmeraient  k,  cet  égard  les 


faits  cliniques,  où  l’on  a  vu,  en  effet,  le  zona  survenir  à  la  suite 
de  blessures  de  nerfs  (zonas  traumatiques),  apparaître  dans  le 
cours  de  myélites  chroniques  (zonas  secondaires)  et  où  l’érup¬ 
tion  se  rattache  à  l’irritation  et  à  l’inflammation  de  certaines  ré- 
gions  du  système  nerveux.  Or,  ajoute  M.  Hybord,  le-  zona  étant 
toujours  identique  à  lui-même,  ayant  toujours  le  caractère  fon¬ 
damental  d’être  subordonné  à  la  distribution  du  nerf  sous-jacent,, 
doit  dériver  d’un  processus  id,entique..  D’où  il  est.  conduit  à  for¬ 
muler  cette  conclusion  : 

Le  zona  spontané,  comme  le  zona  traumatique  et  le  zona  se¬ 
condaire,  est  l’expression  cutanée  d’une  névrite  ou  d’une  irritar- 
lion  causée  par  une  hyperémie  active,  ayant  pour  siège  soit  le 
ganglion  spinal,  ou  son  analogue  le  ganglion  de  Gasser;  soit  un 
^  point  quelconque  de  la  périphérie  du  nerf,  soit  la  substance 
grise,  les  cornes  postérieures  de  la  moelle,  ou  les  cordons  pos¬ 
térieurs. 

Cette  conclusion  s’étaye  encore  sur  les  conditions  étiologiques 
du  zona,  qui  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  l’action  du 
froid. 

Eu  ce  qui  concerne  particulièrement  les  lésions  de  la  cornée 
et  de  l’iris  dans  le  zona  ophthalmique,  celles-ci  résulteraient  de 
l’irritation,  de  l’inflammation  des  filets  ciliaires  qui  se  rendent  à 
ces  membranes.  Elles  seraient,  par  conséquent,  des  lésions  de 
même  ordre  que  les  lésions  cutanée?. 

Le  pronostic  de  cette  affection; est  sérieux. 

Pour  le  traitement,  les  indications  doivent  se  déduire  naturel¬ 
lement  de  la  pathogénie  qui  a  montré  le  lien  de  l’éruption  avec 
la  lésion  nerveuse,  qui  devient  le  fait  priinordial.  Les  injections 
narcotiques  hypodermiques,le  sulfate  de  quinine  en  doivent  être 
les  élémraits  principaux. 

Enfin,  à  défaut  d’indications  précises  fournies  par  les  lésions 
oculaires,  on  ne  saurait  trop  recommander  à  cet  égard  la  plus 
grande  surveillanc3,.ainsi  que  le  fait  très-judicieusement  observer 
M.  Hybord. 


Les  pneamoniea  peraicieases  on.  A  aecés. 

Les  faits  de  pneumonies  pernicieuses  que  nous  avons  rappor¬ 
tés  diaprés  notre  confrère  M.  Fisseux,  dans  notre  Revue  du 
h  janvier,  nous  ont  valu  deux  communications  sur  le  même . 
sujet,  l’une  de  M.  le  docteur  Layit  (de  Cessenon),  l’autre  de 
M.  le  docteur  Morely  (d’Arsentat) ,  que  nous  nous  empressons 
de  mettre  en  substance  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

M.  le  docteur  Lavit  nous  écrit  que,  depuis  sept  ans,  il  étudie 
dans  sa  pratique  les  affections  qui  l’ont  surpris,  comme  elles  ont 
paru  surprendre  M.  Fisseux.  Il  voit  dans  les  f  its  de  notre, con¬ 
frère  la  fièvre  catarrhale  qui  s’entache  si  facilement  de  mali¬ 
gnité  ou  de  perniciosité.  Les  cinq  observations  de  M.  Fisseux, 
«  se  rapportent  à  des  cas  pareils  que  j’ai  observés  et  qui  sont 
des  pneumonies  catarrhales,  affections  générales  dont  la  mani¬ 
festation  locale  pulmonaire,  dans  ce  cas-ci,,  est  peu  de  chose  re¬ 
lativement  à  l’acte  iporbide.toffws  subslantiœ,  cette  intoxication 
de. l'organisme  qui  menace  la, vie.;  » 

«  Il  est  sans  doute  fort  difficile,  ajoute  notre  correspondant, 
de  dire  a  priori  si  une  pneumonie.est: simplement  inflammatoire 
ou  si;  elle  est  catarrhale,  insidieuse,;  maligne,  et  c’estbien  là 
l’écueil  du,  diagnostic,  qui.,  peut,  conduire  à  une  thérapeutique 
bonne  ou  funeste,  selon- qu’il  aura  été  heureusement  ou  malheu¬ 
reusement  porté.  Mon  expérience  à  ce  sujet  m’avàit  amené  à 
coaclura  que  toutes; les  fois  que,  j’avais  affaire  à  l’affection,  ca¬ 
tarrhale,,  à.une  pneumonie  catarrhale  par  exemple,  le  traitement 
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en  usage,  émissions  sanguines,  tartre  stibié,  produisait  un  ré¬ 
sultat  déplorable,  presque  toujours  mortel.  Un  ouvrage  sur  la 
malignité  morbide,  publié  à  Montpellier  par  le  docteur  Gourai, 
en  1864,  par  hasard  tombé  sous  mes  yeux  il  y  a  deux  ans,  a 
irrévocablement  fixé  ma  manière  de  voir,  attendu  que  parmi 
les  causes  produisant  la  malignité,  il  cite  les  émissions  san¬ 
guines,  l’émétique,  les  purgatifs  drastiques,  etc.  (p.  31). 

«  De  tout  cela  je  conclus  que  lorsqu’il  y  a  lieu  de  soupçonner 
que  certaines  pneumonies  ne  sont  pas  franches,  que  telle  est  la 
constitution  médicale  régnante,  il  faut  absolument  renoncer 
aux  médications  précitées,  amender  les  points  de  côté  par  des 
vésicatoires,  remplacer  le  tartre  stibié  par  le  kermès  minéral  a 
dose  expectorante  seulement,  et  enfin  maintenir  les  forces  de 
l’organisme,  qui  est  toujours  prêt  à  toniber  dans  l’adynamie  et 
l’ataxie.  Si,  malgré  ces  précautions,  il  survient  la  moindre  me¬ 
nace  de  délire,  presque  toujours  précédé  par  des  hallucinations 
passagères  et  tranquilles,  symptôme  auquel  j’attache  une  grande 
importance  et  qui  est  souvent  pour  moi  un  rayon  lumineux  à 
travers  ces  affection^  obscures,  alors  n’hésitez  pas  un  seul  ins¬ 
tant,  car  tout  retard  peut  être  fatal,  donnez  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  petites  doses,  dix  centigrammes  de  deux  en  deux  heures, 
du  bouillon  et  autres  réconfortants  à  l’heure  d’intervalle,  et, 
pourvu  que  vous  ayez  eu  le  temps  de  faire  passer  ainsi  un 
gramme  du  médicament,  vous  pouvez  être  sans  inquiétude  sur 
votre  malade  et  porter  auprès  de  la  famille  un  heureux  pro- 

nostic.  »  .  .J-  /  1. 

M.  le  docteur  Morely,  dans  une  note  qu’il  avait  rédigée  a  l  oc¬ 
casion  d’une  série  d’articles  sur  la  pneumonie  émanés  de  la  ré¬ 
daction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  juillet  dernier  et  qu’il 
s’est  déterminé  à  nous  adresser,  au  sujet  des  questions  de 
M.  Fisseux,  résume  les  résultats  de  ses  observations  et  de  son 
expérience  personnelle  sur  ce  point  si  important  de  pratique.^ 
L’étendue.de  cette  note,  pleine  de  faits  et  de  considérations 
d’un  grand  intérêt,  ne  nous  permettant  pas  de  l’insérer  intégra¬ 
lement,  nous  nous  bornerons  à  exposer,  squs  forme  de  propo-, 
sitions,  les  conclusions  qui  en  ressortent. 

1»  Il  existe  des  pneumonies  à  accès ,  c’est-à-dire  des  pneu- 
-  monies  pendant  le  cours  desquelles  .se  développent  des  accès 
intermittents.  .  ,  ,  . 

■  2»  Ces  accès  sont  indépendants  de  la  pneumonie,  c  est-à-dire 
que  lapeunomie  suit  sa  marche  après  que  les  accès  ont  été  en¬ 
levés  et  que,  la  pneumonie  disparue,  ces  accès  peuvent  reparmtre 
seuls.  . 

3»,  Ces  accès,  négligés  ou  méconnus,  .affectent  souvent  la 
forme  pernicieuse,  .soit  pendant  la  pneumonie,  .soit  après  la 

pneumonie.  . .  , 

4»  Le  remède  héroïque  est  le  sulfate  de  quinine  a  haute  dose 

associé  à  l’opium.  ,  ,  „  ^  c  , 

5»  Ces  accès  sont  généralement  de  courte  duree  (1  à  6  heures) 
et  incomplets  (le  premier  stade  manque  le  plus  souvent). 

6°  Ces  pneunômies  à  accès  peuvent  présenter  U  forme  epz- 

7°^Ces  pneumonies  à  accès  sont  fréquentes  :  1° 'dans  les  pays 

où  la  fièvre  paludéenne  ett  endémique;  —  S-'chez  les  individus 

qui  ont  une  pneumonie  survenue  à  la  f .f 
glacée  et  bue  en  grande  quantité,  ex.  :  le  cidre;  3  a  la  sui  e 
dlingestions  provoquées,  dans  le  cours  d’une  pneumonie,  par 
l’administration  intempestive  d’alimenls.  _  _ 

Je  signalerai  encore  ce  fait  basé  sur  l’observation  ;  si  on  traite 
vigourfusement  un  individu  par  le  tartre  stibié  et  les  émissions 
sanguines,  et  que  cet  individu  offre  justement  la  comi  lication 
d’accès,  l’accès  est  morterd’emblée. 


8”  La  pneumonie  à  accès  naît  de  toutes  pièces,  c’est-à-dire 
que  la  même  cause  qui  engendre  la  pneumonie  d’abord,  engendre 
l’accès  ensuite.  Cependant,  je  reconnais  qu’un  accès  antérieur 
à  une  pneumonie  peut  devenir  pernicieux  pendant  le  cours  de 
cette  pneumonie.  Ce  fait  rentre  dans  la  règle  générale. 

Au  contraire,  une  pneumonie  survenue  chez  un  fiévreux,  ne 
devient  généralement  pernicieuse  que  parce  que  l’existence  de  la 
fièvre  palustre  a  détérioré  la  constitution,  mais  non  parce  que 
l’accès  est  d’emblée  pernicieux. 

10°  L’accès  aggrave,  lorsqu’il  se  produit,  la  pneumonie  et  ré¬ 
ciproquement. 

Mais,  au  fond,  accès  et  pneumonie  ont  une  marche  distincte. 

11°  La  pneumonie  disparue,  l’accès  coupé,  cet  accès  peut 
reparaître,  à  courte  échéance,  et,  chose  capitale,  avec  le  même 
caractère  pernicieux  qu’il  affectait  pendant  la  peumonie. 

De  là,  l’indication  de  donner  le  stilfate  de  'quinine  pendant 
quelque  temps  après  la  disparition  des  accidents. 

12°  La  possibilité  de  ces  accès  doit  être  présente  à  l’esprit  du 
médecin  ;  il  doit  en  parler  chaque  fois  aux  parents  et  les  mettre 
sur  la  voie;  il  faut,  la  complication  reconnue,  'donner  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose,  associé  à  l’opium,  et  l  administrer  soi- 
même  au  malade.  Succès  inespérés  dans  des  cas  en  apparence 
désespérés. 


MALADIES  DE  L’OREILLE 
Par  M.  J.  Toynbee,  P.  R.  S. 
(Traduction  de  M.  Darin.) 


IM.VLADIES  DU  iDERME  :  INFLAMMATION  AIGUE. 

Obs.  I.  —  Inflammation  aiguë  du  méat  dermoide 
provenant  du  froid. 

M.  E-,  Esq.,  âgé  de  26  ans,  médecin,  me  consulta  en  janvier  1833 
pour  une  douleur  violente  des  deux  oreilles.  11  dit  avoir  été  pris 
quatorze  jours  auparavant  d'une  attaque  de  forte  douleur  dans  les 
deux  oreilles,  surtout  du  côté  gauche,  après  avoir  Ôté  traversé  par 
la  pluie;  la  douleur  durait  depuis  vingt-quatre  heures  quand  l'écou¬ 
lement  apparut,  et  le  soulagement  avec  lui.'  La  veille  'du  jour  où  il 
vint  me  trouver,  pendant  un  voyage,  ladouleiw  revint  dans  chaque 
oreille,  mais  plus  parliculièremeiut  à  droite;  de  temps  à. autre,  la 
souffrance . augmentait  considérablement. 

H  examen  montra  le  derme  des  deux  conduits  auditifs  très-rouge 

et  gonflé-  l'épiderme manquait,mais point  d’écoulement.Ladislance 

de  l’audition  pour  chaque  oreille  était  de  43  centimètres  ;  .un  tam¬ 
pon  d’ouate  imbibé  d’un  liquide  vôlatil  amena  la  guérison. 

Obs.  II.  —  Inflammation  aiguë  du  derme.  Abondante  sécrétion. 

Miss.  M.,  âgée  de  17  ans,  grande,  un  peu  délicate,  me  consulta 
le  20  décembre  1833,  pour  une  douleur  de  l’oreille  droite  avec 
écoulement. 

Historique.  Dix  jours  auparavant,  elle  avait  éprouvé  dans  l’oreille 
une  légère  douleur,  qui  s’aggrava  peu  à  peu,  au  point  de  l’empêcher 
de  reposer  la  nuit.  Cela  dura  huit  jours,  toutefois  avec  des  périodes 
de  mieux.  Deux  jours  avant  de  me  venir  - voir,  elle  eut  .un-écoule¬ 
ment  <d’oreille  qui  durait  encore.  ,,  ,  , 

L’examen  montra  le  méat  rempli  du  produit-, de  1  écoulement; 
extrait  à  l’aide  de  la  seripgue,  il  constituait  ,une  masse  .conaidérahte 
de  mucus  blanc,  delà  grosseur  d’une  féveroleordinaire;et,d?ôcailles 
épidermiques.  Le  méat  membraneux  était  très-tuméfié  et  rouge,  la 
couche  dermoïde  de  la  M.  T.  était  également  rouge  et  gonflée.  La 
distance  de  l’audition  n’était  que  de  20  centimètres. 

Traitement.  -  Application  de  deux  sang.A  à  l’oriflce  du  méat, 
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injections  d’eau  chaude  dans  le  conduit  auditif  deux  fois  par  jour, 
La  douleur  se  calma  graduellement,  et  en  six  jours  l’écoulement 
avait  disparu. 


ÉTUDE  SUR  LES'’SELS  NATÜRELS  ARSENICO-FERRIQUES 

DE  LA  DOMIIVIQUE 
Par  le  docteur  M.  Dcram». 

I""Y  .  ,  , 

Les  propriétés  médicales  des  eaux  minérales  sont  dues  aux 
élément^  qu’ejles  tiennent  en  dissolution  ;' c’est  à  ces  sels  qu’elles 
doivent  leurs  qualités' chimiques  et  leurs  qualités  thérapeutiques. 
Il  est  des  sources,  il  est  vrai,  dont  les  effets  sur  l’organisme 
n’ont  pas  encore  été  éclairés  par  Tanaîyse  la  plus  conscien¬ 
cieuse,  parce  qu’il  e.-t,  dans  ces  eaux,  des  substances  dont  la 
chimie  n’a  pu  déterminer  les  proportions  exactes,  ni  même  dé- 
céler  la  présence.  C’est  ainsi  que  Ton  vient  de  découvrir  que  les 
eaux  bicarbonatées  de  Vais  (Saint-Jean, Précieuse,  Désirée,  Mag¬ 
deleine,  Rigolette)  contiennent  de  la  lithine  en  d’assez  fortes 
proportions. 

M.  F.  Wurtz,  chef  du  laboratoire  d’analyse  de  la  Pharmacie 
centrale  de  France,  a  publié,  dans  V  Union  'pharmaceutique  (1), 
les  procédés  qu’il  a  employés  dans  la  recherche  de  cette  sub¬ 
stance. 

^  M.  Gavarret,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  par  des  expériences  spectrales,  est  arrivé,  à  la  même  con¬ 
clusion  :  la  présence  de  la  lithine  dans  ces  sources. 

A  ce  sujet,  rappelons  encore  le  remarquable  travail  de  M.  le 
professeur  Chatin,  relatant  ses  recherches  de  l’iode  dans  les 
eaux  des  sources  Saint-Jean,  Rigolette,  Précieuse,  Magdeleine  et 
Désirée,  de  Vais;  le  savant  académicien  y  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  ce  métalloïde  (2).  ■  i- 

N’est-ce  pas,  en  effet,  au  fer  qu’elles  renferment,  que  les  eaux 
de  Bussang,  d’Orezza,  etc.,  doivent  leurs  propriétés?  Le  spufre 
contenu  dans  les  sources  de  Luchon,  de  Baréger,  de  Cauterets, 
n’explique-t-il  pas  l’action  curative  dont  sont  douées  ces  eaux 
renommées  à  si  juste  titre  ? 

On  peut  donc  affirmer  que  les  effets,  thérapeutiques  des  eaux 
minérales  dépendent  essentiellement  des  principes  actifs,  connus 
ou  inconnus,  qui  dominent  dans  leur  composition. 

Après  avoir  tenté,  sans  succès,  de  fabriquer  des  eaux  miné¬ 
rales  artificielles,  on  eut  l’idée  de  dégager  les  sels  que  les  eaux 
minérales  tiennent  en  dissolution,  oü  bien  encore  de  recueillir 
les  dépôts  ou  résidus  que  Ton  rencontre  sur  leur  parcours,  et, 
partant,  de  remplacer  ces  eaux  par  les  substances  actives  qu’elles 
reufurment. 

Les  premières  tentatives  faites  dans  cette  voie  ne  furent  pas 
heureuses,  et,  pour  arriver  à  de  meilleurs  résultats,  il  fallait 
modifier  les  procédés  employés  jusque-là.  Voyons  quelle  est  la 
valeur  de  ceux  qui  viennent  d’être  appliqués  à  la  source  Domi¬ 
nique. 

II 

La  source  Dominique  ne  date  pas  d’hier.  Connue  depuis  plus 
de  deux  cents  ans  (1602),  elle  a  été  baptisée  du  nom  qu’elle  porte, 
en  souvenir  de  la  guérison  qu’y  obtint,  au  commencement  du 
dix-septième  siècle,  un  religieux  de  Tordre  des  Dominicains 
depuis  longtemps  atteint  d’une  fièvre  quarte  rebelle. 


(t)  Juin  '1872. 

(2)  Vnion  pharmaceutique,  septembre  1872. 


Quoi  qu’il  en  soit,  dès  Tannée  1774,  Vincent  Raulin  écrivait 
qu’il  regardait  cette  eau  «  comme  un  excellent  fébrifuge  et  anti- 
périodique.  » 

La  Dominique  prend  naissance  au  milieu  des  massifs  de  mon¬ 
tagnes  qui  servent  de  contre-fort  à  la  chaîne  du  Goiron  ;  l’exa¬ 
men  des  roches  d’où  sort  Teau  fait  connaître  une  constitutiou 
dans  laquelle  dominent  le  feldspath  et  Targile,  le  quartz  et  la 
pyrite  blanche  arsenicale. 

Selon  un  des  menibres  les  plus  éminents  de  l’Institut,  M.  Dau- 
bréé;  c’est  une  roche  éruptive  ,  composée  par  un  granit  injecté 
de  pyrite  et  sur  les  parpis  duquel  se  trouvent  des  failles,  mul¬ 
tiples  et  parallèles,  dissociées  par  Faction  d’un  mouvement  inté¬ 
rieur  (1).  Les  recherches  faites  au  laboratoire  de  la  Pharmacie 
centrale  de  France  démontrent  que  la  partie  pyriteuse  s’oxyde 
à  l’air  en  se  couvrant  de  taches  ocracées  de  sous-sulfate  de  ses¬ 
quioxyde  de  fer. 

L’eau  de  la  Dominique,  analysée  par  M.  Ossian  Henry,  est. 
composée  de  la  manière  suivante  : 

Sur  1,000  grammes  d’eau,  on  a  trouvé  : 


Acide  sulfurique . 1  .  \ 

—  arsénique . ;......  5 

Sesquioxyde  de  fer . I 

Chaux  et  soude . .  f 

Acide  silicique . /  t.74 

Chlore . .  I 

Acide  phosphorique . ] 

Matière  organique . j 


Le  rapport  de  M.  Ossian  Henry  contenant  cette  analyse  fut 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  décembre  1872—  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRKSPONDANCB 
La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  V Union  médicale; —  le.  Gazette  hebdo¬ 
madaire; - le  Bordeaux  médical;  —  h  Revue  médicale  de  Tou¬ 

louse;  —  le  Lpon  médical;  —  h  Revue  médicale  de  Limoges;  -  la 
Gazette  obstétricale. 

M.  LARREY  offre  à  la  Société  lès  thèses  de  chirurgie  soutenues  à 
la  Faculté  de  Paris  en  1871-72  ;  -  le  Rapport  sur  les  prix  Mm- 
tyon,  fait  à  l’Académie  des  sciences,  le  2S  novembre  1872  par 
M.  H.  Larrey.  ,  " 

M.  GfRALDÈs,  membre  titulaire,  écrit  à  la  Société  pour  lui  de¬ 
mander  le  titre  de  membre  honoraire.  Cette  demande  sera  soumise 
à  la  Société,  dans  sa  séance  du  22  janvier. 

PROPOSITION 

^  M.  FORGET  dépose,  au  nom  de  plusieurs  de  ses  collègues  et  au 
sien,  la  proposition  suivante  : 

«  La  Société  de  chirurgie,  en  présence  de  l’occupation  du  terri¬ 
toire  français  par  l’étranger  et  des  malheurs  privés  dus  à  l'inonda¬ 
tion,  décide  qu’elle  n’aura  pas  de  banquet  annuel.  Elle  ouvre  une 
souscription  dans  son  sein  au  profit  des  inondés.  » 

Ont  signé  :  MM.  Larrey,  Marjolin,  Alp.  Guérin,  Boinet  et  Forget. 
M.  LE  PRÉSIDENT  met  la  proposition  aux  voix.  Elle  est  adoptée 
à  l’unanimité. 


(1)  Union  pharmaceutique,  octobre  1871,  p.  112. 
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M.  LE  TRESORIER  recueille  les  souscriptions  et  est  chargé  d’en 
faire  parvenir  le  montant  à  destination.  '' 

CÔMMUNt,CATiON' 

Réanion  par  première  intention  sons  le  pansement  onàté. 

—  M.  A.  GCÉRiiv  présente  un  exemple  de  réunion  par  première  in¬ 
tention,  à  la  suité  d’uné  amputation  de  cuisse  obtenue  iSOUs  le  pan¬ 
sement  ouaté.  Bien  que,  dit  le  présentateur,,  je  n’ai  ppjpt  l’habi¬ 
tude  de  chercher' la  réünioti'par  première  intention  sous  le  panse¬ 
ment  ouaté,  j’ai  fait  ici  ce  que  fait  M.  Desbrmaux,  et  j’ai  i^^tou 
de  la  sorte,  à  Paris,  fait  rarè,  une  réunion  par  premièr|e  inteqtion.^ 
Le  malade  a  succombé^  mais,  sur  cette  pièce  vous  en ’voyc'z  la 
cause  ;  il  y  a  une  ostéomyélite  du  fémur  qui  existait  avant  l’opS- 
ration,  et  qui  a  entraîné  l’infection  purulente.  Le  4  décéinbre,  l'àni- 
putation  a  été  faite  pour  une  tumeur  blanche  ulcérée  du  genou;'- 
mais  le  6  déjà,  il  y  a  eu  une  irrégularité  dans  le  pansendent  ouaté  ^  < 
la  plaie  était  à  découvert,  on  a  du  reco,mmencer  le  pansement. 

Je  crois  que  la'compression  élastique  et  l’incubation  ont  eu  là 
l’utilité  réelle  qui  a  été  constatée  dans  des  cas  où  le  pansement 
ouaté  a  réussi.  La  chaleur  uniforme  maintenue  autour  de  la  bles¬ 
sure  par  la  ouate  met  les  plaies  dans  les  conditions  de  celles  qu’on 
traite  dans  les  climats  chauds,  et  qui  se  réunissent  si  bien  par  pre¬ 
mière  intention.  '  ' 

Je  fais  ici  encore  mon  profit  d’un  travail  qu’un  interne  distingué 
des  hôpitaux  achève  en  ce  moment.  Ce  travail  montre  que  tous  les 
faits  de  greffe  épidermique,  de  réimplantation  de  tissus  diyisés,  ont 
repris  pendant  les  temps  chauds.  La  chaleur  régulière  est  donc  un 
des  effets  salutaires  du  pansement  ouaté. 

M.  BLOT.  L’ostéomyélite  est  certainement  la  cause  de  l’infection 
purulente. 

M.  LANKELONGUE  partage  l’avis  de  M.  Blot.  Il  ajoute  que  la  pièce 
est  un  bel  exemple  dé  réunion  immédiate,  et  que  ce  qui  est  parti¬ 
culier,  c’est  le  défaut  de  réunion  de  l’os  aux  parties  molles  et  de 
cicatrice  du  squelette.  Pour  ce  quj  est  de  la  régularité  de  la  tem¬ 
pérature  sous  le  pansenîènt  ouaté,  je  crois  que  la  théorie  de 
M.  Guérin  n’est  pas  d’accord  avec  les  faits.  Én  l’absence  d’exp'é- 
riences  thermométriques,  on  ne  conçoit  pas  a  priori,  et  d’après  les 
lois  de  la  physique,  que  la  température  d’une  partie  puisse  être 
maintenue  à  un  égal  degré,  malgré  une  enveloppe  de  ouate.  Pour 
ce  qui  est  des  opérations  pendant  la  chaleur  et  l’été  dans  nos  cli¬ 
mats,  je  les  crois  plus  avantageuses  que  les  opérations  pendant 
l’hiver,  car,  en  été,  il  y  a  plus  d’écarts  dans  la  température  qu’il 
n’y  en  a  en  hiver. 

M.  DESPBÉS.  Mais  les  os  ne  se  réunissent  jamais  par  première 
intention  avec  les  parties  molles.  Ce  que  l’on  voit  sur  cette  pièce 
n’est  pas  exceptionnel  :  c’est  la  règle.  Velpeau  l’avait  bien  démon¬ 
tré,  la  réunion  des  plaies  d’amputation  n’est  jamais  complète  ;  il  y 
a  toujours  une  suppuration  de  l’os  qui  s’écoule  autour  du  fil  à  liga¬ 
ture. 

M.  A.  giiErin.  La  ouate  est  un  isolant  qui  maintient  autour  du 
membre  une  température  constante.  11  n’est  pas  besoin  de  thermo¬ 
mètre;  on  sait  bien  que  la  glace  entourée  de  ouate  ne  font  que 
très-lentement  dans  un  milieu  même  dont  la  température  est 
élevée. 

Dans  les  cas  où  j’ai  traité  la  plaie  d’amputation  sans  réunir,  j’ai 
vu  l’os  se  couvrir  de  bourgeons  charnus;  mais,  dans  ce  cas,  l’os, 
comme  vous  le  voyez,  n’était  pas  recouvert  de  bourgeons  charnus. 

Il  n’y  avait  pas  de  pus  autour  de  la  section  ;  il  y  ava  it  seulement 
nn  peu  de  pus  sur  le  côté. 

M.  LANAELONGUE  fait  observer  que  la  glace  fond  à  la  longue,  et 
îue  le  corps  humain  ne  peut  être  comparé  à  la  glace. 

ÉLECTION 

Commission  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  à  la  place 
de  membres  correspondants. 

Sont  élus  ;  MM.  Marjolin,  Panas,  Paulet,  Chassaignac,  Boinet. 


rapports  des  prix 

■  '  Prix  Laborie.  —  M.  PAULET  .Ut  le  rapport  Sur  les  travaux  en- 

;  voyés  pour  le  concours  du  prix  Laborie.  (Voir  le  numéro  du  9  jan¬ 
vier  1873.)  ■  ■ 

Prix  Daval.  —  M.  LANNELONGUEi^'àu  nom  d’une  Commission 
composée  de  MM.  Marjolin,  Panas,  Tillaux,  Duplay  et  Lanne- 
longue,  lit  le  rapport  sur  les  thèses  envoyées  pour  le  concours  du 

■  prix  D uval-.  .  ,  ,  -  '  ■  ' 

1  Trois  thèmes  ont  été  adressées  à  laiSociété.  Leur  importàce  mé- 
I  rite  de  fixer  yotre  (attention,  mais  je  me  hâte  de  vous  dire  qu’ëlleS 
ne  répondent  pas  également  à  l’esprit  qui  doit  diriger  sur  le  choix' 
de  la' récompense  à  donner.  .  -  ; 

.  Le  travail  de  M.  Hybôrd,  intitulé'  :  Des  calculs  de  la  vessie  chez  ; 
la  femme  et  la  pefte  fille,  est 'ayant  tout  une  monographie  correcte 
et  calquée  sur  le  modèlèdes'descriptions  clâssiqués.  Un  premier  cha-, 
pitre  renferme  quelques  cbhsidérâtions'àhatomiques  où  l’auteur  ex¬ 
pose  le  résultat  de  quelques  recherches  sur  lës  dimensions  de 
l’urèthre  et  l’étendue,  de  Uespace  qui  sépare  ce  canal  des  branches 
ischio  pubiennes  ;  ces  résultats  n’ajoutent  que  peu  de  cHo'sé  aux 
notions  acquises..  Dans  les-  autres  parties  -  qui  composent'Thisto- 
rique,  les  symptômes,  .le  diagnostic  et  le  tempéramént,'  on  re¬ 
trouverait,  poussées  à  un  haut  jidegré,  les  qualités-  de  la  descrip¬ 
tion  classique,  si  une  certaine  diffusion  ne  venait  nuire  à  la  clarté 
de  l’exposition.  ,  ,  , 

La  partie  de  ce  mémoire  qui  arrête  lie  lecteur,  est  celle  qui  traite, 
des  indicstions  et  contre-indications  d’où  découle  le  choix  de  la 

méthode  et  des  procédés  qui  doivent  convenir  à  chaque  cas. 

11  serait  trop  long  de  vous  donner  les  coilclusio'ns  formulées  par 
M.  Hybord.  D'une  manière  générale,  elles  ne  s’éloignent  pas  d’ail¬ 
leurs  de  celles  que  l’on  accepte  pour  Thom  me  dans  les  cas  de 
pierre  d’un  égal  volumé  et  de  pareille  densité.  Ma  proposition  ne 
saurait  comprendre  toulefois  ies  cas  où  la  dilatation  uréthrale 

■  est  applicable,  car  cette  méthode  ne  peut  être  adoptée  à  l’urèthre 

de  l’homme.  .  ,  .  „ 

Il  ressort  cependant  d’une  statistique  donnée  par  M.  Hybord  que 
la  taille  a  été  plus  souvent,  beaucoup  plus  souvent  pratiquée  que 
toutes  les  autres  méthodes,  et,  en'effét,  celte  statistique  comprend, 
211  cas  de  taille  et  10. cas  de  lithotritie.  Le  premier  de  ces  deux  , 
nombres  comprend  191  succès  et  29  morts,  soit  9  O/O  'dè  morts.  Le, 
second  comprend  10  succès.  Sans  vouloir  rapprocher  ces  chiffres, 
dont  le  rapprochement  ne  saurait  fournir  auchne  conclusion  favo¬ 
rable  au  choix  de  l’une  ou  l’autre  méthode,  on  n’en  est  pas  iiloîns  ' 
frappé  du  petit  nombre  de  liihotrilies  dont  les:  résultats  ont  été 
consignés;  je  crois  que  cette  lacune  peut  être  cpmblée  en  faveur  de 
la  lithotritie  en  disant  que  bon  nombre  de  chirurgiens  l’ont  pra¬ 
tiquée  sans  publier  leurs  résultats. 

Au  surplus,  cette  statistique  de  2ircas  n’est  pas  assez  précise, 
elle  ne  sépare  pas  les  âges  comme  le  titre  du  mémoire  semble  le 
faire  pressentir,  et  à  plus  forte  raison  ne  mentionne-t-elle  pas  les 
cas,  et  cependant  il  est  probable  qu’il  en  est  parmi  eux  beaucoup 
qui,  par  leur  singularité,  eussent  légitimé  précisémentle  choix  de  la 
taille.  Un  fait  qui  a  lieu  d’étonner  et  qui  touche  à  l’âge  des  malades, 
consiste  à  ne  voir  figurer  en  aucun  titre  les  hôpitaux  d’enfants  de 
Paris  dans  cette  table  statistique  ou  dans  ce  travail.  Est-ce  que,  dans 
ces  hôpitaux,  pendant  une  période  de  20  ans,  par  exemple,  aucune 
des  petites  malades  qui  s’y  sont  présentées  n’ont  pas  eu  de  pierre,^ 
ou  bien  est-ce  que  l’auteur  a  négligé  de  prendre  des  renseigne¬ 
ments  à  cet  égard?  C’est,  qu’en  effet,  dans  ce  travail,  les  matériaux 
relatifs  aux  calculs  pierreux  des  petites  tilles  sont  très -peu  nom¬ 
breux  et  insuffisants  à  fixer  la  question.  Il  est  regrettable  de  ne 
trouver,  dans  le  travail  de  M.  Hybord,  qu’une  observation  person¬ 
nelle.  Ace  titre,  il  s’éloigne  de  l’esprit  du  fondateur. 

La  thèse  de  M.  Foucault,  intitulée  :  Essai  sur  les  tumeurs  mixt  s 
est  certainement  le  travail  le  plus  complet  que  l’on  ait  fait  sur  (  e 
point.  Les  variétés  anatomiques  de  ces  tumeurs  sont  soigneuse-, 
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ment  distinguées  les  unes  des  autres,  et  cette  étude  s’accompagne 
d’une  mention  très-exacte  Aes  faits  publiés.  L’auteur  a  même  fait 
quelques  efforts  pour  distinguer  cliniquement  les  variétés  les  unes 
des  autres,  et  sans  atteindre  à  cet  égard  des  résultats  posiüfs,  néan¬ 
moins  en  doit  lui  savoir  gré  d’avoir  cherché  à -  pénétrer  dans  ces 
secrets,  tout  comme  on  doit  lui  être  reconnaissant  de  l’examen 
historique  qui  précède  son  travail. 

Une  partie  cependant  n’a  pas  reçu  tout  le  développement  suffi¬ 
sant,  iije  dirai  même  nécessaire;  c’est  celle  qui  concerne  la 
thérapeutique  de  ces  tumeurs.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne  trouve  pas, 
dans  ce  mémoire,  un  exposé  méthodique,  précis  et  complet 
des  procédés -opératoires;  tout  cela  est  fidèlement  décrit.  On  voit 
même,  signalées  dans  les  observations,  les  perturbations  immé¬ 
diates  apportées  dans  le  mouvement  et  la  sensibilité  par  les  opé¬ 
rations.  Cependant  M.Foucault  n’a  pas,  àno-tre  avis,  interrogé  assez 
longtemps  les  modifications  ultérieures,  et  surtout,  «e  qui  fait  com¬ 
plètement  défaut,  ce:Sont  les  résultats  de  ces  opérations  suivis  à 
long  temps. 

En  n’abordant  pas  la  question  des  récidives  de -ces  tumeurs,  dont 
ÜHCxiste  un  certain- -nombre  d’exemples,  M.  Foucault  a  eublié  que 
ses  descriptions  anatomo-pathologiques  devaient  servir  à  éclairer 
la  clinique  et  par  suite  le  conduire  à  fixer  la  question  des  ré¬ 
cidives. 

Le  mémoire  de  M.  -Malherbe  est  intitulé  ;  De  la  fièvre  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires, ’tt  il  contient  des  résultats  importants 
sur  les  rapports  de  l’état  fébrile  avec  les  lésions;du  rein.  J’ajoute¬ 
rai  volontiers  que  ce  sont  ces  recherches  qui  donnent  à  ce  travail 
sa  valeur  et  qui  en  eonslituent  roriginalité.  Il  est  vrai  que  l’au¬ 
teur  n’a  pas -eu  l’initiative,  de  cette  idée,  mais  il  la  soutient  avec 
plus  de  preuves  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  lui,  et  ces  preuves,  il  les 
tire  de  ses  observations  personnelles  et  de  ses  examens  cadavéri¬ 
ques.  Devant  ces  résultats  et  après  discussion  des  autres  théories, 
l’auteur  est  conduit  à  admettre  que  la.  lésion  rénale  précède  la 
fièvre,  qu’elle  la  détermine  ;  je  dis  plus,  qu’elle  est  l’unique  cause 
de  la  fièvre.  Il  y  a  donc,  d’après  lui,  une  altération  rénale  dont  les 
termes  pourraient  être  posés  de  la  sorte  :  congestion  au  premier 
degré,  suppurations  partielles  ou  générales  du  parenchyme  rénal, 
en  dernière  analyse,  et  entre  ces  deux  formes  une  néphrite  inter¬ 
stitielle  qui  a  été  surtout  bien  appréciée  par  M.  Malherbe.  Sans 
doute  il  serait  aisé  de  faire  la  critique  de  la  théorie  qui  comprend 
très-certainement  un  bon  nombre  de  cas  où  les  accidents  fébriles 
sont  la  dépendance  de  là  lésion-rénale,  mais  qui  a  aussi  la  pré¬ 
tention  de  les  subordonner  tous  sans  exception.  Mais  si  vous  pen¬ 
sez  comme  moi  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  cette  opinion, 
néanmoins,  il  m’a  paru  nécessaire  de  signaler  une  lacune  à  la¬ 
quelle  n’a  pas  songé  M.  Malherbe.  Je  veux  parler  de  l’examen  des 
urines  pendant  la  période  rénale  congestive,  examen  qui  a  lui  seul 
eût  suffi  à  la  faire  reconnaître  et  eût  donné  un  appui  de  plus  à  la 
théorie. 

L’ensemble  du  mfaioire  démontre  une  étude  consciencieuse  qui 
n’a  négligé  aucun  point.  Les  caractères  de  la  fièvre  urineuse  sont 
tracés  avec  une  très-grande  précision,  précision  qui  manquait  dans 
les  descriptions  antérieures,  il  faut  le  'dire,  et  elle  découle  très- 
naturellement,  dans  ce  travail,  de  l’analyse  des  faits  recueillis  par 
l’auteur.  Cette  analyse  l’a  conduit  ainsi  à  montrer  les  différences 
essentielles  qui  séparent  cette  fièvre  des  fièvres  intermittentes  à 
accès  pernicieux  ou  non,  et  par  suite  à  éclairer  la  thérapeutique 
sur  des  points  jusqu’ici  controversés. 

.D’après  ces  considérations,  la  commission  vous  propose  d’accor¬ 
der  le  prix  Duval  àM.  Malherbe,  qui  a  recueilli  de  nombreuses  et 
importantes  observations. 

Aféiheures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  ;  A«mamd  Després. 


VABIÉTÉS 
Jlédecins  béattfiés  (-t). 

Au  nombre  des  bienheureux  dont  l’Église  a  inscrit  en  lettres  d’or 
les  noms  sur  ses  tablettes,  on  en  compte  plusieurs  qui  ont  fait  de 
la  médecine  leur  étude  ’  favorite,  le  but  de  leur  saint  ministère,  et 
qui,  pour  cela,  ont  été  honorés  par  les  médecins,  à  des  époques 
surtout  où  la  foi  était  d’une  vivacité  extrême  dans  le  cœur  des  dis¬ 
ciples  d’Esculape. 

Xous  allons  donner  le  catalogue  de  ces  médecins  béatifiés,  en  ks 
rangeant  suivant  les  mois  et  les  jours  .où  on  les  fête  : 

31  janvier.  Saint  Cyrus.  Célèbre  par  les  services  qu’il  rendait 
aux  pauvres  malades,  qu’il  suivait  jusqu’au  tombeau,  en  prenant 
même  soin  de  leurs  dépouilles.  On  nous  le  représente  comme  gué¬ 
rissant  les  diverses  maladies  du  corps,  non  pas  tant  par  des  pres¬ 
criptions  médicales  que  par  des  miracles  envoyés  d’en  haut  : 

«  Ægritüdines  corporis  varias  non,  ut  antea,  prœscriptionibus  medicis, 
sed  virtute  divina  editis  miraculis  eurabat.  »  Il  fut  décapité  à  Alexan¬ 
drie,  sous  Dioclétien  (284-303).  On  rapporte  que  la  boutique  qu’il 
avait  occupée  fut  changée  en  un  temple,  où  les  fidèles  arrivaient 
en  foule  implorant  l’intercession  du  saint  pour  la  guérison  de  leurs 
infirmités. 

3  février.  Saint  Biaise.  Évêque  ,de  .Sébaste,  en  Arménie,  sous 
Dioclétien.  Il  fut  martyrisé,  l’an  316,  par  l’ordre.d’Agricola,  gou¬ 
verneur  de  Cappadoce.  Les  bourreaux  lui  déchirèrent.les  côtes  avec 
des  peignes  de  fer.  C’est  pour  cela  que  les  cardeurs  l’ont  pris  pour 
leur  patron. 

6  février.  Saint  Julien.  Martyrisé  sous  l’empereur  Maximin, 
vers  236. 

23  février.  Saint  Césaire.  11  était  sénateur  de  Byzance  et  frère  de 
saint  Grégoire  de  Nazianze.  Telle  était  la  réputation  qu’il  s’élait 
acquise,  que  les  habitants  de  Byzance  lui  offrirenl;,  mais  en  vain, 
les  plus  grands  honneurs  publics,  un  mariage  avec  une  noble  dame 
et  la  dignité  sénatoriale.  On  n’indique  pas  l’époque  de  sa  mort, 
qui  paraît  avoir  été  naturelle. 

29  février.  Saint  Denis,  diacre.  Il  fut  persécuté  en  410  par  Alaric, 
roi  des  Goths,  Une  longue  épitaphe  qu’on  avait  gravée  sur  son  tom¬ 
beau  commençait  par  ces  deux  vers  : 

Hic,  Levita  jacet  Dionysius  arüs  honeslæ 
Functus  et  officio, quod  medicina. dédit... 

10  mars.  Samt  Coâ/ratus,  de  Corinthe.  Il  fut  martyrisé  dans  cette 
dernière  ville,  avec  d’autres  adorateurs  du  Christ,,  sous  Decius  et 
Va’erianus  (249-2;66),ret  sous  le  juge  lason. 

13  mars.  Saint  Joachim,  Il  était  du  Japon,  et  fut  tué  au  mois  de 
mai  1613. 

13  avril.  Saint  Papilus.  Il  fut  crucifié,  à  Porgame,  vers  l’année 
164,  sous  l’empereur  Commode,  avec  sa  sœur-  Agathonice. 

3  mai.  Saint  Juvénal,  évêque  de  Narnie.  Ce  fut  le  pape  saint 
Damase  (366)  qui  l’éleva  à  cette  haute  dignité,  .en  le  retirant  d’un 
monastère  dont, il  était  le  médecin  xélé  et. assidu. 

,6  mai.,Satiit  Jean  de  Damascène.  Mort  vers  7:34.  On  le  représente 
comme  ayant  écrit  plusieurs  livres  de  médecine. 

20  mai.  Saint  Bernardin.  Issu  de  l’une  des  plus  illustres  familles 
de  Sienne.. Né  ,cn  1380,  mort  ,en  1444.  Il  se  consacra- au  service  des 
malades,  et  naontra  un.dévouement  . admirable  pendant  la  peste  qui 
désola  Sienne  en  1400.  Saint  Bernardin  a  laissé  plusieurs  -œuvres 
spirituelles  qui  ont  . été  imprimées  en  1391. 

2  juin.  Saint  Alexandre.  Phrygien  de  nation.  11  pratiqua  la  mé¬ 
decine  et  .fut,  par  les  ordres  de  Marc-Aurèle  Antonin  (161-1180), 
livré  à  Lyon  aux  bêtes  féroces. 

13  juin.  Saint  Basile  le  Grand.  Père  de  l’Église  grecque.  Né  en 
329  à  Césarée,  en  Chppadoce,  mort  en  379. 

19  juin.  Saint  Ursicin.  Il  était  Ligurien  et  souffrit  le  martyr  sous 
le  juge-  Paulin,  et  par.  suite  des  persécutions  de  Néron  (S4-«8).  Un 
miracle  s’opéra  après  qu’il  -eût  été  décapité  :  «  Statim,  ac  si  viveret, 
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smreæit,  et.  utmque.mmu  caÿut  smm  a  ierra  elevans,  m  eum  loeum 
uU  voftea  humandum  fuerat,  détulit.  »  .  .  ,  * 

l^juin.  S&fnr  Sanclus.  Médecin  sons  Antanin.  Il  fut  miaà  mort . 

par  les.  oüdrea  d’un  certain- gonvemenr.  nommé  Sébastien,  et  eut  à- 

Lbir’des  tortures  épouvantables. 

29  juin.  Saint  S'amson...n  exerça  dlahorAla  médecine  à  .Rome,; 
puiss’étantcOTJsaoPÔ  prêtre,  il  se  donna' tout,  entier  au  service  des- 
pauvres  dans,  l’MpîlAl  de  Cdnstantinoplé.  Saint  Samson  vivait  sous,. 

Justinienv  qu’il' avait  même  gném  d’une  grave  maladie.  Il  avait 
la  spécialité  dea  maMies  désespérées  :  «  Morbos  earans  ah  aiits- de- 
rdomtoi.-  » ■  On  PaconiB'  que->peu.  de  tempa.après  sa  mort-,  son  tom¬ 
beau  laissa  suinter  un;  liquide  {humer}  admirable;  contre  les, 

maladies.  ,  .*4 

t  b  juillet.  SAâit'AnftfacIiè;.  médecin  de  Sébaste.  lient  la  tete 
trancàée  par  les.  ordres  dfu.  juge  Adonn-i  Mais  la  décollation  laissa 
échapper,  du.  lait  à  Ja  place, du  sang,  et  le  bourreau  fut  tellement 
impressionné  qii’ibse  convertit  ilrtco.au  Christ  ;et  subit  lui-meme  le 

martyre..  ^  ,  /  ,  •  i 

17  juillet.  Saint  PantaUon,  bienheureux  très-vénéré  parmi^  les 
Grecs.  Il  subit  le  martyre.  à ,  Nicomédie,  en  303,  et  fut  traîné  à,  la 
oueue  d.’un-  cheval.  Ce  fut  la  jalousie  de  ses,  confrères  médecins 
qui  le  perdit  et  qui  le,  dénonça;  ils  ne- purent  lui  pardonner 
d’av,Mr  rendu  la  liberté,  à  des  esclaves  et.de  guérir  tous  les 
maladfiSi. 

23.juilieh,  Saints' Ruveme^ et  Basiphus.  Ils  étaaent- frères,  Bretons, 
et  furent  martyrisés  à  Seei. 

16  août.  Sain!  Bioméie.  L’empereur  Dioclétien  le  fit  décapiter  à 
.Mcée,  enBlthynie. 

17  août.  Saint  Philippe.  11  était  de-  Florence,  pratiqua  la'méde- 
cine  à.Paris  et,  mourut  en  1285. 

20  août.  Saints Léontius' et  Carpephorus.  Ils  furent  tués  en  Arable, 
sous  Dioclétien. 

25  août.  Sairit  Gennadîus.  Médecin  fort  habile. 

20  septembre..  S  jmis  Cosme  et  saint  Bamien.  «  Sacris  îitteris  erur 


diti,,  artis  medicinœ.  clarîssimi.  »  Ils  subirent  le  martyre  sous  Dioclé¬ 
tien,  vers  la,  fin  dui  troisième  siècle.  On  sait  qu’au  treizième  siècle 
'lise  fonnai  an  France,  sous  l’iiivacaition  de  ces  deuxrsaints,  la  con¬ 
frérie  des'  chirérgiènsv  dite-  de  ■  Saint^-CôBme . 

26  septembre.  Sainh-EUsèM-.  Il  vivait'  sons  ■  l’empereur  Maxence. 
Fût, if  martyrisé?  Mourut-il  dans,,  son  lit,?.  Les  avis  .sont  pantagéa.à 
cet  égardvlà.' 

18-octoBÉei,  Saini  Luc,  évangéUsi'é.  Toîlà.'.lé  grand.'  patron,  dé.la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  «  patron  des-  médecins-  ortho¬ 
doxes  ■»  comme  on  disait  rue  de  la  Bûcherie.  Il  était  d  Antioche, 
accompagna  saint  Paul  dans  son  voyage  de  Troade  en  Macédonien 
alla  prêcher  seul  A  Gorinthej  et  fut  mis  àmort  en  Achaïe,  à  l’âgie 
d0;quatre-vingt-^iuatre  ans  (vers:  60). . 

29  octobre.  Saint  Zenobius.  «  Médicinœ  preaptis  optimc  imbutus.  w 
Il  fûtdée^té  avec  sa  sœur-Zênobie,  sous  l’empereur  Dioclétien. 

2  novembre.  Saint  Theotodus,  de  Laodicée  en  Syrie.  " 


et  eptsaopus.  » 

i'9' novembrei  Stiinl.Orrstt,  dd  Cappadbce.  11  fut  martyrisé  sous 
Dioclétien,  et  telle  était  l’énergie  de  sa  foi  qu’en  mourant  ii  traça, 
avec  le  sang  .quii.coulait  de  ,ses  blessures,  le  nom  de  Jésus. 

B-  décembre.  Saini  Efndün'.  Fut  crucifié  sur  la  terre  africaine,  sous 
le  roi  Adrien  Hunnericus. 

A.  Chbrbm  . 


La  SociêMdTii/dralDgie  tiendra  sa procbaine- séance  le  20  janvien; 
à.  trois  heures.  M.  le  docteur  Gigot-Suard,  médecin  des  eaux  dië 
Cauterets,  traitera  la  question  de  l’intoxication  par  l’acide  urique-. 
Cette  commmunication  emprunte  un  vif  intérêt  aux  discussions  qui 
se  sont  élevées  à  l’occasion  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  Napo¬ 
léon  III. 


ie  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Soürb. 


Paris. — ^Typographie  A.  POügin,  quai  Voltaire,  t 


CONSOMPTION 

PHTHISIE;.  DIARRHÉE;  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  P  ÉLIXIR  alimentaire  deDÜCRO. 

VIANDE  CRUE  El,  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épnl- 
semenU  Prix  :  3  fr.  SO  à  la  Pharmacie,  82,  me  Ram- 
bntean.,— «ros,  8,  tue  Neuve  St-Augustin,ParI». 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  vessie,  1j»  gravellt^  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
nlqr.e.  Pan  son  aotioa  dépurative,,  elle  agit  mer- 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Paris,  18,.  rue  SaintrMartin. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Oastilles  de  Dethan  an  Chlorate-de  potasse 
recommandées  contre  les  -Maux  de  gorge^  En¬ 
rouements,  Angines,  .Aphthesj  Scorbut,,  la  Smiva^ 
tien  merourielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  — A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Sainb-Denisi  90,  et  dans 
les  principale»  villes  de  France  etide  l’étranger. 


PILULES  DE  HQGG 

Pilules  nutmmentives  àda  pepsine  aadifiéef 
dy-'pepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse- 

à  la  pepsine  unie  au  fer.  réduit  par 
Phydroqène,  en  vne  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conleurs;  menstruation  diffloUe),  et  de  forllner 
les  tempéraments  débilités. 

ZO' Pilules  ’  à  la  pepsine  urne  au  proto-todure 
ferreux  inadtémble,  en  vue  des  maladies  sorofu- 
leuses,  lymphifiqnes  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atomqnes 
générailes  de  l’économie.  .  „  ,  ,  , 

On  emploiel  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois 
préparations^- 

Ce»  pilules  ne'se  vendent  qn’en  flMons  tria^n- 
lalres-ohez  8000,  phArmaeien-cUlmiste,  me  Caa- 
tlglione,2,  »  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaelds. 
—  Envol  /ranco  par  larposte. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énErgiqae,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveUleuEement,i  en  raiaonide  æe propriétés  alt- 
biles,  K  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Paslilllasi  digestive»  de  Coeaj  feuilles 

de  Coea,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


6RANBEES  ANTIMONIAUX 

Antimonio  •  ferreux 
et  anllmonlo-ferreux  au  bismuth, 
nu  DOCTEUR  PAPIIiUAUD 

Raworf  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de- 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15)  22  novembre 
et  6  décemb'e  1870. 

Nonvella  médication è  base  d’arsénlate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
_CBur,  l'asthme,,  le  catarrhe  et  la,  phthi.ie  a  ses 

*^^Grannles  anUmonio  -ferreux  contre  l’anémie,_  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses.  , 

Granules  antlmonio -ferreux  au  b'smnih  oontre 
les  maladiBs  nerveusea  des  voies  digestive i  (dis-- 

^*Pham^E.  MOUSNIER,  ASaujon  (Chnrente- 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger,  A  Paris,- aux  pharmacies  :  141,  me 
Montmartre  P  86i,  . me  dOiBaci  i,  rue  dca  Tow- 
nelles?  t,  rue  Bourdalone. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’okanses  et  de  qüassia  amasa 

AU  PHOTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,.  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  Intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  lepr 
formation.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  qnassîa',  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’antant-  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écofees  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutfalise  les.  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
conslipalian,  douleurs  épigastriques)  des  ferrngl- 
neux  et  des  iodüres,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’éiat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,.dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanche»,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trailement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’acéion  antipénodique  du  quassM 
amara,  l’aerto»  tonique  du.  fer,  et  Waetion  diffusible 
de  l’écoroe  dlorango. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Pétits-Champs. 


GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’esBence  d’EUCALTPTUS  (Encalyptol) 

U  Essence  d’Eucabjptus  g  (obulus- est  emplnyée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  ^professeur 

Cublerrqui  a  expérimenté- les  Globnles  Allonln, 
et  en  mobteBu  lei- meilleurs  . résulta's.dans-  le  trai- 
tement.desafiëctions  aiguës-et-chroniques  de»  voies 
respiralolres.Leflaoan,.4friplÊ;dembflacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  oiros  et  détail,  pharm.  Allonln,  75,  avenue 
des  Ternesii.et  pharm.  Thommeret  «ell»,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tous  les.pro- 
dnits  tirés  de  l’ Eucalyptus  :  Temture,  Cmareme, 
Prises  dé  paudnei  Vin,  Pibtks  d'extrait.  Sirop.,  ll- 
nimmtq  cio.,  et;  dans  toates;  les  pharmaoleati, 
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.  BIÈRE  FAUTA 


HYOIENIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulexiard  des  Italiens, 


La  bière,  bien  fabriquée,  est  d*une  influence  utile  sur  le  développemfnt  des  systèmt's  musculaire 
ossena  •  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  Font  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  rallaitement. 
Eue  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre. boisson.  Elle  est  très-utile  aux  convalessfnts.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d*un  grand  nombre  de  médecins 


ALlMEmTION  THÊRAPEITIOIE 

CÉRÉAUINE 

ALIIHENT  PROTÉIQUE  ET  PHOSPHATÉ 

ANALEPTIQUE  PAR  EXCELLENCE 


Cet  aliment  est  le  plus  riche  en  fibrine  végétale,  et  par  conséquent  le  plus  nutritif.  Il  est  en 
meme  lemps  le  pins  digesllble,  grâce  à  la  diastase  qui  lui  est  a  sodée.  —  Il  contient  en  outre, 
et  tn  abondance,  .'es  phosphates  de  chaux  Eolublei*.  C^est  un  sérieux  agent  Ihérapeu'îque  dans 
lanémie,  la  chloro-anémie,  la  tuberculose  et  le  rachitisme;  c’est  aussi  l’aliment  des  diabétiques 
à  cause  de  la  transformation  subie  par  la  matière  ambacée.  ' 

Pria  :  la  te  îte  de  500  grammes,  6  francs.  —  La  boîte  de  250  grammes,  3  fr.  50.  —  Céréaline 
an  Cacao  :  la  belle  de  500  grammes,  7  ffancs.  —  La  boîte  de  2b0  grammei,  4  francs. 


Celle  piéparütion  se  disHugue  essenliellement  des.prodnils  analogues,  en  ce  que  les  phosphates 
de  cbaux  sont  présentés  sous  la  forme  donnée  par  la  nature,  pour  en  assurer  la  complèie 
a'  slmilatior.  —  Les  phosphates  du  blé  sont  héroïques  dans  le  rachitisme  des  enfants,  les  nécioses 
et  tonies  les  maladies  du  sysième  osseux.  C’est  le  plus  sûr  clcatrhaetà  employer  pour  comi  altre 
la  tuberculose.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 


DEVACX  et  C«,  usine  à  vfiprurâ  Serezln-sor-Rhône  (près  Lyon).  DÉPÔT  CÉNÉRAL  rue 
de  la  Reine,  34,  à  Lyon.—  Cesproduits  se  trouvent  également  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henb?  Mure,  aa  bromore  de 
potaesiam  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanau,  a  déterminé 
un  nombre  consid'^rable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  ouille' ée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contieut  2  grammes  de  bromo'e  de  potaaslom 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  FLACON  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  LPGS 

DE  PROTO-IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  lu.  EOECHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  impoitant  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacon  de  100  dragées. 

DRAGÉES  D’IODURE  POTASSIUM 

(20  centigrammes  nE  sel  par  dragée) 

DE  L.  FOÜGHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût,  agréable  d'un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  reptésenlent  un  gramme  d'iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  puisqu’ an 
lifu  d’être  décomposé  comme  avec  la  solution, 
l’Iodu-e  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

O  J’al  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  ffl.  RBIANT;  il  m’a  paru  remplir 
parfaitement  l’eff-t  qu’on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Guersant, 

■I  28  novembre  1828.  «  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  l’Académie.  » 

Pharmacie  BRIANT,  15u,  roc  de  Rivoli,  Paris. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

An  lacto-phosphafe  de  cbaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  assurent  les  digesliors  dans  la  Convalescence  et  les  Dyspepsies. 
Eunph  yés  comme  leccnslitnants  d  ns  le  Rachitisme,  la  Scrofule,  la  ÿhlhisie,  les  affeoiions  de 

l’Eafanre.  et  Imites  ]■  s  Cachexies. 

Le  SIROP  FERBCGiNECX  DE  DCSART  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon- 
Btilnants  :  Fer  et  Phosphate  de  chanx. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  daa 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlo'ose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solnbiiilé  complète.  AssiiLilalion  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  >  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER 

Prépara  1  n  uo-ée,  inalierable,  tpès-effl;ace  con¬ 
tre  les  hémorrhayùs  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhag  es,  hémaluil  -,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etr.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l  albuminurie,  etc.  — 
Médicamem  toniq'  e,  analpptique,  anlilymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867 

r  a  seule  et  unique  Médaille  pour  h 

E-^Pepslue,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fbl- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritschk  (de  Saint-Péters- 
bonrg),  a  été  accordée  exclusivement  1  la 

IDepsine  de  Roudaultj  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpUanx  de 
Paris  depuis  1864. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
ertfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  sorofu’enses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants-affaib  issement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris, 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QÜEVtNNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  V Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1367.  Mé  ta'lles  itmeniion 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon- 
drfs.  —  1812.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  {concou  s  Orfiln).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


La  Dighaline  d'Uoaiolie  et  Qaevenne 
est  ’a  seule  lrg-dle,la  seule  autorisée  pa  .  le  Codex 
li  en  a  ad  'pti  la  formule. 

Le  p'Orédé  d'Homolle  it  Quevenne  est  toujours  ‘ 
..  seul  moyen  pratique  d  iso  e.  le  principe  a'nif  de 
la  Digitile. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 
«  sen'e  fidèlement  les  propriét'  s  uti  es  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  fo.ine  de  gr-  noies  d’un  milligr  mme, 

«  eonfti'ue  une  préparation  naltéiable,  d’un  do  âge 
O  ex  et  et  d'une  administration  facile.  »BoMc/ia/cfaf, 
Annuaiie  de  thérapeutique,  1870,  p.  132  ) 

Dose  :  1  à  2  m  lli^rammes  pour  ob'enir  l’aclion 
séd.t.ve  et  régula  rice  du  cœur.  Ne  uépa  ser  «te 
dose  que  pour  produire  jès  effeis  anUpyrétiques 
dans  les  m.dadies  aiguës  ébriles. 

Le  flaion  de  60  g'ai.ules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
rue  Dauphin^,  Paris,  et  d^ns  toutes  les  phirma- 
..es,  — Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’o  igio*  interlaine  expose  les  praücitns  à  des 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHL.ORURE  DE  FER 

Du  Docteur  RABITEAÜ 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparations,  ies  pins  rationnelles  et  les  plus 
efficates,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  la 
fer,  pour  êire  assimilé,  doit  être  transformé  en 
prolocblorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
plus  délicates. 

Vente  en  gros  chez  CLIN  et  C«,  14,  rue  Racine 
Paris),  —  Détail  dans  tontes  les  pharmacies. 
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I.e  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mondots-poste  ou  en  trail 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1*'  de  chaque  e 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  en  faveur 
de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pont  compléter  le 
prix  d’abonnement  ues  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois., 

POUR  PARIS  I  Six  mois.  .  .  I 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  ün  an.  .  i  ,  i 


SOMMAIRE.  —  Premiër/Pai’is,  —  Hôtel-Dieu.^  Leçùrisj^çiinîques  sur  lé 
traitement  du  rhumatisme  chronique  (M.  Guéneàu  de,  Mussy).  —  De  la 
conduite'  à  tenir  après  l’application  du' 'tampon  dans  les 'cas  d’insertion 
vicieuse  du  placenta  (M.  Bailly).  —  Société  de  médecine  de  Paris. 
—  Société  médicale  des  hôpitaux..  — Nouvelles.  —  Bulletin,  biblio¬ 
graphique. 


Paris,  le  20  janvier  1873. 

La  question  de  l'Assistance  médicale  de  nuit,  si  bien  étudiée 
depuis  1869  par  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  de  Paris,  et  surtout  par  M.  le  docteur  Passant,  secrétaire 
général  de  cette  Société,  avait  été  adoptée  en  principe  par  l’an¬ 
cien  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  Husson.  Lés  événe¬ 
ments  ont  retardé  la  mise  en  œuvre  d’une  idée  sî  digne  d’at¬ 
tirer  l’attention  du  corps  médical.  Cette  question  reparaît 
aujourd’hui  ;  mais,  née  d’un  besoin  non  douteux,  elle  s’était 
d’abord  présentée  avec  la  simplicité  d’exécjtion  la  plus  grande  ; 
puis,  sous  la  plume  de  quelques  publicistes,  elle  n’a  pas  tardé  à 
prendre  un  aspect  qui  la  rendrait  peu  exécutable.  Il  importe  donc 
de  la  ramener  à  son  point  de  départ,  et  de  la  rendre  assez  pra¬ 
tique  pour  qu’elle  triomphe  de  toutes  les  difficultés  d’établisse¬ 
ment. 

Nous  ne  perdrons  pas  notre  temps  à  démontrer  l’utilité  de  l’A<- 
sètance  médicale  de  nuit.  Il  n’est  pas  un  praticien  qui  ne  sache  par 
expérience  combien  le  malade  qui,  la  nuit,  réclame  avec  la  plus 
grande  ardeur  —  pour  une  affection  souvent  très-légère  —  les 
soins  du  médecin  le  plus  rapproché  de  son  domicile,  oublie  vite 
le  lendemain  la  plus  modeste  expression  de  reconnaissance  pour 
le  service  rendu.  De  là  un  certain  refroidissement  pour  le  sacer¬ 
doce,  et  le  refus  de  sortir  la  nuit  pour  un  client  qu’on  ne  connaît 
pas  ;  de  là  la  nécessité  d’assurer  un  ssrvice  pour  donner  dès 
soins  à  ces  malades  ;  de  là,  enfin,  l’idée  de  la  création  d’un  nou¬ 
veau  mode  d’assistance,  dite  de  nuit. 

L’idée  est  juste,  benne.  Est-elle  pratique?  Prenons  pour 
exemple  Paris;  avec  quelques  modifications  de  détail,  on  pourra 
faire  l’application  aux  villes  moins  importantes. 

Un  premier  fait  frappe  tous  les  yeux.  Pour  appliquer  l’assistance 
médicale  de  nuit,  il  est  inutile  de  faire  des  créations  nouvelles;  il 
suffit  de  se  servir  des  moyens  qui  existent  déjà  sous^os*yeux. 
L’administration  veille  à  notre'  sûreté  personnelle  ;  pour  nous 
préserver,  autant  que  possible,  des  gens  dangereux,  elle  [a  con¬ 
tinuellement,  le  jour  et  la  nuit,  l’œil  ouvert.  Sur  toute  la  surface 
de  Paris,  dans  tous  nos  quartiers,  à  une  distance  assez  rappro¬ 


chée,  existent  des  postes  dits  de  police,  qui,  en  même  temps, 
sont  actuellement  des  postes  de  secours.  Pourquoi  donc  deman¬ 
der  la  création  de  postes  nouveaux  dans  les  mairies,  créations 
qui  ne  sauraient  qu’entraîner  des  dépenses  considérables  et  con¬ 
séquemment  écarter,  —  en  ces  temps  de  màlheur,  —  l’applica¬ 
tion  d’une  idée  si  utile  î 

Prenons  le  poste  de  police  comme  point  de  départ,  et  dans  un 
instant,  on  verra  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’en  agir  ainsi.  Ce 
poste  renferme  déjà  une  boîte  de  secours  ;  complétons-la,  si  cela 
est  jugé  nécessaire.  Que  maintenant  on  fasse  un  appel  à  tous 
les  médecins  qui  consentiront  à  faire  un  service  de  nuit.  Vous  en 
pressentez  iramédiatemeùt  le  résultat.  Une  liste  est  dressée,  dans 
laquelle  chaque  médecin  est  inscrit,  non-seulement  dans  son  ar¬ 
rondissement,  mais  encore  dans  le  périmètre  du  poste  de  police 
le  plus  voisin  de  son  domicile.  Un  état  de  roulement  est  établi, 
et  chaque  poste,  — prenant  alors  le  titre  de  poste  de  secours,  — 
reçoit,  dans  un  taWeau,  l’énumération  des  médecins  de  ser¬ 
vice  chaque  nuit.  ’ 

Un  accident  arrive  dans  la  nuit,  une  personne  tombe  ma¬ 
lade  ;  il  faut  un  médecin.  Au  lieu  de  courir,  comme  aujourd’hui, 
un  peu  au  hasard,  on  vient  directement  au  poste  de  secours  le 
plus  rapproché.  Là,  on  demande  un  médecin  ;  on  est  certain  de 
ne  pas  perdre  de  temps.  Un  des  agents  du  poste  ouvre  un  re¬ 
gistre  à  souche,  fait  signer  le  requérant,  détache  le  double  de 
la  déclaration,  puis  conduit  chez  le  médecin  celui  qui  est  venu 
demander  des  secours.  Cette  précaution  n’est  pas  inutile  dans 
certains  quartiers  ou  déserts  ou  mal  famés. 

Le  médecin  de  service  suit  ceux  qui  sont  venus  le  requérir  ; 
il  donne  les  soins  nécessaires  ;  puis,  reconduit  chez  lui  par 
l’agent  du  poste,  il  reçoit  le  double  de  la  déclaration,  qui  est 
restée  attachée  à  la  souche,  —  et  qui  lui  servira  plus  tard  à  re¬ 
cevoir  ses  honoraires. 

Voici  le  mode  d’action  dans  sa  plus  grande  simplicité.  Com¬ 
bien  de  malades  auraient  recours  à  cette  assistance  médicale 
de  nuit?  L’expérience  seule  l’apprendrait  et  permettrait  de  dé¬ 
velopper  les  moyens  d’action. 

Ici,  nous  ne  voulons  qu’indiquer  une  chose,  c’est  que  très- 
simplement,  sans  création  nouvelle,  ce  service  peut  être  rapi¬ 
dement  Installé. 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  eu  en  vue  que  d’assurer  le  se¬ 
cours  au  malade,  et  la  sécurité  au  médecin.  Comment  ce  service 
serait-il  rémunéré  ? 

Nous  avons  parlé  de  la  signature  donnée  par  le  requérant,  et 
du  double  remis  au  médecin.  Ces  pièces  sont  destinées  à  prouver 
le  service  rendu.  Fixons  maintenant  le  chiffre  des  honoraires 
à  la  somme  si  modeste  de  dix  francs.  Cette  somme  serait  versée 
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directement  entre  les  mains  du  médecin  par  l’Administration,  et 
contre  le  double  de  la  déclaration  signée  par  le  requérant.  Reste 
le  recouvrement  sur  le  malade  ;  ce  recouvrement  serait  opéré 
par  les  soins  de  l’Assistance  publique. 

Mais  ceux  qui  ne  peuvent  pay®  êix  /rfl»cs  *  coisment  psQ;e^ 
roat-ils?  Ceux-là.  eu  ne  payeroat  pas»,  ou  payeront  an  prix  mo¬ 
deste,  arrêté  par  l’Administration.  Les  bureaux  de  bienfaisance 
ne  font  pas  payer  l’indigent,  et  quelle  que  soit  la  dépense  repré¬ 
sentée  par  cette  dernière  catégorie  de  malades,  on  ne  doit  pas 
s’y  arrêter.  C'est  un  devoir  pour  l’Administration  d’y  faire 
hcameur. 

L’Assistance  médicale  de  nuit  eA,  comme  on  le  voit,  chose  très- 
pratique,  Nous  venons  de  faire  fonctionner  devant  tous  cette  orga¬ 
nisation  nouvelle  :  que  son  mode  d’action  puisse  être  encore  sim¬ 
plifié,  que  certains  détails  soient  améliorés  ;  nous  y  applaudissons 
de  grand  cœur.  Nous  voulons  ici  montrer  seulement  que  l’Assis¬ 
tance  médicale  de  nuit  est  possible,  facile,  sans  dépetses  pour  ainsi 
dire;  que  le  moment  de  l’application  est  arrivé  en  France,  et  que 
nous  ne  devons  pas,  comme  toujours,  laisser  l’étranger  appliquer 
des  idées  françaises,  sans  en  profiter  nous-mêmes. 


•  H0TZX-D1EU.  —  M.  N.^  Gbéneau  be  Musby. 

lieçona  cllnlqnes  snr  le  traitement  da  rhnmatlame 
cbronfqae  (•}. 

En  même  temps  que-  les  os  subissent  ces  changements  dans 
leur  forme,  ils  en  Souvent  dans  leur  direction,  et  on,  veut  sur¬ 
venir  des  subluxalions  qui  augmentent  la  difformité  et  la  gêne 
des- mouvements. 

Les  mains  sont  le  plus  souvent  affectées,  puis  les  coudes,  les 
épaules,  les  hanches,  les  genoux,  les  pieds,  la  mâchoire  elle- 
même  et  le  rachis  peuvent  être  envahis  par  le  travail 
morbide. 

Ces  altérations,  dans  la  direction  et  les  rapports  des  os,  peu¬ 
vent  se  présenter  sous  plusieurs  formes  qui  ont  été  étudiées 
avec  soin  par  MM.  Charcot,  Vidal  et  Trastour.  Eies  peuvent  être 
ramenées  peur  les  articulations  des  mains„siége  des  déformations 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  caractéristiques,  à  trois  types,  dé¬ 
crits  avec  dét.iils  daas  la  ihèse  de  M.  Charcot. 

Les  doigts  sont  en  général  inclinés,  .accolés  les  uns  aux  autres, 
en  ailes  de  pigeon,  vers  le  bord  interne  de  l’avant-bras.  L’extré¬ 
mité  inférieure  du  cubitus  est  très-saillante  etsouventsubluxée.  La 
position  que  les  phalanges  prennent  et  qu’eUes  gardent  invinci- 
bltment  est  telle,  dans  les  deux  premiers  types  de  M.  Charcot, 
que  la  phalange  et  la  phalangette  sont  dans  un  mouvement  op¬ 
posé  à  celui  de  la  phalangine.  Ainsi,  dans  le  premier  type,  la 
phalange  et  la  phalangette  sonLdans  une  flexion  forcée.  La  se¬ 
conde  phalange  est  étendue  ;  elle  est  fléchie  dans  le  second 
type,  tandis  que  la  première  et.  la  troisième  restent  étendues, 
M.  Vidal  en  a  décrit  un  troisième  dans  lequel  les  phalanges 
représentent  une  ligne  droite. 

Les  muscles  de  la  naaia  soai  habituellenaent  atrophiés  et  ré¬ 
tractés  ;  leurs  tendons  forment  des  brides  rigides.  Cette  rétrac¬ 
tion  peut  s’étendre  aux  muscles  de  l’avant-bras.. 

Lorsque  le  coude-.est  envahi,  il  est  bien,  difficile  de  l’étendre, 
et  les  mouvements  sont  très-limités. 

La  hanche,  est  plus  rarement  atteinte  chez  l’homme  que  chez 
la  femme. 


(1)  Suite.  —  Voie  les  nicmêros  des  1  1  et  16  jawnee’ 18*73 


L’arthrite  chronique  du  genou  entraîne  en  général  une  flexion 
forcée;  le  tibia  est  repoussé  en  arrière  et  en  dehors,  et  la  rotule 
est  subluxée  vers  le  condyle  externe. 

,  Cette  affection  est  beaucoup  plus  rare  aïtx  pieds  qu’aux 
'  imins. 

Quemd  la  mâchoire  est  prise,  la  déglutition  devient  très- 
difficile. 

En  même  temps  que  ce  travail  anoTHial  s’afccemplit  dans  les 
organes  locomoteurs ,  les  malades,  en  général,  éprouvent  des 
douleurs  vives.  On  en  rencontre  cependant  chez  lesquels  l’é  o- 
lution  des  lésions  articulaires  s’est  faite  lans  douleurs,  ou  bien 
elles  ont  été  légères'  et  passagères.  Le  pltis  souvent,  an  contraire, 
elles  sont  très-intenses,  térébrantes,  exacerbantes,  ordinaire- 
m^t  plus  violentes  la  nuit  que  le  jour.  Ce  sont  surtout  eeMes 
qui  se  font  sentir  au  niveau  des  os  qui  présentent  ce  ca¬ 
ractère. 

Les  douleurs  musculaires,  suivant  la  remarque  de  M.  Charcot, 
sont  plus  sourdes;  cependant  elles  affectent  souvent  la  forme  de 
crampes  et  peuvent  être  accompagnées  de  contractures,  d  e  pal¬ 
pitations  muscnlaires,  et  quelquefcMS  d’un  tremblement  qui,  si 
il  était  continu,  rapprocherait  cette  affection  de  la  paralysis 
agitons  ;  d’autant  plus  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  des  lésions 
articulaires  dans  cette  dernière  maladie.  Des  fourmillements  in¬ 
commodes,  des  douleurs  à  caractère  névralgique  peuvent  venir 
augmenter  encore  les  tortures  des’pauvres  malades. 

En  général,  c’est  chez  les  jeunes  sujets  qu’on  observe  les 
troubles  de  sensibilité  les  plus  accentuées. 

Chez  un  assez  grand  nemhre  de  malades,  les  eKacerbalions 
semblent  influencées  par  les  variations  atmosphériques,  et  se 
montrent  surtout  dans  les  saisons  froides  et  humides,  et  chez 
qudques-uns  elles*  reviennent  périodiquement,  comme  font  les 
attaques  de  goutte.  Chez  d’autres,  ellesmoïacideat  avec  les  sai¬ 
sons  chaudes  ou  paraissent  échapper  à  toute  influence  cosmi¬ 
que,  et  on,  ne  peut  leur  assigner  aucune  cause:  occasionnelle  ap¬ 
préciable. 

Chez  quelques  malades,  l’arthrite  déformante  débute  par  les 
pieds  et  les  mains:  simultanément  ;  puis  el'e  se  coiîcentre  dans 
les  articulations  des  membres  .supérieurs.. 

En  général,  la  marche  de  cette  affection  est  chronique  d.’em- 
blée  ;  quelquefois,  elle  succède  à  une  attaque  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu.  Dans  d’airtres  cas,  la  maladie  chronique  par  sa 
durée,  par  l’évolution  des  lésions  qui  l’accompaguent,  est  con¬ 
stituée  par  une  chaîne  d’accès:,  accompagnés  de  réaction,  fébrile, 
et  offrant  tous  les  symptômes  d’une  afftction  aiguë,  avec  cette 
circonstance  caractéristique  que  les  lésions  dans  la  période  de 
rémittence  peuvent  diminuer  sans,  disparaître,  eit  chaque  crise 
ajoute  à  la  déformation  et  à  l’impotence  des  parties  malades, 
î’ai  le  plus  souvent  observé  cette  forme  chez  de  jeunes  sujets. 
Le  génie  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique  ;  la  dia¬ 
thèse  dont  elle  est  l’expression  y  présente  une  activité  continue, 
qui  s’apaise  incomplètement  sans  s’arrêter,  s’affaiblit  sans  s’épui¬ 
ser  dans  l’évolution  de  phénomènes  morbides,  revêtant  l’appa- 
rence  de  l'acuité,  plutôt  subaigus  que  franchement  aigus.  Des 
souffrances  si  violentes  et  si  continues,  rimmobili lé  à  laquelle 
les  malades  sont  condamnés,  l’insemnie  qui  prive  leur  système 
nerveux  si  éprouvé  du  repos  réparateur,  dont  il  a  un  si  grand 
besoin,  réagissent  sur  les  fonctions  nutritives.  Habituellement, 
leur  appétit  est  languissant,  leurs  digestions  sont  pénibles  ; 
quelques-uns  sont  tnurmentés  par  des  sueurs  visqueuses.  L’amai¬ 
grissement,  l’anémie,  sont  la  conséquence  fréquente,  de.  tous  ces 
I  troubles  fonctionnels  ;  et.  des  affections  cachealiques,  comme  la 
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tuberculose,  trouvent  dans  ces  organi.-mes  épuisés,  un  terrain 
trop  favorable  à  leur  développement. 

Quoique  les  complications  cardiaques  soient  beaucoup  moins 
fréquentes  dans  cette  affection  que  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  elles  ne  sont  pas  très-rares  ;  dans  quelques  cas,  il  est 
vrai>,  elles  ont  précédé  le  rhumatisme  chronique,  et  si  elles  ont 
avec  lui  quelque  connexion,  il  faudrait  la  chercher  dans  une  dia¬ 
thèse  qui  serait  la  condition  pathogénique  de  ces  deux  maladies. 
Mais  on  les  voit  aussi  se  développer  pendant  l’évolution  de  l’ar¬ 
thrite  chronique,  qui,  par  ce  côté-là,  se  rapprocherait  encore 
de  la  forme  aiguë. 

On  a  aussi  observé  des  ophthalmies  chroniques  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’arthrite  chronique. 

Dans  la  période  cachectique,  quand  les  malades  sont  depuis 
longtemps  condamnés  au  repos  horizontal,  des  eschares  au  sa¬ 
crum  peuvent  survenir  et  hâter  la  terminaison  funeste. 

Lorsqu’au  contraire ,  la  nutrition  n’est  pas  sérieusemsnt 
atteinte,  cette  affection  peut  permettre  une  longévité  avancée. 

Les  lésions  varient  suivant  1 1  forme  morbide  :  dans  la  forme 
molle,  le  tissu  connectif  circum -articulaire  est  infiltré;  de 
nombreux  noyaux  celluleux  y  attestent  un  travail  de  proliféra¬ 
tion  des  éléments  conjonctifs.  La  synoviale  est  villeuse,  rouge, 
injectée;  elle  peut  être  doublée  de  fongosités;  sa  cavité  peut 
renfermer  un  liquide  séreux,  trouble  ou  puriforme.  Les  carti¬ 
lages  peuvent  être  ramollis,  offrir  l’aspect  helvétique  et  présenter 
sur  leurs  bords  des  ulcérations  taillées  -  à  pic.  Des  bandes 
fibreuses  ou  flbro-celluleuses  unissent  l„s  extrémités  osseuses  et 
concourent  à  la  déformation. 

Dans  la  forme  sèche,,  on  peut  retrouver  encore  quelques-unes 
de  ces  lésions  ;  mais  parfois,  suivant  la  remarque  de  Cruveilhier, 
les  extrémités  articulaires  des  os  sont  denses  et  comme  éburnés. 

Les  muscles  atrophiés  subissent  les  dégénérescences  fibreuses 
ou  stéateuses. 

Quand  nous  réunissons  toutes  les  données  que  je  viens  d’ex¬ 
poser,  nous  trouvons  qu’il  y  a  dans  cette  affection  un  élément 
conjonctif,  inflammatoire,  le  plus  souvent,  au  moins,  subordonné 
à  une  disposition  diathésique  ;  en  même  temps,  la  nutrition  est 
affaiblie,  languissante,  soit  en  vertu  d'un  état  constitutionnel  de 
l’organisme,  soit  sous  l’influence  de  causés  accidentelles,  et  sou¬ 
vent  des  conditions  extérieures,  occasionnelles,  comme  en  dit 
dans  le  langage  de  l’école,  sont  venues  exciter,  mettre  en  œuvre 
ces  aptitudes  morbides  ;  enfin,  suivant  la  prédominance  de  tel 
ou  tel  de  ces  éléments,  la  forme  de  la  maladie  pourra  présenter 
ces  nuances  diverses,  dont  nous  avons  décrit  les  principales  et 
qui  modifient  les  indications.  Il  en  est  une  première  qu’il  faut 
avant  tout  satisfaire  ;  elle  est  le  préambule  et  l’auxiliaire  néces¬ 
saire  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  :  c’est  de  soustraire  le 
malade  à  l’action  des  causes  extérieures  qui  ont  pu  contribuer 
au  développement  de  la  maladie.  Quand  on  le  peut,  on  ne  sau¬ 
rait  être  trop  exigeant  sur  ce  poiüt  ;  j’ai  plusieurs  fois  fait  quitter 
aux  malades  l’habitation  du  rez  -de-chaussée,  si  agréable  et  sou¬ 
vent  si  dangereuse.  Je  leur  ai  fait  abandonner  des  maisons  dont 
les  conditions  hygiéniques  me  paraissaient  un  obstacle  à  la 
guérison.  suivre.) 


OBSTÉTRIQUE 

UE  LA  CONDUITE  A  TENIE  APRÈS  l’ APPLICATION  DU  TAMPON  DANS  j 
LES  CAS  d’insertion  VICIEUSE  DU  PLACENTA.  1 

Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé.  i 

La  gravité  extrême  des  hémorrhagies  utérines  qui  dépendent  [ 
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d’une  insertion  vicieuse  du  placenta,  donne  un  intérêt  puissant 
au  moindre  détail  du  traitement  de  cet  accident.  On  ne  saurait 
trop  rigoureusement  fixer  les  principes  de  la  thérapeutique  à 
cet  égard,  préciser  les  indications,  afin  de  dissiper  autant  que 
possiMe  toute  incertitude  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas 
donné,  et  d’épargner  au  praticien  encore  novice  un  embarras  et 
des  hésitations  qui  peuvent  si  promptement  causer  d’irrépara¬ 
bles  malheurs.  " 

Depuis  les  écrits  de  Leroux  (de  Dijon)  sur  le  tamponnement 
vaginal,  ce  moyen  héroïque  a  fait  faire  un  grand  pas  au  traite¬ 
ment  des  grandes  hémorrhagies  puerpérales,  et  son  emploi  est 
aujourd’hui  devenu  général.  Les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce 
point  :  toutes  les  fois  que,  pendant  la  grossesse  ou  la  première 
partie  du  travail,  se  manifeste  une  hémorrhagie  dangereuse  par 
son  abondance  ou  sa  durée,  on  doit  tamponner.  Le  précepte ,  est 
formel,  absolu. 

Mais  là  où  les  principes  du  traitement  sont  moins  nettement 
défiais  et  où  le  doute  peut  naître  dans  l’esprit  d’un  jeune  mé¬ 
decin,  c’est  sur  la  conduite  à  tenir  ultérieurement  chez  une 
femme  soumise  actuellement  à  l’emploi  du  tampon.  Faut-il,  se 
guidant  sur  la  marche  du  travail,  retirer  le  tampon,  quand  on 
juge  la  dilatation  du  col  suffisante  et  terminer  artificiellement 
l'accouchement  ?  Faut-il,  au  contraire,  confier  aux  efforts  de  la 
nature  l’expulsion  du  tampon,  puis  celle  du  fœtus  et  de  ses  an¬ 
nexes  ? 

Il  faut  le  reconnaître,  de  ces  deux  méthodes,  la  première  est 
la  seule  que  mentionnent  les  traités  modernes  d’obstétricie. 
L’expectation  ou  l’abandon  volontaire  du  travail  à  la  nature, 
après  tamponnement,  n’est  même  pas  indiquée  dans  la  plupart 
de  ceux  qui  passent,  à  juste  titre,  pour  les  plus  classiques  et  les 
meilleurs. 

Lachapelle  non  plus  ne  consacre,  dans  ses  mémoires,  aucun 
passage  à  l’examen  de  ce  point  de  pratique,  et  cependant  la 
lecture  de  ses  observations  prouve  qu’il  laisEait  parfois  les 
efforts  naturels  opérer  l’accouchement  chez  les  femmes  qu’elle 
avait  tamponnées. 

Les  auteurs  enfin  qui  mentionnent  l’éventualité  d’une  termi¬ 
naison  spontanée  du  travail,  en  pareille  circonstance,  semblent 
la  considérer  moins  comme  une  pratique  raisonnée  et  volon¬ 
taire  que  comme  un  accident  survenu  à  l’insu  et  contre  les  in¬ 
tentions  de  l’accoucheur. 

Gette  doctrine,  implicitement  contenue  dans  les  traités  d’ac¬ 
couchements  publiés  en  France,  renferme,  à  mon  avis,  une 
erreur  qui  peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences  dans  la  pra¬ 
tique,  et  contre  laquelle  M.  le  docteur  'Weill  a  cherché  à  réagir, 
dans  une  thèse  inaugurale,  pour  laquelle  ce  médecin  distingué  a 
bien  voulu  réclamer  mes  conseils. 

Le  but  du  présent  travail  est  d’établir,  avec  M.  le  docteur 
Weill  et  M.  le  professeur  Pajot,  qui  nous  a  précédés  tous  deux 
dans  cette  voie,  qu’après  avoir  tamponné  une  femme  atteinte 
d’hémorrhagie  causée  par  l’insertion  vicieuse  du  placenta,  on 
doit,  le  plus  souvent,  abandonner  à  la  nature  la  terminaison  de 
l'accouchement  ;  que  cette  méthode  donne  des  résultats  meil¬ 
leurs  quant  à  la  mère  ;  et  qu’en  se  plaçant  surtout  au  point  de 
vue  des  intérêts  de  cette  dernière,  on  doit  réserver  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  pour  quelques  cas  exceptionnels  que  je  ferai 
connaître  plus  loin.  Une  expérience  antérieure  m’avait  déjà 
amené  à  cette  opinion  ;  un  fait  récent,  dans  lequel  une  conduite 
opposée  et  conforme  aux  préceptes  habituels  a  été  promptement 
suivie  de  la  mort  par  hémorrhagie  de  mon  opérée,  m’a  confirmé 
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encore  la  justesse  de  la  doctrine  que  j’expose  aujourd’hui  dans 
ce  journal. 

Exposé  de  la  méthode.  —  Je  n’ai  pas  besoin,  sans  doute,  de 
décrire  longuement  ici  une  méthode  thérapeutique  que  son  seul 
nom  définit  suffisamment,  et  que  tout  le  monde  comprend. 
L’expectation,  considérée  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe,  aussi  bien  que  d’une  manière  générale  en  médecine, 
c’est  l’abstention  plus  ou  moins  complète  et  quelquefois  absolue 
de  l’intervention  chirurgicale  ou  médicale,  c’est  l’action  de  la 
nature  substituée  à  celle  de  l’art.  Cette  dernière  ne  lait  pourtant 
pas  ici  absolument  défaut  ;  mais  elle  ne  s’exerce  que  faiblement. 
j.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  la  femme  ayant  été  solidement 
■'  amponnée  et  l’hémorrhagie  complètement  suspendue,  on  attend 
j;  que  le  contact  du  tampon  provoque  les  contractions  de  la  ma- 
)  trice  ou  en  accroisse  la  force.  Dans  le  cours  du  travail,  on  sur¬ 
veille  attentivement  la  vulve,  pour  s’assurer  qu’aucune  perte 
nouvelle  ne  se  produit,  et  l’on  renforce  immédiatement  le 
ampon  si  la  femme  perd  à  nouveau.  Quand  les  efforts  prennent 
le  caractère  expulsif  et  commencent  à  chasser  le  tampon,  on 
soutient  celui-ci  avec  la  main  pendant  la  douleur  pour  le  forcer 
à  rentrer  après  que  la  contraction  a  cessé.  Par  cette  manœuvre, 
on  maintient  l’extrémité  du  tampon  constamment  appliquée  sur 
l’orifice  utérin,  et  l’on  s’oppose  à  la  formation,  en  ce  point, 'd’une 
cavité  dans  laquelle  le  sang  ne  manquerait  pas  de  s’accumuler. 
Ainsi  soutenu,  le  tampon  ne  recule  que  peu  à  peu  devant  les 
progrès  de  la  partie  foetale  ou  du  placenta,  et  maintient  jusqu’à 
la  fin  les  voies  génitales  complètement  fermées.  Lorsqu’une  por¬ 
tion  du  tampon  assez  considérable  pour  faire  prévoir  la  fin  pro¬ 
chaine  du  travail  a  été  ainsi  expulsée  par  les  efforts  naturels,  il 
est  de  la  plus  grande  importance  d’administrer  un  ou  deux 
grammes  d’ergot  de  seigle  pour  aider  aux  contractions  de  la 
matrice  et  assurer  le  retrait  de  celle-ci  après  l’issue  de 
l’enfant. 

Le  placenta,  dans  le  cas  d’implantation  centrale,  précédera 
souvent  le  fœtus.  C’est  là,  je  crois,  une  circonstance  favorable 
pour  la  mère.  Si,  au  contraire,  le  gâteau  placentaire,  partielle¬ 
ment  adhérent,  reste  dans  la  mitrice  après  la  sortie  de  l’enfant, 
on  ne  l’enlèvera,  règle  générale,  que  dans  les  délais  habituels, 
si  la  femme  ne  perd  pas  ;  on  n’achèverait  de  suite  le  décolle¬ 
ment  que  si  une  nouvelle  hémorrhagie  se  produisait. 

A  ces  soins  assez  simples,  qui  n’excèdent  pas  sensiblement 
ceux  que  réclame  un  accouchement  normal,  se  réduit  l’interven¬ 
tion  de  l’accoucheur  dans  les  cas  qui  se  prêtent  à  la  méthode 
dite  d'expectation  dont  il  est  ici  question.  Pour  que  cette  con¬ 
duite  obtienne  tout  le  succès  possible,  il  importe,  autant  que  faire 
se  pourra,  de  n’avoir  pas  à  renouveler  l’application  du  tampon 
pendant  le  cours  du  travail.  Retirer  l’appareil  lorsque  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice  se  succèdent  avec  régularité,  est  une 
opération  toujours  pleine  de  danger,  et  on  ne  doit  l’entreprendre 
qu’après  avoir  préparé  un  second  tampon,  que  l’on  tient  con¬ 
stamment  à  sa  portée.  Elle  est  d’ailleurs  le  plus  souvent  inutile. 
Le  cathétérisme  de  la  vessie  ne  saurait  la  justifier,  puisqu’il  suffit 
d’enlever  les  bourdonnets  de  soutien  pour  mettre  à  nu  l’orifice 
.  de  l’urèthre  et  faire  pénétrer  la  sonde.  L’ablation  temporaire  du 
[  tampon  n’est  donc  vraiment  indiquée  que  dans  les  cas  rares  où 
'  cet  appareil  d’obturation,  après  avoir  mis  fin  à  la  perte,  n’aura 
pas  provoqué,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  contractions 
de  la  matrice,  qui  sont  un  de  ses  effets  habituels  et  les  plus  dési¬ 
rables  dans  les  circonstances  dont  je  m’occupe. 

Le  Dit  suivant,  de  date  toute  récente,  renferme  une  applica¬ 
tion  assez  exacte  de  la  méthode  d’expectation,  et  un  spécimen  de 
ses  résultats  habituels  tant  pour  la  mère  que  pour  l’enfant. 


Obs.  I.  —  Insértioh  vicieme  du  placenta;  hémorrhagies  successives 
pendant  la  grossesse  et  le  travail;  tamponnement,  accouchement  na¬ 
turel  sans  perte  nouvelle;  rétablissement  de  la  mère  et  mort  du 
fœtus. 

F. . .,  rue  Budé,  n»  9,28  ans, brune, petite  mais  d’une  bonne 
constitution,  est  arrivée  au  terme  de  sa  troisième  grossesse.  Ses 
deux  premières  couches  ont  été  naturelles.  Le  4  février  1872,  au 
sortir  de  son  lit,  F . . .  éprouve  une  première  perte,  assez 
•  abondante,  qu’aucune  cause  extérieure  n’avait  provoquée  et  qui 
dure  vingt  minutes  environ.  Le  19  mars  1872,  une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie,  tout  aussi  spontanée  mais  moins  abondante  que  la  pre¬ 
mière,  se  produit  dans  les  mêmes  conditions,  c’est-à-dire  au  mo¬ 
ment  du  lever.  Enfin  le  26  mars  suivant,  F...  est  prise  d’une 
troisième  perte,  plus  copieuse  que  les  deux  autres,  à  cinq  heures 
du  matin,  étant  encore  couchée.  Elle  fait  venir  aussitôt  sa  sage- 
femme,  qui  demande  l’avis  de  M.  le  docteur  Baillet  et  de  M.  le 
docteur  Rambaud.  Quelques  instants  après  l’arrivéé  de  nos  con¬ 
frères,  et  sous  leurs  yeux,  se  produit  une  nouvelle  hémorrhagie 
abondante.  M.  Baillet,  m’étant  venu  chercher,  nous  trouvons  à  notre 
arrivée,  vers  dix  heures  et  demie  du  matin,  la  malade  fort  pâle  et 
prise  de  pandiculations  et  de  fréquents  bâillements.  Le  pouls  radial 
est  très  faible.  Depuis  deux  heures  environ,  M“«F...  éprouve 
toutes  les  cinq  minutes  une  douleur  de  reins  pénible  avec  retentis¬ 
sement  dans  le  bas-ventre  ;  il  est  évident  que  le  travail  est  com¬ 
mencé.  Un  solide  tampon  est  aussitôt  appliqué  :  230  grammes  de 
charpie  et  300  grammes  de  cérat  sont  nécessaires  pour  parfaire 
l’obturateur  vaginal,  que  soutient  un  bandage  en  T  formé  d’une  ser¬ 
viette  pliée  en  quatre  suivant  la  longueur  et  d’un  mouchoir  cousu 
perpendiculairement  sur  la  serviette.  Après  avoir  retiré  du  vagin 
les  caillots  sanguins  qui  l’obstruaient,  l’avoir  nettoyé  au  moyen 
d’une  injection  d’eau  fraîche,  et  avant  d’introduire  les  bourdonnets 
de  charpie,  je  m’assure  que  la  dilatation  du  col  égale  l’étendue 
d’une  pièce  de  deux  francs  et  que  le  placenta  recouvre  la  moitié 
postérieure  du  segment  inférieur  de  la  matrice.  Le  doigt  n’atteint 
aucune  partie  d’enfant,  mais,  par  la  palpation,  on  sent  manifeste¬ 
ment  la  tête  du  fœtus  mobile  au-dessus  du  pubis.  L’enfant  paraît 
avoir  succombé  déjà,  du  moins  une  auscultation  attentive  ne  per¬ 
çoit  pas  les  battements  de  son  cœur. 

Pour  relever  les  forces  de  la  malade,  nous  lui  prescrivons  de 
prendre  toutes  les  demi-heures  alternativement  une  tasse  à  café  de 
bouillon  froid  et  une  tasse  d’eau  rougie. 

A  trois  heures  et  demie,  le  faciès  est  meilleur,  la  voix  plus  forte, 
le  pouls  radial  fréquent  et  faible  mais  pourtant  bien  frappé.  Les 
contractions  utérines ,  soutenues  et  régulières,  présentent  déjà  le- 
caractère  expulsif. 

Nous  ajournons  une  nouvelle  réunion,  mais  prévoyant  l’issue 
possible  de  l’accouchement  avant  notre  retour,  nous  donnons  à  la 
sage-femme  pour  instructions  :  1»  d’enlever  le  bandage  au  moment 
où  l’extrémité  du  tampon  aura  été  repoussée  hors  de  la  vulve  ;  2“  de 
maintenir  avec  la  main  appliquée  sur  la  vulve  la  portion  restante 
de  l’appareil,  de  manière  à  ne  la  laisser  sortir  que  peu  à  peu. 

Ces  instructions  furent  suivies  à  la  lettre  par  Furon,  et  à 
cinq  heures  du  soir,  M"*®  F. . .  accouchait  spontanément,  sans  perte 
nouvelle,  d’un  garçon  mort-né  d’un  développement  ordinaire.  La 
délivrance,  également  naturelle,  eut  lieu  vingt-cinq  minutes  après 
la  sortie  de  l’enfant. 

Quand  nous  revînmes  près  d’elle,  F...,  ranhmée  par.  les 
boissons  nutritives  et  spiritueuses  qu’elle  avait  prises,  avait  la  face 
plus  colorée,  le  pouls  meilleur;  elle  se  sentait  plus  forte  et  n’éprou¬ 
vait  aucune  douleur.  Le  placenta,  que  j’aurais  voulu  pouvoir  exa¬ 
miner,  avait  déjà  été  jeté. 

Suites  de  couches  naturelles. 

(A  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  octobre  1872.  —  Présidence  de  M.  Moissenet. 


RAPPORT 

M.  BESNiER  donne  lecture  du  rapport  trimestriel  sur  les  maladies 
régnantes. 

La  constitution  médicàle  a  conservé  pendant  l’été,  dit  le  rappor¬ 
teur,  les  caractères  de  parfaite  régularité  et  de  bénignité  extraor¬ 
dinaires  qui  lui  avaient  été  propres  pendant  la  durée  de  l’hiver  et 
du  printemps.  A  aucune  période  correspondante  des  années  précé¬ 
dentes,  les  maladies  populaires  n’ont  été  aussi  peu  nombreuses  et 
aussi  peu  graves,  à  aucune  époque  la  mortalité  générale  ne  s’est 
abaissée  davantage. 

De  même  que  dans  les  deux  saisons  précédentes,  la  bénignité 
des  maladies  et  l’abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité  affectent  un 
caractère  de  'généralité  absolue  ;  ils  appartiennent  aux  hôpitaux 
comme  aux  hospices,  aux  asiles  de  l’çnfance  comme  à  ceux  des 
adultes,  à  la  population  civile  comme  à  la  population  militaire. 

Voici  les  chiffres  de  la  mortalité  générale  comparée  pour  les  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  les  trois  mois  de  juillet, 
août  et  septembre  des  années  1870  et  1872. 


JUILLET^  AOUT  SEPTEMBRE 

1870  '  1872  1870  1872  1870  1872 

1362  893  1330  930  1328  933 

Total  des  trois  mois  pour  1870. .......  4,040 

—  —  ’  1871 .  2,778 


COMMUNICATIONS 

M.  dujardin-beaumetz  lit  une  Note  complémentaire  sur  les 
altérations  des  tubes  en  caoutchouc  par  les  solutions  iodées. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  notre  travail  sur  les  altérations  des 
tubes  en.  caoutchouc  par  les  solutions  iodées,  plusieurs  membres  ' 
de  la  Société  des  hôpitaux  ont  exprimé  le  désir  que  de  nouvelles 
recherches  vinssent  compléter  ces  premières  données.  Ce  sont  ces 
nouveaux  résultats  qui  font  aujourd’hui  le  sujet  de  cette  com¬ 
munication. 

La  question  la  plus  importante  était  de  savoir  si,  dans  les  solu¬ 
tions  composées  contenant  à  la  fois  l’iode  et  l’iodure  de  potassium, 
solutions  les  seules  employées  quand  il  s’agit  de  faire  des  injections 
dans  les  cavités  closes,  les  tubes  en  caoutchouc  subissaient  les  mêmes 
altérations  que  dans  les  solutions  plus  ou  moins  étendues  de  tein¬ 
ture  d’iode  dans  l’eau. 

Déjà,  dans  nos  premières  recherches,  nous  avions  montré  que 
l’iodure  de  potassiunvseul  n’avait  aucune  action  sur  ces  tubes.  Le 
mélange  de  ce  sel  avec  la  teinture  d’iode  modifierait-il  les  résultats 
obtenus?  telle  était  la  question.  Pour  la  résoudre,  nous  avons 
plongé  des  tubes  en  caoutchouc  pendant  plusieurs  jours  dans  les 


solutions  suivantes  : 

I.  Teinture  d’iode .  20  grammes. 

lodure  de  potassium. . .  2  — 

Eau .  100  — 

N”  11.  Teinture  d’iode .  40  — 

lodure  de  potassium _  4  — 

Eau .  100  — 

M”  ni.  Iode . . .  3  — 

lodure  de  potassium.. .  10  — 

Eau .  40  — 

(Bonnet.) 

N»  IV.  Iode .  S  grammes. 

lodure /de  potassium.. .  3  — 

Alcool  à  90“ .  30  — 

Eau  distillée ..........  100  — 

(Codex.) 


N^V.  Iode .  3  grammes. 

lodure  de  potassium ...  6  — 

Alcool  rectifié. .  100  — 


(Pharmacopée  anglaise.) 

Dans  toutes  ces  solutions,  nous  avons  obtenu  les  mêmes  altéra¬ 
tions  que  nous  avions  déjà  constatées.  Les  tubes  en  caoutchouc 
augmentent  de  volume.  Leur  surface  extérieure  présente  une  stria¬ 
tion  transversale  très-marquée.  Leur  élasticité  disparaît,  et  lorsque 
Ton  fait  sur  ces  tubes  une  traction  même  légère,  on  voit  se  pro¬ 
duire  une  série  de  fissures  longitudinales,  et  si  ces  tractions  de¬ 
viennent  plus  énergiques,  le  tube  se  brise  transversalement. 

Nous  mettons  sous  les  yeux  de  la  Société  les  résultats  obtenus 
par  les  solutions  n““  I  et  II,  qui  permettent  d’apprécier  très-nette¬ 
ment  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire;  altérations  qui 
sont  plus  ou  moins  marquées,  selon  la  quantité  d’iode  que  contient 
*la  solution.  Plus  elle  est  considérable,  plus  les  altérations  sont 
rapides  et  manifestes. 

Il  était  un  second  point,  qui  avait  aussi  appelé  l’attention  de  nos 
j  collègues,  c’était  de  savoir  quelle  était  la  composition  de  la  teinture 
d’iode  qui  avait  servi  dans  nos  expériences.  On  faisait  remarquer, 
en  effet,  qu’il  paraît  exîster  une  certaine  différence  au  point  de 
vue  de  l’action  locale,  entre  la  teinture  que  nous  trouvons  dans  les 
hôpitaux  et  celle  qui  nous  est  fournie  par  les  officines  de  la  ville. 
Les  renseignements  que  nous  avons  été  prendre  à  la  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  nous  permettent  d’affirmer  que,  pour  la 
fabrication  de  la  teinture  d’iode,  on  suit  dans  cet  établissement  les 
prescriptions  du  Codex.  Cette  teinture  contient  donc  : 

Iode .  10  parties. 

Alcool  à  90“ . . .  120  — 

Et  si  Ton  a  trouvé  des  différences  dans  la  teinture  d’iode  selon 
son  origine,  c’est  qu’à  la  température  ordinaire,  ce  mélange  se  fait 
difficilement  et  nécessite  l’agitation  très-fréquente  de  la  solution  : 
il  est  donc  possible  que,  dans  certaines  pharmacies,  la  dissolution 
soit  incomplète,  et  que,  par  conséquent,  elle  soit  moins  chargée 
..  d’iode;  d’où  son  action  locale  moins  énergique. 

Cette  teinture  s’altère  assez  rapidement  par  la  production  d’une 
certaine  quantité  d’acide  iodhydrique.  On  pouvait  se  demander 
quel  rôle  jouait  la  présence  de  cet  acide  dans  les  altérations  que 
nous  avons  signalées.  Nous  avons  donc  fait  une  seconde  série  d’ex¬ 
périences,  dans  laquelle  nous  avons  fait  des  mélanges  à  quantité 
variable  de  teinture  d’iode  et  de  dissolution  d’acide  iodhydrique,  et 
nous  avons  mis  en  contact  avec  ces  mélanges  des  tubes  en  caout¬ 
chouc.  Ces  expériences  sont  encore  trop  récentes  pour  que  nous 
puissions  donner  aujourd’hui  des  résultats  positifs.  Mais  il  nous 
semble  que  ce  mélange  ne  paraît  pas  modifier  d’une  manière  sen¬ 
sible  les  premiers  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

11  nous  paraît  donc  désormais  acquis  que  les  solutions  iodées 
altèrent  les  tubes  en  caoutchouc  ;  il  faudrait  donc  arriver,  ou  bien 
à  enlever  à  la  teinture  d’iode,  sans  en  altérer  toutefois  l’effet  thé¬ 
rapeutique,  cette  fâcheuse  action  sur  le  caoutchouc,  ou  bien  à  mo¬ 
difier  ce  dernier  pour  le  mettre  à  Tabri  de  ces  altérations. 

Ce  sont  là  des  travaux  qui  .s’éloignent  trop  de  notre  sphère,  et 
que  doivent  entreprendre  des  personnes  plus  compétentes.  Mais  si 
ces  questions  ne  trouvaient  pas  de  solution,  il  faudrait  désormais 
employer  les  plus  grands  ménagements  lorsque,  dans  une  cavité 
close,  on  fera  des  Injections  iodées  au  moyen  d’un  tube  en  caou- 
chouc  placé  à  demeure,  et  les  craintes  devront  être  d’autant  plus 
vives  que  l’ouverture  sera  plus  étroite  et  le  tube  plus  faible. 

M.  Boinet,  auquel  ses  travaux  donnent  une  si  grande  compétence 
lorsqu’il  s’agit  de  l’emploi  de  l’iode  au  point  de  vue  thérapeutique, 
dans  une  communication  qu’il  a  bien  voulu  nous  adresser,  nous  a 
dit  que,  depuis  longtemps,  il  avait  été  frappé  de  cette  altération 
des  tubes  en  caoutchouc  par  la  teinture  d’iode ,  ce  qui  l’avait  fait 
renoncer  à  l’emploi  de  ces  tubes,  qu’il  remplace  très-avantageuse¬ 
ment  par  des  sondes  en  gutta-percha  vernies,  sondes  qu’il  a  soin 
cependant  de  renouveler  fréquemment.  C’est  là  un  moyen  simple, 
que  je  voulais,  en  terminant,  signaler  à  la  Société. 
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M.  FiîRÉOL  donne  quelques  nouveaux  détails  sur  l’observation 
à.' Ulcère  tuberculeux  de  la  langue,  qu’il  a  présentée  dans  une  précé¬ 
dente  séance. 

•LECTURE 

Ml  «BBULAFOY  lit  UB  travail  ayant  pour  litre  :  Traitement  de 
l’épamkemervt  éu  féricarde  par  aspiraMon  (ce  travail  est  renvoyé  à  une 
cofflBiHiiBsion  .composée  de  MM.  Moutard-Martin,  loger  et  Potain). 
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Séance  du  19  juillet  1872.  —  Présidence  de  M.  Gros. 

!Ho;'eaa  propres  &  détacher  les  concrétions  calcaires 
adhérentes  aux  parois  de  la  vessie. 

Obs.  II.  —  Le  11  novembre  1868,  je  vois,  avec  MM.  le  baron 
Earrey  et  le  docteur  Michel,  M.  G...,  artiste  d’un  grand  talent, 
âgé  de  60  ans.  Il  y  a  cinq  ans,  M.  Civiale  lui  a  fait  la  lithotritie. 
Depuis  cette  époque  il  est  resté  sans  souffrir  jusqu’à  il  y  a  six  mois. 
Alors  les  envies  d’uriner  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes. 
Bientôt  la  miction  est  accompagnée  de  ténesme  douloureux  allant 
de  l’anus  au  gland  et  qui  se  continue  après  la  cessation  du  jet. 
Souvent  les  dernières  gouttes  d’urines  sont  suivies  d’ün  peu  de 
sang.  M.  G...  croit  à  une  nouvelle  pierre.  En  même  temps  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  font  mal.  La  constipation  babituelle  nécessite 
l’usage  journalier  des  lavements,  et  souvent  la  prise  de  thé  purga¬ 
tif  ou  d’un  à  deux  verres  d’eau  de  Pullna.  Les.  matières  fécales, 
vertes  et  fétides,  sont  souvent  des  crottes  dures.  La  bouche  est 
maüvaise  et  la  langue  est  recouverte  d’un  enduit  fuligineux 
noir. 

La  sensibilité  au  froid  est  très  grande.  La  peau  est  sèche  et  ru¬ 
gueuse.  La  face  est  jaune  pâle.  Les  urines,  fortement  colorées, 
comme  du  bouillon  gras  très  fort,  déposent  des  matières  glaireuses 
purulentes  dans  lesquelles  il  y  a  des  caillots  de  sang.  L’odeur  des 
urines  est  très-ammoniacale. 

M.  G...  me  montre  les  graviers  qu’il  a  rendus  depuis  quelque 
temps.  Ils  sont  gros  comme  de  fortes  têtes  d’épingles,  granulés; 
leurs  surfaces  offrent  de  nombreuses  aspérités  très-aiguës.  Ils  sont 
tachés  de  sang,  et  le  malade  me  dit  que  tous  ces  graviers  sont 
sortis  enveloppés  d’un  caillot  de  sang. 

La  verge  est  constamment  très-rétractée  et  dure,  comme  cela 
arrive  dans  les  cas  de  spasmes  douloureux  de  l’urèthre. 

Il  y  a  souvent  des  douleurs  sourdes  sous  l’hypochondre  droit  Le 
foie  dépasse  de  deux  doigts  les  côtes,  et  de  temps  en  temps  il  y  a 
évacuations  spontanées  de  bile,  tantôt  par  la  bouche,  tantôt  par  les 
garde-robes. 

Avec  MM.  le  baron  Larrey  et  le  docteur  Michel,  je  ^crois  à  une 
récidive  de  pierre,  et  pour  faire  l’examen  direct,  je  passe  d’abord 
une  sonde  en  gomme  à  béquille.  En  arrivant  au  col  vésical,  j’é¬ 
prouve  un  arrêt,  et  en  même  temps  il  s’écoule  du  sang  par  le  pa¬ 
villon  de  la  sonde.  Celle-ci,  poussée  doucement,  frotte  sur  quelque 
chose  de  rugjueux  en  pénétrant  dans  la.  vessie.  L’urine  succède 
brusquement  au  sang.  La  vessie  vidée,  j’y  injecte  cent  grammes 
d’eau  tiède.  J’introduis  la  sonde  coudée  en  métal  qui,  en  passant 
sur  le  col  de  la  vessie,  frotte  très-nettement  sur  du  calcaire.  Avec 
elle,  je  ne  trouve  rien  dans  le  fond  de  la  vessie.  J’introduis  le 
brise-pierre  explorateur  qui,  comme  tous  les  autres  instruments, 
frotte  sur  du  calcaire  au  niveau  du  col  vésical.  Je  fais  dans  la 
vessie  les  manœuvres  exploratrices  de  préhension  de  la.  pierre, 
mais  je  ne  trouve  rien. 

Je  conclus  à  l’existence  de  graviers  fixés  sur  le  col  de  la  vessie. 

Tous  les  matins,  pendant  quatre  jours,  je  passe  une.  grosse  sonde 
en  .gomme  à  béquiTe  (n»  22)  j)our  faire  des  injections  d’eau  phéni- 


(1)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  H  janvier  1873. 


quée  dans  la  vessie.  Toutes  les  fois,  il  sort  un  peu  de  sang  par  le 
pavillon  de  la  sonde,  immédiatement  avant  Turine;  et  toujours,- au 
momewt  de  la  sortie  du  sang,  je  perçois  le  frottement  sur  le  calcaire 
du  premier  examen.  Ce  passage  de  la  sonde  dans  le  col  vésical 
provoque  constamment  une  vive  douleur. 

Il  n’y  a  pas  de  gravier  évacué.  Alors  j’applique  mon  irrigateur 
continu  de  Turèthre  et  de  la  vessie  (décrit  dans  mon  TraMê  des 
opérations  des  voies  urinaires,  page  194),  et  je  montre  au  malade  à 
s’en  servir’.  La  petite  sonde,  conduite  dans  la  vessie,  y  porte  de 
Teau  tiède.  .Dès  que  Tenvie  d’uriner  se  fait  sentir,  le  malade  ferme 
le  robinet  du  siphon,  et,  en  urinant,  il  chasse,  par-dessus  la  petite 
sonde,  dans  Turèthre,  le  liquide  accumulé  dans  la  vessie. 

La  vessie  est  ainsi  remplie  et  vidée  sept  à  huit  fois  de  suite.  Les 
deux  premières  fois,  on  fait  arriver  de  Teau  tiède,  puis  on  place  le 
siphon  dans  une  solution  phéifîquée  que  Ton  fait  passer  dans  la 
vessie. et  Turèthre,  et  Ton  termine  par  de  Teau  tiède.  Les  premiè¬ 
res  mictions  ainsi  provoquées  sont  un  peu  douloureuses,  mais  le 
robinet  étant  ouvert  dès  que  la  première  douleur  de  la  miction 
apparaît,  celle-ci  est  arrêtée,  la  vessie  recevant  du  liquide.  Peu  à 
peu  celte  douleur  de  la  fin  de  la  miction  se  calme  et  n’existe  plus 
à  la  fin  de  la  séance  d’irrigation. 

M.  G...  fait  matin  et  soir  une  séance  d’irrigation.  Le  troisième 
jour,  il  commence  à  rendre  des  graviers  enveloppés  de  caillots  de 
sang.  C’est  ainsi  qu’est  évacué  celui  représenté  grossi  du  double 

(fis-  •2)- 


Eig.  2. 


Chaque  irrigation  est  suivie  d’un  cahne  relatif  très-notable,  les 
envies  d’uriner  étant  momentanément  moins  fréquentes.  Les  urines 
deviennent  peu  chargées  ;  mais  la  réapparition  des  douleurs  vives 
entre  chaque  séance  persiste  pendant  vingt  jours.  Alors  le  calme 
est  complet,  les  envies  d’uriner  n’arrivent  plus  que  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  et  la  miction  n’est  suivie  d’aucune  douleur.  Les 
urines  déposent  toujours  un  peu  de  pus. 

Le  18  décembre,  en  présence  de  mes  confrères,  jè  fais  un  exa¬ 
men  complet  de  la  vessie.  Le  passage  de  la  sonde  en  gomme  sur 
le  col  n’est  plus  accompagné  de  l’évacuation  de  sang  ;  il  n’y  a  plus 
de  frottement  rugueux  et  la  douleur  est  moindre.  Avec  la  sonde 
coudée  et  le  brise-pierre  explorateur,  je  ne  trouve  rien  dans  la 
vessie  ni  au  pourtour  du  col. 

Je  conseille  d’éviter  à  tout  prix’ la  constipation  en  prenant  tous 
les  jours  un  lavement,  et  au  besoin  un  ou  deux  verres  d’eau  de 
Pullna. 

M.  G.'.,  reprend  ses  habitudes,  mais  la  marche  le  fatigue  vite, 
et  il  est  toujours  très-sensible  au  froid.  Il  se  plaint  ’oujours  de 
douleur  dans  Thypochondre  droit. 

.  Jusqu’aux  premiers  jours  de  mars  1869.,  le  bon  état  local,  du  côté 
de  la  vessie,  se  maintient.  A  cette  époque,  jé  suis  appelé.  M.  G... 
a  une  rétention  d’urine.  Il  est  très-abattu  ;  son  teint  est  jaune,  légè¬ 
rement  iotérique  ;  sa  peau  est  Chaude,  sèche  et  rugueuse  ;  sa  lan¬ 
gue,  saburrale,  est  noire.  L’appétit  est  nul.  Le  maladese  plaint  d’une 
douleur  violente  à  Thypochondre  droit,  qui  est  très-bombé.  Le  foie, 
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très-sensièteià  la'prasBion,.diesC!enii  de  quatre  doigts  au-dessous  des 
côtes. 

Je  passe  unfi.5onde  dans,  Uurèthre  sans  rencontrer,  au  col  de  la 

vessie,  la  l^ère- résislance  et  le»  ra^osités.  ,Je  retire  de  la  vessie 
300  grammes  d’urines  foncées  et  ammoniacales. 

Il  se  forme  une  gianàe  poche  fluctuante  amdèssous  des  côtes 
droites,  et  le  malade  meurt  le  16  mars. 

fA  suivre.) 


CHïWJNIQiüa  ET  HTDHVELLES.  SOIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Par  suite  du  décès  (ie  M.  Chatin,  médecin 
de  riiospice  de  la-  Charité  r 

M.  Perroud  passe  à  la  Charité  ;  —  M.  Majiet,  à  l’aôtel-Dieu  ;  — 
M.  Français,  médecin  suppléant,  est  nommé  tilulaim  à  l'hôpital-  de 
la  Goeix-Housse. 

M.  le- doeteua"  Ghaçpet  remplace  M.  Chatin  «otnmfi  doyan  dos  • 
dedns  des-  hôpitaux,, 

—  A  céder,  immédiatement  une  bonne  clienIJèle  à  Paris.  1*roduif, 
12,UOO'fEancs..  —  S-’adresser  au  burean  du- journal. 

—,  Clientèle  à  céder  graluitement  près  Paris.  Produit  :  9,000  fr. 
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Annuaire  plkaenraccortquB,  par  le  doCteüï  C.  MliBe,^^.armuei«ni 

de  r  hôpital  Xéclcer,  nceucié'  es  sclentfes  physiques,  'tl»'  année-. 
Paris,  187,3.  —  Prix  1  fr„30,  — J.-B.  Baillière  et  ffls. 


aiatoâre  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales,  par  M.  le 
docteur  Boucflui.  a®  édition,  2  yqL  in-8-°.  —  Prix  :  16  francs.  — 
fermer  Bail lièce. 

DruMé  dlfail8*oio^{pailiologiqne,.par  le  docteur  Édouard  Rimd- 
rtsiscH,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  l’université  de 
Bonn.  Traduit  sur  la  seconde  édition  allemande  et  annoté  par  le 
docteur  F.  feoss,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.,—  Paris,,  118-73,  1  vol.  gr.  in-8”  de  iv-740  pages  avec 
266  figuresintercalées:  dans  le  tcstle.. —  Prix  :  14.  francs.  —  J.-B. 
Baillière  et  üis. 

Traité  praliqne  desi maludiea de» par  le  docteur  £,. Mxïeb , 
chevalier  de  la  Légion  d'houneur. —  1  beau- -volume' in- 1>2’ de 
736  pages  avec  238  figru'es  interoailées  dans  le  texte.  Prix.:,  iftfr. 
—  Paris,  1873.  H.  ILau-wereyns. 

L’ÉtudlfiBé  ndaMqiraplire,  trodéé  pr«t*q«»  dn-  mteroseopc  -cl 
de»  psBéparatfens,  par  Arïeur  Chevalier,  O.  T  vol.  de 
666  ps^es-,  600-%ures  7  fr,,36.  —  Delahaye,  place  de-  l’École- 
de-,Médecine;  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
A'ifhur  Chevalier,  Palais-Royal.. 

Reétrenshes  cxpéélmcntalc»  »«r  Te  fonctionnement  do  ecr- 

-eoan,  parle  docteur  Édouard  Fogrkié,  médecin  adjoint  à  L’institut 
national  des  Sourds-Muets. — 1d-8“  avec  4  planches  colbriées. 
Prix  :  4  francs.  —  PariSy  Adrien'  Delahaye. 

ConftlBntton  A  rétnde  de  Talcooliame,  par  le  docteur  G.  STartv. 
— ‘  ln-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  DelahayCi 


Le  Directeur  :  Dr  E.J.B  Saïao- 
Paris. — ‘fj-pograpliie  A.  Poogin,  quai  Voltaire,  «. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIM,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  MBMAIBE,  «hiatiste, 
FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hématosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  tontes  les  maladies  causées  par  Itajr 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofitle,  Ij-mphn.- 
ti»me  de»  enfant»,  Ienc«rrhée(^ue«r.r 
ehes),  aménorrhée,  maigrear  excessive, 
falbh’SMe  générale,  épnlsement,  conva¬ 
lescences  longnes  et  difficile»,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitemeut  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni'  fiitiguei  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune'  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C»,  22,  me  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tons  les  pharm» . 

EXPOSITION  DE  1S67 

r  a  •  seule  et  unic^ue  Médaille  pour  i» 

^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
HiiKi  (de:  Stnttgart),  Fmtschb  (de  Satnt-Péters- 
bonrg),,  a  été  accordée  exclnsi'vement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  faisriccctim  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  er 
rebelles,  gadrites,  gasiraigitr,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfdnts,  et  autres  affection»' des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  Wn,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gée?.  Seméfierdes'contréfh^ons. 

Phtirmacle  Hottot,  24,  ms  des  Iitmibards,  Paris. 

PILUIES  DE  HQGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  là  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  dlfflaie,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
ehydrotène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstmatton  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine-  mie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu- 
lenses,,  Ijsnph 'tlquee  et  eyphilitiques,  lai  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique- et  les  affections  atoniqnes 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  BoudauR  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces-piliiles  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangn- 
lalres  chez  HOGG,  pharmarilen-diimiste,  me  Cas- 
tlgtione,  2,  i  Paris;  et  dans  toutes  les  pnarmacieB. 
— Envol  franco  par  la  poste. 

FARINE  LAGTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  Italimentalion  mixU. 
maternelle;  assimilable  dès  les- premiers' jonr8«d« 
la  naissance,  edle  eat  le-plossAr  aliment  nnrqne- 

PAPIER  RIGOLLOT 

POUR.  SINAPISMES 

Adopté  par  les.  Hôpitaux  de.  Paris,,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marlnei 
française  et  anglaise, 

26,  me  Vleiile-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les- pfaacmacies. 

MÉDAUELB  d’oR  BT  PRIX  DB  16;600  ÏRASKCS' 

QÜINA  LAROCHE  élkir  touique 

RECQNSl’ITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  0.0%  ^  écorces  de  quinquina  (ronge, 

Paris, r.&rouot  » 

22,  et  dans  les 

et  enûn  faeilite  le  sevrage,  —  Dépôt  central  cbet 
E.  CHRISTEN,.31,.rue  du  Caire 

miE  S€  HÜGG 

(DE  FOIES  FRAIS’ DE  MORUE)’ 

Maladies  de  poitrine,  affections  soroliileuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mtnd-.  n  honor. 

2,  rue  Casti'glione,  Paris.  - 

DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTE 

'AB  fcABTATE  OB  FEB 

Apebouvïes  p-AR  l’Académie  DE  médecine 
DE  Paris,,  qui  deux  fols,  &  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tour  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  ibsolubles.  Ellbs  son!  gé¬ 
néralement-  employées  dans  le  traitement  de  la  ; 
chlorose,  dé  l’anémie,  de'Taménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée.  et  dans  tons  les  cas  où.  tew  femiàltienx 
sont.  Indiqués, 

Paris,  99,  me'tTAbouHr  [place  du  Caire),  et 
dam  les  principales-pharmacies  de  chaque  ville. 

COALTARS-APONINE 

Ferd  le  BEUF,  INVteob 
EiniTLBiON  or  SüNPECTAN'KE 
ADOPTÉE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

TOUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES  1 

Baiyonne;  pharmacie  lÆ BEUF.— Dépôt  à  Saris,,' 

-  me  Réaumiir,  25,  et  dans  toiitesiles  PlmriBaeia*.,î 

AUIaUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnrative, 
antlsyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestin»,  de» 
relus  et  de  la  vesale,  la  gravelle,  la 
goutte,  l'a  constipation,  lia  diarrhée  chm- 
nique.  Par  son  .-  etion  dépnrative,  file;  agit  mer- 
veilletrscment  contre  les  maladies  dp  1»  pean^ 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazenaes,  Bicarbonatées,  Sodlqnes,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 

—  de  chaux....  . 

—  de  magnésie.  n.liO 

—  fer  et  mang.  0.006 

Chlorure  de  sodium . 0,060 

Snlfdte  de  sonde  et  chaux.  0.054 
SCicate  et  silice,  alumine. .  p.oso 
odnrealcal.  arsenic  lit,. .  indice 


,010  P 
,100  P 
O.ÎOO  0 

o.obsr 

indice 


î.lSi  7.826  8.885  9.14219.248 
Ces  eanx  sont  très-agréables  &  boire  à  table, 
pnres  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
wbonlqne  et  la  proportion  henrense  des  bicarbo¬ 
nates  calclqnes-magnéslens  en  font,  malgré  la  pins 
riohe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères, douces,  essentlellementrftoesfiweî.  Dose 
ordinaire,  une  hontellle  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Mtnplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PBECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  i  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DK  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libfe .  1.33 

Silicate  acide  ■ 

Arséniate  » 

;  ^0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspr  ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altérallon  ;  elles  se  trouvent  dans 
tes  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étl- 


sesqnl-oxyde  de  fer 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

le  Perdriel-Retooalleau. 

54,r»e  Sainte-Croix  de  là  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDBIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  a  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thnpsia  te  Perdriel-Reboulleau 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  é  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé¬ 
rimentation  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  Difs  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Sulfii’  e'x  employés  dansles  hOpitaux  et  prescrits  par 
les  sommités  médica'es  comme  remplaçant  les  eaux 
■nlforenseN  natnrelles  pour  boisson  et  bains. 
—Traitement  plus  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  isDlfaveDae  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  de 
50  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.; 
6  flacons,  5  fr.  Pharm.,  32,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SHERBÏ-KINA,  le  meilleur 
tonique,  la  bouteille,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

sl^Médaille  à  P  exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infldèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogne.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efflcacltéqne  possède l’Aplol pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  â  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Veau. . .  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caiRctères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général, pharm. Briant,  150,  r.deRivo)’. 


PILULES  DU  D'BLAUD 

Aa  proto-carbonate  de  fer  inaltérable. 

Insérées  au  nouveau  Codex,  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  le  plus  grand  succès  depuis  pi- 
40  ans  par  la  plupart  des  médecins, 
pour  guérir  l’aném'e,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  chlorotiqner  ‘ 

Comme  preuve  d’authenticité, 
nom  de  l’inventeur  est  gravé 
chaque  pilule. 

A  Paris,  8,  rue  Payenno,  et  dans  chaque  pharm. 


depuis  plus  de 
is, 


CPII-EIPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES!' 

Le  Sirop  de  Henrt  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  oousid 'rable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientitiqnes. 

Chaque  ouilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  dv.  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIV  DU  PlACüN  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. — S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  qne  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qnl 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  eVun  effet 
St  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’âse 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  ie  plus  facllt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petlts-Champs. 


BIÈRE  FANTA 

HYaiÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développemint  des  systèmes  muscnlaûe 


elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  )( 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  â  toute  autre  boisson.  Elle  est  très- utile  anx  convalescents.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  n 
français  et  étrangers. 


mkedLS 


PABCRÈATINE  DEFRESME 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Befresne  per  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  pr.  seu  e  de  la  bile  alodine.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine;  140  g;,  d’empois  ou  8,90  d’amidon, 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  Inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine, 
la  Pancréatine,  l’Haile  de  foie  de  morne  pancréatlqine,  i’Ëmnlslon  pan¬ 
créatique,  les  Pilules,  le  Vin  et  l’ËUxlr  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Defrfsne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacie^.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE  ^  _ 

GOUDRON  DEFRESNE 

Liqueur  préparée  physiologiquement  A  Talde  de  l’acide  chollqnc  et  ayant 
tout  l*arome  e|  tontes  les  propriétés  du  goudron. 


EMULSION  DE  GOUDRON  VEGETAL  de  le  beuf 

Seule  ppéperatlon  contenant  le  Condron  mi  altéré,  ni  modifié. 

M.  Adrian,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  (Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  a 
montré  que  les  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  oom- 
plétemeut  la  nature  dn  médicament;  il  s’ensuit  que  tontes  les  liqueurs  concentrées  qui  se  sont  mntnel- 
fement  copiées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de 
sonde,  n’offrent  pics,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (11,  certaines  qualités  de  l’eau  de  goudron,  et 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tons  ses  usages. 

Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l’intermédiaire  d’un  corps  complètement 
neutre,  la  Saponiue  (2),  donne  un  produit  qui  offre  snr  tous  les  autres  l’avantage  énorme  et  absolu¬ 
ment  indispensable,  de  présenter  la  substance  médicamenteuse  ni  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 
toutes  les  propriétés  thfrapentiqnes  qui  caractérisent  le  goudron  naturel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  nn  verre  d’eau,  nu  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  A  Paris,  *S,  rue  Réanmnr  (ancien  3),  et  dôns  tontes  les  pharmacies. 

(1)  Commentaires  thérap.  dn  Codex,  par  A.  GUBLER.— Article  Goüdron  végétal,  page  143.  Paris,  1868. 

(2)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  auquel  cette  p'-"'”  '“‘■■l'is  rténiir.itives  ot 

.  ais  la  Saponine,  corps  neuti-e  comme  la  gomme  et  le  sucre,  se 
(2  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l'économie. 
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‘  LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


Za  Lancette  françcâse 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

aoit  être  enToyé  en  mandaw-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 


AV  CORPS  nnÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  isso  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
Iravauï  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pouc  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecin;  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu.  Leçons  cliniques  sur  le  traitement  du  rhumatisme  chronique 
(M.  Guéneau  de  Mussy).  —  De  la  conduite  à  tenir  après  l’application 
du  tampon  dans  les  cas  d’insertion  vicieuse  du  placenta  (M.  Bailly).  — 
Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  22  janvier  1873. 

SÉANCE  DE  li' ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Au  point  de  vue  oratoire,  excellente  séance. 

M.  Chassaignac  a  fourni  à  M.  Bouley  l’occasion  d’une  de  ces 
improvisations  étincelantes  d’esprit,  qui  sont  de  véritables  bonnes 
fortunes  pour  les  auditeurs.  Il  faut  dire  que  le  défenseur  des 
faits,  opposés  aux  théories,  avait  beau  jeu. 

Est-ce  que  jamais  la  découverte  d’un  fait  jusqu’alors  ina¬ 
perçu  ne  se  trouve  pas  en  contradiction  avec  quelque  notion 
reçue?  Est- ce  que  la  pathologie  a  cessé  de  faire  des  progrès? 
Est-ce  que  ces  progrès  n’ont  pas  lieu  par  l’observation  de  quelque 
chose  que  les  cliniciens  n’avaient  jamais  vue,  bien  qu’elle  se  soit 
souvent  passée  sous  le  regard  des  cliuiciens  ? 

M.  Bouley  a  cité  comme  exemple  la  morve  humaine,  acquise 
par  le  contact  d’un  cheval  morveux,  et  qui,  niée  d’abord  au  nom 
de  l’expérience  par  tous  les  cliniciens,  fut  bientôt  après  observée 
par  un  grand  nombre. 

M.  Chassaignac  avait  comparé -aux  doses  homœcjpathiques  les 
dilutions  extrêmes  de  liquides  virulents.  M.  Bouley,  rapprochant 
les  virus  de  ces  germes  microscopiques  dont  la  pullulation  est 
tellement  rapide  qu’il  leur  suffit  de  quelques  instants  pour  en¬ 
vahir  des  espaces  immenses,  a  demandé  si  tel  était  le  cas  pour 
les  médicaments  prescrits  par  les  homœopathes.  Par  exemple, 
a-t-on  vu  que  l’or,  administré  en  solution  à  quelque  animal,  à 
un  bœuf,  se  mît  à  envahir  son  sang  en  y  pullulant  ?  On  aurait 
alors  trouvé  mieux  que  la  pierre  philosophale. 

Quant  à  l’utilité  de  la  septiciculture,  en  admettant  que  les  expé¬ 
riences  fussent  couronnées  d’un  plein  succès,  M.  Chassaignac 
l’avait  contestée;  mais  M.  Bouley  a  fait  voir  combien  elle  serait 
grande  à  tous  les  points  de  vue.  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
puisque  l’on  pourrait  expérimenter  tous  les  remèdes  que  l’on 
croirait  antiputrides  sur  tous  les  animaux  qu’on  septicémise- 
rait  expérimentalement  ;  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  puisque 
•ce  serait  là  un  vaste  champ  d’études  pour  ceux  qui  voudraient 
se  rendre  compte  de  l’influence  du  régime  sur  la  résistance 
vitale  ;  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  malades  septicé¬ 
miques,  puisque  l’on  pourrait  voir  dans  quelles  conditions  les 
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germes  de  ces  maladies  se  conservent  ou  disparaissent,  A  ce 
propos,  M.  Bouley  a  fait  une  digression  vers  la  peste  bovine.  Il 
a  raconté  comment  on  pouvait,  par  la  méthode  expérimentale, 
s’assurer  que  les  germes  de  cette  maladie  devaient  être  détruits 
par  la  fermentation  dans  les. fumiers  :  les  corps  organisés,  ca¬ 
davres  d’animaux,  etc.,  que  l’on  y  avait  déposés,  y  ont  disparu 
en  quelques  jours,  sans  laisser  d’autres  traces  que  les  o..^, 
les  poils  et  quelques  débris  de  tissu  fibreux.  Aussi  les  im¬ 
menses  fumiers  de  la  Villette  provenant  d’animaux  malades 
ont-ils  pu  être  impunément  livrés  aux  adjudicataires  après  deux 
mois  de  fermentation.  Ce  terme  de  deux  mois  avait  été  fixé  a 
tout  hasard,  mais  par  une  série  d’inoculations  de  matières  sep¬ 
tiques  provenant  d’animaux  enfouis  dans  le  milieu  fermentes¬ 
cible,  il  serait  possible  d’arriver  à  une  notion  plus  précise,  autre¬ 
ment  dit  plus  scientifique. 

Après  avoir  ainsi  dégagé  la  question  il  ne  restait  plus  qu’à 
monl-er  la  constance  des  résultats  obtenus  sur  les  animaux  par 
l’inoéiilation  de  matières  septiques. 

M.  Bouley  a  raconté  des  expériences  que  nos  lecteurs  trouve¬ 
ront  analysées  plus  loin,  au  compte  rendu  de  la  séance.  Mais  je 
dois  dire  qu’elles  ont  causé  une  sorte  de  déception  à  ceux  qui 
parcouraient  déjà,  en  imagination,  les  horizons  si  vastes  que 
l’orateur  aurait  montrés  dans  sa  réponse  à  M.  Chassaignac. 

Eu  effet,  si  de  deux  lapins  inoculés  le  même  jour,  dans  les 
mêmes  conditions,  avec  un  même  liquide,  aux  mêmes  doses, 
l’un  restait  en  santé  parfaite,  l’autre  mourait,  comment  arriver  à 
la  certitude  lorsque  Tou  voudrait  étudier  l’action,  soit  d’un  mé¬ 
dicament,  soit  d’un  régime  alimentaire  particulier  ? 

Toujours  le  vague. 

Avant  le  mémoire  de  M.  Davalne,  avant  le  premier  mémoire 
de  MM.  Coze  et  Feltz,  qui,  comme  l’a  rappelé  M.  Bouley,  a 
précédé  les  expériences  de  M.  Davaine,  on  en  était  déjà,  à  très- 
peu  de  chose  près,  où  l’on  en  est  encore  aujourd’hui. 

Mais  je  me  place  au  point  de  vue.de  la  médecine  proprement 
dite,  de  la  pathologie  humaine. 

Les  animaux  n’étant  pas  exposés  naturellement  aux  piqûres 
anatomiques,  on  n’avait  pas  songé  que  chez  eux,  comme  chez 
l’homme,  des  accidents  très-graves  et  même  la  mort  pourraient 
être  le  résultat  de  l’inoculation  de  matières  putride?. 

C’était,  en  médecine  comparée,  une  lacune  qui  vient  d’être 
comblée. 

Il  devient  de  plus  en  plus  probable  qu’aucune  race  de  mam¬ 
mifères  n’échappe  absolument  à  cette  cause  de  mort. 

L’existence  la  plus  fragile,  dans  les  expériences  de  ce  genre, 
semble  être  celle  du  lapin. 
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On  a  même  pu  croire  un  instant,  d’après  les  prémices  expé¬ 
riences  de  M.  Davaine ,  que  la  septicémie  de  toute  provenance 
était  couvée  pour  ainsi  dire  par  le  lapin,  acquérait  dans  son 
organisme  une  activité  beaucoup  plus  grande,  et  qu’ainsi  il  serait 
possible  de  déceler,  en  les  multipliant,  les  atomes  que  l’homme 
pourrait  renfermer  dans  telle  ou  telle  maladie. 

Les  faits  observés  par  M.  Bouley  nous  enlèvent  cette 
illusion. 

La  septicémie  d’origine  équine  ou  humaine  s’est  atténuée  sur 
les  animaux,  lapins  ou  autres,  auxquels  elle  avait  été , transmise. 
Leur  sang,  inoculé  à  d’autres,  ne  leur  a  produit  aucun  effet, 
tandis  qu’eux-mêmes  avaient  succombé  à  l’inoculation  d’un 
premier  sang  septique. 

Ainsi  la  règle  formulée  par  M.  Davaine  ne  s’appliquerait  guère 
qu’au  sang  de  bœuf  entrant  en  putréfaction,  à  moins  pourtant 
que  M.  Bouley  ne  soit  tombé  sur  cette  suite  de  résultats  dus  au 
hasard  que  l’on  appelle  une  série. 

Quant  aux  résultats  annoncés  par  M.  Davaine,  on  ne  peut 
savoir  s’il  s’y  trouvait  une  série,  car  on  n’en  a  qu’un  résumé 
incomnlet  et  insuffisant. 

Dr  Victor  Iieyillout, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  N.  Guéneau  de  Mussy. 

l.açona  cliniqaes  snr  le  traitement  da  ihamatiame 
chronlqne  (t). 

Si  le  froid  humide  a  été  un  des  facteurs  de  la  maladie,  tant 
qu’il  agira  sur  l’organisme,  nos  moyens  pharmaceutiques  seront 
le  plus  souvent  impuissants.  11  y  a  huit  ou  neuf  ans,  je  fus  con¬ 
sulté  par  une  dame  âgée  de  46  à  48  ans,  elle  souffrait  depuis 
quatorze  ans  de  l’arthrite  déformante,  la  plus  caractérisée  qu’on 
'pût  rencontrer,  de  forme  mixte,  moitié  sèche,  moitié  fongueuse  ; 
les  quatre  membres  étaient  malades  ;  ses  doigts,  disloqués  et 
noueux,  offraient  la  disposition  du  second  type  de  M.  Charcot; 
en  outre,  ils  se  déjetaient  sur  le  côté  cubital  de  la  main.  Ses 
genoux  étaient  énormes,  demi-fléchis,  subluxés;  depuis  qua¬ 
torze  ans,  elle  souffrait  cruellement  et  était  condamnée  à  une 
impotence  presque  complète;  depuis  quatorze  ans  elle  avait  subi 
un  grand  nombre  de  traitements,  elle  avait  fréquenté  un  grand 
nombre  d’eaux  minérales,  sans  obtenir  autre  chose  qu’un  soula¬ 
gement  passager;  elle  avait  été  pendant  quelque  temps  un  peu 
améliorée  par  l’usage  des  bains  sulfureux,  mais  cet'  effet  ne 
s’était  pas  maintenu.  Je  remarquai  que  son  appartement  donnait 
snr  une  cour  humide  et  étroite,  je  la  fis  changer  de  domicile. 
J’appris  qu’elle  passait  une  partie  de  l’année  dans  une  propriété 
à  laquelle  elle  était  d’autant  plus  attachée  qu’elle  avait  été  créée 
par  son  mari,  mais  dont  l’habitation,  placée  au  bas  d’une  col¬ 
line,  était  très-humide  ;  après  avoir  considérablement  amélioré 
son  état  par  le  traitement  què  j’indiquerai  bientôt,  et  après  avoir 
constaté  que  le  séjour  à  la  campagne  arrêtait  et  faisait  même  ré¬ 
trograder  le  progrès  de  la  cure,  j’obtins  du  mari  que  la  propriété 
fût  vendue,  et  ces  moyens  radicaux  ont  eu  un  succès  aussi  com¬ 
plet  qu’on  pouvait  l’espérer.  Sans  doute  les  articulations  n’ont 
pas  repris  leur  forme  normale,  mais  le  processus  morbide  a  été 
enrayé,  tout  ce  qui  était  susceptible  de  résolution  a  disparu,  les 
douleurs  ont  cessé  ;  la  malade  a  pu  se  servir  de  ses  membres 
aussi  bien  qu’on  peut  le  faire  de  mauvais  instruments,  et  elfe 
était  arrivéé  à  marcher  sans  fatigue  quatre  heures  de  suite ,  un 
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peu  courbée,  un  peu  claudicant,  elle  qui  depuis  longtemps  ne  . 
pouvait  supporter  quelques  minutes  de  marche. 

Je  cite  cet  exemple  pour  faire  ressortir  toute  l’importance  que 
j’attache  à  cette  condition. 

Le  régime  doit  aussi  être  attentivement  surveillé,  il  doit  être 
tonique,  réparateur;  on  soutiendra,  on  relèvera  par  les  amers 
et  les  digestifs  l’activité  de  l’estomac,  mais  pendant  les  paroxys¬ 
mes,  lorsque  surtout  ils  sont  compliqués  de  fièvre,  les  malades 
éviteront  les  excitants  tels  que  :  thé,  café,  liqueurs,  ragoûts  épi¬ 
cés  qui,  d’une  manière  générale,  ne  conviennent  pas  dans  cette 
affection.  L’huile  de  foie  de  morue  a  été  préconisée  en  Angle¬ 
terre  dans  le  rhumatisme  noueux  ;  elle  intervient  avec  avantage 
dans  quelques  cas,  étant  à  la  fois  un  modificateur  et  un  élément 
de  la  nutrition. 

Le  massage,  les  frictions  sèches  sur  les  régions  épargnées  par 
le  travail  morbide,  seront  utiles  pour  entretenir  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  du  tégument  externe,  la  nutrition  des  muscles,  et  en 
même  temps  pour  suppléer  autant  que  possible  à  l’exercice  actif 
dont  les  malades  sont  privés. 

Puisque  l’alanguissement  de  la  nutrition,  l’affaiblissement  de 
l’action  vasculaire  paraissent,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause, 
devoir  être  rangés  parmi  les  éléments  pathogéniques  des  phleg- 
masies  chroniques,  il  est  rationnel  de  recourir  à  ces  médicaments 
qui,  en  modifiant  ces  fonctions,  peuvent  favoriser  leur  retour  à 
l’état  normal  ;  on  prescrira  aussi  ceux  qui  peuvent  relever  le  ton 
général  de  l’organisme,  inciter  l’action  nerveuse. 

Enfin,  il  en  est  dont  l’action  intime  n’est  encore  que  bien  im¬ 
parfaitement  connue ,  mais  dont  l’expérience  a  prouvé  l’utilité 
dans  les  affections  rhumatismales  :  de  ce  nombre  sont  certaines 
eaux  minérales  et  les  principes  minéralisateurs  qu’elles  ren¬ 
ferment. 

Le  quinquina'Qii  le  névrosthénique  par  excellence  ;  j’ai  dit  les 
bons  effets  que  j’avais  retirés  de  ce  médicament  associé  à  l’iodure 
«fe  yîoïamMt»  dans  le  rhumatisme  subaigu.  J’ai  tenté  cette  mé¬ 
dication  dans  le  rhumatisme  chronique  ;  employée  seule,  elle 
est  inefficace,  mais  je  la  crois  un  auxiliaire  utile  du  traitement 
balnéaire.  Je  prescris  chaque  jour  40  centigrammes  à  1  gramme 
d’extrait  de  quinquina  avec  25  à  75  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  J’aime  mieux  continuer  ces  médicaments  que  d’en 
forcer  les  doses  ;  et  je  tâte  avec  soin  leur  action  sur  les  organes 
digestifs. 

L’iode  paraît  être  un  modificateur  énergique  de  la  nutrition  et 
de  l’action  vasculaire,  il  favorise  la  résorption  des  produits  orga¬ 
nisés  d’une  vitalité  inférieure  ;  c’est  un  puissant  résolutif.  Trous¬ 
seau  le  prescrivait  dans  cette  affection  sous  forme  de  teinture,  à 
la  dose  de  1  à  ^  grammes  par  jour  ;  mais  à  ces  doses,  la  teinture 
d’iode  n’est  pas  toujours  facilement  supportée,  même  quand  elle 
est  parfaitement  pure,  et  que,  sous  l’influence  de  l’air  et  de  la 
lumière,  elle  ne  s’est  pas  acidifiée,  ce  qui  arrive  très-soùvent. 
Je  préfère  l’iodure  de  potassium,  qui  est  beaucoup  plus  facile  à 
manier. 

Ce  déficit  de  la  nutrition,  si  je  puis  parler  ainsi,  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique,  a  tellement  frappé  l’attention  des  observa¬ 
teurs,  que  la  plupart  ont,  dans  cette  affection-,  préconisé  les 
toniques.  Quelques-uns  ont  prescrit  les  ferrugineux  ;  si  l’anémie 
est  très-prononcée ,  ils  pourront  intervenir  utilement.  Je  les 
administre  sous  forme  d’eau  de  Bussang,  d’eau  d’Orezza  ou 
d’iodure  de  fer. 

Concurremment  avec  ces  moyens  internes,  j’emploie  les  médi¬ 
cations  topiques  que  j’ai  indiquées  à  l’occasion  du  rhumatisme 
subaigu  ;  applications  calmantes  pendant  les  paroxysmes  ou  dans 
les  formes  très-douloureuses,  et  les  résolutifs,  le  calorique,  la 
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comiM-essioD,  quand  les  crises  névralgiques  ou  congestives  sont 
apaisées. 

La  médication  balnéaire  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  le 
traitement  de  l’arthrite.  Chez  les  sujets  strumeux,  lymphati¬ 
ques,  très-affaiblis,  les  eaux  thermo -sulfureuses  pourront  être 
très-utiles  ;  elles  relèvent  les  fonctions  nutritives,  incitent  l'ac¬ 
tion  nerveuse  ;  elles  sont  toniques  et  stimulantes,  et  à  ce  titre, 
peuvent  devenir  résolutives  ;  mais  quand  elles  ont  amené  ee 
résultat,  et  en  dehors  de  ces  indications,  il  est  rare  que  les  ma¬ 
lades  se  trouvent  bien  de  leur  emploi  ;  souvent  elles  exaspèrent 
les  douleurs  et  le  travail  morbide,  sans  que  cette  excitation  pro¬ 
fite  à  la  résolution.  J’ai  rencontré  des  malades  dont  l’état  avait 
été  notablement  aggravé  sous  leur  influence,  et  d’autres  qui  s’en 
étaient  bien  trouvés  dans  les  conditions  que  j’ai  indiquées  plus 
haut. 

Ces  remarques  s’appliquent  aux  bains  sulfureux  artificiels, 
même  faiblement  minéralisés,  comme  je  les  emploie  toujours , 
en  ne  dépassant  pas  la  dose  de  40  grammes  de  polysulfure  de 
sodium  par  bain,  et  commençant  quelquefois  par  8  ou  10,  pour 
me  rapprocher  de  la  minéralisation  des  sources  naturelles. 

Dans  les  mêmes  conditions,  on  pourrait  tenter  les  bains  de 
vapeur  térébenthinés,  bien  anciennement  connus,  puisque  Cook 
raconte  dans  ses  voyages  qu’il  en  avait  trouvé  l’usage  établi 
chez  des  peuplades  sauvages,  et  que  des  hommes  de  son  équi¬ 
page  les  avaient  essayés  avec  succès. 

Je  n’ai  pas  encore  fait  l’expérience  personnelle  de  ce  moyen 
dans  les  arthrites  chroniques  anciennes,  mais  je  l’ai  vu  admirable¬ 
ment  réussir  chez  un  goutteux ,  devenu  rhumatisant.  11  avait 
conservé  des  engorgements  articulaires  après  une  attaque  de 
rhumatisme  subaigu, qui  avait  duré  plusieurs  mois;  je  consentis  à 
cette  expérience  sans  la  lui  conseiller.  J’ai  été  frappé  du  résultat, 
qui  a  été  aussi  complet  que  possible. 

Pour  moi,  j’avoue  que  chez  un  goutteux,  si  disposé  aux  con¬ 
gestions  viscérales,  je  n’osais  pas,  dans  un  cas  analogue,  prendre 
la  responsabilité  d’une  médication  aussi  énergique 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  elle  n’exposerait  pas  aux 
mêmes  dangers,  et  les  résultats  qu’on  affirme  en  avoir  tirés  me 
paraissent  très-vraisemblables,  pourvu  qu’on  se  renferme  dans 
ces  conditions  que  j’ai  indiquées  de  rhumatisme  atonique  et 
franchement  chronique. 

Les  eaux  minérales  qui  ont  le  plus  de  réputation  dans  ces 
affections,  sont  les  eaux  salines  arsenicales,  dont  la  France  pos¬ 
sède  sinon  le  monopole,  du  moins  les  plus  riches  et  les  plus 
actives,  telles  que  Lamalou,  Plombière,  Royat. 

La  Bourboule,  qui  représente  la  note  la  plus  élevée  de  cette 
gamme  thermale,  serait  très-utile  dans  cette  affection  si  son 
installation  balnéaire  répondait  mieux  à  son  admirable  minéra¬ 
lisation.  Depuis  longtemps  on  a  constaté  l’efficacité  de  ses 
sources  dans  les  arthrites  strumeuses,  et  cette  année  même,  je 
les  ai  conseillées  avec  succès  dans'un  cas  de  rhumatisme  noueux. 
Ces  observations  m’ont  conduit,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  à 
tenter  dans  une  affection,  regardée  alors  comme  à  peu  près 
incurable,  l’usage  des  bains  arsenicaux  :  les'  résultats  très- 
heureux  que  j’en  ai  obtenus  m’ont  engagé  à  le  vulgariser;  depuis 
lors,  elle  s’est  répandue  et  a  pris  rang  dans  la  thérapeutique  du 
rhumatisme  chronique.  Mais  comme  ma  formule  a  été  souvent 
reproduite  d’une  manière  très-inexacte,  je  m’étendrai  avec 
quelques  détails  sur  cette  médication,  et  je  rapporterai  suc¬ 
cinctement  quelques  observations  qui  en  feront  apprécier  les 
effets. 

J’ai;  trouvé,  depuis  mes  recherches,  que  l’arsenic  avait  déjà 
été  employé  dans  le  rhumatisme  chronique.  Tenkinson  (de  Man¬ 


chester), -Bardsley  et  Kellie,  cités  par  MM.  Mérat  et  de  Lens 
dans  leur  Dictionnaire  de  thérapeutique,  l’avaient  préconisé; 
le  docteur  Garrod  dit  avoir,  pendant  plusieurs  années,  prescrit  la 
solution  de  Fowler  dans  l’arthrite  déformante,  mais  il  s’est  de¬ 
mandé  s’il  ne  fallait  pas  lui  imputer  des  congestions  graves  du 
foie,  qu’il  a  vues  survenir  chez  ses  malades,  et  il  ne  dit  pas  s’il  a 
continué  à  en  faire  usage. 

Je  n’ai  prescrit  l’arsenic  à  l’intérieur  que  dans  les  cas  où  les 
bains  étaient  impossibles  ou  me  paraissaient  contre-indiqués.  Je 
l’ai  administré  alors  sous  forme  de  solution  de  Fowler  Ou  d’une 
solution  au  centième  d’arséniate  de  soude. 

Il  y  a  six  ans,  j’ai  soumis  à  cette  médication  un  tuberculeux 
atteint  de  rhumatisme  chronique  ;  il  a  quitté  l’hôpital  guéri,  en 
apparence  du  moins,  de  cette  double  affection  ;  mais  dans  d’au¬ 
tres  cas,  elle  m’a  semblé  réussir  moins  bien  que  le  traitement 
balnéaire. 

Quelques  médecins,  depuis  la  publication  de  mon  travail,  ont 
combiné  les  deux  médications  et  disent  s’en  être  bien  trouvés. 

S’il  m’est  permis  de  m’en  rapporter  à  mes  propres  observa¬ 
tions,  je  crois  que  les  bains  arsenicaux  suffisent  dans  beaucoup 
de  cas,  et  qu’alors  leur  innocuité  doit  les  faire  préférer;  j’admets 
cependant  que  l’usage  combiné  des  deux  méthodes  peut  être 
opportun  chez  certaines  maladies  ;  et  dans  les  cas  où  la  médica¬ 
tion  balnéaire  n’est  pas  applicable  ou  reste  inefficace,  on  devra 
recourir  à  l’usage  interne  du  médicament  avec  les  précautions 


OBSTÉTRIQUE 

DE  LA  CONDUITE  A  TENIR  APRÈS  l’ APPLICATION  DU  TAMPON  DANS 
LES  CAS  d’insertion  VICIEUSE  DU  PLACENTA  (1). 

Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé. 

Avantages  de  l'expectation.  —  La  supériorité  de  l’expectation 
sur  l’intervention  active,  en  ce  qui  concerne  la  mère,  ressort 
des  résultats  statistiques  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Weil  et 
des  faits  peu  nombreux  encore,  il  est  vrai ,  tirés  de  ma  pratique 
personnelle.  Onze  fois  déjà  j’ai  été  appelé  à  donner  des  soins  à 
des  femmes  atteintes  d’hémorrhagie  grave  causée  par  Tinsertion 
vicieuse  du  placenta.  Chez  cinq  d’entre  elles  la  version  a  été 
pratiquée  après  tamponnement  ;  deux  ont  succombé  au  bout  de 
quelques  heures.  Les  six  autres,  également  tamponnées,  qui 
sont  accouchées  spontanément,  ont  échappé  aux  dangers  immé¬ 
diats  de  l’hémorrhagie.  Cinq  se  sont  rétablies  promptement. 
La  sixième  est  morte  au  bout  de  quelques  jours  des  suites 
d’une  métro -péritonite,  complication  accidentelle  qu’il  me  paraî¬ 
trait  injuste  d’imputer  à  la  méthode  et  qui  s’observe  autant  et 
plus  souvent  encore  lorsqu’on  pratique  la  version. 

Le  résultat  a  été  différent  pour  les  enfants.  Tandis  que  trois 
enfants  des  femmes  de  la  première  catégorie  ont  été  extraits 
vivants,  tous  les  enfants  des  femmes  qui  sont  accouchées  natu¬ 
rellement  étaient  mort-nés.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  der¬ 
nier  résultat. 

Il  est  regrettable  que  les  auteurs  n’aient  point  encore  songé  à 
envisager,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la  question  du  trai¬ 
tement  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta ,  et  ne  nous  fournis¬ 
sent  pas  les  éléments  d’une  statistique  suffisamment  probante. 
Je  n’ai  pas,  sans  doute,  la  pensée  de  pouvoir  juger  définitive- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  janvier  1873. 
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ment  la  valeur  comparative  des  deux  méthodes  avec  le  nombre 
de  faits  restreint  que  j’ai  observés.  La  conclusion  toutefois  qu’on 
en  peut  tirer  provisoirement  dès  aujourd’hui,  c’est  que,  relati¬ 
vement  aux  dangers  d’hémorrhagie,  l’expectation  sauvegarde 
mieux  la  vie  des  femmes  que  ne  le  fait  l’intervention  chirur¬ 
gicale. 

Outre  ce  premier  avantage,  bien  sufQsant  pour  faire  adopter 
l’expectation  par  ceux  qui  se  préoccupent  avant  tout  de  la  con¬ 
servation  de  la  mère,  il  en  est  un  autre  qui  mérite  également 
d’être  pris  en  sérieuse  considération,  c’est  la  simplicité  de  l’ac¬ 
tion  médicale  qui  en  est  la  conséquence.  Par  là ,  en  effet,  se 
trouve  supprimée  une  opération  délicate,  devant  laquelle  reculera 
souvent  un  praticien  de  peu  d’expérience,  et  qui  ne  laisse  pas 
d’émouvoir  un  homme  plus  habitué  aux  manœuvres  obstétricales. 
En  effet,  que  d’embarras,  d’incertitude  sur  le  moment  d’agir  et 
d’émotions  pénibles  sont  épargnés,  ainsi  au  praticien  qui,  loin 
de  tout  concours  spécial,  se  trouve  appelé  à  parer  aux  dangers 
d’une  insertion  vicieuse  du  placenta.  Tamponner  solidement  le 
vagin  est  une  opération  facile  et  à  la  portée  de  tous  ;  décoller  le 
placenta  adhérent  à  l’orifice  et  extraire  rapidement  l’enfant  par 
la  version,  exigent  du  sang-froid,  de  l’expérience  et  une  habileté 
opératoire  qui  ne  s’acquièrent  qu’après  plusieurs  années  de  pra¬ 
tique  obstétricale. 

Pour  ces  motifs,  je  crois  donc  que,  toutes  les  fois  que  le  bon 
état  des  forces  de  la  mère  laisse  le  choix  entre  l’accouchement 
artificiel  et  l’expectation,  c’est  celle  dernière  méthode  qu’il  faut 
préférer.  Dans  des  conditions  opposées,  c’est-à-dire  chez  une 
femme'  épuisée  par  des  pertes  de  sang  abondantes  et  répétées, 
elle  s’impose  au  praticien  comme  une  absolue  nécessité.  L’expé¬ 
rience  démontre,  eu  effet,  que  la  femme  perd  beaucoup  moins 
de  sang  au  moment  de  l’accouchement ,  lorsque  le  décollement 
partiel  ou  total  du  placenta,  inséré  vicieusement,  s’effectue  d’une 
manière  progressive,  par  les  efforts  nalmels,  derrière  le  tapi- 
pon,  que  lorsqu’il  est  opéré  brusquement  par  la  main  du  chirur¬ 
gien.  Dans  le  premier  cas,  le  sang,  retenu  par  le  tampon,  se  coagule 
surplace,  au  sortir  des  vaisseaux,  et  limite  l’hémorrhagie.  Dans 
le  second,  au  contraire,  il  s’écoule  librement  au  dehors  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération,  et  chez  une  femme  qui  a  déjà 
beaucoup  perdu,  cette  nouvelle  perte  inévitable  causée  par  les 
manœuvres  peut  fournir  l’appoint  fatal  des  premières  hémorrha- 
pes.  Les  faits  suivants,  tirés  de  ma  pratique  particulière,  mettront 
bien  en  lumière  les  services  que  peut  rendre  l’accouchement 
naturel  dans  ces  circonstances  périlleuses. 

Obs.  II.  —  Insertion  centrale  du  'placenta  ;  hémorrhagies  graves  à  la 

fin  de  la  grossesse,  —  Tamponnement  ;  expulsion  spontanée  dutam- 

pon,  du  placenta  et  du  fœtus.  —  Guérison  de  la  mire. 

M...,  36  ans,  est  grande,  forte  et  d’une  santé  bonne.  Elle  a 
e«  six  couches  naturelles,  la  dernière  il  y  a  sept  années.  La  der¬ 
nière  apparition  des  règles  date  du  mois  de  janvier  1869. 

La  grossesse  a  été  naturelle  jusqu’à  la  In  du  septième  mois.  De¬ 
puis  cette  époque,  a  éprouvé  de  fréquentes  hémorrhagies 

utérines.  Deux  ou  trois  fois  par  semaine  elle  perdait  par  la  vulve, 
assure-t-elle,  une  certaine  quantité  de  sang,  qui  s’est  élevée  parfois 
&  un  verre.  Ces  hémorrhagies  répétées  avaient  déjà  affaibli  la  ma¬ 
lade;  elles  s’accroissent  beaucoup  le  jeudi  7  octobre  1869,  à  onze 
heures  du  soir,  qui  marquent  le  début  du  travail.  Elles  deviennent 
de  plus  en  plus  fortes  dans  le  courant  de  la  nuit.  Une  quantité 
considérable  de  sang  liquide  et  de  caillots  est  expulsée  à  chaque 
douleur. 

Le  8  octobre,  à  six  heures  du  matin,  au  moment  où  j’arrive  près 
de  la  malade,  je  la  trouve  d’une  pâleur  extrême,  les  lèvres  pres¬ 
que  entièrement  décolorées.  Elle  est  dans  un  état  de  somnolence  , 


dont  elle  ne  paraît  pouvoir  sortir  qu’avec  effort.  Le  pouls  radial  est 
absolument  insensible.  Des  caillots  sont  accumulés  au  devant  de 
la  vulve,  et  pendant  les  heures  précédentes,  on  en  a  retiré  un  très- 
grand  nombre. 

La  sage-femme  m’assure  que  le  placenta  couvre  l’oriflce  et  que 
celui-ci  est  assez  dilaté  pour  permettre  de  terminer  l’accouchement. 
Dans  la  crainte  de  rappeler  la  perte  qui  paraît  suspendue,  je  m’abs¬ 
tiens  de  vérifier  par  un  nouveau  toucher  l’exactitude  de  ces  rensei- 
gnemlents.  Il  me  paraîtrait  plus  imprudent  encore  de  tenter  une 
opération  pour  l’instant.  La  faiblesse  de  la  malade  est  si  grande, 
elle  semble  déjà  avoir  perdu  tant  de  sang,  que  l’exposer  à 
l’hémorrhagie  inévitable  que  provoquera  l’accouchement  serait  la 
condamner  presque  sûrement  à  la  mort  pendant  le  cours  des  ma¬ 
nœuvres.  En  conséquence,  il  me  paraît  tout  à  fait  indiqué  de  sur¬ 
seoir  à  l’extraction  de  l’enfant  et  de  laisser  à  la  malade  le  temps  de 
refaire  du  sang  et  de  reprendre  des  forces ,  tandis  qu’on  s’opposera 
à  une  nouvelle  hémorrhagie  au  moyen  du  tamponnement  vaginal. 
Avec  l’aide  de  la  sage-femme,  je  construis  rapidement  un  solide 
tampon  avec  des  bourdonnets  de  charpie  imprégnés  de  cérat. 

Les  contractions  utérines  prennent  de  la  force  après  cette  opé¬ 
ration.  A  dix  heures  et  demie  du  matin,  elles  sont  rapprochées, 
longues  et  présentent  bien  le  caractère  expulsif. 

L’état  général  est  aussi  meilleur,  et  bien  que  faible  encore,  le 
pouls  radial  est  très-sensible. 

A  midi,  les  douleurs  se  succèdent  avec  rapidité  et  une  énergie 
extrême,  et  les  sensations  éprouvées  par  malade  lui  indiquent 
que  son  accouchement  tire  à  sa  fin.  La  sage-femme,  arrivée  avant 
moi,  trouve  le  tampon  en  partie  repoussé  au  dehors  ;  puis  le  pla¬ 
centa  et  enfla  le  fœtus  sont  expulsés  sous  ses  yeux.  Ce  dernier  est 
un  garçon  d’un  volume  plus  que  moyen,  dont  la  Anort  paraût  re¬ 
monter  à  quelques  heures. 

Le  placenta,  jeté  presque  aussitôt  par  les  personnes  de  la  maison, 
n’a  pu  m’être  présenté,  mais  la  sage-femme  que  j’ai  questionnée  i 
cet  égard,  a  pu  me  confirmer  deux  faits  relatifs  à  cet  organe  ;  t»  sa 
présence  sur  la  totalité  de  l’orifice  dilaté;  et  2°  son  expulsion  pré¬ 
cédant  celle  de  la  tête  fœtale  qui  s’offrait  à  l’orifice. 

Suites  de  couches  heureuses,  et  rétablissement  parfait.  Le  second 
jour  des  couches,  un  peu  de  développement  et  de  sensibilité  du 
ventre,  qui  cèdent  promptement  à  l’usage  des  cataplasmes.  ■ 

Obs.  III.  —  Insertion  vicieuse  du  placenta.  —  Verte  grave  au  com¬ 
mencement  du  huitième  mois  de  la  grossesse  ;  anémie  prononcée.  — 

Tamponne  ment;  accouchement  spontané  sans  hémorrhagie  nouvelle. 

—  Uétropéritonite;  mort. 

M“*  L...,  rue  J.-J  Rousseau,  30  ans,  est  d’une  forte  constitution  ' 
et  d’une  bonne  santé.  Elle  a  eu  cinq  couches  heureuses,  à  terme. 
Elle  conçoit,  en  allaitant  son  dernier  enfant  et  sans  avoir  revu  ses 
règles,  en  sorte  qu’il  est  difficile  de  préciser  la  durée  de  sa  nouvelle 
grossesse;  le  développement  de  la  matrice,  toutefois,  semble  indi¬ 
quer  une  gestation  de  sept  mois  révolus. 

Prise  d’hémorrhagie  spontanée  dans  la  nuit  du  21  au  22  janvitr 
1871,  M“*  L...  éprouve  les  premières  douleurs  de  l’accouchement 
vers  I  heure  du  matin,  et,  à  partir  de  ce  moment,  elle  perd  en 
abondance. 

A  3  heures  du  matin,  je  vois  M™»  L....  Elle  est  fort  pâle  et  a 
de  fréquentes  lipothymies.  Les  linges  placés  sous  la  malade  et  ceux 
qui  ont  été  retirés  déjà  imprégnés  d’une  grande  quantité  de  sang;, 
laissent  supposer  une  perte  des  plus  graves.  Le  pouls  radial  est  à 
peine  perceptible.  L’ouverture  du  col  égale  tout  au  plus  le  diamè¬ 
tre  d’une  pièce  de  un  franc,  et  les  lèvres  de  l’orifice  forment  encore 
un  bourrelet  facile  à  constater. 

De  peur  d’accroître  la  perte,  je  n'essaye  point  d’atteindre  la 
partie  fœtale.  J’applique  immédiatement  un  tampon  solide  avec 
l’aide  du  confrère  et  de  la  sage-femme  qui  donnaient  des  soins  à 
la  malade.  Les  contractlons|utérines,  déjà  fortes,  continuent  à  l’exer¬ 
cer.  A  10  heures  du  matin,  le  22,  l’expulsion  se  prononce  sans 
perte  nouvelle;  une  partie  du  tampon  est  bientôt  rejetée  par  les- 
efforts  de  la  parturiente. 
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AU  heures  i  12,  expulsion  spontanée  et  simultanée  du  délivre 
et  d’une  fille  de  7  mois  i/2  environ,  à  en  juger  d’après  son  vo¬ 
lume.  Pas  de  perte  notable  à  ce  moment. 

Le  délivre,  à  peu  près  circulaire,  offre  i’ouverture  des  membra¬ 
nes  placée  sur  la  circonférence  même  du  placenta.  Une  zone 
étroite  de  ce  dernier,  infiltrée  de  sang  et  recouverte  d’un  caillot  san¬ 
guin,  indique  avec  certitude  que  le  décollement  s’en  est  effectué 
pendant  le  travail. 

L’accouchée,  dont  l’état  était  resté  rassurant  pendant  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures,  éprouve,  dans  la  soirée  du  23  janvier 
1870,  du  malaise,  de  la  lièvre  et  une  douleur  manifeste  au-dessus 
des  aines.  Le  ventre  se  développe.  Cataplasmes  émollients,  on¬ 
guent  napolitain  belladonésur  la  totalité  de  l’abdomen.  Huile  de  ri¬ 
cin,  trente  grammes.  Cinq  pilules  contenant  chacune  un  centigramme 
d’extrait  gommeux  d’opium  sont  administrées  à  Intervalles  de  deux 
heures. 

Le  24  janvier,  la  péritonite  se  généralise ,  le  ballonnement  et  la 
tension  du  ventre  sont  énormes.  La  mort  survient  le  23,  à  9  heures 
du  soir. 

L’issue  funeste  de  la  complication  inflammatoire  n’ôte  à  ce 
dernier  fait  rien  de  sa  valeur  au  point  de  vue  de  la  doctrine 
spécialement  en  cause  dans  ce  travail,  à  savoir  l’efficacité  de 
l’accouchement  spontané  considéré  comme  moyen  préventif  de 
la  mort  par  hémorrhagie.  J’ai  la  conviction  très-ferme  que  l’ex¬ 
traction  manuelle  dé  l’enfant  eût  tué  la  mère  sur  l’heure,  en  raison 
de  l’hémorrhagie  nouvelle  qu’elle  eût  inévitablement  provoquée, 
et  que,  sans  la  maladie  accidentelle,  cause  réelle  de  la  mort, 
cette  femme  eût  pu  se  rétablir,  puisque  l’accouchée,  citée  dans 
la  précédente  observation  a  guéri,  bien  qu’elle  fût  autant  et  plus 
antique  au  moment  où  le  tampon  lui  a  été  appliqué. 

Pour  ne  pas  inutilement  grossir  le  nombre  de  mes  observa¬ 
tions  ,  j’omets  volontairement  ici  la  relation  des  trois  autres 
cas  d’application  de  la  méthode  à  laquelle  est  consacré  ce  tra¬ 
vail.  Ils  peuvent  se  résumer  ainsi  :  1*  Tamponnement  de  la  ma¬ 
lade  dans  un  état  dangereux  d’anémie  causée  par  des  pertes 
abondantes  ;  2*  Expulsion  entièrement  spontanée  du  tampon  et 
de  l’enfant  ;  3“  rétablissement  des  mères  et  pertes  de  enfants, 
tous  trois  mort-nés. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2t  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRKSPONDANCK  OFFICIELLE 

M.  le  ministrè  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  approuvant  l’élection  de  M.  Armand  Moreau  comme 
membre  de  l’Académie. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  Georges  Heine,  externe  à  Thôpital  Saint- 
Antoine,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

î"  Un  mémoire  sur  les  intoxieations  spontanées,  par  M.  le  docteur 
Gigot-Suard.  En  voici  le  résumé  : 

«  L’ingestion  de  l’acide  urique  peut  produire  l’uricémie,  c’est-à- 
dire  la  surcharge  du  sang  par  ce  principe  excrémentitiel. 

«  L’acide  urique  administré  à  des  chiens  à  la  dose  de  20  centi¬ 
grammes  au  moins  et  de  4  grammes  au  plus  en  vingt-quatre  heu¬ 
res,  pendant  une  période  de  temps  qui  a  varié  depuis  Un  mois  jus¬ 
qu’à  deux  mois,  a  occasionné  des  lésions  morbides  extrêmement 
remarquables  et  susceptibles  d’éclairer  la  pathogénie  d’un  grand 
nombre  de  maladies  chroniques. 

«  Plusieurs  fois,  l’alcalinité  du  sérum  du  sang  a  diminué  au 


point  que  ce  dernier  paraissait  presque  neutre.  Le  microscope  et 
l’analyse  chimique  y  révélèrent  la  présence  de  cristaux  d’acide 
urique,  d’acide  oxalique  et  d’urate  de  soude. 

«  Les  organes  et  les  tissus  sur  lesquels  l’acide  urique  a  exercé 
son  action  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  la  peau,  les  muqueuses  et 
leurs  glandes,  les  poumons,  les  reins,  le  foie,  le  pancréas,  le  cer¬ 
veau,  les  glandes  lymphatiques,  les  articulations,  la  rate,  le  péri¬ 
carde  et  les  enveloppes  de  la  moelle  épinière,  le  cœur. 

«  La  peau  a  présenté  presque  toutes  les  altérations  décrites  par 
les  dermatologistes  (affections  érythémateuses,  boutonneuses,  v^i- 
culeuses,  croûteuses,  squameuses). 

«  Du  côté  des  muqueuses,  qn  a  observé  une  injection  plus  ou 
moins  forte,  rarement  le  ramollissement.  Les  muqueuses  le  plus 
souvent  atteintes  sont  celles  de' la  bouche,  du  nez,  des  yeux  et  des 
bronches.  Les  glandes  étaient  hypertrophiées  et  même  ulcérées  ; 
mais  cette  dernière  lésion  a  été  remarquée  surtout  dans  les  glandes 
en  tubes  du  rectum.' 

»  Les  lésions  pulmonaires  sont  la  congestion  et  la  splénisation 
avec  ou  sans  foyers  apoplectiques,  sans  parler  de  la  tuberculisation 
dont  il  sera  question  fout  à  l’heure. 

«  Les  lésions  rénales  ont  varié  depuis  la  simple  congestion  de  la 
substance  corticale  jusqu’à  celles  qui  caractérisent  la  maladie  de 
Brigt. 

«  Le  foie  a  été  congestionné  plusieurs  fois,  et  a  présenté  une  fois 
la  dégénérescence  graisseuse. 

«  Dans  le  pancréas,  on  a  remarqué  seulement  une  injection  plus 
ou  moins  étendue  de  la  surface. 

«  Il  en  est  de  même  du  cerveau,  où  l’injection  n’occupait  que  la 
surface  et  une  petite  portion  de  la  substance  grise. 

«  La  dégénérescence  cancéreuse  et  tuberculeuse  s’est  produite 
plusieurs  fois  dans  lés  glandes  lymphatiques.  D’autres  fois,  on  n’a 
constaté  qu’un  simple  engorgement  de  ces  glandes. 

«  Du  côté  dés  articulations,  les  seules  lésions  observées  sont 
l’augmentation  de  la  synovie,  une'  coloration  des  cartilages  beau¬ 
coup  plus  foncée  qu’à  l’état  normal  et  l’injection  de  la  synoviale. 
Il  n’y  a  jamais  eu  de  dépôt  d’urate  de  soude. 

«  Les  lésions  de  la  rate  sont  rares  et  consistent  dans  une  infec¬ 
tion  légère  sur  les  bords  ou  une  coloration  un  peu  foncée  sur  quel¬ 
ques  points. 

«  Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  et  le  péricarde  ont  été 
trouvés  fortement  injectés  dans  un  cas. 

«  Le  cœur  n’a  été  altéré  aussi  qu’une  seule  fois  dans  les  huit 
expériences  dont  ce  ihémoire  contient  la  relation  :  ses  parois  pa¬ 
raissaient  énormes,  et  l’endocarde  avait  une  couleur  ardoisée. 

«  Outre  ces  lésions  organiques,  l'acide  urique  a  produit,  dans  un 
cas,  les  symptômes  dù  diabète,  des  tubercules  pulmonaires  dans 
trois  cas,  un  squirrhe  ligneux  de  la  peau  à  la  région  cervicale,  et 
enfin  un  épithélioma  de  la  langue.»  (Gommiss.:  MM.  Robin,  Delpech 
^t  Davaine). 

4®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouisson  (de  Montpellier),  membre 
associé  natioiial  de  l’Académie,  député,  annonçant  que,  sur  sa  pro¬ 
position,  l’Assemblée  nationale  a  décidé  en  deuxième  lecture  de  la 
loi  sur  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  qu’un  membre 
de  l’Académie  de  médecine  élu  par  ses  collègues  ferait  partie  de  ce 
conseil. 

M.  le  président,  au  nom  du  conseil,  propose  de  voter  des  remer- 
cîments  à  M.  Bouisson. 

M.  BARTH  appuie  cette  proposition,  qui  est  adoptée  à  l’una¬ 
nimité. 

M.  LARREY  présente  :  i»  de  la  part  de  l’auteur  M.  Van  de  Loo, 
un  mémoire  manuscrit  sur  un  nouveau  mode  de  déligation  pour 
fracture,  l’appareil  plâtré  ; 

2»  Un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Cuignet  intitulé:  Ophthalmie 
d’Algérie. 

H.  DEPAUL  dépose  sur  le  bureau  :  i  ®  un  album  illustré  repré¬ 
sentant  la  topographie  névro-musculaire  ou  les  points  d’élection 
pour  la  thérapie  galvano-faradique,  par  M.  le  docteur  César  Bru- 
nelli  (de  Rome); 
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2“  Un  traité  des  maladies  du  cœur,  pstr  le  professeur  Freidrech 
(d’Heidelberg),  traduit  par  MM.  Lorber  et  Doyon. 

LECTURE 

M.  ALPHONSE  GUÉRIN,  sur  l’iiivitation  de  M.  le  président  lit  le 
discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Huguier. 

Dlscoaslon  sur  la  septicémie. 

M.  BouLEY.  (Voir  le  Premier-Paris  pour  la  première  partie  de  ce 
discours.) 

ANALYSE  DES  EXPÉRIENCES  FAITES  SUR  LES  ANIMAUX 

1™  série.  —  Septicémie  du  chenal. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  jugulaire  d’un  cheval  mort  d’une  gan¬ 
grène  septique,  suite  de  castration,  aussitôt  après  la  mort  de  cet 
'  animal,  est  inoculé,  à  la  dose  de  250  grammes,  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  d’un  autre  cheval.  Aucun  résultat  appréciable. 

Quinze  jours  ou  trois  semaines  après,  le  sang  de  ce  même  cheval, 
mort  de  gangrène,  est  injecté  à  la  dose  de  20  grammes,  étant  en 
pleine  putréfaction,  dans  la  veine  jugulaire  de  l’animal  qui  avait 
servi  à  la  première  expérience.  Quelques  gouttes  sans  doute 
s’échappent  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  de  la  veine,  car  il  s’y 
produit  une  tumeur  gangréneuse  qui  entraîne  la  mort  dans  un 
temps  court.' 

Le  sang  d’un  de  ces  chevaux  est  inoculé  à  la  dose  d’une  goutte 
à  deux  lapins,  dont  l’un  est  mort  au  bout  de  trois  jours  et  l’autre 
au  bout  de  vingt-cinq  jours. 

Le  sang  du  premier  de  ces  lapins  est  inoculé  à  deux  autres, 
et  celui  du  second  à  un  autre.  Résultat  négatif  chez  ces  trois 
animaux. 

Le  sang  du  cheval  mort  à  la  suite  d’inoculation  septicémique,  est 
inoculé 

1»  A  un  cheval  morveux  très-robuste,  à  la  dose  de  80  gouttes 
dans  la  jugulaire.  Cette  injection  reste  absolument  inoffensive. 
Huit  jours  après,  l’animal  est  abattu  comme  morveux. 

2»  A  un  autre  cheval  morveux  plus  faible,  à  la  dose  de  40  gout¬ 
tes  ;  accidents  locaux,  engorgement  de  la  région  de  la  jugulaire, 
mort  très-rapide. 

A  l’autopsie,  infiltration  séreuse,  sanguinolente,  depuis  la  tête 
jusqu’au  ventre;  fétidité  du  iiquide  infiltré,  bien  que  l’autopsie  ait 
été  faite  deux  ou  trois  heures  après  la  mort  ;  distension  des  vais¬ 
seaux  par  un  sang  noir,  coloration  foncée  des  poumons,  taches  hé¬ 
matiques  nombreuses  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  du  cœur.  Sang 
diffluent,  d’apparence  poisseusé,  en  un  mot  toutes  les  apparences 
que  l’on  constate  dans  les  animaux  morts  du  charbon.  Cependant, 
la  rate  n’a  pas  augmenté  de  volume. 

3®  A  un  troisième  cheval  morveux  de  bonne  constitution,  à  la 
dose  de  40  gouttes  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  face,  du  côté  droit. 
Dès  le  lendemain,  tuméfaction  considérable  au  lieu  de  l’injection. 
Quatre  jours  aprô_s,  la  tête  est  énormément  tuméfiée  ;  l’animal, 
menacé  d’asphyxie  par  la  tuméfaction  énorme  des  lèvres,  des  na¬ 
rines,  etc.,  est  abattu.  Mêmes  lésions  que  dans  le  sujet  précédent. 

Le  sang  du  cheval  n“  2,  celui  dont  l’autopsie  a  révélé  les  lésions 
indiquées  plus  haut,  a  été  inoculé  le  jour  de  la  mort,  à  un  cheval,  à 
la  dose  de  quelques  gouttes,  dans  une  poche  pratiquée  à  l’aide  d’un 
bistouri  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’encolure,  du  côté  droit. 

Quatre  jours  plus  tard,  cette  plaie  était  en  pleine  suppuration. 
Aucuns  phénomènes  généraux  ne  s’étaient  manifestés.  L’animal  fut 
abattu  comme  morveux. 

Deux  lapins,  inoculés  chacun  avec  deux  gouttes  du  même  sang, 
le  lendemain  de  la  mort,  ont  survécu  tous  deux.  Sur  l’un  d’eux, 
un  petit  abcès  s’était  développé  au  lieu  de  l’inoculation.  Sur  l’au¬ 
tre,  rien. 

«  Il  ressort  de  cette  première  série  d’expériences,  dit  M.  Bouley, 
que  le  sang  d’un  cheval  mort  d’une  septicémie  expérimentale,  pos¬ 
sède  une  certaine  activité  virulente  démontrée  par  la  mort  de  deux 
lapins  et  d’un  cheval  auquel  il  a  été  incoculé  et  par  des  accidents 


locaux  très-accusés.  Sur  un  second  cheval,  chez  lequel  la  compli¬ 
cation  d’asphyxie  est  survenue  par  suite  du  siège  de  l’inoculation, 
ce  qui  a  empêché  de  suivre  les  phénomènes  consécutifs  dans  leur 
évolution  simple. 

«  L’activité  virulente  de  cette  septicémie  chevaline,  démontrée 
par  quatre  résultats  certains,  a  paru  s’étendre  sur  les  sujets 
auxquels  cette  septicémie  a  été  communiquée,  puisque  l’ino¬ 
culation  faite  à  cinq  lapins  et  à  un  cheval  du  sang  des  sujets,  — 
lapins  et  cheval, —  morts  de  l’inoculation  septicémique  chevaline 
est  restée  sans  effet  sur  ces  six  sujets. 

«  Est-ce  un  hasard? 

«  Est-ce  l’effet  de  l’atténuation  de  l’activité  virulente  de  la  sep¬ 
ticémie  quand  elle  a  passé  par  l’organisme  du  cheval? 

«  Ne  sais  !  Question  à  l’étude. 

2®  série  d’expériences. 

I  ®  Le  sang  d’une  jument  atteinte  de  javart  tendineux,  est  inoculé 
à  trois  lapins  et  à  un  cobaye.  Un  dos  lapins  meurt  dix-sept  jours 
après  dans  un  état  d’étisie.  On  peut  se  demander  s’il  est  mort  des 
suites  de  l’inoculation. 

Les  autres  animaux  résistent  parfaitement. 

2®  Après  avoir  produit  chez  un  cheval  une  infection  putride  in¬ 
tensive,  en  lui  introduisant  dans  le  tissu  celiulaire  sus-costal  une 
mèche  de  séton  chargée  de  pus  bulleux,  ou  extrait,  au  moment  de 
la  mort,  une  certaine  quantité  de  sang  de  sa  veine  jugulaire,  et  en 
mêiant  4  gouttes  de  ce  sang  à  80  gouttes  d’eau,  on  introduit 
4  gouttes  de  ce  mélange  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’encolure' d’un 
cheval,  —  aucun  phénomène  général  ne  se  produit.  Une  petite 
tumeur,  qui  s’était  formée  à  l’endroit  de  l’inoculation,  disparaît 
bientôt  d’elle-même.  L’animal  est  abattu  comme  morveux  huit  jours 
après  l’inoculation. 

3“  Le  sang  recueilli  trois  heures  après  la  mort  sur  un  cheval  sep¬ 
ticémique,  qui  avait  déjà  fourni  du  sang  pour  l’expérience  précé¬ 
dente,  est  inoculé  à  la  même  dose  à  un  autre  cheval,  avec  exacte¬ 
ment  les  mêmes  -résultats  —  petite  tumeur  locale  disparaissant 
d’elle-même.  Aucuns 'phénomènes  généraux. 

4®  Deux  gouttes  d’une  dilution  au  centième  du  même  sang,  re¬ 
cueilli  au  moment  de  la  mort,  sont  inoculées  à  un  premier  lapin 
avec  un  résultat  complètement  négatif. 

5®  Deux  gouttes  d’une  dilution  au  centième  du  même  sang,  re¬ 
cueilli  treize  heures  après  la  mort,  sont  inoculées  à  un  second  la¬ 
pin,  qui  meurt  le  troisième  jour. 

6®  Trois  gouttes  d’une  solution  au  vingtième  du  même  sang  sont 
inoculées  à  un  lapin  qui  meurt  le  troisième  jour. 

7“  La  même  expérience  est  répétée,  avec  le  même  sang,  aux 
mêmes  doses,  sur  un  quatrième  lapin.  Aucun  résultat.  Le  lapin 
survit. 

8®  Le  sang  du  lapin  n®  3,  mort  à  la  suite  de  l’inoculation  septicé¬ 
mique,  inoculé  à  un  cinquième  lapin ,  n’a  rien  produit  jusquau- 
jourd’W. 

«  Ce  qui  ressort  de  cette  deuxième  série,  comme  de  la  première 
dit  M.  Bouley,  c’est  que  le  sang  dé  deux  chevaux,  morts  de  septi¬ 
cémie,  possède  une  certaine  activité  virulente,  puisque,  sur  six 
iapins  inoculés,  trois  sont  morts. 

ft  S’il  y  a  quelque  doute  sur  la  cause  de  la  mort  de  l’un ,  pour 
deux  il  y  a  certitude.  • 

«  L’insuccès  de  la  réinoculation  à  un  lapin  du  sang  d’un  autre 
lapin  mort  inoculé  de  la  septicémie  chevaline,  semble  impliquer, 
comme  dans  la  première  série,  la  diminution  de  l’activité  virulente 
de  cette  septicémie  comparée  à  celle  des  lapins. 

3®  série.  —  Septicémie  humaine. 

M.  le  docteur  Lancereaux  m’ayant  fourni ,  du  sang  d’un  homme 
mort  dans  son  service  des  suites  d’une  gangrène  pulmonaire ,  je  fis 
inoculer  deux  lapins  par  injection  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  nuque 
avec  chacun  une  goutte  de  ce  sang.  ,  ; 

L’un  de  ces  lapins  mourut  le  lendemain;  , 

L’autre  ïésista. 
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Le  sang  du  premier,  inoculé  à  un  troisième  laphi,  resta  sans 
effet. 

«  Si  je  nè  me  trompe,  dit  M.  Èouley,  c’est  avec  le  sang  de  même 
provenance  que  M.  Davaine  a  pratiqué,  de  concert  avec  M.  Lance- 
reaux,  les  inoculations  réussies  sur  trois  lapins,  dont  il  nous  a  rendu 
compte  dans 'la  séance  du  24  décembre. 

«  Les  trois  lapins  inoculés  avec  ce  sang  par  M.  Davaine  sont 
morts,  tandis  que  sur  les  deux  sujets  auxquels  j’ai  fait  inoculer  le 
même  liquide,  un  seul  a  péri. 

«  Ce  qu’ii  y  a  de  différent  dans  ces  résultats  dépend  peut-être  de 
la  différence  des  procès. 

«  D'après  M.  Davaine,  le  sang  dilué  est  plus  sûr  dans  ses  effets 
que  le  sang  inoculé  en  nature. 

4*  série.  —  Inoculation  de  matières  putrides  de  diverses  provenances 
au  lapin  et  au  chien. 

M.  Camille  Leblanc  a  fait,  de  son  côté,  une  série  d'expériences, 
qu’il  résume  ainsi  : 

1»  L’inoculation  de  matières  putrides,  de  différences  provenances, 
pratiquée  sur  cinq  lapins  et  deux  chiens,  fait  périr  quatre  lapins, 
produit  quelques  symptômes  maladifs  sur  un  chien,  reste  sans  effet 
sur  les  deux  autres  sujets  j- 


2“  L’inoculation  de  la  septicémie  du  lapin,  pratiquée  sur  trois 
chiens,  détermine  la  mort  de  l’un,  une  maladie  grave  sur  un 
deuxième,  et  quelques  symptômes  généraux  passagers  sur  le  troi¬ 
sième. 

3“  L’inoculation  de  la  septicémie  du  chien,  pratiquée  sur  un  lapin 
et  trois  chiens,  détermine  la  mort  du  lapin  et  quelques  symptômes 
très-passagers  sur  les  trois  chienSi 

«  Je  sais  de  M,  Tiilaux,  dit  M.  Bouley,  que  l’un  des  chiens  aux¬ 
quels  on  a  inoculé  la  septicémie  du  lapin  a  aussi  succombé.  » 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Salles  du  Progrès.  —  Jeudi  23  janvier.  —  Cours  illustré  de 
sténographie,  par  M.  l’abbé  Duployé.  —  Cours  illustré  de  chimie' 
par  M.  Maumené  :  l’industrie  du  verre,  avec  expériences  et  pro¬ 
jections. 

—  L’encouragement  de  800  francs  (prix  Laborie)  a  été  accordé 
par  la  Société  de  chirurgie  à  M.  le  docteur  J.  Gayat  (de  Lyon)  et 
non  à  M.  J.  Gayet  (de  Lyon)  comme  il  a  été  imprimé  par  erreur. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  — Typographie  A.  PoooiN,  quai  Voltaire,  13. 


PILULES  LANDRON 

An  Bromure  de  potasaiam  ferrnginenx. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d’hui  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objet  d’un  Rapport  favorable 
lu  &  i’Académle  des  sciences,  le  8  août  1870. 


Sirop  de  lacto-phosphate  de  clianx  iodé 

De  Garnier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  mor.  e.  Ce  sirop  est  composé  de  ;  Sirop  anti- 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  lacto- 
phbsphale  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  flae.,  3  fr. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 


deux  qualitls  essentielles  pour  l’a' 

Bromure  de  potassium  à  haute,  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabriqae  A  Terre-IVcave 

(Extrait  du  rapport  de  M.  liesnenr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  4  la  Faculté  de  médec'ne  de  Paris)  ; 

»  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Ce  slfop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  presorit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  'chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  U  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  lois  de  morne  et  les 
Eaui-Bohnesnaturelles.Restjonrnellementordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,'  r.  des  FlUes-St-Thomas, 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépuratlve, 
antisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  la 
gontte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
nlqne.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  dé  la  peau. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin.. 

TAMAR  INDIEN 

Frnlt  laxatif  rhfràîclüssant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeolions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  --  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
grillon,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Pafis. 


YIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Toniqne  et  féhrifoge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  b< 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efflcacité  aussi,  cerlaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  ét  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouohardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


'S  Chantrel  an  bromure  de  pO' 

,chimiquement  pur  {sans  trace  (f  iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  rue  dn  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


CONTREXËVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rüe  de  la  Miohodiôre,  Paris. 


SHERRY-KINA 

Le  pin»  agréable  et  le  meillenr  tonique. 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  dn  vin  (Xérès  de  la  marque 
CalvairacA.G.C.,  de  Séville). La  bout.  4  fr. Paris, 
Phaim.  Thommeret-Gélls  32,  faub.  Montmartre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  snlfo-acldnles, 
remplaçant  les  eaux  snlfnreuscs  naturelles 
- —-  boisson  et  bains.— Dans  tontes  les  pharmacies. 


LE  BAUME  MARIN  (3. 

guérit  les  Douleurs,  la  Goutte,  le  Rhumatisme,  la 
Paralysie,  la  Maladie  des  os  et  celle  des  articnla- 
tiocs.  — Dépôt  chez  M.  DucEL.phaririaoien  à  Mont¬ 
pellier,  préparateur,  et  dans  les  bonnes  pharma¬ 
cies  de  France.  —  Prix  du  remède  ;  6  fr. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiéef 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  fortlflër 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu- 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglîone,2,  4  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dbaoéks 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
de  l’utérus,  les  métrorrhagies, l’épistaxis,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  lO^  (Ergotine,  iO  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  ^e  chaque  ville. 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharm,,  143, ancien  229,  rue  St-Denis, à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avee  les 
arsénlates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer',  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  1  aolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 
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BIÈRE  FAMTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE  - 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 
la  bière,  bien  fabri^uée.-eet  d’une  influence  utile  sur ,  le^évelpppement  des  systèmes  .muscnlaûe 
etossenx-  ellé  a  une  grandetTaleur  nulritive.  , Ces',  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mèyes  pendant. la  gco'se^e  et  aux  nourrices  pendant  1  allaitement. 
Elle  est  oréféràble  nonri elles  it  toute  autre^boisson.  Elle  est  très-utile  aux  convalescents.  Les  soips 
minutieux  apportés  ^ans  le  choix  des -substances  et  '  dans'  la  fabrication  de  la  Bière  Fanta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d  im  erand 
français  et  étrangers.  ,  -i.' 


n  grand  nombre  de  médecins 


SIROP  ANTI-NERVEUX  DE  FALIÈBES 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

'  DÉPOTGÉNÉRAL  A  PARIS,  2.  RUE  DE  LA  COUTELLERIE.  ■  ■ 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROSES 

Le  Sirop  dk  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potaaalom  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  umversellameut  répanduj  a  déterminé 
un  noijibre  oonsidérabl,e  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  sclenliflques. 

Chaque  cuillerée  dé  '  Sirop' de  Henry  Murk 
contient  2  grammes  de  bromdre  de  potaaalaiu 
d’nne  pnreté  cbitniqne  irréprochable. 

PBIX  DU  FUÜCOIM  :  5  francs. 

Vente  an  détail.'—  A  Paris,  16,  rne  de  Ricbellon, 
pharmacie  Lerrou. 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  lOrOERA,  pharmacien,  à  New-Yorh. 

L’itnmensé  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  e*  de  pbospbore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  THnile  lodo-Bromo-Phos- 
i  phorée  de  Fongera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 
S  la  mieux  choisie*  .  *  i  j  n  t 

1  Cet  avantage  est  égalemènt  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il 
1  d'élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  1  absdrp- 
i  tlon  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
f  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  orainte  de  le  voir  occasionner 

'  le  moindre  trouble. dü  côté  des  voies  digestives.  j  j 

_  Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  &  1  hôpital  de  Eellevue,  a 

New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distin^és  de  cet  étabUsseinent.  Tr™nr.p  Pf 

^  L’Huile  iodo-brcmo-phosphorée  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 

de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  :  ,  .  '  „  q 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14(  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  C»,  r.  Vivlenne,  8. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

An  lacto -phosphate  de  ehaox 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  assurent  les  digestions  dans  la  Conv^escenee  et  les  ®y*P®P***"’ 
Employés  comipe  reconstituants  dsns  le  Bachitleme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 
FBnfance.  et  toutes  les  Cachexies. 

Le  SIBOP  FEBBUGINBUX.  DE  DUSABT  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  r. 


y  in  de  Bugeaud  au  quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS. 

La  dîfflcnlté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  le  quinquina'  et  les  amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fols  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  delà 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeau'd,  où  le  cacao  se 
trouve  nni  an  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin¬ 
gence,  cet  inconvénient  n’exlsle  plus. 

Anasi,  cette  préparation  est  definitivement  en¬ 
trée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substi- 
tuée  à  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Buqeadd,  préparé  au 
Jn  cC Espagne,  kiint  celles  des  toniques  radicaux 
et  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  ï appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies 
passives.  Us  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  disso¬ 
lution  du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  lés  officines.  TI  faut  donc,  pour 
être  sûr  de  l’antheuticité  du  médicament,  le  pres¬ 
crire  sdÙs  le  noin  de  Vin  de  Bdgbadd. 

'  Dépôt  général  y 'pharmacie  Lebeanlt,  53,  rne 
Réaumur. 

Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  OrRla  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  NATIVJPLLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

La  digitaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian ,  étant  une  substance  définie  que  l’on  pe 
obtenir  constamment  idèntique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qal  est  A  peu  ppéa  Impossible 
lorsqn’ll  s’agit  de  la  digitaline  amorphe,  substance  d’énergie  forcément  variable,  suivant 
les  d^erses  circonstances  de  la  récolte  des  plantes  et  de  la  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milllgiamme  par  jonr  suffit  poar  amener,  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  battements  dn  cœur  deviennent 
nias  lents, plus  réguliers,  pins  énergiques.  {Rapport  de  l'Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 

Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa  disposition  un  principe  crislalli'able,  par  conséquent  défini, 
qu’il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 
folique  et  thérapeutique.  E»  dlgllaUno  n’avalt  pas  encore  été  obtenue  d  l’état  crlstal- 
llaé.  On  peut  dire  qn’elle  n’était  pas  connue.  {Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  l’Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.) 

La  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  eù  Sirop. 

Le  flacon  de  60  granules  :  3  francs;  1  i  4  par  jour.  : 

Le  flacon  de  sirop  de  250  grammes  :  3  fr,  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  k  chaque  flacon,  dosant 
exactement  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendn  d’eau  et  donné  à  doses 
réftactées,  est  le  pins  sûr,  le  plus  facile  diurétique,  n’amenant  aucun  trouble  des  voles  digestives. 

Se  trouve  à  la  pharmacie,  25,  rne  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’antenr.  Se  défier  des  contrefaçons. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écoroes  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  LApOZE,  pharmacien. 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  exqipient  del’iodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’éoorcés  d’oranges  amères  bleü 
bréparé.  L’expérience  prouve  qû’nnl  à  oe  sirop, 
l’iodnre,  de  pptassiuro  pçrd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  î  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  g— 
s’assimile  facilement  et  qnf 

est 'toujours  sanvegardèé. -  ...  - 

bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  6  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  j?ar  les  Ihérapenflstes. 

Dépôt  à  Paris,  rne  Neuve-des-Petits^Champs,  26. 


VIN.CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIÂSTÀSE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  S,  rne  de  la  Coutellarie. 


VINS  DE  ÛDINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  {Diastasés) 

Membre  de  t Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incomparables  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  -vin  blanc 
d’Alicante.—  56,  rne  d’Apjou-Saint-Honoré. 


N»  10.  -  SAMEDI  23  JANVIER  1873.^ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

PRÉS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  b 


ÆEI  e02SE»S  SsaioiCAIL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1S55  a  institué  en  faveur 
de  !a  Ga-Mle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aus  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Do  la  propylamino 
et  de  la  triméthylamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Paraplégie  diphthériixue  ;  déformation  et  attitude  vicieuse  des  membres 
inférieurs  ;  guérison  par  i’ extension  forcée.  —  De  la  conduite  à  tenir  après 
l'application  du  tampon  dans  les  cas  d’insertion  vicieuse  du  placenta 
(M.  Bailly).  —  Société  de  ohibursie.  —  Variétés.  —  Programme 
lin  concours  ouvert  par  la  Société  do  médecine  de  Gand.  —  Nouvelles. 
,  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Oe  la  propylaminc  et  de  la  trlinéthylaiiaîne  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aiga. 

La  propylamine  vient  de  faire  son  entrée  avec  un  certain  éclat  j 
dans  notre  thérapeutique.  Pourquoi  maintenant  seulement? 
Pourquoi  pas  plus  tôt?  C’est  ce  quil  nous  serait  difficile  de  dire; 
car  il  ne  s’agit  ni  d’un  agent  nouveau,  ni  d’un  usage  nou-veau  de 
cet  agent.  En  1860,  il  y  a  bientôt  treize  ans,  nous  annoncions 
(Voir  Gaz.  d.s  /fd/i.  du  k  mai  1860),  d’après  un  article  du 
■lomnal  de  pharmacie,  qui  fut  reproduit  à  celte  époque  ou  rap¬ 
pelé  du  moins  par  la  plupart  des  journaux  de  médecine,  les 
succès  remarquables  qu’un  médecin  russe,  le  docteur  Awéna- 
rius  (de  Saint-Pétersbourg),  avait  obtenus  dans  le  traitement  du 
rhumalisme  aigu  ou  chronique,  par  l’emploi  de  ce  moyen,  qu’il 
paraît  avoir  appliqué  le  premier  à  l’usage  médical.  Dans  1  es¬ 
pace  de  deux  ans,  de  1854  à  1856,  était-il  dii  dans  cet  article, 
ce  médecin  avait  traité  avec  succès,  par  la  propylamine,  plus  de 
250#ialades.  Et  dans  ce  même  article,  il  était  donné  des  ren¬ 
seignements  précis  sur  la  composition,  la  provenance  et  les  pro¬ 
priétés  de  celte  substance.  Le  bruit  de  ces  succès  ne  tarda  pas  à 
se  répandre  en  Amérique,  où  l’usage  de  ce  moyen  se  progagea 
rapidement,  et  c’est  par  les  journaux  américains  également  re¬ 
produits  par  la  presse,  française  que  nous  arrivèrent,  quelques 
aimées  après,  les  faits  non  moins  remarquables  du  docteur  John 
M.  Gaston. 

Comment  s’est-il  fait  qu’à  ces  deux  époques  ces  appels 
réitérés  airessés  aux  thérapeutistes  expérimentateurs  soient 
restés  sans  écho  en  France  ?... 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quoique  venu  un  peu  tard,  le  contrôle 
de  nos  cliniciens  va  nous  mettre  bientôt  à  même  d’être  fixés 
de  visu  sur  la  valeur  réelle  de  ce  moyen  de  traitement.  C’est  à 
M.  le  docteur  Dujardin  Beaumetz  que  nous  en  serons  rede¬ 
vables. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
M.  Dujardiu-Beaumelz  à  exposé  à  ses  collègues  les  résultats  des 
premières  expériences  qu’il  a  faites  avec  cette  substance  à  l’hô- 
pital  Lariboisière  et  à  la  Maison  municipale  de  santé,  pendant  la 
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durée  des  services  iutéri  iiaires  qu’il  a  été  appelé  à  y  faire,  ainsi 
que  dans  sa  pratique  privée. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  composition  et  les  proprié  - 
tés  de  la  propylamine,  que  nous  avons  déjà  exposées  dans  l’ar¬ 
ticle  précité  ;  mais  il  ne  sera  pas  inutile,  peut-être,  de  donner 
quelques  courtes  explications  sur  l’association  de  ces  deujç  mots 
propylamine  et  triméthylamine,  qui  semblent  avoir  été  mis  l’un 
pour  l’autre,  et  comme  ne  représentant  qu’un  seul  et  même 
agent,  dans  l’intitulé  de  la  communication  de  M.  D.-Beaume'z. 

Sous  la  même  formule  représentative  de  la  propy'arnine 
C®H®Az,  quelques  chimistes  ont  trouvé  deux  corps  différents,  la 
propylamine  et  la  triméthylamine,  que  l’on  avait  confondues  jus¬ 
que-là  en  un  seul  et  même  corps  à  cause  de  leur  isomérisme  et 
de  leur  origine  commune.  C’est  ce  fait  même  de  leur  prove¬ 
nance  commune,  l’une  et  l’autre  se  trouvant  en  très-grande 
quantité  dans  les  mêmes  substances  en  décomposition,  telles  que 
la  saumure  de  harengs,  et  surtout  le  fiit  de  l’identité  de  leurs 
propriétés  qui  les  a  fait  confondre  dans  la  pratique. 

La  propylamine  qui  a  servi  aux  expériences,  extraite  de  la 
saumure  de  harengs,  est  un  liquile  limpide,  incolore,  très-volaiil 
et  d’une  odeur  excessivement  forte  de  poisson  pourri.  Elle  a  été 
administrée  dans  des  potions  ainsi  formulées  : 

Propylamine .  0,25 — 0,50  —  1  gr. — i,25  — 1,50 

Eau  de  tilleul.  ...  120  grammes. 

Essence  d’anis.  ...  O-  S. 

Sirop  de  morphine.  .  20  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures  pour  un  adult  •. 

Ce  médicament  a  été  prescrit  à  sept  malades.  Les  observa¬ 
tions  de  ces  sept  malades,  dont  il  serait  superflu  de  rappeler  ici 
les  détails,  se  résument  ainsi  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  rhumalisme  subaigu  et 
qui,  depuis  cinq  mois,  résistait  à  toute  espèce  de  traitement  : 
purgatifs,  sulfate  de  quinine,  vésicatoire  et  teinture  d’iode.  Dès 
le  surlendemain  de  l’administration,  une  amélioration  notable 
s’est  produite,  et,  au  bout  d’un  mois,  ce  malade  sortait  de  la 
Maison  de  santé  complètement  guéri.  La  propylamine  avait  é;é 
administrée  pendant  trois  semaines,  à  une  dose  qui  n’avait  pas 
dépassé  un  gramme. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  véritable  rhumatisme 
aigu.  C’était  la  troisième  attaque.  Les  deux  précédentes  avaient 
duré  de  quatre  à  cinq  semaines.  Le  10  septembre,  on  donna 
vingt  gouttes  de  propylamine,  et,  le  lendemain,  l’amélioration 
était  telle  que  le  m  lade  éprouvait  à  peine  quelques  douleurs  ; 
quatre  jours  après,  il  était  complètement  guéri. 

Le  troisième  ma’ade  él  ût  à  sa  première  atteinte  de  rhuma- 
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tisme.  La  maladie  avait  débalé  ,le  21  septembre.  Le  ipalade  a  été’ 
vu  pour  Ta  première  fois  le  24.  Le  traitemsut  fut.  commencé  le 
25,,  par  im  gramme  4?  prop^Iap^bie.  Le  b  oçtojore,  dix-^seplième 
jôur'^de  lâ  mala^ie^et  le  ,op?Jème  du,  Iraitsment,  le  malade  quit¬ 
tait  rbopital;ccrpplébmép(,guéri^,  .  . 

'  Le  quatrième  malade  était  à  sa  troisième,  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  afliçul'âîre,  aigu;,,.  sepjepibre.  .Le  ,?  pptobre  il; 

cdmiiie^  l’usage.de  la  ^opylam,iae.;|jl,e,2djd)  sprt;  guéri..,, ,,  , 

'Le  cPnqdieme  malade,  a.Sf,4 de.',  baribpjsière, 
dans  le  .service  de  M.  OÛlrpont,  siipp,léé,,en.  ce  moment  par 
M.  Dujardin-Beau'melz’.  Celui-ci  était ’à  sa  cinquième  attaqua  de 
rhûmatismè' articulaire’ aigu.  j1  en  souffrait  depuis  quinze  jours,  : 
lors  de  son  entrée.à  rhèpital.  Il  fut  mis  à  Tusagede  la  propyja- 
minèV  ida  (ip3è'4e  M»r.gi’amme,  ,Apr^^^  six  jours  de.  traitement,  il 
était  guéri. é,,...  '•  ,.,,nsU'' ;  jj,  ;.  r- ..r.-r''  ' 

.,'Les  às4ix'4érpjè]^esA|^^èr,y,ajtions  oat,ipté^,rgfiueil|iee,.au,r, ,  des. 
njalades  ie  la  yilie.  L’pn  d’eny-  attsintpeur  la  j  troisième,  ilois  de 
rhiimatismè  articulaire  aigu,  agyéri  .ep  six  jpure,  après  l’admi: 
nistralion  de  cinquante  centigrammes  à  un  gramme  de  propyla- 
mine.  —  Le  deuxième,  à  sa-deuxïème  attaque,  a  été  guéri  en 
huit  jours.  _  .  _ 

Voilà  en  substance  les  fa'it?.' '  Vôict  maintenant  quelques-unes 
des  explications  dont  M.  Dujardin-Beaumetz  en  a  fait  suivre 
l’exposé.  ■  ■  '  '  ^  '  '  '  ■  '  ■  - 

La  propylamîne  a  toujours  été  ad'mmistréè  en  potion  ;  elle 
était  donnée  par  cuillerée  ,à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

M.  Beaumetz  débutait,  le  plus  souvent,  par  cinquante  centi- 
grammeÿ  dans  dës'  premièrè's"  V'iïig¥-'qlià'tre'  'îiëui’éÿ,  puis  'il  don¬ 
nait,  le  lêndemaîn,-dh  gramme;  Il  n’U  jamùis  dépfesé'wW'graniïne 
soistaftie-q^xiBze  èentiéTahiinés.'  Il  a  fefnàrtiiié'qa’ati  dèlâ  de.rm 
gramme,  «n'gramine’-cïwÿ'Mà'lifé'  cëritigPariiinés;  lës'malàdes  se 
plaignaient!  d’un' pèmd’àrdèbr  datis  l’àrriSré-ffôr^'ef  d’uné  tbâ- 
leur  ün'peU  'v'ive*  du'èôlé  dê'l%^6ifaàèVÆ'èàhédicàihërfta;'t6'àjdtirs' 
été  donné  seul.  ' 


-  Le  plus  SOitvéht  l’améliôratitln  èst,  survenue  très-ra'pîdèment. 
Oüélquefois,  doU?3  heures  âprèsTa  îireniièrë  ltdmmi’straüonj  lès 
malades  éprouvaient  un  grand  soulagement  ;  les  dçjtllèars  fetàient 
mOinsAivesnes moWétûèfitS’ mièur supporté^.  '  ' 

Afin  de  S’a'ssUrer'''4ue^c’élali‘'bîen  '  k  'te’lnèdi’caménïciÜ'éfâi^^ 
dUffëetfé'amélioratiohv'MiÈeàniilétz,  a  ëssa!ÿëp"d'aDs''qdelqqès 
caSi  d’en  ip!tërrom|)rè‘'l’admihiStrâtrphy  ët  il  a  touj'dtirS'blisèrvé 
alors  J  ëprès-üh  premier 'sdülti^ëœéiiti'  '  une  iécriidescehçé  '  dans 
lèsfphéhomènésüièi'bilièul'’  \ 

Ainsi,  èn  '  i^sumé,'  'M;  ''ÈéUunièf^  â  ÇOlistït§,  ïbt^me'  premier  ‘ 
rééditai,  la  dimîn^l’ondé.rà  dBulèim','  pui^  la  ’dîmmutiôn  dans^fès  ' 
plrefiomèbësd'bh^èst'îfSl-li'ïèia  pUrfi' duè’ lë^rliùmâ^^ 
gnàil  dn  qüélqiia  Wté'sur  piacèr‘'i)ffla  ^èlquès  càSr  il  à  vif  tf eS 
tendancès  '  à  de  ■ri'iiViiûTiûcÿ  V\ÀTic!iïZAaqq,Ç,iiîil' olioS  ■'  Aériîaht  TZcrârhc  ■. 
eh'dohfihUànt' 
disparaître  cbihpîététoetit;' 

Les  phénomènes  fébriles  diminuent  é'fi  memé'ïèni^s  què 
phéhpuiènës'  Uf  tffiÛiSiKè’s  ;  f  sùïiîrs^'sidHt'  légèfe'mènr'au'giiièû- 

qiïarit 

àdix'joiTfèi.t  ■  :  ,  ■  ,  -  ■ . .  .. 

■  Dab^'lb¥iEf^'yü'M.'''^ià!üfiiètz  aj^û  sl!f\r^e'l’és,’'ÜiaIa(lBs  hü  delà 
de  il' h’à  'pàè'Vfi'sè''|ifiMul?e 'de  récidiVéV  il 

servë'  âùHaâè-com^liéatiWdfrferVeaü^  n’a  pa^''!^ù  npnjllûsdè 
nouVèlfès,  com^i^latlohs  (îtf  Bôté 'dfi  cœur,  chéï'ceux  de ,  Ses  ma¬ 
lades  qül'èii'âvaiérit'dté'dëfà'prééédemmënt  '  ' 

M.  Besnier,  qui  a  poursuivi  dans  son  service  der  la  Maison  de 
santé  les  expériences  commencées  par  M.  Beaumetz,  a  déclaré 


séaiica  tenante  que  les- 'résultat-!  qu’il  a  obtenus  sont  identiques 
à  ceux  quia  -signalés  son  collègue-;  M.  Bernutz,  qui  a  ersayé  la 
propylamine  sur  lui-même,  dit  également  en  avoir  obtenu  de 
très-bons,  effets  ;  enfin  M.  Brouardel  a  annoncé  qu’il  aurait  très- 
pproçhaiaement  à  entaretenir  la  Société  de  faits  semblables. 

.  Onme  peut;  évidemment,  en  présence  des  faits  précis  énoncés 
par  M.  Beaumetz  et  des  déclarations,  qui  sont  venues  à  l'appui, 
qu’engager,  les  médecins  des  hôpitaux,  qui  ont  de  si  fréquentés 
occasions,  à  cette  époque  de  l’année  surtout,  de  voir  des  cas  de 
rhumatisme  articulaire  dans  leurs  services,  de  mettre  cet  agent 
à  l’épreuve.;  On  pourra  avoir  ainsi,  en  très-peu  de  temps,  des 
élémîntS'certains  et  nombreux  d’appréciation. 


Paraplég’o  diplithcriqne.  — Déformatioa  et  attitude  vicie  use 
des  membres  inférieurs.  —  Gaérisen  par  Vextension 
forcée. 

Les.  paralysies  par  smite  de  diphihérie  ont  été  souvent  meu- 
tionnées.  par  les  auteurs.  M.  le  doîtear  Em.  Larue  (de  Laval) 
nous  eu  signale  aujourd’hui  un  cas  présentant  certaines  particu¬ 
larités  intéressantes.,  entre  autres  le  fait  de  paraplégie  qui  av  it 
provoqué ;à  un  haut  degré  la  déforinatioa- des  membres,  par  dé¬ 
faut  d’équilibre  .éntre  les;  muscles  antagonistes,  et  le  résultat 
heureux, de  l’extension  forcée.  Voici  cette  observation  : 

Charlotte!, X,..,  âgée  de  4  ans,  fut  aiteinted’une  angine  couen- 
neuse;il  y  a  deux  ansi  Gettô  affection  céda  à  un  traitement  com¬ 
posé  de  vomitifs,,  pommade  au  çalomel,  etc.,  iet  l’enfant  se  ré- 
tablit  complètement  au  bout  de  six  jours  de  maladie. 

Deux  semaines  après,  ses  parents  s’aperçurent  que  sa  manière 
dre  marcher  n’était  pas  naturelle.  Cette,  difficulté  ne  fit  qu’aug- 
menter  avec  le  temps  ;  la  jambe  droite  s’écartait  de  l’axe  du 
corps;,  la  .petite  fille  .marchait  en  f-uihant.'  Bientôt  la  jambe 
gauche  éprouva^  les,  mêmes  accjderrtsiqne-  ia-droite.  Les  deux 
genoux,  un  peu  déformés,  écartés  l’un  de  l’autre,  ne  permirent 
plus  aux  jambes  de ;se  -  fléchir  mrle.-àféteiidre  complètement. 

Le  20  juin.  l8:72>  M.  Larne  vit  pour  la  première  fois' l’enfant 
dans  .l’état':où  elle  étaît-acrivée  progressivement  marche  abso¬ 
lument  impossiblerdepnisiBhviron  un  an,  caisses- demi-fléchies' 
sur  leibassin,  dans  une  abduction  tèlle-qa’ily  avait  ^âO  centimètrés 
d’écartement,  entre  les- de-ax  geüoux-;:  ceux-ci,  qui  semblaient 
énormes,: à  cause  de  la  maigreur  des  jambes,  présentaient,  le 
droit  surtout,  une  dépression  sous  de  bord:  inférieur  de  la  rotule; 
la  tubérosité  antérieure  du- tibia  était  enfoncéei  en  arrièrdj  les 
condyles  du  fémur  tendaienCàr  se  .'.luxer  en  avant.  Les- muscles 
postécieiîrs  deJaéuissè étaient  fortement  contractés,  etlorsqu’on 
voûlmt,  étendre-le£  jambes,  de;  Tenfant on  -sentait  au  creux  po  - 
,  pliléles  tendons  dü  biceps  et-mutres- fléchisseurs,  rigides  et 
tendus.  Les  muscles  de  la  jambe  et  ceux  de  la  cuisse  étaient 
grêlés.-et  atrophiés.;; D’enfant  ne  dorràaît  presque  -pas  ;j elle -me 
pouvait  trouver ‘une.plaoe  commodeiéans;  son-  lit  ;  ses  jambes 
étaient- continuellement  relevééSi  leipoids-du  corps  reposait  uni¬ 
quement  sur  le  sacrum  et  les  vertèbres -du  - dos;  D’ailleurs,  -son 
état'gécéralétait, satisfaisant,  sa.:'physionomie  'trè3--bonne.  Elle 
n’a  jamais  eu  (i’autresmaladiesv'  nptamment  jamais  aucune  autre. 
paralysie,  ni  du  voile  du  -pa-laîa.  bi.  d’ailleurs.  Ses  parents  ne 
saventplus  dans  quelle-positiorDrlai  mettre.  Ils  observent  que,  de 
jour  en  jour,  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  se  prononce  davantage.  Ses-genoux  se  rapprochent 
de  ses  épaules,-  et^continuent  de  s’écarter  de  plus  en  plus  l’un  de 
l’autre.  '!'■  '■  !  -!  ,  ■  ;  ;  ■ 

Le  11  juillet,  M.  le  docteur  Garreau,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Laval,  et  M.  Larue  chloroformèrent  la  petite  ma- 
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Jade  afin  de  faire  rextension  forcée  des  jambes  çt  de  ta  coueher 
dans  une  gouttière  en  toile  mécanique’,  imitée  ’degi  appareils.  de' 
Bonnet  (de  Lyon).  Malgré  des  efforts  -très^énergiques  sur  ilesr 
genoux,  malgré  des  cnaquernents  .manifestes  que  l’on  sentait 
sous  la  main,  e‘.  ,.:quii; indiquèrent  la  rupture  d’adhérences^  et 
même  la  déchirure  dedibres/musculaires  et  tendineuses  ,:  ils  n’ob¬ 
tinrent  pas  une,  extension  complète.  L’enfant  fut:  mise  dans  ia. 
gouttière  et,. à  l’aide  de  nombreux  tours  de  bande,  ^  une.  pression 
continue  fut  exercée  sur; ses  genoux.  ;  ■ 

En  levant  l’appareil,  deux  jours  aprèSi  dans  la  crainte  qu’il  > 
n’y  eût;  eu  en  quelque  endroit  une  compression  trop  forte, 
M.  Larue  s’aperçut  que  les  jambes  se  fléchissaient  de  nouveau 
activement,  sitôt  qu’elles  n’étaient  plus  maintenues  par  force 
dans  l’exfension  ;  la  rétraction  musculaire  était  encore  persis¬ 
tante  et  énergique.  L’enfant  fut  remise  avec  peine  dans  sa  gout¬ 
tière  et  y  resta  pendant  un  mois  :  on  la  changeait  seulement 
tous  les  six  ou  huit  jours.  On  fit  des  frictions  sur  les  articulations 
avec  un  liniment  à  l’iodure  de  potassium  et  à  l’huile  de  laurier. 
Solution  d’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  :  30  centigrammes 
par  jour. 

A  partir  du  7  août,  déjà  les  jambes  étaient  notablement  re¬ 
dressées,  la  résistance  musculaire  ne  s’exerçait  plus  que  faible¬ 
ment  et  les  jambes  restaient  dans  leur  position  hors  de  la  gout¬ 
tière.  Il  ne  restait  qu’à  achever  le  redressement  par  une  pression 
progressive.  Notre  confrère  fit  fabriquer  un  plastron  en  tô'e, 
qu’on  appliqua  sur  les  genoux  protégés  par  de  l’ouate ,  et  un 
anneau  entourant  la  gouttière  et  percé  par  une  vis  qui  pressait 
sur  le  plastron  (comme  lavis  à  pression  de  Malgaignej.Tous  les 
jours  pendant  quelques  heures,  l’enfant  se  reposait  hors  de  son 
appareil,  et  elle  prenait  deux  bains  sulfureux  par  semaine. 

Vers  le  milieu  de  septembre,  les  jambes  étaient  aussi  droites 
qu’on  pouvait  l’espérer;  mais,  lorsqu’on  voulait  mettre  l’enfant 
debout,  ses  muscles  atrophiés  et  immobiles  depuis  si  longtemps, 
manquaient  de  forcé,  et  ses  jambes  fléchissaient  sous  le  poids 
du  corps.  De  pins,  la  petite  fille,  habituée  à  se  tenir  demi-couchée 
dans  sa  gouttière,  et  s’efforçant  toujours  de  s’asseoir  ou  de  se 
courber  pour  jouer  sur  son  ht,  nepjuvait  plus  redresser  complè¬ 
tement  le  tronc  ;  le  sacrum  faisait  saillie  en  arrière. 

Un  appareil  était  nécessaire.  Il  se  composa  d’une  ceinture  et 
de  tiges  rigides  de  chaque  côté  des  membres,  avec  des  articula¬ 
tions  à  la  hanche  et  au  genou,  et  de  courroies  pour  maintenir 
les  jambes  et  les  cuisses.  Et,  pour  remédier  à  la  tendance  du 
tronc  à  se  pencher  en  avant,  des  courroies  verticales,  allant  de 
la  ceinture  aux  courroies  circulaires  de  la  base  de  la  cuisse,  en 
arrière,  redressèrent  le  tronc  et  forcèrent  la  cuisse  à  s'étendre. 

Avec  cet  appareil,  l’enfant  marchait,  tenue  par  la  main,  le 
55  octobre.  Désormais,  sa  guérison  est  certaine. 

En  résumé,  l’angine  diphthéritique  a  produit  chez  cette  enfant 
une  paralysie  :  cette  paralysie  a  amené  la  déformation  des  mem¬ 
bres  par  rupture  d’équilibre  entre  leurs  muscles  antagonistes, 
comme  toujours,  les  fléchisseurs  l’ayant  emporté  sur  les  exten- 
seims.  A  la  suite  de  la  paralysie  et  de  la  déformation,  deux  autres 
accidents  sont  survenus  :  l’atrophie  musculaire,  et  cette  séche¬ 
resse  de  la  synoviale,  avec  adhérences  à  la  surface  qui  survient 
lorsqu’une  jointure  est  maintenue  longtemps  dans  l’immobi¬ 
lité. 

Si  l’on  cherehe  maintenant  pourquoi  la  contractilité  volontaire 
a  été  plus  complétemênt  absolue  dans  certains  groupes  de  mus¬ 
elés,  que  dans  d’autres,  c’est  là  une  question  difficile  et  obscure. 
On  sait  que  Trousseau ‘regardait  la  paralysie  diphtbéritique 
comme  réniltant  d’une  intoxication.  Dans  cette  manière  de  voir, 


le  poison  s’adresîe-t-il  àü  tissu  inu3culàii‘e,'  'off  aux  nerfs  qui 
l’animent,  ou  à  la  bîdélle?'  '-  '  : 

Toujours  fést-îl  q  'îé  cette' r..|)tare  d’èq  iilibre  enlre  les  muscles 
des  membres  et  cette  rétractimi  de  certaine  i  masses  innscüiajres,' 
à  la  suite  de  parapl-'gie,  est  à  notër,  çre’est  1  i  ri  itérê);  de  l’ob- 
ssrvàtion,  ainsi-'que  '!e  fait  remarquer  très-j'i'slémént  notre  con¬ 
frère.  En  effet;  combien' dé  paraplégies,  suite  0.1  non  de  diphté¬ 
rie,  n’amèùent  pas  de  contraction  fi  dé  déforrààtibn,  bien  que 
les  malades  soient  restés  dans  une  immobilité  péoloiigée  !  ' 

Le  traitement,  comme  on  l'a  vu,  a  été  surtout  chirurgical.  ÎI  a 
oMis’sté  à  remettre  par ‘la  violence  les  membres  dans  une  posi¬ 
tion  normale,  et  à  les  y  mainténir.  ■  ' 

.C’est  cette  même  méthode  qu’on  emploie  avec  lés  mêmes 
,  avantages  pour  prévenir  ou  combattre  les  difformités  qui  résultent 
soévent  des  arthrites  avec  épanchement,  quand  on, n’a  pas  soin 
d’y  veiller  de  bonne  heure,  et  que  nous  avons  vu  appliquer 
avec  avantage  tetutj' récemment  par  M.  LannelongUe,  suppléant 
M.  Brocaà  Thopital  des  Gliiiiqces. 


,,  OBSTÉTRIQUE  :  - 

DE  LA  CONDUITE  A  TENIR  APRÈS  l’aPPLICATION  DU  TAMPON  DANS 
LES  CAS  n’iNSemON  VICIEUSE  PU  PLACENTA  (i). 

Bar  M.  Bailly,  professeur  agrégé. 

Conditions  de  l’emploi  de  la  méthode,  Oiune  peut  attendre 
de  la  terminaison  spontanée  du  travail,  chez  les  femmes  tampon¬ 
nées,  les  avantages  que  j’a,i.signalé3  qu’autant  que  se  rencontrent, 
dans  les  circonstances  de  l’accouchement,  certaines  conditions 
qui  justifient  l’expectation  et  sans  lesquelles  cet'e  pratique  de- 
vi,;;nt,  ^mp]ui^qpte.,on^d?,“ff®rè;qs;®.v.- G -S;  conditions  d’ailleurs  se 
présentent  trop  raturellement  à  l’esprit  pour  qu’il  soit  néces- 
,  saire  d’y  insister  longuement.  Je  ne  les  mentionne  que  pour  ne 
j  rivn  laisser  de,  vague  et  d’indécis  dans  un  sujet  qui  exige  la  plus 
grande  précision. 

41  e;t  évilent  d’abord  que  les  contractions  utérines  doivent 
avoir  une  force ,, et  une  durée  suffisantes,  non-seulement  pour 
;  dilater  complètement  le  col,  mais  encore  pour  op&er,;  con¬ 
jointement  avec .  les  muscles  de  l’abdomen,  l’expulsion  du 
tampon  et  de  l’œuf.  Si  elles  sont  faibles,  espicées,  languis¬ 
santes,  de  manière  à  prolonger  outre  mesure  la  durée  du  travail 
dans  sa  dernière  période,  il  faut  intervenir.  L’inertie  utérine 
s’observe  sans  doute  quelquefois  à  la  suite  du  tamponnement, 
mais  c’est  là  un  fait  exceptionnel.  La  puissance  de  la  matrice  est, 
en  effet,  le  plus  souvent  indépendante  de.  l’état  général  de  la 
femme,  et  les  observations  rapportées  ci-dessus  . démontrent  que, 
malgré  l’épuisement  des  forces  chez  une  femme  qui  a  beaucoup 
'  perdu,  l’utérus  conserve  encore  une  puissance  bien  suffisaate 
pour  chasser  son  contenu. 

!  En  second  lieu,  il  est  nécessaire  que  le  tampon  soit  assez  soli- 
i  dement  construit  pour  fermer  exactement  les  voies  génitales  ; 
il  faut  du  moins  qu’il  s’oppose  absolument  à  l'issue  de  la  partie 
solide  du  sang  et  ne  laisse  transsuder  qu’une  faible  quantité  ae 
cette  sérosité  sanguinolente  qui  l’imprègne  ordinairement  au 
bout  de  quelques  heures,  et  qu’aucun  moyen  mécanique  connu 
n’a  le  pouvoir  de  retenir  dans  Iss  vaisseaux.  Il  est  d’ailleurs  tou- 
;  jours  possible  d’obtenir  celte  obturation  complète  du  vagin  à 
l’aide  de  bourdonnets  d  s  charpie  bien  tassés  et  imprégnés  de 
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cérat.  Je  recommandé  cë  inoaê  dé  tàtnÇoiinémént  de  préférence 
à  tous  les  autres,  parce  ^ij’iij^ést  .d’une  application  facile,  peu 
douloureux,  et  qu’il  dispense  de  l’emploi  des  ,styptiques  ét^.dn. 
spéculum,  qui  g^ne  le  tassement;  niéth^diqus  ,^e  la,  ;  charpie,  ;,Ô^ , 
conçoit  aisément  qu’abandonner  le  tiiavail..  à  la  nature,,  après , 
avoir  placé  dans  le:  vagin  quelques  bouiîdonnets  de  ehsrpie  mal 
tassés,  mal’ soutenus,  cîest  donner  à  da  parturiente  une  sécurité 
cortiplétemeiît  illusoire,  ‘  -  et ‘qu’en  réalité  c’est-  laisser  subsister 
toutes  les  chances  d’'ohe‘hémoi‘rbâ’gi'é  fioüVelîé  ét- vouer  h  fethme 
à  une  mort  presque  éertainé.  Donti,  uù  'tamponnement  absülh- 
ment  hémostatique  est,  dans  ce  cas,  une  éôùditi'on  indiSpenSablé 
du  succès.  Toqt  praticien  qui  se  sent.incapable.de  le  construhe 
tel  doit  sé  récuser  et  céder  la  place  a  un  ccnfrèré  plus  exerçai. 

Une  troisième  condition,  enfin,,  dopt  il  pst  malheureusement 
impossible  de  eonstatm-  d’existence  avec  toqte  la  rigueur  dési¬ 
rable,  dans  quelques  cas, -est  que  le  mode  de  présentation  de 
l’enfant  admette  un  accouchement  natmel.  Ea  conséquence, 
l’expectation  doit  être' réservée  pour  des  cas  où,  pairies  diverses 
méthodes  d’exploration  obstétricale,  on  a  reconnu  une  présen¬ 
tation  du  crâné  od  du  sié^éidt  péur'ceùx  où  le  faible  dévelop¬ 
pement  du  fœtus,  tel  qu’on  l’observe  à  la  fin  du  septième  mois 
de  la  grossisse,  permet  aqproduit  ^q  franchir  les  voies  génitales 
alors  même  qu’il  s’offre  par’  lé tronc.  La  proporlion  agsp  consi¬ 
dérable  des  présentations  vicieuses  d.ed’enfant,  chez  les  femmes 
dont  le  placenta  est  inséré  'Êur  ilp.col  de.  l’utéros,  restreint , sans 
doute  le  nombre  des  cas  qui,  dans  ces  conditions, -se (prêtent  à 
un  accouchement  naturel  ;  cependant,- même  en  tenant  compte 
des  obstacles  mécaniques' dépendant  du  fœtus,  ces  cas  restent 
encore  de  beaucoup  les  plus  nombreux. 

l~  ' Eu' résumé,  énergie  suffisanlédèé' forces,  expulsives,  tampon- 
'  nemÇdt  coin.p!étement  hénaostatique,.  présentalioh  ou  volume'dé’ 
renfantjper^é’ttaut  "l’acçojùvhem^ 

conditions,  qqi  se  prétçnth  i’epî'ploi’^  la.piétboée  dpxpêctatlpq,, 
eten  debors  desqpalles4lost  ,préférabl%,ée  se.conXoçmer  au  pré; 

,  cepte:  général-  de  pratiquer  la  version  dès  que.  l’état  du  col  per- 

jnét  de  recourir  à' cette  dernière ‘Opération^  .  .  ;  , 

Appréciation.  —  L’abandon  vblontaire.  du- travail  à,la  na!u;  e, 
clîf-z  les  femmes  qu'une  hémorrhagie  utérine- grave  obligé  à  tam¬ 
ponner,  présente,  '  sur  lès  divers  modés' d’intêrvention  chirurgi-^. 
cale  qui  se  pratiquent  en  pareille  cirpbnstàncë,  une  supériorîté 
que  mettent  en  évidence  les  ’résùltaté'  stàtistiqüës-  réunié  '^ 

M.  le  docteur  Weiü  et  par  moi,  Qmse  sentira  d’autant  plus  dis¬ 
posé  à  y  recourir  dans  tous  ies^  cas  qui  se  prêtent  à  cette  prati¬ 
que,  que  l’essai 'en 'est  sans  inconvénient  et  qu’il  est  toujours 
possible  d’intervenir  à  un.-œomeat~donné  si  une  hémorrhagie 
nouvelle,  un  accident  quelconque,  commande  de  terminer  rapi¬ 
dement  l’accouchement.  SSïis’dêati,^^6n  efficacité  est  loin  d’être 
absolue,  et  malgré  son  judicieux  emploi,  un  trop  grand  nombre 
de  jeunes  femmes-sudeombeïont  eirooïefau  terrible  accident  dont 
elle  est  destkiée  à  prévenirvles  effets.  Mais  si.  l’expectation  ne 
supprime  pas  tous  les  dangers  de  l’insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa  '(quel'moÿén  mëf ^èiilt!ui‘,'p  ou'rrait  |  opére^ëë  prodige) ,  du 
moip^(^yQn§i;npp§!jçpi’i^yésaÙ^^^a^ 
possible, ■  üj-,  i’-ri-Aj'i.i  fm  yuii-.i-é- ■.  ■;  ,; 

,  üQe.;éu)ë  -ëbjeoliëji  pe,iaUftl,èü-ii-;fiiiiie,;MifieUe  Ç^ti^sé/ieuse,. 
et  jën’aipoint  l’intention,  d’en  dissimuler  l’iinportante,.,.  Elle-est 
tirée  des  dangers  que  l’accouchement  spontané  fait, courir  au 
foétuë-et  qtli  lienilentbu  troubla  bue- la  cëno'prefesion  et  le  décol-: 
lement- prématuré -du  placenta  appor-tent -Japs- la  circulation 
,  utéro^placentaire.  Il  est  bien  certain,  .pn  effet,  que  la  mortalité 
;  fœtale  est  beaucoup  plus  forte  lorsqu’on  attend  la  terminaison 


matùrëllë  du  travail,  qüë  lorsqu’on  vide  l’utérus  au  motrent 
'propice.  ' '  '  '  '  ■  '''■  vl 

J’ai  dit  plus  haut  que,  dans  les  six  faits  d’accouchement 
spontané  après  tampoiinement  qui  se  sont  passés  sous  mes  -yeux,  ' 
j’ai  vu  naître  autant  d’enfants  morts.  Cette  destruction  constante  -r 
du  nouvel  être,  si  opposée  au  vœu  de  la  nature,  est  un  fait  4 
grave,  qui,  portera,  smps  doute,  médecins  à  repousser  p 

une  pratique  qui,  à  d’autres  égards, .‘présente  des  avantages  ' 

:  incontestables.  : . 

.  Dans: les  hémorrhagies  graves  dont. je.  m’occupe,  on  voit,  en 
effet,  surgir  une  question  qui  se  présente  trop  souvent  dans  la 
pratiqué  dèsiaccouchements,  celle  de  la  part  relative  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  au  salut  de  la  mère  et  à  celui  de  l’enfant  dans  ces 
circonstances'  périlleuses  et  délicates,’  où  l’intervention  cbirurgi- 
cale  ne  peut  pas  sauvegarder  également  ces  deux  intérêts  ; 
quëstion  éternellement  controversée  et  sur  laquelle  l’accorcî  v,- 
restera  sans  doute  à  tout  jamais  impossible,  parce  qu’elle  n’ap-  . 
partient  pas  exclusivement  au  domaine  scientifique,  et  qu’il  s’y 
mêle  constamment  des  considérations  d’up  autre  ordre.  Il  ne  faut  '• 
pas  oublier,  en  effet,  que  d’uoèpart,  les  suggestions  du  sentimen» ,  ;■ 

qüideleut-nalure  sont  variables,  et  d’autre  part,  l’éducation  rcli- 
gieüsë,  qui  n’est  pas  la  même  pour  t:üs  'les  hommes, -intcrvien- 
nent  forcément  dans  le  débat  et  pèsent  d’un  poids- considérabi e 
dans  les  décisipns  de  l’hèbittie  de  fabt.  Je  'n’ai'pëÎLt  à  exprimer 
iciinon  sentiment  personnel,  'qui  rèss'ort^'d’àillearÿ'siifflfsàmment 
de  la  pubiicàtion  même  de  ce,  tra’yàil.  Quelque  justes  que  m’ap-  -J 
paraissent  les  principes  qui  diriger, ppt,,  toujours  ma  conduite 
dapo  ,çe?,cas  embarrassants  qui  ongagout  si  fortement  la  respon-  •, 
Sabilité  morale  de  l’accoucheur,  je  ne  puis  avoir  la  prétention  de  v. 
les  imposer  à  personne.  Chacun  pratique  l’art,  suivant  sa-con-  | 
Science,  et  sans  la  partager,  on  ne  saurait-  non  plus  condamner  -l,' 

:  d’une  manière  absolue  l’opinion  de  ceux-  qui,  d’après  -cette 
:  maximeî‘Se'ër6iefit‘ai(fdrî'sés*'à''  ïairë’ë(ÿùfiP  qaelques'dangers  à 
'  la  rh'ère'dans''rhitérê't'deeoii'ehfeht.^^  ’ 

‘’'ÇdMcLüsmél’,-^'l“  qië  réstréinte  dans's.on'emplop  par 
plusieurs  cpaditions  .péço'saires,,  l’expectation  après  famponne- 
ment  pu  l’abandon,  volontaire  du  travail  à, la,  nature,  reste  app'ii-  j: 
cable  au  plus  grand  nombre  des  cas  d’hémorrhagies  graves  dues  1 
à.l’insertion  'Vicieuso  du  placenta,  .  .  .  ,  ,  .  , 

•2°  L’expérience  démontre  que  cette  méthode  de  .traitement  é 
;  judicieusement  employée  sauvegarde  mieux  la  vie  des  femmes 
,  que  ne  le  fait  l’a'ccoudhërdènt  artificiel  pratiqué  au  moment  le 
plus  Opportun^  Par  contré,  elle  fait  succomber  un  plus  grand 
norobrë|  d’enfants  que  i’inter.Ventioh  chirurgicale. 

,  3"  Pacubauvé  dansas, bon,  état  des  fprces  de  la 

mère  se  prête,  également  à  i’abstentjpn,  cbiruqgicaie  et  à  la 
prafquade.Paccouchement  artificiel,  l’expectation  après  tam¬ 
ponnement  est  d’une  absolue  nécessité  si  des  hémorrhagies 
répétées  ont  épuisé  la  femme 'et  rendent  trop  périlleuse  pour 
:  elle  l’extraction  manuelle  de  l’enfant. 


,i,  1-  SOGIÉTÉ  DE  CmRXJHGIE  .  .  . 

'séance  du  fS  janvier  i'^73.  — .Présidence  de  M.'Dolbkau. 

,  Leprpçes-vcrbal  de  la  précédente  seance*ë3t  lu  et  adopté. 

M.  LE  PRitSiDEM.  La  Société  de  chirurgie,  messieurs,  a  perdu 
un'-de  sés' membres' fondateurs- et  âucie»  président  :  M.  Huguier 
est  mort  avant-hier.  Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  et  une 
députation  ont' assMé'  aux;  obséfwes  de  notre  regretté  collègue. 


G-AZETÏE.  DES  HOPITAUX 


M  le  secrétaire. général,  M:- a,PîiA4e;;S,ecr^Jj),^rp,. 
M.  Després/de  lire  sur  la  tombe  dè  Huguier,  les  paroles  qu^  yoj^s. 
aUeg.eqîfipi^,;  f,  ;,;3i  -.nci.  ,-:'p  «(i  ::jiî  Isb 

M^TffiSj-RÉS  (donna  ••lectore  ::;:dù,di?eDur%;de  secy|,;laiîfè|gâq, 

nérsU'KO-.'-L-^' .(TÆiïl  -Ao]nTbl:;ü:iOi  oiJinn  ov  iU 


''ci  '.ille^s'âîeuï'gid 


üé<.jq(;o 


sacré  son  activité  et  son  talent  chirurgical. 

.Meidhre'îonddtéür.dêmblrfeié&mpttgStév  M:,cUttguièr;.c^ 

donnëïll*  vie  à  unerçeu.vrbiqü'ihâugsaàtpuUlB-A^Kartiqu’il:  »‘Si,hdVt 
norablfeiqntjeîSercé  jiUcenlassura  l’existftnftÇrjpft.Çjd’imporitopJ^.yr^p 

' '^L^, chirurgiens  qrd,  en  iÇtS^^entreprenaiejat  d«,qr{5eï,da^^ 
pays  que  rénnion  §^^Lenlih,^,p.^-,,o,îi  fus|je»i,,rep,r.ésentées  les,  grandp,, 
traditions  de'  l4rt  chirhrgical.i'ôu  je  iro|rèè  ;tet_  aqçùmlli  .et  éncou- 
rage/ oîi'la'mo'raïifé  aé'l^iprdfeSsibHIutl’objëT, deS  toiüà  les'  pïuT 
séVêrqsf  Sentaient  biett''qû’jj;)l'  siiîfîrait'iias  pôuffaire'proSpérei' 
leur  ceuVpe’de  méltré  ’en.cdïnmun  leur  étipèrienee  et  leul ^savoir; i 
11  importait  que  ces  ' Jeunes'  hotnmes,  l’élite  èt  Thonneundè  la  ahi-'i 
rupgie' française,  donnassent  Tcxeiqple  du  travail.; ,  o.:  , .  ; 

M.  Hugniemest  rnn.dejcœrà.quEont  le  pins jlargement: adcomplii 
leuptâche-et  le  ,plus.généfieusem.ept,ippïé  Iqnp.  dytt.e  enKftçs  la-Sq- 
ciété.de.qhisnrgip,  jny  .q  '  ;  l.;Jvb  si  tcn;..  J 

..  Ce  n’est  pag  ammoment  (y^jnpiis,  p,lçnflOÇ3[lq,çej‘jje  dlupj.tÿ^lèguq 
d’une  aussi  .gran.de  J  valeur  que  nous  ppuygns  rccherph.çretdire 
queî  fut'  dans  sbh^  ensendrlè  ,  son'/afipbrt  sciéntifîque.l'  Mais  nqus 
obe’i^SonS'à'un  s'éntî'ment'’(ié  véritaÉlé;  gfatitttdé  en  rà'ppélànt,  'des 
niàiiitebant,-  que  la‘-bbftecft'bn’  30  tibs  'Mémbffè's'*  contient  dibis  dès' 
mèhè^aphiès  iOsplus  impbrMnt-èS  quié  M.‘Hügbiep“'àiî  eonsEtèréés  ;îb 
cettè' partie,  de  là  chirurgie 'iqpÿ  a^  .été  l'Objet  le  plüs-spécM  d'è  Sbs 
étudesnt  qu’il  a  sijlargemcnt'.cnrichien.j  .  ■..! 

Cein’est  Jà  qù.’un:eitrèsr.&Me  part de-pei;qiue  la.  Société  4e..chi- 
rurgie  doit :à  M.  H.i:guiftP,«.,  .j,  'i  90" 'c.'. A  r-  ic  ' 

Nos  bullêlins  contiennent  en -grand  nombre  leSoÇommunications 
et  les  travaux  de  ce  chirurgien, ^q,ui,^ràce  à  son  infatigable  activité, 
à  son  instruction  étendue,  à  son  expérience,  montrait  chaque  jour 
q.;^c,  si  dans 
il  avait  plus  particu 


la  s'cîenoë'fraPçaî^e;  - 

gè'ftsiet  q&%ucuHe^'de  ses  difflêtrités'  he  '’ij6p3tituSit‘'pféûi*’lur'Un‘iî)- 
stab!èf^>''-'îh  ssipcare’HU  ii'b  geo  -ju  t.';di£Kiü  ..neip  euh]  c  "’o 
M.  Huguier  avait  d’ailleurs  prép&'ré‘Sespndeèaiide;;Chirurgteii',:ért'; 
acquéranticomineiélKŸè:  Pé(id.t)ationjqueifonrnissént'CeB  fôijos  études 
qui  ouvrentiparvleicoapqprs  l^qp-porjtes.  de,  jjigtospgfj  dpT/école;  pra-. 

tiquej.ety  e(Qfm)-celJes,j(3.gSib''ipitaif^;e^Qde^iia,.;Façult^^;  j|,  ;  ny 

.  Interne :,çn.  IS^^yui’qbfen^t,  'en,i83Ç,g.Iq  prix  de^j,^,9^i|guy  et 


«...xvv-,  il'^eve'hait'pros'ebteu'r - , 

en  d83o,  pilé, 'è'hfln,  chlrTii‘gîén 'd’hôpital 'èn‘ 183-7.  DèS'  iSSliF,  l’èn- 
sei^eniéhl  libr'è  le  ebfiipt'aitparnii  ses  .pl0§ifèrvëntb  adeptes';  deutx 
fbiscfl'  affrontait'  les  grandes' lattes  dü  profcsSorài^  ct.'n’hésitâît ptts 
à  prendre  part  aux  travaux  pénibles  du  concours  pour  !»  ptacepe 
chef  des  travaux  anatomiques.;!'.' ,  '  .  ,  ' ,  't  ; 

Des  recherches  anatomiques  intéressantes,  qui  ont  pour  objet 
les  organes  dont  l’étude  est larpius-délicàte  et  la-plus  difficile,  l’ap¬ 
pareil  de  l’audition,  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  langue,  au 
larynx,  au  cou,  fournissaienT^éfe  fëfî  â  M.”Huguier  l’occasion  de 
descriptions  exactes  et  de  ces  découvertes  ijui  récp  mpensent  l’ana- 
tomistê  de  Sa  patience  et  de  ses  fatigues. 

Le  chirurgièn  habile  que  nous  avons  connu  avait  donc  commencé 
par  être  un  anatomiste  rompu  à  toutes  les  finesses  du  manienient 
du  scalpel.-  .  .  q  .  '  i  .  .  .  .  " 

Aussi,  l’anatomie  a  .toujours  eu  ;  large  plàçendans  les  travaux  ch;^ 
rurgicaux  de  M.  Huguier,  ■  ,  ■ 

Elle, lui  a  donné  la  dextérité  dans,  les  opérations,  l’habitude  de  la 


rigueur  qt. de  r.exa.ct||.ade,da^g,l^|,  d^s.çyjpjjqng^^|lg,çuripsité,^scien^ 
ti'fig^ue'qul  ç‘ph4ui.t,.àûx,recHerctes  ..  '  -  ,f.. 

:  '  Çes.  qualités  acqms'â'’3oripâje"^^^^  fegiliey  une' 'grantfe  'ÿon-  ' 
fiàiÿce’dant‘ies'’feàbunc(Bsj^'8i^Voir^§ ;-’S'rtiS '-hé  '■‘skvent  ■rhïè’iïîi'.qtiê^'  ' 
lés'' ùiefnhréi  'dé‘la^'Solj8t&'- db  cjnruf^ëy'^dpvhnt  lèSqûeH'll. èXposîii't' 
si'''sbu'i'ent%'4'éeiî'dé'  sé^bpêrcttio’ftsÿ' qàélîeuétàit  sa  hardiess'eTqhte' 
rnTgicàlë'e’t’coinbïéniSôn  (habileté. la' ftfstiflki,t'.vC6Étegcajyîancéienrla 
puissance -âe  ■l’art,} que  lqsqlerson.oesiétrangqFesr;àjnç>trq,prpfessijirL! 
sc^plàiscnt  ‘quie.lqtiefois-,à.’t.POUvpr;,eni4éfaut  .pliczr.sqs  regfp§ep|t3pt,%^ 
les,p}us:'autprigéç,rn’4ha9|}gpnai.j?^ffais;W,.Hugp’i,çr,v,£t0!l.-i  =  go.i'jo' 

.  îlo.t.re,_regTpji,é,,ç.pll^e.devaqjppus  en ;^p^er  .qne  preuve,  np,^-, 
veije p^jjiçp,§pujQu^irpb.;;;;,,  tno./ 

,  Atteint  depuis,  plusieurs,  ?  r - P®®*hle  que. 

grâye,‘'snria  naturé’dë  jàquellë  il  né  pbuyàît  ’sé  trb(iiper,'s'nP‘i'iri- ' 
cÜràbifi?é'dè'^là'âuèlTe'îl  bé*  Àf'bfàit  ^ère'pbàsl'M'e'''3e’sé  éréélé'a’il'2^ 
lusionfÜ'ne'vBttîûj  lias  femeurer  inâ'ctif. . 

'è  Un'  chiptiigien  p  diSàif’-iV  soutient'  'à-cceux  dé  ses  amis^qur T’enu . 
touraiènl  dé 'leurs  soins,  Sé  doit  à  lui-uième  de  s’imposer;  lâ;  tEaiué..7' 
roèiiUdoiilnnrei!x  ''qu’ilfraposerait'4  nn!maladeive:nantiM  (Jeiccianri 
der 'delûip.ffrir,par,l’o.pératipn;une  chance  dé  .salut.  ■«  j.i.i.;;,joocj/.,  ■ 
M.. Huguier  npirpçula  pas  devant  les  cypejjes;  épreuves, quj^gon- 
sidéraiTpresqup-cpmme  ua,,dey,pir;  à  remplir,,  iÇomm,q,, un  exeipplc 
.donner;,  j,L  aj.pulja.'à  |lusieurs^,rêpnic^'  ■aûx.,3ûiijeurSjde'Ia 
celles  dp'rôpbratiop.  '  _  '  .  . 

bSa  fèPcKifurglcale  né  fut' pàe  un  iéstant  ébranlée,  él  l’dn  peut 
diré’de  notée'  éifllègiiê  qii’iî  a  véc'n'  ef  qtfll  ést'ïhort  éfl  ehiinfflgle'tj'. 

'  Ünè'jftn'sî  culibfle  'èt  si  digrie  est  'bî'éri  de"-natdre'lÉ  !réndré  '-plü3 
grands 'éneb'èé'leéTégi'ets- quTnSiiire  àda' Société  de  chirurgié.lu 
perte 'dé  M. -Hitguien'''  g;"'  .'r;.'  ■■■  ji  .,■  •’ 

Pendant  .sa  vie»  nelle  Saciété.qu’il  avait  contribué. à  fonder,  lui 
donnait  .le^  témoignage  de  sop  resppct.et  do.sa'hgute.îe^tiinp  en 
l’appelant  à  la  présidence.  ,  ,  .  ,  .,  ,,  .  .. 

Aiijourd'hui^jQous  lui  apportons  des  témoigpages  affectueux, 
émus,  et  nos. bicp  aoulouréux  regrets.  .  ,  ■ 

Nous'  Jui  ^^po/'.ib'n's“aussi  l’expressibn ''de  ms  sentiments  ^recon¬ 
naissants.''  Lbfsqu'àu  s^euiT  même  ‘de  "  j’a'nhée,  ifbïié''s'bmines',  déjà 
réunis  pfSs’d’unè  t'ombe,  lOrsqüe'^'Iès  pbftes'sî  nombreuses  '  que 
nous  a-éone  faites  en  si  peu  de  temps  nous  sont  ainsi  rappelées, 
nous  potirrioné''aént,ii;  qUe  nôtre  éouragei p’âffai'blit,' sii.nousuie 'sa-, 
viens  que  nos  fondateurs^  ontî'donné  à  leur  œuvremo-ei  forte  vilalitô 
et  que  nous  sommes  assurés  de  continuer  à  être  utiles,  en  nous 
inspirant /de.  léiirscexoïfaples.  '  .'.'t.v  uoî  iu'.;..  J.  ■—  .nr,',-, '.....•...yjf.. 

Nous  lenà.aevpnsadôoCi'itp.U'tej, matra i;fecpanàissaqçpj  et  nous  ne 
pouvflflS!QubViei!..qu'ilSi|Opf  ..h'.acÀ,la.,Y0ie  dans  .laqueljpj.nops 
yrons  eu  gardant  Iqur  ,m.épiûire.  ,,o  --jh  irip  p!'v 

.'.  Ajdiea,|,Il'ugpigr^;a%P,'^“  o-j 


»T.  i.EfpnËsiDÊXT  détere  làgséanGédevèefcttisî^n'eid'ei'déni'L  9? 

■  "  *  i(  .ip  ;  "jq  - 

,  Blérhoile  de*  tractions  sojjlenucs  .  > 

■  >"Pa.!>q&#.''  lè'  d<j«lb'iir.  r<ïAs.xbxv.a'.lIci’/Ii\^^^^ 
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La  rQi_él^o,^e  o^sit§ltfj,%^®''i4‘^ij,^f*''‘5Übha;aoutépMS  n^  nop2 
velle  pour  nds  jectéùrs,' Depuis  Tanhee  ISèf  .  si  ‘npire  lùmoire.’ne 
nous  trompe  pli'/  ôù  ']ff.''CHaèiii^iif  à'fàiï'èt  ^^'rèihî^fè-'bb'nliriünira'-' 
tion  à  l’Académie  de  médecine  sur  ce  sujet;  nous  avons  eupllisïeùrs 
fois  ‘l’bcc'asibn’  dë  sjt'hèîbr  les  'përsé vérantà  'StëàvaiiX.,'de  ëe  hcbôrîeux 
confrère  sur  ce-süjet.  L’oaVra'g&:'iîüèvèoüÉ)iànrionçons.apjQÙcdjjiut! 
est  le 'résumé ‘Ou 'Iplülôt  l’onBemibledetoiasfèes  travauXti.Onrest  sur¬ 
pris,  au  premieE  abord,  4  la  vue  d'un  aussi  yiojupijngop}  quvrage.isur 


(1)  l'tvoi.'foR'ii-S'''clb''6''!i.'j)ag'es  »vcc  fignres'-ï’aH.’,  13;2..'.— .Librairie 
deiÊi, Masson.  '■<  '  .  ..'•'cc  ”  , 


■  /  r'ÆiAZETTE  D "S: 'HOPITAUX  . 


•  'un  sujet  aussi  cif conscrit  en  apparencé  ' et  suri  lequel  on  pouvait 
eroire  que  tout  avait  ésté  dit.  On  revient  de  cette  première  impres¬ 
sion  et  on  comprend  les  dév^oppements  que  l’auteur  a  donnés  à 
-son  livre,  quand  on  voit  avec  quel  soin  scrupuleux,  avec  quelle 
constance-,  avôèlqiâljl-arnùur'-ilS'tsoBi-isujé^'lôseriQns^nous  presque 
■dire,  il  a  étudié,  révisé,  retourné-, -expérimenté  tous  les  points  qui 
s’y  rattachent,  jusqu’à;  ce  qu’il  leur  ait  .donné  une  solution  scienti-ii 
'  üque  satisfaisante,  qui  n’est' rien  moins  qu-’une  révolution  véritable 

dansTa  théorie  et  dans  l’application  du  forceps.  L’expérience  sanc- 
tionne-t-cllq^les  prinoipès  que  'M.  Chassagnyivoudrait  faire  entrer 
dans 'la  pratique  et  dans  l’e-nseignement  de  l’obstétrique?  A  elle  .de 
parler.  M.  ChasSàgny  a  fourni  tous  les  .éléments  du  problème.  A  ;la 
pratique  de  la  sanctionner,  s’il  y  a  lieu.  Quel  que  soit  son  verdict, 

•  soit  que  les  praticiens  craigpa,n4.1pg45|Çets  ÿqnç^forc^„aveuglq_hési-„ 
tent  à  se  ^^artîr  de  l’usage  d  es' tractions  inaouelles,  soit  qu’ils  n  en 
acceptent  l’application  que.pour.les  cas.^gcsulcment  où  ces  tractions 
manuelles  seraient  reconnues 'manifepteinent  insuffisanlç?,  toujours 

■  €st-il  que  les  efforts  de  M.  Ghassagny.,ne  .seront  pas  enlièrement 
perdue,  et  qu’il  en  sem  ressoiti  une  étude  nouvelle  et  approfondie 
de  cette  partie  de  l’olstluiqu'’,  qui  tournera  toujours  à  sqn 

•  honneur. 

Beahcrclics  crniqnes  snr  tes  maladîea  de  l’eafance 

,  ipar-'Je‘'dtt5têm‘- ‘H.  Hooer  (-1)^  •'  ■  -  .. 

S’il  faut  s’en  rapporter  au  titre  de  cet  ouvrage,  ce  ne  serait  point 
un  traité^qmplet  des  maladies  de  l’enfance,  mais  un  ensemble  de 
•recherches  cliniques;. ce  qui  veut  dire  que  l’auteur  n’y  parlera  que 
-de  ce  qu’il  a  vu,,  observé  et,  étudié  par  lui-même,  Mais  si  l’on  consi¬ 
dère  que  ces  recherches  ^liniques  repose  n  t  sur  une  base  d’observa- 
tion'd’une  tren'lain"e*d’anneês  dans  les  dilîlrcnts  éfâbïisséinénfs  hos- 
.pitaliers 'consacrés  à  l’enfance  (nourric^^' enfaiits  assistés  et  enfants 
•malades)  et  sûr  un  cnsèignément' ciînique  qui  remonte  déjà  à  P|r^s, 
de  dix  uns,  on  récpnnàüra  qiie;  ce  ÿerpit  vpinemenl  çluçaner  sur  le 
titre,  et  que  si  le.  cycle  entier  de  Ib  patbpïsgié  iafantile  n’est  p^s 
cdmpfiS''ddpS''ces  rec'hbfGbésdil's'énjtfeiteii'â'  déjbRH'îtèW  Né  'préjü-^ 
.■.gèôns'  pâs>'du  bestej,  sur  ibnsemble^di)d’quyrago, 'et  bornons-nous  à 
•dire  en  deux  mots  ce  que  contient  ce  premier -volume. 

.''©ang  ia  première  parûqdo  ce  Yûlumc,M.  Roger  traite  del.aséniiq- 
tique.  La  sémiotique,  tout  le  monde  le  .comprend,  a  une  impor¬ 
tance  particulière  dans  la  piédecine  infantile  ;  aussi  l’auteur  a-t-il 
ap.p,9üé,  des  soins  à  l’étude  des  signes  et  des  moyens  d’exploration, 

.  La  deuxième,  partie  est  une  étude  de  la  température  animale, 
cb.ez  les  'çntants,  à  l'état  physiologique  , et  pathèlogique.  Nous  a-vons''. 
,  déjà  placé  sous  Ics.yeux  de  nos  lecteurs  un  résuidé  de  cette  deuxième 
pai*tlS,  en  ce  qui  concerne  particulièrement  les  modifications  de  la 
te'mpératurc.  dans  l’état  pathologique. 


’  ‘  ■  l'ROGRAàlMË  bu -CONCOURS  •..  . 

OUVERT  PAR  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIAE  DE  GAAD,. 

Question.  —  «Étudier,  en  se  basant  sur  des  données  cliniques 
■et  expérimentales,  les  modes  de  transiiiission  de  la  tuberculose, 
autres  que  l'hérédité.  » 

2»  Question.  —  «  Étudier  pat  des  expériences  et  des  observa¬ 
tions,  le.  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  la  production  des  ma¬ 
ladies  miasmatiques  et  çgnlagieuses.  »  -, 

3'  Questrem.  —  «  Étudier  les  alcools  au  point  de  vue  de  leur  ac¬ 
tion  physiologique.  » 

4®  Quesiion.  —  «  Déterminer  les  inconvénients  de  l’emploi  des 
préparallons  cTargent,  administrées  à  dDses  thérapeutiques.  )) 


:{l)  Toéic- 1‘>-.  1  và  in-S".  Paris,  1872.-  P.  Assaün.  ' 


.  Question.  —  «  De  l’emploi  de  l’électricité;,  dans, -le  traitement/ 1 
j  des  aliénés.  »  v'S 

,4®  Questj,oq.  —«  Étudier  rinfiuepce, du. pbysiqqe sur, .le, moral,  au 
point  de, vue  delà  responsabilité,  piortije.,, S’appuyer  sur  des  faits,  ■; 
bien  constatés.  »  ■  ^ 

7“  .Quç0mn.  —  «  De  .l’action  du  sulfaté  dp  quinine  suç  l’ut.érus.  »  \ 

8®  Question.  —  «  Établir  par  des  faits  la  valeur  de  la  cautérisation-  4' 

I  simple,  ,de  léi  cautérisation  combinée  avec  lesjpstruments,  unissants,  ' 
j  dans  la  thérapeutique  des  fistules  uro-génilales,  ■  ,  ..  . 

Les  mémoires  envoyés  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être  ■■ 
écrits  lisiblement  en  flamand,  en  franeais;ou-en  latin.  - 

Ils  seront. adressés,  francs  de  porty dans  les  formes  académiques, 

!  amnt  1é  l®’’ jauufer  4874,  au  docteur  Charles  Willcms,'  secrétaire  de-  ^ 

I  la  Société,  rue  des  Épingles,  10,  àCand.  ..  ■  ? 

i  Les  membres  titulaires  de  la  Société  ne. .sont  pas  admis  au  4 

' concours.  .  '  ,  ..  :  . 

Il  sera  accordé. à  l’auteur  d’un  mémoire  couronné  :  i”  une  mé-  . 
{daille  d’or,  d’une  valeur  à  déterminer  'suivant  l’importance  du 
1  travail;  2“  le  titre  de  membre  correspondant;  3®  80  exemplaires  du 
mémoire. 

La  Sc  c'.été  accordera,  en  outre,  un  prix  à  l’auteur  qui  lui  fera 
i  parvenir,  dans  les  formes  académiques,  avant  le  l“''/a«TOer  'i874,  le 
;  meilleur  travail  original  pouvant  contribuer  aux  progrès  de  la 
i  science  ou  fournir  des  données  utiles  à  la  pratique  de  l’art  de 
:  guérir.  '  '  ■; 

Prfar  Gufslaûi  (quinquennal).  —  La  Société  met  au  concours  de 
i  1870-1873  la  question  suivante.: 

«  Rcchereher  quels  sont,  tant  au  point  de  vue  pratique  que 
théorique,  les  progrès  accomplis  en  médecine  mentale  depuis  le  • , 
côitfnïèiïGeiire&t  de  ee  ’sièGle,-ct  déterminer  l’influence  que  GüislAin 
a  pu  exercer-'par  travaux  sur  la  marche  de  cette  partie  des 
conuaissànccs  médicales.  »  '  . 

Une  médaille  d’or  de  800  francs,  ou  celte  valeur  en  espèces,  le 
titre  demeinbre  correspondant  et  oO  exemplaires  tirés  à  part  seront 
'  accordés'à  Ibufletlr-dir  Imémoire  couronné..  .  . 

Les  m'émipires  devront  être ,  adressés,  francs  de  port,  dans  les.  , 
formes  acadcmiqües,  artfïlt.  fe  l®®  1878,  au  docteur  Charles  ■  •■ 

NViliems,  secrétaire  de  la  Société,  rue  des  Épingles,  10,'à  Gand. 


CHRONIQUE  ET  KrpUVEIiLES  SCIENTIFIQUES  î| 

^  T qêàié  àeJnéàSiine  de  Farts.  —  M.  Broca,  professeur  de  clinique  | 
çbKprgicalè'a  la  Faculité  -  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  ,  t] 
.faire  suppléer  dans  son  cours  jusqu’à  la  fin  du  premier  semestre  de 
l’année  scolaire  .1872-1873,  par  M.  Lannelongue,  agrégé  près  la-; 
dite  Faculté.'  ;  ■■  ■  • 

—  Fatuité  de  mideeine  de  Montpellier.  —  M.  Lacàssagne,  agrégé 
slagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  appelé  à  ■ 
l'exercice,  en  remplacement  de  M.  Gingibfe,  décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Bitter,  professeur  adjoint 
.  dç  cbitnie  médicale  et  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  Aist  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  chimiques  à  la 

•  même  Faculté. 

—  École  do,  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Chalin  (Joannes),  docteur 

en  médecine,  licencié  os  lettres  naturelles,  est  nommé  préparateur 
d'hisfoire  naturelle  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  ‘ 
remplacement  de  M..  Tbénot,  dont  la  démission  est  acceptée.  .^t 

—  Collège  Rollin.  —  M.  le  docteur  Lannelongue  est  nommé  chi-- 

rurgien  du  collège  Rollin,  en  remplacement  de  M.  Manec,  démis-  nf: 
sionnaire.  ■'  J 

—  Lycée  de  Toulon.  —  M.  le  docteur  Carence  est  nommé  médecin  1 

adjoint  du  lycée  de  Toulon.  ,  .  .  '  , 

—  La  Seoiété  de  nrédccine,  chirurgie'  et  pharmacie  de  Toulouse 


GAZE-ÎTE  -DES! HOSPITAUX 


propose,  pour;  sttjiet:.  de  jprix  iï  déocrner  en'  18(7-4,  la-  question  ,  sui- 

«  De  la'pürêtê'des'iïifdicànlénfs’btiimîqües  lèd  plus  fréqüè'mmdni 
employés;  iiidiqu'er  ks  moyens  û’éæki' les' plus  sûrs  et  les' plus- 
faciles.  »  _  ,  a  •  ,  .  ,  . 

Le  prix  consistera  dans  une  mèdàllié  d’ob  de  la  valeur  de 
SOOMiiCs;-'' ^ 

Les  mémoires'  Sérdnt  ' iidrèssés74‘«Ac6  au  '  Secrétariat  avant:  le 
Itr  janvier  de  l’anriée.  '  ~  ' 

Salles  du  Pro(jrés.  —  Samedi' 25 ''janvier.  —  Suite  des  vues 
des- Pyrénées,'  par  M.  l’atibé  Pujd  ":  Caüterets  et- les  sites  envirdri- 
nanf s. '—  Le- travail  fé’éondêpar  la  science  (suite  et  finjy.par  M.  An- 
tonin  Rondelet,  avec  tableaux  des  auxiliaires  de  l’homme.  - 

Dimanche  26.  —  L’homme  de  la  science  et  l’hommc'  de  la  révé¬ 
lation;  antiquité  de  l’homme,  par  M.  l’abbé  Moigno.  —  La  science 
et  Dieu,  par  M.  Maumeûé'.  — "Église  de  Paris,'  causerie  avec  ta¬ 
bleaux,  par  M.  l’abbé  Soldat'. 

Lundi  27.  —  '  Vùcs  .  d’ÉgypJê  projetées 'et  interprétées,  par 
M.  Robiou.  —  Histoire,  théorie  et  pratique  de  la  photographie-,  par 
M.  Emile  Reynaud  t  les  merveilles- de  la  photographie  microScoiii- 
que  de'  M.  Dagron,  avèc  des-expériences  et’  projections  nombreu¬ 
ses;  la  poste  p’hotographique.'(  ’ 

—  M.  le  docteur  Peau,  chirurgien  de  l’hépital  Saint-Louis,  prati¬ 
quera  tous  les  samedis,  de  9  heures  à  11  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  cet  hôpital,  ifes  opérations  des  malades  de  son  service,  èt 
fera,  à  ce  sujet,  quelques  conférences  orales.  i' 


—  A  céder  immédiatement -uae .bonne,  clientèle  ;à"Pa4'is.  Produit,... 
12,000  francs;  —  S’adresser  au  bureau  du  journal.  . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Ti-aité  élénicnfatre  djhîstologlc,. 'Contenant',  l’histologk’.  des  élé¬ 
ments  anatomiques-,- des  tissus  et  des;  organes  len-part-iculierj  d.’a- 
'  près  les  travaux  les-plus  récents,  publiés  :  eu  France- et  -à  l’étran- 
-  ger,- par  le  docteur  Fort;  ancien,  interne  des  hùpiladx,  professeur  ' 
■libre  d’anatomie  à- l'École  pratique.;!  beau  vol.  in-S»  avec  522  fig. 
dans  le  texte.  2'>- édition -entièrement  refondue.— Prix  :  I  l  francs- 
■  fraïïeo.  ;  -  (  -■■  ■  ,  ''">11:  ' 

Pathologie  et  clintqac  ch!rnrgîcales,-'COlit’ehàht  la' manièrè- 
d’examiner  le 'malade,  les  nialadi'cs 'spéciales  déé  dents,  des- 
Orèilles,  dès  tofés' urinaires  et  d'es-yeux  ,  un'  Manuel  de  méde¬ 
cine  mpératôîrèV  de  bandages  èt  d’enibaumement.  2“  édition,, 
corrigée  ët  considérablement  augmentée,  par  le  docteur  'Fort, 
'ancîeii’ihtérrie  dès' hô^itàûx,  professeur-libre -d’anatomie^  à  l’ÉcoTé; 
pratiqué, '2  bcaui'  voliimes'm-S-'S,  avec  542  figures’ dans  le  texte.' 

—  Prix  :  25  francs  franco.  _ 

Les  ouvrages  de  M.  Fort  se  trouvent  à  la  librairie  Adrien 
Delahaye.;-V  '  ■  "..ii'.-'  ., 

:  IVonveanx  ntodèlcs  de  sac  d’ambnlance  et  de  sacoches  js- 
inêdlcamcoits  pour  la  cavalerie,  par  le  docteur  E.  Her.mant, 

—  Bruxelles;  i'872.' In-8"  avec  planches.  Pri#  :  2  francs..  ' 


Le  Directear;  :  Dr  E.  Lb  Soürb. 


—  Clientèle  à  céder  gratuitement  près  Paris.  Produit;  9,00l)  fr., 


Paris,  -i Typographie  A.  PoDom,  quai  Voltaire,"  13. 


FER  QUEVENNE' 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorise 
par  circuiaire  spéeiaie  du  Ministre.  '  ■  - 
Eitrait  de  V Annuaire  de, tif-érapefutique  delgîO, 

-■ir-ii-'.'r 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les  in-tloalions-  est  le  'fer  :çÿDEVEimi:7  'l'-oii'2  dé- 
«  oigrammes  (une  ou  deux mesureaj^prls  au  prin- 
«  cipal  repas,  .dans  la  preinièr,e  ciiillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’è'itiplor  dès  fèrrngiiienxie 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  oc  produitr-  expRqne  les 
nombreuses  imilallons.  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et,œii  cachent. sons  des,  étiquettes  trom¬ 
peuses  d’e'S''^f6dvfits'infër!eiiTs'^ët  d’ütié  èfacacUé 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  ; 
is  La  marme  de  fabrique  ;  ‘  '■  ''  '  '  ■  ' 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  ,  deux  extrémités  du 
flacon;  '  ♦ 

3"  Le  nom  Emile  Qënevoix,  dépositaire  général 
i  Paris,  14,  rue  des  Beanx-rArts,  .  ■  -  . 

Prix  du  flacon,  avec  la  pttile  mesure,  3  fr.  50. 


GLOBULES  ALLOUIN 

l’essence  d’EïlCALTP'ï'US  i^EucalyptoI) 

UÈssènee  d^Éucdlyptus'  globitlus  est  etnployée 
■TdépüiBpldè'Ule'd}nq''àhnéès';par  M.  le  pTonef-"-^" 
«n5^1eie,qpi  SexpérAçenté  les  Globules  AUoi 
et  eaa  obtenu  les  meilleurs  résulta's  dans  le 
lèiuéfat  dëb  affections  aiguës  et  cbi-omqiiés'des  voies- 
;respiratoiTé3.  Leilacon,  4  fr,;  le  demi-flacon,  2-fr.25. 
Dépôt.  ci  détail, -ÿbATva.  Allonln,  75,  ayenne , 
dés ’Tèrnè!3;''ét’pnarm.  Thommerct  Geïls,  32, 
faubourg  Monlmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro:- 
duits  tirés  de  V Eucalyptus  :  Jeintur^,,  Cigarett- 
Prises  de  poudre.  Vin,  Pilules  et  extrait,  Sirop, 

— ■ - *  toutep  les  pharihàoles. 


HUILE  OE  mm  ' 

(DE  FOIES  FRAIS'DE  MORUE) 
Maladies  de  poitriile"|  affeolibhs  ’sôTofùleüses,  dar¬ 
tres,  maigreuudfis  enfants.affaib'.issemeutgénér.al. 
—  Douce  et  facile  à,  prendre.  —  Menfion  honor. 

'  .  2,  me  éastiglioné,  Paris.'";  '  '' 


DRAGÉES  CARBONEE 


rase,  la  diamdiée  chronique,- l‘albûminurie,'uiD.  -m 
Méuioamenltoniq're,  analeptique,  antilymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  ,Riciiélieu,,3i,  Pat-isb 


pÂU  DE  LÉCHELLE  héE^stalique, 

‘^présente  à  lu  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  delà  poitrine  etdasaiis|. 

A  Paris,  rué  LamartinRj  35,  et  dansiOMÆ  lesmyiu 


coNSosvïPTi.of^  :: 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 

’  RÀCHITISMÉ,'  Diabète  au  dermer  4egré. 
'Traitement  par  t ÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO. 

VIANDÉ  CRUE  ET  ALCOOL 

trèe-nllles[  dans  lesÆonyalescences,  Tanémie.Tépul- 
semenf.  Prix  :  3  fr.'  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteaü.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Angustln,Parl«. , 


SIROP  SÉDATIF  ' 

d’écohces  d’orak&es  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien;  : 

2,  rue  ides  fUernsrSaipt-Pauli  à  fParis.  , 

Tons  le.:  m-ideclns  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium;  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion,  sédative  elpalrnante  sur -tout  le  systèdre  ner- 
venx.  Rénnl  an  sirop,  Lanoze  dléçorces  d’^orapg|s 
amèrebj'dbnt  Tàctîôh  régulatrice"  dés  fonctions  dé 
liestêmao  et  des:  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  dlanonn  pc- 
oidentj  chez  les  adultes,  daqs  les  affections  du  cœnÿ, 
des  xoius  digestives  et  resph-atoires,  les  névroses  en 
•génial  et  leè  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  caimeîr  Fàgilatlott;  -  lïûs'omnlé" 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage- mathér 
mâtique 'perraet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
,fen  dimippjBr  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  'c.  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des- 
Petits-Champs.' 


EXPQSmON  DE  1867 

r  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

^-^Pepslhe,  en  récompense  de  la  sapériorité  de 
-fabrication 'conbtaiéte  après’  expériences  faites  par 


pepsine  de  Dqudûult,  geul  fabricant  et 
^  fonrüisSénr  dé  laPèpsiné  dans  lès  hôpitaux  do 
Paris. depuis.  1854.  ’  - 

. :  Quinze, anpjes  de  fç.l>riçqiiori  supérieure.., ,  ,, 

’  ÎÉlle.est  employée  dans  les,  dyspepsies  légères  el 
'réiélles',  gdûrüésf'gastrdt^és',' dbài'  leé  vàrnisse- 
'mints  incoercibles)  de  là  grossesse,-  la.  lientérie  des 

’géë?;  ‘Séméfi^r'dés  c&ntpefd^oiïte  '  -  ^  ■ 

Rîiaruïflclo  Hoxtot,.  24j:TU‘9;de8  Lcxinbard8,,Pari& 


GRANlitES 'ANTIMOMAEX' 

— rt-  -Aatimonio  ferrenx 
et  antlmoniu- ferreux  uu  Macoath. 

nu  nOC|JEjütt„pAPÏU9,AUD 

Ra  -port  favorable  de  ÙAcadémie  de  médecine  de 
I.  iRaa'sf. duas  :^eS, iséances  ides/R,  iSii^ttiovembre 
et  6  décemb~e  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniate  d’anlimoine. 

Granules  antimoniaux  conlre  les  maladies  du 
ïoeor,  iliadJhmæî  te- citaribe' ’tt  la  phlM.-iè  'à  ses 

'^^(^apâlés  pdiimoflio  férreü.v  fcôtifrè'fa'n'émlé.'Ia 
chlorose,  les  névralgies  et-  névifoses;  les  maladies 

GranuSer'aiitiménio'iferéiix''  au'  b'smtfHi-obntre 
■Jlea  mdladlei-.mè'rveusesidea:  voies  digestive  >  ,(dis- 

'’^PharAaciè^'ë.  AÜ'o'üSotER,  'à  'Sau'jo'n  (Chnréiite  - 
'Biférieurej  etiaaneloutèà  loèlphaimaeies 'en  Fiance 
el a‘rétrauger.  A  Paris,  aux  nbarmsqlssiAAL  rue 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  rné' uô^  Toiïr- 
„  jDfilles-j.Aj;  Tue,Bowdal9.n6-.’  ' 


îliyRSGis^âiSSS 

giqnes  du  D' CRONIEB.-  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,ruede  la  Moûnaie,  19,  Paris,  3  fr.  la  boite. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PiLULES  DE  HOGG 

Pilules  nutrimentives  à  lo.ipepsine  acidifiés^ 
dyspepsie,  digesliun  diffioile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l’hydro-jène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  coulenrs,  menstruation  difficile,',  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofii- 
lenses,  lymph  .tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniquea 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations.  • 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  i  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnrative, 
antisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 
maladies  do  l’estiîmac,  des  intestins,  des 
reins  et  de  ia  vessie,  la  gravelle,  la 
goatte,  la  consîlpatîon,  ia  diarrhée  chro- 
itiq-je.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  nier- 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  phçtrm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,. pais¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleuEement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
hiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fenllles 

de  Coea,  55,  rue  d’Aniou-Saint-Honoré. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  nnîversellement  répanau,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  ouilleiée  de  Sirop  de  Iîenry  Muse 
contient  2  grammes  de  bromure  de  polossiam 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  UUACON  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M-  Henry  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


t^'d  a  ri  h’  L'ci 

DE  PROTO-IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

RE  L.  FOUCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  • 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  entre,  celai  non 
moins  impoitint  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flaco.a  de  100  dragée:. 

DRAGÉES  D’IODURE  de  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  BE  SEL  PAR  DRAGÉE)  ' 

DE  L.  FOUGHER  (d’Orléans) 

Ces  diagées  remplacent  la  saveur  désagréable  ' 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d'un  bonbon;' 
le  dosage  est  des  plini  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représen'ent  un  gramme  d’iodurc.  Enfin- 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  pnisqn’an 
Ik  U  d’être  décomposé  comme  avec  la  lolution, 
l’Iodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  iOO  dragées. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  d  îs 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’amériorrhée  et  de  la 
Icucorihée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PHOTO  CHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  MBITEAÜ 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparatior  s,  les  plus  rationnelles  et  les  plus 
efficaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  én 
protochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
plus  délicates. 

Vente  en  gros  chez  CLIN  et  C“,  14,  rue  Racine 
Palis).  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Bj'drocofyle  asistica 

DE  J.  LÉPINE,  . 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  ;  Eczéma,  Pserlastn, 
liichen,  Prnrigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  66,  rue  d' Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d'Aboukir. 


B!ËBE  FfiMTA  ' 

HYOIÊNIQUE  ET  NUTRI-iIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développemint  des  syslèmîs  musculaire 
eto  seux  -  elle  a  un.’  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  lont  fait  conseï  1er  par  les 
médecins  éties  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  gro’sesie  et  aux  nourrices  pendant  1  allaitement 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Eüe  est  très -utile 

minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  Ia_  Bière  Fnnta  et  es 
succès  obtenus  par  son  usîge  journalier  lui  ont  valu  la  prélérence  d  un  grand  nombre  de  médecins 
frirçais  et  étrangers. 

AFFECTIONS  DE  POlTRIHi,  RHUifflES,  etc 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  lé  SIROP  antiphlogistique  de  U.  BRIAWX  ;  ü  m’a  paru  remplii 
parfaitement  l’eff-'t  qn’en  doit  en  attendre.  «  Si^ne  :  Guersant, 

’  «  28  novembre  1828  •  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  1  Academie.  » 

Pliai'tnacie  BRïâN'ï',  15»,  rue  de  Rîvoll,  Taris. 


ÂL1ME^TATIÔN  THERAPElTlpE 

CÉRÉAL.INE 

ALBSIENT  TROTÉS^UE  ET  PIfiOSPHA'ffÉ 

ANALEPTIQUE  PAR  EXCELLENCE 


iiralimett  des  diabétique  i 
Céréaline 


Cet  aliment  est  le  plus  riebe  en  fibrine  végétale,  et  par  roaséquent  le  plus  nuirif.f.  Il  est  en 
même  temps  le  pins  digestible,  grâce  à  la  diastase  qui  lui  est  a  sootée.  —  Il  contient  en  outre, 
et  in  abondance,  les  phosphates  de  chaux  solnble'.  C’est  un  sériènx  agent  taérapen'iqne  dans 

l’aiiémie,  la  chloro-anérr  ie,  la  tuberculose  et  le  lachitieme  ;  1  ■ 
à  cause  de  ia  transformation  subie  par  la  matière  amilacée. 

Prix  :  la  ht  ite  de  500  grammes,  6  fiancs.  —  La  boîte  de  250  giammes,  3  fr.  50.  - 
au  Cacao  :  la  bcüe  de  500  grammes,  7  francs.  —  La  boite  de  250  gramme i,  4  francs. 

SACCHÂRUREALIMENTÀIRE"^"  T™ 

Celle  prépirstion  se  didingue  essenliellement  des  produîls  analdgnes,  en  ce  que  les  phosphates 
de  chaux  sont  présenlés  sous  la  forme  donnée  par  la  nature,  pour  en  assurer  la  complèie 
a  simîlatlon.  —  Les  phosphates  du  blé  sont  héroïques  dans  le  rachitisme  des  enfants,  les  nécroses 
et  toutes  les  maladies  du  système  osseux.  C'est  le  plus  sûr  cîcalrhant  à  employer  pour  comtal tre 
la  tuberculose.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

DEVAUX  et  C',  usine  à  vopeur  à  Serezin-sor-Rhêne  (près  Lyon).  DÉPÔT  GÉNÉRAL  me 
de  la  Reine,  34,  à  Lyon.—  Cesproduits  se  trouvent  également  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


mÉDICATION  DIASTASËE 

FER  diastasi  —  IODE  diastasé —  ARSENIC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 

_ ^  _r  l’assîmilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 

vital  la  Diaôtase,  développée  dï.us  îa  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  Gübttrot)  et  danr  toutes  les  pharmacies 


voies  de  Ja  circulation  par  T 


N»  11.  -  MARDI  28  JANVIER  1873. 


46«  ANNÉE. 


îiIARDI  28  JANVIER  1873,  —  N»  H. 


Ce  journal  paraît  trois  foiâ  pair  semaine 

■  UE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Ldncetté  frmçaise 


:  67,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRES  l’académie  de  MÉDECINE  _ 


GALETTE  DES  HOPITAUX 


Ce  prix  d'aboiinc nient 

is.  —  L’abpnnement  i^'de'dliajüb'iÀô^''^ 


CmLS  ET  MILIïAmE$ 


<  '  On  M'abonne  hors  de  Paris  " 

(ïùîi'es'iureaüi'dés/MeSs^Sëriè^  et  çïczles  Libfalrçs 
'  i4s  Bo^ii"aflfàbèlrie3‘sbht  réfus'éesV  ' 


AV  CORPS  HVÉOICAV.  —  ,Un  acte  du  10  octobr^ 'l\S3’'i'in6lituéVd  fàVeùr 
ieU  Gazette  un  fonds  de  3,ioOff  francs  pour  encouragements^ ayj___aut,eurs  .dcs^'ineili'eurs^_ 
Iravaui  pfatiqaes'jhséj-^sidanà  ce  iourna|,fèt  un  aïtnl  de  7,ooo“  fr. 'pout  compléter  le 
prix  d'aionhement  dés  Médecins  et  dés  Étudiants  qui  i’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOSXEU EM/ Trois' m 


;3  DEPARTEMENTS  \ 


SO&IMAIRÉ.  —  AlsséiuDlie  .générale  atqniiene  de  l’Association  defe  rüié^^e- 
cins  de  la  Seine  . —  Séance  de  l’AcVdémie  des  soiences.  —  Hôtel-' 
Dieu.  '  Leçons  eîmiquoS‘'su|r,  lë;  traitement  bi^u  ^çfiiiinàtis'mê  ,  ciii'prtîaHé 
(M.  N.  Guéneau  de  Miiss'y}.  —  ÎSiô’lé  sur  la  mortalité' des  mou  veau-iiés. 
pendant îlcs-éiége  'do;ï’krIù'(Mir:Créfuj.)'.  — 'Maladies-  detroreille  {M.  J. 
Toyntiee),!— Variétés  :  'phérapeuüqueïdes. maladies  'iiê^'rilrètllre;'— 
Nouvelles. -5--, Btÿleto  bilyllpgiaphique.  -f 


■'' /  '  Pwts,  Ie27>nv7er  18 

ASStUBLLE  GLvÉllALE  ANNUELLE 

DE  L'ASSOCIATION.  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 


Le  dimanche  26  janvier  a,  eu  lieu,  à  deux  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’École  (Te  médecine,  la  séance  annuèlle 
de  l’Association  des,  mé.decip&  de  la  Seine,  spus  la  présidence  de 
M.  le  professeur,  Néiaton.  Dans  ison  rapport  général,  M.  Orfila  a 
expesé  l’état  extrêmement  pro.'père  de  l’AssÔciatioa  et  a  annoncé 
le  legs  de  1,50 0' francs  de  rente' que  lui  avait  fait  M.  Louis  et 
une  donation  .recente  de  M.  Nélaton,^- s’élevant  cette  fois  à  la 
somme  de  i’O,, 0.00  francs;  puis,  il, a  rappelé^que  la  compiission 
générale  de  1871-1872  avait  étudié  et  discuté  l’importante  ques¬ 
tion  àtèVA^uratice  s^bslUuée^^àJ'iükociatioh,  D’après  M.  le  se¬ 
crétaire  général  ,  14  membres  de  la  commission  générale  avaient 
déposé  sur  le  bureau  la  demande  formelle  de  l’examen  dp  cetté 
questiou,,et,.sur  iinirappOTt^étao4i}  trèsi-appréçié ,de  M,  Le¬ 
grand  du  Saulle,  d’ordre  du  jour  aurait  été  voté  au  mois  de 

juillet  dernier.!  A.  . 

Jusquè-lâ,  tbut  alla  btenV  mais  M.  Orfila, ’  mû  par  une  çqusée 
intime  qui  n’a  été.  devinée  à  peu.  près  par  personne,  vint  à  entre¬ 
tenir  rassemblée  d’un  projet  de  modification  statutaire  (article  17), 
Ici,  une  explication  devient  nécessaire.  . - 

D’après  leç.  statuts  de  l’œuvre' de  l’illastre  Orfila,  surJcs..viogt 
francs  de  la  cotisation  versée  par  chajue  socié taire,' üâé  soin'iné 
de  vingt-huit  francs  est  capitalisée  et  sert  ainsi  à  l’accroissement 
progressif  duioudsCde  '  Éésèrye'l  lI’;&sdciatiQn  .est  arrivée  de  la 
sorte  à  posséder  aujourd’hui:21,000  fr.  de  rèntâ  3  pour  100,^.ce 
qui  place  désormais  rœuvrp.à  i’abri^des  pluS'  màiencohtreu's'Bs 
éventualités.  M.  Orfila,  désireux  de  prendrfe'’ene  première  hÿ-- 
pothèque  sur  Tiücounu,  est  venu  saper  Ja  hasè' écontitnique  du 
prévoyant  édifice  élevé  lentement  par  son  oncle,. "et  il  a  demandé 
que  l’on  ne  capitalisât  plus' à  l’avenir  qüe  quatre  francs  au  lieu 
de  huit.  Déjà,  il  faut  bien  le  dire,  la  commission  générale,  rnal- 
gré  l’opposition  très-convaincue  de  MM.  Perdrix,  Noël  Guéneau 


i  ^  ?”  '1  -S  J  ^ 

:  de  Mussy  ;et  Legrand  duT^aplîq,  ;  avait  vpté,;  4  Ja  majorité  de  24 
voix  contre  7,  cette  modification  statutaire,  qui  ue  tendait  rien 
moins  qu’à  la.  dis'ocation  complète  de  toute  l’assiette  ;  économi¬ 
que  de  l’Association  des  mMecias  delà  S  une  ;  mais,  pour  êl're 
valable,  cette  délibération  devait  êfre  porté, e  devant  l’assem¬ 
blée  générale  annuelle.' 

A  peine  M.  Orü’a  avait-il  terminé  la  lecture  de  son  rapport 
général,  qu’une  discussion’trèT-co'nfuse  s’éleva;  que  les  opininns 
les  plus  coatradictojrès  s’entre-chpqi^entr  et?que  M.  Néiaton 
fut  obligé  d’accorder  la  parplp, , à  MM."  Perdrix,  Berrut,  Guyot, 
Thelmier,  Feulard, .  Barlh,  de;  Ranse,  Lunipr,  Frère  et  Orfila, 
puis  l’on  passa  au  yolPi  eij  à  c@tte  pcc^Siipn,».  de  nouvelles  diffi¬ 
cultés  surgirent.  . ’  . 

Pour  q,u’une-mediûcalion  puisse  être  apportée  aux  statuts  par 
l’assemblée  générale,  il  faut  .qu’elle  ait  jété  votée  par  les  trois 
quarts  des  membres  présents.  Or,  la  première  épreuve  futi|idou- 
teuse,  èt  la  seconde  le  fut  davantage  encore.  L’asse'mblée  eut 
alors  l’affligfeant  sjSéctatle^devoir  MM.  Barth,  Guéneau  deMussy 
,et  ,^Pçrdrix,  membres'du,  bûriau,'*votant  contre  la  proposition 
soutenue’par  M.  bi  fila,  séérftàiré  gèiïérâf,  alors  que  M.  Nélatop, 
président,  iie  prénàit  aucune  part  à  ce  vote  important  !  ■ 

Sur  ces  entrefaites;  M.  Tl  Gallard  réclama  le  scrutin,  et  il  y 
fut  procédé  presque  aussit.ôt.  A  uhe  bu.  deux  ybix  près,  l.a  naajpritjé 
deS'trois  quarts  .des  mbmbres  présents  ne  fut  pas  acquise,  et'l^ 
véritables  amis  de  l’Association  dss  médé'ciQSvde;  là  $eine  .eureà 
l'immense  sâtisfàction  de ‘Voir  repôùsséë  l’intempestive  propos]^ 
tion  que  hdus  Venons  det'porter 'à-Ja^  (:^n,ais|àfi^  dej^os 
lecteurs. ,  .  .. r. .  .  j 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES  * 

. M.  le  président. aaüûüC0j,.d.ans.  lea4§trmeg,,..suLvaiits,.,.,l%.Êgj;J;p 

que  l’Académie  vient  de-  faire  en  la  personne,  de.  M.  leiiaton 
sGharles  Dupin,  membre, la-sscüon  de  mécaaiqUêT'^  . 

^  '  «  Il  y  a  bien  ped'-dé  lehiprquè  J’ai  Thonl^lir  'de.  bié^rjîa^is 
«e  fauteuil-,  et  déjà  je  dois  réjuplir  auprè?' (^’Açâ^^ujidtyie  ^im 
,  douloureuse ,;^is.sion.  ,|’d  ;à;,lui|,^pçoi:^eB  la  .üiprt  d’iiq'"de 
'membresdés‘|)uyjustemeaî  reépê^^  M,  lb''barbn,  Gjiarlqs  Du¬ 
pin,  le  dernier  survivâd't’  âe'''cei'  trois\fif;^e''£^üimn.t^^^daü^, 
notre  pays  un 'rôle  que  personne  n’a  ou\jie.  "  , .  . . 

M.  Dupin' était  âjjé' 'dé ‘8Ç|;‘âàS';;  il- était  qjsfjibre  dé  TAcadémie 
des,  Sciences  d'épm;i,î'^I,8i  ét  il'  .fesàit  partie  de^  'EA^déinie  des 
sciences  morales,, et  poUtiques  depuis  4.832.  . 

Il  paraît  que  la  mort  est  sur  venue  à  la  suite,  d’uu  cathétérisme 
de  l’urèthre,  que  le  raalade-commit  l’imprudence  de  pratiquer 
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iui-mèlnç.  La  soade  flexible,  dont.il  se  servait  se  brisa,  et  un 
fragm'nt,  long.de  plusieurs  cenlimèlres,  resta  dans  la  vessie. 

Des  tentatives  d’extraction  ont  été  pratiquées  par  un  chirur¬ 
gien.;  mais-avant  qua.le  succès  ait  couronné  l’oeavre,  le  malade- 
avait. succombé. 

—  M.  Vulpijn  communique  à  l’Académie  de  Nouvelles  recherches 
physiologiques  sur  la  corde  du  tympan.  Se  fondant  sur  des  expé¬ 
riences  incomplètes,  l’éminent  physiologiste  avait  été  amené  à 
conclure  précédemment  que  la  corde  du  tympan  n’accorapag  le  le 
tympan  lingual  que  jusqu’au  point  où  se  détachent  de  ce  nerf  les 
filaments  nerveux  destinés  au  ganglion  sous-maxillaire  et  à  la 
glande  sous-maxillaire. 

Aujourd’hui,  de  nouvelles  expériences  lui  permettent  d’affir¬ 
mer  que  la  corde  du  tympan  accompagné,  dans  la  langue,  les 
divers  rameaux  du  nerf  lingual.  Ces  expériences,  en  effet,  nous 
paraissent  très-concluantes.  Mais  M.  Vulpian  ne  s’est  pas  borné 
à  constater  le  fait  qui  précède  :  chemin  faisant,  il  a  étudié  l’in¬ 
fluence  de  la  corde  du  tympan  sur  la  sécrétion  et  sur  la  circula¬ 
tion  de  là  glande  salivaire,  et  il  a  confirmé  les  résultats  si  inté¬ 
ressants  déjà  obtenus  par  M.  Claude  Bernard. 

De  plus,  appliquant  de  nouveau  son  attention  sur  un  phéno¬ 
mène  physiologique  qu’il  avait  déjà  constaté  avec  M.  Philip- 
peaux,  en  1863,  il  cherche  à  lui  donner  une  interpréiation 
nouvelle.  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  avaient  découvert  que 
l’excitation  électrique  du  lingual  ne  provoque  aucun  mouvement 
dans  la  langue,  si  le  nerf  hypoglosse  du  côté  correspondant  est 
intact  ;  au  contraire,  l’excitation  galvanique  du  lingual  provo¬ 
quait  de  violentes  secousses  dans  le  côté  correspondant  de  la 
langue  si,  quelques  jours  auparavant,  on  avait  eu  la  précaution 
de  sectionner  le  nerf  hypoglosse. 

M.  Vulpian  se  demande  d’abord  si  l’on  doit  attribuer  cette 
propriété  motrice  au  lingual,  nerf  sensitif  émanant  de  la  cin¬ 
quième  paire.  Des  expériences  formelles  lui  permettent  d  établir 
que  l’excitation motrice  obtenue  par  le  galvanisme  réside  dans 
la  corde  du  tympan  et  non  dans  les  fibres  propres  du  nerf  lin¬ 
gual.  «  Mais  pourquoi;  ajoute  M.  Vulpian,  ces  fibres  nerveuses, 
qui  proviennent  du  nerf  facial,  nerf  moteur,  ne  possèdent-elles 
pas,  à  l’état  normal,  d’action  sur  ces  faisceaux  musculaires  ?  et 
pourquoi  acquièrent-elles  une  aptitude  motrice  considérable, 
lorsque  le  nerf  hypoglosse  du  côté  correspondant  est  coupé  depuis 
quelques  jours  ?  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure,  pour  le  mo¬ 
ment,  de  répondre  à  ces  questions.  » 

Nous  ne  sommes  pas  précisément  étonné  que  M.  Vulpian  ne 
réponde  pas  à  ces  questions  ;  mais  ce  qui' nous  surprend,  c'est 
qne  l’éminent  professeur  ait  pris  la  peine  de  se  les  adresser  dans 
lestermes  où  il  l’a  fait.  La  corde  du  tympan,  exclusivement  con¬ 
stituée  par  des  fibres  motrices,  doit  évidemment  se  distribuer 
à  des  faisceaux  musculaires.  Partout  où  il  y  a  une  fibre  muscu¬ 
laire,  il  y  a  un  filet  nerveux  moteur,  et,  réciproquement,  par¬ 
tout  où  il  y  un  filet  nerveux  moteur,  il  y  a  une  fibre  musculaire 
destinée  à  le  contracter  sous  l’influence  dè  son  excitateur  fonc^ 
tionnel,  le  filet  nerveux.  Par  conséquent'  la  corde  du  tympan 
doit,  soit  qu’on  coupe  l’hypoglosse,  soit  qu’on  ne  le  coupe  pas, 
provoquer  une  contraction  musculaire. 

Si  la  contraction  ne  se  manifeste  pas  dans  le  cas  où  l’hypo¬ 
glosse  n’a  pas  été  coupé,  c’est'  que  probablement  l’électricité'. 
'  est  incapable  de  la  provoquer  dans  ces  coniitions  ;  mais  ce  que 
l’électricité  ne  peut  pas  faire,  l’èxcitation  normale  des  centres 
nerveux  peut  et  doit  le  produire. 

M.  Vulpian  est  trop  versé  dans  les  choses  dè  la  physiologie 
pour  ne  pas  admettre  ce  fait  avec  nous.  Quant  à  la  question  de 
savoir-pourquoi  les  fibres  de  la  corde  du  tympan  acquièrent  une 


aptitude  motrice  considérable  lorsque  le  nerf  hypoglosse  est 
coupé  depuis  plusieurs  jours,  elle  nous  paraît  insoluble  étant 
posée  en  ces  termes.  Ces  fibres  ne  peuvent  pas  acquérir  une  ap¬ 
titude  qu’elle  possédait  déjà,  puisque  la  corde  du  tympan  est  un 
nerf  moteur.  Si  M.  Vulpian  se  fût  demandé  pourquoi  la  sphère- 
d'activité  de  ce  nerfs’est  étendue  à  des  muscles,  q#  d’habitude, 
sont  excités  par  l’hypoglosse,  il  eût  été  p.-obablement  plus  heu¬ 
reux  ;  car,  au  lieu  de  chercher  une  aptitude  nouvelle  dans  un 
nerf,  il  se  serait  borné  à  rechercher  les  conditions  anatomi¬ 
ques  ou  autres  qui  donnent  une  explication  normale  du  phé¬ 
nomène. 

La  communication  de  M.  Vulpian  nous  f  mrnit  un  double  en¬ 
seignement  :  1°  les  expérimentateurs  ne  doivent  pas  se  hâter  de 
publier  et  mme  faits  nouveaux  des  faits  incoropletSi  En  a.gissant 
autrement,  et  sous  prétexte  de  progrès,  ils  s’exposeraient. à  re^ 
manier  continuellement  ies  assises  de  la  science  sans  profit  pour 
cette  dernière  ;  2"  rien  n’est  plus  simple  que  de  provoquer  un 
fait  expérimental  ;  rien  n’est  moins  difficile  que  de  trouver 
une  forme  histologique  nouvelle  sous  l’objectif  d’un  micro¬ 
scope.  C’est  pourquoi  les  savants  abondent  aujourd’hui,  surtout 
chez  nos  voisins.  Mais  il  est  permis  d’espérer  qu’on  reviendra 
bientôt  de  cette  fausse  interprétation  de  la  science,  et  le  seul 
moyen  de  hâter  la  venue  de  ce  bienheureux  mom  mt  est  d’obli¬ 
ger  les  maçons  qui  ont  trouvé  une  nouvelle  pierre,  un  fait  nou¬ 
veau,  de  le  rattacher  à  l’ensemble  de  l’édifice  scientifique.  On 
diminuera  ainsi  le  nombre  de  faits  faux  dont  nous  sommes  en¬ 
combrés,  et  les  simples  chercheurs  sauront  alors  ce  qu’il  en 
coûte  pour  justifier  le  titre  de  savant. 

—  Pauvre  vigne,  ou  plutôt  pauvre  vin  !  Un  émule  de  Noé,  un 
viticulteur,  vient  d’inventer  son  déluge  ;  mais,  rassurez -vous,  il 
ne  s’agit  celte  fois  que  de  noyer  1a  vigne.  La,  submersion  de  la 
vigne  pendant  l’automne  ou  l’hiver,  sur  une  hauteur  de  50  à 
60  centimètres  d’eau,  étant  jusqu’ici-  le  seul  remède  reconnu 
efficace  contre  le  phylloxéra,  M.  A.  Dumont  a  eu  la  pensée 
d’emprunter  au  Rhône  une  partie  de  ses  eaux  et  d’inonder  pé¬ 
riodiquement  les  malheureux  départements  de  la  Drôme,  Vau¬ 
cluse,  Gard,  Hérault.  Avis  à  nos  confrères  de  ces  départements. 

— M.  O.  Tamin -Despalles  envoie  une  note  sur  le  Rapport  qui 
existe  entre  les  obseï  valions  ozonométriques  et  la  mortalité  de 
Paris.  Cette  note  est  intéressante  et  nous  fait  désirer  plus  que  ' 
jamais  la  création  d’une  société  de  météoro'ogie  médicale.  Cette 
société  pourrait  rendre  de  grands  services  à  l’art  de  guérir. 

—  M.  A.  Chevalier  nous  communique  le  résultat  de  ses  expé-  ■ 
riences  sur'  les  modifications  de  la  lumière  chromatique  à  tra¬ 
vers  les  verres  colorés  employés  en  oculistique.  Il  résulte  de 
ces  expériences  que  le  lieu  noir,  plus  ou  moins  léger,  plus  ou 
moins  foncé,  est  la  teinte  qui  répond  le  mieux  à  toutes  les  indi¬ 
cations. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  N.  Guéneau  de  Mussv. 

licçons  cliniques  sur  le  traitement  dn  rhnmatiame 
chronique  (1). 

Pour  tirer  de  ces  bains  lleffet^qtdon  en  peut  attendre,  il  faut 
observer  la  forme:  de  la  maladie  et  tenir  compte  de  certaines 
circonstances  accessoires;  qui.  mlont.  paru  avoir  sur  le  résultat, 
une  influence  décisive.  Comme:  nous  l’avonS' déjà  dit:  plus  haut, 
tantôt  la  maladie,  est.  franchement' chronique,  les  phénomènes- 


H)  Suite.  — :  VbiPlés  ntiniéros  des -14,  16,  21' et  2?  janvier  ISTS; 
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réactionnels  sont  nuis  ou  peu  accentués ,  et  l’excitabilité  ner¬ 
veuse  estmo-lérée;  si  l’affection  a  revêtu  au  début  des  caractères 
d’acuité,  depuis  longtemps  ils  se  sont  effacés  r  c’est  la  forme 
chronique. 

D’autres  ïois,  le  rhumatisme  est  subaigu 'par  sa  forme,  chroni¬ 
que  par  sa  durée,  l’excitabilité  nerveuse  est  excessive,^  elle  re¬ 
tentit  sur  l’appareil  circulatoire,  ou  bien  encore  l’affection 
arthritique  appartient  à  cette  variété  de  maladies  chroniques 
constituées  par  une  série  de  paroxysmes,  de  bouffées  fluxion- 
naires  qui  s’éteignent  pour  renaître  et  succèdent  les  unes  aux 

autres.  . 

Dans  le  premier  cas,  dans  la  clironicité  vraie ,  je  prescris  des 
bains  dans  lesquels  je  fais  dissoudre  le  mélange  suivant  :  sous- 
carbonate  de  soude  de  100  à  150  grammes,  arséniate  de  soude  ^ 
de  1  à  8  grammes.  Eu  même  temps,  je  prescris  à  l  int  r  eur  un 
mélange  d’extrait  de  quinquina  et  d’iodure  de  potassium  :  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  du  premier,  de  25  centigrammes 
à  75  centigrammes  du  second;  tantôt  je  délaye  ces  substances 
dans  une  potion,  tantôt  je  les  réunis  en  pilulès  (1). 

Celte  médication  interne  est  administrée  en  plusieurs  doses 
avant  les  repas,  et  gouvernée  de  manière  à  ne  pas  fatiguer  les 
organes  digestifs;  car  s’il  est  indiqué  de  stimuler,  de  régulariser 
l’activité  du  travail  nutritif,  dont  la  résolution  semble  une  dé¬ 
pendance,  il  est  important  de  ne  pas  dé  velopper  dans  l’appareil 
gastro-intestinal  une  excitation  morbide  qui  pourrait  retentir 
dans  tout  l’organisme. 

L’association  de  l’a  séniate  et  du  carbonate  sodiques  m’a  paru 
constituer  un  mélange  plus  puissamment  résolu  if,  mais  beau¬ 
coup  plus  excitant  que  l’arséniate  seul  ;  c’est  donc  à  ce  dernier 
qu’on  doit  surtout  s’adresser  toutes  les  fois  que  l’on  aura  à 
craindre  une  stimulation  trop  énergique.  Ainsi,  chez  les  malades 
du  second  groupe,  lorsque  la  maladie  n’est  pas  franchement 
chronique,  ou  est  trop  rapprochée  de  la  période  aiguë,  si  elle  a 
débuté  s(us  cette  forme;  chez  ceux  dont  la  circulation  est  accé¬ 
lérée,  d:.ns  les  cas  où  la  douleur  est  violente  et  où  le  système 
nerveux  vibre  d’une  manière  excessive  si  us  la  moin  re  impres¬ 
sion,  dans  toutes  ces  circonstarces,  j'emploie  l’arséniate  de 
rende  seul  ou  presque  seul,  et  j'en  porte  lad.  se  de  2àl0  gram¬ 
mes.  J’y  ajoute  quelquefois  250  grammes  de  géla'tine,  dans  la 
pensée  que  cette  addition  d’une  substance  organique  peut  favo¬ 
riser  l’absorptû  n  du  prim  ipe  minéral, .  t  surtout  pour  me  rappro¬ 
cher  davBi.tage  dans  la  constitution  de  mes  bains  artificiels  de 
celle  des  eaux  naturelles,  dont  la  plupart,  outre  les  éléments 

salins,  renferment  une  matière  azotée. 

Le  p’us  souvent,  j’ajoute  à  l'arséniate  une  forte  quantité  de 

sous  caibcnaie,  dont  je  nuance  les  doses  suivant  l’exciiabilité  de 
l’organisn  e.  Lhz  les  sujets  très- débilités  et  dans  les  formas 
franchement  chrt  niques,  j’ai  quelquefois  ajouté  du  chlorure  de 
sodium,  ce  qui  représente  la  minéralisation  des  eaux  Je  la  Bour- 
bcule,  eu  associé  l’arséniate  de  soude  avec  !e  polysulfure  de 
sodium. 


Tern^ératvre,  durée  et  nombre  des  bains.  —  Les  bains  doivent 
être  pris  tièdes.  Cette  température  paraît  être,  favorable  à  l’ab- 
serptien,  et  d’un  autre  côté,  la  thermaüté  a  m  e  grande  part 
dansles  propriétés  excitantes  des  bains.  Leur  température  vanera 
donc  dans  d’étrt  ilcs  limites,  suivant  les  dispos  lions  particulières 
et  les  habitudes  de  chaque  malade,  ad  gratam  tepiditulem.  C’est 
en  général  entre  33  et  36  degrés  centigrades.  Leur  durée  est  de 
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trois  quarts  d’heure  à  une  heure  et  dem'e  ;  les  sensations  éprou¬ 
vées  dans  le  bain  doivent  être  interrogées  pour 'la  fixèr. 

'Au  début  du  traitement,  qe  donne  un  bain'toiis  les  deux  jours. 
‘S'iL'sont  bien  supportés,  j’en  donne  deux,  tro  s,  quatre  de  suite, 
ménage ant  des  repos  de  temps  en  temps,  aün  de  laisser  la  sti¬ 
mulation  qu’ils  déterminent  se  modérer  et  ?e  régulariser  pour, 
accomplir  sou  effet  consécut  f,  qui  doit  être  de  ramener  à  .leur 
type  normal  les  mouvements  organiques  qui  en  sont  déviés. 
C’est  là  une  règle  d"nne  applicatinn  très  générale  en  thérapeu¬ 
tique  ■;  après  avoir  sollicité  l’act  on  de  l’organisme  vivant  avec 
une  suffisante  énergie,  il  faut  savoir  attendre  cette  action,  en 
apprécier  la  directioivavant  de  recourir'à  une  incitation  nouvelle  ; 
car  cel  e-ci,  provoquée  d’ane  manière  injudicieuse,  peut  dépasser 
le  but  où  l’on  tend. 

J’exige  que  les  malades  gardent  le  lit  pendant  une  heure  eu 
deux  après  chaque  bain;  et  j’auache  une  trè-grande  importance 
à  cetie  prescription.  Ces  bains  amènent  souvent  un  muuvement 
fluxionnaire  périphérique,  une  hypercrisie  cutanée,  qu’il  faut 
craindre  de  troubler,  et  que  le  moindre  'refroidissement  peut 
anêter. 

Dans  le  second  groupe  de  ma’ales,  plus  que  dans  le  premier, 
on  peut  rencontrer  l’indication  d’administrer  l’arsenic  à  1  inté¬ 
rieur.  Dans  les  cas  où  la  potion  indurée  serait  rendue  inoppor- 
lime  par  la  réaction  fébrile,  par  l’activité  du  travail  phicgmasi- 
que,  et  où  cependant  existe  un  était  cachectique,  qui  appelle  des 
modiQcalions  de  la  nutrition;  nu  bien  encore  quand  les  bains 
erapluyés  seuls  n’amènent  pas  une  amélioration  suffl-ante;  dans 
ces  circonstances,  j’ai  administré  qiitlquefois  la  solution  de 
Fnwler  ou  la  solution  d’arséniare  de  soude.,  mêlées  à  du  sirop 
de  quinquina  ou  du  sirop  sn  iscorbutique. 

Quand  les  douleurs  sont  très-vives,  quand  les  bains  les  exas¬ 
pèrent  outre  mesure,  j’ai  donné  souvent  à  l’inférieur  la  poudre 
de  semence  de  ciguë  en  pilules  de  cinq  a  dix  centigrammes, 
associée,  nu  dans  les  casd’agrypnie, quelque  préparation  opiacée 
(poudre  de  D  wer,  masse  de  cynoglosse).  Il  faut  surveiller  l’ac¬ 
tion  de  ces  préparali.ms  calmantes  sur  l’estomac  ;  l’intégrité  de 
l’aciion  digestive  est  un  point  capital  dans  letràikm  nt  des 
maladû  s  chroniques. 

Epets  immédiats  des  lains  arsenicaux.  —  La  plupart  dés 
malades  épnmvent,  p-ndant  le  bain,  de  légers  picotements  à  la 
peau,  avec  un  senlimentde  m  eux  être,  de.  légèreu^,  d’abicrité,  de 
souplesise  dans  les  articulations,- et  d  énergie  musculaire  qu’ils 
conservent  pendant  quelque,  temps  après  être  sortis  du  bain. 
'S’ils  prennent  le  Ht,  leur  peau  devient  le  siège  d’une  cha¬ 
leur  diffuse,  de  prurit  et  souvent  de  moiteur.  Comme  la  fonc¬ 
tion  sudorifique,  la  sécrétion  rénale  est  générJement  aug¬ 
mentée. 

Après  ces  premiers  effets,  il  n’est  pas  rare  que  les  malades 
accusent  une  exacerbation  de  douleurs,  accompagnée  quelque- 
fois  de  craquements  dans  les  articulations  maladp.  Celte  exacer¬ 
bation  peut  être  ass  z  accentuée  pour  réclamer  l’tniploi  des  cal¬ 
mants,  soit  à  l’intérieur,  soit  plus  souvent  en  applications  topi¬ 
ques.  Dans  ce  cas,  je  prescris  fréquemment  un  Uniment  ren¬ 
fermant  pour  Cl  nt  grammes  de  véhiculé,  des  extraits  de  bella¬ 
done,  de  ciguë,  de  jusquiame,  théba'ique  (Je  chaque  trois 
grammes). 

Il  Lut,  du  reste,  rassurer  le  malade  sur  cette  exagération  pas¬ 
sagère  de  ses  souffrances,  Jui  dire  qu’elle  exprime  l’impression 
du  médicament  sur  l’organisme,  et  qu’cllé  annonce  un  travail 
réparateur. 

D’autres  fois,  sans  éprouver  de  douleurs  vives, les  nhalades  sont 
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tourmentés  par  une  agitation,  des  inquiétudes  dans  les  mem¬ 
bres,  ‘de  la  jactitation,  une  sensation  de  chaleur  et  de  prurit  qui 
trouble  le  sommeil  et  les  porte  à  désirer  l’impression  du  froid. 
L’arséniate  seul,  dans  ces  circonstances,  doit  être  préféré  au  mé¬ 
lange  d’arséniate  et  de  carbonate  sodiques.  Dans  ces  cas,  égale¬ 
ment,  il  convient  d’intercaler  entre  les  jours  de  bain,  des  jours 
de  repos. 

Chez  plusieurs  malades,  j’ai  observé,  à  la  suiie  de  ces  bains, 
une  véritable  poussée  ,  une  éruption  érythémateuse  accompa¬ 
gnée  d’un  prurit  intense,  parfois  limitée  aux  articulations  du 
genou  et  du  coude  dans  le  sens  de  l’extension. 

La  première  année  où  j’ai  mis  cette  médication  en  usage,  j’ai 
vu  quelquefois  de  la  diarrhée,  beaucoup  plus  rarement  des 
vomissements  suivre  les  premiers  bains.  Un  seul  de  mes  mala¬ 
des  eut  de  la  diarrhée  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les 
jours  où  il  prenait  son  bain,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  guérir 
et  même  d’acquérir  de  l’embonpoint.  Dans  cesdernières  années, 
cet  accident  ne  s’est  reproduit  qu’une  seule  fois.  Je  me  suis  de  - 
mandé,  vu  sa  rareté,  jusqu’à  quel  point  il  devait  être  imputé 
aux  bains  ? 

(A  suivre.) 


NOTE 

SUR  LA  MORTALITÉ  DES  N0UVE4U-NÉS 

.PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS 

Par  le  D''  Créouy  (ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris). 

Il  y  a  quelques  années  j’ai  recherché,  à  l’aide  de  données 
statistiques  qui  m’ont  été  fournies  par  deux  sages-femmes  très- 
instruites.  Mes  Derozière  et  Vergiiet ,  quelle  pouvait  être  l’in¬ 
fluence  des  différents  modes  d’allaitement  sur  la  mortalité  des 
nouveau-nés. 

Sur  299  enfants  observés  dans  le  quartier  de  la  Chapelle  et  de 
la  Goutte-d’Or,  jusqu’à  trois  mois  au  minimum,  j’étais  arrivé  au 
résultat  suivant  : 

235  nourris  au  sein  avaient  donné  25  morts,  soit  10  1/2 
pour  100. 

64  élevés  au  biberon  avaient  donné  33  morti  soit  51  pour  100, 
c’est-à-dire  que  la  mortalité  était  cinq  fois  plus  considérable  ; 

181  allaités  par  leurs  mères  avaient  donné  15  morts:  8 
pour  100  ; 

54  élevés  par  des  nourrices  à  leur  domicile  avaient  donné 
10  morts  :  18  pour  100. 

Quoique  les  conclusions  soient  faciles  à  tirer  de  ces  faits,  bien 
des  médecins  n’hésitent  pas,  lorsque  la  mère  est  un  peu  fa  ble 
ou  placée  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  à  recom¬ 
mander  l’élevage  au  biberon  de  préférence  au  sein. 

Le  siège  de  Paris  m’a  paru  une  occasion  favorable  de  vérifier 
ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  fondé  dans  cette  manière  d’agir. 

Au  milieu  de  la  d:  tresse  générale,  de  cette  privation  constante 
dés  choses  les  plus  nécessaires  àl’entretien  de  la  vie,  nous  nous 
sommes  tous  demandé  ce  qu’allaient  devenir  ces  pauvres  petits 
êtres  auxquels  des  mères  exténuées  de  fatigue,  grelottant  de 
froid,  priyées  d’aliments,  ne  pouvaient  offrir  qu’un  sein  vide 
de  lait. 

La  statistique  que  je  vais  rapporter,  bien  que  fondée  sur  un 
petit  nombre  d’observations,  me  paraît  fournir  des  éléments 
pour  résoudre  cette  question.  'Elle  porte  sur  103  enfants  des 
quartiers  de  la  Chapelle  et  de  la  Goutte-d’Or,  observés  jusqu’à 
trois  mois  au  minimum. 

96  nourris  au  sein  ont  donné  15  morts,  c’est-à-dire  15,62 
pour  100. 


Dans  la  statistique  faite  du  1"  juin  1867  au  U-- juin  1868,  la 
mortalité  avait  été  de  10.63  pour  100;  les  mauvaises  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  mères  pendant  le  siège  n’ont 
donc  augmenté  la  mortalité  que  de  5  pour  100,  chiffre  très-faible 
et  qui  laisse  bien  loin  l’alimentation  au  biberon,  qui  donne  en 
temps  ordinaire  une  mortalité  de  51  pour  100  pendant  les  trois 
premiers  mois. 

Sur  ces  96  enfants  nourris  au  sein,  84  l’ont  été  par  leurs 
mères  et  ont  donné  12  morts,,  soit  14.28  pour  100  ;  en  temps 
ordinaire,  nous  avions  8.28  pour  100;  le  siège  a  donc  donné 
seulement  une  augmentation  de  6  pour  100. 

Les  12  élevés  au  sein  par  des  nourrices  mercenaires  ont  donné 
3  morts,  soit  25  pour  100;  nous  avions  18  pour  100  en  1867  : 
c’est  une  augmentation  de  7  pour  100. 

L’allaitement  artificiel  a  été  heureusement  l’exception.  Sur 
7  enfants  élevés  au  biberon,  6  sont  morts,  soit  85.55  pour  100  ; 
il  avait  donné  en  temps  ordinaire  51  pour  100,  ce  qui  fait  une 
augmentation  de  34  pour  100-. 

De  ces  7  enfants  nourris  au  biberon ,  5  le  furent  par  leurs 
mères  :  1  seul  résista  ;  les  deux  confiés  à  des  personnes  étran¬ 
gères  succombèrent. 

Le  siège  a  donc  eu  une  influence  particulièrement  fâcheuse 
sur  les  enfants  élevés  au  biberon  ;  mais  comme  les  mères  ne 
pouvant  les  envoyer  en  nourrice,  étaient  forcées  de  les  nourrir 
au  sein,  il  en  est  résulté  que  la  mortalité  absolue  des  nouveau- 
nés  a  été  beaucoup  moins  grave  qu’on  pourrait  le  supposer,  du 
moins  dans  le  quartier  où  mes  observations  ont  été  faites. 

Ainsi  les  299  enfants  nés  de  juin  1867  à  juin  1868,  ont  donné 
58  morts,  c’est-à-dire  19.39  pour  100,  tandis -que  les  103  nés 
pendant  le  siège  ont  donné  21  morts,  soit  20.39  pour  100,  un 
de  plus  qu’en  temps  ordinaire. 

A  quoi  tient  donc  une  aussi  faible  augmentation  de  la  mortalité 
sur  les  nouveau-nés,  alors  qu’elle  se  faisait  sentir  d’une  manière 
si  cruelle  sur  les  enfants  du  second  âge  ? 

A  ceci  simplement,  c’est  qu’ils  ont  été  élevés  au  sein  par  leurs 
mères. 

^  Sur  les  299  enfants  de  la  première  série,  235  seulement  sont 
nourris  au  sein,  64  au  biberon,  c  est-à-dire  21  pour  100. 

Sur  les  103  de  la  seconde  série,  96  sont  nourris  au  sein, 
7  seulement  sont  nourris  au  biberon  ;  çes  chiffres  confirment- 
une  chose  bien  connue,  l’immense  avantage  de  l'élevage  au  sein 
comparé  au  biberon,  mais  ils  démontrent  une  chcse  qui  l’est 
moins,'  c’est  la  facilité  déplorable  avec  laquelle  médecins  et 
sages-femmes  exonèrent  une  mère  de  nourrir  son  enfant  sous 
les  prétextes  les  plus  futiles.  Chacun  de  nous  n’a-t-il  pu  observer 
un  grand  nombre  de  femmes  qui  n’étaient  jamais  mieux  por¬ 
tantes  qu’en  nourrissant,  surtout  si  nous  avons  eu  le  soin  de 
leur  indiquer  la  manière  dont  elles  devaient  pratiquer  l’allai¬ 
tement  ? 

C’est  malheureusement  dans  les  classes  élevées  qu'on  se  dis¬ 
pense  le  plus  facilement  de  nourrir  son  enfant  ;  je  sais  bien 
qu’on  a  recours  à  une  nourrice  sur  lieu,  mais  que  devient  l’en¬ 
fant  de  cette  nourrice?  Nos  maîtres,  en  conseillant  à  leur  opu¬ 
lente  clientèle  de  se  soustraire  aux  soins  de  la  maternité,  ne 
voient  peut-être  pas  assez  qu’ils  donnent  un  exemple  trop  facile¬ 
ment  suivi  et  concourent  ainsi  plus  largenient  qu’ils  ne  le  croient 
à  l’étiolement  de  la  population  ;  car  ce  n’est  pas  seulement  la 
mortalité  que  produit  l’alimentation  artificielle,  c’est  la  dégrada¬ 
tion  physique  de  l’individu  qui  y  a  été  soumis,  la  scrofule,  la 
phthisie  pulmonaire,  la  méningite  tuberculeuse,  la  tuberculose 
des  ganglions  mésentériques,  le  rachitisme,  sont  signalés  par 
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tous  les  auteurs  comme  fréquemment  produis  par  ce  mode 
d’alimentation.  „  .  . 

Une  chose  qui  nous  semble  l’avoir  été  moins,  c  est  1  a  tération 
rapide  des  dents  de  première  dentition  et  la  fréquence  de  la 
hernie  ombilicale.  •  j 

Sans  doute,  la  mère  trouve  commode  de  se  débarrasser  du 
soin  de  nourrir  son  enjant  et  le  médecin  a  plus  facile  de  pré¬ 
senter  à  l’eufant.  le  '^eîn  tout  f  rmé  d’une  nourrice  que  de  l’ha¬ 
bituer  à  tét.  r  sa  mère  et  à  courir  les  chances  de  gerçures  ou 
d’abcès  du  sein,  suite  trop  fréquente  des  premières. 

Quelques  maladies  constitutionnelles  graves  et  héréditaires 
sont,  je  crois,  les  seules  considérations  qui  devraient  nous  faire 
redouter  l’allaitement  par  la  mère.  Les  crevasses  du  sein  sont 
malheureusement  très-fréquentes, plus,  je  crois,  chez  les  femmes 
des  villes  que  chez  celles  des  campagnes  qui  ont  la  peau  un  peu 
durcie  par  le  conctact  de  Pair.  Je  pense  seulement  qu’avec  des 
précautions  dn  peut  presque  toujours  les  éviter.  La  gerçure  du 
sc-in  se  produit  de  deux  manières  :  ■ 

Quelquefois  l’enfant  exerce  des  efforts  violents  de  succion, 
l’épiderme  se  soulèvera  l’extrémité  du  mamelon  comme  par  l’ac¬ 
tion  d’une  ventouse,  bientôt  il  se  déchire  et  la  crevasse  est 
produite  ;  dans  d’autres  cas,  lé  lait  reste  dans  les  petite^  fentes 
naturelles  qui  existent  à  la  base  du  mamelon,  au  contact  de  la , 
sueur,  il  se  décompose  rapidement,  irrite  et  enflamme  la  peau, 
et  lorsque  le  rebord  gengi val  vient  sucer  ce  mamelon  enflammé, 
il  produit  rapidement  une  crevasse  extrêmement  douloureuse  et 
qui  devient  bientôt  la  cause  d’engorgement  et  d’abcès  du  sein. 

Pour  éviter  les  premières,  je  recommande  très-spécialement  à 
la  mère  de  ne  jamais  donner  à  téter  sans  avoir,  au  préalable, 
fait  affluer  le  lait  dans  le  mamelon,  ce  qui  évite  à  l’enfant  d’exer¬ 
cer  de  grands  efforts  de  succion  et  empêche  le  soulèvement  de 
l’épiderme. 

Pour  éviter  les  secondes,  je  recommande,  comme  tout  le 
monde,  chaque  fois  que  l’enfant  a  tété,  de  laver  le  sein  avec  de 
l’eau  tiède,  de  bien  l’éponger  et  de  le  badigeonner  avec  un  mé¬ 
lange  de  g  ycérine  et  de  tannin  (1  gramme  pour  10)  à  l’aide 
d’un  pinceau  de  blaireau,  et  de  le  recouvrir  d'.un  linge  fin. 

Si  malgré  ces  précaulirns,  il  y  a  un  commencement  de  ger¬ 
çure,  je  fais  U  âge  d’un  bout  de  sein  en  verre.d’un  volume  pro¬ 
portionné  au  volume  du  mamelon  et  se  terminant  par  un  tube 
en  caoutchouc  d’environ  30  à  fiO  ce:  timètres. 

Aussitôt  que  l’on  a  fait  affluer  le  lait  dans  ce  petit  appareil,  on 
présen  e  le  bout  à  Eerjfant,  en  ayant  soin  de  le  placer  dans  la 
position  la  plus  déclive  possible  relativement  à  la  mère.  La  co¬ 
lonne  de  lait  exerce  ainsi  le  vide  sur  le  sein,  et  de  légers  efforts 
de  succion  suffisent  à  l’enfant  pour  se  nourrir  sans  causer  de 
douleur  à  la  mèrè.  Les  gerçures  n’étant  plus  avivées  par  le  re¬ 
bord  des  gencives,  sont  rapidement  cicatrisées  par  l’emploi  de 
la  glycérine  au  tannin  ou  par  une  pommade  faite  avec  de 
l’axonge  et  du  tannin  dans  les  mêmes  proportions. 

Si  malgré  ces  précautions  il  survient  un  commencement  de 
garçiires  et  un  peu  d’engorgement,  je  lais  recouvrir  le  sein 
de  larges  cataplasmes  de  farine  de  lin,  ayant  soin  de  protéger 
le  mamelon  par  un  morceau  de  peau  douce,  telle  qu’on  l’emploie 
à  la  confection  des  gants,  parce  que  j’ai  remarqué  que  les  cata¬ 
plasmes,  en  faisant  gonfler  le  bout  du  sein,  s’opposent  la  guéri¬ 
son  de  la  gerçure. 

Depuis  que  j’ai  recours  à  ces  moyens,  je  n’ai  pas  eu  à  traiter 
d’abcès  du  sein  ;  le  hasard  m’a  peut-être  servi,  mais  en  considé¬ 
rant  que  plusieurs  femmes  étaient  primipares,  que  chez  quel¬ 
ques-unes  un  commencement  de  gerçures  a  été  rapidement 
guéri  par  l’emploi  de  cesUterelles  que  je  viens  de  décrire,  je 


suis  autorisé  à  croire  que  l’ensemble  de  ces  précautions  que  je 
faisais  mettre  fréquemment  à  exécution  sous  mes  yeux  n’ont 
pas  été  étrangères  à  ce  résultat,  qu’on  devra  toujours  chercher 
à  obtenir,  se  rappelant  que,  dans  la  question  d’allaitement,  si 
l’art  consiste  à  choisir  une  bonne  nourrice,  la  perfection  doit 
consister  à  ne  pas  en  avoir  besoin. 


MALADIES  DE  L’OREILLE» 

Par  M.  J.  Toynbee,  F.  R.  S. 

(Traduction  de  M.  Darin.) 

M.4LADÎES  DU  DERME  :  IIVFEAMM/VÏION  AIGUE. 

Obs.  III.  —  Inflammation  aiguë  du  derme,  surdité  considérable 
et  sécrétion  séreuse  abondante. 

A.  H.  H.  Esq.,  âgé  de  38  ans,  de  constitution  faible,  me  fit  appeler 
en  janvier  I8S4. 

Historique.  Durant  trois  semaines,  il  avait  souffert  d’une  attaque 
de  pneumonie,  et  quatre  jours  avant  ma  visite,  au  moment  de  la 
convalescence,  il  fut  pris  dans  la  nuit  d’une  violente  douleur  dans 
l’oreille  gauche.  Cette  douleur,  en  dépit  du  traitement,  dura  douze 
,  heures,  quand  une  sécrétion  du  conduit  auditif  apparut  tout  à  coup 
et  diminua  beaucoup  la  souffrance.  Lorsque  je  vis  le  malade,  quatre 
jours  après  l’apparilion  de  l’écoulement,  il  existait  une  grande  sen¬ 
sibilité  du  méat  et  une  surdité  telle,  que  la  montre  n  était  pas 
entendue  même  au  contact.  ' 

A  l’examen,  le  derme  se  montra  enflé  et  rouge,  la  couche  der¬ 
moïde  de  la  M.  T.  était  dans  le  même  état.  L’écoulement  séreux 
était  si  abondant  qu’en  une  demi-heure  un  mouchoir  blanc  en  était 
complètement  imbibé.  J’avais  grand’peur  que  l’oreille  n’eût  ■  été 
séiÀeusement  injuriée  par  l’inflammation;  mais  voyant  que  M.  T. 
conservait  sa  position  naturelle  et  sachant  que  la  congestion  de  la 
muqueuse  tympanique  était  bien  suffisante  pour  produire  la  cophase, 
je  fis  espérer  que  l’ouïe  reviendrait  aussitôt  que  la  congestion  de 
cette  membrane  se  dissiperait.  J’ordonnai  d’appliquer  une  sangsue 
à  l’orifice  du  méat  tous  les  deux  jours;  le  méat  fut  seringué  à  l’eau 
chaude  deux  fois  par  jour,  et  l’on  détermina  une  légère  vésication 
derrière  le  pavillon.  Au  bout  de  trois  jours,  l’écoulement  com¬ 
mença  à  diminuer,  la  douleur  disparut,  et  en  dix  jours  l’ouïe  était 
I  réiablie. 


VARIÉTÉS 


Thé^apcntîquo  des  maladies  de  l'nrélhrc  (t). . 

Par  le  docteur  Mallez,  avec  la  collaboration  de  U.  E.  Delpxoh. 

Si  la  chirurgie  française  a  eu  iine  période  d’éclipse  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  c’est  .qu’elle  s’était  mis  en  tête  de  professer  l’encyclo¬ 
pédisme  chirurgical,  et  qu’à  force -d’être  encyclopédique,  elle  était 
devenue  d’une  infériorité  qu’ont  lamentablement  attestée  l'es  résultats 
de  l’enquête  instituée  sur  les  résultats  des  opérations.  Les  détails 
lui  échappaient  complètement;  l'hygiène,  le  pansement,  l’alimen¬ 
tation,  l’aération,  tout  cela  ,  était  dédaigné,  ou  pour  mieux  dire 
inconnu.  Une  bonne  petite  odeur  d’hôpital,  plus  de  courants  d  air 
surtout,  de  bons  gros  cataplasmes,  et  au  milieu  de  la  salle  la  boîte 
à  pansements  à  côté  du  panier  au  linge  sale,  flirtant  de  compagnie; 
voilà  les  souvenirs  de  plus  d’un  médecin,  jeune  encore,  et  qui  fort 
heureusement  n’ont  plus  aujourd’hui  de  bas% 

Et  comment  pouvait-il  en  être  autrement?  Le  chirurgien  encyclo¬ 
pédique  avait,  en  vérité,  bien  d’autres  soucis  qu’un  pansement. 
Opérer  successivement  sur  l’œil,  sur  la  vessie,  sur  1  oreille,  sur  les 


(1)  Paris,  1872.  1  vol.  in -8.  Prix  :  7  fr.  30.  —  Adrien  Delâhaye. 
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glandes,  sur  les  membres,  sur  les  viscères,  se  tenir  au  courant  de 
tout,  inventer  de  nouveaux  procédés,  expérimenter  ceux  que  la 
presse  mettait  au  jour,  faire  la  consultation  d’hôpital,  celle  de  la 
ville,  les  examens,  les  concours,  les  leçons!  Quelle  immense -variété 
■d’occupations  et  comment,  au  sein  de  ceidéplacement  perpétuel  de 
tout  effort,  espérer  se  rendre  maître  d’un  sujet?  Gomment^  même 
se  tenir  au  courant  des  progrès  quotidiens  de  la  science? 

Le  raisonnement  le  plus  simple  indique  la  division  du  travail  en 
chirurgie  comme  rigoureusement  nécessaire,  et  cependant  on  ne 
saurait  croire  quels  combats  de  rudes  champions  ont  dû  livrer 
pour  faire  reconnaître  la  spécialité  comme  une  nécessité  de  pre¬ 
mier  ordre.  Alors  que  les  Velpeau,  les’Jobert,  les  Denonvilliers,les 
Laugier  tonnaient  contre  ceux  qu’ils  appelaient  dédaigneusement 
les  spécialistes,  et  que  nul  parmi  les  jeunes  chirurgiens  n’osait 
affronter  les  anathèmes  des  professeurs,  d’Allemagnemous  envoyait 
sa  pléiade  d’oculistes  et  d’auristes  qui  venaient  en  remontrer  aux 
maîtres  eux-mêmes;  LAngleterre,  après  la  disparition  des  Civiale 
et  des  Leroy,  prenait  le  pas  sur  nous,  avec  Thompson  et  Golding 
Bird,  de  façon  que,  peu  à  peu,  Spencer-Wells  et  Marions  Sims 
aidant,  il  ne  nous  resta  plus  à  soigner  que  les  fractures  de  cuisse 
■et des  luxations  du  coude.  Les  étrangers  prenaient  nos  places,  sous 
nos  yeux  mêmes;  -à  peme  ‘arrivés,  on  les  rappelait  au  château,. on 
■les  décorait,  on  les 'comblait  d’honneurs  et  la- clientèle  affluait,  -et 
'dans  les  derniers  temps  de  'Lempire,  un  homme  comme  il  faut 
latteint  de  quelque  affection  chirurgicale,  ou  une  femme  un  peu 
‘bien,  en  mal  d’enfant,  avaient  nécessairement  pour  chirurgien  un 
Allemand,  un  Anglais  ou  un  Airiéricain.  Quelquefois  c  était  un 
Javanais. 

Rendons  cependant  justice  à  tous.  Il  y  a  un  savant 'homme  d’es¬ 
prit  qui  n’a  pas  laissé  prerrdre'sa  place  :  c'est  Ricord;  et  il  y  a  un 
jeune  chirurgien  qui  a  empêché  qu’un  Welche  quelconque  ne  prît 
celle  de  Civiale  :  c'est  le  dooleur  Mallez. 

Aujourd’hui  que 'la  spécialité  est  reconnue  et  florissante,  que  la 
'Société  de  chirurgie  lui  a  ouvert  ses  portes  et  que  les  encyclopé¬ 
distes  absolus  ont  à  peu  près  disparu  on  ne  se  souvient  guère 
■  des  luttes  qu’ont  eii  à  subir  les  médecins  qui,  'Cn  dehors  du 
inonde  officiel,  ont  su  attirer  à  eux  un- courant  suffisant  de  malades, 
constituer  des  colleclions,  un  musée  et,  en  un  mot,  crér  un  tnsei- 
gnemeut  qui  manquait  ;  c’est  ce  qu'a  entrepris  M.  Mallez,  et  au¬ 
jourd’hui,  avec  une  légitime  sàtidfaciion  et  une  grande  simpliiilé, 
il  nous  dit  ce  qu’il  a  fait  et  nous  montre  l’origine  de  ce  livre, 
fondé  sur  l’observation. 

Bien  que  son  ouvrage  soit -consacré  tout  entier  à  l’étulle  de  la 
thérapeuti.jue,^!!  débute  pas- une  analyse  néctssaiie  et  sommaire  de 
l’uriue.  On  trouve  là,  en  quelques  pages,  les  données  les  plus  ré¬ 
centes  de  la  chimie  et  du  microscop-e  sur  la  çunstitution  des  urines 
pathologiques  et  sur  les  procédés  les  plus  rapides  et  les  plus  sûrs 
d’examen. 

Puis,  l’auteur  aborde  successivement  les  agents  .thérapeutiques 
d’ordre  physique,  l’électrkité  et  l’hydrothérapie;  il  traite  ensuile 
de  la  médicatkm  topique  de  l’urèthre,  et  enfin  des  médications  gé¬ 
nérales  pharmaceutiques  et  hydroniinéralcs. 

L’électricité,  sous  forme  de  courants  d’induction  ou  sous  forme 
de  Courants  continus,  est  d’une  application  très-fréquente  dans  les 
affections  vésicales  par  atonie  ou  par  paralysie.  Nous  eussions  aimé 
•voir  la  distinction  entre  les  deux  formes  d’applicaiit  ns  électriques 
plus  tranchée  qu’elle  ne  l’est;  non  que  M.  Mallez  s’en  serve  indif¬ 
féremment,  non  qu’il  n’indique  très-clairement. dans  les  deux  cas 
le  manuel  opératoire  et  Tinstruraent  convenables,  mais  il  y  a  entre 
les  deux  sources  d’électricité  de  telles  différence»  physiques,'qu’cllcs 
méritent  d'être  envisagées  isolément.  jCepcn'lant  il  faut 's’incliner 
devant  les  fails,  et^uand  nous  voyons  que  Ta  guérison  des  hydro¬ 
cèles  peu  volumineuses  est  demandée  avec  une  sûreté  égale  à  la 
faradisation  ou  à  la  galvanisation  discontinue, 'nous -sentons  nos 
ai'guments  physiques  s’affaiblir.  Toutefois,  en  interrumpant  ifré- 
quemment  le  courant  de  la  pile,  il  est  évident  que  l’on  rapproche 
singulièrement  les  courants  d’induction  des  courants  de  la  pile; 
mais  il  reste  une  condition  à  laquelle  il  faut  prendre  garde,  c’est 


que,  dans  les  courants  d’induction,  le  coura-nt  change  de  direction, 
à  chaque  interruption,  tandis  qu’il  conserve  sa  direction  dans  les 
courants  galvaniques  interrompus.  '  ' 

L’emploi  des  courants  continus  de  longue  durée  ne  parait  pas 
avoir  pris  place  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  l’appareil 
urinaire.  C’est  là  un  sujet  sur  lequel  nous  nous  permettrons. d’ap¬ 
peler  l’attention  du  judicieux  praticien. 

On  se  rappelle  les  beaux  résultats  obtenus  par  MM.  Mallez  et 
Tripier  par  la  deslruciion  des  rétrécissements  uréthraux,  à  l’aide  de 
la  galvano-caustique  chimique.  Quelques  doutes  avaient  été  émis 
sur  la  durée  des  guérisons  merveilleuses  obtenues  en  une  séance 
à  Tàide  de  cette  méthode,  qui  valut  néanmoins  à'ieurs  auteurs  l’un 
des  prix  de  l’Académie.  'Nous  avons  été  heureux  d’apprendre  que 
la  durée  des  guérisons  s’est  maintenue  depuis  piiès  de  dix  années, 
et  qu'un  célèbre  chirurgien  russe,  M.  Couriard,  a,  de  son-côté, 
appliqué  le  procédé  ide  MM.  Mallez  et  Tripier  -  et  iréalisé  les 
•memes  résultai-s. 

Le  chapitre  (consacré  par  M.  Mallez  fà  l’hydrothérapie. est  l'un 
des  plus  intéressants  que  l’on  puisse  lire.  On.recunnaît  là  un  maî¬ 
tre,  ou,  comme  le  veut  Trousseau,  un  artiste.  On  sent  que  M.  Mal- 
Icz  est  son!  quelque  peu  de  son  cabinet  pour  étudier  les  douches, 
qu'il  a  manié  liii-mème  les  robinets  .des  a.p[  areils  et  qn’il  a  suivi 
de  près  les  malades  ai-x-juels  il  conseille  quelqu’une  des  variétés 
infinies  de  l’administration  de  l’eau.  Il  veille  avec  des  soins 
scrupuleux  à  la  durée,  à  la  température,  à  l’appareil,  aux 
soins  préliminaires  et  aux  soins  consécutifs.  T.iutefdis,  il  s'en  faut 
qu’il  soit  d’accord  avec  tous  les  hydrologistes  sur  certains  points 
fondamentaux  de  la  cure  par  l’eau.  C’est  ainsi  que  le  conseil  de  com¬ 
mencer  par  des  douches  à27'>  ou  28»  centigrades  pour  tomber  peu  à 
peu  à  10  ou  12“  ne  serait  pas  précisément  du  goût  de.M.  Fleury,  — 
ce  qui  n’est  pas  grave,  au  surplus;  —  mais  ce  qui  l’est  davantage, 
c’est  qu’à  côté  de  ce  conseil  il  y  a  l'indication  de  la  nécessité,  qu 
début,  —  «  de  douches  courtes  et  de  réaction  prompte  »  —  avec 
de  l'eau  à  28»;  la  chose,  partout  ailleurs  que  sur  la  mer  Rouge, 
n’est  pas  des  plus  aisées,  car  la  première  condition  d’une  réaction 
prompte  est  mie  durée  courte  ;  la  seconde  est  -une  température  , 

Ce  qu’il  y  a  à  noter,  dans  ce  chapitre  surlliydrothérapie,  de 
fines  observations  sur  la  spermatorrhée,. sur  l'anaphrodisie  et  sur  j 
les  névroses  est  cons  dérahle.  -r-Mais  ces. chapitres  ne  forment  pour 
aipsi  dire  qu’un  préambule  qui  nous  conduit  à  la  mcdicalion  topi¬ 
que  de  ï urèthre.  Ici  nous  nous  trouvons  en  présence  de  l’historique  | 
des  bougies  médicamenteuses,  des  injections  réeuf rentes,  des  insuf¬ 
flations  pulvérulentes,  des  injections  sélidiriantes  et  d’une  innom¬ 
brable  série  d’appareils  médicamenteux  qui  font  honneur  à  l’ima-  ■ 
ginalion  des  urélhrologues. 

Vient  ensuite  le  formulaire  de  la.médièatioriur.’thrale  externe,  et , 
c’est  ici  que  la  science  et  l’art  de  M.  Delpech  nnus  donnent  la  for-  ; 
mule  de  toutes  les  bougies  et  de  toutes  les  injections  possibles  jus¬ 
qu'à  ce  jour. 

Après  les  balsamiques  et  leur  formulaire,  viennent  successive¬ 
ment  la  médication  alcaline,  les  diurétiques  et  les  eaux  minérales 
au  sujet  desquelles  nous  prendrons  la  liberté  do  reprocher  à  ■ 
M.  Mallez  de  ne  pas  s'ôlre  associé  assez  complètement  au  mouve¬ 
ment  exclusiviste  qui  s’est  produit  depuis  la  guerre  conire  les  iher-  ; 
mes  allemands.  Passe  pour  Carlsbad,  maisEms,  Marienbad,  Schlan- 
genbad,  "Wildungcn  s’étalent  bien  à  leur  aise  au  beau  milieu  du 
volume. 

Toutefois,  Ta  préférence  qu’accorde  notre  auteur  aux  sources 
analogues  françaises  atténue  singulièrement  la  portée  de  no-  ■ 
tre  reproche.  Et  puis,  après  tout,  si  l’on-cnvoyait  de  temps  à  au¬ 
tres  quelques  officiers  d’état-major  prendre  les  eaux  aux  bonnes 
sources,  mous  ne  nous  en  porterions  peut-être  pas  beaucoup  plus  ' 
mal  ;  eux  non  plus. 

Les  injections  vésicales  me  forment  ,pas  un  des  chapitres  .les 
moins  intéressants  de  l’ouvrage,  et  c’est  à  pleines  mains  que 
,1e  praticien  pourra  puiser  des  formules  de  laxatifs,  de  lave-  . 
■ments,  de  suppositoires,  etc.,  etc.  Enfin,  comme  M.  Mallez  est 
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un  homme  praiiquB'ef  qu'il  craint,  malgré  un  certain,  nombre 
d’index  de  tables  d’auteurs  et, de  tables  des  matières,,  que  le  prati. 
cien  ne  perde  quelque  médication  de  vue,  il  a  résumé  en  douze- ta¬ 
bleaux  thérapeutiques,  douzeétats  pathologiques  principaux  et  énu¬ 
méré  toutes  lèS;  ressources  étudiées  plus  haut  :  anaphrodtsie, 
blennorrhée,  inmitinence  dlurine,.  etc.,  etc.  Nous  regrettons  que  la 
maladie  de  Bright  et  la  glycosurie  ne  figurent  point  dans  ces  résu- 
sumés  si  éminemment  utiles. 

On  n’a  jamais  tout  dit- S  propos  d'ùn- livre  ;  mais  quelque  envie 
que  nous  ayons  de  critiquer  par-ci  par-là  quelques  détails,  plus 
ÎOTie  encore  est  l’envie  de  dire  simplement-;  ceci  est  un  livre  utile, 
et  le  malade  qui  viendra  à  le  consulter,  tout  en  n’y  comprenant 
pas  grand’chose,  se  réjouira  en  voyant  les  ressources  infinies  que 
la  science  met  à  la  disposition  déson  médecin;  il  reprendra  ses  es- 
pérancesabandonnées.Ptiisse-tûl  écrire  sur  la  couverture  ou  seule¬ 
ment'  en  note,  au  bas  de  quelque,  formule  abortive  :  Hic  est 

DALI.V. 


CHRONIQUE  ET'NOmrEH.IjïlS  SCIENTIFIQUES 

M.  Mathias  Duval,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  vient  d’être  nommé  professeur  d’anatomie  à  l’École  des 
beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Huguier,  décédé. 

—  Hôtel-Dieu  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Bonneau  est  nommé 
chef  interne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Fontagnères,  arrivé 
au  terme  de  son  exercice.. 


—  Salle  du  Progrès.  —  Mardi,  28  janvier.  —  Vues  d’Egypte  proje¬ 
tées  et  interprétées  (suite).  —  Zoologie  ;  Animaux  intéressants-  et. 
utiles,  par  Paulin  Teuliôres. 

Mercredi  291  —  Vues  d’Egypte  (suite).  —  L’histoire,  la  théorie  et 
la  pratique  de  la  télégraphie  électrique,  avec  tableaux,  appareils 
et  expériences,  par  M'.  l’abbé  Moigno. 

—  A  céder  immédiatement  une  bonne  clientèle  à  Paris.  Produit, 
12,000  francs.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 
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Anatomie  descriptive  et  disscoilon ,  contenante  un  Précis 
d’embryologie,.,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle 
des  tissus,  par  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pro¬ 
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SIROP  FERRUGINEÜX 

d’écorces  d’oranoes  et  de  quassia  amara 
AXf  PHOTOIODIIRE  DE- FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmaclén, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à'Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial. contre  les  malaiaaa  de 
natuïP  Intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  fdles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituanl 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fon'dions  abdomlualeaj 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs-  de.  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugl- 
neu£  et  des  iodures,  alors  qo’il  facilite  leur  ab- 
sorption.Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferr.eux  est 
pris  eit  bien:  supporté;  étant'  à  l’éiat  pur  lé  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  jpâles  couleurs,  les'pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  sorofulenses  et  le 
rachitisme, ,  le  trfliiemcnt  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  Vaction  antipériodique  dn  quassia 
amara;  V'aetion  tonique  du  fer  et  Vaetion'dijfusibk 
dèl’écorce  d'orange. 

Dép.ôt  àParls,  26,  rne-Neuve-des -Petits-Champs. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DR  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  Chlmate  de  potasse 
X  recommandées  contre  les  Mauxi  de)  gorge;  En¬ 
rouements,,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  merouriélle,  les  urcératlons  des  amygdales; 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Sâint-DeniS,  98;  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  da-l'étrangeci. 


COALTAR  SAPONINE 

DE< 

Ferd  le  BEUF,  INVt™ 

EillJLStON  DÉSiWFECTANTE 
ADOPTÉE;  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

POÜRNLK... PANSEMENT  DES  EEAIBS 

Héyonne',' pharmacie  LE-BEUP. — DépôtiàaParls, 
rne>Réanmür,  25,  et  dans  touteale»  Piharmaoiea, 


BIÈRE  FANTA 

HYaiÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  llaiiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développeuiFnt  des, systèmes  musculaire 
et  O  seux  ;  elle  a  un  ;  grande  vaièur  imtritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont,  fait  conseiller  par  les 
médeems^et  les  hygiénisteB'au.t  rrèfes  peudant  la  gro-ses-e- et  aex  nourrice;  pi’ndant  1  allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  k  toute  lautre  boisson.  Ele  est  très  utile  aux  convales;*  nts.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabritiation  de. la  Blèr**  et  les 

mccès  9btenus  par  son  usage  journilièr  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins- 
français  et  étrangers. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUB  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  lés  Ambu 
lances  et  fîôpifiinx  militaires#  et  par  les  Marine» 
française  et  anglaise;  -  '  ' 

26;  rue  Vielllb-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
tontes,  les  pharmacies. 

EXPOSITION  DE  1867 

r  a.  seule  et  unique  Médaille  ponr  u 

L^Pepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
’ahrlcatiun  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jilryde-l’Ex position  1867,  MM.Fbi- 
aiNo  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Salnt-Péters- 
honrg),  a  élé  accordée  exclusivement  â  la 

pepsine,  dè  Boudault,  qeui  fabricant  et 

a-  funrnissenr  de  la  Pepsineidans  les  hôpltanz  de 
PariO'depnls  ISSii. 

Quinze  annééf  de-fabrication- supérieure,- 
Ellé  est  employée  dans- les  dyspepsies  dégèret  et 

PILULES  DE  HOGG 

Pilules  nutrimeiTtives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsiej  digestion  difficiléj  di&rrtiée|  vt)misae“ 

'  20  piiuler  ècla  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 

f  hydrogène;  en- vue- des- maladies- ohroniques.  et 
.des  affections  qui  en  dépendent,  (pertes  blanches, 
'pâlies  conleursi  menstruation  difficile);  et  dCifôïtiflei' 
les  tempéraments  débilités. 

3“  Pilules  à  la  pepsine  urne  au  proto-todure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  botoiu- 
leuses,  lymph  .tiques  et  syphilitiques,  la- phthisie, 
laioachexie, chlorotique  et  les.  affections  atoniques 
générales  de  l’économiè.  ,  ,,  ,  .  . 

Oh  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 

^"^CM^^pUdes  ne  se  vendent  qu’en- flacons  trii^- 
lalres,oheB  HOGG#  .püarmacien.chdmiste,,  rue  Cas- 
tiglLone,2,  â  Jaris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 

ments  incoercibles- ièria  grossesse-;  la  lienteric  des 
enfants,  et  'autres  afféetwns  des  organes  digestifs, 
sons' fôrme  de  vin,  Elixir,- Pi-ises;  Pastilles  et  D2a> 
géer.  Se  méfir  des  contre  façons  i 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Ltombards,  Paris. 

MÉDAIEEB  d’or  ET  PRIX  DE  16;6ft0  FRANCS 

QflIN-A  LAROGHE.  élixir,  tonlqae 

REGOMSTITUANTv  et  FÉBRIFUGE. 
Eûbü-ait  complet  des3  éooieesd^qrfn^naCteaige, 
jannei  et  gris)., 

Paris ,r.Dri)uot  V  #4*  y 

22,  et  dans  les 

.  PAHNE  lACIÉÉ  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de.l’alimentatlon  mixte 
iDaternalle  î  assimilable  dés  lès  premiers  jours  de 
la.  naissance,,  elle  est  le  plus  sur  aliment  anlqyie 
-lul  permet  de  se  plisser  de  nourrlcea  mercenaires, 
et  enfin  faellite  -le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.,  CHRISTEN,.31,.pne  dn  Cadre. 

HUILE  DE  mm 

(DB.EOIE8  FRAIS  DE  MORUE)' 

Maladies  de  poitrine,  affdotlonsjsorofulensesq^dari- 
très,  maigreur  des  enfhntsiaflhib  isiemeot  gmôraiti 

—  D'ouce-et  fdctlè'à' prendrez - Moniton- honore 

2f  nie'CaBt%Hdiiey  Pwls. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bioarbonatées,  Sodiques,  analysée» 
par.  O.  Henri. 


Aeide  eatbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  sondé .. . 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 
Chlorure  de  sodium...... 

Sulfate  de  soude  et  cbaux, 
^icate  et  silice,  alnttaine. . 

- 'cal.  arsenic  lit.. 


Î.S30 

S  g: 
.0.010  “ 


,2^8, 

Ces  eaux  sont  t'ès-agréables  à  boire  à  table, 
pures  oiTcoupèes.  aveoxiu  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclques-mégnési.ens  en  font,  maleçé,  la  pins: 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères, d(kceû,  esdehtiellcineptflü'ffesfîrjesJDoré 
ordinaire^  nne.boptpijle  par, 

gue  possible  ca  source  que  l'on  entend  préservé.) 
Smplois  spéciàùcé  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
ganesdigestifs;— PRECIEUSE,  maladies, de  l’appa¬ 
reil  biliaire  j  —  DESiftTÏË,  maladies  de'  l’apparéll 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOÜRCK  FERRO-ARaENICAnK  DÉ  XA  ISOMINIQUB 

Acide  sulfurique  libre.-.. t i. .  1.33 

Silicate  acide  -  ' 

Arsénlate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

>—  de  chaux .... 

Chlorure  de  sodium 
Matières  organiques, 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie 
aoec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altéralion  }  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  O.  la  bonleilie  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  pulsée. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob 

.^servailon  médicale  coaflime  chaque  jour  let 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  Î’Apioi 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  etemé 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  le 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc 
cès  est  assuré  quand  l’améncrrhée  ou  la  dysmé 
norrhée  est  indépendante  d’un  état  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’ulêrus  et  de 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli 
ques,  dissipe  les  doul.urs  des  reins  et  les  Iran 
chées  qnl  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sam 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  soi 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A 
piOL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règle.V  ou  la  précède  Immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépflt  général,  pharmacie  Briant,  ISO,  me  de 
Rivoli. 


[  sesqnl-oxyde. 


.de  fer  i. 

..V(l 


HÉMATOSINE 

De  TABOÜKIK,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LB-VIAIRE,  ohimUte, 
FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Héma'osine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap  • 
paùvrissement  du  aàng. 

Chlorose,  anémie,  scrofale,  lympha¬ 
tisme  de»  enfant»,  Ieacorrhée(/îue«rx  blan¬ 
ches),  amé.norrhée,  maigrenr  excessive, 
faibl-ste  générale,  épnisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  dlfflclles,  etc.,  etc. 

L’Hi'  matosinn  est  parfaitement  supportée  par  les 
.estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  no  constipe  pas; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C”,  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm". 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Sulfui  e  X  employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par 
les  sommités  médicales  comme  rempiaçmt  les  eaux 
■alfurcnses  naturelles  pour  boisson  et  bains, 
—Traitement  plus  facile  et  moim  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  BDUnrenae  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  de 
80  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.| 
6  flacons,  5  fr.  Pharm  ,  ZI,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  snEBBY-KINA,  le  meilleur 
tonique,  la  bouteille,  4  fr.,dans  toutes  les  pharm, 


AULUS  (Ariége) 

:  ;Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratîve, 
antisyphilUique,  comliat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’rstamac,  des  Intestin»,  de» 
reins  et  de  la  ve»»ie,  la  gravellc,  la 
goutte,  la  consElpatlon,  la  diarrhée  ebro- 
hlqoe.  Par  son  .action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies»  de  la  pean. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’h.ii  universellement  répanan,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  broma^-e  de  potassliun 
d’une  pureté  rhi  riiqiio  irréprochable. 

PBIX  DU  FLAUDN  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros,— S’adresser  è  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puiasant  diurétique  employé 
.  ren  nu  succès  ooustaut  depuis  plus  de  30  aua  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  dn  coeur,  les  diver¬ 
ses  bydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronohes  pneumonies,  catarrhes 
PULMONAIRER  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  «SR  • 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  {place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  prlnoipsles  pharmacies 
'  -  France  et  de  l’étranger. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  ptr  un  tiers  de  sa  force  dans  l’tstomac ,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  eu  pr  seii  e  de  la  bile  aie  line.  Elle  rend  assimil  ible,  15  fois  son 
poids  de cerps  gras; elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine;  140  gf.  d’empuisou  8,90  d’amidon. 
ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

,  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émnbionnîe  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Ua  Pancréatine,  l'Oiitle  de  foie  de  morne  pancréatiqne,  l’Émalsion  pan 
créatique,  les  Pilules,  le  Vin  et  l’ÉlIxlr  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacie:.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

lilqnenr  préparée  physiologiquement  à  l’aide  de  l'acide  chollqnc  et  ayant 
tout  l’arome  et  toutes  les  propriétés  du  goudron. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

An  lacto-phosphate  de  chaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  aisurent  les  digestions  dans  la  Convalescence  et  les  Dyspepsies. 
Employés  comine  reconstitusnts  d:  ns  le  Bachltlsme,  la  Scrofule,  U  Phthisie,  les  affections  de 
l’Enfance,  et  toutes  Us  Cachexie». 

Le  hlBOP  FEBBUGiAEUX  DE  DUSABT  réunit  les  deux  agents  les  plus  pnlesammeat  recon¬ 
stituants  :  Fer  et  Phosphate  de  chaux. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  Gravelle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  OE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 

Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  ;  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SIROPS  ET  VINS  AROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
Médicament  aliment  d’une  supériorité  Incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tons  les 
loni-nutriüfs  cennus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina  et  de 
la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  à  la 
mime  dose  :  Sirop  perruoineux  Aroud.  Sirop  concentré  Aboud.  Vin  Aboud  au  Malaga. 
Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud.  Vin  ferrugineux  Aroud. —  Dépositaires:  Paris,  Delà  vigne, 
--- Qnincampolx,  70;  Hugot,  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  Milleville,  pharm.  ,7,  rue  du  Rocher. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  iMncette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

PRÉS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


!«  prix  d'abonnement 

itS  tne  envoyé  en  mandan-poste  on  en  traites  sur 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  Sureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libralfes 
Les  lettres  non  ailrancliies  sont  refusées. 


AO  COBPS  MÉDICAI,.  -  Un  ucle  du  10  octobre  1803  a  institué  en  faveur 
4o  b  Caulte  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
tanux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  peut  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois., 
ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  .  . 


uivant  les  derniers  larlls 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel^ 
Dieu.  "Leçons  cliniques  sur  le  traitement  du  rhumatisme  chronique 
{M.  N.  Gnéneau  de  Mussy).  —  Cas  tçès-grave  d’épilépsie  ;  guérison  par 
la  médication  bromurée  (M.  C.  Jamot,  de  Selinoourt).  —  Académie  de 
MÉDECINE.  —  Variétés.  —  Nouvelles.  —  Avis. 


Paris,  le  29  janvier  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  vient  de  réparer  enfin  une  grande  injustice. 
M.  Voillemier,  qui  depuis  si  longtemps  devrait  en  faire  partie,  a 
■été  cette  fois  élu,  bien  qu’on  lui  eût  encore  opposé  en  compéti¬ 
tion  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  et  un  professeur 
distingué,  M.  Trélat. 

Après  cette  élection,  on  s’attendait  à  voir  mettre  en  discus- 
fflon  le  rapport  de  M.  Gubler  sur  les  inspecteurs  d’eaux  miné¬ 
rales.  En  effet,  l’Assemblée  nationale,  dans  une  de-ses  dernières 
séances,  a  mis  l’étude  de  cette  question  en  tête  de  son  ordre  du 
jour. 

Le  bon  accueil  fait  par  la  commission  d’initiative  parlemen¬ 
taire,  puis  par  l’Assemblée  eire-même,  à  la  proposition  de  sup¬ 
primer  entièrement  les  médecins  inspecteurs  comme  des  rouages 
inutiles,  ne  permet  guère  de  supposer  que  dans  le  sein  de  l’Aca¬ 
démie,  la  discussion  de  réformes  urgentes  puisse  être,  ajournée 
indéfiniment. 

M.  Davaine  a  pris  la  parole  pour  exposer  ses  théories  sur 
l’inoculation  de  matières  putrides. 

11  a  rappelé  quelques  expériences  déjà  mentionnées,  et  en  a 
ajouté  un  petit  nombre  d’autres.  Toute  cette  partie  de  son  dis¬ 
cours  se  trouve  analysée  plus  loin  au  compte  rendu  de  la  séance, 
car  pour  permettre  à  nos  lecteurs  de  se  faire  sur  cette  question 
une  opinion  bien  motivée  et  personnelle,  nous  tenons  à  mettre 
sous  leurs  yeux  toutes  les  bases  expérimentales  de  la  nouvelle 
doctrine. 

Cette  doctrine,  en  effet,  est  bien,  certainement  une  des  plus 
révolutionnaires  qui  se  sont  produites  en  médecine.  Ce  n’est  rien 
moins  que  la  négation  de  l’influence  des  phénomènes  vitaux 
sur  les  altérations  du  sang  ou  des  organes. 

M.  Davaine  prend  pour  point  de  départ  les  expériences  de 
M.  Pasteur  sur  les  putréfactions. 

M.  Pasteur  avait  comparé  la  putréfaction  aux  fermentations  et 
désigné  les  bactéries  et  bactéridies  comme  jouant  en  ce  cas  le 
rôle  de  ferment. 

11  avait  montré  qu’on  peut  conserver  indéfiniment  des  sub¬ 


stances  très -putrescibles,  en  les  mettant  à  l’abri  de  ces  germes 
qui  sont  toujours  en  grande  quantité  en  suspension  dans  l’atmo¬ 
sphère,  et  qui,  une  fois  introduits  dans  un  milieu  convenable, 
pullulent  avec  une  extrême  rapidité,  surtout  quand  ce  milieu 
réunit  les  conditions  d’humidité  et  de  chaleur  les  plus  favo¬ 
rables. 

M.  Davaine  conclut  de  ces  données,  qu’un  animal  en  vie  est 
un  milieu  très-propre  à  la  putréfaction ,  d’autant  plus  que  le 
sang  lui-même  et  certaius  organes,  mis  dans  les  bocaux  de- 
M.  Pasteur,  s’y  sont  montrés  très-disposés  à  se  corrompre. 

«  Les  animaux  vivants,  dit  M.  Davaine,  renferment  donc  des 
substances  organisées  plus  ou  moins  putrescibles,  et  qui  se  trou¬ 
vent  soumises  aux  deux  conditions  de  chaleur  et  d’humidité 
nécessaires  à  la  production  de  la  putréfaction.  La  vie  ne  s’exerce, 
en  effet,  que  par  ces  deux  conditions.  Que  faut-il  donc  encore 
aux  animaux  vivants  pour  se  putréfier  ?  La  troisième  condition 
découverte  par  M.  Pasteur,  c’est-à-dire  Ta  présence  du  ferment, 
de  la  putréfaction,  à  moins  qu’on  ne  dise  comme  autrefois,  que 
«  la  puissance  du  principe  vital  s’oppose  avec  énergie  au  déve- 
«  loppement  de  la  putréfaction  dans  les  êtres  vivants.  » 

«  Les  liquides  organiques  dans  l’économie  sont  préservés  de 
l’invasion  du  ferment  putride  par  l’épiderme  du  tégument  exté¬ 
rieur  et  par  l’épithélium  qui  recouvre  les  membranes  muqueuses 
La  théorie  nous  indique  donc  que  la  putréfaction  l’établira 
aussitôt  que  son  ferment  franchira  les  téguments  et  s’introduira 
dans  le  sang,  tout  comme  elle  s’établit  dans  les  bocaux  de 
M.  Pasteur,  dès  que  leur  contenu  n’est  plus  à  l’abri  du  contact 
de  Tair,  qui  porte  avec  lui  les  bactéries  de  la  fermentation 
putride.  »  ■ 

Tels  ont  été  les  raisonnements  qui  ont  conduit  M.  Davaine  à 
reprendre  les  expériences  faites  par  MM.  Coze  et  Feltz. 

Là  priorité  qu’il  réclame,  ce  n’est  donc  point  celle  des  expé¬ 
riences  en  elles-mêmes,  mais  celle  de  la  théorie.  MM.  Coze  et 
Feltz  avaient  bien  pu  tuer  des  lapins  en  leur  inoculant  des  ma¬ 
tières  putrides  comme  M.  Davaine  l’a  fait  un  peu  plus  tard  ; 
mais  ils  n’étaient  pas  arrivés  à  une  formule  aussi  précise. 

«  Toutefois,  dit  M.  Davaine,  quelle  est  la  nature  de  la  lésion 
qui  détermine  la  mort?...  Cette  lésion,  c’est  la  putréfaction 
même  du  sang  ou  des  organes  de  l’animal  soumis  à  l’expérimen¬ 
tation.  » 

Voilà  qui  simplifie  singulièrement  les  choses. 

Ce  qu’on  nomme  la  force  vitale  et  tout  l’ensemble  des  phéno-  ' 
mènes  vitaux,  n’ont  absolument  rien  à  faire  dans  tout  ceci. 

L’être  vivant  est  un  bocal,  fermé  grâce  à  l’épiderme  et  à 
l’épithélium.  Les  bactéries  et  les  bactéridies ,  ne  peuvent  donc 
pas  y  pénétrer,  et  c’est  pourquoi  l’être  vivant,  malgré  toutes  ses 
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tendances  à  la  putréfaction,  ne  peut  pourtant  pas  parvenir  en 
général  à  se  corrompre,  faute  d’un  ferment  convenable. 

Mais  introduisez  dans  ce  milieu  tout  préparé  le  moindre 
atbme'de  ce  ferment  (ce  qui  se  sera  rencontré  dans  un  trillio- 
.nième  de  jgoqtte)  et  vous  allez  "voir. 

.  •iies-bakéries  et  les  bactéridies  vont  se  développer  à  l’infini 
dans  ce  sang  et  dans  ces  organes  si  éminemment  putrescibles 
et  maintenus  à  une  température  «vraiment  tropicale. 

L’animal  pourrira  sur  pied  jusqu’au  moment  ‘ou  il  sera  trop 
pourri  pour  vivre.  ^ 

'  M.  Davaine  aqqin  de  dire  que  tout  ceci  peut  se  passer  égale¬ 
ment  dans  toutes  les  espèces  animales.  Seulement  là-  putréDc- 
tion  Eftra  plus  rapide  pendant  la,  vie  chez  les  animaux  dont  les 
chairs  se  corrompent  plus  vite  .après  la  mort. 

.  -Le.  étant  dans  ce  cas^.de.vient  un  excellent  réactif  pour 
savoir  si  pendant  la  vie  le  sang  d’un  animal  contient  le  ferment 
pulrid,e.  .  ■ 

En  effet,  quelque  faible  que  soit  la  quniïlitë  de  ceïerment  pu¬ 
tride  dans  l’animai  vivant,'  comme  il  jouit  d’une  faculté  de  pul¬ 
lulation  dont  la  promptitude  dépasse  loüf  ce  qu’il  est  possible  ; 
d’imaginer,  il  a  bientôt  fait  "d’envahir  le  nouvel  animal  auquel  | 
on  l’inocule,  et  il  y  arnèae  la  mort  par  putréfaction.  | 

«  Ce  qu’il  importe  de  satoir,  dit  M.  Davaine,  c’est  si  notre  i 
réactif  do-nne  constamment  sa  réaction,  et  si  cette  réaction  ne 
peut  pas  être  produite  par  d’autres  conditions. 

«  Eh  bien,  sur  plusieurs  centaines  de  lapins,  certainement, 
que  j’ai  inoculés  avec  des  fractions  de  goutte  de  sang  septicé¬ 
mique,  .et-jusqu’au  tfillionième,  un  seul  n'a  pas  succombé  à  l'in- 
fiction,  et  c’est  sans  doute  parce  qu’il  est  survenu  un  abcès  au 
point  inoculé,.  » 

Il  est  bien  dommage  que  M.  Davaine,  dans  les  frag- .  1 
ments  de  statistiques  qu'il  a  publiés  jusqu’ici  ,  n’ait  donné 
aucune  indication  sur  ce  nombre  immense  d'expériences  tou¬ 
jours  heureuses. 

Dans  les  quelques  groupes  de  faits  dont  il  a  parlé,  h  propos 
du  sang  de ‘  bœuf  rendu  septicémique  par  la  putréfaction,  on  j 
trouvait  toujours  à  la  fois  des  animaux  qui  résistaient  et  des  | 
animaux  qui  succombaient,  ce  qui  rendait  le  réactif  illnsoirè.  j 

Il  n’est  donc  pas  facile  de  voir  quel  groupe  de  faits  M.  Da-  ■ 
vaine  a  ici  en  yue. 

Peut-être  cependant  le  sang  qu’il  appelle  ici  scptmémfg'Me  est-  : 
il  uniquernent  le  sang  putréfié  pendant  la  yie,  à  l’exclusion  de  | 
celui  qui  se  putréfie  après  la, moft?  ' 

Peut-être  ést:çe  exclusivement  le  sang  de  lapins  morts  à  la  | 
suite  d’une.,inoculation  de  sang? 

En  ce  cas,  les  .succès ,  constants  obtenus  par  M.  Davaine  se¬ 
raient  d.’autant  plus  intéressants  à  bien  connaître  dans'  les  dé¬ 
tails,  que,  ces  résultats  se  trouveraient  en  contradiction  absolue  : 
avec  ceux  que  M.  Bouley  a  annoncés  dans  la  dernière  séance. 
Après,  avoir  septicéinisé  plusieurs  lapins  avec  le  smg  de  che-  j 
vaux  malades,  M.  Bouley  a  yu  survivre  tous  les  lapins  auxquels  j 
ilinje'etait  le  sang  de  ces  premiers ‘lapins.  Les  expériences' de  j 
M.  liliaux  l’avaient  conduit  à  des  résultats  également  négatifs' j 
en  grande  majorité  ;  tnaisdes  plMsirars  centaines  de  faits  positifs 
de  M.  Davaine,  une  fois  publiés,  écreseraient  sous  leur  nombre 
les  objections  que  feraient  naître  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
quelques,  autresexpérirnentaleurs. 

En  effet,  tout  est  là. 

Siunaiiiipal  vivant,' un  lapin,  peut  survivre  à  l’introduction 
d’un  ferment  putride  dans  son  sang  et  ses  organes  putrescibles, 
ce  n’est  plus  un  bon  réactif  ;  il  ne  se  comporte'pas  aussi  pacifl- 
uement  que  les  bocaux  de’M.  Pasteur.  On  ne'  paraît  plus  aussi 


arriéré,  aussi  ridicule  de  préteiidre,  comme  autrefois,  «  que  la 
puissance  des  phénomènes  vitaux  peut  devenir  un  obstacle  au 
développeinent  de  la  putréfaction  dans  les  êtres  vivants.  » 

La  doctrine  de  M.  Davaine  perd  ses  caractères  d’évidence,  et 
on  se  sent  moins  disposé  à  assimiler  avec  lui  le  principe  et  la 
cause  des  fefièvres  i^iy^boïdes  avec  le  ferment  même  de  la  putré¬ 
faction  universelle. 

La  fièvre  typhoïde,  une  putréfaction  de  l’animal  vivant,  et  pas 
autre  chose  ;  telle  est  la  thèse  que  poursuit  en  :ce  fiiô'ment 
M.  Davaine  ;  et  il  raconte  comment  il  y  a  été  théoriquement  con¬ 
duit  par  ses  idées  sur  la  putréfaction,  par  ce  fait  que  les  anciens 
nommaient  les  fièvres  typhoïdes  fièvres  putrides,  avant  qd’on  ne 
se  fût  occupé  des  lésions  que  l’on  y  trouvait  à  l’autopsie,  chose 
accessoire  sans  importance,  et  enfin  par  les  théories  de  quel¬ 
ques  modernes  qui  ont  atlribué  des  épidémies  à  des  infiltrations 
provenant  de  fosses  d’aisances,  etc. 

«  Or,  continue -t-il,  d’après  les  connaissances  que  nous  avons 
acquises  récemment  sur  l’existence  possible  de  la  putréfaction 
pendant  la  vie  chez  les  animaux,  rien  ne  nous  éloignait  de  croire 
que  cet  élément  (l’élément  putride;  principe  de  la  fièvre  typhoïde) 
est  le  ferment  même  de  la  putréfaction  universelle.  » 

Jamais,  je  crois,  depuis  Thessalus  qui  se  vantait  de  former  iin 
médecin  en:  six  mois,  les  difficultés  de  la  science  n’avaient  été 
aussi  bien  écartées. 

Ainsi  la  fièvre  typhoïde,  les  différents  genres  .de ,  typhus,  . 
la.  résorption  putride  et  un  nombre  immense  de  maladies  soit  de 
l’homme  soit  des  animaux,  ne  sont  au  fond  qu’une  seule  et  même 
chose. 

C’esî  une  bactérie  qui  a  pu  se  ffayer  une  voie  jusqu’au  sang, 
où  elle  s’est  mise  à  pulluler  ;  c'est  un  ê;re  vivant  qui  se  pourrit. 

Que  l’on  injecte  le- mioindre  atome  de  son  sang  à  un  lapin,  oa 
en  aura  la  preuve.  Dans  cet  atome,  il  y  aura  toujours  bien  queU 
que  bactérie,  qui  suffira,  par  sa  pullulation  rapide,  indéfinie,  pour 
faire  pourrir  à  son  tour  le  lapin,  dont  la  mert  sera  la  réaction 
caractéristique. 

C’est  très-bfen.  Mais  conameiit  celui  qui  a  fourni  ce  sang  garni 
de  bactéries  pourra-t-il  survivre  ?  Son  sang  est  un  milieu  aussi 
fermentescible  que  celui  d’un  lapin.  Suivant  M.  Davaine,  lapuis- 
sance  vitale,  la  résistance  vitale  et  les  |Aéaomônes  vitaux  doi-  . 
vent  être  mis  de  côté  comme  étraiigers  à  la  que  tion.  Cet  être 
vivant  ressemble-à  un  bocal.  Or,  dans  un  .bocal,  la  putréfaction  ' 
une ‘fois  qu’elle  est  commencée,  ne  s’arrête  pas  h-èHe-mênie  ; 
elle  va  jusqu’au  bout  dans  un  milieu  humide  et  chaud.  ■  Si  donc 
la  doctrine  de  M.  Davaine  était  exacte  et  complète,  il  faudrait 
que  tout  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde  pourrît  ju.5qu'au  bout. 

La  quantité  première  de  ferment  introduit  ne  fait  rien  à -l’af- 
'iaire  lorsqu’il  s'agit  d’uu  ferment- qui  pullule  et  se  multiplie ’en 
:  un  instant. 

Ainsi,  jusqu'à  présent,  comme  M.  Davaine,  nous  faisons  deux 
■parts  dans  cette  question  de  la  septicémie. 

D’un  côté,  nous ‘plaçons  .les  faits  expérimentaux  observés  d’a¬ 
bord  de  tous  temps,  chçz  l’homme,  par  ceux  qui  ont  signalé  les 
effets  désastreux  de  piqûres  anatomiques, -observéssurles  animaux 
par  M.  Coze  et  Fellz,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Davaine  plus 
récemment,  mais  sur  une  plus  large  échelle,  puis  par  MM.  Til- 
laux,  Bouley,  etc.  Si  l’on  réunit  tous  ces  faits  en  un  seul  fais¬ 
ceau,  il  faut  reconnaître  quhls- échappent  encone>à  une  formule 
satbfaisante  et  bien  précise. 

D’un  autre  côté,  BOUS  plaçons  les  théoriesdout  à  fait  person¬ 
nelles  à  M.  Davaine,  et  c’est  ici  que  pour  nous'  commencent  les 
doutes  les  plus  motivés. 

L’histoire  de  la  médecine  "nous '  montre 'si  souvent  dies  Ihéo* 
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ries  phy?iques  ou  mécaniques,  qui  avaient  fait  l’admiration  des 
contemporains,  et  qui  se  sont  écroulées  bientôt  avec  fracas. 

Voilà  la  fièvre  typhoïde  qui  se  trouverait  débarrassée  de  tout 
besoin  d'observation  clinique  ou  anatomo-pathologique.  Ce 
n’est  pas  la  première  fois  que  l’anatomo-palhologie  et  la  cli¬ 
nique,  se  .sont  vues  ainsi  rejetées  à  l’arrière-plan  par  de  belles, 
théories.  Mais  elles  ne  sont  jamais  délaissées  pour  longtemps. 

Dr  Victor  R’etoloiit. 


Dans  le  compte  rendu  de  l’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’association  des  médecins  de  la  Seine,  une  erreur  typographique 
rendJncompréhensible  un  passage  (page  81,  col.  1",  ligne  23). 

Au  lieu  de  :  «  D'après  les  statuts  de'  l’œuvre  de  l’illustre 
Orfîla,  sur  les  vingt  francs  de  la  cotisation  versée  par  chaque 
sociétaire,  une  somme  de  vingt-huit  francs  est  capitalisée,  n 
lisez  :  «  une  somme  de  huit  francs  est  capitalisée.  » 


HOTEL-DIEU.  —  M.  N.  Guéneau  de  Mussy. 

clîniqncs  snr  le  trattement  da  rhnmatlsine 
elii’oniqne  (1). 

L’effet  le  plus  intéressant  de  cette  médication  est  celui  qui  se 
manifesté  dans  le  foyer  morbide.  Souvent,  après  un  petit  nom¬ 
bre  de  biins,  la  tuméfaction  a  diminué,  la  souplesse  remplace  la 
rigidité  des  articulations.  Quand*lBS  désordres  du  squelette  ne 
sont  pas  trop  considérables,  les  membres  déviés  reviennent  peu 
à  peu  h  leur  direction  normale.  îe  ne  prétends  pas  que  la  dé¬ 
formation  disparai  se  complètement  ;  mais  elle  diminue,  et  sur¬ 
tout  elle  cesse  de  mettre  obstacle  à  l’action  des  membres.  L  est 
-probable  que  ce  travail  réparateur  agit  efficacement  sur  les 
lésions  osseuses  les  plus  récentes  et  sur  les  dépôts  morbides  dé¬ 
veloppés  dans  les  parties  molle?.  En  même  temps,  les  muscles 
qui  s’étaient  atrophiés  par  défaut  d’exercice  semblent  se  déve¬ 
lopper  ;  les  espaces  intercostaux  sont  moins  déprimés. 

Dès  que  la  maladie  est  enrayée,  quand  la  fluxion  articula’re  a 
diminué,  le  massage,  des  exercices  gymnastiques  rhyihmés  et 
répétés  plusieurs  fois  chaque  jour,  principalement  dans  lu  bain, 
contribuent  puissamment  à  hâter  le  retour  des  membres  à  leur 
direction  normale  et  le  rétablissement  de  leurs  fonctions.  Les 
pi-emières  fois,  ces  '  manœuvres  sont  douloureuses  et  accompa¬ 
gnées  de  craquements  qui  ne  dépendent  pas  seulement  du  frot¬ 
tement  des  surfaces  articulaires  altérées,  ma  s  da  la  rupture  des 
brides  qui  s’opposaient  à  leur  mouvement.  Il  faut  y  procéder 
avec  une  grande  prudence,  graduer  l’étendue  et  la  durée  de  ces 
mouvements,  ne  rompre  chaque  jour  qu’un  petit  nombre  de  ces 
adhérences  morbides,  sous  peine  de  s’exposer  à  des  accidents 
inflammatoires. 

Dans  quelques  cas,  la  modiGcatlon  est  aussi  rapide  que  pro¬ 
fonde.  J’ai  vu  une  malade  impotente  depuis  sept  ans,  marcher, 
se  servir  de  ses  membres  après  une  vingtaine  de  bains;  et  un 
an  après,  bien  qu’elle  exerçât  un  métier  f  .tigant,  son  rétablis¬ 
sement  ne  s’était  pas  démenti.  Le  plus  souvent,  soulagés  après 
sept  ou  huit  bains,  les  malades  en  ont  dû  prendre  une  trentaine 
au  moins  pour  recouvrer  l’usage  des  articulations  malades. 

Dans  quelques  cas,  cette  médication  a  soulagé  sans  guérir; 
plus  rarement,  elle  a  complétememt  échoué.  Je  -  dirai  bientôt 
quels  sont  les  cas  qui  se  sont  montrés  spécialement  rebelles.  La 


(1)  Fin.  -  Voir  les  numéros  de?  1  i,  16,  21,  28  janvier  iSi 
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nutrition  générale  est  presque  toujours  heureusement  modifiée; 
l’hématose  semble  plus  active  ;  la  peau  se  colore  en  même  temps 
que  les  malades  prennent  de  l’embonpoint. 

Quand  on  a  obtenu  un  résultat  favorable,  il  serait  imprudent, 
sous  peine  de  s’exposer  à  une  récidive,  de  suspendre-  le  traite¬ 
ment  ayant  que  l’organisme  ait  été  soumis  pendant  un  temps 
suffisant  à  son  action  modificatrice.  Les  malades,  délivrés  de 
leurs  atroces  douleurs,  retrouvant  la  liberté  de  leurs  membres, 
veulent  quelquefois  abandonner  prématurément  la  médication 
qui  leur  a  procuré  ces  avantages. 

il  faut,  daps  les  maladies  chroniques,  prolonger  suffisamment 
l’action  thérapeutique  pour  neutraliser  cette  tendance  à  la  réci¬ 
dive,  qui  peut  relever  à  la  fois  de  rhabitude  mor’oide  et  delà 
persistance,  de  là  diathèse  après  l’extinction  de  ses  masifesta- 
tions.  Il  importe  de  ne  pas  cesser  trop  brusquement  l’emploi  du 
modificateur  qui  a  amené  la  guérison  ;  il  faut,  y  revenant  par 
intervalles,  en  éloigner  plutôt  qu’en  diminuer  les  doses.  Ainsi, 
le  malade  fera  sagement  de  recourir,  dè^temps  en  temps,  à  l’u¬ 
sage  des  bains,  alors  surtout  que  le  retour  des  douleurs  l’aver¬ 
tit,  que  la  diathèse  veille  encore  et  médite  une  nouvelle  ex¬ 
plosion.,  ,1 

Je  conseille  en  général  aux  malades  qui  se  sont  bien  trouvés 
de  ce  traitement  d’y  revenir  chaque.année  au  printemps  et  à 
l’automme",  ef  de  reprendre  dans  chacune  de  ces  saisons  quinze 
à  vingt-cinq  bains,  en ,  choisissant  les  jours  où  les  conditions 
atmosphériques  sont  favorables,  et  évitant  de  s’exposer  à  l’air 
extérieur  après  avoir  pris  ces  bains. 

On  a  fait  dans  ces  derniers  temps  des  expériences  nombreuse  s 
pour  éclairer  le  mode  d’action  des  bains  minéraux.  Néanmoins, 
la  question  est  encore,  peu  avancée  :  le  principe  minéralisateûr 
peut-il  être  absorbé  par  la  peau  ?  Les  recherches  de  M.  le  docteur 
Villemin  tendraient  à  le  prouver,  si  toutefois  les  faibles  réactions 
qu’il  a  obtenues  ne  peuvent  pas,  ainsi  q  i’on  le  lui  a  objecté, 
être  imputées  à  l’absurption  par  le  poumon  de  la  vapeur  d’eau 
minéralisée. 

Réveil  a  pris  des  bains  avec  120  grammes  d’arséniate  de  soude, 
et  il  n’a  pas  trouvé  d’arsenic  dans  ses  urines.  MM.  Gobley  et 
Füisard  eu  avaient  déjà  inutilement  cherché  dans  Ls  urines  de 
mes, malades.  Oa  a  prétendu  que  l’absorption,  nulle  sur  l’en¬ 
semble  de  Ja  périphérie  cutanée;  est  possible  dans  les  régions 
palmaires  et  plantaires.  Réveil,  d’après  quelques  expériences, 
inclinerait  vers  cette  opinion.  Ce  savant  obsefVateur  admet  éga¬ 
lement  que  le  contact  de  la  rnuqueuse  génitale  avec  l’eau  du 
bain,  peut  constituer  pour  la  femme  des  conditions  d’abmrption 
qui  n’existent  pas  chez  l’homme.  Le  problème  n’est  donc  pas 
résolu  pour  le  physiologiste,  il  l’est  pour  le  clinicien  :  on  voit 
se  manifester  sous  l’impressioa  des  bains  arsenicaux  des  phéno¬ 
mènes  immédiats,  on  voit  survenir  des  effets  thé.rapeutiques, 
qui  prouvent  que  l’organisme  en  a  senti  l’action.  L’arsenic  est-il 
absorbé  par  les  vaisseaux  cutanés;  est-ce  dans  la  peau  même 
imprégnée  de  l’eau  médicamenteuse  que  s’accomplit  son  action 
dy  namique  ;  l’électricité  du  bain  minéral  est-elle  en  jeu,  comme 
le  pense  Scoutetten?  Nous  l’ignorons  ;  et  au  milieu  des  obmurilés 
qui  enveloppent  toute  la  théorie  physiologique  de  cette  médica¬ 
tion,  seul  le  fait  clinique  ressort  incontesté  ;  constatons-le  en 
appelant  de  tous  nos  vœux  de  nouvelles  recherches. 

Parmi  les  variétés  d’arthrites  chroniques  que  j’ai  traitées  par 
les  bains  arsenicaux,  il  en  est  une  qui  me  paraît  plus  réfrac¬ 
taire  que  les  autres  à  l’action  thérapeutique  :  c’est  Varthrite 
fongueuse;  il  est  commun  de  voir  dans  le  rhumatisme  noueux 
plusieurs  articulations  présenter  cet  empâtement  classique,  cette 
fausse  fluctuation  qui  caractérise  le  déve’oppement  des  fongo- 
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sités  articulaires.  J’ai  vu  cette  arthrite  fongueuse  généralisée 
occuper  les  deux  genoux,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les 
poignets,  la  plupart  des  articulations  phalangiennes  des  mains  et 
des  pieds.  J’ai  eu  dans  mon  service,  pendant  dix-huit  mois,  un 
homme  âgé  de  trente  ans  environ,  atteint  de  celte  affection  depuis 
plusieurs  années.  Les  deux,  genoux  avaient  un  volume  énorme, 
le  droit  principalement,  quoique  le  dernier  envahi,  celui-ci, 
sous  l’influence  du  traitement,  diminuât  d’un  tiers;  la  diminution, 
bien  que  notable,  fut  moins  rapide  et  moins  prononcée  dans  le 
genou  gauche.  Les  autres  articulations  se  dégonflèrent  d’une 
manière  sensible,  mais  sans  recouvrer  leur  mobilité  ;  les  douleurs 
furent  amoindries  sans  disparaître-  complètement,  et  après  avoir 
pris  l’arsenic  pendant  longtemps  en  bains  et  en  potion,  ce  ma¬ 
lade  qui,  pâle,  maigre  et  cachectique  à  son  entrée,  était  devenu 
gras  et  coloré,  ne  pouvant  cependant  reprendre  son  travail,  ré¬ 
clama  une  place  dans  un  hospice. 

Au  début  de  l’état  fongueux,  le  traitement  est  plus  efficace 
quand  les  phénomènes  inflammatoires  sont  modérés  et  qu’on  a 
rempli  les  indications  qu’ils  commandaient.  J’ai  guéri  par  cette 
médication  plusieurs  coxaigies  qui  avaient  résisté  à  d’autres  trai- 
tc  ments,  et  des  arthrites  qui  semblaient  tendre  à  la  tumeur 
blanche. 

Dans  ces  cas,  j’ai  fait  softvent  alterner  avec  les  bains  arseni¬ 
caux  la  compression  à  l’aide  d’ouate  maintenue  avec  une  bande 
de  caouichouc.  Peur  que  cette  dernière  soit  bien  supportée ,  il 
faut  envelopper  le  metübre  d’une  couche  très -épaisse  d’ouate, 
et  alors  elle  est  d’un  emploi  avantageux.  On  emploie  concurrem¬ 
ment  aussi  les  applications  résolutives  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  J’ai  essayé  des  fi  ictions  avec  une  pommade  arséniquée, 
mais  jusqu’ioi  cette  médication,  que  je  compte  soumettre  à  de 
nouvelles  expériences,  ne  m’a  donné  aucun  résultat. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’état 
cachectique  qui  accompagne  souvent  la  lésion  articulaire,  et  pour 
arriver  plus  sûrement  à  modifier  l’état  local,  il  faut  relever  le  ton 
général  delà  nutrition,  lui  rendre  l’activité  qu'elle  a  perdue.  Le 
traitement  ar.-enical  offre'  cet  avantage  qu’il  n’agit  pas  seulement 
comme  modificateur  de  la  nutrition  altérée  dans  la  partie  ma¬ 
lade,  mais  il  imprime  à  l’ensemble  du  travail  nutritif  et  à  la 
fonction  d'hématose  la  plus  salutaire  inapulsion  ;  ce  q  û  n’empêche 
pas  qu'op  ne  doive  ,  lui  qherchei:  des  auxiliaires,  toutes  les  fois 
que  cela  sera  possible,  dans  un  air  pur  et  tempéré,  dans  un  ré¬ 
gime  réparateur  sans  être  stimulant,  en  un  mot,  dans  cet  ensem¬ 
ble  de  moyens  hygiéniques  qui  sont  un  élément  important  de  la 
thérapeutique  -des  maladies  chroniques. 


CAS  TRÈS-GRAVE  D  ÉPILEPSIE 

GUÉRISON  PAR  LA  MÉDICATION  DROMURÉE 


-Tai'  M.  ,jc  docteiii’  .J.amot  ,,(de  Selincourt).  - 

Au  mois  de  décembre  1868,  une  famille  aLée  des  enviions  me  fit 
voir  un  jeune,  garçon  de  lS(,ans,  4'une  intelligence  asse^dévelop- 
pée,  mais  dénué  de  mémoire,  qui  venait  d’être  renvoyé  du  petit  sé¬ 
minaire  de  à  la  suite  de  circonlances  douloureuses  que  je  vais 
faire  connaître.  ,  ■  ■ 

André  V...  n’avait  jamais  eu  de  convulsions  dans  son  enfance,  et 
jouissait  d’.une  panté  habituelle  excellente,  lorsque,  vers  l’âçe  de 
11  ans,  U.reçut  un  violent  coup  .de -bâton,  sur  la  tète.  Une  plaie  ■ 
linéaire  dq  4  centimètres  de  longueur  avait  donné  lieu  à  une  perte  de 
sang, peu  abondante,  et  la  cicatrisation  était  complète  dans  les  qua-  i 
rante-huit  heures.  L’enfant  ne  s’était  cependant  pas  rétabli.  Il  était  j 
pâle,  triste,  distrait,  étonné,  ahuri.  Dix-sept  jours  après  le  trau-  : 


matisme  crânien,  â  huit  heures  du  soir,  au  moment  où  il  montait 
sur  son  lit,  il  poussa  un  cri,  tomba  et  se  débattit  dans  une  criie 
d’épilepsie.  0n  le  recoucha,  et  sans  qu’il  ait  repris  tout  à  fait  eon- 
naissance,  il  eut  deux  autres  attaques  dans  la  nuit  et  laissa  aller 
sous  lui. 

Deux  mois  s’écoulèrent,  et  l’on  ne  songeait  déjà  plus  aux  acci¬ 
dents  convulsifs  qui  avaient  été  attribués  à  une  fausse  digestion, 
quand  survint  une  nouvelle  crise,  avec  morsure  de  la  langue,  in¬ 
continence  d’urine,  stupeur  consécutive-tet  perte  temporaire  de  la 
mémoire.  Le  traitement  de  Trousseau ■  par  la  belladone,  fut  in¬ 
stitué,  mais  on  le  cessa  six  'semaines  après,  car  vingt-trois  attaque» 
d’épilepsie  apparurent  dans  cet  intervalle  !  A  partir  de  ce  moment, 
et  dans  l’espace  d’un  an,  on  recourut  tour  à  tour  au  valérianate 
d’ammoniaque,  aux  préparations  de  zinc,  aux  bains  de  rivière,  au 
galium  album,  à  la  teinture  de  digitale  et  à  des  globules  homoso- 
patbiques  de  nux  vomica,  mais  l’état  de  la  névrose  s’aggrava  con¬ 
stamment,  à  ce  point  que  la  mère  (îè  l’cnfàht'  avait  pu  compter, 
dans  le  cours  d’un  mois,  83  éblouissements  vertigineux,  H  petits 
accès  et  17  grandes  attaques  !  La  raison  résistait  encore  à  toutes 
ces  secousses  ;  mais  la  mémoire,  la  gaieté  et  l'activité  se  perdaient 
chaque  jour  davantage. 

Le  bromure  de  potassium  ferrugineux  fut  administré  en  vain,  et 
le  bromure  de  potassium  belladoné  ne  détermina  aucun  résultat 
favorable.  Le  bromure  de  potassium,  prescrit  seul,  à  la  dose  de  un, 
deux  et  trois, grammes,  donné  en  solution,  provoqua  des  crampes 
d’estomac,  de  l’inappétence,  de  la  diarrhée  et  de  l’amaigrissement. 
On  en  cessa  l’usage  airtout  de  trois  mois. 

Le  27  octobre  1870,  André  V...,  qui  n’avait  pas  quitté  son  lit  de¬ 
puis  sept  mois,  afin  d’éviter  toute  chute  capable  de  déterminer  une 
blessure  à  la  tête  ou  ailleurs,  el^ui  ne  suivait  plus  de  traitement, 
eut  un  si  grand  nombre  de  crises  convulsives  dans  un  espace  de 
huit  à  neuf  heures,  que  je  pratiquai  une  saignée  du  bras,  et  que 
j’annonçai  à  la  famille  des  phénomènes  asphyxiques  susceptibles 
d’amener  la  mort  d’un  instant  à  l'autre.  11  n’en  fut  rien  heureuse¬ 
ment.  Les  attaques  se  suspendirent  et  cédèrent  la  place  à  un  état 
•  de  résolution  complète  et  de  sommeil  profond .  A  son  réveil,  le  malade 
était  hébété,  égaré  et  stupide;  sa- bouche  était  sanglante  et  sa  lan¬ 
gue  était  littéralement  dentelée  aux  deux  bords  latéraux  et  à  la 
pointe.  ,  , 

Prié  d’intePi'enir  de  nouveau,  je  prescrivis  le  surlendemain  une 
cuillerée  à  soupe  de  sirop  de  Henry  Mure  au  bromure  de  potas¬ 
sium  chimiquement  pur  et  aux  écorces  d’oranges  amères,  et  bien 
que  ce  médicament  m’eût  dô^'à  réussi,  contre  l’hystérie  et  la  cho¬ 
rée,  j’aâfoue  que  je  n’espérais .  pas  beaucoup  celte  fois  dans  son 
efficacité.  Que  pouvais-je  bien  conseiller? 

A  ma  très-grande  satisfaction,  André  y se  ranima  prompte¬ 
ment:,  reprit  de  l’appétit,  de  la  force  et  de  l’embonpoint.  Je  donnai, 
au  bout  de  vingt-deux  jours,  deux  cuülérées  par  jour  de  la  prépa¬ 
ration  broniurée,  et  je  vis  cesser  les  grandes  attaques,  mais  persis¬ 
ter  les  éblouissements  et  le  petit  mal  épileptique. 

En  mai  1871,  le  hialade  n’avait  plus  d’éblouissements  depuis 
deux  mois,  c’est-à-dire  depuis  le  jour  où  le  sirop  de  Henry  Mure 
avait  été  porté  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt- 
quatre  heures  —  ce  qui  représentait  six  grammes  de  potassium  — 
et  j’insistiii  cependant  pour  que  le  traitement  fût  continué  quand 
même. 

Le  3  octobre,  sans  que  l’on  me  demandât  avis,  le  médicament 
fut  supprimé. 

Le  3  novembre,  en  rev'enant  avec  son  père  d’une  partie  de  chasse, 
André  V...  eut  une  attaque  d’épilepsie  d/moyenne  intensité.  Jefu» 
rappelé.  J’administrai  de  nouveau  la  préparation  bromurée  qui 
avait  si  bien  réussi,  et  depuis  treize  mois,  il  n'est  plus  rien  survenu. 
La  santé  physique  est  parfaite;  Tétat  de  la  raison  ne  laisse  rien  à 
désirer,  et  la  mémoire  est  moins  infidèle  que  par  le  passé. 

André  V...  a  maintenant  un  peu  plus  de  19  ans. 

Je  ne  saurais  pas  évidemment  faire  ressortir  toptes  les  consi¬ 
dérations  cliniques  giie  pèut  inspirer  le  fait  qui  précède ,  mais  il 
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me  semble  que  l’on  devra  remarquer  la  gravité  exceptionnelle 
du  cas  d’épilepsie,  sa  cause  traumatique,  l’échec  successif  de 
toutes  les  médications  préconisées  depuis  des  siècles  contre  le 
mal  d’Hercule  et  le  succès  inespéré  du  sirop  bromure  de  Henry 
Mure.  Ce  sont  là  des  choses  vraiment  indiscutables  ! 

Maintenant,  le  malade  est-il  guéri  ?  Tout  le  monde  le  croit  et 
le  dit.  Je  fais  cependant  des  réserves,  car  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  ^  en  publiant  les  recherches  si  remarquables  de  M...  le  doc¬ 
teur  Legrand  du  Saulle,  à  l’hospice,  de  Bicêtre,  sur  le  pronostic 
et  le  traitement  de  Tépilepsie,  m’a  mis  en  garde  contre  un  en- 
thousiasrhe  hâtif,  tout  en  autorisant  cependant  des  espérances 
qui,  il  y  a  quelques  ahnééh'à  peine,  eussent  passé  pour  des  im¬ 
possibilités.  J’attends  donc,  mais  ma  sécurité  est  grande. 

Lorsque  l’on  voit  Ti^pilepsie  céder  ainsi  et  disparaître  sous  les 
efforts  d’une  thérapeutique  tenace,  l’esprit  se  reporte  aussitôt 
vers  la  scrofule,  la  phthisie  pulmonaire ,  la  rage  et  le  cancer. 
Pourquoi  n’exisie-t-il  pas  encore  de  spécifique  contre  ces  terri¬ 
bles  maladies?  On  a  trouvé  le  fer,  le  quinquina,  le  mercure  et  le 
bromure  de  potassium  ;  c’est  déjà  beaucoup,  mais  ce  n’est  pas 
encore  assez.  Que  les  travailleurs  se  le  disent  ! 


ACADÉMIS  DE  MËtDECINE 


Au  tour  de  scrutin,  le  nombré  des  votants  étant  de  79,  majorité,  40, 

M.  Voillemier  obtient.  29  suffrages. 

M.  Tfélat.  ^3’'  — 

M.  Perrin . .1  .  .  .1^. ti;  ‘  tJL- 

M.  Desormeaux.. ^  .  r. .  .’j .  ‘‘c  —  -  ■ 

M.  Guyon.' . U. .iiii'  .-t  —'.i.  .s 

Aucun  candidaff ‘n'ayant  ‘tibtenu'ïa'''ôia]ofte,'’'iP'e^t'procéd^"^au 
second  tour  de  scrutin. ‘  '  ..  c  j  ;oriis  ieiJ  nb  juSuiim 

Le  nombre  des  votants  étant  dèj7jà,  .dont  ïa' majorité  est  40^ 

M.  Voillenaietol}tipnt,.js.iyuoo9^'8nc.4tirfASea.  c;.  r,  a:. 


M.  Tiélat. . , 

M.  Perrin . 

M.  Desprmeaux 


:jiqni03‘(njî6iÊq^T?à'Çÿ  .n.':  . 

■■d'  .àô'eqûfû'j’;;;;  .'Yi.;*  oimq  ol.' . .  .r,"  ; 


En  conséquence,  M.  yoj^qnaier.fiyant  obtenu  k„majqritédes  3uL->. 
frages,  est  proclamé  membre  de  l'Académie. ..ji  ; 


Uiscnsslon  sur  Uk  fieptteémie.  )nnon^’ir^  -5'  bi.." 

^  ■  !  .0  c;  1  "  :  ;a  i^îoibni  ssf  h  ■ 

M.  DAVAiXE.  (Pour  la.^pî^rtiç  théorique  de  '  d^cPjt^rs,  voir  le  . 
Premier- Paris.)*  ' . . 

ANALYSE  DES  FAITS  EXPÉRIMENTAUX  .  . 

i°.  —  jyffe'ctiohs  gangreneuses.. 


Séance  du  28  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaül. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  no'te  intitulée  :  Rapport  entre  les  observations  ozonomé- 
triques  et  la  mortalité  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Tamin-Despalle; 
(comm.;  MM.  Régnault  et  Hérard)  ; 

2°  Un  rapport  tur  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  compliquées 
d’hémorrhagies  graves  et  de  dysentérie  observées  en  1871  et  1872 
dans  diverses  communes  de  Seine-et-Oise,  par  M.  le  docteur  Blan¬ 
chard  de  Mafdières  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

3“  La  copie  d’unc’ délibération  du  conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  de  Poitiers  (séance  du. 8  jativior  1872).  ' 

M.  DEPADÉ  présente;  de  la  part  de  M.  le  éocteur  Langlcbcrt,  un 
•livre  intitulé  :  De  la  syphilis' dan  s  ses  rapports  'avec  h  mariage. 

M.  LAïuiEY  présente',  dé  la' part  de  M.  le  docteur  Marjoün,  une 
brochure  intitulée  ;  Quelques  réflexions  a  propos  de  la  noïivelle  loi  re¬ 
lative  au  travail  des  enfants  dans  les  manufactures. 

-M.  Pinocx  offre  en  hommage  un  ouvrage  intitulé  :  Éludes  géné¬ 
rales  sur  la  phthisie.  '■  •'  ' 

M.  CHATIA'  présente,  de  la  part  de  M.  Verwaest,  une  titude  gené- 
rali  et  comparative  des  pharmacopées  .d'Europe  et  d’ Amérique. 

,  RAPPORT  . 

SI.  ETJGiiXE  CWEM'OU  lit  unc  série  de  rapports,  sur  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  Les  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont, 
adoptées. 

ÉLECTION- 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

La  commission  présente  :  -  ;  . 


M.  Dayaine  aété  à  rnème  .d’examiner  trois  fois  lesang.de  ma¬ 
lades  qui  ont,  succombé  aqx  sqites  fftpne  affection  gangtépeuse  et 
chez  lesquels  Ig  septk^mie  ne,  paraît  pas  sjôtrgiPgoiJuite. , 

En  mars  1869,  M.  Reyerdin,  àlprpiriterné  , à  l’hôpitab  Necker,., 
a  soumis  à  son  examen  du  sang' provenant 'de  la  Veine  jugulaire  , 
externe  èi  pris’chez  unë'  nlàïàde'mo'rte’d’un  anthrax  de  la  face.  Ce 
sang  ne  contenait  ni  bactéri’ès,'bi1)aictért'dié3::  Du  sàtig  de  la  même 
malade,  pris  dans  la  médiane  basilique  cinq  ihinütëé'  après  la. 
mort,  fut  inoculé  pal-  M.  Reverdin,  sans  résultat, ' à ' deüX  lapins  et 
à  un  cobaye,  à  la  dose  de  dix  gouttes  pour  chacun. 

2“  M.  le  docteur  Neveu  a  publié,  dans  son  mémoire  intitulé  : 
Des  gangrènes  daiis  les  fraqlures  {Pa.ms,  1870),  un  fait- de 'gangrène 
de  l’avaqt-bras  .survenue  à  la  suite  d’une,  fracture  de  ce  membre. 
Le  sang  de,cettc  femme,  ;^firti  d’une, incision  faite  dans, la  partie 
gangrenee,  et  examiné  par  M.  Da,vaine,  ne  .renfermait  pi  ..bbff®' 
ries,  ni  bactéridies.  Injecté  à  la  dose  de  dëux^goiiités  dans  lëp  mus- 
■  clés  pe'dtëtaux  d’un  pige.ën'.ëùi'  la'dôsèd’Wé  goutte  fens  la  cuisse' 
d’un  cobaye,  Ifn’a  piftidiiîVàiic'ùn  phén'ôrnèrié'  particulier.  Or,  une 
goutte  de  sang  sëptiCeiMqiie  siirflUordiriàiréià'ént  â'tueë  üii  pigeon, 
et  un  millième  de  gouttei  tue  un  c®bi'yc.  •'  '  '''  '  '.  ' 

3“  De  la-sêrosité  I  fortement  sanguinblentej  prise  par  M.  Guyon 
dans  les  phlyctènes  qui  recouvraient,  up.  membre,  atteint  d’uti'  éry¬ 
sipèle  gangréneux,  fut  inoculée  à  un  lapin,  sans  résultat,  à  la  dose 
'  d’une  goqtte.  ■ 

Mais  si  la  gangrène  n’est  pas  elle-même  une  affection  septicémi¬ 
que,  elle  peut  le  devenir  par-la  putréfaction  des  parties  gangré- 
nées  et  l’introduction,  de  ces  éléments  putrides. 

C’est  ce  qui  arriva  chez  un  malade  dont  M.  Bouley  a  parlé  dans 
la  dernière  séance,  et  dont  il  a  inoculé  le  Sang  à  quelques 
animaux. 

Cet  homme,  atteint  depuis  le  mois  d’avril  d’une  affection  pul¬ 
monaire,  mourut  le  23  novembre  1872,  dans  le  service  de  M.  Lan- 
cereaux,  dans  lequel  il  était  entré  le  16  septembre. 

Dans  les  derniers  jours  de  là  vie,”  Oh  Méconnut,  au  micrhscopë, 
dans  les  crachats,  des  globules  sanguins,  des  granulations  mobiles 
et  des  bactéries.  '■  '  •  '  ■  '''  "  ''  '  ■  *■ 


En  U»  ligne . .  M.  Voillemier. 

En  2» . . .  M.  Trélat.  "  ^ 

En  3“ .  M.  Maurice  Perrin. 

En  4“ .  Al.  Léon  Le  Fort. 

En  S”.  . .;  M.  Desormeanx. 

En  6” .  ....  ..I.  'M.  Guyon. 


A  l’autopsie,  on  trouva  tous  les  organes  Sains,  sauf  les  ganglions 
bronchiques,  tuméfiés,  et  les  pounfionsj'  doilt  les  lobes  inférieurs 
étaient  criblés  d’excavatiOnS  séparées  pàr  des' ponts  fibreux  et  rem¬ 
plies  par  une  boïiillle  brunâtre  oü  holrâtre  'dont  l'octeùt  fétide  était 
littéralement  insupportable.  '  ’  -  ' 

1°  Une  goutte  du  sang  de  ce  malade  fut  inoculée,  le  24  novembre, 
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pair  M.  le  docteur  Lanccreaux,  à  un  lapin.  L’animal  mourut' en 
vingt-quatre  heures. 

2“  La  sanie  putride,  prise  dans  le  poumon,  et  inoculée  de  même, 
n’a  pas  amené  la  mort. 

3°  Quelques  grammes  de  sang  pris  dans  le  cœur  furent:  remis  à 
M.  Davaine  le  jour  même  de  l’autopsie.  Un  lapin,  inoculé  avec  un 
millième  de  goutte,  mourut  en  trente-cinq  heures.  Un  autre,  ino¬ 
culé  avec  un  ihillionîème,  mourut  en  seize  heures. 

Nous  reconaissons  ici,  dit  M.  Davaine,  tout  lë  parti  que  noua  pou-' 
vons  tirer  de  rihoeulafîon  au  lapin  du  sang  de  l’homme  à  dose  in¬ 
finitésimale  dans  la  recherche  des  maladies  septicémiques  dont  il 
peut  être  atteint. 

II.  —  Fiéores  typhoïdes. 

Voici  dans  quelles  conditions  les  expériences  ont  été. pratiquées: 

Le  sang  pris  chez  le  malade,  soit  d'une  veine  par  la  seringue  de 
Pravaz,  soit  d’une  piqfire  de  la  pulpe  du  doigt,  a  été  mêlé  tout  de 
suite  avec  une  certaine  quantité  d’eau.  Sans  cette  précaution,  Ih- 
sang  cesse  bien  vile  d’être  miscible  à  l’eau. 

L’injection  a  toujours  éUâ'pratiquée' sous  la  peau  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cou. 

’l»  Hoaimo'  de  LiT'  ans,  atteint  depuis  quinze  jours  d’une- fièvre 
typhoïle,  dans  le  service  de  M.  Bourdon;' —  une  goutte- de  sang 
dilué  au  100» est  inoculée,  le  28  octobre  1872,  à  un  lapin,  qui  meurt 
au  bout  d’un  mois.  —  Le  malade  guérit.  —  Un  millionième  de 
goutte  du  sang  de  ce  lapin,  pris  dans  le  cœur,  est  inoculé  à  un  se¬ 
cond  lapin,  qui  meurt  au  bout  de  quarante-siX  heures. 

(Cès  e.xpérienecs,  de  même  que  les  suivantes,  ont  été  déjà  men¬ 
tionnées  par  M.  Davafne  dans  sa  dernière  communication.) 

2“  Homme  de  20  à  21  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde  avec  bal¬ 
lonnement  du  ventre,  taches  lenticulaires,  délire,  soigné  par 
M'.  Worms;  —  au'  quinzième  jour,  la  température  étant  de  40  de¬ 
grés  et  demi,  quelques  gouttes  de  sang  retirées  d’une  petite  veine 
sont  mêlées  avec  de  l’eau  ordinaire,  et  on  en  injecte  un  millième 
de  goutte  à  un  lapin,  et  un  mil'ionième  de  goutte  à  un  autre.  Le 
premier  meurt  onze  jours,  le  second  quatorze  à  quinze  jours  apres 
l’injection.  Le  malade  guérit. 

:  '  S-’  Jeune  homme  de  18  ans,  soigné  dans  le  service  de  M.  Bour¬ 
don,  pour  une  fièvre  typhoïde  ;  —  le  13  décembre,  au  dix-huitième 
jour  de  la  maladie,  il  existe  de  violentes  douleurs  abdominales  et 
dçs  vomisrements,  ^ui  font  craindre  une  perforation  intestinale; 
là  température  èst  à  40'>,2  ;  le  pouls  à  108.  Du  sang,  extrait  d’une 
piqûre  du  petit  doigt,  cst_  inoculé  aux  doses  de  un  millième  et 
un  miliionii  me  de  goutte  à  deux  lapins;  qui  meurent  tous  les  deux 
le  dixième  jour.  —  Le  malade  giiéril.  ' 

‘  4®  Hèmmede  23  ans,  entré  le  23  liby'emhrc  1-872  dans' le  service 
de  M.  Frémy,  étant  déjà,  depuis  cinq  jours,  atteint  d’un  commen¬ 
cement  dé  fièvre  typhoïde';  le  13  dccëffihre,  la  tempéraiure  étant 
à  40°, 4  et  le  pouls  à  1 12,  du  sang  esi  extrait  par  une  piqûre  de  la 
pûlpè  des 'doigts  et  injecté  à  la  dosé  d’un  millième  et  d’un  millio- 
nièm.e  de  goutte, à-deux  lapins,  qui mètircDt  le  dixième  jour. 

—  Le  44  décembre,  le  malade  paraissant  mieux,  la  température 
étant  à'^SS",  lé  pouls  à  88;  du  sang  extrait  de  la  môme  manière  est 
inoculé''aüx  mêmes  do?es  à  deux  lapins,  dont  Te  premier  meurt  dix 
jours  , Cf  demi  et'le  second 'dix'huit  jours  après  l’inoculation. 

—  Le  19' décembre,  le  malade  étant  beaucoup  mieux,  la  conva¬ 
lescence’ semblmt  prochaine,  un  millième  dé  goutté  de  sang  est 
inoculé  à  un  lapin,  qui  meurt  deux  jours  et  demi  après. 

Le  21  décembre,  l’état  est  moins  bon,  la  température  est  re¬ 
montée  à  39  et  le  pouls  à  30.  Deux  lapins  sont  inoculés,  l’un  avec 
t  millième  et  l’autre  avec  1  millionième  de  goutte  de  sang:  le 
premier  meurt  dix  jours,  le  second  dix-sçpt  jours  et  demi- après 
l’inoculation.  . 

■  Quelques  jours  plus  fard;  le  nialaclé'  entrait  en  convalescence. 

Garçon  de  IG  ans  entre  le  Û  décembre,  1872  dans  le  .même  ser¬ 
vice,  étant  malade  depuis  quatre’  jours.  ■ 

■/  —  Le  12  décembre,  iï' existe  des  ,  taches  lenticulaires,  etc.,  le 
pouls  est  à  100  et  la  température  à  39,6.  Du  sang  extrait- de  la  pulpe 
des  doigts  est  inoculé  à  deux  lapins  aux  doses  de  1  millième  et 


1  millionième  de  goutte.  Le  premier  de  ces  animaux  meurt  le  sep¬ 
tième  jour  et  le  second  le  vingt-septième  jour  après  l’inoculation. 

—  Le  14  décembre,  la  température  est  à  39,  le  pouls  à  100  :  deux  ;  . 
lapins, inoculés  avec  1  millième  et  1  millionième  de  goutte;  meu^ 
rent,  le  premier  en  sept  jours,  le  second  en  trois  jours  et  demi. 

—  Le  20,  les  phénomènes  gastriques  ont  disparu,  la  température 

est  à.  3.7,6  :  deux  lapins  inoculés,  l’un  avec  1  millième  et  l’autre  .  ' 
avec  un  millionième  de  goutte  de  sang,  meurent,  le  premier  en 
vingt-cinq  heures,  le  second  onze  jours  après  l’inoculation.  (1  mil- 
lième  de  goutte  de  sang  pris  dans  le  cœur  de  celui-ci  et  inoculé  à  \ 
un  autre  lapin,  le  tua  en  quinze  ou  seize  heures.)  ,  ■ 

—  Le  U  janvier  1873,  le  malade  est  entré  en  convalescence 

depuis  plusieurs  jours  :  deux  lapins  inoculés  avec  le  sang  de  cet 
homme  sont  encore  pleins  de  vie.  ,  ,  , 

«  Tels  sont:  les  faits,  dit  en  concluant  M.  Davaine,  qui,  je  pense^  - 
ne  doivent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  septique  de  la  fièvre 
typhoïde. 

«  J'ajouterai  que,  dans  les  générations  successives  des  virus  . 
obtëhus  par  l’inoculation  aux  lapins,  je  n’ai  reconnu  entre  la  septi¬ 
cémie  typhoïde  et  la  septicémie  produite  par  l’inoculation  de  ma-' - 
tières  organiques  putréfiées,  aucune  différence  soit  dans  les  phéno-  ' 
mènes,  soit  dans  la  marche,  soit  dans  l’issue  de  la  maladie. 

«On  aura  remarqué  cependant  que  l’incubation  est  généralement , 
beaucoup  plus  longue  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second, 
mais  dans  une  prochaine  communication,  je  revienlrai  sur  cette 
particularité,  et  je  montrerai  qu’elle  n’a  rien  de  spécial  à  la  fièvre 
typhoïde.  », 

La  séance  est  levée  à  3  heures. 


VARIÉTÉS 


Ai<Ie-niémol  c  de  pliarniarie 

Par  M.  Fbr-'And. 

Voici  un  in-12  de  près  de' 700  pages  qui  s’adresse  à  la  fois  aux 
pharmaciens  et  aux  médecins.  C’est  plus  qu’un  formulaire,  c’est 
moins  qu’un  traité  de  thérapeutique.  Il  eSt  rédigé  d’une  façon  con¬ 
cise  :  l’auteur  a  suivi  l’ordre  alphabétique,  et  quoique  cet  ordre  soit 
blâmé  par  quelques-uns,  il  a  un  grand  avantage,  c’est  qu’il  permet 
au  pra.tUâen.de  trouver  vite  le  renseignement  dont  il  a  besoin. 

M.  Ferrand  qui  est  un  homme  de  laboratoire  et  de  cabinet,  a 
travaillé  pour  les  médecins  tout  en  travaillant  pour  les,pharmaciens\ 
Faut  il  l’avouer?  L’art  de  formuler  tend  à  -disparaître. 

Le  livre  de  M.  Ferrand  est  rédigé  au  point, de  vue  scientifique  et 
pratique  à  la  fois.  Un  agent  pharmaceutique-  étant  donné,  l’auteur 
étudie  successivement  son  origine,  ses  propriétés  physiques,  son 
,  action  physiologique,  sa  pathologie,  ses  usages,  son  action  chimique, 
sa  toxicologie,  s-cs  contre-poisons,  ses  falsifications.  La  recherche 
•des  empoisonnements  est  fraifô.e  avec  tous  les  détails  nécessaires  et 
l’article  se  termine  par  une  série  de  formules. 

Cet  ouvrage  sera  dpnc '.consulté  avec  fruit  par  les  médecins  qui 
auront  des  recherches  ou  des  analyses  à  faire,  .recherches  de  poi¬ 
sons,  analyses  du  sang,  des  urines,  etc.,  et  qui  voudront  demander 
à  la  pharmacologie  autre  chose  qu’une'  énumération  aride  d’agents 
médicamenteux. 

Précis  de  ebiniic  légale 

Par  .4.  Naquet,  profosseur  agrégé  à  la  FaeuKé  de  médecine  (I). 

Petit  manuel  de  près  de  200  pages,  le  livre  de  M.  Naquet  ne 
s’adresse  pas  à  tous  les  médecins ,  il  est  exclusivement  réservé  à 


(1)  1  vol.  gr.  iii-lS  avec  fS  ’frgnrcs  dans  le'  téxie,  chez  Savy,  1873.  Pri.x  : ,  i 
.3  francs.  -  ‘  .  n  ■  ■  .  .  . 
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ceux  qui  s’occupent' de  reclïeEGhes  médico-légales,  aux  experts,  aux 
chimistes.  ,  , 

La  méthode  scientifique  érigée  en  .principe  par  Descartes  n’est 
pas  toujours  applicable  ■  en  médecine;  on  ne  peut  pas  toujours  aller 
du  connu  à  l’inconnu,  c’est  souvent  la  méthode  opposée,:ou  la'mé- 
thode  dite  par  élimination;  qu’il'faut  employer.  ‘ 

Supposons  le  cas  suivant  ;  un  médecin  expert  est  appelé  , par  da' 
justice  auprès  d’un  cadavre  :  des 'soupçons  planent  sur  la  cause- dé 
la  nioft,'tïu’on  attribue' cependant  à'une  intoxication.  Tous  les  ren¬ 
seignements  sur  les  genres  de.poison  font  défaut.  _  , 

Comment  doit  se  comporter  l’expert  ou  le  cbimisle? 

Voilà  ce  que  M.  Naquet  a  voulu  nous  eiiséigner. 

Kon  guiil  aiti.négligé  ies/détaUs  reiatifB>à''|el  pu  tel  cas  'détcraàiné ;  ' 
hiàis'-son  livre  'ia-spéciàl'emÈnt  pour’biit-'dé  ’diriger  l’expert  en  l’ab¬ 
sence  l'de  ‘tfous-frense'Lgnements. :I1  iridiipie  les  expériences  .qui  dé- 
monlrciït-'à  'qucDgenre  de  poison  wn  peut  attribuer  la  melrt,  ^i  Içb  _ 
réflexions 'définitives  qui' permettent  de  préciser  l’agent- toxique. 

L’ouvrage  est  suivi  .de  questions  diverses  sur  la  dëtermînâlion  de' 
la  couleur  des 'éhoveux, -des. poils,  de  la.'barbe,  surTcs:iarmes  à'fcu,! 
sur  les  falsifications  des  denrées ùlimèntàiTes,  et  enfin'  sur  les  taches 
de  sang  et- de.  sperme.  ' 


CHRONIQUE  ;  E,'r..MOI7.'îTSl.I.ES  ;SGÎEKTIÎi'I@'ïrE3  ■ 
JacuUé.de  médecine  de, Paris.  —  LTmportante  question  de  la  re¬ 
construction  de  l'École  de  médecine,  agitée  depuis  plusieurs  années, 
semble  devoir  être  favorablement  résolue  dans  un  avenir  prochain. 
Le  savant  doyen,  M,  Wurtz,  a  déjà  constaté  les  bonnes  dispositions  ' 
de  la  ville' de  Paris  et  de  l’Assemblée  nhtionale.  Celles  du  ministre 
de  rinstnuclion  publique  isont, acquises: depuis  longtemps. 

Pour  intéresser  plus  vivement  l’Assemblée  à"c'élté "œuvré  si  îfTile,  ' 
dont  iljpçurBuit.dgpuiS: cinq  .ans  la  réalisation,  M.  Wurtz  avait, 'prié 
les  membres  -dé la' réunion  desmé'deoins, 'membres  de  l'Assemblée, 


pré^dée  par  M.  Littré,. de,. ’voutoir- bien  visiter,  dimanche  26  jan¬ 
vier,  les  loicaux  de  la 'Éacdlté- dé  vdédecine.  Douze  d'entre  eux, 
parmi  lesquels  nous  citerons 'MM, 'Littré,  Bouissoh,  Théophile  Rous¬ 
sel,  Testeti'n,  se  sont  rendus  à  cétte  invitation. .  Ces  messieurs, 
accompagnés  de  M.  Wurtz  et  des  chefs  .de  service,  ont  visité  pen¬ 
dant  trois  heures 'les  amphithéâtres,  les  collections,  :la.:bibliothèqae, 
les'iîtborâtoirés;  ils  cmt'éié,  unanimes  à  constater  leur  insuffisance.- 
Puisie  doyen  leur  a  exposé  le  plan  d’agrandissement  projeté. et 
proposé  par  les  soins  des  architectes  de  la  ville  de  Paris.  Ce  projêt 
-,  a  reçuXaspénl’tmént.  des  mé'^ecins  'de  TAssêrhbrê’e',  étH  y  a'tie'u 
'd’ésperér  qu’ilsjjdurront  facilémeiit  convaincre  à  leur  tour  leurs 
côllègües'lor'sqiie'àrriVera  la  yiscussibn  %u  budget. 

''  UnepWe’d'inteme'est  vacanhe^à  l’Asile  pnîilrc  d’âliénés  de 
la  Roche-Gandon  (Mayenne).  —  Les  candidats  devront,  pour  se 
oouformer-au-x  règlements, . fournir  JeuR.açte.demaissanpe,  un  certi- 
ffiîat  dtétudes-êt  un  nertifteat  dteiternrtt '■  dans  des  liôpitàux.  Ils  doi 
vent  adresser  ces  pièces,  avec  leur  demande,  .à  M.  le. préfet  de  la 
Mayenne-.— Les  avantages  sont  :1e  logement,:  chauffage,, éélairage, 
blanchissage,  nourriture  'ét'IfOO'fr.  d’appoin-teménis.  -  • 


AVIS 

'.Lïfs'  abonnés  giii  auraient  percîa  odes  ‘  numéros  sont  priés  'de 
lés  réclamer  sans  retard,  .Le  .prix  de  chaque  (numéro  .est  .de 
20  centimes. 

'Ceux  qui  voudraient  faire  relier  deur  collection 'peuvent  :  en 
-envoyer  les  numéros  -eu  bureau. 'Le  prix  de  là  léliure  est.'de 
:  3  f  anes. 


Ce: Directeur  :  Dr  E.  Le  Souri. 
Saris.  — ^.Typi^graphie  A.  Pobgih,  qüai  Voltaire,  13. 


PILULES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potassium  ferrngimt  ux. 

Employées  aveasoccès  depui3l867  dans  le  irai- 
teme'iit  des  ma’ad-iea  nerveustsavec  signes  ané- 
aaiqaes.  Lieux  sncoès  dans  la  cHorese  est-aujour- 
d'àui  coi  firmé  par  de  nombreoses  Æ.xpéiiences. 
Ces  Pilules  ont  été  lh}'',iet-<l’nn  Rapport  favorable 
lu  à  l’Académie- des -soietrees,  le  8  août  1870. 


Sirop  de  laclo-pliosplmle  de  chaax  iodé 

.Be- Garaier,  pharniacieoi,à  Bèvres  ^.-61^0.1 
Dépux.lir,  tonique,  fortifiant, mép'iïatcux.rSaile 
préparalion  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  mor  e.  Ce  sirop  est  composé  lie  ;  Sirop  anli- 
soorbut'que,  1  cuillerée;  iodfe,  0,02  cent.;  laclo- 
pbosphate  de  ohaux,  0,50  cent.  Prix  du  flao.,  3  fr. 
Dopûtidans toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

‘Bromure  de  potassium  granulé  chiraiquement 
'  piur.  ftette  prépàralion  -est  la  seule  qui  réuni',  les 
deux  qualités- essenliellet'pour  ra-!ministration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pweté  ab- 
soine  et  économie  considérabie  pour  le  malade. 

'Chaque,  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exaotement  1  gramme  de  bromure. 


TAMAR  INDIEN 

Frnit  laxatif  ritfrnlchlssant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeelions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Coageatlon .  cérébrsàle,  les  ffltémorrlioSaea, 
la  üiigEaiae,  etc.  —.Prix- de  la  boîte  ;  2  fr.  50, 
GRILLOMj.pbarm.,  .25,,rjie.de  (^ammoat,Baris. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnrntive, 
anfisyphilitique,  combat  très-tavantageusement  les 
laaladioside  l’rstomac,  des  intestiaa,  des, 
réins  et  de  la  ressle,  la  gnarelle,  :1a 
goutte,  la  canstipation,  la  diarrbée  icliro- 
n^|a«.  Par  son  action  dépurative,  lelle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
■Paris,  18,  r»e  -Saiat-MartiB. 


LE  BAUME  MARIN  (r.'.'itr."); 

guérit  les  Douleurs,  la  Goutte,,  le  Rhumatbme,  la 
ParalyslÇjlaJVfaladije  .l’es  os  et  celle  .dés  aitlculà-' 
fio:  3.— .Dépôt  >.hez  M.  Ducel,  pharmacien  à  Mont¬ 
pellier,  préparateur,-  et  dans  les  bonnes  -pharma- 
dies  de  'France.  — Prix  Un  remède  ;  6  fr. 


ç, -  _a.î>riomarc  de  po- 

-^tBLaalvim,chimvfue»ientpuKl,sanstr.acej^ioie) 

.Traitement  des  Névroses  en  général,  XSiorée, 
Hystérie,.  Bpjfepsies,  Migraines,  ebe,,  etc. 

Veate  anigrosxhez  Desmoix  et  G",  rue  du  .Tem¬ 
ple,  22,  Parts.  Au  détail  dans  toutes  lesipharmames.,. 


COiTRlXlVILil 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARiB  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

IMTAIILIBLE  COflTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLÉ  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  ÜRIMAIRES 

rao  de  la  'Mloliodiète,  Paris. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

.Toalqae  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  .ne  se 
recommande  par  une  aussi  '  longae  expérimenta- 
■'  ij  uue  effloacité  aussi  oerlsiue. 

_  Geiufn  tonlient  tous  lesprincipes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardati) 
n  -arrrsTTTN  aia 


©HERRY-KINA 

Le  pins  agréable  et  le  melUear  toniqne 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som-,' 
mités  médiciles,  à  causa  de  la  qualité  exception-,' 
ndle  idu  quinquina  .  et  .du- vin  (Xérès  «le  la  marque 
CalvairacA.G.C.,  de  Séville).  La  Iront,,  4  fr.  Paris,. 
Phatm.  ThonMiicretit;è1îs‘d2"'fahb'.  Montmaitre.,' 
'Dépôt  dcë  Granules  et  Bains  suIfo-aélOttles,' 
reuiplsçant  les  eaux  sulforenscs  uatnrellcs 
“  “‘■.boiseon  etbame.— Dans  tontes  les  pharmacies. , 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime' 
du  goudrgp  de  Nor-wége  et  du  monosnlfure  ,'de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnlssanoa 
modlfloatrlce  dés  muqueuses,  prescrit  avec  suocèi 
àaaslea  bronchites  aiguës  et  câroniqtiet  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  e  '  '  ' 


Baux- Bonnes  naturélIes.H  est  jourriellernent  orÂenné 
pour  r.omMItfa'lasi'/nnlsiéfÂxide  peae. 

Pbarm.  CROSNIER,. T,  r.  des  Fillea-St-TbaKas, 


PÎL'üiCS  DE  HOGO 

•Ko^ûles-mtHmenims  -à ■In-ptpiine'WdSffièe, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsse- 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie -au  fer  réduit  par 
Chg'deoqène,  en  vue  des  maladies  ■lîhronlqnes  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et.de  loHifier 
les. tempéraments  débilités. 

.3'>'JPilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  Rcrdfn- 
louses,  lymph'itiques  ët  syphilitiques, -la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  istoniquea 
générales  de.  l’économie. 

Oû-cmploiéla  pepsine  Boudault  dans  des  trois 
préparations. 

.Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HÛGG,  pharmacien- chimiste,  rue  Ôas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et'dans  .  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi;./:rdKCo,par  la-.po6t9. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BIÈRE  FANTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

La  Mère,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développenjrnt  des  systèmes  musculaire 
etossena:  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très-utile  aux  convalescents.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrloation  de  la  Bière  Fanta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valpja  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orflila  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

La  digitaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vnlpian,  élant  nna  substance  définie  qiie  l’on  peut 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qui  est  A  peu  près  Impossible 
lorsqu’il  s’agit  de  la  digitaline  amorphe,  substance  d’énergie  forcément  variable,  suivant 
les  diverses  circonstances  de  la  récolte  des  plantes  et  de  la  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  battements  du  cœur  deviennent 
pins  lents, plus  réguliers,  plus  énergiques.  (Rapport  de  l’Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 

Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa  disposition  nu  principe  crlstalli>able,  par  conséquent  défini, 
nn’il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 
foxiqne  et  thérapeutique.  Eu  digitaline  n’avait  pas  encore  été  obtenue  A  l’état  criatal- 
lleé.  On  pent  dire  qu’elle  n’était  pas  connue.  (Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  V Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.) 

La  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  granules  :  3  francs;  1  à  4  par  jour. 

Le  flacon  de  sirop  de  250  grammes  :  3  fr.  60.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosant 
exactement  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  doses 
réfractées,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diurétique,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  digestives. 

Se  trouve  à  la  pharmacie,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur.  Se.  défier  des  contrefaçons. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  roVOERA,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huilp  de  foie  de  morne  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  &  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grèce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Hatle  lodo-Bromo-Phos- 

phorée  de  Fongera  est  cinq  fols  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morne 
k  mièux  choisie. 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
I  d’élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
vj  tion  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
y  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recnelllles  &  l’hôpital  de  Eellevue,  à 
New-Yorh,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

L’Huile  lodo-brcmo-phosphorée  de  Fongera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14;  Hottot,  aven.  Victoria,  7j  Grimadlt  et  C«,  r,  Vlvlenne,  8. 


VINoeCHASSAING 

A  U  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIÛNSdes  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  S,  rae  de  la  Contallarie. 

MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  ruejies-  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  (tun  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  o’ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facllt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  é  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits-Champs. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Desplnoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’hnlle, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix  hnit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Engéuie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bonillaud,  Poggiale  et  Devergle, 
,  rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Desplnoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rus  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau^ 

^Pharm.,  143, oncfen *29,  rue  St-Denis,à  Paris^ 
Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
arsénlates  de  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mgn  cachet  et  ma  signature. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  SiKOP  DE  Henb  V  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanuu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  ouilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mur* 
contient  2  grammes  debromu-e  depotassluni 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  FLACON  :  5  franco. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod. 

Vente  eu  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Murx, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QÜEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  V Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1867.  Mélodies  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  (concours  Orfila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Digitaline  d’HomoIIe  et  Qnevenne 
est  la  oeule  légale,  la  seole  autorisée  pa  ?  le  Codex 
qui  eu  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’Homolle  et  Qnevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d’isoèr  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d'Homolle  et  Qaevenne  repré- 
«  sente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Digi- 
<(  taie  et,  sous  forme  de  granules  d’un  milligramme, 
«  constitue  une  préparation  inaltérable,  d’nn  dosage 
«  exact  et  d’une  administration  facile.»  Bouchardal, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  milligrammes  pour  obtenir  Taclio 
sédative  et  régulalrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cett 
dose  que  pour  produire  les  effets  antipyrétique 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8^  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  les  praticiens  à  des 
mécomptes 


■piTri  A  fra  ij'  Li’d 

DE  PROTO-IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  E.  FOrCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
l’incomparabie  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacon  de  100  dragées. 

DRAGÉES  DTODURE  POTASSIUM 

(20  centigrammes  de  sel  par  dragée) 

DE  L.  FOUCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  pnlsqn’au 
lien  d’ôtre  décomposé  comme  avec  la  solution, 
l’Iodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


HUILE  DE  HaCG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  A  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Leanear,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  &  la  Faculté  de  médecine  de  Paris)  : 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


NO  13.  -  SAMEDI  1«  FÉVRIER  18-3. 


SAMEDI  1"  FÉVRIER  1873.  — N»  13. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IjC  prix  d'ahonncment 
Paris. —  L’abonnement  part  du  1®^  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  d 

Les  lettres  non  affranchies  s 


AIT  CORPS  lIIEiDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaselte  un  fonds  de  3,ooo  francs  ppur  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
ffavaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journà),  et  un  autre  de  T.ooo  fr  pont  compléter  le 
prix  d'abonnement  ucs  Médecins  et  des  Éludianls  qui  l’cn  peuvent  payer  le  prix  enlier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. 


T  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un 


60MVIAIRE.  — Revue  CLINIQUE  hebdomadaire.  Sclérème  des  adultes.' 

'De  l’emploi  de  l’aspirateifr  de  M.  Dieulafoy  et  la  méthode  aspiratrice 
des  hôpitaux  de  Russie.  —  Observation  d’empoisonnement  par  le  lauda¬ 
num  de  Sydenham  ;  poudre  d’ipécacuanha  administrée  dans  du  café  ; 
guérison  (M.  Vincent,  de  Guéret).  —  Société  de  chirurgie.  — Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique.  —  Avis. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Sclérème  des  adultes. 

Le  sclérème  des  adultes,  que  l’on  a  séparé  de-  l’œdème  des 
nouveau-nés,  dont  il  diffère  par  d’autres  caractères  et  d’autres 
.circonstances  étiologiques  et  prédisposantes  que  celles  de  l’âge, 
•a  été,  dans  ces  dernières  années,  l’objet  d’études  et  de  recher¬ 
ches  intéressariti  S.  M.  le  docteurCoJitz,  qui  a  eu  l’occasion  d’en 
tbserver  deux  cas  pendant  le  cours  de  ses  éludes,  en  a  fait  le 
sujet  d’une,  dissertation  qui  résume  si  bien  l’état  de  la  science 
sur  cette  singulière  et  obscure  maladie,  qu’il  nous  a  paru  utile 
d’en  rappeler  quelques-uns  des  points  principaux. 

Voici  d’abord  l’exposé  sommaire  du  dernier  fait  recueilli  par 
■M.  Collez  et  qui  est  de  date  récente. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-quatre  ans,  entrée  le  25  juin 
•dernier  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Hillairet. 

La  peau,  dans  la  presque  généralité  de  son  étendue,  était 
d’une  cok ration  îose,  mouchetée  sur  certains  points  de  taches 
brunes  plus  ou  moins  foncées  et  étendues,  ne  disparaissant 
point  par  la  pression.  Le  cou,  principalement  sur  ses  parties 
ialérak  s,  était  tigré  par  des  macules  rousses  très-confluentes. 
L’apparence  de  la  poitrine  était  naturelle.  L’abdomen  était 
d’une  teinte  uniforme,  jaune  terreux,  s’arrêtant  brusquement  au 
niveau  du  pénil.  Le  dos  était  jaunàlre.vers  le  milieu,  et  cette 
teinte  se  perdait  peu  à  peu  dans  les  régions  voisines.  Aux  lombes, 
on  trouvait  deux  espaces  allongés  verticalement,  à  bords  décou¬ 
pés  et  dépourvus  de  pigment. 

Aux  membres  inférieurs,  la  partie  interne  des  cuisses,  les 
régions  prérotuliennes  et  la  face  dorsale  des  pieds  étaient  d’une 
couleur  brune.  Aux  membres  supérieurs,  la  peau  offrait  une 
teinte  brun  sale  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Voilà  peur  les  lésions  de  coloration.  Voici  pour  l’induration 
de  la  peau,  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement  ici. 

La  peau  était  manifestement  indurée  au  niveau  du  cou,  à  la 
face,  sur  les  bords  du  sternum,  au  niveau  desrotules,  du  pli  des 
bras  et  surtout  aux  doigts.  Ceux-ci  étaient  crochus,  à  demi 
ahkylosés,  roides,  parsemés  de  lignes  blanchâtres  cicatricielles, 


consécutives  à  de  petites  ulcérations,  qui  avaient  slr^sgé  au  niveau 
de  presque  toutes  les  articulations.  La  dernière  phalange  était 
raccourcie  et  terminée  en  massue.  La  malade  avait  eu,  deux  ans 
auparavant,  des  onyxis  à  tous  les  doigts  et  orteils;  les  ongles 
étaient  tombés  à  plusieurs  reprises  et  ils  étaient  actuellement 
fendillés,  épaissis,  recroquevillés. 

L’induration  de  la  peau  remontait  environ  à  un  an  et 
demi. 

Toutes  ces  lésions  présentaient  une  symétrie  parfaite. 

Un  dernier  épisode  de  la  maladie  avait  consisté  en  une  gan¬ 
grène  sèche  des  deux  phalanges  de  l’index  de  la  main  droite, 
qui  avait  commencé  à  se  manifester  quinze  jours  avant  l’entrée 
de  la  malade  à  l’hôpital. 

Le  déb.it  de  l’affection,  mal  observé,  paraît  avoir  eu  lica  par 
la  coloration  brunâ  re  de  la  peau  de  la  jambe  gauche,  autour 
d’une,  éruption  localisée  par  de  petites  tumeurs  do?Jouren  p®, 
qui  se  sont  ulcérées  plus  tard  et  qui  ont  laissé  hsi  Ciwrtrf  s 
constatées  lors  de  l’examen  de  la  malade. 

Vers  la  même  époque  (c’était  en  1868),  la  malade  perdit  l’ap¬ 
pétit,  et  ce  fut  alors  aussi  qu’on  remarqua  pour  la  première  fois  . 
son  amaigris/emeut  et  une  teinte  particulière,  'rosée  sur  le  cou, 
mêlée  de  taches  de  rousseur.  Environ  deux  ans  après  (c’était  à 
l’époque  du  siège),  à  la  suite  de  fatigues  et  de  privations,  ses 
règles  avaient  cessé. 

On  voit,  en  résumé,  dans  ce  fait,  à  côté  des  symptômes  clas¬ 
siques  du  sclérème  nettement  accusés,  l’une  des  formes  cachec¬ 
tiques  décrites  par  M.  Lasègue,  et  quelques  phénomènes  particu¬ 
liers  :  troubles  de  la  menstruation,  eclhyma  ayant  co’iacidé  ave: 
le  début  de  l’affection  ;  pustules  suivies  d’ulcérations  tenaces  ; 
enfin  gangrène  partielle. 

0.1  soumit  cette  malade  au  traitement  suivant  :  bains  va¬ 
peur,  massage,  vin  de  quinquina. 

Après  un  mois  de  ce  traitement,  une  amélioration  notable 
s’était  produite  ;  la  peau  avait  repris  sa  coloration  et  une  partie 
de  sa  souplesse  ;  les  mouvements  étaient  devenus  pins  faciles  ; 
la  figure  avait  replis  son  expression  naturelle  ;  la  perspiration 
cutanée  s’était  rétablie. 

Après  deux  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  cette  femme  sortit  en 
voie  de  guérison. 

Au  mois  d’octobre  suivant,  M.  Collez  étant  allé  la  voir  chez 
elle,  eut  la  satisfaction  de  constater  que  l’amélioration  obtenue 
s’était  maintenue. 

Dans  l’observation  dont  on  vient  de  lire  une  relation  très- 
sommaire,  on  peut  voir,  à  côté  des  deux  caractères  principaux 
dont  la  réunion  constitue  en  quelque  sorte  l’affection  spéciale 
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désignée 'BOUS  le  nom  de  sclérème,  quelques  autres  symptômes 
qui  ont  été  relevés  avec  soin  par  M.  Goliez. 

Tels  sont  :  la  gêne  des  mouvements,  qui  a  pu  aller,  dans 
quelques  cas,  jusqu’à  rendre  difficiles  et  pénibles  la  mastication, 
la  pfononciarion,  la  déglutition,  produire  une  dyspnée  méca¬ 
nique,  enfin  immobiliser  les  membress; 

Les  colorations  variées  delà  peau,  dont  il  a  lui-même  constaté 
un  exemple  remarquable  •,  les  taches  sur  lesquelles  M.  Horteloup 
avait  déjà  appelé  l’attention  ; 

L’augmentation  de  sensibilité  au  froid.  ■ 

Quant  aux  fonctions  générales,  elles  ont  été  à  peine  troublées. 
Cependant,  malgré  l’intégrité  des  principales  grandes  fonctions, 
on  a  constaté  chez  la  plupart  des  malades  une  perte  graduelle 
des  forces,  une  anémie,  un  amaigrissement  progressif,  et  finale¬ 
ment  le  marasme. 

Comme  complications  paraissant  avoir  une  relation  avec  la 
maladie,  les  auteurs  ont  signalé  des  migraines,  des  névralgies, 
des  poussées  érysipélateuses  et  surtout  des  symptômes  thoraci¬ 
ques,  la  toux,  des  épanchements  pleurétiques ,  et  dans  quelques 
cas,  des  néoplasies  pulmonaires. 

De  l’étude  de  quelques  caractères  particuliers,  M.  Collez  a 
été  amené  à  établir  deux  variétés  de  la  maladie  :  Tune  qui  con- 
prend  les  cas  les  plus  communs,  où  une  grande  partie  de  la  sur¬ 
face  cutanée  est  envahie  par  l’induration  ;  la  deuxième,  où  il 
range  les  cas  de  forme  périphérique,  où  l’induration  est  princi¬ 
palement  circonscrite  aux  mains,  et  ceux  de  forme  centrale,  où 
les  pieds  et  les  mains  sont  seuls  épargnés. 

L’étiologie  n’a  reçu  de  cette  analyse  que  très-peu  de  lumière. 
Elle  en  est  réduite  à  Tàction  hypothétique  et  banale  du  froid,  de 
la  diathèse  rhumatismale  ou  d’un  état  cachectique  préalable 
indéfini.  Ce  qui'  a  paru  ressortir  de  plus  clair  de  cette  étude. 
C’est  que  le  sclérème  ne  paraît  avoir  été  dans  aucua  cas  hérédi¬ 
taire,  ni  congénital,  ni  contagieux,  et  qu’on  n’a  pu  le  rattacher 
à  aucune  condition  professionnelle  particulière.  Il  paraît  égale¬ 
ment  étranger  aux  diathèses  syphilitique  et  herpéiique.. 

Voici  ce  qu’ont  ^onné  les  résultats  numériques  relativement  à 
Tàge  et  au  sexe.  S  ir  Z|3  cas,  2,0,  près  de  la  moitié,  ont  éié 
observés  sur  des  sujets  adultes  et  dans  la  force  de  Tâge,  de  20  à 
40  ans.  La  proportion  des  sexes  est  très-inégale  ;  on  ne  compte 
que  10  hommes  seulement  pour  33  femmes. 

Le  début,  souvent  obscur  comme  dans  le  cas  cité  plus  haut, 
s’est  montré,  dans  les  cas  où  il  a  pu  être  constaté,  tantôt  lent,  à 
marche  sourde  et  chronique  d’emblée,  tantôt,  au  contraire,  aigu, 
rapide,  l’induration  étant  survenue  presque  subitemeut  et  ayant 
atteint  en  quelques  jours  son  maximum  d’intensité. 

La  durée  s’est  montrée  très-variable.  La  plus  courte  durée 
constatée  a  été  de  trois  mois,  plus  souvent  la  maladie  a  été  à 
peine  améliorée  en  deux  ans.  En  général,  elle  est  longue.  Le 
terme  est  resté  souvent  inconnu.  Quelques  cas  se  sont  terminés 
par  la  mort,  celle-ci  amenée  par  le  marasme  ou  par  la  compli¬ 
cation  de  la  tuberculose. 

Nous  ne  nous  étendrons  ici  tri  sur  Tanatomie  pathologique, 
qui  n’a  appris  que  très-peu  de  chose,  lei  occasions  d’ailleurs  de 
Tétudier  s’étant  montrées  rarement,  ni  sur  le  diaguostic  difié- 
rentiel,  qui  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses. 

On  a  émis  pas  mal  de  théories  sur  la  nature  de  celte  affection. 
Celle  qui  est  en  faveur  aujourd’hui,  et  à  laquelle  M.  Collez  pa¬ 
raît  disposé  à  se  ranger,  consiste  à  rapporter  le  sclérème  à  une 
lésnon  des  nerfs  dans  leurs  centres  trophiques  ;  c’est  celle  qui  a 
été  soutenue  déjà  par  M.  Charcot  à  la  Société  de  biologie.  L’ex- 
position  'Seule  de  cette  ingénieuse  théorie  et  des  nombreuses 


applications  dont  elle  est  susceptible  nous  entraînerait  un  peu 
trop  loin  aujourd’hui. 

Un  dernier  mot  sur  le  traitement.  L’idée  d’un  traitement 
uniforme  et  toujours  le  même  s’exclut  naturellement  et  par  le 
peu  que  Ton  sait  siir  la  nature  même  de  Taffeclion  et  par  les 
conditions  étiologiques,  également  obscures  et  la  diversité  des 
complications.  En  somme,  le  traitement,  jusqu’à  présent;  a  été 
livré  aux  tâtonnements  et  est  de  tous  points  purement  empiri¬ 
que.  Oa  en  est  à  peu  près  réduit  à  deux  sortes  d’indications, 
celles  qui  sont  fourn'es  par  Tétat  général  et  celles  qui  se  dédui¬ 
sent  naturellement  de  Tétat  même  de  la  peau.  Les  bains  diverse¬ 
ment  composés,  et  surtout  les  bains  de  vapeur,  ont  paru  réussir, 
généralement  pour  modifier  Tétat  de  la  peau  ;  ce  sont  ces  der¬ 
niers  notamment  qui  ont  amené  l’amélioration  dans  le  cas  observé 
par  M.  Coliez.  Mais  la  persistance  de  leur  usage  pouvant  être 
nuisible  en  vue  de  Tétat  général,  qui  est  toujours  plus  ou  moins 
adynamique,  il  est  urgent  de  recourir  simultanément  à  une 
médication  tonique  générale. 

L’étude  qui  se  fait  en  ce  moment  des  conditions  premières 
présumées  du  sclérème,  nous  voulons  parler  de  l’affection  pri¬ 
mitive  du  système  nerveux  trophique,  conduira -t-elle  à  des  indi¬ 
cations  pratiques  plus  rationnelles  et  à  l’emploi  de  moyens  plus 
immédiatement  utiles  et  plus  efficaces?  Espérons-le. 


De  remploi  de  Vasplratenr  de  Ifl.  Dlenlafoy  et  de  la  méthode 
aspiratriee  dans  les  hdpitanx  de  Russie. 

On  pratique  l’aspiration  en  Russie  depuis  le  commencement 
de  Tannée  1870,  époque  à  laquelle  M.  le  docteur  Yanowltch- 
Tschaïnsky  apporta  à  Saint-Pétersbourg  le  premier  exemplaire 
de  l’instrument  que  M.  Dieulafoy  venait  de  faire  connaître  à 
Paris.  Dms  ces  derniers  temps,  un  raipport  sur  cette  nouvelle 
méthode  ayant  été  demandé  aux  chirurgiens  des  hôpitaux,  plu¬ 
sieurs  réponses  sont  déjà  parvenues  et  ont  permis  de  dresser 
un  premier  tableau. 

1“  A  Thôpilal  militaire  de  Kieff,  on  a  fait  usage  de  Taspdra- 
leur  dans  les  cas  suivants  : 

Une  pleurésie  purulente  a  été  guérie  en  deux  séances  ;  on 
avait  extrait  à  chaque  séance  plusieurs  livres  de  pus.  Le  doc¬ 
teur  Schoufelilt  a  appliqué  l’aspiration  au  traitement  des  bu¬ 
bons  suppurés  (adénites  inguinales),  et  c’est  d’après  soixante- 
seize  observations  qu’il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  on 
peut,  grâce  à  l’aspirateur,  vider  ces  abcès  profonds  à  une  épo¬ 
que  où  les  téguments  externes  ne  sont  pas  encore  ulcérés  ;  le 
pansement  de  la  piqûre  est  des  plus  simples,  c-t  la  guérison  se 
frit  assez  promptement,  sans  que  cette  opération  insignifiante 
laisse  la  moindre  cicatrice. 

2“  Au  grand  hôpital  militaire  de  Moscou,  l’aspiration  a  éié 
employée  dans  la  p'eurésie,  dans  Thydrocèle,  dans  plusieuri 
abcès  profonds  et  dans  un  certain  nombre  d’hydarthroses. 

3°  A  la  section  chirurgicale  de  Thôpital  de  clinique  militaire, 
on  a  vidé  par  aspiration  un  certain  nombre  d’abcès  froids,  et 
M.  le  professeur  Rogdanofsky  insiste  spécialement  sur  un  cas  de 
pyarlhrose  du  genou,  avec  rupture  de  la  capsule,  infiltration  de 
pus  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe,  favorablemeqt  traité  par 
des  aspirations  successives. 

4“  Au  grand  hôpital  militaire  Nicolas,  à  Saint-Pétersbourg,  la 
méthode  de  M.  Dieulafoy  a  souvent  été  mise  en  usage  par  le 
docteur  Vilscheofsky,  médecin  en  chef,  et  par  le  docteur  Yano- 
witch-Tbchainsky,  chirurgien  de  cet  hôpital.  Leur  rapport  signaSe 
quarante  cas  d’abcès  aigus  des  différentes  parties  du  corps,  cinq 
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cas  d’hydarthrose  dw  genou  et  trois  cas  d’épanchement  héma¬ 
tique  de  la  même  articulation,  qui,  tous,  ont  été  guéris  promp¬ 
tement  au  moyen  de  l’aspirateur  ;  plus  un  hygroma  du  cubitus 
guéri  en  quinze  jours,  après  plusieurs  ponctions,  et  un  cas  fort 
remarquable  d’àbcès  froid,  pour  lequel  il  a  été  pratiqué  qua¬ 
rante  aspirations  et  dont  on  a  obtenu  la  guérison. 

5«  A  l’hôpital  civil  Sainte-Marie,  M.de  docteur  Kadé  signale 
cinq  épanchements  séreux  de  la  plèvre  vidés  avec  un  plein  succès, 
an  épanchement  hématique  considérable  de  la  plèvre,  suite  de 
scorbut,  traité  et  guéri  par  l’aspiration.  M.  Kadé  rapporte  aussi 
quatre  observations  d’épamihement  de  l’articulation  du  genou,  et 
insiste  sur  l’innocuité  de  l’aiguille  aspiratrice. 

6°  M.  le  professeur  de  Kiéter,  professeur  émérite  de  clinique 
chirurgicale  à  Saint-Pétersbourg  —  auquel  nous  devons  les  dé¬ 
tails  qu’on  vient  de  lire  —  a  obtenu  un  succès  complet  par  la 
méthode  aspiratrice  dans  les  cas  suivants  : 

Une  hernie  étranglée,  irréductible  par  le  taxis,  a  été  réduite 
après  une  aspiration. 

Une  hydarthrose  aiguë  du  genou  ;  une  aspiration, 'guérison. 

Un  kyste  énorme  du  creux  de  l’aisselle  simulant  un  anévrysme 
a  été  traité  par  aspiration;  on  en  a  retiré  un  liquide  séro-san- 
guinolent,  et  la  guérison  s’en  e^t  suivie. 

Dans  un  cas  de  rétention  d’urine,  les  accidents  ont  été  aussitôt 
conjurés  ,  par  .  U  ne  piqûre  aspiratrice,  et  le  passage  d’une  sonde 
est  devenu  possible. 

lin  abcès  profond  du  cou  situé  dans  le  trigone  carotidien  a  été 
opéré  et  guéri  par  la  même  méthode. 


OBSÆRVAT.IQN 

D’EMPOISONNEMENT  PAR  LE  LAUDANUM  DE  STOENHAM 

POUPRE  p’iPÉeACUAaHA  ADOUNISIRBE  PANS  DU'CAFÉ.  — GUÉRISON 

Par  le  doéteur  F.  Vincent  (de  Guéret). 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  dernier,  j’étais  appelé ,  à  la 
nuit  tombante, auprès  d’unejeune  fllle  de  18  ans  qui  venait  d’avaler 
une  assez  forte  dose  de  laudanum  de  Sydenham.  A  mon  arrivée,  je 
la  trouvais  dans  un  état  d’agitation,  plus  encore  que  de  somnolence: 
sa  figure  est  animée;  elle  se  tourne  et  se  retourne  dans  son  lit,  en 
même  temps  qu’elle  accuse  une  forte  céphalalgie  et  une  grande 
envie  de  dormir,  qu’elle  nous  prie  de  lui  laisser  satisfaire.  Le  pouls 
est  fréquent  et  les  pupilles  resserrées.  Mais  ce  dernier  signe  a  peu 
de  valeur,  attendu  qu’obligé  d’examiner  les  yeux  à  la  chandelle, 
la  vive  lumière  peut  produire  cet  effet.  Je  dois  avouer,  d  ailleurs, 
que  je  ne  pris  guère  le  temps  de  noter  les  symptômes  et  d  inter¬ 
roger  les  fonctions  pour  iconnaître  les  troubles  provoqués  en  .elle 
par  l’agent  toxique  ;  car,  comme  on  dit,  je  courus  au  plus  pressé, 
c’est-à-dire  que  je  m’occupai  de  donner  de  prompts  secours  à  la 
malade.  Ce  n’est  donc  pas  à  ce  point  de  vue  que  celte  observation 
mérite  les  . honneurs  de  la  publication.,  à  laquelle  je  ne  songeais 
mime  pas  à  la  livrer  en  ce  moment. 

En  attendant  de  la  poudre  d’ipécacuanha,  que  j’envoyai  chercher 
chez  le  pharmacien  ,  j’essayai  de  provoquer,  sans  atteindre  le  but 
que  je  me  proposais,  des  vomissements  en  faisant  avaler  de  l’eau 
oUaude  et  en  titillant  la  luette.  J’administrai  alors  du  café  qui  se 
trouvait  tout  prêt,  et  comme  l’ipéca  m’arriva  en  ce  moment,  je  le  fis 
prendre  dans  le  véhicule  que  j’avais  sous  la  main,  c’est-à-dire  par 
fractions  de  3Çt^|'9â,mmes  de  dix  en  dix  minutes,  cftosii/e /ois  dans  une 
tassa  de  café.  Je  provoquai  de  la  aorte  des  vomissements  aussi  abon¬ 
dants  et  aussi  faciles  que  par  la  manière  ordinaiie  d  administrer  le 
xomitif.  Je  fia  prendre,  ensuite,, sans  ipéca,  quelques  taases.de  café, 
■dont  la,  quantité.- .totale,  employée  pe.uit.  être  évaluée  .à  un  litre.  Au 
bout  de  deux  heures,  jiO  quittai  lûa  malade,  que  je  laissais  dan»  un 


état  aussi  satisfaisant  que  possible,  en  recommandant  de  recom¬ 
mencer  à  lui  donner  du  café,  s’il  survenait  de  la  somnolence. 
La  nuit  fut  calme,  et,  le  lendemain,  il  ne  ^eatait  plus  .qu’un  peu 
de  fatigue  chez  cette  jeune  fille,  que  je  trouvais  levée. 

C'tte  ébservation  ne  mérite  d’intérêt  que  par  la  méthode  em¬ 
ployée  dans  l’administration  des  remèdes.  Celte  méthode,  née 
des  circonstances  et  qu’à  l’inverse  de  Newton,  je  trouvais  sans  y 
penser,  si  toutefois  d’autres  ùe  l’ont  pas  mise  en  pratique 
avant  moi,  ce  que  je  n’oserais  garantir,  cette  méthode,  dis-je, 
qui  consiste  à  associer  l’agent  destiné  à  faire  é-v^icuer  le  poison 
(vomitif,  purgatif,  ou  vomi-purgatif)  et  l’agent  destiné  à  com¬ 
battre  ses  effets  dynamiques,  me  paraît  réunir  tous  les  avantages 
et  partant  mériter  d’être  adoptée  de  préférence  à  toute  autre. 
Ces  avantages  me  semblent  surtout  énormes  lorsque  le  toxique 
ingéré  depuis  longtemps  est  déjà  passé  dans  l’intestin  et  qu’il 
existe  des  effets  narcotiques  alarmants  (t).  En  .faisant  prendre 
alors  du  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  dans  un  litre  de  café 
par  ta-se  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes  les  demi-heures,  on 
remplit  à  la  fois  les  deux  indications  essentielles,  l’évacuation 
du  poison  et  l’excitation  caféique  combat  le  narcotisroe.  De  cette 
manière,  on  ne  perd  pas  un  temps  précieux,  comme  lorsqu’on 
est  obligé,  pour  administrer  du  lafé,  d’attendre  que  l’effet  pur¬ 
gatif,  toujours  trop  lent,  se  soit  produit,  d’autant  mieux  que  le 
purgatif  dissout  n’empêche  pas  une  partie  du  café  d’être  absorbée, 
et  que  le  café  favorise  plutôt  qu’il  ne  gêne  l’action  du  purgatif. 
Une  remarque  seulement  à  propos  du  vomitif  ou  du  vomi-pur¬ 
gatif  lorsqu’il  est  indiqué  :  ce  n’est  pas  au  tartre  stibié  qu’il 
faut  avoir  recours,  parce  que  ce  sel  serait  précipité  par  le 
tannin  du  café  et  deviendrait  un  corps  inerte.  L’ipécacuanha 
qu’un  peut,  du  reste,  administrer  en  bien  plus  forte  proportion, 
n’offre  pas  le  même  inconvénient  et  mérite  la  préférence.  Enfin 
l’administration  simultanée  des  évacuants  et  du  café  à  haute 
dose  présente  un  autre  avantage.,  puisque  le  tannin ,  que  con¬ 
tient  ce  dernier  corps,  peut  agir  comme  antidote  chimique  en 
formant  avec  les  alcaloïdes  du  poison  des  sels  insolubles,  et  psr 
suite  inertes,  que  le  purgatif  expulse  plus  complètement  que  des 
substances  solubles  qui  restent  susceptibles  d’être  absorbées  jus¬ 
qu’à  leur  expulsion  définitive. 

Maintenant,  ne  serait-il  pas  possible  de  généraliser  cette  mé¬ 
thode  et  d’administrer  simultanément,  dans  une  potion  ad  hoc, 
les  évacuants,  les  neutralisants  chimiques  et  les  antidotes  dyna- 
mique's,  lorsque  ces  divers  agents  ne  sont  pas  chimiquement  ou 
physiologiquement  incompatibles?  Dans  le  cas  présent,  parexem- 
ple,  comme  du  reste  dans  les  empoisonnements  par  toutes  les 
substances  narcotiques,  ne  conviendrait  il  pas  d’ajouter  au  mé¬ 
lange  de  café  et  d’ipéca,  une  certaine  dose  de  la  solution  iodo- 
iodurée  du  professeur  Bouchardat?  C’est  aux  chimistes  que  je 
pose  cette  question,  pour  la  solution  de  laquelle  je  ne  trouve 
aucune  donnée  précise  dans  les  Commentaires  du  Codex,  du 
professeur  Gubler,  qui  indique  cependant  avec  beaucoup  de  soin, 
à  propos  de  chaque  médicament,  les  s^trgiques  et  ses  incom¬ 
patibles. 


(1)  Ce  cas  peut  se  présenter  fréquemment,  notamment  dans  un  des  em¬ 
poisonnements  les  pins  fréquents,  celui  causé  par  les  obampigwons  véné¬ 
neux,  et  mon  confrère,  le  docteur  Dagenost  (de  Guéret),  dans  les  empai- 
sonnemenfs  de  ce  genre  avec  narcotisme  prononcé,  a  employé  le  café  avec 
le  plus  oony)let  succès.  Ici,  le  sulfate  de  magnésie.adiainUtvé  Usas  du  fiafé, 
me  sembla  une  médication  on  ne  peut  plus  rationnollo. 
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^  \  .  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

'  J  Séance  du  22  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Dolbkau. 

l.e  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hô[ntaux  ;  —  l’Dwion  médicah;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  les  Archives  géwraks  de  médecine  et  de  chirurgie;  — 
le  Journal  de  médecine  et  dechirurgk  pratiques;  -r-  la  Revue  médicale 
de  Limoges;  — le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest;  —  le  Bulletin  mé¬ 
dical  du  nord  Je  la  France;  —  le  Lym  médical;  —  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg;  —  le  MoutpellUr  médical;  —  le  Mwseil'e  médical;  — 
leUtt  letin  gbiéralde thérapeutique  de  Vans;  —XoRalletin  de  l'Academie 
royale  de  Belgique  ;  —  le  Bordeaux médie  d ;  —  la  Gazette  ob  tétiic  de; 
—  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie;  —  le  Journal  d'ophthaljnolojie. 

M.  NOTTA,  membre  correspondant  à  Lisieux,  adresse  une  note 
.Sur  un  nouveau  proiédé  d'eutra  tion  linéaire  sans  incision  de  l’iris, 

M.  iioczÉ  DE  i.'ACi.NOiT,  membre  correspondant  à  Lille,  adresse 
une  note  sur  les  Avantages  des  amput  dions  sous-périostées  et  l'a 
nécessité  de  rer.aurir,  à  la  suite,  de  toutes  Us  amputations,  à  l'immo- 
bilisation  des  tissas  divisés  et  du  membre. 

SI.  i.ODi.s  TiioiiAS,  membre  conespondant  à  Tours,  adresse  une 
observation  iniiiulée  :  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche.  Ascite. 
Ovario'omie.  Guérison. 

SI.  LMHiEY  présente,  de  la  part  dcM.VandeLoo, uneAbtematius- 
critesur  tes  appareils  plâtres;  —  do  la  part  de  M.  le  docteur  F.Cui- 
gnet,  deux  mémoires  sur  l’ophtkalmie  d’Algérie.  '—De  la  part 
de  M.  VV.  C.  Guri,  un  mémoire  intitulé  :  Des  hôpitaux  tentes  et 
baraxiiies. 

SI.  LE  FOUT  offre,  de  la  part  de  M.  le  docleiir  Chenevier  (de  Be¬ 
sançon),  tin  rapport  sur  V  Ambu' an  ce  de  l'hôtel  rie  Naissey. 

SI.  FOR  G  ET  ufïre,  de  là  part  du  docteur  GdleUe.  les  ouvrages  sui¬ 
vants  :  Du  tissa,  coajanclif  ou  lamineur;  —  Deux  cas  de  tumeurs 
fthro-p'astigaes  de  l'ced;  —  Description  et  st  ucturedeli  tunique  mus¬ 
culaire  de  l’œsophage  ;  —  dts  os  sésamoîdes  chnz  l’homme.  Nerf  mé¬ 
dian,  anatomie,  physiologie,  pathologie  ;  —  Maxillaii  e,  fractures  et 
luxations. 

SI.  DE  SAi\T-GEnsiAi\  offre,  de  1a  part  du  docteur  Cb.  Mauriac, 
un  mémoire  sur  les  Affections  syp'dlüiquis  précoces  du  système 
osseux. 

M.  VERNFIIIL  offre ,  de  la  part  du  docteur  E.  Maury,  une  obser¬ 
vation  iiitimiée  :  Hernie  étranglée  réduite  après  aspiration  par  l'ap¬ 
pareil  Dii'ulafoy. 

M.  DI  si'Rits  dépose  sur  le  bureau  le  deuxième  fascicule  des  bulle¬ 
tins  de.  la  Société  de  chirurgie  complétant  le  volume  du  Bulletin 
pour  1872. 

M.  VERNEiTL  offre,  de  la  part  du  docteur  Plnguct,  une  thèse  sur 
les  rétrécissements  du  rectum. 

PRIX  DUVAL 

La  Société  reçoit  pour  le  concours  de  1873  les  thèses  suivantes  : 

Pièces  et  documents  sur  la  dernière  peste  langued  cienneào  1721-22, 
par  le  doc  ciir  Jules  FilIioL  —  CantrihuHon  à  l'histoire  de  la  septi¬ 
cémie  puerpéral',  par  le  docteur  H.  A.  D’Espine. 

MORT  DE  M.  MOREL,  MEMBRE  CORRESPONDANT 
A  NOGENT-LE-ROTROU 

Nous  avons  ie  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Morel,  de 
Nogiiit-le -lloirou  (Enre-et-Loir),  membre  correspondant  de  la 
Société  de  ctiirurgie  depuis  1  année  1843. 

Ce  confrère  disiingué  a  succombé  le  onzième  jour  aux  suites  d’une 
congestion  cérébrale,  le  25  décembre  dernier.  i 


1  M.  Morel,  décoré  tout  récemment  pour  services  rendas  pendant 
j  la  guerre,  n’était  âgé  que  de  soixante  trois  ans. 

I  II  est  ensuite  procédé  à  l’installation  du  nouveau  bureau, 

i  Le  président  sortant,  M.  Dolbeau,  après  avoir  adressé  ses  remer- 

I  ciments  à  la  Société,  cède  le  fauteuil  à  M.  Trélat,  qui  s’exprime 
en  ces  termes  ; 

1  -  ■  ' 

!  Messieurs  et  chers  collègues, 

I  Ma  première  parole  sera  une  parole  de  gratitude- Tous  ceux  que- 

I  votre  choix  a  désignés  pour  diriger  1rs  débats  de  notre  Société  se 
I  sont  montrés  fiers  de  cet  honneur;  je  me  garderais  de  ne  pas  expri- 
I  mer  ce  sentiment  juste  et  respectable. 

I  En  m’appelant  à  la  présidence  de  la  Société  de  chirurgie,  vous 
.  vous  êtes  souvenus  que  je  compledéjà  parmi  les 'anciens  membres 
,  de  notre  compagnie,  et  que  j’ai  successivement  occupé  toutes  les 
I  autres  fonctions  du  bureau  ;  silreraent  aussi  vous  avez  vouiu  témoi¬ 
gner  de  voire  estime  pour  l'homme.  C’est  une  condition  nécessaire 
I  de  votre  choix.  Soyez  remerciés  pourcc  souvenir  et  pour  ce  témol» 

^  gnage. 

1  Je  suis  sans  inquiétude,  messieurs,  sur  les  difficultés  de  ma  tâche. 

:  Notre  Société,  qui  est  dans  la  trentième  année  de  son  existence, 
j  est  auisi  vivace  qtfe  jamais.  Il  semblerait  même,  è  en  juger  par  les. 

•  travaux  de  l’an  passé,  qu'elle  ait  redoublé  d’ardeur  et  qu’elle  aussi 
veu.Tle  apporter  sa  pierre  au  grand  œuvre  de  la  pairie. 

1  Ce  mouvement  d’ailleurs  n’est  point  Isolé;  il  cniraine  toules  les 
I  branches  des  sciences  médicales,  si  variées  et  si  complexes,  et  c’est 
un  grand  honneur  pour  notre  profession  de  donner  ainsi  l’exemple 
■  _à  tous  les  rêveurs  attardés  qui  ne  connaissent  ni  la  grandeur  ni  la 
puissance  de  la  culture  et  de  l’esprit  scientifique. 

Continuons  donc,  messieurs,  la  voie  tracée  par  nos  anciens  col- 
i  lègues  et  si  bien  suivie  jusqu’ici.  Ouvrons  nos  r.ings  a  ix  jeunes 
I  recrues,  qui  ont  pour  eux  l’ardeur  et  la  vaillance  des  délmls,  mais 
i  serrons -les  sur  ceux  d’entre  nous  que  la  prntique  et  l’expérience 
!  ont  mûris,  qui  sont  les  anciens  du  conseil  et  dont  le  concoursi  nous 
I  est  si  précieux.  Les  uns  et  les  autres  effurçons-nons  de  maintenir  à 
;  la  Société  de  chirurgie  le  rang  qu’elle  a  conquis.  Gramlissons-le 
^  encore  par  une  volonté  sonienue  ,  car  les  assuciaiiuns  sont  comme 
j  les  individus,  elles  déclinent  dès  qu’elles unt  cessé  de  croître.  Mais 
vi'iis  direz  tous  avec  moi,  messieurs ,  que  l’heure  du  déclin  n’est 
pas  encore  prôic  à  sonner  poumons. 

I  M.  LE  PuiîsiDEXT  propose  à  la  Société  d’adresser  les  remercî- 
ments  les  plus  chàleuretix  au  bureau  sortant. 

Cette  proposition  est  adoptée; 

Dlsctix&ion  sur  les  rétrécissrmciKs  du  roefnm. 

M.  GUÉRIN.  Une  question  doit  nous  occuper  avant  fout  :  celle  de 
l'éiiologie.  Il  est,  on  effet,  né.cessairc  de  préciser  la  na'tire  des  ré- 
trécisscmen's.  J’éliminerai  tout  d’abord  les  rélrécis-umenls  dits  tu- 
bercnlcux,  dent  le  diagnostic  demanderait  examen,  mais  sur  les¬ 
quels  je  ne  veux  pas  m’éiendre.  Quant  a'ix  rétr.-eissemenis  syphili- 
liqncs  que  j’étndie  depuis  longtemps,  je  constate  que  nous  en 
sntiimes  restés  aux  travaux  de  Gosselin,  de  C  i-tala,  lesquels  ten¬ 
dent  à  prouver  que  le  rétrécissement  à  proprement  parh-r  syphili¬ 
tique  n  existe  pas,  mais  succède  toujours  à  l’ulcération  chancreuse, 
sans  être  jamais  le  résultat  d’une  infection  constiiiiiionnelle. 

Je  ferai  d  abord  remarquer  qu’il  est  diflicile  d’observer,  comme 
on  peut  le  faire  A  1  hépilal  Saint-Loui.»,  les  manifcstalions  constitu¬ 
tionnelles  dans  les  hôpilaiix  où  se  présentent  surioot  les  accidents 
primordiaux.  Le  Iravail  de  M.  Gosselin  repose  sur  douze  observa¬ 
tions,  dans  lesquelles  l'auieur  aflirinc  que  le  chancre  a  immédiate¬ 
ment  précédé  le  rétréci-ssement,  et  que  la  lésion  locale  seule  est  en 
cause.  Je  no  puisailmettre  celte  conclu.sion.  Sans  parler,  en  effet, 
des  dilficiillês  extrêmes  du  diignostic  des  tilcéralinns  du  rectum, 
diffu  uliés  qui  foni  que  l’on  guérit  souvent  ces  all'eclinns  sans  avoir 
été  parfaitement  sûr  de  leur  siège  et  de  leur  configuration,  j’ad¬ 
mets  que  chez  la  femme,  grâce  à  une  disposition  anatomique  spé- 
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ciàle  n  soit  possible  de  diagnostiquer  sûrement  une  ulcéra‘ion 
ebancreuse  à  l’extrémité  inférieure  du  rectuiri  ;  mais  en  en  est-il 
de  même  de  l’extrémité  supérieure?  U  faudrait  pour  cela  faire  in¬ 
tervenir  le  phagédénisme,  et,  dans  les  cas  de  rétrécissement  annu¬ 
laire  il  faudrait  que  ladite  ulcération  chancreuse  eût  occupé  tout 
le  pourtour  de  cet  organe.  Sans  nier,  sans  repousser  absolument 
cette  étiol(%ie.  j’estime  que  l’on  doit  en  admettre  une  autre. 

On  trouve  dans  Desault  l’histoire  d’une  femme  de  quarante-six 
ans  syphilisée  à  l’âge  de  vingt  ans,  et  présentant  tous  les  signes 
physiques  d’un  rélrécisseujent  du  rectum.  A  coup  sûr,  ce  n’éiait 
pas  là  un  accident  primitif.  —  Vingt-six  ans  s’étaient  écoulés  entre 
la  syphilisation  et  les  premiers  symptômes  du  rétrécissement,  les¬ 
quels  coïncidaient  d’ailleurs  avec  des  périostoses  de  diverses  ré¬ 
gions.  J’ai  d’ailleurs  été  souvent  frappé  de  l’unalogie  extrême  qui 
existe  entre  le  rétrécissement  du  rectum  et  celui  de  l’oerophage. 

Le  rétrécissement  de  l’isthme  du  gosier  se  produit,  en  effet,  de 
différentes  manières.  On  observe  souvent  d’abord  un  œdème  du 
voile  du  palais  et  de  ses  piliers,  puis  des  fongosités  saignantes  se 
manifestent,  ou  bien  il  se  produit  une  gomme  au  voile  du  palais  ; 
puis  l’ulcération  gagne  les  piliers,  et  le  rétrécissement  se  produit 
ensuite.  Ce  rétrécissement  a,  du  reste,  été  insuffl'amraent  étudié  et 
pris  souvent  très  à  tort,  selon  moi,  pour  une  manifestation  sciofu- 
leui-e. 

Un  fait  que  j’observai  à  l’hôpital  Saint-Louis  me  confirma  l’ana¬ 
logie  entre  les  rétrécissements  de  l’isthme  et  ceux  du  rectum  Une 
malade  se  présenta,  accusant  des  douleurs  dans  la  région  anale.  Je 
remarquai  chez  elle  cette  voix  spéciale  aux  gens  dont  l’isthme  du 
gosier  est  rétréci.  Je  l’interrogeai  au  point  de  vue  de  la  syphilis  ; 
elle  m’avoua  de  la  manière  la  plus  nette  qu’elle  en  avait  présenté 
les  signes,  et  lorsque  j’examinai  son  rectum,  je  constatai  l'existence 
d’un  long  rétrécissement,  rennant  à  sa  parte  supérieure  une  cer¬ 
taine  quantité  de  pus.  Or,  il  n’était  pat  possible  d’admettre  ici  l'in¬ 
fluence  immédiate  du  chancre.  Il  faut  donc  établir  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  rétrécissements  du  tectum  sont  une  cons'étiuence  de 
manifestatiot  s  constitutionnelles.  Aussi  m’étonné  je  d’entendre  ar¬ 
guer  qti'un  rétrécissement  n’est  pas  syphilitique  de  ce  qu’il  résiste 
à  un  traitement  spécifique.  La  syphilis  produit,  en  effet,  des  ulcé¬ 
rations,  des  gniiiines,  etc.,  tous  accidents  curables  par  le  traite¬ 
ment  ;  et  c’est  à  cette  période  q*u  il  nous  est  possible  de  nous  oppti- 
ser  à  la  formation,  à  l’évolution  du  rétrécissement;  mais  ce  rétré- 
cissemrnt  une  fois  produit,  le  traitement  antisyphilitiq\ie  devient 
impuissant,  sans  qu’il  soit  possible  de  nier  pour  cela  la  cause  pre¬ 
mière. 

l’tirrive  au  traitement.  Me  refusant  à  n’admettre  qu’une  seule 
forme,  je  ne  veux  pas  non  plus  de  traitement  unique. 

Les  iin  dcns  traitaient  les  rétrécissements  annntaires  par  la  dila¬ 
tation  à  l’aide  de  mèches,  de  tentes,  etc.,  et  obtendeut  de  bons 
résultats.  Peut-être  commençaient  ils  ce  traitement  avant  que  le 
point  rétréci  présentât  une  dureté  considérable. 

Pour  moi,  comparant  les  rétrécissements  du  rectum  à  ceux  de  l’urè¬ 
thre,  et  tri  uvant  entre  eux  une  frappante  analogie,  j’estime  qu’on 
doit  les  traiter  de  la  même  façon  ;  à  savoir  les  dilater,  si  on  peut  le 
faire  sans  trop  de  violence,  ou  les  inciser.  L’incision  devra  être 
interne  ou  externe,  suivant  l’épaisseur  et  l'étendue  du  rétréçis-e- 
ment.  Considéiani  donc  que  la  science  n’e^t  pas  encore  faite  à 
l’égard  de  l'affection  qui  nous  occupe,  et  qu’on  no  saurait  exiger 
un  traitement  absolu,  je  m’arrêterais  à  la  dilatation  et  au  traitement 
interne,  dans  les  cas  de  rétrécissements  présêntant  encore  une  cer¬ 
taine  mollesse;  à  l’incision  de  dedans  en  dehors,  pour  les  rétrécis- 
seinenis  durs,  mais  peu  étendus,  et  |  l’incision  de  dehors  en  dedans 
pour  les  auir.  s. 

M.  DErpiiiLs  demande  à  remettre  à  la  prochaine  séance  une  par¬ 
tie  deson  a  gumeulation.  Il  veut  répinilreseulemeiit  quelques  mots 
â  M.  (ùiérin.  M.  Gusselm,  dit-il,  admet  que  la  majeure  partie  des 
rétrécissemnits  du  rec.tum  est  due  à  une  iiinammation  du  lectum 
causée  par  Pitiflammatimi  de  chancres  ou  d’ulcères  à  l’anus,  propa¬ 
gés  à  la  inu(|ueuse  rectale.  Il  admet  la  nature  vénérienne  du  mal 
et  nie  de  la  sorte  l'efficacité  du  traitement  spécifique.  Quant  à  l'ul¬ 


cération  située  au-dessus  du  rétrécissement  et  qui  sécrète  du  pus, 
elle  est,  suivant,  M.  Gosselin,  le  fait  du  séjour  des  matières  au- 
dessus  du  rétrécissement.  Cette  ulcération,  c’est  M.  Gosselin  qui  l’a 
décrite  le  premier. 

Ce  que  j’ai  ajouté  au  travail  de  M.  Gosselin,  c’est  que  le  rétrécis¬ 
sement  du  rectum  est  la  cicatrice  d'une  ulcération  phayédénique  dé¬ 
veloppée  si-r  un  chancre  ou  d.s  plaques  muqueuses  ulcérées  de 
l'anus. 

J’ai  vu  à  l’hôpital  de  Lourcine  le  développement  du  phagédé¬ 
nisme.  J’ai  vu  1  ulcère  avant  le  rétrécissement,  et  j’ai  vu  le  rél.’é- 
cissement  se  produire.  J’ai  vu  les  mêmes  faits  qu’ont  observés  nos 
collègues,  à  tous  les  degrés. 

D’abord,  lorsque  le  rétrécissement  existe,  il  y  a  toujours  des  con¬ 
dylomes  à  l’anus,  sur  lesquels  il  y  a  une  ou  plusieurs  cicatrices. 
Taniôt  le  rélrécissemciit  est  une  bride,  tantôt  c’est  un  conduit 
fibr.  ux  sur  lesquels  existent  des  mamelons  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  condylomes  de  la  muqueuse,  et  entre  les  mamcl  ms,  il  y  a 
d’ordinaire  des  ulcères,  tantôt  le  réirécl.-sement  est  une  virole 
-fibreuse.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  eu  comme  origine  une  ulcéra¬ 
tion, qui  n'intéressait  pas  tout,  le  pourtour  de  l'iiitestm.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  l’ulcère  a  compris  toute  la  périphérie  de  l  intestin. 

J’ai  produit,  dans  un  mémoire  inséré  dans  !■  s  Archives  de  méde- 
decine  en  1867,  des  faits  de  chancres  et  de  rétrécissements  consé¬ 
cutifs  ;  mais  je  n’ai  jamais  dit  que  Tulcération  située  au  dessus  du 
rétréciasement  fût  le  chancre,  non.  J’ai  dit  que  le  rétrécissement 
remplaçait  le  chancre  phagédénique  dont  il  était  la  cicatrice. 

M.  Guérin  dit  que  'es  rétrécissements  sont  des  accidents  tertiair-’s, 
qu’ils  peuvent  suivre  des  gommes,  et  il  em|irunte  une  observa¬ 
tion  de  Desault.  Mais  la  date  du  début  du  rétrécissement  n’est  pas 
indiquée,  et  dans  le  cas  où  il  y  a  des  lésions  gommeuses  en  même 
temps  sur  d’autres  pniiits  du  corps,  ce  n’ist  pas  une  raison  pour 
dire  que  le  rétrécissement  a  une  origine  gommeuse. 

Un  rétrécis.-euient  du  rectum  a  touji  urs  plus  que  l'âge  qu’on 
lui  suppose,  et  voici  ce  que  j’ai  vu  ;  Une  malade  a  un  chancre  à 
l'anus,  au  niveau  du  raphé  périnéal  ;  il  guérit.  Six  mois  après,  il 
reparaît  on  le  guérit  encore;  m  ds  si  un  touche  le  rectum,  on 
sent  un  ulcère  qui  s’étend  plus  ou  moins  loin.  (Il  est  facile  de  dia- 
gnosiiqner  ces  ulcères  par  le  toucher.  On  seul,  eu  effet,  une  surface 
irrégulière  grenue,  très-différente  de  la  muqueuse  saine  qui  est 
lisse.  Le  spéculum  uni  est  loin  de  fournir  d’aussi  bons  ren^e  gne- 
ment-).  Un  an  apres,  le  rétrécissement  eominence,  et  e’isi  plus 
tard  seulement  qu’il  devient  gênant  et  qu’il  appelle  l’attention  du 
chirurgien  et  même  des  malades. 

J’espère  vous  prouver,  dans  la  prochaine  séance,  avec  les  obser¬ 
vations,  que  la  majeure  partie  des  rétrécissements  ont  été  observés 
vers  la  sixième  année  de  la  syphilis.  Si  vous  tenez  compte  alors  de 
ce  que  le  rétrécissement  est  long  à  se  reproduire,  de  ce  que,  s’il 
vient  à  la  siirte  de  plaques  muqueuses  ulcérées,  il  peut  être  re¬ 
tardé  et  ne  po  nt  correspondre  au  début  de  la  syphilis,  vous  serez 
d’avis  que  li  plupait  th  s  rétrécissements  du  rectum  oi.t  pour  ori¬ 
gine  un  ulcère  phagédénique  du  rectum  sur  un  thmere  ou  une 
plaque  muqueuse. 

M.  VEi  NtuiL.  Je  m’applaudis  de  voir  la  discussion  s’étendre  à  la 
marche,  à  l'étiologie  et  à  la  pathogénie,  tous  sujets  qui  laissent  en- 
ciiic  beai  coup  à  désirer.  Je  quitte  donc  un  moment  la  thérapeu¬ 
tique  des  rétréct.-someriis  du  rectum  pour  aborder  leur  étiologie. 
A  ce  sujet,  j’ai  vu  exactement  comme  M.  Guérin.  Je  n’tii  pas  vu 
C'iinme  M.  Gosselin,  comme  M.  Després.  Je  ne  dirai  rien  di  s  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses;  je  crois  qu’elles  sont  beaucoup  mniiis  rares 
qu’on  no  pense  ;  mais  j’esiimc  qu’elles  ne  peuvent  donn.  r  Ireu  à 
des  rétrécissements,  parce  qu’elles  ne  se  cicatrisent  pas.  Rien  de 
plus  fréquent,  en  effet,  que  de  voir,  citez  les  tuberculeux,  le  rec¬ 
tum  ulcéré  en  difl’crenis  points,  et  cela  de  la  maidèrc  la  plus  grave, 
sans  qu’il  y  ait  pour  cela  de  rétrécissement.  M.  Go.-selin  a  un  des 
liremiers  appelé  l’atlention  sur  les  rétrécisscmeliis  du  rectum,  et 
josqu’ici,  je  dois  le  dire,  scs  travaux  à  cet  égard  n’ont  pas  été  l’objet 
d’iine  critique  sérieuse.  J'admets  pour  les  rétrécisseinenis  des  ori¬ 
gines  multiples.  Je  crois,  en  effet,  que  bon  nombre  de  ces  rétrécis- 
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sements  ne  reconnaissent  pas  la  syphilis  pour  origine,  et  je  ne  cite¬ 
rai  ponr  exemple  que  ceux  que  Fcm  constate  à  la  suite  de  la  dysen- 
térie.  Je  veux  bien,  sur  Ih  foi  qqe  j’ai  aux  affirmations  de  M.  Gos¬ 
selin  et  de  M.  Després,  croire  aux  rétrécissements  chancreux; 
mais,  pour  ma  part,  je  n’en  ai  jamais  vu  ;  je  dirai  même  plus  :  je 
me  Tes  explique  mal. 

MM.  Gosselin  et  Després  disent  que  le  rétrécissement  peut  sur¬ 
venir  à  la  suite  d’un  chancre  phagédénique  ou  de  plaques  mu¬ 
queuses  ulcérées;  or,  l’ulcération  qui  succède  au  chancre  mou  ou 
au  chancre  phagédénique  non  infectant,  ne  produit  pas  de  rétrac¬ 
tion  inodùlaire  ;  ce  même  phénomène  se  produit  à  peu  près  dans 
le  chancre  phagédénique  infectant.  Quant  au  chancre  ordinaire, 
l’induration  ne  donne  pas  lieu  non  plus  à  la  formation  înddulaire; 
et  l’on  a  souvent  constaté  une  absence  presque  absolue  de  cica¬ 
trices  à  la  suite  d’ulcérations  ehancreuses  énormes.  H  faudrait  de 
plus  admettre,  pour  expliquer  les  rétrécissements  annulaires  très- 
éltevés;  un  énorme  chancre  phagédénique  circulaire  lui-même  et 
occupant  toute  la  circonférence  du  rectum.  Ges  chancres-là,  je  ne 
les  ai  jamais  vus,  et  je  les  crois  rares. 

Que  trouve-t-on  donc  à  l’examen  des  rétrécissements  du  rectum? 
Comme  l’a  dit  M.  Després,  de  gros  bourgeons  presque  semblables 
à  des  marisques  lisses  et  comme  vernies  ;  puis,  par  îe  toucher,  des 
colonnes  ou  de  gros  plis  verticaux,  constituant  à  l’intérieur  du  rec¬ 
tum  une  véritable  cannelure  ;  de  plus,  un  épaississement  considé¬ 
rable  de  ïa  paroi.  Dans  cette  région,  l’emploi  du  spéculum  n’est 
pas  possible;  mais,  je  éom parerai  par  analogie- l’état  du  rectum  à 
l’aspect  que  présente  l’inflltration  dite  tertiaire  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin.  Cette  paroi,  souvent  observée,  est  lisse,  vernie, 
non  ulcérée,  présente  presque  Faspect  d’un  fl'brome.  On  dirait, 
passez-moi  le  mot,  un  éléphantiasis  de  la  muqueuse. 

Ce  travail,  je  le  répète,  facile  à  voir  dans  le  vagin,  doit  se  pro¬ 
duire  de  la  même  façon  dans  le  rectum.  A  quoi  succède  donc  cette 
infiltration?  On  a  parlé  des  gommes  rectales;  je  n’en  ai  pas  vu 
souvent,  si  ce  n’est  dans  un  cas  où  elles  figuraient  nn  groupe  de 
fistules  anales;  mais  en  les  admettant  même,  le  même  argument 
persisterait.  La  cicatrisation  des  gommes  ne  donne  pas  lieu  à  une 
rétraction  inodulaire.  11  faut  donc  admettre  la  formation  d’un  tra¬ 
vail  analogue  à  celui  qui  se  pa^se  dans  le  testicute  vénérien  :  un 
tissu  fibroïde  de  nouvelle  formation  ;  une  véritable  infiltration  plas¬ 
tique,  constituant  une  virole  plus  ou  moins  épaisse  et  mamelonnée 
à  sa  partie  interne,  puis  une  rétraction  pri^gressive  et  la  constitu¬ 
tion  du  tissu  inodulaire. 

Une  autre  variété  doit  nous  occuper,  je  veux  parler  du  rétrécis¬ 
sement  valvulaire.  Voici,  d’après  les  cas,que  j’ai  observés,  comment 
j’expliquerai  sa  formation  : 

Un  chancre,  une  ulcération  anale  se  produit,— une  fissure  lui  suc- 
—  puisNla  contracture  du  sphincter.  Le  rétrécissement  finit  par 
être  constitué  par  les  fibres  supérieures  du  sphincter,  qui  forment  une 
véritable  valvule.  Je  réserve  la  question  de  thérapeutique,  mais  e 
déclare  dès-'  à  présent  que  je  restreins  absolument  l’usage  de  la 
rectotomie  au  traitement  des  rétrécissements  graves. 

M.  TiiÉLAT.  Je  suis  absolument  de  l’avis  de  MM.  Guérin  et  Vir» 
neuil.  J’ai  signalé  depuis  longtemps  déjà  la  nature  de  ces  sortes 
de  rétrécissements,  qui  sont  dus  à  une  véritable  hyperplasie.  Je 
ne  comprends  pas  que  l’on  puisse,  comme  le  fait  M.  Després  dans 
le  cas  cité  par  lui,  accuser  les  accidents  primitifs  d’avoir  produit  le 
rétrécissement  survenu  quatre  ou  cinq  ans  après  la  manifestation 
de  ces  mêmes  accidents.  11  existe,  du  reste,  des  observations  de  ré¬ 
trécissements  de  la  trachée  survenus  vingt  ans  après  les  accidenls 
primordiaux. 

PRÉSENTATION  DK  PIÈCES 

L.lpome  soas-parotidien.  —  U.  DEMARQUAT.  J’ai  l’hooneur 
d’-atlirer  l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  intéressant  et  rare. 
Jiai  été  consulté  il  y  a  quelque  temps  par  un  homme  de  cloquante 
,et  quelques  années  habitant  une  ville  du  contre  de  la  Fiance. 
Cet  homme,  fort,  vigoareux  ,  portait  dans  la  région  paroti- 
dienae  droite  une  tumeur  volumineuse,  molle,  fluctuante  et  don¬ 


nant  la  sensation  d’un  lipome  superficiel.  L’opération  ayant,  été 
décidée,  je  fis  une  incision  cruciale  irotésessant  seulement  1»  peau. 
Je  tombai  sur  une  parotide  volumineuse  hypertrophiée  et  domnamt 
bien  la  sensation  d’une  tumeur  molle,  fiuctuante.  La  saillie  formée 
par-  la  tumeur  était  aussi  évidente  qu’avant  la  dissection  delà 
peau;'  il  n’y  avait  point  de  doute,  le  produit  pathologique  était 
sous  la  parotide.  Mais  comment  arriver  sous  cette  glandc^ams  inté¬ 
resser  la  parotide?  Là  était  la  question.  Pour  activer  à  ce  résultat, 
je  cherchai  à  isoler  la  parotide  à  sa  circonférence,  afin  de  ménager 
les  filets  du  faciaL  Mais  malgré  mon  décollement,  parotidien,  je 
n’arrîvàis'  point  sur  le  produit  pathologique  à  enlever.  Bien  con¬ 
vaincu  que  la  tumeur  volumineuse  que  j’avais  sous  les  yeux  n’était 
point  formée  par  la  parotide  seulement,  je  me  décédai  à  entamer 
la  parotide  dans  sa  partie  antérieure,  afin, de  mettre  à  nu  latumeur 
à  enlever.  Je  découvris  alors  u»  lipome,  beaucoup  plus  gros  qu’un’ 
œuf  de  poule^enkysté  et  ayant  pris  naissance  sous  la  parotide,  der¬ 
rière  la  partie  montante  du  maxillaire  inférieur,  sous  laquelle  la 
tumeur  graisseuse- envoie  un  proiongement.  Dans  la  main,ielle  donne 
la  même  sènsationi  de  fluctuation  que  lorsqu’elle  était  em  place. 

Après  avoir  pris  l’avis:  des;  savants  loonfrères  qui  m’aidaient  dans 
cetle  difficile  et  délicate  opération,  j’rnlevai  une  partie  de  la  paro¬ 
tide  qui  recouvrait  la  tumeur,  afin  de  diminuer  l’étendue  de  la 
profondeur  de  la  loge  sous-parotidienne  qui  devait  suppurer.  Après 
l’opération,  les  mouvements  de  la  commissure  labiale  du  côté  droit, 
ainsique  la  paupière  infiérteure,  étaient  un  peu  gênés. Mais  le  troue 
du  facial  n’ayant  point  été  intéressé,  j’espère  que  les  mouvements 
re'viendromt  intégratement. 

L’exam-en  de  la  tumeur  a  démontré;  qu’elle  étadt  bien  formée  de 
graisse  et  que  nous  avions  bien  affaire  à  un  lipome  sous-parotidien, 
ce  qui  est  rare  ;  lipome  qu’il  ne  faudra  point  confondre  avec  un 
lipome  sous-cutané  développé  dans  la  région  parotidienne.  J’al  en¬ 
levé  un  certain  nombre  de  tumeurs  de  la  région  parotidienne,  c’est 
la  seconde  fois  que  je  tombe  sur  une  tumeurdéveloppée  sous  la 
parotide  et  récouvente  par  cette  glande.  L’ablation,  dans  ce  cas,  est 
toujours  difficile,  laborieuse,  et  quoi  que  l’on  fasse,  il  faut,  intéresser 
un  certain  nombre  de  filets  du  facial.  Cela  est  important  à  bien 
établir,  sans  quoi  des  confi  ères  plus  ou  moins  bienveillants  et  igno¬ 
rant  les  choses  de  la  chirurgie,  incriminent  le  chirtiii'gieo  et  jugent 
une  opération  dont  ils  ne  connaissent  ni  la  gravité  ni  les  difficultés. 
Dans  ce  cas  particulier,  e>  cepté  quelques  filets  du.  facial,  aucun 
organe  intéressant  n’a  été  touché.  Les  artères  et  les  feines  impor¬ 
tantes  ont  été  respectées.  Un  pansement  simple  a  suivi  cette  opé¬ 
ration. 

M.  PANAS.  Comme  aspect,  cette  tumeur  me  paraît  appartenir 
aux  fibro-lipomes,  peut-être  aux  tumeurs  sarcomateuses;  aussi 
l’examen  microscopique  est- il  nécessaire.  Comme  siège,  je  croirais 
plutôt  à  une  tumeur  intra-parolidienne  qu'à  une  tumeur  sous-paro¬ 
tidienne,  à  cause  du  commerce  intime  de  la  faoe  profonde  de  la 
glande  avec  la  carotide  interne. 

M.  PAUTET.  Je  crois  aussi  à  une  tumeur  intra-parîitidiennc  à 
cause  de  la  minceur  de  la  lame  parotidienne,  que  nous  présente 
M.  Demarquay. 

M.  DEMARQUAT.  Je  crois  pouvoir  affirmer  la  situation  sous-pa- 
roiidienne  de  la  tumeur.  J'ai  senti  sous  mon  doigt,  de  la  façon  la 
plus  nette,  les  battements  carotidiens.  Quant  à  la  glande  elle-même, 
elle  était  fortement  refoulée  très  en  arrière  et  en  bas. 

M.  lankei.oa'GUE.  Je  demanderai  à  M.  Demarquay  si  le  malade 
ne  présentait  pas  de  trouble  ni  de  gêne  dans  la  déglutition. 

J’ajouterai,  quant  au  siège  de  la  tumeur,  qu’elle  pouvait  papfai- 
tement  être  sous-parotidienne  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 
et  du  sillon  qui  sépare  les  deux  portions  antérieure  et  postérieure 
de  la  parotide. 

M.  verneuil-  Je  présente  à  la  Société  un  kyste  hydatique  qui  sc 
trouvait  situé  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  et  ab- 
solumenl  superCoiel.  La  région,  Faspect,  la  oonaistanoe  m’ont  fait 
croire  à  undipome.  A  peine  l’incision  faite,  la  poche  hydatique  «’est 
p?ôsenlée.'  J’ai  laissé  en  place  le  kyste  intérieur,  remarquable  pw 
sas  parois  lisses  et  comme  nacrées. 
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M.  DEMAnQmT.  le  rappellerai  qu’une  tumeur  analogue  située 
dans  l'épaisseur  des  muscles  de  l’avant-bras  et  accolée  au  nerf  ra¬ 
dial  .a  été  dàag.no»tMï,uée  kyste  hydatique,  par  Denonvilliers, -et  que 
le  diagnostic  a  été  eonBrmé  par  l'opération. 

M.  GïiîOiy.  T’ajouterai  un  fait  nouveau  d’erreur  de  , diagnostic. 
J’ai  enlevé  dernièrement,  au-dessous  idæ  la  queue  du  sonnml,  un 
Ibro-Iipome  que  j^avais  pris  pour  un  kyste  sébacé  en  cansidérant 
sa  consistance ‘«It,  la  négionqu^il  occupait. 

ÉLECTION 

Vote  svr  la  dmande  qu’a  faite,  M.  Givdldès  du  titre  de  membre 
Konoraire. 

28  vdtamts  :  23  oui,  —  1  non,  —  2  bulletins  blancs. 

M.  Giraliès  est  •no'mmé  membre  honoraire. 

I.a  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vïce-secrétdire  annuel  ;  de  Sainît-Gebmaix, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Uôpiîauæ  de  Paris.  —  Un  concours  pour  lee  prix  à  décerner  aux 
élèves  internes  en  pharmacie,  s’ouvrira  le  jeudi  27  février  1873,  à 
midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  TAssistauce  publique,  avenue 
Victoria,  3. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  (de  onee  heures  à  trois  heu¬ 
res),  à  partir  .du  lundi  3  février,  pour  être  clos  le  samedi  13  février, 
4i  trois  'heures. 

—  La  conférence  des  avocats,  sous  la  présidence  de  M®  Lacan, 
bâtonnier,  «rient  de  discuter  la  question  suivante  :  «  Le  médecin 
qui,  obtempérant  A  un  arrêté  municipal,  a  donné  ses  .soins  aux 
habitants  d'une  commune  pendant  une  épidémie,  est-il  .fondé  à 
réclamer  des  honoraires  à  cetlo  commune?  »  La  conférence  a 
adopté  l’affirmative. 

—  A  céder  Immédiatement  une  bonne  clîeittèle  à  Paris.  Produit, 
12,000  francs.  —  S’adresser  au  bureau  du  journâl. 

—  Un  iioûteuar  en  médecine  du  département  de  Maine-et-Loire 


désire  trouver  un  jeune  docteur,  auquel  il  céderait  gratuitement.— 
S’adresser  -chez  M.  Guéride,  2A,  rue  de  l’Ancienne-Comédie.  Paris. 
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Paris,  1873.  I'n-8»  de  84  pages.  --Prix  :  2  francs.  — 3.-B.  Bailliè» 
et  fils. 

li’Étudlant  micrographe,  tr^té  pratique  da  microscope  et 
des  préparation»,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de 
000  -pages,  600  figures  :  7  fr.  30.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
-de-Médecine.  —  .Catalogue  ihn&teé  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Eoyal. 


AVIS 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de 
les  TÉdsmer  sans  retend.  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de 
20  centimes. 

Ct.ux  qui  voudraient  faire  relier  leur  collection  peuvent  en 
envoyer  les  numéros  au  bureau.  Le  prix  de  la  reliure  est  de 
3  francs. 


te  Ttirectein  :  E.  Lt  Soroi. 


Paris.  — Typegraplrie  A.  Poboin,  quai  Valtaire,  13. 


HUILE  DE  HOGS 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MOMJE) 
Maladies  de  poitrine,  alTeations  ecroru’euses,  dar- 
très,  ma  greti'-  des  ♦'nfdnts,affa’.b’îsseDieQt  général . 
—  Douce  et  facile  à  prendre,  —  Mm  îon  honoi* . 
rue  Castiglione,  Paris.  ^ 


DRAGÉES  CARBONEE^ 

Aü  PERClIlOnilRE  l»K  EER 

Prépara  i  n  l’O-ée,  inaltérable,  très  effl  aoe  con 
Ire  les  hémorrhayies  (épistaxis,  hémopiysù-s,  rné- 
trorrfijg  es,  hévaïui'i -,  dysentérie,  purpurn  hemor- 
rhagtca,  et’.)  ;  la  leuco'-iMe-,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  dmaihée  chronique,  l\albuminurie,  etc.  — 
Médicameo'  toaiq  e,  anNieptique,  aoüiymphitique. 
CARBONêL,  Avignon,  et  rae  Rkh  lien,  31,PEU-iB. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PllULES  ÏT  SIROT 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

BT  DE  MAiNGANÈSE  CITRO- AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  funrnit  les  élémebta  principaux  du  sang  et  des 
08.  Son  action  «st  béeoïque  chez,  jus  enfants  dé- 
biies,  iea  oonvaiesconts,  dans  le  trait-meut  dela- 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leueowSiée.  SolubiEië  complète.  Asslmilaüon  m- 
cita,  saveur  asréable.  - 

Pri*  t  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richeliea,  A  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmaoies. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique -Médaille  ponr  Ja 

Peipslne,  en  récompense  de  la  snpériorité  d* 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
lesmembresdrLJirry  de  iTExpoaitlon  1867,,  MM.FKir 
aiwa  (de  Stuittgaiti),  Fritschk  (de  Saint-Péters- 
boneg),  a  élé  aocordée  ;exclns)«eir.ent  à  la 

pepsine  de  Boudault,  muI  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpUanx  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  Uerderie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dr» 
gée--.  Se  méfier  des  con  trefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rns  des  Lombarde,  Paris. 


GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’eaeence  dt’EtICALÏPTÜS  ^Enealyp»©!) 

V Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  pjoiesseoT 
CiwMcv,  qui  a-expéflmeoté  les-Gtebules  Aflmrfi», 
et  en  a  obteou  te’  meilleurs  résulta'is  dan^  le  trai- 
temeat  .(ksiaffreclioi»  aiguës  et.cbroBiquies  des  vules 
respiratoires,  Le  fla»  >n,  t.fiL;  le  demi -ttacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et.détail,  pharm.  AUoaim,  7.3,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Thommeret  GeUs,  32, 
faubourg  Monl martre.  —  Dépôt  de  tous  le.s  pro¬ 
duits  tiiés  de  l’Eucalyptus  ;  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre.  Vin,  Pilules  d'extrait, Sirop,  Lt- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépniatlve, 
antiisyphililiqiie,  combat  très-avau tigerisement  les 

maladies  de  l’rstnmac,  des  lnli<-stSn»,.des 
reins  et  de  la  ves^e,  I.»  gravelle,  la 
guutle,  la  consitpalJoa,  la  dlarr.hèeehro- 

nlq  rve.  Pai  .son  sot r on  df^ui  ati  ve,  elle  agit  mer- 
veiUoosement  contre  les  maladies  delà  peaa. 
Paris,  18,  rue  Samt-Martin. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROT  O  CHLORURE  BE  FER 

Du  Docteur  RABIJTEAD 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sclenees). 

Ces  prépaiatioMi,  les  pins  rstionuieltes  r lies  plus 
rfnoaies,  puisq.i’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
ter,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
prolochliirure  dans  l’estomaCjXe  p’odnisent  pas  de 
const'pation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
plus  délicates. 

Vente  en  gros  chez  CLIN 'et  C",  14,  rue  Racine 
Paria).  —  Détail  dans  toutes  les  pharmaoies. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ÉLIKIRoUmeutatre  àeVÜCRO. 

VIANDE-  CRfiÉ  ET  ALCOOL 

trè'a-nllles  dans  les  convalescences.T'Snémie.l’^nl- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82  pm  Ram- 
buteau.-Cros,  8,rueNeu.ve  St-AuguBtin,Tari«. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BIÈRE  FAMTA 


HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  liaiiens. 


la  bière,  bien  fibniqn'e,  esl  (i’une  influence  utile  sur  le  flévclcptemint  des  syslèm-’s  muiculaire 
et  O  senx  ;  elle  a  un  r  granie  vaîsuf  nutiitivf.  Crs  (luis^antps  laisons  l’ont  fait  ccnseiltep  par  les 
medeisns  ei  les  hygiénisles  aux  n  ères  pendant  la  gio  ses  e  et  aux  nourrices  pendant  rrllailetnent. 
Elle  I  SI  prèferab'e  poTP  •  lies  à  toute  antre  boisson.  El  e  est  t  ès  utile  aux  comalesci  nts.  Les  soins 
Minnliei  x  apportés  dans  le  choix  de-i  substances  et  dans  la  'abrioatiou  de  la  Bière-  Fnnia.  tt  les 
suc.  ès  O I  tenus  pars  .-n  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
frai  çhIs  el  étrangers.  ' 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc 

«J’ai  prercrlt  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  IH.  BitlANT;  i'  m’a  paru  remplir 
parlant  mi  ni  l’iff--t  qu’on  doit  en  atirndre.  «  Sig"é  :  Guebsant, 

«  28  novemlo'*'  1828.  •  Professeur  il  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  l’Académie.  > 

Pliopmacle  BRIANT,  15l»,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


EPILEPSIE 

RTSTCRIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Muhe,  au  bromure  de 
poiBHHlnai  (exempt  d'iodure),  dont  l’usage  est 
ai  jouid  b  .1  unirer.-eilenaent  répanaii,  a  détermiaé 
un  nombre  consid  -rable  de  guérisons  publ.ées  ûan» 
les  I  ecueils  scientiliqiies. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2grammes  de  bromo-e  de  putauBiam 
d’une  prrreié  thiniiqiie  irréprochable. 

PRIX  DU  FLXconi  ;  5  frunea. 

■Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.— S’arlresserà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  &  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Aniiorontu  ferreux 


ALIMENTATION  THEKAPEITIOIjE 

CÉRÉAUINE 

ALIMENT  PROTÉIQUE  ET  PHOSPHATÉ 

ANALEPTIQUE  PAR  EXCELLENCE 

Cet  aliment  est  le  plus  riche  tn  fibrine  végétale,  e'.  par  conséquent  le  plus  nulritlf.  Il  est  en 
mime  'rmps  te  plus  digesiible,  grâce  à  la  diastase  qui  lui  est  a  sociée.  —  Il  r'oniient  en  outre. 
Il  in  abi  ndaice,  tes  pbosphales  de  thaux  toluble-.  C’est  un  sérieux  agent  thérapi  ii  iqne  dans 
l’ai  ém'e,  la  .  hlcro-ani  n.ie,  la  lube  culose  el  le  lachil  fme;  c’ea  aussi  l’aümer.t  des  dlabétiquis, 
àeante  de  la  iransfoimation  subie  par  la  matière  ami'acée. 

1  rit  :  la  !;■  îti-  de  500  grau  mes,  6  francs.  —  La  hoîie  de  250  grammes,  3  fr.  50.  —  Céréaline 
au  C'Oao:  la  l-ci  e  de  500  grammes,  7  francs.  —  La  boite  de  2‘.0  gramme  4  francs. 

SACCHARURE  ALIMENTAIRE  ■ 

Cille  piépair  tion  se  di.-llngue  esseuiieilement  des  produüs  aralogncs,  en  ce  que  les  phosphates 
do  chai  X  s.  lit  préseniés  sous  la  forme  donr  ée  par  la  nature,  pour  en  assurer  la  compté  e 
a  sindb.tioi  .  —  Les  phosphates  du  blé  sont  béioïques  dans  le.  raehit  ame  des  enfante,  les  nécio-res 
et  lonie.s  b  s  malarUes  du  sysième  osseux.  C’tst  le  plus  sûr  cicalritaat  à  employer  poni  coml  altre 
la  iiibirciilose.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

DEVaL'X  et  Ce,  usine  à  vapru-t  Sert zn-si.r.Rhfine  (près  Lyouj.  OÉPOT  GflXÉRAl.  me 
de  la  Reine,  34,  à  Lyon. —  Cesprodudsse  ti  ouvmt  également  dans  toutes  les  bonnes pharmucics. 


EMULSION  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 

Scisie  propuruliou  contenant  le  Goudron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M.  Adrian,  dans  un  Iravril  très-intéressant  publié  en  1867  [Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  i 
montré  que  les  alca  is,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  com- 

Îilétemeiit  la  nature  du  médicament;  il  s’ensuit  que  toutes  les  liiueurs  concentiées  qui  se  sont  mutuel 
emeot  cop'ées,  ei  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de 
soude,  ii’offrent  ph  a,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (1\  certaines  qualités  de  l’eau  de  goudron,  el 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tor  s  ses  usages. 

Poui  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEIIF,  obtenu  par  l’inteimédiaire  d’un  corps  complètement 
neutre,  la  Saponiae(2  ,  donne  un  produit  qui  offre  sur  Ions  les  autres  l’avantage  énorme  et  absolu¬ 
ment  indispensable,  de  présenler  la  subslance  médioimenteuse  ni  altérée,  m  modifiée,  et  possédant 
toutes  les  propriétés  th<  rapeutiqnes  qui  caractérisent  le  goudron  na'urel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’eau,  ou  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  ô  PariB,  S5,  rae  Rèanmor  (ancien  3),  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

(1)  Commentaires  thérap.  du  Codex,  par  A.  GUBLElt. —  Article  Gocdbon  végétal,  page  143.  Paris,  1868. 

(S)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  auquel  celte  plante  doit  ses  vertus  dépuratives  et  rafraîchissantes. 
Mais  la  Saponioe,  corps  neutre  comme  la  gomme  et  le  sucre,  se  trouve  en  si  petite  proportion  dans  celte  émulsion 
t  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l’économie. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Aa  lacto-phosphate  de  cbanx 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  assurent  les  digeslior  s  dans  la  Convalescence  et  les  Dyspepsies. 
Kmph  yés  oomiiie  reccusiitnants  d.  ns  le  Bachltlsme,  la  Scrofule,  la  PAMisie,  les  affections  de 
l’Enfance  et  toutes  1- s  Cachexies. 

Le  biROP  FERKL’GiKElJX  DE  DCSART  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  reoon- 

«Ulnants  :  Fer  et  Phosphate  de  chanx. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Sainl-Houoré. 


ELIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortltisnl,  siimulant  énergiq  e,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleufement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  Impuissant. 

Pastilles  dlfiestlves  de  Coca,  feollies 
de  Coca,  56,  ruu  d’Anjou-Saint -Honoré. 


EAU  PURGATIVE  DE  MONTMIRAIL 

Près  Tacqueyras  (Vaucluse) 

Sulfatée  sudo-magnétiqne,  17  gg.  30  cent,  par  litre, 
L  'xatlve  à  un  vcrre. 

Purgative  i  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouved  de  juin  en  o.iobre, 
DÉPÔT. —PhARMACIB  CENTRALE  DE  FarANCS, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


et  antimonio- ferreux  an  bismuth. 
DU  DOCTECR  PAPiLEXCD 

Rapport  favorable  '<e  i’Âeadrmie  de  médecine  de 
Pons  daas  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décemb  e  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniate  d’anlimoir.e. 

Granules  antimoniaux  conlre  les  maladbs  du 
rœur,  l  a^thme,  le  catarrhe  tt  la  phlhi  ie  à  ses 
d  -buts. 

Granules  fniimm  io  ferreux  contre  l’snémîe,  la 
chlorose,  les  névr.lgies  el  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonîo -ferreux  an  b'smn'h  conlre 
les  malader  nerveuses  des  voies  d'geslive  (dis- 
pepsier-,  eic  ). 

Pharmacie  E.  MOIISNIER,  à  Saujon  (Ch  .rente- 
Inférieure)  et  dans  tontes  les  [iharmaoies  en  France 
et  à  l'éirarger.  A  Paris,  aux  pha'mrcl-s:  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du. Bac;  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  1,  rue  Bourdraloue. 


PILULES  DE  HOGG 

1“  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomis  t- 
mei.ts,  etc. 

20  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
ChydiOuène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (perles  blanches, 
pâles  conleurs.  rrenalriiation  difficile;, et  de  fortifier 
les  teiiipéramenis  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofti- 
leuses,  lymph  tiques  et  syphl  iliques,  la  pbthi.sie, 
la  cachexie  cbiorotiqne  et  les  affections  atoniques 
généiales  de  l’économie. 

Ou  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  nte  Cas-, 
tlglione,2, 1  Paris,  et  dans  toutes  les  pnarmacies.' 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éooboes  d’obanges  amères 
A  L’IODURE  de  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 
i,  ru*  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po- 
tassiüm  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expèrietice  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
riodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
t’assimile  facilement  et  que  l’iniégrltédes  fonctions 
est  toqjours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exaclement 
40  ceutigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  S  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  fes  Ihérapenlistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-  Champs,  26. 


Hypersécrétioas,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

l^Aü  DE  LÉCHELLE  hén-vostalique, 

-Lipresei  ite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  etdn  sang. 

A  Paria,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


N»  14.   MARDI  4  FÉVRIER  1873. 


46«  ANNÉE. 


MARDI  4  FÉVRIER  1873.  —  N»  14. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÉS  l’ACADÉMIK  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1.0  prix  d'abonnement 


Paris.  -  L'abonnemeni 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  IMKBICAI,.  —  Un  ac(e  du  lO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  fa  Gaulle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  conipléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Séance  de  d’Académie  des  soien- 
cis.  —  Hôtel-Dieu.  Du  goitre  exophthalmique  (M.  Bail).  —  Des  acci¬ 
dents  produits  par  l’emploi  sur  la  peau  de  chemises  de  laine  aux  cou¬ 
leurs  d’aniline  (M.  Viaud-Grand-Marais).  —  Lithoclaste  à  mouvements 
latéraux  (M.  A.  Amussat).  —  Société  de  médecine  de  Paris.  — • 
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Paris,  le  3  février  1873. 

Au  moment  où  la  question  de  Y  Inspectorat  des  eaux  minérales 
est  placée  à  l’ordre  du  jour  de  l’Académie  de  médecine,  il  im¬ 
porte  de  bien  connaître  l’impression  produite  en  province  par 
ce  débat.  Nous  reproduisons,  à  ce  titre,  l’article  consacré  par 
l’un  des  organes  les  plus  autorisés  de  !•  presse  départementale, 
le  Lyon  médical. 

(I  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Gubler  à  l’Académie,  sur  le  sermce 
des  eaux  minérales  en  1871,  a  fait  événement;  et  cela  était  bleu  dû 
à  la  haute  coiupéieuoc  Uu  lappunêur  qui,  le  premier  à  Paris,  a  pris 
l’initiative  d’un  cours  officiel  de  thérapeutique  hydro-minérale.  La 
presse  politique  a  signalé,  aussi  bien  que  les  journaux  de  méde¬ 
cine,  «  le  coup  d’éclat  par  lequel  l’Académie  a  voulu  clore  sa  session 
«  de  1872  »;  et  les  vérités  que,  cédant  à  la  pression  de  l’opinion 
publique,  la  commission  a  proclamées,  «auraient  »,  dit  le  Suir, 
«  pour  conséquence  logique  la  suppression  immédiate  de  l’in¬ 
spectorat». 

Chaque  rapport,  au  reste,  marque  un  pas  de  plus,  bien  que 
timide,  dans  cette  voie  tracée  si  inexorablement  par  le  décret 
transitoire  de  1860.  Chaque  année,  l’Académie  a  vu  poser  devant 
elle  les  prémisses,  et  chaque  fois  elle  a  ajourné  la  conclusion. 
Mais  celle-ci  s’impose  de  plus  en  plus.  Et  si  l’Académie  n’ose  se 
prononcer  «  entre  les  frères  qui  réclament  et  les  frères  au  nom  de 
qui  on  résiste,  »  elle  laissera  venir  le  législateur  «  qui  dégagera  la 
question  de  ce  qu’elle  a  de  passionné  et  de  personnel,  n’y  verra 
qu’un  progrès  libéral  que  l’émancipation  d’une  industrie  intéres¬ 
sante,  q>ie  l’égalité  dans  le  droit  commun  »  {Gazette  des  Eaux),  et 
ne  voudra  pas  laisser  chez  nous  la  législation  des  eaux  minérales 
plus  longtemps  en  arrière  de  ce  qu’elle  est  en  Espagne,  en  Suisse, 
en  Italie,  en  Angleterre,  en  Russie.  v 

Voilà  donc,  une  fois  de  plus,  la  supériorité  du  concours  médical 
collectif  officiellement  proclamée  à  Paris,  comme  elle  l’avait  été  en 
avril  dernier  à  l’Association  des  médecins  de  France  par  l’un 
des  membres  de  la  commission  de  l’Académie,  M.  Hérard,  dans  un 
rapport  moins  approfondi  et  moins  impartial  que  celui  de  M.  Gubler, 
mais,  comme  celui-ci  et  à  peu  près  par  les  mêmes  motifs,  tronqué 
dans  ses  conclusions. 

La  contradiction  qui  apparaît  entre  la  suppression  du  rapport  an- 
nael  de  MM.  les  inspecteurs  (leur  seul  office  propre  et  défini  dès 
1860)  et  leur  maintien,  entre  l’abolition  définitive  de  la  fonction  et 
la  permanence  du  fonctionnaire,  cette  contradiction  n’est  pas  im¬ 
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putable  en  entier  à  l’honorable  organe  de  la  commission  ;  quel¬ 
ques  reporters  nous  apprennent  qu’arrivé  à  la  conclusion,  M.  Gubler 
a  dû,  «par  un  scrupule  fondé  sur  des  motifs  faciles  à  comprendre, 
substituer  à  èa  rédaction  une  improvisation  orale.  »  {Gazette  des 
hôpitaux.) 


Mais  il  ne  sera  pas  facile  à  la  Commission  de  formuler,  sans  se 
mettre  en  désaccOrd  avec  elle-même,  le  vote  à  proposer  à  l’Acadé¬ 
mie,  vote  prudemment  remis  à  l’une  des  séances  prochaines.  Ou 
nous  nous  trompons  fort,  ou  l’Académie  n’osera  pas  se  tirer  d’af¬ 
faire  en  proposant  de  réunir  les  médecins  libres  en  commission 
(comme  à  Aix),  mais  en  leur  donnant  pour  présidents  (comme  nulle 
part)  les  inspecteurs...  De  tels  compromis  sont  invraisemblables 
même  à  la  distance  fallacieuse  et  à  travers  les  mirages  qui  obscur¬ 
cissent  la  vue  des  médecins  de  la  capitale.  Qu’on  juge  de  ce  qu’ils 
deviendraient  sur  le  terrain  et  en  présence  de  ces  conseils  géné¬ 
raux  et  communaux  et  de  ces  corps  médicaux,  qui,  dans  tous  les 
dépaxtements  à  eaux*minérales,  dans  toutes  les  stations  hydrologi- 
'  ques,  réclkmeht  avec  instance  l’abolition  complète,  non  de  l’inspec¬ 
torat,  U  n'existe  pins  que  comme  force  négative,  comme  obstacle, 
mais  des  inspecteurs. 

Répondant  à  une  invitation  partie  de  haut,  les  médecins  libres 
ont  cherché,  en  1871  et  1872,  à  se  constituer  en  sociétés  hydrolo¬ 
giques  locales  à  Aix,  à  Cauterets  et  ailleurs.  Mais,  si  étranger  que 
l’on  reste  volontiers  à  Paris  à  ce  qui  se  fait  ou  se  dit  en  province, 
en  est-on  vraiment  à  ignorer  que  partout  ces  efforts  ont  rencontré 
dans  les  inspecteurs  l’hostilité  la  plus  radicale,  et  nous  ajouterons 
la  plus  clairvoyante  ;  car  ces  fonctionnaires  savent  bien  que  l’orga¬ 
nisation  des  corps  médicaux  près  des  thermes  serait  la  fin  de  leurs 
fructueuses  sinécures. 

Faut-il  rappeler  à  ce  propos  ce  qui  se  passa,  cet  été,  dans  une  de 
noâ  principales  stations  de  l’Est  ?  Les  médecins  avaient  obtenu  de 
l’équité  du  préfet  une  salle  de  consultations.  Hs  crurent  bien  mé¬ 
riter  des  thermes  et  des  baigneurs  en  s’y  communiquant  leurs  ob¬ 
servations  sur  l’installation  et  l’outillage  de  l’établissement  et  en 
les  discutant  entre  eux  avant  de  les  soumettre  à  la  direction.  Croyez- 
vous  que  l’inspecteur  accepta  leur  convocation  et  vint  s’unir  à  ses 
pairs?  Il  arracha  au  préfet  une  lettre  par  laquelle  ce  magistrat  dé¬ 
clarait  tolérer  les  consultations  des  médecins  libres,  mais  enjoignait 
au  directeur  de  ne  laisser  qUe  deux  chaises  dans  la  salle  affectée  à 
ce  service,  et  chargeait  l’inspecteur  de  constater  l’exécution  de  cet 
ordre...  Les  journaux  de  l’Auvergne  et  des  Pyrénées  ont  narré  des 
faits  analogues  :  partout  les  inspecteurs  ont  refusé  à  leurs  confrères, 
sinon  le  tabouret,  du  moins  leur  coopération.  Et  ce  refus,  suggéré 
peut-être  à  quelques-uns  par  la  conscience  de  leur  infériorité,  était 
dicté  à  tous  par  l’instinct  providentiel  de  la  conservation. 

Pour  lions,  médecins  lyonnais,  qui  connaissons  de  visu  l’état 
moral  et  matériel  de  nombreuses  stations,  qui  entretenons  des  re¬ 
lations  suivies  avec  tous  nos  confrères  des  eaux,  et  non  pas  exclu¬ 
sivement  avec  les  officiels,  passant  à  Paris  leur  hiver,  ou  du  moins 
la  quinzaine  obligée  de  préparation  de'  saison,  pour  nous  qui  com- 
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parons,  nous  avons  dès  longtemps  formulé  notre  vote  d  un  «  Inspec¬ 
torat  purement  consultatif  et  collectif,  comme  à  Aix,  et,  comme  à 
Âix,  sans  privilège  ni  monopole  pour  personne,  dans  la  complète 
égalité  du  diplôme  ».  Nous  l’avons  entendu  renouveler  en  septem¬ 
bre  dernier  par  l’unanimité  des  membres  du  Congrès  médical,  et  aux 
applaudissements  de  toute  la  presse  médicale,  sauf  le  Moniteur  de 
l'inspectorat.  C’est  à  notre  opinion  qu’appartient  l’avenir  :  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ne  voudra  pas  le  retarder,  trop,  et  1  Assemblée 
nationale  le  hâtera.  » 

L’appréciation  qu’on  vient  de  lire  montre  comment  on  juge, 
hors  de  Paris,  les  rares  défenseurs  d’un  monopole  et  d’une  siné¬ 
cure  si  blessants  pour  nos  confrères  des  eaux  minérales.  Après 
cette  lecture,  on  comprendra  encore  mieux  pourquoi  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  sans  s’arrêter  à  des  considérations  d’amitié  et  de 
camaraderie,  s’est  immédiatement  placée  sur  le  terrain  de 
l’équité,  de  la  véritable  confraternité  et  de  la  meilleure  entente 
de  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  des  intérêts  professionnels. 

L’inspectorat  des  eaux  minérales  est  une  de  ces  créations  qui 
doit  tomber,  et  parce  qu’elle  ne  rend  aucun  service,  et  parce 
qu’elle  n’est  qu’une  œuvre  de  favoritisme,  et  parce  qu’elle  est 
contre  tous  nos  confrères  exerçant  près  les  eaux  minérales,  un 
procédé  de  concurrence  que  rien  ne  justifie. 

C’est  donc  au  nom  de  la  dignité  et  des  intérêts  professionnels, 
que  nous  demandons  la  suppression  de  l’inspectorat  des  eaux 
minérales. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Boussingault  lit  une  note  sur  la  conservation  des  substances 
alimentaires  par  l’action  du  froid.  En  1865,  l’honorable  acadé¬ 
micien  avait  soumis  du  bouillon  do  bœuf  et*  du  jus  de^  canne  à 
sucre,  enfermés  dans  des  flacons  séparés,  h  l’action  d'un  mé¬ 
lange  réfrigérant,  dont  la  température  descendit  à  —  20  degrés. 
Aujourd’hui  encore,  ceS  substances  ont  été  préservées  de  toute 
altération.  Ces  essais  ont  été  suggérés  à  M.  Boussingault  par  ce 
fait  bien  connu  des  géologues  :  qu’une  basse  température  devient, 
pendant  des  siècles,  un  obstacle  à  la  décomposition  de  la  chair 
musculaire.  En  1804,  en  effet,  on  trouva,  à  l’embouchure  de  la 
Léna,  en  Sibérie,  un  éléphant  enchâssé  dans  la  glace,  et  en  un 
tel  état  de  conservation,  qu’il  servit  de  pâture  aux  animaux. 
Nous  pouvons  ajouter  que  les  marchands  de  gibier  et  de  poisson, 
à  Paris,  n’ont  pas  attendu,  pour  appliquer  le  froid  à  la  conserva, 
tion  des  viandes,  les  communications  de  l’Académie.  Mais,  soit 
que  le  procédé  employé  par  eux  laisse  à  désirer,  soit  que  le 
froid,  tout  en  préservant  de  la  décomposition,  n’empêche  pas 
un  certain  travail  chimique  (chose  dont  il  faudrait  scientifique¬ 
ment  s’assurer),  les  viandes  et  les  poissons  ainsi  conservés  ont 
perdu  beaucoup  de  leurs  qualités  au  point  de  vue  du  gcût. 

_  M.  Marès  envoie  une  note  sur  la  maladie  de  la  vigne,  ca¬ 
ractérisée  par  le  phylloxéra.  D’après  cet  observateur,  les 
moyens  insecticides  et  les  moyens  culturaux  employés  contre  la 
maladie  n’ont  pas  eu  jusqu’ici  de  résultat.  Cependant,  partant 
de  ce  principe  que  les  parasites  n’envahissent  en  masse  que  les 
corps  organisés,  il  engage  les  cultivateurs  à  employer  les 
moyens  culturaux  capables  de  donner  à  la  vigne  la  vigueur  né¬ 
cessaire  pour  réagir  contre  les  attaques  des  parasites  ;  il  les  en¬ 
gage  aussi  à  répandre  du  soufre,  des  cendres  fraîches  ou  de  la 
chaux  sur  le  sol,  penrlant  les  jours  chauds,  pour  détruire  le  phyl¬ 
loxéra  ainsi  que  les  larves  d’altise.  Contre  la  pyrale,  autre  pa¬ 
rasite,  il  recommande  l’enlèvement  des  écorces  et  la  sulfurisa¬ 
tion  au  moyen  de  cloches  en  bois  ou  eu  fer-blanc  dans  lesquelles 


on  fait  brûler  une  mèche  soufrée  de  20  grammes  environ.  A  ce 
propos,  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel,  rappelle  queM.  Audouix 
avait  déjà  employé  les  fumigations  d’acide  sulfureux,  produites 
par  la  combustion  du  soufre,  pour  détruire  les  chenilles  de 
pyrale  hivernant  dans  les  fissures  des  échalas. 

—  M.  Pasteur  présente,  au  nom  de  M.  ü.  Gayon,  une  note- 
sur  V altération  spontanée  .  des  œufs.  Trois  ordres  de  faits,  jus¬ 
qu’à  présent,  étaient  généralement  admis  :  1°  les  œufs  non  agités 
se  conservent  sans  fermenter  ni  pourrir  ;  2°  les  œufs  agités  et 
brouillés  s’altèrent  toujours  en  moins  d’un  mois  ;  3“  dans  aucun 
cas,  et  quel  que  soit  le  degré  _  de  putréfaction  auquel  l’œuf 
soit  arrivé,  on  n’y  trouve  pas  là  moindre  trace  d’êtres  organi¬ 
sés  du  règne  végétal  ou  du  règne  animal.  L’altération  des  œufs, 
en  dehors  de  la  présence  d’organismes  microscopiques,  consti¬ 
tue  un  fait  tellement  opposé  à  ce  qui  se  passe  généralement  dans 
la  destruction  de  la  matière  organisée  que  M.  Gayon  a  voulu  re¬ 
prendre  les  expériences  antérieurement  faites  sur  la  putréfac¬ 
tion  spontanée  des  œufs,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  en 
contradiction  formelle  avec  les  propositions  que  nous  avons 
énoncées  ci-dessus. 

1°  Parmi  les  œufs  non  agités,  les  uns  s’altèrent  et  se  putré¬ 
fient,  tandis  que  d’autres  ne  s’altèrent  ni  ne  se  putréfient;. 
2°  parmi  les  œufs  agités  et  brouillés,  les  uns  s’altèrent  et  se 
putréfient,  d’autres  restent  sans  s’altérer,  même  pendant  plu¬ 
sieurs  mois;  3’ toutes  les  fois  que  les  œufs  sont  restés  sains, 
l’auteur  n’a  pas  trouvé  trace  d’organismes  ;  au  contraire,  il  a 
trouvé  de  nombreux  organismes  microscopiques,  de  la  famille 
des  Vibrioniens,  toutes  les  fois  que  les  œufs  se  sont  putréfiés. 
Ces  résultats  contradictoires,  mais  certains,  permettent  de  faire 
rentrer  la  putréfaction  des  œufs  dans  la  loi  commune  et  de  dire 
que  cette  putréfaction  s’accompagne  comme  les  autres  de  la 
présence  et  de  la  multiplication  d’êtres  microscopiques.  Reste  à 
savoir  d’où  viennent  ces  organismes,  m.  Gayomnciine  à  penser 
que  les  germes  sont  apportés  du  dehors  dans  l’oviducte  de  la 
poule,  ce  qui  expliquerait  pourquoi  certains  œufs  sont  suscep¬ 
tibles  de  s’altérer,  tandis  que  d’autres  ne  le  sont  pas. 

—  Au  nom  de  RT.  Gréhant,  M.  Cl.  Bernard  présente  une  note 
substantielle  sur  la  détermination  quantitative  de  l'oxyde  de  cai  - 
bone  combiné  avec  l’hémoglobine  et  sur  le  mode  d’ élimination  _ds 
Voxyde  de  carbone. 

Les  expériences  délicates  et  habilement  faites  par  M.  Gréhant 
reposent  sur  ce  fait  important  connu  depuis  les  travaux  de 
M.  CI.  Bernard,  qu’un  volume  d’oxyde  de  carbone  remplace  un 
volume  d’oxygène,  dans  la  combinaison  plus  fixe  que  le  gaz 
toxique  fournit  avec  l’hémoglobine. 

Contrairement  à  l’opinion  émise  par  MM.  Cheneau  et  Po- 
krowsky,'  que  l’oxyde  de  carbone  combiné  d’abord  avec  l’hémo¬ 
globine  est  brûlé  dans  l’organisme  et  converti  en  acide  carbo¬ 
nique  que  les  poumons  éliminent,  M.  Gréhant  conclut  de  ses 
expériences  que  le  gaz  oxyde  de  carbone  est  éliminé  en  nature 
par  les  poumons,  par  le  même  organe  qui  le  fait  pénétrer 
dans  le  sang.  «  Ce  ré  ultat,  dit  l’auteur,  est  important  au  point, 
de  vue  de  la  physiologie  générale,  puisqu’il  séparerait  l’oxyde  de 
carbone  des  substances  qui  peuvent  brûler  dans,  l’organisme. 
Comme  application  pratique,  je  dois  insister  sur  l’utilité  de  la 
respiration  artificielle  dans  les  cas  graves  d’asphyxie  parla  vapeur 
de  charbon.  » 

—  Au  nom  de  M.  Chantran,  M.  Coste  lit  le  résumé  d’expé¬ 
riences  pratiques  sur  la  régénération  des  yeux  sur  les  écrevisses. 
L’auteur,  ayant  observé  que  les  yeux  de  l’écrevisse  se  dépouil^ 
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,  .  de  la  mue,  comme  toutes  les  autres  parties  du  test  de 

Sî  mal  a  été  conduit  à  opérer  l’ablation  de  ces  organes,  afin 
constater  si  les  mues  successives  amenaient  quelque  change¬ 
ant  dans  la  mutilation  subie  par  les  organes  visuels.  M.  Chan- 
Sn  a  reconnu  que  les  yeux  des  écrevisses  se  régénèrent  nor¬ 
malement  ou  anormalement,  plus  lentement  ou  plus  rapidement, 
m  vaut  l’âge  ou  le  moment  de  la  vie  des  sujets  sur  lesquels  on 
onère.  Dans  une  prochaine  communication,  M.  Chantran  fera 
rmnaître  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  concrétions 
raerreuses  de  Pécrevisse,  connues  dans  l’ancienne  pharmacopée 
sous  le  nom  à'yeux  d'écrevisses.  Disons,  en  attendant,  que  ces 
concrétions,  composées  de  carbonate  calcaire  et  de  gélatine,  ont 
une  forme  orbiculaire,  aplatie  et  concave  d’un  côté,  convexe  de 
l’autre;  qu’elles  sont  au  nombre  de  deux,  aux  côtés  de  esto¬ 
mac  de  l’écrevisse  ;  qu’enfin  elles  se  développent  au  moment  ou 
l’écrevisse  se  dispose  à  renouveler  son  test  calcaire.  Autrefois, 
on  réduisait  ces  concrétions  en  poudre,  et  on  s’en  servait,  en 
médecine,  à  titre  d’absorbant. 


HOTEL-DIËU.  —  M.  Ball. 

Da  gotlre  exopbthalmlqne. 

(Leçon  recueillie  et  publiée  par  M.  H.  LiouviLtE,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté). 

Messieurs,  vous  avez  pu  observer,  dans  le  service,  depuis 
tiuelques  jours,  un  cas  remarquable  de  cette  singulière  affection 
oui  a  reçu  le  nom  de  goitre  exophthalmique.  La  plupart  de  vous 
sont  appelés  à  voir,  pour  la  première  fois  (je  le  pense  du 
moins)  cette  maladie  assez  peu  commune  et_  je  ne  saurais 
laisser  échapper  une  occasion  aussi  favorable  de  signaler  a  votre 
attention  les  principaux  caractères  qui  vous  permettront  de  la 
reconnaître,  même  au  début,  s’il  vous  arrive,  dans  votre  pra- 
tioue,  d’en  rencontrer  un  exemple.  ' 

Mais  avant  de  nous  occuper  de  la  maladie,  occupons-nous  tout 
d’abord  de  la  malade,  dont  nous  allons  vous  retracer  1  histoire 
en  quelques  mots. 

Obs.  I.  —  Goitre  exophthalmique  {Maladie  de  Basedow). 

Jeanne  Mélanie  B....  femme  de  chambre,  âgée  de  39  ans,  céli¬ 
bataire,  entrée  le  30  septembre  1872,  à  la  clinique  de  IHÔtel- 

“Telte  malade,  qui  nous  est  adressée  par  notre  confrère,  le  doc¬ 
teur  Gazai,  offre  une  constitution  d’assez  frêle  apparence.  Elle  est 
maigre  ;  son  teint  est  pâle,  ses  cheveux  tirant  sur  le  blond. 
Toutefois,  dit-elle,  sa  santé  antérieure  a  été  bonne.  Ses  parente 
’  n’ont  jamais  présenté  d’antécédents  en  rapport  avec  la  maladie 
qu’elle  porte  actuellement.  Sa  mère  a  succombé  à  une  petite  vé¬ 
role.  Son  père  vit  encore  et  est  d’une  constitution  robuste. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  convulsions  dans  son  enfance.  Réglée  a 
16  ans,  elle  a  toujours  vu  ses  périodes. régulières  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps.  Non  mariée,  aucune  grossesse  n’est  venue  interrom¬ 
pre  cette  régularité  de  la  menstruation,  qui  n  a  cessé  que  depuis 

^“louteToï!’ quoique  bien  portante,  notre  malade  avoue  qutelle  n’a 
jamais  été  bien  forte,  et  elle  sé  souvient  qu  à  1  âge  de  2S  ans 
il  y  a  quatorze  ans)  elle  a  été  prise  de  palpitations  cardiaques,  dont 
l’intensité  a  notablement  augmenté  depuis  huit  mois  environ 
Il  y  a  deux  mois  environ  à  peu  près  que  ses  parents  lui  ont  fai 
observer  que  «  les  yeux  lui  sortaient  de  la  tête.  *  Elle  ne  s  en  éteit 
pas  aperçue  jusqu’alors. 

Ente,  depuis  un  mois,  elle  a  constaté  un  gonflement  fie  la  par¬ 
tie  antérieure  du  cou. 


Cet  ensemble  de  symptômes  et  surtout  l’augmentation  des  palpi¬ 

tations  cardiaques  l’ont  décidée  à  se  rendre  à  l’hôpital. 

État  actuel  (30  septembre  1872).  —Lorsque  la  malade  est  debout, 
on  reconnaît  sur-le-champ  l’existence  d’un  goître  exophthalmique. 
La  saillie  des  yeux,  le  gonflement  des  vaisseaux,  la  dilatation  des 
vaisseaux  frappent  immédiatement  les  regards  de  l’observateur. 
Mais  une  fois  couchée  dans  son  lit,  elle  change  de  physionomie,  et 
les  phénomènes  qui  caractérisent  son  état  sont  tellement  atténués 
qu’ils  semblent  disparaître.  Cependant,  même  alors,  lorsqu’elle  re¬ 
garde  en  face,  on  voit  le  cercle  blanc  des  sclérotiques,  tout  autour 
de  la  cornée,  et  l'on  remarque  que  la  pupille  est  très-dilatée. 

Le  cou  présente,  à  sa  partie  antérieure,  une  saillie  manifeste,  puis 
correspond  au  corps  thyroïde  ;  le  lohe  latéral  droit  est  beaucoup  plus 
développé  que  le  gauche.  Le  volume  de  la  tumeur  varie  selon  l’état 
d’agitation  ou  de  repos  delà  malade.  Le  cou,  mesuré  pendant  uninter- 
valle  de  calme,  offre  une  circonférence  de  33  centimètres,  suivant 
une  ligne  qui  passe  par  l’apophyse  épineuse  de  la  7®  cervicale  et 
par  l’isthme  du  corps  thyroïde. 

Les  vaisseaux  du  cou  sont  tuméfiés  et  agités  de  battements  éner¬ 
giques,  surtout  à  droite.  En  appiiquant  le  doigt  sur  la  carotide,  de 
ce  côté,  on  perçoit  une  sensation  comparable  au  bourdonnement 
d’une  mouche  qu’on  retient  prisonnière  {Thrill).  Il  existe  un 
souffle  intermittent  très-fort  dans  toutes  les  artères  de  la  région. 

Le  pouls  est  vif,  petit,  irrégulier;  il  varie  de  100  à  120  pulsations 
par  minute. 

Les  battements  du  cœur  sont  tumultueux.  Pas  de  brviit  de  sout- 
fle  aux  orifices. 

La  malade  éprouve  depuis  longtemps  une  irritabilité  nerveuse 
qui  la  fait  beaucoup  souffrir.  Elle  ne  peut  pas  demeurer  en  place. 
Le  sommeil  est  agité.  Le  caractère  est  susceptible,  et  cette, suscep¬ 
tibilité  est  aggravée  par  une  surdité  dont  elle  est  atteinte  depuis 
six  ans. 

La  triade  symptomatique  est  donc  r^résentée  ici  dans  sa  totalité, 
bien  que  l’intensité  des  symptômes  ne  soit  pas  encore  très- 

II  nous  reste  à  signaler  quelques  phénomènes  accessoires,  mais 
qui  complètent  le  tahlp.au  Hp  la  maladie. 

Il  existe  une  augmentation  de  la  température.  Le  thermomètre 
marque  38°  dans  l’aisselle.  Malgré  cette  circonstance,  la  malade 
n’éprouve  aucune  sensation  désagréable  de  chaleur  à  la  surface  du 
corps. 

Les  fonctions  digestives  sont  bien  conservées. 

La  menstruation  est  complètement  supprimée  depuis  quatre 
mois. 

On  prescrit  :  iodure  de  potassium,  un  gramme  dans  une  potion 
de  cenf  grammes  ;  un  degré  alimentaire. 

Le  26  octobre.— La  malade  éprouve  une  amélioration  notable  de 
tous  les  symptômes  ;  l’exophthalmie  a  beaucoup  diminué,  ainsi  que 
le  volume  du  corps  thyroïde;  cependant  ces  phénomènes  repren¬ 
nent  une  plus  grande  intensité  quand  elle  se  lève  et  marche. 
Température  axillaire,  37°,4 . 

Pouls:  104. 

Nous  trouvons  ici  un  type  bien  caractérisé  des  accidents  dont  la 
réunion  constitue  l’ensemble  symptomatique  connu  sous  le  nom 
de  goître  exophthalmique. 

J’insiste  surtout  sur  l’exagération  des  phénomènes  qui  se  ma¬ 
nifestent  quand  la  malade  est  levée  et  a  marché.  La  physiono¬ 
mie  alors  présente  un  caractère  bien  plus  accentué  que  lorsque 
cette  femme  a  séjourné  pendant  quelque  temps  au  lit.- On  pour¬ 
rait  presque  hésiter  sur  le  diagnostic  dans  le  dernier  cas,  tandis 
qu’il  ne  peut  exister  aucune  incertitude  après  toute  espèce 
d’exercice.  Vous  voyez,  en  effet,  les  yeux  sortir  de  l’orbite,  le 
cou  se  tuméfier  et  les  battements  artériels  acquérir  une  inten¬ 
sité  vraiment  caractéristique. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  rapprocher  de  cette  observation 
qui  nous  montre  lu  maladie  de  Basedmc  à  sa  première  période, 
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un  autre  cas  dont  je  vous  ai  entretenus  l’année  dernière  et  qui 
présentait  les  traits  spéciaux  de  cette  affection  à  un  degré  beau¬ 
coup  plus  prononcé.  Il  existait  d'ailleurs,  chez  le  sujet  de  cette 
seconde  observaticsn,  un  phénomène  qui,  jusqu’à  présent,  n’a¬ 
vait  jamais  été  signalé  dans  aucun  cas  de  ce  genre.  Jeveux  parler 
d’nn  vitiligo  qui  s’est  manifesté  en  même  temps  que  les  phéno¬ 
mènes  initiaux  de  la  maladie,  et  qui  semble  progresser  parallèle¬ 
ment  à  celle-ci. 

Obs.  II.  —  Goitre  exophthalmique,  accompagné  de  troubles  nerveux 
et  de  vitiligo. 

La  nommée  M...,  âgée  de  24  ans,  née  à  Ornans  (Doubs),  est  en¬ 
trée,  le  21  novembre  1871,  à  l’Hotel-Dieu,  salle  Saint-Antoine, 
n»  32. 

Cette  jeune  femme  ne  présente  rien,  dans  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires,  qui  puisse  se  rapporter  aux  accidents  dont  elle  souffre  ac¬ 
tuellement.  Elle  prétend  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps.  Réglée  à  18  ans,  elle  n'a  pas  eu  d’en¬ 
fant.  L-a  menstruation  n’a  jamais  été  très-régulière. 

Il  y  a  trente  mois  aujourd’hui,  qu’à  la  suite  de  vives  contra¬ 
riétés,  elle  éprouva  des  palpitations  cardiaques  dont  l’intensité  a 
toujours  été  en  augmentant  depuis  cette  époque. 

Quatre  mois  plus  tard,  elle  a  vu  les  yeux  se  gonfler  et  faire 
saillie  au  dehors  de  leurs  orbites.  Enfin,  deux  mois  après  l’appa¬ 
rition  de  l’exophthalmie,  une  légère  tuméfaction  du  corps  thyroïde 
s’est  manifestée. 

Au  moment  même  où  les  palpitations  de  cœur  ont  débuté,  elle  a 
vu  se  développer  sur  la  peau  des  taches  blanches  qui,  depuis  lors, 
ont  constamment  gagné  en  étendue.  C’est  au  cou  que  les  taches 
se  sont  montrées  d’abord.  Elles  ont  ensuüe  envahi  la  partie 
moyenne  du  tronc  et  se  sont  développées  sur  plusieurs  autres 
points. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  elle  fut  prise,  pour  la  première  fois,  d’une 
attaque  d’hystérie.  Depuis  lors,  elle  a  éprouvé  plusieurs  accès  de 
ce  genre  à  des  intervalles  irréguliers. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  est  entree  a  l’hôpUai.  C'est  une 
femme  d’une  taille  assez  élevée,  d’une  apparence  vigoureuse.  Elle 
a  les  cheveux  blonds,  les  yeux  gris,  le  visage  pâle,  le  front  déve¬ 
loppé.  Elle  a  peu  d’embonpoint  et  prétend  avoir  beaucoup  maigri 
depuis  le  début  de  sa  maladie. 

Il  existe  un  certain  degré  d’affaiblisse  ment,  surtout  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Elle  boîte  légèrement  en  marchant,  ce  qu’elle  at¬ 
tribue  à  des  douleurs  qu’elle  éprouve  dans  les  jamhes  et  les  mol¬ 
lets,  surtout  à  gauche.  La  sensibilité  cutanée  est  parfaitement  con¬ 
servée. 

L’impulsion  cardiaque  est  manifestement  exagérée.  Le  pouls  ra¬ 
dial  est  faible  mais  régulier  ;  ses  pulsations  sont  isochrones  aux  bat¬ 
tements  du  cœur  (104  pulsations  par  minute).  Il  existe  de  forts 
battements  épigastriques. 

A  l’auscultation,  on  trouve  un  souffle  léger,  au  premier  temps,  ' 
à  la  base.  Rien  à  la  pointe.  Dans  les  vaisseaux  du  cou,  souffle  con¬ 
tinu  avec  redoublement. 

Les  artères  battent  très-énergiquement  à  la  région  cervicale, 
surtout  du  côté  gauche.  Ce  sont  les  artères  thyroïdiennes  qui  pré¬ 
sentent  les  pulsations  les  plus  intenses.  Ces  battements  sont  ap¬ 
préciables  à  la  vue  aussi  bien  qu’au  toucher.  Les  veines  jugulaires, 
fortement  tendues,  sont  agitées  par  les  pulsations  artérielles,  mais 
il  n’y  a  pas  de  pouls  veineux. 

11  n’y  a  point  de  dyspnée.  Les  respirations  sont  au  nombre  de 
34  par  minute.  L’auscultation  ne  fait  rien  découvrir  d’anormal 
dans  les  poumons. 

La  saillie  des  yeux  est  fortement  prononcée  j  le  blanc  de  la  scié-  ‘ 
ro tique  s’aperçoit  au-dessus  et  au-dessous  de  la  cornée  quand  la 
malade  regarde  en  face.  Les  pupilles  sont  très-dilatées,  mais  con-  ^ 

tractiles.  Point  de  battements  oculaires.  La  vue  est  bien  con-  I 

servée. 

Le  corps  thyroïde  fait  faillie,  surtout  du  côté  gauche.  C’est  la  < 


partie  moyenne  de  la  glande  qui  paraît  affectée;  cependant  les  pro- 
longements  latéraux,  légèrement  tuméflés,  donnent  une  sensation 
d’empâtement  quand  on  explore  les  parties  latérales  du  cou. 

On  constate  de  larges  taches  blanches  irrégulières  sur  le  côté  gau¬ 
che  et  la  partie  postérieure  du  cou,  dans  le  voisinage  des  dernières 
apophyses  épineuses  cervicales  et  de  quelques  apophyses  dorsales; 
Un  grand  nombre  de  petites  taches  de  quelques  centimètres  d’étendue 
sont  irrégulièrement  disséminées  sur  les  bras,  les  jambes,  les 
seins  et  le  visage,  surtout  à  la  lèvre  supérieure.  Mais  ce  qui  frappe 
surtout  l’attention,  c’est  une  ceinture  blanche  qui  fait  le  tour  de  la 
taille,  offrant  par  place  une  largeur  de  S  ou  6  centimètres  et  se  ré¬ 
trécissant  sur  d’autres  points. 

Ces  taches  blanches  s’accroissent  constamment  en  nombre  et  en 
étendue  ;  il  en  paraît  de  temps  en  temps’sur  des  poînts  nouveaux. 
11  est  à  noter  que  la  malade  offre  un  teint  clair  à  la  surface  du 
corps  et  ne  présente  nulle  part  de  dépôts  pigmentaires. 

La  température,  prise  dans  l’aisselle,  est  de  37».  Cependant  la 
malade  ressent  parfois  une  sensation  de  chaleur  incommode  qui  la 
porteàrejeter  ses  couvertures  lorsqu’elle  est  couchée,  ou  à  se  placer 
dans  un  courant  d’air. 

Les  fonctions  digestives  sont  bien  conservées.  La  menstruation 
est  peu  abondante  et  irrégulière;  mais  il  n’existe  point  de  leu¬ 
corrhée. 

Le  sommeil  est  agité  ;  il  n’y  a  point  de  rêves  ni  de  cauchemars, 
mais  elle  dort  mal,  et  c’est  surtout  pendant  lajiuit  qu’elle  est  prise 
de  ses  accès  d’hystérie. 

Le  caractère  de  cette  femme  est  bizarre,  changeant.  Elle  est  dif¬ 
ficile  à  vivre  et  ne  se  plaît  nulle  part. 

On  prescrit  :  bromure  de  potassium,  trois  grammes.  Deux  por¬ 
tions  alimentaires. 

Le  24  novembre.  —  Violente  attaque  d’hystérie  pendant  la  nuit.' 
Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  elle  se  plaint  d'étouffements,  de 
dyspnée.  Elle  vomit  ses  aliments  et  ne  peut  rien  garder  sur 
l’estomac. 

La  dose  de  bromure  de  potassium  ayant  été  portée  à  cinq 
grammos,  les  püénomènes  hystériques  se  sont  assez  promptenient 
amendés.  Mais  le  caractère  bizarre  de  cette  femme  ne  lui  a  pas  per¬ 
mis  de  séjourner  longtemps  dans  nos  salles.  Elle  a  donc  quitté  le 
service  le  26  décembre  1872.  Elle  y  est  rentrée  six  semaines  plus 
tard,  mais  n’y  est  restée  que  deux  jours. 

Nous  avions  ici  une  complication,  qui  venait  souligner  en 
quelque  sorte  les  symptômes  classiques  de  la  maladie,  et  leur  don¬ 
ner  un  relief  qu’ils  n’offrent  pas  dans  notre  premier  cas  ;  je  veux  ■ 
parler  de  l’hystérie.  En  effet,  cette  femme  avait  depuis  dix-huit 
mois  des  attaques  de  nerfs,  qui  survenaient  surtout  la  nuit,  et 
M.  Liouville  ayant  eu  l’occasion  d’assister  à  un  de  ces  accès,  a 
reconnu  une  franche  attaque  d’hystérie,  avec  l’aura  partant  de 
l’épigastre,  le  laryngisme  et  tous  les  traits  caractéristiques  qui 
peuvent  compléter  le  tableau. 

(A  suivre.) 


DES  ACCIDENTS 

PRODl’ITS  PAR  L’EMPLOI  SUR  LA  PEAU  DE  CHEMISES  DE  LAIAE 
AUX  COULEURS  D’ANILINE 
Par  le  docteur  A.  Viaud- Grand -Marais,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

Une  croyance  populaire  attribue  des  propriétés  hygiéniques 
spéciales  à  l’usage  des  flanelles  rouges,  et  c’est  pour  cela  qu’elles 
sont  dé.-ignées  sous  le  nom  de  flanelles  de  santé. 

La  véritable  raison  pour  laquelle  on  recherche  ces  tissus,  est 
la  beauté  de  leurs  teintes.  En  est-il  une  plus  sérieuse  qui  puisse 
les  faire  recommander  par  le  médecin  ? 

Stark  d’Edimbourg,  dans  son  Mémoire  sur  l’influence  des 
couleurs  {Annales  d’hygiène,  l"  série,  t.XII,  p.  54)  a  démontré 
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à  l’aide  d’ingénieuses  ejpériences,  que  le  pouvoir  hygrométrU 
que  des  substances  vestimenlaires  est,  avec  leur  teinte,  dans  le 
même  rapport  que  leur  perméabilité  au  calorique,  et  que  le 
rouge  absorbe  mieux  que  le  blanc.  32  grammes  de  laine  écar¬ 
late  exposés  à  l’air  au  mois  de  janvier  ont  gagné  25  grammes, 
tandis  que  la  même  quantité  de  laine  blanche  n’en  acquérait 
que  20.  Ce  point  est  important,  puisque  les  vêtements  de  laine 
portés  sur  la  peau  ont  surtout  pour  indication  d’en  absorber  les 
produits  excrémentitiels. 

La  garance  et  la  cochenille,  du  reste,  qui  ont  été  longtemps 
presque  seules  employées  pour  teindre  la  laine  en  rouge,  don¬ 
nent  lieu,  grâce  à  leurs  mordants  à  base  d’étain  ou  d’alumine, 
à  des  couleurs  très-soKdes,  et  leur  prix  de  revient  les  fait  réser¬ 
ver  pour  les  laines  de  bonne  qualité. 

Cela  suffit-il  pour  faire  préférer  sans  conteste  les  flanelles 
rouges  aux  blanches?  Non,  car  à  ce  compte  les  bleues  et  surtout  i 
les  noires,  vaudraient  mieux  encore,  puisqu’elles  absorbent  da-  i 
vantage.  D’autre  part,  les  tissus  blancs  n’abandonnent  rien  à  la  1 
peau,  tandis  qu’il  est  peu  de  couleurs  qui  ne  finissent,  à  son  i 
contact,  par  être,  altérées  et  en  partie  dissoutes,  La  sueur  a  sur  i 
elles  une  puissance  énorme,  A  sa  sortie  des  follicules,  elle  agit 
comme  acide,  plus  tard  comme  alcalin,  lor.-que  son  urée  est 
transformée  en  carbonate  d’ammoniaque.  11  faut  aussi  tenir 
compte  des  sels  qu’elle  contient  (sudorates,  lactates,  chlorures) , 
de  ses  acides  gras  volatils  (en  particulier  de  son  acide  métacéto- 
nique  ou  acéiobutyrique)  et  ne  pas  oublier  qu’elle  varie  suivant 
les  parties  du  cor  ps  où  on  la  recueille. 

Cette  altération  des  couleurs ,  par  le  fait  même  de  la  trans¬ 
mission,  pouvait  être  de  peu  d’importance  avec  les  teintures 
anciennes;  elle  devient  un  véritable  danger  avec  les  nouvelles. 

I  j 

D9;;uie  quoiquoc  annaoo,  lôs  boitoa  découvertes  de  W.-H.  I 
Per kin  (1856),  d’A.  W.  Hofraann  (1858),  de  Verguin  (1859)  et  ' 
autre.s  chimistes,  ont  transformé  l’art  du  teinturier.  On  obtient  | 
du  goudron  de  houille  des  produits  splendides  ayant  un  prix  peu  j 
élevé,  une  grande  puissance  de  coloration  et  une  affinité  extrême  : 
pour  les  fibres  de  nature  azotée,  en  particulier  pour  la  laine.  | 
Elles  ne  sauraient  être  rapprochées,  au  point  de  vue  de  la 
solidité,  de  la  garance  et  de  la  cochenille.  La  sueur  modifie  leur  , 
nuance  et  les  fait  à  la  longue  déteindre  sur  l’épiderme  ;  mais  ' 
qu’importe?  elles  flattent  l’œil  et  durent  assez  longtemps  pour  ; 
les  tissus  que  l’on  fabrique  de  nos  jours  !  ! 

Ces  couleurs  sont  extrêmement  variées.  On  possède  mainte-  | 
nant  des  rouges  de  toutes  nuances ,  des  violets,  des  bleus  (péonine,  | 
roséine,  fuchsine,  mauve,  Victoria,  parme,  alexandra,  bleu  de  i 
Lyon,  bleu  lumière,  etc.)  .et  même  des  jaunes,  des  verts,  des 
marrons,  des  gris  et  des  noirs,  provenant  de  la  houille. 

L’aniline  est  le  point  de  départ  du  plus  grand  nombre  d’entre  j 
elles;  mais  d’autres  tubstances  de  même  origine  peuvent  aussi  | 
en  produire  :  ainsi  la  toluidine,  la  xylidine,  la  naphthaline,  l’acide  ’ 
phénique,  etc.  ' 

Il  ne  sera  parlé  ici  que  des  rouges  et  des  violets  d’aniline,  qui  i 
seuls  ont  sous  nos  yeux  donné  lieu  à  des  accidents. 

Les  rouges  d’aniline  ou  de  rosaniline  portent  dans  le  corn-  , 
merce  un  grand  nombre  de  noms.  Le  plus  connu  est  celui  de  ; 
fuchsine,  dû  à  ce  que  leurs  nuances  cramoisies  ou  amarantès,  . 
rappellent  celles  des  fuchsia  et  qui  a  servi  à  désigner  une  grande  : 
compagnie  ayant  longtemps  exploité  seule  en  France  ces  rouges,  | 
aux  lieu  et  place  de  Verguin  leur  inventeur.  Viennent  ensuite  j 
ceux  d’azaléine,  de  roséine,  de  magenta,  de  solferino,  etc,  j 
On  doit  avec  Hofmann  {Rapp,  sur  les  prod,  chim.  indust,  de  l 


l’Exposition  de  Londres,  en  1862.  {Moniteur  scient,,  t.  VII), 
considérer  les  fuchsines  comme  les  protosels  d’une  triamine 
dont  la  formule  est  H”*  Az®. 

Cette  base  amidée  a  reçu  du  célèbre  chimiste  de  Berlin  le 
nom  de  TOsanïh'wc;  c’est  une  triammoniaque  dans  laquelle  les 
trois  molécules  sont  remplacées,  la  première  par  une  molé- 
cule.phén  ye,  H%  et  chacune  des  deux  autres  par  une  mo¬ 
lécule  toluyle  G’*  H’,  et  cela  par  la  contraction  de  trois  équiva¬ 
lents  de  deux  monamines,  un  d’aniline  G’ ^  IF  Az,  et  deux  de 
toluidine  C^^H^Az,  perdant  chacune  deux  équivalents  d’hydro¬ 
gène. 

Sa  formule  est  très-complexe,  chacun  des  éléments  phényle 
et  toluyle  de  combinaison  ayant  un  équivalent  d’hydrogène  sus¬ 
ceptible  d’être  remplacé  par  un  nouveau  radical  alcoolique.  Wurtz 
la  considère  comme  une  triamine  phénylène-ditoluénique. 

(A  suivre.) 


LITHOCLASTE  A  MOUVEMENTS  LATÉRAUX 
du  docteur  A.  Amussat. 


Ce  lithoclaste  à  mouvements  latéraux  a  été  exécuté  par  M.  Collin, 
d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Amussat.  Il  a  (fig.  1)  la 
„  forme  des  brise-pierres  ordinaires,  à  pignon  et  à 
^  percussion,  mais  il  diffère  par  les  mors  du  bec  qui, 
étant  plats  et  à  bords  mouSses  (voy.  fig,  2),  permet- 


■% 

Fig.  1. 

celle  des  brise 


Fig.  2.  Fig.  3. 


tent  de  faire  dans  la  vessie  toutes  les  recherches 
nécessaires  sans  offenser  la  muqueuse.  De  plus,  au 
moyen  d’un  cliquet  BB’,  s’engageait  à  volonté  dans 
le  carré  de  la  branche  femelle,  on  peut  rendre  la 
branche  mâle  immobile,  ou,  en  le  retirant,  lui  per¬ 
mettre  un  certain  mouvement  de  latéralité  (fig.  3), 
au  moyen  duquel  on  débarrasse  complètement  le 
bec  de  l’instrument  des  détritus  lithiques. 

Cet  instrument  diffère  de  celui  de  M.  le  docteur 
Vinci  (voy.  fig.  4)  par  la  forme  du  bec  et  la  simpli¬ 
cité  du  mécanisme,  à  l’aide  duquel  la  branche  mâle 
est  fixée  dans  la  branche  femelle.  La  forme  du  bec 
de  ce  lithoclaste  en  rendant  l’introduction  difficile 
pour  le  chirurgien  et  très-pénible  pour  le  malade," 
M.  le  docteur  Amussat  a  fait  donner  au  bec  de  son 
instrument  une  inclinaison  sur  la  tige,  qui  en  rend 
l’introduction  aussi  facile  et  aussi  peu  sensible  que 
-pierres  ordinaires  ;  mais,  en  faisant  cette  modifica- 
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tioir,  son  auteur  ne  s’est  pas  dissimulé  qu’il  en  diminuait  la  puis¬ 
sance,  aussi  le  réserve-t-il  pour  le  broiement  des  fragments  peu 


'HT 


Fig.  4. 


résistants,  et  principalement  pour  les  dernières  séances  de  litho- 
tripsie,  lorsqu’on  doit  rechercher  et  broyer  des  fragments  durs,  mais 
peu  volumineux.  Notre  confrère  l'a  déjà  employé  avec  avantage 
chez  deux  de  ses  malades. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  19  juillet  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Gros. 


Moyeam  propres  à  détacher  les  concrétions  calcaires 
adhérentes  aux  parois  de  la  vessie. 

Dans  cette  observation,  il  y  a  deux  points  intéressants  :  le  premier 
qui  s’éloigne  de  notre  sujet,  c’est  l’existence  d’une  atfection  du  foie 
qui,  évidemment,  s’est  terminée  par  un  abcès,  et  qui,  très-proba^ 
blement,  a  été  causée  par  l’intoxication  urineuse  chronique. 

Le  second,  c’est  l’évacuation  des  graviers  fixés  sur  le  col  de  la  ves- 
eie  provoquée  par  l’irritation  continue  de  la  vessie  et  de  l’urèthre. 
Ces  petits  graviers,  qui  ont  des  aspérités  si  aiguës,  une  fois  fixés 
sur  le  col  de  la  vessie,  ont  irrité  la  muqueuse  à  leur  niveau  et  y 
ont  provoqué  une  plaie  fongueuse  à  bourgeons  mous  et  saignant 

facilement. 

Chercher  à  détacher  directement  ces  graviers  avec  une  curette  ou 
un  brise-pierre  à  becs  plats  et  courts  ont  été  les  premiers  moyens  qui 
se  sont  présentés  à  mon  esprit.  Mais,  outre  que  les  manœuvres 
eussent  été  très-difficiles,  elles  auraient  provoqué  l’écoulement  de 
sang,  et  surtout  elles  auraient  pu  être  suivies  d’accès  fébriles  vio-^ 
lents  d’intoxication  urineuse  aiguë,  comme  cela  arrive  si  facile¬ 
ment  chez  les  malades  dont  l’organisme  est  depuis  longtemps  sous 
l’influence  de  l’intoxication  urineuse  chronique. 

Les  irrigations  continues  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  ont  agi  len¬ 
tement  par  leur  action  de  lavage  et  leur  légère  astringence  sur  les 
tissus  enchevêtrés  dans  les  aspérités  des  graviers.  Et  de  plus  elles  ont 
eu  les  avantages  très-grands  de  calmer  momentanément  les  douleurs 
avant  l’évacuation  complète  des  graviers  et  de  détacher  les  graviers 
sans  provoquer  les  accidents  généraux  si  graves  que  nous  avions 
tout  lieu  de  craindre  ici. 

Il  est  difficile  de  dire  si  ces  graviers  à  aspérités  aiguës  sont  venus 
se  fixer  sur  le  col  de  la  vessie  ou  s’ils  se  sont  formés  sur  place.  Je 
crois  à  cette  seconde  hypothèse.  En  effet,  les  calculeux  ont  soùvent 
une  irritatio’n  très-grande  du  col  vésical,  et  plusieurs  fois,  chez  eux 
j’ai  observé  cette  évacuation  de  sang  par  le  pavillon  de  la  sonde, 
immédiatement  avant  l’urine.  Or  ce  fait  prouve  que  la  muqueuse, 
au  niveau  du  col  vésical,  est  très-saignante,  qu’elle  présente  des 
bourgeons  fongueux  plus  ou  moins  développés  et  dus  aux  frotte¬ 
ments  de  la  pierre.  On  comprend  très-bien  qu’un  premier  grain 
calcaire  se  forme  à  cet  endroit  et  devienne  le  centre  d’une 
agglomération  de  grains  semblables.  Or,  chez  notre  malade  il  y  a 
eu  une  pierre  antérieurement,  et  peut-être  y  avait-il  cette  irrita¬ 
tion  du  col.  En  tous  cas,  d’après  l’aspect  de  ces  graviers,  et  d’a¬ 
près  ce  fait  singulier  que  tous  sont  sortis  enveloppés  d’ un  caillot 
de  sang,  il  est  évident  qu’ils  étaient  fixés  à  la  surface  de  la  mu¬ 


(4)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11  et  21  janvier  1873. 


queuse  du  col  vésical  grâce  à  leurs  aspérités  aiguës  et  qu’ils  n’oc¬ 
cupaient  pas  une  large  surface  de  la  muqueuse. 

Je  vais  résumer  brièvement  le  troisième  fait.  Il  s’agissait  de  con¬ 
crétions  phosphatiques  terreuses  adhérentes  à  des  villosités  vésica¬ 
les.  Les  urines  étaient  putrides  et  souvent  chargées  de  beaucoup 
de  sang.  Les  mictions  fréquentes  étaient  accompagnées  et  suivies 
de  spasmes  douloureux.  Quelquefois,  malgré  de  grands  efforts,  les 
urines  ne  sortaient  pas. 

A  l’examen  avec  la  sonde  coudée  en  métal,  on  trouvait  au  plan¬ 
cher  de  la  vessie  une  tumeur  d’une  assez  grande  consistance.  La 
sonde  portée  sur  elle  ne  donnait  ni  choc  net  ni  frottement 
rugueux. 

De  temps  en  temps,  avec  l’urine,  il  sortait  des  lambeaux  mous 
ayant,  adhérents  à  leur  surface,  des  dépôts  calcaires  terreux. 

Après  avoir  essayé,  chez  ce  malade,  l’irrigation  continue  avec  de 
l’eau  et  de  l’eau phéniquée  et  avoir  fait  deux  inj  ections  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  (4  grammes  pour  100  grammes  d’eau)  sans  résultat,  le  moyen 
qui  me  réussit  le  mieux  pour  favoriser  la  sortie  des  lambeaux  qui 
se,  détachaient  fut  de  faire  dans  la  vessie,  par  une  grosse  sonde 
coudée  en  gomme,  ayant  de  grands  latéraux,  des  injections  d’eau 
et  d’eau  phéniquée  pour  désinfecter.  Le  liquide  de  l’injection, 
chassé  avec  force  dans  les  yeux  de  la  sonde,  y  engageait  des  lam¬ 
beaux  assez  volumineux  de  villosités  que  j’entraînai  au  dehors  en 
retirant  la  sonde.  Après  la  sortie  de  ces  lambeaux,  il  y  avait  tou¬ 
jours  un  peu- de  calme. 

Ici  les  moyens  directs  d’extraction  avec  le  brise-pierre  ou  avec 
la  pince  à  trois  branches,  ou  par  la  taille,  étaient  seuls  capables  de 
débarrasser  la  vessie.  Je  les  proposai  successivement,  mais  aucun 
ne  fut  accepté,  et  le  malade  a  fini  pas  succomber  à  l’intoxication 
urineuse  chronique  qui,  chez  lui,  a  eu  une  marche  continue,  mal¬ 
gré  tous  les  lavages  journaliers  de  la  vessie. 

Dans  ces  trois  cas,  nous  trouvons  cet  état  général  grave  dû  à 
l’intoxication  urineuse  chronique,  état  qui  effraye  toujours  le  chi¬ 
rurgien  dès  qu’il  est  obligé  d’agir  direetement,  car  il  a  peur  de 
provoquer  les  accidents  aigus  et  violents  de  l’intoxication  urineuse. 
U' est  cette  crainte  qui  m'a  conHnît  a  psaoypi-  .tp  HpfapVip*  Us  con¬ 
crétions  calcaires  adhérentes  à  la  vessie  par  des  moyens  indirects 
qui,  n’agissant  pas  avec  violence  sur  les  tissus,  ne  font  pas  de  plaie» 
inutiles. 

Ces  premiers  faits  sont  pour  moi  d’un  bon  enseignement  pratique 
pour  l’avenir.  Toutes  les  fois  que  des  cas  analogues  se  présente¬ 
ront  à  moi,  je  ne  manquerai  pas  d’avoir  recours  à  l’électricité  à 
courants  constants  et  à  l’irrigation  continue  avant  de  me  décider  à 
l’emploi  des  moyens  directs.  L’électricité,  en  raison  des  données 
diagnostiques  qu’elle  fournit,  puisque,  convenablement  appliquée, 
elle  provoque  le  décollement  des  incrustrations  calcaires  adhé- 
*  rentes  par  de  larges  surfaces  à  la  vessie,  devra  toujours  être  lé  pre¬ 
mier  mode  de  traitement. 

Conclusions.  —  1“  Les  courants  électriques  constants,  en  dimi¬ 
nuant  subitement  la  sensibilité  de  la  vessie,  permettent  une  dila¬ 
tation  brusque  et  plus  grande  que  d’habitude  de  cet  organe.  C’est 
ainsi  qu’ils  provoquent  le  décollement  des  incrustrations  calcaires 
adhérentes  par  de  larges  surfaces  à  la  vessie  ; 

2“  L’irrigation  continue  d’eau  ou  d’eaux  médicamenteuses 
peut  détacher  les  graviers  qui  sont  fixés  à  la  vessie  par  leurs 
aspérités. 

{A  suivre.) 
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393.  Grignon.  De  l’hydrate  de  chloral  et  de  son  emploi  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  le 
docteur  Schaak  a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
François,  médecin  communal  de  la  Robertsau.  Le  corps  médical  de 
l’Alsace  perd  en  lui  un  de  ses  vétérans  les  plus  estimés. 

_ Salie  au  progrès.  —  Marui,  4  lévrier.  —  Vues  et  souvenirs  de 


Russie  :  Saint-Pétersbourg.  —  La  photographie  de  l’avenir  ;  pro¬ 
cédé  au  charbon  ;  procédé  Woodbnry,  à  Tencre  grasse.  La  photo¬ 
graphie  des  familles,  procédé  Marien,  au  sulfate  de  fer  ;  avec  nom¬ 
breux  spécimens  et  manipulations,  par  M.  Émile  Reynaud. 

Mercredi,  S.  —  Suite  des  vues  de  Russie  :  Saint-Pétersbourg.  — 
Le  pétrole  ;  causerie  illustrée,  par  M.  Émile  Dupaigne. 

—  La  commune  d’Arron  demande  un  docteur  en  médecine,  pie- 
donne  un  fixe  de  1,200  francs.  Le  produit  des  communes  voisines 
est  de  7  à  8,000  francs.  —  S’adresser  pour  plus  amples  renseigne¬ 
ments  à  M.  Poulain  de  Bossay,  maire  à  Arron,  par  Courtahes  (Eure- 
et-Loir). 

—•A  céder  immédiatement  une  bonne  clientèle  à  Paris.  Produit, 
12,000  francs.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 
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!?atholo9Îe  et  clinique  cWrnralcales,  contenant  la  manière 
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oreilles,  des  voies  urinaires  et  des  yeux,  un  Manuel  de  méde¬ 
cine  opératoire,  de  bandages  et  d’embaumement.  2«  édition, 
corrigée  et  considérablement  augmentée,  par  le  docteur  Fort, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’Ecole 
pratique.  2  beaux  volumes  in-S»,  avec  342  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  ;  25  francs  franco. 

Résumé  d’anatomie,  par  le  docteur  Fort.)  -  I  vol.  in-32  de 
300  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  S  fr. 

Les  ouvrages  de  M.  Fort  se  trouvent  à  la  übrairie  Adrien  , 
Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Souri. 


\  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

i\-Uédaille  à  e  Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d  Apiol  une 
licmeur  verdâtre,  d’une  odeur  lérébinthacée. 
une  Imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emraé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’ Apiol  pur,  préparé  d  après 
les  procédés  des  docteurs  Joket  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateur 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

h’ Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  nn  rapport 
lait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Pans,  est  un 
liquide  hwleux,  de  couleur  amhréCy  non  volatil^ 
plus  dense  que  Veau. . .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Jorbt  et  Pujol. 
hépôt  gé«^ra/,pharm.BRiANT>  150.  r.deRivoli. 


EXPOSITION  DE  186’? 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  snpériorité  de 
fabrlcatioD  constatée  après  expériences  faite»  P»» 
lesmembresdn  Jury  de  r-Exposition  1867,  MM.Fkl- 
hin©  (de  Stuttgait),  Fritschk  (de  Saînt-Péters- 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure, 

EHe  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dan^  le.,  tiomi.-e 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienUrie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digesUfs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TBAPSIA 

Le  Perdrlcl-Rcbonllean. 

t,  rue  Sainte- Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  snocès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDBIEL,  ne  pouvant  assumer  d  autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  d^evoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Tbapsia.  ^  ,  ,  „  ,  . 

Le  véritable  Thapsta  le  Perdriel- Reboulleau  est 
waradrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20 
tres  de  largeur  gsi  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  1  expé¬ 
rimentation  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor, 
2,  rue  Castlglione,  Paris. 


AULÜS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépuratlye, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  ves.lc,  la  gravclle,  la 
aoutte,  la  consilpation,  la  diarrhée  cnro- 
niace.  Par  son  action  dépnrative,  elle  agit  mer- 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


PAPIER  RIGOLLOf 

.  POUR  SINAPISMES 

Adopté  pqr  les  Hôpitaux  de  Paris,  le»  Ambm 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine. 

V^tle^du-Temple.  â  Paris,  et  dan» 
toutes  les  pharmacies. 

r’f  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

VJpâarm.,  143,oncrénî29,  rue  St-Denis,à  Paris. 

Exactement  dosés  â  1  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
arséniatesde  sonde,  de  f î**.' 
moniaque,  d’aatimoiii*,  et  avec  Isoide  ar- 
—  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


HUILE  DE  HOGG 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse- 
meots,  etc.  .  , ,  . . 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  f^  réduit  par 
l'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroMqnes  et 
dss  affections  qui  en  dépendent  pertes  blanches 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

30  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  ficrtrfa- 
leuses,  lymphatiques  et  syphiliH^ques,  la  Plil^l»!®»  ' 
la  cachexie  chlorotique  et  lee  affections  atoniqnes 
générales  de  l’économie.  ,  „  . 

®  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 

ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangn- 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  oas- 
tigïione,2!  â  -Paris;  It  dans  toutes  les  pWmacies. 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


il2 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Aeide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 

—  de  chaux _ 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
odnrealcal.  arsenic  lit.. 


7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pnres  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  oalciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellemeDtrftû'esftueï.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prer  '  -  ' 
Bmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire!  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
njînalre  ;  —  RIGOL.ETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  N 

Photphate  î  sesqnl-oxyde  de  fer  i 
Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux . : . i 

Chlorure  de  sodium . T 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyppr  ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altéralion  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  |)harmacies  de_  France,  au  prlx^de 

q’uette"  e*t  coiffée  d’une "c^apsule  en  étain  indiquant  J 
ht  ffource  oit  elle  a  été  puisée. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIM,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hémaiosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  touies  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  Icucorrhée(/ÎMr«ri  blnn- 
ches),  aménorrhée,  maigrenr  exeesslve, 
fathlvs<ie  générale,  épntsement,  cor 
lescences  longues  et  difOclies,  etc., 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-hien  sans  amener  ni  fatigue,  n’ 
goût,  ni  accidents  d’aucnne  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C®,  22,  rne  du 
Temple,  .a  Paris,  Au  détail,  chez  tous  les  pharm*. 


MALADIES  UES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Sulfu  I  e  jx  employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par 
les  sommités  médicales  comme  remplaçant  les  eaux 
anlfnrenses  naturelles  pour  boisson  et  bains, 
—Traitement  pins  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  snlfnrease  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  de 
SO  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.i 
6  flacons,  3  fr.  Pharm  ,  32,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SRERRY-KINA,  le  melllenr 
tonique,  la  bouleille,  4  fr.,dans  toutes  les  pharm. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  RE  16,600  ERAI 

QÜINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris).  ^ 

Paris, r.  Drouot  _ 

-  ; 


BIÈRE  FAMTA 

HYOIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulexard  des  Italiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développement  des  systèmes  musculaire 
et  osseux  •  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  gro'sesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très- utile  aux  convalescents.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Befresne  per  I  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac ,  mais  continue  son 
action  dans  lo  duodénum  eu  présence  de  la  bile  alodine.  Elle  rend  asaimibible,  15  fois  son 
poids  de  corps  gras; elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine;  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émnlsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

I.a  Pancréatine,  l'Hotle  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émulsion  pan- 
eréatlqne,  les  Pilules,  le  Vin  et  l’Élixlr  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

l.lqaear  préparée  physiologiquement  A  l’aide  de  l’acide  chollqoc  et  ayant 
tout  l’arome  et  tontes  les  propriétés  dagondron. 


EPILEPSIE 

DYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromare  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a  détermiaé 
un  nombre  ooiisidi^rable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientiSques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Murs 
contient  2 grammes  debromn-e  de  potasBiom 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FliACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mues, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 
Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  ! 

«  La  préparation  qnl  se  prête  le  mlenx  à  tontes 
•  leslnfiloations  est  le  fer  qubvenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
B  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitations  et  contrefaçons  dont  II  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efjicaclté 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1“  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
4  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  d’ORANOES  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  me  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 

trorBédafi?e'’giŒLfe’’lïï^ 

veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’éooroes  d’oranges 
Amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  do 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucnn  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse! 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  matbé- 
matiqne  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
l’an  dimmner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petlts-Champs. 


COALTAR  SAPONINÉ 

DE 

Ferd  le  BEUF,  INVteuR 
EMIILSilOlV  DiSiNFECTAlVTE 
ADOPTÉE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

POUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF.— Dépôt  A  Paris, 
rne  Réaumur,  25,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AU  UACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qnl  deux  fols,  A  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  lenr  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  lont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée.  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrnginenx 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rne  d’Abonhlr  (place  du  Caire),  et 
dan»  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


-  JEUDI  6  FÉVRIER  1873. 
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§0  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

I«  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Ijoncette  française 


Bureau?  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRES  L’ACADÉMIE  pE  MÉDECINE 


gazette  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

joU  M»  «BTOyé  an  mandats-posta  ou  en  traites  sur 
paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  Eï  MILITAIRES 


On  s’.-tbonne  Iiors  de  Paris 

ns  les  bureaux  des  Messagerie^  ot  chez  les  Librair 
LeS'lettres  non  affranchifis  sont  refusées. 


.  A®  COBPS  MÉOÎCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Basette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  desimeilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pont  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Élndiants  qni  n’en  penvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /  Trois- mois. , 
POUR  PARIS  I  Six  mois.  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  i  Uu  att.  ,  i  , 


■OÜR  l’ÉTRANSjn 

ie  port  en  sua  ■ 
it  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel-, 
DIEU.  Du  goitre  éxophthalmique  (M.  Bail).  -  Des  accidents  produits 
par  l’emploi  sur  la  peau,  de  chemises  de  laine  aux  couleurs^  d’aniline 
(M.  Yiaud-Grand-hîarais).  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bihliographique. 


Paris,  lé  S  février  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  est  appelée  à  discuter,  dans  sa  prochaine  séance, 
la  question  de  l’inspectorat  des.  eaux  minérales. 

Nous  comptons  de  nombreux  amis  parmi  les  médecins  inspec¬ 
teurs.  et  quand  nous  avons  abordé  cette  question  par  des  motifs 
û’inierôt  générai,  nous  avons  dû  faire  abstraction  de  nos  affec- 
tious  personnelles. 

En  effet,  le  corps  médical  tout  entier  avait  intérêt  à  voir  la 
pratique  médicale  près  les  eaux  minérales  rentrer  dan?  les  règles 
communes.  .  ... 

.  Le  Gouvernement  ne  désigne  pas,  sous  le  nom  de  médecins 
inspecteurs  ou  sous  un  autre  nom,  des  premiers  médecins,  des 
areUâtres  pour  lesvilles.  Il  Jaisse  tous  ceux  qui  ont  subi  les. 
mêmes  examens,  reçu  le  même  diplôme,  exercer  au  même 
titre. 

Pourquoi  donc  faire  une  exception  en  ce  qui  touche  les  sta¬ 
tions  d’eaux  minérales?  Pourquoi  y  revêtir  d’un  cachet  officiel  un 
médecin  inspecteur? 

Ce  n’est  pas  dans  l’intérêt  des  établissements,  puisque  la  loi 
refuse  au  médecin  inspecteur  tout  droit  de  contrôle  efficace 
sur  les  travaux  d’aménagement,  etc.,  etc. 

Ce  n’est  pas  dans  l’intérêt  sanitaire  des  malades,  puisqu’un  des 
principes  de  la  loi  est  la  liberté  absolue  de  l’usage  des  eaux. 

Ce  n’est  pas  dans  l’intérêt  de  la  science  médicale,  comme  on 
l’a  soutenu,  puisqu’il  est  établi  que  la  science  médicale  n’a  rien 
à  gagner  aux  rapports  qu’on  exigeait  des  médecins  inspec¬ 
teurs,  et  puisque  aujourd’hui  la  commission  de  l’Académie  de 
médecine  a  demandé  la  suppression  définitive  de  ces  rapports. 

Ce  n’est  certes  pas  dans  l’intérêt  des  autres  médecins  exer- 
çaut  dans  la  même  localité,  et  qui  voient  la  faveur  d’un  titre 
administratif  ôter  tout  relief  à  leur  titre  professionnel. 

Serait-ce  dans  l’intérêt  de  l’État,  f^ui  aurait  besoin  d’être  re- 
présenté  officiellement,  dans  des  localités  où  les  étrangers  vien- 
vent  en  grand  nombre  ? 

Serait-ce  dans  l’intérêt  de  la  morale  publique  ?  - 


I  On  pourrait  le  prétendre.  En  effet,  la  seule  mission  effective 
qui,  d’après  la  loi,  puisse,  rester  aux  inspecteurs,  une  fois,  le 
rapport  supprimé,  consiste  à  empêcher  la  réunion  des  sexes 
dans  le.S:  mêmes  baignoires  ou  les  mêmes  piscines. 

On  les  avait  aussi  chargés  de  constater  si  toutes  les  bouteilles 
d’eaux  minérales,  expédiées  .pour  être  vendues,  étaient  bien 
puisées  aux  sources  même  dont  elles  portaient  le  nom.  Mais,, 
dans  la  pratique,  on  .a  vu  qu’iine  semblable  constatation  était 
impossible.  .  .  . 

Dans  tous  les  cas,  ceci  rentrerait  ,  comme  la  mission  précé¬ 
dente,  dans  une  inspection  de  police,  qu’il  vaudrait  mieux  con¬ 
fier  à  tout  autre  qu’à  un  médecin  pratiquant,  ' 

Un  médecin  ne  peut  pas  être  un  bon  agent  lorsqu’il  s’agit  de 
constater  quelque  fait  délictueux.  Les  devoirs  de  la  clientèle 
l’écarteront  souvent  au  moment  opportun,  et  la  dignité  profes¬ 
sionnelle  le  rend^moins  apte  au  rôle  de  surveillant. 

Qu’on  nomme  donc  des  inspecteurs  non  médecins,  représen¬ 
tant  l’État  par  rapport  au  public,  et  faisant  la  police,  mais  non 
la  clientèle. 

Qu’on  les  fasse  payer,  si  l’on  veut,  par  les  propriétaires  de 
sources,  comme  le  sont  aujourd’hui  les  médecins  inspecteurs. 

On  trouvera  sans  doute  des  gens  inoccupés,  d’anciens  officiers 
par  exemple,  qui  se  contenteront  de  ce  traitement  mince;  tandis 
que  si  la  clientèle  ne  devait  pas  mordre  à  l’appât  du  titre  officiel, 
ce  traitement  ne  serait  rien  pour  les  docteurs  qui  le  reçoivent 

—  La  discussion  sur  la  septicémie  est  entrée  dans  une  nou¬ 
velle  phase.  .• 

M.  le  professeur  Béhier,  avec  l’active  collaboration  de  son  . 
chef  de  clinique  si  distingué,  M.  le  docteur  Liouville,  a  fait  sur , 
les  lapins  une  série 'd’expériences  auxquelles  cette  fois  .il  ne  , 
manque  rien  de  ce  qui  pouvait  leur  donner  un  caractère  vraiment  ' 
scientifique.  .  ,  ,  -  fc 

Toutès  les  circonstances  ont  été  notées  avec  le  soin  le  plus^ 
scrupuleux  :  toutes  les  autopsies  ont  été  faites. 

Les  résultats  concordent  avec  ceux  qu’avaient  obtenus^ 
MM.  Coze  et  Feltz,  il  y  a  déjà  quelques  aimées  ;  mais  ils  sont  en  ., 
contradiction  sur  bien  des  points  avec  les  théories  et  les  indica^  . 
bons  sommaires  de  M.  Davaine. 

M.  Davaine,  interrogé  sur  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,^^ 
répondait  que  tous  ces  animaux  étaient  morts  sans  meuné  lésion  _ 
d’aucun  organe,  par  le  développement  pur  et  simple  des  bacté¬ 
ries  et  la  putréfaction  du  sang  :  M.  Béhier  a  toujours  trouvé  de^  ^ 
lésions  pulmonaires,  hépatiques,  spléniques,  péritonéales  où , 
autres,  chez  les  lapins  dont  l’inoculation  avait  incontestablement 
1  causé  la  mort.  .....  _ 
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M.  Davaine,  à  propos  -des  symptômes  observés  à  partir  de 
l’inoculation  jusqu’à  la  mort  de  l’animal,  n’avait  rien  remarqué 
de  notable,  sauf  une  élévation  de  la  température  dans  les  der¬ 
niers  jours  :  M.  Béhier  a  constaté  que  la  température,  après 
s’être  parfois  élevée  au  début,  s’abaissait  et  restait  relativement 
basse  pendant  les  derniers  jours.  Il  faut  dire  que  M.  Davaine 
avait  indiqué  pour  le  lapin  une  température  normale  de  beau¬ 
coup  inférieure  à  celle  qu’a  constatée  M.  Béhier. 

Apres  avoir  appelé  l’attention  sur  ces  différences  et  sur  quel¬ 
ques  autreg,  M.  Béhier  s’exprime  dans  les  termes  suivants  sur 
la  valeur  relative  des  travaux  de  MM.  Coze  et  Feltz  et  de  M.  Da¬ 
vaine,  au  point  de  vue  expérimental. 

<(  Du  reste,  ayant,  depuis  nos  expériences,  avant  de  nous  pré¬ 
senter  à  l’Académie,  relu  les  différents  auteurs  qui  ont  étudié 
ces  points  de  la'écience,  nous  avons  trouvé  une  notable  concor¬ 
dance  entre  les  lésions  qùe  nous  avons  rencontrées  et  celles  que 
MM.  Coze  et  Feltz  ont  décrites.  Ces  auteurs  nous  semblent  avoir 
traité  complètement  la  question,  même  pour  ce  qui  a  trait  aux 
résultats  du  sang  des  femmes  en  couches  malades,  et  rien  n’y 
manque,  sauf  les  faits  relatifs  aux  divisions  infinitésimales.  » 

En  ce  qui  touche  les  faits,  il  faut  donc  en  revenir,  si  l’on  aime 
la  précision,  aux  travaux  de  MM.  Coze  et  Feltz,  qui,  bien  avant 
M.  Davaine,  ont  publié  sur  cette  question  des  observations,  beau¬ 
coup  plus  complètes  que  les  siennes^  parce  qu’ils  E(vaient  pu  y 
consacrer  beaucoup  plus  de  temps. 

Quant  aux  théories,  qui  sont  et  restent  personnelles  à  M.  Da¬ 
vaine,  voici  ce  qu’en  pense  M.  Béhier. 

«  Je  crois,  malgré  ce  qui  n'ous  a  été  dit  à  cette  tribune,  que  le 
momefit  n’est  pas  encore  venu  de  comprendra  tous  les  faits  dans 
une  formule  unique,  dogmatique  et  absolue.  Je  ne  trouve  pas 
que  la  question  soit  encore  claire  à  l’heure  présente,  et  je  con¬ 
sidère  comme  encore  un  peu  trop  hasardées  les  assertions  qui 
nous  ont  été  présentées  à  titre  de  conclusions  définitives.  » 

Non  certes,  la  question  n’est  pas  claire,  et  l’on  se  sent  peu 
disposé  à  accepter  les  formules  de  M.  Davaine  après  des  expé¬ 
riences  telles  que  celles-ci. 

M.  Béhier,  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  possibles, 
choisit  un  lapin  vigoureux,  bien  portant,  et  qui,  observé  à  par¬ 
tir  de  ce  jour,  resta  très-bien  portant.  Il  lui  tire  une  goutte  de 
sang  de  l’oreille,  mêle  cette  goutte  de  sang  à  neuf  gouttes  d’eau 
distillée  parfaitement  pure,  et  l’introduit  iramédiatemect  dans 
le  tissu  cellulaire  d’un  autre  lapin.  Ce  dernier  animal  meurt  en 
deux  jours,  comme  s’il  eût  été  inoculé  avec  le  sang  le  plus 
septicémique.  A  l'autopsie,  on  trouve  les  lésions  habituelles  ca¬ 
ractéristiques. 

En  revanche,  d’autres  lapins  inoculés  avec  du  sang  rempli 
de  bactéries  et  de  bactéridies  (corpuscules  animés  et  bâtonnets) 
n’en  ont  aucunement  souffert. 

Ajoutons  que  M.  Béhier  a  insisté  sur  un  point  important  Si¬ 
gnalé  aussi  par  M.  Colin.  Les  animaux  que  l’on  enferme  en  par¬ 
faite  santé  dans  un  laboratoire  y  meurent  assez  souvent  dès  les 
premières  heures,  dès  les  premiers  jours,  en  dehors  de  toute 
expérience.  M.  Béhier  l’a  constaté  plus  d’une  fois,  et  il  attend 
en  général  que  ses  animaux,  acclimatés  pour  ainsi  dire,  aient 
moins  de  tendance  à  mourir  d"eux- mêmes. 

Ainsi  toutes  nos  conclusions,  toutes  les  restrictions  que  nous 
avi  ms  indiquées  ont  été  pleinement  confirmées  par  les  expérien¬ 
ces  si  précises  de  MM.  Béhier  et  Liouville. 

Dr  Victor  Rdyillout, 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Ball. 

Un  goitre  exopbtbalmiqtie  (1). 

(Leçon  recueillie  et  publiée  par  M.  H.  Liouville,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté). 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  retracer  en  peu  de  mots  l’histoire 
'de  deux  malades  que  vous  avez  pu  observer  dans  le  servicé.  Je 
vais  maintenant  vous  exposer  l’histoire  de  deux  malades  dans 
ses  traits  les  plus  généraux,  et  vous  montrer  sous  quels  rapports 
nos  deux  sujets  se  rapprochent  du  type  classique  et  à  quels 
égards  ils  s’en  éloignent  parfois. 

Vous  savez  qu’une  triade  symptomatique  constitue  essentiel¬ 
lement  la  maladie  de  Basedow  :  ce  sont  le  goitre  ët  l’exophthal- 
mie,  qui  lui  ont  donné  son  nom  le  plus  usité  et  les  palpitations 
cardiaques  et  artérielles  qui  en  sont  le  caractère  fondamental. 
En  effet,  les  deux  autres  symptômes  peuvent  manquer  et  man¬ 
quent  en  effet  (d’après  les  statistiques)  une  fois  sur  huit,  et  loYsque 
les  phénomènes  vasculaires  sont  nettement  accentués,  ils  suf¬ 
fisent  pour  établir  le  diagnostic  et  permettent  au  médecin  de 
prédire  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rappro^é  l’apparition  des 
phénomènes  de  la  maladie.  ^ 

Les  troubles  vasculaires  se  manifestent  surtout  dans  les  artères 
du  cou,  et  d’une  manière  générale  dans  la  moitié  supérieure  du 
corps. 

On  a  bien  signalé  chez  quelques  sujets  des  battements  épigas¬ 
triques,  mais  on  n’a  jamais  rencontré  des  membres  ipférienrs 
(crurale, poplitée,  etc.),  circonstance  intéressante  à  noter,  si  l’on 
réfléchit  que  le  cœur  lui-même  est  l’organe  principalement 
atteint,  et  cependant  les  troubles  du  centre  de  la  circulation  ne 
retentissent  que  sur  une  moitié  de  l’artère  vasculaire.  On  a  rat¬ 
taché  à  cette  prédominance  supérieure  des  battements  artériels, 
la  suppression  des  règles,  qui  se  manifeste  chez  beaucoup  de 
sujets  et  que  nous  rencontrons  effectivement  chez  notre  première 
malade  (2). 

La  fréquence  du  po.uls  est  ici  le  premier  indice  de  ce  trouble 
singulier  ;  chez  une  de  nos  malades  (Obs,  1),  le  pouls  bat  124  fois 
par  minute;  chez  l’autre  (Obs.  II),  il  s’élevait  à  104.  Il  est  bien 
entendu  que  cette  accélération  est  étrangère  à  tout  mouvement 
fébrile. 

C’est  surtout  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  principalement 
dans  les  artères  tyroïdiennes  que  l’intensité  de  ce  phénomène 
devient  vraiment  remarquable,  et  dans  tous  1  es  cas,  quand  le 
sujet  regarde  en  face,  le  blanc  de  la  sclérotique  est  visible  àu- 
dessus  et  au-dessous  de  la  cornée,  ce  qui  donne,  même  dans  les 
cas  les  plus  légers ,  une  expression  d’étonnement,  d'effroi  et 
même  de  férocité,  si  le  phénomène  est  très-accentué. 

Pendant  le  sommeil,  les  yeux  restent  ouverts  en  raison  de  l’in¬ 
suffisance  des  paupières,  qui  ne  peuvent  plus  envelopper  le 
globe  oculaire  propulsé  au  dehors  ;  il  peut  même  arriver  que,  ' 
par  ce  fait,  la  conjonctive  subisse  des  inflammations  qui  peuvent 
aboutir  à  l’ulcération  de  la  cornée  et  à  la  perte  de  l’œil. 

En  dehors  de  ces  cas  excessivement  graves,  on  observe  géné¬ 
ralement  quelques  troubles  oculaires  :  il  y  a  de  la  diplopie,  ou 
tout  au  moins  un  léger  défaut  d’accommodation;  cependant, 
plusieurs  malades  conservent  assez  bien  la  totalité  de  leurs  fonc¬ 
tions  visuelles.  Chez  beaucoup  d’individus,  on  a  noté  une  sensa- 


(1)  Fin.  —  Voir  lo  dernier  numéro. 

(2)  lomhons  ici  sur  une  exception  à  la  règle,  car  notre  seconddma- 

lade  (Oiis.  ii,  présentait  dans  les  crurales  des  pulsations  fort  énerginues  qui 
contrastaient  avec  la  faiblesse  du  pouls  radial,  '  ■ 
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tion  pénible  de  pression,  de  plénitude  de  l’orbite,  qui  semble 
repousser  l’œil  au  dehors. 

On  peut  rattacher  à  cet  ensemble  de  symptômes  les  névralgies 
trifaciales  que  l’on  observe  quelquefois  et  qui  pourraient  recon¬ 
naître  pour  cause  une  compression  des  branches  de  la  cinquième 
paire  qui  traverse  l’orbite  pour  se  rendre  à  l’extérieur. 

Quant  à  l’état  de  la  pupille,  c’est  un  phénomène  qui  a  donné 
lieu  à  quelques  controverses  ;  il  est  certain  qu’on  a  quelquefois 
trouvé  la  pupille  contractée,  et  c’était  là  on  argument  en  faveujr 
d’une  théorie  chez  notre  première  malade  (Obs.  I);  nous  avons 
constaté  ce  frémissement  sous  le  doigt  qui  rappelle  le  bourdon¬ 
nement  d’un  insecte,  et  que  Monnerét  aimait  à  signaler.  On  a 
constaté  en  même  temps  chez  plusieurs  individus,  un  gonfle¬ 
ment  des  veines  du  cou  qui  manquent  chez  l’un  et  chez  l’autre 
de  nos  deux  malades. 

Les  troubles  vasculaires  ouvrent  presque  toujours  la  scène  : 
le  second  symptôme  par  ordre  de  date  est  la  tuméfaction  de  la 
'  glande  thyroïde. 

Elle  peut  aller  jusqu’au  volume  d’une  grosse  orange,  et  coïn¬ 
cide  alors  avec  des  battements  très-exagérés  des  artères  thyroï¬ 
diennes;  mais  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  elle  se  limite  à  des 
proportions  plus  modestes  et  ne  dépasse  pas  la  . grosseur  d’une 
noix;  presque  toujours  (et  c’est  ce  que  nous  observons  chez  nos 
deux  malades),  il  existe  une  prédominance  marquée  du  lobe 
latéral  droit. 

Le  troisième  symptôme  par  ordre  chronologique  est  l’exoph- 
thalmie,  le  premier  de  tous  les  phénomènes  sous  le  rapport  pit¬ 
toresque,  et  celui  qui  a  fixé  le  premier  l’attention  des  observa¬ 
teurs  ;  car  il  faut  bien  le  dire,  ce  sont  les  oculistes  qui  les 
premiers  ont  signalé  l’existence  de  cette  maladie;  ajoutons 
d’ailleurs  qu’ils  n’avaient  absolument  rien  coihpris  à  la  nature 
de  cette  affection. 

Vous  ne  voyez  ici  qu’un  degré  fort  léger  de  cette  lésion  si  re¬ 
marquable  ;  mais  il  faut  savoir  qu’elle  peut  atteindre  un  degré 
énorme  ;  que  les  yeux  peuvent  être  luxés  en  dehors  de  l’orbite 
et  les  paupières  retroussées  en  arrière  des  bulbes  oculaires 
(Trousseau),  que  nous  aurons  à  discuter  plus  loin  ;  mais  dans  la 
majorité  des  cas,  c’est  le  contraire  qui  a  lieu,  et  chez  l’une 
et  l’autre  de  nos  deux  malades,  la  pupille  est  fortement 
dilatée. 

Tels  sont,  messieurs,  les  caractères  fondamentaux  de  la  ma¬ 
ladie  exophihalmique..  A  ces  symptômes  primordiaux,  viennent 
s’ajouter  d'autres  phénomènes  moins  caractéristiques  et  moins 
constants,  qu’il  importe  de  signaler,  puisqu’ils  achèvent  le 
tableau  pathologique. 

Aux  troubles  vasculaires,  on  peut  rattacher  cette  augmenta  • 
tion  de  température  qui  a  été  notée  dans  un  grand  nombre  de 
cas  et  qui  peut  atteindre  38“  dans  l’aisselle.  En  même  temps, 
chez  presque  tous  les  malades,  il  existe  une  sensation  pénible  de 
chaleur  qui  lés  porte  à  rechercher  le  froid,  à  rejeter  leurs  cou¬ 
vertures,  à  se  placer  dans  les  courants  d’air  (Obs.  IV)  et  qui 
n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  une  augmentation  thermomé¬ 
trique  de  la  température  du  corps.  On  a  souvent  remarqué  des 
hémorrhagies  se  produisant  sur  divers  points,  et  particulièrement 
des  épistaxis  ;  par  contre,  la  menstruation  est  souvent  troublée 
ou  supprimée  comme  je  vous  l’ai  fait  remarquer. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  qui  coïncide  parfois  avec  le 
goître  exophthalffiique,  peut  être  mis.  sur  le  compte  des  affec¬ 
tions  valvulaires  du  cœur,  qui  coïncident  si  souvent  avec  cette 
maladie  et  qui  sont  l’une  des  terminaisons  les  plus  fréquentes  de 
l’évolution  pathologique. 


Beaucoup  de  sujets  accusent  une  sensation  fort  pénible  de 
dyspnée  avec  accélération  de  la  respiration  et  avec  un  poids  qui 
semble  comprimer  la  poitrine,  ce.  qui  a  donné  lieu  à  quelques 
erreurs  de  diagnostic.  En  rapprochant  ces  symptômes  des  trou¬ 
bles  cardiaques  et  de  l’accélération  du  pouls,  on  a  pu  croire  à 
l’existence  d’une  angine  de  poitrine  ;  mais  celte  erreur  devient 
impossible  quand  l’exophthalmie  et  le  goître  s’ajoutent  aux  pal¬ 
pitations  pour  leur  donner  leur  véritable  signification. 

On  rencontre  quelquefois  d’autres  troubles  nerveux,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  des  névralgies  à  siège  variable,  des  crampes  dans  le 
cou,  de  l’aphonie,  de  l’insomnie,  des  cauchemars,  enfin  des 
troubles  intellectuels  dont  l’étude  mérite  de  nous  arrêter  un  in¬ 
stant. 

Chez  presque  tous  les  sujets*  atteints  de  goître  exophthal- 
mique,  il  existe  un  certain  degré  d’exaltation  intellectuelle  et 
morale;  ils  présentent  presque  tous  des  singularités,  des 
idées  bizarres.  Chez  certains  d’entre  eux,  il  se  manifeste  un 
érotisme  des  plus  prononcés  ;  enfin,  ces  manifestations  morbi¬ 
des  peuvent  aller  jusqu’à  la  nuance  la  plus  aiguë  et  entraîner 
l’application  de  la  camisole  de  force. 

La  malade  dont  je  vous  ai  parlé  l’année  dernière  offrait  au  plus 
haut  degré  cette  bizarrerie  de  caractère  que  je  viens  de  vous 
signaler.  Il  lui  était  impossible  de  vivre  avec  ses  voisines.  Elle 
a  quitté  plusieurs  fois  le  service  sous  des  prétextes  futiles  pour 
y  rentrer  quelques  jours  plus  tard,  et  son  histoire  comprend 
une  longue  odyssée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dont  vous  nous 
épargnerez  les  détails.  Notons  enfin  que  cette  femme  était  fran¬ 
chement  hystérique,  phénomène  qui  s’est  rencontré  quelquefois, 
mais  assez  rarement  chez  des  individus  atteints  de  la  maladie 
de  Basedow. 

D’une  manière  habituelle,  la  santé  générale  est  peu  compro¬ 
mise  ;  cependant,  on  voit  se  manifester,  après  un  certain  temps, 
des  troubles  gastro-intestinaux,  de  la  dyspepsie,  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  diarrhée  ;  d’autres  fois  de  la  boulimie,  avec  amai¬ 
grissement  et  soif  plus  ou  moins  intense.  Ce  sont  là  des  pré¬ 
ludes  de  la  cachexie  qui  vient  souvent  terminer  l’évolution 
morbide. 

L’anatomie  pathologique  n’a  pas  encore  jeté  une  bien  vive  lu¬ 
mière  sur  l’histoire  du  goître  exophthalmique.  Cependant,  quel¬ 
que  peu  satisfaisants  que  puissent  être  les  renseignements 
qu’elle  nous  fournit,  nous  ne  devons  pas  les  négliger  entière¬ 
ment.  Le  système  vasculaire,  la  glande  thyroïde,  le  globe  ocu¬ 
laire  et  le  contenu  de  l’orbite  ;  enfin  certaines  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux,  tels  sont  les  points  sur  lesquels  s’est  prin¬ 
cipalement  portée  l’attention  des  anatomistes.  Nous  allons 
vous  exposer  en  peu  de  mots  les  résultats  de  leurs  re¬ 
cherches. 

Il  existe  quelquefois  des  affections  valvulaires  du  cœur.  C’est 
ce  qui  a  été  constaté  dans  un  seizième  environ  des  cas  connus. 
Mais  les  altérations  cardiaques  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent 
sont  la  dilatation  du  ventricule  gauche  et  du  cœur  droit,  avec 
ou  sans  hypertrophie  des  parois.  Dans  un  petit  nombre  de  cas, 
on  a  trouvé  une  altération  saillante  du  cœur.  Ajoutons  enfin  que 
cet  organe  a  été  trouvé  quelquefois  à  l’état  parfaitement 
normal. 

L’état  des  vaisseaux  mérite  aussi  d’attirer  l’attention  ;  mais  il 
faut  l’avouer,  les  lésions  qu’ils  présentent  n’offrent  rien  de  bien 
caractéristique. 

L’aorte  a  quelquefois  présenté  des  lésions  athéromateuses  ; 
mais  ces  altérations  n’ont  jamais  été  rencontrées  chez  des  sujets 
jeunes,  ce  qui  diminue  sensiblement  l’importance  de  ce  fait. 


METTE  à'  iM^itXux: 


.  Sur  le  trajet:  des  artères  tiiyroïdiennes,  on  a  rencontré  des  di¬ 
latations  flexueuses,  quelquefois  même  de  véritables  anévrysmes  ; 
mais,  il  faut  bien  le  dire,  le  plus  souvent  ces  vaisseaux  sont  à 
l’état  normal. 

'  Lé  borpa  thyroïde  lui-même  peut  offrir  des  altérations  multi¬ 
ples,  mais  qui  perdent  toute  signification  précise  par  leur  diver¬ 
sité.'  C’ést  ainsi  qu’on  a  trouvé  des  kystes  dans  l’épaisseur  de 
la  glande.  p’autrès  fois,  elle  avait  süVi  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse,  Dans  d’autres  .  cas,  plus  'fréquefits,  elle' offre  uùe  hy¬ 
pertrophie  du  tissu  conjonctif  interstitiel  qui  la  resserre  et  la 
durcit.  C’est  une  sorte  de  cyanose.'M,dis  il  faut  bien  le  dire  aussi, 
la  glande  paraît  souvent  n’avoir' éprouvé  aucune  altération  de 
tissu  et  ne  semble  avoir  subi  qu’une  simple  augmentation  de 
volume. 

L’exophthalmiei  qui  donne  à  cette  affection  une  physionomie 
si  rémàfquàblé,  a  trouvé  son  explication  chez  un  petit  nombre 
de  sujets  dans  une  augmentation  du  volume  du  tissu  cellulaire 
qui  occupe"  lé  fond  de' l’orbite,  où  dans  une  dilatation  des  veines 
qui 'se  ramifient  dans  cette  cavité  (cas  dé  décès).  Mais  dans  la 
majorité  des  cas,  on  n’a  constaté  aucune  de  ces  lésions,  et  cer¬ 
tains  oculistes  ont  cru  pouvoir  attribuer  la  prostration  de  l'œil  à 
l’action  du  muscle  de  Muller.  C’est  une  plaie  musculaire  à  fibres 
lisses  décimée  par  le  grand  sympathique,  et  qui  s’insère  au  pé¬ 
rioste  dé  la  partie  inférieure  du  pourtour  de  l’orbite.  Il  au¬ 
rait  pour  action  d’attirer  l’œil  au  dehors.  Mais  nous  ferons  ob- 
sferver  d’abord  qué  ce  muscle,  très-développé  chez  les  rumi¬ 
nants,  ést'  au  contraire  très-faible  dans  l’éspèce  humaine,  et' 
qù’il  a  pour  antagonistes  des  muscles  extrêmement  puissants,  à' 
savoir  le  muscle  droit  de  l’œil.  Nous  ne  croyons  donc  pas  qü’on 
puisse,  en  homme  logique,  attribuer  une  grande  part  d’action 
à  ce  muscle  dans  la  production  de  l’exophlhalmie. 


'  DES  ACCIDENTS  -  | 

rnODUITS  PAR  L’EMPLOI  SUR  LA  PEAU  RE  CHEMISES  RE  LAIJiE  j 
AUX  .COOtEURS  d’aniline  (1)  j 

Par  le  docteur  A.  Viaüd- Grand -Marais,  professeur 
’■  ■  ■  à  rÉcble  de  médecine  Me  Nanteë.  -  ■ 

Noire  intention  n’ést  point  de  faire  l’histoire  chimique  corn-  j 
plète  de  cette  substance,  mais  de  rappeler  seulement  à  grands  | 
traiis  la  partie  de  celte  histoire,  dont  on  peut  tirer  des  considéra-:  j 
lions  pratiques  au  point  de  vue  de  la  toxicologie.  i 

"^Ôn  obUênt  les  rouges  d’aniline  en  traitant,  par  un  corps 
oxydant  (acide  arsénique,  nitrate  acide  de  mercure,  etc.)  ou 
même  simplement  déshydrogénant  (perchlorure  d’étain,  de  car¬ 
bone) ,  l’aniline  du  commerce  obtenue  à  l’aide  du  nitro-benzol, 
contenant  toujours  de  la  toluidine  et  bouillant  à  une  tempéra¬ 
ture  plus  élevée  que  l’aniline  pure. 

■  L’aniline  pure,  pas  plus  que  la  toluidine  pure,  ne  donne  pas 
naissance  à  de  la  rosaniline. 

En  traitant,  par  les  perchlorures  ou  l’acide  arsénique,  des 
mélanges  de  monamines  homologues  de  l’aniline,  mais  à  expo¬ 
sants  supérieurs,  on  est  arrivé  à  obtenir  d’autres  rouges,  à  for¬ 
mules  plus  élevées. 

Hofmann  explique  la  formation  de  la  rosaniline  par  l’équation 
suivante  :  ‘  ‘ 

:  G«  H'’  Az  -4-  2  H»  Az  -f  6  Cl  =  C«  AZ»  -j-  6  H  Cl.  . 

Aniline.  Toluidine.  Chlore.  Rosaniline.  Ac.  chloryd. 

line  tient  aucun  compte  des  vapeurs  ammoniacales  qui  se  dé¬ 


fi)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  février  1873. 


gagent  vers  la  fiii  de  l’opération,  les  considérant  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  action  secondaire  que  l’on  peut  éviter.  _  /  ''  - 

La  réduction  en  rouge"  du  liquide  employé,  n’est  jamais  com-^ 
plète  et  n’atteint  au  inaximum  que  30  à  33  p.  100.  Une  partie' 
de  i’aniîi'né'non  utilisée  distillé  ;  mais  il  reste'  dès  déchets  rési- 
poïdes,  parmi  lesquels  Oil  peut  retrouver  d’autres  substances 
colorantes. 

La  Société  lyonnaise  de  la  Fuchsine  préparait  presque  exclu¬ 
sivement,  au  début,  .ses  rouges  à  l’aide  du  perchlorure  d’étain 
(liqueur  fumante  de  Libavius).  Le  traitement  suivi  actuellement' 
presque  partout  est  celui  par  l’acide  arsénique.  Entrevu  par  Bé-’ 
champ,  qui  dans  un  but  humanitaire  s’était  abstenu  de  le  divul-_ 
guer,  et  prôné  en  Angleterre  par  Medlock  dès  1860,  il  donne  de' 
très-beaux  produits  et  est  le  plus  économique.  Il  nécessite  des 
opérations  ultérieures  destinées  à  purifier  la  substance  et  à  trans¬ 
former  le  sel  arsenical  eii  chlorhydrate  ou  en  acétate.  On  y  par¬ 
vient  soit  par  double  décomposition- à  l’aide  d’un  sel  alcalin,  soit 
en  précipitant  la  base  et  en  la  reprenant  par  an  acide ,  soit 
même  simplement  en  chassant  l’acide  arsénique  à  l’aide  de  l’acide 
chlorhydrique.  Suivant  que  ces  manipulations  ont  été  plus  où 
moins  bien  faîtesj  certaines  fuchsines  retiennent  des  quantités 
notables  d’arsenic,  tandis  que  d’autres  n’en  offrent  pas  de  traCeJ 
Les  produits  français  Sont  en  général  très-purs. 

La  rosaniline,  précipitée  de  ces  sels  par  une  base  puissantè, 
est  incolore  et  à  l’état  d’hydrate.  Elle  rougit  à  l’air  en  absorbant 
de  l’acide  carbonique. 

Tous  ses  protosels  sont  d’un  beau  rouge  en  solution  ;  leurs 
cristaux  vus  par  réflexinn  offrent,  au  contraire,  une  couleur  vert- 
doré  complémentaire  du  rouge  cramoisi  et  rappelant  celle  des 
élytres  des  cantharides.  Ses  trisels  sont  jaunes  brunâtres,  tant  à 
l’état  solide  qu’en  solution. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  4  février  1873.  —  Présidence  deM.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  départe¬ 
ment  de  TAube  pendant  Tannée  1872  (commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Plusieurs  mémoires  adressés  pour  les  concours  des  prix 
d’Qurçhes  et  Capuron  ; 

,  2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Guyon  (de  Laon)  qui  se  porte 
comme  candidat  à  une  place  de  membre  correspondant  ; 

3“' Une  lettre  de  M.  Bricemorel,  pharmacien  de  Châteauroux, 
accompagnant  Tenvoi  d’un  pli  cacheté,  dont  le  dépôt  est  accepté; 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Guibert,  accompagnant  Tenvoi 
d’une  note  sur  la  coxalgie  et  son  traitement  (comm.  :  MM.  Richet 
et  Gosselin). 

M.  BOURET  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Dehaut,  pharmacien  de  première  classe,  un  mémoire  manuscrit  sur 
les  moyens  de  fabriquer  les  granules  médicamenteuses  de  manière  à 
en  assurer  l’identité  de  composition  (commission  de  la  digitaline  et 
de  Taconitine). 

M.  BARTH  présente,  de  lapart  de  M.  le  docteur  Leflaive  (de  Beaune), 
deux  brochures  intitulées.  Tune  :  Des  indicatior\s  et  contre  indications 
de  l'opérateur  dans  le  cas  de  cancer  du  sein;  l’autre  :  De  la  pustée 
maligne. 

M.  GOSSELIN  présente,  de  la  pari  de  M,  Charles  Mauriac,  un 
mémoire  imprimé  sur  le  paraphymosis. 


GAZETTE  DES  HO'PITAWX 
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M.  GAVARRET  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.„le  docteur 
de  Senety,  une , brochure  intitulée.  De  l’étfd  du  foie  chez  les  femelles 
en  lactation, 

COMMISSION 

Bi  lE  PRÉSIDENT  soumet  à  l'Académie  la  désignation  de  MM.  Baiî- 
larger,  Tardieu  et  Chauffard,  comme  membres  d’une  commission 
chargée  de  choisir  le  sujetdu  prix  Falret  pour  l’année  1874.  (Adopté.) 

M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Dupré  (de  Montpel¬ 
lier),  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  le  président  annonce  que  la  discussion  du  rapport  de  M.  Gu- 
bler  sur  l’inspectorat  dès  eaux  minérales  sera  mis  à  l’ordre  du  jour 
de  la  prochaine  séance.  ■ 

«isensslon  sur  la  septicémie. 

M.  RÉHiER.  (Voir  ie  Premier-Paris), 


-,  .RÉSUMÉ  DES  EXPÉRIENCES.  —  l'RÈMIÉRE  SÉRIE. 

jer  fait.  —  Le  12  décembre,  une  goutte  de  sang  de  bœuf  chauffé 
durant  plusieurs  heures  à  39“  est  inoculée  à  un  lapin,  dont  la 
température  rectale  était  alors  39,6. 

Le  IS,  l’animal  paraît  souffrant,  les  yeux  sont  chassieux,  un  peu 
fermés,  les  oreilles  chaudes,  la  température  rectale  es.t  40,8;  il 
n’existe,  pas  de  diarrhée.  ■  .■  '  .  •  ■ 

Le  17  décembre,  on  trouve  l’animal  mprt  depuis  peu  à  huit  heu¬ 
res  du  matin.  On  en  fait  l’autopsie.  La  régipn  cervicale,  la  face  et 
des  breillès  sont  le  siège  d’iin  empâtement  diffus,  mais  profond  et 
généralisé.  La  face  est  tuméfiée,  le  nez  surtout,  il  y  a  une  sorte  dp 
jetage  par  les  deux  narines. 

L’épiderme  est  soulevé  par  une  sorte  d’ampoule,  et  il  s’écoule 
par  les  piqûres  que  l’on  y  fait  une  sérosité  roussâtre  très-claire 
qui,  examinée  au  microrscope,.  contient  quelques  globules  blancs 
irréguliers,  de  très-nombreux  corpuscules  animés,  fortement  actifs, 
arrondis,  quelques-uns  pourvus  d’un  petit  appendice  droit;  ils  sont 
isolés  ou  réunis  et  formant  chapelet,  mais  ce  qui  domine,  ce  sont 
des  bâtonnets  animés  pour  la  plupart. 

Le  sang  du  cœur  contient  des  corpuscules  animés. 

Le  péritoine  présente  un  état  poisseux,  quelques  néo-membranes 
puriformes  jaunâtres,  un  peu  de  liquide;  la  rate  est  volumineuse, 
hypertrophiée,  mais  peu  ramollie. 

2“  fait.  —  Un  lapin  reçoit,  le  jour  môme  de  la  mort  du  précé¬ 
dent,  dix  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz  d’une  solution  au  20 
milüème  du  sang  pris  dans  le  cœur  droit  de  cet  animal  ;  la  tempé¬ 
rature  était  alors  39,6.  ^ 

Le  lendemain,  température  :  40,8. 

Le  surlendemain  19  décembre  :  4i,i. 

•  Le  20  décembre,  l’animal  paraît  très- souffrant,  mais  sans  diar¬ 
rhée;  température  rectale  ;  40,8. 

Le  21,  une  incision  est  faite  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’oreille 
droite  (côté  inoculé),  qui  est  très-enflammée,  et  tellement  insensi¬ 
ble,  que  les  cobayes  enfermées  avec  cet  animal  en  ont  pù  rougir 
une  partie  sans  qu’il  résiste.  Cette  incision  laisse  écouler  une  séro¬ 
sité  jaunâtre  un  peu  rosée  qui ,  au  microscope,  présente,  outre 
beaucoup  de  leucocytes,  une  quantité  innombrable  de  corpuscules 
animés,  arrondis  pour  la  plupart. 

Le  21  décembre,  l’animal  est  mort.  A  l’autopsie,  on  constate  un 
phlegmon  puriforme  de  la  région  cervicale,  surtout  au  côté  droit, 
et  un  phlegmon  de  la  base  de  l’oreille. 

Le  sang  contient  des  corpuscules  arrondis  animés.  Les  globules 
rouges  se  présentent  avec  des  prolongements  d'où  résulte  un  as¬ 
pect  crénelé  spécial. 

Dans  les  poumons,  on  trouve  un  commencement  de  pneumo¬ 
nies  lobulaires  disséminées  par  îlots  isolés. 

La  cavité  péritonéale  contient  des  néo-membranes  et  une  séro¬ 
sité  remplie  de  corpuscules  animés,  bâtonnets  anguillules. 

3“  fait.  —  Un  autre  lapin,  inoculé  avec  une  goutte  d’une  solu¬ 
tion  au  i00«  du  même  sang  de  bœuf  qui  avait  servi  pour  le 
premier,  mourut  le  iS  décembre  sans  avoir  présenté  d  engorge¬ 


ment  du  çpu.  Chez  ce  lapin,  la  température  reotale  initiale  était 
4i“,4.  Cette  température  était  tombée  à  40“,3  le  l.S  décembre,  et 
resta  la  même  le  17  ;et  le  18. :.  ■  .  ' 

A.  l’autopsie,  faite,  le  20  décembrè,  on  trouva,  comme  chez. le 
précédent,  des  pneumonies  lobulaires  par  zones,  un.  peu  dO  pôrif 
tohite  caractérisée,  par  un  état  poisseux  et  des  néo-membranes, 
une  rate  grosse  et  comme  tigrée- : .  > 

Le  sang  de  la.  veine  jugulaire  contient  des  globules  rouges  ann.e- 
lés,  des  globules  blancs  fortement  granulés,  des  corpuscules  ani¬ 
més  et  des  .bâtonnets  également  agités,  en  assez  petit  nombre.  ,  ■ 
fait,  -*  La  sérosité  pleine  de  corpuscules  animés  et  de  bâton: 
nets  que.nous  avait  fournie  l’oreille  du  premier  lapin  fut  étendue  de 
20,000  fois  son  poids  d’eau  et  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
région  cervicale  d’un  autre  iapin  (10  divisions  de,, la  springue 
Pravas).  ,  ,  .  '  '  ’  ,  v'  •'  '  ' 

Le  lapin  inoculé,  le  17  décembre.  1872,  n’est  mort  que  le  2Q  jan¬ 
vier  1873.  •  . 

Les  poumons  et  le  foîe  étaient  hyp.érémiés  par  zones,  et  if  exis¬ 
tait  des  pneumonies. lobulaires.  .  ...  ,  ,  , 

La  rate  était  augmentée  de  volume  et  friable,  contenait  des  cor¬ 
puscules  animés  et  des  bâtonnets.  11  n’y  avait  pas  de  phlegmon, 

mais  une  notable  hyperémie  de  la  région  cervicale. 

S“  fait.  —  La  même  sérosité  de  l’oreille,  du  premier  lapin  tfut 
inoculée  le  même  jour,  17  décpmbre,  à  la  dose  d’une  gouUe,  à  un 
autre  lapin,  qui  mourut  le  20  décembre  avec  tuméfacf.ion  .,du  cou 
et  de  la  face;  jelage  parle  nez. 

La  sérosité  extraite  du  nez  contient  une  grande. .quantité  4c  vi¬ 
brions  isolés  ou  agglomérés  et  quelques  bâtonnets. ,  ...  . 

Une  incision  pratiquée  à  la  région  cervicale  donne  un  .pus, ver¬ 
dâtre  et  une  sérosité  verdâtre,  louche  où  l’on.,  trouve  un  grand  nom¬ 
bre  de  bâtonnets.  ‘  .  -  . 

Le  s.ang  contient  des  corpuscules  animés,  pour  la  plupart  ar¬ 
rondis.  *  ■;  . 

Les  poumons  sônt  gorgés  dje  sang,  œdématiés,  et  présentent  sur 
certains  points  un  commencement  de  pneumonie  lobulaire. 

L’endocarde  est  fortement  vasculaire  par  plàces.  Il  existe  Un  com¬ 
mencement  de  péritonite,  des  néo-niembranes  èt  des  adhérences. 

Le  foie  est  volumineux,  fortement  congestionné.  Le  sang  dp  foie 
contient  un  nombre,  considérable  de  bâtonnets.  Il  n’y  a  pas  d’abcès 
métastatiques  trè^-apparents.,  mais  de  petits  îlots  blànchàtrés  dé¬ 
colorés  à  côté  d’autres  îlots  d’un  rouge  sombre. 

'La  rate  est  molle,  rougeâtre  par  places.  . . 

Les  reins  sont  augmentés  de,  volume. 

00  fait,  —  Dix  gouttes  de  la. même  sérosité  extraite, de  l’oreille 
du  premier  lapin  et  mélangée  à  20,000  fois  son  poids  d’eau  ont,  été 
inoculées,  le  20  décembre  18,72,..  à  un  autre  lapin,  qni  .n’e'n  a 
éprouvé  jusqu’ici  aucun  mal.  .,  .  ,, 

Ainsi,  sur  trois  inoculations  de  cette  même  sérosité,  deux  ont  été 
suivies  de  mort,  L'une  en  trente-quatre  jours,  une.  autre  en  trois 

jours,  et  la  troisième  n’a  produit  aucun  résultat.  ‘  .  .  . 

SECONDE  SÉRIE  d’expériences. 

Nous  avons  traité  du  sang  humain  comme  nous  avons  traité  du 
sang  de  bœuf.  Après  l’avoir  chauffé  pendant  quinze  heures,  à  39  ou 
40  degrés,  nous  y  avons  trouvé  un  nombre  considérable  de  corpus¬ 
cules  arrondis  et  doués  de  mouvement,  des  corpusculés  en  chape¬ 
lets  très-vivaces  ;  quelques  bâtonnets. 

70  fait.  —  Le  IS  décembre,  cinq  divisions  de  la  seringue  de 
Pravaz  de  ce  sang  sont  injectées  dans  l’oreille  droite  d’un  lapin. 
L’oreille  grossit  les  jours  suivants  et  devient  insensible  ;  mais  l’ani¬ 
mal  reste  bien  portant  et  ne  présente  plus  aujourd’hui  qu’une  lé¬ 
gère  induration  à  la  basé  de  l’oreille.  L’animal  est  maigri,  mais 
n’a  point  de  diarrhée  et  vit  encore. 

Les  circonstances  ne  nous  ont  pas  permis  de  poursuivre  pour  le 
moment  cette  série  d’expériences. 

troisième  série-  d’expériences. 

Une  malade  de  vingt  ans,  atteinte  de  fièvre  typhoïde  à  forme 
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thoracique,  avec  symptômes  ataxo-adynamiques,  mourut  par  suite 
d’un  refroidissement.  Le  sang  du  foie  contenait  de  nombreux  cor¬ 
puscules  animés,  isolés  ou  agglutinés,  et,  en  outre,  des  bâtonnets. 

(Le  sang  d’un  autre  malade,  arrivé  au  douzième  ou  quatorzième 
jour  d’une  fièvre  typhoïde,  nous  a  présenté  aussi  des  corpuscules 
arrondis  animés  et  quelques  rares  petits  bâtonnets,  tandis  que  le 
sang  de  différentes  personnes,  bien  portantes,  actives  à  des  degrés 
divers,  ne  nous  a  présenté  que  de  très-rares  petits  corpuscules  arron- 
,  dis,  quelquefois  un  peu  allongés;  animés  du  mouvement  Brownien.) 
,8“  fait,  —  Le  sang  de  cette  malade  a  été  injecté,  à  la  dose  de 
dix  gouttes  au  10«,  à  un  premier  lapin,  qui  est  mort  soixante  ou 
soixante- quatre  heures  plus  tard.  Là  encore  existait  le  gonflement 
de  la  face  et  un  vaste  phlegmon  du  cou.  Le  sang  et  le  jetage  nasal 
contenaient  des  microzomas  et  des  bâtonnets. 

Les  poumons  présentaient  (Jes  zones  de  pneuniunie  lobulaire  au 
début,  des  hyperémies  et  des  marbrures  disséminées  ;  le  foie  était 
hyperémié,  la  rate  allongée  et  ramollie,  les  reins  congestionnés,  le 
péritoine  enflammé. 

9®.  fait,  —  Le.sang  de  ce  lapin,  étendu  au  20,000®,  est  injecté  à 
un  autre  lapin,  qui  meurt  au  bout  de  deux  jours,  avec  les  mêmes 
lésions. 

10®  fait.  —  Un  autre  lapin  reçut,  le  22  décembre,  dix  gouttes 
d’une  solution  au  20,000®  du  même  sang  (de  la  femme  morte  de 
fièvre  typhoïde)  qui  avait  tué  le  lapin  n”  8;  il  n’éprouva  jusqu’ici 
aucun  accident,  soit  général,  soit  local. 

1 1®  fait.  Un  autre  lapin,  qui  reçut  une  goutte  de  ce  même  sang 
pur,  est  également  bien  portant. 

'  12®  fait.  —  Dix  gouttes  du  liquide  que  le  lapin  n®  8  rendait  par 

le  nez,  étendu  au  20®,  furent  inoculées  à  un  lapin,  qui  mourut  le 
septième  jour,  présentant  les  lésions  pulmonaires  et  autres,  souvent 
décrites  plus  haut.  Le  sang  présentait  des  corpuscules  mobiles  et 
des  bâtonnets. 

1 3® /hif —  Une  goutte  du  sang  dé  l’animal  précédent  mêlée  à 
dix  gouttes  d’eau,  fut  inoculée  à  un  premier  lapin,  qui  mourut  le 
quatorzième  jour,  avec  les  mêmes  lésions. 

14®  fait,  —  Le  sang  du  même  animal,  étendu  de  même,  fut  en¬ 
core  inoculé  à  un  second  lapin,  qui  mourut  dès  le  troisième  jour, 
après  avoir  eu  dés  convulsions.  —  MêmesTésions. 

^  IS®  fait.  —  Le  même  sang,  étendu  de  vingt  mille  fois  son  poids 
d’eau,  servit  encore  à  une  troisième  expérience,  dont  jusqu’ici 
(après  un  mois)  le  résultat  est  négatif;  l’animàl  a  maigri,  mais  il 
est  en  vie. 

16®  fait,  —  La  sérosité  péritonéale  prise  sur  un  des  animaux  pré¬ 
cédents,  fut  inoculée,  le  26  décembre,  à  un  lapin  qui"  mourut  le  30, 
et  présentant  les  mêmes  lésions  pulmonaires  hépatiques  et  spléni¬ 
ques  que  les  autres. 

17®  fait.  —  Le  sang  de  ce  dernier  lapin,  en  solution  au  4  millio¬ 
nième,  fut  injecté  à  la  dose  de  dix  gouttes,  le  30  décembre,  à  un 
lapin  qui  mourut  le  H  janvier.  —  Mêmes  altérations. 

18®  fait,  —  Les  matières  fécales  du  lapin  tué  par  l’inoculation  du 
liquide  péritonéal,  furent  inoculées  en  solution  au  10®  à  un  lapin, 
qui  mourut  le  cinquième  jour  avec  les  lésions  habituelles. 

19®  fait,  —  Les  mêmes  matières  fécales  furent  inoculées  égale¬ 
ment  à  rm  second  lapin,  qui  mourut  après  dix-sept  jours,  mais  sans 
aucune  lésion  pulmonaire  ou  hépatique. 

20®  fait,  —  Le  sang  de  cet  animal  au  10®,  injecté  à  un  autre, 
le  tua  en  cinq  jours,  ayant  été  chauffé  à  40®. 

21®  fait,  —  Le  même  sang,  étendu  de  même,  mais  non  chauffé, 
ne  produisit  aucun  effet  sur  un  autre  lapin. 

22°  fait,  —  Dix  gouttes  d’une  solution  au  10  millionième  du 
sang  du  lapin  n®  20,  chauffé  à  40®,  ont  tué  un  lapin  en  dix  jours. 

QUATRIÈME  SÉRIE. 

Le  sang  d’un  enfant  syphilitique  examiné  dix  jours  après  la 
mort,  présentait,  entre  autres  altérations,  un  nombre  immense  de 
corpuscules  animés  et  de  bâtonnets. 

23®  fait,  —  Deux  gouttes  de  ce  sang  altéré  ont  tué  un  lapin  en 
trois  jours. 


24®  fait,  —  Deux  gouttes  du  sang  de  ce  lapin  en  ont  tué  un  autre 
en  huit  jours.  ■  '  ' 

2S®  fait.  —  Trois  gouttes  du  sang  de  ce  second  lapin  en  ont  tué  '  ' 
un  en  un  jour. 

26®  fait.  —  Une  goutte  de  ce  même  sang  inoculé  à  un  quatrième,  ,  ' 
ne  l’a  tué  qu’en  quarante-six  jours. 

27®  fait.  —  Le  sang  du  premier  de  cette  série  a  été  inoculé  à  la  ’  ' 
dose  de  deux  gouttes,  le  30  octobre  1872,  à  un  lapin  qui  vit  ' 
encore. 

28®  fait.  —  Inoculé  â  la  dose  de  dix  gouttes,  après  avoir  été  dijué 
au  100%  il  n’a  également  produit  aucun  résultat. 

29®  fait.  —  Le  sang  du  même  lapin,  point  de  départ  de  toutes 
ces  expérience,  a  été  encore  inoculé  sans  résultat,  le  30  octobre,  - 
après  avôir  été  dilué  au  100®.  '!• 

CINQUIÈME  SÉRIE.  ' 

Cette  fois,  le  sang  qui  servit  de  point  de  départ  à  nos  expé-.i'ii 
riences,  fut  celui  d’un  lapin  vigoureux  qui  venait  d’être  acheté,  qui  .ti 
est  resté  liien  portant  depuis  lors.  ' 

30®  fait.  —  Une  goutte  de  ce  sang,  tirée  de  l’oreille  et  mêlée  à 
neuf  gouttes  d’eau,  fut  injecté,  le  31  décembre  ,  à  un  lapin,  qui 
mourut  le  5  janvier,  et  qui  présenta  à  l’autopsie  toutes  les  altéra- 
tiens  pulmonaires  et  autres  décrites  jusqu’ici;  son  sang  contenait  S 
un  très-grand  nombre  de  corpuscules  animés  et  de  bâtonnets.  4 
31®  fait,—  Le  sang  de  cet  animal  à  la  dose  d’une  goutte,  étendue 
de  neuf  gouttes  d’eau  est  injectée  à  un  second  lapin,  qui  meurt  en 
deux  jours  avec  les  mêmes  lésions.  (Cet  animal,  avant  toute  expé-, 
rience,  paraissait  souffrant;  son  sang,  extrait  alors,  contenait  des 
microzymas  et  des  bâtonnets.  Il  nous  servit  à  faire  l'expérience 
suivante.)  , 

32°  fait,  —  Le  sang  de  ce  troisième  animal  encore  vivant,  con¬ 
tenant  des  corpusculs  animés,  fut  injecté  à  un  dernier  lapin,  qui,  ; . 
un  mois  après  l’expérience,  ne  paraît  pas  avoir  souffert. 

SIXIÈME.  SÉRIE. 

Sur  de  nombreux  lapins  nous  pûmes  injecter  impunément  de  ;  | 
Teau  distillée  et  introduire,  sans  résultat  funeste,  notre  aiguille  à  . 
vaccination,  ce  qui  est  une  sorte  de  contre-épreuve. 

«  Voilà,  dit  M.  Béhier,  les  expériences  que  nous  pouvons  offrir  à  ' 
l’Académie.  Elles  diffèrent,  comme  on  peut  le  voir,  par  bien  des  î 

points,  de  celles  de  M.  Dâvaine .  ' 

«  En  présence  de  nos  expériences,  j’espère  que  l’Académie  nous.îy 
excusera  si  nous  trouvons,  comme  je  le  disais  en  commençant,  que  'f? 
tout  n’est  pas  clair  dans  la  question  soulevée,  et  que  beaucoup 
d’obscurités  ont  encore  besoin  d’être  dissrpées  avant  de  pouvoir  jjç 
tirer  des  faits  de  cet  ordre  une  théorie  bien  assise  et  nettement  ^ 
démontrée.  »  .  >  ï; 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Marotte  Sur  les  candidats  à  une  place  vacante  dans 
la  section  de  thérapeutique.  .  - 

THÈSES  ^ 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
*  PENDANT  l’année  1872. 

393.  Campion-.  L’Eucalyptus  globulus  et  TEucalyptol. 

;  396.  Thomas.  De  la  sémiotique  des  métrorrhagies  en  dehors  de 
l’état  puerpéral. 

397.  Salvetat.  Quelques  considérations  sur  l’anatomie  patholo- 
gique  et  le  traitement  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre.  £5 

398.  Bourgeois.  De  quelques  restaurations  partielles  dè  la  face.  ^ 

399.  Witkowski.  Essai  sur  la  méthode  à  suivre  dans  Texameri 

clinique  des  maladies  des  yeux.  .S 

400.  Labarthe  (P.).  Le  chancre  simple.  • 

401.  Pihet.  Anatomie  pathologique  des  moignons  anciens, 
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402.  Ahmed-Nadim.  Étude  sur  la  dysentérie. 

403.  [Eéant.) 

404.  Fournié.  De  la  médication  réfrigérante  dans  ,1e  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

405.  Blasard.  Du  traitement  de  la  sciatique  chronique  par  les  in¬ 
jections  de  nitrate  d’argent. 

406.  Fournaise.  Étude  clinique  sur  les  affections  dites  cancéreu¬ 
ses  du  péritoine. 

1  Vendredi,  7.  —  Excursion  à  File  de  la  Réunion  :  souvenirs  de 

J  voyage,  par  M.  Roque.  —  Force  et  matière,  causerie,  d’après 
M.  Tyndall,  avec  de  ciirieuses  expériences,  par  M.  Paul  Motte,  avec 
le  concours  de  M.  l’abbé  Moigno. 

—  Nos  lecteurs  sont  priés  de  corriger  une  faute  typographique 
importante  qui  s’est  glissée  à  la  page  99,  ligne  55  : 

Au  lieu  de  30  grammes,  il  faut  lire  30  centigrammes. 

—  Bonne  clientèle  de  médecin  à  céder,  au  centre  de  Paris. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Paul  Rigollot  vient,  à  la  suite  de  l’Exposition  universelle 
de  Lyon,  de  recevoir  une  médaille  d’or  pour  son  papier-sinapisme 
si  justeinent  apprécié.  '  ' 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  7  février,  au  cercle  des  Sociétés  savantes,  n»  64,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  à  trois  heures  et  demie  très-précises. 

Ordre  du  jour:  1“  Lecture  du  procès-verhal  de  la  précédente 
séance;  2“  Discussion  sur  la  communication  de  M.  Duchêne  (de  Bou¬ 
logne);  3“  Lecture  du  rapport  de  M.  Forget  sur  la  candidature  de 
M.  de  Saint-Germain  au  titre  de  membre  titulaire. 

—  Salle  du  progrès.  —  Jeudi,  6  février.  —  Sténographie  illustrée. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 

—  A  céder  immédiatement  une  bonne  clientèle  à  Paris,  Produit, 
12,000  francs.  —  S’adresser  au  büreau  du  journal. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Be  la  névropathie  cérébro-cardiaqne,  par  M.  le  docteur 
Krishaber.  —  1  vol.  in-S».  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  1873, 
G.  Masson. 

De  l'inilaence  de  l’éclairage  snr  l’acuité  vlsnelle,  par  le  doc¬ 
teur  Klein.  —  f  vol.  in-S»  avec  13  planches.  Prix  :  4  francs.  — 
G.  Masson. 

par  M.  l’abbé  Duployé.  —  Chimie  pratique  illustrée  ;  l’industrie 

Le  Directeur  :  Dr  E.  La  Sodrb. 

du  verre,  par  M.  Maumené. 

Paris.  — Typographie  A.  Podgih,  quai  Voltaire,  13. 

PILULES  LANDRON 

An  Bromiire  de  potasilam  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  Irai  ■ 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d’hui  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objet  d’un  Rapport  favorable 
lu  â  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 

Sirop  de  lacto-phosplmte  de  clianx  iodé 

■  De  Garuier,  pharmacien  i  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépur.itif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huRe  de  foie 
de  morre.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anli- 
soorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  lacto- 
phosphale  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  flao.,  3  fr. 
Dépôt  dans  loutes  les  pharmacies. 

BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  ia  seule  qui  réunit  les 
deux  qualités  essentielles  pour  l’administration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 

VINocCHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  3,  tae  de  la  Coutellerie. 


(granules  arsenicaux  de  Challonneau 

^Pharm.,  143,  aîtcien  229,  rue  St-Denis,  à  Paris, 
Exactement  dosés  it  1  rallllgr.  et  préparés  aveo  les 
arséniatesde  soude,  de  potasse,  de  lar,  d’am- 
monlaqiae,  d’antimoine,  et  aveo  l’aoide  ar- 
naoienx.  —  Exiger  mo»  cachet  et  ma  signature. 


,  (de  la  Drôme), 

güérit  les  Douleurs,  la  Goutte,  le  Bhumatisme,  la 
Paralysie,  la  Maladie  des  os  et  celle  des  articula- 
BODs.  —  Dépôt  chez  M.  Ducel,  pharmacien  à  Mont¬ 
pellier,  préparateur,  et  dans  les.  bonnes  pharma- 
uiea  de  France.  —  Prix  du  remède  ;  6  fr. 


jj^ragécs  Chantrel  an  bromure  de  pO' 
tanalnm,chimiquement  pur  {sans  trace  d'iode) 
Irmtement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystéae,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

^?nte  en  gros  chez  Desnoix  et  C',  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  tonies  les  pharmacies. 


maladies  de  la  gorge 

de  la  voix  et  de  la  bouche 


-lu  Chlorate  de  potasse 
■  fseommandées  contre  les  Maux  do  gorge.  En- 
Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva- 
So?  J®®  Ulcérations  des  amygdales, 

„  ®  .S®®®ives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar- 
Ina  toubonrg  Saint-Denis,  90,  et  dans 

®  principales  villes  fie  France  et  de  l’étranger. 


VINS  DE  ÛÜINA  TITRÉS 

Biastasés)  D’OSSIAN  HENRY  (Diastosés) 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incompa"ablf  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.—  S6,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difflcllo,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile), et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités.  ~ 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu- 
ienses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn- 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,  2,  i  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste.  • 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépurative, 
^ntisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de'  la  Tessle,  la  gravelle,  la 
gonttc,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
nlgae.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladlës  de  la  pean. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


éONTREXÊViLLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRDStQUESSE,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifngc. 

Aucune  autre  préparation -de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN, 


SHERRY-KINA 

Le  pins  agréable  et  lemeillenr  tonique. 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  da  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvairao  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr.  Paris, 
Pharm.  Tfaommcret-Gélis  32,  fauh.  Montmartre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  snlfo-acldnles, 
remplaçant  les  eaux  sulfureuses  naturelles 
nour  boisson  et  bains. — Dans  toutes  les  pharmacies. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  r&fratchlssant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeolions  qui  raccompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  Rllgraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  ;  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BIÈRE  FANTA 

■  HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

,bureau  DES  COMMANDES  :  18,  , Boit/ewd  des  Itoiiens. 

La  Mèî-é,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence,  utile  sur  le  déVeloppemint  des  systènùés  musculaire', 
et  osseux  '  elle  a  une  grande  valeur  nutritive,*'  Géà'  puissantes  raisons  l’ont,  fait  conseiller-  par  les' 
raédèoins  éf  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  gro'sesse  et  aux  nourrices  pendant  llallaitenient, 
EHe  est  préférable'  pour  elies  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très^utile  aux  oonvalesof  nts.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substano.e.s  et  dana  la  fabrication  de  la  lïlèrc  Fanta,  et  les 
Buccès  obtenus  par  son  usage  .journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers.  '  '  , 


SIBOP  ANTI-NERVEUX  DE  FALIEBBi 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  parle  procédé  puUié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine, 
lirenferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  à  bouche. 

Il  réalise  la  forme  laplus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assures 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d'absolue  pureté  qu’exige  la  Th&apeutique. 
Dans  les  principales  Pharmacia.  1  A  PARIS  :  GEOFFRION, 

^  PHixtTFHAXcs.  I  FAVROT.  tOa, 

^  DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  ]\AT1VELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

I.a  digilaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vnlpian^iélant  un»' substance  définie  que  l’on  pentj 
obtenir  constamment  identique,’  on  peut  en  doser  Faotlohj  ce  qui  est  à  peu  près  impossible 
lorsqu’il  s’axit  de  la  digitaline  aœorplie,  substance  d’énergie  forcément  variable,  Suivant 
les  diveraes  ciioonslances  do  la  récolte  dos  plantes  et  de  la.  préparation. 

Dana  la  plupart  des  eap,.dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois  quatre  eu  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  batlements  du.  cœur  deviennent 
plus  ients,  plus  réguliers,  plus  énergiques.  (Rapport  de  l’Académie  de  médecine  du  2Î  janvier  1872.)' 

Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa-disposition  un  principe  crisialli  able,  par  conséquent  défini, 
qn’il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  U  est  possible  désormais  de. mesurer  l'action  physioloïique, 
toxique  et  Ihérapeutique.  La  digitaline  n'avait  pas  encore  été  obtenwe  a  l’état  erlstal- 
ilsé.  On  peut  dire  quelle  n’était  pas  connue.  (Rapport  de  M.  Béclai'd,  secrétaire  de  l  Academie  de 
médecine,  dans  sa  séance-solennelle  de  ;  :  :  ■  i 

La  digitaline ’cristalllséè  s'adteinistr'é  èn  Gfanulesl  et  en  Sirop.  , 

Le  flacon  de  60  g-ianules  :  3  ffancsj'i;  à  4  par  jniir.'  ;  ' -  ‘  „  .  . 

Le  flacon  de  sirop  de  2fiO  grammes  :  3  fr.  .50.,Unq  petite  mesnre  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosant 
exactement  nn  quart  de  milli|r;irome  conime  dans  lee  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’e, au  et  dpnné  .à  doses 
réfractées,  est  le  plus  sûr,' leipluarfatùlo  éüu'étique,  n’amenant. aucun  trouble  dea  voies  digestives. 

Se  trouve  b  la  piiàrmacie,  25,  ru,e  CogulIlière,,Pairis,  et  dans  tontes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  mtetir.  Se  déflér  deé  contrefaçonsi  ’  -, 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  EOVGERA,  pharmacien,  à  New-York, 

L’immense  supériorité  de  celte  huile  sur  l’huile  de  foie  dé  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  oombinëison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Ilaile  lodo-Bromo-Phos- 
il  phorée  de  Fongera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morne 
s!  la  mieux  choisie.  :  ; 

I  Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
9  d’élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
I  tion  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  quç  le  traitement  peut 
*  être  rëndn  plus  efficace,  qu’il  peut  êlre  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le.  moindre  trouble  du  côté  des  voles  digestives. 

'  Ceci  résulte  des  noinbteuses  observations  reouellllea  à  l’hôpital  de  Eellevue,  à 
New-York,  et  publiéea  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

L’Hnile  lodo-brcmo-phosphorée  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14|  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimadlt  et  C«,  r.  Vivlenne,  8. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Au  lacto-phospbate  de  chaux 

.  DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Dévéloppent  i’Appétit,  et,a6snrent.los  digestionsi  dans  la  Convaleacence  et  les  Byopepsies. 
Employés  comme  reqonstitùants  dans  le  Kachiilsmc,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 
l’Enfance,  et  toutes  les  Cachexie»,  , 

“.e  SIBOP  FEBRCeiWECX  DE  DCSABT  rjéùnlt  les  deux  agents  les  plus  pubsammentrecon- 


EPILEPSIE 

HYÜYERÏE  -  NEVROSES 

Le  SiHOP  DE  Henry  Mure,  au  bromure  de 
poi^sium  (qçempL.d’iQiiuçe),  dpnt  l’usagq  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  deterihiaé 
‘un  nômbre  cbpsiderable  de  'guérisohs  publiées  dans 
les  rBcueilsÉclentifiqûpSi  V  '-'.é  •  ; 

Chaque  enille'ée  de- Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  bromu'  e  de  potassiani 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  Dü  FI.AOOW  :  5  francs.- 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riohelietf,' 
pharmacie  Lebsoü. 

•  Vente  en  gros.— S’adresser  è  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP -FERRUGINEUX 

l’ÉCORCES;  D’.OBANDEa  ET  DE  QUASSIA  AMARi 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P,  LAROZE,  pharmacien, 
2,.»'m«  desLions-Saint-Pdul,àParis.- 
Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  inlermiitente,  est  employé  avec  ^ooès  chez! 
les  femmes  et ‘les  jeunes  filles  au  momèdt  de  leur 
formatiton.  Le  fer,  8SSocié,au  Sirop  mixte  d’écorcez 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  -a Veb  dyspepsie.  Cette' 
union  est  dlautant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé.,  seul  pojur„^imnlei 
l’appétit  et  réfeuKrlèeii  léà  fonctions  abdominales, - 
neutralise  les  eifets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  dès  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodùfès,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est. 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  piiis 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  oonlejirs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  Irailement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  mmt\6  Vaction  antipétioiique  du. quassia 
àmaca,  V action  tonique  du  fer  et  V action  diflusible- 


SULFUREUX  i 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intimé 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosuIfUre  de 
Bodinm  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnlssanoo 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succèi 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’huile  de  foie’ de  morne  et  les 
Eaux- Bonnes  naturelles.!!  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  pean.-  - 
Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Fllles-St-Thomaa, 


HUILE  DE  HODG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  à  Terre-Ncuvé 

i  (Extraitdurapport  de  M.  I.e»ueiir,  chef  des  tra; 
vaux  chimique  a  la  Faculté  de  médeo  ne  de  Paris); 

’  «  L’hüi'e  mco'ore  de  HOGG  contient  presqué  le' 
«  double  de  principes  ACTiPS  de  plus  que  les 
«t  huiles  de  foie  de  morue  ■  foncées  et  n’a.,5u'  '”’’ 
«  des  inconvénients  d’odéar  ut  de  saveur,  a 
'  -Cette  huile-  ne  se  vend  qu'en  flacons  îriaiigu-^ 
laires,  à  Paris,  chez  HOGC,  pharmacien,  2,  rut 
Casitglione,  et  dans  les  principales  pharmâcies'dft' 
France  et  de  l’étranger. 


ERGOTINE 

;  DRAGÉES  D’ERGOTINE  ' 
DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  pins  illustres  médecins,  les  Dragées 
D’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  ulèrinés,  les  engorgements 
de  l’uléru3,les métrorrhagies,l’épistBxis,le3  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution, 
d’ergotine  au  10»  (Ergotine,  10  grammes;  ean, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine.  ; 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  !  A  la  pharmacie,  rue  d’Abon;  - 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque 


rille. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ,  ,  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

I,B  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  iMnCette  fraUÇaiSe  ^3,^,  l’académie  de  médecine 

gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  t 

s’abonne  hors  de  Paris 

lux  des  Messsgeties  el  chez  les  Libraires 
res  non  affrancfiies  sont  refusées. 

'  /  Trois  mois. 

é  8  fr.  50  c. 

MUR  L’ÉTRANGÉR 

1  Six  mois.'. 

•  “  y 

Vuivant  les  derniers  tarifs 

Un  »n.  .  . 

.  30'  —  ' 

des  Postes. 

A®  COBPS  MEUICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  185}  a  institué  faveur 
iebGateUe  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
Iravaui  pratigucs  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
]irix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s'en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire. 
Diagifoslic  du  siège  d’une  hémorrhagie  de  la  prohibérance  par  l’appli- 
cation  de  la  physiologie  expérimentale.  Résection  du  genou.  Petite  épi¬ 
démie  de  gangrène  dés  parties  génitales  chez  les  nouvelles  accouchées. 
—  Des  accidents  produits  par  l’emploi  sur  la  peau  de  chemises  de  laine 
aux  couleurs  d’aniline  (M.  Viaud-Grand-Marais).  —  Société  de 
BURCIE.  —  Variétés.  Études  sur  le  vin;  ses  maladies;  causes  qui  les 
provoquent.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique.; 


2°  N’est-il  pas  imprudent  de  rappeler  le  dévouement  sans 
bornes  à  l’Association  de  M.  Orfila,  alors  que  nous  sommes  encore 
si  peu  éloignés  de  la  terrible  année  1870-1871  ? 

Nos  lecteurs  ne  verront  dans  la  lettre  ci-dessus  qu’une  fiche 
de  consolation  accordée  à  un  secrétaire  général  qui,  trop  peu 
habitué  à  supporter  la  discussion,  l’est  peut-être  encore  moins 
à  subir  un  échec. 


Paris,  le  7  février  1873. 

A  la  suite  de  la  dernière  assemblée  générale  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine,  il  ne  restait  à  M.  Orfila  qu’à  se  dé¬ 
mettre  des  fonctions  de  secrétaire  gér  éral.  Ce  petit  événement 
sera  écarté  —  nous  en  avons  l’espoir  —  par  la  publication  du 
ceitificat  apologétique  que  nous  sommes  invités  à  reproduire  : 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  compterendu  de  la  dernière  Assemblée  générale  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Seine,  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
contient  plusieurs  inexactitudes.  Une  seule  mérite  d’être  relevée  : 
il  est  dit  que  «  M.  le  président  n’a  pris  aucune  part  au  vote  sur  la 
proposition  de  révision  des  statuts  ».  La  vérité  est  que  M.  Nélaton 
a  voté  pour  la  modification  proposée. 

Cette  rectification  étant  faite,  nous  désirons  surtout  réclamer  contre 
l'espritgénéral  de  l’article  inséré  dans  votre  journal  ;  l’auteur  s’ap¬ 
plique  à  faire  ressortir  que  tout  le  bureau  ne  partage  pas  l’opinion 
soutenue  par  le  secrétaire  général.  Le  bureau,  il  est  vrai,  s’est  divisé 
au  sujet  de  la  question  soumise  à  l'Assemblée  ;  mais  il  est  unanime 
pour  déclarer  que  depuis  quatorze  ans,  le  secrétaire  général  sert 
l’Association  avec  une  complète  abnégation  et  un  dévouement  sans 
bornes.  M.  Orfila,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  a  puissamment 
contribué  à  la  prospérité  toujours  croissante  de  l'œuvre  fondée  par 
son  oncle. 

Nous  ne  saurions  terminer- ces  observations,  sans  déplorer  qu’une 
distinction  quelconque  soit  établie  entre  les  confrères  qui  donnent 
leur  concours  à  notre  institution;  nous  estimons  que  les  sociétaires 
sont  tous  de  véritables  amis  de  l'Association,  et  nous  n’admettons  pas 
que  la  minorité  seule  ait  droit  au  titre  que  votre  journal  lui  décerne. 

Nous  vous  prions  de  donner  prochainement  à  cette  lettre,  dans 
la  Gazette,  une  place  analogue  à  celle  qu’a  occupée  le  compterendu 
de  l’Assemblée  générale. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  l’expression  de  notre 
considération  distinguée, 

Nélaton,  —  Béclard,  —  N.  Guéneau  de  Mussy,  — 
Barth,  —  Perdrix,  —  Lalov,  —  Genouville. 
Notre  réponse  sera  courte  : 

1°  M.  le  professeur  Nélaton  a  déposé  dans  l’urne  un  bulletin 
Wanc.  M.  le  secrétaire  général  Orfila  l’a  proclamé  en  séance. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Diagnostic  do  siège  d'une  hémoirhagie  de  la  protubérance 
par  l’application  de  la  physiologie  expérimentale. 

Voici  un  exemple  de  diagnostic  reposant  sur  une  notion  ré¬ 
cemment  introduite  dans  la  science  par  la  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

iJij  homme  est  amené  k  l’Hôtel  Dieu  en  état  de  résolution 
et  de  perte  complète  de  connaissance.  Cet  homme  avait  été 
ramassé  dans  la  rue,  où  il  était  tombé  comme  sidéré  en  sortant 
de  chez  un  traiteur,  après  un  repas  copieux,  à  en  juger  par  les 
matières  vomies  dont  ses  vêtements  étaient  souillés.  Le  malade 
fut  immédiatement  examiné  par  M.  Llouville  qui,  en  l’absence 
de  tout  antécédent  connu  et  de  tout  renseignement  autre  que 
celui  que  nous  venons  d’indiquer,  se  trouva  réduit  à  supputer 
d’après  les  symptômes  objectifs  la  lésion  à  laquelle  cet  homme 
succombait.  Les  membres  étaient  dans  un  état  de  résolution 
assez  complète,  mais  la  sensibilité  n’était  que  modifiée.  Tout 
portait  à  penser  que  la  lésion  qui  avait  amené  si  brusquement 
cette  résolution,  probablement  une  hémorrhagie,  avait  son  siège 
dans  la  protubérance  annulaire.  M.  Liouville,  pour  assurer  son 
diagnostic,  recueillit  par  le  cathétérisme  une  certaine  quantité 
d’urine,  qu’il  examina  et  dans  laquelle  il  constata  une  propor¬ 
tion  considérable  d’albumine  et  de  sucre.  Or,  le  malade  ne  pré¬ 
sentait,  dans  son  aspect  général  et  extérieur,  rien  qui  pût  faire 
présumer  qu’il  eût  eu  antérieurement  une  affection  chronique, 
telle  que  le  diabète  ou  la  maladie  de  Brigth.  Cette  présence  de 
sucre  et  d’albumine  en  abondance  dans  les  urines  s’était  donc 
produite  depuis  Taccident,  c’est-à-dire  depuis  quelques  heures 
seulement.  La  conclusion,  c'est  que  la  paroi  postérieure  du  qua¬ 
trième  ventricule  avait  été  comprise  dans  la  lésion  des  centres 
nerveux.  On  se  rappelle,  en  effet,  que  dans  l’expérience  célèbre 
de  M.  Cl.  Bernard,  c’est  avec  une  extrême  rapidité  que  se  pro¬ 
duit  la  glycosurie  ou  l’albuminurie,  à  la  suite  de  la  lésion  de  cer¬ 
tains  points  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

M.  le  professeur  Béhier,  auquel  le  fait  fut  relaté,  comme 
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nous  venOüS  de  l’indiquer,  mais  qui  n’avait  pu  voir  le  malade, 
accepta  complètement  la  probabilité  de  ce  diagnostic. 

Le  malade  ayant  succombé  presque  aussitôt  après  son  entrée 
à  ilhôpital,  M.  Liouville  eut  l’occasion  de  faire  l’autopsie,  qui 
donna  la  confirmation  complète  du  diagnostic  qu’il  avait  déduit 
de  cette  donnée  physiologique.  11  constata,  en  effet,  une  hémor¬ 
rhagie  qui  avait  envahi  une  grande  partie  de  la  protubérance 
et  intéressé  la  partie  supérieure  (celle  qui  est  placée  au-dessus 
des  netfe  auditifs)  de  la  paroi  du  quatrième  ventricule. 


Résccstion  du  gelbon. 

Bans  le  mois  de  décembre  dernier,  une  'petite  fille  de  dix  ans 
fut  envoyée  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Richet, 
dans  l’êlal  suivant  :  sa  jambe  droite  était  fléchie  sur  la  cuisse, 
au  point  que  le  talon  venait  s’appliquer  sur  la  face  postérieure 
de  la  cuisse.  Une  pareille  flexion  pnttéê  jusqu^à  la  plus  extrême 
limite,  ne  pouvait  Avoir  lien  qu^à  la  faveur  d’une  suMuxation  du 
genou  ;  mi  effet,  le  tibia  était  placé  tout  h,  fait  derrière  les  con- 
dyles  du  fémur.  L’articulation  tuméfiée,  fongueuse,  était  le  siège 
de  vives  douleurs.  Toute  tentative  de  redressement  était  impos¬ 
sible.  Enfin,  on  percevait  sous  les  parties  molles  de  la  jambe 
une  fluctuation  très-sensible  ;  il  y  avait  un  vaste  foyer  purulent. 
Par  la  pression,  on  faisait  refluer  le  pus  dans  le  genou.  Il  sem¬ 
blait  que,  dans  de  pareilles  conditions ,  il  n’y  eût  d’autre  moyen 
à  proposer  pour  remédier  à  cet  état,  que  l’amputation.  Telle 
avait  été  la  pensée  du  chirurgien  qui  avait  adressé  cette  petite 
malade  à  l’Hôtel  - Dieu. 

M.  Richet,  avant  de  prendre  un  parti  à  cet  égard,  voulut 
essayer  préalablement  Tignipüncture  et  le  redressement. 

Le  14  décembre,  il  procéda  à  une  première  tentative  de  re¬ 
dressement,  mais  il  ne  put  obtenir  qu’un  résultat  partiel  et  très- 
ineomplet,  ayant  dû  reculer  prudemment  devant  le  danger  de 
décoler  Tes  cartilages  épiphysaires  ou  peut-être  de  rompre  le 
fémur,  qu’il  sentait  fléchir  sOUS  sà  main.  Il  né  put  étendre  la 
jambe  que  jusqu’à  l’angle  droit,  et  corriger  la  rotation  du  mem¬ 
bre  en  dehors  ;  —  c’était  déjà  une  amélioration. 

'Ce  résultat  obtenu,  M.  Richet  eut  recours  aux  ignipunctures 
pratiquées  dans  toute  l’étendue  du  membre  et  répétées  tous  les 
jours.  Le  membre  était  maintenu  dans  l’immobilité  dans  un 
appareil  ouaté.  Le  résultat  de  ces  ponctions  dépassa  toutes  les 
espérances.  Au  bout  de  quelques  semaines,  l’amélioration  était 
telle,  qu’on  pouvait  considérer  cette  petite  fille  conime  très- 
près  d’être  guérie,  si  l’on  avait  pu  réduire  la  subluxation  et  re¬ 
dresser  le  membre. 

Voici,  en  effet,  quel  était  l’état  de  cette  petite  malade  : 

La  jambe  était  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse  et  fortement 
subluxée  en  arrière  ;  le  genou  avait  repris  en  partie,  sinon  sa 
forme,  du  moins  son  volume  normal  ;  on  voyait  encore  au  pour¬ 
tour  quelques  petites  plaies  superficielles,  et  en  arrière,  deux  ou 
trois  petites  fistules  sans  profondeur.  Une  circonstance  particu¬ 
lière  frappait  l’attention  :  le  membre  malade  avait  l’air  d’être 
plus  long  que  le  membre  sain.  La  mensuration  donnait  raison  à 
cette  impression.  En  effet,  la  jambe,  droite  (la  jambe  malade) 
mesurait  36  centimètres,  tandis  que  la  jambe  gauche  n’en  mesu¬ 
rait  que  34.  Le  fémur  droit  était  plus  long  que  le  gauche  de 
1  centimètre  ;  ce  qui  donnait  en  tout  3  centimètres  en  plus  pour 
le  membre  droit. 

Qu’on  nous  permette  de  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  fajt, 
qui  est  loin  d’être  une  exception.  Dans  son  mémoire  sur  les 
tumeurs  blanches,  inséré  dans  le  tome  XVïI  des  Bfémmres  de 


l'Académie  de  médecine,  M.  Richet  a  signalé  cet  accroissement 
des  os  en  longueur  et  en  épaisseur  sous  l’influence  d’un  travail 
inflammatoire  du  voisinage  ;  circonstance  qui  tourne  à  l’avantage 
des  opérés  de  résection,  une  partie  de  là  perte  de  substance 
qu’ils  ont  eu  à  subir  étant  compensée  jusqu’à  un  certain  point 
par  l’excès  de  longueur  acquise  par  le  membre  malade. 

Revenons  sur  Tétat  de  la  petite  malade  dont  il  s’agit.  On  ne 
se  trouvait  plus  en  quelque  sorte  qu’en  présence  d’une  difformité 
consécutive  à  la  maladie  dont  l’articulation  avait  été  le  siège. 
11  n’y  avait  donc  plus  à  poser  la  question  de  l’amputation.  La 
question  se  posait  entre  le  redressement  forcé  ou  graduel  ou  la 
résection. 

Après  les  tentatives  infructueuses  de  redressement  qui  ont  été 
faites,  il  restait  évident  que  la  guérison  par  ce  moyen  était  im¬ 
possible.  Par  le  redressement  brusque  on  courrait  le  risque  de 
briser  les  os.  Le  redressement  lent  au  moyen  d’appareils  spé¬ 
ciaux,  ne  ferait  qu’exagérer  encore  la  subluxation  et  la.  trans¬ 
former  en  une  luxation  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  D’un 
autre  côté,  le  redressement  nécessiterait  la  section  des  tendons 
et  des  ligaments  articulaires.  Pour  les  tendons  et  les  ligaments 
latéraux,  passe  encore,  on  pourrait  les  atteindre  et  les  couper, 
mais  les  ligaments  croisés  et  les  trousseaux  fibreux  de  la  partie 
postérieure  de  l’articulation  seraient  à  peu  près  hors  de  portée 
des  instruments. 

Restait  donc  pour  unique  ressource  la  résection.  C’est  le 
moyen  auquel  s’est  arrêté  M.  Richet. 

Le  procédé  que  M.  Richet  a  mis  en  usage  consiste  :  1°  à  faire  à 
la  partie  antérieure  du  genou  une  large  incision  transversale 
courbe  ou  curviligne,  d’une  tubérosité  à  l’autre  du  fémur,  in¬ 
cision  dont  la  convexité  moyenne  descend  jusqu’à  la  tubérosité 
du  tibia  ,  de  manière  à  avoir  un  vaste  lambeau  antérieur  qui 
une  fois  disséqué  et  relevé  met  toute  l’articulation  à  nu  (pro¬ 
cédé  de  macxeusiB)  ;  Z”  a  cuupci  les  iigttiiicuta  latéroui  fit  les 

ligaments  croisés,  après  avoir  divisé  le  ligament  rotulien  et  en¬ 
levé  la  rotule  ;,3“  à  scier  les  deux  surfaces  articulaires  du  fémur 
et  du  tibia,  parallèlement  à  la  division  de  leurs  surfaces  articu¬ 
laires;  4°  la  luxation  réduite,  ce  qui  a  présenté  ici  d’assez 
grandes  difficultés,  même  après  la  section  des  ligaments  et  des 
tendons  rétractés,  et  les  surfaces  osseuses  réséquées  mises  en 
rapport,  M.  Richet  les  a  maintenues  en  contact  à  l’aide  de  deux 
forts  fils  métalliques  ;  5»  puis,  enfin,  le  lambeau  rabattu  et  les  par¬ 
ties  molles  affrontées,  le  membre  a  été  placé  dans  un  appareil 
composé  d’une  planchette  articulée  au  niveau  du  genou,  por¬ 
tant  quatre  petites  pièces  latérales  mobiles  également  articulées; 
le-  tout  rembourré  de  coussins  recouverts  de  compresses.  Le 
membre  est  maintenu  dans  cet  appareil  au  moyen  de  cour¬ 
roies. 

Nous  nous  tiendrons  au  courant  du  résultat  de  cette  opéra¬ 
tion,  et  lorsque  le  résultat  définitif  nous  sera  connu,  nous  pour¬ 
rons  le  rapprocher  de  quelques-unes  des  opérations  semblables 
faites  dans  ces  dernières  années. 


Petite  épidémie  de  gangrène  des  parties  génitales 
chez  les  nouvelles  acconehées. 

Il  existe  en  ce  moment  à  l’hôpital  des  Cliniques,  dans  le  ser¬ 
vice  des  femmes  en  couches,  une  de  ces  petites  épidémies  de 
gangrène  des  parties  génitales,  qui  se  montrent  de  loin  en 
loin,  le  plus  souvent  sans  qu’on  puisse  leur  assigner  aucune 
cause  spéciale  bien  déterminée,  ni  aucune  connexion  directe 
avec  la  fièvre  puerpérale,  qui,  par  parenthèse,  ne  règne  point 
en  ce  moment;  d’autres  fois,  au  contraire,  paraissant  comtae 
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une  sorte  d’état  prodromique  ou  concomitant  de  cette  dernière 
affection. 

Pepuis  la  reprise  du  service  au  mois  de  novembre,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Depaul  avait  remarqué,  en  effet,  quelques  cas  de  ces 
gangrènes  partielles  des  parties  génitales,  sans  qu’aucun  d’eux 
pût  être  attribué  à  aucune  manœuvre,  ni  à  aucun  accident  par¬ 
ticulier,  la  plupart  s’étant  manifestés  après  les  accoucbements 
les  plus  simples. 

Des  cas  de  même  genre  ont  continué  à  se  manifester  depuis 
lors,  de  temps  en  temps,  et  en  ce  moment  encore,  il  y  en  a  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  les  salles.  . 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  les  précautions  les  plus 
minutieuses  ont  été  pri-es  pour  prévenir  tout  ce  qui  pourrait 
faire  soupçonner  l’apparençs  même  d’une  propagation  par  voie 
de  contagion. 

Quant  aux  soins,  piulôt  hygiéniques  que  thérapeutiques,  ils 
consistent  en  général  en  injections  et  pansements,  avec  le  vin 
aromatique,  usage  intérieur  des  toniques  et  alimentation  recon¬ 
stituante. 

Cette  petite  épidémie  a  été  jusqu’à  présent  peu  grave.  Cepen¬ 
dant  une  femme  a  succombé  il  y  a  quelque  temps  dans  le  ser¬ 
vice,  c’est  lé  seul  cas  à  terminaison  funeste  jusqu’à  présent.  Il 
çst  juste  d’ajouter  que  chez  cette  malade  les  accidents  de  gan- 
.grène  avaientété  compliqués  d’une  métro-péritonite. 

Nous  croyons  utile  de  faire  conniiître  ces  Dits  pour  que  les 
accoucheurs  se  tiennent  en  garde. 


Nous  avons  reçu  de  notre  confrère  M.  Fisseux,  une  lettre  re  - 
lative  à  la  question  des  pneumonies  pernicieuses,  soulevée  à 
l’occasion  de  la  communication  qu’il  nous  a  fuite  sur  ce  sujet. 
Notre  confrère  répond,  dans  cette  lettre,  à  quelques-unes  des 
observations  de  MM.  Lavit  et  Mordy.  Nuua  '  en  résumerons  le 
contenu  dans  la  prochaine  Revue. 


DES  ACCIDENTS 

TRODOTS  PAR  L’EMPLOI  SUR  LA  PEAU  DE  CHEMISES  DE  LAIXE 
AUX  COULEURS  D’AÎSIILINE  (t) 

Par  le  docteur  A.  Vuud- Grand-Marais,  professeur 
,à  rÉcale*de  médeciue  de  Nantes. 

Les  agents  désoxydant,  ou  mieux  mettant  à  nu  de  l’hydrogène, 
changent  la  Tosaline,  au  contact  de  l’eau,  en  une  autre  base  à 
sels  incolores  :  la  leucaniline  C'’“  H®'  Az®,  en  différant  par  deux 
équivalents  d’hydrogène  en  plus  et  offrant  avec  elle  le  même 
rapport  qu’offre  Tindigo  blanc  avec  l’indigo  bleu. 

Les  solutions  de  fuschsine,  traitées  par  divers  agents  chimiques, 
subissent  de  curieux  changements  de  couleurs.  Elles  sont  même 
employées  comme  réactifs  sous  le  nom  de  magenta.  Deux  ou 
trois  gouttes  d’un  acide  un  peu  fort  les  font  pass  rau  jaune, jaune 
qui  revient  au  cramoisi  quand  on  neutralise  de  suite  la  liqueur. 
Sur  les  tissus,  le  simple  contact  d’un  acide  énergique  donne  une 
■tache  jaune  qu’enlève  le  lavage  à  l’eau. 

Les  ajcalis  décolorent  les  solutions  de  fuchsine  en  s’emparant 
de  l’acide  et  en  mettant  la  base  à  nu  (2). 


(1)  Suite.  —  Voir  lei  numéros  des  4  et  6  février  1873.  ’ 

(2)  Voici,  d’après  le  mémoire  sur  la  coralline  de  Tardieu  et  Roussin,  pu¬ 
blié  dans  les  Annales  d’hygièns  (2'=sér.,n'>  31),  les  caractères  distinctifs  des 
antres  principes  colorants  (Torigine  organique,  qni  servent  à  teindre  les  tis¬ 
sus  en  ronge. 

1”  Le  rouge  de  garance  ne  se  laisse  pas  altérer  par  des  solutions  conte- 


Les  sels  de  rosaniline  auxquels  on  a  le  plus  fréquemment  re¬ 
cours  pour  la  teinture,  sont  en  France  le  chlorhydrate,  et  en 
Angleterre  l’acétate.  Le  nitrate  {azaléine  de  Gerber-Keller)  est 
aussi  quelque  peu  employé,  Pour  les  cotons,  on  se  sert  surtout 
de  tannates. 

Les  laines  se  teignent  par  simple  immersion  dans  une  solution 
aqueuse  de  fuchsine,  chauffée  à  cinquante  on  soixante  degrés.  Il 
faut,  si  l’on  veut  avoir  des  teintes  bien  franches,  que  cette  solu¬ 
tion  soit  complètement  neutre.  L’exposition  du  bain  à  l’air  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  tend  déjà  à  faire  virer  au  violet.  Si  la  laine 
a  été  blanchie  à  l’aide  de  l’acide  sulfureux,  il  est  de  toute  néces¬ 
sité  de  la  débarrasser  des  restes  d’acide  qu’elle  peut  contenir, 
en  la  traitant  tout  d’abord  par  de  Turine,  de  l’ammoniaque  ou 
des  carbonates  alcalins. 

La  soie  se  manœuvre  à  froid  dans  la  solution  de  fuchsine, 
mais  les  couleurs  d’aniline,  qui  imbibent  si  bien  toutes  les  ûbres 
de  la  laine,  ne  font  que  s’appliquer  sur  la  soie  et  pénètrent  mal 
entre  les  fils  et  les  nœuds. 

Le  coton  et  la  toile  exigent  des  procédés  plus  compliqués,  ces 
couleurs  ayant,  d’une  façon  générale,  peu  d’affinité  pour  la  cel¬ 
lulose  (1).  On  commence  par  animaliser  le  tissu  à  l’aide  du  blanc 
d’œuf,  puis  le  principe  tinctorial  y  est  appliqué,  dissous  dans 
une  solution  de  gomme,  et  on  le  fixe  à  l'aide  du'  tannin,  des  tan¬ 
nates  métalliques,  ou  mieux,  d’après  Schuitz,  de  l’arsénite 
d’alumine. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Taèt-Ai. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  ha  et  adopté. 

OOD.BBSPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  Vünim  médicale;  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire;  —  le  Bordeaux  médical;  — la  Bevue  médicale  de  Toulouse; 

—  le  Montpellier  médical. 

M.  ENGLiSH  (de  Vienne)  adresse  une  brochure  en  allemand  inti¬ 
tulée  :  Gontribution  à  la  pathologie  des  organes  sexuels  et  urinaires, 
comprenant  des  notes  :  Sur  l'oeclusion  ,de  l'utrieule  prostatique. 
Kyste  de  la  partie  sus^montanale  de  la  prostate.  Kacwie  de  la  partie 
prostatique  de  l’urèthre. 

M.  jouoN,  membre  correspondant  à  Nantes,  adresse  une  bro¬ 
chure  sur  un  cas  de  gastrotomie  pour  un  rétrécissement  infranchis¬ 
sable  de  l’œsophage, 

M.  DUBRUEiL  offre,  de  la  part  de  M.  Lenglebert,  un  ouvrage 
intitulé  :  La  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  mariage. 

M.  RENÉ  BLAGUE  écrit  à  la  Société  pour  lui  offrir  le  buste  de 


nant  3  pour  100  d’acide  cHorydrique  ou  d’ammoniaque,  et  à  son  contact 
ces  solutions  no  se  colorent  pas  sensiblement. 

2»  Le  }wuge  de  cochenille,  plongé  dans  une  liqueur  ammoniacale,  vire  au 
violet  et  communique  au  liquide  une  teinte  violette  .très-vive- 

3°  Le  rouge  de  murexide  blanchit  rapidement  gu  seul  contact  d’une  so¬ 
lution  d’acide  citrique. 

4»  Le  Touge  de  coralline  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau  froide,  cède  un  peu 
de  sa  couleur  à  l’eau  bouillante  et  se  décolore  plus  complètement  par  l’al¬ 
cool  bouillant.  Les  liquides  alcalins  ne  le  font  pas  virer  ;  les  acides  le  pré¬ 
cipitent  de  ses  solutions  en  flocons  jaunâtres. 

S»  Le  rouge  de  carthame  est  complètement  décoloré  par  une  courte 
ébullition  avec  une  solution  de  \ /2  pour  tOO  de  savon. 

(1  )  H  y  a  une  exception  pour  le  noir  d’aniline  qui  appartient,  du  reste,  à 
un  groupe  à  part.  Il  a  peu  d’affinité  pour  les  fibres  animales  et  se  fixe  frès-- 
bien,  au  contraire,  sur  le  coton  et  la  toile.  Jacobsen,  de  Berlin,  a  utilisé 
ces  propriétés  spéciales  du  noir  d’aniline,  pour  en  faire  une  encre  à  mar¬ 
quer  le  linge,  résistant  bien  à  là  lessive. 
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Guersant,  ancien  président  et  rbembre  fondateur.  Ce  buste  est 
l’œuvre  de  M.  Félix.  Martiny  neveu  de  Guersant. 

M.  DESPRÉS  prend  la  parole  au  sujet  de  la  pièce  présentée  par 
M.  Demarquay  dans  la  précédente  séance. 

Je  viens  de  faire  l’examen  micrographique  de  la  tumeur  présen¬ 
tée  par  M.  Demarquay  sous  le  nom  de  lipôme  sous-parotidien. 
Malgré  l'altération  due  à  un  séjour  prolongé  dans  l’alcool,  j’ai  pu 
constater  facilement  l’existence  de  gouttelettes  graisseuses  et  de 
tissu  conjonctif  pur.  C’est  donc  bien  réellement  une  tumeur  lipo- 
mateuse. 

M.  PAELET  fait  un  rapport  verbal  sur  une  lettre  de  M.  Desprez 
(de  Saint-Quentin).  Dans  cette  lettre,  M.  Desprez  cite  à  l’appui  de 
sa  méthode  (opération  de  la  cataracte  par  déplacement  et  énucléa¬ 
tion  du  cristallin)  trois  cas  intéressants,  dans  lesquels  il  a  pu  assister 
à  la  résorption  graduelle  du  cristallin  malgré  sa  réascension;  il  se 
met,  du  reste,  à  la  disposition  de  la  Société  pour  lui  faire  constater 
les  résultats  obtenus. 

LECTURE 

Note  SHP  nn  nonvean  procédé  d’ extraction  linéaire  par 
la  cornée  sans  exeiaion  de  l’Iris.  —  M.  KOTTA  (de  Lisieux). 
Les  accidents  inflammatoires  qui  compromettent  le  succès  des  opé¬ 
rations  de  cataracte  par  extraction  à  lambeau,  même  après  des 
opérations  faites  dans  les  meilleures  conditions  et  avec  la  plus 
grande  habileté,  sont  depuis  longtemps  un  sujet  de  méditation 
pour  les  chirurgiens.  La  plupart  d'entre  eux  plaçant  le  point  de 
départ  de  l’inflammation  dans  l’incision  de  la  cornée,  ont  cherché 
à  la  modifier  de  diverses  façons  dans  le  but  dlobtenir  plus  sûrement 
la  réunion  par  première  intention.  C’est  ainsi  que  certains  chirur¬ 
giens  donnent  le  conseil  de  diriger  le  couteau  de  manière  à  ne  pas 
dépasser  les  limites  de  la  cornée;  d’autres,  au  contraire,  allant  au 
delà  de  la  cornée,  empiètent  un  peu  sur  la  sclérotique. 

Suivant  le  même  ordre  dhdées,  M.  Desmarres  a  créé  son  procédé 
d’extraction  sous-conjonctivale.  Or  il  faut  bien  le  dire,  aucune  de 
ces  modifications  qui  ne  changeait  mi  la  forme,  ni  la  direction  de  la 
plaie,  n’a  donné  de  résultat  vraiment  satisfaisant. 

Les  oculistes  allemands,,  attribuant  à  1  iris  le  rôle  principal  dans 
les  accidents  inflammatoires,'furent, frappés,  de  voir  les  excisions  de 
l’iris,  dans  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  ne  jamais  produire 
la  moindre  réaction.  Ils  en  conclurent  que.  cette  membrane,  qui 
pouvait  être  excisée  impunément,  était  excessivement  sensible  à  la 
contusion  et  au  tiraillement  que  lui  causait  le  cristallin  en  traver¬ 
sant  son  sphincter  pour  être  expulsé  au  .dehorsy  etils  accusèrent 
cet  acte  violent  d’être  la  cause  des  inflammations  de  l’iris.  C’est  ainsi 
que  vint  à  de  Graefe  l’idée  de  faire  l’excision  de  la  partie  de  l’iris 
qui  s’oppose  le  plus  à  la  sortie  de  la  cataracte;  et  il  créa  ce  procédé 
de  l’extraction  linéaire  qui,  tend  aujourd’hui  à  se  généraliser  et  qui, 
d’après  les  statistiques  allemandes  donne  des  résultats  plus  favora¬ 
bles  que  l'extraction  à  lambeau  et  expose  moins  les  opérés  aux 
accidents  mflammatoiçes. 

Pour  expliquer  la  rareté  de  l’inflammation  dans .  l’extraction 
linéaire,  on  n’a  été  frappé  que  d’un  fait,  l’excision  de  l’iris;  on  n’a 
pas  tenu  compte  des  autres  éléments  de  l’opération.  «  Il  est,  en  effet,' 
vraiment  étrange  que  cette  membrane,  qui  peut  à  peine  supporter 
le  tiraillement  continu  et  la  contusion  que  lui  cause  le  cristallin  en 
passant  à  travers  la  pupille  »  (Liebreich),  ne  soit  point  impressionnée 
par  le  tiraillement  autrement  énergique  de  la  pince,  qui  en  amène 
au  dehors  un  lambeau,  destiné  à  subir  l’excision. 

La  réunion  de  la  plaie  cornéenne  a  lieu  par  première  intention 
non  point  à  cause,  mais  bien  malgré  cette  excision,  et  cela  pour 
d’autres  raisons  que  nous  allons  examiner  et  qui,  jusqu’à  ce  jour, 
ont  passé  inaperçues! 

La  première  et  la  principale  est  la  direction  donnée  à  la  plaie. 
«  Aussitât  que  la  contre-ponction  est  faite,  dit  à  ce  sujet  de  Graefe, 
on  donne  immédiatement  au  couteau  une  direction  inclinée  en 
avant,  de  manière  que  le  dos  soit  tourné  vers  le  centre  du  globe 
cornéen  imaginaire,,  et  l’on  continue  la  section  dans  ce  plan  en 
poussant  hardiment  le  couteau  en  avant;  »  d’où  résulte  une  sec¬ 


tion  faite  dans  le  plan  d’un  méridien  du  globe  cornéen  idéal,  ou,, 
que  l’on  me  passe  l’expression,  perpendiculaire  à  la  surface  de  la 
cornée  ;  tandis  que,  dans  l’opération  à  lambeau  de  Daniel,  la  section 
de  la  cornée  est  oblique,  les  surfaces  de  section  sont  beaucoup  plus 
larges  (l);  rextrémité-du  lambeau  taillée  en  biseau  est  mince,  par. 
conséquent  peu  nourrie  ;  elle  aura  donc  moins  de  tendance  à  se- 
cicatriser,  le  plus  petit  mouvement  de  la  paupière  pourra  la  dé¬ 
coller.  Aussi  voit-on  fréquemment  au  niveau  de  la  plaie,  même 
dans  des  cas  favorables,  un  petit  sillon  qui  met  à  se  combler  un 
temps  plus  ou  moins  long,  quinze  jours  et  même  un  mois.  Cedéfaut 
de  réunion  du  bord  tranchant  du  lambeau  explique  pourquoi  les 
opérés  par  la  kératotomie  supérieure  se  plaignent  très-souvent  d’un 
sentiment  de  corps  étranger  sous  la  paupière  pendant  longtemps, 
et  on  conçoit  que,  sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères,  il 
puisse  devenir  le  point  de  départ  d’une  inflammation  compro¬ 
mettante. 

Dans  l’extraction  à  lambeau,  l’étendue  de  la  plaie,  puisqu’elle 
comprend  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  cornée,  constitue  une 
circonstance  défavorable.  Ajoutons  que  si,  par  l’effet  du  trauma¬ 
tisme,  il  se  produit  un  certain  degré  de  tension  des  divers  milieux 
de  l’œil,  cette  tension  aura  pour  résultat  de  soulever  le  lambeau. 

Dans  l’extraction  linéaire,  au  contraire;  la  plaie  est  rectiligne,  elle 
elle  beaucoup  plus  petite,  puisqu’elle  est  à  peine  là  corde  de  l’arc 
formé  par  la  plaie  à  lambeau,  qu’il  y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  lam¬ 
beau,  les  surfaces  de  section  n’ont  que  l’épaissrur  même  de  la  cor¬ 
née,  et  leur  coaptation  est  tellement  parfaite  que  les  mouvements 
de  la  paupière  ne  peuvent  les  déplacer  ;  enfin,  s’il  survient  une 
certaine  tension  intra-oculaire,  au  lieu  de  soulever  le  lambeau,  elle 
tendra  à  affronter  plus  exactement  les  lèvres  de  l’incision.  L’en¬ 
semble  de  ces.  conditions  est  ipanifestement  favorable  à  la  réunion 
par  première  intention. 

Si  les  considérations  qui  précèdent .  sont  exactes,  l’extraction, 
linéaire  sans,  l’excision  de  l.’iris  .  doit  donner  identiquement  les 
mêmes  résultats  que  l’opération  de  de  Graefe. 

Déjà  des  tentatives  ont  été  faites,  dans,  .cette  direction.  Ainsi  Lie- 
brcioh.fojl  r.ejitractinn,  Hepnio- quelques  années,  a  tictver»  une  oco- 
tion  à  très-petite  courbure  occupant  la  partie  inférieure  de  la  cor¬ 
née  et  empiétant  des  deux  côtés,  sur  la  sclérotique.  J1  se  sert  du 
couteau  de  de  Graefe,  et  la,  pupille  reste  intacte. 

Dans  le  mênaç  temps,  M.  Lebrun,  de  l’Irntitut  ophthalmologique 
du  Brabant,  imaginait  un, procédé  d’extraction  qu’il,  .appelait  extrac¬ 
tion  à  petit  lambeau  médian,  et  qui  n’est  autre  que  celui  de  Lie¬ 
breich  pratiqué  dans  le  segment  supérieur  de.  la  cornée  sans  em¬ 
piéter  sur  la  sclérotique. 

Poursuivant  le  même  but,  nous  avcnns  employé  le  procédé  sui¬ 
vant,  que  nous  avons,  appliqué  pour  la  première  fois  le  26  sep¬ 
tembre  1871. 

Çqinme  pour  l’extraction  à  lambeau,,  i  la  .veillei  de  l’opération  un 
purgatif  est  administré,  et  des  instiUatio,n.s,d’ati?Ppipe.dilatent  la  pu¬ 
pille,  Le  malade  est,  couché  sur  un  lit.très-dur.ou  sur  une  table 
garnie  d’un  matelas,  à  une  hauteur  .telle  que,  l’opérateur,,  placé 
debout  derrière  la  tête  du  patient légèrement  élevée  sur 
un  coussin  ferme,  puisse  relever  lui -même  la  paupière  supé¬ 
rieure.  L’œil  est  fixé  par  un  aide,  ,  avec  l’ophthalmostat  de 
M.  Nélaton.  Alors  le  couteau  à  lame,  étroite  de  de  Graefe  est  en¬ 
foncé  dans  la  cornée,  à  2, ou  3  millimètres  au-dessus  de  l’équateur 
de  l’œil,  puis  on  dirige  le  couteau  transversalement  et  parallèle¬ 
ment  à  l’iris,  et  aussitôt  que  l’on  a  pratiqiué  la  contre-ponction  à 
l’union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique,  pn  porte  le  tranchant  du 
couteau  en  avant  de  manière  à  ce  que  le  dos  de  l’instrument  soit 
tourné  vers  le  centre  idéal  du  globe  cornéen,  et  à  l’aide  d’un  léger 
mouvement  de  scie,  on  divise  la  cornée. 

Après  avoir  laissé  reposer  Je  malade  un  instant,  on  incise  la  cap¬ 
sule  du  cristallin  avec  le  kystitome,  et  à  l’aide  d’une  légère  pres- 


(1)  Weeker,  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeux  (t.  II,  p.  190,  Paris, 
1868),  a  donné  deux  figures  schématiques,  qui  montrent  bien  la  différence 
de  ces  deux  sections. 
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sion  sur  là 'paupière  infépieare  exercée  avec  le  dos  de  la  curette,' 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  cornée,  tandis  que  l’on  relève 
légèrement  là-paupière  supérieure,  on  fait  sortir  le  cristallin  avec  la 
plus  grande  facilité. 

J’ai  opéré  par  ce  procédé  dix  cataractes  et  ai  obtenu  dix  gué¬ 
risons.  '  ■ 

Revenons  sur  certains  détails  de  l’opération  sur  lesquels  nous 
n’avons  pu  insister  suffisamment  dans  le  cours  de  la  description  pré- 
eéàente. 

Avec  le  procédé  que  nous  venons  d’exposer,  on  n’a  pour  ainsi  dire 
pas  de  lambeau,  mais  simplement  une  section  transversale  de  la 
cornéôi  .Cette  section,  qui  répond  à  la  partie  supérieure  de  la  pu- 
pille'.Jorsqu’élle  est  dilatée  est  située  au-dessus  du  bord  libre  de 
l’iris  lorsque  l’action  mydriatique  de  la  belladone  ne  se  fait  plus 
sentir,  par  conséquent  la  pupille  est  parfaitement  nette.  On  pouvait 
craindre,  à  priori,  que  la  cicatrisation  de  la  plaie,  si  rapprochée 
de  la  pupille,  ne  produisît  une  opacité  capable  de  nuire,  par  son 
voisinage,  à  la  netteté  de  la  vue.  Il  n’en  est  rien  ;  la  plaie  de  la 
cornée  n’étant,pas  oblique,  comme  dans  l’extraction  à  lambeau, 
donne  lieu  à  une  opacité  tellement  linéaire  qu’elle  ne  peut  s’éten-' 
dre  au  loin  et  empiéter  sur  la  pupille.  La  plaie  faite  à  -  la  cornée 
est  suffisante  pour  la  sortie  du  cristallin,  et  l’iris  n’y  fait  pas  obsta¬ 
cle,  Dans  un  seul  cas  où  il  y  avait  une  étroitesse  considérable  de 
la  pupille  qui  avait  été  rebelle  à  l’action  de  l’atropine,  le  cristallin 
se  trouvant  arrêté  par  l’iris,  je  me  bornai  à  inciser  cette  membrane 
dans  le  sens  de  la  plaie  cornéenne,  et  le  cristallin  sortit  faci¬ 
lement. 

Comme  pansement,  après  l’opération,  nous  appliquons  sur  rœil 
une  cuirasse  de  petites  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre  super¬ 
posées,  en  ayant  soin  de  laisser  les- angles  interne  et  externe  des 
paupières  libres  dans  une  longueur  de  2  ou  3  millimètres  pour  don¬ 
ner  aux  larmes  une  -libre  issue.  Quant  à  l’œil  qui  n’a  pas  été  opéré, 
il  est  maintenu  fermé  à  l’aide  dé  deux  ou  trois  bandelettes.  Si  le 
malade-  trouve  que  ces  bandelettes  deviennent  trop  dures  en  sé¬ 
chant  et  causent  une  sensation  pénible,  on  applique  par-dessus 
une' compi-caBO  16g&pcinont  humide.  Mule  le  plua-  ordinairement 
cette- cuirasse  est  bien  supportée.  Noüs  n’appliquons  aucun  ban¬ 
deau  compressif  qui  souvent  incommode  l’opéré.  Seulement  nous 
le  maintenons  dans  une  obscurité  complète. 

En  (général,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  joürs,  on  peut  SüppVimèr 
ces  bandelettes.  On  évite  ainsi  cette  inflammation  des  paupières 
qui  survient  presque  toujours  lorsqu’on  en  prolonge  FuSagé."  ' 
J’appelle  l’attention  sur  la  rapidité  de  la:  guérison  :  du  quatrième 
au  douzième  jour  dans  neuf  cas;  le  dix-huitième  dans  un  cas,  les 
opérés  ont  pu  se  leveï  munis  de  lunettes  avec  des  verres  neutres 
foncés  et  garnies  de  taffetas  noir  de  manière  à  empêcher  l’accès  de 
la  lumière.  ’  '  '  ' 

En  résùméj  sur  dix  malades  atteints  de' cataractes  opérês  'par 
le  procédé  que  nous  avons  décrit,  nous  avons  obtenu  dix  guéri¬ 
sons;  fjhe  -seule  laisse  à  désirer,  mais -il  faut  tenir  Compte  des'  dif¬ 
ficultés  que  l’étroitesse  de  la  pupille  suscita  pendanfropèràtion,  ét 
qui  déterminèrent  quelques  accidents  inflammatoires.  Or;-biéh  qu’il 
y  ait' déformation  de  la  -  pupille,  le  malade  y  voit  assez  pour  se 
conduire;  vaquer' à  ses  affaires  et  même  lire  descaràctères  d’itïi- 
primérie  de  4  millimètres  de  hauteur.  :  m  - 

Chez  les  neuf  autres  opérés,  le  résultat  a  été  aussi  heureux’ que 
possible.  '  .  -  ■  .  ■ 

Qudbqu’en  disent  Ibs  Allemands,  l’iris  a  été  d’unè  tolérance  par-  ' 
laite;  il  n’ÿ  a  eu  aucune  inflammation,  et  comme  résultat  définitif, 
tous  0ht  là  pupille  nette,  tous  peuvent  lire  les  caractères  d’impri¬ 
merie  ordinaires,  le'  journal,  par  exemple,  et  ceux  qui  ne  sâvfent 
pas  lire  reconnaissent  et  distinguent  les  objets  les  plus  petits, 
comme  une  aiguille  d’une  épingle.  Les  résultats  sont  manifeste¬ 
ment  supérieurs  à  ceux  que  donne  la  méthode  à  lambeau. 

Au  total,  ce  procédé  présente  les  mêmes  avantages  que  l’extrac¬ 
tion  linéaire  qe  de  Graefe  sous  le  rapport  de  la  rapidité  de  la  gqép  ; 
rison  et  de  l’absence  d’accidents  inflammatoires  ;  ma’s  il  lui  est  pré¬ 
férable  en  ce  qu’il  est  moins  douloureux,  d’une  exécution  beaücoiip 


plus  facile,  qu’il  n’entraîne  aucune  déformation  de  la  pupille;  e 
qu’il  ne  se  complique  jamais  de  ces  hémorrhagies  qui  accompagnent 
parfois  la  section  de  l’iris,  remplissent  la  chambre  antérieure  et 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’opacités  plus  ou  moins 
étendues. 

J».  LANNELONGüE.  Je  tiens  à  faire  part  à  la  Société  de  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  que  j’ai  opéré  par  extraction  linéaire,  depuis  la 
communication  de  M.  Notta.  Le  résultat,  je  dois  le  dire,  a  été 
moins  satisfaisant  que  ceux  de  notre  collègue.  Après  l’opération, 

■  j’ai  appliqué,  comme  je  le  fais  d'habitude,  sur  chaque  œil,  un  tam¬ 
pon  d’ouate,  exerçant  sur  le  globe  oculaire  une  légère  compres¬ 
sion  ;  et,  durant  trois  jours,  le  malade  n’a  accusé  aucune  douleur. 
Ce  temps  écoulé,  j’ai  levé  l’appareil,  et  j’ai  constaté  une  absence 
absolue  de  réunion,  la  chambre  antérieure  vide  et  l’iris  appliqué 
derrière  la  cornée.  J’ai  renouvelé  mon  pansement,  et  quarante- 
huit  heures  après,  l’adhésion  s’était  produite  et  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  nouveau  remplie.  Tout  alla  bien  jusqu’au  sixième  jour; 
mais  à  ce  moment  l’œil,  indolent  jusque-là,  se  mit  à  rougir  légè¬ 
rement  et  à  devenir  le  siège  d’une  très-légère  douleur  ;  en  même 
temps  se  manifesta,  sur  .  la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  de 
l’incision,  une  opacité,  non  pas  seulement  superficielle,  mais  enva¬ 
hissant  les  couches  profondes  de  la  cornée.  Cette  opacité,  de  deux 
millimètres  et  demi  environ,  comme  surface,  à  la  forme  et  l’éten¬ 
due  d’une  petite  lentille.  Elle  persiste,  et,  bien  qu’en  apparence  et 
au  point  de 'vue  de  la  réunion  le  malade  semble  guéri,  gêné  consi¬ 
dérablement  la  vision. 

M.  GiRAUD-TEüEOiv.  La  question  soulevée  par  la  lecture  de 
M.  Notta  est  extrêmement  vaste  et  ne  peut  être  limitée  par  la 
séance  même.  J’ai  écouté  avec  d’autant  plus  d’intérêt  la  note  de 
notre  collègue,  que  je  suis  la  même  ligne  de  conduite,  et  je 
puis  compter  à  peu  près  le  même  nombre  de  succès.  La'  com¬ 
paraison  de  cette  méthode  avec  l’opération  de  de  Craefe  offre, 
en  effet,  plus  d’un  contraste  intéressant.  Deux  points  me  semblent 
surtout  fort  importants  ;  je  veux  parler  des  procidences  de  l’iris  et 
de  la  nébulosité  de  la  cornée.  Je  dois  dire  que  sur  une  dizaine 
d’opérations  pratiquées  par  l’extraction  linéaire,  j’ai  observé  quel¬ 
ques  pinceihents  de  l’iris,  maïs  point  cTopâcité’  cornéenne.  Lé  grand 
défaut  de  la  méthode  de  de  Craefe  est  de  ne  pas  laisser  facilement 
sortir  le' cristallifi,  et,  suivant  l’expression  pittoresque  d’un' médecin 
de  Darmstad,  Kuchler,  qui,  au  congrès  de  Paris,  en  1867;  donnait 
ses  idées  à  ce  sujet,  de  ne  point  lui  procurer  un  accouchément 
facile..  '  -  . 

Mj  le  fort.  Je  demanderai  à  M.  Notta  la  permission  de  lui 
adresser  quelques  questions  relatives  à  la- -proportion  des  fiésültats 
obtenus-par  lui  à  l’aide  dès  autres  procédés,  et  par  àuite  à  son  im¬ 
pression  sur  la' supériorité  réelle  de  l’extraction  linéaire.  Je  serais 
également  heureux  de  savoir  quel  chemin  paraît  suivre  le  cristallin 
après  la  section  faite,  et  si  le  changement  de  direction  imprimé  au 
couteau  de- de  Craefe,  dont  le  plat  regarde  d’abord  eh  avant  au 
moment  de  la  ponction  et  de  la  contre-ponction,  puis  tout  à  fait  en 
haut  au  moment;  dé  la  section,  n’est  pas  susceptible  de  causer  une 
certaine  irrégularité  dans  la  plaie  cornéenne,  etypar  suite,  un  retard 
dans -la  guérison.  ;  ;  : 

M.  PAAAS.  Le  malade  que  nous  a  présenté  M.  Notta  est  un'très- 
beau  cas  de  guérison.  Ce  n’est  cependant  pas  un  succès  absolument 
complet,  à  cause  de  la  très-petite  synéchie  antérieure  qu’il  pré  • 
sente,  complication  qui  n’est  pas  tout  à  fait  indifférente  et  pëut. 
pour  plus  tard,  exposer  le  malade  à  des  accidents  glaucomateùx. 
Aussi  demanderai-je  à  M.  Notta  si,  chez  ses  opérés,  les  synéchies 
ont  été  fréquentes,  si  elles  ont  été  centrales  on  périphériques  ; 
enfin,  quelle  a  été  leur  étendue;  .  ■  -  ; 

Quant  à  l’opacité  de  la  cornée,  je  n’en  ai  trouvé  aucune 'chez 'le  ■ 
malade  présenté  par  M.  Notta,  même  à  l’aide  de  l’éclairage  oblique. 
Je  voudrais  savoir  si,  après  dilatation  de  la  pupille,  ce  moyen  d’in¬ 
vestigation  donne  le  même  résultat  chez  les  autres  opérés  de  notre 
collègue.'  ' 

Reste  éhfiti  la  question  de  l’acuité  visuelle.  Il  serait  bon  'd’être 
renseigné  sur  chacun  à  ce  point  de  vue. 
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■H.  PERRIN.  Ua  'Seul  point  m'a  paru  ■  obscur  dans  la  lecture  de 
M.  Sotta,  et  je  lui  dèmauderai  quelques  éclaircissesments  à  ce  sujet. 
Je  veux  parler  .du  cas  où,  la  dilatation  pupillaire  ayant  été  insuffi¬ 
sante  et  le  cristallin  arrêté  par  l’iris,  cette  membrane  aurait  été 
incisée  dans  le  sens  de  la  section  cornéenne.  Ce  point  mérite  d’être 
éclairci. 

M.  DE9PRÈS.  M.  Notta  a-t-il  spécifié  la  densité  de  la  cataracte 
chez  ses  opérés t  Ces  cataractes  étaient-elles  molles  ou  dures? 

M.  NOTTA.  Les  cataractes  que  j’ai  opérées  étaient  toutes  ou  dures 
eu  demi-molles.  Je  dois  dire  que  j’ai  été  frappé  de  l’immense  su¬ 
périorité  de  l’extraction  linéaire  sur  les  autres  méthodes,  et  j’en 
donnerai  une  idée  en  rappelant  qu’avant  les  dix  malades  opérés 
par  extraction,  j’ai  pratiqué  soixante-huit  fois  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte.  Sur  CPS  soixante-huit  cas,  j’ai  opéré  quatre  fois  par  abais¬ 
sement;  trois  fois  j’ai  eu  un  succès  complet;  mais,  une  fois,  j’ai 
observé  des  douleurs  névralgiques  insupportables.  J’ai  fait  une  seule 
■kératotomie  inférieure  avec  succès,  et  soixante-trois  kératotomies 
supérieures,  sur  lescpielles  je  compte  dix-sept  insuccès. 

Sur  mes  dix  malades  opérés  par  extraction  linéaire,  je  n’ai  ob¬ 
servé  que  les  accidents  suivants.  Une  fois,  vers  lé  quatrième  jour, 
une  conjonctivite  légère’ due  à  une  friction  exercée  sur  l’œil;  deux 
fois,  soit  à  la  suite  de  'la  même  manceuvre,  soit  i  la  suite  d’un  tra¬ 
vail  trop  prolongé,  la  tête  en  bas,  une  petite  hernie  de  l’iris.  Ces 
complications  qui,  du  reste,  ont  absolument  et  facilement  cédé,  me 
paraissent  indépendantes  du  procédé.  Quant  aux  opacilés,  trois  fois 
j’ai  observé,  non  pas  au  moment  même  de  l’opération,  mais  le  len¬ 
demain,  quelques  parcelles  de  cristallin  rester  dans  le  champ  pu¬ 
pillaire.  Les  'petits  débris  se  résorbent  d’ailleurs,  et  je  suis  con¬ 
vaincu  qu’ils  ne  nuisent  en  rien  au  rétablissement  de  la  vision. 

Je  compte,  du  reste,  présenter  à  la  -Société  toutes  mes  observa¬ 
tions,  et  cela  dans  les  plus  minutieux  détails. 

M.  TBÉLAT.  Je  crois  que,  vu  son  Importance,  il  sera  bon  de  met¬ 
tre  à  l’ordre  du  jour,  après  la  discussion  sur  les  rétrécissements  du 
rectum,  la  question  des  méthodes  et  procédés  employés  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte. 

Xa  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  cinq. 

Le  vice-secrétaire  :  de  Saint-Germain. 


VARIÉTÉS 

Études  sur  la  vin  ;  ses  n>ala.liea  ;  causes  qui  les 
provoquent  (t). 

(  2®  édition,  revue  et  considérablement  augmentée.  ) 

^  Par  M.  L.  Pasteur,  membre  de  l’Institut. 

La  France  produit  depuis  quelques  années  de  60  à  70  millions 
d’Jiectolitres  de  vin  qui,  au  prix  moyen  de  13  francs  l’hectolitre,  re¬ 
présentent  au  moins  1  milliard  de  francs.  C’est  donner  la  mesure  de 
l’importance  pour ,notre  pays  de  l’industrie  des  vins.  Mais,  malheu¬ 
reusement,  après  avoir  coûté  au  vigneron  bien  des  peines,  des 
seins  et  des  dépenses,  le  vin  n’a  pas  toujours  la  bonne  chance  de 
tmuver  un  emploi  utile  dans  la  consommation.  Il  est  sujet  à  une 
foule  de  maladies,  qui  attaquent  indistinctement  les  vins  des  plus 
grands  crus  comme  ceux  des  vignobles  les  plus  obscurs.  Le  vin 
malade  perd  une  partie  et  souvent  la  totalité  de  ha  valeur.  Les  al¬ 
térations  des  vins  infligent  ainsi  au  pays  la  perte  de  nombreux  mil¬ 
lions,  diminuent  les  revenus  de  la  propriété,  la  rémunération  du 
vigneron,  et  causent  la  ruine  du  négociant. 

Quatre  maladies  principales  attaquent  les  vins. 

1"  L’acescence,  dans  laquelle  les  vins  deviennent  acides,  se  piguenf, 
aigrissent  ;  c’est  tout  un. 


(1)  Un  beau  volume  grand  in-S»  de  3S0  pages,  avec  32  planches  gravées 
«n  taille-aiouce,  Imprimées  en  couleur,  et  25  gravures  dans  le  te.vte.  — 
Prix  :  18  francs.  —  Paris,  1872.  F.  Savy. 


2°  La  pousse;  —  c’est  la  maladie  des  vins  qui  tournent,  qui  mon¬ 
tent. 

3»  La  graisse,  qui  rend  les  vins  filants  et  huileux. 

4“  L’amertume,  qui  dénature  complètement  leur  parfum  et  s’atta¬ 
que  de  préférence  à  nos  meilleurs  crus. 

Toutes  ces  maladies  ont  pour  résultat  final  de  faire  disparaître  le 
goût  particulier  du  vin,  la  première  en  transformant  son  alcool  en 
vinaigre,  la  seconde  en  affadissant  complètement  son  goût  et  pro¬ 
voquant  la  formation  de  dépôts  floconneux  qui  demeurent  suspendus 
dans  le  liquide.  La  graisse  est  fréquente,  surtout  pour  les  vins 
blancs,  qu’elle  rend  insipides  au  goût  et  filants  comme  de  Thuile, 
Enfin,  l’amertume  provoque  particuJièremènt  des  dépôts  adhérents 
aux  parois  des  vases,  en  même  temps  qu’elle  communique  au  vin 
une  saveur  particulière  des  plus  désagréables. 

Cet  état  de  choses  a  préoccupé  beaucoup  de  bons  esprits  qui, 
depuis  des  siècles,  ont  cherché  à  conserver  le  vin  à  l’abri  de  tout* 
altération  et  de  lui  assurer  une  longue  durée. 

Ce  que  nos  devanciers  ont  vaguement  pressenti,  sans  pouvoir  le 
réaliser,  a  été  accompli  par  un  savant  observateur,  qui  a  consacré 
plusieurs  années  à  l’étude  des  causes  des  altérations  des  vins,  avec 
la  bonne  fortune  de  les  découvrir  et  la  généreuse  inspiration  de 
doter  gratuitement  son  pays  du  moyen  facile  d’en  paralyser  les 
effets. 

M.  Pasteur  a  découvert  cette  vérité  fondamentale  que  tontes  les 
altérations  ou  maladies  des  vins,  étaient  le  résultat  de  l’action  phy¬ 
siologique  d’une  foule  de  végétaux  microscopiques  dont  les  vins, 
recèlent  les  germes.  Les  germes  des  mycoderînes,  placés  dans  un 
milieu  favorable  que  le  vin  leur  offre  trop  fréquemment,  devien¬ 
nent  des  ferments  dont  l’activité  attaque  les  divers  principes  du 
vin  et  les  transforme  de  manière  à  rendre  ce  précieux  liquide  im¬ 
propre  à  la  boisson  de  l’homme. 

Le  vin -altéré  est  presque  sans  valeur,  et  l’on  peut  affirmer  har¬ 
diment  que  les  diverses  maladies  des  vins  imposent  chaque  année 
à  la  France  la  perte  de  centaines  de  millions.  La  découverte  de 
M.  Pasteur  affranchit  les  propriétaires  détenteurs  de  vins  de  ees 

perfe.s  rnineiisco  et  rond  à  ralimcnlation  publique  l’iiumense  Ser¬ 
vice  d’assurer  à  la  population  une  boisson  saine  avec  toutes  ses 
qualités  ;  à  ce  point  de  vue,  la  conservation  des  vins  s’élève  à  la 
hauteur  d’un  bienfait  social. 

Loin  de  retenir  pour  lui  l’exploitation  fructuéuse  de  sa-4écou- 
verte,  le-savant  académicien,  cédant  à  un  sentiment  de  générosité 
qui  l'honore,  a  livré  au  publie  le  résultat  de  ses  travaux.  Afin  que 
tout  le  monde  puisse  appliquer  ce  moyen  salutaire  qu’il  a  décou¬ 
vert,  M.  Pasteur  a  feit  un  livre  dans  lequel  il  expose,  avec  une 
lucidité,  une  simplicité  et  un  charme  de  style  à  la  portée  de  toutes- 
les  intelligences,  les  causes  des  maladies  des  vins,  les  effets  de  ces 
altérations  et  les  moyens  de  les  prévenir. 

Le  livre  de  M.  Pasteur  se  divise  en  trois  parties  :  la  première 
comprend  l’origine  et  les  causes  des  maladies  des  vins  ;  l’antcur 
prend  soin  d’en  définir  les  caractères,  le  mode  d’action,  et  d’en 
placer  la  figure  sous  les  yeux  du  lecteur  au  moyen  de  planches 
d’un  rare  mérite  de  vérité  et  d’exécution.  La  maladie  des  vins 
piqués,  aigres,  tournés,  poussés,  gras,  filants,  huileux,  amers,  re¬ 
connaît  pour  principe  unique  l’action  d’un  parasite,  d’un  myco- 
derme,  d’un  ferment.  Mais  chaque  maladie  a  son  mycoderme  parti¬ 
culier,  que  l’auteur  décrit  avec  soin  et  qu’il  est  toujours  facile  de 
reconnaître  d’après  les  fort  belles  figures  qu’en  donne  dans  son 
livre  M.  Pasteur. 

L’oxygène  de  l’air  j  ouè  un  rôle  immense  dans  la  nature,  et  son 
influence  sur  la  vinification  et  sur  le  vin  est  considérable. 

Cette  seconde  partie  de  livre  de  l’éminent  chimiste  révèle  des 
vues  entièrement  nouvelles,  des  recherches  originales  et  des  faits 
inaperçus  ou  mal  interprétés  jusqu’ici,  dont  il  importe  à  fous  les 
viticulteurs  de  se  bien  pénétrer. 

Combien  il  est  important  de  connaître  la  nature  et  la  quantité 
des  gaz  contenus  dans  le  vin,  l’action  de  l’oxygène  sur  ce  liquide, 
scs  effets  sur  sa  durée,  sur  son  vieillissement,  sur  l’amélioration  de 
son  goût,  de  son  bouquet,  et  sur  l’ensemble  de  ses  qualités  ! 
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Aux  fabricants  de  vins  de  Champagne  et  de  vins  mousseux,  que 
^'utiles  conseils,  dans  quelques  pages  de’  ce  livre  précieux. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  la  pratique  de  la 
coBseivation  des  ^ins  par  le  chauffage. 

La  manière  de  conduire  les  expériences  et  la  description  des  ap¬ 
pareils  industriels  déjà  nombreux,  qui  ont  tenté  de  réaliser  les 
bienfaits  de  la  découverte  do  M.  Pasteur,  sont  traitées  dans  les 
iluies  sur  le  mn,  avec  une  clarté  et  une  précision  des  plus  remar¬ 
quables. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1872. 

407.  Fabre.  Des  mélanodermies,  et  en  particulier  d’une  mélano¬ 
dermie  paraMtaire. 

408.  Malherbe.  De  la  fièvre  dans  les  maladies  des  voies  urinaires, 
recherches  sur  ses  rapports  avec  les  affections  du  rein. 

499.  Bôutlgny.  Du  choléra  et  de  son  traitement. 

410.  Poulet.  Du  rôle  de  la  circulation  des.  os  dans  la  production 
de  l’ostéomyélite  des  amp.atés. 

411.  Alirol.  Essai  sur  l’hémorrhagie  utérine  essentielle. 

412.  Touplain.  De  l’hypertrophie  prostatique  et  de  son  trai¬ 
tement. 

413.  Pastureau.  Des  abcès  de  la  prostate. 

414.  Roque.  De  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire. 

415.  Deboudt.  Étude  critique  sur  le  traitement  des  voies  la¬ 
crymales. 


CHRjONlfiUB  ET  NOtrVELLES  SCIENTIFIQUES 
M.  V.  Cornil  fera,  à  partir  de  lundi,  10  février,  à  l’École  pra¬ 
tique,  amphithéâtre  n®  3,  les  lundis  et  mercredis,  à  cinq  heures  du 
soir,  des  leçons  sur  l’anatomie  pathologique  dh  système  digestif  et 
du  système  urinaire. 

—  Salle  du  progrê .  —  Samedi,  8  février.  —  Excursion  a  l'île 
Maurice,  par  M.  Roque.  —  La  distribution  de  la  richesse,  causerie, 
par  M.  Àntonin  Rondelet. 


Dimanche,  9.  ■<—  Las  Éÿîises  de  Paris,  par  M,  Pabbé  Soldai;.  — 
Les  miracles  et  Noire-Dame  de  la  Saletfe,  par  M.  Te  d’ècteur  Rar- 
hastan.  —  L’homme  db  la  science  et  l’homme  de  la  rév^atkm,  par 
M.  Tabbê  Moigno'. 

Lundi,  40.  —  Luz  et  Barèges,  excursion,  avec  digressions  sur  la 
géologie,  la  physique  et  la  météorologie  des  Pyrénées,  par  M,  Tabbé 
Pujo.  —  Les  appareils!  électriques  lilliputiens  de  M.  Loiseau,  avec 
de  nombreuses  expériences,  par  M.  Tabbé  Moigno. 

—  Erratum.  —  Page  109,  1'®.  colonne,  2®  ligne,  au  lieu  de  «  par 
le  fait  même  de  la  transmissions,  lire  «  de  la  transpiration  s .  — 

Même  page,  2®  colonne,  7®  ligne,  au  lieu  de  «  molécule  phéngt  », 
lire  «  phényle  a . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  d’bj'jfiène,  contenant  les  matières  du  programme  officiel 
adopté  par  le  minisïère  de  l’instruction  publique  pour  les  lycée*’ 
et  les  ^oles  normales,  par  le  docteur  Briant,  professeur  d'hy¬ 
giène,  médecin  de  l’École  normale  du  département  de  la 
'Seine,  etc.  1  vol.  in-42  de  600  pages.  —  Prix  ;  6  fr.  —  Pétris, 
1873.  Adrien  Delahaye. 

la  conservaXioB  dans  le  traitement  des  fractures^  cam- 
pllqinées,  par  le  docteur  Georges  Poinsot.  4  vol.  in-S®.— Prix  ; 
6  francs.  —  Paris,  1873.  Adrien  Delahaye. 

Petit  essai  philosophique  de  médecine  pratiqne  à  Tadresse 
’dbs’geas  instruîts-,  par  le  docteur  Emile  OHAaÉE;  1' vol.  in-8®.  — 
Prix  ;  5  fr.  —  Paris.  Adrien  Delahaye. 

Ii«  syphilis  dans  ses  rapports  avee  ie  mariage,  par  le  doc¬ 
teur  Edmond  Langlebert.  i  ’vol.  in-4'2.  —  Prix  :  3  fr.  i50.  — 
Paris,  1873.  Adrien  Delahaye. 

De  la  mort  par  accès  de  suffocation  dans  la  coqudnche, 

par  le  docteur  Du  Castel.  In  8®.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris, 
1873.  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soürb. 


Paris.  — Tjpograpliie  A.  Poogik,  quai  Voitaire,  13. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  ia  reuT.  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 
Ordonnée  oonfre  les  peites,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  me 
des  Petltes-Écurles  ;  35,  me  Lamartine. 


m  Pl]Rfi4TIVE  DE 

Près  Vaeqaeyras  (Vaucluse) 

Sulfatée  sodo-magnôsiqae,  17  gr.  30  cent,  pa  r  litre, 
Lazative  à  un  verre. 

Purgative  à  la  dose  de  trols  à  quatre  vertes. 
Établissement  thermal  ouvet  t  de  juin  en  octobre, 

DÉPÔT.  — PHAHMAOIBUENraALB  DE  EbANCB, 

Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  tautgreurdes  enfants,  afftùbltesement  général . 
—  Douce  ef  facile- à  prendre,  —  Mention  honor . 
2,  me  C^stiglione,. Paris. 

llIXlR  ET  VIN  DE  C06A 

Bb  Josepli  BAIN,  phama.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis-, 
swt  réparateur  des  forces  épuisées.  — Convient 
njetveUlBueement,  en  raison  de  ses  propriétés  aU- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  Impuissant. 

Fmtillcs  dlgestlvca  de  Coca,  féoUlca 
de  Coea,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AV  PERCHVORVRV  US  FER 

Prépara'ion  dosée,  inaltérable,  très-effleaee  con¬ 
tra  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptys  les,  mé- 
trorrhsgies,  hémaluilA.dyseotérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  Vanémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l’albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonlqne,  analeptique,  autilymphatique. 
CAHBONEL,  Avignon,  et  me  Richelieu,  31,  Paris. 


AULUS.  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladlea  de  restomac,  dea  IntestI  n«,  dea 
reins  et  de  la  Tcsule,  la  graveUe,  la 
gontte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
-|qoo.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer- 
sUleusement  contre  les  maladies  de  la  peau, 
Paris,  18,  me  Salnt-MarUn. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Ët  le  Sirop  d'dydrocotyle  asiatica 
DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondîohéry, 
sont,  d’après  le  Dr  CAZ*NAVE,raédrcln  de  rhdpltal 
Salnt-Lonls,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  i  Ecaèma,  Psoriasis, 
Llehen,  Prarigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  me  d’Anjon-SalDt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir, 


GLOBULES  ALLOUIN 

A.  l’essence  d'EUCVLTPTUS  -  Euealyptol] 

TJ Essence  d’Eucalgptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  professeur 
euhler,  qui  a  expérimenté  les  Glcdmles  Allonln, 
et  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultals  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires. Le  flacon,  4  fr.;  le  demi-flacon,  2  ft.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allonin,  75,  avenue 
dea  Ternes,  et  pharm.  Tliommeret  Celis,  32, 
faubourg  Monlmartre. —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  thés  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre.  Vin,  Pilules  d'extrait.  Sirop,  Li- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PILULES  DE  HOGG 

1®  Pilules  nutrimentives  à  Iq  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  dlgastiun  diffloUe,  diarrhée,  vomlsse- 

2”  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
f  hydrogène,  en  voe  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  eu’  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles.couleurs,  menstruation  difâclle),ét  de  foiiifiei 
les  tempéraments  débllilés. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  urne  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  -eu  vue  des  maladies  sorofn- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlaugn* 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rué  Cas> 
tigllone,2,  à  Paris,  et  dans  tonies  les  pharmacies, 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOHOLIE  ET  QOEVENBE 

(AUTEURS  DE  IA  DÉCOUVERTE) 

1844.  Médaille  d’or  de  là  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  V Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1X67.  Mé  ladies  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  {concouis  Orfiln^.  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

I.H  Digitaline  d’HomoIle  et  Qaevenne 
est 'a  «enie  li^galejla  seule  autorisée  pa;- le  Codex 
qui  eu  a  adopté  la  formule. 

Le  pro(édé  d’Homolle  et  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d'iso  er  le  principe  aollf  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 

•  seule  fidèlement  les  propriétfs  utiles  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  fo  me  de  granulés  d’un  milligramme, 

•  comtilueune  préparation  naltérable,d’un  do-age 
Il  ex  et  et  d'une  administration  facile.»  BoMcAai-daé, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  m  lli-rammes  pour  oblenir  l’aclion 
sédative  et  régulairice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effets  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  ébriles. 

Le  flacon  de  60  gianules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  .Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dontl’o  igiae  incertaine  expose  les  praticiens  à  des 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i« 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Ped- 
aiNO  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  h  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
»•  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hépltanz  de 
Paria  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
-ebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra^ 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards, 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  TÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO, 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  60  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
bntean. — filroa,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,Parla. 


BIÈRE  FANTA 

HYOIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens, 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  Influence  utile  sur  le  développement  des  systèmes  musculaire 
et  osseux  ;  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  tonte  antre  boisson.  Elle  est  très-utile  anx  convalescents.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

«t  J*al  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphloerlstiaue  de  M.  ü  m*a  par 

parfaitement  Teff^t  qn*on  doit  en  attendre.  ®  Signé  :  Guersant, 

N  28  novembre  1828.  «  Professeur  à  la  Faculté  d^médecine,  Membre  del, 


EMULSION  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 

Meale  préf^aratlon  contenant  le  Clondron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M.  Adrian,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  [Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  s 
montré  que  les  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  com¬ 
plètement  la  nature  du  médicament;  il  s’ensuit  que  toutes  les  liqueurs  concentrées  qui  se  sont  mutuel- 
lement  copiées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  gondron  avec  un  excès  de  carbonate  de 
sonde,  n’offrent  pins,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (17,  certaines  qualités  de  l’eau  de  goudron,  et 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tous  ses  usages. 

Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l’intermédiaire  d’un  corps  complètement 
neutre,  la  Saponiae(2),  donne  nn  produit  qui  offre  sur  tons  les  autres  l’avantage  énorme  et  absolu¬ 
ment  indispensable,  de  présenter  la  substance  médicamenteuse  ni  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 
tontes  les  propriétés  thrrapeutiqnes  qui  caractérisent  le  goudron  naturel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’ean,  ou  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  ô  Paris,  «5,  rae  Réanmor  (ancien  3),  et  dôns  tontes  les  pharmacies. 

(1)  Commentaires  thérap.  du  Codex,  par  A.  GUBLER.—  Article  Goudron  végétai,  page  143.  Paris,  1868. 

T.-: - ; - - - - l-‘  o - 1—  ».  - »l  .a.  ..a.l..c  O^niir.tiva.  a.  rnfa. 


111  vommeniaires  inerap,  au  uoaex,  par  a.  iruDi-ian. —  ail 
(S)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  auquel  ce 
Mais  la  Saponine,  corps  neutre  comme  la  gomme  et  le  sucre 
t  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l'économie. 


e  plante  doit  i 


MÉDICATION  DIASTASËE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasé —  iBSESIC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d'iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
vital  la  DiaBteee,  développée  d£as  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  45,  me  Drouot  IpharmitU  Gdettrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NETROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  bromure  d« 
potaaalnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  détermiM 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  broma.e  de  potaasimii 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  FEACON  :  S  fraaca. 

■Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  &  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antimonio  ferreux 
et  antlmonlo-ferrenx  aa  blsmath. 
BV  DOCTEUR  PAPIULAUD 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
.  et  6  décembre  1870. 

Nonvella  médicationà  base  d’arsénlate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
rœnr,  l'asthme,  le  catarrhe  ci  la  phthisie  à  ses 
débuts. 

Granules  antimonio -ferreux  contre  l’anémie,  U 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio -ferreux  an  bismuth  contre 
les  maladies  nervenses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférienre)  et  dans  tontes  les  pharmaeies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tonr- 
nelles;  1,  rue  Bonrdalone. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ËT  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solnbililé  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  t  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richelien,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


MÉDEONE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsnies  représentent  la  médecine  noire  dn 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  anx  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqnenses,  et  surtout  anx  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons 
forme  d’extrait,.le  principe  actif  des  snbstances  çml 
composent  cette’  médecine,  et  la  manne,  dun  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ese 
le  purgatif  le  pins  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  faollt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petlts-Champs. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURB  DE  FER 

Dd  Docteur  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparations,  les  pins  rationnelles  et  les  pins 
efficaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
protochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
plus  délicates. 

Vente  pn  gros  chez  CLIN  et  C»,  14,  rue  Racine 
Palis).  —  Détail  dans  tontes  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  d'abonnement 

—  L'abonnement  part  du  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 


J»ir  CORPS  IHÉniCAL.  —  Un  acte  du  to  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  peux  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’âBONNEMENI/Troismois. .  s 
POUR  PARIS  I  Six  mois.  .  .  (6 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  V  Ull  an.  .  .  .  30 
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Il  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 

Ei’bjdrocÉphalie  congénitale  an  point  de  vne  de  la 
partnrltion. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  le  docteur  A.  Le  Coin. 

Messieurs,  vous  voyez  sur  cette  table  un  enfant  qui  a  la  tête 
très- volumineuse  et  dont  le' reste  du  corps  ne  présente  au- 
ome  autre  anomalie.  ; 

Le  volume  de  la  tête  est  dû  à  du  liquide  accumulé  .en  grande 
quantité  dans  la  cavité  du  crâne.  C’est  ce  qu’on  appelle  une  hyr 
drocéphalie,  et  une  hydrocéphalie  congénitale,  car  cette  affec¬ 
tion  peut  aussi  se  développer  après  la  naissance. 

On  a  appelé  aussi  hydrocéphalie  externe  celle  dont  le  liquide 
est  hors  du  crâne,  et  hydrocéphalie  interne  celle  dont  le  liquide 
est  dans  la  cavité  crânienne. 

Je  ne  veux  pas  faire  en  ce  moment  l’histoire- de  l’hydrocépha¬ 
lie  d’une  manière  générale,  je  ne  veux  parler  que  de  l’hydrocé¬ 
phalie  congénitale  au  point  de  vue  de  la  parturition  ;  seulement 
l’hydrocéphalie  congénitale  est  le  plus  souvent  une  hydropisie 
de  l’un  des  ventricules  du  cerveau. 

Cette  maladie  ne  nuit  pas  beaucoup  au  développement  de  l’en¬ 
fant  pendant  la  vie  intra-utérine.  Vous  voyez  que  celui-ci  n’est 
pas  très-gros,  mais  il  est  régulièrement  conformé  et  d’un  vo¬ 
lume  raisonnable. 

Arrêtons-nous  d’abord  sur  les  circonstances  qui  ont  accompa¬ 
gné  la  naissance  de  cet  enfant,  détails  qui  nous  sont  communi¬ 
qués  par  le  docteur  Le  Coin,  dans  l’observation'  suivante 

Obs.  —  Le  19  mars  1872,  à  t  heure  et  demie,  je  fus  appelé  rue 
Mazarine,  chez  M“®  Janouin,  sage-femme,  pour  terminer  un  ac¬ 
couchement  difficile. 

11  s’agissait  d’un  enfant  à  terme  dont  le  tronc  s’était  dégagé  sans 
aucune  difflcullé,  mais  dont  la  tête  était  retenue  et  résistait  à  tou¬ 
tes  les  tractions. 

Déjà  un  confrère,  ainsi  que  la  sage-femme,  avaient  fait  plusieurs 
tentatives  infructueuses  pour  amener  cette  tête.  L’enfant  était 
mort,  et  le  confrère,  après  avoir  encore  renouvelé  quelques 
efforts  d’extraction,  déclara  qu’il  n’avait  pas  les  instruments  né¬ 


cessaires  et  partit  en  disant  qu’il  fallait  demander  un  autre  méde¬ 
cin.  C’est  alors  qu’on  vint  me  chercher. 

A  mon  arrivée,  je  trouve  la  femme  couchée  sur  le  bord  du  lit, 
les  cuisses  demi-flé.chies  et  écartées.  Le  corps. d’un  enfant  du  sexe 
féminin  pend  entièrement  hors  de  la  vulve.  Le  cordon  ombilical 
est  assez  long  pour  ne  pas  être  tiraillé  dans  les  divers  mouve¬ 
ments  qu’en  imprime  au  tronc  de  l’enfant.  Il  porte  plusieurs  nœuds 
et  plusieurs  nodosités  variqueuses  et  ne  présente  plus  aucun  batte¬ 
ment.  Le  corps  de  l’enfant  est  complètement  refroidi. 

J’examine  rapidement  la  mère.  Quoique  déjà  très-faiiguée,  elle 
est  très-disposée  à  se  prêter  à  toutes  les  manœuvres  nécessaires 
pour  terminer  l’accouchement. 

Je  glisse  alors  le  doigt  sur  la  partie  latérale  du  tronc,  et  consta¬ 
tant  la  dilatabilité  du  vagin,  j’introduis  facilement  les  trois  autres 
doigts.  J’arrive  presque  immédiatement  sur  une  saillie  surmontée 
par  une  ouverture  transversale  que  je  reconnais  facilement  être  le 
menton  et  la  bouche;  puis,  plus  haut;  les  yeux,  et  enfin  je  par¬ 
viens  jusqu’aux  arcades  sourcilièrns,'  où- je  suis  arrêté.  La  face  est 
donc  tout  entière  dans  I‘e  petit  bassin,  dans  là  concavité  du  sacrum. 

En  contournant  la  tête,  je  ne  puis  engager  le  doigt  entre  le  pu¬ 
bis  et  roccipital,^qui  est  appliqué  exactement  sur  eux. 

Je  veux  alors' essayer  à  mon  tour  de  dégager  la  tête.  Pour  cela, 
j’introduis  deux  doigts  de  ma  main  droite  dans  la  bouche  de  l’en¬ 
fant;  puis,  glissant  deüx  doigts  de  ma  main  gauche,  en  fourchette, 
sur  la  nuqùè,  je  m'efforce  d’imprimer  quelques  mouvements  à  la 
tête  ;  mais,  malgré  des  tractions  et  des  efforts  énergiques,  je  n’ob¬ 
tiens  pas  de  résultat  favorable  ;  il  semble  même  que  lorsque  je 
cesse  les  tractions, -la  tête  remonte  un  peu,  comme  par  un  mouve¬ 
ment  d’élasticité. 

En  même  temps  que  je  pratique  ces  manœuvres,  je  fais  tirer  sur 
le  corps  de  Venfant;  j’engage  la  mère  à  pousser  et  à  faire  valoir 
les  contractions  utérines,  qui  sont  encore  assez  énergiques.  Tout 
cela  n’a  aucun  résultat. 

La  sage-femme  renouvelle  ces  essais,  mais  inutilement. 

Nous  changeons  la  position  de  la  mère,  et  nous  la  faisons  cou¬ 
cher  sur  le  côté  droit,  les  janJbes  et  les  cuisses  fortement  fléchies  ; 
mais  les  tractions  n’amènent  aucun  changement. 

Je  me  décide  alors  à  faire  une  application  de  forceps;  les  cuillers 
glissent  sur  la  partie  fœtale,  et  je  suis  obligé  de  les  retirer.  Je  fais 
une  seconde  tentative,  qui  n’a  pas  plus  de  succès  que  la  première. 

11  est  alors  cinq  heures  du  soir.  La  mère,  quoique  très-énergique, 
est  épuisée.  Elle  est  presque  en  syncope.  Je  la  fais  coucher-  dans 
son  lit;  on  l’entoure  de  boules  d’eau  chaude,  et  je  la  laisse  reposer 
un  peu. 

Je  préviens  alors  la  sage-femme  que,  vu  l’inutilité  de  nos  tenta¬ 
tives,  il  fallait  changer  de  ligne  de  conduite. 

La  difficulté  d’extraction  de  la  tête  ne  pouvait  provenir  du  bassin 
de  la  mère,  qui  est  très-large,  et  ne  provenait  pas  non  plus  d’une 
mauvaise  présentation,  puisque  la  face  a  déjà  franchi  le  détroit 
supérieur,  le  volume  seul  du  crâne  est  un  obstacle  à  l’accouche- 
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ment,  réduire  ce  volume  par  la  perforation  dn  crâne  et  l'évacua¬ 
tion  de  la  matière  cérébrale  est  ce  qui  se  présente  naturellement  à 
l’esprit,  surtout  l’enfant  étant  mort. 

Je  me  décide  â  ce  dernier  parti  et  annonce  à  la  sa;ge-femme  que 
je-  reviendrai  dans  une  demi-heure  pour  procéder  à  la  perforation 
du  crâne. 

Lorsque  je  reviens,  la  sage-femme  me  dit  que  la  mère  souffrant 
beaucoup  et  l’utérus  présentant  toujours  des  contractions,  elle  avait 
recommencé  des  efforts  de  traction  si.’considérables  que  je  ne  1  au¬ 
rais  pas  laissé  faire  si  j’avais  été  présent,  et  qii’elle  avait  amené 
un  enfant  à  tête  monstrueuse. 

Je  vis  alors  que  nous  avions  affaire  à  une  tête  hydrocéphale^ 
dont  la  mollesse  avait  seule  permis  le  passage  par  les  voies  mater¬ 
nelles. 

Le  placenta  avait  été  expulsé  presque  immédiatement  après  l’ex.^ 
traction  de  la  tête.  Il  ne  présentait  aucune  particularité. 

Un  écoulement  de  sang  assez  abondant  suivit  la  délivrance  et 
persista  pendant  quelques  heures. 

Voici  les  renseignements  que  me  donna  la  sage-femme  sur  ce  qui 
s’était  passé  avant  mon  arrivée. 

Les  douleurs  avaient  duré  toute  la  nuit. 

Vers  neuf  heures  du  matin,  la  dilatation  du  col  était  d  environ  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Lorsque  la  poche  des  eaux  se  rompit,  il  s’écoula  une  quantité  de 
liquide  amniotique  plus  considérable  que  d’habitude.  Les  pieds  se 
dégagèrent  les  premiers;  mais  on  fut  obligé  d’aller  chercher  les 
braS,  qui  ne>e  dégageaient  pas.  Le  cordon  cessa  de  battre  vers  onze 
heures. 

La  mère  avait  déjà  eu  deux  couches  très-naturelles;  elle  me  dit 
qu’elle  avait  remarqué  que  ses  deux  premiers  enfants  avaient  la 
tête  plus  petite  que  les  enfants  de  leur  âge.  Le  second  est  d’un  ca¬ 
ractère  très-dissimulé,  ne  veut  rien  apprendre,  il  a  dix  ans,  et 
malgré  tous  les  efforts  de  ses  maîtres,  il  ne  sait  pas  encore  lire. 

Sa  dernière  grossesse  n’a  rien  présenté  de  remarquable.  Elle  a 
amené  quelques  vomissements  au  début,  mais  qui  cessèi-ent  bien¬ 
tôt.  Cependant,  la  mère  a  remarqué  que  son  ventre  était  plus 
gros  qu’à  ses  précédentes  couches.  Il  lui  semblait  aussi  que  l’enfant 
lui  pesait  plus  sur  les  reins  ;  elle  n’a  pas  reçu  de  coups,  ni  fait  de 
chutes  pendant  sa  grossesse;  mais  elle  a  eu  de  vives  contrariétés 
à  son  début. 

Messieurs,  l’hydrocéphalie  peut  faire  naître  des  difficultés  va¬ 
riables  au  moment  de  l’accouchement,  suivant  que  l’enfant  se 
présente  par  la  tête  ou  par  l’extrémité  pelvienne.  Un  fait  qui 
mérite  d’être  signalé,  c’est  que  l’hydramnios  comp  lîque  très- 
souvent  les  grossesses  qui  se  terminent  par  la  naissance  d’un  hy¬ 
drocéphale. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  présentation  de  l’extrémité  céphalique 
dans  uncasd’ydrocéphalie  a’ssez  considérable,  la  partie  demeure 
très-élevée.  Ce  fait,  qui  doit  toujours  préoccuper,  même  avant 
la  rupture  des  membranes,  persista  ici  même  après  l’écoulement 
du  liquide. 

En  parvenant  jusqu’au  détroit  supérieur,  on  sent,  par  le  tou¬ 
cher,  une  poche  fluctuante  qui  se  tend  pendant  la  contraction, 
et  qu’on  peut  prendre  pour  la  poche  des  eaux.  Dans  cette 
croyance,  on  a  même  quelquefois  perforé  la  peau  et  pénétré 
dans  le  crâne  sans  se  douter  que  le  liquide  qui  s’écoulait  venait 
de  cette  cavité. 

Cependant  il  .faut  des  efforts  particuliers  pour  ouvrir  le  crâne  ; 
mais  comme  on  ne  se  doute  de  rien,  on  prend  le  liquide  qui  sort 
pour  du  liquide  amniotique. 

Cependant,  en  examinant  attentivement,  on  peut  sentir,  sur  une 
OSpèce  de  sac  membraneux,  des  plaques  osseuses  minces  irré¬ 
gulièrement  disséminées,  çe  qui  ne  tarde  pas  à  éclairer  le  dia¬ 
gnostic. 

En  1852,  je  reconnus  un  hydrocéphale  dont  voici  la  tête 


énorme.  Je  perforai  la  tête,  et  l’accouchement  se  termina  fa¬ 
cilement. 

A  ces  signes,  on  reconnaît  que  la  difficulté  de  l’engagement 
provient  bien  de  la  tête,  et  on  éloigne  l'idée  d’un  vice  de  confor¬ 
mation  du  bassin,  qui  a  de  son  côté  des  caractères  particuliers 
qu’une  investigation  convenable  permet  de  constater. 

L’hydrocéphalie  peut  d’ailleurs  coïncider  avec  un  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin  de  la  femme.  J’en  ai  observé  un  cas  dans  lequel 
les  efforts  que  fit  la  femme  pour  accoucher  furent  tels  qu’elle  se 
rompit  les  vésicules  pulmonaires,  et  un  emphysème  pultnomire 
mortel  en  résu'ta.  J’ai  publié  cette  curieuse  observation,  èt  je 
conserve  dans  mon  musée  la  tête  de  l’enfant  et  le  bassin' de  la 
mère. 

On  a  pu  aussi  croire,  dans  quelques  cas,  à  une  présentation 
du  tronc.  Cette  partie  fœtale  est  molle  et  dépressible,  surtout 
quand  l’abdomen  est  en  avant  et  accessible.  Mais  cette  présen¬ 
tation  a  aussi  ses  caractères  propres,  et  avec  un,  peu  d’expé¬ 
rience,  on  ne  se  laissera  pas  tromper. 

Cependant,  malgré  tous  les  caractères  qui  leur  apparlienneut, 
on  méconnaît  souvent  les  hydrocéphales,  car  *ce  sont  des  cas 
rares,  auxquels  on  ne  songe  pas  volontiers. 

Lorsque  la  présentation  a  lieu  par  l’extrémité  pelvienne,  le  déga¬ 
gement  du  tronc  se  fait  seul,  ou  bien  on  tire  sur  les  membres  pour 
arriver  à  ce  résultat  ;  mais  la  tête  est  retenue.  Le  médecin  s’ima¬ 
gine  alors,  tantôt  que  la  tête  est  accrochée  au  détroit  supérieur, 
tantôt  que  l’occiput  est  tourné  en  arri^,  taatôt  que  le  col  est 
rétracté.  Il  redouble  d’efforts,  le  cou  cède,  le  tronc  se  sépare  et 
on  voit  sortir  une  quantité  considérable  de  liquide.  Bientôt  h 
tê'te  sort  ou  est  facilement  extraite,  et  c’est  alors  seulement 
qu’on  reconnaît  l’hydrocéphalie. 

Dans  d’autres  cas,  après  avoir  tiré  avec  une  certaine  force,  les 
bons  accoucheurs  expérimentés  n’insistent  pas  trop,  ils  intro¬ 
duisent  les  doigts  et  même  la  main,  et  après  avoir  reconnu  la 
cause  des  difficultés,  ils  se  contentent  d’une  simple  ponction,  qui 
suffit  pour  les  faire  cesser. 

Après  avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps,  les  difficultés 
peuvent  cesser  tout  à  coup,  et  cela  en  vertu  de  mécanismes  divsrs 
fort  curieux  dont  le  cas  actuel  cous  a  offert  un  des  exemples. 
|>S  Vous  voyez  comme  la  tête  de  cet  enfant  est  molle,  allongée  et 
i  dépressible.  Elle  n’était  pas  ainsi  dans  l’utérus  avant  les  trac¬ 
tions  qui  ont  été  exercées  ;  mais  sous  leur  influence ,  le  liquide 
a  pu  passer  de  l’intérieur  du  crâne  sous  le  cuir  chevelu  à  la 
faveur  de  quelque  érailfure  sur  le  trajet  des  sutures  ou  des  fon¬ 
tanelles.  et  plus  souvent  de  quelques  fractures  des  plaques 
osseuses. 

A  partir  de  ce  moment,  toute  difficulté  disparaît.  Du  léger 
effort  dégage  la  tête,  qui  s’est  considérablement  modifiée.  11 
suffit  de  prendre  l’enfant  par  les  pieds  et  de  laisser  pendre  la 
tête  pour  voir  celle-ci  s’allonger  sous,  le  poids  du  liquide  qui 
s’accumule  sous  la  peau  du  crâne. 

D.Tins  d’autres  cas,  un  autre  phénomène  se  produit.  Le  liquide, 
après  avoir  passé  de  la  cavité  crânienne  sous  la  peau,  fait 
éclater  celle-ci  et  s’épanche  au  dehors,  et  la  difficulté  se  trouve 
instantanément  vaincue. 

Mais,  on  peut  observer  une  terminaison  bien  plus  singiilière  en¬ 
core.  Après  des  tractions  violentes  et  souvent  infructueusement 
répétées  par  plusieurs  confrères,  tout  à  coup  toute  résittance 
cesse  et  l’enfant  est  fâeilement  entraîné.  La  tête,  qui  ne  repré- 
'  sente  plus  qu’un  sac  vide,  est  devenue  molle  et  flasque ,  et  le 
liquide  a  passé  dans  le  tissu  cellulaire  du' cou,  de  la  poitrine  et 
quelquefois  de  presque  toutes  lès  parties  du  corps,  qui  sohf  alors 
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infiltrées  et  notablement  augmentées  de  volume.  Ce  qui  s’est 
passé  est  facile  à  comprendre,  et  l’examen  du  cadavre  en  donne 
une  évidente  démonstration.  Sous  l'influence  de  tractions  opé¬ 
rées,  quelques  vertèbres  cervicales  ont  été  disjointes.  Le  liquide 
comprimé  descend  alors  par  le  trou  occipital  et  le  canal  rachi¬ 
dien  et  s’échappe  par  ces  fissures  vertébrales,  pour  s’injecter 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Voici  une  tête  d’hydrocéphale  que  je  conserve  dans  ma  collec¬ 
tion  et  qui  a  donné  lieu  au  singulier  résultat  que  je  viens  de 
vous  indiquer. 

Quelquefois  il  arrive  que  la  quantité  de  liquide  infiltré  sous  la 
peau  est  insuffisante  pour  expliquer  la  déplétion  du  crâ-  e.  On 
peut  s’attendre  alors  à  en  rencontrer  une  grande  quantité  dans 
l'une  ou  les  deux  plèvres,  et  cela  se  produit  par  un  mécanisme 
analogue  au  précédent,  seulement  la  disjonction  vertébrale  a  eu 
lieu  dans  une  région  plus  inférieure. 

Dans  un  cas  sembh  ble  qui  se  présenta  a  la  Clinique  il  y  a 
quelque  temps,  il  me  fut  possible  d’annoncer  aux  élèves  que  le 
liquide  que  je  ne  trouvais  pas  sous  la  peau  avait  dû  passer  dans 
les  plèvres,  et  en  effet,  à  l’autopsie,  on  trouva  le  liquide  dans  ces 
cavités  séreuses. 

Voici  la  pièce  anatomique  avec  les  lésions  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  C’est  le  souvenir  d’un  fait  encore  plus  extraordinaire  que 
ceux  dont  je  viens  de  vous  parler,  qui  m’avait  permis  de  porter 
ce  diagnostic. 

Étant  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  je  fis 
l’autopsie  d’un  enfant  mort  après  une  application  de  forceps 
faite  pour  un  vice  de  conformation  du  bassin,  et  je  ne  fus  pas 
peu  surpris  de  trouver  une  certaine  quantité  de  matière  cérébrale 
dans  la  plèvre  ;  elle  avait  été  refoulée  dans  le  canal  vertébral  et 
s’érait  iniectée  par  les  trous  de  conjugaison  dans  la  civité  pleu¬ 
rale.  Je  'fis  voir  la  pièce  à  mon  illustre  maître,  qui  en  resta 
confondu. 

Vous  voyez,  messieurs,  que,  dans  un  grand  nom’ore  de  cas,  le 
défaut  de  diagnostic  n’empêche  pas  toujours  une  terminaison 
relativement  heureuse  de  l’accouchement.  Cependant  il  vaut 
mieux  savoir  à  quoi  l’on  à  affaire,  car  alors  il  suffira  d  une  ponc¬ 
tion  qui  terminera  l’accouchement,  tandis  que,  par  des  tractions 
violentes,  on  peut  produire  des  accidents  pour  la  femme. 

Je  vais  maintenant  ponctionner  la  peau  du  crâne  de  cet  enfant. 
Vous  voyez  que  le  liquide  qui  s’écoule  est 'de  nature  séreuse,  un 
peu  coloré  par  du  sang.  11  y  en  a  environ  ffOO  grammes.  Vous 
voyez,  en  outre,  que  le  péricrâne  est  décoloré  dans  presque 
toute  son  étendue. 

Le  pariétal  droit  présente  une  fracture  transversale,  qui  fait 
c  oœmuniquer  la  cavité  ci  ânienne  avec  celte  poche  extérieure, 
car  une  peifcratirn  de  la  dure-mère  existe  à  ce  niveau. 

On  remarque  aussi  une  fracture  transversale  de  Loccipital, 
qui  établit  une  large  communication  entre  l’intérieur  et  l’exté¬ 
rieur  du  crâne.  Celui-ci  contient  encore  une  certaine  quantité 
de  liquide. 

La  tête  ayant  été  séchée  et  préparée,  en  voici  les  dimensions 
exactes  : 

Diamètre  occipito-fronlal  .....  16  centimètres. 

—  bi-pariétal.  .' . lâ  — 

—  sous-occipilo-bregm.atique  15  — 


DES  ACCIDENTS 

PROntriTS  PAR  t’EMPLOI  SUR  LA  PEAU  DE  CHEVIISES  DE  tAIN'E 
AUX  COULEURS  D’ANILINE  (1) 

Par  le  docteur  A.  Viaud- Grand -Marais,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

La  fuchsine  s’enlève  des  tissus  par  l’alcool  bouillant  et  surtout 
par  l’alcool  méthylique,  que  les  teinturiers  appellent  impropre¬ 
ment  méthylène. 

Lorsqu’on  veut  la  faire  disparaître  par  point  pour  l’impres¬ 
sion,  on  se  sert  d’un  mélange  de  gris  de  zinc,  de  mucilage  de 
gomme  et  d’hyposulfite  de  soude.  Le  zinc  réduit  alors  la  couleur, 
et  un  lavage  à  l’eau  acidulée  enlève  la  leucaniline.  (Voir  Muster- 
zeitung  für  Faerberei,  1870,  n”  17.) 

Les  confiseurs  se  servent  de  la  fuchsine  et  de  ses  dérivés,  tant 
pour  colorer  des  bonbons  fondants  .et  des  glaces  que  pour  falsi¬ 
fier  les  sirops  de  fruits  rouges. 

On  l’utilise  aussi  pour  falsifier  le  cassis,  et  nous  l’avons  ren¬ 
contrée  dans  de  prétendus  guignolets,  que  des  fabricaots  de 
liqueurs  de  Nantes  donnent  gratis  aux  capitaines  de  navire  pour 
leur  équipage  ;  guignolets  tellement  faibles  en  alcool  et  médiocres 
de  goût,  que  les  matelots  refusent  de  les  boire  (2). 

Les  sels  de  rosaniline  sont  aussi  employés  en  Bretagne  pour 
forcer  la  teinte  des  vinaigres  et  des  cidres.  Dans  tous  ces  cas, 
ils  sont  employés  en  très-petites  quantités  ;  l’autorité,  toutefois, 
ne  doit  pas  abdiquer  toute  surveillance  à  leur  sujet,  surtout 
quant  aux  sirops  de  fruits  et  au  cassis,  qui  exigent  une  plus 
grande  quantité  de  couleur  que  les  autres  préparations. 

La  question  des  violets  d'aniline  est  plus  complexe.  Ils  diffè¬ 
rent  entre  eux  d’origine  et  de  composition  chimique. 

Les  uns  s.rnt  obtenus  directement  par  l’action  des  oxydants 
sur  les  solutions  aqueuses  de  sels  d’aniline  ;  tel  est  le  violet  de 
Perkins. 

Les  autres  dérivent  de  l’oxydation  d’anilines,  dans  lesquelles 
on  a  introduit  à  l’avance  des  radicaux  alcooliques,  ainsi  les  vio¬ 
lets  de  Paris. 

Une  troisième  classe  est  fournie  par  les  déchets  des  prépara¬ 
tions  de  fuchsine  :  violets  de  violaniline  et  de  mauvaniline. 

D’autres  enfin,  plus  nombreux,  dérivent  de  la  rosaniline  el!e- 
même. 

Le  violet  de  Perkins  (rosolane,  violet  d’aniline,  aniléina, 
mauvéine,  indisine)  est  la  plus  ancienne  de  toutes  les  couleurs 
d’aniline.  Il  a  pour  formule,  d’après  son  inventeur,  G"H’-‘Az\  ce 
qui  correspond  à  un  équivalent  d’aniline  et  à  trois  de  toluidioe  ; 
équation  qui  ne  rend  pas  compte  du  mode  de  formation  de  ce 
violet,  puisqu’on  peut  l’obtenir  d’anilinps  chimiquement  pures. 

Il  résulte  de  l’action  prolongée  d’un  corps  oxydant  (bichromate 
de  potasse  ou  hypochlorite  de  calcium)  sur  une  solution  aqueuse 
de  sulfate  d’aniline.  Il  est  d’ordinaire  livré  à  l’industrie  sous 
forme  de  pâte,  et  est  souvent  appelé  violet  au  chrôme. 

La  mauvéine,  base  du  violet  de  Perkins,  se  présente  sous  la 
forme  d’une  poudre  cristalline  noirâtre  ;  en  solution,  elle  offre 


(f)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4,  6  et  8  février  1873. 

(2)  È.  Vande-Vyvere,  de  Bruxelles,  a  publié  en  4863,  dans  les  Archives 
médicales  belges,  un  travail  sur  ces  falsifications  et  a  démontré  qu’un  très- 
grand  nombre  do  sirops,  des  sirops  do  groseilles  entre  autres,  contiennent 
tout  autre  chose  que  du  sucre  et  du  jus  de  fruit,  et  se  composent  d’iau, 
de  glyeose,  de  fuchsine  et  d’une  essence  faite  de  toute  pièce  avec  des  hy¬ 
drocarbures  extraits  de  la  bouille. 

Les  liqueurs  et  les  sirops  teints  à  la  fuchsine  sont  décolorés  par  la  soude 
•qui  donne  aux  sirops  do  fruits  urfe  teinte'  d’un  Vert  Sale.  Ils  deviofincitl 
jtinnos  orangée,  sousi’influence  de  l’acide'  eulfuïîque,  lequel  vivifie,  an  con¬ 
traire,  la  couleur  rouge  des  sirops  naturels. 
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une  teinte  violette  peu  flatteuse,  qui  passe  à  un  beau  mauve  au 
simple  contact  d’un  acide.  C’est  un  alcaloïde  puissant  chassant 
l’ammoniaque  de  ses  combinaisons. 

On  l’utilise  surtout  sous  forme  d’acétate,  et  tous  ses  sels  sont 
solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool. 

L’iodure  d’éthyle,  au  lieu  de  bleuir  le  violet  de  Perkins,  le  rou¬ 
git,  et  le  fait  passer  à  la  nuance  dahlia. 

La  mauvéine  est  de  toutes  les  couleurs  dérivées  de  la  houille 
la  plus  solide,  mais  elle  reste  sous  ce  point  bien  inférieure  à  la 
garance. 

2“  Les  violets  de  méthylaniline  découverts  par  Lauth  et  prépa¬ 
rés  principalement  par  Poirrier  et  Bardy,  sous  le  nom  de  violets 
de  Paris,  se  forment  en  chauffant  ensemble  dé  la  méthylaniline,' 
du  chlorate  de  potasse  et  de  l’iode. 

La  masse  se  trouve  transformée  en  une  substance  d’un  beau 
vert  bronzé,  insoluble  dans  l’eau,  mais  y  devenant  soluble  dès 
qu’on  en  chasse  l’iode  et  qu’on  le  remplace  par  un  acide.  Ces  vio¬ 
lets  sont  donc  encore  le  résultat  d’une  oxydation. 

3°  Les  violets  fournis  par  les  déchets  de  la  préparation  de  la 
fuchsine  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  ont  pour  base  la  violani- 
line  C*®  H'^Az”  ;  les  autres,  la  mauvalinine  C®*H'’Az’. 

La  violaniline,  la  mauvaniline  et  une  autre  base  à  sels  jaunes 
qui  les  accompagne,  sont  des  homologues  de  la  rosaniline,  et 
comme  elles,  résultent  de  la  condensation  en  une  seule  de  trois 
molécules  de  monamioes,  perdant  chacune  deux  molécules 
d’hydrogène  sous  l’influence  de  l’agent  oxydant.  Elles  se  pré¬ 
sentent  dans  les  déchets  à  l’état  de  sels  arsenicaux. 

La  violaniline  a  des  sels. d’un  violet  bleuâtre  non  utilisés: 
ceu  <  de  mauvaniline,  d’un  beau  pourpre,  solubles  dans  l’eau  et 
l’alcool,  peuvent  au  contraire  être  parfaitement  employés 
pour  la  te  nture. 

Cette  dern  ère  ba^e  est  insoluble  dans  l’eau,  et  les  alcalis  la 
précip  teiit  de  ses  .'Solutions,  sous  forme  d’une  poudre  d’un  brun 
clair.  C’est  une  triamine  tülüéniqiie  diphénylénique,  c’est-  à- 
dire  dans  laquelle  les  proportions  des  éléments  phényle  et  to- 
luyle  sont  renversés.  Elle  possède  aussi  elle  trois  atomes  d’hy¬ 
drogène  susceptibles  de  substitution. 

4°  Les  violets  dérivés  de  la  rosaniline  sont  de  plusieurs  sor¬ 
tes.  Les  uns,  violets  à  l’aldéhyde  découverts  par  Ch.  Lauth,  ré¬ 
sultent  de  l’action  simultanée  d’une  aldéhyde  et  d’un  acide  mi¬ 
néral  sur  le  rouge  d’aniline.  On  les  considère  comme  des  sels  à 
bases  hexatomiques,  et  on  leur  attribue  des  équivalents  très- 
élevés.  Ils  sont  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  mais  offrent 
des  tannates  insolubles. 

Les  autres  proviennent  de  la  substitution  de  nouveaux  radi¬ 
caux  alcooliques  à  quelques-uns  des  équivalents  d’hydrogène 
de  la  rosaniline.  Les  principaux  de  cette  seconde  catégorie  sont 
les  violets  impériaux  et  les  violets  d’Hofmann. 

Les  violets  impériaux  sont  dus  à  l’introduction  dans  la  rosa¬ 
niline  de  nouveaux  atomes  de  phényle,  ce  qu’on  obtient  en 
chauffant  pendant  plusieurs  heures  cette  substance  avec  de 
l’aniline.  Us  sont  surtout  utilisés  à  l’état  de  chlorhydrates. 

(A  suivre.) 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  LAUDANUM  DE  SYDENHAM 

GUÉRISON. 

(Observation  du  docteur  Chataniou,  d’Aubusson.) 

Le  nommé  D. ..,  âgé  de  40  ans,  meunier,  me  fît  appeler  au  mois 
de  mai  1871,  pour  une  contusion  du  testicule  droit,  pour  laquelle  je 
prescrivis  des  cataplasmes  arrosés  de  laudanum  de  Sydenham  et  un 
purgatif  (sulfate  de  magnésie). 


Je  retournai  le  lendemain  voir  ce  malade,  que  je  trouvai  dans  une 
somnolence  impossible  à  dissiper.  Étonné  de  cet  état  que  rien  ne 
pouvait  justifier,  j’arrivai,  par  une  série  de  questions,  à  découvrir 
qu’il  avait  pris,  comme  purgatif,  le  laudanum  dont  la  dose  s’éle¬ 
vait  environ  à  20  grammes.  Le  malade  était  néanmoins  calme  (il  y 
avait,  lors  de  mon  arrivée,  à  peu  près  deux  heures  qu’il  avait 
absorbé  le  poison).  Les  pupilles  étaient  resserrées;  le  pouls  dur  et. 
fréquent  ;  la  peau  chaude,  sudorale.  Pas  de  nausées  ni  de  vomisse¬ 
ments,  assoupissement  continuel,  dans  lequel  retombait  le  malade 
aussitôt  qu’on  cessait  de  lui  parler. 

J’employai  immédiatement  le  café  à  hautes  doses,  et  concurrem¬ 
ment  je  lui  fis  prendre  à  doses  fractionnées,  toutes  les  dix  minutes, 
de  la  poudre  d’ipéca  associée  au  tartre  stibié. 

Voyant  que,  malgré  cette  médication  énergique,  je  n’obtenais, 
pas  de  vomissements  (le  malade  avait  déjà  pris  environ  7  gr.  SO 
d’ipéca  et  2S  centigrammes  d’émétique),  je  donnai  par  cuillerées  une 
potion  avec  SO  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre;  puis  je  fis  faire 
sur  la  région  épigastrique  des  frictions  stimulantes  et  promener  des 
sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures,  tout  en  ayant  soin  de 
tenir  le  malade  constamment  éveillé. 

Enfin,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  premiers  vomisse¬ 
ments  apparurent  à  trois  heures  du  soir,  c’est-à-dire  à  peu  près  huit 
heures  après  l’ingestion  de  la  substance  toxique.  Ces  vomissements 
devinrent  de  plus  en  plus  nombreux  et  abondants;  ils  dégageaient 
une  forte  odeur  vireuse,  rappelant  celle  du  laudanum. 

Comme  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles,  je  fis  donner,  par  précaution, 
un  lavement  fortement  purgatif  :  peu  à  peu  les  symptômess  d’em¬ 
poisonnement  disparurent,  et  vingt-quatre  heures  après,  le  malade 
n’accusait  qu’un  peu  de  céphalalgie  et  un  léger  prurit. 

Cette  observation  est  remarquable  :  1“  par  l’absence  de  toute 
période  convulsive;  2°  par  l’apparition  tardive  des  vomis¬ 
sements. 

En  effet,  chez  ce  malade,  il  n’y  avait  eu  aucune  espèce  de  con¬ 
vulsions  préliminaires.  L’état  de  calme  dans  lequel  il  se  trouvait 
était  tel,  que  les  personnes  de  son  entourage  croyaient  qu’il 
était  sous  l’iuflüen  e  d’un  sommeil  réparateur.  La  période  de 
collapsus  avait  donc  été,  pour  ainsi  dire,  le  premier  et  unique 
phénomène  morbide.  Je  crois  qu’il  faut  mettre  ce  fait  sur  la 
quantité  relativement  con-idérable  du  médicament  absorbé. 

Un  autre  fait  remarquable,  c’est  la  difficulté  que  nous  ayons 
eue  pour  obtenir  des  vomissements,  malgré  l’énorme  quantité  de 
.  matière  vomitive  employée  et  malgré  l’abondance  du  liquide 
ingéré  (environ  trois  ou  quatre  litres  de  café  noir).  Gubler,; 
dans  ses  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  nous  en  donne 
l’explication.  Il  doit  y  avoir,  en  effet,  dans  les  empoisonnements 
à  hautes  doses  par  les  opiacés,  abolition  presque  complète  des 
actions  réflexes  des  nerfs  de  l’estomac,  par  engourdissement  de 
la  sensibilité  générale,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  par  diminu¬ 
tion  de  la  tonicité  musculaire.  C'est  dans  ces  conditions  qu’il 
faut  faire,  suivant  le  précepte  de  Grisolle,  des  applications  suc¬ 
cessives  du  marteau  de  Mayor  :  ce  que  nous  n’aurions  pas  hésité 
à  pratiquer  dans  le  cas  présent,  si  les  vomissements  n’étaient 
pas  survenus. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  19  juillet  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Gros. 

M.  CAUD.uo.M,  au  nom  d’une  commission  composée  de  M.\l.  Boi- 
net,  Giraldès,  et  Caudmont,  rapporteur,  donne  lecture  du  rapport 
suivant,  sur  le  travail  de  M.  Reliquet,  ayant  pour  titre  ;  Bes  moyens 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11,  21  janvier  et  4  février  187.3. 
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propres  à  détacher  les  incrustations  calcaires  adhérentes  aux  parois 
de  la  vessie. 

Messieurs,  daiîs  les  affections,  graves  de  la  muqueuse  vésicale, 
qu’elles  soient  phlegmasiques  ou  organiques,  il  est  assez  fréquent 
de  rencontrer  des  incrustations  calcaires  adhérentes  à  la  face  interne 
de  la  vessie,  lesquelles  sont  susceptibles  de  se  détacher,  de  deve¬ 
nir  libres  dans  la  cavité  vésicale  et  d’être  expulsées  sous  la  forme 
de  plaques,  de  grains  irréguliers  ou  de  boue  plâtreuse.  Ces  incrus¬ 
tations  se  déposent  sur  les  parties  des  parois  vésicales  qui  forment 
saillie,  et  qui  sont  en  contact  avec  l’urine;  elles  font  corps  avec  une 
couche  pseudo-membraneuse  sécrétée  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  dépourvue  de  son  épithélium,  et  c’est  de  cette  manière 
que  leur  adhérence  s’établit.  La  présence  de  ces  dépôts  calcaires 
entretient  et  aggrave  l’état  maladif  des  parois  vésicales,  et  il  est 
toujours  utile  d’en  provoquer  la  désagrégation  et  l’expulsion.  Le 
moyen  qui  a  été  reconnu  le  plus  efficace  pour  obtenir  cet  heureux 
résultat,  consiste  dans  l’emploi  d’injections  soit  simplement  déter- 
sives,  soit  médicamenteuses  et  capables  d’exercer  une  action  plus 
ou  moins  énergique  sur  l’état  maladif  delà  muqueuse  vésicale.  On 
a  bien  proposé  aussi  de  faire  le  curage  de  la  cavité  du  réservoir  uri¬ 
naire  au  moyen  de  brise-pierre  à  cuillers,  qui  frottent  sur  les  par¬ 
ties  incrustées  et  ramassent  les  conerétions  calcaires  :  cette  opéra¬ 
tion  a  même  été  pratiquée  quelquefois  sciemment,  mais  le  plus 
souvent  elle  a  eu  lieu  à  l’occasion  de  recherches  pour  trouver  et 
saisir  une  pierre  qu’on  croyait  exister  dans  l'intérieur  de  la  vessie, 
d’après  les  renseignements  fournis  par  l’examen  fait  avec  la  sonde, 
lequel  est  sujet  à  beaucoup  d’inexactitude.  A  la  suite  de  ces  ma¬ 
nœuvres,  on  a  vu  sortir  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
sable  calcaire,  et  toujours  les  malades  en  ont  éprouvé  un  grand 
s  ulagement.  De  sorte  que  quelle  que  soit  la  méthode  employée,  le 
résultat  est  favorable,  pourvu  qu’on  réussisse  à  débarrasser  la  ves¬ 
sie;  néanmoins  on  doit  doriner  la  préférence  à  celle  qui  exerce  sur 
l’économie  tout  entière  le  retentissement  le  moins  dangereux.  11  est 
hors  de  doute,  sous  ce  rapport,  que  la  méthode  des  injections  doit 
mériter  la  préférence  ;  quoique,  dans  ce  cas,  le  contact  des  instru¬ 
ments  avec  les  parois  du  la- vessie,  entraîne  moins  de  dangers  qu’on 
ne  serait  tenté  de  l’admettre. 

M.  le  docteur  Reliquet  vous  a  présenté  un  travail  basé  sur  les  ré¬ 
sultats  de  sa  pratique,  et  ^concernant  des  modilîcations  avantageuses 
qu’il  est  possible  d’introduire  dans  lés  procédés  habituellement  em¬ 
ployés  pour  obtèrîir  par  les  injections  la  séparation  et  l’expulsion 
des  concrétions  calcaires  adhérentes  aux  parois  de  la  vessie.  11  se 
déclare  partisan  de  la  méthode  dés  injections,  de  préférence  à  toute 
autre,  et  dans  trois' observations  qu’il  a  réunies  et  dont  il  vous 
donne  des  extraits,  il  vous  fait  voir  toutes  les  ressources  qu’il  est 
possible  de  retirer  de  celte  méthode  et  l’innocuité  qu’elle  présente, 
malgré  la  gravité  de  l’état  général  qui  accompagiie  presque  tou¬ 
jours  la  présence  des  iijcrustations  calcaires  dans  la  cavité  vésicale. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’un  calcul  vé¬ 
sical,  èt  chez  lequel  la  vessie  était  tellement  contractée,  que  le  pa¬ 
tient  ne  pouvait  rester  plus  de  dix  minutes  sans  accomplir  la  mic¬ 
tion,  et  qu’il  était  impossible  d’y  faire  pénétrer  par  une  injection 
plus  de  10  grammes  de  liquide.  Avec  le  concours  de  M.  Onimus, 
M.  Reliquet  soumet  la  vessie  à  l’action  dos  courants  constants  pen¬ 
dant  4  minutes,  et  immédiatement  il  peut  injecter  150  grammes 
d’eau  tiède  sans  provoquer  l’envie  d’uriner.  Il  profite  de  cette  tolé¬ 
rance  et  pratique  aussitôt  une  e.xploration  avec  un  lithotriteur,  à 
l’aide  duquel  il  reconnaît  une  pierre  occupant  le  plancher  de  la  ves¬ 
sie  en  arrière  dû  col,  mais  qu’il  ne  peut  réussir  à  saisir  dans  l’in¬ 
strument.  Cinq  heures  après  cette  manœuvre  opératoire,  une  ré¬ 
tention  d’urine  se  déclarait,  et  ne  cessait  qu’après  l’expulsion  d’une 
large  plaque  calcaire  enroulée  sur  elle-même.  Les  jours  suivants, 
d’autres  plaques  ont  été  rendues  à  la  suite  d’injections  précédées  et 
suivies  de  l’application  des  courants  constants.  La  dernière  plaque 
évacuée  a  été  entraînée  dans  l’œil  de  la  sonde.  Plus  tard,  le  ma¬ 
lade  fut  opéré  de  la  pierre  par  la  cystotomie,  et  il  fut  possible  de 
constater  par  l’examen  direct  de  la  vessie  qu’il  ne  restait  plus  d’in¬ 
crustations  calcaires  sur  ses  parois.  M,  Reliquet  attribue  le  départ 


de  ces  plaques  calcaires,  toutes  fraîches  décollées,  à  la  grande  dila¬ 
tation  de  la  vessie,  qu’il  lui  fut  possible  d’obtenir  instantanément  à 
plusieurs  reprises  sous  l’influence  des  courants  constants,  dilatation 
qui  a  eu  pour  résultat  d’amener  le  craquelage  et  la  séparation  des 
incrustations  déposées  à  la  surface  interne  de  la  vessie  habituelle¬ 
ment  racornie.  Je  crois  qu’il  est  bon  de  tenir  compte  aussi  de  ce 
qu’ont  pu  produire  les  manœuvres  pratiquées  avec  le  brise-pierre 
explorateur  pour  arriver  à  découvî’ir  la  pierre,  à  reconnaître  sa  si¬ 
tuation  et  à  la  saisir.  Mais,  de  toutes  manières,  il  .est  incontestable 
que  cette  injection  abondante,  qui  a  forcé  la  cavité  vésicale  épren¬ 
dre  plus  d’ampleur,  a  dû  exercer  une  action  très-utile  pour  obtenir 
le  départ  des  plaques  :  M.  Reliquet  a  fait,  dans  ce  cas,  une  applica¬ 
tion  très-heureuse  de  l'action  des  courants  constants,  qui  lui  ont 
permis  de  rendre  plus  efficace  l’effet  habituel  des  injections.  Aussi 
n’hésite  t- il  pas  à  formuler  la  conclusion  suivante  :  les  courants 
électriques  constants,  en  diminuant  subitement  la  sensibilité  de  la 
vessie,  permettent  une  dilatation  brusque  et  plus  grande  que  d’ha¬ 
bitude  de  cet  organe;  ils  provoquent  ainsi  le  décollement  des  in¬ 
crustations  calcaires  adhérentes  à  la  vessie  par  de  larges  surfaces. 
Il  est  impossible  de  ne  point  reconnaître  dans  ce  fait  une  modifica¬ 
tion  très-utile  apportée  au  procédé  ordinaires  des  injections  vési¬ 
cales,  et  M.  Reliquet  doit  être  approuvé  lorsqu’il  déclare  que,  dans 
une  semblable  circonstance,  il  ne  manquera  pas  de  diriger  les  cou¬ 
rants  constants  à  travers  la  vessie  avant  d’y  faire,  pénétrer  les  in¬ 
jections.  ^  . 

Dans  la  seconde  observation,  l'injection  vésicale  a  été  pratiquée 
par  le  procédé  de  l’irrigation  continue,  dont  M.  Reliquet  est  l’in¬ 
venteur. 

Le  malade,  âgé  de  60  ans,  avait  été  opéré  de  la  pierre  par  la 
lithrolrilie  cinq  ans  aupara'vant.  Il  avait  été  parfaitement  guéH, 
lorsque,  six  mois  avant  l’arrivée  de  M.  Reliquet  auprès  de  lui,  il  fut 
pris  de  nouvelles  douleurs,  de  ténesme  vésical,  avec  retentissement 
considérable  sur  l’état  général;  la  bouche  était  mauvaise  et  la  lan¬ 
gue  recouverte  d’un  enduit  fuligineux;  les  urines  étaient  glaireuses, 
purulentes  et  renfermaient  des  caillots  de  sang. 

Le  malade  avait  rendu  depuis  quelque  temps  de  tout  petits  gra¬ 
viers,  'ayant  des  aspérités  très-aiguës,  et  enveloppés  chaque  fois 
d’un  caillot  sanguin.  M.  Reliquet  voulut  faire  une  exploration  de  la 
vessie  :  au  col  vésical,  il  éprouva  un  arrêt,  vit  sortir  du  sang  par 
i  la  sonde,  puis  sentit  celle-ci  frotter  sur  quelque  chose  de  rugueux, 

.  et,  pénétrant  dans  la  vessie,  put  constater  qiie  l’urine  succédait 
brusquement  au  sang,  en  mêtrie  temps  qu’il  ne  réussit  à  trouW 
aucun  corps  étranger  dans  la  cavité  vésicale.  11  conclut  à  1  existencu 
:  de  graviers  fixés  sur  le  col  vésical.  Pour  obtenir  la  sortie  de  Ces 
graviers,  le  chirurgien  pratiqua  et  fit  pratiquer  par  le  patient  des 
!  séances  d’irrigation  continue,  qui  furent  répétées  chaque  jour  ma- 
'  tin  et  soir.  Chaque  irrigation ,  fut  suivie  d’un,  calme  relatif  très-no¬ 
table;  le  troisième  jour,  des  graviers  enveloppés  de  caillots  de 
'  sang  turent  expulsés;  il  y  en  eut  encore  d’autres  les  jours  suivants, 
et,  le  vingtième  jour,  le  calme  fut  complet,  les  envies  d’uriner 
n'arrivant  plus  que  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  et  la  miction 
s’accomplissant  sans  douleur.  Ün  nouvel  examen  tait  avec  la  sonde 
permit  de  constater  l’absence  du  frottement  rugueux  qui  existait 
au  moment  du  passage  à  travers  le  col  vésical.  Mais,  six  mois  après, 
il  succomba  aux  suites  d’une  rétention  d’urine,  pendant  lesquelles 
l’état  général  s’aggrava  d’une  manière  considérable,  en  même 
temps  qu’il  se  forma  une  grande  poche  fluctuante  au-dessous  des 
côtes  droites,  au  niveau  du  foie  tuméfié. 

Sans  nous  arrêter  à  l’explication  donnée  par  M.  Reliquet,  à  pro¬ 
pos  du  siège  et  de  la  formation  de  ces  graviers,  il  ressort  de  cette 
observation  un  fait  incontestable  et  qu’il  pourra  être  avantageux 
d’utiliser  en  semblable  circonstance,  c’est  que  l’injection  d  arrière 
en  avant,  c’est-à-dire  de  la  vessie  vers  l’extérieur,  telle  que  permet 
de  la  pratiquer  l’instrument  proposé  par  ce  chirurgien,  peut  réussir 
à  débarrasser  un  malade  de  graviers  enchevêtrés  dans  le  col  de  la 
vessie,  à  la  pointe  du  trigone  vésical,  ou  engagés  dans  la  région 
.  prostatique  de  l’urèthre  ;  c’est  une  application  nouvelle  et  heureuse 
de  ce  procédé  d’irrigation  continue. 
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Le  travail  de  M.  Reliquet  se  termine  par  une  troisième  observa¬ 
tion,  dans  laquelle  il  employa  sans  succès  les  diverses  méthodes 
d’injection  pour  soulager  un  malade  qui  rendait  dans  ses  urines  des 
lambeaux  mous,  incrustés  de  dépôts  calcaires  sur  une  de  leurs  sur¬ 
faces,  lesquels  provenaient  probablement  d’une  tumeur  présentant 
une  assez  grande  consistance  et  reconnue  par  le  chirurgien  im¬ 
plantée  sur  le  plancher  de  la  vessie.  Il  remarqua  que  le  liquide  de 
l’injection  entraînait  dans  les  yeux  de  la  sonde,  qui  était  de  gros 
calibre,  des  portions  de  ces  lambeaux  incrustés,  et  qu  il  était  ainsi 
possible  d’en  débarrasser  la  vessie,  en  retirant  chaque  fois  la  sonde 
ainsi  chargée.  Il  put  constater  qu’après  la  sortie  de  ces  lambeaux, 
il  y  avait  toujours  un  peu  de  calme.  Mais  le  malade  ne  put  échap¬ 
per  à  la  mort,  épuisé  par  un  état  général  grave,  que  1  opérateur 
explique  par  un  état  habituel  d’intoxication  urineuse,  mais  qui 
pourrait  bien  avoir  été  produit  par  une  autre  cause.  M.  Reliquet 
insiste  du  reste  très-peu  sur  cette  dernière  observation,  qui  n  a  trait 
à  aucun  fait  nouveau;  car  il  est  arrivé  à  tous  les  chirurgiens  de  re¬ 
tirer  par  les  yeux  de  la  sonde  des  portions  de  tumeur  fongueuse, 
et. on  a  même  vu  quelquefois,  après  les  manœuvres  faites  avec  une 
algalie,  des  tumeurs  fongueuses  tout  entières  être  expulsées  hors 
de  la  vessie.  Néanmoins,  le  fait  de  M.  Reliquet  démontre  une  fois 
de  plus  que  l’élimination  des  tumeurs  fongueuses  ou  des  fausses 
membranes  qui  tapissent  quelquefois  la  surface  interne  de  la  vessie 
dans  les  cystites  graves,  peut  amener  un  certain  degré  d’apaisement 
dans  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade,  sans  pour  cela  conjurer 
le  sort  qui  le  menace.  11  résulte  encore  de  l’observation  communi¬ 
quée  par  ce  praticien  que  l’extraction  successive  des  fragments 
membraneux  contenus  dans  les  yeux  de  la  sonde  peut  être  érigée 
en  méthode  de  traitement  opératoire  pour  débarrasser  la  vessie  des 
productions  hétérogènes;  et  si  le  succès  n’a  pas  répondu  au  désir 
de  l’opérateur,  le  résultat  ne  peut  néanmoins  entraîner  un  juge¬ 
ment  fâcheux  sur  cette  pratique. 

M.  Reliquet  fait  suivre  son  travail  de  considérations  dans  les¬ 
quelles  il  établit  que  les  divers  procédés  qu’il  vient  de  faire  con¬ 
naître  ont  surtout  pour  but  d’éviter  aux  malades  l'intoxication  uri¬ 
neuse,  à  laquelle  exposent  d’une  manière  si  fréquente  et  si  fâcheu-.e 
les  opérations  qui  sont'elfectuées,  soit  dans  la  cavité  vésicale,  ^oit 
dans  celle  de  l’urèthre.  Il  est  certain  que  dans  deux  au  moins  des 
observations  que  nohs  fait  connaître  M.  Reliquet,  ces  accidents  ont 
été-éloignés  et  en  tout  cas  n’ont  pas  été  provoqués.  Dans  la  troi¬ 
sième,  il  ne  paraît  pas  que  ce  chirurgien  ait  réussi  à  enrayer  la 
marche  de  ces  accidents.  Nous  appelons  l’attention  de  la  Société  sur 
ce  résultat  mis  en  évidence  par  les  faits  qui  nous  sont  signalés,  sans 
cependant  pouvoir  partager  l’opinion  qu’il  en  serait  toujours  ainsi 
dans  des  cas  analogues.  Rien  n’est  plus  variable  que  la  tolérance 
des  malades  devant  les  opérations  de  cathétérisme,  quel  qu’en  soit 
le  but  et  quels  que  soient  les  moyens  mis  en  usage  pour  la  sollici¬ 
ter.  Toutefois  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  modifications  préco¬ 
nisées  par  le  présentateur,  lesquelles  peuvent  être  appelées  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  dans  certaines  circonstances. 

Le  travail  de  M.  Reliquet  est  donc  essentiellement  pratique,  et 
nous  fait  voir  chez  ce  chirurgien  un  noble  désir  de  faire  progresser 
l’art  de  guérir,  en  ce  qui  concerne  les  opérations  qui  intéressent  les 
organes  urinaires.  La  notoriété  s'est  déjà  attachée  aux  publications 
faites  par  ce  chirurgien,  et  que  distinguent  des  recherches  sérieuses 
et. consciencieuses,  exposées  avec  beaucoup  de  méthode.  Voici  la 
liste  des  ouvrages  qu’il  a  publiés  :  î°  De  l’urelhrotomie  interne; 
2“  Des  irrigations  continues  de  l’urèthre  et  de  la  vessie;  3“  Des  incrus¬ 
tations-  calcaires  de  la  paroi  vésicale;  4“  De  l’action  des  courants  élec¬ 
triques  continus  sur  les  spasmes  de  la  vessie,  de  V urèthre  et  des  uretères; 
3“  enfin,  un  Traité  très-important  des  opérations  des  voies  urinaires. 
En  outre,  M.  Reliquet  a  été  interne  distingué' des  hôpitaux  de  Paris, 

Nous  croyons  donc  que  la  Société  de  médecine  de  Paris  fera  une 
excellente  acquisition  en  recevant  dans  son  sein  le  candidat  ;  nous 
proposons,  en  conséquence,  d’inscrire  le  nom  de  M.  Reliquet  sur  la 
liste  de  candidature,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  pu¬ 
blication.  (A  suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  pE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1872. 

416.  Kuenemann.  Quelques  considérations  sur  les  polypes  mu¬ 
queux  des  fosses  nasales  et  de  leur  traitement. 

417.  Doliger.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  occlusions 
intestinales. 

418.  Granier.  De  l’affection  psorique  et  de  ses  divers  traitements, 
suivi  d’un  essai  de  traitement  par  l’huile  de  pétrole  purifiée. 

419.  Dubuclet.  Valeur  pronostique 'des  hémorrhagies  intestin.ales 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

420.  Nau.  Quelques  considérations  générales  sur  l’érysipèle. 

421.  Baudéan.  Étude  sur  un  point  de  pathologie  professionnelle 
des  tailleurs  en  cristal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  de  troubles  survenus  pour  des  causes  élrangères  à 
l’ordre  scientifique,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient 
d’être  fermée  jusqu’à  nouvel  ordre. 

—  Une  commission,  dont  le  travail  est  déjà  fort  avancé,  a  été 
nommée  pour  proposer  les  réformes  deslinées  à  améliorer  la  situa¬ 
tion  du  corps  de  santé  de  la  marine.  Elle  se  compose  de  MM.  l’ami¬ 
ral  Jurien  de  la  Gravière,  président;  J.  Roux,  inspecteur  général, 
-Walter  et  Vincent,  inspecteurs  adjoints;  J.  Rochard,  Jossic,  Arlaud, 
directeurs  ;  Le  Roy  de  Méricourt,  directeur  des  Archives  de  méde¬ 
cine  navale  ;  G.  Duplessy,  chef  de  bureau. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  pour  la  place  de 
préparateur  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  s’ouvrira  le  13  mars 
prochain.  La  durée  des  fonctions  est  de  trois  ans;  le  titulaire  jouit 
d’un  traitement  annuel  de  600  fr.,  et  peut  être  en  même  temps 
interne  à  l'hôpital  civil. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  deux  places  de 
chirurgiens  s’ouvrira  le  28  avril  1873. 

—  Le  gouvernement  russe  vient  d’autoriser  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Saint-Pétersbourg  à  accepter  un  don  de  200,000  francs' 
offert  par  la  dame  Lidie  Rodstvenna  à  cette  Académie,  pour  la  fon¬ 
dation  de  cours  de  médecine  à  i’usage  des  femmes  et  pour  l’ouver¬ 
ture  de  ces  cours. 

—  Sur  les  hauteurs  boisées  de  thuyas  et  de  chênes-liéges  qui. 
dominent  le  camp  du  col  de  Takrieds  (Bougie),  existent  trois- sources 
d’eaux  ferrugineuses  appelées  Aïn-ben-Mekkreda. 

Une  colonne  tronquée  en  marbre  rose  porte  l’inscription  suivante  : 

ÆSCVLAPIO 

mvo 

FLVIT,  C  V. 

SEMPRONII  GRACYLI 

PRÆTORIS. 

Am  divin  Esculape 

La  f  ontaine  a  été  érigée  par  Sempronius  Gracv.llis,  préteur. 

Ces  eaux,  comme  on  le  voit,  étaient  connues  des  Romains.  Un 
chapiteau  d’ordre  dorique  sert  actuellement  de  pilon  à  un  khammès 
établi  en  face,  Mohamed-ben-Ahmed.  Ce  chapiteau  semble  se  rap¬ 
porter  à  la  colonne.  Les  indigènes  des  deux  sexes  attribuent  à  ces 
eaux  de  merveilleuses  propriétés  curatives,  notamment  pour  les 
ophthalmies  et  la  stérilité.  Une  autre  inscription,  très-incomplète, 
se  lit  sur  la  face  opposée  de  la  colonne. 

V .  O.....  BATA. 

•  SL. AVI . 

O  .... .  N .  M . 

Société  niédico-chîrurgmle  de  Liège.  —  I.  La  Société  médico- 
chirurgicale  de  Liège  accordera  un  pi-ix  de  300  francs  et  le  titre  de 
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membre  correspondant  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet 
librement  choisi  de  la  médeciaej  de  la  chirurgie,  des  accouche¬ 
ments  ou  de  la  pharmacie.  —  Le  mémoire  aouronné  sera  p.  blié 
dans  le^  Annales  de  la  Société. 

Les  auteurs  ne  doivent  pas  présenter  des  travaux  d’une  étendue 
excédant  cinq  feuilles  d’impression  (soit  80  pages  format  in-8'  des 
Annales). 

Il  est  iûterdit  aux  auteurs  des  mémoires  de  se  faire  connaître, 
soit  directement,  soit  indirectement  ;  le  mémoire  doit  être  accom¬ 
pagné  d’une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté,  contenant  le  nom, 
les  qualités  et  le  domicile  de  l’auteur.  —  Les  travaux  devront  être 
remis,  avant  le  1"”  août  1874,  à  M.  le  docteur  Davreux,  secrétaire 
général  d»  la  Société,  rue  de  la  Casquette,  33,  à  Liège. 

11.  La  Sociàté  médico-chirur  icale  de  Liège  décernera  une 
médaille  d’ôr  a  l’étudiant  d’une  des  universités  belges,  auteur  du 
meilleur  travail  sur  un  sujet  librement  choisi,  concernant  l’anato¬ 
mie,  la  physiologie,  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouchements 
ou  la  pharmacie. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  13  ootobre  1874  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société. 

—  La  Société  protectrice  de  l'Enfance  vient  de  reconstituer  son 
bureau,  pour  l’année  1873,  ainsi  qu’il  suit  : 

SLM.  Béclard,  président  ;  Bergeron  et  Marjolin,  vice  présidents  ; 
Alex.  Mayer,  secrétaire  général  Duchesne  et  Ph.  Lalitte,  secré¬ 
taires  des  séances  ;  Gesselin,  trésorier, 

La  Société  met  au  concours,  pour  l’année  1873,.  la  question  sui- 
, vante  :  «  Des  moyens  de  généraliser  l’allaitement  maternel.  » 

Le  prix  sera  de  500  francs. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés  francs  de 
porti  avamt  le  P'  not^embre  .1873,  au  secrétaire  général  de  la 
Société,  M.  le  docteur  Alex,  Mayer,  17,  rue  Béranger. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  sont  pas  rendus  à  leurs  au¬ 
teurs.  —  Les  membres  du  conseil  d’administration  sont  seuls  exclus 


du  concours.  —  Les  concurrents  joindront  à  leur  envoi  un  pli 
cacheté,  contenant  leur  nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  répé-  - 
tée  en  tête,  de  leur  travail. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi,  12  février,  à  8  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-  Germain  l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  ;  1°  Compte  rendu  des  visites  ofûcielles,  par  M.  le 
président;  —  2“  Des  réformes  à  apporter  dans  le  service  médical 
de  l’assistance  à  domicile,  par  M.  le  docteur  Boinet. 


BOLLETÏN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Be  l'emploi  du  ballon  à  atr  dans  les  acconcheaient»,  par  le 

docteur  Vinay.  In-S».  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1873.  Adrien 
Delahaye. 

Anatomie  descriptive  et  dissecUon,  contenant  un  Précis 
d’embryologie,,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle 
des  tissas,  par  le  docteur  Fobt,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’École  pratique,  2®  édition,  considérable¬ 
ment  augmentée.  3  vol.  in-12,  avec  662  fig;  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  ;  2b  fr.  franc). 

li’Étudiiunt  micrographe,  traité  pratigae  du  microscope  et 
dea  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  0.  1  vol.  de 

600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  — Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  13. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l'Exposition  1867,  MM.Fbe- 
HiNO  (de  Stuttgart),  Fbitsohh  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  b  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
^  fournisseur  dë  la  Pèpsine  dans  lea.  bêpitani  de 
Paris  depuis  18S4. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée*  dans  les  dyspepsies  légères  «i 
rebelles,  gastrites,  gastttalgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  EastUles  et  Dra 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


MÉDAILLE  n’OK  El  ERIX  DE  16,660  FRANCS 

QÜINA  LAROCHE  éfeir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
ExiraiPcomplet  des  ÿ  écorcee^de  qulnqaina  (fongs, 
jaune  et  gris). 

Paris,r,nrouot  â 

22,  et  dans  ^^s 


gïqne»  <Ai  u'uaotNiKH.—  uepot,  nz.  ï,ev»sbeu* 
pfiarm.,  rue  de  là  Monnaie.  Ï9,  Parisi  3"fr-.  la  boite. 

~  KOILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES.  FRAIS  DE  MOBUE^, 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar- 
,  tfea,  malgrear  des  entants, affaib'isseinent  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mendon  honor . 
2,  rue  Castlglione,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUB  SINAPISMES 

Adopté  par  les.H6p)tanx  de  Parla,  les  Ambu¬ 
lances  et  ffôpitaux  miUUlres,  et  par  les  Marinei 
française  et  anglaise. 

26,  rue  'Eiellle-du-Temple,  à.  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


COALTÂRSAPONINE 

Féru  LE  BEUF,  INVteu" 
EIHliLftrOIS  »ÉS*»1FECT4NTE 
ADOPTÉE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

POUR  LE  PANSEMENT  DES  PEAnïS' 

Bayonne;  oharœacâe  LE  BËÜF.— BépALtS  Parfc, 
»*ue  Réaumur,  25,  et  dans  toutes  les  Rnarmactes. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDULIS 

DE  THOIVIIVIERET-GÉLIS 

Sulfm  e  ..remployés  dansle* hôpitaux  preswlts  par 
les  sommitfc  médicales  comme  remplaçant  Idéaux 
mmUmreumem  natarelle»  pour  boisson  et  bains.. 
— Traitement  plus  facile  et  moini:  coûteux.  Un  gra.* 
_ 4 _ TraT>nA  rfd»»  ■at£a!''eiK8e  et  86 


boisson,  gai’gariamo  ou  pui  -- 

50  granules,  2  fli'e//tz»co  par  la  poste.  Biaa„  i  fr.4 
’S  ftiasns,  Sifr,  Pharm.,  S2,  fauhom-g  Montmartre, 
Paris;  dépôt  du:  SHEKttï-KAK*,  le  melUeu-r 
tonîqne;  la  bonleille.,  4  fr.,d'ns  toutes  les  pliarm. 


PILUIES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidité, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vombs"; 
ineiits,  etc. 

2“  Pilules  à  la  pepsine  -  unie  au  fer  réduit  par 
nydro'/ène,  en  vue  des  maladleB  ohronlliu*  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (perles  blanches, 
pâlesoonleursi  menstruatlottdiffioile;,6t.da  fortifier 
les  tempérameitls  débilitée.. 

3»  Pilules  à.  la,  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  \ue  des  maladies  sorofa» 
lenees,  lymph  .tiques  et  syphbitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  tes  affections  atoniqnes 
générales  de  réconomie. 

Offi  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  no  sa  vendent  qn’ea  flacons  triangu¬ 
laire*  ohé*  HOGGh,  phermaeien-ch’Lmiste,  rue  Cas- 
tigIlona,2;  à  Paris,  et  dans,  toutes  les  phaimaeles. 

Envoi  /rancopar  la  poste. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oeanoes  amères 
A  E’IODTOE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacten. 

2,  rue  des  Lions-Saint-Panl,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
■t.  le  docteuc  Ph.  Rioordi  et  M.  le  pns&ssenr  Né- 
laton,  ont  choisi,  pour  excipient  deriodure  de  po- 
lasiiam  lè  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
iréparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
ifiodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
>ur  la  membrane  muqueuse  da  l’estomac  j  que  ja 
mais  11  ne  détermine,  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
lassimile  facilemen  t  et  que  l’Intégrité  des  fonettons 
ust  toujours  sauvegardée..  Coinnie  la  cuillerée  à 
tioBcha.  pesant  26  grammes,  contieu'  exactement 
40  66Btj.grEniixi68  il*ioduPB|  et  la  cuüleréô  à  café, 
oesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  a^r^e,  soit  d’emblée,  soit  gra  luellement,  aux 
loaes  adoptées  par  les  Ihérapentiates. 

Dépôt  à.P8fis,pue  Nenve-des-Paüts  Champs,  26. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 
O.  Henri.  


itclde  tarbonnne  libre... 

Bicarbonate  de  soude.... 

_  dépotasse... 

—  decbaux....' 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Ghlomre  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 

Silicate  et  silice,  alumine. . 
odnrealcal.  arsenic  lit,. 

i.xp.  7.826  8.885  . . 

Ces  eaux  sont  très-agréablet  à  boire  à  table, 
onres  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  aci^de 
iarbonlqne  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  caîclques-ruagnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  Frpce,  des 
eanx  léoères, douces,  essentiellementrftoesftuer.  Dore 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
ttuevossihle  ta  source  que  l'on  entend  prescrit  e.) 
tmplois  spéciaux  -.  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
wnesdigestifs:— PRECIEUSE,  maladies  de  l'appa- 
Mll  biliaire!  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIG  O  DETTE,  chlorose,  anémie;. - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  de  IA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  •  ' 

Arsénlate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  . 

_  decbaux.... 

Chlorure  de  sodium 
Matières  organiques 
Cette 


{  sesqnl-oxyde  de  fer  1 


>  0.44 


cbexles,  uyspi  eo,  uia.ou« 

maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8  80  O.  la  bouteille  en  verffe  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


I  ÉtabllsEcmeBt  hydrothéra- 

dnMnÜ  ptqoe  des  bains  de  l’Arve.  — 
Maison  desanié,  de  convalesctnce  et  de  repos.  — 
Plainpaloit,  Ginève  (Suisse).  —  Propriétaire  et 
dinotrice  :  M»' RENARD,  maîtresse  sage-femme, 
professeur  d’accouchement,  élèv*^  de  la  Faculté  pe 
médecine  etdishôpdaux  de  Paris. —  Bains  ri  sses. 
—  Tni  CS.  —  Fumlgallona  aromatiques.—  Maillot.— 
PIscire  d’immers’ on.— Éleotrlciié,  etc  ,i  te. — Tra^ 
tement  des  maladies  des  dames,  par  M“®  Renard, 
dont  les  sni  cès  sont  constants  depuis  1843.  L’éten¬ 
due  de  l’étal  lissement  permet  d’y  recevoir  les 
pensionnaires  dans  toutes  les  positions  de  fortune. 
Des  malades  peuvent  recevoir  les  soins  du  méde¬ 
cin  de  leur  :  hoix .  Les  consultations  de  M“'  Renai  d 
ont  Heu  tons  es  jours,  de  S  heures  à  midi  et  de 
2  heures  A  8  heures  du  soir.  —  Un  pavillon  séparé 
est  réservé  ai  x  dames  enceintes. 

Piano,  bibliothèque,  journaux,  bateau  pour 
la  promenade. 


HÉMATOSINE 

De  TABOCBIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEIHAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hématosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  tontes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofnle,  lympha¬ 
tisme  des  enfaats,  lencorrhée(^ueur’r  blan¬ 
ches),  aménorihée,  malgrenr  excessive, 
falhl<  sse  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longnes  et  difilciles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estoQiacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’auenne  aorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C*.  22,  me  du 
Temple,  a  Paris.  Au  détail,  chez  tons  les  pharm*. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob 

-^A-servallon  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apioi. 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  eu  mé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  é!at  auafomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’ulérns  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  doulturs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
pioii  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédlatetpent.  —  Dose, 
une  capsule  malin  et  soir  pendant  six  jours. 

DépAt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépuratlve, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  lotestins,  des 
reins  et  de  la  ves«le,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  action  dépnrative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Paris.  18,  me  Saint-Martin. 


EPILEPSIE 

HTSTERIE  —  WEVROSES 

Le  Sirop  de  Henrï  Mure,  aa  bromure  de 
potassinm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répanau,  a  déterminé 
un  nombre  consid'^rahle  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cnilleiée  de  Sirop  de  Henry  Muré 
contient  2  grammes  de  bromn-e  de  potassimn 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  FEACWM  :  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.- S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉUONYE 

Excellent  sédatif  et  pnissani  diurétique  employé 
avec  nu  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  pai 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladie! 
organiques  on  non  organiques  dn  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  oatakrhh 

PULMONAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  HER" 
VKUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Abonkir  (place du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacie! 
d»  France  et  de  l’étrange». 


BIÈRE  FANTA 

HYOIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevurd  des  Italiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  infiuenee  utile  sur  le  développemrnt  des  systèmes  musculaire 
et  osseux  :  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  le! 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  uAres  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  1  allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très-utile  aux  oonvalesoi  nts.  Les  Mins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fauta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage,  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers.  


PANCRÉATINE  DEFBESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancrèallne  Defresne  per  '  un  tiers  de  sa  force  dans  l’tstomao,  mais  conlînue  son 
action  dans  le  duodénum  en  prfsen^e  de  la  bile  alc-line.  Elle  rend  assimil-ble,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine!  140  gr.  d’empois  Ou  8,90damidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTBITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

I,a  Pancréatine,  l’Hnlle  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’ÉmnlsIon  pan¬ 
créatique  les  Pilules,  le  Vin  et  l’Élixlr  pancréatiqnes,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Defrïsne, ’rne  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacie?.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

goudron  defresne 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Rontte,  les  Donlenrs  rhumatlumaleu  et  la  Gravelle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGËES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  S4,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

An  laeto-phosphate  de  chanx 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  assurent  les  digestions  dans  la  Convaleucenee  et  les  Byspepele*. 
Employés  comme  reconstituants  di  ns  le  Bachlllume,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  06 
l’Enfance,  et  tontes  les  Cachexleu. 

Le  SlBOP  FEBRVeiNECX  OE  DVSABT  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon¬ 
stituants  ;  Fer  et  Phouphate  de  chanx. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré,- 
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J^o  18.  -  JEUDI  13  FÉVRIER  1873. 


JEUDI  13  FÉVRIER  1873.  — N«  18. 


Ce  joumal  paraît  trois  fois  par  semaine  La  Lancette  française 

IB  MARBI,  LE  JEUBI  ET  LE  SAMEDI  '  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père  >i  57 

BRÈS  l’académie  de  MÉDBCTKE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉIUCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eç  faveur 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Agadémie  de.  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu.  Plaie  par  arène  à  féii  (M.  Richet.  —  M.  Grüveilhiér,  sâppléanti. 
—  Des  accidents  produits  par  l’emploi  sur  la  peau  de  chemisés  de  laine 
aux  couleurs  d’aniline  (M-  Viaud-Glrand-Marais). —  Académie  dE  mé- 
.  DECtNE.  Thèses.  <—  Nouvelles.-  —  Bulletin  hibliographique. 


Paris,  le  12  février  1873. 

SÉANCE  DE  A’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  l’in-spectorat  officiel  des  eaux  minérales 
'vient  de  s’ouvrir.  On  savait  que  M.  Fauvel  prendrait  le  premier 
la  parole.  En  effet,  cette  question  le  touchait  de  plus  près  que 
toute  autre  peut-être.  Inspecteur  général  des  services  sanitaires, 
c’est  lui  qui,  dans  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique,  est 
particulièrement  chargé  de  tout  ce  travail  de  présentations, 
de  classements,  de  mu'ations,  etc.,  etc.,  qui  parvient  à  faire  de 
l’inspectorat  des  eaux  minérales  une  série  hiérarchisée  de  places 
administratives,  aux  solliciteurs  ardents  et  nombreux.  On  admire 
un  ministre  qui,  sans  peine,  consent  à  ce  qu’on  supprime  une 
section  de  son  ministère.  Sous  le  régime  de  Dioclétien,  quand  les 
Césars  étaient  les  lieutenants  des  Augustes,  si  un  de  ces  Aiigustes 
voulait  enlever  une  de  ses  armées  à  un  des  Césars,  il  était  bien 
rare  que  celui-ci  se  résignât  à  voir  ses  troupes  ainsi  diminuées, 
et  ne  préférât  pas  lever  aussitôt  l’étendard  de  la  révolte.  Les 
hommes  sont  toujours  les  mêmes  ;  et  il  eût  fallu  de  la  part  de 
M.  Fauvel  une  vertu  presque  extraordinaire  pour  ne  pas  venir  au 
secours  de  l’inspectorat.  . 

Seulement  il  était  permis  d’espérer  que,  dans  cette  situation 
un  peu  délicate,  M.  Fauvel  aurait  eu  soin  de  s’élever  au-dessus 
des  questions  de  personnes,  et  de  ne  pas  s’engager  sur  ce  terrain 
glissant  où,  en  guise  d’arguments, on  jette  à  la  tête  de  ses  adver¬ 
saires  l’accusation  d’agir  pour  leur  propre  intérêt  et  non  par 
conviction. 

Malheureusement  M.  Fauvel  y  est  entré  beaucoup  plus  loin  encore 
que  M.  Hérard  :  si  loin  même,  qu’autour  de  nous  des  membres  de 
l’Académie  —  parfaitement  désintéressés  dans  la  question  et  que 
nul  ne  peut  accuser  d’avoir  jamais  songé  à  faire  concurrence 
aux  médecins-inspecteurs,  bien  qu’ils  se  soient  fait  une  con¬ 
viction  d’après  ce  qu’ils  ont  vu  et  appris  à  certaines  eaux  miné¬ 
rales,  ont  protesté  (à  demi-voix,  mais  assez  haut  pour  être 
rappelés  au  silence),  contre  la  convenance  douteuse  et  la  sou¬ 
veraine  injustice  des  assertions  de  l’orateur. 

En  effet,  il  fallait  vraiment  être  bien  aveuglé  par  un  certain 
dépit  pour  voir  dans  ceux  qui  ne  sont  pas  les  partisans  de  l’in¬ 


P8ÜR  l’ÉTBANGÉR 

suivant  les  derniers  tarifs 
(  des  Postes. 


spectorat  officiel  une  coalition  de  propriétaires,  rêvant  un  mode 
d’exploitation  plus  ou  moins  frauduleux  des  sources  qu’ils  pos- 
sèdent,  et  de  médecins,  les  plus  infimes,  établis  auprès  des 
sources  thermales  et  ne  sachant  à  qui  s’en  prendre  de  leur  peu 
de  notoriété. 

«  Naturellement,  dit  M.  Fauvel,  ceux  qui  sont  le  moins  favo¬ 
risés  par  la  ctientèle  se  plaignent,  et  comme  ils  ne  sont  pas 
moins  ambitieux  que  leurs  confrères,  ni  moins  pénétrés  de  leurs 
propres  mérites,  c’est  (faute  de  pouvoir  s’en  prendre  à  unaulre) 
à  l’inspecteur,  à  sa  position  officielle  qu’ils  attribuent  leur  peu 
de  succès.  » 

Tel  est  le  ton  général  du  discours. 

En  vain  M.  le  rapporteur,  dans  sa  rédaction  définitive,  a-t-il 
tenu  le  plus  grand  compte  des  protestations  que  M.  Fauvel 
avait  faites  à  l’audition  de  la  partie  improvisée,  et  déjà  beaucoup 
mitigée;  de  son  rapport  :  M.  Fauvel  n’est  pas  pleinement  satisfait. 
«  Certains  passages,  dit-il,  trahissent  une  çonnaissance  impar¬ 
faits  du  côté  administratif,  d’autres  marquent  des  fluctuations 
qui  tranchent  avec  la  formule  de  la  conclusion.  » 

Nous  avons  recherché  avec  soin,  dans  la  suite  du  discours,- 
quels  étaient  ces  passages  qui,  dans  le  rapport,  trahiraient  une 
connaissance  imparfaite  du  côté  administratif,  ou,  comme  le  dit 
ailleurs  M.  Fauvel,  «une  connaissance  imparfaite  de  la  loi  et  des 
attributions  de  l’inspectorat.  » 

Il  nous  semble  que,  sur  ce  point,  on  peut  à  peu  près  inno¬ 
center  M.  Gubler,  ou  tout  au  moins  lui  accorder  le  bénéfice  des 
circonstances  les  plus  atténuantes. 

Entravé  dans  l’exposition  de  ses  idées  les  plus  libérales  par 
les  scrupules  de  la  commission  au  nom  de  laquelle  il  parlait,  il 
avait  du  moins  accentué  son  opinion  sur  les  vices  radicaux  du 
système  actuel  en  recherchant  quelques  moyens  de  rendre  urt 
peu  moins  inutiles  les  inspecteurs  qu’on  voulait  maintenir. 

Il  aurait  voulu  qu’on  leur  accordât  quelque  rôle  actif  dans  les 
établissements;  que  l’autorité  les  consultât  sur  l’opportunité  de 
certaines  améliorations,  sur  les  permissions  d’exploiter  de  nou¬ 
velles  sources  ;  il  s’était  plaint  qu’elle  eût  cessé  de  le  faire  de¬ 
puis  longtems,  et  que  l’avis  de  l’inspecteur,  lorsqu’il  était  par 
hasard  donné,  ne  parût  influer  en  rien  sur  la  décision  à  inter¬ 
venir. 

Mais  changer,  quoi  que  ce  pût  être  aux  plus  récentes  habi¬ 
tudes  de  l’administration,  ne  serait-ce  pas  toucher  à  l’arche 
sainte?  Tout  est  donc  pour  le  mieux,  suivant  M,  Fauvel,  aussi 
bien  dans  la  nullité  du  rôle  et  des  fonctions  de  l’inspecteur  of¬ 
ficiel  que  dans  son  mode  de  présentation  et  de  nomination.  Sur 
ce  dernier  point,  M.  Fauvel  e  t  un  témoin  digne  de  foi. 
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Tout  est^our  le  mieux!  Ces  cinq  mots  résument  très-bien,  à 
eux  seuls,  le  discours  entier  de  M.  Fauvel.  Quant  ailx'ïitgü" 
ments,  ils  sont  pris  indifféremment  à  droite  ou  à  gauche,  sui- 
Yant  ie-côté  menacé. 

A  ceux  qui  insistent  sur  l’inutilité  des  inspecteurs,  il  répond, 
avec  les  partisans  de  l’inspectorat,  en  posant  en  principe  la  né¬ 
cessité  d’une  intervention  de  l’État  pour  sauvegarder  la  santé 
publique,  intéressée  à  un  très-haut  degré  dans  l'exploitation 
d’eaux  minérales  à  l’usage  desquelles  sont  attachés  de  grands 
avantages  ou  de  sérieux  inconvénients,  et  il  fait  ressortir  l’action 
puissante  que  les  eaux  minérales  ont  sur  l’organisme. 

Quant  à  ceux,  au  contraire,  qui,  vivement  frappés  par  le  ta¬ 
bleau  de  cette  action  puissante,  voudraient  réglementer  Fusage 
des  eaux  minérales,  il  leur  répond,  avec  les  adversaires  les  plus 
absolus  de  l’inspectorat  : 

«  Je  ne  nie  aucun  des  inconvénients  plus  ou  moins  graves  qui 
peuvent  résulter  de  l’usage  intempestif  ou  abusif  de  telle  ou  telle 
eau  minérale  ;  mais,  tout  en  déplorant  l’imprudence  de  certains 
malades  sur  ce  point,  et  tout  en  proclamant  bien  haut  ta  néces¬ 
sité  d’avertir  le  public  qu’une  médication  thermo  minérale  mal 
appropriée  peut  être  suivie  de  conséquences  graves,  je  n’admets 
pas  qu’il  s’ensuive  l’obligation  d’établir  comme  règle  que  l’usage 
ne  pourra  avoir  lieu  sans  autorisation.  Pour  justifier  cette  règle, 
il  faudrait,  en  effet,  que  les  eaux  minérales  fussent  assimilées 
aux  médicaments  que  les  pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  sans 
une  ordonnance  de  médecin,  c’est-à-dire  aux  médicaments  toxi¬ 
ques  à  faibles  doses.  Or,  il  n’en  est  point  ainsi.  Aucune  eau  mi¬ 
nérale  ne  jouit  d’une  telle  propriété  ;  les  effets  dangereux  qui 
peuvent  suivre  l’usage  mal  approprié  d’une  eau  forlement  miné¬ 
ralisée  ne  sont  jamais  le  résultat  d’une  petite  dose,  et  ne  se 
produisent  généralement  qu’à  longue  échéance.  Les  seuls  acci¬ 
dents  graves  qui  puissent  se  produire  immédiatement  tiennent  à 
la  température  ou  à  un  mode  d'administration  mal  indiqué,  mais 
non  à  la  minéralisation.  Les  eaux  purgatives  elles-mêmes  ns 
sauraient  être  rangées  dans  la  catégorie  des  médicaments  dan¬ 
gereux,  d’abord  parce  qu’on  n’a  pas  de  tendance  à  en  abuser, 
et  ensuite  parce  que  les  eaux  similaires  qu’on  débite  dans  les 
pharmacies  ne  sont  pas  soumises  à  une  prescription  médicale. 

«  Ainsi,  de  ce  que  les  eaux  minérales  prises  mal  à  propos 
peuvent  causer  des  rccidents,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elles  doivent 
être  rangées  parmi  les  médicaments  dangereux. 

«  S’il  fallait  interdire  l’ufage  sans  permission  de  toutes  les 
substances  dont  l’abus  est  dangereux...  où. irions-nous  ?  Est-ce 
que  l’abus  de  l’alcool  n’est  pas  dangereux  au  suprême  degré  ? 
Est-ce  que  celui  du  tabac  n’a  pas  aussi  des  inconvénients,  et 
mille  autres  substances  en  usage  ne  produisent-elles  pas  à  la 
longue  de  graves  désordres?  Et  cependant  personne  n’a  pré¬ 
tendu  que  l’usage  de  ces  substances  peut  être  soumis  à  une  au¬ 
torisation.  » 

—  Et  un  peu  plus  loin  il  insiste  : 

«  Lorsqu’on  préconise  une  mesure,  il  ne  faut  pas  seulement 
l’envisager  par  le  côté  sentimental,  il  faut  aussi  examiner  quelles 
en  seraient  les  conséquences  pratiques. 

«  Supposons  donc  pour  un  instant  que  l’usage  des  eaux  miné- 
tales  soit  subordonné  à  une  prescription  médicale.  J’admets  que 
c’est  uniquement  dans  l’intérêt  des  malades  que  cette  prescrip¬ 
tion  est  demandée.  Qui  ferait  ce, te  prescription  ?  Serait-ce  l’ins¬ 
pecteur  seul?  Mais  c’est  alors  qu’on  crierait  avec  raison  au  pri¬ 
vilège,  et  que,  quand  un  malheur  arriverait,  on  ne  manquerait 
pas  de  s’en  prendre  à  l’inspecteur.  Cette  attribution  exclusive 
n’est  donc  pas  admissible. 


«  La  jjrescription  swait-elle  dévolue  à- tout  médecin  exterçant 
'dans  da- station  thermale?  Mais  de  quel- droit  celui-là  plutôt  que 
tout  autre  médecin  ?  Ce  serait  encore  un  privilège  insoutenable. 
Et  si  la  prescription  du  premier  médecin  -venu  qui,  peut-être, 
ne  connaîtra  que  de  nom  l’eau  minérale  irecommandée,  suffit 
pour  en  permettre  dusage,  quelles  garanties  lesmalades  auraient- 
ils  gagné  à  cette  formalité  ?  Aucune.  » 

—  Et  plus.loin  encore  : 

«  J’ajoute  que,  dans  un  aucun  État  d’Europe,  l’usage  des  eaux 
minérales  n’est  subordonné  à  aucune  autorisation. 

«.Je  me  trompe,  il  y  a  une  exception.  En  Espagne,  quiconque 
désire  prendre  les  eaux  doit,  au  préalable,  payer  une  redevance 
de  2  piécettes  au  médecin  directeur  de  cet  établissement.  C’est 
une  mesure  purement  fiscale,  que  je  ne  conseillerais  pas 
d’imiter.  » 

Puis,  après  avoir  écrit  ces  pages,  M.  Fauvel  a  sans  doute  peur 
d’avoir  trop  bien  mis  en  lumière  l’inanité  de  l’argument  qui  con¬ 
siste  à  montrer  l’État,  dans  la  personne  de  l’inspecteur,  veillant 
aux  intérêts  de  la  santé  publique. 

Par  ce  système  de  bascule  auquel  conduit  souvent  l’amour  du 
statu  quo,  il  se  jette  inopinément  de  l’autre  côté. 

«  Cependant,  tout  en  concluant  pour  le  libre  usage  des  eaux 
minérales,  je  reconnais  qu’il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  il  est 
du  devoir  d’interdire  l’accès  d’un  établissement  thermal  à  cer¬ 
taines  personnes  pour  lesquelles  il  y  aurait  péril  immédiat; 
tels  sont  les  malades  arrivés  à  la  période  ultime  des  affections 
chroniques,  les  femmes  atteintes  de  cancer  utérin  ou  celles  qui, 
en  état  de  .grossesse,  viennent  parfois  y  chercher  un  moyen 
d’avortement. 

<(  Bien  qu’il  ne  soit  pas  inscrit  dans  la  loi,  c’est  un  devoir,  en 
pareil  cas,  de  s’opposer  à  un  véritable  suicide  ou  à  un  crime, 
comme  nous  le  ferions  en  d’autres  circonstances. 

«  Or,  comme  la  police  médicale  de  l’établissement  appartient 
de  droit  à  l’inspecteur,  c'est  à  lui  que  ce  devoir  incombe  quand  un 
cas  de  ce  genre  lui  est  signalé.  Il  s’agit,  bien  entendu,  de  per¬ 
sonnes  qui  se  présenteraient  sans  prescription  formelle  d’un 
médecin  exerçant  dans  la  localité.  Autrement ,  l’inspecteur  ne 
peut  que  signaler  le  danger.  » 

Comment!  on  admettrait  ce  droit  d’intervention  si  grave  du 
médecin  inspecteur  :  voir  si  les  femmes  sont  enceintes,  si  elles 
n’ont  pas  un  cancer  de  l’utérus,  si  les  maladies  sont  arrivées.à 
leur  période  ultime,  etc.;  constater  cela  médicalement,  scienti¬ 
fiquement,  soit  pour  avertir  du  danger  ceux  qui  seraient  munis 
d’une  prescription  formelle  d'un  médecin  habitant  dans  la  loca¬ 
lité,  soit  pour  interdire  les  eaux  à  tous  les  autres  I  On  admettrait 
cela  par  interprétation,  par  une  sorte  de  tolérance  pour  le 
médecin  inspecteur  !  et  on  reprocherait  à  ceux  qui,  avaient  le 
tort  de  rêver  une  règlementation  légale,  on  leur  reprocherait, 
dis-je,  de  ne  pas  examiner  les  conséquences  pratiques  de  lame- 
sure  en  question  ! 

Évidemment,  M.‘  Fauvel,  qui  a  si  souvent  fait  montre,  entre 
autres  qualités,  d’un  esprit  si  net  et  si  logique,  s’est  trop  souvenu, 
en  écrivant  un  pareil  discours,  qu’il  était  l’Inspecteur  Général  des 
Services  Sanitaires  de  France. 

—  M.  Jules  Guérin  a  demandé  la  parole  pour  la  prochaine 
séance. 

—  M.  Moutard-Martin  est  élu  membre  titulaire. 

Dr  Victor  hevilloul. 
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HOTEL-DIBÜ.  —  M.  Richet. 

M.  Cruveilhier,  suppléant.. 

Plate  par  arme  a  fea. 

(Obsemtion  reeueillie  par'MM,  Labmikal  et  Ozennb, 
élèves  du  service.) 

Le  nommé  C...  (Antoine),  âgé  de  21‘.ansi  garçon  charcutier,  de¬ 
meurant  rue  Oberkampf,  n«  145,  est  apporté  à  l’Hôtel-Dieu,  sa,lle 
Sainte-Marthe,  n<»  51,  le  23  octobre,  à  6  heures  du.  soir,  atteint 
d’une  plaie  de  poitrine,  sur  laquelle  il  refuse  de  donner  toute  ej- 

nfication. 

On  nous  rapporte,  que,  le  même  jour,  vers  3  heures,  dans  un 
accès  dè  colère,  il  chargea  un  pistolet  dit  coup-de-poing,  d’un  frag¬ 
ment  de  tringle  de  rideau,  d’une  longueur  de  1  à  2  centimètres,  et 
le  tournant  vers  sa  poitrine,  lâcha  la  détente.  Au  bruit  de  la  déto¬ 
nation,  quelques  personnes  pénétrèrent  dans  sa  chambre  et  le 
trouvèrent  étendu,  baigné  dans  son  sang,  mais  non  entièrement 
privé  de  connaissance,  car  il  réclamait  du  secours. 

23  octobre,  soir.  —  État  actuel.  Teint  blême  ;  pouls  faible  ;  tem¬ 
pérature  abaissée;  respiration  difficile.  Dans  le  sixième  espace  in¬ 
tercostal,  à  5  centimètres  environ  de  l’ârticulation  chondro-ster- 
nale,  plaie  d’une  largeur  de  1  centimètre  sur  2  de  longueur,  légè¬ 
rement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  déchiquetée 
et  entpurée  d’un  cercle  noirâtre  causé  par  l’inflammation  de  la 
poudre.  Très-intense  à  la  partie  supérieure,  cette  coloration  dimi¬ 
nue  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  la  solution  de  continuité. 

Une  sonde  introduite  dans  la  blessure  fait  reconnaître  une  frac¬ 
ture  comminutive  de  la  septième  côte  et  un  décollement  des  tégu¬ 
ments  d’une  étendue  de  5  centimètres,  et  d’une  direction  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Arrivée  à  la  fin  du  trajet, 
la.  sonde  rencontre  le  cartilage  dénudé.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de 
croire  que  le  projectile  a  suivi  la  face  externe  de  la  côte  et  a  péné¬ 
tré  dans  la  poitrine  à  cet  endroit.  Toutefois,  rappelons  que  cette 
opinion  est  fondée  sur  une  hypothèse  qui,  d  ailleurs,  présente  une 
certaine  probabilité,  puisque  toute  autre  recherche, pour  dénoter  le 
trajet  qu’a  pu  suivre  le  projectile,  reste  infructueuse. 

Autour  de  la  blessure,  sonorité  exagérée,  principalement  vers  la 
paroi  postéro-externe  de  la  poitrine.  En  avant,  entre  le  foyer  de  la 
fracture  et  le  sternum,  emphysème.  Forte  douleur  au  niveau  de  la 
plaie  et  dans  l’hypochondre  droit,  douleur  que  rien,  dans  ce  der¬ 
nier  point,  ne  justifie  d’une  manié;  e  certaine. 

Trois  heures  après  l’entrée  à  l’hôpital,  oppression  plus  intense. 
Application  de  quinze  ventouses  sèches.  Refroidissement  des  extré¬ 
mités.  Potion  stimulante. 

Pouls,  75.  Temp.,  37,2 

24,  matin.  —  Dans  la  nuit,  plaintes  continuelles  ;  douleur  sié¬ 
geant  avec  autant  d’intensité  et  aux  mêmes  points;  disparition  de 
l’emphysème  perçu  la  veille.  Un  liquide  séreux  sort  de  la  blessure 
et  laisse  échapper,  à  chaque  inspiration,  des  bulles  d  air,  signe  de 
plaie  pénétrante  de  poitrine.  L’absence  de  crachement  de  sang 
écarte  toute  supposition  de  lésion  du  poumon. 

Application  de  baudruche  collodionnée. 

Pouls,  80.  Resp.,  32.  Temp.,  37,2. 

24,  soir.  —  Pouls,  404.  Temp.,  37,8. 

25,  matin.  —  Pendant  la  nuit,  hématémèse.  Mélœna.  La  dou¬ 
leur  s’est  étendue  dans  la  région  rénale  gauche. 

Pouls,  120.  Resp.,  34.  Temp.,  38.. 

•  25,  soir.  —  Nouvelle  hématémèse.  Le  malade  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  avait  refusé  toute  nourriture,  prend  un  potage.  —  Augmen¬ 
tation  sensible  du  pouls  et  de  la  température. 

26,  matin.  —  Nouvelle  hématémèse.  Les  douleurs  occupent  les 
mêmes  régions,  et  s’accentuent  dans  l’hypochondre  gauche.  Ces 
vomissements,  ees  selles  sanguinolentes,  cette  douleur  siégeant  au 
niveau  de  l’estomac,  font  d’abord  songer  à  une  lésion  de  cet  organe. 
Cependant  M.  Cruveilhier  fait  observer  qu’en  présence  d  une  lésion 
4u  foie,  le  sang  peut  être  porté,  par  les  canaux  biliaires  dans  le 


duodénum,  refluer  dans  l’estomac  et  expliquer  ainsi  l’hématémèse 
et.le.mélœna,  sans  qu’il  y  ait  aucune  perforation  d’une  partie  queL 
conque  du  tube  digestif  ;  hypothèse  qui  fut  confirmée,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard,  par  l’autopsie. 

Sub-matité  en  arrière,  à,  droite,  à  la  hase  du  poumon.  Dispari¬ 
tion  complète  du  bruit  respiratoire  à  la  base  ;  diminution  au 
sommet. 

Pouls,  H0„Resp.,  35.  Temp.,  38,8. 

26,  soir,  —  Pouls,  .140.  Temp.,  39,2. 

27  octobre.  —  Bruit  de  souffle  à  la  base  du  poumon  droit. 

Pouls,  408.  Resp.,  32.  Temp.,  39. 

28  octobre.  —  Augmentation  de  l’oppression  et  de  la  douleur, 
qui.  a  envahi  toute  la.  poitrine.  Matité  complète  en  arrière,  de  la 
base  au  sommet.  Sonorité  exagérée  en  avant,  au-dessous  de  la 
clavicule.  E)n  arrière,,  absence  du  murmure  vésiculaire.  Égophonie. 
Disparition  des  vibrations  thoraciques.  Tout  indique  la  formation 
d’un  épanchement. 

Pouls  (120)  dur,  bondissant.  Température,  39,6  le  matin,  39,6  1« 
soir.  —  Saignée  de  300  grammes. 

29-30  octobre.  —  Même  état.  Absence  du  bruit  respiratoire  et  des 
vibrations  thoraciques;  râles  analogues  aux  râles  crépitantes  reduces 
au  sommet,  en  arrière  et  à  droite  ;  première  apparition  de  sueurs 
nocturnes  ;  constipation  opiniâtre  nécessitant  l’administration  quo¬ 
tidienne  d’un  lavement.  ■  ^ 

31  octobre.  —  Affaiblissement  général  ;  sueurs  plus  abondantes  ; 
diminution  du  pouls  (HO)  ;  un  pende  fréquence.  Température  reste 
toujours  supérieure  à  39°. 

1”  novembre.  —  Mêmes  résultats  à  la  pèreussion  et  à  l’auscul¬ 
tation.  Le  malade  a  passé  une  nuit  fort  agitée,  et  se  plaint  d’une 
douteur  plus  vive  au  niveau  de  l’estomac.  Coloration  en  jaune  des 
conjonctives,  feinte  sub-ictérique  de  la  peau. 

Pouls,  104.  Resp.,  32.  Temp.  38,8. 

2,  3,  4  novembre.  —  Perception  plus  nette  des  râles  à  l’inspira¬ 
tion  qu’à  l’expiration  ;  état  stationnaire  de  l’ictère  ;  augmentation 
de  l’oppression  et  de  l’agitation.  Pour  la  première  fois,  quelques 
quintes  de  toux  ;  pouls  intermittent  et  dicrote.  Du  côté  du  cœur, 
rien  .de  particulier.  Même  opiniâtreté  de  la  constipation  ;  même 
traitement. 

4  novembre,  soir.  —  De  plus,  matité  en  arrière,  à  la  base  du 
poumon  gauche;  diminution  du  murmure  vésiculaire.  Rien  au 
sommet. 

Pouls,  H5.  Temp.,  39,4. 

5  novembre.  —  Même  oppression  ;  point  douloureux  à  la  région 
précordiale-;  souffle  intense  au  premier  temps  et  bruit  de  frotte¬ 
ment,  signes  d’un  début  de  péricardite.  La  percussion  et  l’auscul¬ 
tation  de  la  poitrine  font  reconnaître  que  l’épanchement  pleuré¬ 
tique  a  envahi  toute  la  plèvre  droite.  Disparition  de  la  teinte  sub- 
ictérique.  La  température  est  remontée  à  39,7.  Respiration  de  plus 
en  plus  fréquente  (40)  ;  pouls  intermittent  et  dicrote  (marque  120). 
Cependant  le  malade,  demande  quelque  nourriture,  qu’il  prend 
avec  plaisir. 

Le  lendemain  matin,  6  novembre,  l’état  général  paraît  amélioré, 
lorsque  subitement,  après  la  visite,  le  malade  succombe. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  décès.  —  On  constate  la  fracture 
comminutive  de  la  septième  côte  et  la  perforation  du  cul-de-sac  de 
-la  plèvre.  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  il  s’écoule  un  litre  et  demi 
d’un  liquide  séro-purulent,  parfaitement  enkysté  dans  la  plèvre 
droite.  Le  poumon  gauche  est  sain.  Quelques  adhérences  seulement 
en  bas  et  en  avant. 

Le  péricarde  et  la  surface  extérieure  du  cœur  sont  recouverts 
de  fines  néo-membranes  vasculaires  et  pr'ésentent  cet  aspect  dési¬ 
gné  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  cor  villosurh  et  hirsutum,  qu  on 
a  comparé  à  celui  d’une  éponge  coupée  ou  d  une  tranche  de  pain 
enduite  de  beurre,  séparée  d’une  autre  en  contact  avec  elle.  Le  cœur 
est  complètement  vide,  et  Taorte  ne  contient  aucun  caillot.  Sur  le 
diaphragme,  immédiatement  sous  la  fracture  de  côte,  on  voit  une 
perforation  marchant  vers  la  cicatrisation. 
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-  L’abdomen  est  rempli  d’énormes  caillots  sanguins,  d’un  rouge 
brun  foncé,  qui  donnent  l’explication  de  la  mort  subite  de  cet 
homme,  causée  par  une  hémorrhagie  interne.  Ces  caillots  recou¬ 
vrent  entièrement  les  intestins  et  le  grand  épiploon. 

Sous  le  diaphragme,  sur  la  face  convexe  du  foie,  plaie  ronde,  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  un  franc,  noirâtre  et  entourée  de  noyaux 
jaunâtres  purulents,  qui  sont  le  produit  d’un  vaste  abcès  en  voie 
de  formation.  La  vésicule  biliaire  renferme  un  caillot  sanguin  de  la 
grosseur  du  pouce.  La  face  inférieure  du  foie  ne  présente  aucun  e 
cicatrice.  Nulle  trace  du  projectile  dans  cet  organe. 

'Aucune  lésion  de  l’estomac,  de  la  rate,  des  reins,  du  pancréas, 
des  intestins.  Dans  ces  derniers  seulement,  quelques  caillots. 

Toutes  les  artères  et  veines  delà  cavité  abdominale  sont  intactes. 

En  présence  de  ces  résultats,  qui  ne  signalent  aucun  vestige  du 
passage  du  projectile,  il  est  de  toute  certitude  qu’il  n’a  point  pé¬ 
nétré  dans  la  cavité  abdominale,  mais  qu’après  avpir  fracturé  la 
cpte  et  traversé  le  cul-de-sac  pleural,  il  a  dû  ressortir  et  se  perdre 
dans  les  vêtements. 


DES  ACCIDENTS 

'PRODUITS  PAR  L’EMPLOI  SUR  LA  PEAU  DE  CHEMISES  DE  LAIKE 
•  '  AUX  couleurs  d’aniline  (1) 

Par  le  . ,  dpçteur  A .  ,  .Yiaud  -  Grand  -  Marais  ,  professeur 
à  l’Ecole,,  de,  médecine  de  Nantes. 

D’après  MM.  Girard  et  de  Laire,  lorsqu’une  seule  molécule 
d’hydrogène  subit  la  substitution,  on  a  la  rosaniline  monophé- 
nylée  ou  violet  impérial  rouge;  et  si  deux  équivalents  de 
phényle  entrent  au  contraire  dans  la  combinaison,  la  rosani- 
line  diphénylée  ou  violet  impérial  è/ew;  quand  enfin  l’échange 
porte  sur  les  trois  équivalents  d’hydrogène,  la  rosaniline 
triphénylée  dont  les  sels  donnent  le  Ueu  de  Lyon.  Dans  toutes 
ces  opérations  il  se  fait  un  dégagement  d’ammoniaque  facile  à 
concevoir. 

CA»  (C*^  ^Az’  -j-  3Azlif=  " 

Rosaniline.  Ànilipe,  Bleu  de  Lyon,  /.^imoniaque  (2) 

Les  violets  impériaux  sont  solubles  dans  l’alcool,  l’esprit  de 
bois,  l’acide  acétique,  mais  insolubles  dans  l’eau. 

Nicholson,  en  chauffant  la  fuch-ine  sans  mélange  à  plus  de 
200»,  est  arrivé  à  en  chasser  de  l’ammoniaque  ét  à  produire 
ainsi  des  violets  très-piirs,  probablement  de  la  même  nature  que 
lès  précéilents  et'  comme  eux  solubles  dans  l’alcool,  l’esprit  de 
bois  et  l’acide  acétique.  ' 

Les  violets  d’Hofmann,  slobtiennent  par  la  substiiulion.à  une, 
deux  ou  trois  molécules  d’bydrogène  de  la  rosaniline,  des  radi¬ 
caux  méthyle,  éthyle  :  ou  amyle.  Kopp  est  le  premier  à  avoir  eu 
l’idée  d’introduire  des  atomes  de  ces  radicaux  dans  la  composi¬ 
tion  de  la  rosaniline  ;  mais  c’est  à  Hofmann  qu’est  dû  le  procédé 
industriel  actuellement  en  usage.. 

On  prépare  ces  violets  en  traitant  une  solution  alcoolique  de 
rosaniline,  une,  deux  ou  trois  fois,  par  l’iodure  du  radical 
alcoolique  que  l’on  veut  faire  pénétrer  dans  sa  composition. 
Les  teintes  obtenues  par  le  méthyle  sont  plus  rougeâtres  que 
celles  que  donne  l’éthyle  dont  l’équivalent  est  plus  élevé.  Pour 
le  même  radical,  les  violets  sont  d’autant  plus  bleus,  qu’il  y  a 
plus  de  molécules  alcooliques  introduites  dans  la  base  nouvelle. 
Si  l’on  pousse  l’éthylation  au  delà  de  la  triéthyl-rosaniline,  on 


(O  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4,  6.  8  et  11  février  1873. 

(2)  La  mauvaniline  peut  aussi  acquérir  de  nouveaux  atomes  de  phényle, 
à  l’aide  du  même  procédé.  Triphénylée,  elle  donne  pareillement  des  sels 
d’un  beau  bleu. 


arrive,  dans  certaines  conditions,  à  des  matières  colorantes 
vertes  {vert  d’aniline). 

Les  violets  d’Hofmann,  pour  devenir  solubles  dans  l’eau,  doit 
vent  perdre  leur  iode  et  être  salifiés  par  un  acide.  Ces  violets, 
plus  brillants  en  couleur  mais  moins  solides  que  ceux  de  mau- 
véine,  tendent  de  plus  en  plus  à  les  remplacer. 

D’autres  substances  violettes  ont  été  encore'  obtenues  de 
l’aniline  par  G.  Williams,  Béchamps,  Monnet,  Delvaux  et  autres 
chimistes  ;  mais  nous  ne  pouvons  ici  les  étudier  toutes. 

Les  principes  colorants  qui  viennent  d’être  décrits,  se  condui¬ 
sent  envers  la  laine,  la  soie,  le  coton  et  la  toile,  comme  les  sels 
de  rosaniline.  Leurs  solutions,  contrairement  aux  bains  de 
fuchsine,  gagnent  par  leur  exposition  à  l’air.  On  peut  même  aug¬ 
menter  la  richesse  de  leurs  tons  en  ajoutant  au  baip  quelques 
gouttes  d’acide. 

Les  tissus  cèdent  plus  ou  moins  leur  couleur  à  l’esprit  de  bois 
et  à  l’alcool  bouillant. 

Les  réactions  des  divers  violets,  ainsi  que  l’on  devait  le  pré¬ 
voir,  ne  sont  point  complément  identiques. 

L’ammoniaque  décolore  leurs  solutions  tant  aqueuses  qu’al¬ 
cooliques,  tantôt  presq'ue-  instantanément  (Ex.  les  violets  de 
Paris),  tantôt  moins irapidemetft  ;  la  liqueur  avant  de  devenir 
transparente  passe  alors  par  ’le  gris  de  lin  pour  quelques 
espèces  (Ex..-  certains  v^kts' d’Hofmann),  par  le  rouge  cerise 
pour  d’autres,  et  d  ins  ce  dernier  cas  donne  ou  non  naissance 
à  un  pré'ipilé,  rougeâtre- ,  (Ex.  la  rosolaue  ou  violet  de 
Perkins).  ■ 

Quelques  goiittes  d’acide  ramènentlsdeinte  violette. 

L’acide  sulfurique  concentré,  verséigôutte  à  goutte  dans  la 
soluimn  alcoolique,  tombe  au  fond  de  l’éprouvette  et  y  forme 
une  couch$j.  jaunè',;  pTus  rarement- ;  rougeâtre.  Il  se  produit 
alors  un  jeu  d'è  cbüleurs  Aussi  b'fillanf  qüe  celai  que  donne  de 
l’aciie  azotiqui  avec  les  liquides  contenant  de  la  bile.  Au- 
dessus  de  la  c  iRchB’ jaune  se  trouve  une  couche  verte,  puis 
parfois  une  couche  bleue,  et  enfin  la  violet  non  décomposé.  S' 
l’on  agite  le  liquide,  la  masse  passe  au  bleu,  puis  au  vert, 
avant  d’arriver  au  jaune  plus  ou  moins  bruni.  Quand  alors  on 
éiénd  d’eau  Celte  solution  acide,  op  vç, if  revenir  les  teintes 
pliye,'  Verte, ^  puis  bleue.  Talle  est  la  règle,,  mais  il  y  a  quelques 
variétés  dans  le  jeq.dvs  couleurs,  en  particulier  pour  le  violet 
de,  Perkins iBt  le  violet  très- rouge  d’Hofmano, 

La  soie,  teinte  en  violet  ■  résiste  assez'  bien  aux  solutions 
alcalines  étendues  qui  n’allèreût  en  général  sa  couleur  qu’à  la 
longue.  La  décoloration  ou  la  modlfleatioii  profonde  de  la  teinte 
est  au  contraire  immédiate  quand  ôh  sé  sert  dé  la  pbïàssë  en 
nature.  '  ^  •  -, . 

L’acidé  sulfürique  projeté  sur  les  tissus  y  produit  des  ta  hes 
jaunes  sbüvéüit  très-brillantes,  d’autres  fois  des,  taches  orangées 
ou  vertes. . 

,  (A  sywe.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  U  février  1873.  —  Présidence  de  M.  DzrAUL, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  écrit  à  l’Académie  pour  la  remercier 
de  l’envoi  du  rapport  de  la  commission  d’hygiène  de  l’enfance  et 
l’informer  qu’une  somme  de  2,000  francs  est  mise  à  sa  disposition 
sur  le  budget  du  ministère  de  l’intérieur  pour  récompenser  les 
meilleurs  travaux  relatifs  à  cette'  question. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adi'csse  à  l’Académie  un  exemplaire 
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au  tome  XXVIII  (3®  série)  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de 
ehinirgie  et  de  pharmacie  militaire. 

jl.  le  ministre  de  l’agriculture  et  dû  commerce  transmetles  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Vienne  et  des  Vosges  pendant  l’année  1872  (commission 
des  épidémies). 


DSs'  èxpériëhc’es  répétées  m’otit  fait  h-cco^nâîtcip  Saris, ç(|^ dernier 
certains  întonvénients  'Se  cônsti'ùit'ion  et ‘iesTmperJectiôns 
usages' thérapeutiques/ qui  Inc  feemTjlent'HESÎîz  imponatiis  pôür 
dotirtfef^à  mort  appareil tin  aspect  tout  -nouveSil'.  ïélles'ytmt lès’ rai¬ 
sons,  messieurs,  pour  lesquelles  malgré  ‘votre  aprprûbailîdii  déjà 
acquise, ;uno  seconde  fois,- je  le  présetilc  à'votre  apptétiiatiOrt. 

Daps  bien  des  cas,  il  est  utile  de  joindre  à  l’action  de  la  vapeur 
celle  de  substances  nqédjcamenteusesï  les  unes  üjces  cèmme  le  gou¬ 
dron^  lé  sulfure  de  potasse,  ],es  plantes  aroTna,tiques,  etc.,,  etc;  A  cet 
céet,  entre  le  générateur  et  ie  cône  tamiseur,  j'ai  interposé  up. réci¬ 
pient  de  verre  qui  est  traversé  par  la  vapeur,,  J^Ujq^e^ie  arri|Ve.  ainsi 
â  destînàt'ion' tout' imprégnée  dé  la  vapeur  de  la,  siÿ)stançe^in,^4i- 
camè’ntèuse.'  Pour  les  éubstaiices  d^üné  évaporàfion  rapide,  il 
s’agissait  d’éviter  cette  trop  prompte  volatilisation,  qui  rendait  leur 
usage  d’une  efficacité  douteuEæ,,Ie_CrQis.  avoir  vaincu  cette  difficulté 
par  le  procédé  suivant  :  je  les  mélange  avec'  une  substance  absor¬ 
bante,  inerte  et  inSOlù'blé  d'ans  l’eau  bouillante,  telle  que  la  farine 
de  froment  ou  l’amidon,  j’en  fais  rapidement  un  bol  compacte,  que 
J'enveloppe  dans  une  capsule  de  pâté,  et  alors  je  l’introduis  dans  le 
récipient  de  verre  où  passe  le  ceurant  de  vapeur. 

Les  modifications  que  je  viens  d’ajouter  à  mon  appareil  me  font 
espérer  que  son  application  deviendra  d’une  efficacité  réelle  comme 
moyen  thérapeutique,  et  que  l'association  des  vapeurs  inédicamen- 
l-eusés  à  la  vapeur  d’eau  fera  reconnaître  son  utilité  pratique. 

Quelques  modifications  de  construction  permettent  d’en  étendre 
1  application;  ainsi,  à  l’aide  d’un  double  tamiseur,  on  peut  à  la  fois 
diriger  la  douche  sur  les  deux  yeux  ;  enfin  la  simplicité  de  sa  dis¬ 
position  rend  son  déplacement  des  plus  faciles.  » 


La  correspondance  ndn  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Pasteur,  qui  pose  sa  candidature  dans  la  sec¬ 
tion  dès  académiciens  libres; 

2“  Un' mémoire  pour  le  concours  du  prixCapuron. 

M.  BÉCLARD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lefèvre,  un  nou¬ 
vel  appareil  vapo'rifère  destiné  particulièrement  aux  douches  ocu- 
lidres,  et  lit,  à  ce  sujet,  la  note  suivante  de  M.  Lefèvre. 

«  J’ai  déjà  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  divers  appa¬ 
reils  vaporifères  portatifs;  l’un  d.’eux,  plus  petit,  destiné  aux  inha¬ 
lations  dé  vapeur  et  aux  douches  dirigées  'àrr  des  organes 
spéciaux. 


M.  DbRANn  FARDEL  offre  en  hommage  un  exemplaire  de  la 
2®  édition  de  so  n  ouvrage  sur  les  maladies  des  vieillards. 

M.  DEMARQüAY  dépose sur  le  bureau  un  ouvrage  intitulé,:  Leçons 
d’hygiène,  par  M.  le  docteur  Riant. 

M.  DEPAUL  présente,  au  nom  de  M.  Bailly,  professeur  agrégé, 
un  nouveau  céphalotribe,  accompagné  de  la  note  suivante  : 

«  Le  céphalotribe,  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 
a  été  construit  au  mois  de  niai  1872,  sur  mes  indications,  par 
M.  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  à.  Paris.  En  le 
créant,  j’ai  eu  pour  but  d’obtériir  un  instrument  qui,  m’  èri  rc/ant 
assez  puissant  pour  broyer  la  tête  du  fœtus  à  terme,  pût  la  saisir 
dans  une  plus  grande  étendue  et  'avec  plus  de  sûreté  que  ne  le 
fait  le  céphalotribe  ordinaire,  dont 
les  niôrs  étroits  et  presque  droits, 
suivant  les  faces,  saisissent  niai  et 
glissent  trop  souvent  sur  les  côtés 
du  crâne.  Celte  idée  s'est  offerte 
sans  doute  plus  d’une  fois  à  l’es- 
prit,.des  praticiens  frappés,  comme 
moi,  des  inconvénients  du  cépha- 
lotribé.'âctuel,  mais  il  ne  semble 
,  .  pas  ,qu’ellet,  ait  été  jusqu’jci,.  ûu 

moins  en  France,  réalisée  d’une 
façon  satisfaisante,  puisqu’on  ne 
trouve  aucun  m'odële  cburâ’nt  d’un 
■’înstrdment  de  ce  genre  chez  nos 
,  fabrjic^tS|.,d)jnstrunients,  de  chi- 
’  rurgip.  , Celui  que.  Je  .çrppôse  au- 
'  jburik’Iiüi  tient  à  la  fois,  par  sa 
''construction,  du  céphalotribe  et 
'  ‘:'’dfl’’f0r6é{is.  Il'  a  la  force  du  pre- 
■  mièry  'les'cüillers  courbe^  Suivant 
j ley -faces  et  fenétrées  du  second. 
■-iSom dppareil'  de  compression  est  la 
1  .•  c^  Vis  à'éceou  mobile  du  céphalotribe 
de  Blot.  La  longueur  des  mors, 
mesurée  de  l’arliculatipn  à , l’ex¬ 
trémité  de  l’instrument,'  est  de 
0™,25;  leur' plus  grande  ' largeur 
■de  OB' ft48;,-^ua'nd 'l’instrument  est 
fermé,  son  épaisseurla  plusgrande,piâse;d’unfrfaoe  externe  àl’autre 
des  cuillers,  ne  dépassepas  O’îijO^IiteÇl’.ftspBçe  , elliptique  que  circon¬ 
scrivent  celles-ci-,  eutf,e,  leui:^,  façqs  iu^grpp^  9?^®. 

versai  de  0“,047,,  femg9qsékpen]pe,,p^xép,^loJ)pj4^e,,pq,U;^^^^ 

dans  les  rétrécissements,qui  oscillent  entre  0“,p65  et, et  for¬ 
ment  là  classe,  'de  beaucoup'  ïà‘  pïus  nombreuse, ,  des  rétrécissenients 
pelviens.  Bien  qu’au-dessous  de  0“,p6o,  dri  ne  puisse  guère  èÿè'rer 
terminer  rdpéèatioh  âvèc  ce'néilV^au’c'èphàloHriDe,  il  pourra  cepen¬ 
dant  êtrè’ertddtë'titileiûeht'  éhiplôÿ'é','feris1es'BàSsiiis’ae 'dette  fcaté- 
gorie,  pouf  faire  subir  à  la'itèfe  fmtale  ùn  ppéiliiër  bàoiëéfleirtt;  qui 
facilitera  singulièrement'  ensuite' l'applicatèott' du  céphalotribe'  ordi¬ 
naire.  Ce  dernier,  :Si  l’avenir  justifie  mes  prévisions,  devra  être 
dorénavant  réservé  pour  les  rétréçissempptsiexcessifs  du'bassin. 

J’ai  fait  pour  la  première  fois  l’essai  ,de  !mpn,céphalotribe„^e  mer¬ 
credi  22  janvier  1873,  en  présençe,  de  nps  cppfrères,  MM,  flotard  et 
Thierry,  chez  une  femme  naine,  non  rachitique,  dont  le  hassin  con¬ 
servait  encore  O®, 08  1/2  à  0®, 09  de 'diamètre  sacro-pubien,  mais 
avait  subi  une  réduction  proportionnelle  dané  ses  autres  diamètres. 
La  tête,  très  grosse,  très-dure  du  foetus  (un  vôlumineux  garçon  de 
4  kilogrammes  au  moins),  était  invinciblement  arrêtée  par  le  détroit 
abdominal.  L’opération  eut  un  plein  succès.  La  perforation  du  crâne 
ayant  eu  lieu  avec  les  précautions  d’usage,  la  tête  fut,  du  premier 
coup,  saisie  et  broyée  dans  toute  sa  hauteur,  puis  facilement  ex¬ 
traite  par  l’instrument,  dont  les  mors  se  trouvaient  si  complète¬ 
ment  incrustés  dans  les  parties  broyées,  qu’ils  ne  pouvaient  lâcher 
prise.  L’opérée  s’est  promptement  rétablie,  sans  avoir  éprouvé  le 
plus  léger  accident  de  couches. 

Bien  qu’une  seule  épreuve  ne  puisse  juger  définitivement  ce 
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nouveau  céphalotribe,  jfc  ne  crois  pas  me  foire  d’ilîusion  sur  son 
mérite,  en  avançant,  dès  aujourd’hui,  que,  suffisant,  sous  lé 
rapport  de  la  puissance,  il  se  montre,  au  point  de  vue  de  la  pré¬ 
hension,  très-supérieur  au  céphalotrîlie  ordinaire,  et  réalise  com- 
plStemenf  l’idée  qui  l’a  inspiré,  à  savoir  de  rendre  rbpération  de 
la  céphalotripsie  aussi  facile  et  presque  aussi  simple;  qne  1  applica¬ 
tion  du  forceps,  »  (Comm.  :  M.  Blot.j 

CHATiN  Üt  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Chodsko  relatif 
i  l’influence  de  l’acide  carbonique  à  l’état  naissant  sur  l’économie. 

ÉlECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  na¬ 
turelle  médicinale. 

La  commission  présente  ex  cequo^  en  1'®  ligne,  MM.  Moutard- 
Hàrtin  et  Oulmont, 

En  2»  ligne,  M.  Boinet, 

En  3®  ligne,  M.  Delioux  de  Savignac, 

En  4«  ligne,  M.  Constantin  Paul. 

Au  t*''tourdescrutin,lenombredesvotantsétantde77,dont  la  ma¬ 


jorité  est.  39>  . 

M.  Moutard-Martin  obtient .  47  suffrages. 

M.  Oulmont .  29  — 

M.  Delioux  de  Savignac . ; . . .  1  — 


En  conséquence,  M'.  Moutard-Martin  est  proclamé  membre  titu¬ 
laire. 

Discnasion  snr  l’inspectorat  offlclel  des  eau*  minérales. 

M.  FAUVEi.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

M.  lE  PRÉSIDENT.  La  question  posée  est  trop  importante  pour 
qu’on  puisse  procéder  au  vote  après  le  seul  discours  de  M.  Fauvel. 
Aussi,  l’heure  étant  avancée,  je  crois  qu’il  sera  bon  de  remettre  à 
la  prochaine  séance  la  suite  de  la  discussion. 

M.  GEBLER.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  nous  n’en  finirions  pas  dès 
aujourd’hui,  puisque  les  membres  de  la  commission  et  M.  Fau¬ 
vel  sont  d’accord  sur  la  conclusion. 

M.  GUÉRIN.  Je  m’inscris  pour  parler  dans  la  prochaine  séance. 

LECTURE 

Des  cipconslances  dans  lesquelles  l’obstétriqu.!  est  pas¬ 
sée,  à  Parle,  à.  l’état  de  sclenee,  pendant  les  seiciéme  et 
dl*-septlème  siècles.  —  Résnmé.  — Conelusions.  —  M.  MATTEI. 

^obstétrique  a  été  empirique  entre  les  mains  des  matrones,  super 
stitieuse  dans  les  temples,  scolastique  entre  les  mains|des  philoso¬ 
phes  et  des  premiers  médecins,  scientifique  entre  les  mains  des  ac¬ 
coucheurs,  et  c’est  à  Paris  surtout  que  ce  dernier  résultat  a  eu 
lieu  dans  les  seizième  et  dix-septième  siècles. 

Les  premiers  médecins,  c’est-à-dire  les  Grecs,  les  Romains,  les 
Byzantins  et  les  Arabes,  n’ont  pu  faire  moins  que  de  comprendre 
dans  leurs  études  la  femme  et  l’enfant,  c’est-à-dire  l’obstétrique, 
et  une  fois  qu’ils  l’ont  perfectionnée,  soit  directement,  soit  par  les 
lumières  que  lui  fournissaient  les  autres  branches  médicales,  ils 
ont  instruit  à  leur  tour  les  matrones,  tout  en  laissant  à  ce  groupe 
une  espèce  d’individualité,  l’obstétrique. 

Si  un  sentiment  naturel  de  pudeur  a  porté  la  femme  à  se  servir 
des  matrones  de  préférence  aux  médecins  dans  les  cas  ordinaires, 
ceux-ci  sont  intervenus  dans  les  cas  gravés.  A  Rome,  à  Athènes 
et  à  Constantinople,  les  médecins  ont  même  été  sur  le  point  de  se 
passer  des  sages-femmes. 

Pendant  que  tout  ceci  avait  lieu  en  Orient,  l’Occident  était  de 
plus  en  plus  plongé  dans  l’ignorance,  l’invasion  des  barbares  du 
Nord  d’une  part,  et  l’extension  des  idées  religieuses  d’autre  part, 
firent  qu’au  lieu  d’écoles  on  ouvrit  dea  couvents  pendant  tout  le 
moyen  âge.  Charlemagne  en  faisant  étabHr  des  éctfles  palatines, 


abbatMes  et  épisetrpales,  contribua  sans  doute  à  faire  naitre  le  goût 
des  études,  mais  c’est  dans  les  monastères  que  surgirent  les  pre¬ 
mières'  écoles  de'  l’Europe  occidentale,  èt  par  conséquent  cela  eut 
lieu  à  Paris  même. 

Pendant  la  période  monastique,  l’obstétrique,,  h  Paris  comme: 
ailleurs,  resta  toujours  entre  les  mains  des  matrones,  qui  n’étaient, 
même  pas  instruites  par  les  moines,  quoique  ceux-ci  s’occupassent 
déjà  un  peu  de  médecine,  et  ne  fissent  que  peu  ou  pas  de  chi¬ 
rurgie. 

En  présence  des  Arabes  qui  avaient  des  écoles  en  Asie-Mineure 
et  en  Espagne,  on  se  décida  en  Occident  aussi  à  avoir  des  uni¬ 
versités  composant  chacune  quatre  Facultés.  Faris  fut  une  des 
premières  villes  à  jouir  de  ce  bienfait.  Pendant  la  période  universi¬ 
taire,  la  médecine  entre  les  mains  des  moines  et  là  chirurgie  entre 
les  mains,  des  laïques  commencèrent  à  marcher,  et  les  matrones 
profitèrent  de  ce  progrès.  Mais  l’obstétrique  se-  trouva  alors  divisée 
entre  les  sages-femmes  qui  soignaient  les  cas  ordinaires,  les  méde¬ 
cins  qui  soignaient  la  grossesse,  les  suites  de  couches  et  l’enfant, 
enfin  le  chirurgien  cpii  était  appelé  à  opérer  pendant  l’accouche¬ 
ment  dans  les  cas  graves. 

Le  mouvement  intellectuel  déjà  imprimé  et  la  découverte  de 
l’imprimerie  au  quinzième  siècle  donnèrent  lieu  à  la  renaissance  des 
lettres  et  des  .>  ciences,  dont  l’obstétrique  tira  son  profit.  Les  écoles 
d’Italie  en  disséquant  des  cadavres  humains,  firent  d’abord  avancer 
l’anatomie,  que  les  anciens  avaient  seulement  apprise  sur  les  ani¬ 
maux,  et  avec  elle  progressa  la  chirurgie.  Les  rectifications  anato¬ 
miques  et  la  connaissance  de  livres  anciens  vulgarisés  par  l’impri¬ 
merie  devaient  donner  à  l’obstétrique  une  marche  toute  nouvelle. 

Ambroise  Paré  est  le  premier  à  faire  sentir  aux  chirurgiens  la 
nécessité  d’étendre  leurs  connaissances  anatomiques,  médicales  et 
surtout  cliniques.  Ce  qu’il  disait  pour  là  chirurgie  était  dit  pour 
l’obstétrique,  aussi  de  Paré  date  une  phase  nouvelle  que  son  élève 
Guillemeau  devait  étendre  pour  l’obstétrique  encore  plus  que  pour 
le  restant. 

La  sage-femme,  qui  avait  toujours  soigné  les  cas  ordinaires  de  la 
grossesse  comme  de  l’accouchement,  et  qui  même  dans  les  ca» 
graves  avait  été  toujours  un  intermédiaire  entre  la  femme,  le  mé¬ 
decin  et  le  chirurgien,  la  sage-femme  devient  alors  inutile  pour  le 
chirurgien,  qui  finit  aussi  par  se  passer  du  médecin  dans  les  soin» 
de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et  des  suites  de  couches. 

Déjà  les  accoucheurs  étaient  institués  à  Paris  pour  le  public 
intelligent  pendant  que  les  dames  de.la  cour  se  servaient  encore  de 
sages-femmes,  lorsque  Clément  fut  enfin  introduit  à  la  cour  de 
Louis  XIV. 

Ce  succès  mit  les  accoucheurs  encore  plus  en  vogue,  mais  ce  qui 
justifia  ces  progrès  dans  l’opinion  publique,  ce  furent  les  succès  cli¬ 
niques  en  faveur  des  femmes  et  des  enfants,  ce  furent  surtout  les 
progrès  scientifiques.  L’obstétrique  de  Paris  devient  ainsi>  à  la  fin 
du  dix-septième  siècle,  un- modèle  que  l’Europe  entière  chercha  à 
imiter,  de  sorte  que  depuis  lors  le  champ  obstétrical  s’est  aussi 
agrandi  que  perfectionné.  La  femme  est  l’objet  principal  des  étude» 
obstétricales  depuis  la  puberté  jusqu’à  la  ménopause  ;  la  menstrua¬ 
tion,  les  maladies  des  organes  génitaux,  la  fécondation,  la  gros¬ 
sesse,  l’accouchement  et  l’allaitement  sont  autant  de  parties  de 
l’obstétrique.  L’enfant  à  l’état  physiologique  comme  à  l’état  patho¬ 
logique  est  de  son  ressort,  depuis  le  moment  de  la  fécondation  jus¬ 
qu’à  l’allaitement;  l’homme  lui-même,  en  ce  qui  concerne  les  rap¬ 
prochements  sexuels,  les  maladies  héréditaires  et  constitutionnelles, 
enfin,  tout  ce  qui,  de  près  comme  de  loin,  peut  agir  sur  le  nouvel 
être  comme  sur  la  mère  enceinte  ou  accouchée,  rentre  dans  le  do¬ 
maine  de  l’obstétrique.  En  d’autres  termes,  pour  être,  bon  accou¬ 
cheur,  il  ne  faut  pas  seulement  être  bon  anatomiste  et  bon  physio¬ 
logiste,  il  faut  être  bon  médecin  et  bon  chirurgien. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1872. 

422.  Grùget.  Des  fistules  urinaires  ombilicales  qui  se  produisent 
par  l’ouraque  resté  ou  redevenu  perméable. 

^  423.  Chavasse.  Étude  sur  la  tuberculose  des  organes  urinaires 
(rein,  uretère  et  vessie). 

424.  Lhiroudel.  Parallèle  entre  Turéthrotomie  interne  et  la  di- 
vulsion. 

425.  Boisgard.  Le  scorbut  observé  au  fort  Boyarci  sur  les.détenus 
de  la  Commune  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  du  traitement. 

426.  Brulfert.  Origine  et  disparition  de  la  race  polynésienne. 

427.  Laville.  De  l’enfoncement  de  l’os  .malaire. 

428.  Roumieu.  Du  phlegmon  péri-utérin. 

429.  Bonnecaze.  Traitement  chirurgical  des  imperforations  con¬ 
génitales  du  vagin. 

430.  Pillet.  De  la  suppression  de  la  compression  digitale  préli¬ 
minaire  dans  l’amputation  des  membres.  Description  de  procédés 
nouveaux. 

431.  Augé.  De  la  résection  'du  coude. 

432.  Dupont  (Dupont  vieux).  Notes  et  réflexions  sur  quelques 
points  de  la  pleurésie  aiguë. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  présidentielle  du  31  janvier  1873,  M.  Cazalas,  m-é- 
decin  inspecteur,  membre  Au  conseil  de  santé  des  armées,  a  été 
nommé  président  Au  même  conseil  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  inspecteur  baron  Larrey,  admis  à  la  retraite. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  ses  cours  particuliers  de  se¬ 


mestre  A’ été  le  mercredi  2  avril  1873,  et  les  continuera  jusqu’au 
15  juin.  Pour  suivre  ces  cours,  on  peut  déjà  prendre  des  renseigne¬ 
ments,  soit  chez  M.  Fort,  rue  Caumartin,  n"  8,  le  mardi,  le  jeudi 
et  le  samedi,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin,  soit  à  son  am¬ 
phithéâtre,  rue  Antoine-Dubois,  2,  de  trois  heures  à  quatre  heures. 

On  annoncera  plus  tard  les  heures  de  ces,  cours,  l’un  de  physiolo¬ 
gie,  1’a.utTe  à! anatomie,  le  troisième  de  médecine  opératoire, 

—  Bonne  clientèle  de  médecin  à ,  céder,  au  centre  de  Paris. 
S’adresser  au  bureeu  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  cncyclopédiqnc  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  Ae  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collabo¬ 
ration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le 
2®  demi-volume  du  tome  VU  de  la  fi®  série  vient  de  paraître; 
Il  contient  les  principaux  articles  suivants  :  Mélanose,  par  M.  le 
professeur  Robin;  Membres,  par  MM.  Nicaise,  Campana,  Martins 
et  Daily;  Méninges,  par  MM.  Marc  Séeet  Archambault;  Méningite, 
par  M.  Laveran;  Menstruation,  par  MM.  Depaul  et  Cuéniot;  Men- 
iagre,  par  M.  Bazin.  Divers  articles  sur  l'histoire  naturelle,  par 
MM.  Bâillon,  Dé  Seynes  et  Planehon;  la  Biographie  et  la  Biblio¬ 
graphie,  par  MM.  Beaugrand  et  Ghéreau: —  Prix  Ae  chaque  demi- 
volume  :  6  francs.  —  P.  iAsselm»et*G.  Massan. 


Le  Directeur  :  Dr.E.  Ls  Sourd. 


Paris.  — Typogcaphie.A.  Pouoro,  quai  Voltaire,  13. 


TAMAR  INDIEN 

Frolt  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeolions  qui  l’accompagnent,  telles  que  h 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrboldes. 
la  migraine,  etc.  —  Prix  de  la  bplte  :.2  fr.  50. 
GRILLOM,  pharm.,  25,  me  de  Grammont,  Paris. 


SIROP  su"l=xCR0SN1ER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intim. 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosnlfnre  di 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnissanc 
modificatrice  des  muqueuses,  presorit  avec  snceèf, 
dans  les  ironcAtfes  atÿ«èi  et  chroniques  et  dans  I 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présente; 
les  Inoonvénients,  l’hnlle  de  foie  de  morne  et  le. 
Eaux-Bonnes  naturelles.!!  est  journellementordomif 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  FUles-St-Tbomas 


PILUL  ES  DE  HOGG 

!”  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  aeidifÀt 
dyspepsie,  digestion  difflolle,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
"hydrogène,  en  vue  des  maladies  chronlqnes  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pales  couleurs,  menstruation  difflolle),  et  de  fortifie’ 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodur. 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu 
jenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie 
la  cachexie  chlorotique  et  .les  affections  atonique 
Sénérales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  BoudaUlt  dans  ces.  trob 
préparations. 

Ces  pilules  ne  ae  vendent  qu'en  Bacons  trlangn. 
lalres  chez  HOGG,  pharmaclen-eMmiste;  me  Cas- 
ug|lone,2,  à  Paris, .et  dans  toutes  les  pharmacies, 
-  Envoi  framo  par  la  poste. 


riragées  Chantrel 

-L' tnaaima.chimiquem 


Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Oesnoix  et  C®,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  me  de  la  Miefaodière ,  Paris. 


VIN..CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  VOIES  DIGESTIVES 
Paris,  2,  rue  de  U  Coutellerie. 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneai 

^ Pharm.,  m,  ancien Î29,  rue  St-Denis, à  Pari:. 

llxactement  dosés  à  !  mlUIgr.  et  préparés  avec  Ii  s 
srsénlatesde  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’an 
iiioxidla<in6,  d’antlmoiiiaj  et  avec  rfioida 
aériievex.  — Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


LE  BAUME  MARIN 

guérit  les  Douleurs,  la  Goutte,  le  Rhumatisme,  Ja 
Paralysie,  là  Maladie  ôes  os  et  celle  des  articula 
tio.  s.  —  Dépôt  ehez  M.  Dücbi.,  pharmacien  à  Moat- 
peÙ'er,  préparaleur,  et  dans  les  bonnes  pharma-' 
des  de  France.  —  Prix  du  remède  :  6  fr. 


SIROP  SÉDATIF 

“D*ÉCOKt!ES  d’oranges  AMÈRES 
AU  BROaiURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmaoien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pnr,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  .Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’acGoB  régulatrice  des  fonctions  de 
l’eatomao  et  des  Intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  11  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac- 
cldeot,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  coeur, 
des  voles  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
-général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesses 
ohez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
!’en  dlmmner  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3  fr.  '50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve  des- 
Petlts-Champs. 


AU1.US  (Ariége) 

Eau  ■mtn&'ale  flamtive,  dinrétique,  dépnrative; 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

maladlciB  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  Teséle,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladlés  de  la  pean. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


SHERRY-KINA 

'  L-e  -plnsngréahle  et  le  meillenr  tonique. 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  cause  de  la  qualité  exception- 
eelle  dn  quinquina  et  dn  vin  (Xérès  de  la  marque 
Galvairac  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr.  Paris, 
Pharm.  Tfaommeret-Ciélls  32,  faub.  Montmartre. 
Dépôt  déc  Clrannles  et  Bains  snlfo-acldnles, 
remplaçant  les  eaux  sulfnrcnses  naturelles 
nour  boissonet  bains.— Dans  toutes  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  -  HOPITAUX 


BIÈRE  FANTft 

HYQIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

La  bière,  Mr-n  fabriquée,  eit  d’une  inDuenoe  utile  sur  le  développeuif  ut  des  systèm,>s  musculaire 
et  o-'îeiix  -  elle  a  une  grande  valeur  nutritivei  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
5decins  el  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
File  fst  niéférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très-utile  aux  convalescf  nts.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabricaCon  de  la  Bière  Fanta,  et  les 
sucrés  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d  un  grand  nombre  de  médecins 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

»e  E.  EOÜftERA,  pSiarmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorilé  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’îode,  de  brome  et  de  phosphore. 

Grâce^à  ces  agents  thérapeutiques  puissants, 
phorée  de  Fongera  est  cinq  fols  pins  active  que  1  huile  de  foie  de  morue 

®  c“t"™nf8“f  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  »  pe™et 
d’élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l  absorp- 
tion  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  tiaitement  peut 
î  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  êlre  prolongé  sans  crainte  de  le 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digesUves.  vFAaitni  Ha  Pallavna  à 

'  Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  1  hôpital  de  Eellevue,  â 

New-York,  et  piAliées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement.  ,  .x 

L’Hnile  iodo-bromo-phosphorée  de  Foagera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser 
A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14i  Hottot, 


en".  Victoria,  7;  Grimault  et  C‘,  r.  Vivienne,  8. 


PILULES  DE  BLANCARD 

APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  ETC. 

Contre  les  Affections  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  Chlorose,  l’Anémie,  l’Aménorrhée,  etc.,  ete. 

N.  B,  L’iodnre  de  fer  impur  ou  alléré  est  un  médicament  inflièle,  irri- 
lant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  caihet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci- 
jointe  apposée  au  bas  d’nne  étiquette  verte.—  Se  défier  des  contiefaçons. 

Se  tronvent  dans  toutes  les  pharmacies.  Pharmacien,  rue  Bonaparte,iO,à  Pan 


SIROPS  ET  VINS  ÀROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 

Médlcamciit  aliment  d’une  Eupériorité  incontestable  sur  tons  les  vins  de  quiua  et  sur  tons  les 
toni-nutritifs  et  nnus,  renfermant  fous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  qiiina  et  de 
la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  ta  même  base  et  à  la 
même  dose  :  Sirop  FERRuaiNEUx  Aboud.  Sirop  oonoentré  Aroud.  Vin  Aroud  au  Malsga. 
Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud.  Vin  ferrugineux  Aroud.—  Dépositaires:  Paris,  Delà  vigne, 
rue  Quincampoix,  70;  Hugot,  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  Milleville,  pharm,,7,  rue  du  Rocher. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

La  dlgilaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian ,  éla.nt  une  substance  définie  que  l’on  pe_- 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qui  est  A  peu  près  Impossible 
lorsqu’il  s’asU  de  la  digitaline  aniorphe,  substance  d’énergie  forcément  vaiiable,  suivant 
les  oiverses  ciiconstances  de  la  récolte  des  plantes  el  de  la  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milligiamme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois  quatre  eu  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  battements  du  cœur  deviennent 
plus  lents,  plus  réguliers,  plus  énergiques .  (Rapport  de  l’Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 

Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa  disposition  un  principe  orislalli  able,  par  conséquent  défini, 
qu’il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 
toxique  et  thérapeutique.  La  dlgilaline  n’avalt  pas  encore  été  obtenue  à  l’état  cristal¬ 
lisé  On  peut  dire  qu’elle  n’étalt  pas  connue.  (Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  V Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.) 

I  a  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  gianules  ;  3  francs;  1  à  4  par  jour. 

Le  flacon  de  sirop  de  250  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosant 
exactement  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  doses 
réfractées,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diurétique,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  digestives. 

Se  trouve  à  la  pharmacie,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons.  ‘  ' 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mubk 
contient  2  grammes  de  bromnve  de  potasslnm 
d’nne  piineté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DV  FLACON!  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


smop  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est. souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-hnlt  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiile  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efheacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Abuuklr,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 

*  par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les  Indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
n  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitalions  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qnl  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1“  La  marque  de  fabrique  ; 

2"  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3“  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
&  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplaee  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGDIN,  378,  rue  Saint-Honoré. 


HUILE  DE  HOGS 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  à  Terre-HicnTe 

(Ex  trait  du  rapport  de  M.Lesneur,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  a  la  Faculté  de  médeo  ne  de  Paris)  •- 
«  L’huile  inco'ore  de  HOGG  contient  presque  ’e 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  Eucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  h  Paris,  chez  nOOG,  pharmacien,  2,  rue 
Cflsriÿ/ione,  et  dans  les  principales  phàrmacl.  s  de 

France  et  de  l’étranger.  :  .  , 


J.  19.  _  SAMEDI  18  FÉVRIER  1873. 


46»  ANNÉE. 


SAMEDI  15  FÉVRIER  1873.  — N«  19. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  mèdectkb 
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l.e  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AB  COUPS  SfÉDICAIi.  —  Un  acte  dn  10  octohro  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs'  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
traxaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'afionncment  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOÎINEMEST  /  Trois  mois. . 
ET  LES  départements  \  Un  an.  .  .  . 


16 

30 


e  port  en  sus 
les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Théorie  des  tropho- 
névroses  appliquée  à  la  détermination  de  la  nature  du  sçlérème  des 
adultes.  Encore  les  pneumonies  pernicieuses.  —  Des  moyens  de  prévenir 
et  de  guérir  l’infection  purulente  (M.  Boinet).  — ^  Société  de  chi¬ 
rurgie.  —  Variétés.  Traité  de  physiologie  humttine  appliquée  à  l’hy¬ 
giène  et  à  la  médecine.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Théorie  de*  trophonènroBcs  appliquée  &  la  détermination 
de  la  nature  dn  scléréme  des  adultes. 

Dans  l’article  que  nous  avons  consacré  à  l’analyse  du  travail 
de  M.  Coliez  sur  le  scléréme  des  adultes  {Gazette  des  Hôpitaux, 
numéro  du  l"  février),  nous  avons  réservé  l’examen  d’un  point 
important  de  l’histoire  de  cette  affection,  savoir  sa  nature  ou 
plutôt  son  origine  nerveuse.  Nous  avons  dit  que  M.  Coliez,  se 
rangeant  à  cet  égard  à  l’opinion  professée  par  M.  Charcot, 
voyait  dans  la  sclérodermie  un  de  ces  troubles  trophiques,  une 
de  ces  nombreuses  lésions  de  nutrition, dépendantes  elles-mêmes 
d’une  lésion  primitive  des  centres  ou  des  cordons  nerveux,  en 
d’autres  termes  une  trophonévrose.  Nous  croyons  utile,  à  cette 
occasion,  pour  faire  comprendre  les  motifs  de  cette  détermina¬ 
tion  de  la  nature  de  la  sclérodermie,  de  rappeler  quelques-uns 
des  points  principaux  de  la  question  même  des  trophonévroses. 

Les  expériences  physiologiques  et  les  faits  cliniques  se  réu- 
nissènt  pour  démontrer  que  tout  un  ordre  d’altérations  de  nutri¬ 
tion,  atrophies,  ulcérations,  grangrène,  éruptions,  etc.,  sont 
sous  la  dépendance  d’une  même  condition  ou  d’un  même  état 
morbide  des  centres  nerveux  ou  des  cordons  nerveux  périphé¬ 
riques  ;  ce  qui  a  conduit  les  pathologistes  à  reconnaître  une 
action  nerveuse  trophique  et  quelques-uns  même  à  admettre 
l’existence  théorique  d’un  ordre  spécial  de  nerfs  auxquels  serait 
dévolue  particulièrement  cette  fonction. 

Laissant  de  côté  celte  dernière  hypothèse,  que  rien  n’a  jus¬ 
tifiée  jusqu’ici,  voyons  ce  qu’a  appris  à  cet  égard  l’observation 
clinique. 

On  n’a  pas  oublié  les  belles  leçons  de  M.  Charcot  sur  les  trou¬ 
bles  trophiques  musculaires  consécutifs  aux  lésions  de  la  moelle 
épinière,  publiées  par  M.  le  docteur  Bourneville,  dans  les  nu¬ 
méros  des  28  septembre  et  3  octobre  1871  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux.  Dans  une  nouvelle  série'de  leçons  sur  les  lésions  tro¬ 
phiques  consécutives  aux  maladies  du  système  nerveux,'  égale¬ 
ment  recueillies  par  M.  Bourneville  dans  le  Mouvement  médical, 
l’éminent  clinicien  de  la  Salpêtrière  a  indiqué  à  grands  traits 


les  principaux  faits  qui  se  rattachent  à  ce  groupe  si  intéressant 
d’affections  secondaires. 

On  peut  voir  dans  ce  savant  exposé  que  les  lésions  des  nerfe 
peuvent  donner  lieu  à  toute  une  série  d'affections  consécutives 
de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  muscles,  des 
articulations,  des  os.  Nous  n’envisagerons  ici  que  les  faits  relatifs 
aux  troubles  trophiques  de  la  peau. 

Dans  une  étude  remarquable  sur  les  affections  cutanées  dévelop¬ 
pées  sous  l’influence  des  lésions  des  nerfs  périphériques,  Mougeot, 
l’un  des  élèves  de  l’Écolç  de  la  Salpêtrière,  a  distingué  ces  affec¬ 
tions  en  deux  espèces.  Les  premières  consistent  en  des  éruptions 
variables,  mais  surtout  vésiculeuses  ou  bulbeuses,  zona,  érup¬ 
tions  pemphygoïdes ,  rougeur  de  la  peau  rappelant  l’érythème 
pernio  et  certaines  tuméfactions  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
simulant  le  phlegmon  ;  puis  enfin  l’affectipn  cutanée  qui  a  été 
décrite  par  les  chirurgiens  américains  sous  le  nom  de  peau 
lisse  {glossy  skin). 

Mais  c’est  surtout  dans  la  lèpre  anesthésique,  fait  remarquer 
M.  Charcot,  que  l’on  retrouve  dans  tout  leur  développement  les 
lésions  trophiques  qui  ont  été  étudiées  à  propos  des  lésions 
traumatiques  des  nerfs.  Or  on  sait,  d’après  les  recherches  de 
Virchow,  que  le  processus  morbide  initial  de  cette  affection  con¬ 
siste  en  une  périnévrite  lépreuse  caractérisée  par  une  proliféra¬ 
tion  cellulaire  spéciale,  siégeant  dans  l’intervalle  des  tubes  ner¬ 
veux,  dont  elle  détermine  la  destruction  lente.  A  l’exception  du 
zona,  on  rencontre  dans  ces  circonstances  toute  la  série  des  lésions 
trophiques  ci-dessus  indiquées  :  le  pemphigus,  l’état  lisse  de 
la  peau,  l’atrophie  des  muscles,  la  périostose  et  enfin  la  névrose. 

Les  lésions  de^  centres  nerveux  donnent  lieu,  comme  celles 
des  nerfs  périphériques,  à  toute  la  série  des  mêmes  affections 
consécutives  de  la  peau,  des  muscles,'  des  articulations  et  des 
os,  plus  à  des  lésions  des  viscères...  Les  affections  cutanées 
sont  susceptibles  d’être  groupées  ainsi  :  éruptions  papuleuses  ou 
lichénoïdes;  urticaire;  zona;  plus  rarement  éruptions  pustuleuses 
ayant  de  l’analogie  avec  l’ecthyma.  Toutes  ces  éruptions  ont  un 
caractère  commun  qui  révèle  leur  origine,  c’est  qu’elles  se 
montrent  de  concert  avec  certaines  exacerbations  exceptionnelle¬ 
ment  intenses  et  tenaces  des  douleurs  spéciales,  en  quelque  sorte 
pathognomoniques  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  et 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  douleurs  fulgurantes. 

C’est  en  se  fondant  sur  ces  divers  ordres  de  faits,  queM.  Char¬ 
cot  a  émis  la  pensée  qu’un  certain  nombre  de  troubles  trophi- 
pbes  consécutifs  aux  lésions  du  système  nerveux  trouveraient 
probablement  leur^xplicatlon,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir 
recours  à  la  théorie  des  nerfs  trophiques,  par  le  fait  seul  d’im- 
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tâtions  pathologiques  développées  sur  un  nerf  sensitif  ou  moteur 
à  son  origine  ou  sur  un  point  de  son  trajet  retentissant  dans  lô 
sens  centrifuge  jusqu’à  l’extrémité  du  filet  nerveux. 

Disons,  toutefois,  qu’une  apparente  contradiction  semble  res¬ 
sortir  tout  d'abord,  à  ce  point  de  vue,  des  enseignements  de  là 
physiologie  et  de  ceux  de  la  pathologie. 

Rien  de  mieux  établi  aujourd’hui  par  l’observation,  on  vient 
de  le  voir,  que  l’existence  des  troubles  trophiques  consécutifs 
aux  lésions  des  centres  nerveux  et  des  nerfs.  Et  cependant  la 
physiologie  enseigne  que,  à  l’état  normal,  l’influence  du  sys¬ 
tème  nerveux  sur  la  nutrition  des  différentes  parties  du  corps 
est  très -restreinte  et  indirecte.  M.  Charcot  pense  que  cette  con¬ 
tradiction,.  beaucoup  plus  apparente  que  réelle,  tient  à  ce  que, 
dans  les  expériences  physiologiques  en  général,  on  pratique 
une  section,  complète  et  nette  des  nerfs  dont  on  veut  étudier  les 
actions.  Or  le  résultat  de  ces  expériences  montre  que  l’absence 
d’action  du  système  nerveux. n’apporte  pas  dans  les  éléments 
anatomiques  d’autres  troubles  nutritifs  que  ceux  qui  se  déve¬ 
lopperaient  dans  ces  mêmes  éléments,  sous  l’influence  de  l’inac¬ 
tivité  prolongée  ;  ou,  en  d’autres  termes,  que  les  troubles  nutri¬ 
tifs  qui  peuvent  s’ensuivre  ne  se  manifestent  que  très-lente¬ 
ment,  tandis  qu’au  contraire  l’excitation  morbide,  l’irritation, 
l’inflammation  des  nerfs  et  dès  centres  nerveux  engendrent 
très-rapidement  les  troubles  trophiques  les  plus  varié's. 

D’un  aufre  côté,  dans  un  mémoire  tout  récemment  communi¬ 
qué  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Vulpian  a  été  condhif,  par 
une  série  nombreuse  d’expériences,  à  formuler  ces  deux  propo¬ 
sitions  principales  :  que  l’atrophie  des  muscles  (il  ne  s’agit 
dans  ce  mémoire  que  des  altérations  musculaires  produites 
sous  l’influence  de  lésions  traumatiques  des  nerfs)  et  l'eS  modi¬ 
fications  concomitantes  de  la  contractilité  musculaire,  qui  sont 
les  conséquences  constantes  des  lésions  des  nerfs  destinés  à  ces 
organes  sont  dues  exclusivement  à  la  lésion  des  fibres  nerveuses 
motrices  ;  que  la  rapidité  et  l’intensité  du  travail  d’atrophie  mus¬ 
culaire  ne  varient  point,  comme  l’avaient  pensé  quelques  phy¬ 
siologistes,  avec  la  nature  plus  ou  moins  irritative  de  la  lésion 
subie  par  les  nerfs.  «  Dans  les  nombreuses  expériences  que  j’ai 
faites  sur  les  divers  animaux,  dit-M.  Vulpian,  les  nerfs  avaient 
été  soumis  aux  genres  les  plus  variés  de  lésion,  section,  inci¬ 
sion,  arrachement,  ligature,  écrasement,  contusion,  cautérisa¬ 
tion  ;  et  dans  tous  ces  cas,  les  muscles  animés  par  les  nerfs'  ainsi 
lésés  subissaient  de  la  même  façon,  et  à  peu  près  avec  la  même 
rapidité,  les  mêmes  modifications  histologiques  et  physiologi¬ 
ques.  C’est  même,  ajoute-t-il,  dans  les  cas  où  l’irritation  est  la 
moins  vive,  c’est-à-dire  lorsque  les  nerfs  sont  simplement  cou¬ 
pés  ou  excisés,  que  les  modifications  sont  les  plus  rapides  et  les 
plus  prononcées.  »  On  voit  combien  cette  proposition  diffère 
de  celle  formulée  plus  haut  par  M.  Charcot. 

Il  y  a  là  é'videmment  un  point  obscur  à  éclaircir,  des  diffé¬ 
rences  inexpliquées  dans  les  résultats  d’expériences  en  appa¬ 
rence  les  mêmes,  et  qui  doivent  probablement  différer  cepen¬ 
dant  par  quelques  particularités  de  détail  ou  d’exécution.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ces  dissidences  ne  portent  point  sur  le  fond  essen¬ 
tiel  dé  la  question,  le  fait  des  lésions  trophiques  sous  la  dépen¬ 
dance  des  altérations  du  systèine  nerveux.  N’eussions- nous 
d’ailleurs  sur  ce  point  que  les  observations  cliniques,  elles  suf¬ 
firaient  pour  établir  le  fait. 

Or,  c’est  sur  ce  fait  général  ef  sur  la  ressemblance  et  les  degrés 
de  parenté  que  M.  Coliez  à  cru  voir  entre  le  scléréme  et  l'es  troubles 
trophiques,  que  notre  jetiné  et  intelligent  confrère  a  cru  devoir 
fonder  sa  détermination  de  la  nature  de  celte  maladie. 


Dans  tous  ces  troubles  trophiques  de  la  peau  consécutifs  à  des 
affections  traumatiques  et  fonctionnelles  des  nerfs,  on  peut  trou¬ 
ver,  en  effet,  comme  il  le  fait  remarquer,  un  tableau  assez  com¬ 
plet  de  scléréme  :.la  peau  luisante,  lisse,,  sèche,  anémique,,  siège 
d’une  altération  aboutissant  à  l’atrophie  ;  induration  du  tissu 
cellulaire;  poussées  érythémateuses,  suivies  de  desquamatioa 
plus  ou  moins  abondante;  taches  pigmentaires,  quelquefois 
vasculaires  ;  plaques  décolorées,  ou  coloration,  bronzée  d’une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  peau  ;  éruptions  pustuleuses 
douloureuses,  acné,  ecthyma,  herpès;  enfin  déformation  des 
ongles  et  des  phalanges,  ulcérations  superficielles,  gangrène 
partielle,  etc.;  toutes  lésions  se  faisant  remarquer  par  la:  rapi¬ 
dité  de  leur  évolution. 

On  comprendrait  aussi  par  là  certains  phénomènes,  dont  on 
aurait  peine  à  se  rendre  compte  autrement,  comme  par  exemple 
la  symétrie  dés  lésions,  l’influence  du  froid  sur  la  scléroder¬ 
mie;  etc. 

Eh  résumé,  nous  croyons  que  ce  n’est  pas  sans  des.  motifs 
valables,  que  M.  Coliez. propose  de  considérer  le  scléréme  comme 
une  forme  spéciale;  d’atrophie  perdue  dans  la  classe  si  nom¬ 
breuse  des  lésions  de  nutrition.  Nous  dirions  volbntiers,  avec 
une  légère  variante  pour  le  scléréme,  ce  que  M.  le  docteur  Albert 
Hybord  a  dit  en  forme  de  conclusion  pour  le  zona  ophthalmique 
dans  un  excellent  travail  que  nous  avons  récemment  analysé 
(numéro  du  18’ février)  :  De  loutesies  théories  invoquées,  celle 
qui  rattache  ces  troubles  trophiques  à  l’irritation  du  système 
nerveux  est  eneore  la’.plus-simpla  et  la  plus  satisfaisante. 


Encore,  lea  pnenmoniea  pernloiensea. 

M.  Fisseux,  répondant  au  paragraphe  de  la  lettre  de  M.  Ravit, 
où  sont  émis  des  doutes  sur  les  caractères- et  la  na  ture  des  pneu¬ 
monies  auxquelles  il  avait  eu  affaire,  —  doutes  que  nous' avions 
émis  nous-même,  —  affirme  que  les  pneumonies  qui  ont  fait  le 
sujet  de  ses  observations  étaient  de  véritables  pneumonies  in¬ 
flammatoires,  et  les  caractères  qu’il  indique  à  Fâppui  de  son 
affirmation  ne  laissent  en  effet  aucun  doute  à  'cet  égard.  Nous 
croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  les  rappeler.  D'aiüenrs,  ajoute 
M.  Fisseux,  la  diffculté  du  diagnostic  est-eile  aussi  grande  que 
semble  le  penser  RI.  Lavit?  et  alors  même  qu’il  se  serait  agi  de 
pneumonies  catarrhales;  cela  ne  changerait  rien  au  problème. 

«  J’admets,  dit  M.  Fisseux,  que  ces  dernières  sont  moins' fran¬ 
ches  et  même  insidieuses,  si  l’on  veut  ;  mais  tout  cela  n’est  pas 
la  perniciosLlié.  M.  Lavit  me  semblerait  avoir  confondu  la'mali- 
gnité  ou  ataxie  et  l’adynamie  avec  la  perniciosité.  Dans  le  der¬ 
nier  passage  dé  son  article,  à  propas  du  délire  précédé  par  des 
hallùcihaüons  fugaces,  fl  conseille  avec  juste  raiso.i  les  récon¬ 
fortants  r  mais  c’est  bien  là  le  traitement  de  l’adynamie.  Aussi¬ 
tôt,  il  est  vrai,  il  ajoute  la  quinine  à  petite  dose,  et  regarde  le- 
salut  du  malade  comme  assuré  s’il  peut  introduire  ainsi  dans 
l’organisme  un  gramme  du  médicament. 

Mais  plutôt,  sans  faire  aucune  confusioa,  M.  Lavit  veut  don¬ 
ner  à  entendre  que  la  faiblesse  primitive  ou  occasionnée  par  le 
traitement  prédispose  aux  accès  pemirâeux.  Tout  le  moade^  est 
d'accord  là-dessus. 

fai  suivi  autrefois  la?  pratique  de  plusieurs  médecins:  desi  envi¬ 
rons  de  Montpellier,  et  Je  les  ai  toujoursi  vus  dominés  par  la 
crainte  die  voir  naître  les  accès  pernicieux,  s’ils  aiffacb.l>ssaieHt  le 
maladie.  Il  est  certaia  qire  l’organisme  affaibli  est  pins  apte  à 
recevoir  les  germes  morbides  qui  l’environnent  ;  ainsi,  dans  les 
pays  fi  ’vreux,  je  conçois  asseirbiea  la  complication  survenant  à 
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la  suite  de  la  faiblesse.  Mais  je  pense  aussi  que  la  proposition 
oesse  d’être  vraie  dans  les  pays  où  la  fièvre  intermittente  est  des 
plus  rares.  Pour  ma  part  du  moins,  je  ri’ ai  rien  vu  de  pareil  ;  j’ai 
traité  des  maladies  ataxiques,  des  maladies  adynamiques,  et  je 
ne  me  rappelle  pas  avoir  rencontré  la  complication  pernicieuse,  ; 
excepté  une  seule  fois,  dans  un  cas  de  suette  miliaire  spora¬ 
dique.  D’ailleurs,  si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  mes  observa¬ 
tions,  on  verra  que  le  pneumonique  qui  fut  enlevé  ,au  premier 
accès  (3'  observation),  n’avait  pas  pris  le  tartre  stibié  et  n  avait 
pas  perdu  une  goutte  de  sang;  il  se  sentait  assez  fort  pour  de¬ 
mander  à  se  lever.  Dans  la  quatrième  obærvatioîi,  le  malade, 
au  moment  où  il  fut  pris  d’accès  pernicieux,  était  plus  que  con¬ 
valescent;  il  est  vrai  qu’il  venait  d'être  purgé,  non  avec  un 
drastique,  mais  avec  30  grammes  de  sulfate 'de  magnésie  ;  je  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  invoquer  la  faiblesse 'comme  cause  pré¬ 
disposante. 

Je  résumerais  donc  le  traitement  de  la  pneumonie  par  ces 
conclusions  :  dans  quelque  pays  que  l’on  exerce,  il^  faut,  avant 
tout,  empêcher  le  malade  de  mourir  de  sa  pneunomie,  et  s’il  est 
vrai,  comme  cela  est  ma  conviction,  que  la  complication  perni¬ 
cieuse  se  rattache  à  la  pneumonie  par  des  liens  plus  nombreux 
et  plus  forts  qu’aucune  autre  maladie  (non  épidémique),  pour¬ 
quoi,  comme  je  le  fais  maintenant,  ne  pas  donner,  comme  pré¬ 
ventif,  le  sulfate  de  quinine  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  contre- 
indication?  Cette  manière  d’agir  me  semblerait  plus  judicieuse 
que  celle  gui  permet  à  la  complication  d’enlever  le  malade  par 
un  accès  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir.  » 

Ds  cet  échange  d’explications  intervenu  entre  nos  deux  hono¬ 
rables  confrères,  MM.  Lavit  et  Fisseux,  il  nous  paraît  ressortir, 
en  dernière  analyse,  qu’ils  ont  eu  affaire  à  .des  formes  différen¬ 
tes  de  pneumonie  bien  qu’ayant  présenté  les  unes  et  les  autres 
la  même  modalité,  l’intermittence  avec  caractère  pernicieux  ;  et 
que  fi  M.  Fisseux  a  pu  être  surpris  par  les  premiers  faits  qui 
se  sont  présentés  à  son  observation,  sa  surprise  était  d’au¬ 
tant  plus  fondée  et  d’autant  plus  naturelle  que  les  cas  auxquels 
ü  a  eu  affaire  ne  présentaient  pas  précisément  ce  caractère  épi¬ 
démique  qui  eût  pu  éveiller  sa  déffance,  et  qu’ils  se  soiit  passés 
dans  une  contrée  habituellement  inclemme  de  üèvres  intermit¬ 
tentes.  C’est  précisément  cette  double  circonstance  de  l’absence 
des  deux  conditions  qui  eussent  pu  appeler  son  attention  et  le 
tenir  en  garde,  qui  nous  a  paru  donner  à  ses  observations  an 
intérêt  particulier  et  un  enseignement  qu’il  est  bon  de  ne  pas 
laisser  perdre. 


DES  MOYENS 

OE  PRÉVENIR  ET  DE  GUÉRIR  LTNFECTION  PURULENTE 
Par  M.  le  d'octenv  Boinet. 

Pendant  que  plusieurs  savants  médecins  s’occupent  de  la  ques¬ 
tion  étiologique  des  pyhoémies,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux, 
nous  avons  pensé  qu’il  était  non  moins  utile  de  s’occuper  de  la 
question  thérapeutique  de  la  septicémie,  ou  infection  purulente, 
c’esU-dire  de  chercher  les  moyens  qui  peuvent  s’opposer  à  l’em¬ 
poisonnement  du  sang  par  le  pus  ou  les  éléments  qui  le  composent, 
et  par  conséquent  à  la  production  de  l’infection  purulente.  ^ 

Pour  prévenir  ou  arrêter  l’infection  purulente,  qui  est  l’empoi¬ 
sonnement  du  sang  par  le  pus  fermenté,  altéré  ou  ses  éléments 
devenus  malades,  on  s'ingénie  de  tous  les  côtés  à  trouver  des 
moyens  qui  puissent  conjurer  ces  accidents  mortels...  11  y  a  long¬ 
temps  déjà  que  nous  étudions  cette  question  et  que  nous  avons 
-  compris  que,  si  on  pouvait  empêcher  la  suppuration,  puis  l’absorption 
du  pus,  en  oblitérant  les  vaisseaux  absorbants  et  sécrétants  des 
plaies,  en  les-metlant  à  l’abri. du  .contact  de  l’air,  on  préviendrait 


ia  septicémie,  d’après  ce  fait  capital  et  indéniable, 'que dà  où  il  n'y 
a  pas  de  plaie,  il  n’y  a  pas  de  résorption  purulente,  quel  que  soit  le 
milieu  où  se  trouve  le  malade,  tandis  qu’une  plaie,  quelque  petite 
iquielle  soit,  une  simple  piqûre,  est  indispensable  pour  que  Tinféc- 
ttion  -purulente  puisse  se  produire,  la  pyoémie  n’étant  possible 
ique  lorsque  la  peau  est  ouverte  ou  détruite,  que  lorsqu’il  y  a  sup¬ 
puration,  quelque  minime  qu’elle  soit.  Il  faut  donc  lorsqu’une  plaie 
existe,  chercher  à  la  mettre  le  plus  promptement  possible  à  l’abri 
'du  contact  de  Tair,  l’empêcher  de  suppurer,  de  s’enflammer,  et, 
lorsque  la  suppuration  'existe,  détruire  les  mauvaises  qualités  que- 
peut  Requérir  le  pus,  autrement  dit  annihiler  le  vims  'purulent  qui 
est  absorbé  par  la  plaie  et  empoisonne  le  malade. 

Or,  pour  quiconque  considère  l’infection  purulente  comme  une 
intoxication  due  à  l’absorption  des  principes  malfaisants  du  pus,  on 
admettra  que  là  où  il  n’y  a  pas  .  de  plaie  en  suppuration,  il  ne  peut 
y  avoir  d’infection  purulente,  non  pas  que  nous  admettions  le  pas¬ 
sage  des  globules  du  pus  dans  le  sang  par  l’ouverture  des  vais¬ 
seaux  capillaires  ou  autres,  mé^caniquement  divisés,  mais  bien  l’in¬ 
troduction  dans  le  sang,  par  absorption,  des  •  éléments  qui  entrent 
dans  la  composition  d'un  pus  qui  n’est  pas  louable,  mais  altéré, 
décomposé,  putréfié. 

Ces  éléments  du  pus  altéré  ont  acquis  et  .possèdent  un  principe 
morbifique,  virulent,  insaisissable,  qui  s’introduit  dans  la  circula¬ 
tion,  icomme  le  virus  syphilitique,  modifie  le  sang,  l’altère,  l’tMnpoi- 
isonne  et  lui  fait  subir  progressivement  ces  états  patholqgiques  que 
mous  rencontrons  principalement  dans  les  vaisseaux  capillaires  des 
lorganes  les  plus  vasculaires,  et  que  nous  constatons  .sous  la  forme 
ide  petites  taches  ecchymotiques,  d’indurations,  d’abcès  métasta- 
itiques,  etc. 

Alors,  étant  donnée  uneplaie  suppurante  et  l’absorption  des  liquides 
malades  -qu’elle  renferme  ayant  eu  beu,  l’infection  purulent?  ne 
tarde. pas  à  commencer. 

Ainsi,  point  de  plaie,  point  d’infection  purulente. 

Lorsque  cette  plaie  est  récente  et  qu’elle,  n’a  pas  encore  subi  les 
phénomènes  de  l’inflammation,  elle  ne  peut  produire  la  pyhoémie,  à  . 
moins  qu’on  ne  la  mette  en  contact  avec  du  pus  altéré  et  propre  à 
inoculer  l’infection  purulente. 

Quand  elle  suppure,  si  la  suppuration  reste  louable  et  de  bonne 
nature,  l’infection  purulente  n’a  pas  lieu,  pas  plus  que  lorsque  le 
pus  reste  renfermé  dans  nos  tissus,  sans  jamais  subir  le  contact 
de  l'air.  . 

Mais  dès  que  le  pus,  par  suite  de  son  exposition  à  l’air  ou  par 
toute  autre  cause,  prend  de  mauvaises  qualités,  .qu’il  fermente 
comme  on  dit,  qu’il  est  altéré,  décomposé,  putréfié,  c’est  la  certi¬ 
tude  d’une  infection  purulente. 

Ce  pus  devenu  malade,  devenu  poison,  venin  ou  virus,  a  des  pro¬ 
priétés  toxiques  qui  tuent  les  malades  en  altérant  le  sang  lorsqu’il 
est  absorbé. 

Le  sang  ainsi  altéré,  devenu  malade  par  l’introduction  dans  l’éco¬ 
nomie  des  éléments  d’un  pus  vicié,  perd  vile  'ses  qualités  nor¬ 
males  et  éprouve  probablement  les  mêmes  modifications  que  cer¬ 
tains  venins  introduits  dans  l’économie  lui  font  subir,  c’est-à-dire 
qu’il  devient  moins  fluide  d’abord,  circule  avec  plus  de  difficulté, 
puis  se  coagule,  s’arrête  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  organes 
les  plus  vasculaires,  où  il  forme  de  petites  embolies  microscopiques 
qu’on  constate  à  l’autopsie,  ainsi  que  de  petits  caillots  quon  ren¬ 
contre  sous  forme  d’un  pointillé  ecchymotique  ou  de  petits  abcès 
qu’on  appelle  à  tort  métastatiques.  Souvent  ces  petites  taehes  noires 
sont  entourées  d’une  sorte  de  noyau  induré  et  se  transforment,  si  le 
malade  ne  succombe  pas  dès  les  premiers  moments  de  l’empoison¬ 
nement,  en  des  abcès  plus  ou  moins  considérables  qu’on  peut  ren¬ 
contrer  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Cette  théorie,  que  nous  croyons  la  plus  vraie,  nous  a  engagé  à 
cbereher  les  moyens  de  prévenir  l’introduction  du  pus  dans  le  sang, 
plutôt  que  de  combattre  leâ  effets  toxiques  du  pus  introduit  ou 
formé  dans  le  sang. 

Jusqu’à  présent,  cette  question  de  la  curabilité  de  la  septicémie 
a  toujours  été  résolue  négativement.  Cependant,  si,  d’après  les 
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vues  que  nous  venons  d’exposer,  on  connaissait  des  moyens  quel¬ 
conques,  d'abord  pour  empêcher  la  formation  du  pus,  ensuite  pour 
s'opposer  à  sa  décomposition  et  annihiler  ou  détruire  les  mauvaises 
qualités  qu’il  peut  acquérir,  et  enfin  si  on  pouvait  empêcher  son 
absorption,  qui  joue  un  rôle  capital  dans  l’infection  purulente,  ne 
pourrait-on  pas  prévenir  cette  infection  et  même  l’arrêter  à..son 
début,  alors  que  le  pus  passé  dans  le  sang  n’est  encore  qu’en  petite 
quantité? 

Déjà  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  J.  Guérin  a  fait  faire  un 
grand  pas  à  cette  question,  en  montrant  que  le  sang,  la  lymphe 
plastique,  la  sérosité,  épanchés  au  milieu  de  nos  tissus  et  privés,  du 
contact  de  l’air,  ne  subissaient  pas  les  phénomènes  de  la  suppura¬ 
tion  et  étaient  absorbés  sans  inconvénient  pour  l’économie,  puis¬ 
qu’ils  n’avaient  éprouvé  aucune  des  altérations  auxquelles  le  sang, 
la  lymphe  plastique,  la  sérosité,  le  pus  sont  exposés  lorsqu’ils  se 
trouvent  au  contact  de  l’air. 

11  était  donc  indiqué,  d’après  cette  observation  si  importante,  de 
faire  que  toute  plaie  exposée  au  contact  de  l’air  fût  placée,  pour 
ainsi  dire,  dans  les  mêmes  conditions  que  la  plaie  sous-cutanée... . 

Quel  est  donc  ce  moyen  qui  pourrait  préserver  les  plaies  du  con¬ 
tact  de  l’air,  empêcher  en  partie  la  formation  du  pus,  sa  viciation 
lorsqu’il  est  formé,  et  ensuite  son  absorption  ? 

Ce  moyen  n’est  pas  nouveau,  et  depuis  longtemps  déjà  il  a  fourni 
et  fournit  tous  les  jours  à  ceux  qui  le  mettent  en  usage  des  résultats 
satisfaisants,  que  nous  allons  rappeler. 

Ce  moyen  ou  plutôt  ces  moyens  ont  pour  but  et  pour  effets,  dans 
toute  plaie  récente  ou  qui  n’a  pas  encore  suppuré  :  1“  d’arrêter 
l’hémorrhagie  par  suintement  des  petits  vaisseaux;  2“  d’arrêter 
l’exsudation  sanguine,  séreuse  de  la  plaie;  3°  de  produire  un  coa- 
gulum  immédiat  à  la  surface  de  la  plaie,  coagulum  qui  obstrue  les 
bouches  béantes  de  tous  les  vaisseaux  capillaires;  4»  de  coaguler 
dans  l’extrémité  ouverte  de  ces  vaisseaux  le  sang  de  l’albumine  et 
la  sérosité,  coagulation  qui  oblitère  instantanément  ces  vaisseaux 
qui,  bouchés  par  un  caillot  sanguin,  ne  peuvent  plus  sécréter,  ni 
absorber,  au  moins  momentanément;  S®  enfin  de  diminuer  consi¬ 
dérablement  l’inflammation  et  par  conséquent  la  suppuration. 

Dans  les  plaies  suppurantes,  leur  action  est  encore  la  même;  de 
plus,  ils  s’opposent  à  l’altération  du  pus  et  ont  la  propriété,  lorsque 
ce  pus  devient  malade  et  malfaisant,  de  le  rendre  louable  et  de 
bonne  nature,  ce  qui  rend  son  absorption  moins  facile  et  par  consé¬ 
quent  moins  dangereuse. 

Enfin  le  but  final,  et  c’est  là  le  point  capital,  est  de  s’opposer  à 
l’infection  purulente. 

Pour  obtenir  ces  résulta's,  il  suffît  d’appliquer  sur  les  plaies  des 
liquides  coagulants  et  antiseptiques,  capables  de  pénétrer  dans 
toutes  les  anfractuosités  d’une  plaie  sans  nuire  à  sa  cicatrisation, 
qu’ils  servent  à  hâter,  en  resserrant  les  bouches  béantes  des  vais¬ 
seaux  capillaires  en  coagulant  le  sang,  ils  obstruent  les  extrémités 
ouvertes  de  ces  vaisseaux,  déterminent  dans  leur  intérieur  de  petits 
sailiots,  salutaires,  fixes  et  tout  à  fait  limités  à  léur  extrémité,  et 
qui»  par  leur  présence,  préviennent  la  phlébite,  ies  angioleucites, 
les  érysipèles,  et,  par  suite,  les  résorptions  de  mauvaise  nature, 
causes  premières  et  essentielles  de  l'infection  purulente. 

Les  liquides  qui  réunissent  ces  qualités  sont  assez  nombreux,  ce 
sont  toutes  les  teintures  alcooliques  en  général,  mais  suivant  leur 
composition,  elles  sont  plus  ou  moins  actives  et  plus  ou  moins 
eiflcaces.  Nous  avons  toujours  donné  la  préférence  à  la  teinture 
d’iode  combinée  avec  le  tannin;  parce  que  le  liquide  iodo-tannique 
nous  a  paru  l’emporter  au  point  de  vue  des  résultats  sur  les  autres 
teintures  alcooliques.  L’iode  et  le  tannin  sont  de  puissants  auxi¬ 
liaires  de  l’alcool. 

Pendant  le  siège  et  la  Commune,  l’occasion  s’offrait  belle  pour 
nous  d’employer  largement  ce  liquide  et  de  comparer  ses  effets  avec 
ceux  de  l’alcool  et  de  plusieurs  autres  teintures  alcooliques;  nous 
en  avons  donc  profité  pour  donner  aux'faits  que  nous  avions  déjà 
observés  l’autorité  que  tout  fait  doit  nécessairement  recevoir  d’une 
semetion  nouvelle  par  des  expériences  multipliéesr 

Dans  presque  toutes  les  blessures,  nous  avons  appliqué  de  prime 


abord  le  pansement  par  le  liquide  iodo-tannique,  et  dans  aucune 
circonstance  nous  n’avons  eu  lieu  de  nous  en  repentir.  Toutes  les 
plaies  résultant  de  blessures  par  balles  et  éclats  d’obus  soumises  à 
ce  mode  de  pansement  nous  ont  fourni  de  belles  guérisons,  ainsi 
que  je  l’ai  consigné  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés,  et  c’est  à  ce  mode  de  pansement  que  nous  attribuons  les 
nombreux  succès  que  nous  avons  obtenus  et  l’absence  presque  com- 
plète  de  diphthérite  et  d’infection  purulente  dans  notre  service. 
Sur  plus  de  deux  cents  blessés,  nous  n’avons  eu  que  trois  cas  d’in¬ 
fection  purulente. 

Le  mode  de  pansement  que  nous  avons  suivi  a  consisté  tout  sim¬ 
plement  à  laver  les  plaies,  à  les  injecter,  à  les  panser  avec  une 
solution  dont  l’iode,  le  tannin  et  l’alcool  étaient  la  base. 

Cette  solution  était  ordinairement  composée  comme  il  suit  : 

Eau . ; . . .  SOO  grammes. 

Tannin . .  fin  — 

Teinlure  d’iode. .  230  — 

Dans  certains  cas,  nous  avons  employé  cette  teinture  plus  con¬ 
centrée  en  augmentant  la  dose  du  tannin  et  de  la  teinture  d’iode, 
ou  en  nous  servant  de  teinture  d’iode  pur  additionnée  de  tannin; 
le  mode  d’emploi  était  le  suivant  :  une  plaie  étant  donnée,  récente 
ou  suppurante,  nous  commencions  par  la  laver  avec  soin  et  douce¬ 
ment  avec  de  l’eau  tiède,  soit  avec  une  éponge  fine  si  elle  était 
superficielle,  soit  en  pratiquant  des  injections  si  elle  était  sinueuse 
ou  profonde.  Une  fois  débarrassée  de  toutes  les  matières  suscepti- 
blés  de  se  putréfier,  sang,  sérosité  ou  pus  ou  autres  corps  étrangers, 
on  faisait  la  même  opération  avec  le  liquide  iodo-tannique,  qu’on 
laissait  en  contact  avec  toutes  les  parties  pour  les  baigner  pendant 
plusieurs  minutes,  afin  que  ce  liquide  pût  s’infiltrer  et  pénétrer  dans 
tous  les  points  de  la  plaie  et  y  produire  les  effets  que  nous  en 
attendions. 

Cela  fait,  nous  appliquions  sur  la  plaie  ou  sur  ses  ouvertures 
d’épais  plumasseaux  de  charpie,  imbibés  de  liquide  iodo-tannique, 
puis,' par-dessus,  des  compresses  encore  imbibées  du  même  liquide 
et  pliées  en  quatre,  en  huit.  Enfin  un  bandage  roulé  ou  à  bande¬ 
lettes  séparées,  suivant  les  cas,  mais  médiocrement  serré,  était  ap¬ 
pliqué  sur  le  tout.  Souvent  une  couche  d’ouate,  plus  ou  moins 
épaisse,  recouverte  d’un  taffetas  gommé,  achevait  le  pansement. 
Le  repos  le  plus  complet  de  la  partie  blessée  était  recommandé,  et 
l’appareil  n’était  plus  défait,  que  si  des  circonstances  majeures 
l’exigeaient,  par  exemple  une  suppuration  trop  abondante,  ou  quel¬ 
ques  esquilles,  devenues  mobiles,  à  extraire  ;  puis  chaque  jour, 
matin  et  soir,  sans  défaire  le  pansement,  si  ce  n’est  le  taffetas 
gommé  et  l’ouate,  le  pansement  était  imbibé  dü  liquide  iodo-tan¬ 
nique,  afin  de  rendre  permanents  les  effets  de  cette  liqueur. 

Comment  agit  ce  liquide  iodo-tannique  ?  Rappelons  d’abord  que 
l’iode  et  le  tanflin  sont  des  antiputrides,  des  antiseptiques,  des  as¬ 
tringents,  qui  ont  l’heureuse  propriété,  appliqués  sur  les  plaies  ré¬ 
centes,  de  resserrer  les  bouches  béantes  des  petits  vaisseaux  capil¬ 
laires,  artériels,  veineux  et  lymphatiques,  de  les  dessécher,  de  les 
oblitérer,  en  coagulant  les  matières  épanchées  à  la  surface  des 
plaies. 

Cette  modification  instantanée  et  persistante  de  tous  les  tissas 
cruentés  empêche  l’action  du  contact  de  l’air  sur  la  plaie,  par  consé¬ 
quent  la  suppuration.  Elle  permet  aux  petits  caillots  sanguins  coa¬ 
gulés  dans  les  extrémités  des  vaisseaux  capillaires,  de  boucher  her¬ 
métiquement  ces  vaisseaux  et  de  préparer  la  cicatrisation.  Elle  forme 
avec  le  sang  et  la  lymphe  plastique,  une  nouvelle  peau,  si  je  puis  dire, 
dont  la  plaie  se  trouve  recouverte  instantanément  dans  toute  son 
étendue  et  dans  tous  ses  points  les  plus  anfractueux.  Ce  liquide  a, 
de  plus,  l’avantage  de  faire  avorter  l’inflammation  dans  les  plaies 
qui  suppurent,  et  dont  le  pus  est  de  mauvaise  nature,  de  modifier 
promptement  ce  liquide  et  de  le  faire  revenir  à  un  état  louable  lors¬ 
qu’il  est  altéré.  Celte  préparation  iodo-tannique,  employée  comme 
nous  venons  de  le  dire,  remplit  donc  le  but  qu’on  doit  se  proposer 
dans  une  plaie  récente  ou  ancienne,  c’est-à-dire  d'empêcher  l’in¬ 
fection  purulente. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  février  1873,  —  Présidence  de  M.  Trblat. 

Le  procès-verbal'  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COKRKSPONDANCE 
La  cérrespondance  comprend  : 

la.  Gazette  des  Hôpitaux-,  —  YVnion  médicale-,  —  la  Grazette  hebd.o- 
madaire;  —  le  BuUetin^génêral  de  thérapeutique-,  ~  les  Archives 

générales  àe  médecine  et  de  chirurgie -,  —  la  Gazette  médicde  de 

Strasbourg;  —  >  Marseille  médical;  —  le  Lyon  médical  ;  -  le  Bul¬ 
letin  de  l’Académie  royale  de  Belgique;  —  le  Bordeaux  médical. 

M.  PI7.ZOII,  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société  deux 
brochures  en  italien  intitulées  :  Tumeur  hydroméningée  crânienne, 
mgênitule  chez  un  jeune  homme  de  dix -S’pt  ans.  Ponction,  applica¬ 
tion  d'un  appareil  compressif.  Guérison.  —  Sur  les  phénomènes  ana- 
mo-palhologiques  par  lesquels  le  cours  du  sang  cesse  spontanément 
après  la  naissance  du  fœtus  humain  dans  le  cordon  ombilical  et  rend 
iordinaire  la  ligature  inutile. 

'  LECTURE 


Rapport  de  M.  Boinet  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Clément 
[d’Aigues-Mm'tes.) 

Ujste  hy<l««lqne  du  f<»lc  guéri  par  la  ponction  il  l'aide  d’un 
gros  trocart,  l'évacuation  looméiliate  des  poches  fa j'datiqnee , 
par  l’aspiration  et  les  lavages.  -  Messieurs ,iil  s’agit  d’une 
femme  de  trente  ans  ,  d’une  constitution  ordinairement  assez  forte 
iit  d’une  santé  habituellement  bonne.  Cette  femme  avait  une  ali¬ 
mentation  cèsentiellement  végétale  et  a  toujours  habité  des  loge¬ 
ments  humides.  Mariée  à  dix-huit  ans,  elle  a  eu  trois  enfants,  et 
c’est  seulement  après  son  troisième  accouchement,  qui  date  de  huit 
mois,  qu’elle  a  remarqué  les  premiers  signes  de  l’affection  dont  elle 
est  atteinte. 

Lorsqu’elle  fut  examinée  par  notre  confrère,  le  18  octobre  1871, 
elle  était  pâle,  amaigrie,  très  oppressée  et  avait  l’aspect  d’une 
phthisique;  elle  éproüvait  de  fortes,  douleurs  dans  la  région  épigas¬ 
trique  et  dans  le  dos,  ne  pouvait  se  tenir  droite,  et  ne  pouvait  se 
coucher  que  sur  le  côté  droit;  elle  avait  un  grand  dégoût  pour  les 
aliments,  et  éprouvait  le  soir  un  léger  mouvement  fébrile;  l’anémie 
et  le  marasme  étaient  arrivés  à  leur  dernier  degré.  Plusieurs  mé¬ 
decins  qui  avaient  donné  des  soins  à  cette  malade,  avai  ent  cru,  les 
uns  à  une  gastrite,  les  autres  à  un  phlegmon  des  parties  abdo¬ 
minales. 

En  examinant  l’abdomen,  on  constatait  à  sa  partie  supérieure,  à 


l’épigasirc,  une  saillie  hémisphérique  assez  proéminente  et  qui 
s’avançait  vers  les  hypochondres  et  la  région  ombilicale,  et  s’enfon¬ 
çait  sous  les  fausses  côtes.  Cette  saillie  était  lisse ,  rénitente,  et 
paraissait  provenir  d’ime  tumeur  considérable.  La  percussion  don¬ 
nait  un  son  mal  dans  toute  la  partie  supérieure  de  l’abdomen;  il  y 
avait  dans  les  régions  iliaques  un  peu  de  liquide  ascitique. 

La  tension  des  parois  abdominales  et  la  faiblesse  des  mouvements 
respiratoires  empêchaient  l’ascension  et  1  abaissement  habituel  du 
foie  de  se  manifester.  A  la  palpation,  on  sentait  une  fluctuation 
abscurc,  une  élasticité  prononcée,  et  quelque  chose  qui  semblait 
vibrer  sous  le  doigt  lorsqu’on  donnait  unepichenette  brusquement; 
il  y  avait  donc  chez  cette  malade  tous  les  signes  d’un  vaste  kyste 
du  foie. 

Le  lendemain  17  octobre,  la  malade  étant  couchée  si»  le  dos,  une 
ponction  fut  pratiquée  avec  un  trocart,  à  4  centimètres  au-dessous 
du  sternum.  Il  sorlit  un  liquide  semblable  à  du  petit-lait,  dont  le 
jet  cessa  brusquement  ;  un  stylet  fut  alors  introduit  dans  la  cannle, 
et  pénétra  facilement  â  14  centimèlres  do  profondeur,  sans  attein¬ 
dre  le  fond  de  la  poche;  dès  qu'il  tut  retiré,  le  jet  revint  pour 
s'arrêter  de  nouveau, ,  et, 300  grammes  environ  de  liquide  s’écou- 


Iferent. 

Après  cette  ponction,  bien  que  la  quantité,  de  liquide  restée  fût 


relativement  faible,  la  saillie  de  l’épigastre  s’affaissa  sensiblement, 
mais  la  tumeur  resta  encore  volumineuse  et  fluctuante, ce  qui  n’em¬ 
pêcha  pas  la  malade  d’éprouver  du  soulagement. 

Après  avoir  placé  un  petit  morceau  de  diachylon  sur  la  piqûre  du 
trocart,  on  exerça  sur  la  région  épigastrique  une  légère  compres¬ 
sion  à  l’aide  d’un  bandage  de  corps.  Pendant  les  cinq  premiers 
jours  qui  suivirent  l’opération,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre,  et  le  pour¬ 
tour  de  la  piqûre  s’enflamma.  - 

Le  26  octobre,  c’est  à-dire  sept  jours  après  la  ponction,  il  s’écoula 
par  la  plaie  un  liquide  purulent,  dont  notre  confrère  essaya  inutile¬ 
ment  d’augmenter  l’écoulement  par  l’application  de  ventouses,  et 
le  30  octobre  la  piqûre  était  refermée.  Alors  la  tumeur  repri^ 
peu  à  peu  son  premier  volume  et  les  symptômes  graves  repa¬ 
rurent. 

Les  mouvements  du  stylet  dans  l’intérieur  de  la  poche,  dit  notre 
confrère,  devaient  avoir  déchiré  et  tué  de  nombreuses  vésicules,  ce 
qui  devait  avoir  provoqué  l’inflammation  du  kyste,  et  l’établisse¬ 
ment  d’adhérences  étendues  et  solides  entre 'la  poche  et  les  parois 
abdominales....  Le  mal  faisant  de  rapides  progrès,  nous  décidâmes 
d’évacuer  complètement  la  poche  par  une  ponction  avec  un  trocart 
volumineux,  d’aspirer  son  contenu  et  de  la  laver  avec  des  injec¬ 
tions  irritantes.  A  l'aide  d’une  seringue  ordinaire,  armée  d’un  tnbe 
en  caouthouc,  qui  s’adaptait  exactement  à  la  canule  du  trocart, 
assisté  deM.  le  docteur  Calvet,  qui  m’avait  déjà  prêté  son  concours 
lors  de  la  première  ponction,  nous  suivîmes  le  procédé  suivant  : 

Le  8  novembre,  la  ponction'  fut  pratiquée  avec  un  trocart  de 
4  millimètres.  Un  gros  jet  d’un  pus  épais  etverdâtre,unpea  fétide, 
sortit  aussitôt,  et  s’interrompit  à  plusieurs  reprises  brusquement; 
mais  le  passage  d’un  porte-mèche  dans  la  canule  suffisait  pour  per¬ 
mettre  l’écoulement  du  pus  et  même  la  sortie  de  «quelques  hyda- 
tides. ..  Pour  hâter  l’évacuation  de  la  poche,  M.  Clément  appliqua 
sur  l’extrémité  externe  du  trocart  sa  seringue,  munie  d’un  tube  en 
caouthouc...  Les  aspirations  répétées  retirèrent  trois  litres  de*pu3, 
dans  lequel  nageaient  de  nombreuses  vésicules  entières  ou  en  lam¬ 
beaux  et  de  dimensions  variables;  le  pus  devint  un  peu  sanguino¬ 
lent  aux  dernières  aspirations;  alors  des  injections  d’alcool  camphré 
mêlé -de  partie  égale  d’eau  furent  faites  et  retirées  immédiate¬ 
ment.  On  retirait  à  chaque  fois  un  peu  de  pus  et  des  débris  d’hyda- 
tides.  Ces  manœuvres  furent  répétées  quatre  ou  cinq  fois,  jusqu’à 
ce  que  le  liquide  revint  tel  qu’il  était  entré  et  que  la  seringue  ne 
pût  plus  rien  aspirer,  ce  qui  indiquait  que  probablement  la  poche 
kystique  était  complètement  débarrassée.  .  - 

Parmi  les  hydatides  qui  ont  été  retirées,  les  plus  grandes  étaient 
déchirées,  semblables  à  des  flocons  de  membranes  blanchâtres  ;  les 
petites  étaient  entières,  ovoïdes.  MM.  Pécholier  et  Saint-Pierre, 
agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  ont  examiné 
quelques-unes  au  microscope;  elles  leur  ont  présenté  l’aspect  des 
acépholocystes,  mais  ils  n’ont  pu  constater  les  crochets  caractéristi¬ 
ques  des  échinocoques.  ^ 

La  malade,  quoique  faible,  supporta  bien  cette' opération,  qui 
dura  une  heure  et  demie.. .  Elle  éprouva  promptement  un  soula¬ 
gement  progressif,  et  peu  à  peu  les  organes  abdominaux  et  thora¬ 
ciques,  qui  étaient  refoulés  par  le  kyste,  reprirent  leur  posiUon 
normale,  et  tous  les  accidents  cessèrent;  la  respiration  devint  libre 
et  la  déglutition,  qui  était  difficile,  devint  possible....  La  malade 
éprouva  un  peu  de  fièvre  pendant  sept  ou  huit  jours,  et  la  piqto 
du  trocart  se  cicatrisa  promptement.  Après  le  premier  septénaire, 
l’ascite  avait  complètement  disparu,  et  avec  elle  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

La  malade  put  se  lever  le  douzième  jour  et  marcher  dans  sa 
chambre;  l’appétit  revint,  les  digestions  se  firent  bien,  et  peu  à  peu 
elle  reprit  les  occupations  de  son  ménage.  A  l’épigastre,  la  sonorité 
de  l’estomac  était  plus  étendue,  et  on  pouvait  constater  l’existence 
des  adhérenees  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales  pendant  lee 
mouvements  respiratoires. 

Il  y  avait  quatre  mois  que  la  malade  avait  été  opérée,  lorsque 
notre  confrère  nous  adressa  cette  observation,  et  ce  laps  de  temps 
nous  paraissait  un  peu  court,  pour  ne  pas  avoir  quelque  doute  sur 
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la  perâstance  Se  la  guérison;  mais  1001  dernièrement, notre  bonoré 
confrère,  sur  la  demande  que  nous  lui  avions  adressée,  pour  savoir 
si  la  guérison  s’était  maintenue,  nous  répondait  affirmativement  que 
sa  malade,  une  année  après  l’opération,  avait  une  santé  et  une 
constitution  aussi  bonnes  que  par  le  passé. 

Parmiles  réflexions  auxquélles  se  livre  notre  confrère  dans  le 
cours  de  son  observation,  il  attribue  à  la  première  ponction  la  for¬ 
mation  des  adhérences  qui  existaient  entre  le  kyste  et  la  paroi 
abdominale,  lorsqu'il  a  pratiqué  la  seconde  ponction,  et  il  ajoute 
que  c'est  la  certitude  de  l’existence  de  ces  adhérences  qui  l’a  amené 
à  suivre  le  procédé  opératoire  qu’il  a  mis  en  usage,  c’est-à-dire  une 
nouvelle  ponction  avec  un  gros  trocart,  puis  l’aspiration  du  liquide 
et  des  hydatides  à  l’aide  d’une  seringue,  et  enfin  les  lavages  du 
kyste,  convaincu  que  s’il  eût  pénétré  de  l’air  dans  le  kyste,  celui-ci 
eût  été  retiré  par  l’aspiration ,  les  parois  du  kyste  étant  repoussées 
par  les  organes  voisins,  qui  reprenaient  leur  place  normale,  à  me¬ 
sure  que  le  contenu  disparaissait,  il  ne  restait  donc  dans  1  intérieur 
de  la  poche  aucun  espace  où  l’air  aurait  pu  se  loger. 

Telle  est,  en  résumé,  l’intéressante  observation  qui  vous  a  été 
communiquée  par  le  docteur  Clément,  et  à  laquelle  nous  ajouterons 
.quelques  remarques. 

Nous  dirons  tout  d’abcrd  que  nous  ne  pouvons  accepter,  dans  le 
cas  actuel,  l’opinion  de  notre  confrère,  qui  pense  que  les  adhérences 
qui  existaient  entre  le  kyste  et  'les  parois  abdominales  avaient  eu 
pour  cause  de  leur  formation  la  première  ponction.  Nous  nous  ap¬ 
puierons,  pour  rejeter  cette  manière  de  voir,  précisément  sur  un 
signe  qui  est  relaté  dans  l’observation,  c’est  que  les  mouvements 
d’ascension  et  d’abaissement  habituel  du  foie,  pendant  les  mouve¬ 
ments  respiratoires,  n’avaient  pas  lieu  ;  or,  ces  mouvements  servent 
à  reconnaître  s’il  y  a  adhérence  ou  non.  On  sait  que,  pour  arriver 
à  reconnaître  si  des  adhérences  existent,  il  faut  d’abord  chercher  à 
reconnaître  le  bord  du  foie  ou  quelque  partie  proéminente  de  la 
surface,  et  on  la  marque,  sur  l'abdomen  avec  de  l’encre  ou  un 
crayon.  S’il  y  a  adhérence,  le  point  marqué  correspondra  avec  le 
bord  ou  le  point  proéminent  du  foie,  quelle  que  soit  là  ponction  du 
corps;  d’un  autre  côté,  s’il  n’y  a  pas  d’adhérences,  le  foie  glissera 
le  long  de  l’abdomen,  quand  le  malade  fera  une  inspiration  pro¬ 
fonde,  ou  lorsque,  préalablement  couché  sur  le  dos,  il  se  tournera 
sur  le  côté  gauche,  et  la  marque  faite  ne  correspondra  plus  au  bord 
proéminent,  comm.e  dans  le  cas  d’adhérence  ;  or,  comme  chez  cette 
malade  les  mouvements  respiratoires  ne  donnaient  pas  lieu  aux 
mouvements  d’ascension  et  d’abaissement  habituels  du  foie,  il  en 
résulte  donc  que  des  adhérences  existaient  déjà  entre  le  kyste  et  la 
paroi  abdominale,  bien  avant  la  première  ponction,  et  qu’elles 
étaient  dues  probablement  aux  frottements  du  kyste,  qui,  considé¬ 
rablement  développé,  refoulait  fortement  les  organes  environnants. 

Un  autre  point,  qui  frappera  certainement  l’esprît  de  tout  le 
monde  et  qui  est  très-remarquable  en  effet,  c’est  la  modification 
heureuse  que  M.  Clément  a  fait  subir  au  procédé  opératoire,  et  qui 
lui  a  permis  de  retirer,  immédiatement  après  la  ponction,  les  hy¬ 
datides  contenues  dans  le  kyste.  Il  fait  d’abord  une  première  ponc¬ 
tion,  probablement  avec  un  trocart  ordinaire,  puisqu’il  put,  le 
liquide  cessant  de  couler,  introduire  dans  la  canule  du  trocart  un 
stylet.  Le  liquide  qui  s’écoula  était  semblable  à  du  petit-lait,  ce  qui 
indiquait  qu’il  existait  déjà  un  commencement  d’inflammation  dans 
la  poche  et  que  par  conséquent  la  guérison  ne  pourrait  être  obte¬ 
nue  par  une  simple  et  uniqu?,  ponction,  et  qu’il  faudrait  bientôt 
recourir  à  un  autre  mode' de  traitement,  dont  le  but  serait  de  vider 
complètement  la  poche  kystique  ;  c’est  ce  qui  eut  lieu,  en  effet,  et 
'le'8  novembre,  c’est-à-dire  vingt  jours  après  la  première  ponction, 
notre  confrère,  en  présence  d’un  mal  qui  faisait  de  rapides  progrès, 
se  décida  à  évacuer  complètement  le  kyste. 

Disons  d’abord  qu’il  était  convaincu  que  la  première  ponction 
avait  déterminé  des  adhérences  et  que  les  mouvements  qu’il  avait 
imprimés  dans  tous  les  sens  au  stylet  qu’il  avait  introduit  par  la 
canule,  avaient  déchiré,  morcelé  et  tué  les  hydatides.  Quoiqu’il  en 
fût,  îl  prooéda  de  la  manière  suivante  :  il  se  servit  d’un  trocart  vo¬ 
lumineux, dans  le  Imt  de  pouvoir  aspirer  avec  une  seringue  le  con-  ' 


tenu  du  kyste  et  de  le  laver.  Au  lieu  d’introduire  dans  la  canule 
une  sonde  en  gomme  élastique,  comme  nous  le  faisons  pour  aspirer 
le  contenu  et  faire  des  injections,  il  adapta  à  la  canule  du  trocart 
et  à  la  seringue  un  tube  en  caoutchouc,  à  l’aide  duquel  il  put  reti¬ 
rer  et  le  pus  et  les  hydatides  ;  après  plusieurs  aspirations,  il  avait 
retiré  3  litres  de  pus,  dans  lequel  nageaient  de  nombreuses  vési¬ 
cules,  entières  ou  en  lambeaux,  et  de  dimensions  variables.  Le  pus 
devint  un  peu  sanguinolent  aux  dernières  aspirations,  alors  il  lava  . 
le  kyste  avec  des  injections  d’alcool  camphré,  qu'il  retira  immédiat 
tement  ;  il  répéta  ces  manœuvres  jusqu’à  ce  que  le  liquide  revînt 
tel  qu’il  l’injectait,  ce  qui,  dit  notre  confrère, ‘indiquait  (jue  proba¬ 
blement  la  poche  kystique  était  complètement  débarrassée.  La  ca¬ 
nule  fut  retirée,  ej,  les  jours  suivants,  la  malade,  qui  au  moment 
de  l’opération  était  dans  un  état  grave,  éprouva  promptement  un 
mieux  progressif,  et,  une  ahnée  après,  jouissait  d’une  excellente 
santé,  sans  la  moindre  apparence  du  retour  de  la  maladie. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  et  de  nouveau  dans  le  procédé  opéra-  ■ 
toire  de  M.  Clément,  c’est  l’extraction  immédiate  des  hydatides,  soit 
entières,  soit  en  lambeaux,  par  des  aspirations  répétées.  Le  point 
Ti^Çortant  pour  guérir  un  kyste  hydatique  du  foie  ou  tout  autre  - 
*kyste  simple  et  uniloculaire,  est  de  le  débarrasser  complètement  de  ■ 
tout  son  contenu,  et  c’est  ce  que  tous  les  opérateurs  ont  cherché  à 
obtenir,  en  employant  les  différents  procédés  qui  ont  été  mis  en 
usage.  Si  donc,  à  l’aide  d’une  ponction  faite  immédiatement,  à 
l’aide  d’un  gros  trocart,  on  peut  retirer  sur-le-champ,  par  la  canule, 
tontes  les  hydatides  renfermées  dans  la  poche  kystique,  on  abré¬ 
gera  considérablement  la  durée  du  traitemeaitet  on  ji-’exposera  pas 
le  malade  aux  inconvénients  des  caustiques,  des  incisions,  des 
sondes  à  demeure,  et  des  injections  répétées  pendant  plusieurs  se¬ 
maines.  Mais  plusieurs  conditions  sont  nécessaires  pour  obtenir  de 
tels  résultat^  Il  faut  d’abord  que  le  kyste  soit  uniloculaire,  ce  qui 
n’est  pas  lé] cas  le  plus  commun  dans  les  kystes  du  foie;  il  faudrait, 
suivant  uiÿ  grand  nombre  de  médecins,  que  des  adhérences  exis¬ 
tassent  entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale  ;  mais  celte  dernière 
circonstance  n’est  pas  absolument  indispensableTfeinsi  que  nous 
l’avons  démontré  dans  notre  Traité  d’iodothérapie  (chapitre  des 
kystes  hydatiques  et  des  abcès  du  foie,  2®  édit.,  p.480). 

•  \{A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

Traité  de  physiologie' hamaine  applignée  à  l’hygiène 
et  à  la  médecine  (I). 

Par  M.  Gustave  Le  Bon. 

La  physiologie  est  devenue  depuis  quelques  années  une  science 
éminemment  pratique,  et,  sous  peine  de  n’avoir  que  l’empirisme 
le  plus  aveugle  pour  guide,  le  médecin  ne  saurait  sc  passer  de  son 
concours.  Un  traité  de  physiologie  appliquée  à  la  médecine,  c’est- 
à-dire  un  ouvrage  où,  après  avoir  exposé  les  fonctions  des  divers 
organes,  le  cœur,  l’estomac  ou  les  poumons,  par  exemple,  on  don¬ 
nerait  l’explication  physiologique  des  phénomènes  morbides  obser¬ 
vés  dans  les  affections  de  ces  organes  —  explicatbns  si  n%ligées 
dans  la  plupart  des  traités  de  pathologie  —  formerait  une  œuvre 
éminemment  utile  et  non  encore  tentée. 

C’est  un  livre  de  cette  nature  que  M.  le  docteur  Le  Bon  a  voulu 
écrire.  Fruit  de  plusieurs  années  d'investigations  patientes  dans  les 
hôpitaux  et  dans  le  laboratoire  qu’il  dirige,  cet  ouvrage,  tableau 
concis,  bien  que  complet,  des  connaissances  physiologiques  mo¬ 
dernes  et  de  leurs  applications  à  l’hygiène  et  à  la  médecine,  a  sa 
place  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens.  Avec 
l’exposé  des  découvertes  étrangères  les  plus  récentes  qu’ils  cher¬ 
cheraient  vainement  ailleurs,  ils  y  trouveront  une  foule  de  ren- 


(1)  1  vol  gr.  in-8  de  800  pages,  illustré  de  300  gravures,  paraissaut  en 
12  livraisons  à  1  franc.  —  J.  Rothschild,  éditeur,  13,  rue  des  Saints-Pères. 
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seignements  pratiiines  qui  leur  seront  d’une  utilité  journalière  très- 

les  questions  qui  ont  été  l’objet  de  développements  impor¬ 
tants  danS' ce  bel  ouvrage,  nous  mentionnerons  une  étude  tïès- 
cofflplète  dès  indications  fournies  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement  par  les  modifications  que  l’urine  ^  éprouve  dans  le» 
maladies'J  le  résumé  d’expériences  nouvelles  extrêmement  curieuses 
sur'  l’asphyxie,  qui  ont  conduit  l’auteur  à  un  nouveau  traitement 
de  cet  état  pathologique  ;  l’exposé  des  recherches  faites  dans  son 
laboratoire  sur  divers  aliments,  tels  que  l’extrait  de  viande,  l’alcool, 
le  bouillon,  le.  café,  substances  au  sujet  desquelles  beaucoup  de 
préjugés  Sont  encore  répandus;  des  documents  précieux  inédits  sur 
la  composition  des  aliments  usités  dans  les  armées  allemandes;  des 
renseignements  fort  utiles  sur  les  règles  qui,  d’après  l’expérience 
de  la  dernière  guerre,  doivent  présider  à  la  ventilation  des  locaux 
destinés  à  recevoir  des  malades  et  sur  les  résultats  obtenus  par  les 
hôpitaux  en  plein  air;  les  découvertes  importantes  faites  récem¬ 
ment  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  conséquences  qui  en  décou¬ 
lent  pourTe  traitement  des  affections  mentales;  enfin  une  série  de 
documents  intéressants  traités  avec  l’esprit  philosophique,  l’érudi¬ 
tion  et  la  clarté  qui  ont  assuré  le  succès  des  précédentes  publica¬ 
tions  du  même  savant. 

L’ouvrage  contient,  em  outre,  des  résumés  d’anatomie  accompa¬ 
gnés  de  magniüipies  gravures,  dessinées  en  grande  partie  sous  la 
direction  de  l’un  des  plus  habiles  anatomistes  de  TEurope,  le  pro¬ 
fesseur  Luschka,  de  l’Université  de  Tubingue.  Leur  exécution  a 
demandé  plusieurs  années  de  travail. 


GHROfiHOUBt  E.T  BJOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

PaÆ  divers  ancétés.  ministériels  sont  nommés  ; 

Officiera.  d’Académm  :  MM.  Augouard,  médecin  du  ministère  de 


l’instruction  publique;  Bergeon, 'médecin  au  lycée  de  Moulins; 
Billout,  médecin  à  Paris;  Canivet, médecin  du  lycée  de  Compiègne; 
Goubaux;  professeur  à  l’Ècolè  d’Alfort;  Merland,  médecin  à  Nantes; 
Perrachon,  médecin  du  lycée  de  Mâcon  ;  Roussille,  médecin  du 
lycée  de  Pau;  Yigot,  médecin  du  lycée  de  Coutances. 

—  Par  arrêté  ministériel,  sont  nommés,  pour  les  travaux  histo¬ 
riques  et  archéologiques,  correspondants  du  ministère  de  l’in¬ 
struction  publique,  les  médecins  et  pharmaciens  dont  les  noms 
'  suivent  : 

'  1“  Correspondants  titulams  :  MM.  le  docteur  Goze,  à  Amiens; 
Lacroix,  pharmacien  à  Mâcon;  Mathon,  pharmacien  à  Beauvais;  te 
docteur  Roussel,  membre  du  conseil  général  de  la  Lozère,  à 
Mende. 

2®  Correspondants  honoraires  :  MM.  le  docteur  Arbaud,  à  Manos- 
que;  Kuhnholtz-  Lordat,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine 
deMontpellier. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Pai'is  aura  lieu  le  samedi  mars,  à  six  heures  et  demie,  dans  les 
salons  de  Douix  (café  Corrazza),  Palais-Royal.  On  s’inscrit  dans  les 
hôpitaux,  auprès  de  l’interne  en  médecine,  économe  de  la  salle  de 
garde,  ou  chez  les  docteurs  Piogey,  24,  rue  des  Martyrs,  et  Emile 
'Tillot,,  secrétaire  de  la  commission  permanente,  42,  rue  Fontaine- 
Saint-Georges. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  quinze  francs. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  désormais  ses  séan¬ 
ces  les  2=  et  4®  samedi  de  chaque  mois,  à  trois  heures  et  demie  très- 
précises,-  3,.  rue  de  l’Abbaye,  dans  la  salle  des  séances  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie. 

Le'  Directesr  :  DI  E.  Le  Sodk». 


r  PStris;  — ’^sraptiie' A.  Potjsin,  quai  Voltaire,  t3. 


PiLULES  LANDRON  ' 

An  Blromare  de  potaselnm  ferrnglncnx. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  (rai  • 
tetnent  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané- 
miiiaes.  Leur  sacoès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d’hui  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objet  d’un  Rapport  favorable 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 


Sirop  de  lacto-phospliate  de  chaHX  iodé 

De  Garnier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.l 
Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement,  de  foie 

mnp.’fi.  r.fi  girnp  ftst  r.nmpfiflA  dft  i-Sicnp- anür 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  lacto- 
pho^hate  de  chaax„0,50  cent.  Prix  daflâe.,  3  fK 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassiuai  granulé  chimiquement 
pur.  Cette- préparation  est  la  seule  qui  reunit  les 
deux  qualités-essentiellet  pour  l’a  iministration  du 
Tirnmiirp  de. potassiuui-  à  haute,  dose  t  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 


HUILE  DE  H0G& 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,' afltectlons  scrofuleuses,  dar- 
très,  maigreur  des' enfents,affelbîÎ3senient  général. 
—  Douce  et  faeüe  h.  prendre.  —  Mention  hottor . 
2,  rue  Câ3tiglione,,Parl3. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pecloralc,  lA  seul  ;  Esra-  hémoatntiqn»®'  assi¬ 
milable-  àl  hante  dose,  sms  ■  fatiguer'  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  hypersécrétions,  nè- 
luorAaglés.  Se  troa-ve  partout.  Paris,  12,  rue 
des  Petites-Éuuries;  35,  rue- Lamartine. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  astallca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondiohéry, 
sont,  d’après  le  D»-Cazekave,  médecin  de  l’hôpital 
SaintrLouls,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  PsorlasUi, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Amou-Saiot- 
Honoré,,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


E4H  PÏRG4T1VE  DE  MONTMIRAIL 

Près  'Vaegueyras  (Vaucluse) 

Sulfatée aodormagnésiqne,.!!  gf.  3ûcent.  par  litre; 
Lgnatlvevà  nn  -«Brre., 

Purgative  S  là  dose  dé  trois  ï  quatre  verres. 
Établissement'  thermal  ouvert  dë  juin  en  octobre. 
H6pOT. — PaARMACiB  .cemtb'Ai.e  de  Fbancb, 
Rue-  de  Jouy,  7,  Paris. 


ÉLIXIB,  El  VIN  M  CBCA 

De  Joseph  BAIN,  phairtn.  inventeur. 

Tonique  et* fortifiant-,  stimulant  énergique,  pnis- 
aairir-- réparatetw- des- forces  épuisées.  — Convient^ 
^rvellleusemenlî,  en  raison  de- ses  propriëtéi 
bite»i  Mloù-  le*  quinquina  ast  lnipnissanti. 

Pastilles  digestives  de  Goea,  «eullleB' 
de  €Ooa,  56;  lue-d'Anjou-SainteHonoréi 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  RARETEAU 

LAuniAT  DE  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparations,  les  pins  rationnelles  et  les  pins 
■  effioaees,  puisqu’il  est  mantteuaDt  proové  que  le 
fer,  pour  être  assimilé,  doit  être  hansforiiié- en 
protochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
eenstipstion  et  sont  lalérées  par  les  personnes  les 
plus  déiioates-. 

Vente  en  gros  ebez  CLIN  et  C',  1-i,  rue  Ratine 
Paiis).  —  Détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


EAU  SULFUREUSE  DE 

,SAINT-H0N0RÉ-LES-BAINS 

;  Employée  avec  grand  snûoès  dans  les  mala  dies 
du  larynx,  les  hronohites ,  catarrhe,  asthme, 
phthisie,  maladies  des  entants,  et  de  h  peau.  -- 
Vente  dans  tontes  las  pharmacies.  —  Dépôt  :  eu, 
Ganmarlin.,  Paris., 


CONSOMPTION 

PHXHISIE,,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré., 
Traitement  par  IÈU.J1R  alimentaire  de  DUCBD, 

VIANDE  GRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'ép»!- 
sement.  Prix-  r-3  fri  50  à  la  Pharmaeie,  8^,  rnsRam- 
bnteau.— «rosi  8,  rne-Ncuve  Sb-AugustlliiPtarls. 


AÜLUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnrative, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

muludles  de  l’estomae,  dCs  Intestins,  des 
ceins  et  de  la  -vessie,  le  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  etaro- 
ntqae.  Par  son  action 'dépnrative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladlés  de  la  peau. 
Pafls,  18,  rne  Saint-Martin. 


DRAGÉES  CARBONEE  ^ 

AU  PERCHLORURE  »Ë  FER 


trorrhsg-es,  hémàlnii-),  dysentérie,  p~.  r— -, — , , 
rhaausa,  eic.);  la.  leucorrhée,  T  anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'alburràtmne,  ^.  — 
,  Médioamenf-tonique,  analeptique,  anlllympha^e. 

.GAHBONEL,  Avignon,  et-rt»  Rldwlien,  31,  Pwls. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BIÈRE  FANTA 

HYOIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développement  des  systèmes  musculaJre 
et  osseux  -  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très- utile  aux  comalescints.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans.  la  fabrication  de  la  Bière  Faiita,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  .de  médecins 
français  et  étrangers. 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  BBIAIÜT;  il  m’a  paru  remplir 
.parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre.  o  Sr's'né  ;  Gueksant, 

B  28  novembre  1828.  •  Professeur  i  la  Faculté  de  médecine,  Membre  delAcadéi 

Pharmacie  BRIAKT,  150,  me  de  Rivoli,  Paris. 


EMULSION  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 

Seule  préparalion  contenant  le  Gondron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M.  Abrian,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  [Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  a 
montré  que  lès  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  p(>iDt  de  dénaturer  presque  com- 
plétemeut  la  nature  du  médicament;  il  s’ensuit  que  toutes  les  liqueurs  concentrées  qui  se  sont  mutuel* 
fement  . copiées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de 
sonde,  n’offrent  pics,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (11,  certaines  qualités  de  Veau  de  goudron,  et 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tons  ses  usages. 

Pour  eç  motif,  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l’intermédiaire  d’un  corps  complètement 
neutre,  la  Saponloe  (2),  donne  un  produit  qui  offre  sur  tous  les  autres  l’avantage  énorme  et  absolu¬ 
ment  indispensable,  de  présenter  la  substance  médicamenteuse  ni  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 
tontes  les  propriétés  thérapeutiques  qui  caractérisent  le  goudron  naturel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’eau,  ou  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  ô  Paris,  tS,  me  Réaumur  (ancien  3),  et  dôns  tontes  les  pharmacies. 

Il)  Commentaires  thérap.  du  Codex,  par  A.  GUBLER.— Article  GonnaON  végétai,  page  143.  Paris,  1868. 

(î)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  auquel  cette  plante  doit  ses  vertus  dépuratives  et  rafraîchissantes. 
Mais  la  Saponine,  corps  neutre  comme  la  gomme  et  le  sucre,  se  trouve  en  si  petite  proportion  dans  celte  émulsion 
(t  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l’économie. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Jlo  lacto-phosphate  de  ebanx 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  assurent  les  dlgestlouB  dans  la  Cont  alcseenen  et  les  Byspepales. 
Employés  comme  reconstituants  drus  le  Bachitiame,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 
l'Enfance,  et  toutes  1rs  Cachexlea. 

Le  SIROP  PEBRliGlNEUlÉ  DE  DUSART  réunit  les  deux  agents  les  pins  puissamment  recon- 
stitnants  :  Fer  et  Phoapbate  de  chaux. 

Pharmacie,  113,  faubonrg  Saint-Honoré. 


SmOP  FERRUGINEUX 

S'éOORCES  d’oranoes  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODTIRE  DE  FER 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  aii  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’antant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
nautralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  .épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alars  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dlssousdans  ce  sirop,  l’iodnre  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’élat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  conlenrs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofulenses  et  le 
raobitisme,  le  trallement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible 
del’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Petits-Champs. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsse- 
meuts,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Vhydrogéne,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proio-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  aorofu- 
leuses,  lympb. tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnes 
générales  de  l’économie. 

Ou  emploie  la  pepsine  Doudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,  2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pnarmaoies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  au  bromore  de 
potasslnm  (exeiupt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd  hui  universellement  répanan,  a  déterminé 
un  nombre  consld^rkhle  de  guérisons  publiées  dani 
les  recueils  scientlliqnes. 

Chaque  cnillei  ée  de  Sirop  de  Henry  Mu»k 
contient  2  grammes  de  broma-  e  de  putasslaai 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLAUON  ;  5  franca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richellen, 
pharmacie  Lebrod. 

Vente  en  gros.— S’adresser  â  M.  Henry  Mubx, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pow  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pu 
lesmembresdn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Pan. 
HiNO  (de  Stnttgait),  Fhitsohe  (de  Satnt-PéteH- 
bourg),  a  été  accordée  exclnsivement  lia 

pepsine  de  Boudault)  seul  fabricant  el 
fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltanx  ds 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  el 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  dei 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dr», 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Parb, 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Anllmonio  ferreax 

et  antimonlu- ferreux  an  -  bismuth. 
DU  DOCTEUR  PAPIUUAUD 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  â  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Granules  antimonianx  contre  les  maladies  dn 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phlhl^ie  à  si 
débuts. 

Granules  anUmonio-ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladlei 
scrofuleuses. 

Grannles  antimonio-ferreux  au  b'smnih  contre 
les  maladies  nervensts  des  voies  digestives  (dis- 
pepsiee,  elo  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  â  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  tontes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmaclrs  :  141,  rue 
Morftmarlre;  86,  rue  du  Bao;  1,  rue  des  Ton^ 
nellesi  1,  rue  Bourdaloue. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-soorbutiqne 
dn  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  â  la  pharmacie  Sa&b-Oanzei., 
me  de  Duel,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  nu  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scoibutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
a  stater  la  bonne  préparation. 

B  D>  FoDiRÉ.  » 

Dans  la  môme  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparalion  également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 


GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’essence  d’EUCAUTPTUS  i.EaeaIn>«>I) 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 


pastilles  de  Dethan  an  CWorate  de  potasse 
J-  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saiiya- 
tlon  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  prlneipales  villes  de  France  et  de  l'étranger. 


AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

BT  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé-  ' 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
lenoonhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  «  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richellen,  â  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


UEssence  d’Eucalyptus  globulus  est  employé» 
depuis  pins  de  cinq  années  par  M.  le  protessenr 
Gabier,  qni  a  expérimenté  les  Globales  Alloala, 
et  en  a  obtenu  let  meillenrs  résulta's  dans  le  trai¬ 
tement  des  afîecifons  aiguës  et  chroniques  des  voles 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi-flacon,  2fr.25. 
Dépôt,  gros. et  détail,  pharm.  Allonin,  75,  avenns 
des  Ternes,  et  pliarm.  Thommeret  Relis,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  tirés  de  l’Eucalyptus  ;  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre.  Vin,  Pilules  d’extrait.  Sirop,  U- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmaeles, 


40®  ANNÉE. 


MARDI  18  FÉVRIER  —  N»  M. 


20.  -  MARDI  18  FÉVRIER  1873. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

iB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médectnb 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


8’abonne  hors  de  Parla 

:aux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 


AlJ  CORPS  MÉMCAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  ec  faveur 
itliGaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteui .  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr^  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s’en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois., 
POUR  PARIS  I  Six  mois.  .  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  I  Un  an.  .  .  . 


'ODIt  li’ÉTRANCflt 

it  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Séance  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces.  —  Hôpital  militaire  de  Lyon.  Ictère  grave;  mort  le  troisième 
jour  de  rentrée  à  l’hôpital,  après  dix  heures  de  convulsions  tétaniques; 
atrophie  graisseuse  du  foie;  dégénérescence  graisseuse  des  reins 
i  M.  Morand).  —  Récidive  d’une  tumeur  mélanique  de  la  conjonctive 
après  une  première  extirpation  (M.  Fano).-r Étude  sur  les  sels  arsenico- 
ferriques  de  la  Dominique  (M.  Durand).  —  Des  moyens  de  prévenir  et  de 
guérir  l’infection  purulente  (M.  Boinet),  —  Sooiété  de  chirurgie. 
—  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  17  février  1873. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  aura,  le  18  février,  une 
importance  considérable.  C’est,  en  effet,  dans  cette  séance  que 
sera  proclamé  le  Secrétaire  perpétuel. 

L’unanimité  avec  laquelle  M.  Béciard  a  été  nommé  Secrétaire 
perpétuel  intérimaire  ne  laisse  aucun  doute  sur  une  nomination 
qui  sera  accueillie  avec  la  plus  légitime  satisfaction  par  l’opinion 
médicale. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

MM.  Ributeau  et  L.  Ducoudray  communiquent  à  l’Académie 
une  série  d’expériences  destinées  à  confirmer  la  loi  que  M.  Ra- 
buteau  Avait  déjà  posée  en  1861,  çMe  hs  métaux  sont  d’autant 
fdus  toxiques  que  leur  poids  atomique  est  plus  éleve,  ou  que 
leur  chaleur  spécifique  est  plus  faible.  Par  exemple,  si  l’on  con¬ 
sidère  des  métaux  comparables,  tels  que  le  cadmium  et  le  zinc, 
on  trouve  que  le  cadmium  (poids  atomique  112,  chaleur  spé¬ 
cifique  0,05669)  est  beaucoup  plus  actif  que  le  zinc  (poids  ato¬ 
mique  65,02  et  chaleur  spécifique  0,09515). 

Les  expériences  des  auteurs  ont  porté  cette  fois  sur  les  sels 
de  calcium,  et  ils  ont  constaté  que  l’effet  toxique  du  chlorure  de 
calcium  qui,  injecté  dans  les  veines  à  la  dose  de  3  grammes, 
foudroie  un  chien,  est  à  peu  près  le  même  que  celui  du  chlorure 
de  potassium.  Le  poids  atomique  du  potassium  étant  de  39  et 
celui  du  calcium  étant  de  40,  ces  deux  métaux  devaient,  d’après 
la  loi  deM.  Rabuteau,  produire  des  effets  à  peu  près  identiques, 
•et  c’est  ce  qui  ressort  de  l’expérience.  D’après  les  auteurs,  la 
mort  qui  survient  à  la  suite  d’une  dose  toxique  de  chlorure  de 
potassium  ou  de  chlorure  de  calcium  est  produite  par  arrêt  du 
c  œur.  En  d’autres  termes,  ces  métaux  sont  des  poisons  muscu- 
1  aires.  En  effet,  quand  on  trempe  des  muscles  dans  des  solutions 
de  chlorure  de  potassium  ou  de  calcium,  ces  tissus  n’obéissent 
plus,  par  la  contractkn,  aux  divers  excitants  qui  agissent  très- 
bien  sur  d’autres  muscles  trempés  dans  de  l’eau  pure. 

~  Avec  M.  Papillon,  nous  restons  dans  la  chimie  physiologi¬ 


que  et  dans  les  poids  atomiques.  Dans  une  note  intitulée  :  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  les  modifications  de  la  composition  immé¬ 
diate  des  os,  l’éminent  chimiste  nous  donne  les  résultats  divers 
qu’il  a  obtenus  en  alimentant  soit  des  pigeons,  soit  des  poulets, 
soit  des  rats,  avec  des  écrevisses,  du  riz,  du  blé  et  des  sels  mi¬ 
néraux  tels  que  la  magnésie,  la  strontiane.  Après  quelques  jours 
de  ce  régime,  M.  Papillon  tue  les  animaux,  les  fait  cuire,  les 
désosse  et  soumet  les  os  à  la  calcination  pour  en  analyser  les 
cendres.  Or,  les  résultats  «  lui  ont  permis  de  remarquer  que  la 
quantité  des  métaux  capables  d’entrer,  par  fixation  ou  par  substi¬ 
tution,  dans  les  trames  organiques,  semble  être  proportionnelle 
aux  poids  atomiques  de  ces  métaux.  11  paraît  y  avoir  une  con¬ 
nexion  entre  la  vitesse  des  mouvements  trophiques  et  le  poids  des 
atomes  contenus  dans  les  ingrédients  nutritifs.  »  Ces  conclusions, 
même  dans  leur  remarquable  réserve,  nous  paraissent  beaucoup 
trop  prématurées.  Et  d’abord,  M.  Papillon  n’ayant  expérimenté 
que  sur  les  os,  n’est  pas  fondé  à  dire  :  «  la  quantité  des  métaux 
capables  d’entrer  dans  les  trames  organiques  » .  Ensuite,  nous  ne 
comprenons  pas  bien  «  cette  vitesse  des  mouvements  trophiques 
dans  ses  rapports  avec  les  poids  atomiques  ».  Sans  doute, 
l’auteur  a  voulu  dire  que  le  mouvement  de  composition  et  de 
décomposition  des  tissus  est  variable  selon  la  nature  des  corps 
qui  sont  en  jeu  dans  ce  mouvement,  et  que  sa  vitesse  est  pro¬ 
portionnelle  à  leur  poids  atomique.  Tout  cela  est  très -joli  dans 
les  creusets  du  chimiste,  mais  dans  le  corps  vivant,  dans  les 
organes,  M.  Papillon  trouve-t-il  un  métal  à  l’état  d’isolement? 
Non  certes.  Et  alors,  que  devient  son  insinuation  de  loi  ?  M.  Pa¬ 
pillon  est  chimiste  et  il  fait  de  la  physiologie  à  la  façon  de  tous 
ses  prédécesseurs,  avec  l’espérance  bien  entendu  que  la  vie  elle- 
même  sortira  de  ses  creusets. 

Nous  n’en  .voulons  d’autre  preuve  que  l’emprèssement  avec 
lequel  il  saisit  une  parole  empruntée  à  un  grand  physiologiste 
pour  l’adapter  à  son  usage.  «  S’il  est  vrai,  dit-il,  comme 
M,  Cl.  Bernard  le  prétend,  que  le  plus  grand  desideratum  de  la 
physiologie  soit,  à  l’heure  qu’il  est,  !a  connaissance' du  mécanisme 
des  opérations  nutritives,  il  est  manifeste  qu’un  des  facteurs  im¬ 
portants  de  ce  mécanisme  est  la  durée  même  du  passage  d’une 
molécule  déterminée  dans  les  trames  de  l’organisation.  »  ilélas  ! 
le  desideratum  de  M.  CI.  Bernard  est  l’éternel  inconnu,  c’est  le 
feu  de  Prométhée,  la  vie.  Essayez  donc  de  reconstituer  une 
cellule  vivante  ?  Malgré  la  connaissance  précise  des  poids  ato¬ 
miques  qui  la  constituent,  vous  n’y  arriverez  pas  ;  il  vous  man¬ 
quera  toujours  ce  quelque  chose  que  les  creusets  ne  donnent 
pas.  Comment  voulez-vous,  dès  lors,  connaître  le  mécanisme 
des  opérations  nutritives’t  Analysez  ce  qui  entre  dans  un  organe  ; 
analysez  ce  qui  en  sort  ;  étudiez  la  constitution  du  tissu  qui  sé- 
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pare  l’entrée  de  la  sortie  ;  tout  cela  est  très-bien.  Mais  préten¬ 
dre  expliquer  le  mécanisme  de  ces  actions  intimes,  c’est  vou¬ 
loir  un  peu  trop.  Après  tout,  il  ne  faut  pas  décourager.  N’ou¬ 
blions  pas  que  la  chimie  est  sortie  des  recherches  sur  la  pierre 
philosophale. 

—  Après  bien  d’autres,  M.  Champouillon  apporte  son  tribut 
d’observations  sur  les  vertus  thérapeutiques  et  antiputrides  du 
silicate  de  soude.  D’après  l’auteur,  le  silicate  de  soude  guérit,  en 
injection,  l’ozène,  le  flux  blennorrhagique  chronique  et  indolent, 
la  diarrhée  chronique  ulcéreuse,  la  leucorrhée  vaginale,  la  cys¬ 
tite  chronique,  catarrhale,  purulente  ou  hémorrhagique.  Il  gué¬ 
rit  aussi,  sous  f  irme  de  solution  poudroyée,  le  flux  muqueux 
propre  aux  affections  catarrhales  des  bronches,  même  dans  les 
cas  de  catarrhe  sénile.  Voilà  bien  des  chose?...  Mais  à  qui  et  à 
quoi  peut  servir  cette  communication,  puisque  M.  Champouillon 
oublie  de  nous  donner  les  doses  qui  lui  ont  si  bien  réussi  ?  Ce- 
.pendant  il  dit  en  terminant  :  «  De  là  la  néce.-sité  de  titrer  avec 
prudence  la  solution  destinée  aux  injections  vésicales.  » 


HOPITAL  MILITAIBE  DE  LYON. 

Ictère  grave.  —  Mort  le  troîelème  joar  de  l’entrée  à  1  hôpi¬ 
tal  ap^ès  dix-nenf  heures  de  convulsions  tétaolques.  — 
Atrophie  graUscute  du  foie.  -  Bégénérescence  grols- 
seose  des  reins. 

Par  le  docteur  Morand,  médecin-major  de  l'®  classe. 

La  question  de  l’ictère  grave  a  soulevé  tant  de  problèmes 
de  physiologie  et  de  pathologie,  elle  a  donné  lieu  à  tant 
de  controverses,  qu’un  certain  intérêt  est  forcément  acquis 
à  tout  cas  de  cette  affection  qui  se  présente.  Voilà  pourquoi 
nous  nous  décidons  à  faire  connaître,  malgré  ses  lacunes,  le  fait 
suivant,  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  pourront  comparer,  tout 
incomplet  qu’il  soit,  à  celui  que  M.  E.  Fritz  a  publié  ici  même  (1) 
dans  un  remarquable  travail  qu’ils  n’auront  pas  oublié. 

M...,  soldat  au  92»  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  le  26  août  1872, 
après  la  contre-visite  du  soir. 

Le  27,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  présente  l’état  suivant  : 
malaise  ’  général,  soif  vive,  céphalalgie  gravative,  inappétence, 
constipation,  insomnie,  vertiges  dans  la  station  debout.  Langue 
large,  humide,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  recouverte  à  la 
base  d’un  enduit  jaunâtre.  Teinte  ictérique  modérée  de  la  face  et 
de  la  moitié  supérieure  du  corps.  Pouls  à  80.  Point  de  modiQcation 
appréciable  dans  la  matité  de  la  région  hépatique.  Celle-ci  n’est 
douloureuse  ni  à  la  palpation  ni  à  la  percussion.  Ni  douleur  ni  gar¬ 
gouillement  dans  les  fosses  iliaques.  Point  de  taches  rosées  ou  de 
sudamina. 

Le  malade  est  un  homme  de  22  ans,  vigoureux,  fortement  mus¬ 
clé,  habituellement  bien  portant.  11  fait  remonter  à  dix  jours  seu¬ 
lement  le  début  de  la  maladie  q'û  l’amène  à  l'hôpital,  et  que  le 
médecin  du  corps  qualifie,  sur  le  billet  d’entrée,  de  /tdarc  nuqueuse 
prise  d'abord  pour  un  embarras  gastrique.  Le  malade  répond  très- 
nettement  à  nos  questions.  Il  se  plaint  surtout  d’avoir  la  tête  lourde 
et  les  membres  comme  brisés.  Il  n’y  a  que  deux  jours,  au  reste, 
qn’il  a  cessé  tout  service.  ... 

Les  déclarations  du  malade,  le  diagnostic  du  médecin  qui  l’avait 
soigné  au  début,  joints  à  l’ensemble  de  la  phéhoménisation  mor¬ 
bide,  me  portaient  à  croire  à  un  de  ces  embarras  gastriques  avec 
catarrhe  des  voies  biliaires,  si  communes  chez  les  soldais,  à  moins 
qü’il  ne  s'agît  d'un  de  ces  états  fébriles  continus  ou  faiblement  ré- 
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mittents  qui  préludent  indistinctement  au  typhus  abortif  ou  à  la 
fièvre  typho'ide  classique. 

Le  soir,  point  d’aggravation  sensible.  La  température  axillaire, 
qui  était  le  matin  à  38'’,2,  n’était  en  ce  moment,  trois  heures  de 
l’après-midi,  qu’à  38°, 6,  et  le  pouls  ne  dépassait  pas  90  pulsations 
à  la  minute.  , , 

Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  prise  dans  la  matinée,  avait  dé- 
terminé  plusieurs  selles;  je  fis  prendre,  séance  tenante,  8  déci- 
grammes  de  sulfate  de  quinine  additionné  de  quelques  gouttes  de 
laudanum. 

28.—  Nuit  passable;  le  malade  a  même  dormi  quelques  in¬ 
fants  ;  la  température  est  revenue  à  38“  et  la  pouls  à  80-85.  Il  sem¬ 
ble  cependant  que  la  teinte  ictérique  soit  un  peu  plus  accusée,  ce 
qui  me  détermine  à  examiner  les  urines  que  contenait  le  vase  de 
nuit,  et  qui  décèlent,  à  l’acide  nitrique,  une  assez  forte  proporüoi 
de  pigment  biliaire,  sans  trace  aucune  d  albumine. 

Nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine  à  0,8,  qui  n|empêche  pas  la 
température  de  monter  le  soir  à  39°,  et  le  pouls  à  iOO-liO. 

Le  29  au  malin,  quelle  n’est  pas  ma  surprise  en  voyant  l’état  da 
malade  dont  les  sanglots  me  frappent  dès  mon  entrée  dans  la  salle. 
Couché  sur' le  côté  gauche  et  pelotonné  sur  lui-même,  la  tête  for¬ 
tement  inclinée  sur  la  poitrine,  les  membres  repliés  dans  laflexioi 
forcée,  le  malheureux  est  en  proie  à  une  contracture  généralisée,  à 
un  véritable  emprosthotonos.  A  chaque  instant,  il  pousse  des  cris 
entrecoupés  de  sanglots  que  le  moindre  attouchement  lui  fait  re¬ 
doubler,  comme  s’il  y  avait  hyperesthésie  cutanée.  Impossible 
dès  lors  de  placer  un  thermomètre.  La  respiration  est  incomplète, 
suspirieuse,  et  les  mâchoires  convulsivement  rapprochées  ne  s’en- 
tr’ouvrent  quelque  peu  qu’au  moment  où  le  malade  exhale  ces 
sanglots  que  nous  avions  entendus  à  distance.  Par  contre,  les  pu¬ 
pilles  sont  à  l’extrême  limite  de  leur  dilatation.  Pouls  innombrable. 
L’ictère,  plus  foncé,  s’est  étendu  à  tout  le  corps. 

C’est  dans  la  matinée,  vers  cinq  heures,  d’après  l’infirmier  de 
garde,  que  le  malade  s’est  mis  à  sangloter,  sans  que  rien,  dans  la 
nuit,  eût  appelé  l’attention  sur  lui. 

Lavement  purgatif;  vingt  sangsues  aux  apophyses  masto’ides. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  le  malade,  qui  a  rendu  sous  lui,  après 
le  lavement,  une  selle  noirâtre  qui  n’a  pas  été  gardée,  est  couché 
sur  le  dos,  la  tête  enfoncée  dans  le  traversin,  tandis  qu’il  prend, 
d’autre  par',  avec  le  siège,  un  second  point  d’appui  sur  le  matelas; 
il  offre  exactement,  avec  son  tronc,  la  forme  d’un  arc  de  cercle  à 
concavité  postérieure,  opisthotonos.  A  part  les  doigts,  qui  sont  re¬ 
pliés  obstinément  dans  la  paume  de  la  main,  les  membres  sont 
dans  l’extension  forcée,  d’où  ils  ne  sortent  que  pour  se  livrer,  de 
loin  en  loin,  à  des  tremblements  convulsifs  de  courte  durée.  Perte 
absolue  de  connaissance  et  anurie  complète. 

Vers  neuf  heures  du  soir,  vomissement  noir  qui  malheureusement 
n’a  pas  été  conservé,  et  mort  presque  immédiatement  après. 
Autopsie  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  vigoureux,  de  taille  au-dessus 
de  la  moyenne,  et  qui,  à  en  juger  par  l’état  de  qpnservation  de 
l’embonpoint  et  de  la  musculature,  n’a  pas  souffert  d’une  maladie 
de  longue  durée.  Ce  qu’il  offre  de  plus  prononcé,  c’est  une  teinte 
ictérique  très-foncée  de  tout  le  tégument  externe. 

Poumms.  Gorgés  d’un  sang  noir  mais  spumeux,  ils  sont  partout 
crépitants  et  élastiques;  point  de  granulations  ni  d'indurations  d’au¬ 
cune  sorte,  point  d’adhérences  pleurales,  point  de  développe¬ 
ment  anormal,  sclérosique,  des  travées  interlobulaires;  en  un  mot, 
nulle  trace  d’un  processus  morbide  quelconque,  récent  ou  ancien. 

Reins.  Ils  sont  hyperémiés  et  augmentés  de  volume.  Il  s’écoule 
beaucoup  de  sang  de  leur  coupe,  et  la  capsule  d’enveloppe  se  laisse 
détacher  avec  facilité.  Quatre  ou  cinq  ecchymoses  se  montrent  à  la 
surface.  La  plus  grande  de  ces  suffusions  sanguines,  qui  occupe 
la  partie  moyenne  du  bord  convexe,  ne  dépasse  pas  les  dimensions  ■ 
d'une  pièce  de  I  franc. 

Une  particularité  à  noter,  c’est  la  teinte  ictérique  de  la  ntu- 

queuse  des  calices  et  du  bassinet. 

La  rate  est  de  dimensions  normales  et  ne  parait  pas  altérée. 
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f<«V.  11  offre  un  aplatissement  manifeste  dans  le  sens  de. son 
dininètre  vertical;' à  part  cette  atrophie  en  épaisseur,  sensible  à 
nremière  vue  et  vraiment  saisissante,  l’organe  a  des  dimensions 
normales,  et  son  enveloppe  péritonéale  n’offre  aucunement  l’aspect 
plissé  qu4n  a  signalé  dans  bon  nombre  de  cas  d’atrophie.  Lé  poids 
total  n’est  que  de  1130  grammes,  tandis  qu’il  est,  en  moyenne,  de- 
1400  à  1600  grammes, 

La  teinte  générale  de  l’organe  est  gris-noirâtre.  Sur  les  coupes, 
otf'distingue  des  espaces  vaguement  circulaires,  où  une  nuance 
jaunâtre  perce  sous  la  coloration  générale,  qui  semble  être  le  ré¬ 
sultat  d’une  fluxion  récente,  à  en  juger  par  la  grande  quantité  de 

sang  qui  s’écoule  à  chaque  incision. 

Le  lobe  gauche  est  plus  particulièrement  de  couleur  café  au  lait; 
il  est  onctueux,  gluant  au  toucher,  et  les  fragments  qu’on  en  dé¬ 
tache  pour  les  examiner  au  microscope  se  collent  aux  parois  du 
vase  dans  lequel  on  les  projette. 

La  consistance  du  parenchyme,  dans  son  ensemble,  n’est  pas  très- 
sensiblement  modifiée.  On  ne  voit  point  de  gouttelettes  de  graisse 
rester  adhérentes  au  couteau;  les  morceaux  plongés  dans  l’eau  ne 
laissent  pas  non  plus  de  graisse  surnager,  si  bien  qu’on  est  indécis 
de  savoir,  à  Tœil  nu,  si  l’organe  est  en  état  de  dégénérescence 
graisseuse  avancée. 

Ala  surface  de  l’organe,  et  dans  l’étendue  des  coupes,  on  remar¬ 
que  un  semis  de  petites  taches  d’un  rouge  sombre,  circulaires,  à 
circonféreDce  extérieure  comme  dentelée,  de  la  dimemion  d’une 
pièce  de,  20  centimes,  et  qui  proviennent,  sans  doute,  d’extravasa¬ 
tions  sanguines  formées  autour  des  veines  intra-lobulaires. 

La  vésicule  renferme  environ  deux  cuillerées  à  bouche  d  un  li¬ 
quide  neirâire  et  visqueux,  bile  vieillie  et  mélangée  d  exsudais 
muqueux  et  de  débris  épithéliaux? 

Estomac,  Trois  ou  quatre  ecchymoses,  du  volume  d’une  pièce  de 
1  franc,  éparses  sur  la  surface  de  la  muqueuse,  qui  semble  un  peu 
ramollie. 

Intestin.  Muqueuse  gris  pâle,  parsemée  de  loin  en  loin  d  ecchy¬ 
moses  de  forme  ovalaire,  de  la  dimension  des  précédentes,  plus 
nombreuses  sur  le  côlon,  où  l’on  en  pourrait  compter  une 
quinzaine.  , 

.Un  demi-verre  d’urine  trouble  dans  la  vessie.  Nous  n  en  avons 
pas  fait  l’analyse,  parce  que,  comme  on  sait,  l’urine  des  cadavres 
est  toujours  albumineuse.  _ 

Les  muscles  sont  fermes,  bien  modelés  et  n’ont  de  particulier 
que  la  feinte  ictérique  de  leurs  portions  aponévrotiques. 

Centres  nerveux.  Les  méninges  crâniennes,  à  part  quelques  vais¬ 
seaux  gorgés  de  sang  et  quelques  ecchymoses  au  niveau  des  sail¬ 
lies  pariétales,  ne  montrent  aucune  altération.  Pas  la  moindre  rou¬ 
geur  d.ffuse;  point  d’aspect  dépoli  ;  point  de  traînées  lactescentes, 
et  nous  nous  assurons  qu’il  n’existe  sur  ces  membranes  aucune 
trace  de  granulations  suspectes. 

Le  centcciM  est  rci^arquable  par  l’affaissement  des  circonvolutions 
qui  sont  visiblement  aplaties,  par  son  volume  exagéré  et  par  sa  dif¬ 
fluence.  Il  est  ramolli  au  point  qu’il  se  déforme  par  son  propre 
poids  et  qu’il  déborde  de  tous  côtés  la  serviette  roulée  en  cercle 
£ur  laquelle  il  repose.  Le  doigt  s’enfonce  dans  la  pulpe  cérébrale 

comme  dans  une  bouillie  épaisse.  D’ailleurs,  d’un  processus  morbide 

aiclif,  point  de  piqueté  sur  les  coupes,  point  d’écoulement  de  sang, 
rien  qu’une  teinte  rougeâtre,  une  véritable  imhibition  sanguine 
superficielle,  bornée  aux  points  qui  correspondaient  aux  ecchymoses 
roéningiennes.  Point  de  sérosité,  ni  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde, 
.ni  dans  les  ventricules. 

Le  cervelet  est  également  ramolli  et  exsangue. 

Bulbe  intact,  ainsi  que  la  moelle,  qui  présente  seulement  un 
ramollifsuBient  de  2  à  3. centimètres  de  hauteur  à  la  partie  moyenne 
du  renflement  cervical. 

Qoiint  aux  méninges  spinales,  elles  sont  complètement  saines  et 
seulement  teintées  en  jaune  sombre  par  l’ielèïe. 

Mxrmm.  miemtopique  après  macération  des  pièees,  pendant 
treiiite-cinq  jenrSjjdaoB'une^BOlution  faible  d'acide  ohiseraiqae  . 


Des  coupes  que  nous  avions  faites  sur  les  pièces  fraîches,  mal¬ 
gré  l’état  de  mollesse  de  cellès-ci,  nous  avaient  fait  reeonnaître  un 
état  gras  très-avancé  du  foie  et  des  reins.  C’est  au  point  que  l’idée 
nous  était  venue  que  nous  pouvions  avoir  affaire  â  un.  empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore.  L’examen  du  foie  et  d’une  poriion  des  in¬ 
testins,  par  l’appareil  de  Mitscherlich,  auquel  nous  procédâmes, 
nous  détrompa  bientôt. 

Voici  le  résultat  fourni  par  les  pièces  durcies. 

4“  Foie.  Il  est  très-mal  durci,  malgré  son  séjour  pixtlongé  dans 
l’acide  chromique.  Sur  les  nombreuses  coupes  que  nous  avons 
faites,  on  remarque  qu’un  grand  nombre  de  cellules  du  foie  ont  dis¬ 
paru.  Celles  qui  persistent  sont,  la  plupart,  petites,  :8,trophiée8  et 
granuleuses  ou  graisseuses.  Quelques-unes  sont  volumineuses  et  dis¬ 
tendues  par  des  globules  graisseux.  En  dehors  des  cellules,  la 
graisse  se  montre  sous  forme  de  taches  en  grand  nombre  et  de 
toute  dimension.  Quelques  dépôts  pigmentaires.  Point  de  traces  de 
prolifération  conjonctive.  Les  vaisseaux  sanguins,  les  canaux  bi¬ 
liaires  et  la  forme  des  lobules  soqt  impossibles  à  distinguer.  Dès 
lors,  pas  n’est  besoin  de  diré  qu'il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  re¬ 
connaître  l’épithélium  des  canaux  biliaires  que  Cornii  prétend  facile 
à  étudier  en  pareil  cas  (1). 

2“  Reins.  Infiltration  de  grosses  gouttes  de  graisse  dans  l’épithé¬ 
lium  de  tous  les  tubes  urinifères,  tant  droits  et  en  anse,  que  con¬ 
tournés.  Les  glomérules  de  Malpighi  sont,  à  peu  près  intacts.  Sur 
quelques-uns,  cependant ,  on  distingue  quelques  granulations 
graisseuses  et  quelques  débris  épithéliaux  de  la  capsule  de  Bow- 
man.  Pas  de  traces'de  prolifération  interlobulaire. 

3»  Le  musclç  grand  droit  de  l’abdomen  et  le  tissu  du  cœur,  soi¬ 
gneusement  examinés,  n’ont  offert  aucune  altération. 

La  description  qui  précède  suffit,  je  pense,  pour  établir  que 
nous  avions  eu  affaire  à  un  cas  de  celte  railadie  si  migistrale- 
ment  décrite  parFierichs(2)  sous  le  nom  d’atraphte  jaune  aigui 
du  fpîe.  L’analogie  n’est  cependant  pas  complète ,  et  il  manque 
bien  quelques  Ir.ôts  essentiels  chez  notre  malade.  S’il  a  présenté, 
en  effet,  sous  le  couvert  d’un  catarrhe  gastro-inteitiDal,  le  début 
insidieux,  l’ictère  fébrile  et  la  brusque  apparition  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  qui  figurent  parmi  les  caractères  propres  de  la 
maladie  en  question,  il  lui  a  manqué,  en  revanche, :1a  douleur 
et  la  diminution  de  la  matité  de  la  région  hépatique,  ainsi  que 
les  hémorrhagies  prodromiques,  c’est-à-dire,  préci  émeot  les 
signes  avant-.coureurs  qui  auraient  pu  nous  mettre  sur  la  voie  du 
diaguostic. 

Nous  n’avons  cherché  ni  dans  le  sang  ni  dans  les  urines  la 
présence  de  ces  composés  quaternaires  —  kucim  et  tyrodne  — 
que  Frerichs,  et  après  lui  Jaccoud  (3),  entre  autres,  considèrent 
comme  caractéristiques  de  la  maladie.  Nous  avons  été  surpris, 
rîous  l’avouons,  par  la  brusque  explosion  des  manifestations 
convulsives;  et  lorsque  celles-ci  se  furent  en  parées  exclusive¬ 
ment  de  la  scène  pathologique,  à  supposer  même  que  la  teinta 
de ,1a  peau  tût  provoqué  en  nous  l’idée  de  l’ictère  grave,  il 
nous  eût  été,  tans  doute,  impossible  de  procéder  aux  recherchas 
en  question,  pour  lesquelles  il  y  a  besoin,  outre  lesconuaissauces 
spéciales,  de  ressources  de  laboratoire  qu’on  ne  rencontre 
qu’exceptionnèllement.  Nous  nous  bornerons  à  dire,  à  ce  sujet, 
que,  bien  que  notre  attention  fût  éveillée  là-dessus,  il  ne  nous  a 
pas  été  possible  de  découvrir  dans  nos  préparations  les  aiguilles 
de  tyrosine,  ni  les  globules  de  leucine  signalés  par  Frerichs. 

Au  reste,  la  leucine  et  la  tyrosine  seraient  foin  d’avoir,  dans 
l'espèce,  la  valeur  que  leur  assigne  le  pathologisj@  allemand.,  s’il 


(1)  In  Archives  de  physiologie,  numéro  de  njahl8iI2. 

>131  Traiu  pratique  des  maladies  du  foie,  tuadHCtiiai  lîwnéiii 

ctTellagot.  2«  édition. 

13)  Traité  de  puthologie  interne.  ,  . 
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est  viiaî,  comme  l’affirment  Millon  et  Commaille  (1),  d’après  des  j 
Fëtherches  sanctionnées  par  Berlhelot,  que  la  présence  dans  i 
l’organisme  de  ces  principes  quaternaires  n’ait  pas  de  liaison 
spéciale  avec  les  lésions  du  foie,  et  qu’elle  témoigne  seulement 
d’un  trouble  dans  les  transformations  de  la  matière  vivante. 

.  On  a  vu  que  nos  préparations  ne  nous  ont  offert  aucune  trace 
de  prolifération  conjonctive,  rien,  par  conséquent,  de  celte 
exsudation  d’une  matière  grisâtre  à  la  ■  périphérie  des  lobules, 
qui  finirait,  grâce  à  sa  rétractilité  envahissante,  par  étouffer  le 
parenchyme  hépatique  tout  entier,  de  msnière  à  rendre  impos¬ 
sible  toute  disiinction  entre  les  lobules;  exsudation  sur  laquelle 
Frerichs  se  fonde  pour  asseoir,  comme  on  sait,  sa  théorie  de  la 
la  marche  sura  g  m  et  de  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie. 
Il  est  vrai  que  nos  coupes  n’ont  porté  que  sur  des  fragments  du 
lobe  gauche,  qui  était  la  portion  la  plus  altérée  du  foie  ;  peut- 
êlre  eus'ions-nous  découvert  cette  maîtresse  exsudation,  si  nous 
avions  examiné  le  lobe  droit,  où  l’altération  était  sans  doute 
moins  avancée. 

La  douleur  hépatique  manquait  chez  notre  malade,  peut-être 
parce  qu’au  moment  où  il  nous  a  été  donné  de  le  voir  si  près  de 
la  mort,  la  sensibilité  était  déjà  trop  obtuse.  Quant  à  l’absence 
de  dmicution  de  la  matité  correspondante  au  foie,  elle  s’explique 
sans  peine  par  cette  particularité  que  l’atrophie  n’était  sensible 
que  dans  le  sens  de  l’épaisseur  de  l’organe,  dont  la  longueur  et 
la  largi-ur  étaient  à  peu  près  normales. 

L’absence  de  l’albumine  dans  les  urines  de  notre  malade,  mal¬ 
gré  l’aliération  profonde  de  l’épithélium  des  tubes  urinaires, 
est  un  fait  à  peu  près  constant  dans  l’ictère  grave,  et  fonciè¬ 
rement  en  opposition  avec  les  idées  généralement  acceptées  sur 
le  rôle  des  épithéliums  dans  les  sécrétions.  Jaccoud  (2)  l’explique 
par  l’hypothèse  que  la  leucine  et  la  tyrosine  remplacent,  dans 
Turine,  l’albumine  urinaire  commune,  toutes  ce-i  substances 
ayant  une  provenance  identique  et  naissant  de  la  transformation 
des  matières  albuminoïdes.  Pour  nous,  nous  préférerions ,  comme 
ayant  reçu  un  commencement  de  démonstration,  l’hypothèse  de 
Ranvier  (3),  qui  rattache  la  présence  ou  l’absence  de  l’albumine 
dans  les  urines  à  ta  nature  ou  à  la  forme  de  l’altération  rénale. 
Suivant  cet  habile  et  consciencieux  micrographe,  quand  l’allé- 
raiion  des  tubes  consiste  dans  le  dépôt  de  granulations  grais¬ 
seuses  à  l’intérieur  des  cellules  épithéliales,  sans  interposition 
de  granulatioi\s  protéiques,  il  n’y  a  pas  d’albuminurie,  et  tel 
était  le  cas  de  notre  malade,  on  s’en  souvient.  Que  si,  au  con¬ 
traire,  l’exsudât  qui  remplit  les  tubes  est  demi-solide  et  formé 
de  fines  gramilaiions  graisseuses  et  d’une  snbttance  albuminoïde 
pétries  ensemble,  il  y  a  apparition  d’albumine  dans  l’urinerîïàn- 
vier  a  constaté  la  distinction  qui  précède  dans  les  cas  d’empoi- 
sonneraeat  par  le  phosphore  où  l’albuminurie,  tantôt  manque  et 
tantôt  se  produit  ;  la  inême  explication  nous  paraît  applicable  à 
l’ictère  grave. 

Pour  ce  qui  est  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  a  succédé 
à  l’explosion  des  phénomènes  convulsifs,  elle  n’a  rien  d’insolite, 
puisque  Frerichs  restreint  entre  douze  heures  et  cinq  jours  les 
limites  dans  lesquelles  la  terminaison  fatale  se  produit.  Mais  ce 
qui  est  moins  connu  et  ce  qui  constitue  le  caractère  propre  de 
notre  observation,  c’est  la  durée  et  la  persistance  des  convulsions 
toniques,  qui  vraiment  étaient  tétani  formes  chez  notre  malade.  La 
règle,  c’est  que  les  convulsions  soient  cloniques,  bien  que  le  tris- 


(1)  In  Journal  de  Robin,  1867. 

(2)  Artîolê ‘Albuminurie  du  Dictionnaire .enci/clopédique  de^  seie/iccs 

midieales.  .  ■  ’  •  '  ..'O  ■■  ■' 

.  .  (3)  Jotim'ü  de.  Pmatmnie  et  de  la  physioloffie,  1S6T,  -M  '  i 


mus  et  l’éventualité  des  manifestations  tétaniques  soient  Signalés 
notaiii  ment  dans  Frerichs  ;  en  réalité,  dans  les  nombreuses  rela- 
tiôns  d’ictère  grave  que  j'ai  parcourues,  je  n’ai  vu  nulld  part  la 
prédominance  du  tétanos  signalée  comme  ayant  atteint  le  degré 
qu’elle  avait  chez  M...  Cette  prédominance  était  telle,  qu’elle 
nous  avait  fait  supposer,  ainsi  qu’aux  collègues  que  nous  avions 
appelés  en  consultation,  que  nous  nous  trouvions  en  présence 
d’un  de  ces  cas  sporadiques  de  méningite  cérébro-spinale,  qui 
sont,  dans  nos  salles,  assurément  plus  fréquents  que  l’ictère 
grave. 

Remarquons  qu’en  l’absence,  sur  le  cadavre,  de  tôute  lésien 
capable  de  justifier  cette  présomption  de  la  méningite  cérébro- , 
spinale,  absence  qui  ressort,  croyons-nous,  des  déiails  de  l’au¬ 
topsie,  l’état  du  foie  n’était  pas,  à  l’œil  nu,  de  nature  à  dissiper 
nos  doutes  ;  ce  n’est  que  l’examen  au  microscope  qui  nous  a 
révélé  l’état  avancé  de  stéatose  de  cet  organe.  Ma'gré  la  fornje 
aplatie  de  ce  dernier,  si  nous  nous  étions  contentés  de  l’examen, 
microscopique,  nul  doute  que  la  véritable  nature  de  la  lésion 
anatomo-pathologique  ne  nous  eût  échappé.  Ce  fait  eût  grossi  le 
nombre  des  cas  de  mort  à  lé.-ion  cadavérique  indéterminée, 
dont  il  existe  dans  la  science  un  stock  si  coosidérable.  Dans  un 
pays  qui  s'y  fût  prêté  quelque  peu,  en  Algérie  par  exemple,  on 
n’eût  sans  doute  pas  manqué  de  dire':  Fièvre  pernicieuse  tétani- 
forme.  Et  qui  sait  le  nombre  d’énigmes  médicaUs;,  de  spliiox 
anatomo-pathologiques,  qui  ont' été  ensevelis  sous  cette  banale 
épitaphe  ?  C’est  le  cas  de  reconnaître,  en  passant,  l’uùlité  des 
recherches  mxroscnpiques,  et  de  s’avouer  combien,  dans  l’es¬ 
pèce,  les  observations  qui  sont  dépourvues  de  pette;  sanctioD 
indispensable,  doivent  être  comptées  avec  réserve. 

A  quoi  donc  peuvent  tenir  les  accidents  nerveux  dans  l’ictère 
grave? 

(A  suivre.) 

RÉCIDIVE  D'UNE  TUMEUR  MÉLANIQUE  DE  LA  CONJONCTIVE 
Al'ltÈS  OISE  PREUlfcnE  EXTIRPATION 
Par  M.  Fano. 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  16  juillet  dernier  a  rapporté  une  ob¬ 
servation  de  mélanose  et  de  tumeur  mélanique  de  la  conjonctive; 
la  lumeiir  ayant  été  extirpée  par  moi.  Le  sujet  de  celte  observation 
s'est  présenté  de  nouveau  à  ma  clinique,  le  13  janvier  1873,  pour 
une  récidive  de  l  affection,  récidive  qu’il  a  constatée  en  octobre, 
c’est-à-dire  six  mois  après  la  première  opération. 

Il  existait  alors  deux  tumeurs  :  la  première  présente  la  forme  et 
le  volume  d’un  gros  haricot  flageolet;  elle  e|t  complètement  logée 
dans  le  cul-de-sac  conjonclival  inférieur  et  recouverte  par  la  pau¬ 
pière  inférieure,  qu’il  faut  déprimer  pour  mettre  à  découvert  la 
production  morbide  ;  elle  est  entourée  de  tous  côtés  par  la  con- 
•  jonctive  et  parait  s’être  développée  dans  l’épaisseur  même  de  cette 
membrane.  La  seconde,  située  à  0™,003  environ  au-dessous  de  la 
caroncule  lacrymale,  se  . présente  sous  la  forme  de  deux  hémi¬ 
sphères,  ayant  chacun  le  volume  d’une  grosse  lentille,  accolés  Tua 
à  l’autre  sans  être  adhérents,  mais  simplement  réunis  à  leur  partie 
inférieure  par  un  petit  tractus  très-étroit  de  conjonctive  infiltrée  de 
pigment.  La  surface  des  deux  saillies  qui  forment  la,  tumeur  est 
lisse.  La  production  morbide  est  de  couleur  gris  cendré  un  peu 
foncé  ;  la  consistance  assez  ferme  pour  que  le  tissu  ne  s’en  laisse 
pas  facilement  écraser  avec  le  doigt;  elle  est  entourée  de  tous 
côtés  par  une  membrane  qui  n’est  autre  que  la  conjonctive  infiltrée 
de  pigment. 

Les  deux  tumeurs  repullulées  furent  enlevées  le  13  janvier  de 
cette  année  ;  la  cicatrisation  des  plaies  se  fît  rapidement. 

M.  Perchant,  mon  chef  de, clinique,  en  fit  l’examen  histologique. 

Les  tumeurs,  préalablement  dépouillées  de  leur  enveloppe  de 
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jjij^janc-tive^  fftreaUflaiSies  en  maeératipn  dans  de  Veau  légèrement 
alcoolisée,  pendant  (juarante-huit  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  le 
liquide  est  fortement  coloré  en  brun  noirâtre.  Une  goutte  de  ce 
liquide,  examinée  au  microscope,  permet  de  reconnaître  une  quan¬ 
tité  infinie  de  granulations  pigmentaires  en  suspension. 

Le  liquide  obtenu  par  le  raclage  de  la  tumeur  avec  une  lame  de 
scalpel,  renferme  de  nombreuses  cellules  volumineuses,  à  noyau, , 
polygonales,  le  plus  souvent  déformées,  et  présentant  alors  des 
angles  plus  ou  moins  prononcés.  La  paroi  de  ces  cellules  est  très- 
mince.  Toutes  ces  cellules  renferment  des  granulations  pigmen¬ 
taires,  en  grand  nombre,  en  suspension  dans  une  mince  couche  de 
liquide  intra-cellulaire. 

Sur  une  coupe  de  la  tumeur,  ces  cellules  se  retrouvent  en  grand 
nombre.  Les  unes  renferment  une  très-grande  quantité  de  granu¬ 
lations  pigmentaires.  Leur  coloration  est  d’un  brun  noirâtre,  plus 
ou  moins  foncé,  selon  la  quantité  de  pigment  inclus;  d’autres  sont 
presque  entièrement  transparentes  et  ne  renferment  que  quelques 
’eôrpuscules  de  pigment, 

.  Dans  toutes  ces  cellules,  le  noyau  est  demeuré  transparent,  sans 
granulations. 

:  A  côté  des  cellules  pigmentaires  complètes,  on  trouve  une  grande 
quantité  de  noyaux  libres,  volumineux,  à  nucléole  trèe-brillant. 

Comme  éléments  accessoires,  on  rencontre  quelques  corps  flbro- 
plastiques  fusiformes,  à  un  ou  deux  prolongements  ;  des  vaisseaux 
capillaires  très-fins,  à  mailles  polygonales,  quelques  fibres  de  tissu 
lamincux  ;  çà  et  là,  des  fibres  très-pâles  ;  quelques  cellules  épith'é- 
liales  appartenant  à  la  conjonctive. 


ÉTUDE  SUR  LES  SELS  ARSENICO -FERRIQUE  3 

DE  LA  DOMINIQUE  (1) 

Par  M.  le  docteur  M.  Dukand. 

Maintenant,  si  nous  examinons  les  dépôts  qui  se  rassemblent 
dans  le  bassin  de  la  Dominique,  voici  les  résultats  que  donne 
l’analyse  faite  par  M.  Lebaigue,  au  laboratoire  de  la  Pharmacie 


centrale  de  France  (2)  : 

Eau .  12s'’,S0 

Acide  sulfurique .  i  97 

—  phosphorique . -  (i  39 

—  arséniqiie .  3  14 

Sesquioxyde  de  fer .  09  40 

Quarlz  avec  mica .  i  50 

Alumine . \ 

Chaux  (traces) . |  2  » 

Perte . ) _ 


1008',  » 

En  attribuant  aux  acides  la  part  d’oxyde  de  fer  qui  leur  con¬ 
tient  pour  former  des  sels  basiques,  on  peut  exprimer  ainsi  le 
réhiiltat  ; 


■  Sulfate  basique  de  fer  (Fe»0’),SO*.  .  .  248',85 

Arséniate  basique  de  fer  {Fe*0’j*AsO'‘.  .  7  50 

Phosphate  basique  de  fer  (Fe*0®)Ph0’'.  .  13  59 

Oxyde  de  fer  en  excès . •  35  06 

Quartz  micacé .  î  00 

Eau .  12  50 

Alumine,  chaux  (traces),  pertes.  ...  2  » 


1008'  » 


Éii  comparant  ces  tableaux  entre  eux,  on  peut  constater  que 
les  sels  que  l’on  trouve  dans  les  eaux  de  la  Dominique  sont  de 


'  'i(l')  StiKë.  —  Voiif  le!  haniéro  du  18  janvier  1873. 
'•  (2);  pAamuceMhçufe;  1871,  p.  112. 
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même  nature  que  ceux  que  l’analyse  décèle  dans  les  dépôts,  et, 
de  plus,  que  la  composition  de  ceux-ci  est  la  même  que-  celle 
des  roches  d’où  émerge  la  source,  '  ^ 

Qû  peut  donc  en  conclure  que  les  dépôts  et  l’eau  de  la  Domi¬ 
nique  jouissent  de  propriétés  curatives  analogue',  i  '  : 

C’est  en  se  basant  sur  ces  analyses  que  de  savants  profes¬ 
seurs,  dont  nous  citerons  plus  loin  les  travaux,  ont  eu  la  pensée 
d’appeler  l’attention  du  corps  médical  sur  la  richesse  de  ces  dé¬ 
pôts  et  sur  les  avantages  que  peut  en  retirer  la  thérapeutique. 

Mais  les  dépôts  que  forment  les  eaux  minérales  après  leur 
émergence,  soit  à  la  source,  soit  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  de  leur  parcours,  ne  contiennent  pas  tou^oùrs  les 
mêmes  quantités  de  substances  actives  ;  en  un  mot,  leur  com¬ 
position  varie  dans  des  proportions  relativement  considérables, 
et  cela,  parfois,  en  un  espace  de  temps  très-restreint. 

Ce  fait  ne  saurait  être  contesté  ;  en  effet,  il  est  des  sources 
minérales  qui  sourdent  sur  des  sols  qui  ne  permettent  que  des 
captages  imparfaits  et  dont  la  constitution  n’isole  pas  l’eau  miné¬ 
rale  en  toutes  saisons.  ■ 

Il  est  bien  évident  que  si  l’eau  minérale  est  appauvrie  de  ses 
sels,  non-seulement  elle  en  fournira  moins  à  l’évaporation  arti¬ 
ficielle  ou  à  l’air  libre,  mais  encore  il  peut  et  doit  y  avôir  des 
différences  dans  la  proportion  des  divers  sels  fournis  par  l’ana¬ 
lyse  de  l’eau  minérala  à  son  état  normal.  ; 

A  la  source  Dominique,  rien  de  semblable  ne  peut  se  pro¬ 
duire.  Aucune  variabilité  ne  peut  exister  dans  la  composition 
des  sels.  Leur  proportion  est  immuable.  Pour  que  le  lecteur  en 
soit  convaincu,  il  nous  suffit  de  rappeler  les  expressions  du 
savant  membre  de  l’Institut,  M.  D.iubrée  :  ' 

«  La  Dominique,  dit-il,  prend  naissance  au  milieu  des  massifs 
des  montagnes  qui  servent  de  contre  fort  à  la  chaîne  du  Coiron. 
L’examen  des  roches  d’où  sort  l’eau  fait  reconnaître  une  consti¬ 
tution  dans  laquelle  domine  le  quartz,  le  feldspath,  l’ai gi'e  et 
la  pyrite  blanche  arsenicale.  C’c  st  une  roche  éruptive  composée 
par  un  granit  injecté  de  pyrite  et  sur  les  parois  duquel  se  trou¬ 
vent  des  failles,  multiples  et  parallèles,  dissociées  par  l’action 
d’un  mouvement  intérieur,  »  (Ouvrage  cité.) 

La  montagne  de  la  Dominique  n’est  autre  qu’un  immense 
rocher  qui  n’est  pas  recouvert  par  O^.OS  de  terre. 

La  source  Dominique  sourd  au  bas  d’une  excavation,  au  cœur 
même  de  la  roche  dure.  C’est  un  réservoir  qu’on  découvre,  trois 
ou  quatre  fois  par  année,  pour  en  épuiser  l’eau,  afin  de  recueillir 
les  précieux  dépôts  qu’e'le  a  laissés  au  fond  d'e  ce  réservoir,  sur 
^«►parois  et  dans  les  galeries  de  prolongement  où  se  déverse  le 
trop-plein  du  bassin. 

Ainsi  donc,  ces  résidus  ne  sont  point  les  dépôts  de  l’eau  d’un 
jour,  ni  d’un  mois,  ni  même  d’une  saison  ;  ce  sont  véritable¬ 
ment  les  sels  de  la  Dominique  tels  qu’elle  les  contient  normale¬ 
ment,  dépôts  dont  l’épaisseur  s’augmente  très-lentement,  mais 
constamment,  par  le  passage  ou  le  contact  de  l’eau.  Ces  sels,  en 
un  mot,  sont  tels  qu’ils  existent  dans  l’eau  elle -même. 

’  Il  serait  puéril  d’insister  davantage  pour  démontrer  qu’il;  ne 
peut  y  avoir  aucune  variabilité  dans  les  sels  de  la  .  Dom  nique  ; 
néanmoins,  l’analyse  de  ces  dépôts  est  très-exactement  faite 
chaque  fois,  par  M.  Frédéric  Wurtz,  chef  du  laboratoire  d’ana¬ 
lyses  de  la  Pharmacie  centrale  de  France»  sans  que  cet  habile 
chimiste  ait  constaté  jusqu’ici  un  millionième  de  différence. 

C’est  peut-être  le  cas  de  rappeler  ici  les  avantages  qu’offrent 
les  combinaisons  de  la  nature  sur  celles  du  laboràtoiré.  Ici,  l'as¬ 
sociation,  le  mélange  intime  de  l’arsenic,  est  d’une  perfection 
telle  que  jamais  ia  chimie  ne  l’égalera.  Il  y  a  la  môme  différence 
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entre  les  sels  naturels  arsenico-ferft’ques  de  la  Donainique  et  une 
préparation  ferrugineuse  arsenicale  de  laboratoire,  qu’entre 
l’eau  minérale  naturelle  ét  l’eau  minérale  artiücielle.  Cette  der¬ 
nière  n’est  qu’une  préparation.  Les  praticiens  trouvent  plus  de 
garantie  dans  la  première. 


dî:s  moyens 

DE  PRÉVENIR  ET  DE  GUÉRIR  LTNFECTION  PURULENTE 
Par  M.  le  docteur  Boinet. 

Une  erreur  typographique  s’étant  glissée  dans  la  f6(rmule  du 
liquide  que  M.  Beinet  emploie  pour  prévenir  et  empêcher  l’infection 
purwlente,  nous  reproduisons  la  formule  de  ce  liquide  : 

gau .  000  grammes. 

Tannin . .  SO  — 

Teinture  d’iode . . .  "" 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

■Séance  du  S  février  I«73  ‘(I).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  succès  obtenu  par  notre  confrère  d’Aigues-Mortes  doit  donc 
encourager  à  mettre  son  procédé  en  pratique,  d'autant  mieux  que 
si  on  pouvait  parvenir  à  retirer  toutes  les  hydatides  par  la  canule, 
après  les  avoir  déchirées,  morcelées,  on  aurait  toujours  la  ressouree 
de  la  sonde  à  demeure,  pour  établir  des  adhérences  s’il  n  en  exis-  • 
tait  pas,  et  faire  des  injections  iodées,  puis  arriver  ensuite  à  une 
incision  assez  large  pour  permettre  la  sortie  facile  de  toutes  les  vé¬ 
sicules  hydatiques  ;  extraire  immédiatement,  par  une  large  canule 
et  par  aspiration,  les  hydatides,  est  donc  une  méthode  très-heu¬ 
reuse  et  bonne  à  mettre  en  pratique. 

>'  «ne  méthode  qui,  depuis  quelque  temps,  est  prônée  plus  qu’elle 
ne  le  mérite,  parce  qu’elle  ne  fournit  pas  les  succès  qu’elle  annonce, 
est  la  méthode  par  ponctions  avec  aspiration,  à'  l’aide  d’une  canule 
capillaire.  Avec  cette  méthode,  on  ne  peut  extraire  que  le  liquide 
renfermé  dans  le  kyste  QU  les  poches,  mais  jamais  on  extrait  les 
poches  ou  vessies  hydatiques,  ce  qui  est  le  point  capital  dans  le 
traitement  des  kystes  du  foie.  Cette  méthode  d’ailleurs  n’est  pas 
nouvelle  ;  il  n'y  a  de  nouveau  que  l’instrument  pour  la  pratiquer. 
Il  y  a  longtemps  déjà  qu’on  a  mis  en  usage  les  ponctions  capillai¬ 
res,  et  nous  en  avons  cité  de  nombreux  exemples  dans  notre 
J!ràité.d’iûdothérapie  (2”  édition,  page  480),  entre  autres  ceux  de 
MM.  Récamier,  Hawkim,  Brodie,  Lenoir,  Robert,  Boinet,  Legroux, 
Velpeau,  Laugier, «Demarquay,  Frerichs,  Heurtaux,  etc.  Mais  celte 
méthode,  qu’elle  soit  pratiquée  par  ponction  avec  aspiratio^ou 
par  ponction  avec  un  trocart  explorateur,  n’est  le  plus  souvent 
qu’une  méthode  palliative,  qui  jusqu’à  présent  n’a  fourni  de  bons 
résultats  que  par  exception,  et  dans  des  cas  qu’il  est  impossible  de 
déterminer  d  priort.  Il  faudrait,  pour  avoir  une  opinion  juste  sur  les 
résultats  obtenus  par  les  ponctions  capillaires  avec  ou  sans  aspira¬ 
tion,  suivre  les  malades  pendant  plusieurs  années  afin  de  s’assurer 
:»’il  n’y  a  pas  eu  récidive  ou  si  la  guérison  a  été  radicale.  Pour  ce 
qui  nous  concerne,  nous  confessons  que  plusieurs  malades  que 
nous  avons  cru  guéris  radicalement  à  la  suite  de  ponctions  capil¬ 
laires,  sont  venus  plus  tard,  dans  deux  cas,  après  plus  d’une  an¬ 
née,  réclamer  de  nouveau  nos  soins,  la  maladie  s’étant  reproduite 
très-lentement.  La  lenteur  de  cette  maladie  à  se  reproduire  dans 
certains  cas  n'a  rien  qui  doive  surprendre  quand  on  sait  avec 
quelle  Ignteur  se  développe  le  plus  souvent  un  kyste  du  foie... 
presque  tous  les  malades,  lorsqu’ils  viennent  consulter,  font  re- 
ODonter  ie  commencement  de  leur  mal  à  cinq,  six  on  sept  ans,  et 
iqiielquefois  plus. 


fl)  truite.  —  Voir  le  dernier' linwéro, 


Dans  le  mémoire  publié  par  M.  Dieulafoy,  dans  la. Gazette. des 
hôpitaux  (année  1872),  nous  trouvons  six  observafions  seulement, 
sur  lesquelles  est  basée  la  méthode  des  ponctions 'capillaires,  avec 
aspiration.  Si  nous  examinons  ces  obBervalions,'  noos  trouvons 
qu’elles  sont  loin  d'établir  la  preuve  que  la  méthode  de  M.  Dieula- 
foy  soit  supérieure  aux  autres  méthodes  ou  procédés  employés  con- 
•  tre  les  kystes  du  foie,  nous  trouvons  an  contraire  qn'ie’lle  leur  est  bien 
inférieure  et  qu’elle  ne  doit  être  employée  que  comme  moyen  d’es¬ 
sai  et  à  titre  palliatif. 

Dans  la  première  observation  du  travail  de  M.  Dieulafoy,  il  s  agit 
d’une  femme  opérée  dans  le  service  du  M.  Gubler.  Cette  femme  sort 
guérie  de  l’hôpital  quinze  jours  après  l'opération,  et,,  depuis,  on  n’a 
plus  de  ses  nouvelles...  Est-on  endroit  d’affirmer, comme  il  est  dit 
dans  l’observation,  qu’il  y  a  guérison  et  qu’il  n’y  n  pas  eu  rte 
récidive  ? 

La  seconde  observation  est  une  malade  du  service  de  M.  Malice.,. 
Le  liquide  retiré  par  l'aspiration  est  en  voie  de  purulence...  Trois 
semaines  après  l’opération,  sortie  de  l’hôpital...  Il  est  vrai  que 
M.  üieulafoy  l’a  revue  quatre  mois  après...  Mais  depuis  cette  épo¬ 
que,  qu’est-ellc  devenue?  Nous  savons  qu’une  guérison  d'un  kyste 
du  foie  traité  par  une  ponction  capillaire  et  datawt  de  quatre  mois 
seulement,  teisse  des  doutes  sur  sa  réalité,  let  ici  ces  doutes  aug- 
mentent  d’autant  plus  que  le  liquide  aspiré  .était  purulent... 

Dans  la  troi^ième  observation,  prise  dajos  le  service  de  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  il  a  été  fait  sept  ponctions  capillaires  avec  aspiration 
dans  l’espace  de  deux  mois...  Après  la  première  ponction  le  liquide 
est  devenu  purulent,  et  la  malade  a  quitté  1  hôpital  dÿuze  jours 
après  la  dernière  ponction,  qui  n’avait  donné  issue  à  aucun  liquide... 
Cette  guérison  s’est-elle  maintenue?...  Il  eût  été  ^important  de  le 
constater. 

La  quatrième  observation  a  trait  à  un  malade  qui  aurait  guéri 
radicalement  après  trois  ponctions  avec  aspiration  ..  Et  M.  L.  Mo¬ 
nod,  l’anteur  de  cette  observation  {Gazette  hebdomadaire,  n”  29, 
1872),  dit  ;  «  Je  ne  puis  sans  doute  certifier' que  le  malade  est  ra¬ 
dicalement  guéri,  mais  je  puis  ajouter  que  depuis  l’époque  où  j’ai 
rédigé  cette  observation,,  c’est-à-dire  depuis  cinq  moiSf,  la  santé  s’est 
constamment  améliorée,  et  que  la, guérison  peut  être  considérée 
comme  d.ifmitive...  »  Ladernière  ponction  a  été  pratiquée  le  24  juil¬ 
let  1871,  et  l’observation  publiée  le  19  juillet  1872,  il  serait  im¬ 
portant  de  revoir  ce  malade  pour  savoir  si  la  guérhwn  se  lapn- 
tient. 

La  cinquième  observation  apparlient  à  M.  Bouchut.  Elle  laisse 
également  à  désirer  au  point  de  vue  du  temps  qui  s’est  écoulé  de¬ 
puis  la  sortie  de  la  malade  de  l’hôpital.  C’éiait  un  enfant  de  onze 
ans,  dont  l’observation  a  été  publiée  le  18  février  1872,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  c’est-à-dire  deux  mois  environ  apcès  la_  der- 
nière  ponction.  Depuis,  pas  de  nouvelles. 

Enfin,  la  sixième  observation  ne  peut  être  invoquée  que  pour 
prouver  l’innocuité  des  ponctions  avec  aspiration.  Les  trois  cents 
ponctions  qui  ont  été.piatiquées  ne  pourront  jamais  servir  à  montrer 
l’efücaclté  de  la  ponction  avec  aspiration,  puisque  des  accidents 
graves  de  Tétention  du  pus  dans  le  kyste  pendant  le  tours  du  trai¬ 
tement  ont  forcé  l’opérateur  à  recourir  à  l’usage  d’une  grosse  sonde 
laissée  à  demeure,  et  à  l’aide  de  laquelle  on  a  fait  des  aspîrationi 
et  des  lavages...  Qu’est  devenue  ccUe  malade?...  Après  plus  de  dix 
mois  de  traitement,  lorsqu’elle  est  sortie  de  l’hôpital,  au  mois  d’a¬ 
vril  1872,  elle  n’était  -  pas  complètement  guéiiej  ainsi  que  le  rap¬ 
porte  M.  Dieulafoy  lui- même,  qui  a  eu  l’occasion  de  revoir  cette 
malade  depuis  sa  sortie  de  rhôpilal . 

(A  suivre.) 
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433.  Schrapf.  Contl  ibutîon  à  l’étude  des  Tonne*  Bympleineltiq'tes 
diTalioph-e  inu.cuiaire  progr«?sBiYe. 
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■43i.  Montano.  Note  sur  une  opération  de  polype  naso-pharyn- 
gien,  parla  galvanocauslie  physique. 

435.  Cazaux.  Des  lésions  traumatiques  de  l"urèthre  chez  l’homme 
dans  la  contusion  du  périnée. 

436.  Loze.  Adhérences  du  péricarde,  symphise  cardiaque. 

437.  Fleuret.  De  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  phthisie 
pulmonaire. 

438.  Aparicio.  Étude  sur  le  tremblement  syphilitique. 

439.  Schlumberger.  Documents  pour  servir  à  l’étude  de  l’érysipèle 
du  pharynx  et  des  voies  respiratoires. 

440.  Gazagne.  Des  ulcérations  de  la  langue  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  iO  janvier 
4873,  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Romain 
et  Hemault. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination 
à  trois  pl,aces  de  médecins  du  bureau  central  s’ouvrira  le  lundi 
7  avril  prochain,  à  quatre  heures,  à  i’Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  de  midi  à  trois 
heures,  depuis  le  landi  10  mars  1  873,  pour  être  clos  définitivement 
le  mardi  25  mars,  à  trois  heures. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  rappelle 
aux  concurrents  pour  le  prix  de  300  francs  qu’elle  destine  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  sur  l'organisation  du  servm  médical  des  bureaux 
de  bienfaisance  de  Paris,  que  les  mémoires  doivent  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  39, 
avant  le  f"  avril  1873,  terme  de  rigueur. 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
samedi  22  février  1873,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  ru* 
de  l’Abbaye,  n”  3,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  dé  chU 
rargie. 

Ordre  du  jour  ;  1°  Lecture;  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  ;  —  2“  lecture  du  rapport  de  M.  Aimé  Martin  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  docteur  Bédoin  au  titre  de  membre  correspondant; 
—  3°  sur  la  position  du  cœur,  par  M.  Duroziez  ;  —  4“  communica¬ 
tion  de  M.  Reliquet  ;  —  5»  de  la  conservation  des  membres  dans 
les  fractures  compliquées,  par  M.  Forget;  —  6»  vote  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.,  de  Saint-Germain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Études  génés-ales  et  pratlc|aes  sar  la  phthisie,  par  M.PinOlfX, 

membre  de  l’Académie  de  médecine.  Ouvrage  auquel  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  a  décerné  le  prix  de  10,000  francs  sur  la 
phthisie,  fondé  par  M.  le  docteur  Lacaze.  —  l  vol.  in-8°  cartonné 
à  l’anglaise.  Prix  :  9  francs.  —  P.  Asselin. 

Traité  élémentaire  d’hygléne  privée  et  publique,  par  A.  Bkc- 
QUERiL.  5®  édition  avec  additions  et  bibliographies,  par  le  docteur 
E.  Beaugrand,  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  1  très-fort  volume  grand  in-18  de  t,0(MI  pages,  cartonné 
à  l’anglaise.  Prix  ;  9  francs.  —  P.  Asselin. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  SoueB'. 


Paris.  —Typographie  A.  Pougim,  quai  Voitaira,  13. 


PILULES  DE  HOGG 

1‘  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  dlgestiun  difficile,  diarrhée,  vomlsse- 
meate,  etc. 

2»  Pxiules  à  la  pepsine  unie  au  fer  riauxt  par 
Ihydrof/ène,  en  vue  des  maladies  chroniques  ei 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile;, et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lytnphdiques  et  syphilitiques,  la  phihiele, 
la  cachexie  ohloroliqne  et  les  affections  atonique* 
générales  de  l’écocomie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
t!gllone,2,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—Envoi  franco  par  la  poste.  


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ÏT  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
08.  Sou  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé- 
bileB,  les  convalescent?,  dans  le  traît^Tnent  de  Ta- 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  SblnbilUé  complète.  Assindlatlon  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  1  3  fr.  Pharmacie  Pavhot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


HUILE  DE  HODD 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tre»,  fflargreui- des  enfants,  affaiblissement  général, 
n-  ÔuMce  et  facile  à  prendre.  —  Menllon  honor. 
2,  rue  CastigUone,  Paris, 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIimLftBLE 

L’Héma'osine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  tonies  les  maladies  causées  par  l’ap 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  nnémle,  scrofale,  lynapha- 
tlame  des  enfant»,  leacorrhéei/lueurs  bhm^ 
ches),  aménorrhée,  niaigrenr  excessive, 
falhli-ase  générale,  ép>i*l»enient,  conva- 
leacencea  langues  et  difflcilea,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  s  elle  ne  constipe  pas^; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fUtigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’anenne  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C»,  22,  me  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm*. 


PILULES  DU  D^BLAUD 

Aa  proto-carbonate  de  fer  inaltérable. 

Insérées  au  nouveau  Codex,  e'ies  sont  em¬ 
ployées  avec  le  plus  grand  suocè;»  depuis  pi 
40  ans  par  la  plupart  des  médecins,  — 
cour  guérir  l’aném  e,  la  chlorose  el 
toutes  les  affections  chlorotiques. 

Comme  preuve  d’authenticité,  h 
nom  de  l’Inventeur  est  gravé 
chaque  pilule. 

A  Paris,  8,  rue  Payenno,  et  dans  chaque  pharm. 


depuis  plus  de 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDULES 

DE  THONIMERET-GÉLIS 

remplaçant  les  eaux  «nlfareuses  naturelle* 
pour  boisson  et  bains  de 

faub,  Montmartre,  Dépôt  du  hUERBÎ-KIMA. 


goâltarsâponine 

FEU  LE  BEUF,  INV'™ 

EMULSION  DÉSINFECTANTE 

ADOPTÉE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

POUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF.— Dépôt  à  Parts, 
me  Réaumur,  25,  et  dans  lentes  les  Pbarmaoles. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  dinrétique,  dépuraüv*, 
antisyphllilique,  combat  très-avaiitagauBement  l«a 

maladie*  de  l’eBtomac,  de*  Intestin»,  de* 
reU<»  et  de  la  vr»»le,  1  «  graveUo,  la 
goutte,  la  coostlpatlon,  diarrhée  dura- 
nlqHe.  Par  son  action  depurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladie»  de  la  peaa. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


MEDAILLE  D’oR  ET  PRIX  DE  16,600  PHANCS 

QÜINÀ  LAROCHE  élkir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris).  ^ 

Paris,r.Drouot 
22,  «f  dans  les 
pharmacieis. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  An^- 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  MartHM 
française  et  anglaise.  .  „  a.». 

26V  me  VlelUe-du-Temple,  A  PmIs,  «  «W» 
toutes  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  dé  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiquîs,  Analysées 

par,  O.  Hsnri. 


Aelde  eailiomque  libre.. 
BiearboMte  de  soude... 
_  de  potasse. 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Slüeate  et  silice,  alumine, 
odurealcal.  arsenic  lit.. 


Ï.181  7.826^.885  9.U2  9.248 
Oes  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  taWe, 
pures  ou  coupées  avec  du  xÿi.  Un  excès  d  acide 
iarbonlque  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  oaJolqnes-magnéslens  en  font,  malgré  la  pins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  Frpoe,  des 
eaux  léqères,dx)uces,  esBenüéüemODtdtaestives.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  ta  source  que  l  on  entend  prescrit  e.) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  inaladle  des  or¬ 
ganes  digestifs  j-PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa- 
«U  biliaire  i  —  DESIREE,  maladies  de  lappareU 
urinaire  i  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SOUBC*  FERRO-ABSBHIOALE  de  la  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  i  gesqnl-oxyde  de  fer 
Phosphate  »  l  ^ 

Sulfate  »  I 

—  de  chaux.  . . . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca- 
chexles,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  ... 

Les  eaux  de  oes  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Francs,  an  prix  de 
8  80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOfflOLLE  ET  QUEVENNE 

(AUTEURS  DE  LA  DÉCOUVERTE)  ^ 

1844.  Médaille  d'or  de  la  Socifté  .de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  l’Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  ' au  dernier 
Codex.  —  1855.  1862.  1867.' 4fé  Jadlés  ft  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1812.  Récompense  de  l’ Academie  de  mé¬ 
decine  [concou'S  Orfiln).  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La 

est 'a 
qui  e 

le  seul  moyen  pratique  d  iso  e;  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenre  lepré- 
B  seule  fidèlement  les  propriétls  i.ti  ts  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  forme  de  granules  d’un  milligramme, 
<  constitue  une  préparation  naltérable,  d’un  do-age 
Il  ex  et  et  d'une  administration  facile.»  Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  milligrammes  pour  obtenir  l’action 
sédative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effels  antipyrétiqu:s 
dans  les  maladies  aiguës  lébriles. 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
O,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’oiigine  iucerfaine  expose  les  praticiens  ù  des 
mécomptes. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent'  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évaenations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  ePun  effet 
SI  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  eu  font  usage,  o’ase 
le  purgatif  te  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  faoilt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Perdrlel-Rebonllean. 

54, rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

■Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDBIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  1  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel-Reboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nons  tenons  A  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
rimentatiuB  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Fanb.  Montmartre. 


EPIL-EPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

LeSiR'op  DE  Henrï  Mure,  au  bromare  de 
^otaBsImn  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  erq 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
ùn  nombre  considérable  de  ^érisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  ouilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  bromni-  e  de  potasslnni 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  nu  FLACON  :  S  franc». 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riohelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

^^Médaille  à  FEiqposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  téréblnthacée.  C’est 
--e  imitation  très -Infidèle  de  ce  puissant  emmé- 


ocu.  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

UApiol  pur,  ainsi  qne  le  constate  un  rapport 
fait  â  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  F  eau. . .  Tonte  préparation  ne  pré' 
sentant  pas  ces  caractères  prinoipanx  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  ÿénâraI.pharm.BRiANT.  150,  r.deRlvoU. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  is 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  d5 
labricatlon  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membresdn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Pxi,- 
aiNa  (de  Stnttgait),  Fritsohe  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclnsivement  â  la 
pepsine  de  Boudault)  seul  fabricant  el 
A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  âet 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons' forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dr»' 
gée;'.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombarde,  Parts. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AL  LACTATE  DE  FËB 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qnl  deux  fols,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  insolubleSi  Elles  ont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l*anémie,  de  Faménonhée,  de  la  len- 
corrhée»  et  dans  tous  les  cas  où  les  ferruginenx 
sont  Indiqués.  ,  ^  »  x 

Paris,  99,  ma  d’Aboukir  {place  du  Caire),  «t 
daiw  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


BIÈRE  FANTA 

hygiénique  et  nutritive 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulgoard  des  Italiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  ett  d’une  influence  utile  sur  le  développemi  nt  des  systèmes  musculaire 
et  osseux  ;  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  laisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  el  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  gro.'sesee  et  aux  nourrices  pendant  1  allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  tiès-utlle  aux  convalescents.  Les  sotas 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  PancréaUne  Dcfreene  ptr.!  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présen  e  de  la  bile  aie, line.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  Corps  gras  J  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine!  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émnl.'ionnée  par  la  Pancréatlae,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

La  Panerèatlne,  l'Haile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’ÉmnlsIon  pan- 
eréallqne,  les  Pilule»,  le  Vin  et  l’ÉlUlr  pancréatique»,  se  trouvent  à  la  pharmacte 
Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacie?.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE  _  „  _ 

GOUDRON  DEFRESNE 

L  Iqnenr  préparée  physiologiquement  A  l’aide  de  l’acide  chollqne  et  ayant 
tont  l’arome  et  toutes  le»  propriétés  du  gondron. 


2),  _  jeudi  20  FÉVRIER  1873. 


46»  ANNÉE. 


JEUDI  M  FÉVRIER  1873.— N»  il. 


.  .  .  Bureaux  :  57,  nie  des  Samts-Pères ,  57 

Ce  journaUçanuttroielois  par  semaine  l^cette  frmçdse  ^  pbès  i-’AciMMix  ne 

M  mardi,  LE  JEUDI  BT  1.E  SAMEDI 

gazette  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d'abonnement 

—  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris  . 

es  bureaux  des  Messageries  et  ches  les  Librai 
Lés  lettres  non  affranchies  sont  relusées. 


MV  COUPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre 
a*laCosf/te  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements 
travaux  pratiques  insOrfs  dans  ce  Journal,  et'un  aut—  " 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui 


a  institué  en  faveur 
auteurs  des  meilleurs 
fr.  pour  compléter  le 
peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  L'ABONNEMENT /Troi 


T  LES  DÉPARTEMENTS  [  ÜU  an. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
militaire  de  Lyon.  Ictère  grave  ;  mort  le  troisième  jour  de  l’entrée 
à  l’hôpital,  après  dix  heures  de  convuisions  tétaniques  ;  atrophie  grais¬ 
seuse  du  foie  ;  dégénérescence  graisseuse  des  reins  (M.  Morand).  — 
Maladies  de  l’oreille  (M.  J.  Toynbee).  —  Académie  de  médecine.  — 
Thèse-s.  —  Nouvelle.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  19  février  ,1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  nous  faire  Técho  des  sentiments  de  tous,  nous  devons 
déclarer  que  M.  Jules  Guérin  s’est  cette  fois  surpassé  lui-même. 
Sa  réputation  comme  orateur  était  depuis  longtemps  établie, 
mais  jamais  encore  il  ne  s’élait  élevé  à  de  telles  hauteurs.  Les 
esprits  les  plus  prévenus  ne  pouvaient  pas  s’empêchât  d’admirer 
cette  éloquence,  tellement  vraie  qu’elle  en  venait  à  se  confondre 
avec  l’éloquence  des  faits. 

Il  fallait  d’abord  rétablir  la  vérité  et  débarrasser  la  question 
des  personnalités,  des  insinuations,  des  allégations  inexactes 
dont  on  avait  voulu  l’encombrer. 

Le  discours  de  M.  Jules  Guérin  n’étant  point  écrit,  nous  ne 
pouvons  qu’en  donner  une  idée  sommaire,  bien  imparfaite, 
d’après  nos  notes  et  nos  souvenirs. 

«  J'hésitais  presque  à  prendre  la  parole,  a  dit  M.  Joies  Guérin, 
après  le  plaidoyer  passionné  et  brillant  de  M.  Fauvel,  au  talent 
duquel  j’avais  moi-même  applaudi,  non  que  ce  discours  m’eut 
paru  de  rature  à  convaincre  personne,  mais  parce  qu  il  me 

nb’ait  répondre  aux  sentiments  de  ceux  qui  étaient  venus 


Il  J’hésitais  aussi  à  cause  môme  de  l’importance  exceptionneÜe 
e  la  question  qui  s’agitait;  question  brûlante,  dont  l’opinion 
mblicue  s’est  eirparée  et  qu’il  faut  traiter  dans  celte  enceinte 
on.me  elle  le  mérite,  car  autrement  la  considération  de 
olre  Académie  en  serait  comipromise.  A  ce  poml  de  vue  et  à 
lien  d’autres,  c’est  une  des  plus  considérables  que  1  Académie 
uisse  être  appelée  à  résoudre.  ^ 

«  C’est  là  ce  qui  a  fini  par  me  déterminer,  après  rn  avoir  fait 
léàterd’abcid;  car  il  faut  que  l’Académie  soit  éclairée,  et  si 
’éloquence  me  manque,  du  moins  les  documents  que  ]  apporte, 
es  renseignements  que  j’ai  recueillis  consciencieusement,  sans 
aiti  pris,  ont  le  mérite  d'être  vrais.  .  „  -ra 

«  M.  Fauvel  a  fort, mal  traité  ses  adversaires.  A  1  en  crome, 
[.ne  s’agirait que-diun  peùtgrjbupe d’intéressés  q^^^  se  seraient 


laissé  conduire  par  des  mobiles  peu  honorables.  Il  ne^  faut  pas 
vous  laisser  ignorer  qu’il  y  a  tout  un  ordre  d’esprits  iiidépeu- 
dants,  préoccupés  de  cette  question,  et  qui  demandent  la  sup¬ 
pression  de  l’inspectorat.  Le  projet  de  loi  dont  sont  saisis  nos 
législateurs,  ne  vient  pas  de  médecins  exerçant  prèsdes  thermes  ; 
ce  ne  sont  pas  des  intéressés  qui  composent  la  commission  qm 
l’a  approuvée;  le  mouvement  de  l’opinion  n’a  rien  d’artificiel  ;  il 
ne  faut  pas  vous  faire  illusion,  et  vous  en  tenir  à  ce  que  vous 
avez  entendu  jusqu’à  présent.  » 

Rappelant  alors  le  caractère  officiel  de  M.  Fauvel,  inspecteur 
général  des  services  sanitaires,  la  situation  de  M,  Gubler,  vice- 
président  de  la  Société  d'hydrologie,  composée  surtout  d’inspec¬ 
teurs,  le  caraclère  administratif  du  comité  supérieur  d’hygiène, 
dont  l’Académie  connaissait  la  réponse  favorable  aux  médecins 
inspecteurs;  «  c’est  là,  continue  M.  Guério,  tout  un  ensemble  de 
documents  et  de  personnes  considérés  comme  officiels.  GOjêS»» 

les  orfèvres  de  la  question.,  »  _ 

Aussi  M.  Jules  Guérin  s’étonne-l-il  que  M.  Fauvel  soit  allé 
jusqu’à  accuser  ses  adversaires  d’avoir  quelqim  motif  personnel 
ou  intéressé,  alors  que  lui-même  s’était  fait  l’avocat  de  ses 
subordonnés.  Il  a  très-bien  défendu  leur  cause,  miis  en  cachant 
avec  «oin  les  côtés  faibles.  Pour  que  la  question  soit  abordée 
sérieusement,  il  faut  la  prendre  dans  son  ensemble  et  de  plus 

D’abord,  il  faut  savoir  ce  qu’on  dit  en  dehors  de  l’Académie  : 

«  on  dit  que  l’inspectorat,  successivement  dépouillé  de  toutes 
ses  attributions,  est  inutile,  qu’il  n’a  plus  de  raison  d’ôlre  ; 
qu’il  est  plus  nuisible  qu’utile  aux  établissements... 

«  Que  s’il  était  bon  à  quelque  chose,  il  pourrait  être  suppléé 
avantageusement  par  un  autre  système,  sous  une  autre  forme, 
avec  des  éléments  mieux  appropriés  aux  indications  à  remplir.  » 

Et  qui  dit  cela?  Est-ce  seulement  une  coterie  d’intéressés? 
quelques  médecins  exerçant  près  d’établisspments  balnéaires,  de 
ceux  auxquels  M.  Béhier  a  pu  renvoyer  l’épithète  d  or/evres  de 
la  question  ?  Non  pas. 

Ici  M.  Guérin  est  entré  dans  le  détail  de  documents  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  analysés  au  compte  rendu.  Il  a  montré  surabon¬ 
damment  que,  non-seulement  le  corps  médical  dans  son  en- 
semble,  mais  des  conseils  municipaux  ou  généraux,  par  inté¬ 
rêt  pour  les  localités  thermales,  etc.,  etc.,  s’étaient  prononcés 

contre  le  mmnlien  de  l’inspectorat  actuel. 

Puis  il  a  suivi  M.  Fauvel  sur  un  autre  terrain,  celui  des  ren¬ 
seignements  fournis  sur  ce  qui  se  passait  en  pays  étrangers,  et 
sur  la  commission  médicale  qui, .pendant  s^pt, ans,  a, remplacé 

l’inspecteur  auprès  des  eaux  d’Aix. 
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Ces  rectifications  terminées,  il  a  repris  les  propres  paroles 
de  M.  Fauvel  accusant  ses  prédécesseurs  d’avoir  mal  connu  ou 
mal  abordé,  ou  mal  exposé  toute  cette  question  de  l’inspectorat, 
.et  les  appliquant  au  discours  de  M.  Fauvel,  il  a  indiqué  com¬ 
ment  il  eût  fallu  traiter  cette  question,  et  comment  il  s’efforcera 
de  la  traiter  lui-même  dans  la  prochaine  séance. 

Ce  second  discours  deM.  Guérin  promet  d’avoir  au  moins  l’in¬ 
térêt  du  premier. 

En  effet,  parmi  les  questions  qui  doivent  y  être  examinées 
sous  toutes  leurs  faces,  nous  avons  remarqué  : 

1“  Celle  de  l’autorisation  préalable  dans  ses  motifs,  ses  con¬ 
ditions  et  ses  rapports  avec  l’inspectorat.  Cette  autorisation  est- 
elle  nécessaire  ?  Elle  n’a  jafhais  existé  pour  les  sources  therma¬ 
les  si  prospères  d’Allemagne.  Si  la  nécessité,  en  France,  en  est 
admise,  s’ensuit-il  qu’il  faille  attacher  un  médecin  spécial  à  cha¬ 
que  établissement... 

2“  Celle  de  l’inspection  dans  ses  rapports  avec  l’expédition, 
la  vente  et  l’usage  des  eaux.  La  loi  oblige  l’inspecteur  à  assister 
à  l’embouteillage  des  eaux  minérales,  à  vérifier  les  cachets  ap¬ 
posés,  etc.,  etc.  Toutes  ces  précautions  ne  sont- elles  pas  pué¬ 
riles?  (plus  que  puériles,  s’est  écrié  M.  Bouley).  Sont-elles  pos¬ 
sibles  dans  la  pratique  ?  Si  elles  ne  sont  pas  possibles,  n’est-il 
pas  ridicule  de  laisser  dans  la  loi  un  article  inexécutable?... 

3“  Ctlle,  plus  délicate,  du  degré  de  compatibilité  entre  l’inspec¬ 
teur  fonctionnaire  et  le  médecin  praticien,  ou  de  la  fonction  avec 
la  profession.  Ici  les  con.sidérations  se  pressent,  tellement  évi¬ 
dentes  qu’il  esr  inutile  d’insister.  L’étiquette  de  fonctionnaire,  a 
dit  M. 'Guérin,  est  une  excellente  réclame  pour  ceux  qui  l’ob¬ 
tiennent,  mais,  par  cela  même,  c’est  un  privilège  par  rapport  à 
ceux  qui  ont  reçu,  après  examen,  le  même  diplôme,  le  même 
certificat  de  capacité  professionnelle. 

En  terminant,  M.  Jules  Guérin,  après  avoir  demandé  l’examen 
des  bases  d’après  lesquelles  les  sources  étaient  classées,  en 
sources  inspectées  et  sources  sans  inspecteurs,  a  classé  lui- 
même  d’une  façon  fort  originale  et  par  une  comparaison  em¬ 
pruntée  à  la  politique,  ceux  qui  s’étaient  fait  une  opinion  rela¬ 
tivement  à  Tin  pectorat. 

Les  partisans  du  pouvoir  absolu  sont  ceux  qui,  comme 
M,  :Hérard,  non-seulement  désirent  le  maintien  des  inspecteurs, 
mais  veulent  soumettre  à  leur  approbation  l’usage  des  eaux  par 
diaque  malade. 

Les  monarchistes  constitutionnels  sont  ceux  qui,  comme 
M.  Gubler,  voudraient  créer  auprès  des  inspecteurs  une  com¬ 
mission  consultative  de  médecins  libres. 

Les  républicains  conservateurs  sont  ceux  qui  voudraient  con¬ 
server  tout  ce  qui  peut  être  utile  dans  le  système  actuel,  mais 
en  remplaçant  l’inspecteur,  comme  surveillance  médicale,  par 
tous  les  médecins  réunis  en  commission,  et  qui,  ayant  plus 
d’yeux,  moins  de  ménagements  intéressés  à  cause  de  leur  grand 
nombre  et  de  leur  collectivité,  rempliraient  infiniment  mieux 
leur  office  de  sentinelles  chargées  de  signaler  à  l’administration 
less  abus  qui  se  produiraient. 

Enfin  les  radicaux  sont  ceux  qui  veulent  supprimer  à  la  fois 
toute  intervention  de  l’État,  toute  surveillance  médicale.  . 

Mardi  prochain,  M.  Guérin  doit  chercher  ce  qu’il  y  a  de  bon 
dans  les  arguments  des  uns  et  des  autres. 

D'  Victor  îtèvillottt. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LYON. 

Ictère  grave.  —  Mort  le  troisième  Joar  de  l’eatrée  l’hèpi. 
tal  après  dlx-neaf  heures  de  convulsions  tétaniques.  » 
Atrophie  graisseuse  du  foie.  —  Dégénérescence  grali. 
sense  des  reins  (IJ. 

Par  le  docteur  Morakd,  médecin-major  de  1'®  classe. 

Ici,  nous  entrons  en  plein  dans  le  champ  des  hypothèses  et 
des  controverses.  Les  médecins  se  divisent,  au  point  de  vue  qui 
nous  occu;  e,  en  deux  camps  :  les  uns  admettent  l’existence 
comme  entité  pathologique  distincte  'de  l’atrophie  jaune  aiguë 
du  foie,  adoptant  ainsi  l’idée  émise  pour  la  première  fois  en  1842, 
par  Rokitanski.  En  tête  de  ce  parti  figure  Frerichs,  et  avec  lui, 
Robin,  Lebert,  Niémeyer,  Jaccoud,  pour  ne  citer  que  les  plus 
connus  ;  les  autres  considèrent  l’ictère  grave  comme  une  maladie 
générale,  septicémique,  où  la  lésion  du  foie,  si  fréquente  qu’elle 
puisse  être,  ne  constitue,  après  tout,  qu’un  syndrome  éventuel. 
Dans  ce  parti,  se  rangent  un  grand  nombre  de  médecins  fran¬ 
çais,  dont  Monneret  (2)  paraît  le  plus  convaincu  ;  ceux-ci 
admettent  une  intoxication  du  sang  par  un  poison  encore  indé¬ 
terminé,  et  sans  doute  de  la  nature  de  ceux  qui  président  à  l’af¬ 
fection  typhoïde,  au  choléra,  à  la  fièvre  jaune  ;  c’est  celte  toxémie 
qui  suffirait  à  expliquer  la  genèse  des  accidents  graves  de 
l’iclère. 

Les  premiers,  au  contraire,  placent  dans  le  foie  le  point  de 
départ  des  accidents,  mais  ils-  sont  loin  d’être  d’accord  sur  le 
mécanisme  de  l’altération  produite.  Pour  les  uns,  ce  serait  la 
résorption  de  la  bile  et  de  sa  décomposition  intempestive  dans 
le  sang  qui  engendrerait  la  phéaoménisation  morbide  ;  pour 
Frerichs  et  ses  adeptes  ce  serait,  au  contraire,  l’acholie  —  le 
défaut  de  bile  —  qui  deviendrait  la  cause  pathogénique  prépon¬ 
dérante.  Outre  l’innocuité  prouvée  par  l’expérimentatioa  (expé¬ 
riences  de  Bouisson,  de  Frerichs,  de  Rohrig)  de  l’introduction 
directe  de  la  bile  dans  le  sang,  Frerichs  fait  valoir,  avec  raison, 
ce  semble,  que  lorsque  l’atrophie  du  foie  existe,  la  bile  cesse 
d’être  sécrétée,  tandis  que  les  éléments  dent  elle  se  forme  res¬ 
tent  dans  le  sang,  où,  dit -il,  leur  présence  devient  nocive  et 
suffit  à  provoquer  les  accidents. 

Nous  ne  saurions,  on  le  comprend,  entrer  ici  dans  les  détails 
de  la  controverse  en  question,  dont  on  trouvera  les  éléments 
dans  la  thèse  d’agrégation  de  Laborde  (3).  11  nous  suffira  de  • 
faire  observer  que  puisque,  de  l’aveu  même  de  Frerichs,  il 
existe  des  ictères  graves  sans  lésion  du  foie,  et  qui  sont  néan¬ 
moins,  au  point  de  vue  symptomatologique,  identiques  à  ceux 
qui  s’accompagnent  de  l’atrophie  de  cet  organe,  cette  existence 
nous  paraît  juger  définitivement  le  litige  en  faveur  de  la  non*- 
essentialilé  de  la  lésion  hépatique.  Deux  faits  entre  autres,  rap¬ 
portés  par  Vallin  (4),  et  qui,  tout  en  ayant  présenté  des  symp¬ 
tômes  semblables  sur  le  vivant,  différèrent  complètement  à 
l’autopsie,  en  ce  sens  qu’il  y  avait  dans  l’un  atrophie  et  dans 
l’autre  état  normal  du  foie,  ces  deux  faits  surtout  nous  sem¬ 
blent,  dans  l’espèce,  d’un  particulier  intérêt.  Ne  serait-il  donc 
pas  plausible  d’admettre  que  l’ictère  grave  est  le  résultat  d’une 
intoxication  générale  dont  l’agent,  encore  à  déterminer,  porte¬ 
rait  son  action  sur  le  foie  et  les  reins  daos  l’immense  majorité 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2) S  '?•  un  nmiieau  cas d’Ktère hémorr’iagique  essentiel, \mr^.  Menneret. 
Archives  générales  de  médicine.  4862. 

(3)  Physiologie  pathologique  de  l’iclère,  4869. 

(4)  Contribution  à  rmatomie  pathologigue  de  l'ictère  gravé.  —  G  -  sette 
hebdomadaire,  1867. 
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jes  cas,  à  la  façon  des  poisons  stéatogène?,  tandis  que  parfois 
il  se  bornerait  à  altérer  profondément  l’innervation  ou.  les 
liquides  de  l’économie?  _ 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  fois  l’atrophie  du  foie  produite,  qu  elle 
soit  prim  tive  ou  consécutive,  on  ne  saurait  lui  dénier  une  part 
énorme  dans  la  genèse  des  phénomènes  morbides.  Le  moyen,' 
en  effet,  quelque  my:  tère  qui  plane  encore  sur  les  fonctions  du 
foie  (1),  qu’un  parenchyme  aussi  volumineux,  dont  les  con¬ 
nexions  avec  des  glandes  aussi  CO  nsidérables  que  la  rate  et  le 
pancréas  sont  connues,  et  qui  possède  dans  la  veine- porte  un  sys¬ 
tème  spéi  ial,  réservé,  de  canaux  sanguins  dont  les  racines  plon¬ 
gent  au  pins  profond  de  1  appareil  de  la  digestion,  c’est-à-dire 
aux  sources  mêmes  de  h  vie,  le  moyen,  dirons-no  s,  qu’un 
tel  organe  pivi-^se  cesser  de  fonctionner  sans  qu’il  en  résulte  un 
redoutable  ébranlement  de  l’économie  tout  entière? 

Au  demeurant,  quel  que  soit  le  mode  pathogénique  des  acci¬ 
dents  nerveux  que  l’on  adopte,  on  ne  saurait,  pensons-nous, 
rapporter  les  formidables  convuhions  présentées  par  notre  ma¬ 
lade  aux  lésions  insignifiantes  des  méninges,  pas  plus  qu’aux 
altérations  du  cerveau  ou  de  la  moelle  dont  nous  avons  parlé, 
fies  dernières,  celles  du  cerveau  et  de  la  moelle,  pourraient  avec 
vraisemblance  ê  re  considérées  comme  le  produit  d’un  œdème 
occasionné  parla  durée  de  l’état  convulsif,  à  moins  qu’il  ne  s  a- 
gît  là  d’un  commencement  de  putréfaction,  selon  l’opinion  de 
Lebert.  11  convient,  au  reste,  de  penser  avec  Frerichs,  que 
dans  tous  les  cas  où,  comme  chez  notre  malade,  les  lésions  du 
rein  coïncident  avec  celles  du  foie,  les  accidents  de  l’urémie 
viennent  s’ajouter  à  ceux  qui  proviennent  du  trouble  de  la  bili- 
ficalion.  Celte  manière  de  voir  s’accorde  avec  la  diminution 
constatée  de  l’urée  dans  les  urines  et  son  augmentation  corres¬ 
pondante  dans  le  sang,  ainsi  qu’il  résulte  des  analyses  faites  par 
un  grand  nombre  d’observateurs. 

On  se  rappelle  que,  chez  notre  malade,  l’ictère,  d’abord  cir¬ 
conscrit  et  peu  prononcé,  s’est  vers  la  fin  étendu  à  tout  le  corps 
et  fortement  coloré  ;  on  se  souvient  aussi  que  cet  ictère  était 
fébrile  et  s’accompagnait  d’élévation  de  la  température,  ce  qui 
n’a  lieu,  selon  la  remarque  de  Jaccoud,  que  deux  ou  trois  jours 
avant  l’apparition  des  symptômes  graves,  et  ce  qui  était  bien 
le  cas,  dans  l’espèce.  O  ',  d’où  peut  provenir  cet  ictère,  dans 
ces  conditions  où  la  bile  doit  forcément  cesser  d’être  sécrétée, 
.  puisque  le  fo’e,  qui  est  l’organe  exclusif  de  cette  sécrétion,  a 
perdu  toute  activité  ? 

Ici  encore,  hypothèses  et  controverses  que  nous  ne  saurions 
aborder  et  qui  portent  sur  l’origine  et  les  usages  de  la  bile,  aussi 
bien  que  sur  les  sources  de  l’ictère.  Contentons-nous  de  dire 
it«e,  rejetant,  avec  la  plupart  des  pathologistes  modernes,  la 
théorie  de  la  préformation  de  la  bile  dans  le  sang,  malgré  l’au¬ 
torité  d’Andral.  nous  reconnaissons,  au  point  de  vue  étiologique, 
deux  sortes  d’ictère  :  1“  l’ictère  biliaire  ;  2“  l’ictère  hématique. 

Le  premier  survient  alors  qu’il  y  a  résorption  excessive  de  la 
bile,' et  par  suite  imbibitiou  des  tissus  par  les  pigments  biliaires. 


(1)  Le  foie  est-il  un  organe  double  et  formé  du  foie  biliaire  et  du  foie 
ssnguin  (Robin)?  ou  bien  ces  deux  appareils  sont-ils  en  rapport  si  intime 
çpi’ils  SC  conAindent  en  un  organe  unique  (IColliker,  Proy,  Legros)?  Est-il 
leiReu'où  les  vieux  globules  rouges  du  sang  achèvent  de  se  détruire  (Du- 
val)  î;  Est-il  an  contraire  le  centre  où  les  globules  blancs  formés  dans  la 
rate  ae  transforment  en  globules  rouges  (Lehman  ?■  Est-il  le  siège  exclu¬ 
sif  de  la  formation  du  sucre  dans  l’économie  (CI.  Bernard)  ?  Ou  bien  ne 
jouit-ïl,  sousec  rapporl,  que  tl’un  privilège  un  peu  plus  étendu  que  les 
autres  organes  (Schiff,  Bro-wn-Sequard ,  Sanson,  Chauveau  ?  A-Ul 
pour  fonolion  de  transmuter  on  fibrine  coagulable  la  fibrine  du  sang  porte 
^dard,  Beau).?  Telles  sont  les  ppîncipalôs  inconnues  qui  se  rattachent  a 
'étude  du  foie. 


ou  lorsqu’il  te  produit  une  altération  de  -  acides  bilia'rei  qui, 
sous  l’influence  d’un  tr.tva  l  de  trant formation  incomplet,  se 
convertissent  en  rhromogènes  ou  principes  susceptibles  de  don¬ 
ner,  au  contact  (’e  l’air,  une  matière  colorante  analogue  à  celle 
de  la  bile  {Théorie  des  chromogènes.  Frerichs). 

Quant  à  l’ictère  hématique,  il  proviendrait  de  la  diffusion  in¬ 
tempestive  et  pathologique  des  pigments  sanguins  dans  l’orga¬ 
nisme.  Virchow  et  quelques-uns  de  ses  élèves  ont  prêté  une  base 
solide  à  cette  théorie,  en  établissant  que  l’hématine  est  la  source 
d’une  matière  colorante  jaune  offrant  chimiquement  les  réactions 
de  la  cholepyrrhine,  et,  d’autre  part,  en  prouvant  qu’un  dérivé 
du  pigment  biliaire,  la  bilifulvlne,  se  transformait  aisément  en 
un  dérivé  de  l’hématine,  l’hématoïdine.  A  ce  groupe  se  rattache 
encore  l’ictère  hémaphéiq  ie,  de  Gubler,  qui  résulterait  de  la 
pénétration  des  tissus  par  l’hémaphéine,  ou  matière  colorante  du 
sérum  du  sang.  Théorie  qui,  il  faut  bien  le  dire,  mérite  confir¬ 
mation,  car  il  n’est  pas  jusqu’à  l’existence  même  de  Théma- 
phéiiie  qui  ne  soit  contestée. 

La  distinction  étiologique  qui  précède  nous  permet  de  Com¬ 
prendre  que  si,  au  début  de  l’affection,  pendant  la  période  silen¬ 
cieuse  de  celle-ci,  l’ictère  peut  être  d’origine  bi'iaire,  plus  tard, 
dans  la  période  d’achol'e,  il  doit  être  d’origine  hématique  et 
provenir  de  ce  que,  comme  dit  Jaccoud  (1)  :  «les  globules  rouges 
usés  qui,  à  l’état  physiologique ,  sont  dissous  par  le  foie  pour 
l’élaboration  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  sont  ici  dissous 
par  le  sang  lui-même.  » 

Quant  aux  hémorrhagies  à  l’extérieur,  qui  ont  été  signalées 
dans  la  plupart  des  cas,' même  dms  la  période  prodromique,  on 
voit,  par  l’exemple  de  notre  malade,  qu’elles  peuvent  faire  dé¬ 
faut  jusqu’à  la  fin,  à  supposer  même  que  la  sehe  noire  et  le 
vomissement  noir  qu’il  a  rendus  le  dernier  jour,  joints  aux  suf¬ 
fusions  sanguines,  constatées  dans  divers  organes,  témoignent 
d’une  disposition  à  l’extravasaliondusang.  Ces  hémorrhagies, au 
reste,  s’expliquent  sans  peine  par  l’altération  du  sang;  dans  tous 
les  cas,  et  quand  l’atrophie  du  foie  existe,  elles  sont  favorisées 
par  le  manque  de  sucre,  s’il  est  vrai  de  dire,  avec  Cl.  Bernard, 
que  le  sucre  contribue  à  donner  au  sang  sa  plasticité  normale. 

—  Le  diagnostic  est-il  possible?  oui,  peut-être,  quand  les 
phénomènes  nerveux  succèdent  à  un  ictère  accompagné  de  dou¬ 
leur  et  de  diminution  de  la  matité  dans  la  région  du  fuie,  et 
d’hémorrhagies.  Mais  quand  quelques-uns  de  ces  symptômes 
manquent,  comme  dans  notre  observation,  le  diagnostic  ne  peut 
guère  être  qu’une  affaire  d’intuiiion.  il  est,  dans  tous  les  cas, 
très-aléatoire,  et  nous  n’en  voulons  pas  d’autre  preuve  que  la 
suspicion  que  (ait  peser  Frerichs  sur  les  prétendus  cas  de  gué¬ 
rison  qui  uiil  été  publiés. 

Causes.  —  On  sait  qu’on  a  invoqué,  de  ce  chef,  le  sexe  fémi¬ 
nin,  l’état  de  grossesse,  l’âge  de  vingt  à  trente  ans,  les  excès 
vénériens,  les  habitudes  alcooliques,  la  misère,  les  passions 
tristes  et  dépressives,  enfin  certaines  influences  miasmatiques. 
Les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  ne  me  permet¬ 
tent  pas  de  déterminer  si,  parmi  ces  cause»,  dont  quelques- 
unes  ne  sauraient  évidemment  être  mises  en  jeu,  il  sfen  trouve 
qui  aient  pu  agir  efficacement  sur  notre  malade.  Njus  lenow 
seulement  à  repousser  l’alcoolisme  comme  peu  probable.  C’est 
là  une  source  pathogénique  manifestement  surfaite  pour  1  armé® 
au  moins.  Quelle  apparence,  en  effet,  que  des  hommes  qui, 
comme  les  soldats,  n’ont  le  plus  souvent  pour  unique  ressource 


(1)  Pathologie  interne,  tome  II,  page  419. 
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droit,  et  dans  les  derniers  jours,  elle  se  plaignait  de  bruits  dans 
l’oreille  et  de  vertiges  et  portaitTa  tête  renversée'en  arrière(i).  La 


que  le  soM  rfe  poeAe  légendaire,  puissent,  par  çss  temps  de 
surtaxes  sur  les  spiritueux,  se  livrer  à  des  excès  habituels 
d’alcool.  ■ 

—  Pour  ce  qui  est  du  pronostic,  il  est  très-probablement  tou¬ 
jours  funeste,  ce  qui  nous  dispense^  de  parler  du  traitement,  qui 

ne  saurait  d’ailleurs  s’adresser  qu’aux  symptômes.  _  .  _ 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  considérations  déjà  bien 
longues  sans  doute,  mais  justifiées,  nous  l’espérons,  par  l’im¬ 
portance  du  sujet.  Nous  n’avons  pas  eu,  nous  ne  pouvions  pas 
avoir  la  prétention  de  faire  le  jour  sur  les  obscures  questions 
que  nous  avons  effleurées,  notre  but  a  été  d’ajouter  un  fait  nou¬ 
veau  aux  faits  déjà  connus  d’ictère  grave,  et  rien  de  plus. 


MALADIES  DE  L’OREILLE 
Par  M.  J.  Toynbee,  F.  R.  S. 

(Traduction  de  M.  Darin.) 

MALADIES  DL  DERME  :  I\FLAMMVriOX  AIGUE. 

Obs.  IV.  —  Attaques  fréquen'es  d’inflammation  du  derme. 

Pouvoir  auditif  normal. 

Miss  C.,  28  ans,  me  consulte  le  7  mars  1854. 

Historique.  —  Durant  deux  ans,  elle  a  été  sujette  à  des  attaques 
douloureuses  de  chaque  oreille,  suivies  d’un  écoulement,  après 
lequel  il  survenait  une  démangeaison  intolérable.  11  y  a  trois  mois 
elle  eut  une  de  ces  attaques,  à  la  suite  de  laquelle  il  lui  resta  une 
irritation  constante. 

L’eramen  montra  que  le  derme,  revêtant  les  deux  méats,  était 
rouge  et  tuméfié.  La  distance  de  l’audition  était  normale  des  deux 
côtés.  L’application  de  sangsues  à  la  marge  de  l’orifice  du  conduit 
fit  disparaître  les  symptômes  d’irritation  et  les  attaques  d’inflamma¬ 
tion  ne  revinrent  plus. 

Des  raisons  anatomiques  expliquent  comment  les  affections  du 
méat  membraneux  externe  peuvent  s’étendre  au  cerveau;  je  suis 
redevable  des  particularités  de  l’observation  suivante  au  docteur 
Nairne,  grâce  à  qui  j’eus  aussi  l’occasion  de  disséquer  l’oreille. 

Qgs.  V.  —  Inflammation  aiguë  du  derme  du  méat  externe  s’étendant 
au  cerveau  et  à  scs  enveloppes,  et  provoquée  par  le  curage  de  V oreille 
aveu  une  épingle. 

Marie  W...,  demoiselle,  âgée  de  24  ans,  de  famille  scrofuleuse, 
fut  prise,  le  i"  août  1841,  d’une  violente  douleur  dans  l’oreille 
droite;  la  souffrance  fut  atroce  pendant  quelques  heures,  puis  la 
malade  éprouva  la  sensation  de  quelque  chose  qui  se  crevait;  il  se 
fit  un  écoulement  de  sérosité  sanguinolente,  qui  produisit  un  soula¬ 
gement  immédiat.  Intérieurement,  elle  n’avait  jamais  eu  d’otalgie 
et  ne  pouvait  rapporter  cette  attaque  qu’à  l’action  d’une  épingle 
avec  laquelle  elle  s’était  curé  l’oreille  pour  calmer  des  bruits  de 
tintement.  L’écoulement  resta  sanguinolent  pendant  deux  jours  et 
cessa  entièrement  au  bout  d’une  semaine;  alors  la  malade  se  trouva 
assez  bien.  Peu  de  jours  après  cependant,  elle  eut  un  frisson,  suivi 
d’une  souffrance  intense  de  l’oreille  pendant  24  heures;  alors  appa¬ 
rition  d’un  écoulement  purulent  considérable,  qui  apporta  le  même 
soulagement  que  la  première  fois.  Absence  complète  de  douleur  et 
bon  état  de  santé.  L’écoulement  se  maintint  avec  son  abondance 
jusqu’au  24  avril,  et  cessa  alors  de  nouveau.  Le  lendemain,  douleur 
intense  de  l’oreille  droite  et  du  côté  correspondant  delà  tête,  accom¬ 
pagnée  de  vomissements  et  de  symptômes  fébriles  généraux,  Il  y 
avait  de  la  constipation,  on  administra  un  purgatif. 

Le  28,  la  douleur  revint  dans  la  tête  avec  violence,  et  vers  le 
soir,  elle  s’étendait  à  l’oreille  droite  sans  s’accompagner  de  rougeur 
et  sans  s’aggraver  par  la  pression.  La  malade  vomit  deux  fois.  De¬ 
puis  la  première  attaque,  l’ouïe  avait  toujours  été  affectée  du  côté 


douleur  augmentait,  elle  fut  admise  à  l’hôpital  de  Saint-Georges, 
où  on  lui  donna  une  pilule  de  calomel  et  une  infusion  de  séné. 

Le  i"  mai,  elle  était  dans  l’état  suivant  ;  pouls  à  104,  plein,  vif 
et  compressif;  langue  rouge  et  sale,  peau  chaude  et  sèche,  con¬ 
jonctives  légèrement  injectées.  Il  y  avait  une  légèré  mfôlêrance  de 
la  lumière  et  une  sensibilité  particulière  du  sens  du  toucher,  qui 
lui  faisait  fuir  l’approche  d’un  doigt,  bien  que  le  contact  ne  lui  fit 
éprouver  aucune  douleur. 

Les  yeux  étaient  brillants  et  toujours  en  mouvement  ;  la  pupille 
droite  était  un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche;  respiration  accé¬ 
lérée  (32  inspirations  par  minute).  La  physionomie  était  calrhe,  les 
traits  étaient  toutefois  un  peu  bouleversés.  La  malade  avait  Ses  rè¬ 
gles.  On  lui  mit  des  ventouses,  on  appliqua  des  compresses  froides 
sur  la  tête;  à  l’intérieur,  calomel  et  médecine  noire.  La  nuit  sui¬ 
vante,  elle  fut  prise  de  délire,  tout  en  étant  capable  de  prendre 
connaissance  lorsqu’on  provoquait  un  effort  de  sa  volonté. 

2  mai,  I  heure  après  midi.  —  Léger  degré  d’opîsthotonos  ce 
matin;  la  garde  a  remarqué  que  la  malade,  en  sortant  de  son  lit, 
avait  une  rigidité  particulière  des  muscles.  Elle  sé  trouvait  cepen¬ 
dant  tout  à  fait  bien  et  disait  que  le  mal  de  tête  avait  disparu  une 
heure  après  la  pose  des  ventouses.  Pouls  à  120,  vif,  mais  compres¬ 
sible;  langue  rouge  et  sale. 

Prescriptions  ;  vésicatoire  derrière  l’oreille  droite  et  quinze  cen¬ 
tigrammes  d’hydrargyrum  cum  cretâ  soir  et  matin. 

3  mai.  —  Les  symptômes  fébriles  sont  un  peu  abattus;  elle  a 
eu  un  bon  sommeil  le  matin.  L'urine  est  sécrétée  en  quantité 
normale. 

4  mai,  i  heure  après  midi.  —  Pouls  encore  plus  vif,  bien  que  k 
langue  soit  humide.  Les  globules  oculaires  sont  sènsibles  et  voilés. 
La  malade  ne  se  plaint  d’aucune  souffrance,  mais  elle  gémit  quand 
on  la  remue.  La  figure  est  abattue,  elle  repousse  ses  couvertures, 
comprend  pourtant  très-bien  quand  on  lui  parle. 

Glace  sur  la  tête;  même  médication. 

3  heures,  -r-  Est  plus  accablée  et  a  moins  de  connaissance. 

6  heures. —  La  glace  a  été  appliquéeenviron  quatre  hèures;  aussi¬ 
tôt  après,  état  comateux,  pendant  lequel  elle  agite  pourtant  parfois 
les  mains  et  paraît  reconnaître  ses  parents. 

Mai,  11  h.  du  matin.  —  Coma  absolu  vers  4  heures  du  matin. 
En  ce  moment,  sueurs  profuscs  Pupille  droite  contractée.  Mort  i 
midi. 

Autopsie,  vingt-six  heures  après  la  mort.  Temps  chaud. 

Tète.  —  A  la  surface  des  deux  hémisphères  cérébraux,  légers 
épanchements  de  lymphe,  situés  çà  et  là  immédiaternent  au-dessus 
de  l’arachnoïde,  qui  est  plus  vasculaire  qu’à  l’état  normal.  Les  cir¬ 
convolutions  sont  aplaties,  la  substance  cérébrale  est  aqueuse, 
mais  non  ramollie,  à  l’exception  du  corps  calleux,  du  trigone  cé¬ 
rébral,  et  des  parties  contenues  dans  les  ventricules  latéraux  et 
autour  d’eux,  qui  se  déchirent  au  moindre  attouchement.  Les  ca¬ 
vités  des  ventricules  sont  dilatées,  et  contiennent  'une  quantité 
abondante  de  liquide  trouble.  Le  pont  de  Varole,  la  moelle  allongée 
et  les  nerfs  adjacents  sont  enduits  d’une  lymphe  concrète,  puru¬ 
lente,  épanchée  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  entoure  les  nerfs  optiques  et  le  chiasma, 
contient  du  pus.  Le  cervelet  est  un  peu  plus  mou  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  La  dure-mère,  recouvrant  la  surface  du  rocher,  est  très-vas¬ 
culaire,  et  ses  vaisseaux  sont  gorgés  .de  sang  ;  elle  est  aussi  séparée 
de  l’os  par  une  petite  quantité  de  fluide  séreux.  La  substance  de 
l’os  est  de  couleur  foncée  ;  les  vaisseaux  sanguins  sont  distendue. 
L’examen  de  l’oreille  interne  montre  que  la  M.  T.  est  entière; 
mais,  comme  la  muqueuse  tympanîque,  elle  est  plus  vasculaire 
qu’à  l’état  naturel.  La  lésion  principale  siège  dans  le  méat  externe, 
dont  la  membrane  revêtant  le  tiers  interne  de  ce  conduit,  est  ra- 


(1)  M.  Maulo,  qui  vit  la  malade  deux  ou  trois  fols,  pensa  qu’il  sc  forma* 
un  abcès  dans  l’Oreille  interne. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mollie.i  iFÈs-vasQulaire,  facile  à  séparer  de  l’os,  et  recouverte  de 
matière  purulente.  Aucune  apparenee  d’ulcération  à  la  surface. 


'  '  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

"  Séance  du  18  février  1873.  -  Présidence  deM.  Depaul. 

i  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M  le  ministre  d  j  l’instruction  publique  transmet  le  décret  par 
'lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Voillemier  comme  membre 

’  tUulairc  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  _ 

!  Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Voillemier  prend  place 
’  parmi  ses  collègues. 

■  M.Ie  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»'  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Grandmottet  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  en  1872  dans  la  commune  de  Viry  (Jura) 
(commission  des  épidémies);  _ 

2»  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Niepee  sur  les  eaux  minérales 
d’Allevard  (Isère); 

3»  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Provost  sur  les  eaux  minérales 
de  Lamalou  (Hérault)  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Davaine  accompagnant  l’envoi 
d'un  pli  cacheté  relatif  à  83  expériences  sur  l’action  des  antisepti¬ 
ques  et  de  quelques  autres  agents  sur  le  sang  septicémique  (accepté); 
2»  Un  pli  cacheté  deM.  le  docteur  Duboué,  de  Pau  (accepté); 

3»  Une  note  sur  l’emploi  rationnel  du  café,  par  M.  le  docteur 
Doyen;  un  mémoire  intitulé  ;  Recherches  sur  la  constitution  chimi¬ 
que  des  globules  sanguins,  par  M.  le  docteur  Paquelin  (commis¬ 
saires  :  MM.  Berthelot,  Béclard  et  E.  Caventou). 

5»  Divers  mémoires  pour  le  concours  des  prix  Godard,  d’Ourches, 

Capurou.  . 

U  LAUREY  présente,  au  nom  de  M.  Berenger-Féraud,  médecin 

en  chef  de  la  marine,  un  mémoire  manuscrit  sur  la  fièvre  bilieuse 

en  Amérique. 

M  GUBLEU  rappelle  que,  dans  la  précédente  séance,  il  a  présenté, 
delà  part  de  l’auteur  M.  0.  Larcher,  le  U'  fascicule  d’un  ouvrage,  avec 
planches,  intitulé  :  Mélanges  de  pathologie  comparée  et  de  tératologie. 

M  DEPAUL  présente,  de  la  part  de  M.  Georges  Porniot,  une  bro¬ 
chure  intitulée  ;  De  la  conservation  dans  le  traitement  des  fractures 
compîigudeSr  ** 

*  lecture 

M,  PARROT  lit  un  travail  sur  le  ramollissement  de  l’encéphale 
chez  le  nouveau-né  (commissaires  :  MM.  Bourdon,  Depaul  et 
Koger). 

ELECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  son 
secrétaire  perpétuel. 

Le  nombre  des  votants  étarit  de  S2,  dont  la  majorité  est  de  42  : 

M.  Béclard  obtient .  69  suffrages. 

M.  Roger .  *  “ 

M.  Chauffard .  *  ~ 

Bulletins  blancs .  f  * 

En  conséquence,  M.  Béclard  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine. 

UUeu.sl.n  sur  VIn.pectorat  ofûad  des  «au»  miaéralcs. 

M.  JULES  GUÉRIN.  (Pour  l’ ensemble  de  ce  discours  et  toutes  les 
parties  théoriques  ou  de  polémique,  voir  le  Premier-Pans.) 

FAITS  ET  documents 

l'o  SisRiK.  —  Ymm  et  réclamations  contre  l’inspectorat. 

Parmi  ceux  qui,  complètement  désintéressés  dans  la  question,  se 


sont  formellement  prononcés  contre  le  maintien  de  l'inspectorat 
offlcml  dts  eaux  minérales,  nous  citerons  notamment  ; 

4»  Les  médecins  de  Lyon  qui,  le  IS  mars  1871,  ont  signé  col¬ 
lectivement  une  protestation  ainsi  conçue,  à  propos  du  rétablisse¬ 
ment  d’un,  médecin  inspecteur  è  Aix. 

«  La  commission  médicale  d’Aix,  cherchant  à  s’opposer  au  réta¬ 
blissement  de  l’ancien  inspectorat,  les  médecins  soussignés  décla¬ 
rent  approuver  l’exercice  de  la  médecine  libre  telle  qu’elle  est  re  - 
présentée  par  la  commission  médicale,  et  protestent  contre  le  ré¬ 
tablissement  de  tout  privilège  personnel.  » 

Les  signataires  sont  :  M.  Tavernler,  président  de  l’Association 
du  Rhône  ;  Glénard,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Lyon; 
Valette,  professeur  de  clinique  à  l’École  de  médecine  de  Lyon; 
Ollier,  chirurgien  en  chef  titulaire  de  1  Hôtel-Dieu  ;  Péteequin,  ex- 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu;  Bouchacourt,  professeur  à 
l’École  de  médecine,  et  toute  la  série  des  autres  professeurs^  ou 
chirurgiens,  ou  médecins  des  hôpitaux,  ou  autres  membres  im¬ 
portants  du  corps  médical,  au  nombre  de  46. 

2“  A  Lyon,  également,  le  congrès  médical,  réuni  il  y  a  quatre 
mois,  vota  unanimement,  moins  une  seule  voix,  qui  était  celle 
d’un  médecin  inspecteur,  une  résolution  demandant  l’abrogation 
de  l’inspectorat  des  eaux  minérales.  Ce  n’était  plus, là  seulement 
l’opinion  des  médecins  de  celte  ville  importante,  mais  celle  de 
tous  les  médecins  réunis  à  eux  en  congrès. 

3°  Les  grandes  Sociétés  médicales  des  départements  ont  aussi 
pris  part  à  ce  mouvement  général. 

Nous  citerons,  comme  ayant  demandé  la  suppression,  de  l’inspec¬ 
torat,  les  Sociétés  médicales  de  l’Orne,  de  la  Vienne,  de  l’Isère, 
de  la  Savoie,  de  la  Haute-Savoie,  de  la  Haute-Garonne,  du  Rhône, 
de  la  Côte-d’Or,  dé  l'Hérault. 

L’association  du  département  de  l”Hérault  adonné  mandat  à  son 
président,  M.  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier,  de 
faire  valoir  son  vœu  devant  l’Assemblée  nationale,  dont  il  est 
membre. 

4”  En  dehors  du  corps  médical,  un  très  grand  nombre  de  conseils 
municipaux  et  de  conseils  généraux,  dans  l’intérêt  des  établisse¬ 
ments  d’eaux  minérales  ou  des  communes,  se  sont  également  pro¬ 
noncés  contre  le  maintien  de  l'inspectorat.  Nous  citerons,  par 
exemple,  les  conseils  municipaux  d’Aix-les-Bains,  d’Annecy,  de 
Chambéry,  de  Bagnères-de-Bigorre,  de  Bagnères-de-Luchon,  de 
Bourbon- Lancy,  de  Bourbonne-les-Bains,  de  Royat,  dArgelès,  du 
Mont-Dore  (ce  dernier  invoque  à  la  fois  contre  l’inspectorat  l’intérêt 
de  la  commune,  celui  des  thermes  et  les  droits  égaux  des  méde¬ 
cins),  les  conseils  généraux  de  l'Ailier,  de  l’Isère,  des  Hautes-Pyré¬ 
nées  (le  rapport  exprime  que  le  titre  d’inspecteur  est  une  sinécure, 
un  monopole,  une  enseigne  privilégiée;  que  les  fonctions  d’inspecteur 
sont,  pour  les  établissements,  une  charge  sans  compensation,  consti¬ 
tuant,  au  détriment  des  autres  médecins,  un  monopole  qui  n’est 
plus  dans  nos  mœurs,  etc.),  de  la  Savoie,  de  la  Haute-Savoie,  des 
Basses-Pyrénées,  de  l’Hérault  (le  vœu  de  ce  conseil  général  à  été 
rendu  sur  le  rapport  de  M.  Michel  Chevalier,  dont  voici  un  extrait  : 

«  M.  Michel  Chevalier  demande  pourquoi  l’on  ne  met  pas  aussi 
bien  un  inspecteur  à  ia  porte  des  cafés  pour  contrôler  l’abus  des 
consommations  qui  s’y  font...  » 

Quelques  membres,  au  centre.  Oh  !  oh  ! 

M.  LE  PRÉSIDENT.  N’interrompez  pas.  Continuez,  monsieur  Jules 
Guérin. 

M.  JULES  GUÉRIN.  Si  CCS  interruptions  expriment  un  blâme,  je 
prends  le  blâme  pour  moi-même,  car  je  partage  entièrement  à  ce 
sujet  l’opinion  de  M.  Michei  Chevalier,  ll  esl  plus  dangereux  de 
boire  douze  verres  d’absinthe  que  douze  verres  de  n’importe  quelle 
eau  minérale. 

Plusieurs  membres.  Très-bien  !  très-bien  ! 

ïi.  JULES  GUÉRIN.  Jc  reprends  ma  citation.  M.  Michel  Chevalier 
ajoute  «  que,  si  lors  du  décret  de  1860,  l’inspectorat  ne  fut  pas 
complètement  supprimé,  c’est  qu’on  eut  ’  égard  aux  positions  ac¬ 
quises  que  l’on  ne  voulait  pas  détruire  brusquement.  » 

Vœu  conforme. 
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Maintenant,  après  les  conseils  municipaux,  les  conseils  géné¬ 
raux,  l’Assemblée  nationale  elle-même  a  été  saisie  de  la  question. 

ici  encore,  il  n’est  pas  possible  de  dire  que  ceux  qui  proposent 
1?,  suppression  de  l’inspectorat  sont  des  propriétaires  de  sources  ou 
des  médecins  cherchant  à  faire  la  clientèle  auprès  des  sources,  et 
n’y-  parvenant  pas-  faute  de  mérite. 

Le  projet  présenté  par  onze  membres  de  l’Assemblée,  et  dont 
une  conclusion  est  conçue  en  ces  termes  ;  «  L’inspection  médicale- 
auprès  des  sources  et  établissements  est  supprimée  »,  ce  projet  est 
signé  de  noms  qui  ne  permettent  pas  d’insinuatious  pareilles. 

Renvoyé  à  une  commission.de  l’Assemblée,  composée  de  quinze 
membres,  esprits  élevés  et  distingués,  il  y  a  été  accueilli  favora¬ 
blement  par  treize  membres,  et  combattu  seulement  par  deux. 
Ainsi,  il  s’agit  bien  ici  d’un  grand  courant  de  l’opinion,  et  tout  ceci 
ne  peut  être  tenu  caché  à  l’Académie,  car  il  y  va  de  sa  considéra¬ 
tion.  même. 

2=  SÉRIE.  —  Rettificalions. 

Il  ne  suffit  pas  d’éclairer  l'Académie  sur  un  mouvement  d’esprit 
dont  il  faut  bien  qu’elle  connaisse  toute  l’importance,  et  de  lui 
fournir  quelques  documents  dont  on  ne  lui  avait  pas  parlé;  il  im¬ 
porte  encore  de  rétablir  la  vérité  à  propos  des  faits  qui  ont  été  allé¬ 
gués  ici  par  M.  Fauvel  à  l’appui  de  la  cause  qu’il  soutenait,  et  qui 
étaient  insuffisamment  examinés  ou  incomplètement  exposés,  ou 
contraires  à  ce  qui  existe  réellement. 

i°  M.  Fauvel  a  parlé  des  pays  étrangers,  mais  il  ne  fait  pas  con¬ 
naître  exactement  ce  qui  s’y  passe. 

11  a  dit  qu’en  Allemagne  et  dans  tous  les  pays  où  les  clablisse- 
maats  thermaux  sont  florissants,  «  la  surveillance  médicale  est 
exercée  sous  un  nom  ou  sous  un  autre  par  un  médecin  ayant  des 
attributions  analogues  à  nos  inspecteurs.  » 

C’est  complètement  inexact. 

Au  point  de  vue  allemand.... 

a.  cüBLER.  Un  Français  ne  peut  pas  traiter  une  question  au 
point  de  vue  allemand  !  . 

M.  gbérin.M.  Gubler  doit  remarquer  que  je  parle  de  l’Allemagne 
en  réponse  à  M.  Fauvel,  et  que,  pour  être  exact,  je  suis  bien  obligé 
de  me  placer  au  point  de  vue  allemand. 

En  Allemagne  donc,  depuis  cinq  ans,  il  n’existe  plus  aucune 
espèce  de  médecin  inspectant  les  eaux  minérales.  Les  établisse¬ 
ments  modernes,  ceux  de  Carlsbad  et  quelques  autres,  n’ont 
jamais  rien  connu  qui,  de  près  ou  de  loin,  répondît  à  nos  inspecteurs. 

Au  point  de  vue  allemand,  l’État  n’a  jamais  cru  devoir  exercer 
une  surveillance  spéciale  sur  les  établissements  thermaux  comme 
les  ayant  autorisés.  Il  avait  seulement  délégué  la  surveillance  mé¬ 
dical!',  la  police  médicale  et  toutes  les  questions  d’hygiène  publi¬ 
que  dans  chaque  département  à  un  médecin  fonctionnaire  unique, 
qui  s’occupait  des  eaux  minérales  comme  des  épidémies,  etc. 

Mais  ce  médecin  n’était  pas  attaché  à  l’établissement,  à  la  localité 
thermale,  il  résidait  le  plus  souvent  au  chef-lieu  du  département. 
Ainsi  tien  n’était  moins  semblable  à  nos  inspecteurs. 

;  Ces  renseignements  me  sont  fournis  par  deux  médecins  allemands, 
dont  un  est  professeur  à  l’Université  de  Vienne,  et  va  passer  chaque 
année  l’été  auprès  d’un  grand  établissement  d’eaux  minérales; 
l’autre,  rédacteur  distingué  d’un  journal  de  médecine  allemand, 
est  aussi  parfaitement  au  fait  de  la  question. 

Si  d’Allemagne  nous  passons  en  Italie,  où  il  existe  également 
des  établissements  d’eaux  minérales  très-prospères,  nous  ne  trou¬ 
vons  encore  aucune  espèce  de  médecins  inspecteurs. 

Quant  à  l’Angleterre,  où  l’inspectorat  médical  a  été  aussi  sup¬ 
primé,  il  ne  faudrait  pas  dire  avec  .M.  Fauvel  que  telle  est  la  cause 
duidiscrédit  dont  sont  en  général  frappés  ces  établissements  ther¬ 
maux,  L’Angleterre  a  fort  peu  do  sources;  ses  sources  sont  fort  peu 
importantes,  et  les  Anglais  aimant  mieux  aller  loin  par  caractère, 
viennent  accroître  la  prospérité  de  nos  thermes  ; 

2p  Yenons-en  maintenant  à  l’établissement  d’Aix  : 

M.  Fauvel  a  raconté  très-inexactement  les  faits  qui  S’y  rappor¬ 
tent  ;  il  a  parlé  de  la  commission  médicale  qui  le  surveillait, de  son 
rôle  et  de  ses  rapports  avec  le  fermier,  de  façon  à  provoquer  des 


réclamations  extrêmement  vives,  trop  vives  dans- certains  passages 
pour  que  je  veuille  m’en  faire  l’écho  à  cette  tribune. 

Mais  encore  faut-il  rétablir  la  vérité  des  faits. 

D’abord,  un  redressement  préalable  :  M.  Fauvel  a  paru  dire  que 
la  commission  n’avait  fonctionné  que  subordonnée  au  fermier  des 
jeux.  La  commission  existait  avant  qu’on  eût  affermé  les  jeux 
d’Aix.  Ce  Iferihage  des  jeux  a  duré  deux  ans,  pas  davantage,  et  sa 
suppression  a  été  due,  en  très-grande  partie,  aux  observations  de 
la  commission  médicale,  qui,  elle,  a  duré  pendant  sept  ans,  jus¬ 
qu’à  l’annexion  de  la  Savoie. 

Ainsi  le  rapport  établi  entre  la  commission  et  le  fermier  des 
jeux  pour  déprécier  cette  commission  était  un  rapport  inexact. 

Mais  ce  qui  l’est  bien  plus  encore,  c’est  la  citation  que  M.  Fauvel 
a  faite  du  règlement  de  cette  commission.  Je  ne  sais  pas  d’où  il  a 
tiré  l’article  qu’il  cite  entre  guillemets  de  la  façon  suivante  :  «  Le 
fermier  convoque  extraordinairement  la  commission  médicale  con¬ 
sultative.  Il  a  le  droit  d’assister  à  ses  séances,  et  il  reçoit  chaque 
semaine  ses  rapports,  sur  lesquels  il  avise.  » 

Ce  que  je  sais,  c’est  que,  dans  le  règlement  que  j’ai  entre  les 
mains,  dans  le  vrai  règlement  de  la  commission  d’.4.ix-les-  Bains, 
les  articles  correspondants  sont  ainsi  conçus  : 

«  La  commission  se  réunit  ordinairement  chaque  semaine,  dès  le 
IS  mai  jusqu’au  IS  octobre.  Elle  se  réunit  extraordinairement  sur 
la  convocation  de  M.  le  commissaire  royal  ou  de  son  président.  Ce 
dernier  est  tenu  de  la  convoquer  lorsque  trois  membres  lui  en  font 
la  demande  motivée  par  écrit. 

«  Avant  de  clore  la  séance,  le  président  indique  l’ordre  du  jour 
de  la  séance  suivante.  » 

On  voit  ({u’il  n'y  a  pas  la  moindre  analogie  entre  cette  rédaction 
et  celle  que  M.  Fauvel  nous  donne  comme  représentant  le  règle¬ 
ment  de  la  commission  d’Aix. 

M.  FAUVEL.  Il  y  a  eu  plusieurs  règlements. 

M.  GUÉRIN.  Alors  peut-être  auriez  vous  dû  les  connaître  tous  et 
ne  pas  citer  seulement  ce  qui  pouvait  faire  mal  juger  des  fonctions, 
du  rôle  et  de  la  dignité  de  la  commission  dont  vous  parliez. 

De  dioers  côtés.  Bravo!  bravo! 

M.  s.  GUÉRIN.  Cette  commission  a  rendu  de  très-grands  services; 
ces  services  ont  été  complètement  reconnus  par  l’inspecteur  même 
qui  l’a  remplacée  après  l’annexion,  et  qui  s’exprimait  en  ces  termes 
danïun  rapport  en  1860. 

«  Si  nous  avions  à  faire  valoir  ici  l’iihportance  du  rôle  adminis¬ 
tratif  de  la  commission  médicale,  nous  aurions  à  dire  que  les  amé¬ 
liorations  nombreuses  et  considérables  faites  à  nos-lhermes  sous  sa 
direction,  ont  eu  un  cachet  de  supériorité  dont  l’administration, 
l’ingénieur  et  l’architecte  ont  leur  part  de  mérite,  mais-  qui  tient 
aussi  à  l’avantage  précieux  qu’on  a  eu  de  pouvoir  s’éclairer  des 
diverses  opinions,  et  de  n’avoir  à  prendre  en  considération  que  -les 
mesures  provenant  de  la  convergence  des  voies.  » 

Du  reste,  si  la  suppression  de  l’inspectorat  est  due  à  Cavour, 
grand  homme  d’État,  la  création  de  la  commission  médicale  s’est 
faite  sous  l’inspiration  et  l’initiative  d’un  homme  vraiment  émi¬ 
nent,  M.  Mercier,  alors  intendant  général  de  la  division  de  Cham¬ 
béry,  aujourd’hui  membre  de  la  cour  de  cassation  de  Paiis.  Depuis 
lors,  c’est-à-dire  depuis  l’année  1852,  elle  a  fonctionné,  souvent 
présidée  par  l'intendant  royal.  Les  bains  ne  furent  affermés  que 
dix-buit  mois  après  son  début,  et,  je  le  répète,  ce  sont  les  mem¬ 
bres  de  la  commission  qui  ont  forcé  le  fermier  de  s’en  aller. 

Une  autre  association  du  même  genre  s’est  établie  en  France,  à 
Cauterets  il  y  a  deux  ans.  Depuis  lors,  elle  a  déjà  rendu  d’assez 
.  grands  services  pour  que  le  préfet  ait  bien  voulu  la  présider  et  dé¬ 
clarer  qu’il  faudrait  tenir  compte  de  ses  conseils  avant  tout  autre. 

L’inspecteur,  invité  à  venir  s’associer  à  scs  travaux,  a  refusé, 
bien  entendu. 

Voilà  la  vérité  sur  les  associations  médicales,  sur  leur  rôle,  sur 
ce  qui  se  passe  dans  les  États  étrangers ,  et  ce  qui  se  passe  en 
France,  toutes  choses  que  l’Académie  devait  savoir,  et  qu-on  lui 
laissait  ignorer. 
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Maiatenant,  après  .avoH?  ainsi  rétabli  les  faits,  il  s’agit  de  poser 
la  questton,  (Pour  la  suite,  voir  le  Premier-Paris.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  abeille  présente  un  malade  qu’il  a  traité  d’un  abcès  par  con¬ 
gestion  au  moyen  d’un  nouveau  procédé  de  drainage  avec  aspi¬ 
ration.  A  cette  occasion,  il  lit  une  note  sur  l’appareil  employé 
par  lui. 

est  enfin  terminé.  Le  prix  de  cet  ouvrage  considérable  est  relative¬ 
ment  élevé,  et  beaucoup  de  personnes  auxquelles  ce  dictionnaire 
serait  indispensable  ne  peuvent  actuellement  en  faire  l’acquisition. 
Les  éditeurs  viennent  d’avoir  la  très-heureuse  idée  d’en  faire  une 
publication  en  livraisons  à  4  franc,  qui  le  mettra  à  la  portée  de 
toutes  les  bourses.  Une  livraison  par  semaine  à  partir  du  iS  ié- 
vrierl873.  Tout  le  monde  à  l’avenir  pourra  posséder  le  Diction¬ 
naire  de  Littré. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  i/4. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  l’année  1872. 

441.  Antony.  Étude  sur  l’amblyopie  due  aux  vices  de  réfraction 
et  considérée  au  point  de  vue  du  recrutement  militaire. 

442.  Alavoine.  De  la  profession  maritime  dans  ses  rapports  avec 
les  affections  endémo-épidémiques.  De  l’influence  du  lieu  de  re¬ 
crutement  des  équipages  sur  le  développement  et  la  gravité  de 
quelques  maladies  infectieuses. 

443.  Roussel.  Des  luxations  traumatiques  de  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  considérées  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

444.  D’Espine.  Contribution  à  l’étude  de  la  septicémie  puer¬ 
pérale. 

Dictionnaire  de  chimie  pure  c*  appllgnée,  comprenant  ta 
chimie  organique  et  inorganique,  la  chimie  appliquée  à  l’indiK- 
trie,  à  l’agriculture  et  aux  arts,  la  chimie  analytique,  la  chiüBie 
physique  et  la  minéralogie,  par  Ad.  Wubjz  (de  l’In&titut},  avec,  la 
collahoiatiçn  de  nombreux  chimistes.  —  14®  fascicule  (fèuîlles87 
à  36)  du  2®  volume.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  4872,  Hachette 
etc®. 

Annaalrc  de  thérapentlciac,  de  matière  médicale,  de  phar¬ 
macie  et  de  toxieologtc  ponr  18113,  contenant  le  résumé  des 
travaux  thérapeutiques  et  toxicologiques  publiés  en  1872,  et  les 
formules  des  médicaments  nouveaux  ;  suivi  d’un  mémoire  sur 
Tétiologie  du  typhus,  par  A.  Boücuardat,  professeur  d’hygiène  h 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  33“  année.  1  vol.  in-32. 
Prix  :  1  fr.  2o.  —  Paris,  1873.  Germer  Baillière. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Dictionnaire  de  la  langue  française  de  M.  Littré,  ouvrage 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soürb. 

destiné  à  occuper  le  premier  rang  dans  toutes  les  bibliothèques, 

Paris.  — Typographie  A.  Pobgik,  quai  Voltaire,  13. 

PILULES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potassium  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  t867  dans  le  trai¬ 
tement  des  ma'adies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujonr- 
d’hul  confirmé  par  de  nombreuses  expéiienoes. 
CesKlnles  ont  étél’o'  je'  d’un  Rapport  favorable 
lu  4  ItAcadémle  des  sciences,  le  8  août  1870. 

Sirop  de  lacto-phosphate  de  cbaux  iodé 

De  Garaier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépur  itir,  tonique,  fo  Uliant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  mop  e.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti- 
scorbuLque,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  laclo- 
phosphale  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  Dao. ,  3  fr. 
Dtpôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassimi  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  renaît  les 
deux  qualités  essentielle <  pour-  l’a  Iministration  du 
Bromure  de  potassium  4  haute  dose  :  Pweté  ab¬ 
solue  et  économie  eonsid'‘r(tb  e  pour  te  malade. 

Chaque  flacou  est  aocompaené  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 

HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  à  Tcrre-Ncnve 

(Extrait  du  rapport  de  vf.LeeMear,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  la  Facu’tédemédec.ne  de  Paris)  t 
«  L’huile  inco  ore  de  HOGG  contient  presque  le 
a  double  de  principes  aotips  du  plus  que  les 
a  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur,  a 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  Irianqu- 
laireg,  4  Paiis,  chez  nOGG,pharmacien,2,,rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l'étranger. 

SIROP.”."™  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosnlfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modlfioatrioe  des  muqueuses,  prescrit  avec  soccèi 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
’  tuberculose  qnand  Peipectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’hnile  de  foie  de  morue  et  les 

AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnrâtlve, 
anlisyphilUique,  combat  très-avantageusement  les 

'maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  xes^le,  la  graveUe,  la 
goutte,  la  consllpatioa,  la  diarrhée  ehro- 
nlqoe.  Pat  son  aetton  dépnrative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  peau. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 

pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  FUlea-St-Thomaa 

EAU  SULFUREUSE  DE 

SAINT-HONORÉ-LES-RAINS 

Employée  avec  grand  succès  dans  les  ma'adies 
du  larynx,  les  hrorohiirs ,  otlanho,  asthme, 
phthisie,  maladies  des  enfanis  tt  de  la  peau.  — 
Vente  dans  ‘otites  les  pharmacies.  —  Dépôt  :  63, 
me  Caumarün.  Paris.. 

pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharm.,  143,  ancien  Î29,  rue  St-Denis, à  Paris. 

Exactement  dosés  4  1  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d’am- 
moulaqne,  d'antimoine,  et  avec  l’aelde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 

VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  {Diastasés) 
Membre  de  f  Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  inoompa-ahl  s  en  principes  actifs  ;  eom- 
posltion  constante  et  oltimiqiirment  définie;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
U  Alicante. —  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 

l^ragéeS  Chantrel  an  bromure  de  po- 
L-r  taamtmxs, chimiquement  pur  (sans  trace  diode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Düarjoix  et  C«,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  Us  pharmacies. 

ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dbaqéis 
d’Eksotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  ponr  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
de  l’utérus, les  métrotrhagie8,l’ép'staxls,,les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergoline  an  40“  (Elrgotine,  10  grammes;  ean, 
lOü  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  GÉNÉRAI.  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chkque  ville. 

CONTREXËVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  DTNTÉRÈT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 

LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSF.,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 

TAMAR  INDIEN 

Prnlt  lax.-itif  rftfraichtssant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeoiions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Mmgeatloa  cérébrale,  les  Hémorrhoïdea, 

la  Rltgralne,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  t  2  fr.  50. 
grillon,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 
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HYaiÊNI<^UE^  ET^NUTRITIVE 

bureau  des  commandes  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

H’iino  infliipnce  Dtile  sur  le  développeœfnt  des  systèmes  muscmwre 
La  bière,  bien  nctritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  ccnseiller  par  les 

et  osseuï  ;  elle  ^  mère^pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  1  allaitement. 

s®«&Xpar%onVs1stfo’'urn^^  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
françà  et  étrangers.  _ _ 


SIROP  AHTI-KEKVEUX  DE  P  ALIÈRES 

*DÉP0T  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  U  COUTELLERIE, 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bpomupe  de 
potasslnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  ouille) ée  de  Sirop  de  Henry  Mors 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
■’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  S  francs. 

Venté  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroti. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à_M.  Henry  Musx, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

An  laeto-phosphale  de  cbaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

‘’LfsmSp  FEBBtetNÊ'Lx'DE  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon. 

.muants  :  Fer  et  »*»»o.phate^d.^ebaux.^^  Saint-Honoré. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-BROMO-FHOSPHORËE 


De  E.  EOlJGERA,  pharmacien,  À  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
•  '  pn  Enroue  est  Sue  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce^à’  ces  agents  thérapenflques  puissants,  l’ Balle  lodo-Bromo-Phoo- 
phorée  de  Fongera  est  cinq  fols  plus  active  que  1  huile  de  foie 

■  (^t^^ama°ge*êst  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  ;  P®«Mt 
d*é’ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  néce-ssaiie  1  absorp- 
lionTMC  grande  qnSntité  *116  matière  grasse,  de  telle  sorte  une  le  traitement  peut 
être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 

^“^crréralte°des^nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Eellevue, 
**l7Hnn?iodo-brcmo^fhoVpho?°^^^^  lea  principales  pharmacies  de  France  et 

A  MMlTMArnLTt feiN^ Victoria, 7; Grimauet  et C,  r.  Vivienne, 8. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfiia  de  6,000  francs 

Décerné  h  A.  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  découverte 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

U,  dljll.ll..  “WflW'.  «  M;  '•  PÆ“ac"r™â“»’  ImpomibÈ 

de  )«  dls’liiUhie  «e  or.Ue,  suWauce  d’énerjle  toreémeiit  vaiiOile,  suivant 

pïffai  P..V  —,  a.  b».  * 

^  r  fi  médecin  a  donc  aujourd’hui  è  sa  disposition  un  principe  cnstalU-able,  par  conséquent  défini, 
quTl  pett  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  nmsnrer  l  acbon  physio^^^^^^^^^ 

médecine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.) 
ta  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flioon  de  sfrlp^flso'gmmmeV/s  ht  5oî'üne''petite  mesure  est  adaptée  ^ 
exactement  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d  eau  et  donné  é  doses 
î^ctées  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  dlutéUque,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  dJges  Ives. 

trouve  à  la  pharmacie,  28,  rue  Coqnillière,  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


N  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 


U  Ce  Vin  remplaee 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGDIN,  378,  rae  Saint-Honoré. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’iCORCES  d’oranoes  amères 
A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  »•««  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parti. 

Lea  médecins  les  pins  célèbres,  spécisleinent 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
riodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  j  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu  il 
.'assimile  facUement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  a  ca  e, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  ani 
doses  adoptées  peï  les  Ihérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rne  Neuve-des-Petits- Champs,  28. 


PILULES  DE  HOGG^ 

1"  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomiss#- 
ments,  etc.  -  .j 

2“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
rhydroyène,  en  vue  des  majadies  g. 


is  tempéraments  débilités.  _ 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  P^oto-io^r» 

ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scmla- 
lenses,  lymphatiques  et  syphiliÿues,  la  phthMe, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  alfectlona  atomques 
générales  de  l’économie.  ^ 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trots 

^^Ce^pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trîSngn- 
lalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  CM- 
tlglione,2,à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacie!. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


VIN0.CHASSAING 

A  U  PEPSINE  et  DUSTASE 

contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  8,  rue  de  la  Coutellerie. 


SHERRY-KINA 

Vin  de  quinquina  prépaié  avec  le  Xér^  ôe  !a 
marque  Calvairac  A. G. G.  de  Séville,  par  T"®®’ 
meret-6éUs.  Pharm.  32,  faub.  Montmartre.  M 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Granules  e*  Bains  s“*'® 
acidulés,  remplaçant  les  eaux  snlfureBS* 
natnrelles  pour  boiseon  et  bains. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 
lE  mta'rdi,  le  jeüdï  et  le  samedi 


La  Lancette  française , 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

PRÇS  LÙCADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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I<e  prix  d'abonnement 


paris.  —  L’aionnemeni 


AIT  COStPS  MIÉOlC.AIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  eu  faveur 
delaCaacKa  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
pris  d'abonnement  des  médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEMENT/ Trois  mois. 
POUR  PARIS  ^  Six  mois.  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  i  Un  an.  .  . 


’OUR  L’ÉTRANCÉn 
le  port  en  sus 
at  les  derniers  tarifs  ' 
des  Postes. 


sommaire,  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Effets  de  l’hydrate 
de  chloral  contre  l’éclampsie  puerpérale.  Résultats  coiîiparatifs  des  prin¬ 
cipales  méthodes  de  traitement  de  l’éclampsie  (émissions  sanguines  et 
anesthésiques).  Effets  de  l’hydrate  de  chloral  pendant  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement.  —  Maladies  de  l’oreille  (M.  J.  Toynbee).  —  Société  de 
CHIRURGIE.  —  Variétés.  Traité  de  chirurgie  d’armée.  —  Thèses. — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique.  . 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Effets  de  l’hydrate  de  chloral  contre 
l’éclanapslc  puerpérale. 

Dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  les  divers  traitements  de 
l’éclampsie,  M.  Charpentier  a  réuni  sept  observations  en  faveur 
du  chloral  donné  contre  cette  affection.  Frappé  de  cet  heureux 
résultat  qui  dépassait  de  beaucoup  les  effets  obtenus  par  l’emploi 
du  chloroforme  et  d’autres  agents  anesthésiques,  M.  Bourdon  a 
saisi  la  première  occasion  qui  s’est  offerte  à  lui  pour  expéri¬ 
menter  cet  agent.  Voici  le  résultat  qu’il  a  obtenu  dans  son  pre¬ 
mier  essai,  d’après  une  communication  faite  à  la  séance  du 
7  janvier  de' la  Société  de  thérapeutique. 

Une  femme  de  vingt  et  un  ans,  enceinte  pour  la  première  fois, 
avait  depuis  quinze  jours  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  et 
des  pEgupières,  de  la  céphalalgie,  de  la  somnolence,  une  grande 
faiblesse  et  des  envies  fréquentes  d’uriner,  lorsqu’elle  entra  dans 
le  service  de  M.  Bourdon  à  l’hôpital  de  la  Charité.  On  constata 
à  son  entrée  l’existence  d’une  grande  quantité  d’albumine  dans 
les  urines.  Trois  jours  se  passèrent  sans  changement  notable 
dans  son  état;  mais  le  quatrième  jour  il  survint  un  accès 
d’éclampsie  très-intense,  qui  dura  dix  minutes.  Pendant  la  pé¬ 
riode  de  résolution,  on  administra  un  lavement  contenant 
h  grammes  d’hydrate  de  chloral,  après  lequel  la  malade  s’en¬ 
dormit  presque  immédiatement. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  on  reconnut  que  le  travail 
n’était  pas  commencé.  Dans  la  prévision  du  retour  d’un  nouvel 
accès,  M.  Bourdon  fit  préparer  d’avance  deux  lavements  conte¬ 
nant  chacun  4  grammes  de  chloral.  Le  premier  fut  administré  à 
dix  heures  du  matin,  au  moment  où  le  travail  commençait.  Le 
second  fut  donné  deux  heures  après.  A  trois  heures,  l’accouche¬ 
ment  se  terminait  sans  que  la  femme  eût  ressenti  la  moindre 
douleur.  Le  soir  de  l’accouchement,  il  survint  un  deuxième  accès 
éclamptique.  On  administra  aussitôt  une  potion  avec  ù  grammes 
de  chloral.  La  nuit  fut  très-calme ,  et  depuis,  il  ne  survint  plus 
d’accidents  nouveaux.  L’œdème  disparut  promptement.  Cette 
femme  est  sortie  de  l’hôpital  une  quinzaine  de  jours  après. 


Dans  un  second  fait,  M.  Bourdon  a  donné  le  chloral  ea  vue  de 
prévenir  l’éclampsie,  chez  une  femme  qui  en  paraissait  menacée  ^ 
à  l’occasion  de  son  accouchement.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  primipare,  enceinte  de  huit  mois  et  demi  au  moment  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  et  qui,  depuis  deux  mois,  éprouvait  de 
fortes  douleurs  dans  les  reins,  et  depuis  un  mois  avait  des  mictions 
très -fréquentes,  de  l’œdème  des  membres  inférieurs,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  de  l’insomnie  et  des  urines  de  couleur  foncée  et  for¬ 
tement  albumineuses.  Dès  le  début  du  travail,  M.  Bourdon  lit 
prescrire  une  potion  de  4  grammes  de  chloral,  à  prendre  en 
quatre  fois,  de  quinze  en  quinze  minutes.  Un  lavement  avec 
4  grammes  fut  prescrit  quelques  heures  après  ;  puis,  plus  tard, 
une  nouvelle  potion  de  3  grammes.  Sous  l’influence  de  ces  trois 
prises  successives  de  chloral,  l’accouchement  se  termina,  non- 
seulement  sans  un  accès,  que  tout  semblait  faire  craindre,  mais 
même  sans  agitation  et  presque  sans  souffrance. 

Si  ce  deuxième  fait,  qui,  de  l’aveu  même  de  M.  Bourdon,  n’a 
en  sa  faVeuF qü’une'sîinpTe  présomption,  peut  jusqu-’à  ua-eertain-— 
point  être  récusé,  on  ne  peut  méconnaître  dans  le  premier  l’effet 
manifeste  du  médicament  dans  la  rapidité  avec  laquelle  l’éclamp¬ 
sie  a  été  enrayée  après  deux  accès  seulement. 


Résaltats  comparatifs  des  priaclpalcs  méthodes  de  traîte- 
'  ment  de  l’éclampsie  (émissions  sangnines  et  anesthé- 

slqnes). 

Nous  ne  voulons  pas  dissimuler  que  la  lecture  des  deux  fa  ts 
que  nous  venons  de  rappeler  sommairement  a  produit  sur  notre 
esprit  une  impression  favorable.  Nous  étions  encore  sous  cette 
impression  lorsque  assistant,  pas  plus  tard  qu’hier,  à  la  leçon 
chinique  de  M.  Depaul,  nous  avons  entendu  ce  professeur  en¬ 
tretenant  ses  élèves  d’un  cas  d’éclampsie  puerpérale  qui  vient 
de  se  produire  dans  son  service,  préconiser  comme  d’habitude 
l’usage  de  la  saignée  qu’il  venait  de  prescrire  à  la  malade  et 
qu’il  se  proposait  de  faire  réitérer  en  cas  que  l’effet  de  la  pre¬ 
mière  ne  fût  pas  suffisant;  —  d’où  nous  avons  conclu  naturel¬ 
lement  que  les  faits  de  M.  Bourdon  n’avaient  pas  impres  ionné 
M.  Depaul  au  mène  degré  qu’ils  nous  avaient  impressionné 
nous-raême,  et  qu’ils  ne  lui  avaient  sans  doute  pas  paru  de  na¬ 
ture  à  lui  faire  modifier,  quant  à  présent,  sa  pratique  ha- 

^^'’Nos^'lecteurs  n’ont  pas  oublié  les  nombreux  débats  qui  ont 
été  soulevés  dans  la  Gazetie  sur  les  résultats  comparés  du  trai¬ 
tement  de  l’éclampsie  par  les  saignées  et  parles  agents  anesthési¬ 
ques.  La  question  n’en  est  pis  moins  restée  indécise,  malgré, 
ou  plutôt  peut-être,  à  cause  même  de  la  passion  avec  laquelle  , 
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ces  deux  médications  ont  été  défendues.  Nous  avons  saisi  cette 
occasion  pour  chercher  à  savoir  où  l’on  en  est  aujcurd’hui  sur 
ce  point  de  pratique.  Nous  ne  pouvions  mieux  nous  adresser 
qu’à  la  thèse  de  M.  Charpentier,  dont  le- sujet  est  précisément 
l’étude  comparative  des  divers  traitements  de  l’éclampsie  (1). 

Æi  jamais  une  question  de  thérapeutique  semblait  devoir  être 
facilement  résolue  par  la  statistique,  c’est  assurément  celle-là, 
où  il  s’agit  d’une  unité  morbide  parfaitement  déterminée  et  dont 
les  cas  ont  entre  eux  de  si  grandes  et  de  si  nombreuses  analo¬ 
gies.  On  s’abuserait  étrangement  si  l’on  comptait  là-dessus. 

D’abord,  et  ceci  est  de  principe  élémentaire,  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  d’apprécier  la  part  qu’a  eue  une  médication  dans 
l’issue  définitive  d’une  maladie,  il  faudrait  pouvoir  bien  établir 
quelle  est  l’issue  naturelle  la  plus  habituelle  de  cette  maladie 
abandonnée  à  elle-même.  Or,  il  est.bon  de  rappeler  que  l’accès 
éclamptique  livré  à  lui -même  est  loin  d’être  toujours  mortel, 
qu’il  cesse  souvent  spontanément,  et  que,  par  conséquent,  il  y 
a  toujours  lieu  de  se  demander  si,  dans  certains  cas,  la  guérison 
survenue  est  le  résultat  de  la  médication  ou  si  elle  ne  serait  pas 
spontanée,  la  médication  mise  en  œuvre  n’ayant  eu  d’atftre  mé¬ 
rite  que  d’arriver  au  moment  opportun. 

Le  fait  de  la  curabilité  naturelle  est  parfaitement  établi.  Mais 
dans  tiuelle  proi.ortion  ?  C’est  ce  que  l’on  ne  pourra  jamais  sa¬ 
voir  exactement,  les  accoucheurs  et  les  médecins  en  général 
étant  peu  disposés  à  rester  les  bras  crdisés  en  présence  de  ces 
redoutables  accidents.  La  base  essentielle  de  calcul  manque  donc 
ici  complètement. 

Il  y  a  sans  doute  une  autre  méthode  d’appréciation  des  effets 
thérapeutiques  qui  vaut  mieifx  que'  la  méthode  numérique,  c’est 
celle  qui  consiste  à  juger  par  les  effets  physiologiques.  Mais 
pour  cela  il  faut  connaître  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle 
on  a  affaire.  Que  sait-on  de  précis  sur  l’éclampsie  à  cet  égard  ? 
—  Rien  encore,  ou  peu  de  chose. 

Reste  la  statistique  comparée  des  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment  les  plus  usités.  C’est  à  ce  procédé  que  M.  Charpentier  a  eu 
recours. 

Résumant  dans  un  tableau  unique  tous  les  cas  traités  par  la 
saignée  dont  il  a  pu  avoir  connaissance,  et  qui  comprend  les 
relevés  statistiques  de  la  Maternité,  ceux  de  la  Clinique,  et  les 
observations  recueillies  dans  les  auteurs,  M.  Charpentier  est 
arrivé  à  ce  résultat  :  sur  210  cas  où  les  saignées  ont  été  em¬ 
ployées,  72  fois  l’effet  a  été  nul  ou  impossible  à  préciser,  46  fois 
il  y  a  eu  aggravation  dans  les  accès  et  92  fois  diminution  ou 
cessation  absolue  des  accès. 

Voici  le  résumé  général  de  la  mortalité  comparée  chez  les 
femmes  éclamptiques  traitées  par  les  émissions  sanguines  : 

Sur  les  malades  de  la  Clinique,  la  mortalité  a  été  de  45 
pour  100  ; 

Sur  les  malades  de  la  Maternité,  34  pour  100  ; 

Observations  recueillies  dans  les  auteurs,  26  pour  100  ; 

Moyenne  générale  :  35  pour  100. 

Nous  ne  donnons  que  les  chiffres  bruts,  sans  acception  des 
différences  que  donnent  les  saignées,  modérées  ou  abondantes, 
uniques  ou  répétées. 

Voyons  maintenant  pour  ce  qui  concerne  les  anesthésiques. 

M.  Charpentier  a  réuni  dans  son  tableau  quatre-vingt-quatre 
cas  où  les  anesthésiques  ont  été  employés;  savoir  :  chloroforme, 
soixante-trois  fois  ;  éther,  quatorze  fois  ;  chloral,  sept  fois. 


(1)  De  Vinfiuènce  des  divers  iraUements  sur  les  accès  éclampliqttes,  par 
«M.  le  docteur  A.  Charpentier.  Paris,  IS73.  Chez  Ad.  Delahaye. 


Sur  les  soixante-trois  fois  où  le  chloroforme  a  été  administré, 


soit  en  inhalations,  soit  à  l’intérieur,  on  trouve  : 

Influence  nulle  ou  impossible  à  préciser.  .  8  cas. 

Marche  ascendante  de  la  maladie .  6  — 

Diminution  ou  cessation  des  accès .  49  — 


Sur  les  huit  malades  chez  lesquelles  l’influence  a  été  nulle,, 
on  a  : 

Guérisons . .  •  •  5 

Morts .  2 

Mortalité  :  25  pour  100. 

Sur  les  six  cas  cas  où  les  accès  ont  continué  en  s’aggravant, 


Guérisons...  . .  2 

Morts . 4 

Mortalité  :  33,3  pour  100. 

Sur  les  quarante-neuf  cas  où  les  accès,  d’abord  modifiés,  ont 
cessé,  on  a  :• 

Guérisons . 48 

Morts. . . .  •  •  1 

Mortalité  1 2,04  pour  100.  - 


Chiffre  de  la  mortalité  totale  :  11,  1  pour  100. 

Mais  il  y  aurait  à  tenir  compte  dans  ce  relevé  général,  qui 
comprend  les  observations  recueillies  de  toutes  parts,  de  cette 
circonstance  que  l’on  est  loin  d’être  certain  que  tous  les  insuccès 
aient  été  publiés. 

D’une  autre  part,  dans  un  certain  nombre  de  ces  faits,  en 
avait  mis  en  œuvre  des  traitements  mixtes,  saignée  et  anesthé¬ 
siques  simultanément. 

Il  a  fallu,  pour  avoir  un  chiffre  comparable  s’en  tenir  aux  re¬ 
levés  faits  dans  les  services  hospitaliers  où  tous  les  cas  de  succès 
ou  d’insuccès  ont  été  mis  en  ligne  de  compte,  et  où  l’on  n’a 
compris  que  des  cas  simples,  comme  médication. 

D’après  ce  relevé,  le  chiffre  total  des  cas  traités  par  les  divers 
anesthésiques  (chloroforme,  éther,  chloral)  donne  soixanla^ 
neuf  guérisons,  quinze  morts  ;  soit,  proportion  de  la  mortalité, 
18,8  pour  100. 

Si  l’on  résume  maintenant  l’ensemble  des  tableaux  dressés 
par  M.  Charpentier,  en  trouve  :  sur  un  total  de  deux  cent  qua¬ 
tre-vingt-dix-sept  observations  prises  en  bloc,  sans  acception 
des  divers  traitements  mis  en  œuvre,  que  la  proportion  de  la 
mortalité  générale  est  de  24  pour  lOO. 

En  prenant  cette  mortalité  comme  moyenne,  on  voit  qu’ea 
somme  le  chiffre  donné  par  les  anesthésiques  paraîtrait,  en  défi¬ 
nitive,  devoir  faire  pencher  la  balance  en  faveur  de  cette  mé¬ 
thode,  préférablement  à  celle  des  émissions  saioguines  qui  donne 
un  chiffre  dé  mortalité  plus  élevé. 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  là  la  conclusion  générale  que  M.  Cha^ 
pentier  déduit  de  ses  laborieuses  recherches.  «  Si  maintenant, 
dit-il,  on  nous  demande  de  tirer  des  conclusions  de  ce  travail, 
nous  avouons  que  cela  nous  est  bien  difficile  et  que  nous  croyons 
que,  dans  une  affection  aussi  grave  que  l’éclampsie,  il  est  du 
devoir  du  médecin  de  ne  pas  se  borner  à  un  seul  agent,  mais 
d’agif  pour  ainsi  dire  d’une  façon  éclectique  et  de  ne  pas  se 
montrer  partisan  d’une  méthode  à  l’exclusion  de  toutes  les 
autres.  »  C’est  là  aussi  à  peü  près  Fopinion  formulée  sur  ce 
sujet  par  notre  collaborateur  MlBailly,  dans  son  article  Éclampsib 
du  Nouveau  Dictionnaire  de’  médecine  et  de  chirurgie  pratiquas, 
et'  par  l’ éminent  professeur  d’ubstétrique  et  doyen  de  la  Faculté 
de  Nancy. 

Sans  méconnaître  la  sagesse  de  cette  conclusion  et  sans  atta¬ 
cher  une  importance  exagérée  aux  chiffres,  nous  ne  pouvons 
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défendre  de  l'impression  que  nous  avons  expn-  1 

“tf  Bn“"  ■i"  t™t  ' 

d'application  dachloral,  qoi  noos  mtéreasent 
“TnUèremMt  id,  on  trouve  sur  7  es  d'appUetion,  1  es  on 
S»M  a  par»  nulle,  6  cas  de  diminnUon  des  accès,  d  en 
Us,  "suivis  de  geWson,  8  maintenant  en  y  a, entant  le 

pas  du  moins,  n'étre  pas  frappé  de  ce  que  e  peut  nombre 
â’essais  a  d’encourageant. 

Effets  de  Vbydrate  de  cWoral  pmdaHt  le  travail 

de  l’aecoacUement. 

Mais  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Bourdon  ne  se  borne 
canaux  faits  d’éclampsie,  —  ce  qui  serait  déjà  beaucoup.  Ayant 
remarqué  dans  les  deux  faits  précités  que*  sous  1  mnuence  du 
chlora?,  les  douleurs  inhérentes  aux  contractions  utérines  avaient 
Msidérablement  atténuées,  bien  que  ces  contractions  loin 
t  si  blir,  aient  paru  au  contraire  acquérir  à  la  fois  plus  de 
rtoS  et  d’intensité,  M.  Bourdon  a  conçu  la  pensée  de  re- 
co^r  désormais  à  ce  moyen  dans  les  accouchements  a  marche 
anormale.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  essais  quil  nous  reste 

"  ÏhydîrTchloral  a  été  employé  p  r  M._Bourdon  dan^  ces 
cas  si  fréquents  où  les  femmes,  lors  du  travail  d’accouchement 
en  proie  pendant  de  longues  heures  à  des 
très^douloureuses  ou  trop  rapprochées,  tomoent  dans  cet  ét 
d’agacement  et  d’agitation  qui  leur  enlève  tout  repos,  se  fati- 
XSiblisJ  et  arrivent  è  l'épmeement  des  for«e  avam 
?a  dernière  période  du  travail.  Chez  une  dizaine  ^ 

èe  trouiaieiftdans  ce  cas,  le  chloral  a  été  administré  à  la  dose 
de  2  à  à  grammes.  Voici  les  résultats  qui  ont  été  constatés. 

Toujours  les  douleurs  ont  diminué  d’intensité  et  de  ’ 

dans  leur  intervalle,  les  femmes  se  calmaient,  sommeillaient 
même  et  pouvaient  ainsi  réparer,  ou  au  moins  ménager  leur.7 
forces;  pendant  quele  travail  se  régularisait  et  prenait  une  allure 

Mals^ce  qdTsemblé  à  M.  Bourdon  le  p^s 
c  est  que  les  contractions  utérines,  au  lieu  de  perdre  de  leur 

forceln  devenant  indolentes,  acquéraient  P’'"®  ? 

sorte  que,  en  somme,  la  durée  du  travail  a  paru  diminuée,  même 

semblable  nue  VU  le  nombre  encore  restreint  de  nos  faits,  nous 
n’aurions  pas  osé  le  signaler,  s’il  n’avmt  déjà  été  "é  “ 
médecin  anglais,  M.  Lambert,  chirurgien  delà  Maternité  dÉdim 

‘’Toki,  en  effet,  en  quels  termes  M.  Lambert 

tats  de  ses  observations  à  cet  égard,  comparés  a  ceux  que  lui 

avait  donnés  auparavant  le  chloroforme.  • 

Le  chloral  diminue  les  douleurs  de  1  ^  y. 

produire  l’inconscience  absolue,  même  pendant  la  période 
pulsion,  comme  le  chloroforme.  mnii- 

Il  a  sur  ce  dernier  le  grand  avantage  de  permettre  de  con 

nuer  plus  longtemps  l’aneslhéde. 

Il  iigmenti  l'énergie  des  eontraetione  aténnes  y.,_sen. 
taeuM  de  cet  anesthésique,  sont  pins  courtes  et  plus  puissantes 
que  celles  qui  sont  accompagnées  de  douleurs.  .  . 

Les  effets  du  chloral  se  continuent  après  1  accouchemen  , 
procurent  à  l’accouchée  un  repos  favorable. 


-  Il  ne  faut  pas  laisser  ignorer  qu’il  a  été  question  de  quel¬ 
ques  cas  de  mort  par  le  chloral.  Des  doutes  subsistent,  il  est 
vrai,  sur  da  relation  réelle  de  la  mort  avec  l’administraUon  de 
l’agent  en  question.  Mais  enfin  il  est  bon  que  1  attention  soit 
tenue  en  éveil  à  cet  égard. 


MALADIES  DE  L’OREILLE 
Par  M.  J.  Toynbeb,  F.  R.  S. 

(Traduction  de  M.  Darin.) 

INFLAMMATION  CHRONIQUE. 

Obs.  I.  —  Inflammation  chronique  simple  du  méat  dermoïde. 

R.  P.  A...,  Esq.,  47  ans,  de  bonne  santé,  me  consulta  le  4  juillet 

Historique.  Pendant  les  dix-huit  mois  précédents,  il  J 

temps  en  temps  d’une  démangeaison  extrême,  avec  dureté  de  1  ouïe, 
suivie  d’un  léger  écoulement. 

A  l’examen,  le  méat  des  deux  oreilles,  ^  jl 

nait  une  grande  partie  de  cérumen  mou;  au  milieu  du  conduit  l^e 
derme  était  rouge  foncé,  et  vaisseaux  sanguins  a 
dilatés  et  tortueux.  Distance  de  l’auditiou,  du  côié  droit,  48  ceuti 
mètres;  à  gauche,  18  centimètres. 

TraUemmt.  Chaque  méat  fut  lavé  avec  28 
chaude  deux  fois  par  jour;  le  soir,  on  mettait  dans  les  conduits 
auditifs  un  tampon  d’ouate  imbibé  d’une  solution  de  ®blorure  de 
zinc  [dix  grammes  pour  trente  et  un  grammes).  Au  bout  de  quinze 
jours,  la  guérison  était  complète. 


Obs.  II.  —  Inflammation  chronique  simple, 
épidémique. 

Miss  E.  P...,  39  ans,  quelque  peu  débilitée,  me  consultait  le 

d.«v  .»  h.i.  hlv»s  ...e 

suite  de  Rhumes,  éprouvé  une  assez  grande  douleur  dans  les  deux 
les  aecomplgnée  de  dysécée.  La  douleur  durait  deux  ou  trois 
ours/puis  une  peau  s’échappait,  et  la  souffrance  dimmuad  j 
même  temps  que  l’ou’ie  s’améliorait.  11  y  a  six  mois,  elle  eut  une 

attaque  très^  intense,  suivie  d’un  écoulement  qui  ne  dura  que  peu 

^^D^nt  les  trois  dernières  années,  elle  a  souffert  d’une  irritation 
coSmie  d™Lux  oreilles.  L’examen  montra  les  deux  conduits 
auditifs  rouges  par  place;  du  côté  gauche,  la  rougeur  s  étendait^ 
k  fouche  Wide  de  la  M.  T.  Des  portions  d’  piderme  adhémert 
\  la  surface  du  derme.  Ces  portions  enlevées,  le  derme  restait  en- 
üèrement  dénudé.  La  distance  auditive  était  de  78  millimètres  pour 

'en?(0  enTosa  air  sur  les  apophyses  mas- 

menieure  eUly  avait  une  abondante  sécrétion  de  cérumen  dans 
chaque  oreille.  Il  y  avait  eu  une  attçique  de  1  oreille  gauche  au 
mois  d’août. 

Obs.  111.  —  Inflammation  chronique  du  derme,  avec  hypertrophie 
considérable. 
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dans  chaque  oreille.  Quand  la  tuméfaction  diminuait,  l’ouïe  reve¬ 
nait  en  partie.  Il  y  a  environ  trois  semaines,  elle  éprouva  beaucoup 
d’irritation  dans  les  deux  conduits  auditifs,  a’Çcompagnée  parfois  de 
douleurs  et  d’une  grande  dureté  de  l’ouïe,  mais  sans  écoulement. 

L’examen  montra  chacun  des  conduits  si  tuméfiés  que  le  canal 
n’aurait  admis  qu’un  stylet  de  moyenne  grosseur.  La  [^surface  du 
derme  était  de  couleur  prune;  la  montre  ne  s’entendait  que  lors¬ 
qu’on  l’appuyait  sur  l’oreille. 

Traitement.  Application  de  sangsues  à  l’orifice  de  chaque  méat, 
puis  lotion  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  (i  gr.  pour  31  gr.). 
Je  n’ai  pas  su  le  résultat. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  S  février  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

A  ces  faits,  nous  en  ajouterons  deux  qui  démontrent  clairement 
et  positivement  l’inefficacité  des  ponctions  capillaires  avec  aspira¬ 
tion. 

Le  premier  a  été  publié  dans  le  n®  S8  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
par  M.  le  docteur  Vidal,  plusieurs  mois  avant  la  publication  du  tra¬ 
vail  de  M.  Dieulafoy. 

Il  s’agit  d'un  soldat  qui  était  entré  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
pour  une  fièvre  typhoïde,  le  3  septembre  1871,  pendant  la  conva¬ 
lescence  de  laquelle  on  reconnaît  l’existence  d’un  kyste  hydatique 
du  foie,  dont  l’origine  remonterait  à  plus  de  6  ans.  «  Afin  de  lever 
tout  doute,  une  ponction  exploratrice  est  pratiquée,  le  24  septem¬ 
bre,  à  l’aide  de  la  seringue  aspiratrice  de  M.  Dieulafoy.  Un  liquide 
séreux,  de  couleur  légèrement  citrine,  jaillit  dans  le  Corps  de 
pompe;  des  accidents  locaux  et  généraux  surviennent  après  cette 
ponction,  qui  est  renouvelée  deux  fois  dans  la  même  séance,  le 
6  octobre,  avec  la  seringue  aspiratrice.  Le  liquide  fourni  par  la  pre¬ 
mière  aspiration  est  purulent  ;  celui  fourni  par  la  seconde,  le  tro¬ 
cart  ayant  été  enfoncé  plus  profond  ment  dans  la  tumeur,  est  en 
très-petite  quantité  et  séro-purulent.  Ces  ponctions  n’ont  pas  dimi¬ 
nué  le  volume  du  kyste. 

Les  jours  suivants,  jusqu’au  14  octobre,  un  mouvement  fébrile 
se  reproduit  tous  les  soirs.  Le  20  octobre,  on  commence'  à  ouvrir 
le  kyste  à  l’aide  du  caustique,  et,  dans  la  nuit  du  6  au  7  novembre, 
l’eschare  se  détache,  et  une  quantité  énorme  de  liquide  séreux 
l'écoule,  avec  des  hydatides  jaunâtres  et  transparentes.  On  fait  tous 
les  jours  des  injeclions  d’eau  alcoolisée,  puis  d’alcool  pur.  La  cavité 
se  rétrécit  de  jilus  en  plus.  Des  injections  iodées  sont  renouvelées 
i  [ilusieurs  reprises  et  amènent  l’oblitération  complète  du  kyste 
3  mois  après  son  ouverture. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  nommée 
B...,  et  qui  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  la  Maison 
de  santé,  le  9  octobre  1872.  Cette  femme  était  entrée  d’abord  à 
Beaujon,  dans  le  mois  de  juillet  1872,  dans  le  service  de  M.  Axen- 
feld,  où  elle  a  été  opérée  par  M.  Dieulafoy.  Trois  ponctions  capil¬ 
laires  avec  aspiration  ont  été  pratiquées  successivement.  A  la  pre¬ 
mière  ponction,  le  liquide  était  clair  comme  de  l'eau  de  roche;  à 
la  seconde  ponction  et  à  la  troisième,  il  était  purulent.  Cette  femme 
quitta  l’hôpital  pour  continuer  les  soins  chez  elle;  elle  y  resta  un 
mois,  après  lequel,  se  trouvant  plus  malade,  épuisée,  très-amaigrie, 
ayant  des  sueurs,  de  la  lièvre  tous  les  jours,  elle  entra  à  la  Maison 
de  santé,  dans  un  état  très-grave,  et  où  elle  a  succombé  le  19  no 
vembre  1872. 

C’est  pour  des  affections  de  cette  nature  qu’il  serait  surtout  im¬ 
portant  de  présenter  les  malades  aux  Sociétés  savantes,  longtemps 
après  la  guérison  (deux  ou  trois  années),  afin  qu’on  pût  juger  la  valeur 
de  la  méthode  mise  en  usage,  et  savoir  si  elle  est  réellement  effi¬ 
cace,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  guérir  sûrement  et  pour 
toujours  un  kyste  hydatique  du  foie,  il  faut  que  toutes  les  vessies 


(1)  Suifp,,-;  Voiries,  numéros  des  15  et  18  février  1872. 


hydatiques  renfermées  dans  le  kyste  en  soient  complètement  expup 
sées.  D’où  nous  concluons  , que  la  méthode  ou  le  procédé  qui  atteint 
ce  but,  sans  exposer  le  malade  à,  de  .gravps  dangers,  est  de  tous 
les  moyens  de  traitement  le  meilleur. 

Ce  qui  doit  faire  rej'eter  la  méthode  des  ponctions  capillaires, 
avec  ou  sans  aspiration,  commé'itiéthode  gênérâle  dans  lé  traitement 
des  kystes  du  foie,  d’abord  c’est  parce  que  lés  faits  ont  démontré 
qu’elle  n’est  le  plus  souvent  que  palliative  ;  c’ést  ensuite  parce  que 
Tanatomie  pathologique  nous  apprend  que  lés  kystes  uniloculaires, 
c’est-à-dire  ne  contenant  qu’une  seule  vessie  hydatique,  sont  ex¬ 
cessivement  rares,  tandis  que  ceux  qui  en,  contiennent  un  grand 
nombre  sont  les  plus  nombreux  ;  alors  dans  ceux  ci,  ou  kystes 
milliloculaires,  les  ponctions  restent  inefficaces,  parce  que  lorsqu’on 
pratique  une  ponction  capillaire.  On  ne  peut  pénétrer  que  dans  une 
seule  vessie,  laissant  les  autres  intactes.  Alors,  une  seule  vessie 
étant  vidée,  les  autres  n’en  continuent  pas  moins  à  vivre  et  la  ma¬ 
ladie  persiste. 

La  quantité  de  liquide  qui  s’écoülé  après  la  ponction  çst  plus  ou 
moins  grande,  suivant  qü’on  a  atteint  '  la  vessie  mère,  c’est-à-dire 
la  plus  grande  poche  renfermée  dans  le  kys'e,  ou  bien  des  vessies 
moins  volumineuses.  Alors,  le  mal  persistant  ou  se  reproduisant, 
on  revient  à  de  nouvelles  ponctions,  qui  ne  donnent  issue  à  un 
liquide  clair  et  limpide  qu’autant  que  le  trocart  perce  une  poche 
ou  vessie  qui  n’a  pas  encore  été  atteinte  ;  dans  le  cas,  au  contraire, 
où  l’instrument  attaque  la  vessie,  qui  déjà  avait  été  ponctionnée, 
le  liquide  qui  s’écoule  est  louche,  trouble,  couleur  petit-lait,  et  sou¬ 
vent  en  voie  de  purulence  ou  purulent  ;  et  c’est  là  un  des  grands 
inconvénients  des  ponctions  capillaires,  dans  les  kystes  qui  renfer¬ 
ment  plusieurs  vessies,  c’est  de  produire  la  purulence  du  liquide 
de  la  poche  et  d’amener  souvent  des  .'accidents  généraux  très- 
graves,  dus  à  la  formation  du  pus  dans  l’intérieur  de  l’économie. 

Ces  ponctions  n’ont  donc  pas  la  propriété  de  modifier  avanta¬ 
geusement  les  surfaces  de  la  poché  kystique,  comme  le  dit  M.  Dieu¬ 
lafoy,  qui  croit,  lorsqu’il  trouve  un  liquide  clair  et  limpide  après 
avoir  trouvé,  à  une  ponction  antérieure  un  liquide  purulent,  que  la 
poche  s’est  modifiée  avantageusement  sous  l’infiuence  de  la  ponc¬ 
tion  avec  aspiration...  Nous  avons  dit  plus  haut  que  ce  phénomène 
n  avait  lieu  que  parce  que  le  trocart  pénétrait  dans  une  vessie  qui 
n  avait  pas  encore  été  ponctionnée...  Plusieurs  fois  nous  avons  ren¬ 
contré,  à  l’autopsie,  des  vessies  intactes  remplies  d’un  liquide  clair 
et  limpide,  quoiqu’elles  nageassent  dans  une  poche  kystique  rem¬ 
plie  de  liquide  purulent. 

Si  quelquefois  des  ponctions  capillaires  ont  guéri  radicalement 
des  kystes  hydatiques  du  foie,  c’est  que  probablement  le  kyste  était 
uniloculaire  et  ne  contenait  qu’une  seule  poche  hydatique,  et  en¬ 
core  faudrait-il  suivre  le  malade  pendant  plusieurs  années  pour  être 
certain  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ces  faits  et  de  tous  ceux  que 
nous  avons  observés,  que  le  traitement  auquel  un  kyste  doit  être 
soumis  doit  être  appliqué  de  la  manière  suivante  : 

Commencer  d’abord  par  une  ponction  capillaire,  avec  ou  sans  ' 
aspiration,  pour  procurer  du  soulagement  au  malade  et  s’assurer 
de  la  nature  du  liquide...  S’il  est  clair  et  limpide,  on  peut  attendre,  ' 
dans  l’espoir  qu’on  aura  été  assez  heureux  pour  rencontrer  un  kyste  ’ 
uniloculaire  et  susceptible  de  guérir  par , Ta  ponction  capillaire; 
mais  si  le  liquide  est  louche,  trouble,  purulent,  ou  bien  si  le  mal  '' 
récidive  après  une  première  ponction,  il  faut  sans  hésiter  et  ' sans  ' 
perdre  de  temps,  et  avant  que  les  forces  des  malades  soient  épui-  ' 
sées,  recourir  aux  méthodes  qui  consistent  à  ouvrir  largement  le  ' 
kyste  et  à  le  vider  en  une  seule  fois,  si  c’est  possible,  de  tout  son  ' 
contenu,  soit  en  employant  un  gros  trocart  dont  la  canule  sera  ' 
assez  large  pour  permettre  l’aspiration  de  toutes  les  vessies  hyda- 
tiques,  comme  a  fait  notre  confrère,  soit  en  appliquant  des  çausti-  ' 
quespour  pénétrer  largement  dans  le  kyste  et  établit  des  adhé- 
rences,  moyens  qui  permettent  de  laver  facilement  l’intéHeur  du 
kyste  et  de  faire  des  injections  détersives,  désinfectantes,  iodées  on-  ■ 
autres. 

Votre  commission  vous  propose  r  1»  de  publier,  dan  S  vos  bulle-  ! 
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liDSj  un  extrait  de  l’observation  de  M.  le  docteur  Clément  ;  2»  de 
lui  adresser  des  remercîments  pour  son  intéressante  conamunica- 
tion  •  3°  de  l’inscrire  comme  candidat  sur  la  liste  des  membres 

correspondants. 

Jl.  CHASSAIGNAC.  Mes  opinions  sont  identiques  sur  beaucoup  de 
points  à  celles  de  M.  Boinet.  Je  regrette  seulement  de  ne  point  voir 
intervenir  ici  l’emploi  direct  de  l’injection  iodée.  Tout  en  mention¬ 
nant,  en  effet,  les  cas  de  succès  à  la  suite  d’une  simple  ponction, 
je  rappellerai  l’observation  que  j’ai  présentée  ici. 

'  Il  s’agissait  d’un  maréchal-ferrant,  employé  chez  M.  Legris, 
vétérinaire,  qui  avait  été  guéri  à  la  suite ,  d’une  injection  iodée. 
Je  considère  romme  bien  inférieure  à  cette  méthçde  celle  des  ponc¬ 
tions  capillaires,  qui  peuvent  amener  la  purulence.  Si  l'on  devait 
en  arriver  là,  je  leur  préférerais  de  beaucoup  le  drainage.  Cette  der¬ 
nière  opération  serait,  dans  tous  les  cas,  bien  supérieure  à  l’ouver¬ 
ture  large,  que  Ton  doit  réserver  pour  les  cas  extrêmes. 

En  résumé,  je  crois  qu’il  serait  sage  de  débuter  par  l’injection 
iodée,  et  de  réserver  les  ponctions  capillaires  à  l’établissement  du 
diagnostic. 

M.  BOINET.  Je  suis  presque  complètement  d’accord  avec  M.  Chas- 
saignac.  Je  ferai  cependant  une  réserve.  Son  argumentation  n’est 
applicable  qu’aux  kystes  uniloculaires;  car  dans  les  cas  de 
kystes  multiloculaires,  à  cause  de  la  purulence  qui  s’établit  fatale¬ 
ment,  il  n’y  a  plus  qu’à  choisir  entre  les  diff’érents  moyens  connus 
d’ouvrir  largement  toutes  les  poches.  > 

(A  suivre.) 
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Traité  de  chlrnrgle  d'armée  (1). 

Par  L.  Legouest,  inspecteur  du  service  de  santé  de  l’armée. 

Les  bons  livres  sont  encore  rares,  même  au  milieu  de,  ce  flot  de 
publications  qui  inonde  la  presse  médicale  à  notre  époque.  Aussi 
éprouve-t-on  toujours  une  certaine  satisfaction  à  signaler  ceux  qui, 
comme  l’ouvrage  de  M.  Legouest,  se  recommandent  par  une^utilité 
incontestable.  Répondant  rigoureusement  au  programme  du  cours 
de  blessures  de  guerre  professé  à  l’École  de  médecine  militaire,  et 
présentant  un  exposé  didactique  de  l’état  de  la  science  sur  ce  su¬ 
jet,  la  première  édition  de  ce  traité  devint,  dès  son  apparition,  une 
œuvre  classique.  La  position  élevée  occupée  par  l’auteur  dans  le 
corps  de  santé  de  l’armée,  l'expérience  de  sa  pratiqué  et  de  son 
enseignement  clinique  au  Val  de-Gràce,  l’importance  de  ses  pu¬ 
blications  scientifiques  antérieures,  sa  participation  active  aux  tra¬ 
vaux  de  la  Société  de  chirtirgie  et  de  l’Académie  de  médecine, 
l’honorabilité  et  la  dignité  bien  connues  de  son  caractère  suffisaient 
d’ailleurs  pour  donner  à  l’œuvre  une  autorité  et  une  valeur  parti¬ 
culières.  Le  temps  et  les  événements  ont  pleinement  justifié  Top- 
portunité  de  la  publication  de  M.  Legouest,  et  les  occasions  n’ont 
pas  manqué,  pendant  les  grandes  guerres  dont  les  deux  mondés  ont 
été  le  théâtre  depuis  une  dizaine  d’années,  pour  en  apprécier  jus¬ 
tement' le  mérite. 

Nous  ne  sommes  plus  en  effet  à  l’époque  où  le  traitement  des 
blessures  de  guerre  était  l’apanage  exclusif  d’unephalangerestreihte 
de  médecins  militaires  suivant  les  combattants  et  opérant  sur 
place.  De  nos  jours,  l’extension  des  voies  ferrées  et  le  perfectionne¬ 
ment  des  armes  ont  transformé  les  conditions  de  l’art  de  la 
guerre.  Le  succès  dépendant  surtout  de  la  concentration  rapide 
de  corps  nombreux  en  plusieurs  points,  il  en  résulte  que  les  com¬ 
bats  se  succèdent  à  de  courts  intervalles,  dès  le  début  des  hosti¬ 
lités  jusqu’au  moment  du  choc  décisif,  laissant  chaque  fois  de  part 
et  d’autre  un  grand  nombre  d’hommes  sur  le  terrain.  Dès  lors  les 


(1)  In-8»  de  iOOO  pages.  Deuxième  édition,  1872.  — Prix  ;  14  froncs.  —  i 
J--B.  Baillière  et  fils.  ,  ' 


secours  à  apporter  aux  blessés  devaient  recevoir  une  extension 
considérable  proportionnée  aux  besoins  et  une  organisation  suscep¬ 
tible  de  parer,  autant  que  possible,  à  toutes  les  éventualités  im¬ 
médiates  et  ultérieures.  En  atteignant  de  telles  proportions,  les  con¬ 
séquences  de  la  guerre  ont  rendu  indispensable  l’évacuation  et  la 
dissémination  de  la  'plupart  des  blessés  à  l’intérieur  du  territoire. 
Elles  ont  ainsi  ouvert  un  large  champ  à  tous  les  dévouements  et 
imposé  à  la  médecine  en  particulier  une  tâche  des  plus  étendues. 
De  là,  l’origine  très-naturelle  des  ambulances  volontaires,  et  l’ap¬ 
pel  aux  ressources  en  personnel  et  matériel  des  hôpitaux  civils.  Dé  tels 
secours  sont  immenses  et  précieux,  mais  à  la  condition  expresse 
d’être  bien  employés  et  bien  utilisés.  Or  la  réalisation  de  cette  pre¬ 
mière  condition  essentielle  est  loin,  d’être'  accomplie.  Elle  pré¬ 
sente  même  certaines  difficultés  que  M.  Le  Fort,  vient  d’exposer 
récemment  avec  une  franchise  et  une  justesse  d’appréciation  dignes 
d’éloges. 

L’expérience  de  la  malheureuse  campagne  de  1870-71  a' sura¬ 
bondamment  démontré  la  nécessité  absolue  de  réglementer  et  de 
subordonner  à  des  mesures  d’ensemble  l’assistance  volontaire  ou 
requise,  si  Ton  veut  qu’elle  produise  tout  le  bien  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre.  Il  en  est  de  même  du  système  des  évacuations  dont 
le  fonctionnement  demande  à  être  organisé  sur  des  bases  nouvelles 
précisant  exactement  la  marche  à  suivre,  selon  les  cas  déterminés, 
au  moyen  d’un  matériel  approprié,  encore  à  créer  chez  nous  (1). 
C’est  de  cette  façon  seulement  que  seront  évités  les  inconvé¬ 
nients,  pour  ne  pas  dire  le  désordre  et  même  les  abus  qui  sont  res¬ 
sortis  du  mode  suivi  pour  ie  transport  et  la  dissémination  de  nos 
malades  et  blessés,  improvisé  sous  la  pression  des  nécessités  et  sou¬ 
vent  troublé  par  le  zèle  inexpérimenté  de  la  charité  publique. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  enseignements  apportés  par  une  campagne 
exceptionnellement  désastreuse  et  du  compte  qu’en  tiendra  la  haute 
administration,  on  peut,  dès  à  présent  et  surtout  avec  la  nouvelle 
loi  militaire,  considérer  comme  indispensable  l’obligation  pour 
tous  les  jeunes  médecins  civils  de  se  tenir  prêts  à  la  pratique 
de  la  chirurgie  d’armée  en  complétant  leurs  connaissance» 
sur  cette  branche  de  Tart.  Sous  ce  rapport,  le  livre  de  M.  Legouest 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services.  Ce  n’est  pas  que  l’ensemble 
des  lésions  par  armes  à  feu  constitue  à  proprement  parler  une  pa¬ 
thologie  spéciale  ayant  une  physionomie  tout  à  fait  propre.  Cepen¬ 
dant,  s’il  n’en  est  pas  rigoureusement  ainsi,  il  n’en  est  pas  moini 
vrai  que  la  chirurgie  militaire  présente  certaines  indications  et 
s’exerce  dans  des  conditions  particulières  qu’il  importe  de  bien 
connaître  à  l’avance,  et  avec  lesquelles  il  est  bon  d’être  familiarisé 
par  une  sorte  d’apprentissage  pour  les  remplir  convenablement. 
Elle  exige  donc  une  étude  préalable,  indispensable,  à  laquelle  le  livre 
deM.  Legouest  a  précisément  pour  but  de  préparer.  Rien  de  plus  na¬ 
turel  d’ailleurs  que  cette  inexpérience  provenant  du  défaut  d’habi¬ 
tude  chez  le  médecin  qui  se  trouve  à  Timproviste  en  présence  de 
ces  blessures  graves  dont  le  traitement  réclame  sur-le-champ  de  1» 
décision  et  une  exécution  rapide  avec  des  moyens  plus  ou  moins 
insuffisants  ou  improvisés. 

Il  n’est  pas  une  des  relations  publiées  jusqu’à  présent  sur  la  der¬ 
nière  campagne  qui  ne  témoigne  de  cet  embarras  de  la  médecine 
aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique,  dans  des  conditions 
diverses,  à  la  suite  des  armées.  On  y  voit  la  plupart  de  leurs  au¬ 
teurs  méconnaître  au  début  les  principes  usuels  de  la  chirurgie  de 
guerre,  ne  les  observer  qu’avec  les  tâtonnements  d’unie  expérience 
personnelle  d’abord  en  défaut,  puis  progressivement  acquise,  et 
arriver  enfin  à  proclamer  des  préceptes  qui  se  trouvent  nettement 
formulés  dans  nos  traités  spéciaux,  et  en  particulier  dans  celui  de 
M.  Legouest.  Ces  chirurgiens  auraient  pu  s’éviter  tant  de  peine  et 
acquérir  beaucoup  plus  vite  des  notions  précises  sur  bon  nom- 


,  (1)  Voir  les  Trains  sanitaires,  éiuie  sur  l’emploi  des  chemins  de  fer 
pour  l’évacuation  des  blessés  et  malades  en  arrière  des  armées,  par  Mora- 
che,  médecin-major  de  ir®  classe,  professeur  agrégé  à  l’École  d’applica¬ 
tion  de  médecine  militaire.  Brochure  de  58  pages.  —  Extrait  du  Journal 
1  des  sciences  militaires,  Paris,  1 672. 


bire  de  cas  déterminés,  en  méditant  davantage  le  livre  dont  nous 
noms-  occupons. 

Il  serait  superflu  de  reproduire  ici  une  analyse,  même  succincte 
des  matières  développées  dans  le  traité  de  M.  Legouest. 

E’ouvrage  est  connu  de  tous  ceux  qui  ont  eu  à  s’occuper  des 
blessures  dè  guerre  depuis  dix  ans,  aussi  bien  en  France  quà 
l’étranger,  et  il  n’est  personne  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  le  con¬ 
sulter  avec  profit.  Il  y  aurait  même  injustice  à  ne  pas  reconnaître 
l’influence  notable  qu’il  a  exercée,  depuis  la  publication  de  la  pre¬ 
mière  édition  en  1863,  sur  l’étude  et  la  pratique  de  cette  branche 
si  importante  de  la  pathologie  chirurgicale.  Aussi  l’auteur  a-t-il  pu 
écrire  sans  exagération,  en  tête  de  la  seconde  préface- :  «  ISous 
croyons  pouvoir  dire  que,  depuis  cette  époque,  il  a  été  plus  facile 
d’écrire  sur  ce  sujet;  non  pas  que  nous  ayons  élucidé  tous  les  points 
laissés  dans  l’ombre  par  nos  devanciers,  mais  nous  les  avons  mieux 
indiqués  et  nous  en  avons  fait  l’objet  de  recherches  qui  n’ont  pas  - 
été  sans  fruit,  » 

L’œuvre  de  M.  Legouest  constitue  un  véritable  traité  ex  professa, 
renfermant  la  description  de  toutes  les  lésions  générales  et  locales 
susceptibles  d’être  observées  sur  le  soldat  en  campagne.  Pas  de  ci¬ 
tations  historiques;  point  d’étalage  d’une  érudition  vaine  et  oiseuse; 
exposition  simple  et  claire  au  point  de  vue  essentiellement  prati¬ 
que;  indications  nettement  formulées;  appréciations  des  modes  de 
traitement  ou  des  méthodes  opératoires  presque  toujours  étayées 
sur  l’expérience  personnelle  de  l’auteur,  tels  sont  les  principaux 
caractères  de  ce  li\Te,  qui  otfre  un  guide  aussi  sûr  qu’utile  aux 
chirurgiens  militaires. 

On  trouvera  dans  l’édition  nouvelle  plusieurs  additions  impor- 
tantesj  relatives  surtout  aux  fractures  compliquées  par  coups  de  feu, 
aux  indications  respectives  et  aux  résultats  comparatifs  des  méthodes 
de  traitement  par  la  conservation  à  l’aide  de  divers  systèmes  d’ap¬ 
pareils  nouveaux,  minutieusement  décrits,  par  la  résection  ou  par 
l’amputation.  Sur  ce  point,  l’auteur  ne  pouvait  se  dispenser  de 
mettre  à  profit  les  intéressants  documents  si  libéralement  publiés 
par  la  commission  sanitaire  des  États-Unis  d’Amérique.  Mais,  après 
a.voir  enregistré  les  quelques  succès  obtenus  à  force  de  soins  par 
les  chirurgiens  américains  à:  la  suite  de  certaines  opérations  excep¬ 
tionnellement  graves,  telles  que  la  désarticulation  de  la  cuisse,  la 
résection  de  la  tête  fémorale  et  celle  du  genou,  M.  Legouest  ré¬ 
duit  l’appréciation  de  ces  résultats  à  leur  juste  valeur  pratique  et 
n’y  trouve  que  la  confirmation  des  préceptes  déjà  déduits  et  for¬ 
mulés  par  lui  dans  la  première  édition  :  <i  Nous  nous  plaisons  à 
çonstater  »,  dit-il  dans  la  seconde  édition,  avec  un  sentiment  de 
satisfaction  légitime,  «  que  si  nous  avons  ajouté  au  chapitre  des 
fractures  des  membres  par  coups  de  feu,  aux  indications,  aux  con¬ 
tre-indications,  au  parallèle  des  amputations,  des  résections  et  de 
.  la  conservation  sans  opération  des  membres  fracturés,  nous  n’avons 
pas  eu  à  modifier  les  conclusions  que  nous  avions  précédemment 
posées.  Le  premier  rappelant  les  titres  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie  à  la  restriction  des  amputations  dans  les  cas  de  blessures 
par  armes  à  feu,  poursuivant  à  ce  sujet  les  recherches  indiquées 
par  Malgaigne  et  Velpeau  à  l’Académie  de  médecine,  nous  avons 
été  suivi  dans  cette  voie  par  la  plupart  des  chirurgiens  de  notre 
époque;,  et  nous  ayons  la  satisfaction  de  dire  (pue  le  plus  gra.nd 
nombre  d’entre  eux  ont  confirmé  par  leurs  travaux  l’opinion 
de  l’Académie  royale  de  chirurgie  que  Ibs  nôtres  avaient  restaurée. 
Conséquent  avec  ces  principes,  nous  avons  donné  au  chapitre 
qui  traite  des  appareils  à  fractures  un  développement  en  rapport 
avec  l’importance  qu’ils  ont  acquise,  soit  comme  appareils  appli¬ 
qués  en  vue  du  transport  des  blessés,  soit  comme  appareils  dé¬ 
finitifs.  Enfin,  nous  avons  résumé  l'es  très-nombreuses  statisti¬ 
ques  dressées  dans  le  but  d’établir  une  comparaison  équitable  entre 
les  divers  traitements  des  fractures  par  coups  de  feu,  et  nous  avons 
lieu  de  penser  que  les  conclusions  déduites  de  ces  études  compara¬ 
tives  sont  aussi  voisines  que  possible  de  la  vérité.  »  j 

J  Après  cette  explication,  on  ne  sera,  plus  étonné  de  voir  que, 
malgré  tous  les  documents  publiés  depuis  une  période  de  dix  an¬ 
nées,  l’échelle  proportionnelle  des  amputations  établie  autrefois  par  ; 


l’auteur  d’après  nos  recherches  statistiques  propres  est  reproduite  san»  .  : 
modification  dans  la  nouvelle  édition.  Celle-ci  ne  contient  non  plut  - 
qu’un  petit  nombre  de  faits  relatifs  à  la  campagne  d'e  1870-7i.  Il 
n’en  pouvait  être  autrement,  puisque  ces  faits  sont  encore  trop 
imparfaitement  connus  pour  être  sérieusement  utilisés.  Cependant, 
dans  notre  impatience  de  mettre  à  profit  l’enseignement  qui  devra 
inévitablement  ressortir  de  nos  désastres,  nous  regrettons  quel’an- 
teur  n’ait  pas  cru  devoir  faire  eoimaitre  ses  impressions.,  et  ses  re¬ 
marques  sur  les  principales  modifications  réclamées  pair- la  prati.que 
de  la  chirurgie  en  présence  de  ces  lésions  graves  que  la  guerre 
accumule  en  nombre  de  plus  en  plus  considérable  après  chaque  com¬ 
bat.  On  le  regrettera  d’autant  plus,  que  M.  Legouest,  ayant  pris  une 
part  active  au  début  de  la  campagne  et  rempli  ensuite  plusieurs 
missions  importantes  en  qualité  de  médecin-inspecteur  du  service 
de  santé,  a  dû  nécessairement  voir  beaucoup,  et,  grâce  à  sa  haute 
et  ancienne  expérience,  apprécier  sainement  la  valeur  ^e  beaucoup 
de  choses. 

Le  dernier  chapitre,  consacré  à  la  description  du  mode  de  fonc¬ 
tionnement  du  service  de  santé  en  campagne,  composition  et  dispo¬ 
sition  des  ambulances,  matériel,  moyens  de  transport,  évacuations, 
installation  des  hôpitaux  temporaires  sous  tentes  ou  baraques,  etc., 
contient  des  renseignements  nouveaux  et  précieux  sur  toute  cette 
partie  importante  des  attributions  de  la  médecine  militaire.  Lesdis- 
positions  réglementaires  actuellement  en  vigueur  dans  l’armée 
française  y  sont  énumérées  et  en  même  temps  critiquées  ^  dans  ce 
qu’elles  présentent  d’essentiellement  défectueux.  Les  amélioration» 
urgentes  à  introduire  dans  le  fonctionnement  des  ambulances  et 
des  hôpitaux  y  sont  signalées,  mais  sans  former  un  ensemble  sus¬ 
ceptible  de  fournir  une  base  à  un  système  complet  de  réorganisa¬ 
tion.  Ce  n’est  pas  que  l’auteur  n’aii  par  devers  lui,  comme  tant 
d’autres,  un  plan  tout  élaboré  sur  ces  matières  qui  occupent  à  un 
si  haut  degré  l’attention  générale  en  ce  moment.  Nous  croyons  sa¬ 
voir,  au  contraire,  qu’il  tient  en  réserve  des  idées  très-nettes  et 
très-arrêtées  à  cet  égard.  Mais  un  sujet  qui  prête  taut  à  la  contro¬ 
verse  ne  pouvait  trouver  place  dans  un  livre  classique,  pour  ainsi 
dire  officifel.  Et  pourtant,  il  faut  le  dire  et  il  faut  qu’on  le  sache  bien, 
notre  service  de  santé  militaire  attend  une  réforme  radicale  essen¬ 
tielle,  tant  au  point  de  vue  du  mgde  de  fonctionnement  de  son 
personnel,  qu’au  point  de  vue  du  matériel. 

Jusqu’à  présent,  dans  le  service  en  campagne,  l’action  médicale 
n’a  été  qu’un  des  moyens  mis  à  la  disposition  de  l’administration, 
au  même  titre  que  le  service  des  vivres,  que  celui  du  campement, 
du  train,  etc.,  pour  subvenir  aux  besoins  de  l’homme  blessé  ou 
malade.  Privé  de  toute  initiative,  réduit  au  simple  rôle  d’agent 
passif  en  dehors  de  l’application  médicale  proprement  dite,  le  corps 
de  santé  militaire  ne  saurait  être  responsable  de  l’infériorité  de  se» 
résultats  chirurgicaux,  comparés  à  ceux  qu’obtient  la  chirurgie  plus 
heureuse  des  autres  puissances.  Sans  initiative  pas  de  responsa¬ 
bilité,  et  pas  d’initiative  sans  direction  elfective,  sont  des  principes 
d’une  logique  rigoureuse,  dont  les  conséquences  doivent  découler 
naturellement. 

Quant  à  notre  matériel  d’ambulances,  on  peut  déclarer  sans  exa¬ 
gération  que,  outre  son  Insuffisance,  il  ne  répond  plus  du  tout,  au* 
besoins  actuels  dans  les  conditions  présentes  de  la  guerre.  Sa  trans¬ 
formation  est  trop  nécessaire  pour  qu’elle  n’ait  pas  lieu  selon  des 
types  nouveaux.  Mais  une  réforme  de  ce  genre,  dans  laquelle  le» 
intérêts  de  l’État  sont  engagés  pour  uue  mise  de  fonds  importante, 
ne  saurait  être  décidée  qu’après  des  essais  multipliés  et  un  examf» 
approfondi;  car  elle  exige  des  études  complexes  qui  ne  peuvent 
être  mûrement  élaborées  que  par  des  commissions  spéciales,  éma¬ 
nant  des  branches  administratives  compétentes. 

Professeur  Gaujot. 
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SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1872. 

■lin.  Bousquet.  Des  causes  de  l’avortement  dépendant  d^-  père  et 

Picot.  Du  rhumatisme  aigu  et  de  ses  diverses  manifestations 
chez  les  enfants.  ,  .  . 

ii7.  Claveleira.  De  la  paralysie  agitante. 

448.  Taguet.  De  l’influence  de  la  menstruation  sur  le  système 

””1^  Guérin.  Des  différents  modes  de  sensibilité  de  la  peau  et  de 

leur  paralysie.  . 

450.  Leprieux.  Recherches  sur  la  conservation  temporaire  aes 
cadavres  au  point  de  vue  des  travaux  de  dissection  et  de  médecine 
opératoire.  . 

461.  Bachol.  Étude  sur  le  céphalotribe  et  le  forceps-scie. 

452.  Choulet.  Des  résections  primitives  et  secondaires  dans  la 
continuité  des  os  longs  des  membres  à  la  suite  des  coups  de  feu. 

453.  Jardin.  Considérations  pratiques  sur  la  rétention  d’urine. 

454.  Trépant.  Étude  sur  l’action  physiologique  et  l’emploi  théra¬ 
peutique  de  l'alcool. 

455.  Galvaing.  De  la  péritonite  cancéreuse. 

456.  D’Hubert.  Essai  Bur  lès  pseudarthroses  consécutives  aux 
fractures  par  coups  (ie  feu. 

457.  Détray.  De  l’ipéca  et  de  son  emploi  dans  la  dysentérie. 


Errata,  —  Page  155  (1'®  colonne),  ligne  54,  au  lieu  de  : 
«  D’ailleurs,  d’ùn  processus  morbide,'  »  lisez  :  «  D’ailleurs,  aucune 
trace  d’un  processus  morbide.  » 

Page  156  (2“  colonne),  lignes  17-18,  au  lieu  de  :  «  examen  mi¬ 
croscopique  »  lisez  :  «  examen  macroscopique.  » 

—  Clientèle  à  céder  gratuitement,  près  Paris.— Produit,  9,000  fr. 


BULLETIN  bibliographique 

Dyetérotomie.  De  l’ablation  partielle  ou  totale  de  l’utérus  par  la 
gastrotomie.  Étude  sur  les  tumeurs  qui  peuvent  nécessiter  cette 
opération,  par  le  docteur  Péan  et  L.  Urdy.  —  1  vol.  m-8»  avec 
25  figures  dans  le  texte  et  4  planches.  Prix  :  6  francs.  -  Pans, 
Adrien  Delahaye. 

Becherchcs  anatomiques  et  expérimentales  sur  les  frach 
tares  dans  le  crâne,  par  le  docteur  Felizei.  -  1  vol.  m-8 
avec  12  figures  dans  le  texte  et  13  planches  en  phototypie.  — 
Paris,  Adrien  Delahfye. 

De  la  durée  de  la  xitaïité  des  llesns  et  des  conditions  d’adlié- 
icnce  des  restitutions  et  Iranspl^intations  cutanées 
(greffes  animales)’,  par  le  docteur  Georges  Martin.  -  In-8». 
Prix  :  2  fr.  50.  —  PaTis)  A'dTiTO' Delahaye. 


Le  Directeur  :  E.-Lu  Sodr». 


s, _ Typo  graphie  A.  Pougin,  fiuai  Voltaire,  13. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pont  a 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
abrlcaUon  constatée  après  expériences  faites  par 
es  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867, 

UNO  (de  Stnttgait),  Fkitsche  (de  Salnt-Péters- 
)0tiFg)p  a  élé  accordée  excluslvenient  a  la 

Pepsine  deBoudaultj  seul  fabrloant  et 
t  foWissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
?aris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  e 
’ebelles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienUrie  aes^ 
enfants,  et  autres  affectiom  des  organes  digestifs, 
BOUS  forme  de  vin.  Elixir,  Tfises,  PasUlles  et  Dra¬ 
gée?.  Se  wé/Serdeiconfre/’afon*. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


DRAGÉES  CARBOpL  ^ 

AU  PERCHLOHUKE  ®E  FER 

Préparaiiun  dosée,  inaltérable,  très^ffioace  wn- 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis, _  hémoptysies,  mé- 
troirhagies,  hémaluiie,  dyseatérie, 
rhaqict  etc.);  la  leucor'rhée, /anémie  et  la  Mo - 
rosi  la  diarrhée  Moniqi«,l'albummune,^- 
Médicamenttonlqne,  analeptique, 

CARBONEE,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Pans. 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

*I-e».cncc  d’EPCALAPTPS  Knealyptol; 

Employés  avec  succès  par  M  le  profes.  GUBLER. 
P™m .  Allouin,  7  5,  avenue  dés  Ternes,  e.  pharro . 
TOommeret-eéllô,  32,  Montera,  tre. - 

Produits  de  VEucalyptus  :  Tmnture,  Cigarettes, 

Prises  de  poudre, Vin,  Piliiles,  Sit'Op,  Linrment,ric. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anll-scorbutique 
dn  docteur  PORTAL  se  prépare  spééiaiament 
et  exolusivement  à  la  "phaTmacie  Saob-Danzei., 
rue  de  Buoi,  n»  7,  à  Paris. 

■  «  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  fci  bonté  de  m’envoyer,  pour  1  usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anU-seorbütiqtte,  dont  j’ài  pu  bien  souvent  con- 
«  statèr  la  ttobne  préparathm.  ,  , 

«  Dr  Fodebe. 

Dans  la  môme  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  iaiine  Rojal,  pour  faire  le  vin  soi- 
rnême  et  instantanément  ;  rprôparation  également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  ,pOi:r  un  Titre. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOGHLORURE  DE  FER 

iu  DoclcHr  RAlBÎTEÀïJ 

Lauréat  de  L’lNSti,TUT  (Académie  des  solences). 

Ces  préparations,  les  ÿlas  rationnelles  et  les  plus 
efficaces,  puisqu’il  est’'  maintenant  prouvé  que  le 
1er,  pour  rètre  assimilé,  doit  être  transformé  en 
protochlorure  dans  festomao,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
plus  délicates. 

Vente  en  gros  chez-  CLIN  et  C«,  14,  rue  Racine 
Paris),  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Hypersécrétloiis,  pertes,  hémorrbaalo» 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  aerofuieuses,  dar- 
rres,  maigreur  des  enfants, affaibllssemeut  général. 
-  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  me  Castiglione,  Paria. 

^MALADIES  DE  LA  PEAÜ 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  aslallca 

'  DE  J,  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Oazbnave,  médecin  de  j’bôpUal 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriaol», 
Eiehen,  rrarlgo,  B.'.rtres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Pana  :  36,  rue  d  Ai^ou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  leulc  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute  -dose,  ’ 

Ordonnée  contre  les  peites,hypersécré  iona,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  me 
des  Petites-Écuries  ;  35,  me  Lamartine. 


W  PIR64TIVE  DE  MONTMlRAir 

Près  Vacqueyras  (Vaucluse) 

Sulfatéésodo-magnésiqne,  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
Purgaüw  à°la  ^dasTde  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre 
DÉPÔT. —Pharmacie  oentbaoe  de  Fbahoe, 
Rue  de  Jouy,  7,  Pans. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Jo^ph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Çoirvlent 
merveilleusement,  en_  raison  de  ses  propriétés  alv 

“Kra-Ï  IToSÏ; 

de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saînt-Houoré. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHUJRCOIEEi 

{Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’HypopUospUI^ 
ou  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  a 
dose  de  deux  on  trois  ouiUçrées  par  jour  dans  la 

de  Pilules,  è  -a  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
nar  ionr,  comme  tonique  ou  (éhrifage  s 
L’ llypophosphlte  -de  Eer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de. deux  à  trois  cuillerées  par 
our  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’Hypopho^phite  de  Manganèse  sous 
forme  de  Pliai  s,  à  la  dose  de  deux  on  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  ou 

le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’Hypophosphlte  d' Ammoniaque  sons 
forme  de  Tabletics,  contre  la  Toux,  &  la  dese 
de  six  on  huit  par  jour.  .  ,  ,  „ 

P  lîx  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 
Tabicties  pectorales  :  *  fr.  la  boite. 
Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  tontes  les 
ur^arations  la  signature  du  Dr  Churchill  et 
Tétlqnette  marque  tlè'iÊibriqne  de  la  Pharmacia 
S'WANN,  la,  rue  Casljglione,  Paris. 
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PILULES  DE  HOGG 

!<*  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée^ 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  . 

2®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Vhydroçène.'en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conlenrs,  menstaiation  dlffloile),et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofii- 
lenses,  lymphatigoes  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’écoDomie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations.  ... 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn- 
laires  chez  HOGG,  pharmacienTchimiste,  rue  Cas- 
tlgllone,2,  â  Parisjet  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARBHÈE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  FÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO, 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul- 
aement.  Prix  :  3  fr.  SO  â  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
hntean.— «ros,  8,  rue  Neuve  St-Angustln.ParU. 


AULUS  (Ariége; 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnrative, 
antîsyphililique,  combat  très-avantageusement 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  d 
reins  et  de  la  Tesaie,  la  gsi^xeUe,  1^ 
goatte,  la  constipation,  la  diarrhée  ehrop 
nlqae.  Par  son  action  dépurât! vç}!  elle  a^t  mer-L 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  per— 
Paris.  18,  me  Saint-Martin. 


SIROP  SÉDATIF 

d’ÉOOBCES  D’ORANGffiSÎ  AMÈKEg 
AU  BROMURE  DK  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pnr,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  Intestins  est  universellement,  sp-, 
préolée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac 
aident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœui 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  e 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
i’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  me  Neuve-des- 
Petlts- Champs. 


BIÈRE  FANTA 

HYOIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulcvard  des  Italiens. 
la  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  ntUe  sur  le  développemfnt  des  systèmes  musculaire 
et  o'setix  •  elle  a  isue  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  Tont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et’ les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  rallaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très-utile  aux  convalescents.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fauta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers, 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

«  J’ai  prescrit  plusieura  fois  le  SIBOP  antiphlogistique  de  M.  BBIANIT;  il  m’a  paru  reniplir 
parfaitement  l’efffit  qu’on  doit  en  attendre.  «  ■  Guersant, 

«  28  novembre  1828.  •  t>rofes3eur  â  la  Faculté  de  medecme,  Membre  de  1  Academie. 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rne  de  Rivoli,  Paris. 


EMULSION  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL  DE  LE  BEUF 

Seule  préparation  eontenant  le  Goudron  ni  altéré,  ni  modlBé. 

M.  Adrian,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  {Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  a 
montré  que  les  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le.  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  com¬ 
plètement  la  nature  du  médicament  :  il  s’ensuit  que  tontes  les  ligueurs  concentrées  qui  se  sont  mutuel¬ 
lement  copiées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  nn  excès  de  carbonate  de 
soude,  n’offrent  plus,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (1\  certaines  qualités  de  \eau  de  goudron,  et 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tons  ses  usages. 

Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l’intermédiaire  d’un  corps  complètement 
neutre,  la  Saponlne  (2),  donne  un  produit  qui  offre  sur  tous  les  autres  l’avantage  énorme  et  absolur 
ment  indispensable,  de  présenter  la  substance  médicamenteuse  nt  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 
toutes  les  propriété  thérapeutiques  qui  caractérisent  le  goudron  naturel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’eau,  nu  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

BépAt  A  Paris,  *5,  rne  Béanmnr  (ancien  8),  et  ddns  tontes  les  pharmacies, 

(1)  Commentaires  thérap.  du  Codex,  par  A.  GUBLER.— Article  Goudron  vécétal,  para  14-3.  Paris, 

(2)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  anquel  cette  plante  doit  ses  vertus  denuratives  et 

Mais  la  Saponine,  corps  neutre  comme  la  gomme  et  le  sucre,  se  tr . . 

(2  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l’économie. 


UÉDICA-nON  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diastasé  —  IRSESIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
Toiesde  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
vital  la  Diastasé,  développée  dsas  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  <5,  rue  Drouot  (pharmuie  Gobttrot)  el  dans  toutes  les  pharmacies 


,  EPiLEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

LeSiRob  DE  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aÿjoqrdlh-t»  un),veEseUementîTépanan,  a  déterminé 
np  nomhire  considérable  de  gtïérlsons  publiées  dam 
Ira  recméils  scièhtifiqnesj  '7.1 
viChaqôp  cnill^ée  ile  iSirop'de  Henry  Muse 
cdbtiânrffgramùies  dê  brOmûre  de  poîassiuui 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  FEAUOiK  ;  5  francs. 

■Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebboü. 

Vente  en  gros. — S’adresser  à_M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint- Esprit  (Gard). . 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  ds  1870, 

■p.  161  : . 

«  La  préparation  qnl  se  prête  le  mieux  â  tontes 
.  les  indications  est  le  fer  qubvenne.  1  on  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillèrée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  — Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  ,  produit  explique  les 
nombreuses  imltalions  et  contrefaçons  dont  H  est 
l’objet,  et  qnl  cachent  sons  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’uns  efficacité 
donteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

i»  La  marque  de  fabrique  ; 

2'  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


fiRANÜLES  ANTIMONIAUX 

Antlmonio- ferreux 
et  antlmonlu  -  ferreux  au  bismuth. 
DU  DOCTEUB  PAPIUUAUD 

Barport  favorable  de  F  Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
etddècernbrelÿK. 

Nouvelle  médication  â  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
coeur,  l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses 
débuts,  ‘  ■ 

Granules  aniimonio  ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies  ' 
scrofuleuses. 

Granules  antlmonio -ferreux  au  bismuth  centra 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Chnrcnte  - 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmaclss  :  141,  rue 
Montmartre;  86,  rne  du  Bac;  1,  rue  des  Tonr- 
nelles  ;  1,  rue  Bonrdalone. 


Y  in  de  Bugeaud  au  quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS. 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac" 
pour  le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina  pour  en  tempérer  l'astrin¬ 
gence,  cet  inconvénient  n’exlsle  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  en¬ 
trée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substi¬ 
tuée  â  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  aw  . 
..>î  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  ' 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué- 
dans  F  appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies^^ 
passives.  Us  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  disso¬ 
lution  du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  les  officines.  Il  fent  donc,  pour 
être  sûr  de  l’anthentioité  dn  médicament,  le  pres¬ 
crire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud, 

Dépôt  général ,  pharmacie  Leheault ,  53,  rue 
Réaumur.  ;  - 

Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.  '7 


23.  -  MARDI  28  FËVRIER  1873. 


MARDI  23  FÉVRIER  1873.  —  N»  23, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  Lfe  ïlAiaÈDI 


Îm  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  me  des  Saints-Pères,  57 

^aès  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d'altonncment. 

e  enToyé  en  mandats-poste,  ou  et)  traitt 
—  L'abonnement  yar^,dt)  l”  de  ciàijHC  pii 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s'abonne  hors  do  Paris 

dans  les  bureaux  des  messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  allrancbies  sont  reiuséee. 


AB  COBPS  MÉDICAB.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
itli  Galette  un  fonds  de  3,000  francs  Jour  eneduragements  aur  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  peut  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  .  . 


SOMMAIRE.  Académie  'DES  sciences.'  —  Ëôpital  des  Eneants- 
Malades.  Nouvelles  obsërvatious  de  pleurésie  purulente  guéries  sans 
fistule  par  la  ponction  avec  l’aspirateur  Dieulafoy  (M.  Bèuchut)  — 
Luxation  incomplète  du  genou  droit  en  dehors  guérison  (M.  Sonrier). 
—  Société  de  chiruroie.  —  yAjtiÉTÉs.  Un  nouvel  hôpital  à  Saint- 
Pétersbourg.  —  Bulletin  biblipgràpMque, 


Paris,  le  24  février  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Oû  ne  saurait  nier  que,  dans  Tétude  des  sciences,  toutes  les 
méthodes  sont  bonnes  et  également  indispensables.  La  méthode 
expérimentale  en  physiologie,  par  exemple,  est  infiniment  pré¬ 
cieuse,  et  nous  ne  voyons  pas  de  progrès  possible  sans  son  in¬ 
tervention  nécessaire.  Mais  il  en  est  de  cette  méthode  comme 
des  autres  :  il  faut  savoir  s’en  servir.  De  ce  que  M.  Claude  Ber¬ 
nard  et  quelques  autres  ont  su  tirer  de  cet  instrument  des  résul¬ 
tats  assurément  merveilleux,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  soit  donné  à 
qui  que  ce  soit  d’être  un  inventeur,  un  novateur,  un  savant,  par 
ce  seul  fait  qu’il  s’adonne  à  l’expérimentation.  Malheureusement 
aujourd’hui,  on  incline  un  peu  trop  vers  l’expérimentation  exclu¬ 
sive,  et,  ce  qu’il  y  a  de  pis,  vers  l’expérimentation  à  outrance  et 
quand  même  :  expérimenter  pour  expérimenter,  telle  est,  ce 
me  semble,  la  devise  des  futurs  archontes  de  la  physiologie. 

Hélas  !  de  ^expérimentation,  faites -en  tant  que  vous  le  pourrez  ; 
mais,  de  grâce,  que  cette  expérimentation  soit  utile  aux  progrès 
de  la  science,  qu’elle  ait  au  moins  un  but  logique  et  défiai.  C’est 
ce  qui  n’arrive  pas  toujours,  et  nous  empruntons  nos  exemples 
à  bonne  source,  comme  nous  allons  le  prouver. 

M.  P.  Bert  adresse  à  l’Académie  une  note  intitulée  :  liecher- 
ches  expmmentales  sur  Vinflmice  que  les  Ichangements  dans  la 
pression  baromilrique  exercent  sur  Us  phénomènes  de  la  vie. 
Celte  note  est  la  huitième,  etM.P.  Bert  ne  s’occupe,  dans  celle- 
ci,  que  de  la  pression  barométrique  sur  l’état  du  sang,  ou,  pour 
être  plus  exact  que  l’auteur,  de  l'influence  toxique  de  l  oxygène 
üeeumulé  dans  le  système  circulatoire  sous  l'influence  d’une  forte 
pression.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  fait  :  par  une  pression  cal¬ 
culée,  M.  Bert  fait  pénétrer  de  l’oxygène  pur  dans  les  poumons 
d’un  chien,  et  il  a  constaté  que  l’animal  succombe  lorsque  le 
sang  renferme  35  centimètres  cubes  d’oxygène.  On  sait  que, 
dans  l’état  normal,  le  sang  ne  renferme  que  18  à  20  centimètres 


Tel  est  le  fait  expérimental  dans  sa  plus  grande  simplicité. 


En  deux  mots,  les  phénomènes  de  l’empoisonnement  par  l’oxy¬ 
gène  ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  accompagnent  l’empoi¬ 
sonnement  par  Tacide  phénique.  Mais  je  vous  devine,  lecteur 
intelligent  et  logique  :  dans  quel  sens,  dites- vous,  cette  expé¬ 
rience  peut-elle  intéresser  l’art  ou  la  science  ?  M.  Bert  va  vous 
le  dire  :  «  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  dit-il,  quo  la  dose 
toxique,  mortelle,  de  l’oxygène  dans  le  sang,  est  moins  de  deux 
fols  plus  considérable  que  la  dosé  normale.  Or,  il  n’est  pas  de 
poison  dont  nous  pourrions  avoir  impunément  dans  le  sang  la 
moitié  de  la  dose  mortelle.  Il  est  donc  vrai  de  dire,  si  étrange 
que  paraisse  cette  assertion,  que  l’oxygène  est  un  poison  plus 
redoutable  qu’aucun  autre  connu.  » 

Voilà  donc  qui  est  convenu  :  l’oxygène  est  un  poison  sans 
pareil  ;  mais  avant  de  critiquer,  complétons,  sur  l’ensemble  de 
cette  note,  les  conclusions  de  l’auteur  : 

«  1°  L’oxygène  se  comporte  comme  un  poison  rapidement 
mortel,  lorsque  sa  quantité  dans  le  sang  artériel  s’élève  à  environ 
35  centimètres  cubes  par  100  centimètres  cubes  de  liquide; 
2°  l’empoisonnement  est  caractérisé  par  des  convulsions  qui  re¬ 
présentent,  suivant  l’intensité  des  accidents,  les  divers  types  du 
tétanos,  de  la  strychnine,  de  l’acide  phénique,  de  l’épilepsie,  etc.  ; 
3“  ces  accidents,  que  calme  le  chloroforme,  sont  dus  à  une  exa¬ 
gération  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  épinière; 
Zt»  ils  s’accompagnent  d’une  diminution  considérable  et  constante 
de  la  température  interne.  » 

Dans  le  temps  où  la  logique  était  en  honneur,  on  n’aurait  fait 
aucun  cas  de  conclusions  aussi  peu  correctes. 

Et  d’abord....  «  Il  n’est  pas  de  poison  dont  nous  pourrions 
avoir  impunément  dans  le  sang  la  moitié  de  la  dose  mortelle.  » 
J’ignore  si  la  vie  du  sang  serait  possible  avec  une  dose  double  de 
chlorure  de  sodium,  ou  d  ;  fibrine  ou  d’albumine,  mais  ce  que  je 
sais  pertinemment,  c’est  que  l’homme  le  plus  vigoureux  ne  résis¬ 
tera  pas  si  l’on  veut  faire  pénétrer  dans  son  estomac  une  fois 
plus  d’aliments  qu’il  ne  peut  en  contenir,  ou  bien  si  l’on  ve'ut 
faire  subir  à  la  contraction  musculaire  un  poids  double  de  celui 
qu’elle  peut  supporter,  ou  bien  enfin  si  l’on  prétend  faire  arriver 
jusqu’au  cerveau  une  impression  beaucoup  trop  vive  pour  la 
capacité  des  cellules  percevantes.  Tous  ces  phénomènes  sont 
homologues  ;  ils  représentent,  dans  des  organes  divers,  ce  que 
M.  Bert  obtient  en  faisant  pénétrer  dans  le  système  circulatoire 
une  plus  grande  quantité  d’oxygène  qu’il  n’y  en  a  dans  l’état 
normal.  Dirons-nous,  pour  cela,  que  les  aliments  à  trop  haute 
dose,  les  poids  trop  lourds,  les  impressions  trop  vives,  sont  des 
poisons  terriblement  mortels?  Non,  ce  serait  le  chaos,  et  cepen¬ 
dant  c’est  M.  Bert  qui  nous  conduit  là. 
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«  L’oxygène  se  conduit  comme  un  poison  rapidement  mor¬ 
tel...  »  Voyez-vous  un  poison  rapidement  mortel  qui  a  besoin, 
pour  agir,  lorsqu’on  emploie  l’air  ambiant,  d’une  pression  de 
22  atmosphères  (pression  mesurée  par  M.  Bert)  ? 

«  Ces  accidents  sont  dus  à  une  exagération  du  pouvoir  excito- 
metèur  de  la  moelle.  » 

"'Et  le  cerveau  est  donc  étranger  à  ces  accidents  ?  Il  me  semble 
cependant  qu’une  dose  double  d’oxygène  ne  doit  pas  être  sans 
effet  sur  lui.  M.  Bert,  d’ailleurs,  n’a-t-il  pas  parlé  d'un  certain 
disçrdre  intellectuel  de  l’animal  ? 

Faites  des  expériences  si  c’est  votre  plaisir  ;  mais,  avant  de 
conclure  et  de  publier,  faites-nous  la  grâce  d’examiner  si  vos 
expériences  ont  un  but  uüle,  ou,  tout  au  moins,  si  elles  prouvent 
ce  que  vous  avez  prétendu  prouver. 

—  Dans  le  numéro  du  3  décembre  1872,  nous  avions  fait 
connaître  le  résultat  des  expériences  de  M.  Laboulbène  sur  les 
variations  de  la  température  centrale  du  malade  avant  et  après 
l’opération  de  la  thoracentèse.  A  ce  sujet,  nous  avions  observé  j 
que  M.  Laboulbène  ne  nous  enseignait  rien  d’utile  en  nous  di¬ 
sant  qu’après  l’opération  susdite  le  thermomètre,  introduit  dans 
le  rectum  du  malade,  accusait  une  augmentation  de  deux 
dixièmes  de  degré  centigrade. 

L’éminent  praticien  revient  de  nouveau  à  la  charge  avec  deux 
observations  nouvelles,  ce  qui  prouve,  soit  dit  en  passant,  que 
l’opération  de  la  thoracentèse  lui  est  familière  ;  mais  cette  fois 
il  a  pour  but,  tel  est  le  titre  de  sa  note,  de  nous  faire  connaître 
la  cause  de  l'élévation  de  la  température  centrale  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  pleurésie  aiguë  et  chez  lesquels  on  vient  de  pra¬ 
tiquer  l'opération  de  la  thoracentèse.  D’après  l’auteur ,  cette  aug¬ 
mentation  rfe  2  OM  3  dixièmes  de  degré  centigrade  est  constaute, 
et,  pour  la  mesurer  exactement,  «  il  faut  attendre  un  certain 
temps  chez  les  malades  craintifs  et  qui  retiennent  leur  respira¬ 
tion,  en  immobilisant  le  côté  où  avait  lieu  l’épanchement.  »  La 
cause  de  cette  augmentation,  vous  vous  en  doutez  bien  un  peu, 
lecteur,  n’est  pas  précisément  dans  la  soustraction  du  liquide 
épanché,  mais  dans  le  retour  à  l'état  fonctionnel  normal  du  pou¬ 
mon  auparavant  refoulé  par  l' épanchement.  Voilà  de  ces  vérités 
qu’on  ne  saurait  trop  faire  connaître  urhi  et  orbi.  Il  est  vrai 
qu’au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  ou  du  traitement, 

’  cette  vérité  nous  intéresse  peu,  nous,  modestes  praticiens. 
Cependant  l’auteur  nous  permettra  une  critique  bien  anodine.  La 
note  est  intitulée  :  Sur  la  cause,  etc.,  etc.  Il  nous  a  bien  dit  ce 
qu’il  croit  être  la  véritable  cause ,  mais  nous  en  a-t-il  donné  une 
preuve  expérimentale?  Non.  II  a  sans  doute  oublié  de  faire 
l’expérience.  Tant  pis  ;  par  le  temps  qui  court,  point  d’expé¬ 
rience,  point  de  science  ! 

■  :  C’était  cependant  bien  simple.  Pourquoi  M.  Laboulbène  n’a- 
t-il  pas  pensé  à  prendre  la  température  centrale  de  ses  malades 
quand  ils  étaient  parfaitement  guéris  ?  Ces  chiffres,  comparés 
'  à  ceux  qu’il  avait  recueillis  avant  et  après  l’opération,  pouvaient 
lui  donner  des  indications  très-précieuses,  et,  dans  tous  les  cas, 
compléter  d’une  manière  utile  les  éléments  qu’il  s’était  chargé 
de  résoudre. 

—  A  l’occasion  de  notre  dernière  appréciation  sur  le  travail 
de  M.  Papillon,  notre  honorable  confrère  nous  prie  de  ne  pas  le 
confondre  avec  les  chimiâtres. 

:  «  U,  Ga&ette  des  Hôpitaux,  dit-il,  me  range  parmi  les  ultra-chi¬ 
mistes,  parmi  les  chimiâtres  qui  s’imaginent  que  la  physique  et  la 
. .  chimie  contiennent  le  secret  de  la  vie,  parmi  les  investigateurs  ja- 
. ,  loux  .de  connaître  les  lois  des  transmutations  organiques,  dans  Tes- 
pérance  de  ramener  un  jour  les  énergies  de  la  nature  animée  à 


celles  de  la  nature  mécanique.  C’est  absolument  le  contraire  que  je 
pense,  c’est  absolument  le  contraire  que  j’ai  imprimé  et  répété,  de¬ 
puis  bientôt  dix  ans,  dans  une  série  de  publicaüons  qu’il  serait 
indiscret  de  citer  ici,  mais  dont  je  maintiens,  aujourd’hui  plus  que 
jamais,  la  doctrine  inspiratrice.  ’  - 

La  machine  animale  a  des  lois  :  les  unes  réductibles  au  méca¬ 
nisme  physico-chimique,  les  autres  irréductibles,  spécifiques  et  au¬ 
tonomes.  Ces  lois,  soumises  toutes  à  un  déterminisme  absolu,  ne 
peuvent  être  découvertes  qu’avec  les  méthodes  qui  supposent  préa¬ 
lablement  un  tel  déterminisme,  et  c’est  le  grand  ouvrage  qui  oc¬ 
cupe  aujourd’hui  les  physiologistes  les  plus  éminents  du  monde, 
qui  séduit  les  humbles  disciples  comme  moi,  et  leur  donne  le  cou- 
rage  nécessaire  à  l’investigation.  La  Gazette  des  Hôpitaux  parait 
n’accorder  qu’une  foi  restreinte  à  l’existence  de  ces  lois.  Je  n’en¬ 
treprendrai  pas  de  la  convertir.  En  même  temps,  elle  croit  à  les- 
sentialité,  à  la  spécificité  indéfectible  de  la  vie,  et  s’en  autorise 
pour  signaler  les  illusions  décevantes  et  les  impasses  du  matéria¬ 
lisme  scientifique.  Ici  je  suis  pleinement  d’accord  avec  elle,  et 
j’affirme  que  je  ne  mérite  pas  le  reproche  qu’elle  m’a  adressé  en 
1  me  représentant  comme  occupé  à  chercher  le  secret  de  la  vie  dans 
un  creuset.  Le  secret  de  la  vie  est  ailleurs.  Il  est  dans  un  creuset 
d’une  autre  espèce  :  dans  le  creuset  que  le  grand  Buffon  appelait 
«  l’esprit  !  » 

Dont  acte.  _ _ 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchot. 

IVonvëUcis  ©bservatloBs  de  pleurésie  pnrnlente  guérie  san» 
fistule  par  la  ponction  avec  l’aspirateur  Dleulafoy. 

Le  travail  sur  l’aspiration  du  pus  de  la  plèvre  dans  la  pleurésie 
purulente,  publié  par  la  Gazette  des  Hôpitaux,  a  mis  la  questior 
à  l’ordre  du  jour  de  toutes  les  sociétés  médicales. 

De  toute  part,  et  sans  y  être  préparé  par  des  observations 
cliniques,  on  a  discuté  pour  savoir  s’il  était  possible  de  guérir 
une  pleurésie  purulente  par  l’aspiration  pneumatique  et  sans 
déterminer  de  fistule  pleurale  entre  les  côtes.  Les  faits  que  j’ai 
publiés  ont  tranché  la  question  d’une  façon  affirmative.  En  voici 
deux  nouveaux,  qui  confirment  ce  que  j’ai  soutenu  dans  mon 
mémoire.  Dans  la  première,  il  a  suffi  d’une  seule  ponction,  et 
dans  la  seconde,  la  guérison  n’a  été  complète  qu’après  la 
onzième. 

Obs.  I.  —  Pleurésie  purulente  droite.  —  Une  thoracentèse 
par  aspiration  pneumatique.  —  Guérison. 

Jeanne  M. . .,  âgée  de  trois  ans,  entrée  à  l’hôpitai  des  Enfant»- 
Malades,  salle  Sainte-Catherine,  n»  31,  service  de  M.  Bouchot,  le 
21  juillet  1871,  et  sortie  le  22  août. 

Jeanne  qui  avait  été  malade  le  9  du  mois  de  mai  d’une  pneu¬ 
monie,  était  assez  bien  guérie  pour  retourner  à  l’école;  mais  le 
6  juillet,  dit-on,  elle  tomba  malade  de  nouveau.  Pour  moi,  c’est  la 
même  maladie,  qu’on  avait  cru  être  guérie  à  la  fin  du  mois  de 
mai,  qui  avait  continué,  et  ce  qu’on  avait  songé  n’être  qu’une 
pneumonie  était  une  pleurésie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vers  le  6  juillet,  l’enfant  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  dans  le  dos  et  dans  la  poitrine.  Elle  était  faible,  triste,  pee 
en  train  de  jouer  et  continuait  à  manger. 

Comme  cet  état  de  souffrance  se  prolongeait,  on  l’amena  » 
l’hôpital.  ,  , 

L’enfant  est  pâle,  amaigrie,  respire  difficilement  et  offre,  avec» 
fréquence  et  la  brièveté  de  sa  respiration  diaphragmatique,  des 
mouvements  continuels  dans  les  ailes  du  nez. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  largement  dilaté,  les  espaces 
intercostaux  tendus,  effacés,  et  le  cœur,  repoussé  à  gauche  sou® 

l’aisselle,  laisse  voir  les  battements  de  la  pointe  au  milieu  4® 
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^  résonnance  vocale 

■f  !Lis  thorarâques,  et  la  matité  est  absolue  sous  la  dmc^e, 

T  te  creux  axire  et  dans  toute  la  hauteur  en  arrière.  Partout 
S  en  avant,  comme  en  arrière,  il  y  absence  de  brmt  respi- 

''\tlnt  fort  pâle,  tousse  un  peu,  est  très-gênée  à  respirer 
«ie  S  et  a  une  fièvre  continue  assez  forte.  Cet  état  annonçant 
TScaüon  prochaine,  je  résolus  de  faire  la  thoracentèse  par  a 
Si®  de  pneumatique,  et  l'opération  fut  pratiquée  le 

”iSSai300  grammes  de  liquide  séro-purulent  verdâtre,  d'une 
*deur  extrêmemLt  fétide.  Aussitôt  la  matité  disparut,  le  coem 
It  â  sa  place  et  on  entend  dans  toute  la  poitrine,  en  avant  comme 
r  rrière,  jusqu'à  la  base  du  poumon,  le  murmure  vésmulaire. 

Le  soir,  sous  la  clavicule,  existait  un  bruit  de  percussion  tympa- 
..„e  un  peu  de  rudesse  dans  l'inspiration  avec  de  1  expiration 
plongée.  En  arrière,,  s'entendait  partout  le  murmure  vésiculaire 

"^juillet.  -  L'enfant  est  très-bien,  gaie  et  respire  avec  facilUé. 

Son  visage  est  rosé  et  exprime  le  bien-ê1re.  Elie  a  peu  de  fièvre, 

ÏÏle  matin  38»,  le  soir  38o,4;  A.  Elle  a  bien  mangé  et  la  respira¬ 
tion  normale  s'entend  dans  tout  le 
25  juillet.  -  L’amélioration  persiste  et  1  cpanchement  ne  se  re 
produit  pas.  Partout  on  entend  le  murmure  vésicu  aire ,  et  sous  la 
davicule  existe  un  bruit  de  pot  fêlé  très -mamfeste.  Bon  appétit, 

BPii  de  fièvre,  38“  A.  le  matin  et  39“  le  soir. 

^  26  juillet.  —  Même  état,  sauf  le  bruit  de  pot  fêlé  qui  a  disparu. 

Bon  appétit,  peu  de  fièvre.  38“  A.  le  matin  et  38“  6  le  soir. 

27  -  Pas  de  fièvre.  46“,4  A.  le  matin  et  37“,8  le  soir. 

28.-  Même  état.  L'épanchement  ne  se  reproduit  P® 
dont  le  visage  est  rosé,  mange  assez  bien.  T.  A,  3  “  e  ma  ,  , 

et  31  juillet.  -  L’enfant  est  toujours  très-bien.  Elle  ne  tousse 
plus,  respire  bien  et  son  épanchement  purulent  ne 
duit.  Elle  n’a  pas  de  fièvre,  car  ces  deux  jours  la  température  est 
restée  à  37“  le  matin  et  37,2  le  soir. 

Elle  sort  de  l’hôpital  complètement  guérie  le  22  août. 

<3bs.  II.  -  Fleurêsie  purulente.-  Onze  ponctions  avec  l’aspirateur 
pneumatique.  —  Guérison. 

Eu-énie  B  ,  âgée  de  dix  ans,  atteinte  de  la  teigne  se  trouvait 

dansla  salle  Sainte-Marthe,  hôpital  des 

être  traitée  de  cette  affection,  lorsque,  le 

malade.  Elle  avait  de  la  fièvre  et  se  plaignait  de^utems  dans  te 
ventre  et  d’un  point  de  côté.  Le  i“'  août,  elle  s  alita,  le  3, 
quelques  vomissements.  i»  i  août 

Comme  son  affection  se  prolongeait,  onda  fit 
1872,  dans  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M. 

On  la  trouve  alors  dans  l’état  suivant  :  la  f  JJ®! 

la  peau  est  sèche  et  brûlante,  il  y  a  136 

lions  par  minute;  la  température  est  de  39“,4.  ^  enfant  se  plamt 
d’une  douteur  vive  dans  te  côté  droit,  et  te  poumon  de  ce  côté  est 
irl  «.a.d  O.  M.  ..ieoh  Venta. ...  ™  «.  »» '«"«T! 

'  une  déviation  du  thorax,  qui  esUncliné  du  côté  droi  -  L  exploration 
physique  donne  tes  résultats  suivants  :  par  a  perçu  ,  iusau’à 

de  là  matité  dans  toute  la  partie  inférieure  du  coté  d  o 

rangle  de  l’omoplate,  et  du  son  tympanique  sous  la  elavi  nie  droite^ 
L’auscultation  fait  entendre  du  souffle  bronchique  ^ers  1  angle 
l’omoplate,  et  un  peu  d’égophonie. 

Traitement  alcooliture  de  bryone  :  1  gramme. 

6  août.  -  L’état  de  la  petite  malade  est  à  peu  près  le  même  que 
l’avant-veille.  L’épanchement  parait  plutôt  augmenter  q 

soudre.  En  effet  la  fièvre  persiste.  a?  u 

On  observe  toujours  une  légère  incurvation  du  côté  droit  de  ^ 
poitrine,  avec  dilatation  à  gauche,  c’est-à-dire  u  • 

de  la  matité  au-dessous  de  l’omoplate,  de  la  submatité 
de  cet  os,  et  un  son  légèrement  tympanique  ««ns  Ij  c“ 
droite.  On  trouve  toujours  du  souffle  bronchique  ét  de  1  égophonie 


à  la-  partie  interne  de  l’omoplate.  Les  vibrations  thoraciques  sent 
abolies  à  la  base  du  thorax. 

Ti'üitement.  —  Trois  sangsues  loco  dolenti;  potion  avec  aleoo^ 
ture  de  bryone  :  2  grammes^  _ 

8  août.  —  L’épanchement  paraissant  assez  abondant,  M.  Bouchul 
pense  qu’il  est  utile  de  l’évaeuer.  L’opération  est  faite  avec  Tappa-, 
reil  aspirateur  de  Dieulafoy.  L’aiguille  est  introduite  dans  te  sixièoie 
espace  intercostal,  sur  la  ligne  axillaire.  On  retire  170  grammes 
d’un  liquide  clair,  jaunâtre,  séro-fibrineux. 

L’enfant  se  trouve  soulagée  et  accuse  elle-même  un  mieux-être. 
Après  l’opération,  il  y  a  quelques  efforts  de  toux.  Le  son  tympani¬ 
que  a  disparu  au-dessus  de  la  clavicule  droite. 

13  août.  —  L’épanchement  s’est  reproduit.  Il  y  a  du  souffle 
bronchique  prononcé.  Le  cœur  est  refoulé  de  3  ou  4  centimètre 
vers  la  gauche,  et  la  pointe  bat  vers  te  huitième  espace  intercostal, 
au  dessus  et  en  dehors  du  mamelon. 

Bon  appétit;  fièvre  modérée.  ,  . 

2“  thoracentèse,  qui  donne  issue  à  330  grammes  de  liquide  séreux 

d’abord,  puis  purulent,  épais  et  jaunâtre.  _  .  .a* 

Purée  de  viande  crue  :  300  grammes.  Vin  de  quinquina  :  loe 

^'^iTroùt.  —  L’état  de  l’enfant  est  bien  meilleur.  La  température 
est  notablement  abaissée.  La  position  vicieuse  du  thorax  persiste 
encore,  mais  la  respiration  s’entend  dans  tout  le  côté  droit  de  a 
poitrine;  la  matité  ne  commence  qu’au-dessous  du  mameloa,  et  ic 
cœur  a  repris  sa  place  normale. 

Même  régime  de  viande  crue  et  de  vin  de  quinquina. 

20  août.  —  L’épanchement  s’ est  reproduit.  Tout  te  côté  droit  est 
mat  du  haut  en  bas.  U  respiration  ne  s’entend  qu’au  sommet  m 
arrière,  sous  la  clavicule  et  dans  te  creux  de  l’aisselle. 

3«  tâorocenteM,  donnant  300  grammes  de  pus. 

Même  régime  à  la  viande  crue  et  au  vin  de  quinquina. 

21  août.  -  L’épanchement  s’est  reproduit  dans  tes  mêmes  pro¬ 
portions  et  refoule  te  cœur  à  droite.  ,  ,  X  ,  „ 

24  août.  —  L’état  général  est  peu  satisfaisant.  L  enfant  prend  un 
teint  blafard  et  a  de  la  fièvre  te  soir. 

ql*  --AL 1.  Une  4®  tlvwacmtése  donne  issue  à  300  grammes  de 
pus,  et  l’on  fait  ensuite  un  lavage  de  la  plèvre  avec  de  l’ea» 
alcoolisée.  Après  l’opération,  on  constate  que  te  murmure  respira¬ 
toire  s’entend  bien  de  haut  en  bas.  ^  ^ 

Viande  crue  :  300  grammes.  Vin  de  quinquina.  Bouillons. 

•>  septembre,  S“  thoracentèse,  amenant  290  grammes  de  pus 
lég~èrement  sanguinolent.  Après  l’évacuation  du  liquide,  lavage  de 
la  plèvre  avec  l’eau  alcoolisée. 

10  septembre.  -  H  semble  que  l’épanchement  après  s  être  rc- 
nroLit  se  soit  en  partie  résorbé,  car  on  entend  anjourd  hui  le 
Sml  'e.plr.t.ir'ta  pe.  «olgnS,  mal.  dWin..;  tata 
ne  l’entendait  pas  il  y  a  quelques  jours. 

“eyemtel*  —  On  fait  une  6®  thoracentèse,  qui  donne  issue  à  . 
une  petite  quantité  de  pus,  et  l’on  fait  suivre  l’opération  d  un  lavage 
de  la  plèvre  avec  l’eau  alcoolisée. 

?8^rptemtee.‘-  lUhoracentése,  à  la  suite  de  laquelle  on  fait 
une  iSln  d’eau  de  chaux.  A  la  fin  de  l’opération,  on  voit  appa¬ 
raître  dans  l’appareil  des  bulles  de  gaz,  lequel  ‘  ^ 

éprouvette,  paraît  être  de  l’acide  carbonique.  Ce  gaz  éteint  un* 
allumette  enflammée  et  blanchit  Teau  de  chaux. 

19  septembre.-  H  y  a  une  hydro-pneumothorax,  comme  le 
prouve  la  percussion  hippocratique  et  te  son  tympanique.  Il  n  y  a 
pas  de  tintement  métallique. 

25  septembre.  -  H  y  a  épanchement  de  liquide  et  de  gaz  dans  la 
plèvre,  ce  que  montre  la  résonnance  tympanique  du  sommet,  la 
matité  à  la  base  et  te  bruit  de  flot  par  la  succussion.  _ 

8“  ^oracentèse,  qui  donne  issue  à  du  pus  et  à  des  JJ®' 

ration  est  suivie  d’un  lavage  de  la  plèvre  avec  leau  alcoolisée. 
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Après-l^opératioB,  Itrbruit  de  percussion  hippocratique  a  disparu, 
jCtilfi  température  reste  normale.  '  \ 

I  Môipe  régime. 

5  octobre.—  Même  situation  d’hydro-pneumothorax  avec  bruit 
de  iflot  par  la  succussion.  L’état  général  se  maintient  en  assez  bon 

t9'  tjmracmtèse,  qui  donne  issue  àune  petite  quantité’ dé  pus. 

,  ,9  octobre.  —  Même  état.  Le  liquide  et  lés  gaz-se  èont  reproduite, 
d’enfant  pâlit  et  maigrit  beaucoup.  Elle  a  de  la  fièvre  avec  exacer- 
bçition  le  soir.  Elle  a  peu  d’appétit,  mais  prend  toujours  sa  purée 
de  viande  crue. 

10=  'ponction,  qui  permet  de  retirer  du  pus  et  quelques  gaz  à  la 
fip  de  l’opération.  Injection  d’eau  alcoolisée. 

,,i  ,17  octobre.  —  Même  état.  M^pmction  et  nouvelle  injection  d’eau 
plcoolisée. 

Même  régime. 

,,18  octobre. —  Il  n’y  a  plus  de  Signes  d’hydro-pneumothorax. Mais 
il  y  a  encore  de  l’épanchement  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate.  Depuis  hier,  l’enfant  crache  abondamment  du  muco-pus,  et 
nous  trouvons  le  crachoir  de  la  petite  malade  rempli  de  pus  ver- 
vdâtre.  L’état  général  n’est  pas  très-bon.  L’enfant  est  pâle,  maigre, 
et  mange  peu. 

19  octobre.  —  Même  état.  Dans  le  8°  espace  intercostal,  on  fait 
une  ponction  fruste,  ce  qui  s’explique  par  la  situation  trop  basse  de 
la  ponction. 

L’enfant  étant  très-faible,  on  ne  juge  pas  à  propos  de  ponctionner 
un,  espace  intercostal  supérieur,  et  on  remet  l’opération  à  un  autre 
jour.  Même  régime. 

Tous  les  phénomènes  diminuèrent  progressivement  les  jours  sui¬ 
vante  et  l’appétit  revint  peu  à  peu.  On  entendit  la  respiration  dans 
toute  la  poitrine,  qui  ne  subit  aucun  rétrécissement.  Les  forces  re¬ 
vinrent  peu  à  peu.  L’enfant  reprit  sa  gaieté  et  se  mit  à  jouer  avec 
ses  camarades,  debout  dans  la  salle  et  pouvant  courir  avec  facilité. 

Elle  sortie  t6  novembre,  complètement  guérie,  sans  déformation 
ni  fistule  thoracique. 

Dans  cette  observation,  qui  dura  trois  mois  et  demi,  on  voit 
une  pleurésie  aiguë,  séreuse,  devenant  purulente  au  neuvième 
jour,  donnant  lieu  à  un  épanchement  assez  abondant  pour  re¬ 
fouler  le  cœur  à  droite. 

Des  aspirations  furent  faites  successivement  et  suivies  d’in¬ 
jections  d’eau  de  chaux  ou  d’eau  alcoolisée.  Puis,  au  bout  d’un 
mois  et  demi,  il  se  fit  un  hydro-pneumothorax,  ce  qui  n’empêcha 
pas  de  continuer  les  ponctions.  Onze  aspirations  furent  faites 
dans  ces  trois  mois,  et  à  l’aide  d’un  régime  substantiel  à  la 
purée  de  viande  crue  associée  au  vin  de  quinquina,  l’enfant 
guérit  complètement  sans  fistule  thoracique. 

Ainsi,  en  deux  ans,  j’ai  guéri  six  enfants  atteints  de  pleurésie 
purulente  par  l’aspirateur  pneumatique  sans  déterminer  de  fis¬ 
tule  pleuro-cutanée. 

•  La  première  a  été  guérie  après  trente-trois  thoracentèses  ;  la 
seconde  après  deux  thoracentèses  ;  le  troisième  après  six  ponc¬ 
tions  ;  le  quatrième  après  cinquante  et  une  ponctions  ;  la  cin¬ 
quième  après  une  ponction  ;  la  sixième  après  onze  thoracentèses. 

Après  de  tels  résultats,  je  puis  affirmer  que,  dans  la  pleurésie 
purulente,  des  ponctions  successives  faites  une  ou.  deux  fois  la 
semaine  avec  l’aspirateur  pneumatique,  peuvent  tarir  la  source 
de  la  suppuration  et  guérir  la  maladie  sans  fistule  consésutive. 


LUXATION  INCOMPLÈTE  DU  GENOU  DROIT  EN  DEHORS 

GUÉRISON 

Par  M.  SoNHiER,  médecin  principal. 

Les  luxations  du  genou  sont  si  rares,  les  désordres  pathologi¬ 
ques  d’une  articulation  aussi  solide  rendent  leur  pronostic  si 


grave,  leur  terminaison  laissesi  sppyent  à,  désirer  sous  le  rapport 
;  des  fonctions  du  membre,  que  nous  avons  cru  intéresier  les  leo- 
teurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  publiant  cette  observation, 
dont  la  guérison  est  radicale  sans  ankylosé,  sans  claudication 
sans  faiblesse  consécutive. 

Prosper  B. . . .,  15  ans, tempérament  mélangé, maçon  aux  Loges,' 
près  Versailles,  tombe,  le  23  septembre,  d’une,  hauteur  de  6  mè¬ 
tres,  sur  un  tas  de  moellôM,' W 'séT'dxè’ ïe Vendu  droit. 

Le  médecin  de  Jouy,  après  quelques  tentatives  douloureuses,' 
nous  fait  appeler,  M.  Liénard  et  moi,  pour  réduire  cette 
luxation. 

Nous  trouvons  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  la  jambe  dans 
l’extension  et  le  pied  légèrement  dévié  en  dehors.  Douleur  obtuse 
que  le  moindre  mouvement  réveille  atroce.  Déformation  considé¬ 
rable  du  genou,  constituée  par  une  double  saillie  du  condyle  in¬ 
terne  du  fémur  én  dedans,  et  de  la  tubérosité  du  tibia  en  dehors: 
La  rotule,  qui  a  suivi  ce  mouvement,  est  oblique  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans,  fortement  appliquée  sur  le  cendyle  externe. 
L'axe  de  la  jambe  ne  correspond  plus  à  celui  de  la  cuisse,  et  en 
plongeant  le  doigt  dans  cette  double  dépression,  on  sent  la  tête  du 
condyle  interne  qui  surplombe  d’environ  4  à  5.  centimètres,  et  en 
dehors,  la  cavité  gléno'ide  du  tibia;  le  condyle  externe  se  trouvé 
donc  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia,  aussi  la  largeur  du  genou 
est-elle  de  15  à  16  centimètres.  Empâtement  du  membre  avec 
épanchement  hématique  déjà  considérable,  deux  heures  après  l’ac¬ 
cident;  ecchymose  prononcée  au  niveau  des  ligaments  latéraux  : 
sentiment  de  formication  dans  le  mollet;  pulsations  artérielles  dif¬ 
ficilement  perçues  derrière  la  malléole,  et  à  la  pédieuse,  refroidisse¬ 
ment  sensible  du  pied. 

Lorsque,  par  l’anesthésie,  la  résolution  est  complète ,  ou  exerce 
une  légère  traction  sur  le  pied,  tandis  qu’avec  mes  deux  mains, 
appliquées  près  de  l’interligne  articulaire,  et  agissant  en  sens 
opposé,  je  ramène  facilement  et  sans  bruit  les  surfaces  luxées  dans 
leur  position  normale  ,  la  déformation  s’efface,  et  l’ondée  sanguine 
reparaît  aussitôt  à  la  tibiale  postérieure. 

On  applique  un  bandage  compressif,  le  membre  est  maintenu 
dans  l’immobilité  absolue  :  glace  en  permanence. 

24  septembre.  —  Insomnie  complète,  frisson  qui  a  duré  toute  la 
nuit,  fourmillements  dans  le  mollet;  sensibilité  intacte,  pouls  à  64, 
régulier,  normal;  peau  modérément  chaude;  douleurs  lancinantes 
dans  le  genou,  qui  est  tuméfié.  —  Bouillon,  même  traitement. 

2=  jour.  —  Nuit  agitée,  somnolence  troublée  par  des  rêvasseries 
pénibles;  pouls  à  96,  développé;  tuméfaction  considérable  du  genou,  • 
avec  pulsations  douloureuses;  langue  saburrale,  inappétence,  soif 
modérée.  Même  régime  et  traitement. 

Le  membre  est  placé  dans  une  boîte  de  Baudens.  20  sangsues  et 
glace  continue  pour  combattre  l’arthrite  imminente. 

3=  jour.  —  Sommeil  calme  de  plusieurs  heures,  faciès  excellent  ^ 
avec  teinte  subictérique,  frissons  erratiques  dans  la  jointure,  tou-,' 
jours  énormément  tuméfiée,  chaude  et  fluctuante;  ecchymoses 
plus  accentuées  des  deux  côtés  de  la  rotule  ;  empâtement  doulou¬ 
reux  de  la  cuisse,  avec  traînées  de  lymphangite  de  nuance  bleuâtre. 
Pouls  à  96,  développé.  Glace  en  permanence,  bouillons. 

4=  jour.  —  La  journée  d’hier  assez  bonne,  léger  frisson  le  ^oir^ 
moins  intense  que  les  jours  précédents.  Somnolence  agitée.  Pouk 
à  96,  régulier  et  moins  développé;  soif  modérée,  appétence,  langue 
plus  nette  ;  le  genou  a  conservé  sa  tuméfaction  rénitente,  élastique  ; 
les  ecchymoses  et  traînées  de  lymphangite  ont  pâli  ;  œdème  de 
la  jambe,  sans  cependant  laisser  d’impression  digitale  ;  pied  droit 
plus  chaud,  élancements  articulaires  disparus,  fourmillements  dans 
le  creux  poplité. 

Même  régime.  Glace  sur  le  genou  en  permanence. 

5=  jour.  —  Bonne  nuit,  sommeil  réparateur,  fluctuation  plus  sen¬ 
sible  sous  la  rotule,  qui  devient  plus  mobile,  plus  dépressible  sur 
les  condyles  ;  léger  mouvement  fébrile  tous  les  soirs;  une  selle  noi-  ‘ 
râtre,  Bouillons,  glace  continuée.  10  sangsues  sur  le  genou. 
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6‘>'j6ul'i  — •Soffiméil'àgitê;  pouls'  à  ÏÔO,  ■à^veioppê/Étàt  génprèil 

assez' boïi- Prescription- ‘  •’  .  ' 

,  7»  jour.'  —  Sommeil  placide,  langue  saburraîe,  un  peu  sèclie, 
embarras  gastrique;  pouls  à  100,  développé;  genou  indolore  avec 
fluctuation  plus  manifeste.  Glace  et  mêmexégime. 

{A  suivre.) 


'  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  S  février  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

M.  DüPtAï  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  .Terrier, 
relatif  à  la  ponction  et  à  l’aspiration  dans  la  hernie  étranglée. 

■Voici  l’observation  de  M.  Terrier  : 

Hernie  crnrale  voluminense  et  étranglée.  Aspiration  avec 
l’appareii  Dienlafoy  sans  snccés.  Opération  et  gnérison.  — 

Depuis  quelque  temps,  vous  le  savez  tous,  l’attention  des  praticiens 
a  été  attirée  sur  l’emploi  de  l’aspiration  sous-cutanée  dans  le  traite¬ 
ment  des  hernies  devenues  irréductibles  par  étranglement. 

Si,  d’un  côté,  quelques  chirurgiens  ont  obtenu  des  succès  incon¬ 
testables,  consignés  pour  la  plupart  dans  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Autun  (1871);  d’un  autre  côté ,  les  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  nouvelle  ont  été  moins  satisfaisants ,  et  après  son  emploi 
rationnel,  des  chirurgiens  ont  été  obligés  de  recourir  à  la  classique 
opération  de  la  hernie  étranglée. 

Chargé  d’un  service  temporaire  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  j’ai  eu  pré¬ 
cisément  l’occasion  de  pratiquer  l’aspiration  sous-cutanée  dans  le 
but  d’obtenir  la  réduction  •  d’une  hernie  crurale  volumineuse.  Je 
n’ai  pu  réussir  à  faire  rentrer  l’intestin,  j’ai  dû  recourir  à  l’opéra¬ 
tion;  mais  je  dirai  de  suite,  que  cette  tentative  infructueuse 
n’a  influé  en  rien  sur  le  résultat  définitif,  et  que  la  malade  a  parfai¬ 
tement  guéri  des  accidents  de  sa  hernie. 

Voici  cette  observation  ; 

A.  B. ..,  46  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  28  août  1872 
(salle  Saint-Augustin,  n»  S);  les  renseignements  fournis  par  la  ma¬ 
lade  sur  l’origine  de  sa  hernie  sont  les  suivants  :  il  y  a  dix-sept  ans 
environ,  pendant  qu’elle  se  livrait  à  un  travail  pénible,  elle  s’aper¬ 
çut  d’une  grosseur  au  pli  de  l’aine  droite;  un  médecin  appelé  im¬ 
médiatement  put  réduire  cette  tumeur,  et  dit  qu’elle  avait  une 
hernie.  Depuis  cette  époque, la  tumeur  herniaire  s’est  très-fréquem¬ 
ment  reproduite;  et,  au  dire  de  la  malade,  la  hernie  était  même  assez 
habituellement  sortie.  Cependant,  lorsque  la  tumeur  était  saillante 
depuis  un  certain  temps,  elle  devenait  gênante,  douloureuse,  et  ces 
légers  accidents  disparaissaient  par  la  réduction  d’ailleurs  facile  et 
complète,  si  l’on  en  croit  la  malade.  Jamais  il  n’a  été  porté  de  ban¬ 
dage,  fait  important  à  noter,  comme  on  le  sait. 

Le  mercredi  27  août,  vers  cinq  heures  du  soir,  la  tumeur  devint 
très-douloureuse  ;  les  tentatives  de  réduction  faites  par  la  malade 
n’eurent  aucun  succès  ;  des  accidents  survinrent,  les  vomissements 
furent  assez  abondants  et  verdâtres.  Un  médecin  appelé  pratiqua 
le  taxis  après  un  bain  prolongé,  mais  il  ne  put  rien  faire  rentrer. 
La  nuit  fut  mauvaise,  les  vomissements  continuèrent,  la  malade  ne 
rendit  ni  gaz  ni  matières  par  l’anus. 

Le  Jeudi  matin  (28),  on  apporte  la  malade  à  l’hôpital,  et  elle  est 
examinée  vers  dix  heures  et  demie.  L’état  général  n’est  pas  mau¬ 
vais  ;  la  face  est  très-légèrement  grippée,  la  langue  blanche,  les  vo- 
sfissements  peu  fréquents  et  porracés.  Pas  de  ballonnement  du 
ventre,  pas  de  douleurs  'à  la  palpation  des  parois  abdominales  ;  la 
hernie  seule  est  le  siège  de  souffrances  assez  vives  exaspérées  par  la 
pression  et  les  tentatives  de  réduction. 

Dans  la  région  inguinale  droite,  on  trouve  une  tumeur  assez  volu¬ 
mineuse  offrant  l’aspect  et  les  dimensions  d’un  gros  œuf,  dont  le 
grand  diamètre  serait  parallèle  au  ligament  de  Fallope.  Le  volume 
de  la  hernie,  sa  direction,  sa  situation  empiétant  un  peu  vers  la  paroi 


(t)  Suite,  —  Voir- les  numéros  des  13, 18  et  22  février  18*73. 


abdominale,  me  firent  hésiter  sur  le  diagnostic;  toutéfois,-  après 
un  examen  attentif,  je  me  rattachai  à  l’idée  d’une  herbîe  crurale 
volpmlneuseï  .  -  -i  ■ 

La  tumeur  est  tendue,  élastique ,  sonore  à  la  percussion-  dans 
toute  sa  partie  antérieure  et  externe,  offrant,  au  contraire,  un  peu 
de  matité,  vers  la  partie  interne,  du  côté  du  pli  génito-crûral.  Eu 
somme,  on  acquiert  ainsi  la  certitude  que  c’est  une  entérô- épiplo¬ 
cèle.  D’ailleurs,  le  pédicule  de  la  hernie,  bien  que  -profondément 
situé  et  difficile  à  explorer,  offre  des  dimensions  telles,  qu’on  peut 
presque  affirmer  la  présence  à  ce  niveau  d’une  masse  épiploïqub 
considérable.  :  . 

Une  tentative  de  taxis,  sans  chloroforme,  ne  donne  aucun  résul¬ 
tat;  c’est  alors  que,  tenant  compte  du  volume  et  de  d’ancienneté  de 
la  hernie,  de  l’absence  de  tout  moyen  de  contention,  enfin  dé  la 
nature  de  son  contenu  et  des  accidents  généraux  assez  peu  accusés, 
je  crus  devoir  essayer  l’aspiration.  Malheureusement, je  n’avaisàina 
disposition  qu’un  aspiratenr  de  petit  modèle  ;  aussi  la  manœuvre 
opératoire  fut-elle  un  peu  plus  pénible,  en  ce  sens,  qu’après  chaque 
ponction,  on  fut  obligé  d’amorcer  la  seringue  un  certain  nombre 
de  fois. 

Je  fis  donc,  avec  l’aiguille  n»  1,  une  première  ponction  au  niveau 
de  la  partie  sonore  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  en  haut  et  en  dehors; 
je  pénétrai  manifestement  dans  l’intesfin,  car  j’aspirai  une  certaine 
quantité  de  liquide  grisâtre,  ayant  tout  à  fait  l’aspect  des  matières 
contenues  dans  l’intestin  grêle.  Un  quart  de  verre  fut  ainsi  retiré, et 
avec  ce  liquide  furent  évacués  également  des  gaz  ayant  peu  d’odeur. 
La  tumeur  s’affaissa  et  diminua  rapidement  de  près  de  moitié;  là 
malade  accusa  de  suite  un  certain  soulagement;  toutefois  cet  amen¬ 
dement  dans  les  symptômes  locaux  fut  de  courte  durée.  C’est  que 
les  gaz  renfermés  dans  les  anses  intestinales  encore  contenues  dans 
l’abdomen,  arrivaient  avec  une  extrême  facilité  dans  l’anse  herniée 
et  la  distendaient  avec  une  certaine  force. 

L’aiguille  retirée,  je  pratiquai  Immédiatement  le  taxis  avec  pré¬ 
caution  et  sans  y  mettre  trop  d’insistance  ;  il  n’y  eut  pas  l’ombre 
d’une  réduction,  bien  au  contraire,  la  tumeur  paraissait  augmentée 
et  distendue  par  des  gaz. 

Dans  Taprès-midi,  on  donna  un  grand  bain  à  la  malade,  et  Tin- 
terne,  M.  Richelot,  fît  immédiatement  après  le  bain  une  tentative 
de  taxis  avec  chloroforme.  De  plus,  deux  nouvelles  ponctions  furent 
pratiquées  avec  l’aiguille  n”  I;  l’aspirateur  ne  se  remplit  que  de  gaz 
intestinaux,  et  encore  d’une  façon  très-incomplète,  paraît-il;  la 
tumeur  ne  diminua  guère  et  ne  put  être  réduite.  On  continua  les 
cataplasmes  sur  la  hernie  et  on  crut  devoir  administrer  un  purgatif 
(jalap  de.scammonée),  qui  fut  aussitôt  rejeté  avec  des  matières  ver¬ 
dâtres. 

Je  revis  la  malade  vers  cinq  heures  du  soir,  les  symptômes 
d’étranglement  s’étaient  accentués,  le  ventre  était  augmenté  de 
volume,  il  existait  une  tympanite  très-accusée,  la  malade  avait  de 
la  fièvre  et  se  plaignait  beaucoup.  Je  résolus  d’opérer  aussitôt,  soit 
vingt-quatre  heures  après  l’apparition  des  premiers  phénomènes 
morbides. 

La  malade  est  chloroformée  ;  une  incision  de  4  à  S  centimè¬ 
tres  est  faite  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  et  dirigée,  sui¬ 
vant  son  grand  axe,  en  bas  et  en  dedans,  c’est-à-dire  parallèle¬ 
ment  au  pli  de  Taine.  Les  plans  cellulo-fîbreux  sous-jacents  sont 
sectionnés  couche  par  couche  et  directement  jusqu’à  la  paroi  du 
sac,  très-facile  à  reconnaître.  Cette  paroi  intéressée,  il  s’écoule 
une  cetaine  quantité  de  liquide  séreux,  et  l’incision  est  largement 
complétée  en  dedans  et  en  dehors.  L’on  voit  aussitôt  une  anse 
d’intestin  grêle  de  6  à  8  centimètres  de  long  fortement  distendue 
par  des  gaz,  injectée  de  sang  et  entourée  surtout  en  bas  et  en 
dedans  par  une  masse  épiploïque  assez  volumineuse  et  conges¬ 
tionnée. 

Pour  bien  examiner  l’état  de  l’intestin  hernié,  j’agrandis  et 
l’incision  cutanée  et  celle  de  l’ouverture  du  sac  ;  nulle  part  on  ne 
constate  la  moindre  trace  des  piqûres  faites  par  l’aiguille  de  1  aspi¬ 
rateur,  et  je  puis  assurer  les  avoir  recherchées  avec  soin,  d’autant 
que  je  m’attendais  à  un  tout  autre  résultat.  D’ailleurs  le  fait  a  . été 
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^riaé  pannes  deux  tsollèguesde  l’Éeole  pratique,  MM.  Berger  et 

^ÎSLhai  le  collet  du  sac.  11  était  fort  étroit  et  semblait  situé 
immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  crurale.  En  ce  point,  1  intes¬ 
tin  paraissait  presque  complètement  entouré  par  1  épÿoon.  Toute¬ 
fois  ie  pus  débrider  en  haut  et'  eu  dehors  en  faisant  d  ailleurs  deux 
petites  incisions.  Ceci  fait,  l’intestin,  essuyé  avec  soin,  je  pressm 
Lcementpour  faire  rentrer  l’anse  herniée,  et  je  remarquai  qu  elle 
ne  contenait  que  des  gaz.  La  réduction  fut  facile  elle  se  fit  en 
micluue  sorte  spontanément  dès  que  les  deux  tiers  de  1  anse  furent 
repoussés  dans  l’abdomen.  Je  laissai  l’épiploon  au  dehors,  espérant 
flu’il  pourrait  jouer  le  réle  d’un  bouchon  par  rapport  à  1  ouverture, 
et  ie  me  crus  d’autant  plus  autorisé  à  tenir  cette  conduite,  que  la 
malade,  atteinte  d’une  vieille  bronchite  chronique,  toussait  m- 
«cssamment  et  avec  de  violmits  efforts.  .  .  ^ 

Un  cataplasme  fut  appliqué  sur  la  plaie,  je  prescrivis  de  1  extrai 

^Sradministration  d’opiûm  fut  encore  continuée  pendant  trois 
fours.  A  part  un  léger  écoulement  sanguin,  survenu  le  1"  et  le 
2  septembre,  les  phénomènes  du  côté  de  la  plaie  marchèrent  assez 
régulièrement.  Un  suintement  séreux,  d’abord  considérable, 
céda  au  bout  d’une  huitaine  de  jours  et  fit  place  à  un  écoulement 
sôro-purulent  assez  abondant  qui  ne  tarda  pas  à  diminuer;  une  par¬ 
tie  de  l’épiploon  laissée  dans  la  plaie  se  mortifia;  l’autre  partie  fut 
détruite  par  le  perchiorure  de  fer  et  deux  applications  de  canquoin. 
On  pansait  avec  l’alcool  phéniqué. 

L’état  général  fut  immédiatement  amendé  par  l’opération.  Des 
le  soir  des’gaz  furent  éliminés]  par  l’anus.  Toutefois,  ce  ne  fut  que 
le  sixième  jour  qu’il  y  eut  des  selles  abondantes  et  diarrhéiques. 
Cette  évacuation  parut  même  coïncider  avec  quelques  phénomè¬ 
nes  de  congestion  vers  la  séreuse  de  l'abdomen,  fait  intéresant  à 

^'^outefois,  la  santé  de  la  malade  sera  longue  à  se  rétablir  à  cause 
de  sa  bronchite  chronique  datant  de  vingt  ans,  bronchite  qui  don¬ 
nait  lieu  à  des  -  troubles  circulatoires,  à  une  oppression  constante, 
et  à  une  toux  presque  continuelle,  une  expectoration  abondante.^ 

•  Vers  le  1”  octobre,  cette  bronchite,  devenue  aiguë,  nécessita 
même  l’application  de  révulsifs  sur  le  thorax  et  un  traitement  in¬ 
terne  rationnel.  La  malade  se  plaignait  aussi  de  cystite  du  col  et 
fut  sondée.  Tous  ces  symptômes  s’amendèrent,  et  la  plaie  était  com¬ 
plètement  cicatrisée  vers  le  IS  octobre,  époque  à  laquelle  noua 
quittames  le  service. 

Nous  avons  vu  la  malade  la  semaine  dernière;  elle  était  bien 
portante  et  la  plaie  était  complètement  cicatrisée.  Il  faut  ajouter 
me  sa  hernie  crurale  s’est  reproduite,  malgré  l’existence  d’un 
bouchon  épiploïque  assez  volumineux,  phénomène  qui  d’ailleurs 
n’a  pas  lieu  de  surprendre  beaucoup. 

En  résumé,  nous  avons  eu  affaire  à  une  entéro-épiplocèle  d’un 
volume  considérable  pour  une  hernie  crurale.  Cette  tumeur,  qui 
n’avait  jamais  été  maintenue,  présentait,  au  début,  les  caractères 
cliniques  assignés  par  Malgaigne  à  l’inflammation  herniaire,  soit 
des  phénomènes,  locaux  accusés  et  des  phénomènes  généraux  peu 
graves,  au  moins  relativement  à  ce  qui  arrive  dans  les  hernies  cru¬ 
rales  nettement  étranglées.  Les  tentatives  de  taxis  ne  réussissant 
pas,  nous  avons  cru  devoir  faire  la  ponction  pour  diminuer  le  vo¬ 
lume  de  l’intestin  hernié  et  agir  plus  efficacement  par  de  nouvelles 
tentatives  de  réduction.  Un  moment,  la  tumeur  ayant  très-nota¬ 
blement  diminué  de  volume,  nous  avons  cru  pouvoir  réussir;  mais 
Tanse  herniée  n’a  pas  tardé  à  se  remplir  très-vite  de  gaz  intesti¬ 
naux,  fait  curieux  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  l’étrangle¬ 
ment  primitif  formulé  par  O’Beirne  et  adopté  par  le  professeur 
Gosselin. 

Deux  nouvelles  tentatives  d’aspiration  sous-cutanée  faites  par 
M.  Riehelot  ne  réussirent  pas  mieux;  Tanse  intestinale,  toujours 
très-distendue  par  les  gaz,  ne  diminuait  même  plus  de  volume,  ce 
qui  peut  s’expliquer  par  l’exiguïté  de  la  pompe  de  l’aspirateur 
employé. 

L’opération  fttt  faîte  dans  de  bonnes  conditions,  c’est-à-dire  dans 


les  vingt-quatre  premières  heures  de  l’étranglement  ;  et,  chose  Im¬ 
portante  à  signaler,  c’est  que,  malgré  trois  ponctions  répétées  dans 
un  intervalle  de  six  heures,  il  n’y  avait  aucune  trace  appréciable 
de  lésion  des  parois  intestinales,  fait  vérifié,  je  le  répète,  non-seu-‘ 
lement  par  moi,  mais  par  les  deux  internes  du  service,  aides  d’ana¬ 
tomie  à  la  Faculté. 

Comme  on  l’a  vu,  j’ai  dû  pratiquer  deux  petits  débridements  en 
dehors,  pour  faire  rentrer  l’intestin,  et  j’ai  eu  soin  de  l’immobiUser 
aussi  longtemps  que  possible  en  administrant  de  l’opium.  Il  m’a 
semblé  que,  dans  les  diverses  circonstances  où  j’ai  vu  employer 
cette  méthode,  on  n’avait  eu  qu’à  s’en  louer. 

En  somme,  dans  le  cas  actuel,  si  l’aspiration  n’a  pas  donne  de 
résultats  heureux,  sa  pratique  n’a  nullement  aggravé  l’état  de  k 
hernie  et  n’en  a  pas  entravé  le  traitement  en  quelque  sorte  classi¬ 
que,  c’est-à-dire  le  débridement  du  collet  du  sac  et  la  réduction 
immédiate  de  l’anse  herniée. 

M.  VERXEüiL  annonce  qu'il  déposera  sur  le  bureau,  à  la  pri- 
chaine  séance,  une  observation  inédite  relative  au  même  sujet. 

•(A  sitivre.) 
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Un  nouvel  hôpital  à  Salnt-Pélcrabonrg. 

On  vient  d’inaugurèr,  à  Saint-Pétersbourg,  un  nouvel  hôpital  pro¬ 
testant.  On  lira  avec  intérêt  les  détails  que  donne  le  Journal  dt 
Saint-Pétersbourg  sur  cet  établissement  : 

Le  bâtiment  extérieur,  grand  édifice  eu  briques  rouges,  dont  la 
couleur  n’a  été  altérée  par  aucun  revêtement  en  plâtre,  ofte  l’aspeet 
d’un  vaste  château  moyen  âge,  avec  ses  toits  mansardés,  ses  cré¬ 
neaux,  ses  balcons  en  fer,  et  même  son  donjon,  que  représente  assez 
bien  la  tour  de  l’horloge.  Cette  construction  est,  ainsi  que  tous  les 
aménagements  intérieurs,  l’œuvre  de  l’architecte  Bernhardt,  profes¬ 
seur  à  l’Académie  des  beaux-arts,  et  de  M.  l’académicien  Hippius, 

A  l'intérieur,  on  rencontre  d’abord,  au  haut  d’un  escalier  de  pa¬ 
rade  largement  disposé,  une  fort  belle  église  gothique,  avec  d« 
hautes  fenêtres  aux  vitraux  coloriés,  et  des  statues  placées  dans 
des  niches  en  pierre.  Cette  église,  qui  n’est  pas  entièrement  ter¬ 
minée,  n’a  pu  être  inaugurée.  De  là  on  passe  dans  une  suite  de 
vastes  salles,  bien  aérées  et  très -confortablement  meublées,  avec 
parquets  et  poêles  en  faïence  d’une  forme  toute  particulière,  à  feu 
constamment  ouvert  et  à  ventilateurs  très-ingénieusement  dispo¬ 
sés.  Là  sont  rangés  les  lits  des  malades.  Ce  sont  les  salles  communes. 
D’autres  salles  ne  contiennent  que  trois  ou  quatre  lits. 

Des  salles  spéciales,  avec  leur  mobiUer  particulier,  sont  réservée» 
pour  les  maladies  contagieuses.  Enfin  des  chambres  à  un  lit,  très- 
confortablement  meublées,  sont  destinées  aux  personnes  qui  dési¬ 
rent  se  faire  soigner  particulièrement  comme  pensionnaires,  en 
payant  par  mois  à  l’hôpital  une  somme  fixée  d’avance  et  très-mO' 
dérée.  On  trouve  dans  ces  petites  chambres  une  telle  élégance  de 
bon  goût,  que  les  malades  qui  les  habiteront  ne  pourront  jamais  se 
croire  dans  un  hôpital,  mais  plutèt  dans  un  de  nos  meilleurs 
hôtels. 

N’oublions  pas  de  signaler  l’existence  d’une  salle  exclusivement 
réservée  aux  petits  enfants,  pour  le  cas  où  une  femme  malade  ne 
pourrait  point  se  séparer  de  son  enfant,  auquel  les  soins  maternel» 
seraient  absolument  nécessaires. 

Ajoutons  qu’il  y  a  une  petite  maison  séparée  pour  les  phthisi¬ 
ques,  où  de  belles  vaches  se  prélassent  sur  une  épaisse  litière,  dans 
une  écurie  placée  à  côté  du  dortoir,  de  manière  que  les  malades 
puissent  respirer  les  senteurs  derétaWe,que  l’on  dit  très-salutaires 
po.ur  les  maladies  de  poitrine.  Le  prince  d’Oldenbourg  a  fait  présent 
d’une  de  ces  vaches  nourricières. 

Dans  chaque  chambre  se  trouvent  disposés,  près  du  lit  des  ma¬ 
lades,  des  porte-voix  qui  communiquent,  par  des  tuyaux  en  caout¬ 
chouc,  avec  la  chambre  du  médecin,  de  manière  qu’il  puisse  étra 
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appelé  à  toute  heure  pour  donner  ses  soins  au  malade  qui  demande 

^X  tllégrapWs'^tmosplîériques' d’une  invention  nouvelle,  dis- 
’  osés  dans  de'petites  boîtes  portatives  semblables  à  une  tabatière, 
^ont  aussi  mis  à  la  disposition  des  malades,  qui  peuvent  les- placer  â 
leur  portée  et  les  avoir  sous  la  main  partout  où  ils  en  ont  besoin. 

La  pharmacie,  confiée  exclusivement  à  une  des  sœurs  de  charité, 
est  un  modèle  d’arrangement  et  de  propreté,  et  contient  une  col¬ 
lection  complète  deS  drogues  et  préparations  chimiques  nécessaires 
à  une  pareille  maison.  _ 

La  salle  des  bains,  si  indispensable  dans  un  hôpital,  réalisé  toutes 
les  améliorations  que  la  science  a  inventées  de  nos  jours  pour  le 
perfectionnement  de  cette  partie  médicale  :  bains  de  cuve,  bains 
L  vapeur,  bains  è  air  comprimé,  douches  à  toutes  les  tempéra¬ 
tures  ;  rien  n’ï  a  été  omis. 

Enfin  les  cuisines,  qui  ressemblent  plutôt  a  1  officine  d  un  res¬ 
taurateur  de  premier  ordre  qu’à  celle  d’un  hôpital,  sont  entière¬ 
ment  séparées  des  autres  pièces  de  l’établissement  ;  et  le  service  • 
des  aliments  se  fait  au  moyen  d’une  machine  qui  traverse  la  mai¬ 
son  de  bas  en  haut,  et  qui,  au  simple  appel  du  porte-voix,  monte 
les  plats  à  leur  destination,  et  redescend  la  vaisselle  vide  quand 
le  repas  est  fini. 

Ce  qui  n’est  pas  moins  remarquable  que  tous  les  agencements 
que  nous  venons  de  signaler,  c’est  l’esprit  pratique  qui  a  présidé  à 
la  conception  de  cet  hôpital,  et  qui  règne  dans  tous  les  détails  de 
son  administration. 

Là,  point  d’état-major  ruineux  ;  point  d’employés  parasites  qui 
exigent  de  somptueux  logements  et  absorbent  en  émoluments  la 
partie  la  plus  claire  des  revenus.  Tout  le  personnel  se  compose 
d’un  médecin  et  de  quatorze  sœurs  de  charité  qui  se  partagent  en¬ 
tre  elles  les  différents  services,  font  tout  elles-mê  mes  et  suffisent 
à  tout.  La  disposition  particulière  des  télégraphes,  des  porte-voix  et 
des  machines  à  transporter  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  en 
supprimant  les  rouages  inutiles,  a  permis  que  tout  pût  s’accomplir 
avec  un  personnel  aussi  restreint. 

Le  seul  luxe  qui  existe  est  celui  du  confort,  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer,  et  de  l’exquise  propreté.  On  voit  que  Tunique  soin 


dont  chacun  se  soit  préoccupé,  est  celui  du  bien-être  des  malades. 
On  a  cherché,  non-seulemènt  à  assurer  le  rétablissement  de  lew- 
santé,  maïs  à  leur  rendre  agréable  le  séjour  de  cette  maison,  où  ils 
seront  forcés  d’habiter  momentanément.  Le  lustre  des  parquets,  le 
poli  brillant  des  ustensiles,  la  blancheur  éclatante  du  linge  et  des 
rideaux,  enfin  la  verdure  et  les  fleurs  qu’on  trouve  dans  toutes  les 
salles,  et  où'  Ton  reconnaît  la  main  des  saintes  femmes  qui  gouver¬ 
nent  ce  consolant  asile...,  tout  démontre  qu’on  a  voulu  réjouir  les 
yeux  et  le  cœur  des  pauvres  malades,  et  leur  rendre  leurs  souf¬ 
frances  plus  supportables  par  les  délicates  prévenances  dont  ils 
sont  entourés.  Voilà  la  véritable  charité,  non  celle  de  la  bourse, 
mais  celle  du  cœur. 

Cet  hôpital,  qu'on  peut  appeler  un  établissement  modèle,  ne  doit 
son  existence  qu’à  la  bienfaisance  publique  ;  grâces  en  soient  ren¬ 
dues  à  la  générosité  des  donateurs,  dont  plusieurs,  par  une  modestie 
toute  chrétienne,  n’ont  pas  même  voulu  se  faire  connaître. 


Clientèle  à  céder  gratuitembnt,  près  Paris.— Produit,  fljOOOfr. 
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HÉMATOSINE 

De  TABOVRIN,  ohev.  de  la  Légion  d’honnenr 
et  LEMAIBE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hémalosine  assure  nne  guérison  complète  et 
prompte  de  tontes  les  maladies  causées  par  1  ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scroïnle,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  (/Yueur^  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faiblesse  générale,  épalsement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difflelics,  etc.,  etc. 

L’HématosIna  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  j  elle  ne  constipe  pas  j 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX.et  0%  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm». 


EAU  SULFUREUSE  DE 

SAWT-HOINORÉ-LES-BAINS 

Employée  avec  grand  succès  dans  les  hôpitaux, 
contre  les  maladies  du  larynx,  les  bronchites, 
catarrhe,  asthme,  phthisie,  maladies  des  enfants 
et  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Dépôt  ;  60,  rue  Caumartln.  Paris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’éooroes  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  de^  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  Intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d  écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reoonstitnanl 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  raüonnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  ^'muler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominale, 
neuîralise  les  effets  fâcheux  (pesan  enrs  de  tète, 
constipation,  douleurs 

neux  et  des  lodnres,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  Ttodnre  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l  élat  pur  le  plus 
Msimllable  ;  et,  dans  les  pales  couleurs,  les  pertes 
blanches,  Tanémie,  les  affections  erofuleues  et  le 
rachitisme,  le  trailement  peut  être  9® 

Sirop  cumule  V action  antwénodique  QU.Suasma 
amara,  V  action  tonique  du  fer  et  1  action  diffusible 
dcTécoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Petits-Champs, 


maladies  des  voies  respiratoires  et  de  la  peau 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULF O -ACIDULES 

DE  THOMNIERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  •nlfureuscs  naturelles 
pour  boisson  et  bains  de  Baréges.  Un  granule  re¬ 
présente  un  verre  d’eau  — Pharm.,  3z, 

^(lub,  mntmartre.  Dépôt  du  snEBBÏ-^'™* 


HUILE  DE  HOGU 

pE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affeofioM  Sorofulensw,  dar¬ 
tres  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  CastlgUone,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 


MÉDAILLE  d’O 


E  16,600  FRANCS 


QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

reconstituant  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de_qui^ina  (ronge, 
jaune  et  gris). 

Paris, r, Drouot  *,  V 

22,  et  dans  les  jg 

pharmacies.  ^ 


française  et  anglaise.  ,  ,  , 

26™  me  Vlellle-dn-Temple ,  à  ! 
toutes  les  pharmacies. 


ris,  et  dans 


PILULES  DE  HOGG 

Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsse- 

^^^Piiules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chvdrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  bl^ohes, 
pâles  couleurs,  menstruation  dltfl(flle),et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  Pm^®-*®^* 
fprvpuT  inaltérable,  en  vue  des  malad*e3  sqrofu- 
fenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atomques 

'‘SÏÏÏplÆwS  Bo»“‘  ^ 

^TCpiUiîe.  ne  ae  vendant  «n'en 

■  Envoi  franco  par  la  poste. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri.  


Aelde  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  sonde.... 

_  dépotasse... 

—  de  cbaux. . . . 

—  de  magnésie. 


2.1S1  1.826  8.885  9.1«  9.248 
Ces  eaux  sont  irès-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
wffbonlqne  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclques-magnéslens  en  font,  malgré  la  plus 
riohe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essenUellementrftoesttuer.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PBECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
reU  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnalre  ;  —  RIGOLETTE.  chlorose,  anémier 
/5T\Trr  iTTWt?  Tnntnrttpa  OA  l’annarfiil  sexuel 


nrlnalre  ;  —  RIGÜiaSTTE,  cmorose,  anemie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOTtRCS  FERRO-ARSENICALK  DE  DA  DOMINIQUE 

Aelde  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  X 

*  î  sesqul-oxyde  de  fer  | 

—  de  chaux . . l 

Chlorure  de  sodium . . . | 

Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
miec  les  précédentes,  nèsves  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladleB  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  an  prix  de 
8,80  0.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


COALTARSAPONINÉ 

Ferd  le  BEUF,  INVteuR 
EnULSiOA!  DÉSIMFECTAMTE 
ADOPTÉE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

POUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF. — ^DépÔt  à  Paris, 
rue  Réanmur,  25,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SOLUTION  ODET 

M  Bl-PHOSPHAT*  DK  CHAÏX  MlDIClSAL 

Produit  tout  nouveau 

I-OUR  GUÉRIR  LES  AFFECTIONS  DE  POITRINE 
ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

La  solution -Odet  de  bi-phosphate  de  chaux  pur 
médlcinil  disibut  les  éléments  morbides  da  poo- 
mon,  et  cicatrise  les  plaies  pulmonaires. 

Elle  guérit  non-seulement  toutes  lei  maladies 
des  os,  le  lymphatisme,  les  scrofules,  le  rachi¬ 
tisme  J  mais  encore  la  chlorose,  les  maladies  des 
centres  nerveux,  etc.,  etc. 

Les  essais  cliniques,  faits  dans  un  très  grand 
nombre  d’hôpitaux,  ont  eu  des  succès  remai  qua- 
bles  {Journal  de  méiecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  octobre  1871). 

Sous  son  action,  la  substance  azotée  des  ali¬ 
ments  se  transforme  en  chair  musculalie  {Archivis 
qénérales  de  médecine  et  de  chirurgie,  1869-1870). 

Laboratoire  spécial  et  entrepôt  général  à  Vil- 
lefe,  près  Vienne  (Isère). 

Dépôt  dans  tentes  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnrative, 
antisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  intestias,  des 
reins  et  de  la  -.es.le,  la  gravrelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  ehro- 
nlgae.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membresdn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
HiNO  (de  Stuttgart),  Fritsohk  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  i  la 

pepsine  de  Boudault;  muI  fabricant  et 

A-  fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supériewe. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée?.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientiBques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBUI  DU  FUbCON  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelion, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  &  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  pntssani  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  pu 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  du  cœur,  les  dlver- 
ses  nydropisles  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  oatarrbei 

PULMONAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  SER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  eto.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  {place  du 
Caire)  ii  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
d»  France  et  de  l’étranger. 


BIÈRE  FAMTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulmard  des  Italiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développement  des  systèmes  mujcnlaire 
et  osseux  ;  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  ef  îes  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  tonte  autre  boisson.  Elle  est  tiès-utlle  aux  convalescents.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanla,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers^ 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Gontte,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  Gravelle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  ;  S4,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PAICRÈATIHE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defreane  péri  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  aIo.'.line.  Elle  rend  assimihible,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  hbrine  ;  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Ua  Pancréatine,  l’IInile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l'Émulaion  pan¬ 
créatique,  les  Pilules,  le  Vin  et  l’Éllxlr  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Deeresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacie:.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

L  iqucnr  préparée  physiologiquement  h  l’aide  de  l'acide  chollquc  et  ayant 
tout  l’aromc  et  toutes  les  propriétés  du  goudron. 


SIROP  ET  VIN  DE  EDUSART 

An  lacto-phosphate  de  chaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  assurent  les  digesliocs  dans  la  ConTalcscence  et  les  Dyspepsie». 
Employés  comme  reconslitoants  dans  le  Rachitisme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 

l’Enfance,  et  tontes  les  Cachexies. 

Le  SIROP  FERBCGIKECX  DE  DliSABT  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  lecon- 
atltnants  :  Fer  et  Phosphate  de  chaux. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


5,0  24.  -  JEUDI  27  FEVRIER  1873. 


JEUDI  27  FÉVRIER  1873.  —  N"  34. , 


Ce  janrnai^ttroip  foisBT  française 

.1,^  ^KDi,  J.K  JEÜI>I„  IiE.S^MBW  i  * 


Bnreattx  :  57j  rue  des  Saints-Pères,  M  ' 

pais  l’académie  DK  MÉDBoms 
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I.e  prix  d'abonnement 

doit  être  enToyé  en  mandals-poste  on  en  troitei  fu 
Paris.  —  l'abonnement  part  du  1"  de  chaopo  mois. 


CIYILS'  ET  MILITAIRES  dons  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  libraireg 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


«V  CORPS  lURDIC.aL.  —  Un  acte  dû  10  octobre  1353.  a  institué  es  faveur 
de  la  on  fonda  de  3,âoô  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
Uaraux  pr^iîues  insérés- dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abénuement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  B’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMNBMENT/ Trois  mois.  .  8  fr.so 

DQüB  PARIS  <  Six  mois.  .  .  <  3  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  iUn  an.  ,  .  .  30  — 


.jJÔMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique 
D’AceoucHEMENTe.  Sup  la  fûiblèssë  congénitale  et  son.  traitement 
(M.  Gnéhiot  suppléant  M.  le 'professeur  bepaul).— Maladies  de  l’oreille 
,  (M.  J.  Toynbee).  —  Académie  de  médecine.  —  Société  dé  ohi- 
'EUESiB.  —  NÉOROLOGiEi  Mort  de  M.  Marchai  (de  Calvi).  —  Thèses. 
—  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogràphiqde. 


Paris,  le  26  février  I87S. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jules  Guérin  a  repris  la  parole  pour  remplir  un  programme 
tracé  dans  la  séance  précédente,  et  le  succès  si  remarquable  de 
sa  dernière  improvisation  l’a  conduit  à  improviser  cette  fois 


C’est  peut-être  un  tort  pour  une  séance  académiqné  de  mardi 
gras.  Dans  cette  atmosphère  toute  spéciale  des  jours  de  fête,  on 
écoute  moins  bien  ce  qui  demanderait  une  certaine  attention  ; 
l’auditoire  paraît  distrait,  et  l’orateur  qui  improvise  n’étant  plus 
animé  par  lui,  devient  bientôt  distrait  lui- même.  De  là,  moins 
de  netteté  dans  l'exposition,  moins  de  relief  dans  l’expression  ; 
de  là  surtout  des  omissions  considérables. 

M.  Jules  Guérin  a  fort  solidement  traité  certains  côtés  de  la 
question  :  il  s’est  servi  d’arguments  excellents  ;  mais  d’après  son 
premier  discours,  on  pouvait  attendre  mieux  encore. 

Par  exemple,  il  a  oublié  complètement  toute  une  partie  très- 
importante  de  son  programme,  ce  qui  touche  au  classement 
des  eaux  minérales  en  eaux  inspectées  et  eaux  dépourvues  de 
tout  inspecteur.  Et  cependant,  il  avait  dit  avec  raison  que  ce 
classement  montrait  à  merveille  l’esprit  de  la  législation  actuelle, 
et  qu’il  fallait  absolument  en  tenir  compte  dans  l’étude  du  régime 
auquel  on  a  soumis  les  eaux  minérales. 

Ea  effet,  du  moment  où  il  existe  des  sources  qui  d’après  la 
loi  doivent  être  dépourvues  de  tout  inspecteur,  de  tout  surveil¬ 
lant  administratif,  on  doit  se  demander  d’abord  queljes  sont  ces 
sources,  pour  savoir  dans  quel  cas  la  présence  d’un  inspecteur 
cesserait  de  remplir  le  but  que  le-  législateur  lui-même  avait 
en  vue. 

Si  ce  but  était  de  sauvegarder  la  santé  des  malades  qui  font 
usage  des  eaux,  toute  eau  puissante  devrait  être  inspectée,  et 
au  moment  d’autoriser  l’exploitation  de  quelque  source,  dans 
laquelle  l’analyse  chimique  aurait  révélé  telle  ou  telle  substance 
active,  il  faudrait  de  suite  attacher  à  cette  exploitation  un  mé¬ 
decin  spécial,  rendant  effective  la  tutelle  que  se  serait  réservée 


l’État.  Alors  il  serait  vrai  de  dire,  a'vec  M.  Fauvel,  que  la  présence 
d’un  médecin-inspecteur  auprès  d’une  source  est  la  conséquence 
rigoureuse  de  l’autorisation  donnée  sur  la  demande  du  proprié- , 
taire.  Alors  l’État,  veillant  à  la  santé  publique,  faisant  examiner 
chaque  nouvelle  source,  déciderait,  d’après  sa  composition  même, 
si  son  exploitation  est  sans  danger  ou  s’il  convient  de  ne  la 
permettre  que  comme  on  permet  celle  des  substances  dange¬ 
reuses,  en  la  réglementant  dans  l’intérêt  public. 

Mais  l’article  5  du  dernier  décret  qui  réglemente  cette  matière 
est  ainsi  conçu  :  «  Art.  5. 11  n’y  a  pas  d’inspecteur  attaché  à  la 
localité  dont  le  revenu  est  inférieur  à  1,500  francs.  » 

Il  ne  s’agit  donc  nullement  de  savoir  si  telle  ou  telle  eau  est 
dangereuse,  il  s’agit  de  savoir  ce  qu’elle  rapportera  au  médecin- 
inspécteur,  puisque  cet  inspecteur  reçoit  un  traitement  qui  varie 
avec  les  revenus  de  la  localité. 

,.,C’e^t  ainsi  que  pendant  longtemps  certaines  sources  très- 
puissamment  arsenicales  on  alcalines  ou  sulfureuses,  les  plus 
actives,  c’est-à-dire,  comme  toujours  lorsqu'il  s’agit  de  médica¬ 
ments,  les  plus  dangereuses  de  toutes  lorsqu’elles  sont  mal  em¬ 
ployées,  ont  absolument  échappé  à  la  surveillance  administrative, 
en  ce  sens  que  leurs  revenus  ne  leur  permettaient  pas  d’avoir  un 
médecin-inspecteur. 

Or,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  le  revenu  des  eaux  minérales  ne 
dépend  passeulement.de  leur  débit,  mais  du  prix  auquel  les 
propriétaires  les  vendent.  Il  dépendra  donc  d’un  prôpriélaire, 
sans  qu’il  soit  possible  de  l’en  empêcher  dans  le  système  actuel, 
de  maintenir  longtemps  à  la  disposition  du  public,  sans  inter¬ 
vention  de  l’État,  tout  ce  qu’on  peut  imaginer  de  plus  actif  en 
fait  d’eaux  minérales. 

L’intérêt  du  malade  qui  fait  usage  des  eaux  n’est  donc  point 
en  question,  et  il  est  évident  que  le  législateur  ne  songe  pas 
davantage  à  celui  des  sources  considérées  en  elles-mêmes,  dans 
leur  conservation,  leur,  aménagement,  la  pureté  des  produits 
qu’on  livre  sous  leur  nom,  etc. 

Le  seul  but  de  la  loi  actuelle,  M.  Michel  Chevalier,  qui  fut 
dans  les  conseils  du  Gouvernement,  nous  l’a  révélé,  c’était  de 
maintenir  les  situations  acquises,  tout  en  proclamant  le  principe 
de  la  plus  complète  liberté  dans  l’usage  des  eaux  minérales. 

Or  la  situation  de  l’inspecteur  était  doublement  liée  au  revenu 
des  eaux  ;  d’abord  parce  que  son  traitement  en  dépendait,  et 
d’un  autre  côté,  parce  qu’il  y  avait  à  croire  que,  comme  prati¬ 
cien,  il  devait  gagner  davantage  quand  la  clientèle  des  eaux 
rapportait  davantage  aux  établissements. 

.  Il  ne  faudrait  pas  s’y  tromper,  cette  dernière  considération 
'domine  toute  la  discussion  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  inspecteurs  demandent  le  maintien  d’un  régime  qui,  cal¬ 
culé  pour  leur  intérêt  propre,  leur  rend  doublement  profitable 
tout  accroissement  de  la  clientèle  des  eaux.  Ils  soutiennent  que 
la  réciproque  est  également  vraie,  et  que  les  établissements 
profitent  de  tout  accroissement  de  leur  clientèle  personnelle. 
Ainsi,  l’intérêt  bien  entendu  des  établissements  eux- mêmes 
pourrait  motiver  leur  maintien  à  défaut  de  tout  intérêt  plus  gé¬ 
néral. 

S’ils  étaient  les  seuls  médecins  faisant  la  clientèle  des  eaux, 
ils  auraient  raison  de  le  dire. 

Mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi  ;  et  lorsque  l’un  d’eux  a  mis  à 
profit  ce  droit  d’intervention,  pour  le  moins  singulier,  qui  leur 
a  été  reconnu  par  M.  Fauvel,  en  éclairant  quelque  malade,  soigné 
par  un  confrère  de  la  localité,  sur  les  dangers  qu'il  peut  courir 
en  se  conformant  aux  prescriptions  formelles  de  son  médecin, 
prescriptions  qu'il  apporte  et  qu'il  doit  montrer,  ce  n’est  certes 
pas  au  profit  de  l’établissement  que  peut  tourner  le  résultat  de 
ces  charitables  avis,  alors  même  qu’il  vient  accroître  la  clien¬ 
tèle  et  les  bénéfices  de  cet  inspecteur. 

M.  Jules  Guérin  a  fait  à  ce  sujet  une  réponse  très-concluante 
à  M.  Fauvel.  Mais  il  est  temps  d’en  revenir  au  discours  de 
M.  Guérin. 

On  peut  diviser  ce  discours  en  quatre  parties. 

Dans  la  première,  M.  Jules  Guérin  a  montré  que  les  législa¬ 
teurs  avaient  restreint  de  plus  en  plus  les  fonctions  des  méde¬ 
cins  inspecteurs,  et  avaient  fini  par  les  réduire  à  un  rôle  fort 
peu  méical. 

Ainsi,  «  l’inspecteur  fait  partie  de  la  commission  chargée, 
sous  la  présidence  du  préfet,  de  l’examen  des  états  de  produit 
et  de  dépense  fournis  par  les  propriétaires,  régisseurs  ou  fer¬ 
miers  »  (décret  de  1860,  art.  29).  Mais  ce  sont  là  questions  de 
comptabilité  qui  ne  rentrent  pas  dans  sa  compétence  profes¬ 
sionnelle. 

De  même,  d’après  le  décret  du  8  septembre  1856,  «  il  donne 
son  avis  sur  les  sondages  et  travaux  à  exécuter  dans  le  péri¬ 
mètre  de  protection  ».  Mais  ce  n’est  pas  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  qu’on  étudie  ces  genres  de  sondage  ;  et  c’est  affaire  d’in¬ 
génieur. 

En  un  mot,  quand  il  s’est  agi  de  donner  au  moins  une  appa¬ 
rence  de  fonction  administrative  à  l’inspecteur,  qu’on  voulait 
conserver,  on  a  cherché  cette  apparence  partout  ailleurs  que 
dans  un  droit  d’intervention  vraiment  médical  ou  sanitaire. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  M.  Jules  Guérin  a 
examiné  jusqu’à  quel  point  le  faible  reste  d’intervention  admi¬ 
nistrative  laissé  encore  au  médecin  était  compatible  avec  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

Cette  intervention  par  elle-même  est  bien  peu  de  chose.  C’est 
le  droit  d’avoir  un  cabinet  de  consultation  dans  l’établissement 
même,  d’y  pouvoir  parler  à  tous  ceux  qui  viennent,  d’y  visiter, 
dans  leurs  cabinets  de  bains,  les  malades  des  confrères  comme 
ses  propres  malades,  et  cela  pour  exercer  l’inspection  de  police 
accordée  par  la  loi  au  médecin -inspecteur,  par  conséquent  sans 
qu’il  soit  besoin  d’être  demandé,  au  contraire.  (La  seule  attribu¬ 
tion  active  de  l’inspecteur  n’est-elle  pas  de  veiller  à  ce  que  les 
sexes  ne  soient  pas  réunis  dans  les  mêmes  baignoires  ?)  C’est 
encore,  toujours  en  vertu  de  cette  surveillance  de  police,  le 
droit  de  signaler  les  employés  et  domestiques  qui  se  sont  mal 
conduits.  Enfin,  nous  l’avons  vu,  le  médecin- inspecteur  fait 
partie  d’une  commission  chargée  d’apurer  les  comptes  des  fer¬ 
miers  ou  propriétaires.  Tout  cela  lui  donne  dans  l’intérieur  de 
l’établissement  une  importance  incontestable,  et  les  proprié¬ 


taires,  fermiers,  '  employés  des  deux  sexes,  en  un  mot  tout  cet 
entourage  auquel  les  nouveaux  arrivants  vont  avoir  tout  d’abord 
affaire,  est  naturellement  disposé  à  ne  pas  mécontenter  le  mé¬ 
decin-inspecteur.  Il  est  donc  sûr  d’avoir  des  gens  qui  feront  son 
éloge,  et  cela  tous  les  jours,  en  causant  avec  le  malade  tandis 
qu’on  l’aide  à  s’habiller,  etc.,  etc.  Il  est  sûr  aussi  d’être  à  même 
de  parler  naturellement  à  ces  malades  hésitants,  qui,  avant  de 
prendre  un  médecin,  veulent  s’informer  et  connaître.  Enfin,  il 
peut,  et  beaucoup  l’ont  fait,  tenir  tous  les  médecins  libres  à  une 
distance  respectueuse  de  l’établissement,  ne  leur  permettant  d’y 
mettre  le  pied  que  sur  une  demande  écrite  de  quelque  malade. 

Si  tout  ceci  ne  constitue  pas  un  monopole,  du  moins  c’est  bien- 
un  privilège  par  rapport  au  médecin  libre. 

Tant  que  l’inspecteur  était  à  peu  près  le  seul  médecin  qui 
exerçât  dans  chaque  station  d’eaux  thermales,  ou  du  moins  qui 
y  fît  ce  que  l’on  a  nommé  la  clientèle  des  eaux,  les  inconvénients 
étaient  nuis. 

L’intérêt  de  l’établissement  se  confondant  absolument  avec 
l’intérêt  de  l’inspecteur,  l’un  était  alors,  pour  ainsi  dire,  l’âme 
de  l’autre,  sans  qu’il  fût  question  de  rivalités,  de  concurrence 
plus  ou  moins  honorables.  Les  souvenirs  de  mon  enfance  me 
représentent  cet  idéal  de  l’inspectorat. 

C’était  d’ailleurs  aussi  le  temps  où  les  fonctions  de  l’inspec¬ 
teur  étaient  vraiment  sérieuses  au  point  de  vue  scientifique  et 
administratif. 

Alors  les  inspecteurs  avaient  une  raison  d’être  ;  mais  aujour¬ 
d’hui,  ils  n’en  ont  plus.  Ceux  qui  se  rappellent  quelque  type  des 
inspecteurs  tels  qu’ils  furent  autrefois,  changent  bientôt  d’avis 
au  sujet  de  l’inspectorat,  quand  ils  voient  ce  qu’on  en  a  fait  au¬ 
jourd’hui. 

On  en  a  fait  de  simples  surveillants  de  police,  et  à  ce  titre,  on  les 
a  mis  en  rapports  constants  avec  les  malades,  les  employés,  etc. 
Mais,  sauf  le  cas  de  délit  contre  la  morale,  on  leur  a  ôté  tout 
droit  d’intervention  active.  Ils  n’ont  donc  à  peu  près,  car  les 
délits  sont  rares,  en  qualité  de  fonctionnaires,  pas  autre  chose 
à  faire  qu’à  se  mettre  en  rapport  avec  leurs  clients  et  ceux  des 
autres.  S’ils  abusent  de  ce  droit,  ils  peuvent  beaucoup  nuire  à 
leurs  confrères  ;  ils  peuvent  éloigner  les  plus  sérieux,  les  tenir  à 
l’écart  ou  les  décider  à  quitter  une  localité  où  la  situation  leur 
impose  des  relations  peu  agréables,  des  rapports  peu  confrater¬ 
nels  avec  leur  confrère  officiel. 

S’ils  n’en  usent  pas,  s’ils  ont  la  dignité  de  rester  dans  leur 
cabinet,  attendant  qu’on  les  y  consulte,  tout  va  bien,  en  ce  sens 
que  tout  marche  à  peu  près  comme  s’il  n’existait  aucun  in¬ 
specteur. 

Ne  devant  pas  indéfiniment  allonger  ce  premier-Paris,  je  suis 
obligé  de  passer  très-rapidement  sur  la  suite  du  discours  de 
M.  Jules  Guérin  et  sur  le  reste  de  la  séance. 

M.  Guérin  n’a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que  l’intérêt  des 
établissements  serait  d’avoir,  exerçant  auprès  d’eux,  le  plus 
grand  nombre  de  médecins  possible  et  les  médecins  les  plus 
marquants. 

Multiplier  les  grandes  clientèles  dans  une  localité  thermale, 
c’est  faire  prospérer  les  thermes,  car  chaque  médecin  a  ses 
amis  qui  lui  envoient  quelque  malade  par  considération  per¬ 
sonnelle  pour  lui. 

Tout  ce  qui  peut  donc  éloigner  les  médecins  libres  nuit  aux 
eaux,  et  c’est  ce  que  peut  malheureusement  faire  quelquefois 
l’inspecteur  officiel  qui  abuse  de  ses  privilèges. 

Enfin  M.  Guérin  a  montré  que  si  l’on  veut  conserver  dans  le 
système  actuel  tout  ce  qu’il  peut  avoir  d’utile,  il  faut  remplacer 
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l’inspecteur  par  une  commission  composée  de  tous  les  médecins 
libres  qui,  ayant  collectivement  les  mêmes  droits  de  surveil¬ 
lance  au  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  police,  et  les  mêmes 
attributions  consultatives  au  point  de  vue  des  conseils  à  donner 
nour  les  travaux  à  faire,  aux  propriétaires  ou  fermiers,  etc. ,  etc., 
n’auraient  pas  les  inconvénients  si  considérables  du  régime  actuel 
au  point  de  vue  de  la  dignité  professionnelle  et  de  la  pratique 


Après  cela,  M.  Fauvel  a  fait  quelques  observations  à  propos 
du  premier  discours  de  M.  Guérin.  Il  a  d’abord  reproché  à  l’o¬ 
rateur  d’avoir  mal  compris  une  de  ses  phrases. 

«  Dans  un  chapitre  de  son  discours  intitulé  les  faits,  s’est-il 
écrié,  M.  Guérin  me  fait  dire  que  les  établissements  d'Allemagne 
devaient  principalement  leur  état  florissant  à  la  présence  d’un 
médecin  ayant  des  attributions  analogues  à  celles  de  nos  inspec- 


«  j’ai  dit  expréssement  :  «  L’inspectorat  médical  répond  à  un 
besoin  d’intérêt  général,  c’est  d’ailleurs  ce  qu’ont  pensé  tous 
les  Etats,  où  les  établissements  thermaux  sont  florissants,  l’Al¬ 
lemagne  entre  autres,  où  la  surveillance  du  gouvernement  est 
exercée,  sous  un  nom  ou  sous  un  autre,  par  un  médecin  ayant 
des  attributions  analogues  à  celles  de  nos  inspecteurs. 

«  On  voit  par  là  combien  le  sens  et  le  texte  de  ce  que  j’ai  dit 
diffèrent  de  l’interprétation  de  M.  Guérin.  » 

M.  Jules  Guérin  a  eu  beaucoup  de  peine  à  comprendre  sur 
quoi  portait  la  réclamation  de  M.  Fauvel;  même  en  relisant  les 
deux  phrases  l’une  après  l’autre,  il  lui  semblait  que  le  sens  était 
identique. 

Mais  il  résulte  des  explications  échangées  à  cette  occasion, 
que  M.  Fauvel,  dans  sa  phrase,  n’avait  pas  voulu  établir  un 
rapport  de  causalité  entre  la  présence  d’inspecteurs  et  la  pros¬ 
périté  des  établissements.  Cette  prospérité  était  un  fait,  l’in¬ 
spectorat  en  était  un  autre,  mais  il  n’y  avad  aucune  liaison  entre 
ces  deux  faits,  qu’il  fallait  la:sser  isolés.  ^  _ 

Ensuite  M.  Fauvel  a  dit  qu’en  parlant  de  l’Allemagne  il  n’avait 
point  songé.à  l’Autriche.  L’Aüeniagne,  c’est  exclusivement  l’em¬ 
pire  d’Allemagne,  où  il  existe  dans  plusieurs  Etats  des  inspec¬ 
teurs  semblables  aux  nôtres.  M.  Guérin  s’est  donc  trompé. 

«  Je  dirai  même,  ajoute  M.  Fauvel,  qu’il  a  été  victime  d’une 
mauvaise  plaisanterie  allemande,  lorsqu’on  lui  a  fait  dire  que 
Carlsbad  était  en  Allemagne.  Nous  savons  tous  qu’à  moins  d’une 
annexion  toute  récente,  Carlsbad  est  en  Bohême,  pays  slave.  » 
M.  Fauvel  reconnaît  du  reste,  parfaitement,  que  dans  cette 
Bohême  et  dans  l’empire  dont  elle  fait  partie,  il  n’existe  pas 
d’inspecteur,  bien  que  ce  soit  un  des  pays  du  monde  où  il  se 
trouve  des  sources  minérales  les  plus  florissantes.  Il  déclare 
aujourd’hui  formellement  qu’en  Autriche  l'inspectorat  spécial^ 
n'existe  plus  ;  qu’il  y  a  été  remjjlacé  par  un  système  analogue  a 
celui  indiqué  par  M.  Jules  Guérin. 

«Notre  collègue,  dit-il,  a  donc  appliqué  à  l’Allemagne  en 
général  ce  qui  ne  concerne  que  l’Autriche,  et  son  erreur  tient 
à  ce  qu’il  a  demandé  des  renseignements  à  des  médecins  au- 
■  trichiens.  » 

Du  reste,  cette  erreur  est  de  peu  d’importance,  car  il  n’en 
reste  pas  moins  acquis  aux  débats  que,  dans  un  grands  pays  ou 
les  eaux  minérales  sont  extrêmement  prospères,  l’inspectorat 


deviendrait  une  cause  de  ruine  pour  (exploitation  si  elle  était 
munie  de  pouvoirs,  il  explique  comment  il  a  cité  un  règlement 
tout  différent  de  celui  qu’a  lu  M.  Guérin. 

«  Le  règlement  invoqué  par  M.  Guérin,  dit-il,  correspond  à 
une  époque  où  la  commission  fonctionnait  sous  la  direction 
d’un  commissaire  royal;  celui  que  j’ai  cité,  au  contraire,  cor¬ 
respond  à  l’époque  où  le  fermier  prit  possession  de  l’établisse¬ 
ment.  C’est  le  règlement  imposé  par  le  fermier  en  vertu  de  son 
contrat.  Or,  voulant  montrer  quel  était  en  réalité  le  rôle  mo¬ 
deste  laissé  par  ce  dernier  à  la  commission  médicale  consul¬ 
tative,  il  étnt  tout  naturel  que  je  citasse  à  l’appui  l’article  imposé 
par  le  fermier.  Cet  article  est  authentique.  Maintenant,  je  n’ai 
jamais  prétendu  que  la  commission  ait  été  satisfaite  du  rôle  qui 
lui  était  assigné.  Je  suis  convaincu,  au  contraire,  qu’elle  en  était 
très-méconteiite  ;  la  suite  le  prouva  bien.  » 

M.  Jules  Guérin  a  répondu  qu’il  s’était  agi,  pour  M.  Fauvel, 
non  point  seulement  de  lire  un  article  imposé  un  instant  par  le 
fermier  des  jeux  et  repoussé  par  la  commission  médicale,  mais 
de  montrer  en  vérité  ce  qu’avait  été  cette  commission  pendant 
les  sept  ans  de  son  histoire. 

Quant  à  croire  que  l’inspecteur  est  une  cause  de  prospérité 
pour  l’exploitation,  tandis  qu’une  commission  serait  une  cause 
de  ruine,  M.  Guérin  y  est  d’autant  moins  disposé,  que  les  pro¬ 
priétaires  des  établissements,  les  communes  aussi  bien  que  les 
particuliers,  demandent  à  l’envi,  dans  leur  intérêt  bien  entendu, 
la  suppression  de  l’inspectorat. 

La  discussion  continuera,  mardi  prochain,  par  un  discours 
de  M,  Hardy.  hèTiUont. 


CSLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS.  -  M.  Gdéniot 
Suppléant  M.  le  professeur  Depaül. 

Sur  la  faiblesse  congénitale  et  son  traitement  (1). 

(Leçon  recueillis  par  M.  le  D'  G.  Chantreuil, 
ancien  chef  de  clinique.) 

Messieurs,’vous  savez  en  quoi  consiste  la  faiblesse  congénitale  ; 
vous  connaissez  la  gravité  de  cet  état  et  l’effroyable  mortalité 
qu’il  provoque  chez  les  enfants  de  la  classe  pauvre  ;  il  me  reste 
à  vous  indiquer  les  moyens  de  le  combattre. 

Je  me  hâte  de  vous  le  dire,  ce  n’est  point  par  un  traitement 
pharmaceutique,  par  l’usage  de  médicaments  spéciaux  que  vous 
en  triompherez  ;  mais  c'est  par  (hygiène  ou  par  une  bonne  dis¬ 
tribution  de  tout  ce  qui  doit  concourir  à  la  régularité  des  fonc¬ 
tions  et  au  développement  des  organes  ;  en  un  mot,  c’est  par  un 
ensemble  de  dispositions  extérieures  que  l’on  peut  grouper  sous 
trois  chefs  et  résumer  en  ces  trois  mots  :  alimentation,  chaleur, 

^  Gomment  convient-il  de  diriger  l’alimentation?  Il  est  inutile  de 
vous  dire  qu’  elle  doit  consister  dans  l’usage  du  lait,  du  lait  ex¬ 
clusivement,  et  j’ajoute  du  lait  de  femme.  Pour  ces  cas  particu¬ 
liers,  une  nourrice  sera  généralement  préférable  à  la  mère  ; 
car  celle-ci,  eût-elle  toutes  les  qualités  requises,  n’est  vraiment 
en  état  de  suffire  aux  besoins  de  l’enfant,  que  deux  ou  trois 
jours  après  sa  naissance.  Or,  déjà,  la  vie  de  ce  dernier  pourrait 
être  compromise,  sinon  éteinte. 

Une  nourrice,  au  contraire,  fournira  dès  le  premier  jour 


Quant  à  l’Italie,  M.  Fauvel  pense  que  les  établissements  en 
pourraient  être  plus  florissants  s’ils  étaient  soumis  au  régime  de 
l’inspectorat  ;  et  persistant  à  croire  que  toute  commission  sem¬ 
blable  à  celle  d’Aix  serait  inutile  si  elle  était  consultative,  et 


(1)  Suite.  -  Voir  le  numéro  du  11  janvier  1873.  ^ 

Ces  leçons,  faites  dans  le  cours  des  vacances  dernières,  n  ont  pu  paraître 
plus  tôt  à  cause  de  l’abondance  des  travaux  à  publier, 
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i^ne  source  facile  et  abondante  de  lait.  Puisqu'il  s’agit  d’un  sein 
étranger,  je  suppose  qu’on  l’aura  choisi  aussi  richement  pourvu 
que  possible.  Celte  précaution  est  d’ailleurs  indispensable.  Vous 
avez  vu  combien  les  enfants  nés  avant  terme  éprouvent  en  général 
de  difficultés  à  teter.  Pour  favoriser  la  succion,  il  est  donc  né¬ 
cessaire  que  le  mamelon  soit  saillant  et  de  moyen  volume,  plutôt 
petit  que  gros  ;  qu’il  n’offre  aucune  induration  de  tissu  et  qu’il 
soit  bien  percé,  c’est-à-dire  qu’il  permette  au  lait  de  sourdre  à 
la  moindre  pression. 

Lorsque,  par  suite  d’une  faiblesse  extrême,  l’enfant  n’est 
point  capable  de  teter,  la  nourrice  doit  lui  exprimer  en  quelque 
sorte  le  lait  du  sein  dans  la  bouche  ;  et  cette  condition  si  impor¬ 
tante  ne  peut  être  rigoureusement  remplie  que  si  l'excrétion 
du  liquide  est  facile,  en  même  temps  que  sa  production 
suffisante. 

Sans  doute,  les  cas  où  il  est  impossible  de  satisfaire  à  de  telles 
nécessités  ne  sont  que  trop  communs.  Tantôt  c’est  le  défaut  de 
ressources  qui  oblige  la  famille  à  se  passer  de  nourrice  ;  d’au¬ 
tres  fois,  ce  sont  les  nourrices  elles-mêmes  qu’on  ne  trouve 
pas  ou  qui  se  présentent  avec  de  notables  imperfections.  Mais 
je  n’en  dois  pas  moins  vous  signaler  les  moyens  que  l’expé¬ 
rience  de  chaque  jour  démontre  être  les  plus  efficaces,  quitte  à 
vous,  quand  ces  moyens  sont  impraticables,  de  chercher  à  vous 
en  rapprocher  autant  qu’il  se  peut. 

Puisque  certains  enfants,  n’ayant  encore  ni  l’instinct,  ni  la 
force  de  teter,  devront  recevoir  le  lait  de  la  main  de  leur  nour¬ 
rice,  il  importe  que  vous  sachiez  quelle  quantité  on  peut  quoti¬ 
diennement  leur  en  administrer.  Or,  pour  ne  point  provoquer 
de  trouble  gastrique,  retenez  que  cetfe  quantité  doit  ère  relati¬ 
vement  très-minime  ;  et  en  voici  la  raison. 

Voyez  d’abord  combien  est  étroite,  chez  ces  petits  êtres,  la  ca¬ 
pacité  de  l’estomac  ;  elle  dépasse  à  peine  celle  d’une  coquille 
de  noix.  Puis,  considérez  que  les  glandes  annexées  à  leur  tube 
digestif  sont  encore  incomplètement  développées  ;  que  la  salive, 
le.  suc  gastrique,  les  sécrétions  intestinale  et  pancréatique  ne 
pourraient  suffire  à  la  digestion  d’un  aliment  prodigalement 
ingéré. 

D’ailleurs,  même  chez  l’enfant  de  moyen  volume,  né  à  terme, 
cette  quantité  est  beaucoup  plus  restreinte  qu’on  ne  le  croit  gé¬ 
néralement.  Natalis  Guillot,  trompé  par  l’emploi  d’un  procédé 
défectueux,  est  arrivé  sur  ce  point  à  des  évaluations  évidem¬ 
ment  exagérées  (1). 

D’après  des  recherches  rigoureusement  conduites  et  qui  of¬ 
frent  toute  garantie  d’exactitude,  le  docteur  Bouchaud  (2)  a  mon¬ 
tré,  au  contraire,  que  pour  les  enfants  allaités  par  leurs  mères, 
elle  n’excède  pas  en  moyenne  30  grammes  le  preipier  jour, 
150  grammes  le  second  et  iOO  grammes  le  troisième.  La  pro¬ 
portion  augmente  ensuite  faiblement  et  de  telle  sorte  que  la 
quantité  de  lait  ingérée  chaque  jour  oscille,  pendant  le  premier 
mois,  entre  500  et  600  grammes  ;  et  pendant  le  second  mois, 
entre  600  et  700  grammes  seulement. 

Eh  bien,  messieurs,  si  l’enfant  né  à  terme  dans  de  -bennes 
conditions  n’exige,  pour  se  nourrir  et  se  développer  que  500  à 
700  granimesde  lait  par  vingt-quatre  heures,  vous  comprendrez 
sans  peine  comment  celui  qui  naît  prématurément,  avec  un 
corps  chétif,  des  organes  inachevés,  un  appareil  digestif  presque 


(1)  Recherches  sur  la  quantité  de  luit  prise  au  sein  de  la  nourrice  par 
les  enfants  nouveau-nés.  —  Union  médicale,  avril  1852. 

(2)  De  la  mort  par  inanition  et  études  expérimentales  sur  la  nutrition 
chez  le  nouveau-né.  Thèse  de  Paris,  1864. 


inapte  à  fonctionner,  devra  nécessairement  exiger  beaucoup 
moins  encore. 

Ingérer  peu  soit  au  sein,  soit  à  la  cuillère,  constitue  donc, 
pour  l’enfant  faible,  une  nécessité  d'hygiène,  une  condition  in¬ 
dispensable  au  fonctionnement  régulier  de  ses  organes  digestifs. 
200  à  /iOO  grammes  de  lait,  pour  chaque  jour  de  la  première 
semaine  ;  puis,  400  à  500  grammes,  pour  chacun  de  ceux  des 
trois  semaines  suivantes,  représentent  une  proportion  parfaite¬ 
ment  suffisante.  Passé  ce  temps,  l’enfaiit  tetera  avec  quelque 
énergie,  et  se  réglera,  eu  égard  à  la  quantité,  en  partie  de  lui- 
même  (1). 

Si,  dans  les  premiers  temps,  il  convient  de  n’offrir  le  lait  à 
l’enfant  qu’avec  une  sorte  de  parcimonie,  par  contre  il  importe 
au  plus  haut  point  de  rapprocher  assez  les  repas  pour  que  son 
estomac  ne  reste  jamais  complètement  inactif.  C’est  ce  que  vous 
m’avez  entendu  recommander  avec  insistance  à  nos  nourrices  : 
et,  en  fait,  nulle  précaution  n’est  plus  essentielle  à  réaliser,  car 
il  semble  que  ces  petits  êtres  ne  puissent  se  soutenir  que  par 
une  absorption  continue  de  matières  alibiles,  rappelant  ainsi  ce 
qui  se  pas^se  pendant  la  vie  intra-utérine,  où  cette  fonction  s’exerce 
d’une  façon  ininterrompue. 

Ingérer  souvent  est  donc  pour  eux  une  nécessité  non  moins 
impérieuse  que  celle  d’ingérer  peu. 

Quand  je  dis  souvent,  remarquez  que  l’estomac  exige  un  cer¬ 
tain  temps  pour  digérer  le  lait,  c’est-à-dire  pour  le  modifier,  l’é¬ 
laborer  et  le  rendre  absorbable.  Il  ne  s’agit  point,  dès  lors,  d’ad¬ 
ministrer  cet  aliment  à  tout  propos  et  très-inconsidérément, 
comme  vous  le  verrez  faire  par  la  plupart  des  nourrices.  Mais, 
entre  la  surcharge  presque  continuelle  de  l’estomac  qui  trouble 
inévitablement  ses  fonctions  et  l’inactivité  trop  prolongée  de  cet 
organe,  qui  engendre  chez  l’enfant  la  torpeur  et  les  défaillances, 
il  existe  un  élat  intermédiaire  que  l’on  doit  s’efforcer  d’obtenir, 
parce  qu’il  est  le  seul  qui  réponde  à  l’hygiène  spéciale  que  ré¬ 
clame  la  faiblesse  congénitale.  C’est  à  cette  activité  modérée, 
s’exerçant  sans  fatigue  pour  l’organe,  que  je  fais  allusion  en 
disant  :  «  L’enfant  doit  teter  peu,  mais  souvent.  » 

Ainsi,  pour  la  durée  du  jour,  recommandez  que  l’intervai'e 
des  tetées  ne  dépasse  pas  une  heure  et  demie  à  deux  heures.  Se¬ 
lon  l’état  de  faiblesse  plus  ou  moins  grande  de  l’enfant,  selon 
ses  exigences  particulières,  la  quantité  variable  de  lait  qu’il  in¬ 
gère  à  chaque  repas,  etc.,  modifiez,  s’il  en  est  besoin,  légèrement 
cet  intervalle,  soit  en  plus,  soit  surtout  en  moins;  mais,, pour 
aucune  raison,  ne  vous  en  écartez  notablement  ;  car  bientôt, 
l’un  des  deux  écueils  que  je  viens  de  vous  signaler  (la  surcharge 
ou  l’inactivité  de  l’estomac)  se  produirait  infailliblement  avec 
ses  fâcheuses  conséquences. 

Pendant  la  nuit,  il  sera  bon  de  faire  espacer  davantage  les 
repas  et  d’en  fixer  la  répétition  toutes  les  trois  heures  ou  trois 
heures  et  demie.  Mais,  dût-on  éveiller  l’enfant,  recommandez 
expressément  qu’on  ne  dépasse  pas  cette  limite. 

En  procédant  ainsi,  le  nombre  des  tetées  sera  de  10  à  12  par 
vingt-quatre  heures  ;  et  si,  dans  chacune  d’elles,  l’enfant  ingère 
de  vingt  à  trente  grammes  de  lait  (quatre  à  six  cuillerées  à  café), 
il  arrive  au  chiffre  vrai,  au  chiffre  physiologique  que  comporte 
son  état,  c’est-à-dire  à  200,  300  ou  360  grammes  d’aliment  pour 
chaque  jour  de  la  première  semaine. 


(1_)  M.  Bouchaud  a  fait  ses  expériences  et  pratiqué  ses  pesées  à  la  Ma¬ 
ternité,  o’est-à-dire  dans  un  hôpital.  Aussi,  ses  évaluations  me  paraissent- 
elles  au-dessus  des  chiffres  obtenus  en  ville  dans  des  conditions  correspon¬ 
dantes  de  développement. 


©AZETTE  DES  HOPITAUX 


189: 


Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’à  mesure  qu’il  se  développe  et  perd 
de  sa  faiblesse  originelle,  la  quantité  de  lait  doit  être  pregressi- 
vement  augmentée,  de  même  que  l’intervalle  compris  entre  les 
repas.  Ceux-ci,  par  conséquent,  seront  successivement  réduits  à 
dix,  à  neuf,  puis  à  huit  et  à  sept  par  jour.  Mais  n’oubliez  pas 
gue  ces  modifications  ne  peuvent  être  utiles  que  si  elles  se  trou¬ 
vent  bien  indiquées  par  l’état  de  progrès  du  nourrisson. 

L’air,  vous  ne  l’ignorez  pas,  est  aussi  un  aliment  essentiel, 
ou  plutôt  un  régénérateur  spécial  et  indispensable  du  sang.  Il 
importe,  dès  lors,  d’en  pourvoir  l’enfant  d’une  façon  suffisante. 
Mais  ici,  nulle  difficulté  ;  car,  les  enfants  chétifs  nés  avant  terme, 
sont  à  cet  égard,  d’une  grande  tolérance.  Leur  respiration  si 
peu  active,  leur  vitalité  si  peu  énergique  et  surtout  l’imperfec¬ 
tion  de  leurs  organes  expliquent  la  faiblesse  de  leurs  exigences 
ou  leur  peu  de  susceptibilité  touchant  les  phénomènes  si  im¬ 
portants  de  l’hématose.  Avant  de  naître,  du  sang  mixte,  partie 
artériel  et  partie  veineux,  circulait  dans  leurs  vaisseaux.  Après 
la  naissance,  il  semble  que  leur  nutrition  et  leur  accroissement 
ne  soient  pas  entravés  par  une  hématose  imparfaite'q'ai  rappelle 
les  conditions  physiologiques  de  la  vie  fœtale. 

Il  n’empêche  que  les  conditions  du  nouveau-né  se  trouvant 
nécessairement  autres  que  ces  dernières,  on  doit  veiller  à  ce 
que  l’oxygène  ne  lui  fasse  pas  défaut. 

Pendant  la  belle  saison,  l’enfant  sera  donc  promené  au  dehors, 
ou  tout  au  moins  aura-t-on  le  soin  de  renouveler  l’air  autour  de 
lui.  Mais,  toutes  les  fois  que  vous  aurez  à  craindre  un  refroidis¬ 
sement,  évitez  avec  scrupule  les  sorties  ;  car  celles-ci  seraient 
infiniment  plus  dangereuses  que  le  séjourdansunair  confiné.  J’ai 
vu  de  CCS  petits  êtres  chétifs  vivre  des  mois  entiers,  et  même 
traverser  tout  un  hiver  sans  quitter  une  seule  fois  la  chambre,  et 
néanmoins  leur  accroissement  était  continu,  leur  santé  s  affer¬ 
missait  chaque  jour,  leur  état  prospère  allait  sans  cesse  en  s’ac¬ 
centuant.  Tel  fut,  en  particulier,  le  cas  de  cette  petite  fille,  née 
avenue  de  l’Impératrice,  et  dont  je  vous  ai  récemment  entre¬ 
tenu.  Sa  première  sortie  n’eut  lieu  que  dans  le  cours  du  sixième 
mois,  alors  qu’elle  était  en  pleine  prospérité  et  avait  atteint  plus 
du  triple  de  son  poids  primilf.  ^ 


MALADIES  DE  L’OREILLE 
Par  M.  J.  Toynbbe,  F.  R.  S. 

(Traduction  de  M.  Damn.I 

INFLAMMATION  CHRONIQUE. 

Obs.  IV.  —  Inflammation  chronique  du  méat  dirmoîde; 
accumulation  d’épid.rme. 

Le  Rév.  G.  T.,  85  ans,  me  consulta  en  juillet  1850,  pour  une 
douleur  de  l’oreille  gauche,  accompagnée  de  surdité. 

Eistorique.  Pendant  plusieurs  mois  a  eu  une  sensibilité  de  1  oreille 
gauche,  avec  sensation  de  plénitude  et  diminution  de  l’ouïe;  der¬ 
nièrement,  ces  symptômes  se  sont  aggravés. 

A  Veæamen,  la  surface  de  la  moitié  externe  du  méat  paraît  rouge 
et  quelque  peu  tuméfiée;  la  moitié  interne  du  conduit  est  entière¬ 
ment  remplie  d’épiderme.  La  distance  auditive  à  la  montre  est  de 
5  centimètres. 

Traitement.  La  collection  épidermique  fut  enlevée  à  l’aide  de  la 
seringue  et  d’eau  chaude,  opération  qui  réclama  le  plus  grand  soin 
à  cause  de  l’extrême  sensibilité  de  la  surface  du  méat  ;  le  simple 
jet  ordinaire  de  la  seringue  déterminait  beaucoup  de  douleur.  La 
Collection  extraite,  la  faculté  auditive  se  trouva  très-améliorée.  La 
surface  du  derme  étant  rouge,  on  appliqua  à  la  surface  du  méat  une 
solution  de  nitrate  d’argent  deux  fois  la  semaine,  qui  produisit  une 


nouvelle  amélioration,  mais  l’épiderme  se  ramassa  de  nouveau.  Aprê» 
son  extraction,  on  employa  des  astringents  modérés,  et  l’oreille  fut 
fréquemment  seringuée  à  l’eau  chaude;  l’inflammation  diminua, 
mais  l’épiderme  n’en  continua  pas  moins  de  s’agglomérer,  et  il  fal¬ 
lut  enlever  la  masse  au  moyen  d’injectionp,  tous  les  deux  ou  trois 
mois.  L’air  humide  dans  lequel  vit  le  malade  était  probablement 
l’une  des  causes  du  caractère'rebelle  de  cette  affection. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  25  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Eectification 

PRÉSENTATION  D’üN  MALADE 

M.  ABEILLE,  en  présentant  à  la  dernière  séance  un  malade,  a 
donné  lecture  d’une  note  dont  le  titre  doit  être  ainsi  rectifié  :  Modi¬ 
fication ‘pour  l’opération  de  l’empyème  par  incision  (comm.:  MM.  Ro¬ 
ger,  Hérard  et  Jules  Guérin). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  1®  le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Jura  pendant  l’année  1872. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

I®  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Moiret.  (Accepté.) 

2“  Divers  mémoires  pour  les  concours  des  prix  Capuron,  Godard 
et  Amussat. 

M.  AMÉDÉE  LATOUR  présente,  de  la  part  de  M.  Garrigou,  une 
étude  sur  les  filtres  et  sur  l’eau  des  fontaines  de  Toulouse. 

M.  BÉHIER  présente  une  série  de  brochures  de  M.  le  docteur  Du- 
jardin-Beaumetz,  médecin  des  hôpitaux,  1®  sur  l’emploi  de  la  pro- 
pylamine  et  de  la  trimêthylamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
aigu;  2“  sur  l’emploi  du  carbazotate  d’ammoniaque  comme  succédané 
du  sulfate  de  quinine;  3»  sur  un  cas  d’urémie;  4»  sur  les  altérations 
des  tubes  en  caoutchouc  par  les  injections  iodées. 

M.  WQRTZ,  à  l’occasion  de  cette  présentation,  fait  remarquer 
que  la  propylamine  étant  un  corps  .essentiellement  instable,  n’a 
pas  pu  encore  entrer  à  l’état  pur  dans  une  formule  médicale. 

M.  BÉHIER  présente  en  outre,  de  la  part  de  M.  Jaccoud,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  La  station  médicale  de  Saint-Moritz  {Engadine, 
Suisse). 

M.  GUÉRARD  ofFce  CH  hommage,  de  la  part  deM.le  docteur  Peau, 
un  mémoire  imprimé  sur  l’Ablation  totale  et  partielle  de  l’utérus  et 
sur  les  tumeurs  qui  peuvent  nécessiter  cette  opération, 

M.  BOURET  présente  une  thèse  de  M.  Charles  Patrouillai  sur  les 
aconits  et  l’aconitine. 

DiscDHsion  sur  l’Iaspectorat  des  eanx  minérales. 

(Voir  le  Premier-Paris.) 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  enten¬ 
dre  le  rapport  de  M.  Baillarger  sur  le  concours  pour  le  prix  Lefèvre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  février  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

*  PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  LÉON  LE  FORT.  Le  malade  que  je  vous  présente,  au  nom  de 
M.  Collin,  m’est  complètement  étranger.  Soldat  en  1870,  il  a  subi, 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  15, 18,  22  et  25  février  1873. 
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à  Pithiviers,  la  résection  du  coude,  que  lui  a  faite  le  professeur 
tangenbeck.  C’est  un  exemple  d’insuccès  aussi  complet  que  pos¬ 
sible,  et  le  résultat  contraste  étrangement  avec  ceux  que  nous 
avons  pu  constater  sur  les  opérés  de  M.  Ollier. 

L’avant-bras  forme  avec  le  bras  un  véritable  fléau,  et  le  blessé 
ne  pourrait  se  servir  de  son  bras,  si  l’habileté  de  M.  Collin  ne  l’avait 
muni  de  l’appareil  qu’il  porte  aujourd’hui. 


Cet  appareil  est  formé  de  trois  pièces  :  l’une  qui  répond  à  l’épaule, 
les  deux  autres  au  bras  et  à  l’avant-bras.  Le  mouvement  de  flexion 
de  l’avant-bras  sur  le  bras  est  facilité  par  un  mécanisme  particu¬ 
lier.  En  examinant  le  blessé,  M.  Collin  s’est  aperçu  que  la  flexion 
devenait  plus  facile  lorsque  l’on  comprimait  le  biceps  sur  la  face 
antérieure  de  l’extrémité  sectionnée  de  l’humérus.  Il  a  donc  appli¬ 
qué,  au  devant  de  la  pièce  brachiale,  un  arc  métallique,  muni 
d’une  vis  à  sa  partie  moyenne.  Cette  vis  agit  sur  une  plaque  de  cuir 
moulé  qui  comprime  le  biceps.  Le  malade  vous  dira  que  ce  n’est 
qu’en  serrant  la  vis  qu’il  peut  soulever  des  poids  un  peu  lourds. 

■  L’extension  de  l’avant-bras  ne  peut  avoir  lieu  activement,  le  tri¬ 
ceps  ayant  été  coupé  et  ne  venant  plus  s’insérer  sur  le  cubitus. 
Mais,  pour  que  l’avant-bras  puisse  s'étendre  par  son  propre  poids, 
il  faut  que  le  bras  soit  dans  la  supination  complète,  et  le  malade 
ne  pourrait,  sans  incliner  fortement  le  corps  en  dehors  et  en  arrière, 
opérer  ce  mouvement,  s’il  n’était  aidé  par  l’action  d’une  courroie, 
qui  vient  s’insérer,  d’une  part,  sur  le  haut  de  la  pièce  brachiale,  et, 
d’autre  part,  à  une  ceinture  qui  entoure  la  taille.  Cette  courroie 
passe  obliquement  le  long  du  dos  ;  elle  est  tendue  par  un  mouve¬ 
ment  imperceptible  des  épaules  et  du  tronc,  et  cette  tension  suffit 
à  compléter  la  force  nécessaire  au  mouvement  de  supination,  lequel 
détermine  la  chute  de  l’avant-bras  en  extension  complète. 

Pour  que  le  mouvement  fût  possible,  il  fallait  que  l’articulation 
de  la  pièce  brachiale  avec  la  pièce  couvrant  l’épaule  pût  permettre 
la  rotation.  Il  fallait  encore  laisser  libres  les  mouvements  du  bras 
d’avant  en  arrière,  el  les  mouvements  d’adduction  et  d’abduction. 
M.  Collin  a  réuni  en  ce  point  trois  articulations  permettant  tous  ces 
mouvements  ;  mais,  dans  l’abduction  complète,  la  pièce  brachiale 
se  rapproche  de  l’épaulière  ;  elle  devient  trop  longue  en  dehors,  et 
la  difficulté,  amenée  par  cette  particularité,  a,  jusqu’à  présent,  em¬ 
pêché  de  donner  à  l’abduction  au  bras  toute  l’étendue  désirable. 
M.  Collin  l’a  vaincue  très-habilement.  La  pièce  d’acier,  qui  relie  le 
bras  à  l’épaule,  est  formée  par  une  tige  cylindrique,  et  vous  pouvez 
voir  quelle  est  l’étendue  et  la  facilité  de  tous  les  mouvements. 

Au  lieu  d’un  avant-bras  inutile,  le  malade  a  aujourd’hui  un 
membre  tout  à  fait  utile,  et  il  est  heureux  que  l’ingéniosité  et  l’ha¬ 
bileté  de  M,  Collin  soient  venues  réparer  les  imperfections  si  graves. 


les  défectuosités  si  grandes  de  la  résection  pratiquée  par  le  plug^B 
célèbre  chirurgien  de  l’Allemagne.  « 

M.  DESPRÉS.  Je  ne  pense  pas  que  le  seul  fait  d’appliquer  le  biceps  H 
sur  l’humérus  soit,  comme  le  pense  M.  Le  Fort,  ce  qui  facilite  les  s 
mouvements  du  bras  du  malade.  Je  remarque  que  celui-ci,  pour  j 
fléchir  le  coude,  porte  le  bras  en  arrière,  de  façon  à  ce  que  l’avantt*-* 
bras  pende  et  soit  dans  un  degré  marqué  de  flexion.  La  contraction'  1 
du  biceps,  alors,  devient  efficace  parce  qu’elle  est  secondée  par  k  ] 
contraction  du  triceps  distendu,  qui'  applique  l’extrémité  supérieure  ' 
de  l’avant-bras  sur  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 

Lorsque  le  malade  veut  fléchir  l’avant-bras,  sans  porter  en  arrière 
le  bras,  la  contraction  du  triceps  et  du  biceps  tirent  l'avant-bras  en  j 
dedans  de  l’axe  du  membre  et  repoussent  l’humérus  en  dehors.  ^  j 
Ce  qui  est  le  plus  utile  dans  l’appareil  de  M.  Collin,  ce  sont  les  , 
deux  montants  et  le  manchon  qui  maintiennent  le  bras  et  l’avant^  j 
bras  dans  un  même  axe,  et  ce  sont  les  deux  ressorts  en  boudin  qui  i. 
maintiennent  l’avant-bras  dans  un  léger  degré  de  flexion.  T  ; 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  dix. 

I»  vice-secrétaire  :  de  Saikt-Germain. 


NÉCROLOGIE 

Ce  n’ett  pas  sans  une  profonde  douleur  que  nous  apprenons,  j 
au  moment  de  mettre  sous  presse,  la  mort  de  M.  le  docteur  ; 
Marchai  (de  Calvi),  enlevé  à  l’affection  de  sa  famille  et  de  ses  ; 
innombrables  amis,  à  l’âge  de  cinquante-sept  ans,  par  une  attaque  ' 
d’apoplexie  presque  foudroyante.  Le  nom  de  notre  regrettable 
confrère  est  trop  connu  de  tous  pour  que  nous  ayons  besoin  de 
rappeler  ici  les  titres,  les  qualités  qui  lui  avaient  valu  l’affection 
de  presque  tous  les  membres  de  la  grande  famille  médicale  et  j 
qui  lui  mériteront  certainement  des  regrets  universels.  Nous  j 
n’apprendrions  rien  notamment  sur  son  talent  tout  spécial  de  t 
journaliste,  qui  n’était  primé  peut-être  que  par  son  incompara- 
b'e  talent  d’improvisation  oratoire,  aux  anciens  abonnés  de  la  ^ 
Gazette  des  Hôpiiauz,  pour  qui  il  avait  inauguré,  dans  ce  jour-  : 
nal  même,  les  revues  cliniques  hiblomadaires  du  samedi.  Ses 
collaborateurs  n’ont  eu  qu’à  l’imiter  pour  maintenir  à  cette  par-  i 
tie  de  la  rédaction  l’utilité  et  l  jntérêt  qu’il  a  su  lui  donner  dès 
le  début.  ^ 

On  sait  la  large  part  que  M.  Marchai  a  prise,  vers  la  même.  | 
époque,  à  la  rédaction  d’un  recueil  de  chirurgie  de  la  plus  grande  J 
valeur,  la  Revue  chirurgicale  française,  qu’il  avait  concouru  àji 
fonder,  en  collaboration  avec  Velpeau  et  Vidal  (de  Cassis.)  De- 1 
puis  quelques  années,  M,  Marchai  a  consacré  une  partie  de  | 
cette  activité  dévorante,  qui  a  manifestement  abrégé  sa  vie,  à  ^ 
la  rédaction  de  la  Tribune  médicale,  où  il  saisissait  toutes  les  \ 
occasions  de  développer  ou  d’appliquer  les  principes  de  la  doc-  ^ 
trine,  dite  holopathique,  qui  fit  de  sa  part,  il  y  a  quelques  an-  i 
nées,  l’objet  d’un  enseignement  spécial,  dont  on  a  conservé  le  J 
souvenir.  Dans  l’intervalle  de  ces  diverses  collaborations,  il  a 
publié  une  œuvre  de  longue  haleine  sur  le  diabète,  qui  restera  ;; 
un  des  plus  beaux  titres  scientifiques.  ’àf: 

Mais  rien  ne  peut  donner  à  ceux  qui  ne  l’ont  connu  que  par  ^ 
ses  œuvres  l’idée  de  l’attrait  et  du  charme  qui  s’attachaient  à  j 
toute  sa  personne  et  qui  lui  suscitaient,  dès  qu’on  le  voyait  et  ’ 
qu’on  l’entendait  parler  surtout,  une  irrésistible  sympathie. 

M.  Marchai,  qui  avait  eu  les  débuts  les  plus  brillants  dans  la 
carrière  de  la  médecine  militaire,  où  il  était  arrivé  très-jeune 
encore  au  grade  de  médecin  principal,  avait  été,  encontre,  atta¬ 
ché  en  qualité  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  L’en¬ 
seignement  semblait  être  sa  vraie  vocation  ;  il  l’a  quitté,  aux  ! 
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-rets  de  tous  ses  amis,  pour  la  pratique  et  le  journalisme,  où 
il  a  su  développer  une  partie  de  ses  éminentes  qualités. 

Les  obsèques  de  M.  Marchai  auront  lieu  demain  jeudi,  27  fé¬ 
vrier,  à  midi  très-précis,  à  l’église  Saint-Honoré  (place  d’Eylau). 

On  se  réunira  à  l’église.  ^ 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1872. 

458.  Joly.  Du  mal  perforant  et  de  son  traitement  par  la  compres¬ 
sion  élastique. 

459.  Boui'gedt.  Des  déchirures  du  périnée  et  du  traitement  des 
déchirures  incomplètes  récentes  par  les  serres-fmes. 

460.  Brun-Buisson.  De  la  ponction  aspiratrice  comme  moyen  de 
réduction  dans  les  hernies  étranglées. 

461.  Rubé.  Des  procidences  de  membres  comme  complication 
des  présentations  de  l’extrémité  céphalique. 

462.  Klein.  De  l’influence  de  l’éclairage  sur  l’acuité  visuelle. 

463.  Sutils.  Contribution  à  l’étude  de  la  thermométrie  clinique. 

464.  Poiteau.  Du  traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez  les 
enfants  par  les  ponctions  capillaires  aspiratrices. 

465.  Pellat.  Influence  des  milieux  sur  l’homme  au  point  de  vue 
médical. 

466.  Mesny.  De  la  diarrhée  chronique  en  Cochinchine  et  de  son 
traitement  par  le  régime  lacté. 

467.  Du  Castel.  De  la  mort  par  accès  de  suffocation  dans  la  co¬ 
queluche. 


CHROUIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Un  •  concours  pour  deux  places 
d’internes  s’ouvrira  le  10  mars  1873.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  le  8  mars,  à  cinq  heures  du  soir. 

—  Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  re¬ 
prendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les 
affections  nerveuses  le  dimanche  2  mars,  à  neuf  heures  du  matin, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clientèle  à  céder  gratuitement,  près  Paris. — Produit,  9,000  fr. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

L'Ansiée  Bcîcn«ifii)[ae  et  industrielle,  par  Louis  Figuier.  Seizième 
année  (1872).  —  I  fort  vol.  in-18  Jésus.  Prix  :  3  fr.  50.  —  L.  Ha¬ 
chette  et  0=. 

La  station  médicale  de  Saint  Marltz  (Engadlne  Suisse,  par 

le  docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc.  —  10-8“.  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  Adrien  De- 
lahaye. 

Be  l’état  du  foie  chez  les  femelles  en  lactation,  par  le  docteur 
De  SiNETY.  —  In-8“  avee  une  planche  coloriée.  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  l’anlté  de  la  phthisie,  par  le  docteur  Granelier,  chef  du 
laboratoire  d’histologie  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Paris.— 
In-8“.  Prix  :  I  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris,  — Typographie  A.  Podgin,  ejuai  Voltaire  -IS. 


PILULES  LANDRON 

Âa  Bromure  de  potasainm  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  lral< 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d’hui  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  étél’oijet  d’un  Rapport  favorable 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 


Sirop  de  lacto-pliospliate  de  chaux  iodé 

De  fiîarjiier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépur.itif,  teninpe,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  mopi  e.  Ce  sirop  est  composé  de  ;  Sirop  anti¬ 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  lacto- 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  flac.,  3  fr. 
Dépôt  dans  toutes  le.^  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  les 
deux  qualités  essentielles  pour  l’administration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab^ 
solue  et  éeenomie  considérable  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesura 
contenant  exictement  1  gramme  de  bromure. 


SHERRY-KINA 

Vin  de  quinquina  prépaié  avec  le  Xérès  de  la 
marque  Calvairac  A.G.C.  de  Séville,  par  Thom- 
meret-Gélis.  Pharm.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Granules  et  Bains  snlfo- 
Bcldnles,  remplaçant  les  eaux  snlfurenses 
naturelles  pour  boisson  et  bains.  Dans  t"  les  pb‘“®. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCnSlLIi 
[Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  ;  l’Hypophosphite  de  Sonde 
on  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  on  trois  onlllerées  pir  jour  dans  la 
Phthisie  ; 

L’HypophosphIte  de  Qninlno  sous  forme 
de  PUules,  à  ia  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comms  tonique  ou  fébrlfngei 

L’Bypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  è  trois  ouilJerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Ænémie,  etc.; 

L’Hypopho.vphiie  de  Manganèse  sous 
forme  de  Pilnli  s,  à  la  dose  de  deux  on  trois  par 
.jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  oü 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L'Hypophosphite  d’ Ammoniaque  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  ù  la  dose 
de  six  ou  boit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pllnles  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  »  fr.  la  boîte. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  foutes  les 
Pjfpsrations  la  signature  du  Dr  Churchill  et 
Imquette  marque  Ue  fabrique  de  la  Pharmacie 
hWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris, 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  a  FÉBBIFUBE 

«  Ce  Vin  remplaee  avec  avantage  toutes  § 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap-  r 
port  de  l’Académie  de  Médecine).  | 
Pâtis,  pharm.  G.  SEGDIÎI,  378,  rae  Saint-Hoiroté.  J 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  à  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.Iiesnenr,  chef  dos  tra- 
aux  chimique  &  la  Faculté  de  médecine  de  Paris)  • 
«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
double  de  principes  actifs  do  plus  que  les 
«  bulles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  'aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  &  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmaoits  de 
France  et  de  l’étranger. 


ï^rasées  Chantrel  au  bromure  a®  po- 

taaainm, chimiquement  pur  [sans  trace  d’iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C“,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  SULFUREUX  A 
Ce  sirop,  lésnUal  de  fa  combinaison  Intima 
du  gondron  de  Norwége  et  dn  monosnlfnre  de 
sodium  Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnlssanca 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  snccèi 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  Il  rempl&oe  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’hnlle  do  fols  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles. Il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  GROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomss. 


VIN..CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIASTÂSE 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


COÜTREXÉÏILLË 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PDRLIC 

INFAiLLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUÉSSE,  23,  rue  de  la  Miohodière,  Paris. 
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bière  fauta 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

Æa  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  Influence  utile  sur  le  développement  deyystèmj  musculaire 
pf^dtoenx ‘^eltè  a  nrie  grande  valsûr  nutritive*  Ces  puissantes  raisons  .  1  ont ,  fâK  opnsënler  par  les 
méSt  ef  l^  hygiénlsles  aujr  mètes  pendant :1a  grossesse  et - - - - 


I  nourrices  •'  pèni^t  ^allaitement. 


J^Tsrpréféaîeiôür'  êÛàTà  tonte  autifbdBson.  Elle  est  très-utile  auxnowaAeÆ-  Les  s(^s  ^  ChiSue  cnfflm^ 
^nÜènxàpportés^ans  le  cboix  dés  substances  et  dans  lajabrication  de  la  Bière  Fanta  et  Tes  -  ■ 

succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d  un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers.  s  i 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-BROMO-FHOSPHORËE 

De  E.  fOUGEHA,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  rimple^vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  pbospbore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’OalIe  lodo-Bromo-Pho»- 

I  phorée  de  Fongera  eat  cinq  fols  pina  active  que  l’huile  de  . foie  de  morue 

1  ^  Cet*avant8ge  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  s  il  permet 
I  d’élever  la  dose  des  principes  essentiellement  aclifi,  sans  rendre  nécessaire  1  absorp- 
I  tlon  d’une  grande  quantité  de  matière  giasse,  de  ti 
*  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sa 
le  moindre  troublé  du  côté  des  voles  digesüves. 

—  Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  a  1  hôpital 

New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  étabüssenient.  Eronpo  et 

L’Huile  lodo-brcmo-phosphorée  de  Fongera  se  vend  dans  les  principales  pharmaqles  de  France 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresse?  :  ,  .  _  .  .  n.  „  a 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14|  Hottot,  aven.  Victoria,  7j  Grimault  et  C«,  r.  Vivlenne,  8. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromare  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
Itujpurd’hui  universellement  r^anap,  a  déterminé 
un  nombre  consldérabfe  de  guérisons  publiées  dans 
les  racueils  sdentifiques.  i.fc 

Chaque  cuillerée  déi  SiROS^DBeHBNRY’Mcs* 
■contient  2  grammes  de  bromare  depotasslim 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  BV  FLACON  :  5  fraacs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Mus*, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


rendre  nécessaire  l’absorp- 
le  traitement  peut 
.e  voir  occasionner 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 


La  digitaline  cristallisée,  dit  M-  le  professeur  Vulpian,  étant  une  substance  définie  que  l’on  pe 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qol  est  A  pen  près  Impossib. 
lorsqn’U  s’agit  de  la  digitaline  amorphe,  substance  d’énergie  forcément  variable,  suivant 
les  diverses  circonstances  de  la  récolte  des  plantes  et  de  la  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jour  suffit  pour  amçper,  au  bont  de, 

1  F  F  - - - ..JJ.  la  cjrouiatioB.,  Les  battements  du  cœur  deviennent 

'  -  ^  '’à  janvier  1872.) 

isôquent  défini, 

ou^ï  peut  dosei^  avec  exaôütude  et  dont  il  est  possible  ‘désorials  de  mesurer  l’action  physiologique, 

toxique  et  thérapeutique,  ta  digitaline  n’avalt  pas  encore  été  obtenue  A  l  état 

IbA  On  peut  dire  qu’elle  h’ était  pas  connue,  (iteppori  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  l  Academie  de 

médecine,  dans  sa  séance  solennelle  de  . 

La  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  granules  :  3  francsj  1  à  4  par.jmH’*  ,  .  .  u  o  o  _i 

Le  flacon  de  sirop  de  250  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosant 
exactement  un  quart  de  milligrammé  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d  eau  et  donné  è  doses 
réfractées,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile,  ôiùiéflqne,  n’amenant  aucun  trouble  des  -roios  diges  lyes. 

^trouve  à  la  pharmacie,  25,  me  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur. 'Sé  défier  des  ooiltrefàçons.  ■  “ 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QÜEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844.  Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris. —  1854.  Approbation  de  V Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1867.  Médailles  et  menlm 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’ Académie  de  mé¬ 
decine  {concours  Orfila).  —  Emploi  exclusif  de- 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
ta  BIgifaline  d’HomolIe  et  Qaevenne 
est  la  senle  légale, lajieole.autorisée  parle  Coda 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’Homolle  et  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  prcUigue  ^Tsp'.er  le  principe  actif  de 
la  Dlgitâfe.  '  ■  '  '  ’  ' 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 
K  sente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  forme  de  grsnules  dînn  milligramme, 
«  constitue  une  préparation  inaltérable,  d’un  dorage 
«  exact  et  d’une  administration  facile.  »  Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132;) 

Dose  s,l  i  2  milligrammes  pour  obtenir  l’action 
sédative  et  régulalricC  du  cceur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effets  ’  antipyrétiqu'.s 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles.,  ,  -  , 

Le  flaton  de' 60  granules,  3'  fr.,  Chez 'COLL  AS, 
8,  rué  Dauphinsi  Paris,  et  dans  toutes  léa  pharma¬ 
cies.  —  Së  méfier  des  imitations  —  nombreuses  - 
dont  l’origine  iacertairie  expose  les  praticiens  à  des 
mécomptes,  ..  i, .  .  .  . 


SIROPS  ET  VMS  AROUD  AU  QUMA 

ET  A  TOUSvLES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
nédtcament  aliment  d’une  supériorité  ihcontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous  les 
tonl-nutritifs  ocnnus,  renfermant  tous,  les,  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina  et  de 
la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  à  la 
même  dosé  i  Snov  ferrugineux  Arodd.  Sirop  concentre  Aroud.  Vp  AROub  éu  Maiaga. 
Bonbons, Pâtes,  Pastilles  Ahoud.  Vin  ferrugineux  Aroud.—  Dépositaires:  Pans,  Delavigne, 
rue  Quincampoix)  70;  Hdgot,  me  desBlancs-Manteaux,  19;  MilLeville,  pharm.,T,  rue  du  Rocher. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  LionsrSaint-Paul,  à  Paris.  >  ■ 

Six  capsules  représehtent  la  médecine  nqlre  du 
Codex,  et  sdnt  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
'  abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  én 
.  ce  qutdllea  n'irritent  jamais.  EUes  ooqtiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  prineipe  actif  des  substances  çrai 
cotnifflseüt  cette  mèdeoine,  ét  Ta  maBiie;'  cPfth  éflét 
SI  eloV'teux,  y  est  remplacée  par;  l’bplla  riouoadf 
ricin.  D’appès  les  médèoins  qui  eu  font  ûsàgèj  btese 
le  purgatif  ia'ploS'sûr,  lé  plos  dünx;ilé  pUié'iSéiU 
,  .  à  prendre  et  le,  mieux  supporté,  ,,  :  ,  - 

■  DêpôHKlris,  26,  rue  Neuve-des-Peuts-Champs. 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^ Pharm.fli3,ancieni29,  rue  StrDenis,à  Paris, 
Exactement  dosés  à  i  mlUigr.  et  préparés  avec  les 
irséuiates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’t 
inoolaqtte,  d’aatimoixie,  et  avec  l’aolde  „ 
sânienx.  —  Exiger  mo*  cachet  et  ma  signature. 


TAMAR  INDIEN 

Frnit  laxatif  rafraîchissant 

eontre  LA  CONSTlPATlor 

Ëties' affeoUàiis -qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Coagestlon'Oèrébrale,  les  Hémorrholdes, 
la  Migraine, ^qfo,.—  Prit  de  lâ  boîte  :  2  fr.  50. 
grillon,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


PILULES  DE  HOGG 

1"  Pilules  nutrimentives\à  la  pepsine  acidifiéi, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  . 

2“  Pilules  à'  ia  pepsine  unie  au  'fer  réduit  per 
fhydmjérte,  en  Vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
lâles  couleurs,  mehstrnatlon  diffici!e),et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités,  :  .  i  ,, 

3»  Pilules  àr  la  pepsitie  unie  au  proto-ioqurl 
ferreux  inaltérable,  en  vné  dés  maladies  soi-ofa- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phttole, 
la  cachexie  chlorotlqnê  et  les  affections  atoniqaes 
généfalès  dé  l’écoDomlè.  ' 

On  emploie  la  pepsine  BoudauU  dans  ces  trois 
préparations. 

CeS  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HO.GG,  pharmacien-chimiste,  rua  Cas- 
tiglione,2,  â  Paris,  et  dans’  tontes  les  pharmacies, 
i— Envoi /ranco  par  la  poste,  ■  '  ; 


SIROP  RT  DRAGEES  i 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Desplqpy,;prépa* 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  ue 
morue,  soiit  les  succédanés  naturels  de  muflei 
dont  la  saveur  répugnante  est.  souvent  intoIéraWe 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’ Académie  de  médeolhe  de  rv 
,  ris,  après  dix-huit  mois  d’espérienoes  dans-  les  nv 
taux  Sl-Loüis  et  Ste-Eugènie,  par  unè  coinmissi® 
composée  dé  MM.  Miuiliand.Poggialeqt'Devergi'i 
rapporteur.coiistete  l’effiqMl.té.des  préparations® 
Despliioy  dans  la'phthiSfe.'la  scrô-Wlé;  leTachitis,  ’ 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  Ia  ,os"‘' 
llté  qui  accompagne  lesTonguës  convalesosnoes,  ei'- 
-Dépôt  général  ; 4. )a pharfliaoie,  rue  d’AbPPY’’’iM 
Rilacq  du  ;  Paire),,  à  Paris;  fe>  dans,  Jes  pVîpoipal» 
pharmacîèé' de  chaque  vlllé.  ' 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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A®  COKPS  SïÉBlCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
De  la  névropathie  céréhro-cardlaqnc. 

Toutes  les  fois  qu’on  touche  à  la  question  des  névroses,  il 
semble  que  l’obscurité,  la  mobilité  et  la  variété  infinie  des  phé¬ 
nomènes  qu’embrasse  et  que  rappelle  celte  dénomination  gé¬ 
nérale,  viennent  défier  l’esprit  d’analyse  le  plus  subtil  et  dé¬ 
rouler  les  combinaisons  nosologiques  les  plus  ingénieuses.  C’est 
à  se  demander  si,  au  lieu  de  réunir  les  affections  nerveuses 
dans  un  groupe  commun  ou  sous  un  certain  nombre  de  groupes 
secondaires,  le  mieux  ne  serait  pas  de  conserver  à  chaque  fait 
son  individnaliié  propre.  Telle  n’est  pas  la  manière  de  voir  de 
M.  le  docteur  Krishaber.'  Cet  habile  observateur,  dans  une  pu¬ 
blication  toute  récente  qui  ne  peut  manquer  d’appeler  l’atten¬ 
tion  (1),  a  essayé  de  démontrer  que  de  cette  masse  informe 
d’accidents  nerveux  disparates  que  l’on  a  groupés  sous  les  di¬ 
verses  dénominations  d’état  nerveux,  de  surexcitation  ner¬ 
veuse,  de  névropathie  protéiforme,  de  nervosisme,  il  est  possi¬ 
ble  de  dégager  une  entité  morbide  nettement  accusée,  affectant 
un  type  et  une  marche  invariables  qu’il  propose  de  désigner 
sous  le  nom  de  névropathie  cérébro-cardiaque. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre  de  cas  de 

névroses  dans  lesquels  il  a  relevé  des  phénomènes  communs  qui 
l’ont  frappé  par  leur  constance  au  milieu  de  la  confusion  des 
antres  symptômes,  il  en  a  pris  l’occasion  de  les  détacher  du 
•fonds  commun  pour  en  faire  un  groupe  nosologique  spécial, une 
espèce  dans  le  genre,  comme  diraient  les  naturalistes. 

L’affection  que  M.  Krishaber  désigne  sous  ce  nom  serait  ca¬ 
ractérisée  par  quatre  groupes  de  symptômes  constants  :  1°  des 
troubles  des  sens  ;  2“  des  troubles  de  locomotion  ;  3”  des  trou¬ 
bles  de  circulation;  4®  des  symptômes  secondaires.  ^ 

Aux  troubles  des  sens  se  rattachent  des  conceptions  fausses 
ou  perverties,  pouvant  aller  jusqu’à  un  état  analogue  à  l’ivresse, 
mais  jamais  jusqu’au  délire  réel. 

Les  troubles  de  la  locomotion  consistent  le  plus  souvent  dans 


(i)  De  U  a-'vropathie  cén'bro-cardiaque,  par  M.  le  docteur  Krishaber. 
I  vol.  in-S».  Paris,  1873.  Chez  G.  Masson. 


l’abolition  du  sentiment  d’équilibre,  causée  par  du  vertige  et 
par  des  étourdissements. 

Les  troubles  de  la  circulation  consistent  surtout  en  une  irrita¬ 
bilité  extrême,  se  traduisant,  sous  l’influence  des  causes  les  plus 
légères,  par  une  augmentation  considérable  du  pouls  ou  de 
fréquentes  palpitations. 

Quant  aux  symptômes  secondaires,  ils  sont  infiniment  va¬ 
riables,  suivant  les  individus. 

La  névropathie  cérébro-cardiaque  affecte  deux  formes  :  l’une 
grave,  l’autre  légère  ;  un  critérium  invariable  les  distingue  ; 
c’est  le  sommeil.  Dans  la  forme  grave,  lès  nuits  sont  agitées 
d’insomnies,  de  cauchemars,  de  palpitations  et  d’une  grande 
surexcitation  cérébrale.  Dans  la  forme  légère,  au  contraire,  les 
malades  dorment  à  peu  près  normalement.  Entre  ces  denx 
formes  extrêmes  il  y  a  des  états  intermédiaires. 

Voici,  à  grands  traits,  l’esquisse  que  M.  Krishaber  trace  de 
cette  affection. 

Un  individu  est  pris  au  milieu  d’une  occupation  quelconque 
d’une  sensation  particulière  à  la  tête,  une  bouffée,  un  flot  mon- 
j  tant  ;  instantanément  il  survient  de  l’obnubilation  des  sens,  des 
I  bourdonnements  d’oreille,  de  la  photopsie,  en  même  temps 
qu’une  angoisse  à  la  région  du  cœur,  accompagnée  de  palpita¬ 
tions,  d’un  malaise  excessif  et  d’une  impressionnabilité  géné¬ 
rale.  Simultanément,  ou  quelques  moments  après,  apparaissent 
des  vertiges,  de  la  titubation  et  quelquefois  dé  la  paraplégie  ;  le 
malade  tombe  alors  ;  mais  il  arrive  aussi  qu’au  lieu  d’être  para¬ 
lysé,  il  éprouve  une  agitation  extrême  qui  le  pousse  à  uiarch''r 
i  malgré  lui.  Quelquefois  il  se  proiuit,  au  même  moment,  de  la 
défaillance  ou  une  syncope. 

Les  premiers  phénomènes,  après  s’être  amendés  quelque  peu, 
réapparaissent  le  même  jour  ou  le  lendemain ,  ou  peu  de  Jours 
après,  avec  plus  de  violence.  Les  accès  se  répètent  ensuite  à 
des  distances  de  moins  en  moins  éloignées,  et,  au  bout  de  peu  de 
jours,  les  symptômes  deviennent  continus. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  les  accidents  du  début 

existent  sans  jamais  laisser  place  à  l’état  normal.  Ces  accidents 
subissent,  dès  l’origine,  de  grandes  oscillations.  Les  moments  de 
recrudescence  affectent  une  forme  quasi-périodique. 

Dès  la  première  apparition  des  symptômes,  le  sommeil  se 
troub’e  profondément. 

M.  Krishaber  a  remarqué  que  les  insomnies  se  lient  plus  par¬ 
ticulièrement  à  certains  troubles  cérébraux  qui  ne  sont  pas  le 
vertige,  mais  bien  plutôt  la  sensation  d’ivresse_  et  de  rêve,  et 
que  les  cauchemars  sont  de  préférence  en  relation  directe  avec 
l’intensité  des  symptômes  cardiaques.  C’est  sur  les  modifi-ealions 
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apportées  à  cette  fonction  importante,  le  sommeil,  que  M.  Kris- 
haber  fonde;  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  la  division  de  la 
névropathie  en  deux  formes ,  la  forme  grave  et  la  forme 
légère. 

De  l’enæmBle  de  cet  exposé,  il  ressort  que  tous  les,  sens  sont 
frappés  de  perturbations  multiples  et  d’hyperesthésie. 

lies  individus'  ainsi  torturés  sont  profondément  affectés  et 
plongés  dans  le  découragement  et  le. désespoir  ;  ils  ont  des  idées 
de  siHcide. 

Les  facultés  affectives  sont  atteintes  :  indifférence  pour  les 
personnes  qui  étaient  le  plus  chères,  impossibilité  de  s’occuper 
d’affaires  ;  irritabilité  qui  rend  les  rapports  sociaux  difficiles. 

Les  troubles  de  la  respiration  ne  sont  pas  très-accusés  :  un 
peu  de  dyspnée  "provoquée  surtout  par  le  décubitus  dorsal  et  par 
la  digestion  ;  toux  nerveuse,  asynergie  vocale  se  manifestant  par 
des  troubles  de  la  voix  très-caractéristiques. 

Troubles  delà  circulation,  palpitations,  lipothymies. 

Fonctions  digestives  ordinairement  peu  troublées  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  cependant  dysphagie,  augmentation  d’intensité  des 
accidents  nerveux  au  moment  de  la  digestion. 

Brusque  dans  la  forme  grave,  l’invasion  est  lente  et  progres¬ 
sive  dans  la  forme  légère.  Permanents  d’abord,  les  symptômes 
plus  tard  ne  se  présentent  que  par  accès.  En  général ,  les  phé¬ 
nomènes  ne  durent  dans  leur  intensité  que  pendant  deux  ans, 
quelquefois  beaucoup  moins.  Il  y  a  parfois  des  rechutes. 

Malgré  l’excessive  intensité  des  troubles  et  leur  multiplicité, 
la  névropathie  cérébro-cardiaque  suit  une  marche  constante  vers 
la  guérison. 

Voici  comment  M.  Krishaber  résume  la  physiologie  patholo¬ 
gique  de  cette  affection  :  excitation  du  système  nerveux  central, 
cérébro-spinal  et  vaso  moteur,  d’où  suractivité  morbide  ;  les 
nerfs  vaso-moteurs  produisent  la  contraction  des  petits  vaisseaux, 
leur  rétrécissement  et  l’ischémie  consécutive  de  certains  dépar¬ 
tements  des  centres  nerveux,  d’où  encore  nutrition  insuffisante 
et  épuisement  ;  mais  l’anémie  et  l’épuisement  engendrent  à  leur 
tour  l’excitation  :  le  cercle  vicieux  pathologique  se  trouve  con¬ 
stitué  et  les  accidents  deviennent  continus,  aux  oscillations  près, 
qui  sont  le  caractère  essentiel  de  tout  trouble  fonctionnel. 

L’étiologie  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque  se  résume 
dans  ces  deux  faits  généraux,  qui  se  reproduisent  à  peu  près 
constamment  dans  les  observations  :  antécédents  névropathi¬ 
ques,  émotions  vives,  le  plus  souvent  tristes,  travaux  intellec¬ 
tuels  ayant  exigé  une  grande  contention  d’esprit,  quelquefois 
excès  vénériens,  abus  du  tabac,  du  thé  et  du  café. 

La  névropathie  cérébro-cardiaque  tendant  naturellement  à  la 
guérison,  son  pronostic  n’a  en  général  aucune  gravité. 

Le  régime,  l’éloignement  des  diverses  causes  accessibles  à 
notre  action,  l’abstention  de  l’usage  abusif  ou  inopportun  des 
substances  qui  ont  pu  avoir  leur  part  dans  le  développement  de 
la  maladie,  constituent  les  éléments  principaux  du  traitement.  Les 
bains  tièdes  prolongés,  les  bains  turcs,  l’hydrothérapie  froide 
surtout  ont  été  très-utilement  mis  en  usage.  Quant  aux  agents 
et  moyens  médicamenteux  proprement  dits,  les  anti-spasmpdi- 
ques  seuls,  l’assa  fœtida,  la  valériane  et  l’éther  ont  donné  de 
bons  résultats  ;  les  toniques  dits  névrosthéniques,  tels  que  le 
quinquina,  le  fer,  la  noix  vomique,  etc.,  se  sont  montrés  plutôt 
nuisibles  ;  il  en  a  été  de  même  des  solanées  vireuses,  la  bella¬ 
done,  la  jusquiame,  qui  augmentent  le  vertige  sans  bénéfice 
pour  les  autres  symptômes.  L’opium  perd  promptement  sa  puis¬ 
sance,  ou,  si  on  en  élève  les  doses,  il  accroît  les  troubles  senso¬ 
riels.  Le  bromure  de  potassium  et  le  chloral  ont,  dans  quelques 
cas,  donné  de  bons  résultats. 


L’observation  répétée  des  mêmes  faits,  qui  ne  peut  manquer' 
de  se  multiplier  rapidement,  tant  ils  sont  fréquents,  surtout' 
dans  les  grandes  villes,  et  l’expérience  également  réitérée  des 
mêmes  moyens  de  traitement  ne  peuvent  manquer  de  nous 
.fixer  en  peu  de  temps  sup  la  justesse  des  observations  de 
M.  Krishaber  et  sur  le  bien  ou  mal  fondé  de  la  nouvelle  entité 
morbide  qu’il  s’est  proposé  d’introduire  dans  le  cadre  noso¬ 
logique.  _ 


Simple  question.  —  Les  enfants  ont-ils  des  hémorrhoïdes  1 

Cette  question  n’a  pas  la  prétention  de  nous  conduire  à  l’étude 
de  la  physiologie  pathologique  des  hémorrhoïdes,  de  leur  signi¬ 
fication  clinique  et  de  l’opportunité  ou  de  l’inopportunité  de  leur 
guérison.  Ce  sont  là  des  points  qu’il  pourrait  n’être  pas  sans 
intérêt  assurément  de  traiter  ici.  L’occasion  pourra  s’en  pré¬ 
senter  un  jour.  Notre  intention  va  moins  loin  aujourd’hui,  et 
notre  question  n’a  qu’un  but,  celui  d’aider  à  résoudre  un  simple 
point  de  fait  :  les  enfants  ont-ils  des  hémorrhoïdes  ? 

Voici  la  circonstance  qui  nous  a  amené  à  la  poser. 

Assistant  à  i’une  des  dernières  conférences  de  M.  Lanne- 
longue,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  où  il  supplée  momentanément 
M.  Broca,  nous  avons  entendu  le  jeune  professeur  entretenir  ses 
élèves  d’un  fait  qui  tendrait  à  résoudre  ia  question  par  l’affir¬ 
mative,  ne  fût-ce  qu’à  titre  d’exception. 

Un  malade  actuellement  dans  le  service,  où  il  est  entré  pour' 
une  fistule  rectale  et  qui  a  en  même  temps  un  bourrelet  hémor- 
rhùïdaire,  a  affirmé  à  M.  Lannelongue,  qui  le  questionnait  à  cet 
égard,  que  ses  hémorrhoïdes  dataient  de  sa  première  enfance, 
qu’il  les  avait  toujours  eues,  et  il  ajoutait  que  son  père  avait  été 
dans  le  même  cas,  et  qu’enfin  son  enfant,  âgé  de  cinq  ou  six 
ans,  avait  également  des  hémorrhoïdes,  qu’il  portait  depuis  sa 
nai  sauce.  M.  Lannelongue  a  effectivement  constaté  l’existence 
d’hémorrhoïdes  externes  chez  cet  enfant  ;  ce  qui  donne  créance 
au  rapport  du  malade  en  ce  qui  concerne  son  père  et  lui-même. 

L’existence  des  hémorrhoïdes  chez  les  enfants,  affirmée  par 
quelques  auteurs,  niée  par  le  plus  grand  nombre,  est  encore 
aujourd’hui  l’objet  d’un  doute  pour  beaucoup.  Voici  en  quels 
termes  s’exprime  à  cet  égard  M.  Gosselin  dans  ses  excellentes 
Leçons  sur  les  hémorrhoïdes  (1). 

«  J’ai  trouvé  dans  quelques  ouvrages,  dit  M.  Gosselin,  l’indi^  - 
cation  d’hémorrhoïdes  chez  les  enfants.  Mais  les  faits  sont  trop 
peu  détaillés  pour  qu’on  puisse  être  sûr  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’autre  chose,  de  polypes  du  rectum  par  exemple.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  en  effet,  que,  jusqu’à  nos  jours,  on  a  admis  l’existence 
des  hémorrhoïdes  sans  y  regarder,  et  tout  simplement  parce 
qu’il  était  question  soit  de  saignements  par  l’anus,  soit  de  dou¬ 
leurs  pendant  la  défécation.  Je  croirai  aux  hémorrhoïdes  ex¬ 
ternes  chez  les  enfants  lorsque  j’en  aurai  vu,  ou  lorsqu’un  ob¬ 
servateur  sérieux,  après  un  examen  bien  fait,  aura  dit  en  avoir 
vu.  » 

S’il  s’agissait  d’une  impossibilité  anatomique  ou  physiologi¬ 
que,  nons  nous  le  tiendrions  pour  dit  et  nous  ne  chercherions 
pas  des  preuves  illusoires  ou  des  témoignages  suspects.  Mais  il 
n’y  a  rien  de  tel.  Le  fait  est  rare  assurément,  puisqu’on  en  est 
encore  à  douter,  mais  il  n’èst  pas  impossible.  La  question  est 
donc  uniquement  de  savoir  s’il  est.  Or,  il  y  a,  il  me  semble,  un 
moyen  bien  simple  de  le  savoir  et  eh  peu  de  temps.  Que  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  ont  eu  l’èlccasion  de  constater  l’existence 


(1)  Leçons  sur  ks  himorrhoïdesi  par  !..  Gosselin. —  Parts,  1866.  Adrien 
Delahayc. 
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d’hémorrhoïdes  chez  les  enfants  veuillent  bien  nous  en  faire 
narf  sous  la  seule  condition  expresse  qu’ils  s’en  soient  bien 
assurés  par  eux-mêmes,  et  nous  ne  tarderons  pas  à  savoir  ce 
qu’il  faut  en  penser. 


maladies  de  L’OREILLE 
Par  M.  J.  Toynbee,  F.  R.  S. 
(Traduction  de  M.  Darin.) 


INFLAMMATION  CHUONIQUE. 

V.  —  Inflammation  daiatrhnle  àkroreique  du  méat  det-moide 
compliquant  la  dentition. 

L  A.  âgé  de  9  mois,  pâle  et  faible,  fat  admis  dans  mon  service 

àl’liôpîtal  Sainte-Marie,  en  novembre  I8b4, "pour  un 'écoulement 

fétide  de  l’oreille  gauche. 

Uistm'iqm.  La  mère  raconte  qu’ environ  deux  mois  auparavant, 
dans  un  moment  où  la  dentition  rendait  l’enfant  irritable  et  agité, 
un  écoulement  se  fit  à  l’oreille  gauche.  D’abord  modérée,  la  quantité 
de  la  sécrétion  augmenta  graduellement  et  elle  devint  très-fétide. 

A  V examen, \o  méat  externe  gauche  se  montra  plein  d’un  produit 
blanc  de  lait  qui,  à  la  suite  des  injections,  se  trouva  mêlé  avec  , 
l’eau,  devenue  opaque  et  laiteuse,  et  dans  laquelle  flotta,ient  des  ^ 
masses  épidermiques;  maisaucune  trace  de  mucus.  Une  fois  le  con-  | 
duit  débarrassé  des  produits  de  sécrétion,  on  remarqua  que  son  1 
calibre  était  réduit  de  moitié  par  le  gonflement  du  derme  dont  la  ; 
surface  interne  était  dépouillée  d’épiderme  et  un  peu  plus  rouge  | 
qu’à  l’état  normal;  la  couche  dermoïde  de  la  M.  T.  était  plate  et  j 
blanche. 

Traitement.  Promenades  journalières  en  plein  air,  huile  de  foie 
de  morue.  Tous  les  jours,  ablutions  d’eau  tiède  sur  toute  la  surface 
du  corps,  et  injections  d’eau  chaude  dans  l’oreille  deux  fois  par 
jour;  pendant  la  nuit,  coton  imbibé  d’une  solution  de  chlorure  de 
zinc  (b  centigrammes  pour  31  grammes  d’eau)  dans  le  conduit 
auditif.  La  santé  de  l’enfant  ne  tarda  pas  à  s’améliorer  considérable¬ 
ment,  l’otorrhée  diminua,  et  au  bout  de  six  semaines,  elle  avait  com¬ 
plètement  cessé. 

Obs.  VI.  —  Catarrhe  du  derme  des  deux  oreilles 
chez  un  enfant  atteint  de  dysécée. 

Martin  E.  M.,  3  ans  1/2,  me  fut  amené  le  6  avril  1833,  pour  un 
écoulement  des  oreilles  avec  dureté  de  l’ouïe.  Il  était  pâle  et  mai¬ 
gre,  la  santé  générale  n’était  pas  bonne,  et  il  était  sujet  à  l’engor¬ 
gement  des  glandes  cervicales. 

Historique.  Environ  deux  ans  auparavant,  sans  cause  appréciable, 
un  écoulement  s’ était  produit  soudainement  dans  Toreille  droite  ; 

un  mois  plus  tard,  l’oreille  gauche  s’affectait  de  la  même  manière, 
la  sécrétion  était  abondante  et  d’odeur  très-fétide.  Elle  dura  trois 
ou  quatre  mois,  puis  disparut  des  deux  côtés;  mais  environ  un 
mois  avant  de  me  consulter,  l’otorrhée  était  revenue  avec  les  mêmes 

symptômes  que  la  première  fois. 

L’eæamen  montra  chacun  des  conduits  auditifs  rempli  d  un  pro¬ 
duit  laiteux  et  rouge  à  la  surface;  la  substance  du  derme  gonflée. 
La  couche, dermoïde  de  la  M.T.  était  rouge  et  épaissie.  L’ouïe  était 
tellement  affaiblie  qu’il  fallait  parler  fortement  pour  se  faire  enten¬ 
dre  à  la  distance  de  2  mètres.  La  montre  ne  s’entendait  qu’au  con¬ 
tact  avec  l’oreille  droite  ou  lorsqu’on  l’appuyait  surlagauche.il  était 
évideut  que  l’inflammation  avait  gagné  l’intérieur  de  la  caisse  aussi 
bien  que  la  M.T. 

Traitement.  Laver  les  deux  oreilles  à  Teau  tiède  trois  fois  par  jour, 
puis  les  injecter  avec  une  solution  d’acétate  de  zinc  (23  centigrammes 
pour  31  grammes),  appliquer  un  papier  vésicant  sur  les  apophyses 
mastoïdesj  le  soir  tous  les  deux  jours;  deux  cueillerées  à  thé  de  vin 
ferrugineux  deux  fois  par  jour.  Deux  mois  de  ce  traitement  ame¬ 


nèrent  une  amélioration  considérab'e,  l’écoulement  diminua  et 
l’ouïe  devint  meilleure.  Mais  le  bénéfice  ne  fut  que  temporaire;  à  la 
fin  de  l’année,  je  revis  le  malade  à  peu  près  dans  lemtoe  état  que 
la  première  fois.  J’appris  alors  que  les  injections  avaient  été  très- 
mal  faites,  et 'qu’il  restait  une  portion  considérable  du  produit  de 
sécrétion  dans  les  Oreilles  après  l’opération.  Je  recommandai  Tat- 
tention  la  plus  scrupuleuse' sur  ce' point  ;  une  solution  de  nitrate 
d’argent  (30  centigrammes  pour  31  grammes)  fut  appliquée  à  la  sur¬ 
face  du  derme  à  l’aide  d’un  pinceau  de  poils  de  chameau,  soir  et 
matin;  le  papier  vésicant  fut  remis  en  usage,  et  je  prescrivis Thuile 
de  foie  de  morue.  Ce  traitement  fut  poursuivi  pendant  trois 
mois  :  Totorrhée  s’arrêta,  bien  que  l’ouïe  ne  se  rétablît  pas  complè¬ 
tement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCB 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  Vünion  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire; —  \o.  France  médicale;  —  la  Gazette  obstétricale  ; 
j  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  —  le  Bordeaux 
I  médical;  —  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique. 


M.  LARREY  Offre  à  la  Société  les  thèses  du  dernier  concours  de 
j  l’agrégation  en  chirurgie  de  Paris  en  1872. 

!  M.  GiRAUD-TELLON  offre,  de  la  part  de  l’auteur,  une  thèse  sur 
les  Mélanodermies,  par  le  docteur  Fabre. 

M.  TERRIER  prie  la  Société  de  l’inscrire  au  nombre  des  candidats 
à  la  place  de  titulaire  déclarée  vacante  le  3  février. 

M.  GUÉNiOT  fait  un  rapport  verbal  sur  une  note  présentée  par 
M.  L.  Carrère  et  ayant  trait  à  la  contention  des  fraetures  de  cuisse 
chez  les  enfants  nouveau-nés. 

Ce  travail  a  été  suggéré  à  l’auteur  par  la  lecture  de  la  commu¬ 
nication  faite  sur  ce  sujet  par  M.  Guéniot,  en  janvier  1872.  (Voir  : 
Bu  traitement  des  fractures  de  cuisse  chez  les  enfants  nouveau-nés, 

I  in  Bull.  gén.  de  thérap.,  1872.)  Dans  les  deux  observations  relatées 
j  par  M.  Carrère,  l’appareil  à  attelles  ne  pouvant  être  maintenu  au 
I  niveau  de  la  fracture,  le  chirurgien  (M.  le  docteur  Carrère  père) 

;  eut  recours  à  l’immobilisation  de  la  cuisse  dans  la  flexion  sur  le 
1  ventre.  De  la  sorte,  les  attelles  ne  glissèrent  plus  comme  aupa- 
I  ravant  au-dessous  de  la  fracture,  et  les  fragments  bien  maintenus 
I  se  réunirent  solidement  sans  causer  de  difformité. 

‘  >1.  Guéniot  reconnaît,  avec  l’auteur,  que  des  attelles  en  carton 

■  sont  plus  faciles  à  se  procurer  que  de  la  gutta-percha,  et  que,  sur 
i  ce  point,  le  procédé  de  M.  le  docteur  Carrère  offre  un  avantage  sur 
'  le  sien.  Mais  l’attitude  donnée  au  membre  est  nécessairement  un 
!  peu  forcée,  et  les  pansements  de  l’ombilic,  de  même  que  l’emmail- 
'  lottement,  peuvent  être  ainsi  moins  faciles;  tandis  que,  sous  ce 
I  triple  rapport,  le  petit  appareil  en  gutta-percha  ne  laisse  rien  à 
'  désirer. 

ï  Le  procédé  de  M.  Carrère  n'en  reste  pas  moins  une  ressource 
I  ingénieuse  et  utile  qui  mérite  d’être  connue.  Aussi  M.le  rapporteur 
I  propose-t-il  :  1“  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  pour  son 
I  intéressante  communication;  2»  de  publier  son  observation  dans  les 
I  bulletins.  (Adopté.) 


!  Observation.  —  M.  CARRÈRE  (d’Esternay). «Le  3  mars  1846 je  fus 
^  appelé  près  de  lafemmeR...,primipare,pourterminerun  accouche¬ 
ment  anormal.  La  jambe  gauche  était  sortie;  la  jambe  droite  (lé  fémur 
,  étant  arcbouté  contre  le  pubis)  ne  pouvait  céder  à  la  traction  exercée 
i  surlepied.niêtrelrefoulée.  Ayant  fait  appeler  un  confrère  Irès-expé- 
I  rimenté,quine  fut  pas  plus  heureux, on  décidaque  la  fracture  du  fé- 
;  mur  était  indispensable,et  elle  fut  pratiquée  aussitôt  à  l’aide  du  cro- 
i  chetmousse  du  forceps.  Immédiatement, l’accouchement  euHieu  sans 
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autre  difficulté  j  l’ç^apit  ^tait  bien  cpnstit^é-  La  £i;açt\^re  existait  a^ 
tiers  sügérieur”  dp  , fénpür.  j’enveloppai  la  cuisse  d’un  linge  etd  unp  , 
baMe  roülée  et  l’assujettis  .avec  des  jattelles  .en  carton.  Le  lende-:^ 
main,  tout  l’appareil  était  descendu  au-de^ous  ide  la  fraçture..Tous 
les  moyens  tentés  pour  le  maintenir,  bretelles,  ceintures,  furent 
impuissants.  Le  quatrième  jour,  je  m’aventurai  à  utiliser  la  ten- 
ddncé  de  la  cuisse  a  Sé.  fléchir  sur  le  béssiii:  je  la  fixai  solidement 
sur  l'abdomen  par  plusieurs  tours  de'bande,  après  avoir  assujetti^ 
ia  fracture  par  des  attelles  de  carton.  L’enfant  supporta  cette  posi¬ 
tion  sans  aucun  inconvénient.'  On  put  le  porter,  le  promener,  le 
laver  et  maintenir  la  propreté  la  plus  complète.- 

«  Pour  préserver  l’appareil  de  toute  souillure,  je  faisais  porter  et 
coucher  l’enfant  sur  le  côté  opposé  à  la  fracture,  une  pièce  de  taf¬ 
fetas  ciré  le  garantissait  du  contact  de  l’urine.  Le  vingtième  jour, 
le  membre  mis  à  découvert,  la  fracture  se  trouva  parfaitement 
censobdée  sans  aucune  difformité.  Le  sujet,  aujourd’hui  soldat  très- 
robuste,  et  bien  développé,  ne  laisse  percevoir  aucune  différence 
entre  Ips  deux  membres. 

«  J’ai  employé  le  même  appareil  en  1864  sur  un  enfant  de  deux 
mois, fils  d’un  ouvrier  porcelainier  à  Ésternay-Retourneloup  (Marne), 
pour  une  fracture  résuitant  d’une  chute  sur  la  cuisse  gauche,  et  j’ai 
obtenu  le  même  résultat.  » 

M.  GUÉRIN.  Dans  une  précédente  séance,  après  avoir  décrit 
l'hyperplasie  de  toutes  les  parties  qui  constituent  les  parois  durec- 
t  U  m,  et  après  avoir  insisté  sur  la  densité  de  ces  tissus  dans  la 
période  des  accidents  tardifs  de  la  syphilis,  qui  précède  le  rétrécis¬ 
sement  syphilitique,  j’ai  appelé  votre  attention  sur  un  accident  de 
la  même  période,  qui  se  manifeste  à  l’isthme  du  gosier.  Permettez- 
moi,  à  l’occasion  de  deux  malades  que  je  vais  avoir  l’honneur  de 
vous  présenter,  dlinsister  sur  l’évolution  du  rétrécissement  de  cette 
partie  du  canal  alimentaire. 

Souvent,  sans  que  le  malade  en  ait  conscience,  le  voile  du  palais 
s’épaissit  et  perd  son  exquise  sensibilité,  à  une  époque  variable 
de  l’infection  syphilitique.  En  même  temps,  les  piliers  du  voile  du 
palais  s’hypertrophient,  et  si,  à  ce  moment,  on  exaniine  l’arrière- 
bouche,  on  s’aperçoit  que  cette  membrane,  composée  d’éléments 
variables,  n’est  plus  aussi  mobile  qu’à  l’état  normal.  On  ne  voit 
point  encore  de  trace  d’ulcération;  il  n’y  a  qu’hyperplasie  sous  la 
membrane  muqueuse  et  dans  l’interstice  des  libres  musculaires. 

Bientôt,  le  malade  se  plaint  de  moucher  des  matières  muqueuses 
abondantes  et  d’une  couleur  jaunâtre.  Si,  alors,  on  porte  le  doigt 
derrière  le  voile  du  palais,  il  n’est  pas  rare  de  ramener  quelques 
taches  de  saiig.  C’est  qu’à  l’hyperplasie  succède  la  période  d’ulcéra¬ 
tion,  mais  l’ulcération  siège  ordinairement  sur  la  face  pharyngienne 
des  parties  malades. 

On  ne  tarde  pas  aussi  à  reconnaître  que  l’isthme  est  sensiblement 
rétréci  et  le  rétrécissement  augmentera  incessamment,  mettant  un 
temps  variable  à  se  compléter.  ' 

A  mesure  que  le  rétrécissement  se  produit,  on  voit  les  piliers 
postérieurs  se  rapprocher  l’un  de  l’autre  et  bientôt  se  réunir  sur  la 
ligne  médiane  à  la  manière  de  deux  rideaux  baissés,  et  peu  à  peu 
le  voile  du  palais  tout  entier  fend  à  s’unir  à  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  de  façon  à  diviser  à  la  manière  d’un  diaphragme  le 
conduit  pharyngien  en  deux  parties  qui,  à  un  moment  donné,  peu¬ 
vent  cesser  de  communiquer  l’une  avec  l’autre. 

Je  me  propose  de  vous  montrer  deux  malades  qui  offrent  l’exem¬ 
ple  de  cette  maladie  à  deux  périodes  très-différentes  :  un  homme 
n’ayant  encore  que  l’hyperplasie,  qui  coïncide  avec  la  première  pé¬ 
riode  du  rétrécissement;  une  femme  ayant  déjà  un  rétrécissement 
très-caractérisé. 

Le  malade  est  un  exemple  incontestable  d’une  éruption  syphili¬ 
tique.  11  avoue  avoir  eu  une  ulcération  du  frein  de  la  verge,  et 
postérieurement  des  ulcérations  des  orteils  qui  étaient  manifeste¬ 
ment  des  plaques  muqueuses.  Aujourd’hui,  il  a,  en  outre  de 
l’hyperplasie  du  voile  et  des  piliers  du  palais,  une  ulcération  pro- 
venapt  d’une  gomme.  La, femme,  au  contraire,  nie  les  antécédents 
syphilitiques.  Elle  pourrait  donc  être  considérée  comme  affectée 
d’angine  strürneusc,  et  je  ne  doute  pas  que  sa  maladie  ne  fpt 


Jugée  telleiSi  l’on  ne  tenait  compte  de  sonibistoirfi/eïîactbi'Bieu; 
Iqu’ellenie  l’origine  syphilitique,  il  y  a  dans  sesantécédettsdesfailg, 
qui  sont  de  nature  à  fixer  le  diagnostic.  Ainsi,  elle  a  eu  deux  .gros¬ 
sesses,  et  elle  a  accouché  de  deux  enfants  morts.  On  '  n’bbservie.. 

;  pas  cette  issue  funeste  des  grossesses  chez  les  femmes  scrofu¬ 
leuses.  ^  1  „i  .,,1 

Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium,  qu’elle  a  subi  dans  mon 
service  et  qui  a  mis  un  terme  à  ses  douleurs,  corrobore  encore  le 
'  diagnostic.  ;  ■  . 

Il  m’a  paru  très-intéressant  de  rapprocher  ces  deux .  malades,,, 
parce  qu’ils  présentent,  deux,  périodes  très-différentes,  de,  l’anginç,  ' 
syphilitique.  L’une  est  au  début,  l’autre  a  déjà  amené  un  rétrécis- 1 
sement  très-caractérisé  de  l’isthme  du  gosier. 

M.  DESPRÉS.  Je  désire  faire  constater  que  l’un  des  maladespré.. 
sentés  par  M.  J.  Guérin  accuse  des  antécédents  scrofuleux.  , 

^  '-fi 

Dlscnsslon  sur  les  rétrécissements  du  reetnm.r 

M.  PANAS.  La  question  opératoire  me  semble  avoir  été  épuisé  c 
dans  les  séances  précédentes.  Je  n’y  reviendrai  donc  pas.  L’anato-  1 
mie  pathologique  des  rétrécissements  du  rectum  a  été  abprdée  . 
ensuite  à  cette  tribune,  et' d'est  à  ce  sujet  que  je  désire  présenterj 
quelques  réflexions. 

Et  d’abord,  y  a-^t-ildes  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum? 
C’est  une  question  difficile  à  résoudre,  car  il  faudrait  poüv^oié'Com-’ 
parer  la  fréquence  des  rétrécissements  survenus  chei  les  sujets' 
syphilitiques  et  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  C’est  cependant  une 
opinion  généralement  admise  par  les  praticiens,  sans  que  toutefois  - 
ia  proportionnalité  ait  pu  être  établie.  Les  renseignements  puisés! 
auprès  du  malade  suffisent  rarement  à  prouver  l’origine  syphilitique, 
et  la  pierre  de  touche  du  traitement  spécifique,  si  utile  dans  certains, 
cas,  n’a  que  peu  de  valeur  dans  celui-ci,  car  l'interventioUj  doit  j 
toujours  être  directe  pour  amener  la  guérison.  Aussi  a-t-on  ppnsé. 
que  les  rétrécissements  du  rectum  étaient  des  manifesta tioris  vé-  i 
nériennes  ;  c’est  ce  que  paraissent  avoir  constaté  MM.  GosséIin'ë(  I 
Desppés,  mais  on  a  rarement  pu  suivre  la  continuité  du  chancre' 
phagédénique  de  l’anus  dans  le  rectum  ;  je  n’ai  pu  le  faire,  du 
moins,  pendant  un  assez  long  séjour  à  l’hôpital  de  Lourciae.  ’  ' 

L’anatomie  pathologique  proprement  dite  peut-elle  nous  fournir 
des  renseignements  ?  Cette  anatomie  n’e=t  pas  très-avancée  ;  cepen¬ 
dant  on  a  pu  constater  que  le  rétrécissement  n’est  pas  le  résultat  de, 
brides  cicatricielles  siégeant  à  la  surface  de  la  muquehse  rectale, 
mais  bien  d’une  hyperplasie  de  la  paroi  rectale  s’étendant  jusqué'dàns 
l’excavation  du  sacrum.  M.  Broca  nous  a  montré  ici  ces  produits 
néo-plasiques.  On  a  vu  que  la  lésion  ne  porte  pas  sur  la  muqueuse,  '  ' 
mais  bien  sur  le  tissu  sous-muqueux,  et  en  particulier  sur  les  flbtes'-: 
musculaires  qui  ont  subi  une  hypertrophie  énorme.  Ce  ne,  pont 
donc  pas  des  cicatrices  analogues  à  celles  que  produiraient  les  brùrij 
lurés  qui  déterminent  les  rétrécissements  du  rectum.,  fc’est  du 
reste  ce  qui  a  été  déjà  démontré  pour  les  rétrécissements  de  Furè-v 
thre.  On  conçoit  dès  lors  pourquoi  la  rectotomie  ne  doit  pas  êtr;!;. 
superficielle,  mais  au  contraire  profonde  et  dépasser  les  limites  de¬ 
là  paroi  rectale. 

M.  Verneuil  a  dit  un  mot  des  rétrécissements  valvulaires  ou  inus-„ 
culaires.  M.  Nélaton  les  avait  déjà  signalés.  Il  en  existe  un  irè's-bef"' 
exemple  au  musée  deSaint-Bàrtholony,  à  Londres.  Ces  rétrécissp.^j 
ments  musculaires  accompagnent  très-souvent  les  rétrécissements, 
organiques  et  sont  occasionnés  par  les  efforts  de  contraction  intesti-  , 
nale  que  nécesitent  ces  derniers.  '  '  j  _ 

M.  DESPRÉS.  IF  y  a  dans  les  mémoires  relatifs  aux  réti-écisae-;;, 
ments  du  rectum,  soixante  dix-huit  observations  environ  et  qui- 
ont  été  recueillies  çà  et  là.  En  y  joignant  les  observations  comnAini-;^ 
quées  par  nos  collègues,  on  arrive  à  un  chiffre  respectable.  Je  veux 
tirer  de  ces  observations  les  preuves  de  ce  que  j’ai  avancé  devant  " 
la  Société.  Ces  observations  peuvent  être  divisées  en  trois  classes  ï-’-j 
I»  les  observations  sans  détails  destinées  à  prouver  l’efficacité ^d-uû  ’ 
traitement  ;  2"  les  lObseryations  où,  quoique  l’origne  du  rétrécisse- 
ment  soit  indiquée,  iî^p’^st  fait  aucune  mention  du/drôiif  ffjf 
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dssement  ;.3“:enfln:  cSles .  où'il  est  noté  à  quel  moment:  les  malades 

ont  repenti  les  premières  atteintes  de  leur  mal.  ,  ;  :  ■ 

Je  . laisse  .de  .côtétla  première  série  de  faits,  sur  lesquels  il- est 
impossible  de  raisonner. 

La  deuxième  série  contient  quinze  cas  où  les  auteurs  ont  attri¬ 
bué  le  rétrécissement  à  une  lésion  ancienne,  sans  donner  aucun 
détail  sur  le  début  du  rétrécissement. 

Les  voici  : 

_Une  femme  de  vingt-six  ans  a  la  syphilis  ;  des  traitements 
multiples  sont  faits.  Vingt  ans  après  on  constate  une  fistule  recto- 
vaginale  et  un  rétrécissement  du  rectum.  (Desault,  Œuvres  chir., 
t.rrip.422.) 

--  Trois  observations  de  rétrécissements  du  rectum,  sans  indica  - 
tien  du  début,'  chez  des  malades  qui  sont  mortes  tuberculeuses. 
(Gosselin,  Mérrii  sur  le  rétrécissement  du  reetum,  Arch.  de  médecine, 
1854.)  . 

_  Un  fait  d’un  homme  ayant  üri  rétrécissement  et  des  fistules 
à  l’anus  et  soupçonné  syphilitique.  Pas  '  de  détails  sur  le  début  du 
rétrécissèment.  (Gosselin,  Liouville,  Bull.  Soc.  anat.,  1867.) 

—  Deux  faits  de  M.  Trélat  exposés  ici  à  la  Société  de  chirurgie, 
sans  détails  sur  le  début  du  rétrécissement.  {Bull.  Soc.  de  chir., 
1872.) 

_ Quatre  faits  de  M.  Verneuil,  sans  antécédents  et  sans  détails 

touchant  les  premières  phases  du  rétrécissement.  (Bull.  Soc.  de 
dé-.,  1872.) 

—  Un  fait  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Verneuil.  Femme  de 
soixante  ans;  pas  de  détails  sur  le  début.  (Pinguet,  Thèse  de  Paris, 
\m, Des rétrécifsemmts  du  rectum. 

—  Une  femme  reconnue  syphilitique.  Pas  d’antécédents  relatifs 
au  début  du  rétrécissement.  (Ledentu,  Pinguet,  foc.  cit.) 

—  Un  rétrécissement  consécutif  à  une  dysentérie.  Sans  détails. 
(Ledentu,  Pinguet,  loc.  cit.) 

—  Un  cas  douteux.  Rétrécissement  valvulaire  pouvant  être  rap¬ 
porté  à  une  rectite.  (De.sprés,  Chancres  phagédéniques  du  rectum. 
Arch.  deméd.,m8.) 

Total,  quinze. 

11  y  a  dix-sept  observations  où  les  antcédents  sont  marqués,  et 
j’àjoutérai  quatre  observations  personnelles  nouvelles.  Dans  ces 
observations,  trois  groupes  doivent  être  faits  : 

1*  Chamres  à  l’anus  évidents  : 

—  Homme  de  trente-cinq  ans.  Écorclmre  à  la  verge.  Quelque 
temps  après,  petite  gerçure  à  la  marge  de  l'anus,  rétrécissement  con¬ 
staté  Tannée  suivante.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  1872.) 

—  Femme  de  vingt-déux  ans.  Difficulté  d'aller  à  la  selle  après  une 
grossesse,  traitée  par  Velpeau  par  des  mèches  dans  Tanus  et  une 
liqueur  qui  déchaussa  les  dents  (sans  doute  de  la  liqueur  de  Van 
Swièfen,' Velpeau  traitait  ainsi  les  rhagades  à  Tanus).  Rétrécisse¬ 
ment  constaté  sept  ans  après.  (Robert  et  Nélaton,  Perret,  Bétrécis- 
sement  du  rectum,  Thèse  de  Paris,  1855.) 

—  Femme  de  vingt-six  ans.  Ulcération  à  la  fourchette  ;  fistule 
recto-vulvaire  chancreuse,  puis  constipation.  L’année  suivante, 
nouvel  ulcère  à  la  vulve  (chancre  de  réinoculation  sans  ,  doute). 
Rétrécissement  constaté  plus  d’une  année  après.  A  l’autopsie,  ma¬ 
melons  et' ulcères  sur  la  muqueuse  rectale.  M.  Verneuil,  qui  fait 
l’examen  microscopique,  trouve  dans  le  rétrécissement  du  tissu 
flbro-plastique  et  des  fibres  musculaires  hypertrophiées.  (Provent, 
Dull,  Soc.  anat,  1855,  Rétrécissement  du  rectum.) 

—  Femme  de  dix-neuf  ans  environ,  ulcération  des  grandes 
lèvres,  difficultés  d’aller  à  la  selle.  Abcès  à  la  marge  de  Tanus  à. 
vingt-quatre  ans.  Angine  deux  ans  après.  Le  rétrécissement  est 
constaté  seulement  sept  ans  après,  au  moment  où  il  a  été  traité. 
(Perret,  TWse  citée.)  .  ,  i 

Femme  de  vingt-sept  ans.  Chancre  utérin.  L’année  suivante, 
roséole  et  plaques  muqueuses,  Entre  les  accidents  clïancreux  et  les 


syphilidés,  une  fistule  anale  èsl  opérée  et  fécidive,  ce  qui  signifie 
qu'elle  élait  chancreuse.  A  vingt  neuf  ans,  récidive  de  plaques  mu¬ 
queuses.  A  trente  ans,  le  rétrécissement  du  rectum  est  constaté. . 
(Pillon  et  Perret,  Thèse  citée.) 

—  Femme, de  vingt-quatre  ans.  Chancre  phagédénique '  de  la 
vulve  et  chancre  anal.  A  vingt-six  ans,  rétrécissement  constaté  en 
voie  de  formation,  Morte,  par  suite  de  tubercules ,  pulmonaires. 
(Després,  loc.  cit.) 

—  Femme  de  vingt-trois  ans.  Bouton  à  Tanus.  Trois  ans  après, 
douleurs  en  allant  à  la  selle,  fistule  anale  franchement  chancreuse. 
A  trente  ans,  condylomes.  Rétrécissement  constaté  deux  ans 
après. 

(Obs.  personnelle,  Registre  statistique  à  Thépital  Saint- Louis  et 
à  Lourcine.) 

—  Femme  de  quarante  ans,  catarrhe  utérin  et  chancre  anal  traité 
à  Thôpital  de  Lourcine.  A  quarante- deux  ans,  nouveau  chancre 
anal  et  condylomes.  A  quarante-trois  ans,  opérée  à  Saint-Louis  par 
M.  Trélat  pour  une  fistule  à  Tanus  qui  est  restée  chancreuse.  En¬ 
trée  à  Lourcine  en  1868  avec  chancre  rectal,  se  transformant  en 
rétrécissement  sous  mes  yeux.  (ûbs.  personnelle,  registres  cités). 

—  Une  femme,  dont  l’histoire  est  rapportée  plus  loin. 

Voici  donc  neuf  faits  où  le  rétrécissement  a  été  précédé  d’un 
chancre  évident  ;  quatre  fois  il  y  a  eu  une  fistule  chancreuse  avant 
la  constatation  du  rétrécissement.  Ces  observations  ont  une  grande 
valeur,  provenant  de  sources  très-différentes. 

Voyons  maintenant  les  faits  de  chancres  probables',  c’est-à-dire 
ceux  où  il  y  a  les  caractères  accessoires  de  l'ulcération  chancreuse, 
c’est-à-dire  des  condylomes  et  des  fistules  et  un  début- du  rétrécis¬ 
sement  voisin  du  moment  où  une  fistule  est  constatée. 

—  Homme  de  vingt-quatre  ans,  fistule  anale  après  abcès  de  la 
marge  de  l’anus,  puis  le  rétrécissement  constaté.  La  fistule  suppu¬ 
rait  beaucoup  et  était  le  siège  de  poussées  inflammatoires  fréquentes 
(la  fistule  était  probablement  chancreuse).  —  Verneuil,  Bull.  Soc. 
de  chir.,  1872). 

—  Femme  de  vingt-quatre  ans,  accident  du  côté  de  Tanus,  selles 
sanguines,  diarrhée  alternant  avec  de  la  'constipation,  rétrécisse¬ 
ment  constaté  dix  ans  après.  Condylomes  à  la  marge  de  Tanus. 
(Gosselin,  Perret,  Thèse  citée.) 

—  Femme  de  vingt-cinq  'ans,  constipation ,  alternant  avec  la 
diarrhée,  fistule  recto-vaginale,  examen  au  moment  où  se  produit 
la  fistule  Tannée  suivante  ;  le  rétrécissement  est  constaté  à  ce  mo¬ 
ment.  (Verneuil,  Thèse  de  Puignet.) 

—  Femme  de  quarante  ans,  ayant  eu  un  rétrécissement  dont 
l’origine  est  attribuée  à  une  syphilis  ancienne.  Mais  la  malade  porte 
des  cicatrices  très-marquées  à  la  vulve  (suite  de  chancres,  sans 
aucun  doute,  car  les  syphilidés  de  la  vulve  ne  laissent  pas  de  cica¬ 
trices).  (Trélat,  Bull.  Soc.  de  chir.,  1872.) 

—  Femme  de  quarante-cinq  ans,  à  Tautopsie  de  laquelle' on 
trouve  un  rétrécissement  du  rectum,  des  cicatrices  d'anciennes 
ulcérations  autour  de  Tanus,  fistule  anale,  ulcères  cicatrisés  à  Ten-- 
trée  du  vagin  (Henry,  Thèse  de  Perret,  loc.  cit.)  La  malade  avait  un 

nodus  sur  le  tibia  et  des  tubercules  pulmonaires. 

—  Homme  adulte;  avait  été  soumis  à  des  cautérisations  énergi¬ 
ques  de  Tanus  trois  ans  avant  la  constatation  du  rétrécissement. 
Bien  que  ce  fait  ne  soit  pas  clair,  on  peut  supposer  qu’il  y  avait 
un  ulcère  à  la  marge  de  Tanus.  (Blanchet,  Perret,  Thèse  citée.) 

—  Enfin  une  femme  de  trente-cinq  ans,  que  j’ai  actuellement 
dans  mon  service,  a  eu,  en  avril  1870,  des  boutons  à  la  vulve.  En 
juillet  1872,  elle  entre  dans  mon  service  avec  des  condylomes  à 
Tanus  et  un  abcès  à  la  marge  de  Tanus,  qui  se  transforme  en  une 
fistule  chancreuse.  La  muqueuse  du  rectum  est  ulcérée  et  le 
rétrécissement  se  produit  sous  mes  yéux.  Pour  moi,  Torigihé  chan¬ 
creuse  est  évidente,  mais  j’ai  voulu  apporter  une  rigueur  absolue. 
En  classant  ce  fait,  je  Tài  mis  dans  le  groupe  des  chancres  pro  ■ 
tables, 
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Voici  sept  faitsde  chancres  probabtes  an  début  du  Tétrécissement. 

Le  troisième  groupe,  que  fappelle  le  gi'oupe  des  Tétrécissements 
dus  à  des  plaques  muqueuses  ulcérées  du  reCtum,  est  le  moins 
nombreux.  Mais  ici,  avant  d’aller  plus  loin,  j’ai  besoin  de  m’enten¬ 
dre  avec  M.  Verneuil.  Nous  n’appelons  pas  la  même  chose  sous  le 
nom  de  plaque  muqueuse  ulcérée.  M.  Verneuil  appelle  plaques  mu¬ 
queuses  ulcérées  les  plaques  qui  suintent  et  se  recouvrent  de  pus, 
cela  n’est  pas  la  plaque  ulcérée.  Celle-ci  est  une  ulcération  à  l’em¬ 
porte-pièce,  résultat  de  la  destruction  de  toute  la  partie  saillante  de 
la  plaque  muqueuse  qui  s'est  sphacélée.  M.  Verneuil  a  raison  de 
dire  que  les  plaques  muqueuses  simples  ne  donnent  pas  lieu  à  la 
formation  de  cicatrices,  mais  il  ne  peut  pas  croire  qu’un  ulcère  qui  a 
détruit  une  plaque  muqueuse  ne  donne  pas  de  cicatrice. 

Voici  les  faits  ; 

—  Femme,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans  ayant  eu  la  sypnilis,  et 
ayant  été  traitée  comme  syphilitique,  a  eu,  environ  cinq  ou  six  ans 
jduB  taa-d,  les  signes  d’un  rétrécissement  du  rectum.  (Panas,  BuiL 

Soc.’de  ehir.,  Id72.) 

—  Femme  de  vingt-trois  ans,  plaques  muqueuses  vulvaires  ;  un 
an  après,  fistule  recto-vaginale  ;  deux  ans  après,  récidive  de  pla¬ 
ques  muqueuses.  L’année  suivante,  le  rétrécissement  est  constaté. 
(Perret,  Thèse  citée.) 

—  Une  femme,  dix -huit  mois  après  le  début  de  la  syphilis  carac¬ 
térisée  par  des  plaques  muqueuses  et  des  boutons  à  l’anus,  a  un 
abcès  à  la  marge  de  l’anus  qui  se  termine  par  une  fistule.  Le  ré¬ 
trécissement  est  constaté  neuf  ans  après  le  début  de  la  syphjlis. 
(Lannelongue,  Pinguet;  Thèse  citée.) 

_  Femme  de  vingt  ans,  éruption  de  boutons  aux  parties  géni¬ 
tales.  Un  an  après,  elle  a  un  écoulement  purulent  et  sanguinolent 
par  l’anus.  Quatre  ans  après,  difficulté  pour  aller  à  la  selle.  Huit 
ans  après,  le  rétrécissement  est  constaté.  (Panas,  ’Bull.'Soc.  de  chir., 
1872).  La  malade  avait  des  condylomes  étendus  à  l’anus. 

—  Femme  de  trente-deux  ans;  syphilis  traitée  à  Lourcine  par 
M.  A.  Guérin  ;  trois  ans  après,  réqidive,  abcès  et  fistule  jecto-vagi- 
nàle;  pas  de  guérison.  Rétrécissement  constaté  trois  ans  après; 
condylomes  à  l’anus.  La  malade  a  succombé  à  une  péritonite  tuber¬ 
culeuse.  (Després,  Chancre  pha,gédénique  du  rectum  ;  Arch.  de  méd., 
1868,  ei  Revue  phot.  des  hôpitaux,  1869.) 

Voilà  cinq  cas  où  le  mal  débute  au  moment  où  il  existe  des  pla¬ 
ques  muqueuses,  où  la  syphilis  n’est  pas  douteuse  ;  et,  quoique  le 
rétrécissement  soit  constaté  beaucoup  plus  tard,  on  voit  manifeste¬ 
ment  que  le  mal  a  eu  pour  origine  quelques-unes  de  ces  plaques 
muqueuses  ulcérées  de  l’anus,  qui  forment  des  rhagades  qu  flssures 
remontant  dans  le  rectum  et  telles  que  je  les  ai  décrites  dans  le  mé¬ 
moire  que  j’ai  publié  dans  les  Archives.  Il  y  a  eu  aussi  des  fistules 
et  des  condylomes  à  l’anus. 

Remarquez,  messieurs,  la  valeur  de  ces  faits.  Tous  montrent  que 
le  mal  a  débuté  dans  tous  les  cas  moins  de  cinq  ans  après  le  pre¬ 
mier  accident  vénérien  ou  syphilitique  du  côté  de  l’anus.  Dans  la 
plupart  des  cas,  c’est  à  la  deuxième  année  qu’ils  ont  été  constatés. 

Dans  la  moitié  des  faits  (çmze  fois),  il  y  a  une  fistule  anale  ou 
une  fistule  recto-vaginale,  qui  existe  avant  que  le  rétrécissement 
ait  été  constaté  par  les  malades  et  le  chirurgien.  Il  est  évident  que 
l’Ulcération  creusant  à  la  fois  en  surface  et  en  profondeur,  par  une 
sorte  de  phagédénisme  térébrant,  occasionne  la  fistule  avant  la  pro¬ 
duction  de  la  cicatrice,  c’est-à-dire  du  rétrécissement.  Cette  fistule 
a  un  caractère  spécial  :  elle  a  des  bords  calleux  et  suppure  beau¬ 
coup  ;  elle  réci'iive;  quelquefois  eHe  a  l’aspect  chancreux. 

Laissez-moi  répondre  encore  à  quelques  objections.  Si  vous  tenez 
à  la  rigueur  dans  l’observation,  ne  vous  arrêtez  pas  à  cette  objec¬ 
tion;  qu’un  rétrécissement  constaté  à  la  neuvième  année  qui  suit 
les  premiers  accidents  de  la  syphilis  est  un  accident  recülé  de  la 
syphilis  ;  le  rétrécissement  est  plus  vieux  que  vous  ne  le  supposez. 
M.  'TréJat  voit  des  cicatrices  à  la  vulve,  constate  un  rétrécissement, 
et  ilydit  :  Ues  cicatrices  sont  les  traces  de  là  syphilis  ancienne. 
Mais  ést-ît  S'ùr  qifc'le  rétrécissement  n’est  point  une  cicatrice 


même  époque  que  celle  qui  est  à  la  Vulve  ?  Les  observations  bien 
prises  ne  montrent-elles  pas  que  des  malades  ont  eu  des  signes  de 
rétrécissement  rectal  six  et  sept  ans  avant  qu’eux-mèmes  et  le 
chirurgien  les  constatent  ?  D’ailleurs,  ce  fait  même  n’est-il- pas  ex¬ 
plicable'?  La  défécation  fait  ce  que  ferait  le  chirurgien  s’il  était  con¬ 
sulté  au  début  du  rétrécissement.  Le  bol  fécal  fait  la  dilatation 
temporaire.  On  sait  quels  muscles  puissants  concourent  à  la  défé¬ 
cation  ;  l’obstacle  formé  par  le  rétrécissement,  au  début,  ne  résiste 
pas  à  l’effort  dans  la  défécation.  Joignez  à  cela  que  les  malades  se 
croyant  constipés  prennent  '.force  lavements,  et  font,  sans  en  avoir 
conscience,  un  traitement  utile. 

M.  Verneuil  ne  conçoit  pas  la  rétraction  de  la  cicatrice  d’un 
chancre  phagédénique,  et  tire  cette  conclusion  que  la  cicatrice  d’un 
chancre  du  rectum  ne  peut  produire  un  rétrécissement.  J’avoue 
que,  sans  avoir  l’expérience  de  M.  Verneuil  sur  le  tissu  de  cica¬ 
trice,  j’ai  vu  des  chancres  phagédéniques  larges  comme  la  main, 
et  dont  la  cicatrice  n’avait  que  la  largeur  du  doigt.  La  cicatrice 
s’est  donc  rétractée  comme  toute  cicatrice  intéressant  toute  la 
peau  et  toute  la  muqueuse,  lorsqu’elles  ont  subi  une  perte  de  sub¬ 
stance. 

M.  Panas  dit  que  le  rétrécissement  n’est  point  constitué  par  du 
tiesu  de  cicatrice,  mais  par  les  fibres  musculaires  hypertrophiées.  I! 
a  fourni  un  seul  examen  microscopique  :  j’y  oppose  celui  de  M.  Ver¬ 
neuil  et  les  miens.  M.  Verneuil  a  trouvé  dans  un  rétrécissement 
des  éléments  fibro-plastiques,  comme  dans  toute  cicatrice  jeune. 
J'ai  vu  moi-même  du  tissu  fibreux  et  conjonctif.  L’illusion  de  l’exa¬ 
men  microscopique  cité  .par  M.  Panas  vient  de  ce  que  l’cm  a  envi¬ 
sagé  seulement  ce  qui  était  en  plus  grand  nombre  dans  le  tissu  du 
r  étrécissement.  Oui,  les  fibres  musculaires  existent  dans  le  rétréci^- , 
sement;  mais  cela  tient  à  ce  qu’ils  sont  emprisonnés  dans  le  tissu, 
de  cicatrice.  La  structure  du  rectum  nous  en  donne  le  .motif.  Lprs,-;., 
qu’un  ulcère  a  détruit  la  muqueuse,  la  couche  musculaire  est  mise . 
à  nu  ;  il  n’y  a  point  de  membrane  fibreuse,  point  de  gaine  entre, 
la  muqueuse  et  les  fibres  musculaires.  La  cicatrice  comprend  donc,., 
les  muscles,  et  c’est  entre  les  fibres  musculaires  que  se  trouve  le 
tissu  de  cicatrice,  le  tissu  fibreux  et  conjonctif. 

Telles  sont,  messieurs,  les  observations  connues  jusqu’à  ce  jour, 
et  où  les  antécédents  du  rétrécissement  ont  été  étudiés.  Vous  voyez 
que  toutes  les  fois  qu’on  a  eu  soin  de  chercher,  on  a  trouvé  que  le 
rétrécissement  pouvait  être  rattaché  à  une  dès  lésions  des  premiers 
âges  de  la  syphilis  ou  des  antécédents  vénériens.  Tels  sont  les  faits 
sur  lesquels  je  voulais  appuyer  mes  propositions  précédentes.  ,,  - 

Les  opérations  de  rectotomie,  proposées  par  MM.  Verneuil  et 
Panas,  sont,  je  l’ai  dit,  des  opérations  palliatives  ne  donnant  pas 
de  meilleurs  résultats  que  la  dilatation  temporair,e.  Voici  un  fait  ’ 
destiné  à  le  prouver. 

Il  y  a  onze  ans,  j’ai  vu  une  femme  de  vingt-cinq  ans  qui,  depuis 
deux  ans  avait  de  la  constipation,  puis,  disait-elle,  des  hémor- 
rhoïdes,  à  la  suite  desquelles  son  médecin  avait  reconnu  une  fente 
et  une  petite  fistule,  pour  laquelle  elle  entra  à  la  Maison  de  santé)  [ 
où  M.  Demarquay  l’opéra.  Après  l’opération,  la  malade  rendait  du 
sang  et  des  mucosités  par  les  selles.  ;  ; , 

La  malade,  au  moment  où  je  la  vis,  avait  un  rétrécissement . 
situé  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  et  qui  formait  un  anneau  ' 
circulaire.  Plein  des  idées  de  Velpeau  dont  je  venais  d’être  Fin-, 
terne,  je  fis  des  sections  sur  trois  points,  et  je  dilatai  avec  une  ca-..' 
nule.  Six  mois  après,  le  rétrécissement  se  resserrait,  et  je  reconnus 
que  la  section  du  rétrécissement  ne'faisait  pas  plus  que  la  dilata¬ 
tion,  car,  dès  que  la  malade  avait  cessé  la  dilatation,  le  rétrécisse¬ 
ment  se  resserrait.  Je  prescrivis  Ja  dilatation,  tantôt  avec  les  mèches,.;, 
tantôt  avec  la  canule.  Depuis  1863,  la  malade  continue  ce  traite¬ 
ment  ;  elle  prend  de  fréquents  lavements  et  entretient  la  dilata- 
tion. 

J’ai  revu  la  malade  en  1868  :  elle  avait  déjà  eu  trois  enfants  bien  ,• 
vivants;  elle  n’avait  point  souffert  pendant  ses  grossesses,  et  con^ - 
tinuait  à  rendre  des  matières  moulées.  Elle  ne  cessait  de  dilater  de 
temps 'en  temps -et  de  prendre  des  lavements.  Dans  les  premiers 
joufrs  Hù  môis-diî'Wf fîtr  de  cetté  aiihéê,  j’ai  êté'voïr  la  malade  ' 
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l’ai  troavôé'  cii-b'OTine  santé.  Depuis  1868,  elle  avait  fait  deux 
fausses  couches^  en  1870  et  en  1871,  et  elle  est  actuellement  sur  le 
Boint  d'accoucher  de  son  sixième  enfant.  Elle  ne  dilate  plus  que  de 
temps  en  temps,  mais  elle  boit  de  la  tisane  de  graine  de  lin,  et 
nrend  un  lavement  chaque  fois  qu’elle  sent  le  besoin  d’aller  à  la 
'elle  Quelquefois,  quand  elle  a  rendu  des  matières  dures,  elle 
évacue  quelques  glaires,  mais  ses  matières  sont  toujours  moulées. 
Le  rétrécissement  laisse  pénétrer  le  doigt  indicateur  ;  il  forme  une 
virole  résistante,  d’une  largeur  d’environ  0“,01 . 

Ainsi,  voilà  un  rétrécissement  supportable  qui,  cependant,  nlest 
pas- continuellement  dilaté  et  qui  laisse  vivre  la  maM'e  onze  ans 
sans  accident,  grâce  à  une  dilatation  intermittente  et  des  soins  hy¬ 
giéniques.  Lorsque  la  rectotomie,  quel  que  soit  le  procédé,  aura 

mieux  fait;  je  dirai  qu’on  peut  l’accepter. 

(A  suivre,) 


VARIÉTÉS 

Dictionnaire  de  chimie  pnre  et  appliitnée  (1). 

Par  M.  A.  Wortz. 

Le  quatrième  fascicule  du  deuxième  volume  vient  de  paraître.  Il 
est  digne  de  la  direction  qui  préside  à  cette  publication.  Nous  si¬ 
gnalerons  quelques  articles  qui  intéressent  particüliëremènt  Tè  mé- 
decin;(MoRpniNE,  Mucus,  Muscles,  Narcéine,  Narcoiine,  Névbine,  Nico- 
TWE,  Nitre).  C’est  encore  dans  ce  même  fascicule  que  nous  trouvons, 
l’article  Nomenclature.  11  suffit  à  lui  seul  pour  faire  comprendre 
non-seulement  l’utilité,  mais  la  nécessité  d’un  IMctionnaire  de  chi¬ 
mie  àune  époque  où'  les  progrès  de  la  science  donnent  lieu  à  des 
noms  tels  que  Vhydirate  de  triméthylhydroxéthylè ne-ammonium,  ou 
encore  tels  q\i&ditoluyléne-phénylène-triéthyl-triaminc.  Tout  longs 
etincommodes  que  soient  de  tels  noms,  ils  sont  clairs  pour  le  chi¬ 
miste;  mais  ceux  qui  sont  peu  chimistes  sauront  apprécier  cet  article 
con^tteré'  à  la  nomenclature. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1872.  ■  .  , 

168.  Petit-Bregnat.  Du  faciès  considéré  comirie  élément  de 
diagnostic. 


(liln^».  Paraît  par  fascicules.  Prix  :  .1  fr.  50.  Paris,  Hacüotte  etf  C*. 


46®.  Deschamps  De  l’hémorrhagiecpulmonaire. 

470.  Tartenson.  De  l’emploi  du  coilodion  dans  le  traitement  de 
certaines- maladies  inflammatoires  des  yeux. 

471.  Potel.  Comparaison  des  symptômes  de  l’hydrocèle  et , de 

l’hématocèle  de,  la  tunique  vaginale,  et  du,  cancer  encéphaloïde  du 
testicule.  .  , 

472-  Grandgury.  De  la  mort  subite  dans  la  pleurésie. . 

473.  Morer.  Du- délire  dans  les  maladies  aiguës  ;  fréquence,  pa¬ 
thogénie  et  valeur  pronostique  de  ce  symptôme  dans  quelques  ma¬ 
ladies  aiguës  du  poumon,  .  ,  .  , 

4T4.  Snstrat.,Étude  sue la.gangrône.morbilleuse  chez  les  enfants. 

47S.  Savoye.  Une  observation  d’ostéophytes  costaux  pleurétiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination  A 
deux  places  de  chirurgiens  au  Bureau  central  sera  ouvert  le  lundi 
28  avril  1873,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscription  des-  candidats  sera  ou-vert  le  lundi 
:  31  marsl  873,  de  midi  à  trois,  heures,  et  sera  clos  le  samedi  12  avril, 
à  trois-  heures. 

—  L’Association  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques 
tiendra  sa- première  séance  générale  de  Tannée  1873,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Hippolyte  Passy;  dimanche  2'mars,  à  quatre  heures, 
au  siège  de  la  Société  diencouragement,  17,  rue  de  TAbbaye. 

L’ordre  du  jour  porte  :  1“  Lecture  de  M.  Pujos  sur  les  législa¬ 
tions  anciennes  relatives  à  Tivresse  ;  2?  communication  de  M.  Lunier 
SUT  la  production  et  la  consommation  des  boissons. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Pathologie  et  cllniqiie  chtrnrgicales,  contenant  la  manière 
d’examiner  le  malade.  Tés  maladies  spécialès  des  dents,  des 
oreilles,  dés  voies  ùrinàirés  et  dés  yeux,  un  Manuel  dé' méde¬ 
cine  opératoire.,,  de  bandages  et  d’embaumement.  2®  édition, 
corrigée  et  considérablement  augmentée,  par  le  docteur  Fort, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  professeut  libre  d’anatomie  à  TÉcoIe 
pratique.  2  beaux  volumes  in-S”,  avec  342  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  23  honcs  franco. 


Lo  Direcieur  :  D.t  E.  Lz  Sodkd. 


Paris'.  — Typosraptiiè  A.  P'orcin,  quai  Voltaire,  18. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  CMorate  de  potasse 
recommandées  contre  tes  Maux  de  gorge,  En- 
ronements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliya- 
tlon  meronrielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  dé  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


chlorose,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournit  les  éléments  principaux  dtisang  et  des 
os.  Son  action-  est  héroïque  chez  les  enants  dé- 
Mles,  les  oonvalesoenta,  dans  le  traitement  de  Ta- 
nemle,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
lenoorrhée.  Solubilité  complète.  AsslaMatlon  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

T,,  V  **  •  PhanuRoîe  Pavrot,  102,  rue-  de 
utcheuan,  à  Pto-is,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


L’EAU  DE  LECHELLE 

Pectorale,  la  teof;  Gan  hémoMtatîqae  as 

œilable  à  hante  dase,  sam  fatiguer  l'estomac 
Ordonnée  con’re  les' pertes,  hypersécrétions,  hé 
morrhagles.  Se  trouve  partont.  Paris,  12,  rn 
des  Petites- Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
labrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  memhresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fbl-- 
aiMO  (de  Stuttgart),  Fkitschr  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

^  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1864.  - 

Quinze  années  de  fabrication  supérieur  e,. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebe/les,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  i 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,,  PastUlee  et  Dn- 
géee.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombarde,  Parla, 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  malgrenr  des  enfents,  afftrib'issement  général. 
—  Dauceet  faetle  àprenare-.  —  Mwuion-  htmor. 
2^.  rue  Oksüglicme,  Pariài 


DRAGÉES  eARBGNEL 

AU  PERCHK.ORURE  l»Ë  EER 

Prépara-l  ,n  oosée,  inaltérable,  très-efflcace  con- 
.re  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
Irorrhsg'es,  hétnamile,  dysentérie,  purpura  liemor- 
rhagica,  etc.)  ;•  la  leuco'thée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique;  l'albuminmrie,  etc.  — 
Médicamenl  toniq -e,  analeptique,  antilymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’e»>ence  d’EUCAETPTUS  ^Encalyptol) 

Employés  avec  soccès  par  M  le  profes.  GUBLER. 
Phaim.Allouln,75,  avenue  des  Ternes,  et  pharm. 
thomiueret-Gélfa,  32,  fiub.  Montmaitre,^— 
Produit»  de  V. Eucalyptus  :■  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  depotidr&,  S'ir^p,  Êiniinenty  «t.ç* 
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BIËRE  FAMTA 

hygiénique  et  nutritive 

BUREAU  DES  COMMANDES  1  18,  Boulevard  des  Italiens. 
la  Mère,  Men  fahriquée,  est  d’nne  influence  utile  sur  le  développement  des  systèmes  musculaire 
et  o«senx  -  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  1  ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  i  ailaitement. 
Elie  est  préférable^  pour  elles  à  toute  antre  boisson.  Elle  est  très- utile  aux  convalesotnts.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanla,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d  un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers.  ' 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

An  iacto-phosphate  de  chanx 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  apsurent  les  digestions  dans  la  ConvalcBcence  et  les  Dyspepslei  ^ 
EmployJs  comme  reconstituants  drns  le  Bachiilsme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affec.ions  de 

'  *  e^siBOP^SpEBBÎ’eiSEKX^BE  ’dKSABT  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon¬ 
stituants  :  Fer  et  Phorphate  de  ehaax.  „  , 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

.e  Sirop  de  Henrv  Mûre,  aa  foromare  de 
potasslam  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanau,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dam 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Musx 
intient  2  grammes  de  bromare  de  potasBiam 
une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FliACUN  :  5  francs. 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebroij. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Muex, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFICTIOHS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc 

.  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.BKIANT;  H  m’a  paru  remplir 

noTembrîl8?8’““  •  Professeur  è  la  Fa'cuuf  dl  îiéKe!  ta’bre  de  l’Académie. 

28  bRIANT,  150,  pne  de  Rivoli,  Paris. 


EMULSION  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 

Seule  préparallom  contenant  le  Gondron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M.  Adbian,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1861  [Bull,  de  tèdrap.,  t.  LXJHI,  p.  407),  a 
montré  que  les  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presq^  com¬ 
plètement  la  nature  du  médicament;  il  s’ensuit  que  tontes  les  liqueurs  concentrées  qu\  se  sont  mutneb 
fement  copiées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de 
sonde,  n’offrent  plus,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (li,  certaines  qujl.tés  de  \eau  de  goudron,  el 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tocs  ses  u^ges. 

Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEUP,  obtenu  par  l’inteimédiairn  d  un  corps  complètement 
neutre  la  Saponlae(2),  donne  un  produit  qui  offre  sur  loua  les  aulies  1  avantage  énorme  ej' 
ment  indispensable,  de  présenter  la  substance  médicamenteuse  nt  altérée,  m  modifiée,  et  po— édant 
tontes  les  propriétés  thérapeuüques  qui  caraolérisent  le  goudron  naturel. 

Doses  :  une  cuillerée  h  café  pour  un  verre  d’eau,  nu  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Bép6t  A  Paris,  *5,  rae  Béanmar  (ancien  3),  et  dans  tontes  les  pfaannacle 
in  Commentaires  thérao.  du  Codex,  par  A.  GUBLER.— Article  Gounnoa  végétai,  page  143.  Paris,  1868. 

«a'fj 

{2  millièmes),  qu*on  peut  négliger  son  action  sur  i'écouomie.  _ _ 


PILULES  DE  HOGG 

1”  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difflolle,  diarrhée,  vomisse, 
ments,  etc. 

2“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydroqène,  en  vue  des  maladies  chroniques  e( 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blaneheB, 
pâles  conlenrSj  menstruation  difficile),  et  de  forüfiei 
les  tempéraments  débilités. 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodm 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorota- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangn- 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmaclei. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 
dn  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exolnstvement  h  la  pharmacie  Sage-Danzed, 
me  de  Bnci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
B  anU-scorbntique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation. 

•  Dr  Fodére.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  lo' Yin  soi- 
même  et  instantanémeot;  préparation  également 
très- appréciée. —  1  fr.  IS  la  dose  pour  un  litre. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  t ÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO, 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

irès-ntlles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  60  à  la  Pharmacie,  82,  me  Ram- 
butean.— Cpo»,  8,  rue  Neuve  St-AngustIn,Pi 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHIiORURK  DK  FER 

Do  Docteur  RABITEAI] 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sdenoçs). 

Ces  préparations,  les  plus  rationnelles  et  les  plus 
efficaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
ter,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
prolochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
plus  délicates.  .  „  .  „  . 

Vente  en  gros  chez  CLIN  et  C*,  14,  rue  Racine 
Paris).  —  Détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


ÉLKIR  ET  VIN  LE  COCA 

D«  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis- 
saut  réparateur  des  forces  épuisées.  —  CJouYient 
inervelUeusement,  en  raison  de  ses  propnéUi  alU 
Mest  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastille  •  dllgestivea  da  Coe«,  fettlUc» 

de  C«ca,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODXmE  DE  POTASSIUU 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rut  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  méolalement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnre  de  po- 
tassinm  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  pronve  qu’uni  â  ce  sirop, 
l’iodnre  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  â 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  !a  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petlts-  Champs,  26. 


pîiarm.,  rue  delà  Monnaie,  19,  Paris,  3  fr.  la  boite. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.— l’oi- 

AA-servallon  médicale  conflime  chaque  jour  les 
piopiiétés  véritablement  spécifiques  de  l’Awoi 
des  dooleurs  Joret  et  Homolle  comme  eicmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
;ents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  sur- 
.js  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’nn  élat  anatomique  OB 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  soa 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1 A- 
_ioL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présiimée 
des  règles  ou  la  précède  Immédlatemècit.  —  Dose, 
10  capsule  malin  et  soir  pendant  six  jouis. 
Dépôt  général,  pharmacie  Bbiant,  130,  m  ne 
Rivoli. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antlnionlo  ferre  ax 
et  BntlmonI«- ferreux  an  blsniulh. 

DU  DOCTEUB  PAPiELAF» 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  ii 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  IS,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséuiate  d’antimoine, 
Granules  antimoniaux  contre  les  msladhs  de 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  tl  la  phthisie  à  sei 
débuts.  ,  .  1, 

Granules  aniimonio  ferreux  contre  l’acémie^* 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  malaoit» 
scrofuleuses.  .  , 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismnlh  cwi,« 
les  maladies  nerveusis  des  voies  digeslivei  (-i*' 
pepsies,  elo  ).  „ 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sanjon  (Ch^ei>‘«' 
Inférieure)  et  dans  fontes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  i  14L 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tour 
nelles;  1,  rue  Bourdalone. 


EAl  PURGATIVE  DE  MONTMIRAIl 

Près  Vacqaeyras  (Vaucluse) 

Sulfatée  sodo-magnésique,  17  gr.  30  cent,  par  00'®! 
Laxative  à  un  verre.  .  : 

Purgative  â  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  odobr  < 
■  DÉPÔT. —Pharmacie  centrale  de  Fban0*i 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


le.  -  MARDI  4  MARS  1873. 


46=  ANNÉE, 


MARDI  4  MARS  1873.  —  N»  26, 


Ce  joufnalÿir^t^frMSjf^^  semaine 


.  ,v  è,  ï.  EjirewiXii  57,^e  des  Saints-Pères,  57 
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^  ILe  prix  d'abonncmont  ^ 


■7  '  — D’î>Aonnciiientpatl  àa'l‘'àe'cIiaquô,pi.pjs., 

I  l  "J  y;''|  Ï;3''7 

^  Le^lettreA.noa^ÿrranclùpisont.tefB|ée«,  . 

AC  COKPS  MÉDÏCAÇ,.  —  Un  Mte,  du  W  oclohre  1853  a  içtitjj  .en, •  faveur  ^ 
fon&;dè  S.ééb  mnç55P®di*?i^“S=™=“n.?p, 
trSvWi  pratiques  insérép  dans  ce  Journal,  et  un,  autre  de  ■f,bb'îlA‘''.'P™*i  =<>>'>PU'I=''  •= 

'  '  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  papec  le  prix  entier. 

PRIX  J)E  L’ABONNEMENT  1 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

i  Trois  toqiSJi:  S/^SO  ç. 

vUu  an.  :  ai).;.-. — 

<  ’.iPÉüp.  p’f^nAKCfR 
..  ,  le  port  en  pui . 

sÛLvint  les  dernier.!  tarif! 
..des  Poste!. i 

î  SOMMAIRE.  —  PremteivKms.  —  Séance  de  te’ Académie  DES^sqiEg-, 
c^s.,—  Hôpital  déS  Énéanis^MalAdes,  Ophthali^s’c^ie 
'•  ■.îîp.ue.-fléi'fiÉBOSCQpique  ipcpijakt'.l’liDiiée  1872  {M.'Bçmchuli),  —  Huxatioffl' 
■'^É66ffl^ilè(è'Mu;'^eiitouüAît'ènjaÜlc^^  (M.  Sonrier).—  SoëïçïÉ' 

‘'‘'S’e'jiedeoine  dÉ  p'Àsis.  —  Vaç3,É'PÉS«^;I.çs  Aôpiiaux  de  LopA*^*)!" 
d‘j5tbôSts.'A!2' pé(itëagèIrëè^o®'dîuiiiior  j  . - 


.  ''"^Pâris,  iA'3'ianrA  1S73.  ,  . 

-  lî^TÉRÈTS  PROFESSK^NNELS'' 

.  :  Plusieuïs  dè  nos  ..confrêtès  quiv’peÂdànt,  les  é\^ûerDenls  de 
4SWï4OTl,’  ont' rèçil  la  croix  de  la  Légiou  d’honneur,  viennent. 
àècoBSviltèr  la  Gaseilà  mîMp^taux  mt  la  question, deisavoir,. 
si,  d’après  le  décret  du  Gquveraèhiçnt  de  la  défense  nationale, 
.qiip.a'aho}i  la  décoraiioh  pour  les  (services  ..civils,' ils  n’étaient 
paf  en’  'i^roit  de  réclamer  le  traitement  accqrdéjar  la  loi  ^aux 
légicftnsires  mt’Hto’j'esl^.  Nous.coiapreadns  comiÿ^c^t^ 

'  t:-QP  Mtêrésse  les  médecins  ^  qui'  ont  dopné  sans  ,  lep):: 

concours  à  la  patrie  en  deuil  et  qui  ont  resn  ,nnè,  distinction 
'  dighément  méritée  et  parfois  chèrement  acquise  ;■  aussi,  avons- 
nous  dûrpour  leur  répondre,  puisenàbon^i^wç^un'grpnd' 
iéiilèrb/d^ii^ôripations.,' ■;  |  j  ,•  .'  i!)/ 

r  .  t  _ _ /la  Vrif'rfi'û  nnl-  r<5/»Qn 


tement.de,la  Légion  d’honneur  ne  serait-accordé  qÿaux^  m^da-, , 
ciiïs  fequièï  proposés  par  le' médecin  en  chef  de  l’armééêt'  nbm- 
més. par.  ^intendance  militaire,  ,que  ,,ce&  médecins  Requis  aient,, 
bté  attachés  à  des  hôpitaux  militaires,  à  des  corps  de  troupes  en 
campagne  (armée  régulière,  garde  mobile  ou  garde 'naticmale 
:  mobilisée)'  ou  au  service  des  secteurs,  mais  à  laeondition  que  la 
date  de  la  promotion  ou  de  la  nomination  dahS' J’prdré.  ne  soit 
pas  pd^éïi^qre  au  3i  décenibre  ,l'87i.  On  a  égalenaent  fait  ren¬ 
trer,  paraît-il,  dans  cette  catégorie  privilégiée,  déilégfonnaires 
rémunérés,  plusieurs  médecins  dès  bataillons  de  la  garde  natio¬ 
nale  i^e  la  Seine,  qfüciéllemeat  nommés  par  un  décret  du  Gou¬ 
vernement  de  la  défense  nationale,  sur  ia  proposition  du  généml  ; 
commandant  supérieur,  et  qui,  à  l’occasion  ,àé  plusieurs  combats 
ièésM' 'ibùirs  dèSParfe^  i  Oàtiét^i  d^és  ,  pour:  setyices.  .tundus 
surle^fhp  de  bataillev;  '  .  ''V  .  ^ 

On  a  dû  nécessaifêment  écàrtér.uh  certain.  nbmhfe-(lfi.méde- 
.  éBs"qui,'jçn  .dehors  du  :êér)iice  ’  inilitÈare  propsemenbdit  eU  du 

’<coDirèlfia  pwroanentodu  .né'pai  .4ej»'j)’i»i6n^gqèlx;é^^ 

MV.Ï”  .7  ,1,  .  .o-MIs;  ,C  ::  s' 


grands  services  dans  les  ambulances  de  Paris  ou  dans  les  am¬ 
bulances  volantes,  et  qui,  ^ils  oaLve^  une  distinction  hoimra- 


dés  collaborateurs  dévoués,,  mais  officieux  et  un  peu  ii  . 
^dantg^des;^ services  Le  Vqlqjîtilé  ‘‘dir  ces 

médècins  auMîiair.ei’ja’a-  point  èe  méconnù,  an .  seulInsîanG, 
puisqüTLn,  été,  «au  eoptr?ifJ,,An^gemqnt-^  récompensé,  mais 
mandat  êî^tra^miliiaffe  'Més  médëdnVdfe’cetiè'csilégbfie  ieVlW 
s1nééMé’'fô15fè'îMarèliie**Ÿ^|&ftfef^®n’ohtpfeî)S^^^^^^^^ 
assimilation  franche  et  appeler  sur  ce  groupe  de  légionnaires', les 
bénéfices  d’ntie  dîspositdh  nettement  prévue.- ’  ' 

La  Ghancôïlerié  n’a  pas  pu,  faute  d’une  somme  suffisante 
inscrite  âü  hud^ét  de  l’Él^,  . régulariser  en  1872  la  positioh  Spé¬ 
ciale  de  beaucoupde  nos  confrères  qui  a'vaient  été  décorés  en 
remplissant  iéùrs  tbnctipns ‘de  médecins  requis,  mais  e|le,  est  èn 
mesure  aujourd’^hoi,  grâce  à  une  allocation  supplémentaire  votée 
en  décembre  dërfirèrpâr,;PA’?^ft‘l^fed»imlerd^^ 
le  traitement  et  les  arréragés  à  tous  les  ayants  droits  ;  et.  ponr 
n’èn  citèr  qu’un  exemple,  nous  dfrons  .que  les  ancieüS  médécins 
requis-deT'hôpitaUmilitaire  des  varioleux  de  Bicêtre  sont  entrés 
üd^mtfëÆéB.'ibuissaîicé  dé  ce  qui  leur  était  dû,  à  parliridu  jc^ 
de  leur'bèmülàtion  da'ns  rordré. ,  '  i'  :  -  ; 

,  Enfin, 'héus  pro^^  que  la  Chancellerie  de  la  Légion 

d’honneqr  ne  ..statue  définitivement  sur  les.demandes  qui  luiront 
àdresséés^q^e*^WrBqué:'lè  pétUîqnnafre  a  prodüit  sa  commi^^ 
militaire  et  sén-aheien  livret  de  solde.,  /  .  v 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

fl!XT73  -'J  ..  <•.  .-.U 

■  ,M.  Dumas,ïprésenterlô  compte  rendu  fort  intéressant  dmi 
.ouvrage  de  M.Eayrèr,  professeur  au  collège  médicàl  délGalcutla, 
intitulé  y.,;ffh%Xd«^  éerpehts  ^éiimé^  l’Inde.  \ï  résulte;  de 

la  statistique  étabhe  par, , té  savant  profe^^  de  ITnde  ^pé,  en 
i8(?,9,  .on?&,mt7te;,éwmre  cêni  seize  personnes  ont  succombé  à  la 
suite'des  morsures  de  serpents.,  Lette  statistique, à  été.réçueiljié 
sup  une  popjdatiénde  12^,972,263  âme?.  ,  Le  Coôré' est ;îë  p)Ù6 
dangereux  des ‘feerpènts  :  .«  quand  un.  dit  M.'DumaSj  ua 

IIamairydsym,  S^ingarus  ou  un  üaioia  bien  portants  ont  ino¬ 
culé  leur  venin,:  il  y  a  tpèsrpep  d,éjqhançes,  si  mêméj^^|e|i^s, 
de  sauver  ta  .personne  mpride.i'r  .  .  -v 
Le  vémiipÿnJuit'  ses  effets  délétères  soit  en-  paralysant-plus 


.  0,1} alpins  . , . -  -  . -  - 


feib9ntl6Sneéti:é5f.n«fr'vëüx,  .soit^ëtiiémèéi^iE^ 
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sang  se  coagule  immédiatement  ;  il  reste  liquide  si  c’est  un  Daboia 
qui  a  fait  la  blessure. 

Il  résulte  de  l’analyse  faite  par  M.  Henry  Armstrong  à  Lon¬ 
dres,  que  le  poison  du  Cobra  est  constitué  chimiquement  par 
des  produits  albumineux.  «  D’après  cela,  dit  M.  Dumas,  on  serait 
disposé  à  rapprocher  les  venins  de  ce  genre  des  ferments  pro¬ 
prement  dits,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  fait  pour  le  virus  du  vaccin 
dans  ces  derniers  temps.  Mais  nous  savons  bien  peu  de  chose 
sur  ce  sujet  si  digne  d’intérêt  ;  il  réclame  des  expériences  di¬ 
rectes,  que  l’on  pourrait  effectuer  au  moyen  du  venin  de  la 
vipère,  comme  je  m’en  suis  assuré,  autrefois,  par  des  expériences 
que  les  circonstances  m’obligèrent  à  interrompre.  »  Dans  tous  les 
cas,  ce  sujet  est  digne  de  fixer  l’attention  des  physiologistes,  et 
M.  le  secrétaire  perpétuel  a  été  bien  inspiré  en  recommandant 
de  telles  recherches  aux  expérimentateurs. 

—  Dans  une  nouvelle  note,  M.  Ranvier  expose  la  suite  de  ses 
expériences,  sur  la  régénération  des  nerfs  sectionnés  (1).  Depuis 
les  belles  expériences  de  Haller,  il  est  un  fait  acquis  à  la  science, 
c’est  que  les  nerfs  sectionnés  dégénèrent  dans  un  sens  déterminé  et 
qu’ils  recouvrent  leurs  propriétés  physiologiques  spéciales  à  me¬ 
sure  qu’à  cette  dégénérescence  succède  une  organisation  nouvelle. 
Là-dessus  tout  le  monde  estd’accord  ;  mais  il  est  un  point  sur  lequel 
les  opinions  ne  sont  pas  conformes,  c’est  celui  qui  touche  aux 
modifications  histologiques  qui  surviennent  dans  le  nerf  dégé¬ 
néré.  jHaller,  par  exemple,  admettait  que  les  fihres  du  bout  péri¬ 
phérique  dégénèrent  d’une  manière  complète,  et  que  les  fibres 
nouvelles  qui  apparaissent  lors  de  la  régénération  partent  du  bout 
central,  et  sont  formées  de  toutes  pièces  à  côté  des  anciennes  et 
sans  la  participation  de  celles-ci. 

Contrairement  à  cette  opinion,  MM.  Schiff,  Vulpian  et  Phi- 
lippeaux,  soutinrent  que  les  fibres  nouvelles  sont  formées  aux 
dépens  des  anciennes,  dont  la  myéline  seule  aurait  disparu  et 
qui,  par  conséquent ,  auraient  conservé  leur  membrane  de 
Schwann  et  leur  cylindre  d’axe. 

En  présence  de  ces  opinions  contradictoires,  M.  Ranvier  a 
institué  de  nouvelles  expériences  sur  le  pneumo-gastrique  du 
lapin.  Deux  ou  trois  mois  après  la  section,  M.  Ranvier  constatait 
que  le  bout  central  et  le  bout  périphérique  présentaient  un  moi¬ 
gnon,  ce  dernier  plus  petit  que  le  premier.  Entre  ces  deux 
moignons,  dont  la  distance  a  varié  de  k  millimètres  à  2  centi¬ 
mètres  dans  les  diverses  expériences,  il  existait  un  filament  ci¬ 
catriciel  rectiligne  qui,  à  ses  deux  extrémités,  se  confondait  avec 
les  bourgeons.  Après  avoir  disséqué  et  enlevé  ces  diverses 
parties,  M.  Ranvier  les  a  soumises  à  une  macération  de  vingt- 
quatre  heures  dans  une  solution  d’acide  osœique  au  centième, 
et  après  cela  il  les  a  successivement  étudiées  avec  le  mi¬ 
croscope. 

Dans  le  bout  périphérique,  M.  Ranvier  a  constaté  que  le  cylin¬ 
dre-axe  disparaissait  par  le  fait  de  la  dégénérescence,  et  que 
des  fibres  nouvelles  se  formaient  soit  dans  l’intérieur  des  anciens 
tubes,  soit  dans  l’intervalle  de  ces  derniers.  Ges  fibres  sont  de 
formation  entièrement  nouvelle  et  possèdent  chacune  une 
membrane  de  Schwann  propre,  bien  caractérisée  par  l’existence 
des  étranglements  annulaires  et  des  noyaux  qui  occupent  le  mi¬ 
lieu  des  segments.  L’épaisseur  de  ces  tubes  varie  de  2  millièmes 
de  millimètre  à  10  millièmes  de  millimètre  de  diamètre. 

Le  bout  central  a  présenté  des  particularités  auxquelles 
M.  Ranvier  accorde  beaucoup  d’importance  :  «  De  quelques-uns 
des  gros  tubes,  dit-il,  non  dégénérés  du  bout  central  et  au  niveau 


(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  7  janvier  1873, 


du  dernier  étranglement  annulaire  de  ce  tube,  naissent  quatre, 
cinq  ou  un  plus  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  de  nouvelle 
formation  qui  constituent  un  petit  faisceau  nerveux  dont  l’ori¬ 
gine  est  ainsi  dans  un  seul  tube.  L’enveloppe  de  ce  petit  fais¬ 
ceau  est  la  membrane  de  Schwann  de  l’ancien  tube  conservé.  » 

Ce  sont  ces  faisceaux  provenant  de  l’extrémité  du  bout  cen¬ 
tral  qui  progressent  entre  les  deux  surfaces  de  section  et  con¬ 
stituent,  par  leur  agglomération,  le  filament  cicatriciel  rectili¬ 
gne  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

II  résulterait  de  ces  observations  intéressantes  que  la  régéné¬ 
ration  du  nerf  coupé  serait  due  à  la  procréation  de  fibres  nou¬ 
velles  par  l’extrémité  du  bout  central.  Ces  fibres  constitueraient 
d’abord  le  filament  cicatriciel  et  pénétreraient  ensuite  dans  le- 
bout  périphérique  pour  remplacer  les  fibres  dégénérées. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bodchut. 

OphthalmoBCople  médicale.  —  Revnc  cérébroscoplque 
pendant  l’année  iS’ÏS. 

Voir  dans  le  fond  de  l’œil  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau 
malade  et  donner  la  signification  des  phénomènes  morbides  de 
la  papille,  de  la  rétine,  de  la  choroïde  et  des  vaisseaux  rétiniens 
dans  les  maladies  cérébro-spinales,  tel  est  le  but  de  la  Céri- 
broscopie.  Depuis  1862,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  ensuite 
dans  mon  Traité  de  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux 
pai  l’ophthalmoscope,  je  me  suis  efforcé  d’établir,  par  de  nom¬ 
breuses  observations  cliniques,  et  par  l’histologie,  les  avantages 
de  cette  méthode  nouvelle,  qui  est  pour  le  système  nerveux  ce 
que  l’auscultation  et  la  percussion  sont  pour  l’examen  des  mala¬ 
dies  cardiaques  et  pulmonaires.  Des  recherches  de  même  nature, 
publiées  soit  en  France,  soit  en  Allemagne  par  Roth,  Grohe,. 
Berlin,  soit  surtout  en  Angleterre,  confirment  toutes  mes  affirma¬ 
tions.  Dans  ce  dernier  pays,  l’exploration  ophthalmoscopique 
dans  les  maladies  cérébro-spinales  est  devenue  chose  classique, 
et  les  journaux  anglais  sont  remplis  d’observations  qui  montrent 
le  rapport  à  établir  entre  les  lésions  organiques  de  l’encéphale 
et  certaines  lésions  névro-rétiniennes.  —  Cette  année  même,  en 
octobre  et  en  novembre  seulement,  j’y  trouve  quatre  observa¬ 
tions  des  plus  intéressantes,  que  M.  le  docteur  Dubrisay  a  bien 
voulu  traduire  pour  moi. 

CHARING-CROSS  HOSPITAL.  —  D' SiLVER. 

Paralysie  irrégulière  des  membres,  de  la  face,  du  nerf  moteur  oculaire- 
commun.  —  Soupçon  d’une  tumeur  cérébrale.  —  Pas  d’autopsie. 

Examen  des  yeux.  —  Papille  droite  notablement  pâle.  —  Paa 
d’atrophie  des  vaisseaux.  (Medical  Times  and  Gaz.,  26  octobre  1872.) 

LONnON  HOSPITAL.  —  D'  HuGHLINGS-JaCKSON. 

Tumeur  et  kyste  du  lobe  droit  du  cervelet  chez  une  fille 
de  vingt  ans. 

Durée  très-longue  de  la  maladie  :  de  mars  1871  au  10  octobre 
1871.  —  Violents  maux  de  tête  intermittents.  —  Vomissements.  — 
Intégrité,  puis  altération  de  la  vue.  —  Paralysie  des  deux  muscles 
droits  externes.  —  Jamais  dé  paralysie  des  jambes.  —  Mort  subite. 

Examen  des  yeux.  —  Double  névrite  optique.  —  Œil  droit  :  pa¬ 
pille  soulevée  et  tuméfiée;  le  bord  confondu  avec  les  parties  envi¬ 
ronnantes  ;  pas  de  suffusions  sanguines  ;  les  veines  tuméfiées  et 
noirâtres  ;  les  artères  peu  marquées.  —  Œil  gauche  :  même  état; 
de  plus,  sur  la  papille,  des  taches  petites,  blanchâtres,  non  bril¬ 
lantes,  de  formes  irrégulières. 

L’auteur  insiste  sur  ce  point  que  la  malade  a  présenté  une  double 
névrite  optique,  bien  qu’elle  pût  encore  lire  les  caractères  les  plus 
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re  fait  a  déjà  été  signalé  par  lui  (London,  Ophthalmic  Hospital 
^  t  IV  i86b).  Dans  ce  cas,  la  double  névrite  est  d’une  im- 
;xtrême  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  lésion 
elle  n’a  jamais  aucune  importance  au  point  de  vue  du  siège  de 
l’affection.  {Medical  Times  and  Gaz.,  16  novembre  1872.) 

LONDON  HOSPITAIi.  —  D’^  HuGHLINCS-JaCKSON. 

Tubet'cule  siégeant  dans  la  troisième  circonvolution  frontale, 
chez  un  homme  de  vingt-deux  ans. 

(Malade  suivi  et  examiné  également  par  les  docteurs  Stephen  Maokensie 
et  Ambroise  Kibbler.) 

Convulsions  épileptiques,  ayant  pour  point  de  départ  un  tremble¬ 
ment  dans  le  pouce  de  la  main  gauche. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  fut  d’abord  incertain  ;  on  ne  crut 
à  l’existence  d’un  produit  étranger.  Les  yeux,  examinés  à 
Kphthalmoscope,  par  la  méthode  indirecte,  avaient  paru  sains. 
M^s  en  les  examinant  de  nouveau  par  la  méthode  directe,  le  doc¬ 
teur  Kibbler  constata  sur  la  papille,  le  long  des  vaisseaux,  des  traî¬ 
nées  blanches  :  sur  l’un  des  yeux,  au  point  de  convergence  des 
vaisseaux,  il  y  avait  un  dépôt  de  substance  blanche.  On  se  de¬ 
manda  si  cette  substance  blanche  était  une  production  syphilitique 
ou  un  gliôme,  ou  un  tubercule. 

L’existence  de  tubercules  dans  les  poumons  trancha  la  question. 
Dans  ce  cas  encore,  il  n’y  a  pas  eu  altération  de  la  vue.  (Medic. 
Times  and.  Gaz.,  30  novembre  1872.) 

LONDON  HOSPITAL.  —  D'  HuGIILINGS-JaCKSON 
(Avec  le  coneours  des  docteurs  Hutohinson,  Heamdin  et  Bmdenill  Carter). 
Syphilis  cérébrale  chez  un  homme  de  trente-neuf  ans. 

Attaques  épileptiformes,  ayant  leur  point  de  départ  JaM 
gauchT-  Hémiplégie  épilepüque.  -  Perte  de  la  parole  à  la  suite 
lune  attaque.  -  Guérison  à  la  suite  d’un  traitement  par  liodure 

^'£”s,  troubles  de  la  vue,  de  la  perception  des  couleurs. 

A  l’examen  ophthalmoscopique,  par  la  méthode  indirecte  et  la 
méthode  directe,  double  névrite  :  boursouflements^  des  papilles  ; 
bords  moins  nets;  veines  larges  et  tortueuses  ;  tramees  blanches 
irrégulières;  traces  d’hémorrhagies  récentes  ;  taches  sanguines  dis- 

'^OuMd’la  vue  s’améüore,  quand  le  malade  peut  lire  plus  distinc¬ 
tement,  l’état  anatomique  du  fond  de  l’œil  s’améUore  également. 

A  l’examen  indirect,  pour  un  observateur  inattentif,  il  serait  nor¬ 
mal;  mais,  à  l’examen  direct,  on  voit  encore  quelques  tramées 
blanchâtres  le  long  des  vaisseaux.  Les  bords  de  la  papdle  ne  sont 
pas  complètement  nets;  il  y  a  encore  un  léger  dépôt  de  matière 
argentée  au  niveau  de  l’entrée  -des  vaisseaux  dans  la  papille. 
(Medic.  Tims  and  Gaz.,1  décembre  1872.) 

Ces  faits,  publiés  en  Angleterre,  dont  il  me  serait  facile  de 
multiplier  le  nombre,  attestent  toute  rutilité  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode  dont  j’ai  proposé  l’emploi,  et  je  vais,  pour  en  montrer 
plus  directement  les  avantages,  passer  en  revue  quelques-uns 
des  cas  qui  ont  été  observés  cette  année  dans  mon  service. 

‘  1.  Kyste  du  troisième  ventricule  et  hydrocéphalie.  —  Atrophie  des 
deux  nerfs  optiques.  (Observation  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  —  mars  1872.) 

2.  Sclérose  cérébro-spinale.  —  Atrophie  choroïdienne  pointiUée  ; 
atrophie  de  la  papille  et  des  vaisseaux.  —  Cécile.  Handaye,  vingt- 
deux  mois  :  contracture  des  quatre  membres. 

.  6.  Hémiplégie.  —  Œil  gauche  :  exsudât  péripapillaire,  surtout 
marqué  à  la  partie  inférieure  et  externe,  qui  est  vague,  diüusee 
obscure.  —  Œil  droit  :  atrophie  centrale  commune  de  la  papihe. 
-  Magdeleine  Lefèvre,  huit  ans  (19  juin  -  10  septembre,  Sainte- 
Catherine,  n®  bO). 

7.-  Méningite  tuberculeuse.  —  Papille  diffuse;  névrite  et  périné- 


vrite  optiques;  thrombose  des  veines  rétiniennes.  —  Victoire 
Avoine,  deux  ans  (7  octobre,  Sainte-Catherine,  n®  49). 

3.  Sclérose  cérébro-spinale.  —  Atrophie  très-marquée  des  deux 
papilles  ;  atrophie  et  sclérose  du  nerf  et  des  bandeletttes  optiques; 

—  Henriette  Guillard,  trois  ans  (17  août  —  21  août,  n»  37). 

8.  Méningite.  —  Œdème  et  diffusion  péripapillaire  ;  deux  ou  trois 
thromboses  dans  la  veine  inférieure  ;  déviation  conjuguée  des  yeux 
et  de  la  tête.  —  Marie  Poussier,  huit  ans  (16  avril  —  28  avril, 
Sainte-Catherine,  n®  19). 

4.  Sclérose  cérébro-spinale;  hémiplégie  incomplète;  conti'aetures  par¬ 
tielles.  —  Œil  gauche  ;  papille  aplatie  ne  présentant  plus  ses  trois 
disques  concentriques  ;  atrophie  commençante. — Œil  droit  :  névrite 
optique  très-caractérisée.  —  Emilie  Domney,  huit  ans  (29  janvier 

—  6  février,  Sainte-Catherine,  n®  23). 

9.  Idiotie.  —  Hyperémie  rétinienne.  —  Marie-Louise  Montagne, 
dix  ans  (1®'  juin  —  10  juin,  Sainte-Catherine,  n®  12). 

10.  Myélite.  —  Papilles  aplaties,  petites,  d’un  rouge  uniforme, 
manifestement  voilées  par  l’injection  capillaire  ;  pas  d’oblitération 
des  vaisseaux  de  la  rétine  ni  de  la  choroïde  (observation  publiée). 

—  Fanny  Schlumberger,  quatre  ans  (18  mars  —  28  mars,  Sainte- 
Catherine,  n®  46)  ;  guérison. 

5.  Sclérose  cérébro-spinale;  microcéphalie;  rougeole  et  broncho¬ 
pneumonies  intercurrentes.  —  Œil  gauche  :  suffusion  sanguine  de  la 
rétine.  —  Œil  droit  :  atrophie  papillaire  en  croissant.  —  Jeanne 
Loisy,  deux  ans  et  demi  (27  mai— 13  juin,  Sainte-Catherine,  n®  36); 
mort. 

H.  Hystéro  épilepsie.  —  En  dedans  de  la  papille  et  à  gauche, 
petite  granulation  ressemblant  à  un  tubercule  de  la  choroïde  ou  à 
un  petit  point  d’atrophie  choroïdienne.  —  Élisa  Guibert,  quatorze 
ans  (8  juillet  —  1®'  août,  Sainte-Catherine,  n»  b6). 

12  Tétanie.  —  Névrite  optique;  papille  rosée  à  bords  un  peu 
confus.  -  Maria  Clerc,  onze  ans  (20  août  - 13  septembre,  Sainte- 
Catherine,  n»  14);  guérison. 

13.  Hystéro-épilepsie.  -  Hyperémie  du  nerf  optique,  plus  mar¬ 
quée  à  droite  qu’à  gauche;  guérison  par  le  bromure  de  potassium. 
—Marie  Blanchette,  treize-ans  et  demi  (8  juillet— 10  août,  Sainte- 
Catherine,  n®  29)  ;  guérison. 

14.  Épilepsie.  —  Papille  petite,  irrégulière,  présentant  un  com¬ 
mencement  d’atrophie  à  gauche,  tandis  qu’à  droite  la  papille  pa¬ 
raît  saine.  —  Examen  ophthalmologique  pendant  une  attaque  ;  di¬ 
latation  des  veines  rétiniennes,  turgescentes  et  pseudo  -  variqueuses  ; 
anémie  générale  du  champ  choroïdien.  —  Justine  Prunet,  treize 

is  et  demi  (12  juillet  —  12  août,  Sainte-Catherine,  n"  27). 

Ib.  Névropathie  hystérique.  -  Champ  rétinien  de  teinte  rosée  ; 
veines  émergentes  (de)  la  papille,  flexueuse  et  dilatées.  -  Elise 
Jacquen,  onze  ans  (17-29  juin,  Sainte-Catherine,  n”  b2). 

(A  suivre.) 

LUXATION  INCOMPLÈTE  DU  GENOU  DROIT  EN  DEHORS 

GUERISON  (1) 

Par  M.  SoNRiER,  médecin  principal. 

8®  jour.  —  Très-bon  sommeil,  un  peu  de  fièvre  le  soir;  pouls  à 
100  développé;  fluctuation  pliis  évidente  encore,  surtout  au 
bord  interne  de  la  rotule,  où  la  peau  paraît  amincie,  tendue.  On 
redoute  cette  terminaison,  qui  assombrit  le  pronostic  et  on  regrette 
de  ne  pouvoir,  par  l’aspirateur,  soutirer  cet  épanchement  sér'o- 

^  Recouvrir  le  genou  de  plusieurs  couches  de  cdllodlon  riciné  pour 
fortifier  la  peau  :  compression  modérée  et  glace. 

9®  jour  —  Obligé  de  quitter  Jouy,  l’observation  est  continuée 
par  mon  aide-major,  M.  Liénard,  qui  a  prodigué  les  soins  les  plus 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  février  1873, 
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intelligents  à  notre  intéressant  malade.  Voici  ce  qu’il  m’écrit  ; 
Journée  d’hier  assez  bonne,  insomnie  presque  complète,  agitation, 
rêves  pénibles,  céphalalgie  intense,  120  pulsations;  genou  tendu 
avec  fluctuation  plus  manifeste.  Badigeonnage  collodionné  ;  glace 
sur  genou.  Bouillon,  eau  rougie. 

10'  jour.  —  Grande  agitation  hier  soir,  insomnie  une  partie  de  la 
nuit,  genou  toujours  énorme.avec  chaleur  et  fluctuation,  qui  devient 
plus  superficielle. 

3'  couche  de  collodion.  On  supprime  la  glace.  L’aspiration  pneu¬ 
matique  n’a  pu  être  pratiquée  faute  d’instrument. 

11' jour.  —  État  général  excellent,  bon  sommeil,  104  pulsations 
développées,  zone  érysipélateuse  de  S  à  6  centimètres  au-dessus 
du  genou.  Fluctuation  toujours  semblable.  Collodion  ;  bouillon, 
côtelette. 

12' jour.  —  Journée  et  nuit  bonnes;  la  bande  érysipélateuse  n’a 
été  qu’éphémère, pouls  à  96.  Sentiment  de  bien-être.  En  face  de 
cet  état  général  relativement  satisfaisant,  on  ajourne  encore  la 
ponction  sous-cutanée  ;  d’ailleurs,  soùs  la  couche  de  collodion,  il 
semble  que  la  peau  du  genou  est  moins  tendue,  et  la  fluctuation 
ne  paraît  pas  avoir  marché  vers  la  surface,  et  cependant  le  compas 
d’épaisseur  mesure  toujours  la  même  tuméfaction.  Chiendent  nitré  ; 
3  grammes. 

13*  jour.  —  État  satisfaisant,  nuit  assez  bonne,  moins  de  tension 
dans  le  genou  ;  une  selle,  diurèse  abondante.  2  pilules  purgatives; 
chiendent  nitré. 

14' jour.  —  Pouls  à  90.  Nuit  calme  réparatrice.  Cinq  selies  et 
diurèse  copieuse.  ’Tuméfaclion  du  genou  un  peu  moindre,  fluctua¬ 
tion  plus  obtuse.  Bouillons;  diurétiques  et  purgatifs  continués. 
Collodion. 

13  et  16'  jours.— Même  état;  90  pulsations;  8  selles,  fluctuation 
superficielle.  A  cette  date,  «  j’écris  à  M.  Llénard  que,  malgré  un 
peu  d’amélioration,  je  doute  fort  que  la  résorption  puisse  être 
obtenue,  et  si  j’insiste  sur  ma  première  proposition,  c’est  que  je 
considère  comme  tout  à  fait  indemne  et  souveraine  l’aspiration 
pneumatique  ;  si  la  résorption  doit  se  faire,  cette  opération,  si  inno¬ 
cente,  n’aura  rien  compromis;  dans  le  cas  contraire,  elle  enlève  le 
mal,  empêche  les  conséquences  d’une  rupture  cutanée,  met  plus  de 
chances  de  guérison  de  notre  côté;  c’est  énorme.  Je  ne  sors  donc 
pas  de  ce  dilemne,  où  se  trouve  enfermée  la  vie  de  notre  petit 
Prospér.  Essayez  encore  les  vésicatoires.  Teinture  d’iode.  » 

17'  jour.  —  Ôn  enlève  la  couche  de  collodion,  la  tuméfaction  n’a 
pas  diminué,  fluctuation  plus  obtuse,  moins  superficielle,  vésica¬ 
toire  au-dessous  du  genou.  Purgatifs  diurétiques. 

18'  jour.  —  Même  état.  Un  nouveau  vésicatoire  au-dessous  de  la 
rotule-,  i'-'  ' 

49-20'  jours.—  Même  état.  Bouillon, viandes  rôties.  2  vésicatoires 
pérbrdtuliens. 

Du  21  au  28' jour.  —  Rien  à  signaler.  Pas  de  changement  dans 
la  situation  du  malade,  bon  appétit,  bon  sommeil  et  nulle  douleur. 
Même  régime'. 

29'  jour.  —  Les  vésicatoires  ont  produit  une  diminution  notable 
dausle  genou.  Appareil  silicaté  s’étendant  des  orteils  au  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  cuisse.  Le  membre  est  replacé  dans  la  boîte  Baudens, 
où  il  se  trouve  bien. 

39  et  33'  jours.  —  Quelques  accès  de  fièvre  erratique.  On  aug¬ 
mente  son  régime. 

38*  jour.  —  Ouverture  de  l’appareil,  plus  de  trace  de  fluctuation 
dans  le  genou,  qui  mesure  36  centimètres  et  demi,  l’autre  33. 
L’épanchement  se  résorbe  avec  rapidité  :  on  réapplique  l’appareil, 
renforcé  par  cinq  courroies.  A  partir  de  ce  jour,  le  jeune  Prosper  se 
lève  et  essaye  de  marcher  avec  des  béquilles  ;  l’état  général  est 
très-satisfaisant.  Huit  jours  après,  on  enlève  l'appareil,  la-  tuméfac- 
tionrésorbée  ne  mesure  plus  que  33  centimètres  et  demi.  On  com¬ 
mence  à  imprimer  au  membre  quelqués  mouvements  passifs,  qui 
permettent  d’arriver  à  une  flexion  de  12  degrés.  La  maladie,  ajoute 
M.  Liénard,  a  marché  mieux  et  plus  vite  qu’on  n’eût  osé  l’espérer; 
l’ankylose  elle-même ,  si  elle  existe,  ne  sera  pas  complète.  J’ai 
peut-être  précipité  les  périodes  de  traitement,  c’est  que  l’amélio¬ 


ration  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  jour,  et  il  m’a  semblé  possible 
et  utile  de  prévenir  de  bonne  heure  les  suites  de  l’immobilité  arti¬ 
culaire. 

30'  jour.  —  Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  continués, 
ne  donnent  pas  lieu  à  trop  dé  souffrances,  mais  on  éprouve  de  la 
résistance  au  delà  de  20  degrés.  Quelques  jours  après,  la  flexion- 
passive  est  portée  à  23  degrés,  non' sans' quelques  douleurs  suppor¬ 
tables  cependant,  avec  chaleur  à  la  jointure  et  gonflement  consé- 
cutif  de  2  à  3  centimètres.  "Vésicatoire  à  l’attache  du  tendon  rotu- 
lien.  On  laisse  reposer  le  membre  quelques  jours. 

Enfin,  67  jours  après  l’accident,  je  trouve  notre  malade  dans  un 
état  très- satisfaisant,  teint  fleuri  et  embonpoint  prononcé;  le  genou, 
qui  mesure  encore  36  ceiitimètres  et  demi  (l’autre  33),  n’a  pas  re¬ 
couvré,  il  est  vrai,  ses  formes  anatomiques  avec  reliefs  et  méplats, 
il  a  même  un  aspect  globuleux  ;  mais  la  guérison  est  prochaine; 
pas  d’engorgements  ni  fourmillements  dans  le  pied,  même  dans  la 
station  prolongée.  A  la  place  de  l’épanchement  disparu,  on  sent, au 
niveau  du  tendon  rotulien,  un  empâtement  élastique  formé  d’ex- 
sudats  plastiquesen  voie  de  résorption.  Il  ne  nouS;  reste  plus  qu’à 
briser  cette  ankylosé;  mais  n’aÜons-nous  pas  réveiller  une  arthrite 
redoutable,  à  peine  assoupie,  et  qu’il  nous  sera  peut-être  difficile  de 
refréner?  Ne  vaut-il  pas  mieux  agir  lentement,  avec  prudence,comme 
nous  l’avons  fait  autrefois  avec  succès  dans  un- cas  semblable  (Gazeffe 
des  Eôpùaux,  4867,  n“  80)?  D’un  autre  côté,  trop  attendre,  ce  serait 
laisser  à  l’ankylose  le  temps  de  se  reproduire.  On  commence  donc 
à  faire  de  légers  mouvements,  la  flexion  arrive  à  23  degrés,  qu’on 
ne  peut  dépasser  sans  réveiller  de  suite  des  douleurs  vives,  et  sans 
rencontrer  une  résistance  qui  proteste  par  des  craquements  sourds, 
vous  avertissant  qu’il  faut  s’arrêter.  Il  faut  donc  doser  la  quantité 
de  mouvements  qu’on  doit  administrer,  tâter  la  susceptibilité  delà 
jointure,  car  la  réaction  qui  suit  est  toujours  en  raison  directe  de 
l’amplitude  qu’on  fait  décrire  au  membre  et  de  la  durée  de  la 
flexion,  à  tel  point  que  d’avance,  nous  pouvons  dire  à  quel  degré 
va  monter  la  phlogose  consécutive.  En  général,  nous  préférons  une 
force  manuelle  intelligente  graduée ,  sur  l’état  d’acuité  ou  d’indo¬ 
lence  de  la  lésion,  aux  machines  brutales  et  aveugles,  qui  n’ont 
pas  conscience  du  bien  qii’ellfeiS  peuvent  faire  et  du  mal  qu’il  faut 
éviter.  -  ' 

,On  fait  donc  tous  les  jours  çles  flexions  modérées,  qui  sont  tou¬ 
jours 'suivies  d’un  peu  de  douleur  et  d’inflammation,  mais  aussi 
d’amélioration  progressive,  au  point,  qu’après  quinze  jours  de  ma¬ 
noeuvres,  la  jambe  se  fléchit  "à  60  degrés,  et  la  marche,  avec  une 
canne,  a  lieu  sans  trop  de  claudication  et  sans  trop  de  fatigue. 
Douches  froides,  teinture  d'iode. 

Enfin ,  trois,  mois  après  l’accident,  l’améliora-tion  s’accentue  encore 
davantage,  et  la  jambe  arrive  au  voisinage  de  l’angle  droit,  83  de-  - 
grés;  il  peut  faire  deux  lieues  à  pied,  marche  sans  boiter,  peut 
même  courir,  monte  et  descend  un  escalier,  et  n’éprouve  aucune 
fsiblesse  dans  le  genou.  La  guérison  est  donc  définitive  :  continuera 
les  douches  froides  et  teinture  d’iode. 

Quand  on  se  rappelle  les  dispositions  anatomiques  de  eetîe  ; 
vaste  articulation,  où  la  nature  a  prodigué  les  moyens  les  plus 
énergiques  de  solidité,  on  comprend  que  les  chirurgiens  les  plus 
autorisés  aient  proposé  l’amputation  de  la  cuisse.  Nous  avons 
essayé  à  l’amphithéâtre  de  reproduire  cette  luxation,  et  malgré 
le  coefficient  énorme  de  forces  déployées  par  cinq  hommes,  nous 
n’avons  réussi  qu’à  déchirer  l’attache  supérieure  du  ligament 
interne.  Nul  doute  par  conséquent  que,  s’il  nous  avait  été  donné 
de  faire  l’autopsie  de  cette  jointure,  nous  n’eussions  trouvé  des 
désordres  considérables,  tels  que  déchirure  des  ligaments  laté¬ 
raux  et  croisés,  rupture  de  la  capsule  articulaire,  contusion  des  . 
surfaces  osseuses,  épanchement  hématique,  enfin  tous  les 
éléments  étiologiques  d’une  arthrite  suraiguë. 

On  a  épuisé  les  médications  les  plus  diverses,  disons  les  plus- 
rationnelles,  avec  énergie,  insistance,  opiniâtreté  même.  Est-ce 
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à  dire  qu’il  faille  leur  attribuer  exclusivement  le  mérite  de  la 
guérison  ?  Nos  prétentions  sont  plus  modestes.  Je  sais  bien  que 
les  antiphlogistiques  au  début  ont  pu  modérer  le  mouvement 
fluxionnaire;  que  la  glace,  en  soutirant  le  calorique,  a  pu 
éteindre  l’inflammation,  les  diurétiques ,  purgatifs,  vésicatoires, 
dériver  l’épanchement;  que  la  peau  elle-même,  dont  la  rupture 
eût  été  fatale,  a  été  fortifiée  par  ce  blindage  collodioné  ;  mais 
pensez-vous  que  les  mêmes  moyens  employés  chez  un  homme 
âgé  eussent  été  couronnés  par  un  succès  aussi  éclatant?  Non; 
avouons  donc  que  c’est  sa  jeune  et  forte  constitution  qui  a 
donné  raison  à  notre  chirurgie  conservatrice  ;  que  son  jeune  âge 
lui  a  valu  le  bénéfice  des  circonstances  atténuantes  ;  que  sa  jeu¬ 
nesses  été,  comme  toujours,  un  prétexte  de  guérison  ;  et  qu’en 
définitive,  si  nous  l’avons  un  peu  pansé,  Dieu  l’a  beaucoup 
guéri.  •  _ 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  19  juillet  1872  (1).  -r,  Présidence  de  M.  Gros. 

M.  DUROZtEZ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  La- 
gnean,  Chausit  et  Duroziez,  rapporteur,  donne  lecture  du  rapport 
suivant  sur  les  travaux  scientifiques  de  M.  le  docteur  Sentex,  can¬ 
didat  au  titre  de  membre  correspondant. 

RAPPORT 

Be  M.  Diiroziez  sur  la  candidature  de  M.  Sentex  au  titre 
de  membre  correspondant. 

Messieurs,  M.  le  docteur  Sentex  se  porte  comme  candidat  à  la 
place  de  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris.  Vous  avez  nommé  une  commission  composée  de  MM.  La- 
gneau,  Chausit  et  Duroziez,  , rapporteur,  pour  vous  rendre  compte 
de  ses  travaux.  Vous  l’accuefilerez  avec  empressement,  j’en  ai  pour 
garants  les  ouvrages  dont  je  dois  vous  rendre  compte. 

Un  mémoire  est  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  l’absorp¬ 
tion  des  liquides  à  la  surface  et  dans  la  profondeur  des  voies  respira¬ 
toires.  Concours  de  physiologie  1867.  Mémoire  couronné  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Bordeaux,  le  23  avril 
1868,  par  M.  Paul  Delmas  et  M.  Louis  Sentex. 

M.  Louis  Séntex,  plein  de  confiance  et  d’ardeur,  entrevoit  le  jour 
où  là  voie  respiratoire  sera  seule  utilisée  par  le  médecin  pour  l’ab¬ 
sorption  des  médicaments,  la  voie  hypodermique  délaissée,  la  se¬ 
ringue  de  Pravaz  vaincue  par  le  pulvérisateur  de  Saies-Girons,  tant 
l'absorption  par  lespbumôns  est  complète.  3  centigrammes  d’extrait 
de  noix  vomique  injectés  dans  les  bronches  tuent  un  chien  dans 
l’espace  de  deux  minutes  :  10  centigrammes  introduits  dans  l’esto 
mâc  ne  produisent  aucun  effet. 

11  est  indispensable  de  n’employer  qü’à  très-petites  doses  les 
médicaments  auxquels  on  fait  suivre  la  voie  respiratoire,  tellement 
est  exquise  la  sensibilité  du  poumon.  Dés  solutions  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  de  perchlorure  de  fer,  nullement  dangereuses  pour  l’esto- 
macj  .tuent  rapidement  les  animaux  qui  les  reçoivent  dans  lés  bron¬ 
ches.^  Çiest  que  l’atome  médicament  est  mis  en  contact  immédiat 
avec, le. globule,  sanguin  au  moment  de  sa  régénération  par  l’oxy¬ 
gène.'' 

Là  soliilion  de  perchlorure  de  fer  à  30“  à  la  dose  de  2  grammes 
pour  100  d’eau  a  provoqué  une  autopsie  intéressante.  Les  quatre 
cavités  de  l’organe  étaient  complètement  remplies  par  du  sang  dur, 
concrété,  intriqué  dans  les  plus  fines  mailles,  assez  adhérent  pour 
R’ on  eût  delà  peine  à  l’arracher.  Ces  caillots  se  prolongeaient  dans 
les  veines  el  artères  pulmonaires  et  bronchiques.  M.  Sentex  propose 
l’injection  à  l’aide  du  pulvérisateur  dans  les  hémorrhagies  graves 
incoercibles. 


(l)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11,  21  janvier,  1  et  11  février  1873. 


Le  nitrate  d’argent  doit  être  banni  en  raison  des  accidents  qu’il 
détermine  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques. 

L’absorption  de  l’iodure  de  potassium  par  la  voie  pulmonaire  est 
extrêmement  rapide,  et  bien  supérieure  sous  ce  rapport  à  celle  que 
donne  la  voie  digestive.  Les  traces,  douteuses  au  bout  d’une  minute 
dans  le  sang  artériel,  sont  certaines  au  bout  de  deux  minutes.  Au¬ 
cun  expérimentateur  n’avait  donné  des  chiffres  aussi  précis. 

L’intensité  de  la  réaction  va  croissant  pendant  cinq  minutes,  puis 
n’augmente  plus  ou  diminue.  C’est  là  une  remarque  nouvelle. 

Au  bout  d’une  heure,  il  n’y  a  plus  trace  du  médicament  dans  le 
sang  veineux,  où  il  a  apparu  trois  minutes  après  l’injection.  Aucun 
auteur  n’a  constaté  la  présence  de  l’iodure  de  potassium  dans  le 
sang  veineux  après  un  aussi  court  espace  de  temps. 

Injecté  dans  l’estomac,  l’iodure  passe  moins  vite  dans  le  sang. 

L’expérience  à  l’aide  du  sulfate  de  quiniue  n’a  pas  donné  de  ré¬ 
sultat  à  M.  Sentex. 

M.  Ancelon  de  Dieuze  a  pourtant  coupé  des  accès  rebelles,  ainsi 
que  M.  Bujeon. 

M.  Georges  s’est  servi  avec- succès  de  la  solution  de  chlorhydrate 
de  narcéine  dans  du  suc  de  citron;  la  quantité  de  sommeil  était  en 
rapport  avec  la  quantité  de  solution  pulvérisée. 

Réveil  a  montré  que  les  eaux  calciques  ou  sulfhydriques  perdent 
66  p.  100  de  leeur  principe  sulfuré  par  la  pulvérisation. 

Les  eaux  sodo-calciques  des  Eaux-Bonnes  perdent  de  33  à  53 
p.  100.  Les  eaux  sulfurées  sodiques,  telles  que  Baréges,  César  et 
La  Baillière,  à  Cauterets,  perdent  2  à  3  seulenaent. 

L’eau  des  Espagnols,  à  Cauterets,  a  un  degré  sulfuro -métrique 
plus  élevé  après  la  pulvérisation,  ce  qui  s’explique  par  la  concen¬ 
tration  de  l’eau  pendant  sa  division. 

Ce  qui  fait  la  perte,  c’est  la  proportion  de  l’acide  sulphydrique, 
rapidement  détruit  par  l’oxygène. 

Les  eaux  sulfurées  sodiques  les  plus  stables  perdent  50  p.  100  de 
leurs  principes  sulfureux  au  bout  d’une  heure  de  séjour  dans  une 
baignoire.  L’injection  dans  les  bronches  de  300  grammes  d’une  so¬ 
lution  de  sulfure  de  potasse  à  10  grammes  pour  1000  ne  détermine 

aucun-'accident. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’eau  pulvérisée  pénètre  jusque 
dans  les  vésicules  pulmonaires;  les  expériences  faites  ou  rappelées 
par  M.  Sentex  le  démontrent.  Je  yous  citerai  encore  les  injections 
d’eau  simple  faites  dahs  là  trachée  par  M.  Sentex  pour  démontrer 
leur  innocuité. 

Première  expérience  :  injection  de  300  grammes.  Tolérance 
parfaite. 

Deuxième  expérience  :  injection'  de  810  grammes  en  cinq  fois. 
Mort  par  piqûre  du  bulbe  rachidien  cinq  minutes  pprès  .la.  dernière 
injection.  L’estomac  contient  300  grammes  d’eau.  On  ne  trouve 

plus  une  goutte  d’eau  dans  les  poumons.  ,  ,, 

Il  vous  vient,  commè  à  moi,  l’idée  de  demander  si  ces  300  gram¬ 
mes  représentent  bien  toute  l’eau  qui  a  reflué  des  poumons  dans 
l’estomac. 

Troisième  expérience  :  injection  de  873  granimes  en  deux  fois. 
Mort  par  piqûre  du  bulbe  au  bout  de  cinq  Wjnutcs. 

On  trouve  170  grammes  d’eau  dans  l’estomac.  Les  voies  respira¬ 
toires  sont  absolument  vides. 

Même  réflexion  que  pour  le  cas  précédent. 

Sans  doute  Goodwin  montre  .que  des  chats  peuvent  supporter 
l’injection  de  60  grammes  d’eau  dans  les  poumons  sans  succomber; 
Séo-alas,  Mayer  répètent  ces  expériences;  Gohier  ne  tue  un  cheval, 
qui  avait  supporté  déjà  plusieurs  litres  d’eau,  que  par  l’introduction 
rapide  de  32  litres  d’eau,  sans  qu’on  en  trouve  une  goutte  dans  les 
poumons;  Béclard  affirme  qu’il  faut  injecter  d’un  seul  coup  40  litres 

de  liquide  pour  asphyxier  un  cheval. 

Je  ne  puis  pas  établir  la  quantité  d’eau  qui  passe  dans  l’estomac, 
mais  je  crois  que  pour  installer  une  conviction  inébranlable  dans 
les  esprits,  il  faudrait  lier  l’œsophage,  et  malheureusement  l’expé¬ 
rience  se  compliquerait.  ,  ‘  _ 

M.  Sentex  insiste  sur  le  mode  opératoire  et  est  étonné  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  le  larynx  supporte  la  sonde  qui  sert  à  injecter  le 
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limiide  II  rappelle  les  expériences  faites  par  MM.  Guinier  et  Bur- 

SsûrlSmesponr^^ 

S-iver  sur  les  cordes  vocales  sans  provoquer  la  toux,  expériences 
qui  sont  acceptées  par  MM.  Moura,  .  .^^ri- 

L’injection  ne  peut  être  qu’un  procédé  nar 

sation  est  le  moyen  thérapeutique  ^“5’^Siquement  défenduja^ 
M.  Saies-Girons,  qui  a  établi  les  conditions  auxquelles  le  liquide 
pulvérisé  peut  pénétrer  jusque  dans  le  poumon.^^  ^ 


lades,le  nombre  des  malades  internes  pendant  l’année  étant  environ 

de  8,000  ou  13.7  par  jour,  et  des  malades  à  domicile  de  70,000  on 
181.7  par  jour.  Le  revenu  annuel  de  cet  établissement  est  de 
30,000  livres  sterling. 

A  l’hôpital  de  Londres  (London  hospital),  situé  à  l’extrémité  de  la 
grande  cité,  dansWhltechapelroad,ilyaS90  lits;  190  sont  réservés 
pour  les  cas  provenant  d’accidents,  si  fréquents  dans  une  grande 
population  ouvrière.  Le  nombre  des  malades  internes  en  1870  a  été 
de  S  213  ou  14.2  par  jour,  et  des  malades  à  l’extérieur  de  63,736, 
ou  174.6  par  jour.  La  dépense  annuelle  a  été  de  33,342  livres 


VARIÉTÉS 

lies  hôpltanx  de  Londres. 

Les  hôpitaux  de  Londres  se  divisent  naturellement  en  deux  clas¬ 
ses,  l’une  ayant  pour  objet  le  traitement  des  cas  généraux  et  1  autre 
destinée  à  recevoir  les  personnes  atteintes  de  maladies  spéciales,  de 
difformités,  d’accidents.  A  ces  établissements  il  faut  encore  ajouter 
la  liste  des  dispensaires  qui  suppléent  aux  besoins  immédiats  des 
pauvres  dans  les  différentes  localités. 

Voici  la  liste  des  hôpitaux  généraux  avec  la  date  de  leur  fonda¬ 
tion  :  Saint-Bartholomew,  1847;  Saint-Thomas,  1363;  Westminster, 
1719;  Guy,  1721;  Saint-George,  1733;  de  Londres,  1740;  Charing 
Cross,  1818;  Royal  Free,  1828;  du  Nord  de  Londres  ou  de  l’Univer¬ 
sité,  1833  ;  Metropolitan  Free,  1836;  de  Middlessex,  1836;  King’s 
College,  1836;  Sainte-Marie  1831;  Great  Northern,  1836. -En  tout, 
quinze  hôpitaux  généraux. 

L’hôpital  Saint-Bartholomew  (Saint-Barthélemy),  qui  figure  le 
premier  sur  la  liste,  a  été  établi  sur  l’emplacement  d’un  ancien 
prieuré.  11  est  intéressant  de  noter  que  cet  établissement  se  con¬ 
forme  aux  intentions  de  son  ancien  fondateur  Rahere,  qui  avait 
consacré  ses  biens  «  au  soulagement  de  cent  malades.  »  Cet  hôpital 
a  été  rétabli  en  1857  en  vertu  d’une  charte  royale. 

Depuis  ce  temps,  il  a  dignement  rempli  son  rôle  en  ne  se  bornant 
pas  à  recevoir  les  malades  amenés  à  ses  portes,  mais  en  ouvrant 
une  école  pour  l’étude  pratique  de  la  médecine.  L’hôpital  contient 
676  lits,  400  pour  les  cas  chirurgicaux,  26  pour  les  malades  atteints 
d’ophthalmie  et  280  pour  les  femmes.  Chaque  quartier  est  sous  la 
direction  d’une  «  sœur  »,  assistée  d’aides  nombreux,  formant  en¬ 
semble  environ  120  assistants  pour  les  médecins.  6,000  malades,en 
moyenne,  y  sont  admis  chaque  année,  ce  qui  fait  un  peu  plus  de  16,4 
par  jour,  pendant  que  100,000  malades,  cas  médicaux  ou  de  chi¬ 
rurgie,  c’est-à-dire  273,9  par  jour,  reçoivent  des  soins  à  domicile. 
Dans  beaucoup  de  cas,  les  malades  reçoivent  des  secours  en  argent 
à  leur  sortie  de  l’hôpital.  Le  revenu,  en  moyenne,  de  cet  établisse¬ 
ment  est  de  40,000  livres  sterling. 

L’hôpital  Saint-Thomas  a  été  fondé  six  ans  seulement  après  le 
rétablissement  du  précédent.  Ses  nouveaux  bâtiments  sont  situés 
sur  le  quai  de  la  Tamise.  Il  contient  actuellement  plus  de  600  lits. 
Le  nombre  des  malades  internes  ne  s’élève  pas  encore  à  plus  du 
tiers  des  malades  reçus  dans  le  précédent,  quoique  les  revenus 
soient  à  peu  près  les  mêmes. 

En  traversant  la  période  d’un  siècle  et  demi,  nous  arrivons  à 
l’hôpital  de  Westminster,  fondé  en  1719.  Il  a  été  construit  sur  une 
moindre  échelle  que  les  deux  précédents  et  ne  peut  recevoir  que 
191  malades.  Le  nombre  moyen  des  malades  en  traitement  est  de 
146.  L’année  dernière,  26,637  malades,  ou  73  par  jour,  ont  été  se¬ 
courus,  parmi  lesquels  1,736,  ou  4.8  par  jour  seulement,  dans 
l’hôpital.  La  dépense  pour  l’année  a  été  de  7,381  livres  sterling. 
Ce  qui  forme  le  caractère  spécial  de  cet  établissement,  c’est  le  fonds 
de  secours  pour  les  malades  qui  sont  renvoyés  comme  incurables 
et  qui,  par  conséquent,  n’ont  pas  un  traitement  à  continuer,  quoi¬ 
qu’ils  aient  d’autant  plus  besoin  d’assistance  que  leurs  maux  ne 
peuvent  être  que  soulagés,  sans  guérison  définitive. 

L’hôpital  de  Guy  (Guy’s  hospital),  le  seul  qui  ait  pris  sa  dénomi¬ 
nation  du  nom  de  son  fondateur,  a  été  établi  en  1721  par  Thomas 
Guy.  D’après  sa  situation,  U  est  le  refuge  des  pauvres  qui  habitent 
la  rive  méridionale  de  la  Tamise.  Il  contient  en  moyenne  810  raa- 


sterling. 

Par  leur  position  centrale,  les  hôpitaux  de  Charing-Cross  et  de 
King’s  College  sont  les  plus  importants  de  tout  le  surplus  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers.  Il  est  remarquable  que  les  revenus  assurés 
de  King’s  College  ne  s’élèvent  qu’au  tiers  de  ses  dépenses;  son 
administration  ne  mérite  que  plus  d’éloges  pour  l’emploi  qu’elle 
sait  en  faire. 

Sous  la  dénomination  d’hospices,  infirmeries,  sociétés  chirurgi- 
cales,  nous  trouvons  ensuite  plus  de  90  établissements  distincts, 
parmi  lesquels  10  pour  les  enfants,  9  pour  les  femmes  en  couches, 
6  pour  les  maladies  de  poitrine,  5  pour  les  maladies  des  yeux,  3  pour 
les  maladies  de  peau,  3  pour  les  maladies  de  consomption, 
3  pour  l’épilepsie  et  la  paralysie,  3  pour  les  maladies  des  pieds.  Les 
autres  sont  consacrés  aux  blessures  par  accidents,  à  diverses  ma¬ 
ladies  ou  infirmités,  le  cancer,  les  fistules,  les  fièvres  intermittentes, 
les  maladies  de  cœur,  de  l’oreille,  des  dents,  de  la  gorge,  1  ané¬ 
vrysme,  la  petite  vérole,  la  pierre,  les  maladies  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Viennent  ensuite  les  hospices  pour  différentes  catégories  de  per¬ 
sonnes,  tels  que  l’hospice  des  soldats,  à  Woolwich,  et  l’hospice  des 
Juifs.  Les  homœopathes  et  les  mesméristes  ont  aussi  des  établisse¬ 
ments  conduits  d’après  leur  système  ;  il  existe  de  plus  un  établis¬ 
sement  galvanique. 

Les  hospices  pour  les  enfants  méritent  surtout  d’être  recomman¬ 
dés.  Leur  nombre  augmente  d’année  en  année.  L’un  des  plus  ré¬ 
cemment  établis  est  l’Hospice  Évelitui,  dans  South ward-bridge 
road,  fondé  en  1869  par  lé  baron  Ferdinand  de  Rothschild,  en  mé¬ 
moire  de  sa  femme,  dont  il  lui  a  donné  le  nom.  11  contient 
300  lits. 

Des  dispensaires  pour  la  distribution  des  médicaments,  et,  dans 
certains  cas,  pour  le  traitement  des  malades  pauvres  à  domicile,  se 
sont  établis  dans  chaque  quartier  de  la  métropole  et  dans  les  fau¬ 
bourgs.  La  plus  grande  partie  de  ces  excellentes  institutions  sont 
soutenues  par  des  cotisations  volontaires.  Dans  quelques  cas,  les 
malades  payent  une  faible  rétribution  pour  le  traitement  et  les  mé¬ 
dicaments;  dans  un  ou  deux  cas,  ils  subviennent  à  leurs  dépenses. 
11  y  a  environ  cinquante  dispensaires  dans  Londres  et  les  faubourgs; 
les  habitants  de  la  localité  y  sont  seuls  admis. 

Immédiatement  après  les  hôpitaux,  les  hospices  et  les  dispen¬ 
saires,  viennent  les  établissements  de  convalescence.  Quand  le  mé¬ 
decin  ou  le  chirurgien  ont  terminé  leur  traitement,  le  malade 
n’est  que  trop  exposé  à  une  rechute,  à  cause  de  sa  faiblesse,  ds 
manque  d’une  nourriture  convenable  ou  du  meilleur  des  toniques 
que  nous  donne  la  nature  :  le  changement  d’air.  C’est  à  ce  m'o¬ 
rnent  que  l’asile  de  convalescence  s’ouvre  à  lui  pour  deux  ou  trois 
semaines,  dans  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer. 

En  1837,  il  n’existait,  paraît-il,  que  deux  asiles  de  convales¬ 
cence.  Le  nombre  s’en  est,  depuis,  élevé  au  delà  de  vingt. 

Il  existe  cinq  institutions  pour  les  incurables,  dont  lès  plus  im¬ 
portantes  sont  le  Royal  Hospital,  à  Putney  Heath,  et  le  British 
Home,  à  Clampham  Prise. 

Le  premier  a  été  fondé  en  1830;  il  reçoit  137  pensionnaires  et  fai* 
une  pension  de  20  livres  sterling  à  277  autres  personnes.  Les  pen¬ 
sionnaires  appartiennent  à  une  classe  plus  élevée  que  celle  des  in¬ 
digents  et  sortent  ordinairement  des  hôpitaux.  Le  British  Home  s 
été  fondé  en  1861  et  fonctionne  d’après  le  même  système;  H  reçoil 
environ  80  pensionnaires  et  donne  des  pensions  à  i  47  personnes- 

La  dernière  catégorie  d’institutions  charitables  est  celle  qui  a  peut 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


207 


t  de  former  des  infirmières.  C’est  à  miss  Florence  NigMngale, 
on  ne  doit  pas  oublier  les  services  pendant  la  guerre  de  Cri- 
^-en  est  dû  l’établissement.  Une  souscription  que  la  recon- 
®  5 Jance  publique  avait  ouverte  à  son  profit  s’ était  élevée  à 
un  000  livres  sterling,  elle  refusa  de  l’accepter,  si  ce  n’est  à  la  con- 
mon  que  le  montant  en  serait  déposé  entre  les  mains  de  Trustées 
,  employés  à  former  des  infirmières.  Cette  institution  fut  établie  à 
i-hÔDitalde  Saint-Thomas,  où  22  ou  23  femmes  reçoivent  l’instruc¬ 
tion  spéciale  pour  ce  service.  C’est  à  elles  qu’on  s’adresse  pour  tous 
les  hôpitaux. 

L’Eglise  d’Angleterre  a  fondé  queques  instituüons  analogues,  qui 
en  difffèrent  cependant  jusqu’à  un  certain  point  pour  leur  règle, 
aussi  bien  que  pour  le  costume  des  «  sœurs  »,  comme  on  les  ap¬ 
pelle’  ces  institutions  sont  dirigées  d’après  les  mêmes  principes. 
Une  des  plus  anciennes  est  celle  des  «  sœurs  jnfirmières  »  de  De- 
Yonshire  square  Bishopgate,  fondée  en  1840.  Environ  100  a  sœurs» 
Y  sont  employées  outre  les  aspirantes.  Elles  reçoivent  une  rému¬ 
nération  annuelle  de  23  à  30  liyres,  plus  les  vêtements,  et  sont 
entretenues  dans  l’établissement  quand  elles  sont  inoccupées. 
Aprè?  douze  ans  de  service,  elles  ont  droit  à  une  pension  de  re¬ 
traite  de  20  livres. 

L’institution  des  Diaconesses  diocésaines  de  Londres,  établie  en 
1861,  présente  un  caractère  plus  ecclésiastique,  et  tend  à  faire  re¬ 
vivre  le  diaconat  des  femmes  dans  l’Église-lDans  cette  institution, 
la  plupart  des  infirmières  sont  des  dames  .qui  donnent  leurs  ser¬ 
vices  quand  elles  sont  appelées  par  le  clergé  ou  par  l’administration 
des  hôpitaux. 

Nous  terminerons  cette  énumération  en  indiquant  encore  109 
asiles  ou  maisons  de  charité  pour  les  vieillards;  la  plupart  remon¬ 


tant,  par  la  date  de  leur  fondation,  à  une  époque  antérieure 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DF.  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1872. 

476.  Testevin.  Du  tarentisme  du  quatorzième  au  dix-septième 
siècle. 

477.  Landriau.  Du  délire  nerveux  traumatique. 

478.  Cathelotte.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  urineux  du 
périnée. 

479.  Carivenc.  De  l’allongement  pathologique  des  os  et  de  ses 
applications  à  la  chirurgie  pratique. 

480.  Frémy.  Étude  critique  de  la  trophonévrose  faciale  (physio¬ 
logie  pathologique). 

481.  Huret.  Tribut  à  l’histoire  de  l’embolie  des  artères  verté¬ 
brales. 

PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  L...,  à  Amélie-les-Bains.  —  Gigon  (Pierre-Fabien). 
Essai  sur  la  fécondation  artificielle  chez  la  femme  dans  certains  cas 
de  stérilité.  -  Thèse  de  Paris,  1871  (n»  162).  -  Épuisée. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  1 


Paris.  — Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  13. 


TAMAR  INDIEN 

Prnlt  laxatif  rAfraîcia»sant 

Contre  lA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  qne  la 
CoBgeatloo  cérébrale,  les  Hémorrhoïde», 
la  Hlgraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
ORILLOM,  phann.,  25,  me  de  Grammont,  Paris. 


SIROP  SÉDATIF 

d’éooboes  d’obanoes  amèbes 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmaoien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Pauî,  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pnr,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’aotion  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  Intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  11  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  ponr  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  malhé- 
matlqne  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose'  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr,  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Nenve-des- 
Petlts-Champs. 


EAU  SULFUREUSE  DE 

SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

Employée  avec  grand  succès  dans  les  hôpitaux, 
contre  les  maladies  du  larynx,  les  bronchites, 
catarrhe,  asthme,  phthisie,  maladies  des  enfants 
et  de  la  peau.  —  Vente  dans  foutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  :  60,  me  Caumartin.  Paris. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofulenses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
"-  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris, 


VIN..CHASSAING 

A  U  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSoes  VOIES  DIGESTIVES 
Parii,  S,  me  de  U  Coutellerie, 


DRAGEES  DE 

GELIS  ET  CONTE 

AU  UACTATE  DE  FEB 

Apbrouvées  PAR  l’Académie  de  médec_ 

DE  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  len- 
oorrhée,  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués.  ,  „  .  ,  . 

Paris,  99,  me  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et 
dan»  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
tabrlcatlon  constatée  après  expériences  faites  par 
les membresdu  Jnry  de  l’Exposition  1867, MM.Fel- 
HiMO  (de  Stuttgart),  Fhitschk  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exolnslvement  a  la 
IDepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 
A  foWssenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure* 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienUrie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra. 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ras  des  Lombards,  Paris, 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre* 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  : 

<1  La  préparation  qnl  se  prête  le  mieux  à  tontes 
•  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  on  2  dé- 
((  oigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  pnn- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d'emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  s>  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitations  et  contrefaçons  dont  U  est 
l’objet,  et  qnl  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efacacite 
douteuse.  Pour  éviter  oes  fraudes,  exiger  ; 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 

flacoUi^e  Qenevoix,  dépositaire  général 

à  Paris,  14,  me  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  e 


IC  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


COALTAR  SAPONINÊ 

DE 

Ferd  le  BEUF,  INVfE''« 

EMIJI-SIOW  DÉSINFECTANTE 
adoptée  par  les  HOPITAUX  DE  PARIS 

POUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES 

Bayonne,  pharmaoie  LE  BEUF. — Dépôt  à  Pwls, 
me  Réaumur,  25,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 

'Tsfme'^a^Ue-du-Temple.  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Aride  eaibonlque libre... 

Bieabonate  de  soude.... 

_  dépotasse... 

_  de  cbaux. . . . 

_  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux, 
aücate  et  silice,  alumine. . 
odwealcal.  arsenic  lit.., 

7.826  8.885  9.HÎ  9.248 
Ces  eanx  sont  très-agréables  \  boire  à  table, 
nnres  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
Swbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
wSes  caîclques-magnésiens  en  font,  maÿré  lapins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eanx  légères, douces,  essentiellement  diaesttuer.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
Binesdlgestlfs  ;-PREaEUSE,  maladies  de  l’appa- 
bmalre;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIQOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MAQDEEEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  \  I 

Areéniate  »  J  gesqni-oxyde  de  fer  j 

&“•:  ) 

—  de  chaux . s 

Chlorure  de  sodium . . . J 

Matières  organiques. . . . . 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n'a  aucune  analogie 
OMC  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Iw  urlnclpales  pharmacies  de  France,  au  o« 
tltl  c.  la  bonteifle  en  verre  noir,  revêtue  d’ 
qnette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PILULES  DE  HOGG 

1“  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  , ,  „ 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile), et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu. 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  k  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnes 
générales  de  l’économie.  ,  .  ,  , 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 

^'^Ce^pMes  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlglione,2,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
■  Envoi  franco  par  la  poste. 


MÉDAILLE  d’OR  ET  PRIX  DE  16,GOO  FRANCS 

QüINÂ  LAROCHE  ÉLIXIR 

TONIQUE,  RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina  (jaune, 
gris  et  ronge),  — ^ 

Paris,  r- 
Drouot,  22, 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

J^Médaille  à  F  Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  Imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  nrocédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vipiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Pajis,  est  un 
hquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  leau.. .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Puj,ol. 

Dépof  ÿénéraf.pharm.BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli. 

HÉMATOSINE 

De  TABOUBIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LESIAIBE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hématosine  assure  une  gnéiison  complète  et 
prompte  de  tonies  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofnle,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  Iencorrhée(/lue««  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigrear  excesslre, 
faiblesse  générale,  épuisement,  conra- 
leseences  longues  et  dIfOciles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  me  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tons  les  pharm*. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Hbnrx  Mure,  an  bromure  de 
rOtassinm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  délermlaj 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  daas 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mus! 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potasstan 
"une  pureté  chiruiquo  irréprochable. 

PBIX  DU  FUACOS  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  â  M.  Henry  Mcki, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprit  (Gard). 


Maison  de  santé,  de  convalescence  et  de  repos.  — 
Plainpalaù,  Genève  (Suisse).  —  Propriétaire  et 
directrice  ;  M’»'’  RENARD,  maîtresse  sage-femme, 
professeur  d^accoucheniôîit,  élèv<i  de  la  Facullé  de 
médecine  et  des  hôpitaux  de  Paris.— Bains  msses. 

_ Turcs. — Fumlgaliou.s  aromatiques.—  Maillot.— 

Piscine  d’immers' on.— Électricité,  etc.,  etc.— Trai¬ 
tement  des  maladies  des  dames,  par  M“®  Renard, 
dont  les  succès  sont  constants  depuis  18i3.  L  éten¬ 
due  de  l’étabiissement  permet  d’y  recevoir  les 
pensionnaires  dans  toutes  les  poaitious  de  fortune. 
Les  malades  peuvent  recevoir  les  soins  du  méde¬ 
cin  de  leur  choix.  Les  consultations  de  M™'  Renard 
ont  lieu  tous  les  Jours,  de  8  lieares  â  midi  et  de 
2  heures  à  8  heures  du  soir.  —  Un  paviliou  séparé 
est  réservé  aux  dames  enceintes. 

Piano,  bibliothèque,  journaux,  bateaa  pour 
la  prôner, ade. 


DRAGÉES 

DE  PROTO-IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  E.  EOlJCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferruglneiis 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissonfes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  eu  outre,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr, 
le  flacoa  de  iOO  dragées. 

DRAGÉES  D’IODURE  POTASSIUM 

(20  centigrammes  de  sel  par  dragée) 
DE  L.  FOUGHER  (d’Orléans) 
Ces  di  âgées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  dnq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  pnisqn’aa 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  solntion, 
l’Iodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEIll) 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DrTS  SULFO-ACIDJJLES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  •nlfarcuacs  natarellee 
pour  boisson  et  bains  de  Baréges.  Un  granule  re- 
oréEente  un  verre  d*eau  —  Pharm^J?, 

faub,  Montmartre,  Dépôt  du  SHERBÏ-KIIVI 


BIÈRE  FAKTfi 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  italiens. 

La  Mère  bis'n  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développement  des  systèmes  mu scnWre 
et  osseux  j’elle’  a  nue^rande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  î? 

»  ■  » _ 1 _ îi-Ri...-. TxoTvHonf  ift  arprtcaoctcA  nrjT  TYnnî'rifîG3  Dsndant  1  allaileiii6iiM 


^rpréfiXTou-^râ  tTuM^^^ 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Dcfreane  péri  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac ,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  prfsence  de  la  bile  alcsline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine  ;  140  gr.  d  empois  ou  8,90  d  amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l'Dnile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émnlaion  pan- 
eréatlqne,  le»  Pllnle»,  le  Vin  et  l’ÉHxIr  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pbarmac^ 
Defresne,  rue  des  Lombarde,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacie".  —  ON  i 

TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

Llqnenr  préparée  phy»IoIoglqn*ment  h  l’aide  de  l' acide  chollqne  étayant 
tont  l’arome  et  tontes  le»  propriété»  da  goudron. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  ilABDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  lancette  française 


Bureaux  :  57,  me  des  Saints-Pères,  57  . 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  hors  <le  Parts 


A®  CORPS  MÉDSCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1858  a  institué  en  faveur 
Je  la  Grette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  £r.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois 
POUR  PARIS  I  Six  nn 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DES  Enpants-Malades.  Ophthâlnloscopie  médicale;  revue  cérébros¬ 
copique  pendant  l’année  1872  (M.  Bouchut).  -  Recherches  sur  la  con¬ 
servation  temporaire  des  cadavres  (M.  Ch.  Leprieur;.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  Nou- 
yglles.  —  Bulletin  bibliographique.  ’  ;  ' 


Paris.  le'S  mars  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  !a  lecture  du  rapport  de  M.  Jolly  pour  le  prix  Gi’iirieux 
-lecture faite  au  milieu  des  conversations  peu  respectueuses 
des  membres  de  l’Académie  —  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Hardy 
sur  la  question  de  l’inspectorat  des  eaux  miuérales. 

Ou  verra  plus  loin  que  M.  Hardy  soutient  l’inspecteur,  de¬ 
mande  l’abolition  de  l’inspecteur  adjoint,  réclame  une  double 
présentation  pour  la  place  d’inspecteur  et  par  l’Académie  et  par 
le  comité  consultatif  d’hygiène.  . 

Tout  en  rendantjustice  au  sentiment  de  conciliation  qui  anime 
M.  Hardy,  il  nous  est  impossible, -de  soutenir,  son  programme. 
Pom'  être  mitigés,  les  inconvénients  si  gkves  relevés  par  la  ma¬ 
jorité  -  pour  ue  pas  dire  la  presque  unanimité  -  de  la  presse 
n’en  restent  pas  moins  dans  tout  ce  qu’ils  ont  de  blessant,  d  in¬ 
juste  et  de  peu  digne  pour  le  corps  médical. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Boucnui. 

Ophthalmosccpie  médicale.  -  Renne  céiébtoscoplqac 
pendant  Vannée  187®  (I). 

16.  JSm/cpsie.  —  Hémi-névrite  optique  à  droite,  caractérisée  pw 

la  déformation  de  la  papille,  qui  est  plus  ovale  et  plus  petite  qu  à 
gauche.  Toute  la  moitié  externe  est  rouge  et  diffuse  ;  la  moitié  in- 
terne  est  globuleuse,  bleuâtre,  nacrée  et  beaucoup  moifts  vascu¬ 
laire.  -  Œil  gauche  :  papille  normale  avec  les  cercles  concentn- 
ques  naturels.  —  Léontine  Viats^  treize  ans  (o  septembre  oc 
tobre,  Sainte-Calberine,  n®  30).  -  .  . 

n.Pseudo-épik'psie.  —  Perinévrite  optique;  _  œdème  péripapd- 
laire.  Infiltration  grisâtre  demi- transparente,  voilant  la  papille.  Les 
TOisseaux  sont  flexueux  ;  on  ne.  voit,  que  les  anses  ;  l’exsudation 
en  cache  le  fond  ;  vaisseaux  rétiniens  flexueux.  --  Marie  orm  on, 
trois  ans  (9  août  —  1®'  septembre, -Sainte-Catherine,  n“  24)^ 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéfO.- . 


18.  Plèvre  typhoïde  et.  méningite  typhoïde.  —  Papille  diffuse;  ne 
se  reconnaît  qu’aux  vaisseaux  qui  en  émanent  et  qui  sont  nor¬ 
maux.  Le  fond  de  la  papille  est  rouge  byperémié  à  vaisseaux  nom¬ 
breux,  sans  thrombose.  —  Eugénie  Cornu,  douze  ans  (30  septem¬ 
bre  —  19  octobre,  Sainte-Catherine,  n“  17). 

19.  Fièvre  typhoi’le  et  méningite  typhoïde.'  —  Œil  droit  :  œdèine 

péripapillaire  sur  la  moitié  externe  ;  vaisseaux  dilatés  dans  le  champ 
rétinien  et  dans  la  zone  péripapillaire.  Au  niveau  dé  la  papille,  les 
vaisseaux  sont  un  peu  moins  volumineux  que  dans  le  reste  de  leur 
parcours.  —  Œil  gauche  :  pinceau  vasculaire  abondant  émergeant 
de  la  papille,  formé  de  quatre  grosses  veinules  rouge  noirâtre.  — 
Aline  Geoffroy,  sept  ans  (19  .août  —  o  septembre,  Sainte-Cathe¬ 
rine,  n“  23).  ... 

20.  Fièvre  typhoïde  et  méningite  typhoïde  ;  mort.  —  Congestion  de 
la  papille  et  de  la  rétine  des  deux  yeux.  —  Amélie  Bagaerts,  qua¬ 
torze  ans  (2  —  14  octobre^  Sainte-Catherine,  n“  4). 

21.  Fièvre  typhoïde  et  méningite  typhoïde-,  mort.  —  Dilatation 
pseudo-variqueuse  des  veines  rétiniennes  ;  hémi-hyperhémie  de  la 
papille.  —  Joséphine  Cofdonnet,  onze  ans  (28  septembre  —  iO  oc¬ 
tobre,  Saint-Catherine,  n®  ii). 

%%  Fièvre  typhoïde  et  méningite  typhddè-,  guérison.  -  CEàhme 
papillaire  double,  caractérisé  par  une  diffusion  légère  qui  laisse 
entrevoir  la  papille  vçilée  comme  à  travers  un  nuage.  Amélie 
Rouge,  douze  ans  (iS  février  —  20  mars.  Sainte  ^Catherine,  n“  8). 

23.  Scarlatine,  mal  de  Poit  cervical  et  myélite.  —  Périnévrite  opti¬ 
que  avec  augmentation  de  volume  des  vaisseaux  rétiniens.—  Marie 
Van  Chelem,  3  ans  (28  octobre  —  4  novembre,  Sainte-Cathe¬ 
rine,  n®  3). 

24.  Angine  couenneuse  et  leucocyte;  mort.  —  Champ  rétinien  gris 
rosé  très-pâle.  Décoloration  de  la  région  péripapillaire  (rétinîte 
leucémique  cojhm.ençante ?  ou  œdème  rétinien?).  —  Estelle 

'  Lubuard,,  six  ans  (16  juillet  -  18  juillet,  Sainte-Catherine,  n®  4).  ^ 

25.  Bipkthérie  cutanée,  néphrite  parenchymateuse  [convulsions  uiê- 

nne^;mort.  —  Examen  ophthalmoscopique  pendant  l’attaque; 
PhTébectasie  rétinienne  ;  œdème  péripapillaire;  opalescencehu champ 
rétinien.  —  Suzanne  Grandinj  -deux  ans-(i3  — -21  juillet,  Samte- 
Catherine,  n“  48).  ;  , 

ïe.  Épilepsie.  —  Valentine  Mathurin,  neuf  ans  (13  mai  1872  —  30 
décembre  1872)  -ayant  une  double  névrite,  et,  pendant  les  attaques, 
resserrement  des  vaisseaux  rétiniens,  tandis  que,  pendant  le  repos 
ou  l’intervalle  des 'convulsions  et  dans  le  sommeil,  ils,  étaient  .fort 
-  dilatés.  Ces  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement  des  vais¬ 
seaux  ont  pu  être  observés  plusieurs  fois  dans  le  cours  d’une  crise. 
'  La'.  Épilepsie.—  Marie  Taysse,  9  ans  (7  juin  1872),  périnévrite 
exsudative  de  l’œil;  gauche  et  névrite  sîmplé  de  l’céil  droit.  , 

28.  Hémiplégie.  —  Cruelle,  quatre  ans,  entrée  le  16  septembre 
4872.  -  Hémiplégie  droite  datant  de  deux  mois;  névrite  et  pén- 
”hévrite  exsudative.}  ■'  . 
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-de  kyste  du  troisième  ventricule, - 


ans.  —  Tubercule  énorme  du  cervelet  :  S  centimètres  sur  3;  double 
névro-rétinite  plus  marquée  à  gauche  qu’à  droite. 

30.  Tubercule  de  la  protubérance.  —  Emilie  Dubersan,  quatre  ans. 

—  Énorme  tubercule  de  la  protubérance;  mort  par  la  scarlatine 
intercurrente;  atrophie  papillaire  incomplète  du  côté  droit. 

31.  Méningite  tuberculeuse.  —  Burel,  six  ans  (19  octobre  1872).  — 
Double  périnévrite  bien  caractérisée  ;  trombosesphlébo-rétiniennes; 
large  exsudât  rétinien  à  droite. 

33.  Hémiplégie  à  droite.  —  Froideval,  cinq  ans  (23  septembre 
1872)._Double  névrite  optique  très-caractérisée;  vaisseaux  propres 
du  nerf  optique  très-nombreux.  Pas  d’ exsudât  péripapillaire. 

34.  Méningite  tuberculeuse.—  Mahieur  (22  juillet  1872),  onze  ans. 

—  Méningo-encéphalite  tuberculeuse;  double  névrite  optique; 
thromboses  phlébo-rétiniennes;  quatorze  tubercules  de  la  choroïde. 

33.  Ménmgite  tuberculeuse.  —  Bernou,  trois  ans  (22  mai  1872).  — 
Double  névrite  optique;  exsudât  péripapillaire;  thromboses  phlébo- 
rétiniennes  ;  nombreux  tubercules. 

36.  Méningite  tuberculeuse.  —  Habille,  sept  ans  (14  mai  1872).  — 
Névro-rétinite  double,  bien  plus  marquée  à  droite  qu’à  gauche. 

37.  Méningite  tuberculeuse.  —  Hambert,  treize  ans  (9  février  1872. 

—  Névro-rétinite  avçc  thromboses  à  droite,  et  l'autopsie  montre 
que  c’est  de  ce  côt^  que  se  trouvent  surtout  les  lésions  de  la  mé¬ 
ningite. 

38.  Méningite  tuberculeuse.  —  Maljeux,  douze  ans  (22  juillet  1872). 

—  Double  névro-rétinite  très-caractérisée  ;  innombrables  granula¬ 
tions  tuberculeuses  de  la  choroïde. 

39.  Méningite  aiguë.  —  Lacombe,  onze  ans  (22  mai  1872).  — 
Névro-rétinite  gauche;  choroïdite  exsudative  ayant  perdu  l’œil 
droit.  Guérison. 

40.  Paralysie  diphthéritique.  —  Descheyver,  neuf  ans.  Entrée  le 
20  juilet  1872.  —  Angine  couenneuse  suivie  de  paralysie  du  voile 
du  palais  et  d’amblyopie  ;  névrite  optique  avec  exsudât  autour  de  la 
papille  gauche. 

41 .  Tétanie.  —  Des  R. . . ,  onze  ans,  —  Affecté  de  contracture  des 
extrémités  depuis  un  mois;  double  hyperémie  très-caractérisée  du 
nerf  otique. 

42.  Mm't  réelle  et  mort  apparente.  —  Plusieurs  enfants  ayant  suc¬ 
combé  avant  ou  pendant  ma  visite,  j’ai  pu  faire  constater  la  possi¬ 
bilité  du  diagnostic  immédiat  et  certain  de  la  mort.  —  A  l’instant 
même,  décoloration  de  la  choroïde  par  viduité  du  réseau  capillaire  ; 

—  disparition  progressive  de  la  papille,  qui  a  presque  la  môme 
teinte  que  la  choroïde  décolorée  ;  —  disparition  des  artères  de  la 
rétine  qui  sont  vides  de  sang  ;  disparition  de  la  plupart  des  veines 
rétiniennes,  également  vides,  et,  dans  celles  qui  conservent  du 
sang,  interruption  de  la  colonne  sanguine. 

Je  citerai  enfin  de  nombreux  cas  de  chorée  violente ,  dans 
lesquels  l’ophthalmoscope  m’a  permis  de  découvrir  une  hyperé¬ 
mie  papillaire  si  accentuée,  que  j’ai  dû  la  considérer  comme 
étant  de  nature  pathologique  et  l’attribuer  à  une  paralysie  vaso¬ 
motrice  provoquée  par  l’irritation  spinale  transmise  au  nerf 
grand  sympathique. 

Dans  cette  revue,  nous  trouvons  la  plupart  des  maladies  des 
méninges,  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ayant  produit 
des  lésions  du  nerf  optique,  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et  des 
vaisseaux  rétiniens.  11  n’est  donc  pas  impossible  au  médecin,  la 
coïncidence  de  ces  lésions  étant  bien  établie,  de  remonter  de 
ces  lésions  à  celles  de  l’appareil  cérébro-spinal,  et  c’est  bien  là 
chercher  à  voir  dans  le  fond  de  l’œil  ce  qui  se  passe  dans  le 
cerveau  malade.  Tel  est  le  bat  de  la  cérébroscopie. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  résumer,  il  s’agit  de  méningi¬ 
tes  simples,  de  méningites  tuberculeuses  et  de  méningites  ty¬ 
phoïdes,  — de  tubercules  du  cervelet  et  de  la  protubérance,  — 


ses  cérébro-spinales, — d’hémiplégies,— de  myélite,.— de  paralysie 
diphthéritique,  —  d’épilepsies,  —  de  chorées,  —  de  contrac¬ 
ture  des  extrémités  ou  tétanie,  etc.  Eh  bien,  dans  tous  ces  cas, 
j’ai  montré  qu’il  existait,  dans  le  fond  de  l’œil,  sur  le  nerf  opti¬ 
que  seul  (névrite  optique),  sur  le  nerf  optique  et  sur  la  rétine 
(névro-rétinite),  sur  la  choroïde  (choroïdite  tuberculeuse) ,  sur 
la  rétine  enfin,  des  lésions  qui  révélaient  le  véritable  caractère 
des  symptômes  observés  chez  les  malades.  C’est  là  un  fait  con¬ 
sidérable,  et  à  mesure  que  nous  avancerons  dans  cette  recher¬ 
che,  nous  en  comprendrons  de  plus  en  plus  l’importance. 

Une  m’a  pas  suffi  d’établir  le  fait  de  cette  coïncidence  des 
lésions  névro-rétiniennes  avec  les  maladies  cérébro-spinales, 
j’ai  essayé  d’en  découvrir  les  lois,  et  voici  les  résultats  auxquels 
je  suis  arrivé.  Ils  font  parfaitement  comprendre  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  sur  le  dé¬ 
veloppement  des  lésions  intra- oculaires. 

1°  Toute  composition  extérieure  ou  intérieure  du  cerveau 
(hémorrhagie  méningée,  hydrocéphalie  aiguë  ou  chronique, 
thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  gênant  la  circulation  de 
l’encéphale,  tumeur  cérébrale  ou  crânienne  comprimant  les  si¬ 
nus,  etc.),  empêche  le  retour  du  sang  veineux  de  l’œil  dans  le 
crâne  et  produit  la  dilatation,  la  varicosité,  la  thrombose  des 
veines  rétiniennes  et  l’œdème  péripapillaire. 

2“  Toute  inflammation  des  méninges  et  de  la  substance  du 
cerveau  se  propage  aux  nerfs  optiques,  soit  directement  par  le 
tissu  du  nerf,  soit,  comme  Ta  montré  le  professeur  Key,  par 
l’espace  sous- arachnoïdien,  qui  s’étend  sur  le  nerf  optique  jiis- 
qnes  à  la  sclérotique  et  la  suffusion  séreuse,  vient  comprimer  le 
nerf  à  l’endroit  de  son  épanouissement  ; 

3“  Toute  maladie  de  la  moelle  épinière  peut,  en  raison  des 
communications  de  cet  organe  avec  le  grand  sympathique,  agir 
sur  l’œU  comme  le  fait  une  irritation  de  ce  nerf  au  cou  et  pro¬ 
duire  Thyperémie,  la  névrite  et  l’atrophie  optique. 

Ainsi  se  produit,  au  début  de  l’atonie  locomotrice,  cette  hy¬ 
perémie  optique  que  j’ai  signalée,  dont  j’ai  présenté  des  exem¬ 
ples  à  la  Société  de  biologie,  et  qui  conduit  à  l’amaurose  par 
atrophie  du  nerf  optique  que  connaissent  tous  les  médecins. 

Trois  causes  différentes  peuvent  donc  expliquer  le  développe¬ 
ment  des  lésions  intra-oculaires  dans  les  maladies  cérébro- 
spinales  ;  —  1°  L'action,  mécanique,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ■ 
qui  empêche  le  sang  veineux  de  rentrer  librement  dans  le  crâne 
et  détermine  l’hyperémie,  l’œdème,  et  avec  le  temps  des  altéra¬ 
tions  de  nutrition  pouvant  aller  jusqu’à  l’atrophie  optique  ;  —  2" 
L’irritation  inflammatoire  descendant  du  cerveau  dans  Vceil  par 
le  nerf  optique,  qui  produit  d’abord  Thyperémie,  puis  les  diffé¬ 
rents  exsudais,  et  enfin  l’atrophie  ;  —  3°  Enfin,  l’action  reflexe 
du  grand  sympathique  qui,  dans  les  maladies  spinales  déter¬ 
mine  Thyperémie  par  atonie  vaso-motrice,  et  plus  tard  aussi  Ta- 
trophie,  car  il  n’y  a  pas  d’hyperémie  prolongée  qui  ne  produise 
d’altération  trophique  dans  les  parties  hyperémiées. 


nEClIERCIIES 

SUR  LA  CONSERVATION  TEMPORAIRE  DES  CADAVRES  (I) 
Par  M.  le  docteur  Ch.  Leprieur. 

D’une  consciencieuse  étude  sur  les  substances  antiputrides,  il  ré¬ 
sulte  que,  pour  la  conservation  temporaire  des  cadavres,  on  peut 


(1)  In-S».  Paris,  1873.  —  Adrien  Delaliaye. 
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faire  usage  du  mélange  aqueux  d’acide  phenique,  d  acide  arse- 
lux  d’acétate  de  soude  et  de  glycérine. 

Tout  en  conservant  parfaitement  le  cadavre,  pendant  la  période 
de  dissection,  ce  mélange  ne  change  en  aucune  façon  1  aspect  nor- 
Ll  des  tissus  et  ne  les  modifie  pas  comme  les  solutions  de  chlo¬ 
re  ou  de  sulfate  de  zinc  et  même  de  sulfite  de  soude.  Il  n  émousse 
1  le  tranchant  des  scalpels,  n’olfre  aucun  danger,  laisse  aux  tissus 
un  aspect  plus  normal  que  ne  le  font  les  solutions  Brissand  et  Las- 
kowski;  il  est,  enfin,  d’un  prix  bien  inférieur  à  ces  dernières. 


RAPPORTS 

M.  JOLI.V,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Civri  eux,  donne  lec¬ 
ture  du  rapport  sur  le  concours  du  prix  Civrieux  pour  rannéeI872. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  et  votées  en  comité 
secret. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  1  inspectorat 
des  eaux  minérales. 

La  parole  est  à  M.  Hardy. 


Dis:  aasion  snp  Vlnspeetorat  des  san*  minérales. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  4  mars  1873.  -  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  du 
décret  rendu  sur  sa  proposition,  par  lequel  l’élection  que  1  Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  faite  de  M.  le  do'cteur  Moutard-Martin  dans  la 
section  de  thérapeutique  est  approuvée. 

Après  lecture  du  décret,  M.  le  président  invite  M.  Moutard-Mar¬ 
tin  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  le  rapport 
de  M.  le  docteur  Gubian,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales 
de  la  Motte,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant 
l’année  1871  (commission  des  eaux  minérales). 


CORP-ESPONDANCE  MANUSCRITE 


M.  PÉCUOLIER,  secrétaire  général  de  l’Association  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  de  l’Hérault, 
transmet  à  l’Académie  la  formule  suivante  d’un  vœu  d’elle  a 
adressé  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  :  «  L  Associa¬ 
tion  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  l’Hérault,  convaincue  qu’il  existe  des  abus  dans  le  mode 
de  fonctionnement  actuel  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales, 
appelle  sur  ces  abus  l’attention  du  Gouvernement  à  l’occasion  du 
nouveau  projet  de  loi  préparé  sur  cette  matière.  » 

M.  DESCAMPS,  chirurgien-dentiste  à  Constantinople,  adresse  un 
travail  sur  le  manuel  pratique  du  vulcanisatcur  à  action  directe  et 
de  l’articulateur  pour  la  prothèse  dentaire . 

51.  BÉRENGER-FIÎKAUD,  médecin  en  chef  delà  marine  au  Sénégal, 
adresse  un  mémoire  sur  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  (bilieuse  dite 
hématurique  des  pays  chauds)  (commission  des  épidémies). 

51. LUCIEN  papillaud  informe  l’Académie  qu’il  se  présente  comme 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national,  et  il  adresse  à 
l’appui  de  sa  candidature  la  liste  de  ses  travaux. 

i5i.  GUiDERT  adresse  une  notice  sur  l’anthrax  et  son  traitement 
(comm.:  M.  Vcrneuil). 


M.  HARDY  s’excuse  de  prolonger  là  discussion,  mais  il  croit  la 
question  importante  pour  l’Académie,  qui  peut  donner  un  avis  im¬ 
partial  et  éclairé  aux  pouvoirs  publics  appelés  à  décider  en  dernier 
ressort  sur  la  constitution  des  établissements  d’eaux  minérales;  elle 
est  également  très-importante  pour  les  médecins  qui  pratiquent 
auprès  des  sources  thermales.  C’est  une  question  d  hygiène  publi¬ 
que  d’un  grand  intérêt  professionnel. 

Il  est  évident  qu’en  dehors  de  l’Académie  une  certaine  agitation, 
un  certain  courant  se  sont  élevés  entre  la  constitution  qui  régit 
depuis  de  longues  années  les  établissements  d’eaux  minérales;  il 
est  indispensable  de  savoir  ce  que  veulent  les  'adversaires  du  régime 
actuel  et  sur  quelles  raisons  ils  s’appuient  pour  blâmer  ce  qui  existe 
et  en  demander  le  changement.  Sous  ce  rapport,  M.  Jules  Guérin  a 
rendu  un  véritable  service  en  se  faisant  l’éloquent  interprète  des 
ennemis  de  l’état  actuel.  Il  a  formulé  des  plaintes  très-vives,  il  a 
appuyé  ses  accusations  d’arguments  variés,  que  je  demande  la  per¬ 
mission  d’examiner. 

Je  m’intéresse  beaucoup  à  cette  question,  à  laquelle  je  crois  n’être 
pas  étranger,  ayant  visité  la  plus  grande  partie  des  établissements 
thermaux  en  France  et  à  l’étranger. 

Je  crois  les  partisans  de  la  liberté  absolue  de  l’exploitation  des 
eaux  minérales  trop  peu  nombreux  ici  pour  qu’il  soit  nécessaire  de 
s’arrêter  à  discuter  ces  détails.  Ce  serait  surtout  la  liberté  de  mal 
faire.  Personne  ne  la  réclame.  S’il  n’y  a  pas  liberté,  il  y  a  nécessité 
de  surveiller  l’administration  des  eaux,  de  s’assurer  si  les  eaux 
livrées  aux  malades  sont  pures  de  tout  mélange,  si  les  prescriptions 
faites  sont  scrupuleusement  exécutées  ;  il  faut  également  s’efforcer 
d’améliorer  graduellement  tout  ce  qui  a  trait. à  l’administration  des 
eaux  sous  le  rapport  de  la  quantité,  de  la  pureté,  etc.  Il  faut  veiller 
à  ce  que  les  lois  de  l’hygiène  soient  observées  dans  les  divers  endroits 
où  l’eau  est  employée  en  boissons,  en  bains,  en  douches,  etc.  Tout 
le  monde  est  à  peu  près  d’accord  ici  que  ces  fonctions  de  surveil¬ 
lance  et  d’amélioration  doivent  être  exercées  par  des  médecins; 
seulement,  et  c’est  ici  que  commence  la  divergence  d’opinion,  les 
uns  sont  d’avis  que  ce  médecin,  surveillant  de  l’exploitation,  direc¬ 
teur  des  améliorations,  doit  toujours  être  le  même,  qu’il  doit  être 
nommé  par  le  Gouvernement,  que  ce  doit  être  un  fonctionnaire 
public  ;  les  autres,  au  contraire,  pensent  que  ces  fonctions  de  con¬ 
trôle  et  de  direction  doivent  être  exercées  par  des  médecins  sans 
aucune  attache  avec  le  Gouvernement,  puis  par  des  médecins 


PRÉSENTATIONS 


M.  LARREY  présente  :  1»  de  la  part  de  M.  le  docteur  Armand,  un 
ouvrage  intitulé  :  Traité  de  climatologie  générale  du  globe; 

2»  Au  nom  de  M.  Charles- Alex.  Gordon  (de  Londres),  un 
ouvrage  intitulé  ;  Leçons  sur  l’hygiène  et  la  chirurgie  pendant  la  guerre 
franco-prussienne. 

M.  JULES  G5,ÉRiN  offre  en  hommage  à  l’Académie  le  compterendu 
de  la  quatrième  séance  annuelle  de  l’Association  française  contre 
l’abus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques. 

Ce  compte  rendu  comprend,  entre  autres  travaux,  le  discours 
prononcé  par  M.  Jules  Guérin  en  qualité  de  président, 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  anuoncfc  que  l’Académie  se  formera  en 
comité  secret  à  quatre  heures  et  demie,  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Bernutz  au  nom  de  la  section  de  pathologie  mé¬ 
dicale  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 


Examinons  la  question. 

On  dit  d’abord,  et  M.  Jules  Guérin  a  insisté  sur  ce  point,  que 
l’institution  des  inspecteurs  officiels  blesse  les  sentiments  d’égalité? 
Cette  raison  est-elle  bien  sérieuse?  Est-il  bien  possible  de  faire 
passer  tous  les  médecins,  même  ceux  qui  pratiquent  autour  d’une 
source  d’eaux  thermales,  sous  ce  niveau  égalitaire  ?  Encore  bien 
qu’il  n’existera  plus  d’inspecteurs,  n’y  aura-t-il  pas  toujours  des 
différences,  des  distinctions  qui  établissent  des  inégalités  entre  les 
uns  et  les  autres?  I/égalité  professionnelle  n’existe  pas  et  n’existera 
jamais,  parce  que  là ,  pas  plus  qu’ailleurs,  l’égalité  n’est  ni  dans 
nos  mœurs  ni  même  dans  la  nature. 

Le  privilège,  le  monopole  en  faveur  de  l’inspecteur  que  l’on  a 
mis  en  avant,  sont  de  bien  gros  mots  pour  de  bien  petites  choses. 
11  n’y  a  là,  à  proprement  parler,  ni  privilège,  ni  monopole.  Tous  les 
médecins  libres  peuvent  voir  des  malades,  comme  Finspecteur. 
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Dans  beaucoup  de  stations,  l’inspecteur  n’est  pas  celui  qui  a  le 
plus  de  malades,  et  quand  nous  envoyons  nos  clients  aux  eaux, 
en  les  adressant  à  un  médecin,  nous  ne  regardons  pas  s’il  est 
inspecteur. 

-  Quant  aux  faits  de  personnes  qui,  allant  aux  eaux  et  n’ayant  pas 
de  médecin  désigné,  s’adressent  à  l’inspecteur  parce  que  ce  titre  le 
désigne  à  leur  choix, -est-ce  là  un  fait  fâcheux?  11  est  dans  l’intérêt 
des  malades  qui,  en  s’adressant  à  l’inspecteur,  ont  plus  de  chances 
de  trouver  un  médecin  capable. 

11  en  est  des  fonctions  de  l’inspectorat  comme  de  toutes  les  posi¬ 
tions  médicales  qui  donnent  de  la  considération,  et  il  ne  viendra 
à  personne  l’idée  de  supprimer  les  médecios  des  hôpitaux,  les 
professeurs  des  Facultés,  voire  même  les  membres  de  cette  Aca¬ 
démie,  parce  que  le  titre  dont  ils  sont  pourvus  peut  leur  donner 
une  clientèle  plus  choisie.  L’essentiel,  pour  moi,  n’est  pas  de  sup¬ 
primer  les  fonctions  d’inspecteur,  mais  de  chercher  à  ce  qu’elles 
soient  confiées  aux  plus  capables  et  aux  plus  dignes. 

On  a  a  parlé  de  l’intérêt  général,  de  l’intérêt  du  pays  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  les  eaux  minérales.  On  a  cité  les  conseils  muni¬ 
cipaux,  les  conseils  généraux  demandiyit  la  suppression  de  l’in¬ 
spectorat. 

Pour  connaître  la  valeur  de  cet  argument,  il  est  indispensable 
de  se  rendre  compte  de  leur  composition.  Dans  les  conseils  muni¬ 
cipaux  des  villes  d’eaux  figurent,  comme  membres  influents,  des 
médecins  de  la  localité  qui  ne  sont  pas  partisans  de  l’inspectorat 
parce  qu’ils  n’ont  pas  son  nom,  et  qui  s’élèvent  contre  cette  fonc¬ 
tion  parce  qu’ils  ne  la  possèdent  pas.  Ils  sont  d’autant  mieux 
écoutés,  que  dans  ce  conseil  il  y  a  souvent  des  régisseurs,  des  em¬ 
ployés  des  établissements  thermaux  qui  n’aiment  pas  l’inspecteur 
uniquement  parce  qu’il  est  leur  surveillant,  leur  chef.  Dans  le  pays 
même,  l’inspecteur  n’a  pas  i’auréole  dont  l’a  entouré  M.  Guérin; 
bien  au  contraire,  il  est  envié,  suspecté;  on  lui  en  veut  par  cette 
seule  raison  qu’il  n’est  pas  du  pays.  C’est  un  étranger  qui  n’est  le 
parent,  ni  le  voisin,  ni  le  compatriote  de  personne  ;  et  c’est  là  une 
qualité  précieuse  d’indépendance  pour  le  service  de  contrôle  dont 
il  est  chargé. 

Une  chose  qui  paraît  plus  sérieuse,  c’est  l’adresse  des  médecins 
de  Lyon.  Mais  là  encore  il  faut  rendre  aux  faits  leur  physionomie. 
Des  explications  que  M.  Hardy  donne  sur  ce  fait,  il  résulterait  à 
scs  yeux  que  c’est  parce  que  la  promesse  faite  par  le  Gouverne¬ 
ment  français,  lors  de  l’annexion  de  la  Savoie,  de  maintenir  le  ré¬ 
gime  de  la  commission  médicale,  ne  put  pas  être  tenue  comme 
contraire  à  la  loi,  et  peut-être  aussi  par  un  sentiment  d’opposition, 
que  fut  prise  la  décision  citée. 

Après  avoir  ainsi  examiné  les  principaux  arguments  des  adver¬ 
saires  de  l’inspectorat,  M.  Hardy,  passant  à  l’examen  de  ce  qu’ils 
veulent  mettre  à  la  place,  apprécie  en  ces  fermes  le  système  des 
commissions  dont  feraient  partie  tous  les  médecins  exerçant  à  une 
station. 

Si  le  président  élu  par  ses  confrères  pour  remplir  les  fonctions 
de  l’inspectorat  est  élu  plusieurs  fois  de  suite,  il  devient  le  véri-  i 
table  chef  de  la  corporation,  c’est  un  privilégié  qui  a  tous  les 
inconvénients  de  l’inspecteur  ;  c’est  un  inspecteur  élu  au  lieu  d’ê¬ 
tre  nommé  par  le  gouvernement  ;  il  blesse  également  les  droits  de 
l’égalité. 

Dans  une  autre  hypothèse,  chaque  médecin  arrive  à  son  tour 
président;  mais  alors  n’est-il  pas  à  craindre  que,  pendant  certaines 
années,  le  président  ne  possède  pas  toutes  les  conditions  de  capa¬ 
cité,  d’indépendance  et  d’honorabilité  voulues? 

Et  d’ailleurs,  toutes  ces  questions  de  commission  ne  sont  appli¬ 
cables  qu’à  un  nombre  restreint  de  stations.  Dans  certaines  sta¬ 
tions,  il  n’y  a  qu’un  ou  deux  médecins,  et  s’il  n’y  avait  pas  d’in¬ 
specteur,  il  y  aurait  souvent  des  médecins  au-dessous  de  leur 
tâche. 

Je  crois  donc,  pour  ma  part,  qu’on  doit  conserver  les  inspecteurs  : 
je  crois  qu’on  trouvera  en  eux  plus  d’indépendance,  plus  de  capa¬ 
cité,  plus  de  responsabilité  que  dans  un  médecin  élu.  Mais,  pour 
que  ces  fonctions  soient  respectées,  pour  que  ces  conditions  de  ca¬ 


pacité  scientifique,  d’honorabilité  professionnelle,  soient  remplies 
je  demanderai  un  nouveau  mode  de  recrutement  des  inspecteurs. 

Je  voudrais  que  les  inspecteurs  fussent  nommés  parle  Gouverne¬ 
ment  et  choisis  parmi  les  candidats  figurant  sur  une  double  liste 
présentée,  d’une  part,  par  le  comité  supérieur  d’hygiène,  et,  d’autre 
part,  par  l’Académie  de  médecine.  Cette  ingérence  de  l’Académie 
dans  la  nomination  des  inspecteurs  me  paraît  justifiée  par  ses  rap¬ 
ports  avec  le  Gouvernement,  par  sa  mission  d’indiquer  les  amélio¬ 
rations  à  l'pérer  dans  le  régime  des  établissements  thermaux. 

Je  demande  également  que  les  attributions  de  l’inspecteur  soient 
-augmentées  ;  je  voudrais  notamment  qu’ils  eussent  le  droit  de  ré¬ 
voquer  les  employés  indociles  ou  incapables.  Je  désirerais  égale¬ 
ment  qu’on  ne  pût  faire  aucun  aménagement  nouveau  des  eaux, 
aucun  changement  sans  demander  l’avis  de  l’inspecteur. 

Je  serais  encore  d’avis  de  supprimer  les  inspecteurs  adjoints,  qui 
sont  inutiles  et  font^une  concurrence  fâcheuse  aux  médecins  libres, 
sans  aucune  compensation  pour  l’intérêt  public. 

M.  Hardy  termine  en  exprimant  le  désir,  si  ses  propositions 
étaient  admises,  qu’elles  fussent  insérées  dans  le  prochain  rapport 
général  de  l’Académie  sur  les  eaux  minérales. 

M.  J.  GUÉRIN  n’a  que  des  éloges  à  donner  à  l’argumentation  de 
M.  Hardy.  Cependant  il  croit  devoir  donner  quelques  éclaircisse¬ 
ments  sur  quelques  points  de  cette  argumentation.  Je  ne  vois  pas 
que  l’on  ait  bien  saisi  ce  que  j’ai  dit  touchant  l’inconvénient  qu’il 
y  a,  à  mon  avis,  à  réunir,  dans  un  même  homme,  ies  fonctions 
d’inspecteur  délégué  de  l’administration  et  de  médecin  faisant 
tourner  à  son  profit  la  position.  On  a  cru  que  je  voulais  par  là  ni¬ 
veler  les  situations  et  on  m’a  opposé  les  inégalités  naturelles.  Je 
n’ai  pas  la  prétention  de  vouloir  niveler.  Chacun  cherche  à  faire  valoir 
comme  il  peut  ses  qualités,  et  c’est  l’inégalité  de  ces  qualités  ou 
de  ces  mérites  personnels  qui  fait  l’inégalité  des  positions  ;  mais  il 
n’en  résulte  pas  qu’il  soit  bon  de  maintenir  un  privilège  en  faveur 
d’un  individu.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  l’on  concilierait  tout 
par  la  constitution  d’inspecteurs  régionaux. 

M.  J.  Guérin  défend  en  quelques  mots  les  conseils  municipaux, 
les  conseils  généraux  et  le  corps  médical  de  Lyon  contre  l’espèce 
de  suspicion  injuste  dont  ils  lui  paraissent  avoir  été  l’objet  de  la 
part  de  M.  Hardy. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  pathologie  médicale  sur 
les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 
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Séance  du  19  juillet  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Gaos,. 

M.  Sentex  appuie  solidement  M.  Saies-Girons,  et  donne  toutes 
les  preuves  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés;  malheureu¬ 
sement,  iln’en  fournit  pas  qui  lui  soient  propres.  Lalutte  a  été  vive, 
la  résistance  acharnée,  mais  l’attaque,  bien  conduite  par  notre  re¬ 
gretté  ami  Réveil,  a  fini  par  triompher  des  obstacles,  et  la  pulvéri¬ 
sation  règne  en  maîtresse  incontestée  dans  tous  nos  établisse¬ 
ments  d’eaux  sulfureuses;  je  ne  serai  pas  contredit  par  notre 
distingué  collègue,  directeur  des  eaux  d’Enghien,  M.  Gillebert- 
d’Hercourt. 

M.  Sentex  a  été  chef  de  clinique  d’accouchements  de  l’École 
de  médecine  de  Bordeaux,  et  a  profité  des  matériaux  qu’il  a  re¬ 
cueillis  pour  concourir  au  prix  Capuron.  Son  mémoire  a  été  cou¬ 
ronné  ;  il  est  intitulé  :  Étude  statistique  et  clinique  sur  les  positions 
occipito  postérieures. 

On  se  rappelle  la  discussion  qui  s’est  établie  entre  MM.  Depaul  et 
Blot  d’un  côté,  et  M.  Villeneuve  (de  Marseille)  de  l’autre,  au  sujet 


(1)  Suite,—  Voir  les  numéros  des  II,  21  janvier,  4,  11  fén-ier  cl  i  mars 
187.3. 
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de  l'application  du  forceps  dans  ces  cas  :  nous  verrons  plus  loin  de 

'^'^Examtiant  les  causes  des  présentations  du  sommet,  M.  Sentex 
„  tg  avec  Cazeaux  que  le  fœtus  renfermé  dans  un  vase  clos,  sans 
^  qi  affilé  par  des  mouvements,  doit,  non  pas  instinctivement, 
m!ls  mécaniquement,  être  placé  dans  la  position  où  les  parties  les 
plus  volumineuses  correspondent  aux  points  les  plus  spacieux .  de 

''“îfe”t  un  point  sur  lequel  on  n’a  pas  assez  insisté ,  c'est  la  forme 
de  la  circulation,  qui  permet  au  fœtus  de  rester  la  tête  en  bas  La 
tMe  reçoit  à  cette  époque  peu  de  sang,  ou  du  moins  est  alimentée 
par  l'aorte  qui  ne  prend  tout  son  volume  qu’après  l’abouchement 
du  canal  artériel.  ,  .  ,  j 

N  y  a-t-il  pas  dans  ce  renversement  de  la  circulation  une  des 
nomtoenses  causes  de  la  faiblesse  et  de  la  mort  des  enfants  qui  se 

présentent  parles  pieds?  ,  , 

K’y  aurait-il  pas  à  examiner  le  trou  de  Botal  et  le  caqal  artériel 
dans  ce  cas,  et  voir  si  leur  ouverture  ne  s’est  pas  modifiée  de  ma¬ 
nière  à  envoyer  une  plus  grande  quantité  de  sang  à  la  tête? 

Je  suis  étonné  de  ne  pas  voir  traiter  ce  point  de  vue  par  les 

accoucheurs.  ,  .  ,  u 

Pour  M. Sentex,  comme  pour  Nœgele,  Stolz  et  Dubois,  le  nombre 
des  positions  occipito-postérieures  gauches  {1  p.  100)  est  inférieur  à 
celui  des  occipito-postérieures  droites  (2  p.  100);  mais,  contrairement 
à  l’opinion  de  ces  accoucheurs,  les  occipito-postérieures  droites 
(îp.  100)  sont  moins  fréquentes  que  les  antérieures  du  même  côté 

(13  p.  100).  ... 

L’étiologie  des  positions  occipito-postérieures  est  encore  à  faire 
tout  entière.  ,  . 

Souvent  les  occipito-postérieures  se  transforment  ;  on  les  divise 
en  persistantes  et  non  persistantes. 

Les  non  persistantes  peuvent  se  transformer  en  présentations  de 
la  face  ou  en  positions  occipito-antérieures,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  fréquent. 

Pour  les  persistantes,  ou  bien  l’occiput  se  place  dans  la  conca 
vité  du  sacrum,  ou,  ce  qui  arrive  quelquefois,  le  sommet  conserve 
dans  l’excavation  la  position  oblique  qu’il  avait  primitivement  au 
détroit  supérieur,  et  ne  subit  aucun  mouvement  de  rotation  ni  en 
avant  ni  en  arrière. 

La  transformation  des  occipito-postérieures  en  antérieures  du 
même  côté  se  produit  90  fois  sur  100.. 

.  Pour  Nœgele,  tous  les  accouchements  terminés  en  position  occi 
pito-antérieure  droite,  n’étaient  que  des  exemples  de  postérieure 


droite  transformée.  . 

La  transformation  s’observe  plus  fréquemment  pour  la  droite  que 
pour  la  gauche;  mais  jamais  M.  Sentex  n’a  vu  une  occipito-poste- 
rieure  droite  se  transformer  en  occipito-antérieure  gauche. 

Sur  42  réductions  spontanées  observées  par  M.  Sentex,  l’accou¬ 
chement  s’est  terminé  33  fois  sans  aucun  secours  consécutif. 

M.  Sentex  rapporte  une  observation  de  transformation  spontanée 
en  présentation  de  la  face,  dont  il  a  été  témoin,  Cazeaux  cite  un 
cas  analogue.  Guillemot  est  allé  jusqu’à  dire  qu’on  s’éloignerait  peu 
de  la  vérité  en  soutenant  que,  sur  trois  positions  occipito-posté- 
rieures,  il  y  en  a  une  qui  se  convertit  en  présentation  de  la  face. 

M.  Sentex  esf  convaincu  que  celte  conversion,  tout  en  gardant 
un  caractère  exceptionnel,  manifeste,  se  produit  cependant  assez 
souvent  pour  que  des  examens  attentifs  puissent  en  faire  recueillir 
quelques  cas  par  les  accoucheurs  dont  l’attention  sera  éveUlée. 
Cette  transformation  n’est  pas  indiquée,  dit  M.  Sentex,  dans  les 
traités  d’accouchements  les  plus  nouveaux  et  les  mieux  faits,  bile 
peut  n’ètre  que  passagère,  et  ce  n’est  que  dans  les  cas  tout  à  fait 
exceptionnels  que  Ton  observe  la  transformation  complète. 

Dans  un  excellent  mémoire  qui  date  de  1836,  M.  Villeneuve  (de 
Marseille)  cite  16  observations  d’occipito-postérieure  non  lédm  es, 
13  fois  l’accouchement  s’est  terminé  spontanément,  et  3  fois  seule¬ 
ment  l’accoucheur  a  dû  intervenir;  sur  ces  trois  cas,  il  y  avait  deux 
fois  rétrécissement  du  bassin. 


M.  Sentex,  sur  14  occipito-postérieures  persistantes,  na  vu  que 


quatre  fois  raccouchement  se  terminer  seul.  Il  y  a  eu  1  mort  sur  les 
4  cas. 

Sur  S9  observations  de  position  occipito -postérieure  réduite  ou 
non,  37  fois  l’accouchement  a  été  naturel  et  20  fois  il  a  fallu  inter¬ 
venir.  Tandis  que  Dugès  admet  1  accouchement  artificiel  sur 
12  occipito-postérieures,  Capuron  veut  qu’on  applique  le  forceps 
dans  tous  les  cas. 

M.  Sentex  pense  qu’on  ne  doit  pas  attendre  pour  appliquer  le 
forceps  que  les  femmes  aient  dépensé  la  somme  de  forces  qu’elles 
peuvent  fournir  sans  danger. 

Il  ne  paraît  pas  que  l’application  ait  répondu  au  précepte. 

Obs.  42.  —  Les  contractions  deviennent  rares  et  faibles,  la  femme 
est  épuisée,  l’enfant  commence  à  souffrir.  On  applique  le  forceps.' 
(On  ne  dit  pas  depuis  combien  de  temps  la  dilatation  est  suffisante.) 

Obs.  43.  —  Dès  que  la  dilatation  a  été  suffisante,  on  a  terminé 
l’accouchement  en  faisant  une  application  directe  du  forceps. 

Obs.  44.  —  Les  eaux  s’écoulèrent  vers  une  heure  de  l’après- 
midi  ;  l’action  de  l’utérus  se  soutint  jusqu’à  trois  heures.  La  tête 
était  descendue  dans  l’excavation  et  avait  exécuté  presque  complè¬ 
tement  son  mouvement  de  rotation  en  arrière. 

On  fait  une  application  directe  du  forceps  à  six  heures  et  demie 
du  soir. 

Obs.  43.  —  A  sept  heures  et  demie  du  matin,  la  dilatation  est 
complète;  on  rompt  la  poche  des  eaux.  Le  travail  est  activé  et  la 
tête  arrive  au  détroit  inférieur  sans  avoir  terminé  sa  rotation  d’ar¬ 
rière  en  avant.  On  introduit  la  main  droite  pour  compléter  le  mou¬ 
vement.  L’accouchement  se  termine  à  une  heure. 

Obs.  46.  —  La  poche  des  eaux  se  rompt  à  quatre  heures  du 
soir.  On  introduisit  la  main.  L’accouchement  se  termina  à  huit 
heures. 

La  malade  meurt  le  neuvième  jour. 

Obs.  47. _ Douleurs  fortes  depuis  six  heures  du  matin.  Rup¬ 

ture  de  la  poche  (|es  eaux  à  deux  heures.-  Application  de  forceps  à 
10  heures.  La  femme  meurt  le  12"  jour. 

Obs.  48.  —  Rupture  de  la  poche  à  4  heures  du  matin.  Version 
à  1 1  heures  du  matin. 

Obs.  30.  —  Le  travail  débute  à  dix  heures  du  matin;  les  dou¬ 
leurs  sont  rapprochées  et  très-fortes,  mais  portent  mal.  Application 
de  forceps  à  minuit  et  demi.  La  femme  reste  à  l’hôpital  du  12  dé¬ 
cembre  au  9  février. 

Obs.  31.  —  Dilatation  complète  à  sept  heures  du  soir.  Applica¬ 
tion  de  forceps  à  dix  heures  du  soir.  Meurt  17  jours  après. 

Obs.  32.  —  Éclampsie.  On  cherche  à  dilater  le  col  et  on  applique 
le  forceps  aussitôt  que  possible.  La  malade  succombe  le  3®  jour. 

Obs.  33.  —  Le  travail  s’arrête  à  quatre  heures  du  soir.  Applica¬ 
tion  de  forceps  à  huit  heures. 

Obs.  33.  —  A  dix  heures  du  soir,  après  18  heures  de  travail,  le 
col  ne’ mesure  qu’une  pièce  de  3  francs.  Seigle  ergoté.  Application 
de  forceps  à  trois  heures  et  demie  du  matin.  Quelques  accidents 
légers. 

Obs  36  —  Dilatation  presque  complète  à  trois  heures  du  soir. 
On  rompt  la  poche.  Application  du  forceps  à  six  heures  du  soir. 

Obs  57.—  Premières  douleurs  à  six  heures  du  mafn.  Il  sui  vient 
une  inertie  complète,  qui  existait  encore  à  huit  heures  du  soir. 
Application  du  forceps. 

Obs.  38.  —  19  heures  après  le  début  du  travail,  on  se  décide  à 
faire  une  application  de  forceps, 

Obs.  39.  —  Application  de  forceps  après  17  heures  de  travail. 
Obs.  60.  -  Application  de  forceps  aussitôt  que  le  col  est  assez 
dilatable.  Éclampsie.  Mort  cinq  jours  après. 

Obs.  61.  -  Rupture  de  la  poche  à  quatre  heures  du  soir.  Le  col 
est  à  peine  dilaté  comme  une  pièce  de  1  franc  à  dix  heures  du 
soir.  Le  surlendemain,  à  midi,  môme  état  ;  le  col  n’est  pas  complè¬ 
tement  dilaté.  Application  de  forceps  à  trois  heures. 
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Je  n’ai  rapproché  ces  faits  que  dans  le  but  de  montrer  que  les 
opérations  n’ont  pas  été  faites  aussitôt  que  la  dilatation  du  col  les 
rendait  possibles.  Y  aurait-il  avantage  à  intervenir  plus  prompte¬ 
ment?  Je  ne  saurais  te  dire;  j’en  appelle  à  notre  habile  collègue, 
M.  le  docteur  Charrier.  Doit-on  chercher  à  ramener  la  tête  en 
avant  ? 

MM.  Depaul  et  Blot  le  soutiennent  et  veulent  qu’on  termine  l’ac¬ 
couchement  sans  retirer  le  forceps. 

M.  Sentex  rappelle  deux  observations  de  M.  Bailly,  qui  défend  la 
même  cause;  mais  il  pense  que,  dans  ces  deux  cas,  l’accouchement 
pouvait  se  terminer  seul. 

Cazeaux,  dont  il  rapporte  une  observation  remarquable  de  ré¬ 
duction  en  avant  par  le  forceps,  est  opposé  d’une  manière  géné¬ 
rale  à  la  méthode  de  la  rotation  céphalique  en  avant. 

Villeneuve  y  est  également  opposé.  M.  Sentex  partage  entière¬ 
ment  les  idées  du  savant  professeur  de  Marseille. 

De  plus,  il  n’admet  pas  qu’on  évite  davantage  par  cette  méthode 
les  lésions  du  périnée,  et  dit  le  prouver  à  l’aide  des  observations 
qui  lui  sont  personnelles. 

Il  redoute  la  torsion  du  cou,  les  épaules  opposant  une  résistance 
parfois  invincible. 

Il  recommande  l’emploi  de  la  main  quand  c’est  possible,  et  les 
pressions  extérieures  à  l’imitation  de  Guillemot.  La  version  doit 
être  employée  dans  les  cas  urgents  et  quand  la  tête  est  encore  au 
détroit  supérieur. 

Quant  au  levier,  il  le  rejette. 

U  termine  en  disant  qu’il  ne  faut  pratiquer  les  opérations,  que 
lorsque  l’impuissance  des  efforts  de  la  nature  est  bien  constatée; 
mais  malheureusement  c’est  cette  impuissance  absolue  qu’il  est 
bien  difficile  de  prévoir. 

M.  Sentex  vous  a  envoyé  un  troisième  travail,  intitulé  :  Consi¬ 
dérations  sur  Vamniotite.  U  public  une  observation  remarquable, 
qu’it  rapproche  de  celles  de  Mercier,  de  Dance,  de  Cruveilhier  et 
d’Ollivier.  Un  des  signes  les  plus  remarquables,  comme  on  sait,  est 
l’augmentation  subite  du  ventre,  jointe  à  de  la  douleur  et  à  de  la 
fièvre.  Je  ne  puis  qu’accepter  ses- conclusions.  Cazeaux,  du  reste, 
à  l’article  Hydramnios,  rappelle  l’origine  parfois  inflammatoire  de 
cette  lésion. 

M.  le  docteur  Sentex  ne  vous  a  envoyé,  messieurs,  qu’une  partie 
des  nombreux__travaux  qu’il  a  produits;  vous  êtes  à  même  d’ap’ 
préeier  l’acquisition  que  fera  notre  Société  on  acceptant  M.  Sentex 
comme  membre  coire^ondant,  ainsi  que  le  propose  votre  com¬ 
mission. 

Le  rapporteur  :  Duuoziez. 

Le  vote  sur  les  candidatures  de  M.  Reliquet  et  Sentex  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance. 

M.  DCCHENNE  (de  Boulogne)  présente  à  la  Société  un  petit  ma¬ 
lade  âgé  de  7  ans,  atteint  d’un  commencement  de  paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique. 

Ce  malade  offre  de  l’intérêt  à  plusieurs  points  de  vue. 

Je  vous  ai  plusieurs  fois  entretenus,  dit  M.  Duchenne,  de  l’enfant 
G. . . ,  qui,  atteint  de  paralysie  hypertrophique  vers  l’âge  de  7  ans, 
était  complètement  privé  de  tout  mouvement  à  l’âge  de  13  ans, 
par  suite  de  la  généralisation  de  la  maladie,  et  qui  est  mort 
phthisique  à  l’âge  de  15  ans. 

L’enfant  que  j’ai  l’honneur  de  vous  faire  examiner  aujourd’hui, 
se  nomme  B. c’est  le  frère  du  jeune  G. . .,  mais  de  mère  seu¬ 
lement.  Plusieurs  membres  de  la  famille  dans  la  branche  mater¬ 
nelle  sont  menacés  de  la  même  maladie.  J’avais  dit  à  celte  femme 
de  surveiller  l’enfant  et  de  me  l’amener  aussitôt  qu’elle  s’aperce¬ 
vrait  de  quelques  déformations  analogues  à  celles  que  nous  avions 
obàervées  chez  son  premier  enfant.  Trois  frères  de  celte  femme 
sont  morts  de  la  même  maladie  vers  l’age  de  6  à  8  ans;  et  elle- 
même,  qui  y  a  échappé.  Ta  transmise  à  ses  enfants. 

C’est  pour  la  première  fois  aujourd’tiui  que  je  vois  l’enfant.  Cet 
enfant  a  marché  à  Tàgede  dix-huit  mois;  actuellement  il  ne  mar¬ 


che  pas  d’aplomb,  il  est  maigre,  d’une  constitution  délicate  et  d’un 
tempérament  lymphatique;  il  est  âgé  de  7  ans  et  a  l’apparence 
d’un  enfant  chétif  de  cinq  ans. 

Les  membres  supérieurs  représentent  l’état  normal  des  muscles: 
les  pectoraux  ne  sont  pas  altérés,  mais  les  spinaux  lombaires  et 
les  muscles  des  membres  inférieurs  sont  développés  démesuré¬ 
ment.  En  pressant  à  travers  la  peau  les  muscles  gastroenémiens, 
on  les  sent  d’une  dureté  remarquable. 

Je  crois  avoir  deux  fois  arrêté  la  marche  de  la  maladie;  mais 
avant  de  commencer  le  traitement  chez  le  jeune  B. . . .,  je  voulais 
vous  faire  voir  cet  enfant,  dont  j’aurai  probablement  occasion  de 
vous  entretenir  plus  tard. 

(A  suivre.] 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1872. 

482.  Billot.  Des  difficultés  du  diagnostic  dans  quelques  cas  de 
kystes  de  l’ovaire. 

483.  Gadot.  Des  fistules  salivaires  de  la  parotide  et  du  canal  de 
Sténon. 

484.  Augey.  Étude  historique  et  critique  de  la  taille  médiane. 

485.  Davezac.  De  l’extraction  immédiate  des  esquilles  dans  les 
fractures  de  membres  par  armes  à  feu. 

486.  Marty.  Contribution  à  l’étude  de  l’alcoolisme. 

487.  Ader.  De  la  luxation  sus -acromiale  de  la  clavicule. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Taris.  —  M.  Lorain  est  nommé  professeur 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  Le  Fort  est  nommé  professeur  d’opérations  et  appareils. 

M.  Charcot  est  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique. 


—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Estor  est  nommé 
officier  d'Académie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Hecht,  Morel  et  Parisot, 
sont  nommés  officiers  d’Académie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Jobert,  docteur  ès  sciences 
naturelles,  docteur  en  médecine,  est  chargé  du  cours  de  zoologie 
et  de  physiologie  animale,  en  remplacemcnt.de  M.  Brullé,  décédé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Pichard,  bachelier 

ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  d’histoire  natu¬ 
relle,  en  remplacement  de  M.  Traverse,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite.  ; 


—  École  de  médecine  d’Arras. 
de  l’instruction  publique. 


-  M.  Bremard  est  nommé  officier: 


—  É:ole  de  irrédecine  de  Bordeaux.  —  M.  Métadicr  est  nommé 
cier  d’Académie. 


—  École  de  médecine  de  Caen.  —  MM.  Lepetit  et  Roulland  sont 
nommés  officiers  de  l’instruction  publique. 

La  démission  de  M.  Faucon-Duquesnay,  professeur  adjoint  dé 
clinique  interne,  est  acceptée.  M.  Faucon-Duquesnay  est  nomn^ 
professeur  honoraire.  : 


—  École  de  médecine  de  Lyon.  —  MM.  Glônard  et  Pétrequin  sont 
nommés  officiers  de  l’instruction  publique.  -i. 


—  École  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Wintrebert,  suppléant,  est 
nommé  professeur  adjoint. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Pihan-Dufeillay  est  nommé 
officier  de  Tinslruciion  publique  ;  M.  Chenantais  est  nommé  officier 
d’Académie. 

M.  Dupas,  aide  d’anatomie,  est  nommé  prosecteur,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gafé,  dont  la  démission  est  acceptée. 
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est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 

M.  Dupas. 

BeMe  de  médecine  de  Reims.  -  M.  Galliet,  professeur,  et 
M.luton,  professeur  suppléant,  sont  nommés  officiers  d’Académie. 

_  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Blanche  est  nommé  officier 

'^^^Mérv-Delabost,  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  ex- 
ippne  et  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  externe,  en  remplacement  de  M.  Godefroy,  admis  à  la  retraite. 

jl  Thierry  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie 
externe  et  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Méry- 

^  M.  Hélot  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’accouchements. 

•  -  École  de  médecine  de  Tours.  -  M.  Herpin,  professeur  de  pa¬ 

thologie  externe,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe,  en 
remplacement  de  M.  Thomas,  admis  à  la  retraite. 

M.  Courbon,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  chef  des 
travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe, 
en  remplacement  de  M.  Herpin. 

M.  Thomas,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  chirur¬ 
gie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement 
de  M.  Courbon. 

_  École  de  pharmacie  de  Nancy,  -r  M.  Schlagdenhauffen,  docteur 
ès  sciences  physiques  et  docteur  en  médecine,  professeur  adjoint 
de  toxicologie  et  de  physique,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
cette  chaire. 

-  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  8  mars,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  à.  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de  TAbbaye. 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance;  2“  Note  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Bédoin  au  titre 
de  membre  correspondant;  3»  Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale 


(rapport  de  M.  Aimé  Martin)  ;  4»  Corps  étrangers  du  lobule  de  l’o¬ 
reille,  par  M.  Saint-Germain;  5»  Communication  de  M.  Duroziez. 

_  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 

sa  prochaine  séance  mercredi  12  mars,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-1  Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  du  trésorier;  2“  Rapport  de  M.  Verrier 
sur  la  candidature  de  M.  Moreau;  —  3“  Suite  de  la  discussion  sur 
les  projets  de  réforme  du  service  médical  à  domicile  proposes  par 
M.  Boinet, 

_ M.  le  docteur  Daily  ouvrira  le  mardi  H  mars,  à  quatre  heures 

et  demie,  un  cours  public  sur  les  difficultés  de  l’appareil  locomo¬ 
teur.  Ce  cours  sera  continué  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  M.le  docteur  Verrier  recommencera  son  cours  d’accouchements, 
répétition  des  manœuvres  (cinquième  examen  dé  doctorat)  le  lundi 
10  mars  1873,  à  trois  heures,  37,  rue  de  l’Éeole-de-Médecine.  Leçons 
tous  les  jours.  Le  mercredi  toucher,  spéculum.  Policlinique  complé¬ 
mentaire. 

On  s’inscrit  de  une  à  deux  heures,  44,  rue  du  Cherche-Midi. 


bollbtin  bibliographique 

»e,naus.»ce»««uiple«,'^urs  causes,  de  leur  fréquence 
relative,  par  le  docteur  Albert  PuEcn.  Pans,  1873.  Grand  m-8 
de  02  pages.  —  Prix  ;  2  fr.  50.  —  F.  Savy. 

Précis  ae.  malaaUs  îaira-o.nlaîres,  et  méthode  nouvelle 
pour  les  reconnaître  sans  le  secours  d’aucun  instrument,  par  le 
docteur  E.  Grandclésient.  Paris,  1873.  Gr.  ia-8“  de  30  pages. 
Prix  :  2  francs.  —  F.  Savy. 


Le  Direcieur  ; 


ar  E.  Le  Soem. 


s.  —Typographie  A.  Poogin,  quai  Voltaire,  13. 


PILULES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potasBlwmfcrrngtoeiMt. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dps  le  Irai  • 
temeut  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques,  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujonr- 
d’hnl  coDÜrmé  par  de  noenhreuses  expériences. 
CesPilules  ont  été  l’objet  d’un  Rapport  favorable 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 


Sirop  (le  lacto-pliospliale  de  chaux  iodé 

De  «araler,  phtrinacieQ  à  Sèvres  (S.-et-O.l 
Dépurdif,  tonique,  foi  tifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  morue.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anli- 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  lacto- 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  flac.,  3  fr» 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qm  retmit  les 
deux  qualités  essentielles  pour  1  administration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab‘ 
salue  et  économie  considirabie  pour  le  ma^de. 

Chaque  fiaooa  est  accompagné  d  une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromare. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de  potasse 
A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Augines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mereurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

s  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SIGGIN,  378,  rne  Saint-Hoiioté. 


VINS  DE  ÛIJINA  TITRÉS 

Dioilasés}  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  [Académie  de  médecine. 

UIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incomparablrs  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  détinie  ;  oon- 
iervation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante,—  56,  tue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  dinrétique,  dépnratlye, 
antisypliilitique,  combat  très-avantageusement  les 
maladies  de  l’estomiac,  des  Intesttna,  des 
reÎEs  et  de  la  vessie,  la  «raveUe,  la 
goaue,  la  constipation,  la  diarrhée  ebro- 
nlqae.  Par  son  action  dépnrative,  elle  agit  mer- 
yeilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Pans,  18,  tu.e  Satnt-Martin. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Michodière ,  Paris. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ëRGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Méda'lle  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dbagees 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  (acilitsr  le  travail  de  l’acoouchomerf, 
centrales  hémorrhagies  uArmes.-les  engoi^e^nts 
de  l’utérus,  les métrorrhagies,!  épistaxl3,les  dy“n- 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergollne  au  lO»  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 

que  possède  la  médecine.  _ 

Dépôt  générai.  ;  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou¬ 
kir  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SHERRY-KINA 

Vin  de  quinquina  prépaié  avèo  le  Xérès  de  la 
marque  Catoafrac  A.G.C.  de  Séville,  par  A  hom- 
meret-GéUs.  .Phaim.  32,  fauh.  Montmartre.  La 
bout  4  fr.  Dépôt  des  Granoleo  et  Bains  sulfo- 
aeiiide»,  remplaçant  les  eaux  saUareuses 
aatnreUes  pour  boisson  etbams.  Dans  t“  les  ph“». 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinalsoii  Intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  MonosuRMe  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  » 
modlftcatriee  des  muqnensM,  ^ 

dans  les  bronchites  aigues  et 

tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-^n- 
dante.  Il  remplace  avec  avantage,  sans  en  piésmiter 
les  Inconvénients,  Thnlle  de  foie  de 
Eaux-Bonnes  naturelles.R  est  journellementordonnô 
pour  comhattro  les  maladies  qq  mfcnïn*» 

%harm.  CROSNIER.T,  r.  des  FUles-St-Thoma». 
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BIÈRE  FAMTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

La  Mère  tien  fahriquée,  est  d’nne  influence  utile  sur  le  développement  des  systèmes  musculaire 
et  osseux  -  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très-utile  aux  convalescents.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Vanta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

I0D0-6R0M0-PH0SFH0RÉE 

De  E.  EOtJGERA,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorilé  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
n  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 


C.urupe,  CBl  uuts  a  uuü  uuuiuxuaiouu  u  «vu», 

i  Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Hnile  Iodo-1 

iii  phorée  de  Fongera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 

i  P  mieux  choisie. 

Ili  Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 

II  I  d’élover  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 

lii  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 

I  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 

le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  è  l’hôpital  de  Eellevue,  à 
New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-brcmo-phosphorée  de  Fongera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14i  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  C«,  r.  Vivlenne,  8. 


SIBOP 


ANTI-NERVEUX  DE 


FALIEBES 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

I  Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine. 
I  II  renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablemenl  pur  par  cuillerée  à  bouche. 

I  II  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d'administration.  En  le  prescrivant^  les  médecins  sont  assurés 
I  d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu  exige  la  Thérapeutique. 
Dans  les  pHndpaUtpharmacies.  ]  A  PARIS  :  GEOFFRION,  46,  rue  Grande-Truanderie. 

Pr.x;TFrancs.  I  F AVROT,  402,  rue  Richelieu.  _ 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  U  COUTELLERIE. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 


La  digitaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  éiant  uns  substance  définie  que  l’on  peut 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qui  est  h  pen  près  Impossible 
lorsqu’il  s’agit  de  la  digitaline  amorphe,  substance  d’énergie  forcément  vaiiable,  suivant 
les  diverses  circonstances  de  la  récolte  des  plantes  et  de  U  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  battements  du  cœur  deviennent 
plus  lents, plus  réguliers,  plus  énergiques.  {Rapport  de  l’ Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 

Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa  disposition  un  principe  cristallisable,  par  conséquent  défini, 
qu’il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 
toxique  et  thérapeutique.  La  digitaline  n’avalt  pas  encore  été  obtenue  d  l’état  cristal¬ 
lisé.  On  peut  dire  qu’elle  n’était  pas  connue.  {Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  l' Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.) 

La  digitaline  cristallisée  s'administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  granules  :  3  francs  ;  1  à  4  par  jour. 

Le  flacon  de  sirop  de  250  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosan 
en  ment  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  ress- 
xaedSes,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diurétique,  n’amenant  aucun  trouble  dés  voies  digestsvdanl 
etotraouve  à  la  pharmacie,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  lagées.teot 
réfree  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fahriqne  d  Terre-RIcave 

(Extrait  du  rapport  de  M.  lieanenr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris)  ; 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
*  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
(  hurlés  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  îriangu- 
atres,  à  Paris,  chez  HOGCi,  pharmacien,  2,  rue 
Fastiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
^ance  et  de  l’étranger. 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

'J Pharm.,  143,  ancien  Î29,  rue  St-Denis, à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  les 
arsénlatesde  soude,  de  potasse,  de  1er,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l'aoide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  sna  signature. 


Fvragées  Chantrel  an  bromnre  de  po- 

^  tatHtAma,chimiquement  pur  (sans  trace  (fiode) 
Traitement  des  Névroses  en  -général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C®,  rue  dn  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Murs,  an  bromure  de 
potassium  (exeiLpt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  uana 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  onilleTée  de  Sirop  de  Henry  Murb 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiDiu 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLAC01V  :  S  franc*. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richeücn, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Murb, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CDERCHILI, 

{Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’MypophosphUe  de  Sonde 
ou  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Phthisie  ; 

L’Hypophosphite  de  Quialne  sons  forme 
de  PUnles,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge; 

L’üypophosphlte  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’B[ypopho».phi(e  de  Manganèse  sons 
forme  de  Pilnlt  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’Hypopbosphite  d’Ammoniaqne  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  â  la  dose 


Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  toutes  les 
préparations  la  signature  du  D'  Churchill  el 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


SIROP  FERRÜGINEÜX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qdassia  amas* 

AU  PROTOIODÜRE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Celte 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  sUmnlet 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugl-' 
nenx  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l'anémie,  les  affections  scrofulenses  et  le 
rachitisme,  le  trailement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique  du  qnaseia 
amara,  V action  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des -Petits-Champs. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomiseer 
mente,  etc. 

2®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pur 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanohea, 

{lâlea  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  foiüfiw 
es  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu- 
leases,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqu^' 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  friangn- 
lalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  CW- 
tlglione,2,  i  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaoiee. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

XE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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E.e  prix  d'abonncnicut 

—  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  CORPS  MÉmCAP.  —  Un  acte  ùu  10  octobre  1853  a  institué,  en  faveur 
de  la  Gasette  un  fondis  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pont  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Itédecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajet  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois 
POUR  PARIS  <  Six  mi 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an 


POUR  l’ÉTRAKGÉR 

suivant  les  derniers  tarifs 
-4e.q  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Sïystéro-Èpllepsîe. 

Une  question  de  nosologie,  dont  l’importance  ressort  assez  de 
la  fréquence  et  de  la  gravité  des  affections  qui  en  font  l’objet,  a 
été  soulevée  par  M.le  professeur  Sée  dans  une  de  ses  dernières 
leçons  cliniques,  à  l’occasion  d’une  jeune  femme  amenée  Ta 
veille  dans  son  service,  et  qui  serait  atteinte,  d’après  tous  les 
renseignements  qu'on  a  pu  recueillir  sur  son  compte,  d’une 
affection  épileptique  non  douteuse,  en  même  temps  qu’elle  pré¬ 
sentait  quelques  phénomènes  d’hystérie. 

Existe-t-il  une  affection  que  l’on  soit  fondé  à  appeler  hystéro- 
épilepsie?  Telle  est  la  question  posée  par  M.  Sée,  qui,  pour  le 
dire  tout  d’abord,  la  résout  négativement.  Cependant  un  grand  ' 
nombre  de  médecins,  notamment  parmi  ceux  qui  ont  étudié  plus 
spécialement  les  grandes  névroses,  admettent  que  l’hystérie 
peut  coexister  chez  un  même  malale  avec  l’épilepsie.  On  a 
même  admis  deux  formes  distinctes  d’hystéro-épilepsie,  l’une 
dans  laquelle  il  y  a  tantôt  des  accès  d’hystérie  et  tantôt  d;s 
accès  d’épilepsie  ;  une  seconde  dans  laquelle  les  accès  se  com¬ 
posent  en  même  temps  de  symptômes  hystériques  et  de  symp  - 
tomes  épileptiques  réunis.  A  ces  deux  formes-types,  on  a  encore 
ajouté  un  groupe  d’hystériques  qui  ressentent  quelques-unes  des 
manifestations  non  convulsives  de  l’épilepsie  (vertige,  absence) 
et  un  groupe  d’épileptiques  qui  présentent  quelques  symptômes 
de  l’hystérie  non  convulsive. 

Nous  avons  tenu  à  relire  quelques  observations  publiées 
comme  exemples  ou  types  de  cette  affection  mixte,  qui  tiendrait 
à  la  fois  de  l’épilepsie  et  de  l’hystérie.  Dans  la  plupart  d’entre 
elfes,  il  s’agit  beaucoup  plus  d’accidents,  de  phénomènes  épilep¬ 
tiformes  ou  de  ces  cas  d’épilepsies  symptomatiques ,  qui  cèdent 
et  disparaissent  avec  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance,  que 
d’épilepsie  véritable.  Tels  sont,  en  particulier,  le  fait  si  curieux 
d’ailleurs  d’hystéro-épilepsie  déterminé  chez  un  enfant  par  la 
présence  de  larves  vivantes  dans  les  sinus  frontaux,  publié  en 
Î855,  par  M.  Legrand  du  Saulle,  et  l’observation  d’accidents 
Complexes  hystéro- épileptiformes  produits  chez  une  jeune  fille 


de  onze  ans  par  la  présence  d’ascarides  lombricoïdes,  recueillie 
par  M.  Louis  Monod  dans  le  service  de  M.  Barthez  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  et  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  24 
et  26  février  1870. 

Nous  croyons  que  beaucoup  d’observations  publiées  sous  ce 
même  titre  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ces  deux  faits. 
Cependant,  il  en  est  quelques-unes  qui  ne  permettent  pas  de  mé¬ 
connaître  la  coexistence  bien  caractérisée  de  ces  deux  modes 
morbides.  Tel,  par  exemple,  le  fait  rapporté  par  Landouzy,  dans 
son  Traité  de  l'hystérie,  de  cette  jeune  fille  qui,  après  avoir  été 
prise,  à  Tâge  de  quinze  ans,  d’accès  épileptiques  sans  mélange 
de  phénomènes  hystériques,  présenta,  un  an  après,  les  symp¬ 
tômes  non  équivoques  d’hystérie,  et  eut  ainsi,  alternativement 
depuis  cette  époque,  tantôt  des  phénomènes  hystériques  se  mê¬ 
lait  complètement  aux  phénomènes  épileptiques,  tantôt  des 
phénomènes  hystériques  distincts  et  constituant  des  accès 
séparés. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  la  malade  actuellement 
dans  le  service  de  M.  Sée,  et  qui  est  le  sujet  de  ces  réflexions. 
C’est  une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  qui,  au  moment  où 
elle  a  été  portée  à  l’hôpital,  venait  d’être  ramassée  dans  la  rue 
sang  connaissance.  Cette  jeune  femme  a  déclaré  elle-même  que, 
depuis  deux  ans,  il  lui  arrive  très-souvent  de  tomber  ainsi  ino¬ 
pinément,  avec  perle  complète  de  connaissance,  et  en  quelque 
lieu  qu’elle  se  trouve.  Elle  tient  dé'  sa'mëre'  qüèi  dans  sa  pre¬ 
mière  enfance,  elle  a  eu  des  convulsions  très-répétées  et  très- 
graves.  Vers  l’âge  de  sept  à  huit  ans,  ajoute-t-elle,  elle  a  été 
prise  d’une  raideur  convulsive,  avec  renversement  des  mains, 
probablement  une  contracture  ou  convulsion  tonique  essentielle 
des  muscles  extenseurs  de  la  main.  Enfin,  questionnée  pour  sa¬ 
voir  si  avant  l’époque  où  elle  a  commencé  à  tomber,  c’est-à  dire 
en  remontant  au  delà  de  deux  années,  elle  ne  se  rappelle  pas 
avoir,  éprouvé  quelque  chose  de  particulier,  elle  accuse  un  troi¬ 
sième  ordre  de  phéaomèaes  ;  elle  dit  que,  depuis  plus  de  quinze 
ans,  elle  éprouvait  souvent  des  malaises  particuliers,  se  trou¬ 
vant  mal,  mais  sans  syncopes  proprement  dites,  sans  perte  de 
connaissance,  sans  chute,  elle  avait  des  vertiges. 

Ainsi,  pour  résumer  ces  antécédents,  on  trouve  chez  cette 
femme  :  des  convulsions  graves  et  répétées  dans  sa  première 
enfance  ;  puis  des  Contractures  ou  sortes  de  co.ivul6ioas  toni¬ 
ques,  puis  des  vertiges,  et  puis  enfin  des  chutes  avec  perle  com¬ 
plète  de  connaissance  depuis  deux  ans, 

A  moins  d’avoir  été  témoin  d’une  attaque,  il  est  difficile  de 
réunir  des  témoignages  plus  univoques  d’une  affe:tion  épilep¬ 
tique  vraie. 
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Nous  ne  r^éterons  pas  le  tableau  comparatif  saisissant  que 
M.  Sée  a  fait,  à  cette  occasion,  des  deux  affections,  l’épilepsie 
et  l’hystérie,  et  des  différences  capitales  qui  les  distinguent. 

Mais  pour  compléter  l’histoire  de  cette  maladie^  ajoutons 
qu’un  examen  attentif  a  fait  découvrir  chez  elle  quelques  phé¬ 
nomènes  qui  sont  également  caractéristiques  de  Ehystérie,  la 
sensation  de  boule  et  de  l’anesthésie  de  tout  le  côté  droit. 

C’est  ici  que  se  posait  la  question  d’hystéro-épilepsie.  Pour 
M.  Sée,  il  n’y  aurait  même  pas  lieu  de  poser  la  question  ;  il 
n’admet  pas  ces  sortes  de  métissages  pathologiques.  Il  y  a 
épilepsie  ou  hystérie  ;  c’est  au  médecin  à  en  faire  le  diagnostic 
exact  et  à  ne  point  confondre  ce  que  la  nature  ne  confond 
pas. 

Pour  nous,  nous  croyons  devoir  maintenir  la  question.  Par¬ 
faitement  d’accord  avec  M.  Sée  sur  les  limites  profondément 
tranchées  qu’il  y  a  lieu  d’établir  entre  ces  deux  modalités  mor¬ 
bides,  si  parfaitement  distinctes,  nous  restons  sur  la  réserve 
relativement  à  la  question  de  leur  complication  possible. 
II  nous  a  paru  que  la  présence  de  cette  malade  dans  les  salles 
de  clinique  de  la  Charité,  où  elle  est  soumise  à  l’observation, 
serait  une  occasion  favorable  d’étudier  cette  question.  S’est  œ 
que  nous  ferons. 


Des  hémerrhoïdes  cbez  les  enfants. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  demandait  l’autre  jour  s’il  y  avait 
des  hémorrhoïdes  chez  les  enfants.  Voici  la  réponse  que  nous 
adresse  à  ce  sujet  notre  collaborateur  et  ami  M.  le  docteur 
Bouchut. 

Non,  les  enfants  n’ont  pas  plus  d’hémorrhoïdes  qu’ils  n’ont  de 
varices.  Depuis  vingt  ans,  on  m’a  présenté  des  enfants  de  trois 
à  douze  ans  qui  avaient,  dit-on,  des  hémorrhoïdes,  parce  qu’ils 
rendaient  du  sang  après  la  défécation  et  aussi  quelquefois  parce 
qu’ils  offraient  une  petite  tumeur  anale.  Tous  les  cas  de  ce  genre 
qui  m’ont  été  présentés  ne  reposaient  que  sur  des  erreurs  d’in¬ 
terprétation. 

Ainsi  à  l’hôpital,  il  y  a  trois  mois,  on  me  présenta,  à  la  con¬ 
sultation,  un  garçon  de  six  ans  qui  rendait  du  sang,  sans  souf¬ 
frir,  chaque  fois  qu’il  allait  à  la  selle.  De  temps  à  autre,  il  parais¬ 
sait  à  l’anus  une  tumeur  rougeâtre,  qui  donnait  du  sang  pur.  Un 
médecin  avait  dit  que  l’enfant  avait  des  hémorrhoïdes.  Je  voulus 
me  rendre  compte  des  choses  par  moi-même,  et  par  l’examen  je 
constatai  un  polype  du  rectum  gros  comme  une  petite  cerise, 
pédiculé,  se  montrant  quelquefois  à  l’orifice  anal  sous  forme 
d’un  bourrelet  rose,  humide,  brillant  comme  la  surface  d’une 
muqueuse.  L’enfant  ayant  été  amené  dans  unè  des  salles,  je  lui 
arrachai  la  tumeur  avec  le  bout  du  doigt.  C’était  un  polype. 

Cette  année,  dans  mon  cabinet,  une  fille  de  douze  ans  me  fut 
présentée  parce  que,  après  chaque  défécation,  elle  souffrait 
beaucoup  et  rendait  du  sang.  C’était  une  cuisson  insupportable. 
Jfr  supposai  une  fissure  à  l’anus,  qui  existait  en  effet,  et  je  pres¬ 
crivis  des  lavements  de  ratanhia.  Les  douleurs  cessèrent,  mais 
l’enfant  rendait  toujours  du  sang  après  la  défécation.  Elle  avait 
beau  faire  des  efforts  de  pousse  pendant  l’examen  de  l’anus,  je 
ne  voyais  pas  autre  chose  qu’une  fissure.  Cependant,  au  bout  de 
trois  semaines,  on  vint  me  dire  qu’une  petite  tumeur  se  mon¬ 
trait  parfois  à  Tanus  'et  qu’elle  disparaissait  complètement.  Les 
parents  croyaient  avoir  affaire  à  des  hémorrhoïdes  internes.  Je 
fis  alors  l’exploration  du  rectum  avec  le  doigt,  et  .j’y  découvris 
un  polype  pédiculé  dont  je  remis  l’ablation  à  huitaine.  L’enfant 
revint  en  effet  au  bout  de  huit  jours,  mais  le  médecin  ordinaire 
de  la  famille  ayant  examiné  l’état  des  choses  et  constaté  le 


polype,  l’arracha  séance  tenante,  et  je  n’ai  eu  à  constater  que  la 
guérison. 

Ces  deux  faits  récents  représentent  pour  moi  tout  ce  que  l’on 
a  l’habitude  d’observer  chez  les  enfants  lorsque  Ton  parle  des 
hémorrhoïdes.  Jusqu’à  douze  ou  treize  ans,  je  ne  connais  pas 
d’ observation  authentique  d’hémorrhoïdes,  et  je  crois  que  les  cas 
de  ce  genre  sont  tous  relatifs  à  des  polypes  du  rectum. 


Spasme  de  la  glotte  précnrsenr  de  rougeole.  —  Emploi 
du  mnsc.  —  9îort  sntiite. 

Un  garçon  de  vingt-trois  mois  —  nous  écrit  M.  Bouchut  — 
affaibli  par  une  longue  diarrhée  dont  il  avait  été  guéri  par  la 
viande  crue,  était  resté  rachitique  et  son  crâne  était  ramolli.  11 
;  allait  assez  bien  lorsqu’il  fut  pris  de  spasme  de  la  glotte.  Les 
I  crises  se  reproduisaient  toutes  les  heures,  et  Tune  d’elles  fut  si 
j  violente,  qu’on  crut  Tenfant  mort  et  que  le  père,  au  désespoir, 
i  le  porta  chez  un  pharmacien  du  voisinage.  De  la  poudre  de  musc 
(10  centigrammes  par  jour)  arrêta  ces  crises,  et  alors  vint  une 
éruption  confluente  de  rougeole,  sans  complication  pulmonaire. 
L’enfant  allait  bien,  n’avait  plus  que  de  faibles  crises,  lorsqu’au 
sixième  jour  survint  un  nouvel  accès  de  spasme  glottique,  qui  fit 
périr  Tenfant  en  trois  minutes. 


SARCOME  FASCICULE 

I  DE  LA  RÉGIOX  MÉTATARSO-PUAIANGIEXNE 

i  Par  M.  L.-E.  Dupcy. 

i  Une  femme,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  entre  dans  le  service 
j  de  M.  Demarquay,  pour  une  tumeur  qu’elle  porte  à  la  région 
j  métatarso-phalangienne  du  pied  droit.  Pas  d’antécédent  hérédi- 
I  taire  ;  bonne  santé  habituelle.  Il  y  a  deux  ans,  au  moment  où  la 
I  menstruation  commençait  à  disparaître,  une  ulcération,  saignant 
i  facilement,  apparaît  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  orteil.  Cette 
!  ulcération  végète  rapidement,  forme  tumeur.  Les  progrès  sont  tels 
que  Ta  malade  se  dédide  à  se  faire  opérer. 

:  A  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Demarquay  constate  une  tumeur 

aplatie,  à  bords  irréguliers,  à  dépression  centrale,  à  surface  an'frac- 
tueuse  et  à  coloration  gris  sale.  La  tumeur  se  termine,  à  la  base, 
par  un  large  pédicule  correspondant  à  l’espace  inter-métatarsien. 

!  Le  cinquième  orteil  est  fortement  rejeté  en  dehors. 

:  M.  Demarquay  désarticule  les  trois  derniers  métatarsiens  :  pan- 

^  sement  au  perchlorure  de  fer.  Quatre  jours  après,  accidents  d’in- 
1  fection  purulente.  Mort. 

L’examen  histologique,  fait  par  M.  Nepveu,  démontre  qù’il  s’a¬ 
gissait  d’un  sarcôme  fasciculé.  {Mouv.  méd.) 


SOCIÉTÉ  DS  CHIRURGIE 

Séance  du  12  février  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Trklat. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Bëtréciniieiiient  de  l’œsophags.  —  ConipressÈon  des  réaHr* 
rents  et  du  pmcumo-gastrlgno  droit.— Accidents  de  sténote 
j  laryngée;  tiacliéotomie.  —  Asphyxie  par  le  poumon,  mal- 
:  gré  la  perméabilité  des  vroies  aériennes.  —  Mort.  —  M.  LÉON 
:  LE  FORT.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  grand  et 
I  bien  constitué,  un  peu  amaigri,  le  teint  un  peu  plombé  et  les  pom- 
'  mettes  colorées  sur  une  petite  étendue.  Pas  de  maladies  antérieu- 
'  res,  aucun  renseignement  sur  la  cause  de  la  mort  des  parents.  ' 


1  (1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  l'r  mars  1873. 
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Au  mois  de  mai  1872,  il  ressentit  pour  la  première  fois  de  la 
difflcmlté  à  avaler  un  bol  alimentaire  un  peu  volumineux.  De  loin  en 
loin  le  même  phénomène  se  reproduisit,  mais  quelques  efforts  et 

une  gorgée  de  liquide  accéléraient  la  descente  du  morceau  in- 

^'au  mois  de  novembre,  même  année,  lagêne  du  troisième  temps 
de  la  déglutition  devint  permanente  ;  les  aliments  devaient  être 
mâchés  fort  longtemps  ou  sous  forme  de  bouillie  pour  être  avalés. 
On  médecin,  consulté  à  cette  époque,  considéra  le  rétrécissement 
œsophagien  comme  spasmodique  et  prescrivit  le  bromure  puis 
l’iodure  de  potassium  sans  résultat  manifeste  d’ailleurs. 

En  janvier  1873,  ce  malade  se  présenta  à  la  consultation  de 
l’hôpital  Beaujon,  et  le  cathétérisme  de  l’œsophage  fut  tenté  avec 
la  plus  petite  houle  d’ivoire  de  la  série.  On  constata  alors  un  pre¬ 
mier  rétrécissement  situé  presque  à  l’entrée  de  l’œsophage,  et  un 
autre  quelques  centimètres  plus  bas,  mais  infranchissable.  Cepen¬ 
dant  la  boule  pénétra  dans  l’estomac,  dans  une  exploration  ulté¬ 
rieure,  mais  avec  beaucoup  de  difficulté.  A  cette  époque,  l’alimen¬ 
tation  était  encore  possible  à  l’aide  de  bouillie  très-claire  ;  mais 
cette  ressource  ayant  fait  défaut  à  son  tour,  le  malade  entra  à 
l’hôpital. 

Le  27  janvier,  nous  trouvons  cet  homme  affaibli  par  cette  ab¬ 
stinence  prolongée,  ne  souffrant  nulle  part,  accusant  une  sensation 
d’arrêt  des  aliments  et  même  des  liquides  ingérés  rapidement,  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  du  cou.  S’il  fait  effort  pour  avaler, 
les  aliments  sont  régurgités  et  ne  pénètrent  pas  jusqu’à  l’estomac. 
Lorsqu’il  boit  à  petites  gorgées  espacées  l’une  de  l’autre,  ou  lors¬ 
qu’il  prend  du  bouillon,  du  tapioca  par  cuillerées,  ces  liquides  sont 
avalés  lentement.  On  est  alors  réduit  à  employer  une  sonde  œso¬ 
phagienne  du  calibre  de  o  à  6  millimètres,  et  on  lui  injecte,  avec 
une  seringue,  un  repas  composé  de  bouillon,  d’œufs  et  de  vin. 
Chaque  introduction  de  la  sonde  est  accompagnée  du  rejet  de  ma¬ 
tières  filantes  un  peu  aérées,  mais  le  vomissement  est  impossible, 
et  jamais  les  liquides  alimentaires  introduits  par  la  sonde  ne  fu¬ 
rent  évacués  par  les  efforts  de  vomissement. 

Notre  homme  se  trouvait' très-bien  de  ce  régime,  après  avoir 
longtemps  jeûné  malgré  lui.  Ses  craintes  de  mourir  de  faim  s’étaient 
évanouies,  sa  gaieté  avait  reparu.  Malhoureusemcui,  sa  joie  de¬ 
vait  être  de  courte  durée. 

O  février.  Les  accidents  s’annoncèrent  par  un  changement  de  la 
voix.  Elle  devint  irrégulière  ;  les  sons,  plus  graves,  passaient  su¬ 
bitement  à  une  échelle  plus  élevée  pour  s’abaisser  ensuite,  formant 
un  ensemble  très-discordant.  Ces  tons  criards  firent  place  à  des 
tons  rauques  puis  étouffés  ;  la  voix  s’éteignit.  Le  soir  même,  la 
dyspnée  survint,  dura  toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  on  constate  un  cornage  très-marqué  lors  de  l’in¬ 
spiration;  l’expiration  est  assez  libre.  La  région  sous-thyréoïdienne 
est  tuméfiée  uniformément  jusqu’au  faisceau  claviculaire  du  sterno- 
mastoïdien.  Ce  gonflement  masque  de  chaque  côté  deux  petites 
masses  indurées  dépendantes  de  la  chaîne  ganglionnaire  située  sous 
le  sterno -mastoïdien,  et  constatée  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital. 
Cet  œdème  sous-cutané  fait  penser  que  la  dyspnée  est  peut-être 
due  à  un  œdème  glottique  concomitant,  la  forme  du  cornage  ne 
contredisant  point  cette  hypothèse.  Je  pratique  l’examen  laryngo- 
scopique. 

Le  miroir  laryngien  montre  les  replis  aryténo-épiglottiques  par¬ 
faitement  sains,  mais  les  cordes  vocales  sonfimmobiles  et  rappro¬ 
chées  l’une  de  l’autre,  de  manière  à  ne  laisser  à  l’air  qu’un  étroit 
passage.  Il  était  dès  lors  évident  que  la  dyspnée  tenait  à  la  com¬ 
pression  soit  du  récurrent,  soit  du  tronc  même  d’un  des  pneumo¬ 
gastriques,  et  que  cette  compression  devait  être  exercée  par  une 
tumeur  située  dans  les  parois  ou  hors  des  parois  de  l’œsophage, 
mais  qui  était  l’agent  principal  du  rétrécissement  œsophagien.  Te; 
fut  le  diagnostic  que  j  e  crus  devoir  porter  et  ^ue  l’autopsie  ne  jus¬ 
tifia  que  trop. 

Le  6  février  au  soir,  la  dyspnée  a  augmenté, le  cornage  existe  dans 
1  expiration  comme  à  l’inspiration.  Le  malade  fait  de  puissants 
efforts  pour  respirer,  il  est  blême  et  couvert  de  sueur.  La  sensibilité 


persiste.  Le  diaphragme  est  aspiré  lors  dé  l’inspiration,  les  creux 
sus-claviculaires  s’accusent  fortement,  et  les  mouvements  respira¬ 
toires  sont  très-précipités.  Comme  l’état  du  malade  fait  redouter  une 
asphyxie  imminente,  la  trachéotomie  est  décidée  (dix  heures  du 
soir)  afin  de  prolonger  la  vie  du  malade. 

Je  pratique  avec  le  bistouri  une  incision  des  téguments  couche 
par  couche,  une  ou  deux  petites  artères  sont  liées,  et  la  trachée  est 
ouverte  sans  accidents.  Le  malade  n’a  presque  pas  perdu  de  sang, 
il  a  à  peine  souffert  pendant  l’incision.  Aussitôt  la  canule  placée,  la 
respiration  s’accomplit  régulièrement,  au  grand  soulagement  du 
patient.  Le  reste  de  la  nuit  est  très-calme. 

7  février.  Alimentation  à  la  sonde.  Journée  bonne. 

8  février.  L’oppression  est  un  peu  pliffe  accusée,  quoique  le  pas¬ 
sage  de  l’air  soit  très-libre  par  la  canule.  Le  pouls  est  à  140,  il  est 
petit  et  irrégulier.  Ses  râles  sous-crépitants  fins  s’entendent  dans 
les  deux  poumons. 

On  continue  l’alimentation  par  la  sonde.  Le  tronc  même  d’un 
des  pneumo-gastriques  est  évidemment  comprimé  par  la  tumeur. 

9  février.  La  nuit  a  été  mauvaise,  pas  de  sommeil,  dyspnée  con¬ 
sidérable,  pouls  impossible  à  compter.  Affaissement  du  malade,  qui 
présente  le  même  tableau  qu’avant  la  trachéotomie.  Asphyxie  gra¬ 
duelle.  Mort  à  huit  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  La  plaie  de  la  trachéotomie  est  exactement  située 
sur  la  ligne  médiane;  la  veine  jugulaire  antérieure  passe  à  S  mil¬ 
limètres  à  gauche  de  l’incision.  , 

La  tuméfaction  du  cou,  qui  a  précédé  la  trachéotomie,  est  con¬ 
stituée  par  une  infiltration  purulente  entre  les  muscles  de  la  région 
sous-hyoïdienne.  Cette  infiltration  s’étend  dans  le  médiastin  anté¬ 
rieur  et  a  fusé  entre  la  plèvre  et  le  péricarde  ;  aussi  trouve-t-on 
des  adhérences  peu  solides  entre  le  poumon  droit  et  la  plèvre  mé- 
diastine;  quelques  adhérences,  récentes  aussi,  existent  sur  la  face 
externe.  La  plèvre  gauche  est  moins  enflammée.  ' 

Les  poumons,  emphysémateux  et  un  peu  congestionnés,  ne  pré¬ 
sentent  aucune  trace  de  tubercule. 

Le  cœur  est  sain.  TJn  caillot  fibrineux  remplit  l'aorte,  également 
saine,  à  part  de  petites  plaques  jaunâtres. 

L’œsophage,  fendu  à  sa  face  postérieure,  montre  un  rétrécisse¬ 
ment.  de  6  à  7  millimètres  de  diamètre,  situé  à  3  centimètres  au- 
dessous  du  cartilage  cricoïde.  Le  rétrécissement  est  produit  par  le 
bord  supérieur  d’une  ulcération  annulaire  de  la  muqueuse  œso¬ 
phagienne. 

Les  contours,  saillants,  présentent  de  petits  points  jaunâtres  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’épingle,  ressemblant  beaucoup  à  des  granu¬ 
lations  tuberculeuses;  quelques-uns  de  ces  points  jaunâtres  sont 
isolés  et  font  saillie  sur  la  muqueuse  saine;  les  glandes  voisines  s’en 
distinguent  nettement  par  leur  volume  plus  considérable  et  leur 
teinte  grise. 

Deux  autres  ulcérations  moins  étendues  en  surface,  à  bords  éle¬ 
vés,  fermes,  à  fond  plat  et  lisse,  occupent  l’une  la  partie  moyenne, 
l’autre  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  sans  produire  de  rétrécis¬ 
sement  très-notable. 

Un  noyau  de  consistance  ferme,  de  couleur  jaunâtre  et  delà 
grosseur  d’un  pois  occupait  l’épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de 
l’œsophage.  L’estomac  est  sain  ;  il  renferme  de  la  bile  qui  n’a  pu 
être  vomie. 

Le  nerf  pneumo-gastrique  droit,  avant  la  séparation  du  laryngé 
inférieur,  est  englobé  dans  une  tumeur  indépendante  de  l’œsophage, 
formée  par  des  ganglions  indurés,  jaunâtres,  dégénérés,  au  niveau 
de  la  septième  vertèbre  cervicale. 

Le  pneumo-gastrique  gauche  parait  sain ,  mais  le  récurrent  gau¬ 
che  pénètre  dans  la  tumeur  formée  par  la  paroi  œsophagienne  à  la 
partie  inférieure  du  cou, 

Rien  au  larynx. 

Examen  microscopique.  —  Le  pneumo-gastrique  gauche  paraît 
sain  ;  il  est  facile  à  dégager  de  la  masse  au  milieu  de  laquelle  il  est 
plongé  et  paraît  avoir  échappé  à  la  compression  ;  mais  le  récurrent 
pénètre  dans  la  tumeur  péri-œsophagienne,  y  disparaît  et  était  évi¬ 
demment  comprimé. 
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Le  pneuHio-gastrique  droit,  avant  la  séparation  dn  nerf  récur¬ 
rent,  est  englobé  dans  une  tumeur  indépendante  de  Tœsophage, 
formée  par  des  ganglions  tuméfiés,  jaunâtres,  indurés,  ayantlas- 
pect  qu’ils  présentent  daAS  la  dégénérescence  tuberculeuse.  Cette 
masse  répônd  à  peu  près  à  la  septième  vertèbre  cervicale.  Il  est 
impossible  d’en  dégager  le  merf, ,  qui  y  subissait  .évidemment  une 
énergique  compression.. 

Le  larynx  n’offre  rien  d’anormal.  ■ 

En  résumé,  des  ulcérations  œsophagiennes  d’apparence  tubercu¬ 
leuse  ont  ' amené  un  rétréciSsèmént  de  ce  conduit,  rétrécissement 
qu’a  augmenté  encore  lé  développement  de  masses  ganglionnaires, 
situées  à  la  base  dù  coù  et  sur  les  côtés  de  rœsbphage.  La  com¬ 
pression  des  récurrents  a  d’àbcird  amené  des  phenomènés  de  rau- 
cité  de  là  voix,  puis  dé  là  dyspnée.  Les  accidents  se'  sont  aggravés 
au  point  dé  rendre  nécessaire  la  trachéotomie.  Après  l’opération, 
l’air  péiiétrant  diréctfement  dans  la  trachée  ,  la  suffocation  a  disparu  ; 
mais  ïiéntôt,  le  prféiimo-gastrique  lui-mêmé  étant  comprimé,  la 
dyspnée  pülmohàiré  à  remplacé  la  dyspnée  laryngienne,  et  le  ma¬ 
lade  a  Succombé  à  une  véritàhle  asphyxie  par  paralysie  des  fibres 
bronchiques. 

La  séance  est.  levée.'  • 

Le  vice-secrétaire  :  of,  Saixt- Germais. 


Séance  du  19  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Trél^t. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  ■ —  VUnion  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  la  France  médicale;  — le  Bulletin  général  de  thérapeu¬ 
tique;. —  le  Bordeaux  médical  ;  —  le  Lyon  médical;  —  le  Bulletin 
médical  da  nori  de  la.  France;  — le  Montpellier  médical. 

M.  LARREY  offre,  au  nom  de  veuve  Huguier,  le  B.ecueil  des 
discours  prononcés  aux  obsèques  de  notre  collègue. 

M.  MAGiTOT  offre,  au  nom  de  M.le  docteur  P.  Hulin,  de  Louvain, 
un  travail  sur  r  fa  maladie  aphtheuse  des  animaux  et  sa  transmission 
à  l’espèce  humaine. 

M.  TRÉLAT,  au  uom  de  M.  le  docteur  Weeker,  offre  :  les  relevés 
cliniques  de  sa  clinique  ophthalmologique, 

M.  EETEiWNEtiR,  membre  correspondant  à  Nantes,  adresse  deux 
observations  qui  seront  inscrites  au  Bulletin  ;  des  observations  sont 
intitulées  :  Tumeur  fibro-pl astique  de  l’orbite  ayant  récidivé  sept  fois^ 
dans  l’espace  de  douze  ans.  —  Déchirure  complète  du  périnée  et  d’une 
grande  partie  de  la  cloison  recto-vaginale.  Opération;  guérison. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  annonce  que  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  recevront  à  domicile  la  feuille  13  du  volume  du  Bulletin 
de  l’année  lfi72,  qui  n’avait  pas  été  brochée  par  erreur,  avec  le 
deuxième  fascicule  de  ce  volume. 

La  Société  rèçoit  ;  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  qui  l’informe  qu’une  allocation  de  600  francs  lui  est 
accordée  par  son  département.  —  Des  lettres  de  candidature  de 
MM.  Nicaise,  Polaillon  et  Benjamin  Anger.  —  Le  second  fascicule 
du  tome  VII  des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  et  la 
feuille  lo  du  dernier  fascicule  Au  Bulletin  de  1872.  Cette  feuille 
n’avait  pas  été,  par  suite  d’un  oubli,  comprise  dans  le  brochage. 

RAPPORT 

M.  DUBRUEiL  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  je  viens  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Labhé,  Paulet  et  moi,  vous  rendre  compte  d’observations  pré¬ 
sentées  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Boissarie,  ancien  interne 
des  hôpitaux  et  médecin  à  Sarlat. 


Parmi  ces  observations,  ü  en  est  de  relativesà  l’injection  duper- 
chlorure  de  fer  dans  la  càvité  utérine,  lesquelles,  ayant  été  en  partie,  > 
publiées  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  me  paraissent  devoir  être 
laissées  de  côté.  Je  signalerai  donc  seulement  une  observation  de. 
resserrement  des  mâchoires  dû  à  l’existence  d’une  hride  dcatri-:': 
cielle  et  deux  faits  de  chute  du  rectuin. 

Le  resserrement  des  mâchoires  était  survenu  après  l’extraction 
mal  faite  de  la- dernière  molaire  inférieure  droite,  qui  avait  été 
cassée  et  dont  les  racines  étaient  demeurées  dans  l’alvéole.- 
A  la  suite  du  travail  inflammatoire,  qui  avait  été  la  conséquence  de 
cette  opération,!!  s’était  formé  une  bride  immobilisant  le  maxillaire 
inférieur,  qui  ne  pouvait  s’éloigner  du  supérieur  de  plus,  de  2  ou 
3  millimètres.  •  » 

M.  Boissarie  sectionna  cette  bride,  dont  il  ne  décrit  du  reste  pas 
la  disposition,  et  à  l’aide  de  l’introduction  entre  les  dents  de.leyiers 
cunéiformes ,  il  parvint  à  obtenir  un  écartement  suffisant  des 
mâchoires.  ,  .  , 

Après  avoir  lu  cette  observation  un  peu  courte,  il  est  . difficile  de, 
faire  exactement  la  part  qui  revient  dans  la  guérison  à  la  section,, 
de  la  bride  et  celle  qui  doit  être  attribuée  à  l’action  dilatatrice  de?/ 
coins.  J’avoue  que,  pour  ma  part,  cette  dernière,  me  paraît  beau¬ 
coup  plus  grande. 

Les  deux  cas  de  chute  de  la  muqueuse  rectale  signalés  par 
M.  Boissarie  ont  été  traités  par  ce  chirurgién  à  l’aide  du  procédé  de 
Robert,  qui  consiste,  comme  on  le  sait,  à  exciser  la  partie  postée, 
rieure  de  la  circonférence  de  l’anus  et  la  portion  du  plancher  pel¬ 
vien  comprise  entre  les  deux  lignes  partant  des  extrémités  du  diaj; 
mètre  transverse  de  l’anus  et  allant  se  réunir  au  sommet  du 
coccyx. 

La  première  de  ces  opérations  a  été  pratiquée  sur  une  femme 
atteinte  d’une  chute  de  l’utérus,  prédisposition  qui,  en  abaissant, le 
péritoine,  commande  une  certaine  prudence,  surtout  dans  les  ma-' 
nœuvres  exercées  sur  la  partie  antérieure  du  rectum.  ,  , 

Des  cautérisations  avec  l’acide  nitrique  ayant  échoué,  M.  Bois¬ 
sarie  pratiqua  une  excision  dans  les  limites  que  j’ai  signalées  et 
réunit  par  la  suture  entortillée  les,.borils  de  la  perte  de,^ubstance. 

Les  points  de  suture  furent  enlevés  le  cinquième  jour,  et  la  ma¬ 
lade  n’alla -à  la  selle  que  dix  jours  après  l’opération. 

Ainsi  fut  obtenue  la  guérison  d'une  saillie  de  la  muqueuse  rec¬ 
tale,  qui  atteignait  18  centimètres  de  longueur,  tandis  que  la  dila.:, 
tation  du  sphincter  laissait  la  main  tout  entière  pénétrer  dans  le^ 
rectum  sans  difficulté  et  presque  sans  éprouver  de  résistance. 

Le  second  malade  de  M.  Boissarie  est  un  jeune  homme  de  vingt^ 
et  un  ans  qui,  atteint  depuis  une  année  d’une  chute  du  rectum,  fut 
traité  et  guéri  par  le  même  procédé.  .  _  ■  j. 

L’auteur  fait  suivre  ces  observations  de  qqelques  réflexions,  dans 
lesquelles  il  cherche  à  établir  que  toute  autre  méthode  eût  été  dans 
ces  cas  impuissante  ou  dangereuse,  et  il  termine  en  vantant  l’inno¬ 
cuité  et  l’efficacité  de  celle  qu’il  a  mise  en  usage. 

Quant  au,  premier  point,  c’est-à-dire  au  danger  ou  à  l’inefficai^é 
de  tout  autre  mode  opératoire,  il  est  permis  de  supposer  que, 
l’écrasement  linéaire  ou  la  ligature  extemporanée  appliqués  sur  1« 
portion  de  muqueuse  saillante  au  dehors  auraient  débarrassé  le 
malade  sans  grand  danger  et  pour  toujours.  i  i: 

En  outre,  bien  que  l’opération  de  Robert  ait  donné  entre  les 
mains  de  M.  Boissarie  deux  succès  complets  et  persistants  sur  deux 
cas,  elle  a  été  pratiqûée  un  trop  petit  nombre  de  fois  pour  qu’on 
puisse  établir  d’une  façon  certaine  son  degré  d’efficacité.  On  .ne 
trouve  guère,  en  effet,  de  publié  en  fait  d’observations  de  ce  genre; 
dans  lesquelles  on  a  pu  suivre  les  malades,  que  celle  de  Robert,  dans 
laquelle  il  est  dit  que,  plus  de  deux  mois  après  l’opération,  l’anns 
livrait  encore  passage  à  un  petit  bourrelet  muqueux.  En  somme,  le; 
procédé  en  question  n’agjt  qu’en  rétrécissant  l’orifice  anal  et  exci¬ 
sant  en  arrière  une  portion  de  tissu.  On  arriverait,  je  crois,  au  même- 
résultat  en  excisant  la  moitié  postérieure  de  la  muqueuse  anale  et 
rapprochant  par  la  suture  les  parties  avivées.  Mais  ce  procédé; 
comme  celui  de  Robert,  n’en  exposerait  pas  moins  à  la  procidenôe- 
de  la  muqueuse  de  la  partie  antérieure.  •  '  ‘ 
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Par  contre,  l’excision  d’une  portion  assez  étendue  du  plancher 
nelvien  est  une  opération  d’une  assez  grand»  gravité. 

P  1 ’anplicstion  de  l’écrasement  linéaire  ou  de^  la  ligature:  extem-t 
oranée  me  paraît  préférable  au  double  point  de  vue  de  la  sécurité 
glàe -l’efficacité. 

LECTURE 

M  MCAISE  lit  une  note  sur  un  cas  de  résection. sousnpériastée  de 
la  diaphyse  humérale  et  de  gonûement  des  tendons  de,  l’exr 
tenseur  ■  commun  à  la  suite  d’une  paralysie  traumatique  du  nerf 
radial- 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Dü- 
brueil,  Horteloup  et  Tillaux. 


Disenssion  «nr  les  rélrécls»eiiients  da  reelniu. 

M.  LÉON  LE  FORT.  Je  ne  veux  pas  prolonger  une  discussion  qui 
dure  déjà  depuis  si  longtemps.  Je  me  bornerai  à  citer  un  fait  qui 
m’est' personnèl,  et  j’y  suis  amené  par  la  mention  qu’a  faite 
M.  Vernëuil  dé  l’emploi  de  l’électrolyse.  ' 

L.li  èctobre  1872,  est  entrée  dans  mon  service,  à  Lariboisière, 
une  femme  de  trente  ans  qui,  d’après  son  dire,  aurait  été  opérée, 
il  y  a  cinq-ans,  d’un  rétrécissement  du  rectum  ;  mais  elle  ne  peut 
m’indiquer  la  nature  de  l’opération.  Elle  n’a  pas  cessé,  depuis,  d’ê¬ 
tre  sujette  à  une  forte  constipation,  et  ne  rend  que  des  matières 
aplaties  ou  très-amincies.  Les  garde-robes  n’ont  lieu  qu’à  l’aide  de 
lavements.  Les  matières  rendues  sont  couvertés  d’un  peu  de  sang. 
Je  constate  un  rétrécissement  du  rectum  constitué  par  un  anneau 
dur  mamelonné,  situé  assez  haut  pour  qu’on  ne  l’attaque  qu’avec 
l’extrémité  de  l’index,  et  assez  étroit  pour  qu’on  ne  puisse  qu’y  en¬ 
gager  l’extrémité  du  doigt.  Je  me  décidai  à  employer  l’électrolyse. 
Je  fis,  avec  de  la  gutta-percha,  un  long  cône  plein,  au  centre  du¬ 
quel  cheminaient  deux  fils  de  cuivre  qui,  vers  l’extrénrilé  amincie, 
venaient  faire  saillie  à  la  surface/  dans  une  étendue  de  4  centimè¬ 
tres,  et  au  niveau  du  rétrécissement.  Les  fils  saillants,  à  la  base  où 
ils  se  réunissaient,  furent  mis  en  rapport  avec  un  des  pôles  d’une 
pile  de  quatre  petits  éléments  au  sulfaté  de  cuivre  (Morin),  l’autre 
réopbore,  constitué  par  une  plaque,  étant  appliqué  sur  l'abdomen. 

L’appareil  resta  en  place  quatre  heures  le  premier  jour,  après 
quoi  la  femme  l’introduisit  elle-même  chaque  soir  et  le  gardait 
pendant  toute  la  nuit.  Après  huit  jours,  il  y  avait  déjà  améliora¬ 
tion.  Lorsque,  le  21  décembre,  la  malade  sortit  de  l’hôf)ital,  le  doigt 
s’engageait  librement  et  facilement  dans  le  rectum.  11  n’y  avait 
plus  de  constipation  ;  les  matières  avaient  leur  volume  normal. 
L’appareil  avait  été  appliqué  une'vingtaine  de  fois.  Il  n  y  eut  jamais 
ni'dpuleurs,  ni  pé'rtc  de-sang. 


COMMüIÎ'ÎCATtÔS'S 


Oéchirarc  coosplète  dn  périnée  et  d’une  grande  pariie 
de  la  cloison  rcctoivaginale.  —  Opération .  —  Gnérlson.  — 

M.  LETENNEüR  (de  Nantes).  M.  Verneuil  {Bull,  de  la  Soc.  de  chir.)  a 
posé,  avec  une  grande  netteté,-  les  principes  qui  doivent  diriger  le 
chirurgien  dans  la  restauration  du  périnée.  L’excellence  de  ces  prin¬ 
cipes  me  parut  alors  d’autant  mieux  démontrée,  qu’au  mois  de  no¬ 
vembre  1861,  j’avais  opéré  exactement  de  la  même  manière  et  avec 
un  succès  complet,  une  jeune  dame  mère  de  quatre  enfants,  et  qui, 
depuis  lors,  en  a  eu  cinq  autres.  Elle  avait  une  déchirure  complète 
du  périnée  et  du  sphincter  de  l’anus.  Je  rapprochai  les  bords  de 
la  muqueuse  vaginale  avec  plusieurs  points  de  suture  entrecoupée  ; 
puis,  au  moyen  de  la  suture  enchevillée,  j’affrontai  les  parois  ap¬ 
partenant  au  périnée  après  les  avoir  préalablement  avivées.  - 

Ce  fut  une  des  premières  opérations  importantes  dans  lesquelles 
je  me  suis  servi  des  fils  d’argent. 

En  1869,  j’opérai,  par  le  même  procédé,  au  cabinet  des  pension¬ 
naires  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  et  avec  un  résultat  immédiat 
très-satisfaisant,  une  jeune  femme  qui,  le  soir  même  de  1  opéra¬ 
tion,  soit  dans  un  accès  d’hystérie,  soit  par  suite  de  l’ivresse- chlo- 


roformique,  s’agita  tellement  qu’elle  brisa  les 'fils  d’argent  delà 
suture  enchevillée  et  mit  à  néant  tout  le  travail  de  la  matinée. 

L’opération  fut  reprise  quatre  mois  après  sans  que,  cette  fois, 
aucun  incident  vînt  entraver  la  guérison,  qui  fut  aussi  belle  que 
possible.  Cette  femme  n’a  pas  eu  de  nouvelle  grossesse.  Chez  elle, 
comme  chez  mon  opérée  de  1861,  le  périnée  a  conservé  une  bonne 
épaisseur,  et  les  fonctions  de  l’anus  ne  laissent  rien,  à  désirer.  Le 
sphincter  a  repris  toute  son  énergie,  et  il  n’y  a  point  de  rétré¬ 
cissement,  . 

Au  mois  de  juillet  1872,  j’ai  pratiqué  une  nouvelle  opération 
dans  des  conditions  plus  graves  que  les  précédentes,  puisque  k  . 
déchirure  comprenait  une  grande  partie  de  la  cloison  recto-yagi- 
nale.  Malgré  l’étendue  des  lésions,  je  n’ai  pas  cru  devoir  agir  au¬ 
trement  que  dans  les  cas  indiqués  plus  haut,  et,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  le  résultat  obtenu  m’a  prouvé  que  j’avais  eu  raison. 

Je  crois  donc,  comme  M.  Verneuil,  qu’on  peut  et  qu’on  doit, 
même  dans  les  plus  larges  déchirures,  se  borner  à  faire  des  su¬ 
tures  sur  deux  côtés  du  triangle  et  sur  les  parties  profondes  du  pé¬ 
rinée  sans  intéresser  la  muqueuse  rectale,  toujours  moins  tolé¬ 
rante  que  celle  du  vagin. 

M“®  X...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  a  eu  un  premier  acconche-- 
ment  il  y  a  trois  ans,  pendant  lequel  le  périnée  se  déchira  lar¬ 
gement. 

Lorsque  X...  put  se  rendre  compte  de  ce  qui  était  arrivé,  il 
était  trop  tard  pour  agir,  ëî  d'aillèürs,  obéissant  à  une  fausse 
honte,  elle  n’osa  pas  même  révéler  son  infirmité  à  son  médecin 
ordinaire.  ■ 

Au  mois  de  mars  1 872,  un  second  accouchement  eut  lieu  sans 
incident  notable. 

Quatre  mois  après,  X...  vint  me  consulter  et  me  déclara 
qu’elle  était  résoiue  à  se  soumettre  à  tout  ce  qui  serait  nécessaire 
pour  obtenir  sa  guérison. 

En  examinant  M”'  X.  .,  je  constatai  que,  non-seuleiçent  la  vulye 
et  l’anus  ne  formaient  qu’une  seule  ouverture,  mais  que  le  vagin 
et  le  réctum  étaient  en  communication  par  une  déchirure  de  la 
cloison  ayant  5  centimètres  de,  longueur.  En  haut,  le  sommet  de 
cette  division  formait  ùh  '  âhêlê'  arrondî  'boMê'  d’un  liséré  cicatri¬ 
ciel  résistant.  A  partir  de  ce  point,  les  bords  de  la  cloison  s’écar¬ 
taient  et  venaient  se  confondre  sur  les  côtés  avec  les  parties  cica¬ 
tricielles  appartenant  au  périnée.  A  travers  cette  division  -  de  la 
cloison,  on  voyait  la  muqueuse  rectale  tranchant,  par  sa  couleur 
rouge  violacée,  sur  la  couleur  rose  pâle  des  parties  voisines. 

Quand  on  écarte  les  deux  lèvres  de  la  division  sans  les  tendre, 
il  est  impossible  de  distinguer  les  surfaces  cicatricielles  du  péri¬ 
née  de  la  muqueuse  du  vagin,  tant  la  couleur  et.l’aspect  des  tis¬ 
sus  se  ressemblent.  Mais  en  tendant  fortement  les  parties,  tout  ce 
qui  appartient  à  la  cicatrice  prend  un  aspect  blanc  nacré.  On  voit 
alors  que  la  cicatrisation  s’est  faite  d’une  manière  très-irrégulière, 
que  des  lambeaux  de  muqueuse  sont  venus  se  greffer  à  une  assez 
grande  distance  sur  les  surfaces  du  périnée,  de. sorte  que  celles-ci 
sont  loin  d’offrir  la  forme  triangulaire  qu’on  observe  ordinaire¬ 
ment.  Cette  disposition  est  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite.  Du 
côté  gauche,  en  effet,  ces  lambeaux  de  muqueuse  forment  des 
saillies  et  des  bosselures  séparées  par  des  sillons  dirigés  en  tous 

^^uiitérus -n’est  pas  abaissé  d’une  manière  sensible  ;  mais  lorsque 
M™®  X...  fait  de  longues  promenades  ou  lorsqu’elle  veut  soulever 
un  farde*au,  elle  sent  que  les  viscères  tendent  à  s’échapper  au  de¬ 
hors,  ce  qui  la  force  à  prendre  de  grandes  précautions. 

L’anus,  réduit  à  une  large  gouttière,  ne  peut  retenir  les  gaz  et 
les  matières  fécales.  Grâce  à  un  régime  approprié,  la  constipation 
est  habituelle,  ce  qui  diminue  en  partie  les  conséquences  fâcheu¬ 
ses  de  cette  grave  infirmité. 

En  rapprochant  les  parties  droites  et  gauches  de  ce  large  cloaqüe, 
on  se  rend  facilemrnt  compte  des  points  où  devraient  se  trouver 
la  limite  inférieure  de  la  vulve  et  la  limite  antérieure  de  l’anus, 
par  conséquent  on  peut  apprécier  l’étendue  et  les  limites  des  par- 
:  ties  qui  doivent  être  avivées  dans  l’opération.  ■ 
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Cette  opération  fut  pratiquée  le  31  juillet  1872  avec  l’assistance 
de  mes  eonfrèreSj,  MM.  les  docteurs  Thoinnet  et  Jouon. 

La  malade  étant  anesthésiée,  un  aide  écarta  les  grandes  lèvres, 
et  je  plaçai  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum.  Les 
parties  étant  bien  tendues,  je  circonscrivis,  avec  le  bistouri,  les  es¬ 
paces  à  aviver.  Ils  représentaient,  de  chaque  côté,  deux  triangles 
réunis  par  leur  angle  interne  au  sommet  de  la  division  de  la  cloi¬ 
son.  C’est  de  ce  sommet,  comme  d’un  centre,  que  je  fis  partir  mes 
incisions.- 

Je  commençai  par  isoler  la  muqueuse  vaginale  du  liséré  cicatri¬ 
ciel  qui  bordait  le  sommet  de  la  division.  Cette  petite  incision  for¬ 
mait  une  demi-circonférence  ouverte  en  avant  ou  en  bas.  De  là,  une 
ligne  légèrement  courbe,  à  concavité  supérieure,  et  se  terminant  à 
la  peau,  au  point  qui  doit  correspondre  à  la  commissure  postérieure 
de  la  valvule,  sépare  la  muqueuse  vaginale  de  la  surface  cicatricielle. 
Une  autre  incision,  partant  du  même  point  que  la  précédente,  des¬ 
cend  le  long  de  la  division  de  la  cloison,  jusqu’à  l’union  de  la  peau 
et  de  la  muqueuse  de  l’anus,  en  laissant  le  long  de  la  muqueuse 
rectale  un  liséré  cicatriciel  de  i  millimètre  de  largeur.  Ces  deux 
incisions,  se  terminant  à  la  peau,  formaient  un  angle  ouvert  en 
dehors,  comprenant  toute  la  surface  cicatricielle.  Cette  surface  fut 
séparée  de  la  peau  par  une  troisième  incision  allant  du  point  cor¬ 
respondant  à  la  commissure  de  l’anus.  Ainsi  se  trouvait  dessiné  le 
champ  de  l’avivement.  Ces  incisions  furent  faites  symétriquement 
des  deux  côtés,  et  l’avivement  eut  lieu  ensuite  avec  un  écoulement 
de  sang  insignifiant. 

En  rapprochant  les  deux  surfaces  avivées  et  en  explorant  le  va¬ 
gin  avec  le  doigt,  il  est  facile  de  constater  le  peu  de  résistance 
que  présente  la  cloison,  et  on  s’explique  très-bien  comment  on  a 
eu  à  regretter,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  formation  de  fis¬ 
tules  recto-vaginales. 

Pour  obvier  à  ce  danger,  je  décolle  la  muqueuse  vaginale  dans 
une  hauteur  d’un  centimètre  au  niveau  de  l’éperon,  c’est-à-dire 
sur  la  ligne  médiane,  et  de  1  demi-centimètre  seulement  sur  les 
côtés.  Il  devenait  alors  facile  d’affronter  la  muqueuse,  non  plus  par 
des  bords,  mais  par  des  surfaces  assez  larges  pour  offrir  des  garan¬ 
ties  suffisantes  de  solidité. 

Pour  cela,  j’employai  la  suture  entrecoupée  avec  du  fil  d’argent. 
Le  premier  point  fut  placé  au  niveau  même  de  l’angle  de  la  divi¬ 
sion,  et  je  continuai,  d’arrière  en  avant,  en  laissant  entre  chaque 
point  de  suture  S  à  6  millimètres.  Dix  points  de  suture  furent  ainsi 
placés.  Le  dernier,  qui  reconstituait  la  fourchette,'  comprit  la  mu¬ 
queuse  et  la  plaie;  les  autres  ne  comprenaient  que  la  muqueuse. 

Le  conduit  vaginal  se  trouvait  ainsi  reformé  complètement.  Les 
fils  de  suture  furent  réunis  en  faisceaux  et  dépassaient  à  l’extérieur 
l’orifice  vulvaire. 

Au-dessous  du  vagin  ainsi  reformé,  se  trouvait  donc  un  espace 
ouvert  du  côté  du  rectum  et  du  côté  de  la  peau  et  formé  de  deux 
surfaces  triangulaires  saignantes  parfaitement  symétriques. 

Pour  rapprocher,  ces  surfaces,  je  me  servis  de  quatre  points 
de  suture  profonde,  soutenus  à  droite  et  à  gauche  par  des  che¬ 
villes. 

Je  passai  mes  fils  d’argent  au  moyen  d’une  grande  aiguille  mince 
et  courbe.  Je  commençai  par  le  fil  supérieur  :  l’aiguille  pénétra  à 
gauche  de  dehors  en  dedans,  à  2  centimètres  du  bord  antérieur  de 
la  plaie,  ressortit  profondément  en  affleurant  l’angle  de  la  cloison 
sans  toucher  à  la  muqueuse  rectale.  L’aiguille  fit,  en  sens  inverse, 
le  même  trajet  du  côté  droit. 

Les  trois  autres  fils  furent  placés  de  la  même  manière,  en  affleu¬ 
rant  toujours,  comme  le  premier,  la  muqueuse  rectale  sans  la 
toucher. 

L’épaisseur  des  tissus  compris  dans  les  sutures  profondes  étant 
moins  grande  en  bas  qu’en  haut;  les  points  de  la  peau  traversés 
par  les  fils  se  sont  rapprochés  de  plus  en  plus  des  bords  de  la  divi¬ 
sion  ;  le  dernier  fil  était  à  1  centimètre  seulement  de  la  division, 
tandis  que  le  fil  supérieur  en  était  distant  de  2  centimètres.  En  ser¬ 
rant  les  fils  sur  les  chevilles,  celles-ci  formaient  un  angle  ouvert  en 
haut  et  se  touchaient  à  peu  près  en  bas  au  niveau  de  l’anus. 


L’espace  compris  entre  les  chevilles,  c’est-à-dire  le  périnée  re¬ 
constitué,  offrait  une  hauteur  de  4  centimètres.  Sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  les  tissus  fortement  comprimés  parles  chevilles  faisaient  une 
légère  saillie  et,  en  peu  d’instants,  semblèrent  œdématiés. 

Je  fis  alors  des  points  de  suture  complémentaires  :  quatre  points 
superficiels  pour  maintenir  les  bords  de  la  peau  parfaitement  affron¬ 
tés,  un  cinquième  tout  à  fait  en  bas,  sur  la  limite  extrême  de  la 
peau  de  l’anus,  et  comprenant  avec  la  peau  une  certaine  épaisseur 
de  tissu,  peut-être  même  les  extrémités  antérieures  du  sphincter. 

En  introduisant  le  doigt  dans  l’anus,  je  m’assurai  que  les  bords 
de  la  cloison  étaient  rapprochés  et  se  touchaient;  dans  celte  explo- 
ration,  je  sentis  très-bien  les  fils  de  la  suture  profonde  à  travers 
une  couche  très-mince  de  tissu;  enfin,  je  pus  apprécier  la  hauteur 
de  la  ligne  de  réunion  de  la  cloison  du  côté  du  rectum.  Cette  ligne 
avait  4  centimètres  à  partir  de  l’anus,  tandis  que  du  côté  du  vagin 
les  points  de  suture  se  succédaient  sur  une  longueur  de  S  centi¬ 
mètres,  différence  facile  à  comprendre. 

Une  injection  fut  pratiquée  dans  le  vagin,  après  quoi  la  malade 
fut  reportée  sur  son  lit.  Les  genoux,  rapprochés  et  maintenus  au 
moyen  d’un  mouchoir  plié  en  cravate,  furent  tenus  élevés  par  un 
coussin  transversal  placé  au-dessous. 

Suites  de  l’opération.  —  Je  prescrivis  trois  pilules  de  I  centi¬ 
gramme  d’extrait  d’opium  à  prendre  dans  la  soirée.  Je  recomman¬ 
dai  à  la  personne  qui  gardait  la  malade  de  pratiquer  le  cathétéi 
risme  lorsque  le  besoin  d’uriner  se  ferait  sentir,  et  de  faire  immé¬ 
diatement  après  une  injection  d’eau  froide  à  l’entrée  du  vagin  et  sur 
le  périnée. 

La  nuit  fut  calme,  avec  quelques  heures  de  sommeil. 

Le  lendemain  de  l’opération,  l’œdème  des  bords  de  la  plaie  pé¬ 
rinéale  avait  disparu ,  l’a^ect  de  la  peau  était  très-satisfaisant,  et 
rien  n’indiquait  que  la  constriction  fût  trop  forte. 

Le  quatrième  jour  après  l’opération,  le  cathétérisme  devenait 
difficile  par  suite  de  l’irritation  de  l’urèthre.  Je  permis  à  la  ma¬ 
lade  d’uriner  sans  sonde,  et  après  chaque  miction  on  fit,  commè 
précédemment,  des  injections  vaginales  et  des  irrigations  sur  le 
périnée.  ”  "* 

Du  côté  de  l'intestin,  rien  ne  vint  contrarier  les  suites  de  l’opé¬ 
ration  ;  1  ou  2  centigrammes  d’extrait  d’opium  administrés  chaque 
soir  suffirent  pour  maintenir  la  constipation.  Les  gaz  sortaient  sans 
difficulté  et  la  malade  sentait  parfaitement  qu’elle  pouvait  les  main¬ 
tenir  à  volonté. 

Le  huitième  jour  après  l’opération,  une  limonade  de  Rogé  fut 
administrée  et  produisit  quatre  selles  abondantes  sans  qu’il  y  eût 
le  moindre  accident  du  côté  des  sutures  ;  la  commissure  antérieure 
de  l’anus,  maintenue  par  une  anse  de  fil,  comme  je  l’ai  exposé’ 
plus  haut,  résista  à  cette  épreuve. 

Le  neuvième  jour,  j’enlevai  les  sutures  profondes  et  les.  sutures 
vaginales;  celle  qui  correspondait  à  la  fourchette  avait  coupé  lesi 
tissus,  ce  que  j’avais  observé  également  dans  mes  précédentes  opé-^- 
rations.  La  réunion  paraissant  parfaite,  j’enlevai  dans  la  même, 
séance  les  fils  de  la  suture  de  l’anus,  que  je  laissai  jusqu’au  onzième-r 
jour. 

Le  jour  où  j’enlevai  les  sutures,  le  périnée  offrait  une  hauteur  de 
plus  de  3  centimètres.  Pendant  les  jours  suivants,  il  perdit 
1  demi-centimètre  environ. 

Ea  vulve  est  bien  conformée  et  petite;  l’anus  ne  paraît  plus  avoir 
été  le  siège  d’une  déchirure;  le  sphincter  a  toute  son  énergie  èt 
les  selles  sont  faciles  à  l’aide  de  lavements. 

Le  toucher,  pratiqué  du  côté  du  vagin  et  du  rectum,  permet  de 
constater  que  la  cloison  est  entière  et  résistante. 

En  somme,  le  succès  a  été  complet  et  la  beauté  du  résultat  ne 
laisse  rien  à  désirer. 

Nota.  —  M™»  X. ..  était  de  retour  chez  elle  depuis  deux  mois, 
lorsqu’elle  m’écrivit  que,  pendant  un  effort  de  défécation,  elle  avait 
éprouvé  une  douleur  à  l’anus  et  que,  depuis  ce  temps,  les  gae 
s’échappaient  quelquefois  involontairement. 

J’engageai  M“®  X. . .  à  revenir  me  voir  ;  je  constatai  alors  une  pe- 
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„  en  avant,  avec  écartement  de  la  muqueuse.  Cette  fissure 
Lait  cas  en  profondeur  la  couche  sous-muqueuse  et  avait 
‘^iLeur  de  4  milUmètres.  J’ai  cautérisé  cette  surface  avec  le 
nitrate  d’argent  et  donné  le  conseil  de  continuer  cette 
'^tLationtous  les  cinq  ou  six  jours  jusqu’à  guérison  de  la  fissure. 

'  •  Doint  reçu  de  lettres  de  la  malade  depuis  ce  temps ,  ce  qui 
O?  permet  de  croire  qu’il  ne  reste  plus  de  traces  de  ce  petit 

incident. 

T„me«r  fibro-plartlqoe  de  lorbUe  ayant  récidivé  sept 
respaee  de  don*e  ans.  -  M.  LETENNEUH  (de  Nantes). 
lié.) 


[Ofil  W  l'** - - 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 

Le‘ secrétaire  :  Tillaux. 


HYSTÉROTOMIE 

0e  l’ablation  partielle  on  totale  de  l'atérus 
par  la  gastrotomie  (1) 

Par  MM.  J-  Péan  et  L.  ürdt. 

En  présence  de  l’opinion  de  chirurgiens  de  grand  mérite  qui  con¬ 
damnent  Thystérotomie  comme  une  opération  hasardeuse  et  pré¬ 
maturée,  MM.  Péan  et  Urdy  ont  voulu  faire  connaître  les  résultats 

encourageants  obtenus  dans  la  pratique  et  la  méthode  opératoire 

qui  les  a  conduits  au  succès. 

Ce  travail  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première,  consacrée  à 
l’historique  de  la  question;  la  seconde  expose  les  raisons  qui  jus¬ 
tifient  Thystérotomie  et  traite  du  pronostic.  Dans  la  troisième,  les 
auteurs  étudient  les  cas  qui  peuvent  la  nécessiter;  enfin,  la  des¬ 
cription  du  manuel  opératoire  est  comprise  dans  la  quatrième 

^  MM.  Péan  et  Urdy  croient  pouvoir,  de  leurs  recherches,  tirer  les 
conclusions  suivantes  ; 

1“  Les  tumeurs  fibreuses  ou  flbro  cystiques  de  la  matrice  arrivées 
à  un  certain  degré  de  développement,  peuvent  ûétermlner  des  acci¬ 
dents  graves  capables  d’entraîner  fatalement,  dans  un  délai  plus  ou 
moins  rapproché,  la  mort  de  la  femme  qui  en  est  atteinte.  Dans 
ces  circonstances,  le  chirurgien  a  non- seulement  le  droit,  mais  le 
devoir  de  pratiquer  la  gastrotomie. 


(1)  Grand  in-S»  avec  4  planches  et  23  figures.  Prix  ;  6  francs.  —  Paris, 
1873,  Adrien  Delahaye. 


2“  Si  les  connexions  de  la  tumeur  avec  la  matrice  sont  tant  soit 
peu  intenses,  il  vaut  mieux  faire  l’amputation  sus-vaginale  du  corps 
de  l’utérus,  sans  se  préoccuper  de  conserver  les  ovaires,  que  de 
chercher  à  énucléer  la  tumeur,  tout  en  respectant  les  organes 
génitaux.  _  _ _ 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENBANT  l’année  1872. 

488.  Mazet.  Aperçu  sur  la  fièvre  dite  synoque. 

489.  Vosy.  De  Thabitus  phthisique. 

490.  Lemoyne.  De  la  diète  lactée  comme  traitement  des  hydro- 

pisies.^  ,  ,  , 

491.  Leconte.  Traitement  des  hémorrhagies  artérielles  de  la 

paume  de  la  main  ;  emploi  de  l’éponge  préparée.  . 

492.  Vautrin.  Deux  complications  rares  de  la  pleurésie  aigue 
(péritonite  et  apoplexie). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  docteur  Michel  Peter,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine, 
agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  vendredi  14  mars,  à  huit 
heures  du  soir,  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine,  des 
leçons  sur  les  signes  diagnostiques  et  pronostiques  tirés  de  V examen 
du  cœur  et  de  l’aorte  thoracique. 

Il  continuera  ces  leçons  les  mardis  et  vendredis  suivants. 

—  Le  cours  public  de  M.  le  docteur  Daily  sur  les  difformités  de 
l’appareil  locomoteur  aura  lieu,  ainsi  que  nous  Tavons  annoncé,  à 
partir  du  mardi  il  mars,  à  quatre  heures  et  demie,  dans  1  amphi¬ 
théâtre  n»  2  de  l’École  pratique. 
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un  neuvean  moyen  de  contention  de  la  matrice  dans  les 
cas  de  prolapsns  utérin  complet,  par  le  docteur  VüLLiET. 
ln-8'>.  Prix  ;  1  fr.  SO.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sorau. 

Paris.  —Typographie  A.  PotoiH,  quai  Voltaire,  13. 


ÜI.TXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Couvieiii 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ah- 
iiles,  là  où  le  quinquina  est  Impuissant. 

Pastuies  digestives  de  Coca,  fcnlUes 
de  Coca,  56,  rue  d’ Anjou-Saint  "Honoré. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  canses  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Ean  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l  estomac. 
Ordonnée  contre  les  peites,  hypersécrétions,  hé- 
monhagles.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  rue 

des  Petites- Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

■  PILULES  ET  SmOP 

F  AV  R  O  T 

au  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONLLCAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  doe 
OB.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  de  traitement  de  la- 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
ieueorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fe- 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  «*3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


HUliË  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
ladies  de  poitrine,  affeotloiis  serofalenses,  dar- 
s  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
Douce  et  facile  à  prendre.  -  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Pans. 

"dragées  carboijel 

U  PERCHLORURE  ï»h  fer 

^réparaiLm  dosée,  inaltérable,  très-effioace  con- 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
rrhsg’es,  hémaluiie,  dysenlérie,  purpura  hemor- 
iqica,  etc.);  la  leucorrhée,  V anémie  et  la  Mo- 
‘e  la  diarrhée  chron^ue^  l’ albuminurie  y 
icficament  tonique,  analeptique,  antilymphaUque. 
lRBONEL,  Avignon,  et  rne  lUcheUeu,  31,  Pans. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

U  protoghlorure  de  fer 

Dn  Docteur  RiBlTEAlJ 

URÉAT  DE  l’Institut  (Académie  des  Bciences). 
ips  préparations,  les  plus  rationnelles  et  les  plus 
caces,  pnisqa’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
Itochlorure  dans  l’e3tomao,ne  produisent  de 
istipatlon  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 

lentfefgros  chez  ‘CLIN  et  C-,  14,  rue  Racine 
nia).  —  D^étail  dans  toutes  les  pharmacies. 
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PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  , .  ,, 

2“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Vhydrogène,  en  vne  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâtes  couleurs,  menstruation  difficilej,et  de  fortifie? 
les  tempéraments  débilités. 

3“  Pilules  h  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnea 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


EAU  PURGATIVE  DE  MONTMIRAIL 

Près  Vacqaeyras  (Vaucluse) 

Sulfatée  sodo-magnésique,  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
Laxative  à  un  verre. 

Purgative  â  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre. 
DÉPÔT.  — Phabmacie  cbntkale  de  Fkanoe, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,MM.Fel- 
Hni&  (de  Stuttgart),  Feitschk  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  î.  la 

Pepsine  de  Boudault)  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  a 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  de; 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  FastUles  et  Dra- 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minér^e  laxative,  diurétique,  dépurative, 
antisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  vresele,  la  graveUe,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  ehro- 
nlgae.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Vntlmonlo-ferrcnx 

et  antimonlo- ferreux  au  bismuth. 
DU  DOCTEUR  PAPIUUAUD 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médicatlonàbased’arséniate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses 
débuts. 

Granules  antimonio  ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névrolgies  et  névroses,  les  maladie 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio -ferreux  au  b'smulh  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestive?  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente - 
Inférieure)  et  dans  foutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  me  des  Tour- 
nelles;  1,  rueBourdalone. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  EAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  nè  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
SI  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
pîoln.  D’aprèa  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ese 
le  purgatif  la  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facilt 

ïilts-Liüamps. 


prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pd 


BIËRE  FANTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

influence  utile  sur  le  développement  des  systèmes  musculaire 

_  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 

mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement, 
eau  r—  “  ‘oute  autre  boisson.  Elle  est  très-utile  aux  convalescents.  Les  soins 

minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fauta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  Ini  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers. 


La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’ 
et  osseux  ;  elle  a  une  grande  vah 
médecins  et  les  Hygiénistes - 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

tt  J’al  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  BRIAWT  ;  il  m  a  paru  remplir 
narfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Guersant, 

^  «  28  novembre  1828.  ‘  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  1  Academie. 

Pharmacie  BMANT,  150,  rue  cfte  Kiroll,  Paris. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diaslasé—  ARSE8IC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 


acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 


foies  de  la  circulation  par 


vital  la  Uiastase,  développée  diâas  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  {phanm.iü  Gubttrot)  et  dans  foutes  les  pharmacies 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  ~  NEYROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromwedii 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  c>i 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermy 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan, 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  de  Henry  Mûri 
contient  2  grammes  de  bromnve  de  potaggigJ 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PBlX  »U  FUACON  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richeliea 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Musa 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


GRANULES  DE  DIGITALIl 

D’HOMOLLE  ET  QÜEVENNE 

(auteurs  de  ea  découverte) 

1844.  Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  dt 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  P  Académie  du 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  deniet 
Codex.  — 1855.  1862.  1867.  Médailles  et  mentm 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  ion. 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Académie  de  mi- 
decine  (concours  Orfila).  —  Emploi  exclusif,  ét- 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Ua  Digitaline  d’HomolIe  et  Qnevenne 
est  la  seule  légale,  la  seule  autorisée  pa?  le  Coda 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’Homolle  et  Quevenne  est  toujonis 
le  seul  moyen  pratique  d'iso'erle  principe  actif 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 
((  seule  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Dlgi- 
n  taie  et,  sous  fo.-me  de  granules  d’un  milligramme, 
«  constitue  une  préparation  inaltérable,  d’un  dorage 
B  exact  et  d’une  administration  facile.»  Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  milligrammes  pour  obtenir  l’aelioa 
sédative  et  régnlalrice  du  cœur.  Ne  dépasser  celle 
dose  que  pour  produire  les  effels  antipyrétiquis 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLiS, 
8,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  phaimi- 
cies.  —  Se  méB«‘'  des  imitations  —  nombreuses  - 
dont  l’n'îsiue  i  icerlaine  expose  les  praticiens  àdei 
mécomptes. 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUiN 

A  l’essence  d’EUCAUTPTÜS  (Encalypt®!! 

Employés  avec  succès  par  M.  le  profes.  GUBLER. 
Pharm.  .4IIonln,  75,  avenue  des  Ternes,  et  pharii, 
'rhommeret-Ciélis,  32,  faub.  Montmartre. - 
Produits  do  l’Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre,  Vin,PiluleSj  Sirop,  Liniment,t% 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutiçiBe 

du  dootenr  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzïi, 
me  de  Buci,  n”  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 
a  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  siiop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  cou- 
a  stater  la  bonne  préparation. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparl 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  poar  un  litre. 


MALADIES  DE  LA  PEAD 

LES  GRANULES 

Ee  le  Sirop  d’0ydroeolyle  asîatlc» 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpw* 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affeotiena 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psorlasi», 
Lichen,  Prarigo,  Dartres,  etc.,  etc.  , 
Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Aujon-Sai»  • 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros:  99,  r.  d’Aboninr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  RE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  lancette  française 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 
PRÈS  l’académie  de  médeotne 
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Le  prix  d'abonnement^ 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'^alionne  hors  de  Paris 


au  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  laveur 
JèbGaieUt  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
liawui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  I 

POUR  PARIS  -1 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 


'  Trois  mois.  . 

.Un  an.  .  .  . 


fr.  60 


MCE  l’ÊIHANCÉR 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
CIVIL  DE  Brest.  Anévrysme  cirsoïde  de  la  région  occipitale  ;  guérison 
par  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  avec  l’aide  du  compresseur  de 
Marcelin  Duval  (M.  Th.  Caradec).  —  Asile  d’aliénés  de  Bicètre. 
Aphasie  peu  commune;  amélioration  voisine  de  la  guérison  (M.  Ber- 
thier).  —  Intussusception  intestinale  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  ; 
expulsion  de  la  partie  étranglée  ;  guérison  (M.  Henri  Pernet).  —  Société 
DE  médecine  de  Paris.  —  Variétés.  Précis  des  maladies  intra- 
oculaires  (M.  E.  Grandcléraent).  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  10  mars  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Sert  a  une  manière  à  lui  d'entretenir  périodiqueinent 
l’Académie  et  le  public  de  ses  faits  et  gestes.  Ce  moyen,  le  voici  : 
M.  Bert  adopte  un  titre  de  recherches,  par  exemple  :  «  Recherches 
expérimentales  sur  Vinfluence  que  les  changements  dans  la  pres¬ 
sion  barométrique  exercent  sur  les  phénomènes  de  la  vien-,  puis, 
sous  forme  de  communications,  numérotées  une,  deux,  trois, 
quatre,  il  adresse  de  temps  en  temps  à  l’Académie  le  résultat  de 
ses  expérimentations  sur  cet  intéressant  sujet.  Ce  moyen,  sans 
doute,  est  fort  précieux  pour  entretenir  le  public  de  sa  personne, 
mais  il  ne  fait  pas  du  tout  les  affaires  de  la  science,  qui  exclusi¬ 
vement  doivent  nous  occuper  ici.  Déjà,  dans  le  numéro  du 
24  février,  nous  avons  observé  que  la  huitième  note  de  l’hono¬ 
rable  professeur  ne  répondait  pas  à  son  titre  de  Recherches  expé¬ 
rimentales,  etc. ,  qu’il  aurait  dû  remplacer  par  celui  de  :  Influence 
toxique  de  l'oxygène  accumulé  dans  le  système  circulatoire  sous 
^influence  dune  forte  pression.  C’est  dans  celte  note  que 
M.  Bert  avait  découvert  que  l’oxygène  était  un  poison  terrible¬ 
ment  mortel.  On  sait  à  quelle  condition.  Aujourd’hui,  le  repro¬ 
che  qu’on  peut  adresser  à  M.  Bert,  à  propos  de  sa  neuvième 
note,  est  encore  plus  grave.  Cette  note  est  iatitulée  comme  les 
autres  ;  mais  elle  a  pour  but  de  faire  savoir  que,  lorsqu’on  a 
soiîmis  des  chiens  à  une  pression  de  sept  à  huit  atmosphères,  si 
■on  vient  à  décomprimer  subitement,  l’animal  succombe.  M.  Bert 
pense  que  la  mort,  dans  ces  circonstances,  proviéat  de  ce  que 
les  bulles  d’azote  s’emmagasinent  dans  le  cœur  droit  et  dans  les 
artères  pulmonaires.  C’est  pourquoi  il  a  été  conduit,  pour  con¬ 
jurer  le  péril,  à  faire  respirer  de  l’oxygène  aux  animaux  décom¬ 
primés.  Ce  moyen  lui  a  à  peu  près  réussi,  et  il  engage  les  ar- 
tnateurs  elles  ingénieurs,  dont  les  plongeurs  et  les  ouvriers  sont 
exposés  à  des  accidents  analogues,  à  faire  respirer  l’oxygène,  si, 
3près  la  décompression,  un  certain  malaise  peut  faire  craindre 
quelque  chose  de  plus  grave  ;  il  conseille  même  aux  chirurgiens 


d’appliquer  la  même  méthode  de  traitement  aux  accidents  dus  à 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines. 

Nous  ne  nous  sentons  pas  disposé  à  critiquer  des  conseils  qui 
peuvent  être  utiles  à  notre  pauvre  humanité  ;  mais  M.  Bert  lui- 
même  nous  fait  l’aveu  que  ses  recherches  sont,  par  suite  d’ac¬ 
cident,  tout  à  fait  incomplètes.  Que  n’attend-il,  pour  parler 
avec  toute  l’autorité  que  comporte  sa  situation,  d’avcir  terminé 
ses  recherches  ? 

Sa  neuvième  note  aurait  paru  un  peu  plus  tard  sans  doute, 
et  non  à  bref  délai;  mais  où  est  le  mal  ? 

Cette  manière  d’agir  a  été  celle  de  ces  chers  Allemands  pen¬ 
dant  cinquante  ans  ;  ils  ont  rempli  les  gazettes  de  leurs  préten¬ 
dues  découvertes;  la  plus  mince  observation  était  mise  par  eux 
à  la  hauteur  de  la  découverte  d’un  monde  nouveau,  et  à  force 
de  le  dire,  ils  ont  fini  par  faire  croire  aux  autres  que  cela  était 
arrivé.  Insensés  que  nous  sommes  !  Et  dire  que  nous  persistons 
à  marcher  dans  cette  voie  que  nos  voisins  nous  ont  imposée  ! 
Dire  que  des  professeur  du  Collège  de  France  répondent  encore 
docilement  au  mot  d’ordre  de  pédagogues  germaniques  !  Et 
qu’on  ne  croie  pas  que  j’exagère  en  parlant  ainsi. 

Dernièrement,  dans  un  discours  traduit  en  français  et  publié 
par  une  Revue  que  je  ne  nommerai  pas,  un  professeur  allemand 
constatait  avec  dépit  que  la  France  (elle  a  encore  du  bon  sens) 
était  bien  plus  en  retard  que  l’Angleterre  et  l’Allemagne  tou¬ 
chant  les  idées  de  transformisme  et,  en  particulier,  touchant  les 
idées  de  Darwin.  Ma  conviction,  en  lisant  ces  lignes,  fut  que 
ce  professeur  trouvait  que  notre  chère  France  n’était  pas  encore 
assez  éprouvée  et  que  quelques  grammes  de  plus  de  transfor¬ 
misme  et  de  darwinisme  ne  nuiraient  pas  à  son  dépérissement. 

D’autres,  sans  doute,  ne  l’ont  pas  compris  ainsi,  et  ce  n’est 
pas  sans  un  vif  chagrin  que  nous  avons  vu  M.  Marey  porter 
cette  pitoyable  question  du  darwinisme  à  la  tribune  du  Collège 
de  France.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  M.  Marey  ait  trouvé  quelque 
chose  de  neuf  dans  cette  question.  Non  certes  ;  mais  en  la  discu¬ 
tant  dans  un  sens  favorable,  il  lui  a  fait  un  honneur  qu’elle  ne 
mérite  pas.  D’ailleurs,  comme  le  sujet  en  vaut  la  peine,  nous 
ne  nous  bornerons  pas  à  de  simples  affirmations. 

Après  avoir  rendu  justice  à  notre  savant  Lamark,  véritable 
inventeur  du  transformisme  avant  Darwin,  M.  Marey  admet  que 
les  partisans  du  transformisme  ne  peuvent  pas  nous  faire  assister 
expérimentalement  à  la  transformation  d’une  espèce  animaleen  une 
autre  ;  mais  il  pense  que  l’expérience  sera  suffisamment  démons¬ 
trative  si  on  peut  montrer  une  tendance,  si  petite  qu’elle  soit,  à 
cette  transformation  et  si  l’on  constate  que  l’hérédité  transmet, 
même  la  moindre  parüe,  de  la  modification  ainsi  acquise.  Partant 
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de  ce  principe,  M.  Marey,  dans  le  but  de  fournir  un  solide  point 
de  départ  au  transformisme,  s’efforce  de  montrer  comment  le 
squelette  et  l’appareil  musculaire  se  mettent  en  harmonie  avec 
les  mouvements  que  chaque  animal  produit  dans  les  conditions 
ordinaires  de  son  existence.  Malheureusement  M.  Marey  s’est 
bqrné  à  passer  en  revus  les  nombreuses  déformations  osseuses  par 
suite  de  maladie  ;  il  a  également  parlé  de  l’origine  des  aspérités 
osseuses  qui,  selon  lui  et  contradictoirement  à,  l’opinion  reçue, 
sont  le  résultat  de  la  ifonction  des  muscles  (!)  ;  il  a^ aussi  longue¬ 
ment  parlé  de  la  dégénérescence  graisseuse  ou  fibreuse  des 
Hïœcles>  et  c’^est  ainsi  qu’il  a  fourni  aux  transformistes  leur  fa¬ 
meux  point  de  départ.  En  somme,  c’est  parler  longtemps  pour 
ne  rien  dire.  Nous  savons,  en  effet,  d’une  manière  générale,  que 
la  variété  est  inhérente’ à lioutes  les  manifestations  de  la  vie  ; 
nous  savons  aussi  que  pès  variétés  peuvent  être  transmises  par 
fa  vsfe  d’hérédité  ;  mais  ce  que  nous  savons  par-dessus  tout, 
c’est  qu’il  y  a  une  limite  à  ces  variétés  et  un  retour  fatal  vers  le 
type  primitif.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  avec  M.  Marey  qu’il 
suffit  de  constater  une  minime  tendance  à  la  variation  avec  une 
possibilité  de  transmission  héréditaire,  pour  démontrer  l’exacti¬ 
tude  des  idées  transformistes.  Non,  la  tendance  à  la  variation 
dans  certaines  limites  est  un  fait  naturel,  général,  et  elle  ne 
prouve  autre  chose  que  le  fait  lui -même.  Gela  ne  suffit  pas. 

Mais  pendant  que  nous  perdons  notre  temps  à  examiner  ces 
vieux  rossignols  que  les  Allemands  sont  intéressés  à  nous  pas¬ 
ser,  savez-vous  ce  qu’ils  font,  eux  ?  Je  vais  vous  le  dire  :  ils  se 
réunissent  à  Leipzig  en  congrès  de  naturalistes  et  de  médecins 
allemands  ;  ils  font  de  beaux  discours  où  ils  .exaltent  la  science 
nationale  en  se  donnant  mutuellement  de  l’encensoir  ;  ils  se 
préoccupent  enfin  de  dépouiller  le  froc  du  modeste  chercheur  de 
quintescence  pour  endosser  la  robe  éclatante  des  grands  maî¬ 
tres  de  la  science  universelle.  Ils  commencent,  selon  le  dire  de 
M.  Hoppe  (de  Berlin),  à  s’apercevoir  que  «leur  science  est  par¬ 
fois  bornée  et  incertaine,  et  qu’en  ce  qui  concerne  les  principes 
fondamentaux  de  la  science,  les  nerfs  d'action  (ils  ont  des  ex¬ 
pressions  à  eux,  ces  bons  Allemands)  ,  les  nerfs  d’action,  dis-je, 
sont  coupés  et  la  pensée  ne  travaille  qu’avec  des  parties  isolées 
incapables  de  relations  mutuelles.  »  On  ne  saurait  mieux  ap¬ 
précier,  et  M.  le  professeur  Hoppe  connaît  assurément  la  science 
de  son  pays.  Aussi  l’appprouvons-nous  beaucoup  quand  il  fait 
un  appel  éloquent,  et  avec  l’accent  d’un  homme  que  la  ques¬ 
tion  tient  au  cœur,  comme  il  le  dit  lui-même,  à  tous  ses  con¬ 
frères  de  l’Allemagne  pour  la  création  d’une  doctrine  philoso¬ 
phique  nouvelle,  et  comme  moyen,  il  propose  la  fondation 
d’use  Revue  philosophique  mensuelle^  Et  nunc  erudimini.  Mal¬ 
heureusement,  il  est  à  craindre  que  nous  en  serons  encore  à 
rassembler  des  moellons  lorsque  les  éclatants  rayons  de  cette 
nouvelle  philosophie  allemandé  se  répandront  sur  nous. 


HOPITAL  CIVIL  DE  BREST.  —  M.  Caradec. 

Anévrysme  cirsoSde  de  la  région  occipitale.  —  Cnérlson 
par  les  lojeetions  de  perchlornre  de  fer  avec  l’aide  dn 
cnmpressear  Marcelin  Daval. 

L’anévrysme  cirsoïde  (tumeur  cirsoïde  ,  varices  arté¬ 
rielles,  etc.)  a  fixé  depuis  longtemps  l’attention  des  praticiens, 
et  l’on  comprèndrà  qu’il  serait  au  moins  superflu  de  m’occuper 
ici  de  détails  historiques  ;  je  rappellerai  seulement  au  souvenir  du 
lecteur,  deux  thèses  remarquables  soutenues  sur  ce  sujet  ;  l’une, 
pour  le  doctorat,  par  Laburthe  (1867)  ;  l’autre,  pour  ragrégpiioa, 


par  Terrier  (1872),  ainsi  que  les  deux  observations  très-intéréà- 
santes  communiquées  à  la  Société  de  chirurgie,  par  Broea  eu 
1860,  et  par  Léon  Labbé  en  1872  (1).  .  '  -q 

Comme  ces  deux  chirurgiens  distingués,  j’ai?  crudevoirre. 
courir  aux  injections  de  perchlorufe  de- fer  qui,'  on  le  sait,  son 
assez  généralement  employées  depuis  Ifes  faits  de  BouigüHt 
(d’Aix),  1855;  Verneuil,  1858;  Broca,  1858  ;  Gosselin, 
1867,  etc.  L’observation  suivante  vient  militer  encore  en  faveiu' 
de  ce  précieux  agent  thérapeutique.  , 

Joséphine  A...,  âgée  de  quinze  ans,  d'une  constitution  moyetaii 
d’un  tempérament  lymphatique,,  est  admise,  le  12  juin  1872,  j 
Thôpital  civil  de  Brest. 

Cette  jeune  fille,  non  réglée  encore,  et  dont  les  traits  sotot  détfi). 
Ibrés,  amaigris,  jouissait ,  habituellement  d’ùiie  tonné  santé',  lôfe- 
qu’il  y  a.  cinq  mois  elle  a  commencé  à  perdre  du  sang  qui  pro»^ 
nait  d’une  petite  élevure  que  la  mère  me  désigne  du  doigt.  Cette 
élevure  est  située  sur  le  trajet  de  Tartère  auriculafre  postèriéiKe, 
du  côté  gauche,  qui  est  très-dilatée. 

Les  hémorrhagies,  peu  fréquentes  d’abord,  et  qu'on  arrêtait  faci¬ 
lement  à  iaide. d’applications  froides,  sont  devenues  par  la  suite  plus 
nombreuses  et  d’autant  plus  inquiétantes  qu’elles  se  produisaîeiit 
surtout  pendant  la  nuit.  '  v- 

En  relevant  les  cheveux,  l’œil  aperçoit  immédiatement  une  tu¬ 
meur  qui  commence  à  6  centimètres  au-dessous  dé  la  parfic 
moyenne  et  postérieure  de  l’oreille  pour  se  diriger  de  bas  en  haut 
et  de  gauche  à  droite. 

Elle- mesure  plus  de  7  centimètres  de  long  sur  4  centimèt'rés"i/î 
de  large.  Son  milieu  présente  une  sorte  de  sillon  près  duqneléi 
remarque  deux  petites  bosselures.  En  partie  réductible,  dé  consis¬ 
tance  molle;  offrant  des  mouvements  d’expansion,  elle  est  agitée 
par  des  battements  très-appréciables  à  la  vue  et  au  toucher,  batte¬ 
ments  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Avec  le  stéthoscope,  on  perçoit 
un  bruit  de  souffle  intermittent  que  la  malade  entend  très-bien 
elle-même,  et  qui  trouble  son  sommeil  lorsqu’elle  repose  sur  le 
côté  gauche  de  la  tête. 

La  jeune  A..-.,  qui  est  très-intelligente,  me  raconte  qu’elle  a  reçu, 
il  y  une-  dizaine  d'années,  un  coup  de  pied  de  cheval  derrière  la 
tête  ;  qü’il  n’y  a  pas  eu  de  plaie,  et  qu’on  n’a  pas  fait  appelef  cle 
médecin.  Au  bout  de  sept  mois,  les  parents  reconnurent  sur  le 
point  contus  une  petite  grosseur  dont  le  volume  s? est  accru  peu 
à  peu. 

D’après  ces  commémoratifs  et  l’examen  de  la  tumeur,  nul  doute 
que  je  ne  me  trouve  en  présence  d’un  anévrysme  dit  cirsoïde.  Mon 
diagnostic  est  confirmé  par  mes  deux  collègues  et  par  d’autres  mé¬ 
decins  parmi  lesquels  je  suis  heureux  de  compter  mon  excellent 
maître,  M.  le  professeur  Marcelin  Duval,  dont  la  haute  autorité 
chirurgicale  est  appréciée  par  nous  tons  à  Brest  (2). 

J’acquiers  bien  vite  la  preuve  que  cet  anévrysme  est  alimenté 
par  l’auricuiaire  postérieur  (branche  mastoïdienne)  et  surtout  par 
la  branche  externe  de  l’artère  occipitale  dont  le  volume  est'  cona- 
dérable,  puisque  son  diamètre  a  près  de  t  centimètre.  En  compri: 
mant  cette  branche  avec  le  doigt,  on  fait  cesser  ses  battements 
énergiques  et  ceux  de  la  tumeur  qui,  toutefois,  ne  s’affaisse  pas 
d’une  manière  complète  ;  mais  il  m’est  permis  de  m’assurer  qu’il 
n’existe  dans  son  intérieur  aucune  concrétion  sanguine. 

La  fréquence  des  hémorrhagies,  qui  avaient  anémié  déjà  la  ma¬ 
lade  et  qui  compromettaient  sa  vie,  exigeaient  impérieusement,  se¬ 
lon  moi,  l’intervention  chirurgicale.  Cette  opinion  fut  aussi  très- 
nettement  exprimée,  dès  le  principe,  par  M.  Marcelin  Duval,  et  je 
convins  avec  lui  de  m’arrêter  au  traitement  suivant  :  --  " 

t®  Je  devais  m’abstenir  de  toute  tentative  de  ligature,  opératio» 


(1)  Gaz.  dgs  mft.i.im,Jas.  12S  j.  et  1812,,  n.®?  33,.  38,131^  133.  - 

(2)  -Vous  pouvez  ajouter  que  l’autorité  de  M.  Marcelin  Duval  est  appré* 

ciée  par  fous  ceux  qui  connaissent  les  fravau*  dé 'ce  frè»-éminent  chir®’ 
gieak.  {Note  de  la  rédaction'. 
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dans  le  cas  présent  et  qui  offrait  des 
^’““®.*rJcequeles  parois  artérielles  ne  pourraient  probablement 
pendant  le  temps  nécessaire,  la  constriction  exercee 

^L«  motif  avait  déterminé  le , professeur  Bcoca,  également  en 
f  >^lumineux,  à  rejeter  la  ligature 

dt/a<écs  et  à  lui  préférer  l’acnpressure  (1); . 
**,$'^pp;ierais,  comme  moyen  préparatoire,  la  compression  des 

SSÏÏSb  la  tumeur  des  injections  partielles  et  succ^ves 
depemhlorure  de  fer,  tout  en  confinuant  la  compression  à  titre 

^ïuféïblir  la  compression,  je  n’hésitai  pas  à  donner  la  préfé- 
Wnce  au  compresseur  à  pression  élastique  et  graduée  du  profes- 
!!  Marcelin  Duval.  J’eus  soin,  comme  U  le  recommande  dans  son 
SfrSmosto’c,  p.  239,  de  me  servir  d’une  pelote  dont  le 
tissu  toit  résistant  sans  être  dur,  et  de  placer  entre  les  téguments 

nelote  de  petites  rondelles  d’agaric  très-souple.  A  cette  occa¬ 
sion  je  reproduis  ici  avec  grand  plaisir  quelques  lignes  écrites  par 
dés  chirurgiens  dont  la  compétence  n’est  pas  contestable  : 

«Les  compresseurs  du  docteur  Marcelin  Duval  pourraient  être 
,;,!'!’.„rL.vés  .ppllc.ble.  J  t.»Ks 

li  «omptesslorn  aKéildles,  ünêvrpimaUs  ou  trsumoliques.  (Sédil- 

Traité  de  médecine  opératoire.)  ,  i  ■  coan 

Cet  appareil  ingénieux  est  léger  et  tient  bien  peu  de  place  Son 
application  est  facile  et  son  mode  d’action  remplit  suffisamment  le 
taUésiré.  (Gaujot,  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  U  l^) 

1  Marcelin  Duval  a  imprimé  d  son  compresseur  à  P>^ession  élas- 
tiflue  et  graduée  des  modifications  qui  en  font  1  instrument  le  plus 
pLitqLnous  connaissions.  (Spillmann,  Arsenal  de  la  chirurgie 
contemporaine,  t.  II.)  »  _  . 

Le  13  juiilet,  après  avoir  fait  comprimer  par  un  aide  1  occipital, 
l’auriculaire  postérieur  ainsique  le  pourtour  de  la  tumeur,  « 
plonge  dans  celle-ci  le  trocart  de  la  seringue  Pravaz  et  je  vis  e 
le  corps  de  pompe  dès  que  j’ai  l’assurance,  par  la  vue  du  sang,  que 
fai  pénétré  dans  l’endroit  voulu. 

J’imprime  trois  demi-tours  au  piston  afin  de  refouler  le  sang 
puis  six  autres  demi-tours,  de  manière  à  introduire  six  goutffis  de 
Lchlorure  de  fer  à  30»-l-.  J’obtiens  promp  ornent  un  noyau 
fur,  dans  le  quart  à  peu  près  de  l’anévrysme.  Je  ne  retire  la  ca¬ 
nule-trocart  qu’au  bout  de  dix  minutes,  et  jai  soin,  avant  de  là 
retirer,  de  faire  exécuter  deux  demi-tours  au  piston  afin  de  préve¬ 
nir  l’introduction  du  perchlorure  dans  le  tissu  cellulaire  En  dépit 
de  cette  mesure  de  prudence, la  tumeur  devient  le  f  S®  J 
inflammation  qui  m’inspire  de  sérieuses  inqmetudes.  Heureuse¬ 
ment,  grâce  à  un  badigeonnage  de  bon  collodion,  je  ne  tarde  pas  à 
me  rendre  maître  de  ces  accidents.  _ 

.  Puisque  l’occasion  s’en  présente,  c’est  pour  inoi  un  ^ 
à  remplir  de  rendre  en  passant  un  hommage  t> 

belle  découverte  de  notre  éminent  confrère,  M.  e  ^ 
de  Latour,  et  de  dire  que  son  enduit  imperméable  m  a  rendu  de 

grands  services  en  maintes  circonstances.  ji-in 

L’orage  inflammatoire  dissipé,  Joséphine  A...  mani  este  le  désir 
,  de  quitter  l’hôpital.  Je  crois  devoir  y  déférer  le  31  juillet,  et  je  nie 
décide  à  continuer  le  traitement  à  son  domicile,  quoiqu  i  soi  si 
tué  hors  de  Brest.  Elle  tolère  toujours  parfaitement  le  compresseur, 
qui  est  maintenu  en  place  pendant,  le  .  jour.  Il  est  enlevé  la  nmt 
pour  laisser  reposer  les  tissus,  et  parce  qu’il  se  dérange  lors  des 
mouvements  involontaires  de  la  malade.  ,  ,  .  , 

Je  la  revois  le  6  août;  la  tumeur  ne  présente  plus  de  trace  de 
phlegmasie;  la  partie  indurée  par  le  caillot  chimique  reste  la 
même.  ,  . 

Le  12  août,  je  pratique  une  nouvelle  injection  de  six  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  à  20  degrés  seulement,  et  en  usant  toujours  des 
'^inBines  précautions. 


Douleur  moins  vive  que  la  première  fois;  phlegmasie  très- 
igère. ,  ^ .  i  :  .  ■  ,  ■  ■  ■ 

J’obtiens  un  nouveau  caiUot  dans  la  tumeur  qui  s  induré,  da»s 
un  espace  un  peu  plus  restreint  qu’après  l’injection  précédente. 

Huit  jours  après  (le  20  août),  j’injecte  six  gouttes , de  perchlorure  ; 
la  tumeur  durcit  de  nouveau  sur  le  point  injecté,  et  les  battements 

cessent  dans  la  moitié  ie  la  tumeur  environ. 

29  août.  —  Quatrième  injection  de  cinq  gouttes,  un  peu  au-des¬ 
sous  dé  là  dernière.  Durcissement  de  ia  tumeur  dans  la  même 
étendue  que  Pautre  fois;  disparition  des  battements  dans  ce  pomt; 
inflammation  piresque  nulle. 

à  septembre.  —  Cinquième  injection  de  cinq  gouttes.  La  tumeur 
prend  .encore  de  la  consistance,  et  on  n’^  constate  des  battem^is 
qu’à  la  partie  inférieure,  dans  un  espace  de  plus  en  plus 
Ceux  de  l’occipital  et  de  l’auriculaire  ont  aussi  diminué  considéra¬ 
blement  sous  l’influence  du  compresseur  Duval. 

10  septembre.— Sixième  injection  de  quatre  gouttes.  îsouvelle  in¬ 
duration  de  l’anévrysme  cirsoïde.  Tout  marche  à  souhait  vers  une 
solution  des  plus  saiisfaisantes. 

16  septembre.  —  Septième  et  dernière  injectién.  Bien  quelle  ait 
été  faite  avec  les  mêmes  soins,  il  survient  une  vive  inflammation 
suivie  d’une  suppuration  abondante  et  d’un  décollement  de  la  peau 
que  i’incise  jusqu’à  l’eschare  produite  après  la  seconde  injection, 
Lhare  qui  n’est  pas  encore  tout  à  fait.détachée.  Hémorrhagie  en 
nappe  que  j’arrête  facilement  par  l’application  de  charpie  imbibee 
de  perchlorure  de  fer  et  d’un  bandage  compressif. 

A  dater  de  ce  moment,  l’induration  de  la  tumeur  est  devenue 
complète  partout,  et  on  n’y  perçoit  plus  de  battement  d’expansion 
ni  le  plus  léger  bruit  de  souffle. 

A  la  chute  de  l’eschare,  on  voit,  dans  le  fond,  le  caillot  chimi¬ 
que,  de  couleur  noirâtre  ;  la  plaie  revêt  un  bon  aspect,  se  couvre 
de  bourgeons  vermeils  et  marche  régulièrement  vers  la  cicatrisa¬ 
tion,  qui  est  achevée  le  18  octobre.  • 

A  cette  époque,  le  volume  de  la  tumeur  est  déjà  sensibleinent 
diminué  •  il  se  produit  en  elle  un  travail  de  résorption  qui  fait  de 
rapides  progrès.  La  température,  qui,  môme  après  la  cicatrisation, 
était  plus  élevée  du  côté  gauche  de  la  région  occipitale  que  du  côte 
droit,  ne  présente  plus  de  différence  appréciable.  En  un  mot,  a 
guérison  est  radicale  et  a  été  constatée  par  beaucoup  de  mes  con¬ 
frères. 

L’observation  que  je  viens  de  relater  succinctement  m  a  paru 
digne  de  quelque  intérêt  :  1“  parce  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur 
cirsoïde  très-volumineuse  avec  varices  artérielles  et  complication 
d’hémorrhagies  graves;  2»  parce  que  l’efficacité  des  injections 
de  perchlorure  de  fer,  aidées  d’un  auxiliaire  puissant,  la  com¬ 
pression  ne  saurait  être  mise  en  doute  dans  le  fait  actuel. 


(J)  Gai.  des  Ü6p.,  p.  i6!i. 


ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  BICÊTRE.  -  M.  Berthieti. 

Aphasie  peu  commune.  -  AinéMoraOon  voisine 
de  la  gnérison  (I). 

(Observation  recueillie  par  M.  Jocola.) 

22  iamier.  -  Nouvelle  épreuve  ayant  pour  but  de  s’assurer  s  i 
le  malade  parle  aussi  imparfaitement,  soit  parce  qu  il  prononce  mal 
les  mots,  soit  parce  que  ceux-ci  viennent  mal  a  son  espri  .  Cette 
épreuve  est  difficile  à  faire  comprendre  au  malade,  elle  est  cepen¬ 
dant  des  plus  simples.  Nous  écrivons  sur  une  feuille  de  papier  lacté 
que  nous  voulons  exécuter,  et  nous  la  présentons.  Le  teinps  qui  , 
s’écoule,  entre  la  compréhension  et  l’exécution  mous  semble  forfr 
long;  la  lecture  muette  est  aussi  imparfaite  que  la  lecture 

—  Nous  faisons  compter  le.,  malade  4é  -ivû  100-  teut 


'(i)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  SA  déeemBre  tSli, 
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est  très-régulier;  pas  uii  nombre  n’est  oubliéi|.,  Mais  quand  nous  de-  ■  j 
mandons  “au  rhalade  dé'ram'jîtcf^a'recülpns^  il,  i)’eïi,.est,plus  de;  i 
-même,  et  les  nombres  sont  intervertis  irrégulièrement.  ,  - 

'^1  A  la  fiii  du  mois  de  janvier,  l’éloéiifton  est  sensiblement  ^  amélio-^  ' 
rée,  mais  par  intervalles  èeùiement.  Les  gens  d'ç  service,  infirmiers  i 
et  voisins  du  'malade,  nous  '  assurent  qu’il  leur,  parle  m|eux  qu’à:  : 
nous.  Enfin,  nous  ajouterons  qu’un  jour,'  comme  M.Berthier  l'inter-  1 
rogeaitàur  ses  habiiudes  alcooliques  et  notamment  sur  l’usage  qu’il  : 
avait' fait  de  l’absinthe ,  ' G. s’en' (défendit  avec  animation,  et  , 
■  pendant  un  laps  de  temps  qui  ne  fut  pas  inférieur  à  quatre  ou  cinq 
minutes,  parla  très-nettement  et-  très- couramment'.  Cétle  différence  i 
fut  d’autant  plus  sensible,  que  le  malade  venait  de  nous,  parler  i 
comme  à  son  habitude,  et  que, ,  quelcpues’  minutes  plus  tard,  il  re-  ; 
commençait  ses  hésitations  et  nous  inôntrait  l’embarras  de  la  parole  ^  ! 
qui  lui  était  ordinaire.  '  '  ' 

Le  7  février,  pour  la  première  fois,  G. .'.  nous  parle  d’un  accident  | 
singulier  qui  M  serait  arrivé  quelque  te'inps  avant  son  aphasie  cpm-  : 
plète  du  début.  Comme  il  passait  sur  la  placé  de  la  Bastille,  il  sentit  ; 
tout  à  coup  que  sa  jambe  êtâit  prise  de  faiblesse,  et  arrivé  chez  un  ' 
de  ses  parents,  il  s’assura  (ju’il  était  complètement  dans  l’impos-  , 
sibilité  de  la  mouvoir.  Cela  dura  une  demi-heure  environ,  puis  tout  ! 
disparut.  Il  assure  n’avoir  point  reçu  dé  Coup,;  et  ne  sait  à  quoi  . 
'  attribuer  ce  phénomène,  dont  le  souvenir  ne  lui  est  revenu  que  i 
tout  dernièrement.  Il  ajoute  que ,  de  temps  en  temps,  il  est  pris  j 
d^insensibilité  complète  d’ün  où  deux  doigts  de  la  main,  siégeant  | 
tantôt  sur  l’un,  tantôt  sur  l’autre;  il  ne  sent  pas  ce  qu’il  touche  et  ; 
on  peut  le  pincer  très-fortement  sans  qu’il  réssente  aucune  dou¬ 
leur.  Nous  n’avons  pu  constater  par  nous-même  ce  phénomène,  ‘ 
mais  l’infirmier  dU  aérvice  en  a  été  témoin  la  veillé. 

,  Lè  16  février,  le  malade,  prié  d’écriré  ùtie'  phrase  quelconque,  ; 
réfiéchit  un  instant,  puis  écrit  couramment  et  d’un  sèul  jet  :  «  11  y  , 
a  un  mois  que  je  n’ai  pas  vu  mes  enfants.  »  Il  écrit  .ensuite  à  son  ; 
gendre  ;  ,  r  ,  ■  .  .  ;  ,  > 

'  .  ,  «  Bkètre,  29  juillet  1872. 

((  .Mon  cher  gendre,  de  m’empresse  de  vous  faire  part  d’une  bonne 
nouvelle,  par  l'appuit  de 'Monsieur  le  Docteur  ainsi  que  ces  Mes¬ 
sieurs  de  l’assistance  publique  ce  charge  de  me  trouver  de  l’ouvrage. 
Ainsi  cher  Gendre  je  pénse  sortir' sous  peuxj'à  cet  effet,  je  demande  j 
•une  chemise  une  quasquette  d’été-  une  paire  de  chaussette  une  cra- 
.natt.  C’est  tout,  quant  je  suis  sorti  du  batteaux  'mes  éîaict  sont 
rempltis  de  charbont  ■  '  ■ 

Bien  des  choses  agréable,  ^ 

.  de  toutes  la  famille. 

((  G. . .  » 

Je  ms  suis  demandé,  ét  je  demande  si  le  malade  qui  fait  le  ■ 
sujet  dé  cette  observation  était  bien  un  àlïéné',  un  homme  qu’on 
Ile  pût  traiter  (que  dans  un  asile.  Et ,  malgré  l’étude  attentive  et  j 
firülongée  que  j’en. ai  faite,  j’hésite  encore  à  me  prononcer.  j 
Quoi  qu’il  en  soit,  remercions  les  médecins  qui,  en  nous  l’en-  ■ 
voyant,  .nous  ont  procuré  l’occasion  exceptionnelle  de  voir  un  ^ 
individu,  qui  n’a  pas  paru  aphasique  à  ceux  qui  l’ont  examiné,  : 
qui  l’est  devenu  sans  accidents  apoplectiques  ou  paralytiques  ! 
formels,  qni  n’a  offert  que  de  l’amnésie  verbale  avec  obtusion  ' 
intellectuelle,  et  qui  s’est  amélioré  au  point  qu’il  pourrait  gagner  i 
Sa  vie  s’il  était  simplement  accompagné.  ; 

En  effet,  G....  travaille  très-bien,  il  est  fort  docile,  comprend  ! 
tout  ce  qu’on  lui  dit  et  l’exécute  immédiatement.  Et  il  y  a  long-  ! 
temps  qu’on  eût  demandé  sa  sortie.,  si  l’on  n’avait  pas  craint  = 
que,  livré  à  lui- même,  il  ne  commît  quelque  erreur  préjudiciable  1 
à  ses  intérêts  ou  à  ceux  de  son  entourage,  j 

A-t-il  éprouvé  des  troubles  congestif?  qui  auraient  passé  ina-  ! 
perçus,  au  début?  Les  symptômes  intellectuels,  ayant  primé  les 
symptômes  physiques,  n’a-t-on  pas  accordé  à  ceux-ci  assez  d’im-  { 
portance,  et  l’attention  s’est-elle  concentrée  sur  la  stupeur  et  j 


Vincohérpflce  ^  Igïigage,  :t7-  lequel,  en  véMé,  ressemblait  pij,, 
tôt  à  un  jargon  ariifiçieb  qu’.i  un  discours  d’ aphasique  a  gj 

ce  moment,  dans  le  service,  un  aliéné  qui  parle  identiqueineQt 
de  la  même  façon  que  G.  .  .  rîntisr’qüi  a  été  frappé  d’une  attaqije 
d’apoplex^^est  ^^oj;^.3^ÿ.|,le|f9p[)3^|uiMThé^J[^ie  incoia. 
plète;  chez  ce  dernier,  en  outre,  la  compréhension  est  très» 
affaiblie,  et' la  mémoire  fait  défaut  ;  ôh  peût'i''èd  conséquence,  le 
considérer  comme  en  démence  partielle.  G...,  lai,  n’a  jamaisété 
en  démence,  il  n’a  jamais  eu  de  désordre. dÇj  laîipQtilité,„ses 
fondions  végétatives  se  sont  toujours  bien  accomplies  .dep.ui|^on 

entrée  à  l’hospice.;  enfin  il  a  retrouvé  rapidement,  une  parfie  fie 
son  vocabulaire. 

C’est  donc  un  sujet  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue,  et 
que  l’on  rencontre  rarement  dans  les  maisons  d’aliénés  ;  d’autant 
plus,  comme  je  le  répète,  qu’on  peut  se  demander  si  leé  pèf. 
sonues  de  sa  catégorie  ont  besoin  d’y  être  enfermées,  puisqu’un 
traitement  spécial  ne  leur  est  pas  applicable,  ’  èt  qu’ils  né  fout 
courir  aucun  danger  à  la  société.  ■ 


INTUSSUSGEPTION  INTESTINALE  ,  ■  ,qu' 

BANS  LE  COURS  d’une  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  F.XPULSioS' ' 

D®  LA  PARTIE'  ÉTRANGLÉE.  —  'gCÈrISON. 

Par  M.  le  docteur  Henp.i  Pernet. 

Appelé  près  de  Georges  G...,  âgé  de  deux  ans,  dans  le  commen¬ 
cement  de  février  18  j2,  j’apprends  que  le  petit  malade  se  plaint, 
depuis  plusieurs  jours,  de  maux  de  tête,  insomniey  nausées,  diar¬ 
rhée,  etc.;  —  langue  chargée,  pouls  fébrile.  II  présente  un  cortège 
de  symptômes  qui  me  fop.t.d.’autant  mo  us  hésiter  dans  mon  diag¬ 
nostic  que  je  venais,  de  donner  des  s()ins  à  sa  jeune  sœur,  âgée  de 
quatre  ans,  pour  une  fièvre  typhoïde  de  nioycnne  intensité.  Les 
choses  suivaient  leur  cours  habituel,  le  petit  malade  était  dans  le 
courant  du  deuxièmtî  septenaire  d.e,sa..d.Othiénentéri0  avec-  délirej 
langue  sèche,  diarrhée,  l(5'gère  tympanitc,  quand,  le  10  février,  il 
futpr’is  de  vomisse'menls  jncocrcibles,  fièvre  intense,  soif  extrême, 
ballonnement  du  ventre,  tous  les  signes  d’une  violente  pétitonite. 
Je  diagnostiquai  une  complication  malheureusement  fréquente,  ut» 
perforation  intestinale.  Le  petit  malade,  en  proie  A  des  douleufs 
atroces,  rendait  rarement  par  Tanus,  tantôt  une  sérosité  sangni- 
nolente,  tantôt  du  sang  noirâtre  et  coagulé,  hémorrhagie  qui  l’af¬ 
faiblissait  tellement,  que  l’on  s’attendait  à  une  fin  prochaine. ;I1  ne 
rendait  pas  de  matières  fécales.,  ’ 

Le  H,  â  six  heures  du  soir,  dans  une  crise  de  coliques  plus  yie- 
lènte,  il 'Tendit  un  bout  d’intestin,  long  de  O^iIO,  noirâtre^  tunjéfié 
et  ramolli.  Cette  expulsion  fut  accompagnée  d’une  forte  hémor¬ 
rhagie.  L’enfant  était  exsangue  et  le  pouls  filiforme.  Les  vomisse¬ 
ments  (qui  étaient  bilieux  et  non  stcrcoraux)  cessèrent  immédiate¬ 
ment  et  firent  place  à  un  profond  sommeil.  Le  lendemain,  il  éyacuc 
naturellement.  Je  prescris  du  jus. de  viande  et  de  la  glace  à  suoej. 
La  convalescence  se  confirme  de  plus  en  plus,  et,  douze  jours  après, 
il  était  complétenaent  guéri,  .guérison  qui  ne  s’est  pas  démepû® 
depuis. 

J’ai  conservé  et  montré  à  la  Société  médicale  d’Elbeuf  ce' bout 
d  intestin.  Toute  la  partie  invaginée  est  épaissie,  couleur  lie-de-vin; 
la  circonférence  étranglée  et  détachée  est  de  moindre  calibre  que 
le  bout  périphérique,  et  se  termine  presque  en  pointe.  Le  ..bout 
périphérique  est  élargi,  aplati  et  irrégulier,  comme  uu  choux-fleur. 
Le  canal  central  permét  à  peine  l'introduction  d’un  stylet.,  •  ;  .,  : 

Cette  observation  m’a  paru  intéressmle  â  cause  de  sa  rareté, 
et  comme  démontrant  :  1”  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  chez 
les  enfants  en  bas  âge  ;  2”  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
3»  une  complication,  ou  tout  au  moins  une  coïncidence  des  plus 
rares;  4"  la' possibilité  de  la  guérison  après  üti  étran^fétoeot 
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.  ,gj^g'.  gnivi  de  l’expulsion  i  cte  là  partie  sphàcélée,>af  la!  sbu- 
jjJut  à  bput  des  deux  extrémités  séparées. 

"a, 'b  ■ 

’  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

^çapçe.dii  1872  (ij,.VYr  'Présidence  de  M.  Gros. 

y;,3T.mi"i.  p’ii '‘‘''‘"'‘”'1 

s  - «.  ïttVlttK  fait  ia  communication  suivante  :  '  ,  . 

*  FOVitLE.  lHèssièurs;' j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Soqiété 
:^nfàît  qui'*e  paraît  dè  nature  mériter  sôn  intétét.  Il  s’agit  d:’un 
«ts  de  mort  instantanée;  depuis  plusieurs  années  je  recueille  avec 
i,oiH)tooS' les  faits  de  ce  .genre:  que  j'ai  occasion  d’observer,  et  l’ex- 
Bérienec  m’a  appris,'  qu'en  pareille  matière,  il  convient  d’être  très- 
réservé  dansde -jugement  que  l’on,  porte,  avant  l’autopsie,  sur  la 
cause:, réelle  de  ,1a  mort,  car  c.elle-ci  peut  tenir  à  un  mécanisme 
“biei  différent  de;  celui  qui  paraîtrait  le  plus  vraisemblable.  Un-  nou- 
'veieSmpTe'  4ue  j’ai  eu  occasion  d’observer  tout  récemment,  montre 
combien  ces  réserves  sont  nécessaires;  pernieltez-moi  de  vous 
exposer  brièvement  cette  observation. 

Obskrvation\  —  •Mor^ins<m^^ànded'^^>^  Oièt/fdrd  âé'lQ  ans,  qui,  depuis 

quatre  ans,  avait^eu  plusieurs,  attqques  apoplectiques.  —  Autopsie. 

—  Absmee'.  de  Joute  lésion,  grave  et  récente , dans  l'encéphale,  le 
cœttr,  le  poumon.  —  Fracture  de  l’apophyse  odontoïde. 

M.  M....  est  parvenu  jusqu’à  l’âge  de  72  ans  sans  que  sa  sdnté 
physique  fût  sérieusement  compromiseJ  D’une'  excellente  constitu- 
.tion,  d’une  intelligence  supérieure,  il  avait  eu  une  vie  très-agitée  f 
lancé  dans  la  grande  industrie,  il  avait  été  plus  d’une  fois  enposses- 
siond’une  fortune  de.  plusieurs  millions,puis  il  avait  tout  perdu.  En 
dernier  lieu,  il  vivait  assez  médiocrement  d’une  modeste  pension, 
•jmais  .il  .  continuait  à  s’occuper  d’affaires  avec  une  confiance  exa- 
géréè,  comptant  que  d’un  instant  à  l’autre  la  fortune  le  favoriserait 
de  nouveau. 

Au  mois  d’août  1868,  pendant  qu’il  déjeunait  avec  plusieurs  per- 
isonnes,  il  ést  frappé  d’une  attaque  apoplectique, précédée,  pendant 
dix  où  quinze  minùtes,  de  symptômes  d’apbasie.  A  la  suite  de  cette 
attaque,  il  se  produisit  des  accidents  intellectuels,  délire,  tenta- 
■tives  de  se  jeter  par  la  fénètre,  qui  nécessitèrent  le  placement  de 
•JE  M...  à  la  maison' de  Charenton,  bîi  pendant  près  de  quatre  ans 
j’ai  eu  occasion  de  le  voir  tous  les  jours. 

i-.Pendant  tout  ce  temps,  il  présenta  les  symptômes  d’une  déine.nce 
incomplète,  mais  néanmoins  bien  caractérisée,  et  d’une  aphasie, 
incomplète  aussi,  mais  très-intéressante  jar  les  efforts,  en  partie 
heureux,  que  le  malade  faisait  pour  remédier  à  cette  infifinité,  en 
iàpprenant  en  partie  la  langue  parlée  et  la  langue  écrite,  dont 
presque  tous  les  mots  et  surtout  les  substantifs  lui  faisaient  d  abord 
entièrement  défaut.  Mais  ce  qui  chez  lui  était  le  plus  remarquable, 
«'était  l’absence  d’hémiplégie.  Dès  son  entrée,  douze  jours  après 
ton  attaque,  il  allait  et  venait,  sans  qu’une  moitié  de  son  corps 
parût  plus  faible  que' l’autre,  et  la  pression  de  ses  deux  mains  était 
i  peu  près  égale. 

'  Dans iexourant  de  l’année  1871,  M.  M...  éprouva  plusieurs  acci¬ 
dents  congestifs;  chacun  d’eux  aggrava  pendant  quelques  jours 
son  état,  et  détermina  une  plus  grande  faiblesse  du  côté  droit; 
mais  au  bout  de  peu  de  temps,  l’équilibre  se  rétablissait  et  l’état 
rédevenait,  àpeu  de  chose  près,  celui  qui  existait  depuis  l’entrée  à 
Gharenton.'  ‘  ' 

'  A  la  fin  de  juin  1872,  nouvelle  modification  dans  l’état  de  M.  M... 
Il  s’endort  facilement  pendant  le  jour,  parle  béaucoup  moins  et 
avec  plus  de  peine,  ne  s’intéresse  plus  à  rien,  chancelle  en  marchant, 
mais  sans  pféd'dminâncé  hémiplégique, 

'-:'4ë  Ô'juiïlét,  ï  llhèùfesdU  niatin,M.  M...  dormait  étendu  sur  un 
21:lanvier,  -1,11  févrierj-iet 
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banc;  on  va  le  réveiller  pour.l'e  déjeuner  :  il  se  relève  sans  que 
son  état  présentât  rien  d’extraordinaire,  et  traverse  la  cour  pour  se 
rendre  au  réfectoire,  en  marchant  à  côté  de  l’infirmier  qui  avait  été 
le  chercher.  Celui-ci,  plus  pressé,  prend  un  peu  les  devants,  puis 
il  entend  le  bruit  d’une  chute,  se  retourne  et  voit  M.,  M..„  étendu 
à  terre  dans  un  état  de  résolution  générale;  un  instant  . après,  il 
était  mort.  Il  n’avait  poussé  aucun  cri,  ni  ou  aucune .  convulsion; 
la  mort  avait  été  de  celles  que  l’on  peut  qualifier  d’instantanées,  car 
l’interne  de  garde  qui  se  trouvait  justement  dans  la  cour  voisine  et 
qui  arriva  de  suite,  n’arriva  que  pour  recueillir  le  dernier  soupir  et 
le  dernier  battement  du  cœur.  ;  .  :  j 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  -, 

11  existe  à  la  partie  supérieure  du  crâne,  au-dessus  du  front,  une 
plaie  superficielle  et  contuse  qui  indique  qu’au  moment,  de  la  chute, 
c’est  cette  région  qui  a  porté  à  terre. 

Je  n’entrè  pas  dans  les  détails  de  l’autopsie  du  crâne  et  de  l’en¬ 
céphale  qui  se  rapportent  à  des  lésions  anciennes,  en  rapport  avec 
les  accidents  observés  chez  M.  M...-dans  les  dernières, années  de  sa 
vie;  qu’il  suffise  de  dire  que  l’examen  de  tous  les  lOrganesiencépha- 
liques  ne  permet  de  rien  découvrir  de  nature  à  expliquer  lajimort 
instantanée.  Je  remarque  une  seule  chose  d’inaçcnutnmé.  {•  p’est 
que,  au  niveau  de  la  section  qui  sépare  le.  .bulbe  du  reste,  de  la 
moelle  épinière,  et  qui  est  pratiquée  à  i  centimètre,  et  demi  autdes- 
sous  de  l’extrémité  inférieure  des  olives,  la  substance  grise  des 
cornes  de  la  moelle  présente  une  teinte  ecchymptique;  qui  ne.  lui 
est  pas  habituelle.  A  part  cela,  le  bulbe 'et  la  protubérance  sont 
intacts.  .  ;  .im  ' 

Les  deux  poumons  sont  congestionnés,  mais  pas  d’une  manière 
excessive,  et,  nulle  part  ils  ne  présentent  de  rupture  de  leur  tissu, 
ni  d’épanchement,  sa,nguin  interstitiel;  les  voies  aériennes, sont 
libres.  ,  '''  ''  ' 

Le  cœur  est  énorme  et  présente  un  des  exemples  les  plus  . remar¬ 
quables  que  l’on  puisse  voir  d’hypertrophie  du  ventricule  gau¬ 
che.  Toutes  lès  cavités  sont  absolument  vides  de  sang;  aucune 
d’elles  ne  présente  de  rupture  de  son  tissu.  ; 

Les  gros  vaisseaux  sont  tous  athéromateux,  mais  ils  ne  présentent 
nulle  part  de  solution  de  continuité. 

La  moelle  est  extraite  et  examinée  dans  toute  son  étendue,  sans 
présenter  aucune  lésion  apparente  de  quelque  importance.  La  teinte 
ecchymotique  de  la  substance  grise,  au  niveau  de  la  section  du 
bulbe  ne  se  continue  pas  plus  bas  dans  la  moelle;  ■  elle  n’existe 
que  dans  une  hauteur  d’environ  un  demi-centimètre. 

En  disséquant  la  région  cervicale  postérieure  pour  ouvrir  le  canal 
rachidien,  on  trouve,  à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  nuque,  une 
infiltration  sanguine  des  couches  de  tissu  cellulaire  interposées  entre 
les  muscles  droits  et. obliques  qui  relient  les  unes  auxautres  et.à  l’oc- 
cipital  les  diverses  apophyses  de  Tailas  et  de  Taxis.  Les  recherches 
sont  poussées  de  ce  côté,èt  en^ri,après  que  le  canal  rachidien  a,  été 
partout  ouvert  avec  précautioù  par  sa  face  postérieure,  et  que  la 
moelle  cervicale  a  été  enlevée  avec  ses  enveloppes,  on  trouve  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  canal  rachidien  une  solution  de 
continuité,  qui  donne  accès  dans  un  foyer  de  fracture-.  Cette  frac¬ 
ture  siège  à, la  base  de  l’apophyse  odontoïde,  qui  est  entièrement 
séparée  du  corps  de  Taxis.  En  avant,  la  fracture  porte  sur  létraU; 
glement  de  la  base  de  cette  apophyse;  de  là,  .elle  se  dirige  oblique¬ 
ment  en  arrière  et  en  bas,  de,,  manière  à  se  détacher  un  peu  du 
corps  de  Taxis.  Les  ligaments  qui  attachent  le  sommet  de  T, apophyse 
odonto'ide  à  l’occipital  et  à  Tatlas  sont  intacts.  Ceux  quj ,  unissent 
l’atlas  au  ebrps  dè  Taxis  sont  en  partie  déchirés,  de  façon  que  les 
deux  premières  vertèbres  peuvent  exercer  Tune  sûr  l’autre  des 
mouvements  antéro-postérieurs  d'une  certaine  étendue',  cè  q^l  èst 
impossible  à  l’état  normal.  ,  , 

Réflexions.  —  Les  accidents  ’a^oplécti^ués.  et  congèsüfs' ^ 
M.  M...  avait  éprouvéè  à  diverses  reprisés  'devaient  falrè  'supposer 
qu’il  était  mort- de  quelque  uoüveHe  lésioh’  encéphâliqüe,  mais, 
d’autre  part,  la  soudaineté  de  cette  mort  écartait  Tîdéd  d:uaeJ-aTté^ 
ration  bornée  aux  hémisphères  cérébraux  oa  cérébelleux  devait 

faire  croire  à  une  lésion  subite  du  bulbe.  L’examen  très-détaülé  de 
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ptumons,  du  cœur,  de  la  moelle,  iu^  négatif,  et 
ronaurait^u>tj'èsr-bieii.s’arrèter  là,saHS  avoir  trouvé  aucune  explica¬ 
tion  flausible  delà  mort  subite,  avec  la  wssouroe,  ipi  ne  manque 
jamais,  de  l’crttribuer  à  une  syncope.  Cependant,  j’avais  remarqué ,  à 
la-seotion  sous- bulbaire  de  la  .moelle ,  une  coloration  ecchymotiquc 
inusitée  de  la  substance  grise  de  cet  organe  ;  mon  attention,  vers  la 
région  atloïdienne,  fut  encore  plus  attûée  par  l’existence  d’infiltra¬ 
tions  ecchymotiques  entre  les  muscles  profonds  de  la  nuque,  et  je 
finis  par  .découvrir  une  lésion  bien  inattendue  et.qui.  n’aurait  jamais 
pu  entrer  dans  les  prévisions  théoriques  suscitées  par  ce  cas,  la 
fracture  de  l’apophyse  odontoïde  à  sa  base.  C’est  à  cette  lésion  que 
la  mort  subite  me  paraît  devoir  être  rapportée.  La  plaie  de.la  partie 
supérieure  du  front  montre  que  c’est  cet  endroit  qui  a  porté  le  pre¬ 
mier  à  terre  quand  M.  M...  est  tombé  ;  tout  l’effort  de  la  chute  a 
dû  être  dès  lors  transmis  à  la  partie  antérieure  de  l’articulation  de 
la  tête  avec  la  colonne  vertébrale,  et  supporté  par  l’apophyse  odon¬ 
toïde  qui  se  sera  rompue.  Le  sens  de  la  solution  de  continuité 
montre,  en  effet,  que  l’effort  qui.  a  déterminé  la  fracture  a  dû  porter 
en  avant,  à  la  base  de  cette  apophyse.  Les  ligaments  alloïdo- 
axoïdiens  ont  été  en  même  temps  relâchés  et  en  partie  rompus,  et 
les  deux  premières  vertèbres  ont  exercé,  l’une  sur  l’autre,  un  mou¬ 
vement  qui  aura  suffi  pour  comprimer  le  bulbe  et  causer  la  mort 
instantanée,  sans  produire  d’autre  lésion  apparente  qu’une  légère 
ecchymose  de  la  substance  grise,  beaucoup  plus  vasculaire  et  friable 
que  la  blanche. 

Resterait  à  s’expliquer  la  cause  de  la  chute.  Celle-ci  a-t-elle  été 
purement  accidentelle  et  déterminée  par  un  faux  pas  par  exemple^ 
ou  a-t  elle  eu  une  cause  organique,  telle  qu’un  étourdissement 
d’origine  cérébrale,  ou  une  syncope?  C’est  ce  qu’il  me  parait  impos¬ 
sible  de  savoir  positivement,  et  le  champ  des  présomptions  reste 
ouvert  à  cet  égard. 

DISCUSSION 

M.  DUCHEMSE.  Jc  demanderai  à  M.  Foville,  dans  la  section  qu’il 
a  faite  au  niveau  du  bulbe,  dans  quelle  hauteun existaient  les  taches 
ecchymotiques  des  cornes  de  la  substance  grise. 

JK.  FOV'iELE.  J’ai  trouvé  cet  état.ecchymotique  dans  une  hauteur 
de  3  à  -f  millimètres. 

M,  DKcaiENNE.  La  moit  subite  peut  s’^cxpliquer  par  une  apoplexie 
du  bulbe  ayant  altéré  le  noyau  d’origine  du  spinal  ou  celui  du 
pneumogastrique,  et  comme  conséquence  nn  arrêt  du  cœur. 

M.  CHARRIER.  J’ai  VU  à  la  clinique  d’accouchement  un  cas  de 
mort  subite;  voici  dans  quelles  circonstances  :  une  femme  venait 
d’être  délivrée,  elle  fut  prise  quelques  instants  après  d’une  attaque 
d’éclampsie;  elle  n’eut  que  cette  seule  attaque.  Elle  était  en  pleine 
convalescence  ;  il  n’y  avait  pas  trace  d’albuminurie  dans  les  urines. 

Le  onzième  jour, à  la  visite  dusoir,j’entr’ouvre  ses  rideaux,  je  lui 
demande  comment  elle  va  ;  elle  me  répond  qu’elle  va  bien  :  au 
même  moment  elle. fait  un  mouvement  en  arrière,  pousse  un  cri  et 
meurt. 

Je  fis  la  section  de  la  moelle,  il  existait  un  caillot  de  4  à  ü  cen¬ 
timètres,  qui  dissociait  les  faisceaux  du  bulbe  jusque  dans  la 
moelle. 

SI.  FOViLEE.  Par  suite  d’études  faites  avec  soin,  H  y  a  une  dis¬ 
tinction  à  établir  entre  la  mort  rapide,  c’est-à-dire  deux,  trois, 
quatre,  cinq  heures  après  l’accident  et  la  mort  subite.  La  mort 
subite  est  presque  toujours  la  conséquence  d’une  lésion  au  niveau  du 
bulbe. 

Il  peut  y  avoir  encore  mort  subite  par  rupture  du  cœur  ou  par 
report  brusque  de  matières  liquides  de  l’estomac  dans  les  voies  res¬ 
piratoires  :  c’est  ce  que  j’ai  exprimé  en  disant  que  c’étaient  des 
gens  qui  vomissaient  de  travers. 

Quant  à  savoir  distinguer  si  c’est  une  altération  du  noyau  du 
spinal  ou  du  noyau  du  pneumogastrique  qui  a  amené  là  mort  , 
je  ne  saurais  me  prononcer  à  cet  égard;  mais  dans  mon  opinion,  jc 
croîs  que  mon  malade  est  tombé  et  qu’il  est  mort  par  fracture  de 
l’odonteïde  dans  sa  chute. 


M.  DEEASiAUVE.  J’ai  présents  à  la  mémcâre  deux  faits  de  mort 
subite. ,  _  ,  ^  * 

Dans  le  premier  cas,  c’est  une  malade  ayant  des  attaques  épiimi. 
tiformes  accompagnant  des  accidents  de  congestion  pulinqnaipe' 
Cette  femme  meurt  subitement.  A  l’autopsip,  je,trquy.e  une  ulcérai, 
tion  sèche  au  niveau  de  la  protubérance.  '  ’  '  * 

Dans  le  second  cas,  c’est  un  malade  atteint  d'attaques  épilepti- 
formes,  ayant  de  la  difficulté  dans  la  marche  et  un  peu  de  démence, 
Je  l’avais  vu  au  mois  de  mai,  il  allait  mieux;  il  partit  à  la  campa¬ 
gne,  et  je  le  revis  de  nouveau  au  mois  d’octobre:  il  avait  des  atta¬ 
ques  nerveuses  avec  phénomènes  d’asphyxie.  Je  lui  donnai  des 
soins  conjointement  avec  les  docteurs  Cerise  et  Richelot,  mais  S 
succomba  au  moment, où  il  semblait  aller  le  mieux. 

Je  n’ai  pu  faire  l’autopsie,  niais  je  suis  convaincu  qu’il  y  avait  là 
une  lésion  organique  au  niveau  du  bulbe.  ^ 

M.  PERRiiv.  M.  Foville  a  dit  avec  raison  que  les  altérations  ana¬ 
tomiques  du  bulbe  produisaient  une  mort  instantanée.  Je  ne  m’à- 
plique  pas  la  fracture  de  llapophyse  odontoïde  par  la  chute  ;  ne 
serait- ce  pas  une  fracture  faite  pendant  l’autopsie? 

M.  roviLLE.  Je  n’ai  été  amené  à  chercher  aussi  loin  dans  le 
canal  que  par  altération  des  cornes  grises  du  bulbe.  C’est  en  sui¬ 
vant  ces  altérations  que  j’ai  découvert  la  fracture  de  l’apophyse 
odontoïde  et  l’épanchement  séro-sanguin  qui  s’étendait  jusque  dans 
les  fibres  des  muscles  profonds  de  la  région. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel  :  D' Ad.  Tissîèb. 


VARIÉTÉS 

Précis  des  maladies  Intra-ocalaires  (t. 

Par  Ai.  le  docteur  E.  Grakdclément.  ^ 

Les  malades  atteints  d’affections  intra-oculaires,  c’est-à-dir^ 
ayant  leur  siège  ou  leur  raison  d’être  au  delà  de  l’iris,  ne  présen¬ 
tent  pour  la'  plupart  aucun  signe,  aucune  lésion  apparerite'aù  de¬ 
hors.  Mais  si  on  les  interroge  avec  soin,  on  découvre  que  chez  tous 
la  vision  est  troublée  par  une  sorte  de  nuage,  ou  mieux  par  un 
brouillard  qui  voile  plus  ou  moins  les  objets. 

Or,  d’après  l’auteur,  ce  brouillard  présente  des  aspects  diyC|r^ 
selon  le  genre  et  l’espèce  de  l’affection  intra^oculaire.  ,g 

Ainsi,  dans  les  affections  organiques,  ce  brouillard  existe  à  quel* 
ques  centimètres  en  avant  de  l’œil,  en  outre  et  s'urtout,  il  existe 
constamment  ;  il  poursuit  le  malade  sans  trêve  ni  répit,  quel  que 
soit  le  moment  de  la  journée  ou  la  distance  de  l’objet  visé  ;  en 
d’autres  termes,  t7. est  pcr»ia?ien<.  - 

Au  contraire,  dans  les  maladies  fonctionUelles,  c’est-à-dire 
anomalies  de  la  réfraction  et  de  l’accommodation  (myopie,  hypeiî 
métropie,  astigmatisme,  presbytie,  spasme  et  paralysie  du  muscle 
ciliaire),  ce  brouillard  n’existe  pas  constamment;  ainsi,  tantôt. il 
n’apparaît  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  d’application,  de 
la  vue;  tantôt,  il  ne  se  montre  qu’à  de  certaines  distances  de  l’ofe 
jet  visé.  • 

En  d’autres  termes,  au  lieu  d’être  permanent,  comme  dans  les 
affections  organiques,  il  est  intermittent.  De  plus,  au  lieu  de  pré; 
scnter  l’aspect  d’une  vapeur  placée  à  quelques  centimètres  en 
avant  de  l’œil,  il  revêt  plutôt  l’apparence  d’une  gaze  fine  qui  re^ 
couvre  l’objet  visé. 

M.  Grandclément  va  plus  loin.  En  complétant  ces  recherches,  il  à 
trouvé  que  le  brouillard  fonctionnel,  c’est-à-dire  celui  qui  caractéri^ 
les  anomalies  de  la  réfraction  et  de  l’accommodation,  présente  Jai- 
même  des  traits  caractéristiques  dans  chacune  de  ces  anomalies. 
Ainsi, dans  la  myopie  et  le  spasmedu  muscle  ciliaire,  le  brouillard  en 
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«iestion  n'îipparaît  que  dans  la  vision  au  lorà;  dans  l'Hïper- 
SopieJlne  falt^son  appariüon  que  dans  la^sion  rapprodi  e,  et 
®  aur'es  un  moment  de  cet  exercice;  dans  là  presbytie  et 

TS^S^,  il  apparaît  également  dans  la  ^sion  de  ^rès. 
msisdèsïe  déliut  de  cet  exercice. ^  . 

Ton  voit  donc, que  l’on  peut  retirer  de  très-utiles  données  des 
«riècts  divers  du  brouillard,  qui' voile  plus  ou  moms  la  vue  dans 
S'-Üiàladîes  întraroculaires,  et,  sans  le  secours  d  àucuu  msfru- 
ïent,  indiquer  au  malade  le  genre  dé  sa  maladie,  et  mémp,  dans 
lé  cas  d’une  maladie  fonctionnelle,  la  nature  et,  très-apprpximati- 
reinent,  le  numéro  du  verre,  qui  doit  rétablir  l’intégrité  de. sa 

TTia  dernière  partie  de  son  travail,  M.  Grandcldment  présente 
„n  tableau  synoptique  et  simplifié  de  toutes  les  affections  ophthal¬ 
moscopiques,  en  les  débarrassant  de  tous  ces  détails  inutHes  dont 
.n  les  a  surchargées  dans  les  traités  spéciaux. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
•  '  pendant  l’année  1872. 

493.  Farssac.  De  certains  accidents  qui  compliquent  la  convales-  ; 
ceace’de  la  fièvre  typhoïde  ;  exposé  des  diverses  opinions  sur  la 

cause  qui  les  produit.  '  ' 

494.  Yillemseps.  Élude  sur  le  catarrhe  spasmodique  déte,  dit 
taian-ke  de  foin-,  rhinobronchique  spasmodique  {Hay-fever,  fièvre 
de  foin  ;  Ilay-Asthmo^  asthme  de,  foin), 

495.  Warion.  Quelques  considérations  sur  l’hygiène  des  chemins 

496.  Joly.  Essai  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  générale  de 

'^wTôürcaàeV  Dü  tràitemenf'dés  fièvres  mtermîtten'Ées  rebelles 
par  l’hydrothérapie- • 

498.  Roche.  Une  épidémie  de  scorbut  observée  pendant  le  siège 
de  Paris.  - 


499.  Testeau.  Du  cancer  de  Tutérus  et  des  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus,  envisagées  dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse.  _ 
509.  Sirôt.  Du  traitement  chirurgical  des  rétrécissements  du 
rectum.  ,  -  .  i 

^  501.  Poïnsof.  De  la  conservation  dans  le  traitement  des  fractures 
compliquées. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
■  '  ■  La  Société  médicale  d’Amiens  met  au  concours  les  questions 
suivantes:'' 

1“  Des  complications  de  la  scarlatine  et  de  leur  traitement,  ' 

■  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.; 

2°  Des  indications  et  des  contre-indications  de  l’fiydrothérapie, 
et  des  moyens  simples  qui  permettent  de  l’employer  à  domicile, 

Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.; 

30  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr.  sera  en  outre  dé¬ 
cernée  au  médecin  du  département  de  la  Somme  qui  aura  présenté 
le  meilleur  travail  sur  un  sujet  quelconque  ayant  trait  aux  sciences 

médicales.  j  » 

Les  mémoires  doivent  être  inédits  et  manuscrits.  Ils  doivent 
être  envoyée  dans  les  formes  académiques,  au  secrétariat  de,  la 
Société,  avant  le  31  octobre  1873.  ■■ 

Les  lauréats,  des  questions  mises  au  concours  seront  nommés 

membres  correspondants  de  la  Société  médicale  d’Amiens.  . 

_  Le  corps  médical  belge  vient  de  faire  une  perte  considér^le 
en  la  personne  de  M.  le  docteur  Fallot,  qui  vient  de  mourir  à  l  âge 
de  quatre-vingt-douxe  ans.  En  1857,  'M.  Fallot  avait  présidé  les 
congrès  d’ophthalmologie. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  Sourd 


Paris.  _ Typographie  A.  Potow,  quai  Voltaire,  13. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépuratlye, 
mtlsypMlitique,  combat  très-avantagaueemant  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  vressle,  la  gravell^  la 
goutte,  la  constipation,  la  dlarrhée  cbeo- 
nlqiie.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Paris,  48,  me  Saint-Martin.   , 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
febrlcatlon  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  4867  ,MM^ki.- 
Hi«a  (de  Stuttgart),  Fkitsche  (de  Salnt-Petew- 
bonrg),  a  été  accordée  exclnslvement  ii  la 

Pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 
fonrnhraeur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltanx  d« 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  svfpérieurt. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  cl 
rebelles  y  gixètriteSf  gastralgies,  dhns  les  vomisse- 
wenU  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienUrie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
BOUS  forme  de  viu.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée?.  Seméfier  des  contrefaçons» 

Pfaaimacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards^  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

b’écoboes  d’oranoes  amères 
A.  t’IOBÜRE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  r%t  det  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  riodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  ce  ffop, 

l'iodnre  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  qne  ja 
mais  U  ne  détermine  d’accès  .^algiques,  qu  il 
s’assimile  facUement  et  qne  l’intégrité  des  fonctions 
est  tonionrs  sauvegardée.  Comme  la  cnlllerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  a  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  40  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  anx 
doses  adoptées  par  les  théiapenti^tes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


«ALADIES  des  voies  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDJJLES 

DE  THOWIMERET-GELIS 

reiûplaçafit  Im  «aux  anUnreases  natorellc» 
pour  boisson  et  bains  de  Baréges,  Un  grannle  re- 
préfienie  un  verre  d’eau  Pharm.,  32, 

fmib»  mntmarîre.  Dépôt  du  )S0ERRY-KIMA. 


PILULES  DE  H06G 

4»  Pilules  nuirimentîves  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsse- 

à  la  pepsine  nnie  au  fw  réduit  par 
ehvdroqèné,  en  vue  des  maladies  chroniques  el 
des  affûtions  qui  en  «lépendent  (pertes  Wan^^ 
pâles  conlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  forüflei 

les  tempéraments  débilités.  _ 

3»  Püules  à  la  pepsine  unie  au 

ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies 
lenses,  lymphatiques  et  syphiiitiques,  la 
la  caoberie  chlorotique  et  les  affections  atomqne» 

Tn  empfo^ie  te  peprine  Bondanlt  dans  ces  trola 

■  ^Ceïpfioîes  ne  se  vendent  qu’en  flacons 
lalres  che*  HOG&,  pharmacien-chimiste,  r“e 
tîglione,3,  &  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


MÉDAXLI.B  d’OB.  et 


E  16,600  FRANCS 


QüINA  LAROCHE  élixir 

tonique  reconstituRnt  et  fébrifuge 

Extrait  COIiIPLET  des  3  sortes  de  quinquina 
(rouge,  jaune  et  ^ 

gris).  Pari®, 
nie  Drouot,  22, 
et  dans  toutes 
les  pharmaeiis, 


Névralgies  SÆ’.œ'S.at 

giqnes  du  D' CRONIER.-  Dépôt,  M.LKVASSEtiR, 
pharm.,rue  delà  Monnaie,  19.  Paris.  3  fr.  tebolte. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUB  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  AnÆn- 
lances  et  Hôpitaux  militaires,,  et  par  las  hlarlnes 

'™2°6'r^ue**VTriUe-du-Temple,  à  Parte,  et  dans 

tontes  les  pharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

P^otovale  te  sente  hémortatis]^  assl- 

haut»  do»e  sans  fatiguer  ïesùmdc. 

dMPeWes-Écutles;  35,  rue  Lamartine. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse.. 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 
Chlorure  de  sodium. ..... 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodnie  alcal.  arsenic  lit.. 


2.151  7.826  8.885  9.1 
Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  tablé, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aelde 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calolques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riobs  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eanx  légères,  douces,  essentiellemen  tdtoerfiuer.  Dose 
ordinaire,  nne  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Smplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALB  DE  IA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

pTctSte:  Besqui-oxydedefer 

Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux... . 

Chlorure  de  sodium . . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  ^fpr.ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altéraiion  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  LABÉL-ONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  pr' 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladk, 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropîsle»  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  oaiarrhxi 
PULMONAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  ■ 

VBUSES,  COQUELUCHE,  eto.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
ds  France  et  de  l’étranger. 


SOLUTION  ODET 

BE  Bl-PHOSPHATg  Dfl  CHAIIX  llSBICUAl 

Produit  tout  nouveau 

POUR  guérir  LES  AFFECTIONS  DE  POITRINE 
ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

La  solution-Odet  de  bi-phosphate  de  chaux  pnr 
médlcin  .l  dissout  les  éléments  morbides  dû  pou¬ 
mon,  et  cicatrise  les  plaies  pulmonaiies. 

Ella  guérit  non-seulement  toutes  lei  malaJies 
des  08,  le  Ijmphdlsme,  les  scrofules,  le  rachi¬ 
tisme  ;  mais  encore  la  chlorose,  les  mal'idies  des 
centres  nerveux,  etc.,  eto. 

Les  essais  cliniques,  faits  dans  un  très  grand 
nombre  d’hôpitaux,  ont  eu  des  succès  rema  qua- 
bles  (J.urnal  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  octobre  1871). 

Sous  son  action,  la  substance  azotée  des  ali¬ 
ments  se  transfo  me  en  chair  musculaife  (Archives 
générales  de  midecine  et  de  chirurgie,  1869-1870). 

Labo  atolre  spécial  et  entrepôt  général  &  Vil- 
let'e,  près  Vienne  (Isère). 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


HÉMATOSINE 


FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hémafosine  assure  nne  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap- 
panvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  lencorrhée(^ueu>'F  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faiblesse  générale,  épnisement,  conva¬ 
lescences  longnes  et  dlfilciles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  estparfaitemeut  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  n!  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pbarm*. 


EAU  SULFUREUSE  DE 

SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

Employée  avec  grand  succès  dans  les  hôpitaux, 
conire  les  ma'adies  du  larynx,  les  bronchites, 
catarrhe,  asthme,  phthisie,  maladies  des  enfants 
et  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Dépôt  :  60,  rue  Caumartln.  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  d« 
potasalnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanun,  a  déterminé 
an  nombre  considérable  de  gnérlsons  publiées  dam 
les  recueils  scienliiiqnes. 

Chaque  onilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mom 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potaeelnn 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  flacon  ;  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riohelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros,— S’adresser  à  M.  Henry  Mcrx, 
pharmacien,  è  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — ucb- 

■^servallon  médicale  coufiime  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apioi 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  emmé- 
nagognes,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  tliérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  état  analomiqneoa 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  è  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu'on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  senl  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
piOL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  Immédiatement.  —  Dose, 
nne  capsule  malin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  do 
Rlvofi. 


BIËRE  FAMTA 

HYQIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18^  Boulevard  des  Italiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’nne  influence  utile  sur  le  développemml  des  systèmes  mnscnlalre 
et  osseux  ;  elle  a  nne  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très- utile  anx  convalescents.  Les  soins 
minntienx  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  , 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.)  ' 

La  Pancréatine  Defreane  péri  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  eu  présence  de  la  bile  aloiline.  Elle  rend  assimilable,  13  fols  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine  ;  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. . 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MOKÜE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Ua  Pancréatine,  l’Haile  de  foie  de  morae  pancréatique,  rËmnlslon  pan- 
eréatiqnc,  les  Pllnles,  le  Fin  et  l’Élixir  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacie?.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS  ,  ^ 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  les  Doalenrs  rhamatlsuialea  et  la  Gravelle. 

GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE  tf 

Dosés  à  0,05  centigrammes.  j'.  i: 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Brelonneric 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ri»  30.  -  JEl'M  13  MARS  1873. 


7.  U  Al-i'  ^^ÏA^'ÿîÉE;  ;■ 


■lEEDl  1-3  MARS  1873.  —  N»  30. 


Ce  jouràS  iiaBâttrd'siàife^^r^maine 

JiE  ÎEB-Di  *''5 


,MSH  ja  aiiiiM  B„e,„ 

LTLjmireUe  françaimi  ! 


57,  rue  des  'Saiatfr»Pères  ,  6 

t’A.:A»iMlE..D£-M£BEÇJK:E-_.^ 


GAZETTE  EES  HOPITAUX 


prix  d‘àlionn«î!uêiil 


CIVILS  ET  MILITiAIRÈS* 


i  1  On  K'ubflniie  lior»  de  ï>nri« 

darjsSl'ïï  ljiïeSuii  ,dos  .'tess»priic!,s''dt  ctoz  les' 

■  refusées.,'.;  ^ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/Troisraois.:, 

■  pbl'n  L’ÉTR.IXGÉR 

l'OUR  PARIS  ;  .  |  Six  mois. .  t6  — 

i:  ‘:e- port  en  sus 
suivant  les;  dorniera  tarifs 

ET  DES  DÉPARTEMENT.S  1  Un  an.  .  .  .  30  — 

Ù6S  Postes. 

■*i;«ORPS  MnEDIC.41-.  '— ra  aciê  du  10* octobre  18'57'i  'înStitiié  èï  laveur 
delaCuselle  un  fon^s  de,3,00p  franp  pour  ençoufogements  aui,  p.u^^5s,,das  meilleurs 
(ranui'praliîuns’ insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre,  dé’v.ooo’lir.  p1auj.  compléter  le 
prii  d'abonnement  des  Médecins  et  ijcelÉtudianls  qut  n'en  peuvent  payer  le  prii  entier. 


i^OMÎVMRE.  —  SisANCE 'JOE.  a.’ Académie  de.  médecine.:  tr-i  MArsoif' 
iMj{K}çiiRAi,E; DE  SANiii.  Aspirationl-dés  Kt[uWé6''0t  gfe qiitestlhaiix; 
appliqnée'au  traîléïüedt  de  la  Acrnie  çnijralè  "étecgjéë  et  ,  de  Kétrangle- 
me^  (!tl^A^qiiiar(iua,y),  — jlc'léa-a  causes,-  de 
i^ativc  '(AI.  Albert- P.uech).'  —  -Métritei chronique;  pilules 
-diKdoçtevir  Gallard.  —  Académie  de  Médécixe.  —  Variétés, 'iîSfqu- 
veStiS  êldniérifs  dé  pbjiîiolb^td  liujipiiûç'.-i'-r-  'De  la,terapé_ra^fe<-dans;lçB 
mal^die^,.,r:t  -Thè,^s.  ;^  Nouvelles,  .--,Bullulinbîbliog:i'afihiqàeV- 


J>ari^le  12  ^rs^l8J73. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  •  vl 

Les  deux  graudes  questions  qui  émeuvent  siu’tout  le  inonde 
médical,  .Æelle  des  maladies  infectieuses  et  celle  de  l’inspeclarat, 
se  soiilpartagé  la  séance. 

La  preimère  a  fait  un  grand  pas.  ■  -  . 

Les  houvellés  théories  paihogéuiques  de  M.  Davaine,  celles 
par  lesquelles  il  expliquait  la  fièvre  typhoïde  comme  l’infectiou 
putride, .jnauquent  aujourd’hui  par  la  base. 

Le  sang  putréfié,  le  sang  des  animaux  malades  ne  doivent  pas 
leur  pocuité  à  la  présence  de  bactéries  et  de  bactéridies,  car  ceé 
organismes  inférieurs,  déveloifpës  en  dehors  de' ces  liquides 
lues,  ont  pu  être  introduits  en  quantités  énormes  par 
M.,  Onimus  sous  la  peau  des  lapins  sans  déterminer  aucun  acci- 
•dent,  tandis  que  les  lapins  mouraient  quand  on  leur  avait  inoculé 
une  senle  goutte  de  sang  putréfié.  j 

Ainsi  lamélfiode  expérimentale,  bien  appliquée  a,  dan?,  ce  cas  | 
comme  dans  beaucoup  d’autres,  substitué-  une  détaaonstration 
irréfutable  à  des  arguments  de  simple  logique. 

En  effet,  du  moment  où  les  individus  dans  le  sang  desquels 
on  trouvai!,  des  bactéries  et  des  bactéridies  ne  mouraient  pas 
I  où  quelques-uns  même,  ainsi  que  l’avait  observé  M.  Béhier, 
semblaient  jouir  d’une  santé  sati-faisante,  comment  croire  en 
bonne  logique  que  les  bactéries  contenues  dans  un  trimillio- 
nième  de  goutte  de  sang  putréfié  devaient  à  elles  seules,  par  le'.ir 
propagation,  fatalement  amener  la  mort? 

Le  raispbnement  conduisait  donc  à  r-rpousser  la  théorie  de 
Davaine. 

Mais  K  auçun  raisonnement  ne  tient  devant  les  fait?,  disait- on, 
s  animaux  meurent  »: et  cette  mort  suffisait  pour  décider  cer- 
conn  ^  accepter  une  explication  qu’ils  regardaieat  comme 

Aujourd’hui  le- cas  est  différent,  ILest  évident  qu'il  n’ejçiste 
"û  rapport  de  causalité  entre  la  présence  des  bactéries  et 


les  effets  tû.xiques  des  liquides  putréfiés. ‘Ees  frits  ont  parlé  clairr” 
rement  :  il  faut  bien  que  chacun  s’incline. 

On  voit  combien  grande  est  l’utilité  des  discussions,  académiv 
ques.  Elles  contribuent  toujours  à  cette  affùation  par  laquelle 
les  questions  s’éclairent,  quelle  que  soit  la  solution  que, le  vote 
puisse  leur  donner  alors  qu’on  procède. à  un  .vote. 

Le  vote  tient  bien  souvent  à  des,  entraînements  de  diverses 
natures,  ceux  de  l’amitié,  de  la.  camaraderie,  ceux  de  l’élo¬ 
quence,  et  les  plus  puissants  de  tous  dans  une  Académie,  ceux . 
qu’on  résume  par  ces  mots  :  'l’esprit  de  corps. 

Mais  qu’importe  après  tout?  La  presse  médicale  et  la  tri¬ 
bune  académique,  en  développant  les  arguments  pour  et  contre, 
auront  provoqué  les  études  et  les  réflexions  de  chacun.  L’opinion 
se  forme,,  et  elle  s’impose  quand  elle  ést  mûre. 

Elle  mûrit  déjà  en  ce  qui  touche  le  régime  actuel  des  eaux 
minérates. 

Dans  l’Académie,  ce  régime  n’a  trouvé  qu’un  seul  défenseur, 
M.  Fduvel.  Les  autres  orateurs  se  divisent  en  deux  camps  :  celui 
des  inspecteurs,  qui  veulent  changer  la  loi  parce  qu’elle  ne  leur 
donne  pas  assez  de  prérogatives,  et  celui  de  leurs  adversaires, 
qui  s’attaquent  à  la  loi  piar  un  autre  côté. 

Dans  la  dernière  séance,  la  lutte  commença  par  un  incident, 
dont  le  but  était  de  rattacher  les  académiciens  au  camp  des 
inspecteurs  en  mettant  en  jeu  l’esprit  de  corps.  A  propos  de  la 
commission  parlementaire  dont  avait  parlé  M.  Guérin,  M.  Béhier 
parut  comprendre  qu'on  soumettait  aux  décisions  de  l’As-emblée 
nationale  celles  de  l’Académie  de  médecine,  et  au  nom  de  celle- 
ci  il  fit  une  proclamation  solennelle  de  compétence  supérieure 
etvd’indépendance.  Le  coup  avait  porté  ;  et  ce  fut  en  vain  que 
M.  Guérin  expliqua  sa  phrase  de  la  façon  la  plus  naturelle.' 

Sons  ces  favorables  auspices,  M.  Pidoux,  inspecteur  des  Eaux- 
Bonnes,  prit  la  parole,  et  il  le  fit  clans  des  termes  qui  éton¬ 
nèrent  les  auditeurs  impartiaux.  D'abord  il  développa  avec  plus 
de  violence  la  thèse  de  M.  Fauvel  sur  la  nature  des  critiques 
qu’on  adressait  à  l’inspectorat  tel  qu’il  fonctionne  maintenant,  et 
il  accabla  de  son  mépris  les  médecins  libres,  la  commission 
d’Aix,  les  auteurs  du  projet  de  loi.  Les  inspecteurs  qui  sè  pres¬ 
saient  dans  l’auditoire  applaudirent  avec  enthousiasme  en  enten¬ 
dant  cet  inspecteur  qui  ne  cra'gnait  pas  de  jeter  l’injure  à  la 
face  de  tout  adversaire,  de  dire  que  les  médecins  libres  en  général 
étaient  les  fruits  secs  de  la  pt;ofe.ssion,.  de  réclamer  contre  eux 
des  mesui'es  disciplinaires,  à' sppphr  boutade  indécente  la  com¬ 
paraison  faite  par  M.  Michel  .Chevalier,  entre  les  dangers  des 
liqueurs  fcwtes  que  l’on  conpomme  dans  Içs  qaf^s  et  ceux  de 
l’abus  des  eaux  minérales,  e|a  un  mot,  de  ne  ménager  rien  bi  ‘ 
personne,  du  moment  où  l’inspectorat  était  en  question. 
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Passons  vite  sur  ces  procédés  regrettables  de  polémique.  Le 
discours  de  M.  Pidoux  contient  une  partie  qui,  seule,  mérite 
examen,  celle  dans  laquelle  il  développe  son  plan  et  ses  vues 
sur  l’omnipotence  qu’il  voudrait  accorder  au  médecin-inspecteur 
dans  toute  localité  thermale. 

La  législation  qui  fonctionne  lui  semble  des  plus  défectueuses, 
et  en  cela  il  a  raison.  Il  la  considère  comme  une  rouerie  de 
M.  Rouher  qui  aurait  enlevé  toute  fonction  utile  aux  inspecteurs 
afin  d’en,  venir  à  les  supprimer  comme  inutiles. 

«  Si  on  veut  relever  l’inspectorat,  dit-il,  et  imposer  silence  à 
ses  détracteurs,  il  faut  lui  donner  une  raison  d’être  digne  de  la 
médecine,  digne  de  la  société,  digne  de  l’État,  n 

Cette  raison  d’être,  mu  point  de  vue  médical,  ce  serait,  sui¬ 
vant  M.  Pidoux,  l’amélioration  de  la  race,  que  le  Gouvernement 
enverrait  aux  eaux  minérales. 

Nous  avons  vu  l’année  dernière  que  M.  Pidoux  avait  des  idées 
toutes  personnelles  sur  l’homme  en  tant  qu’être  pensant.  Il  fait 
jouer,  dans  la  partie  intellectuelle  de  l’homme,  un  rôle  prépon¬ 
dérant  aux  influences  sexuelles,  à  ces  âmes  locales  qui  habitent 
dans  les  organes  dont  les  eunuques  sont  privés.  Aussi,  ne  doit- 
on  pas  s’étonner  de  ce  qu’il  considère  le  séjour  aux  eaux  miné* 
raies  comme  pouvant  profondément  modifier,  non-seulement  le 
corps,  mais  l’âme  des  individus. 

Partant  de  cette  idée,  que  chacun  apporte  en  naissant  des  pré¬ 
dispositions  morbides  qui  peuvent  se  développer  plus  lard,  idée 
en  elle-même  assez  juste,  il  en  conclut  que  l’on  pourrait,  par 
l’usage  des  eaux  minérales  appliqué  à  toute  la  jeune  généra¬ 
tion  depuis  la  naissance,  et  continué  annuellement  jusqu’à 
l’âge  le  plus  avancé,  changer  ces  prédispositions  et  inodifler  pro¬ 
fondément  les  mœurs  de  tous  les  Français. 

Ainsi  personne  n’échapperait  aux  eaux  minérales,  et,  comme 
nous  le  verrons  bientôt,  à  la  direction  souveraine  de  leurs  in¬ 
specteurs.  ■  . 

«  Tout  le  monde  finirait  par  s’y  rendre,  parce  que  tout  le 
monde  porte,  à  un  degré  qnelconque,  sa  maladie  constitu¬ 
tionnelle,  » 

«  Voilà  donc,  insiste  M.  Pidoux,  une  voie  nouvelle  ouverte  àl’hy- 
giène  publique  et  une  charge  nouvelle  qui  incombe  à  l’État.  C’est 
son  œuvre,  en  effet,  d’utiliser  les  ressources  hydro-minérales  dont 
il  dispose  pour  améliorer  la  santé  publique,  empêcher  la  dégra¬ 
dation  croissante  de  l’espèce  et  préparer  à  la  patrie  des  hommes 
sains  et  forts,  des  bras  pour  la  guerre  et  surtout  pour  l’indus¬ 
trie  et’  l’agriculture,  des  êtres  calmes,  solides,  peu  irritables, 
moins  enclins  aux  passions  qui  énervent  qu’à  celles  qui  forti¬ 
fient  l’âme  et  le  corps.  Il  y  a  plusieurs  ordres  de  moyens  phy¬ 
siques  et  moraux  pour  atteindre'  ce  but.  Les  eaux  minérales 
offrent  à  l’État  une  ressource  très-efficace  sous  ce  rapport. 

((  Voilà  tout  de  suite,  aussi  un  complément  de  fonctions  très- 
hautes  pour  les  médecins-inspecteurs. 

«Ils  seraient  préposés  aux  choix  des  sujets  que  leur  présente- 
taient  des  médecins  locaux  désignés  pour  cela,  et  ils  dirigeraient 
le  traitement  préventif  de  ces  jeunes  sujets.  » 

Mais  ceci  n’èsf  que  le  prétexte,  pour  ainsi  dire.  Les  inspec¬ 
teurs  devront,  suivant  M.  Pidoux,  avoir  d’autres  prérogatives, 
sans  lesquelles  ils  rempliraient  mal  leur  rôle  de  représentants  du 
Gouvernement,  de  l’État,  de  la  Providence  incarnée.  Les  pas¬ 
sages  suivants  sont  caractéristiques  : 

«  L’accroissement  d’attributions  que  je  voudrais  voir  imposer 
aux  médecins-inspecteurs  ne  se  borne  pas  à  css  horizons,  nou¬ 


veaux,  ouverts  à  leur  intelligence  et  à  leur  travail  ;  je  désirerais 
que  dans  la  localité  thermale  même,  ils  eussent  une  autorité 
plus  grande  en  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  de  ces  localités  et 
les  soins  publics,  qui  peuvent  concourir  au  bien-être  et  à  la 
santé  des  étrangers  et  malades  qui  fréquentent  les  eaux. 

((  On  rencontre  à  tout  moment,  dans  ces  localités,  des  condi¬ 
tions  d’habitations,  de  voirie  publique,  d’alimentation  malsaine 
ou  dangereuse,  et  une  multitude  d’habitudes  vicieuses,  de  délits, 
d’excès  ou  d’omissions  très-préjudiciables  au  repos,  à  la  santé 
des  malades  et  aux  bons  effets  d’une  eau  thermale. 

«  L’inspecteur  devrait  pouvoir  commander,  et,  au  besoin,  re¬ 
quérir  l’autorité  :  le  maire,  le  commissaire  de  police,  etc.,  pour 
faire  exécuter  ses  ordres.  Tout  ce  qui  intéresse  la  santé  des  étran¬ 
gers  malades  dans  la  station  therinale  dont  l’inspection  lui  est  .■ 
confiée,  devrait  re’ever  de  sa  surveillance  et  de  son  autorité. 

«  Pourtant  cela  n’est  pas,  et  je  pense  qu’il  y  a  sous  ce  rapport  ^ 
erreur  et  incurie. 


«  Pour  ce  qui  est  de  l’hygiène  alimentaire,  du  régime  et  de 
l’hygiène  du  logement,  etc.,  on  devrait  lui  laisser  le  libre  usage 
d’avertissements  et  de  conseils  rendus  publics. 


«  Je  m’étonne  que,  sous  prétexte  d’égalité,  on  veuille  faire  dis¬ 
paraître  l'œil,  la  responsabilité  et,  par  conséquent,  l’autorité  de 
l’État.  Celle-ci  doit  être  partout  où  existe  un  établissement  d’uti-  I 
lité  publique.  L’État  est  responsable  ;  et,  comme  il  ne  peut  pas 
être  partout,  il  doit  avoir  partout  des  répondants.  j 


«  Je  trouve  aussi  que  l’inspecteur  n’a  pas  assez  de  droits  dans 
l’établissement.  La  police  intérieure  lui  appartient,,  je  le  sais  ;  p 
mais  il  ne  peut  révoquer  un  baigneur,  un  employé  quelconque,  .■  î 
sans  l’approbation  du  fermier  et  du  préfet.  Il  a  bien  plus  besoin 
d’autorité  que  d’autorisation.  Tant  de  rouages  nuisent  à  l’unité 
de  direction,  enrayènt  le  service,  créent  des  conflits  et  des  len¬ 
teurs  regrettables.  » 

Les  inspecteurs  ont  plus  besoin  d'autorité  que  d’autorisation, 
et  on  ne  saurait  j  amais  leur  donner  trop  d’autorité,  tel  est  le 
résumé  de  tout  ce  système. 

Remarquons  en  passant  que  sous  le  régime  actuel,  il  ne  s  agit 
pas  plus  d’autorisation  que  d'autorité  pour  l’inspecteur.  Son  ■ 
droit  de  police  ne  va  pas  jusqu'à  renvoyer  un  employé,  ce  qu'il  ' 
peut  faire,  c'est  d'en  demander  le  renvoi,  qui  peut  lui  être  refusé  j 
il  signale  le  délinquant,  et  c’est  tout.  On  est  donc  bien  loin  de 
l’idéal  rêvé  pas  le  très-ingénieux  inspecteur  des  Eaux-Bonnes..' 

Pour  atteindre  cet  idéal,  M.  Pidoux  s'est  dit  qull  serait  bon  sans 
doute,  de  fortifier  le  médecin-inspecteur  contre  tous  ceux  qui, 
comme  propriétaires,  fermiers  des  eaux,  etc.,  croiraient  avoir 
des  droits  dans  l'établissement. 

A  cet  effet,  il  voudrait  voir  créer  un  conseil  présidé  par  le  • 
préfet,  et  dans  lequel  on  associerait  à  l’inspecteur  flanqué  de  son 
adjoint,  des.  ingénieurs,  un  architecte,  etc.  Pour  obliger  la  muni¬ 
cipalité,  dans  les  lieux  où  elle  se  trouve  propriétaire,  à  tenir  ; 
grand  compte  des  décisions  de  ce  conseil,  on  y  appellerait  le 
maire  et  un  ou  deux  conseillers  municipaux  ;  enfin,  un  ou  deux 
médecins  libres,  mais  peut-être  avec  simple  voix  consultative,  et 
le  régisseur  ou  fermier,  comme  secrétaire,  avec  voix  consulta¬ 
tive. 

Les  médecins  libres  auraient  aussi  leur  rôle  à  remplir  auprès 
du  médecin-inspecteur.  Ils  lui  communiqueraient  toutes  leurs 
observations  médicales  ou  autres  :  et  de  son  côté,  il  pourrait  leur 
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faire  obtenir  des  distinctions  honorifiques  si\  était  content  de 
leur  zèle. 

Bien  entendu,  le  libre  usage  des  eaux  ne  serait  pas  compatible 
avec  tout  ce  système  si  bien  combiné. 

Aussi  M-  Pidoux  a-t-il  consacré  une  partie  de  son  discours  à 
demander  la  suppression  du  libre  usage,  comme  du  reste  de  la 
législature  actuelle. 

((  J’aurais  passé  sous  silence,  dit-il,  la  question  du  libre  usage, 
ci  M.  Fauvel  et  M.  Hardy  ne  l’avaient  pas  résolue  dans  un  sens 
un  peu  trop  américain,  et  de  manière  à  réjouir  sans  mesure  les 
doctrines  antiprotectionnistes  de  M.  Jules  Guérin. 

«  Je  sais  que  l’assujettissement  à  une  prescription  médicale  a 
engendré  quelques  abus.  Mais  ne  pouvait- on  réformer  ceux-ci 
sans  toucher  aux  principes  ?  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  décret 
du  libre  usage  était,  dans  les  intentions  d’un  ministre  trois  fois 
nommé,  un  acheminement  à  la  suppression  de  l’inspectorat.  » 


Ce  manifeste  des  inspecteurs,  fait  par  l’un  d’eux,  et  si  vive¬ 
ment  applaudi  par  les  autres,  est  vraiment  trop  intéressant  pour 
que  nous  ne  nous  attachions  pas  à  en  donner  une  juste  idée. 

Aussi,  n’ayant  pas  ménagé  l’espace,  nous  sommes  obligé  de 
remettre  à  un  autre  jour  la  suite  de  l’examen  de  ce  discours,  et 
la  très-belle  réponse  que  M.  Jules  Guérin  y  fit  séance  tenante, 
contraint  qu’il  y  fat  par  une  suite  de  personnalités  assez  peu 
justifiables. 


Dr  Victor  Rèvillûut. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demaiiouay. 


Aspiration  des  liqnides  et  des  ga*  Intcstinanx  appUfinéc 
an  traitement  de  la  hertsie  crnraïe  étranglée  et  de  l’é¬ 
tranglement. 

Par  M.  MARC.t.NO,  interne  des  hôpitaux. 

Depuisle moment  oùM.  Demarquay  présentait  à  l’Académie  de 
médecine  un  jeune  homme  atteint  de  hernie  congénitale  étran¬ 
glée,  guérie  par  l’aspiration,  encouragé  par  le  succès,  il  n’a 
cessé  de  s’occuper  du  même  sujet  et  do  chercher  à  étendre 
cette  méthode  à  d’autres  affections  que  la  hernie  inguinale  étran¬ 
glée.  Les  insuccès  de  son  application  à  la  hernie  crurale  avaient 
fait  dire  aux  adversaires  de  cette  opération  qu’elle  n’ëtait  utile 
qne  dans  certains  cas  de  hernie  inguinale  étranglée;  et  pen¬ 
dant  qu’on  cherchait  à  diminuer  ainsi  sa  valeur,  iM.  Demarquay, 
de  son  côté,  s’efforçait  d’établir  dans  quelles  conditions  l’aspi¬ 
ration  était  applicable  au  traitement  de  la  hernié  étranglée. 

Le  20  novembre  dernier,  il  lut  à  la  Société  de  chirurgie,  un 
rapport  sur  une  observation  de  M,  Bailly,  mais  il  s’agissait  d’une 
aspiration  pratiquée  après  incision  de  la  peau  et  ouverture  du 
sac.  Les  autres  observations  publiées  jusqu’à  aujourd’hui  se 
rapportant  à  des  insuccès  ou  à  des  succès  après  l’incision  du 
'sac  (1),  l’aspiration  perdait  une  grande  partie  de  son  bénéfice 
ou  semblait  tout  au  moins  inutile  dans  l’étranglement  de  la  her¬ 
nie  crurale. 

Nous  venons  apporter  un  argument  en  faveur  de  la  méthode 
en  question,  et  faire  connaître  l’heureuse  application  que  M.  De¬ 
marquay  en  a  faite  au  traitement  de  l’étranglement  interne. 

L’observation  que  nous  publions  est  importante,  parce  que 
tous  les  symptômes  de  l’étranglement  existaient  et  par  le  succès 
complet  de  l’aspiration  du  contenu  de  l’intestin. 


GiVsqyez  la  ibtîso  de  M.  Brun-Buisaon,  où  toutes'cc*  obwmticMs  sont 
•analysées,  j^72. 


Observation.  —  R...  (Marianne),  marchande  des  quaire  saisons, 
âgée  de  cinquante-huit  ans,  a  toujours  joui  -d’une  bonne  santé. 

Depuis  1882,  elle  porte  une  hernie  à  gauche  qui  ne  lui  occasion¬ 
nait  aucune  gêne,  et  dont  la  présence  était  tellement  innocente 
qu’elle  n’a  jamais  songé  à  la  contenir.  Quelquefois  cependant  sa 
hernie  sortait  plus  que  d’habitude  ;  mais  il  lui  était  alors  facile  de 
la  réduire  avec  ses  mains. 

Hier  5  février,  à  sept  heures  du  matin,  cette  malade,  en  des¬ 
cendant  de  son  lit,  fut  prise  d’un  léger  accès  de  toux  qui  détermina 
l’issue  brusque  de  sa  hernie.  Il  s’ensuivit  une  douleur  très-aigue 
qu’elle  éprouvait  alors  pour  la  première  fois,  et  lorsqu’eille  porta, 
suivant  son  habitude,  la  main  dans  l’aine  pour  remettre  les  choses 
en' place,  elle  fut  effrayée  de  son  impuissance.  Dés  vomissements 
bilieux  eurent  lieu  ensuite.  Un  médecin,  consulté,  ordonna  des 
cataplasmes  et  un  lavement  qui  provoqua  l’expulsion  de  matières 
fécales.  Le  soir,  tout  est  dans  le  même  état.  La  malade  ne  dort  pas 
la  nuit. 

Le  6.  Ce  matin,  aux  symptômes  précédents,  vinrent  s’ajouter  les 
vomissements  de  matières  intestinales  et  l’impossibilité  absolue  des 
garde-robes. 

A  une  heure,  la  malade'  se  ‘décide  à  entrer  à  la  Maison  de  santé, 
dans  le  service  de  M.  Demarquay,  où.l’on  trouve,  à  son  examen,  ■ 
les  caractères  suivants  :  hernie  crurale  gauche  très-volumineuse  ; 
la  main,  appliquée  sur  elle,  ne  l’embrasse  pas  complètement  ; 
d’une  dureté  moyenne.  La  peau  est  complètement  saine  ;  sa  colo¬ 
ration  est  normale,  mais  elle  est  très-distendue.  Matité  à  la  per¬ 
cussion.  Pas  de  fluctuation.  Douleur  intense,  localisée  au  siège  .de 
l’étranglement.  La  constipation  persiste.  'Vomissements  fréquents 
de  matières  intestinales. , 

Taxis  de  cinq  minutes,  cataplasme  laudanisé,  glace,  lavement 
purgatif. 

Une  heure  après,  nouveau  taxis  sans  résultat.  La  tumeur  restant 
stationnaire,  je  fis  appeler  M.  Demarquay,  qui,  insistant  sur  l’état 
de  la  peau,  sur  l’absence  de  sérosité  dans  le  sac,  et  sur  le  volume 
énorme  de  la  tumeur,  décida  de  pratiquer  l’aspiration  des  gaz  et 
des  liquides  qui  s’opposent,  selon  lui,  à  la  réduction. 

Chloroforme;  introduction,  sans  incision  de  la  peau,  du  trocart 
n°  1  de  l’aspirateur  Dieulafoy.  L’aiguille  traverse  la  peau  et  le  sac 
sans  qu’aucun  liquide  en  sorte  ;  mais  au  moment  de  son  arrivée 
dans  l’intérieur  de  l’anse  intestinale,  de  nombreuses  Bulles  de  gaz, 
chamées  par  un  liquide  jaune,  viennent  remplir  le  corps  de  la  se¬ 
ringue  ;  l’instrument  est  vidé  et  replacé  dans  le  trocart  ;  le  chirur¬ 
gien  alors,  qui  pendant  l’opération  appliquait  la  main  gauche  sur  la 
hernie  en  pressant  doucement  si^r  elle,  en  exerçant  une  nouvelle 
pression  sur  l’intestin,  le  fait  rentrer  dans  le  ventre.  La  canule 
retirée  entraîne  une  gouttelette  de  saitg.  Des  compresses  sont  appli¬ 
quées  sur  l’aine,  que  Ton  maintient  par  un  spica  serré. 

Le  liquide  retiré  était  constitué  par  80  grammes  d’une  sérosité 
jaune,  citrine,  très-claire,  à  écume  blanche,  et  complètement  dé¬ 
pourvue  d’odeur.  Il  ne  contenait  pas  d’albumine  nî  de  sucre. 

FresoripUon.  —  Sirop  diacode  avec  I  gramme  de  chloral. 

Le  7,  la  malade  va  à  la  garde-robe. 

Le  M,  la  malade  est  complètement  guérie;  il  reste  cependant 
dans  le  trajet  une  petite  portion  d’épiploon,  que  l'on  fait  rouler 
facilement  sous  les  doigts.  ,  , 

Il  est  inutile  d’analyser  cette  observation,  dans  laquelle  un  étran¬ 
glement  datant  de  trente-quatre  heures  fut  réduit  par  la  ponction 
aspiratrice. 

Passons  à  l’application  de  cette  méthode  à  l’étranglement 
interne. 

Vers  la  fin  de  Tannée  dernière,  il  arrivait  dans  le  service  de 
M.  Cazalis,  une  femme  âgée  de  quarante  ans,  qui  avait  une  im¬ 
possibilité  absolue  d’aller  à  la  garde-robe  depuis  plusieurs  jours. 
M.  Cazalis  fit  venir  M.  Demarquay,  qui,  en  présence  du  ballon¬ 
nement  considérable  du  ventre,  qui  existait,  et  pour  faire  dis¬ 
paraître  Tanxiété  à  laquelle  celui-ci  donnait  lieu,  fit  une  ponc- 
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lion  à  droite  de  l’abdomen  avec  l’appareil  de  M.  Potain  ;  le  flacon 
se  remplit  de  gaz,  mais  le  ventre  fèstait  ballonné  encore.  Une 
nouvelle  ponction  fut  faite  à  gauche,  qui  détermina  l’affaissement 
du  ventre.  On  put  alors  l’explorer,  et  comme  il  n’y  avait  pas  de 
‘tumeur,  on  attribua  la  cause  de  l’obstacle  à  un  rétrécissement 
probable  de  la  portion  descendante  du  côlon.  Après  celte  opé¬ 
ration,  la  malade  se  remit  un  peu,  et  le  lendemain,  ]^.  Demar- 
quaÿ  pratiqua  l’opération  de  l’anus  contre-nature.  La  malade 
mourut  néanmoins,  mais  six  semaines  après  l’opération,  et  à 
l’autopsie,  on  trouva  un  cancer  atrophique  du  côlon  descendant. 
D  ins  ce  cas,  l’aspiration  des  gaz  intestinaux  a  permis  :  1°  de 
faire  cesser  l’étouffement  considérable  auquel  donnait  lieu  la 

■  pneumatose  intestinale  ;  2“  d’explorer  la  région  abdominale  ; 
3°  de  relever  les  forses  du  malade  ;  k°  de  pratiquer  la  gastro- 

'  tomie  dans  des  conditions  meilleures.  Ajoutons  que  les  deux  pi¬ 
qûres  ne  laissèrent  pas  de  trace. 

Plus  récemment,  une  autre  malade  est  entrée  dans  le  service 
de  M.  Gazalis,  âgée  detrente-septgnset  atteinte  d’une  occlusion 
intestinale.  La  constipation  était  absolue  et  existait  depuis  plus 
de  quatre  jours.  Le  ventre  était  très-ballonné,  et  la  malade  vo¬ 
missait  des  matières  porracées. 

■  ■  Le  traitement  médical  ayant  été  inefficace,  M.  Cazalis  fit  exa¬ 
miner  la  malade  par  M.  Demarqtiay,  qui  résolut  dé  faire  cesser 
la  pneumatose  intestinale.  A  cet  effet,  il  fit  du  côté  droit  une 
ponction  avec  le  trocart  n°  1  de  l’aspirateur  de  Potain,  mais  ce 
trocart,  le  plus  petit  de  la  série,  s’obstruait  à  chaque  instant. 
On  eut  alors  recours  au  n°  2,  et  grâce  à  lui,  on  vit  l’appareil  se 
remplir  de  gaz  et  de  matières  intestinales  liquides.  Après  leur 
évacuation,  le  ventre  de  la  malade  s’affaissa,  et  un  grand  soula¬ 
gement  en  fut  la  suite.  Le  soir  du  cinquième  jour,  il  y  eut  une 
première  garde-robe,  et  aujourd’hui  la  guérison  est  complète.  La 
piqûre  n’a  donné  Ik-u  à  aucun  symptôme. 

Cette  observation,  ainsi  que  les  précédentes,  démontre  le 
grand  rôle  que  jouent  les  matières  liquides  et  gazeuses  dans 
l’étranglement.  C’est  ainsi  qu’après  l’issue  des  liquides  et  des 
gaz,  lés  seules  matières  qui  aient  envahi  les  appareils  dont  on 
s’est  servi,  l’étranglement  a  cessé.  L’aspiration  agit  dans  ces  cas 
comme  dans  l’anus  contre  nature,  que  M.  Nélaton  a  proposé  et 
qu’il  a  si  souvent  exécuté  ;  mais  si  le  résultat  est  le  même,  quelle 
différence  entre  ces  d.-ux  opérations,  dont  l’une  se  recommande 
par  une  innocuité  absolue,  tandis  que  l’autre  est  une  des  plus 
graves  de  la  chirurgie. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’aspiration  doit  être  appliquée  aussi 
bien  à  l’étranglement  des  hernies  inguinales  qu’à  celui  des  cru¬ 
rales;  et  que,  loin  de  la  restreindre  à  ces  cas,  on  doit,  à  l’exem¬ 
ple  de  M.  Demarquay,  l’employer  :  1»  comme  moyen  d’explora¬ 
tion  de  la  cavité  abdominale  ;  2“  co.mme  moyen  de  soulager  la 
malade  ;  3”  comme  moyen  de  ramener  la  contractilité  de  l’in¬ 
testin,  doi.t  le  rélablissemtnt  peut  faire  cess-^r  l’obstruction. 


mode^d’alimentation,  à  la  différence  des  races,  qu'à  la  manière 
d’être  de  la  fécondité  qn  général.  —  La.  fécondité  dC;  l’individu  on 
des  ascendants  immédiats  est  la  condition  indispensable  à  la  pro¬ 
duction  des  couches  multiples. 

A  s’en  rapporter  aux  statistiques  relevées,  plus, un  peuple  est 
fécond,  plus’ il  a  des  couches  multiples,  et  î)fc,e.n6rs«,  moins  il  est 
fécond,  mdiiis  il  compte.de  couches  multiples  pçuj  un  même  nom¬ 
bre  de  naissances.  —  La  Russie  est,  au  point  de  vue  des  naissances 
multiples,  la  plus  favorisée  ;  viendraient  ensuite  l’Irlande,  le  Mec- 
Idenburg-Sch-werin,  la  Saxe,  la  Norwége,  le  Wurtemberg,  la 
Prusse,  etc,,  etc. 

Les  ovules  fécondés  peuvent'  provenir,  soit  d’une  seule  vésicule 
de  Graaf,  soit  de  plusieurs.  —  Alors  qu’il  y  a  quelques  vésicules 
rompues,  elles  peuvent  se  rencontrer,  soit  sur  le  même  ovaire,  soit 
sur  l’un  et  l’autre.  —  Le  détachement  des  ovules  se  fait  à  la  même 
époque,  ou,  tout  au  plus,  à  trois  ou  cinq  jours  d’intervalle. —  L’ovu¬ 
lation  cessant  immédiatement  après  la  conception,  la  superfétatiûn 
ne  sanrait  se  produire.  —  Les  faits  sur  lesquels  s’appuie  cette  hy¬ 
pothèse  surannée  ont  été  mal  interprétés.  La  disproportion  du  vo¬ 
lume  des  enfants  s’explique  par  une  croissance  inégale  :  l’expul¬ 
sion  à  des  intervalles  éloignés,  par  l’accouchement  préniaturé  pour 
l’un  des  jumeaux,,  tardif  pour  l’autre. 

On  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes  déterminant  la  , chute  de. 
plusieurs  ovules;  il  est  seulement  bien  établi  que  la  fréquence  de 
ces  phénomèlies  augonente  en  raison  directe  de  l’âge  de  la  femme 
et  du  nombre  de  grossesses  antérieures.  —  L'hérédité  concourt, 
dans  quelques  cas,  à  leur  production.  —  La  répétition  des  gros¬ 
sesses  gémellaires  chez  la  même  femme,  paraît  tenir  à  l’exigtence 
d  ovaires  démesurément  développés,  à  fonctions  plus  énergiques.»» 

Telles  sont  les  conclusions  d’un  travail  que  nous  recommandons 
vivement  à  l  attention  de  nos  lecteurs,  et  qurest  dû,  comme  on  le 
voit  par  le  titre  de  cet  article,  à  notre  honoré  confrère  le  docteur 
Puech  (de  Nîmes). 


MÉTRITË  CHRONIQUE.- PILULES  DU  DOCTEUR  CALLARD 

Quand  1  utérus  est  mou,  tuméfié,  et  qu’il  y  a  une  tendance  aux 
métrorrhagies,  il  faut  à  tout  prix  combattre  ces  perles  de  sang. 
Dans  ce  but,  M.GalIard  prescrit  quatre  pilules  par  jour  (deux  avant 
chaquè  repas)  du  mélange  suivant  : 

Carbonate  de  fer . j 

Ergotine . . .  .  !  “à  à  gramme.s. 

Extrait  gomm.  thébaïque .  211  cenüg. 

Divisez  en  cinquante  pilules. 

En  l’absence  d'hémorrhagie,  l’extrait  mou  de  quinquina  remplace 
1  ergotine,  et  les  pilules  qui  précèdent,  ainsi  modifiées,  sont  em¬ 
ployées  d’une  manière  presque  générale.  .  '  {Un.  méd.)  : 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  H  mars  1873.  -  Présidence  de  M.  Iikpacl. 


DES  NAISSANCES  MULTIPLES 

I  lit  tEl RS  CAUSES,  BÊ  LEUR  ERÉQUEACE  RELATIVE  (1  i 
Par  M.  lé  docteur  Aluebt  Puegh. 

«  Les  naissances  multiples  sont  des  phénomènes  èssentiellément 
contingents,  variant  non-seulement  de  contrée  à  contrée,  de  peuple 
à  peuple,  mais  encore  d’année  à  année.  —  Ces  variations,  plus  ou 
moins  considérables,  tiennent  moins  à  la  diversité  des  climats,  au 


(1)  In-8,  Paris,  1873.  Pri.x  ;  2  fr,,.30*,-4X  Savj-. 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :'  ’  " 

1“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 

le  département  de  l’Ailier  pendant  l’année  1872; 

2».  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pontoire,  médecin  de  la  Maison 
centrale  d’Auberive,  sur  une  épidémie  de  diphthérie  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Rouelles  (Haute-Marne)  en  1871  et  187> 
(commission  des  épidémies). 

CORRSSPONDANCK  NON  OFFICIELLB 
La  correspondance  non  officielle  comprenï  une  lettre  de  M  Que- 
telet,  secrétaire  général  de  '  l’Académie  royale  des  .s^nces,  des 
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■Ifeffres  ét  des  beaiii-arts  de  Belgique,  à  Bruxelles,  accompagnant 
l'cftv'oi  de 'divers  Ouvrages  offerts  par  cette  Société  savante  à  l’Aca- 
i  détwie  nationale  de  mèdècirie  de  Paris.. 

En  outre,  l’Académie  de  médecine  ayant  pris  part  à  la  célélira- 
■'liôii  dü' jubilé' centenaire  dè  rAcàdérnie  de  Belgique,  celle-ci  la 
f'prie  d'accepfer  l’hommage  d’un' exemplaire,  en  bronze,  de  la  mé- 
'l'deille' frappée  CTi"'cdinmérriorati6n  de  çet  anniversaire. 

,  Mte^sur  la  septicémie.  ,  . 

M,  I.E  SF.ORÉTAIUE  l’EnpiÎTUEi  lit  Une  note  de  M.  le  docteur 
'  Ohimus,  relative  à  des  expériences  sur  l'infection  putride.  Ces 
'expériences  ont  été  faites  dans  le  but  d’étudier  l’influence  des  orga- 
"'hismes  inférieurs  développés  pendant  la  putréfaction  sur  l’empoi- 
•’  iEdnhèment  putride  des  animaux. 

'  En  prenant  du  sang  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  ou  du 
sang  de  bœuf  ou  de  porc,  et  en  plaçant  ce  sang  dans  du  papier  à 
dialyse  qui,  par  son  autre  face,  est  en  contact  avec  de  l’eau  dis- 
"tillée,  et  en  chauffant  le  tout  suivant  les  indications  de  M.Davaine, 
‘on  voit,  au  bout  de  quatorze  heures,  l’eau  distillée  qui  se  trouve  à 
l'extérieur  se  troubler  au  point  de  devenir  lactescente.  Examinée 
au  microscope,  celle  eau  renferme  une  quantité  prodigieuse  d’or- 
''gaiiismcs  inférieurs,  des  vibrions,  des  bactéries,  etc. ,  absolument 
identiques  à  ceux  que  l’on  voit  dans  le  sang;  ces  organismes  sont 
infiniment  plus  nombreux  dans  une  goutte  de  cette  eau  que  dans 
une  goutte  '  du  sang  en  contact  avec  l’autre  face  du  papier  à 
d-ialÿséi  ' 

Croyant,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  ces,  organismes  infé¬ 
rieurs  étaient  là  cause  de  l’empoisonnement  putride,  M.  Onimus  a 
injecté,  quelques  gouttes  de  cette  eau  sous  la  peau  de  lapins,  en 
même  temps  que  sur  d’autres  lapins  il  injectait  une  seule  goutte 
du  sang  putréfié. 

Les  lapins  sur  lesquels  il  a  inoculé  du  sang  sont  tous  morts  au 
bout  de  fort  peu  de  temps  et  en  présentant  les  lésions  indiquées 
par  M.  Béhier;  mais  aucun  des  lapins  chez  lesquels  il  a  injecté  de 
l’eau  renfermant  cependant  des  milliers  de  vibrions  et  de  bactéries 
n’a  suècoinbé  ét  n’a  même  eu  de  fièvre. 

Ainsi,  rces-  deux  liquides,  renfei-mant  tous  les  deux  les  mômes 
organismes  inférieurs  de  la  putréfaction,  et  n'étant  séparés  i’un  de 
l’autre  que  par  du  papier  à  dialyse,  ont  une  action  toute  dif¬ 
férente.  ■  . ,  ' 

L’un,  le  sang,' a  empoisonné  rapidement,  tandis  que  l’autre  j 
liquide,  qui  renfermait  proportionnellement  un  plus  grand  nombre 
d’organismes  inférieurs,  a  été  complètement  inoffensif. 

M.  Onimus  a  répété  ses  expériences  sur  neuf  lapins,  et  chaque 
fois  il  a  eu  les  mêmes  résultats.  De  plus,  les  lapins  qui  n’ont  eu 
ançun  pbénomènehnorbide  à  làsuite  de  ces  injections  d  eau  chargée 
de  bactéries,  ont  succombé  à  la  suite  d’injections  de  sang  putride. 

M.  Onimus  a  également  recueilli  le  sang  des  lapins  morts  em¬ 
poisonnés  par  ces  dernières  expériences.  Ce  sang  a  été  traité  de  la 
même  façon,  c’est-à-dire  mis  en  contact  avec  de  l’eau  qui  en  était 
séparée  par  un  papier  à  dialyse.  Cette  eau,  au  bout  de  quelques 
heures,  a  renfernaé  une  grande  quantité  d’organismes,  mais  injectée 
sous  la  peau  des  animàux,  elle  n’a  déterminé  aucun  empoisonne¬ 
ment,  tandis  que  toujours  l’injection  du  sang  en  contact  avec  l’autre 
face  du  papier  à  dialyse  était  mortelle.  ' 

M.  Onimus  a  aussi  injecté,  sans  déterminer  d’empoisonnement, 
sur  un  même  lapin,  et  en  un  même  Jour,  40  à  SO  centimètres  cubes 
de  cette  eau,  dont'  chaque  goutte  renfermait  des  milliers  de  vi¬ 
brions  et  de,  bactérips.  ...  -  '  •  I 

En  résumé,  tous  les  lapins  chez  lesquels  M.  Onimus  a  injecté  un  ! 
liquide  renfermant  du  sàng  altéré  ont  succombé  plus  ou  moins  j 
rapidement,  tandis  que  dans  seize  expériences  où  il  a  injecté  des  ; 
liquides  ne  renfermait  que  des  principes  dialysabl'es'du  sang,  et  te¬ 
nant  en  suspension  des  quantités  énormes  d’orginismcs  inférieurs, 
il  n'a  déterminé  aucun  ertipbîsonn'cment., ,  ,  f  ■ 

M'.  Onimus  conclut  dé  cès  expériences  : 


«  1°  One  le  virus  de  l’infection  putride  n’est  point  un  ferment  or¬ 
ganisé  appartenant , à,  la  famille  des  vibrioniens i.  :. 

«  2“  (^ue  les  organismes  inférieurs  n’ont  par  eux-mêmes  aucune 
action  toxique,  qu’ils  semblent  être  le  résultat  et  non  la  cause  des 
altérations  putrîdés  ; 

«  3°  Que  le  virlis  de  l'infection  putride  n’est  point  une  substance 
dialysable,  ce  qui  permet  de  la  rapprocher  des  substances  albumi- 
no'ides.  B  {fioiSm.,  M.  Davaine.)  ■ 

i,  INCIDENT 

(Voir' le  Premier-'Paris). 

M.  jiijîs  EEFonx  met  snus  les  yeux  de  l’Académie  plusieurs 
flacons  renfermant  des  échantillons  de  chlorhydrate  de  triméthy- 
lamine,  obfenii  par  M.  Frédéric  Wurtz,  dans  Ip  laboratoire -de  la 
Pharmacie  centrale. 

M.  iiÉRAni)  présente,  de  la  part  de  M.  Besnier,  le  troisième  fas¬ 
cicule  de  son  Bmipdrt  sot“  les  maladies  régnantes. 

LECTURE  ^ 

M.  nOüEE,  candidat  pour  la  section  d'anatomie  pathologique,  lit 
un  Mémoire  sur  les  monstres^  ischiopages,  premier  genre  de  la  famille 
des  monomphaliens  d'Isidore  Geofftoy  Saint-Hilaire, 

La  famille  des  monomphaliens'  est  essentiellement  caractérisée 
par  la  réunion  de  deux  sujets  presque  coniplets  à  l’ombilic  com¬ 
mun.  La  réunion  peut  avoir  lieu  au-dessous  ou  àù-dessus  de  l’om¬ 
bilic,  d’où  résultent  deux  subdivisions.  M.  Houel  présente  un  exem¬ 
ple  de  la  première  subdivision,  celle  dans  laquelle  la  réunion  est 
sous- ombilicale,  C’est  à  ce  genre  que  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  à  donné  le  nom  d’ischiopages. 

Les  fœtus  sont  placés  bout  à  bout  et  dans  unC'  position  similaire, 
c'est-à-dire  la  face  tournée  du  même  coté.  Leur  forme  est  allon¬ 
gée,  et  à  chaque  extrémité  porte  un  thorax,  deux  membres  thoraci¬ 
ques,  un  cou  et  une  lête  ;  puis'  vient  un  abdomen  unique,  formé  de 
la  réunion  de  deux  abdomens,  et  quatre  membres  abdominahx 
situés  par  paires  sur'  les  edfés  de  la  région  ombilicale  unique.. 

Le  mérhoire  de  M.  Hôuel  est  renvoyé  à  la  section  d’anatomie 
pathologique  constituée  en  commission  d'élèctib'fi[‘ '' ' 

:  ...-  ■  ■  .  ,  . 

‘  '  ÉLECTIO-V 

L’Acaidémie  procède,  par  la  v-oie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  'de  pathologie  médicale. 

La  commission  présente  : 

En  1"  ligne,  eir  œquo,  àlM.  Hirtz  et  Woilfez, 

En  2' ligne,  M.  Villemin,  i  •  •  ,  ■ 

En  3?  ligne,  M.  Jaccoud,  :  ,  ' 

End»  ligne,  M.  M.  Peter,  . 

En  5®  ligne,  M.  Bucquoy. 

Le  nombre  dps  yptants  étant  de  74,  dont  la  majorité  est  38  : 

M.  Woillez  obtient. . . .  ;  îü  suffrages. 

M.  Hirfz . . .  Il  - 

M.  Villemiii . i .  7  — 

M.  Jaccoud . . , .  2  — 

En  conséquence,  M.  WoiH,ez  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé 'membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Disensstun  sur  l’inspettorut  des  eaux  mtnéralea. 

(Voi^'  le  Premier-Paris). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  qnjnt, 
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ï.  Nouveaux  éléments  de  physiologie  hnmame,  pai  A\dndt, 
professeur  à  ruiiivevsité  d’Heidelberg,  traduit  par  Bouchabd,  ancien 
agrégé  à  la.  Faculté  , do  Strasbourg  (1). 

II.  »eSa  température  dans  le  s  maladies,  par  Wukderlich, 
professeur  à  l’Université  de  Leipzig,  traduit  par  IL  Labadie-Lagrave, 
interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  une  introduction  par  M.  Jac- 
0000(2). 

On  dit  que  le  Français  est  peu  voyageur  :  cela  se  conçoit, 
la  France  est  si  belle!  Nous  pourrions  cependant,  sans  sortir  de 
notre  cabinet,  faire  un  petit  voyage  dans  le  grand-duché  de  Bade, 
pays  de  la  roulette,  des  cuirs,  des  bijoux,  du  papier  et  de  a  Mre, 
et  nous  arrêter  à  Heidelberg,  où  il  existe  une  université  célébré 
fondée  en  1386  par  FÉlectcur  Rupert  I,  et  reconstruite  en  1802 
par  le  grand-duc  Charles  Frédéric.  M.  le  professeur  Bouchard,  an¬ 
cien  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  nous  servira  de  guide  au 
cours  du  professeur  Wundt. 

Comment  les  Allemands  entendent-ils  la  physiologie? 

Ils  ont  fait  la  pathologie  cellulaire  :  il  était  naturel  qu  ils  fissent 
la  physiolqgie  cellulaire.  Pour  eux,  «  tout  organisme  vivant,  ■animal 
ou  végétal,  provient  d’une  cellule  :  tous  les  tissus  et  les  organes 
naissent  donc  de  lâ  cellule  ».  Il  n’y  a  pas  à  sortir  de  là  :  l’homme 
est  un  assemblage  de  cellules.  Et  qui  sait?  Si  un  jour, -ils  emploient 
dans  leurs  recherches  un  microscope  SO  à  60  fois  plus  puissant  que 
ceux  employés  aujourd’hui,  ils  reconnaîtront  peut-être  que  la  cel¬ 
lule  varie  de  forme  selon  chaque  race;  que  là  cellule  du  Français 

est  ovale,  signe  de  légèreté  ou  d’instabilité,  que  celle  de  l’Allemand 
est  carrée,  signe  de  fermeté  ou  de  ténacité,  et  alors  ils  pourront 
revendiquer  comme  nationaux  tous  ceux  qui  auront  des  cellules 
carrées.  . 

Après  avoir  fait  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie  cellulaires,  ils 
feront  peut-être  de  la  politique  ou  de  l’ethnographie  cellulaire.  La 
force  militaire  aura  été  du  côté  des  gros  canons;  la  force  scienti¬ 
fique  sera  du  côté  des  gros  microscopes,  et  le  dernier  mot  sera  dit  ; 
il  n’v  aura  plus  qu’à  se  prosterner  devant  S.  M.  la  Lentille. 

M."  Wundt  a  divisé  son  livre  en  deux  parties  ;  l’une  consacrée  à  la 
physiologie  générale,  i’autre  à  la  physiologie  spéciale.  C’est  par 
l’histoire  de  la  cellule  végétale  qu’il  commence.  Des  cellules  il  passe 
'  aux  tissus;  puis  il  revient  à  sa  chère  cellule,  son  objet  de  prédilec¬ 
tion.  Cette  partie  contient  un  quart  du  livre  environ. 

Je  n’ai  jamais  éprouvé  de  passion  bien  ardente  pour  les  étrangers 
en  général,  .ni  pour  les  Allemands  en  particulier.  Nous  payons.au- 
-jourd’hui  la  peine  de  notre  engouement,  et  ils  nous  traitent  et 
nous  regardent  avec  un  dédain  grotesque.  Nous  les  avons  hissés  sur 
un  piédestal  ' dont  nous  aurons  peine  à  les  faire  descendre.  Nous 
savons  aujourd’hui  ce  qu’ils  sont,  ce  qu’ils  valent,  et  ce  n’est  pas 
par  la  probité  scientifique  qu’ils  brillent.  Quand  nous  leur  faisons 
des  emprunts,  nous  les  citons  toujours;  tous  nos  ouvrages  classiques 
en  font  foi  :  mais  si  nous  n’indiquons  .pas  la  page  précise  de  leur 
livre,  ils  nous  accusent  de  légèreté  :  eux  autres  _s’y  prennent  autre¬ 
ment,  ils  ne  se  gênent  nullement  pour  s’approprier  ce  qui  vient  de 
l’étranger.  .  j. 

Dans  l’étude  des  propriétés  générales  des  tissus  organiques,  Wundt 
traite  du  poids  spécifique,  de  la  cohésion,  de  l’élasticité,  des  pro¬ 
priétés  optiques  et  électriques,  etc.  Il  trouve  moyen  de  citer  le  nom 
de  Du  Boys  Raymond,  ce  professeur  berlinois,  qui  nous  a  accablés 
l’an  dernier  de  la  haine  germanique.  Serait-ce  par  hasard  ce  même 
Du  Boys  Raymond  qui  est  venu  à  Paris  en  1842  ou  1843,  rue  Co¬ 
peaux,  aujourd’hui  rue  Lacépède,  faisait  des  expériences  électriques 
■  publiques  et  privées  et  sollicitait  le  titre  de  membre  correspondant 
de  l’Institut  de  France?  Voilà  ce  qui  expliquerait  bien  des  choses.. . 
Que  M.  Wundt  cite  son  compatriote  à  propos  de  l’électricité,  rien 


(1)  1  vol.  in-S»  avec  150  figures  dans  le  texte.  Paris,  Savy,  18’Î2.  Prix  : 

^*(î^*vôl  in-8»  avec  40  figures  dans  le  texte  et  7  planches  litbograpbiées. 
Pari»,  9*vy.  1872.  Prix  ;  10  francs. 


de  mieux:  mais  comment  se  fait-il  qu’à  propos  de  l’endosmose  il 
ne  cite  ni  le  nom,  ni  les  travaux  de  Dutrochet ,  qui  remontent 
à  1826?  ,  ; 

Wundt,  comme  ses  compatriotes,  prétend  avoir  le  monopole  de  la 
■'précision,  de  la  netteté,  scientifique.  Dans  cette,  première  pirrtie,  if 
est  vrai,  l’auteur  applique  la  physique,  la  chimie  et  les  mathéma¬ 
tiques  à  l’étude  des  problèmes  vitaux;  il  a  raison;  La  science  ne 
peut  marcher  sûrement  qu’avec  ces  données;  nous  ne  faisons  pas 
autrement  chez  nous.  Mais  ne  va-t-il  pas  un  peu  loin  quand  il  veut 
mettre  en  équation,  -  non  la  Providence  (ils  y  arriveront  un  jour) 

_ niais  la  propriété  génésique?  Exemple  ;  en  représentant  par  .il 

les  matériaux  employés  pour  la  reproduction,  par  F,  la  fécondité,  on 
a  la  formule  suivante  : 

F  —  — 

P 

Si,  d’un  autre  côté,  on  représente  par  Q  la  masse  totale  des  ma¬ 
tériaux  assimilés  en  Un  temps  donné,  par  H,  la  dépense  nôce; 
saire  pour  l’entretien  de  l’économie,  on  a  ; 

m  =  q-h. 

Il  nous  apprend  de  celte  façon  que  le  hareng  est  46,000  fois  plu 
productif  que  l’homme  :  ce  qui  est  toujours  bon  à  savoir  et  nous 
fait  espérer  que  le  prix  de  ce  poisson  ne  s’élèvera  pas  comme  celui 
de  l’huître.  ■  .  ,  i. 

La  deuxième  partie  comprend  la  pathologie  spéciale  que  Wunat 
divise  en  trois  classes  :  nutrition,  relation,  génération.  C’est  ainsi 
que  cela  se  fait  chez  nous. 

*  Les  Allemands  ont,  entre  autres  prétentions,  celle  de  l’exactitude 
scientifique.  Accordons  la  leur;  mais  nous  pouvons  leur  dénier  la 
prohité  scientifique.  Si  nous  voulons  parcourir  à  grands  pas  le  livre 
du  professeur  d’Heidelberg,  nous  voyons  qu’à  propos  du  cœur  et  de 
ses  battements,  il  paraît  ignorer  qu’il  existe  à  Paris  un  grand  savant 
et  un  noble  cœur  qui  a  nom  Bouillaud  ;  il  indique  vaguement,  et 
deux  fois  seulement ,  un  jeune  physiologiste  qui  a  nom  Marey;  il 
paraît  ignorer  complètement  la  circulation  veineuse  des  parois  auri¬ 
culaires  du  cœur,  si  bien  décrite  par  Lannelongue.  Quant  aux  bruits 
du  cœur,  il  se  contente  de  dire  que  la  théorie  de  Magendie  est 
inacceptable;  il  n’y  a  qu’un  nom  qu'il  cite,  c’est  celui  de  Kiu-iseb; 
quant  à  Rouanet,  à  Beau,  .à  Piorry,  à  Andral  et  Gavarret,  il  semble 
même  ignorer  leur  existence.  ■  -  _  ' 

Si  du  cœur  nous  voulons  passer  aux  excrétions  rénales,,  nous  y 
cherchons  en  vain  la  mention  des  remarquables  travam;  deM.  Grchant 
sur  l’urée. 

Quant  à  l’ovulation,  pas  un  mot  ni  de  Coste,  ni  de  Pouebet,  et 
cependant  c’est  Pouchet  qui,  le  premier,  a  démontré  scientifique¬ 
ment  ce  phénomène.  Wundt  ne  cite  que  Bischolf. 

Et  malgré  tout,  ce  livre  est  bon.  Ce  n’est  pas  cet  ouvrage  de 

Wundt  qui  doit  nous  servir  pour  l’étude  de  fa  physiologie.  Nous  y 
trouvons,  à  côté  de  vérités  incontestables,  des  opinions  hasardées, 
une  partialité  évidente  à  l’égard  des  physiologistes  non  allemands, 
un  oubli  sans  doute  volontaire  des  travaux  des  physiologistes  fran¬ 
çais,  qu’il  cite  à  peine  ou  avec  une  rareté  qui  décèle  trop,  non 
point  une  honnête  rivalité,  mais  une  haine  froide  et  concentrée. 

A  part  cela  et  beaucoup  d’autres  choses  encore,  ce  livre  est 
excellent  pour  nous  mettre  au  courant  des  idées  et  des  théories 
allemandes.  M.  Bouchard,  comme  traducteur,  a  fait  preuve  d’une 
grande  impartialité,  et  je  puis  môme  ajouter  que  l’exécution  maté¬ 
rielle  du  livre  est  faite  avec  un  luxe  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  et 
que  nous  n’avons  malheureusement  pas  l’habitude  de  rencontrer 
dans  nos  ouvrages  classiques. 

(A  suivre.) 
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1 .  Colicz.  Du  sdérème  des  adultes. 

2.  Legros.  Étude  sur  la  glande  périnéale  et  ses  divers  états  pa¬ 
thologiques. 
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3  Weissi  Des  réductions  de'  l'inversion  utérine  consécutive  a  la 
De  quelques  applications  de  la  balance  à  l’étudepby- 

siologiqiie  et  chimique  des  nouveau-nés. 

^  Mareschal.  Des  abcès  des  glandes  vulvo-vagmdes._ 

C.  Dupiareau.  Du  toucher  rectal  et  de  sa  valeur  au  point  de  vue 

du  diagnostic.  ,  .  ^  7 

7.  Félizet. «Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur.les 

fractures  du  crâne. 


CHROBIIQUS  ET  WOUVEEEES  SGIENTIFIQpES 

Sainte-Anne.  —  Cours  clinique  et  pratique  sur  les  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses.  Ce  cours  a  commencé  le  dimanche  9  mars,  à 
neuf  heures  du  matin,  et  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la 
même  heure. 

9  mars.  M.  Prosper  Lucas,  médecin  de  l’asile  Sainte-Anne  (divi¬ 
sion  des  femmes).  De  l’importance  de  la  science  des  maladies  men¬ 
tales  et  de  la  nécessité  de  son.  étude  pour  les  médecins  et  les  ma¬ 
gistrats  aux  divers  points  de  vue  de  la  Société  moderne. 

16  mars  M.  Dagonet,  médecin  de  l’asile  Sainte-Anne,  division 
des  hommes).  Sémiologie  de  Ta  folie,  au  point  de  vue  surtout  du 
diagnostic.  -  23  mars.  Manie.  -  30  mars.  Lypémanie,  stupeur.- 
6  avril.  Monomanie  ;  délire  impulsif. 

27  avril.  M.  Magnan,  méd.ecin  de  l’admission  Sainte-Anne  (divi¬ 
sion  des  femmes).  Alcoolisine  aigu;  delirium  tremens;  traitement.-—' 
■  4  mai.  Alcoolisme  chronique,  forme  hémi-anesthésique  —  H  mai. 
Parallèle  entre  l’alcoolisme  chronique  et  la  paralysie  générale  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  des  lésions  anatomiques.  —  18  mai. 
Folie  puerpérale. 

25  mai.  M.  Bouchereau,  médecin  de  l’admission  Sainte-Anne 
(division  des  femmes).  Folie  épileptique.  —  1"  juin.  Délire  partiel 
considéré  au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques  et  des 
mesures- légales  qu’il  réclame.  -  2  juin.  Débilité  mentale;  degré 


de  responsabilité;  étude  médico-légale.-  15  juin.  Délire  consécutif 
aux  maladies  aiguës. 

2'a  juin.  —  M.  Prosper  Lucas.  Étiologie  des  maladies  mentales  et 
examen  parallèle  des  causes  de  la  folie  et  de  là  opiminalité.-29.juin. 
De  l’action  des  milieux  ou  des  lieux  , et  des  temps,  sur  les  causes,  les 
formes  et  la  transmission  lymphatique  du  délire  passionnel  ou  mor¬ 
bide.  —  6  juillet.  Application  dès  lois  de  la  génération  et  particuliè¬ 
rement  de  l’hérédité  aux  maladies  mentales,  et  examen  des  ques¬ 
tions  médico-judiciaires  qu’elles  soulèvent. 

Avant  chaque  leçon,  examen  direct  des  malades  par  les  élèves. 

—  Çours  public  d’accouche-nent.  —  M,  le  docteur  G.  Ghantreuil, 
ancien  clfef  de  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté,  reprento 
ses  leçons  samedi,  15  mars,'  à  4  heures  du  soir,  dans  l’amphithéatre 
n"  2  de  l’École  pratique,  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à. la  môtne.hcure. 

•  —  Clientèle  médicale  à  céder  à  cinq  lieues  de  Paris. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tesvîtc  de  climatologie  générale  dn  globe,  étade»  médicales 
sur  tous  les  climats,  par  le  docteur  Armand,  ex-médecin  en 
chef  dei  l’hôpital  militaire  de  Saigon  en  Cochinchine,  officier  de  la 
Légion  d’honneur.  —  1  fort  Volume  grand  in-8“  de  900  pages. 
Prix  ;  14  francs.  —  Paris,  1873,  Georges  Masson. 

Bocaments  pour  scrvîi-  à  1  élude  de  la  méthode  aspiratricc, 
par  le  docteur  Castiaux.  —  1  vol..  in-J“  avec  planches.  Prix  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Dclahaye. 
te  chancre  simple  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par  le 
docteur  Paul  Ladarthe.  -  In-S».  Prix  :  2  fr.  50.  -  Paris,  Adrien 
Delahaye. 
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Paris.  — Typograplrie  A.  Pooow,  quai  Voltaire,  13. 


PILULES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potassium  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dps  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujonr- 
d’hnt  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objet  d’un  Rapport  favorable 
lu  à  ^Académie  des  sciences,  le  8  août  lo70* 


Sirop  de  laclo-pliosphale  de  chaux  iodé 

De  earnier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  répiratour.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’ huile  de  tore 
de  morae.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  aiiU- 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  lacto- 
pbospbate  de  chaux,  0,.')0  cent.  Prix  du  fiao.,  8  ir. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium,  granulé  chimiquement 
r.  Cette  préparation  est  la  seuÿ  qui  réunit  les 
,777  n77al7-tfi.^  essentielles  Donr  l’administration  du 


Bromure  c 

pur.  Cette  préparauon  est  la  seuie  qui  rcuun 
deux  qualités  essentielles  pour  l’administration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab- 
iolue  et  économie  considirab'.e  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesura 
contenant  exictement  1  gramme  de  bromure. 


SIfiOP  ET  DRADEES 

DE  DESPINOY 


morne,  sont  les  suocédanés  naturels  de  thune, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades.  j 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  niédpclne  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louls  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouilland,  Pqgglile  et  Deverguq 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoydans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  raohlus,  la 
chloro-anémie,  les  hronobites  chronîcïues,  la  debi- 
lité  qui  accompagne  les  Ibngaes  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’ A^ulÿ,  98 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville 


SHERRY-KINA 

vin  de  quinquina  préparé  avec  le  Xér^de  la 
marque  Calvairac  A.G.C.  de  Sévixeb,  par 
meret-fSéUa.  Pharm.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout. ,  4  fr.  Dépôt  des  Granoles  et  Bains  snlfo- 
acldides,.  remplaçant  les  eaux  snlfarcnses 
natnreUes  pour  boisson  ethalns.  Dans  t»  le3pft»^b 


AULÜS  (Ariéçre) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépuratlve, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomae,  des  tatestîhs,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  graveUte,  la 
gontte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
nlgve.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

((  Ce  Vin  remplaee  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap- 
port  de  TAcadémie  de  Médecine). 

Paris,  phann.  G.  SEGPIK,  378,  me  Saint-Hoaoré. 


côïrrRÊxivïu^ 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PÜRLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

i  TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Miohodière,  Parts, 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  diffitiUe,  diarrhée,  vomlsse- 

'^^%o  'püules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
ihvdroqène,  en  vue  des  maladies  chroiüques  et 
des  afieotions  qui  en  dépefident  (pertes  blanches, 
pâles  cogleuTB,  menstrnatldn  difficile),  et  de  fortifier 

Hwrr£““'  »»<  » 

[ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
irSexle  chlomtlque  et  les  affeoüons  atomques 
générales  de  l’économie.  ,  „  ,  ,  , 

^  On  emploie  la  pepsine  BondauH  dans  ces  trots 

'^'^cS'^pilulfô  ne  so  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  tontes,  les  pharmacies. 
.  Envoi  franco  par  la  poste. 


TAWIAR  INDIEN 

Frnlf  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

;  Et  les  affediona  qiû^a^m^pagnenUeUes^^^^ 
-  Prix  de,  la  boite  :  2  fr.  50. 
'GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Part». 
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^BIÈRE  FANTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

La  Mère,  Wen  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développement  des  systèmes  musculaire 
et  osseux  ;  elle  a  une  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  nar  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  El!e  est  très- utile  aux  convalescents.  Les  soins 
mlnnüenx  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanta  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers.  ®  ucuociuo 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orflla  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

La  digitaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  élant  une  substance  définie  que  l’on  ne 
obtenir  constammeiit  identique  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qui  est  A  peu  près  Imposslb.^ 
loriiqall  s  at^lt  de  la  dlgK^lne  aitiop|»lie^  substance  d'énergie  forcément  vaiiable,  suivant 
les  diverses  ciiconstances  de  la  récolte  des  plantes  et  de  U  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  nne  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  battements  du  cœur  devlei 
plus  lents, plus  réguliers,  plus  énergiques.  {Rapport  de  l'Académie  de  médecine  du  23  janvier 

Le  médecin  a  donc  aujonrd  hui  à  sa  disposition  un  principe  cristalll  able,  par  conséquent  défini'^ 
ou  il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  pHyslologique 
'  ‘•'éripeutique.  La  dlgUaline  n’avait  pas  encore  été  obtenne  à  l’état  crte^Sl- 

ifeif.  Béclard,  secrétaire  de  l'Academie  de 

La  digilaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  granules  :  3  francs;  1  à  4  par  jour. 

Le  flacon  dé  sirop  de  230  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosan 
en  ment  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  ress- 
xaodSes.  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diuréUqne,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  digestsvdsnl 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  FOVGERA,  pharmacien,  à  New-Topk. 

f“pêriori(é  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
^  une  combinaison  d  iode,  de  brome  et  de  phosphore, 
thérapeutiques  puissants,  l’Hnlle  lodo-Bromo-Phos- 
fa  mreulfhoi.^e.  ®  '  **  *"  «ue  l’huile  de  foie  de  morne 

^salement  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  11  permet 
‘'''rixPa'  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
iirp  jaaatité  de  malière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 

fi  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasiomer 

le  iQGindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

..  i  w.  -  "•  r™»  .1 

K  MM.  G,  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14;  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  C»,  r.  Vivienne,  8. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mûre,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a.  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  aana 
les  recueils  solenlifiqnes. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Muse 
contient  2  grammes  debrornup-e  de  potassium 

nue  pureté  chimique  irréprochable. 

PIMX  DU  FLACOIV  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebuou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mur  b. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  SÉDATIF 

D’icOHCBS  d’oranges  AMÈRES 
Aü  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  TactioD  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  Il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  lés  adultes,  dans  les  affections  du  coeur, 
des  voles  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  Tagilatlon,  l'insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
i’en  dlmmner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  30  0.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Petlts- Champs.- 


EAU  MINERALE  DE  RENLAIGUE  ("Si) 

FERREGIMEESE,  ACIDULE,  Ci AZEUSE  ET  CHLORURÉE. 

La  plus  effloace,  la  plus  agréable  et  la  plus  gazetse  des  eaux  toniques  et  reco  islitiantes  Kxcellenfe 
avec  le  vin.  Supérieure  aux  plus  célèbres  eaux  étrangères  :  Sps,  Pyrmont,  SchSch  -  Sft 
Déèififé.  —  Dans  tons  les  dépôts  et  les  bonnes  phariMCies. 
—  La  bouteille  à  Pans  :  75  centimes,  --  La  caisse  de  30  bouteilles,  en  gare  d’Isssoire  25  francs 
Ecrire  au  régisseur  de  la  source  de  Renlaigue,  à  Saurier,  par  Champeix  {Puy-de-Dôme).  ' 


DRAGÉES 

DE  PROTO-IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  L.  FOÜCBER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
Incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper,  —  3  fr. 
le  flacoa  de  100  dragées. 

DRAGÉES  DTODÜRE  de  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  DE  SEL  PAR  DRAGÉe) 

DE  L.  POUGHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représenient  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  puisqu’un 
jîE U  d’être  décomposé  comme  avec  la  îolution, 
llodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


HYPOPHOSPHITES 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  A  Terre-lVcnve 
(Extrait  du  rapport  de  M.Leeneur,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  à  Ja  Faculté  de  médecine  de  Paris)  ' 
•  L’huüe  incolore  de  HOGG  contient  presque  Je 
K  donhie  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
•  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
a  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  îrianqu- 
/aim,  à  Paris,  chez  HOGG  pharmacien.  2  rue 
Casitff/ione,  et  dans  les  principales  pharmaoi^'s  de 
France  et  de/  'étranger. 


n  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^Pharm.,  l i3,  ancien  Î29,  rue  St-Denis,  à  Paris 
Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
arséniales  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l'aolde  ar- 
«âiolenz.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


J^ragées  Chantrel  «a  bromure  de  po- 

taa»lnm,chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

1  on  Desnoix  et  C»,  me  dn  Tem¬ 

ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


Du  Docteur  CDURCRILL 
{Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’itjpophosphlte  de  Soude 
on  celui  de  Chuux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  on  trois  cuillerées  pir  jour  dans  la 
Pb&bisie  3 

bin^uiî*’.'*****"»*^'*;*®  Qnïniue  sous  forme 
de  PUales,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrllaget 
L’fljpophosphUe  de  Fer  sous  forme  de 
sirop,  à  la  dose  de  deux  h  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Cfclorose,  l’Anémie,  etc.- 
L’Hypophoophite  de  Manganèse  sous 
forme  de  Pilai.,  s;  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n'est  pas  supporté; 

L’Hypophosphile  d’Ammoniaqne  sons 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toax,  à  la  dose 
de  six  on  huit  par  jour. 

Piix  :  Sirops  et  PUuIcs  :  4  fr.  le  flacon. 
Tablettes  pectorales  :  *  fr.  la  boîle. 
Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  toutes  les 
préparations  la  signature  du  Dr  Churchill  et 
de  ^e  la  Pharmacie 

SWANN,  12,  rue  Câstjglione,  Paris, 


31.  -  SAMEDI  lo  MARS  1873, 


SAMEDI  IS  MARS  1873.  —  N»  31. 


Ce  journal  parait  h'ois'fois  par  semaine 

ÉE  MAÏlilf/ læ  ÏÉÜDT  ET  i,Ê 'sAmÀ>Î'  ' 


r  J  ..  „  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  ,,,, 
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I,e  prix  d'abonnement 

it  être  envoyé  en  mandais-posie  ou  en  tra 
'aris.  —  L'abonnement  part,  du  t".de  cbagne 


.T’  ■ 


:  ET  MILITAIRES 


hors  de  Parts 

ïessagcries  et  cheï  les  Libraires 
affranchies'sont  relusées.  . 


AP  COUPS  MEDICAP.  —  Un  acte  du.  10  octobre  1853  a  institné  eç  faveur 
de  la  Case«e  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s’en  peuvent  payer  lé  prix  entier. 


SOMMAIRE.  .—  Revue  clinique  hebdomadaire.  Plusieurs  ça 
^  néphrite  ràfarr’oale' a  . /rtg'oue.  Les' pansémentà.à'rpuate  sput-üs  sani 
■  confënibùls  ?  Action  amyesù'.énique  du  chloral  sur  la  matrice.  —  Mala- 
dies-de  l’oreiilc  (M.  J.  Toÿnbëe).  — ^  Anorexie  :  pption  du  professeur 
Fonssagrives'.'  —  Société  de  chiRurôie.  —  Variétés.  L’intei-nat  des 
hôpitdux  de  Paris  :  discours  de  M.  Béhiec  nu  banquet  de  l’interiiat. 
Nouvelles,  —  Bulletin  bibliographique.  v 


REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Plasieors  cas  de  néphrite  catarrhale  «  frigore. 

Dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  M.  le  professeur 
Béhier.  a  signalé  à  ses  élèves  l’existence  simultanée,  dans  ses. 
salles,  de  trois  cas  d’albuminurie  aiguë,  à  des  degrés  divers, dus 
très-probablement  tous  trois,  certainement  pour  deux  d’entre 
eux  au  moins,  à  la  même  cause,  le  froid,  et  se  rattachant  par 
conséquent  à  cette  espèce  de  néphrite,  très- commune  d’ailleurs, 
que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  néphrite  congestive  ou  fluxion- 
naire,  catarrhale  ou  desquamative,  et  que  l’on  pourrait  qualifier 
du  nom  de  rhume  du  reiri.  '  ' 

Le  premier  malade  est  un  homme,  couché  dans  la  salle 
Sainte-Jeanne,  qui  est  entré  avec  de  la  bouffissure  de  la  face,  du 
gonflement  du  cou,  des  jambes,  du  dos  et  de  diverses  parties 
plus  ou  moins  déclives  du  corps.  Cet  homme,  quelques  jours 
auparavant,  avait  été  pris  de  froid  étant  en  état  d’ivresse,  et 
presque  aussitôt  il  avait  éprouvé  du  malaise,  de  l’étouffement, 
et  il  lui  était  survenu  ce  gonflement  de  la  face,  du  cou  et  des 
membres  que  l’on  constatait  encore  à  son  entrée.  L’examen  de 
ses  urines  y  fit  reconnaître  la  présence  d’une  grande  quantité 
d’albumine.  - .  '  - 

On  avait  évidemment  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  de  ces  albu¬ 
minuries  aiguës  survenant  sous  l’influence  du  froid.  Peut-être 
l’alcoolisme  n’y  était-il  pas  étranger.  Cet  homme,  questionné  sur 
ses  antécédents,  a  dit  avoir  eu  une  maladie  semblable  il  y  a 
seize  ans  et  s’être  bien  porté  pendant  tout  l’intervalle  compris 
entre  ces  deux  époques.  Il  ü’élait  pas  admissible  que  son  état 
actuel  fût  la  suite  et  la  continuation  de  cette  première  atteinte. 
C’était  donc  bien  une  atteinte  nouvelle  du  même  genre  que  la 
première,  c’est-à-dire  très-probablement  une  néphrite  catar¬ 
rhale,  consistant  en  une  congestion  superficielle  de  la  surface 
interne  des  tubuli,  sans  altération  de  ces  tubuli  eux-mêmes,  ame- 
Dànt'  leur  obstruction  ou  leur  oblitération  plus  ou  moins  com¬ 
plète  par  l’accumulation  des  produits  sécrétoires,  des  débris 
^  d’épithéliumÉEù  effet,  en  examinant  attentivement  les  urines  de 
ce  malade,'  bn  n’y  trouvait  rien  autre  d’anormal  avec  l’albumine 
que  quelques  cellules  épithéliales. 


M.  Béhier  a  prescrit  à  ce  malade  des  applications  répétées  de 
nombreuses  ventouses,  dont  quelques-unes  scarifiées,  sur  la 
région  rénale,  des  bains  de  vapeur,  du  tannin  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  par  jour,  et  enfin  la  diète  lactée  et  des  boissons 


Quelque  temps  auparavant,  le  21  janvier,  un  homme  était 
entré  dans  la  même  salle  (q°  31),  présentant  les  mêmes  symp¬ 
tômes.  Peu  de  jours  avant  sou  entrée  à  l’hôpital,  cet  homme 
avait  été  pris  brusquement  d’ui\  gonflement  considérable  du  cou, 
de  la  face,  des  mains  et  des  jambes  ;  les  urines  étaient  rares, 
foncées  et  décelèrent  aux  réactifs  une  grande  proportion  d’albu¬ 
mine,  On  n’y  trouvait  d’ailleurs  ni  débris  de  tubes,  ni  cellules. 
Après  quelques  semaines,,  sous  l’influence  du  repos,'  d’un  bon 
régime  et  d’un  traitement  semblable  à  celui  du  précédent  ma¬ 
lade,  oh  ne  tarda  pas  à  constater  la  disparition  de  l’albumine 
dans  les,  urines  et  le  retour  de  la  proportion  normale  d’urée  et 
de  la  quantité  habituelle  des  urines.  Get  homme  est  aujourd’hui 
en  voie  de  guérison.  D’après  son  rapport,  il  aurait  eu  une 
atteinte  d’albumiqurie  tout  à  fait  semblable  il  y  a  sept  an?.  Ici 
la  cause  est  restée  inconnue  dans  sa  première  comme  dans  sa 
deuxième  atteinte.  On  ne  peut  que  soupçonner  par  analogie, 
sans  l’affirmer  toutefois,  l’action  du  froid.  Toujours  est-il  que  les 
caractères,  la  marche  et  l’issue  de  là  maladie,  ont  été  ceux  de 
la  néphrite  aiguë  congestive  ou  catarrhale,  ordinairement  causée 
par  le  froid. 

Le  troisième  fait  est  un  exemple  de  la  marche  insidieuse  et' 
du  "caractère  grave  que  peut  prendre' dès  Je  début  cette' afîéc- 
tion,  ce  qui  justifie  les  réserves  que  Ton  a  faites  pour  le  pro¬ 
nostic  de  ce  genre  de  néphrite,  malgré  son  apparente  bénignité 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

Il  s’agit  d’une  femme  couchée  au  n°  9  de  la  salle  Saint- 
Antoine, 

Cette  femme  était  entrée  à  l’hôpital  pour  des  douleurs 
rhumatismales.  Elle  était  depuis  quelques  jours  dans  les  salles, 
lorsqu’un  jour,  une  croisée  étant  restée  ouverte  près  de  son 
lit,  elle  fut  prise  de  froid.  A  dater  de  ce  moment  elle  éprouva 
du  malaise,  et  on  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  sa  figure  était 
un  peu  bouffie  ;  il  y  avait  aussi,  en  même  temps,  un'peu  de  gon¬ 
flement  des  jambes.  L’exploration  de  la  région  rénale  fit  con¬ 
stater  une  sensibilité  douloureuse  à  la  pression.  On  examina 
alors  les  urines  et  Ton  constata  une  grande  quantité  d’albumine. 
Les  urines  étaient  en  faible  proportion  (600  grammes  environ 
dans  les  vingt-quatre  heures)  ;  elles  avaient  une  teinte  cachou, 
avec  un  dépôt  blanchâtre,  épais.  Enfin,  il  survint  un  vomisse¬ 
ment,  et  la  malade  accusa  une  dyspnée  considérable  (soixante- 
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treize  inspirations  à  la  minute)  ;  la  température  était  à  38°. 

On  soumit  la  malade  à  la  diète  lactée  et  à  l’usage  du  tannin. 

Les  choses  restèrent  dans  le  même  état  durant  quatre  ou 
cinq  jours.  La  malade  continuant  à  vomir,  on  cessa  le  tannin, 
dans  la  crainte  qu’il  ne  contribuât  à  l’entretien  des  vomisse¬ 
ments. 

On  a  assisté  ici,  en  quelque  sorte,  à  la  naissance  de  la  mala¬ 
die;  on  l’a  vue  débuter  et  suivre  immédiatement  sa  cause,  qui 
a  été  bien  manifestement  l’action  du  froid. 

Il  y -  a,  cliez  cetle  malads,  trois  faits  dignes  d’intérêt,  et  sur 
lesquels  M.  Bébier  a  particulièrement  appelé  l’attention. 

Le  premfer  est  la  dyspnée  cons’dérable  que  cette  femme  a 
éprouvée  presque  dès  le  début,  et  qui  est  due  à  un  œdème  pul¬ 
monaire  survenu  brusquement. 

Le  second  point  est  la  coloration  foncée  de  l’urine,  due  à  la 
présence,  dans  ce  liquide  excrémentiUel,  de  débris  de  tubes  en 
même  temps  que  de  cellules  épithéliales.  L’examen  microscopi¬ 
que  a  fait  reconnaîire,  en  effet,  dans  les  urines  de  cette  femme, 
des  portions  de  tubes  hyalins,  demi-transparents. 

Erlfip,  le  troisième  fait  est  le  vomissement  quia,  dans  ce  cas, 
une  importance  considérable,  car  il  constitue  l’un  des  symptô¬ 
mes  de  l’urémie.  L’examen  des  matières  vomies  a  révélé,  en 
effet,  l’existence  de  l’urée,  tandis  que  la  proportion  d’urée  dans 
les  urines  était  notablement  diminuée.  Le  sang  exam  né  a 
fourni  également  une  proportion  de  plus  de  5  grammes  pour 
100  d’urée.  L’affection,  comme  on  le  voit,  ne  paraît  pas  devoir 
se  borner,  chez  cette  femme,  au  degré  simple  des  deux  malades 
précédents.  Il  pourra  être  intéressant,  ayant  assisté  à  son  début, 
d’en  suivre  l’évolution. 

— De  ces  trois  faits  d’albuminurie  aiguë,  dont  deux,  sinon  même 
les  trois,  ont  été  produits  par  le  froid,  nous  rapprocherons  le 
fait  suivant  que  nous  retrouvons  dans  nos  cartons,  et  qui  nous  a 
été  communiqué,  il  y  a  quelque  temps,  par  M.  le  docteur  H.  Ber- 
telot,  à  qui  nous' sommes  déjà  redevables  de  plusieurs  commu¬ 
nications  intéressantes.  On  y  retrouvera  les  mêmes  conditions 
étiologiques. 

M.  Bertelot  nous  raconte  qu’étant  en  voyage,  il  venait  d’être 
frappé  par  l’aspect  maladif  d’un  homme  qu’il  venait  de  croiser 
sur  son  chemin,  et  chez  qui,  à  l’aspect  d’une  bouffissure  du 
visage,  il  avait  soupçonné,  à  distance,  une  albuminurie,  lors¬ 
qu’il  fut  interpellé  par  cet  homme,  qui  se  rendait  justement 
chez  lui  pour  lé  consulter.  Descendre  de  cheval  pour  répondre 
à  cette  interpellation,  ne  fut  que  l’affaire  d’un  instant.  La  con¬ 
sultation  eut  lieu  en  plein  vent,  sur  le  bord  de  la  route.  Là, 
notre  confrère  apprit  que  cet  homme,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  d’une  forte  constitution,  et  ayant  toujours  eu  jusque-là  une 
excellente  santé,  n’était  malade  que  depuis  six  semaines  ;  il  avait 
été  pris  de  gonflement  à  la  face,  aux  jambes  et, au  ventre,  qui 
était,  -en  outre,  extrêmement  ballonné  et  jusqu’au  scrotum  ;  la 
respiration  était  devenue  très-pénible,  et,  au  moindre  mouve¬ 
ment,  il  était  pris  de  palpitations  et  d’essoufflement  considé¬ 
rable.  Cette  affection  avait  débuté  brusquement.  Voici  dans 
quelle  circonstance.  Un  jour  que  cet  homme  était  très-fatigué, 
après  une  rude  journée  de  travaux  des  champs,  étant  inondé  de 
sueur,  il  s’était  couché  et  endormi,  sans  avoir  mangé,  sur  la 
terre  mouillée,  où  il  passa  plusieurs  heures.  A  son  réveil,  il 
s’était  senti  courbaturé,  et,  lorsqu’il  rentra,  quelques  heures 
après  chez  lui,  sa  femme  remarqua  qu’il  était  tout  bouffi. 

Pendant  six  semaines,  on  n’avait  rien  fait;  les  forces  dimi¬ 
nuant  de  plus  en  plus,  tandis  que  le  gonflement  augmentait,  on 
s’était  décidé  à  consulter  un  médecin. 

M.  Bertelot,  après  avoir  posé  son  oreille  sur  la  région  précor¬ 


diale,  percuté  et  ausculté  la  poitrine,  mais  ne  trouvant  aucun 
indice  de  maladie  du  cœur  ni  des  poumons,  s’arrêta  à  l’idée 
d’une  albuminurie,  conformément  à  sa  première  impression.  Eu 
conséquence,  il  recommanda  .qu’on  lui  apportât  de  l’urine  du 
malade.  On  lui  en  apporta  en  effet  le  lendemain,  et  il  y  constata 
la  présence  d’une  quantité  cônsi'lérable  d’albumine.  Il  prescrivit  ■ 
20.  grammes  d’huile  de  ricin,  tous  les  jours,  et,  pour  boisson, 
de  l’eau  albumineuse. 

Quelques  jours  après,  cet  homme  alla  voir  M.  Bertelot,  qui, 
malgré  la  fatîgue  du  voyage  qu’il  venait  de  faire,  constata  chez 
lui  une  amélioration  considérable  ;  il  avait  l’air  beaucoup  moins 
souffrant,  la  respiration  était  plus  libre,  l’œdème  des  jambes 
avait  beaucoup  diminué,  et  le  ventre  était  beaucoup  moms  tendu. 
Cependant  lès  urines  contenaient  encore  de  l’albumine  en  grande 
quantité. 

M.'  Bertelot,  ayant  lu  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  obser¬ 
vations  de  malades  guéris  par  la  teinture  d’iode  fraîche,  prise 
dans  la  tisane  de  riz  (1),  fit  préparer  de  la, teinture  d’iode,  dont 
il  fit  prendre  à  ce  malade,  trois  fois  par  jour,  six  gouttes  dans 
un  demi-verre  de  tisane  de  riz,  lui  prescrivant  de  continuer 
l’eau  albumineuse  dans  l’intervalle,  pour  tout  régime. 

Après  cinq  jours  de  ce  traitement,  il  y  avait  une  amélioration 
sensible  dans  l’état  du  malade,  mais  l’urine  contenait  encore  une 
assez  notable  proportion  d’a'bumine.  M.  Bertelot  prescrivit  un 
purgatif  énergique,  avec  deux  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium 
dans  20  grammes  d’huile  de  ricin,  et  la  conlinuation  du  traite-  - 
ment  ci-dessus. 

Quinze  ou  seize  jours  plus  tard  environ,  le  malade,  ayant  re¬ 
pris  son  appétit,  fut  mis  à  un  régime  alimentaire  reconstituant. 

Au  bout  de  deux  mois  environ,  cet  homme  avait  récupéré  toute 
la  plénitude  de  ses  fonctions  et  de  sa  santé  antérieure.  Les  urines 
ne  contenaient  plus  trace  d’albuminurie'.  La  guérison  était  com- 
'  plète  et  solide. 


Lei»  pansements  à  l’onate  sont-ils  sans  inconvénients 7 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs,  sur  un  fait  que  nous 
a  signalé  il  y  a  quelques  jours  M.  Lannelongue,  et  qui  mérite 
effectivement  qu’on  y  regarde.  On  sait  combien  depuis  quelque 
temps  l’usage  des  pansements  à  l’ouate  s’est  multiplié  et  pro¬ 
pagé  ;  mais  on  n’a  pas  oublié  non  plus  l’ancien  préjugé  qui  attri¬ 
buait  au  coton  et  à  tous  les  tissus  confectionnés  avec  cette 
substance  une  action  malfaisante  sur  les  plaies.  Chez  deux  ma¬ 
lades  du  service  de  la  Clinique,  dont  l’un  avait  subi  l’amputation 
d’une  phalange  de  la  main,  et  l’autre  l’amputation  d’un  orteil, 
et  qui  avaient  été  pansés  tous  deux  à  l’ouate,  il  est  survenu  des 
abcès  multiples  qui  ont  failli  compromettre  le  résultat  de  l’opé¬ 
ration.  Nous  avons  eu  connaissance  de  faits  semblables  observés 
dans  d’autres  services.  N’y  a-t-il  là  que  simple  coïncidence  ?  le 
préjugé  de  l’action  nocive  du  coton  aurait-il  quelque  chose 
de  fondé  ?  Nous  ne  voudrions  pas  sur  ces  seuls  faits  incriminer 
les  pansements  à  l’ouate.  Mais  il  nous  a  semblé  qu’il  y  avait 
tout  au  moins  lieu  d’ appeler  l’attention  sur  ce  point  de  pratique 
chirurgicale. 


Action  amyosthénîque  da  cMoral  snr  là  matrice,  ^ 

M.  Martineau  a  pu  constater  récemment  l’action  amyosthéni- 
que  du  chloral  sur  la  matrice.  Voici  dans  quelle  circonstance. 


(1)  Voir  les  observations  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  année  1871,  pages 
473,  477  et  481;  et  celle  de  M.  le  docteur  Lisbonne  (d’Aix),  année  1872, 
page  602. 
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son  service,  enceinte  de  sept  mois,  avait  pris  du 
^  U  II  <ie  auinine.  Elle  ne  tarda  pas  à  ressentir  des  coliques 

rines.  Le  laudanum  fut  prescrit  aussitôt  à  k  dose  de  douze 

Z  mais  sans  aucun  résultat.  M.  Martineau  donna  alors  le 
Sk  aî’à  'la  dose  de  1  gramme,  matin  et  soir;  immédiatement 
it  contractions  utérines  cessèrent,  et  la  menace  d  avortement 
fût  conjurée.  m  *  r  - - 

MALADIES  DE  L’OREILLE 
Par  M.  J.  Toynbeb,  F.  R.  S. 

(Traduction  de  M.  Darin.) 

INFLAMMATION  CHRONIQTJE. 

YÎI.  _  Inflammation  catarrhale  chroni(îu,e  du  derme; 

grande  irritation. 

l^liss  4  30  ans,  me  consulta  en  août  i  8S6  ;  santé  passable. 

Historme.  Deux  ans  auparavant,  elle  éprouvait  parfois  beaucoup 
d’iraitation  et  de  douleur  dans  le  conduit  auditif  de  ^ 

mis  il  survenait  de  l’otorrhée;  elle  pense  que  sa  ma  adie  tenait  à 
L  résidence  dans  une  maison  humide,  et  qu’elle  s  était  aggravée  à 
la  suite  d’une  exposition  à  l’air  froid.  Depuis  cette  époque.elle  a  eu 
lusieurs  attaques  semblables 

plétement  libres  de  démangeaisons  ni  d  écoulement.  L  ouïe  ne 
nas  affaiblie.  ... 

A  l’examen,  on  trouva  dans  les  deux  .oreilles  la  surface  du  derine 
dépouillée  d’épiderme,  rouge,  légèrement  tuméfiée  et  recouverte 
d’une  sécrétion  muqueuse.  Les,  deux  M.  T.  étaient  saines.  oui 
était  normale. 

Traitement.  Comme  il  y  avait  évidemment  beaucoup  de 
tion,  deux  sangsuesfurent  posées  au  pourtour  de  1  «"dee  de  chaque 
méat,  et  l’on  injecta  les  deux  oreilles  avec  de  leau  chaude  deux 
fois  par  jour.  Dans  le  cours  d’une  semaine,  la  congestion  ayant 
beaucol  diminué, on  appliqua  matin  etsoir,àla  surface  de  chaque 
co™  une  solution  de  nitrate  d’argent  (30  centigrammes  pour 
31  grammes)  à  l’aide  d’un  pinceau  de  poils  de  chameau.  Ce  traite¬ 
ment,  aidé  d’injections  d’eau  chaude  VStion  saIu 

fit  céder  l’irritation  et  disparaître  1  écoulement.  LAffecüQ^  était 
cependant  légèrement  reproduite  sous  l’influence  de  la  persistance 
d’un  temps  humide  ou  d’un  affaiblissement  de  la  santé,  mais 
traitement  en  triompha  rapidement. 

anorexie 

Potion  du  professeur  Pohseagrives. 

Extrait  sec  de  quinquina .  2  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères .  45 

Teinture  alcoolique  de  noix  vomique .  5  gouttes . 

.  Vin  de  Bordeaux .  loO  grammes. 

A  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  au  commencement  des  repas. 

[Bict.  Garnier.) 
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Séance  du  19  février  1873.  -  Présidence  de  M.  Trélat. 


lamenr  fibro-plasllque  die  l’orbite  ayant 
fou  dan,  l’espaee  de  don*e  ana.  -  M.  LETENNEm  Nantes)^ 
M.  W.,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  ancien  marin,  me  cons  , 
1857,  pour  une  petite  excroissance  charnue  ayant  son 
'  l’angle  interne  de  l’œil  droit,  au-dessus  de  la  caroncu  e  y  • 
Cette  excroissance  rouge,  saignante,  de  la  grosseur  ™  ^  . 

groseille,  semblait  avoir  son  point  de  départ  sur  a  co  j 
elle-même;  mais  en  examinant  plus  attentivement,  je  reconnus 


que  le  pédicule  était  dur,  comme  fibreux,  et  qu’il  adhérait,  au-des¬ 
sous  de  la  muqueuse,  â  une  tumeur  osseuse  mal  c.rconsorite,  qui 
■se  confondait  avec  la  paroi  interne  de  l’orbite. 

L’examen  de  la  fosse  nasale  droite  në  donna  qu’un  résultat 

négatif.'  ,  ,  v  -i 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  saignante  du  grand  angle  de  1  œil 
devait  être  détruite,  car  elle  causait  un  larmoiement  continu,  don¬ 
nait  lieu  à  une  sécrétion  muco-purulellte  et  ressemblait  fort  à  un 
cancroïde.  J’excisai  cette  tumeur  jusqu’à  sa  base  et,  pour  plus  de 
sûreté,  je  cautérisai  le  point  d’implantation  sur  l’os  avec  la  pointe 
d’un  cautère  rougie  à  blanc. 

La  guérison  fut  prompte;  mais  la  tumeur  osseuse  continua  à 

Un  an  après,  cette  tumeur  avait  le  volume  d’une  noisette;  elle 
repoussait  un  peu  le  globe  de  l’œil  en  dehors  et  causait^  de  la  di¬ 
plopie.  Le  larmoiement,  qui  avait  disparu,  devenait  aussi  abondant 
qu’autrefois,  mais  sans  être  accompagné  de  muco-pus. 

M.  W...,  fort  inquiet  de  son  état,  vint  me  voir  de  nouveau.  Mal¬ 
gré  la  dureté  de  la  tumeur  osseuse,  on  pouvait  la  déprimer  par  la 
pression  du  doigt,  alors  la  paroi  revenait  immédiatement  sur  elle- 
même,  comme  on  l’observe  dans  les  kystes  osseux  :  l’air  passait 
toujours  d’une  façon  incomplète  par  la  narine  correspondante;  par 
conséquent,  la  tumeur  n’avait  qu’un  petit  volume.  Je^  songeais  a 
exciser  la'paroi  du  kyste,  espérant  que  cette  opération  suffirait 
pour  amener  la  guérison,  lorsque  le  malade,  fit  un  voyage  de  Pans 
et  Y  consulta  Gosselin.  L’avis  de  notre  éminent  collègue  fut  entiè¬ 
rement  conforme  au  mien,  et  dès  que  M.  W...  fut  de  retour  à 
Nantes,  je  pratiquai  l’opération  que  j’avais  projetée  (1858). 

Une  incision  faite  à  travers  la  paupière,  à  partir  du  tendon  de 
Rorbiculaire,  mit  la  tumeur  à  nu.  Mais  l’ablation  de  la  co^ue  osseuse 
me  fit  découvrir,  non  un  liquide  visqueux  comme  jp  m’y  attendais, 
mais  une  tumeur  solide  qui  ne  put  être  enlevée  que  par  fragrnents. 

La  cavité  qui  la  contenait  était  mal  limitée,  son  fond  était  formé 
par  une  couche  de  tissu  d’apparence  fibreuse,  mais  n’ayant  point 
i’aspect  lisse  qu’on  trouve  dans  cés  kystes;  la  paroi  orbitaire  seule 

était  osseuse.  ,  ,  , 

La  cavité  fut  badigeonnée  dans  toute  son  étendue  avec  de  la 
teinture  d’iode;  aucune  suture  ne  fut  faite  à  la  plaie  de  la  paupière  ; 
un  pansement  simple  fut  appliqué,  et  la  cautérisation  marcha  rapi¬ 
dement.  La  guérison  eut  lieu  dàns  l’espace  d’une  semaine  à  peine. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope,  était  composée  en  grande 
partie  d’éléments  fibro-plastiques.  ainsi  qu’on  pouvait  d  ailleurs  le 
présumer  à  simple  vue.  ^  . 

Deux  ans  après,  l’œil  commence  de  nouveau  a  se  devier  en  de¬ 
hors;  le  malade  se  plaint  de  douleurs  de  tête,  et  particulièrement 
de  douleurs  à  la  région  frontale.  Il  est  facile  de  consta  er  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur,  qui  occupe  tout  le  côté  interne  de  1  orbite.^ 
Avant  de  pratiquer  une  nouvelle  opération,  je  résolus  de  faire 
subir  à  M  W...  un  traitement  interne  par  l’iodure  de  potassium, 
bien  nue  rien,  dans  les  antécédents,  ne  justifiât  précisément  cette 
médiLmn,  et  que  la  nature  de  la  tumeur  enlevée  précédemment 

me  fît  prévoir  l’inutilité  de  cet  essai. 

Après  plusieurs  mois,  la  tumeur  ayant  beaucoup  augmenté,  le 
malade  réclama  lui-même  l’opération,  qui  eut  lieu  le  16  novem- 

^'urkcision  demi-circulaire,  partant  du  milieu  de  l’arcade  orbi- 
taire,  au-dessous  du  sourcil,  et  se  terminant  au  milieu  du  bord 
inférieur  de  l’orbite,  dessina  un  lambeau  qui  comprenait  a  “oiUé 
interné  des  deux  paupières;  le  tendon  de  lorbiculaire  fut  détaché 
à  son  insertion,  et  le  lambeau  renversé  en  dehors.  - 

La  tumeur  fut  enlevée  facilement  et  en  totalité,  bmn  que  par^ 
fragments.  Le  doigt,  introduit. dans  la  cavité,  pénétra  jusque  vers 
le  fond  de  l’orbite  et  ne  trouva  que  des  tissus  de  consistance  nor¬ 
male.  Les  paupières  furent  remises  en  place  et  maintenues  par 
Quelques  points  de  suture.  La  guérison  fut  très-rapide.  L  examen 
microscopique  donna  les  mêmes  résultats  que  pour  1  autre  tumeur. 

L’œil  reprit  sa  direction  normale  et  ses  fonctions  ne  furent  point 
altérées. 
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•  Après  cette  opération,  le  malade  désira  essayer  de  nouveau 
l’usn'ge  de  l’iodure  de  potassium,  je  lui  eu  prescrivis  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  et  à  deux  reprises  différentes,  1  gramme  par  jour;  en 
mêmé  temps,  je  fis  faire  des  frictions  autour  de  l’orbite  avec  une 
pommade  de  protoiodure  de  mercure. 

.Malgré  toutes  ces  précautions,  la  tumeur. reparut,  mais  cette  fois 
sous  la  voûte  de  l’orbite,  de  manière  à  repousser  l’œil  directement 
en  bas.  •  .  ; 

Au  mois  de  septembre  1861,  eut  lieu  la  quatrième  opération.  La 
tumeur  coiffait  toute  la  partie  supérieure  du  globe  de  l’œil,'  et  se 
prolongeait  en  dedans  et  en  arrière  jusqu’au  fpnd  de  l’orbite.  L’ex¬ 
traction  fut  très-pénible;  les,  tissus  morbides  adhéraient  aux  mus¬ 
cles  et  à  tout  le  pédicule  de  l’œil  jusqu’au  trou  optique.  Il  fallut 
isoler  pour  la  dissection  près  des  deux  tiers  du  globe,  enlever 
des  lambeaux  de  muscles,  ainsi  que  le  nerf  frontal, 

-  La  tumèur  avait  le  même  aspect  qu’aux,  deux  opérations  précé¬ 
dentes,  mais  n’a  point  été  èxamtnée  au  .microscope.  ■ 

Après  cette  opération,  la  vue /tait  conservée,  mais  très-affaiblie. 
Bientôt  la  conjonctive  s’enflamma,  les  pa-upières  se  tuméfièrent  et 
un  suintement  muco-puriflent  coula  sur  la  joue  et  ÿ  causa  un  éry¬ 
thème.  Je  conseillai  des  Icrtions  avec  de  l’eau  blanche.  Quelques 
jours  après,  je  réussis  à  écarter  les  paupières  pour  examiner  l'œil, 
et  je  fus  frappé  de  l’existence,  sur  la  cornée; .  d’une  darge  tache 
d’un  blanc  mat.  Cette  membrane  s’était  ramollie.' par  défaut  de 
vitalité,  et^l’éau  blanche  l’avait  pénétrée  par  imbibition.  Cependant 
la  tache  ne,  couvrait  pas  toute  la  pupille  et  le  malade  pouvait  encore 
distinguer  vaguemént  les  objets.  ,  . 

J’ai  à  peine  ;besoin  de  signaler  la  paralysie  de  la  peau  de  la  ré¬ 
gion  frontale,  puisque',  là  section  du  nerf  sus-orbitaire  rendait  -ce 
résultat  iiîévitable.  ■  ; 

La  plaie.de  l’opération  se  guérit. facilement,  mais  l’œil  resta  sail¬ 
lant  avec  sa  large  tache  blanche  métallique.  La  vue  ne  tarda  pas  à 
être 'comiilétement  abolie,  et  je  regrettai,  je  l’avoue,  de  n’avoir  pas 
enlevé  l'œil  avecladumeur,  afin  d’écarter'le  plus  possible  les  chances 
d’une  nouvelle' récidivé.- "  '  - 

Cependant,  pendent  quatre  ans,  la  guérison  se  maintint,  et  je  la 
crus  définitive.'  -  ' 

Dans  1  intervalle,  au  mois  d’octobre  1862,  l’enchifrènement  qui 
existait  depuis  longtemps  augmenta  beaucoup  ;  j’examinai  de  nou¬ 
veau  les  narines,  et  je  reconnus,  des  deux  côtés,  des  polypes  mu¬ 
queux,  que  j’arrachai.  V 

Au  mois  de  septembre  1865,  quatre  ans  après  la  dernière  opéra¬ 
tion,  alors  que  nous  comptions  sur  une  guérison  définitive,  je  re¬ 
connus' l’existence  d’une  nouvelle  tumeur,  placée  entre  le  globe  de 
l’œil  et  . le"  plancher  de  l’orbite.  Une  proéminence  plus  grande  de 
l’œil  m’autorisait  à  croire  que  la  tumeur  se  prolongeait  profondé¬ 
ment.  Je  proposai  1  ablation  du  globe  de  l’œil  avec  la  tumeur,  ce 
que  je  fis  le  5  octobre.  ^ 

La  tumeur  faisait  le  tour  de  l’orbite,  adhérait  au  périoste  de  la 
paroi  supérieure,  qui  dut  être  dénudée  daus  toute  son  étendue;  le 
périoste  fut  enlevé  aussi  sur  plusieurs  autres  points  ;  le  nerf  optique 
fut  coupé  aussi  profondémcxit  que  possible  ;  enfin  les  suites  de  cette 
opéra' ion  furent  d’une  simpliciié  extrême.  Cependant  nous  redou¬ 
tions  l’avenir,  car  l’expérience  du  passé  ne  nous  permettait  guère 
dè  nous  livrer  à  l’espérance. 

■  La  sixième  opération  eut  lieu  le  ^1  mars  1866.  Cette  fois,  la  ré¬ 
cidive  avait  été  très-prompte,  puisqu’il  ne  s’était  écoulé  que  six 
mois  depuis  la  dernière  opération.  L’orbite,  déjà  rétrécie  d’une  ma¬ 
nière  sensible,  était  rempli  d’une  production  morbide,  dure  bos¬ 
selée,  qui  faisait  saillie  au  pourtour  osseux  de  la  cavité;  l’ablation 
ne  put  avoir  lieu  que  par  rugination.  ^ 

;  Au  mois  de  mars  1867,  après  un  au  d’intervalle,  il  fallut  encore, 
intervenir.  '  •  .  ..  ■ 

:  Alors,  je  trouvai  l’orbite  réduit,  par  le.  rapprochement  de  ses 
pMois,  ,,à  la.  moitié  à  peine  de  ses  dimensions  normales  ;  il  fallut  en- 
.c^e,  dénuder  les  surfaces  osseuses  au  moyen  de  la  spatule.  Je 
.J,rpuyai,-yp.  ^paroi  supérieure,  Los  érodé,  rugueux  dans. l’étendue 
de  1  centimètre  environ.  La  guérison,  comme  toujours,  fut  prompte 


et  facile.  Le  malade  reprenait,  après  chaque  opération,  ses  occupa'- 
tions  ordinaires,  faisait  des  voyages,  allait  souvent- à  Paris,  où  il  ne 
manquait  guère  d’àljer  se  montrer  à  M.  Gosselin.  -  '  ■  .  . 

•  Je  dus  débarrasser jes  fosses  nasales  de  nouveaux  polypes,  au 
mois  de  décembre  186.^  *  '  ,  '  '  ’  .  L 

.  Déjà,  il  était  évident  que  la  maladie  de  l’orbite  repaïaissait  en¬ 
core.  M.  W...  sentait  ses  forces  diminuer;  il  perdait  courage  et 
redoutait  une  nouvelle  opération.  Avant  ffe  s’y  soumettre,  il  fit  pluf 
sieurs  voyages  pour  ses  affaires,  se  fatigua  beaucoup,  et  me  donna 

rendez-vous  pour, le;m.ilieu  de  jan/er,.  1869. 

Le  chloroforme  produisit  plus  d’agilafion,que/e  coutume.  J’en¬ 
levai  la  tumeur,  a'vec  beâùq'oqp'  de  pr.écàpu.qnsj'à' la  partie  supé¬ 
rieure  où  j’avais,  à  la  dernière  opération, 'deux  ans  auparavant, 
trouvé  los  malade.  Là,  je' cobstatai  une  perforation  pouvant  rece¬ 
voir  1  extrémité  du  doigt,  et  dont  le  fond  était  formé  par  la  dure- 
mère.  '  •  ■.  . 

Dès  le  smr  de  l’opératipn,  une  loquacité  qu’on  ne  pouvait  attri¬ 
buer  à  1  action  du  chloroforme,  une  fréquence  assez  grande  du 
pouls,  nous  firent  craindre  rappa'ritiôn'à’ùne'ménYngite.  Ces  craintes 
se  réa'isèrent,  et,  après  quelques  jours  de  grande  agitation,  le 
malade  tomba  dans  un  état  comateux,  qui  sé  prolongea  jusqu’à  la 
mort. 

Ainsi,  dans  l’espace  de  douze  ans,  ce  malade  a  subi  huit  opéra¬ 
tions,  sans  compter  deux^  extractions  de  polypes.'  Entre  les  opéra¬ 
tions,  le  plus  court  intervalle  à  été  de  six  mois;. .le  plus  long  de 
quatre  ans'.  ’  ' 


Séance  du  26  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

,  .  \  CpRRESPONDANCE  , 

La  correspondance  comprend  :  -’i  *-  •  •  ;  .' 

hs.  Gazette  des  Hôpitaux  ow  _  ]a,  Gazette  heb¬ 

domadaire;  —  la' France  médicale  ;  Gazette  obstétricale;  —  le 
Bordeaux  médical; —la  Revue  mMicale  de  Toulouse.  ' 

M.  LEDENTü  prie  la ,  Société,  de  le  comprendre  au  nombre  des 
candidats  à  la  place  de  membre  titulaire. 

M.  MONOYER  (de  Nancy)  adresse  à  la  Société  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  il  fait  part  des  réflexions  que  lui  a  suggérées  la  communi¬ 
cation  de  M.  le  docteur  Notla  (de  Lisieux),  sur  l’Extraction  linéaire 
sans  excision  de  l’iris.  Il  trouve  une  analogie  assez  grande  entre  la 
méthode  de  M.  Notta  et  les  procédés. .de  Liebrech  et  de  de  Graefe 
quant  à  ce  qui  concerne  l’incision  de.la  cornée.  Pour  la  non-exci¬ 
sion  de  l’iris,  il  fait  observer  que  lui-même,  dans' les  Annales  d'ocu- 
l'stique  àe  1857,  tome  VllI,  p.  173.,  a  signalé  ce  fait  que  si  l’iri¬ 
dectomie  modère  ou  même  prévient  quelquefois  les  inflamma¬ 
tions,  elle  entretient  parfois  aussi  une  .irritation  chronique.qui  re¬ 
tarde  la  guérison.  M.  Monoyer.ajo,ute.qu’.il  ..n’est  pas  absolument 
indifférent,  au  point  dè  vue  oblique,  djavpir  une  pupille. centrale 
ou  une  pupille. agrandie  dans  un  sens'jusqu’àu  bord  de  'la  cor¬ 
née.  En  conséquence,  il  n’a  recours,  dit-il,  à  l’iridectomie,  que 
lorsque  les  tentatives  faites  pour'%’è/ passer  ont'échoué,  ou  bien 
lorsqu’elle  est  formellement  indiquée.  , 

Il  termine  en  donnant  un  résumé  succinct  de  'son  procédé  opé¬ 
ratoire.'  '  '  •• 

»i.  LEGOLEST  adresse  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Mpurlon,  médecin-major,  une  observation  manuscrite  intitulée  : 
Fracture  avec  luxation  de  l’astragale.  .  ..  ■ 

.  M.  DOLBEAU  mffre, ,  de  ,  la  part  de..  M.  :.,Paul.  Labarthe,  sa  thèse' 
.inaugurale  intitulée  :  Je  .  C/iancre  simple  chez  l’homme .  et  chez  la 
femme.  De  la  part  du  docteur  Chacrois,  jnédecin  eu  chef  du  Vési- 
net,  une  observation  de  kyste  hydatique,  du  foie  guéri  par  la  ponc¬ 
tion  simple  avec  aspiration.  (Commission^  MM.  Dolbeau,  Boinet  et  ■ 
Lannelongue.)  .  '  ......  .,j  ’ 
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M.  LARREY  offre  à  la  Société  le  bulletin  de  l’Académie  de  médo- 
eine,  pour:  les^années  1870,  71  et  72;  Bulletin  de  thérapeutique 
pour  1871  ét:_72  ;  Yingi  et, quelques  thèses  de  chirurgie.  .  ■  ■ 

M.  ROCHARD  (de  Brest),  membre  correspondant,  assiste  à  ia 
séance.  :  ...  '  . 

;  .  .  LECTURE  .  i 

M.  TERRIER  lit  un  mémoire  intitulé  :  Anomalie  des  jumeaux  et  de 
l’ortère  poplitée. 

.  Le  travail  de  M., Terrier  est  renvoyé  à  une  commission  compo-  ' 
sée  de  MM.  Dubrueil,  Horleloup  et.Duplay.  .  : 

Disctussion  snr  les  rétrécissemeats  da  rectaïu. 

M.  FORGET.  La  question  des  rétrécissem>-.nts  du  rectum  et  de  leur 
traitement  par  la  rectotomie  externe,  dont  la  Société  a  été  saisie  par 
M.-yerneuil  est,  au  point  Me  vue  clinique,  d’un  intérêt  trop  immé¬ 
diat  pour  avoir  pu  se  produire  devant  vous  sans  y  être  soumise  aii 
contrôle  d’une  discussion  approfondie.  .  ■ 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  une  simple  modification  aux  diverses  mé¬ 
thodes  curatives- généralement  suivies  et  que  la  tradition  des 
maîtres  les  plus  expérimentés,  a  transmise  à  l’art  contemporain  que 
propose  notre  collègue,  c’est  la  substitution,  sinon  absolue,  du 
moins  générale,  à  ces  méthodes,  d’un  traitement  à  l’aide  d’une 
opération  nouvelle,  du  moins  quant  au'  but  qu’elié  veut  atteindre. 

La  rectotomie  interne,  pratiquée  de,  dedans  en  dehors  avec  un 
bistouri  boutonné,’  conduit  sur  le  doigt  du  chirurgien  qui  en  règle 
ainsi  la  marche  et  en  éclaire  la  direction,  avait  été  très-exception- 
nellemcntpratiquée  parM.  Nélaton,  dont  M.  Panas  a  imité  la’conduite 
dans  un  cas  morbide  semblable,  . qu’il,  nous  a  communiqué.  A  cette 
opération,  M.  Verneuil  préfère  la  rectotomie  externe  au  moyen  de^ 
l’écrascur  de  M.  Chassaignac,  introduit  à  travers  les  parties  molles, 
parallèlement  à  la  paroi  postérieure  du  rectum,  au  niveau _ef  au-, 
dessous  du  rétrécissement,  point  sur  lequel  il  pénètre  à  l’intérieur 
de  l’intestin.  ^  '■  j  '  ", 

Pour, apprécier  la  manoeuvre  opératoire  au  point  de  vue  de  son 
exécution  . et  de  son  résultat,  je  me  bornerai  à  répéjer,.  ce  que 
M.  Verneuil .  en  dit  lui-même,  quelle  est  longue,  "difficile,  et, 
qu’elle  donne  h.eu  à  un  traumatisme  considérable,  et  tel  parfois  que 
«  Ton  se  ferait  difficilement,  idée  de  l’aspect  horrible,  que  présente 
la  région  après.Topération.  »  (Gazette  des  Hôpitaux,  1872,  p.  1028.) 

C’est,  messieurs,  l’énonciation  de  ce  fait  par  notre  collègue  lui- 
même  qui  m’a  conduit  à  lui  demander,  dans  l’une  des  précé-' 
dentes  séances,  s’il  ne  subordonnait  pas  un  acte  opératoire  d’une 
telle  gravité  à  certains  cas  pathologiques  particuliers  et  exception¬ 
nels.  J’ajoutai,  qu’en  raison  même  du  traumatisme  qui  en  était 
la  conséquence,  il  me  semblait  nécessaire  d’en  poser  tout  d’abord 
les  indications.  J’insistai  plus  particulièrement  sur  la,  nature  et  le 
siège  des,  rétrécissements, et. sur  la  hauteur  à  laquelle  M.  Verneuil 
plaçait,  la  Ùmite  qu’on. ne  devait  pas  dépasser  sans  ..danger,  dans 
l’intestin,  ■  ■  -  ■  ,  ,  ■  . 

-  Mon;honorable  collègue  me  renvoya  à  son  mémoire,  qui,  devait 
répondre  à  mes  questions.  Eh  bien,  je  l’avoue,  après  m’être  re¬ 
porté  à  la  source  indiquée,  je  n’y  ai  pas  trouvé  ce  que  j'y  cber- 
chais  et  qui- eût  dû  me  satisfaire.  Cela  se  comprendra  aisémeni, 
puisque  l’auteurj  dès  son  entrée  en  matière,  déclare  qu’il  ne  s’oc¬ 
cupera  point  des  causes  et  de  la,  pathogénie, des  rétrécissements; 
que,  malgré  Je.urs  différences. histologiques,  il  ne  considère  en. eux 
qu’un  seul  .caractère  qui  leur, soft  comrnun  à  tous,  la  .dinrinution  du 
calibre  de  l’intestin,  d’où  résulte  l’indication  formelle  pour  tous,  * 
quelle  que  soit  la  nature' du  mal^  de  rendre  à  celui-ci  son  calibre 
normal  au  moyen  de  l’opération  qu’il  recommande. 

•  11  m’a  semblé,  d’après  cela,  que  c’est  bien  une  méthode  géné¬ 
rale  do  traitement  que  propose  l’auteur,  et  qui,  dans  sa  pensée, 
doit  se.  substituer  à  la  dilatation  simple  ou  combinée  avec  l’in¬ 
cision.  Faisant  ,  ainsi  abstraction  des  données  particuHèrês  fournies 
par  la  clinique  et  basées  sur  la  composition  anatomique  de  tissus 
morbides,  sur  -  l’origine  spécifique  ou  purement  inflammatoire  de 


l’hyperplasie  dont  l’atrésie  rectale,  à  tous .  les  .degrés^  -e^t  la  jponsé-  -' 
qneuce  ultime.  ■  .  .  .  ■  ,  '  ■ 

■  O ■•,  au  point  de  'j'Ué  pratique,  il  en  résulte,  dans  le  travajl  de 
M.  Verne jil,  un  desideratum  important.  C’est  son  côté  vulnérable; 
aussi  est-ce  celui, qui  a-  été;-  le  point  de  mire  des  membres  de,  la 
Soc  é,té;.qui,;  jusqulà  présent,  ont  pris  part  à. la  discussion.  . 

,  M.  Guérin,  comme  M.  Després,  avant  déjuger  l’acte  opératoire 
en  lui-même,  et  surtout  de  l’accepter  en  principe,  se  sont  préoc-, 
cupés  de  la  pathogénie  du  rétrécissement.  C’est,  en  effet,  par  l’é¬ 
tude  étiologique  que  rinsuffîsance  thérapeutique  des  méthodes' 
plus  simples,  moins  dangereuses  et  généralement  usitées  pourra’ 
être  démonïrée,  et  que,  dès  lors,  la_ nécessité  de  la  rectôtomiejse^; 
mise  en  évidence.  ■  -  '  • 

Suivant  la  voie  où'  sont  entrés  les  collègues  qui  m’ont  précédé, 
si  je  consulte  l’enseignement  des  maîtres,  notamment,  de. D.esault, 
de  P.  L.  Petit,  de  Boyer,  de  Dupuÿtren,  de';,Rpux,  Li^rancj.et; 
des  chirurgiens  forinés  à  leurs  écoles;  si  je  prends  conseil,  diautre.  . 
part,  des  observations  que  j’ai  été  à  même  de  recueillir  pendant  et 
depuis  mon  internat  dans  les  hôpitaux^ et  dans  ma  pratique  parti-, 
culière,  je  suis  fondé  à  croire  que.  M.  Verneuil  se  montre,  en,  cette, 
circonstance,  trop  radical,  et  qu’avant  de  résoudre  le  proWème 
thérapeutique  dont  il  s’agit,  il  est  nécessaire  d’en  envisager  tous 
les  éléments,  convaincu  que,  dans  un  très-grand  noiiibre  de  cas, . 
l’analyse  clinique  qui  en  sera  faite  conduira,  à  une  solution  moins  ; 
grave  et  de  nature  à  donner  un  résultat  curatif  qui,  sTl.n’est  pas  ^  ’ 

toujours  définitif,  sera  le  plus  souvent  assez  satisfaisant  pour  .qu’il.  - 
soit  inutile.de  recourir  à.la  rectotomie  comme  la  comprend' M. 'Ver-  . 
neuil,  et  qui,- suivant  moi,  doit  être  rfeeryée, comme  .ulhma  ratio i  ^ 
du  chirurgien  pour. des  cas. très-rares  qui,  après  "avoir  inyin'ç(ÿê|ÿff’;: 
ment  résisté, aux  autres  moyens,  se, prôsWtent  dans  .des;  :cq.ndii'i^é/j*f 
d’urgence  et  d’a.trésie  .telles  qu’il  yj  a'périÈpour,  le.^m.àlàde^'à.ne  - 
pas  ouvrir  iminediatenie.nt  une  imge^is^e^.aux^màtièfes’f.è^nùesf 
et  accumulées  .au-dessus  de.l’obstaçîe','à:,leuf  libre.  cpufsVr  ;s  -  .j  > 
f  Or,  il,,faut_le  .recpn^îrei7cés’cas'  sont  rares, 'et  la  .statistique  des 
observations  que  renfermé  le  mém'pire  . de  ,M.  Verneuil,  au  nombre 
de  huit,  tendrait  elle^même,  à  eh  fournir  la  preuve.  Les  malades 
n’attendent  pas  d’être  réduits  à  une  aussi  pressante  extrémité  pour, 
solliciter  les  secours  de  Part.  Il  ne  s’agit  pas  dans  l’espèce  d’un. état 
morbide  qui  s’improvise  de  toute  pièce  et  sans  qu’ils  en  aient  reçu 
l’avertissement  de  longue  date.  On  a  donc  tout  le  temps,  de;  d,éli-j  "■ 
bérer  et  d’agir  en  connaissance  de  cause.  ,  ;  ,  •  .  -, 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  admettant  m^me.cette  nécessité  d’opérer 
vite,  largement  et.  sans  retard,  l’inc.is.ion  intra-rectale  .des  lis.sus, 
morbides. constituant- le  rétrécissement,  et.  suivie  de.:  Tiritrôductions 
des  mèches,  rie  paraîtra  pas  encore  à  bien  des  chirurgiens,  devoir,  ù 
être  abandonnée  d’une  manière  absolue  et  remplacée  alors,  d’em-, 
blée  par  la  rectotomie.  Toutefois,  il  n’est  pas  douteux"  qu’en  une 
semblable  occurrence,  le  procédé  qui  ouvre  la  voie  la  plus  large  et 
qui  est  le  plus  expéditif  rie  soit  le  .  meilleur,  et  à  ce  litre,  si  j’avais 
à  choisir,  la  rectotomie  interne  .me  semble  préférable,  à.la  recto-.  ' 
tomie  externe,  malgré  l’inconvénient  qu’elle  peut. avoir, d’expps.er. à 
une  perte  de  sang  qu’évite  plus  sûrement  la’diérèse  pratiquée  à 
l’aide  de  récrâseur;  mais  celle-ci,  en  revanche,  est, d’une  exécution 
difficile,  obscure,  hasardeuse,  surtout  lorsqu’il  n’existe  pas  préala-] 
blement  une  voie  pathologique  pour  l’introduction  de  la  chaîne,  et 
qu’il  faut  en  créer  une  artificiellement  qui  conduise  dans  le  .rectum 
au-dessus  de  la  coarctation.  ;  "  M  ^ 

Mais  l’incision  simple  du  rétrécissement  combinée  avec  la  dilata¬ 
tion,  riiême  saris  les  conditions  d’urgence  que  je  suppose,  n’.elj;  pas,-  . 
je  le  répète,  absolument- inefficace  à  faire  cesser  les  àçcidenls -graves 
produits  par  la  rétention  des  matières,  stercoràles  en  leur,  livrant  ■ 
passage.  Des  faits  existent  dans  les; recueils  scientifiques,  qui  en 
fournissent  la  preuve.-  Je  me  bornerai  à  en  citer  .deux  succincte  ■_ 
ment, 'qui  rentrent  dans  le  cas  de  ceyx' dont  je  rn’occupe.  i,.,  .  - 

Le  docteur ‘Stafford,  dans  un  méi^mre  publié  dans  le  Tf\e,^Edirn-.. 
bour^' médical  crud  suvgical  journal/U^iO,  rapporte.;:  -,  ,  t  ’s  " 

1'®  Observation.  —  Rétrécissement  valvulaire,  dur,  fibreux,  sié-. 
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géant  à  2  pouces  de  l’anus,  une  sonde  n“  42  a  de  la  peine  à  le  tra¬ 
verser;  symptômes  gravés  du  côté  du  canal  intestinal.  Le  chirurgien 
a  immédiatement  porté  dans  le  rectum  un  long  instrument  parti¬ 
culier  (8  pouces)  enfermant  une  lame  semi-lunaire  :  dès  qu’il  eut 
traversé  le  rétrécissement,  il  fit  saillir  la  lame  en  arrière  et  divisa 
la  bride  correspondant  à  la  paroi  postérieure  du  rectum,  le  doigt 
traversa  facilement  le  siège  du  rétrécissement;  une  mèche  y  fut 
introduite.  »  _ 

Le  soir  même,  garde-robe  abondante.  Au  bout  d’un  mois,  la  ma¬ 
lade  ayant  succombé  à  un  érysipèle  (l’observation  se  tait  sur  son 
point  de  départ),  on  s’assura  que  l’intestin,  dans  la  portion  rétrécie, 
pouvait  admettre  une  bougie  du  volume  du  pouce  ;  les  bords  de 
l’incision  étaient  cicatrisés  et  un  tissu  muqueux  la  recouvrait. 

2»  Observation.  —  Femme  de  trente-trois  ans,  coarctation  circu¬ 
laire  de  l’intestin  à  3  pouces  de  l’anus,  très-dur,  admettant  à  peine 
une  bougie  n»  10;  incision  du  rétrécissement  avec  le  bistouri  de 
Gooper,  conduit  sur  le  doigt,  le  tranchant  tourné  en  arrière.  Second 
rétrécissement  dur,  fibreux,  au-dessus  du  premier,  incisé  de  même.' 
Hémorrhagie  qui  nécessita  l’introduction  d’une  grosse  mèche;  c’était 
une  bougie  garnie  de  charpie. 

L’écoulement  de  sang  s’arrêta  promptement.  Deux  heures  après 
l’opération,  garde-robe  abondante  ;  l’évacuation  continua  pendant 
trois  jours.  Quatre  mois  après  l’opération,  la  malade  sortit  de  1  hô¬ 
pital  guérie,  les  matières  fécales  passaient  avec  la  plus  grande 
facilité. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  faire,  le  docteur  Stafford  cite  l’au¬ 
torité  d’un  chirurgien  de  renom  en  Angleterre,  le  professeur  Vise- 
man,qui  recommandait  surtout  l’incision,  comme  méthode  générale 
dans  le  traitement  du  rétrécissement,  suivie  de  l’usage  des  mèches. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ces  faits,  qui  ne  sont  pas  très-rares.  Pour 
ma  part,  j’en  ai  plus  particulièrement  suivi  trois  cas  dans  ma  pra¬ 
tique,  et  j’ai  eu  à  me  louer  d’avoir  combiné  l’incision  et  la  dilata¬ 
tion,  qui,  chez  une  dame  de  Lille,  fut  continuée  pendant  près 
d’une  année  sans  produire  aucun  accident  ;  elle  avait  été  soumise 
concurremment  à  l’usage  intérieur  de  l’iodure  de  potassium,  1  élé¬ 
ment  syphilitique  ayant  paru  n’avoir  pas  été -étranger  à  l’origine 
de  la  maladie. 

Toutefois,  je  reconnais  que,  si  ces  faits  démontrent  l’efficacité  de 
l’incision  simple  pour  rélahlir  une  voie  suffisante  à  l’issue  des  ma-' 
tiôresdans  les  cas  graves  et  d’urgence,  ils  ne  prouvent  pas  que 
l’obstacle  ne  puisse  se  reconstituer  en  partie  si  on  ne  surveille  les 
opérés  pendant  un  temps  assez  long,  cela  est  vrai;  mais  il  en  est 
des  rétrécissements  fibreux  du  rectum  comme  de  ceux  de  l’urèthre, 
et  je  ne  crois  pas  que  la  tendance  de  ces  derniers  à  récidiver  si  on 
abandonne  prématurément  la  dilatation,  soit  jamais  un  motif  pour 
faire  renoncer  à  cette  méthode,  soit  qu’on  l’emploie  seule  ou  qu’on 
l’ait  fait  précéder  par  l'incision.  Prétendra-t-on  qu’appliquée  aux 
voies  urinaires,  cette  méthode  n’offre  pas  les  mêmes  dangers  qu  à 
l’intestin?  Cette  assertion,  à  coup  sûr,  serait  mal  fondée  en  présence 
des  accidents  graves  dont  un  simple  cathétérisme  peut  être  cause. 

Si  maintenant,  messieurs,  on  considère  les  observations  citées 
par  M.  Verneuil  à  l’appui  de  la  méthode  de  traitement  qu’il  préco¬ 
nise,  on  trouve,  qu’au  seul  cas  excepté  de  rétrécissement  spontané, 
existant  en  dehors  de  toute  complication,  soit  abcès,  soit  fistule, 
par  conséquent  avec  un  périnée  parfaitement  intact,  cas  pour  lequel, 
à  mon  avis,  la  rectotomie  est  un  moyen  de  traitement.;  c’est  tou¬ 
jours  pour  des  coarctations  excessives  et  peu  admissibles  du  rectum 
avec  fistule  multiple,  ayant  produit  et  entretenu  dans  l’épaisseur 
dû  périnée  une  inflammation  chronique  suivie  d’indurations  et  de 
■  callosités  considérables,  étendues  plus  ou  moins  haut  au  pourtour 
de  l’anus  et  de  l’intestin,  jque  notre  collègue  a  pratiqué  l’opération. 

Or,  ces  états  pathologiques  ne'  sont  pas  absolument  rares  en  pra¬ 
tique,  assurément  beaucoup  d’entre  nous  en  ont  observé;  pour  ma 
part,  j’en  ai  vu  dans  divers  hôpitaux,  qui  ont  été.  traités  avec  succès 
par  l’incision  conduite  directement  jusqu’au  point  correspondant  à 
la  limite  de  Tinduraticn  intestinale,  et  môme  au-dessus,  dans  un 
cas  où  le  décollement  de  la  paroi  rectale  le  dépassait  de  plusieurs 


millimètres.  Dans  les  services  de  Roux  et  de  Lisfranc,  j’ai  vu  de  ces 
cas  que  Ton  considérait  comme  rentrant  dans  le  cadre  des  fistules 
rectales  compliquées,  dont  le  traitement  exige  des  débridements 
nombreux  et  profonds. 

J’ai  observé  deux  faits  semblables  dans  ma  pratique,  sur  deux 
bommes,âgés  Tun  de  trente-cinq  ans,  l’autre  de  quarante-cinq  ans; 
tous  deux  avaient  le  périnée  sillonné  de  trajets  flstuleux,  conver¬ 
geant  la  plupart  vers  l’anus,  dont  le  pourtour  comme  les  tissus  de 
toute  la  région  était  très-notablement  induré.  Le  .doigt,  introduit 
dans  le  rectum,  non  sans  une  certaine'difficulté,  constatait  le  pro¬ 
longement  de  l’induration  calleuse  dans  une  hauteur  de  3  centi¬ 
mètres,  parallèlement  à  l’intestin,  dont  la  demi -circonférence  envi¬ 
ron  était  naturellement  rétrécie  par  une  sorte  de  virole  demi- 
circulaire,  qui  la  circonscrivait  et  que  je  considérai  comme  formée 
par  un  tissu  fibro-plastique  de  la  nature  de  celui  qui  se  développe 
autour  et  au  contact  des  tissus  qui  sont  le  siège  de  phlegmasie 
chronique  et  de  suppurations  prolongées;  tissu  que,  il  y  a  quinze  ans, 
M.  Lebert,  dans  cette  enceinte ,  décrivait  sous  la  dénomination 
de  tissu  fibro-plastique  autogène. 

(A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

li’jBternait  des  hôpitaux  de  Pails. 

(Discours  prononcé  par  M.  le  professeur  Béhier  au  banquet  annuel 
de  TInternat,  le  lor  mars  1873.) 

Melsieurs , 

J’ai  accepté  l’honneur  que  vous  avez  bien  voulu  me  faire  en  me 
chargeant  de  présider  ce  banquet,  mais  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  de  ne  jouir  qu’une  fois  de  ce  privilège.  Il  est  bon,  selon 
moi,  que,  chaque  année,  ce  soin  soit  délégué  à  une  personne  dif¬ 
férente,  et  ce  soir  même  je  déposerai  mes  fonctions  d’un  jour. 

Quand  on  est  venu  me  les  offrir,  laissez-moi  dire  que  ma  satis¬ 
faction  n’a  pas  été  sans  mélange  de  tristesse,  car  j’ai  reporté  ma 
pensée  vers  celui  qui  m’a  précédé  à  votre  tête.  C'est  sa  mort  qui  a 
laissé  vacante  la  place  que  je  vais  occuper  aujourd’hui,  et  nous 
savons  tous  ce  que  nous  avons  perdu  en  perdant  M.  Denonvilliers. 
Les  qualités  du  savant,  les  services  qu’il  a  pu  rendre,  ce  n’est  pas 
ce  qui  nous  touche  ici.  Ce  que  nous  regrettons  en  lui  aujourd’hui, 
c’est  le  camarade,  c’est  l’ancien,  aimant  notre  corporation,  dévoué  à 
TInternat  des  hôpitaux,  jaloux  des  privilèges  de  cette  institution, 
soucieux  de  son  avenir,  fier  des  services  qu’elle  a  rendus  et  confiant 
dans  ceux  qu’elle  est  encore  appelée  à  rendre, 

Ce  qu’il  pensait,  messieurs,  je  le  pense  comme  lui,  ce  qu'il  ai¬ 
mait  je  Taime  autant  que  lui,  ce  qu’il  espérait  je  l’espère  comme 
lui.  L’Internat  a  été  ma  première  joie  dans  la  carrière  médicale. 
J’ai  pris  mes  fonctions  d’interne  fort  au  sérieux  quand  je  suis  entré 
dans  notre  -corporation,  et  depuisj’ai  reconnu,  par  la  pratique  de  ceux 
que  j’ai  eus  à  côté  de  moi  à  titre  de  collaborateurs  (et  le  nombre  en 
est  déjà  assez  considérable),  j’ai  reconnu  que  l’institution  ne  m’avait 
pas  paru  trop  sérieuse  quand  j’avais  été  appelé  à  remplir  les  devoirs 
qu’elle  m’imposait. 

L’Internat  a  toujours  été  et  restera  toujours  Tune  des  meilleures 
écoles  qui  se  puissent  trouver.  Quiconque  est  apte  à  prendre  le 
goût  du  travaiT  et  Tamour  de  la  science,  y  fait  un  apprentissage 
fécond  qui  facilite  ensuite  les  travaux  plus  complets ,  qui  permet 
les  efforts  les  plus  puissants,  les  productions  plus  mûres  et  plus 
efficaces.  Et  ceux  que  les  nécessités  ou  les  hasards  de  la  vie  éloi- 
gn.ent  de  la  carrière  scientifique,  emportent  toujours,  en  sortant  de 
TInternat,  des  habitudes  et  des  connaissances  qui  les  mettent  à  la 
hauteur  de  toutes  les  situations  de  la  pratique  médicale  tout  ardues 
et  tout  épineuses  qu’elles  puissent  être. 

L’Internat,  si  avancé  qu’on  soit  dans  la  carrière,  reste  un  des 
souvenirs  les  plus  doux.  Temps  de  jeunesse  et  de  longues  espé¬ 
rances,  pendant  lequel  on  jouit  d’une  autorité  suffisante  à  flatter  un 
amour-propre  légitime,  sans  avoir  une  responsabilité  pénible  et 
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lourde  à  porter,  puisqu’on  la  partage  avec  le  chef  de  service,  qui  ' 
prend.la  plus  forte  part. 

Nos  réunions  ont  été  violemment  interrompues.  Hélas!  nous  sa¬ 
vons  maintenant  ce  que  le  temps  qui  s’est  écoulé  nous  a  coûté. 

Dans  les  malheurs  du  pays,  notre  corporation  de  l’Internat  des 
hôpitaux  civils  de  Paris  a  tenu  dignement  sa  place,  par  les  services 
au’elle  a  rendus.  Je  vois  encore  partant  pour  les  ambulances  sur  le 
Rhin  mes  anciens  élèves,  mes  amis,  et  je  sens  encore  l’anxiété  que 

j’éprouvais  en  les  voyant  marcher  vers  l’inconnu  cruel  et  sanglant 

qu'ils  allaient  affronter. 

Puis  le  silence  s’est  fait  pour  nous,  enfermés  dans  Paris.  Nous 
sommes  restés  pleins  d’incertitude  sur  le  sort  de  ceux  qui  nous 
avaient  quittés,  et  nous  n’avons  appris  que  plus  tard  les  douleurs 
et  les  dévouements  de  nos  camarades  dispersés  dans  toutes  les 
provinces. 

11  est  de  mise,  messieurs,  dans  un  certain  monde,  de  nous  enve¬ 
lopper  en  bloc  dans  une  réprobation  sans  appel,  et  d  attaquer  nos 
croyances,  ou,  pour  mieux  dire,  de  prétendre  que,  n’en  ayant  au¬ 
cune,  nous  ne  sommes  pas  capables  d’accomplir  de  grands  devoirs. 
Je  ne  sais  d’abord  de  qui  ces  personnes  ont  repu  la  mission  de 
scruter  ainsi  nos  consciences.  Je  ne  leur  donne,  pour  ma  pari,  au¬ 
cun  droit  dè  ce  genre  et  les  laissant  absolument  libres  dans  leur 
foi,  je  suia  autorisé  à  leur  demander  de  me  laisser  libre  pour  la 
mienne. 

Mais  quant  aux  conclusions  qu’elles  veulent  tirer  de  leurs  opi¬ 
nions  touchant  notre  valeur  morale,  les  tristes  conjonctures  que 
nous  venons  de  subir  nous  permettent  de  leur  répondre  en  leur 
montrant  comment  les  nôtres  se  sont  conduits.  Nous  pouvons  leur 
dire- que  Calmette  est  mort  en  faisant  dignement  son  devoir  au¬ 
près  de  l’armée;  que  Rigault  est  resté  mort  sous  les  murs  de 
Sedan;  que  Burtaud  est  mort  à  l’armée  de  la  Loire;  que  Lebou- 
cher  est  mort  aussi;  que  Proust,  trouvant  les  services  chirurgi¬ 
caux  trop  lents  pour  l’impatience  de  son  dévouement,  s’est  fait 
soldat  et  est  mort  frappé  d’une  balle  au  combat  d’Epmay,  et  que 
Parrot  a  succombé  par  un  éclat  d’obus  au  fort  de  Vanves. 

Voilà  le  bilan  bien  incomplet  des  pertes  de  l’Internat  de  Pans. 
Dressé  à  la  hâte,  il  ne  dit  pas  tout.  M,.is  en  présence  de  ces  noms 
rêspeclés,  en  présence  de  ce  dévouement  pour  la  patrie,  dévoue¬ 
ment  qui  a  été  jusqu’au  sacrifice  de  la  vie,  qui  pourrait  encore 
avoir  l’audace  d’avancer  que  l’étude  de  notre  science,  que  la  prati¬ 
que  des  devoirs  médicaux  ne  savent  pas  inculquer  à  nos  élèves,  a 


nos  camarades,  l’élévation  de  sentiment  et  la  noblesse  de  cœur 
que  notre  France  doit  espérer  de  ses  meilleurs  enfants. 

Messieurs,  c’est  peut-être  attrister  notre  'réunion,  mais  je  tiens 
pour  un  devoir  sacré  de  vous  proposer  un  toast  à  la  mémoire  de 
ceux  que  nous  avons  perdus,  à  la  mémoire  de  M.  Denonvilliers,  à 
la  mémoire  de  nos  camarades  qui  sont  morts  si  jeunes  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  patrie  I 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  cours  de  M.  le  docteur  Fort  commenceront  le  mercredi 
2  avril  1873,  et  seront  continués  tous  les  jours  jusqu’au  15  juin. 

Cours  d’anatomie.  —  Ce  cours  se  composera  de  deux  leçons  cha¬ 
que  jour  ;  la  première  aura  lieu  à  une  heure,  dans  l’amphithéâtre 
de  M.  Fort,  rue  Antoine-Dubois,  n“  2  (anatomie  descriptive,  topo- 
grapMque  et  de  structure). 

Opérations.  —  Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  midi,  à  l’École 
pratique,  dans  le  pavillon  des  professeurs  particuliers,  n“  7.  Les 
élèves  exécuteront  eux-mêmes  les  opérations.  Ils  devront  se  pour¬ 
voir  d’une  carte  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Physiologie.  —  Le  cours  de  physiologie  se  fera  tous  les  jours,  de 
deux  heures  et  demie  à  trois  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  rue  Antoine-Dubois,  n»,  2. 

On  s’inscrit  chez  M.  Fort,  12,  rue  Cauinartin,  ou  rue  Antoine- 
Dubois,  n»  2. 
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L’hyarothcraple  expliquée.  Guide  des  malades  aux  établis¬ 
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de  l’établissement  de  Saint-Dizier.  —  2®  édition.  1  vol.  in-18. 
Prix  ;  i  fr.  25.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  de»  lièvres  Intermittentes 
an  moyen  d’injections  sous-cutanées  d’acide  phéniqne, 

par  le  docteur  Déclat.  —  1  vol.  in-12.  Prix  :  1  franc.  Paris, 
Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soukd. 


Paris.  —Typographie  A.  Pouam,  quai  Voitaire,  13. 


HUILE  DE  HOGD 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 

laladies  de  poitrine,  affections  serofuleHses.  dar- 
_ : _ ianfanfa  nfFmllIiaSfiniGnt  CcïlÔr&l» 


Bypersécr étions,  pertes,  hémorrhagie» 
de  causes  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seul  i  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l  estomac. 
Ordonnée  contre  les  p’sttes,  hypersécrétions  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Pans,  12,  me 
des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  vessie,,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
olqae.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  peau. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatlca 

de  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  EcasèBua,  Psorlasui» 
Lichen,  Prarigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  66,  rue  d'Aujon-Sa  nt- 
Honoré,  et  pour,  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d  Aboukir. 


E41I  PIRG4T1VE  DE  mONTMIRML 

Prés  Vacqaeyras  (Vaucluse) 

Itatée  sodo-magnésiqne,  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
jaxatlve  à  un  verre. 

Purgative  à  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
ablissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre, 
ÉPOT.  —  Pharmacie  centrale  de  France, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alt- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  Impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fcuUles 
-  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint -Honoré. 


"dragées  et  élixir 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  RABETEAE 

LADRiAT  DE  L’INSTIXDT  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparations,  les  plus  rationnelles  et  les  plus 
efficaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
protochlorure  dans  Testomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 

^  Vente  en  gros  chez  CLIN  et  C",  14,  rue  Racine 
Paris).  —  Détafl  dans  tontes  les  pharmacies. 


PILULES  DE  HOGG 

l»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse-! 

’^t^Alul’es  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chvdrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendit  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure, 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrom- 

^^oti  tmpfole  H  pepMne  Boudanlt  dans  ces  trois 

^^Ce^pUuto  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  oas- 
tigUone,2%  Paris,’  et  dans  toutes  les  pWmaoles. 
— ijlnvoi  franco  par  la  poste. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BIÈRE  FAUTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

bureau  DES.  coMMANDKS  :  18,  BoiiZeuard  des  I(aSeKS. 

La  Mère,  .tien  fabriquée,  est  d’une  infliqénee  utile  sur  le  développement  des  systèmes  musculaire 
et  osseux  •  elle '  a  nnë  grande  valeur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
Médecins  et  lés  hÿgiéüistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très-utile  aux  convalescents.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanta,  et  les 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers. 


PILULES  DE  BLANCARD 

;  ,  .APPROUVÉES  PAR  l’académie  de  médecine  de  paris,  etc. 

Contre  les  Affections  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  Chlorose,  V Anémie,  ï Aménorrhée,  etc.,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  itnpnr  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irri¬ 
tant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
OE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  chargent  réactif  et  notre  signature  ci- 
jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.—  Se  défier  des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  tontes  les  pharm^les.  .  Pharmacien,  rue  Bonaparte, iü, à  Paris. 


AFFECTlOlliS  DE  PDITRINE,  RHUMES,  etc. 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  IH.  BRIANT  ;  il  m’a  paru  remplir 
parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Guersant, 

«  28  novembre  1828.  •  Professeur  A  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  l’Académie.  » 

Pharmacie  BRIAKT,  150,  rne  de  Rivoli,  Paris. 


VIN.rCHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

affectionsdes  voies  digestives 

:  Paris,  s,  me  de  la  Coutellerie. 


VIANDE  CRUE  l  ALCOOL 

Traitement  par  VÉIIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anéniîe,  Rachitisme,  DIABÈTE,  Diar¬ 
rhée,  Cachexies,  Albuminuerie.  la  Convalesoenoe, 
^•épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve-Saint-Augustin,  Paris . 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antinionio-ferrenx 
et  antimonlo-ferrenx  an  bismuth. 
DU  DOCTEUR  PAPIULAUD 

Rapport  favorable  de  T  Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Graunles  antimoniaux  contre  les  maladies  dn 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  ei  la  phthisie  à  ses 
débuts.  ... 

Granules  anii.monio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses.  , .  , 

Granules  antlmonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies',  etc.). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieùre)  et  dans  tbute’s  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  1,  rueBourdalone. 

I^O^TOUTPE  1867 

La.  séule.et  unique, .Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  d« 

•  fabrlcàtlon  ’  constatée  après  expériences  faites  pai 
.  lfl,siÉ)éiàbresda''Jàry  de  l’ExpÔBltion.l867,  MM.Fbl- 
Hiif à  'Xde  Stnttgait),  FRiTscHisT(dé  Salnt-Pé^ers- 
bonrg),  à  été  accordée  exolasivément  à  la 
■pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 
fonmlssenr.de  la  Pepsine  dans  les  hfipitanx  de 
Paris  depuis  1854.’ , 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
.  rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  liehtérie  des 
ènfantsi  et  autres  affectioH's’-des  organes  digestifs, 
Sons,  formé  de  vin;  Elixlir.  P.fl^s, ■.Pastilles  et  Dra¬ 
guer.  Sè-méfer  dés  cOntrefüfons.  ■  i 
Pb«maoie'JBoïTOx,  -24,  rue  des  LoMbhrds,  Paris; 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,-  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
lencorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  Jes  pharmacies. 


SIROP; 


MINEBAL 


SULFUREUX  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intima 
dn  goudron  de  Norwége  et  du  monosnlfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  iprescrit  avec  suooè» 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniguet  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’hnile  de  foie  de  morne  et  lei 
Eanx-Bonnesnaturelles.Ilestjonrnellementordonné 

pour  oomb'aftre;  les  maladies  de  pean,  - 
Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  FlUes-St-Thomas 


DRAGÉES  CARBONEL 

AV  PERCHVORVRE  DE  FER 

Préparallon  dosée,  inaltérable,  très-effloace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhagies,  hémalurle,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l’albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  antilymphatique. 
CARBONEL,  Avlgnonj  et  rue  Richelieu/  31,  Paris.' 


EPILEPSIE 

HYI^TERIE  —  NIETROilES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  aa  broinare  d« 
potasalnm  (exempt  d’iodnie),  .dont  Tusage  est 
aujourd’hui  universellemont  répanun,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiqijes. .  , . 

Chaque  cuillerée  dé  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  gramides  de  bromu'e  de  potasslan 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIÀ  DU  FUACON  ;  5  franca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  è  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  è  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oran&es  et  de  quassia  amara 
AD  PROTOIODDRE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara, .  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes'  et  les  jeunes' filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’àntant  plus  rationnelle  que  lé  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régnlarlaer  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  lès  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodnre  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  Iç  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,'  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trallement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  Vaciion  antipériodique,  du  quassia 
amara,  V action  tonique  du  fer' et  l’action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Petits-Champs. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  T  Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  tontes 
«  les  Indications  est  le  fer  quevenne.  1  on  2  dé- 
«  cigrammes  (nne  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  ia  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitaticna  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qnl  caohedt  sons  des  étiquettes  trom- 

Senses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
onteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1®  La  marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  dn 
flacon; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoise,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50, 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’essence  d’UUCAUlfPXUS  ;EneaIyptol] 

Employés  avec  succès  par  M  le  profes.  GUBLER. 
Pharm.  Allonln,  75,  avenue  des  Ternes,  et  pharm . 
Thommeret-Ciélls,  32,  faub.  Montmaitre.  — 
Produits  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  depoudre,  Vin,Pilules,  Sirop,  Liniment,  etc. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anii-scorbutiqne 

du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exolnsivement  &  la  pharmacie  Sagb-Danzel, 
me  de  Buol,  n»  7,  â  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’ènvoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  antl-sco,rbiitfque,  'dqnt  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater' la  bonne  préparation.  ‘ 

«  D'  Fodéré,  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jSnnè  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  .et’ instantanément;  préparation  également 
très- appréciée,  -r'  l  'fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 


N»  32.  -  MARDI  l8  MARS  1873. 


46«  ANNÉE. 


MARDI  18  MARS  1873.  —  N»  32. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lÆ  MARDI,  DE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Ijancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

PRÈS  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 
es  bureaui  des  Messageries  et  chez  les  Lihra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  relusées. 


•AP  COUPS  aiEMCAP.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  co  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Éiudiants  qui  u’en  peuvent  payer  le  prix  enlier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ Trois  m 

ET  DES  DÉPARTEMENTS  {  Un  an. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
CocHiN.  Abcès  rétro-pharyngien,  adénite  rétro-pharyngienne  (M.  Des- 
prés).  —  Cas  curieux  de  délire  des  persécutions  :  la  mère  et  la  fille 
(M.  E’.  Geoffroy,  de  la  Fère).  -t  Étude  sur  les  sèls  arsenico-ferriques  de 
la  Dominiqne  (M.  Durand).  —  Société  de  médecine  de  Paris.  — 
Variétés.  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine.  —  De  la  tem¬ 
pérature  dans  les  maladies.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


Paris,  le  17  mars  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Vulpiaa  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  relatives  à 
l’action  de  la  corde  du  tympan  sur  la  circulation  sanguine  de  la 
langue.  Dans  ce  travail,  l’auteur  a  démontré,  par  des  expériences 
qui  nous  paraissent  tout  à  fait  probantes,  que  les  filets  nerveux 
de  la  corde  du  tympan  qui  accompagnent  le  lingual  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  langue-  exercent  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  cet 
organe  une  influence  analogue  à  celle  que  le  nerf  exerce  sur  la 
glande  sous-maxillaire.  On  savait,  depuis  les  belles  expériences 
de  M.  Claude  Bernard,  que  la  corde  du  tympan  est  le  nerf  dila¬ 
tateur  des  vaisseaux,  sanguins  de  la  glande  sous-maxillaire. 
M.  Vulpian  a  institué  des  expériences  analogues  sur  la  partie  de 
ce  nerf  qui  accompagne  le  lingual  jusque  dans  la  langue,  et  il  a 
constaté,  à  son  tour,  que  la  corde  du  tympan  est  un  nerf  dilata¬ 
teur  des  vaisseaux  sanguins  de  la  langue. 

—  -Au  nom  de  MM.  Gréhant  et  Picard,  M.  Claude  Bernard  pré¬ 
sente  une  note  intitulée  :  De  l'asphyxie  et  de  la  cause  des  mou¬ 
vements  respiratoires  chez  les  poissons.  Les  auteurs  ont  voulu 
d’abord  élucider  un  point  qui,  depuis  les  belles  recherches  de 
Humboldt  et  Provençal,  était  encore  inexpliqué.  Ces  derniers 
avaient  constaté  que,  si  l’on  place  un  poisson  dans  l’eau  privée 
de  gaz  par  l’ébullition,  le  temps  qui  s’écoule  jusqu’à  l’arrêt  com¬ 
plet  des  mouvements  respiratoires,  pris  comme  signe  de  l’as¬ 
phyxie,  est  très-variable.  Pour  se  mettre  à  l’abri  d’erreurs  pos- 
'  sibles  en  em  ployant  le  procédé  de  l’ébullition,  MM.  Gréhant  et 
Picard  ont  voulu  obtenir  le  vide  absolu  au  moyen  de  la  pompe  à 
Mercore.  La  v  ariabilité  signalée  par  Humboldt  et  Provençal  a 
persisté  malgré  cette  précaution,  et  c’est  ce  qui  a  conduit  les 
auteurs  à  en  rechercher  la  cause  dans  l’animal  lui-même,  Expé- 
.rimentant  sur  le  même  poisson  et  laissant  écouler  plusieurs 
.îieures  eatre  deux  expériences,  ils  ont  reconnu  que  l’arrêt  des 
’jnouvements  ’  respiratoires,  chez  le  poisson  asphyxié  une  pre- 
’Jhière  fois,  survient  toujours  dès  les  premières  minutes  qui  sui¬ 


vent  sa  réintroduction  dans  l’eau  privée  de  gaz.  Cette  observa¬ 
tion  les  a  conduits  à  penser  que  les  différences  signalées  par 
Humboldt  et  Provençal  «  s’expliquent  par  une  provision  plus  ou 
moins  grande  d’oxygène  qui  se  trouverait  épuisée  au  moment 
de  l’asphyxie  dans  la  première  expérience,  et  qui  ne  se  renou¬ 
vellerait  ensuite  qu’avec  une  extrême  lenteur.  »  C’est  possible, 
c’est  probable  ;  mais  des  expérimentateurs  devraient  avoir  le 
droit  d’être  plus  affirmatifs. 

Partant  de  ces  expériences,  les  auteurs  ont  eu' l’idée  de  re¬ 
chercher  le  lieu  d’origine  de  l'excitation  qui  détermine  les  mou¬ 
vements  respiratoires  chez  le  poisson.  «  Si  un  poisson  asphyxié, 
disent  les  auteurs,  est  placé  dans- l’eau  ordinaire,  le  museau 
.  hors  de  l’eau,  les  mouvements  respiratoires  ne  reprennent  pas, 
i  'mais  ils  reprennent  aussitôt  que  l’extrémité  du  museau  est  mise 
en  contact  avec  le  liquide.  Il  faut  donc,  pour  que  ces  mouve¬ 
ments  s’établissent  qu’il  y  ait  une  excitation  périphérique  pro¬ 
duite  par  l’eau  dans  une  région  localisée  auprès  de  l’oriflce  de 
la  bouche.  »  Et  sans  hésiter,  iis  ajoutent  :  «  Nous  concluons  de 
nos  expériences  que  c’est  une  excitation  périphérique  produite 
vers  l’extrémité  du  museau  des  poissons  qui  est  la  cause -déter¬ 
minante  des  mouvements  respiratoires  ;  mais  il  est  néce.itaire, 
pour  que  cette  excitation  soit  efficace,  que  l’oxygène  existe  dans 
le  sang.  »  ' 

Si,  avant  d’expérimenter,  MM.  Gréhant  et  Picard  se  fussent 
préoccupés  des  vérités  acquises  à  la  physiologie  générale,  ils  se 
seraient  dit  :  toute  fonction  exige,  pour  entrer  en  jeu,  l’inter¬ 
vention  d’un  excitant  fonctionnel,  et  cet  excitant  s’exerce  sur 
les  nerfs  impression  neurs  qui  aboutissent  à  l’organe  qui  doit 
fournir  la  fonction.  La  salive,  par  exemple,  n’afflue  dans  la 
bouche  (nous  ne  parlons  que  des  conditions  normales)  que  sous 
l’influence  de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  cette  cavité 
et  sous  l’influence  de  la  mastication  ;  la  bile  n’afflue  dans  le 
duodénum  q-ae  dans  des  circonstances  analogues  ;  les  muscles 
n’entrent  en  fonction  que  sous  l’influence  de  l’excitation  ner¬ 
veuse  ;  la  respiration  ne  s’établit  chez  l’enfant  que  sous  l’in- 
fluçnce  de  l’air  sur  les  orifices  du  tube  aérien.  Cette  loi  générale 
s’applique  de  tout  point  à  la  respiration  chez  le  poisson,  et  la 
seule  chose  qui  dût  nous  étoïiner,  c’est  que  le  poisson  conti¬ 
nuât  de  respirer  en  l’absence  de  l’excitant  fonctionnel,  c’est-à- 
dire  en  l’absence  de  l’eau.  Telle  n’a  pas  été  la  pensée  de 
MM.  Gréhant  et  Picard,  puisqu’ils,  ont  cru  devoir  expérimenter 
pour  nous  apprendre  ce.  que  nous  savions  et  ce  qu’ils  auraient 
dû  savoir  comme  nous.  On  ne  saurait  les  absoudre  de  prendre 
le  temps  de  l’Académie  et  le  nôtre  pour  nous  dire  «  quel’eau  ap¬ 
pliquée  à  la  tête  et  non  à  la  queue  est  la  cause  des  mouvements 
respiratoires  chez  les  poissons,  »  Il  est  de  toute  évidence  que. 
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le  récipient  vide  ,d’une  machine  pneumatique,  et  que  pour  lui 
aire  voir  des  images,  on  ne  le  placera  pas  dans  une  chambre 
^obscure. 

_ A.  force  de  faire  et  dé  pubKér  des  expériences  de  ce 

genre,  on  jette  un  discrédit ,  regrettable  sur  la  méthode  expéri¬ 
mentale  elle-même.  On  nous  accuse  d’être  sévère  pour  les  exipè- 
rimentateurs ;  mais  ce  que  nous  en  faisons,  c’est  dans  1  intérêt 
de  la  méthode.  Plus  que  personne,  peut-être,  nous  apprécions 
l’importance  de  la  méthode  expériménfale  quand  elle  est  bien 
comprise  et  bien  appliquée,  et  c’est  pourquoi  nous  ne  voulons 
pas  qu’on  la  compromette  en  publiant,  sous  son  enseigne,  des 
choses  qui  ressortent  à  l’expérimentation,  mais  que  la  vraie 
méthode  expérimentale  répudie. 

_ M.  Cl,  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  J.  Meyer,  une  note 

intitulée  :  Influence  de  l’ammoniaque  dans  les  ateliers  où  l’on 
emploie  le  mercure.  L’auteur  commence  par  avouer,  ce  dont  nous 
ne  saurions  trop  le  féliciter,  qu’il  lui  est  impossible  d’expliquer 
le  fait,  et  qu’il  ne  hasarde  aucune  théorie.  Mais  il  l’a  expérimenté, 
et  cela  nous  suffit  :  en  versant,  tous  les  soirs,  après  la  fin  du 
travail,  un  demi-litre  d’aœmOniaqua  liquide  du.  commerce  sur 
le  sol  de  l’atelier,  il  est  parvenu  à  supprimer  les  accidents  dus 
au  mercure  dans  les  salles  d’étamage  de  la  glacerie  de  Ghauny. 
Nous  sommes  heureux  de  signaler  ce  fait. 

—  M.  A.  Béchamp  adresse  une  note  intitulée  :  Sur  les  mi- 
crozymas  normaux  du  lait  comme  cause  de  la  coagulation  spon¬ 
tanée  de  la  fermentation  alcoolique,  acétique  et  lactique  de  ce 
liquide.  L’autçur,  après  avoir  démontré  l’existence  et  le  déve¬ 
loppement  de  petits  organismes  dans  les  cellules  des  globules 
'  du  lait,  capables  d’évoluer  en  bactéries,  a  institué  des  expériences 
dans  le  but  de  démontrer  que  la  coagulation  spontanée  du  lait 
devait  être  attribuée  à  ces  organismes.  Ces  mêmes  expériences 
l’ont  conduit  à  admettre  que  l’alcool  et  l’acide  lactique  que  l’on 
trouve  dans  le  lait  caillé  sont  le  résultat  do  la  présence  de  ces 
organismes,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  mycrozymas. 

—  Point  n’est  besoin  d’aller  sonder  les  immenses  profondeurs 
de  l’Océan  pour  ajouter  de  nouveaux  chaînons  à  la  faune  connue. 
M.  de  Quatrefages,  au  nom  de  M.  de  la  Blanchère,  fait  part  à 
l’Institut  de  la  découverte  d’une  vandoise  nouvelle,  trouvée  dans 
les  eaux  du  Rouergue.  Ce  poisson  est  connu  dans  le  pays  sous 
le  nom  de  nas-pountchut  (nez  pointu),  et  M.  de  la  Blanchère, 
traduisant  littéralement,  propose  de  l’appeler  squalius  oxyrrhis, 
La  Bl.  J’aime  autant,  n’en  déplaise  à  l’inventeur,  nas-pountchut. 
La  vandoise  nas-pountchut  est  un  poisson  assez  beau  ;  il  est 
arrivé  à  la  taille  de  35  centimètres  et  atteint  à  un  poids  de 
1  kilogramme.  C’est  dans  l’Aveyron  que  M.  de  la  Blanchère  a 
pêché  son  premier  spécimen,  Espérons  que  ce  ne  sera  pas  le 
dernier. 

—  Disons,  en  terminant,  que  M.  Decaisne  dénonce  à  l’Aca¬ 
démie  le  vermouth  comme,  étant  un  liquide  aussi  pernicieux  que 
l’absinthe,  et  le  tutti  quanti  des  alcooliques.  Le  meilleur,  dit-il, 
ne  vaut  rien;  jugez  des  autres!  Ceux-ci  sont  fabriqués  avec  de 
mauvais  vins  frelatés  avec  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  l’acide 
sulfurique  et  rendus  amers  avec  des  plantes  avariées. 

O  temporal  o  mores!  Ce  ne  sont  pas  les  prophéties  qui  nous 
manquent  cependant.  Oui,  sans  doute  ;  mais  le  mal  qu'ils  pro¬ 
phétisent  est  leur  seule  raison  d’être;  ils  diéent,  au  nom  de  la 
kience,ce  .  qué  lés  sociétés  protectrices  disentd’une  autre  façon  ; 
chacun  donne  sa  note  dans  cette  cacophonie  dés  passions  hu¬ 


maines  ;  mais  leur  parole  est-elle  douée  de  quelque  vertu  médi¬ 
cinale  àl’endroit  de  l’abüs  des  boissons;  Thatit  is  question. 


HOPITAL  COGHIN.  -  M.  Dkspbés. 

Abcès  rétro-pbaryngîen,  adénite  ,étro-pUaryngIenne. 

(ObserYirtion  reoueiUie  par  M.  Yioilkt,  interlie  du  service;)- 

Ernest  B  âgé  de  seize  ans,  entre  à  l’hôpital  Cochin  le. 4  fé¬ 
vrier  1873.  Ce  jeune  homme  a  tout  l’extérieui  d’un  scrofuleux  et 
accuse  dans  son  enfance  plusieurs  mau  x  d’yeux,  quelques  éruptions 
nasales  et  des  maux,  de  gorge.  II  a  eu  des  convulsions,  dont  il  lui 
est  resté  une-  contracture  du  bras.gauche. 

Actuellement  il  se  plaint  d’avoir  dans  la  gorge  uiîe  grosseur  qui 
le  gêne  pour  respirer.  En  effet,  sa  respiration  est  pénible  et  bruyante, 
elle  ressemble  presque  à  du  cornage;  pendant  la  nuit,  ce  bruit  re?- 
uiratoire  augmente  et  empêche  ses  voisins  de  dormir.  La  voix  est 
nasonnée  et  éteinte,  la  déglutition  difficile;  il  existe  en  outre  a  la 
gorge  une  sensation  de  constrictton  et  de  corps  étranger  très- 

^"î/eira  du  larynx  permet  de  voir  adroite,  derrière  le  pilier 
postérieur  dé  l’isthme  du  gosier,  une  tumeur  allongée,  ovoïde,  de 
la  grosseur  d’un  petit  œuf  et  sans  changement  de  coloration  de  la 
muqueuse.  Au  toucher,  cette  tumeur  est  à  peu  près  indolente, 
molle  et  fluctuante.  Elle  comprime  le  larynx  et  oblitère  Lœsophage, 
aussi  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  troubles  fonctionnels  que 
présente  le  malade. 

A  l’extérieur,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  à  droite 
seulement,  il  existe  deux  petits  ganglions  durs  ;  un  peu  de  gonfle¬ 
ment  accuse  la  tumeur  pharyngienne. 

Le  malade  est  sans  trace  de  fièvre. 

Le  début  de  cette  affection  ne  date  que  d’un  mois;  c’est^d’abord 
la  voix,  qui  est  devenue  nasonnée,  puis  s’est  ensuite  manifestée  la 
sensation  de  corps  étrangers  dans  la  gorge,  la  dyspnée  et  la  dys¬ 
phagie  ont  suivi,  il  n’y  a  jamais  eu  de  phénomènes  fébriles  mar¬ 
qués,  aucune  trace  de  douleurs  osseuses  du  côté  des  vertèbres. 

M.’  Després  porta  le  diagnostic  :  adénite  chronique  suppurée, sur¬ 
venue  sous  l’influence  antérieure  de  la  scrofule,  et  abcès  rétro- 
pharyngien  consécutif. 

Cet  abcès  ne  pouvait  être  un  abcès  aigu,  vu  son  indolence  et  l’ab¬ 
sence  de  tout  phénomène  fébrile. 

Ce  n’était  point  un  abcès  par  congestion,  car  il  n’existait  aucun 
point  douloureux  sur  le  squelette.  Au  contraire,  l’engorgement  des 
ganglions  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  la  marche  de  l’affec¬ 
tion,  paraissait  bien  confirmer  le  diagnostic  d’adénite  chronique. 

5  février.  —  A  l’aide  d’un  long  trocart,  M.  Després  ouvre  la  tu¬ 
meur  vers  sa  partie  inférieure;  il  s’écoule  par  la  canule  une  assez 
grande  quantité  de  pus  bien  lié  (la  valeur'  d’un  verre  à  bordeaux). 
La  piqûre  du  trocart  est  ensuite  agrandie  au  moyen  d’un  bistouri 
boutonné.  Soulagement  immédiat  du  malade. 

6  février.  —  La  respiration  n’est  plus  bruyante,  elle  s’effectue 
normalernent,  le  cornage  a  disparu  et  ne  gêne  plus  ses  voisins;  la 
voix  est  bien  moins  nasonnée.  Le.  malade  se  lève. 

8  février.  —  Le  pus  s’écoule  parfaitement  ;  on  le  voit  soudre  de 
l’incision  lorsqu’on  abaisse  la  langue  du  malade.  Presque  plus  de 
saillie  dans  le  pharynx. 

10  février.  —  La  suppuration  diminue  notablement,  plus  que 
quelques  crachats  purulents.  La  voix,  la  respiration,  la  déglutition,, 
sont  revenues  à  il’état  normal;  . 

13  février.  —Les  ganglions. extérieurs  paraissent  avoir  diminué 
.de.volump;  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée,  ét  il  reste 
une  légère  induration  à  sou  niveau.  ' 

16  février.  —  Le  malade  sort  guéri.  Aucun  pansement  ne  lui 
avâifétê' fait,  l’atmosphère  humide  de -la  bouche  suffisait  au  pan¬ 
sement,  comme  elle  suffit  pour  les  plaies  des  alvéoles  après  l’aw'a- 
chement  des  dents.  ’ 
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oe  inalade,  qui  a  fait  l’objet  d’uue  leçon  clinique  de  -M.  Des- 
a  été  l’occasion  des  réflexions  suivantes  : 

^  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  aucune  hésitation  n^était  pos¬ 
sible-  une  tumeur  franchement  îfluctuante  développée  en  un 
-mois’ sans  réaction  inflammatoire  chez  un  sujet  ayant  eu  des 
maux  d’yeux  et  des  maux  de.gorge,  coïncidant  avec  des  engor¬ 
gements  des  ganglions  du  cou,  tous  ces  signes  indiquaient  de  la 
Lnière  la  plus  nette  une  adénite  rétro-pharyngienne  suppurée, 
analogue  aux  adénites  chroniques  suppurées  sous-cutanées  si 
fréquentes  chez  les  enfants  lymphatiques. 

Eu  égard  à  la  nature  de  la  lésion  primitive,  M.  Després 
n’hésita  pas  à  rattacher  l’origine  . du  mal  à  une  adénite,  et 
]a  suite  de  la  maladie  l’a  prouvé,  puisque  dans  l’espace, de 
nuinze  jours  la  guérison  a  eu  lieu.  Le  siège  de  la  tumeur,  tryew 
çitî-  le  côté  de  la  ligne  médiane,  était  une  des  raisons  cliniques 
qui  déterminent  le  plus  à  admettre  cette  origine.  Les  faits  d’adé¬ 
nite  post-pharyngienne  ne  sont  pas  entièrement  nouveaux,  car 
M  VerneuiL  en  1863(1)  en  a  parlé;  il  disait  les  avoir  observés  ' 
chez  les  syphilitiques,  et  les  dénommait  bubon  pest-pharyogien. 
•M.  Gillette,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les  abcès  post-pharyn¬ 
giens  (2),  a  bien  établi  la  possibilité  d’abcès  de  cette  sorte  ;  mais 
il  n’y  a  jusqu’ici  aucune  observation  d’adénite  chronique  simple 
rétro-pharyngienne  diagnostiquée  sur  le  vivant,  sur  les  trente- 
quatre  observations  réunies  dans  la  thèse  de  M.  Gllette.  Mais 
M  Marjolin  a  plusieurs  fois  répété  à  la  Société  de  chirurgie  qu  il 
avait  observé  des  masses  ganglionnaires  strumeuses  à  la  partie 
postérieure  du  pharynx,  et  que  si  le  diagnostic  avait  été  incer¬ 
tain,  l’autopsie  avait  réellement  montré  que  des  ganglions  stru- 
meux  existaient  à  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Le  premier 
fait  publié  d’adénite  rétro-pharyngienne  remonte  donc  àM.  Mar- 
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Les  abcès  rétro -pharyngien  s,  limités  durant  un  certain  temps 
lorsqu’ils  ne  sont  pas  des  abcès  par  congestion,  ne  peuvent  ê're 
que  des  adénites,  où  le  pus  est  enkysté;  car  les  abcès  qui  siègent 
dans  le  tissu  cellulaire  ne  sont  jamais  limités,  ils  fusent  dans  la 
poitrine  et  tuent  quelquefois  les  malades  avant  que  le  pus  ait  pu 
être  reconnu  ou  soupçonné.  .... 

Le  traitement  appliqué  ici  s’inspirait  de  deux  indications  : 
■évacuer  tout  le  pus,  mais  empêcher  le  malade  d’être,  asphyxié 
par  le  pus  au  moment  de  l’ouverture  de  l’abcès.  L’abcès  a  été 
vidé  en  deux  temps,  la  plus  grande  partie  du  pus  a  été  évacuée 
avec  un  trocart,  ce  qui  a  empêché  le  pus  de  tomber  sur  le 
larynx;  puis,  lorsque  la  tumeur  a  été  .affaissée,  l’ouverture 
faite  par  le  trocart  a  été  agrandie  pour  permettre  l’écoulement 
régulier  du  pus  pendant  le  temps  nécessaire  pour  la  guérison  de 
l’abcès. 


CAS  CLRIEUX  DE  DÉLIRE  DES  PERSÉCUTIONS 

La  Bière  et  la  ülle. 

Par  M.  le  docteur  E.  Geoffroy  (de  la  Fère). 

Dans  le  numéro  du  7  décembre  dernier  de  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  une  observation  très-curieuse  de  délire  des  persécutions 
est  rapportée  par  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle.  Ce  savant 
aliéniste  la  fait  suivre  de  quelques  réflexions  très-justes  et  très- 
vraies.  En  effet,  dans  presque  tous  ces  cas  de  délire  des  persé¬ 
cutions  communiqués  à  un  ou  plusieurs  membres  d’une  même 


(1)  ymsu'ô,  Bull,  Sai;.  de  chk.,  $.  m  stm. 

(2)  Gillette,  Âbcès  rétro-pharyngiens,  thèse  de  Paris,  1867. 

(3)  Marjolin,  BuU.Soc.  de  p.  247. 


famille,  il  y  a\toujours  deux  espèces  d’individus.:,  l’un,  le  persé¬ 
cuté  actif,  marchant  généralement  vers  l’incurabilité  ;  l’autre,  le 
persécuté  passif,  guérissant  presque  toujours,  lorsquhl  est  isolé. 

Cette  dernière  observation  me  rappelle  un  fait  absolument 
semblable,  que  j’ai  suivi,  alors  que  .j.’étais  éjève  du  savapt 
M.  Baillarger,  à  la  Salpêtrière.  Je  le  livre  à  la  publicité  pour 
qu’il  vienne  grossir  le  re.:ueil  de  tous  ces  cas  d’aliénation  men¬ 
tale,  peut-être  plus  fréquents , qu’on  .ne  croit,  et  encore  trop 
peu  connus. 

Il  s’agit  ici  de  la  mère  et  de  la  fille, 

La  nommée  Camille  X.,.,  âgée, de  trente  ans,  couturière,  entre 
à  la  Salpêtrière  (service  de  M.  Bai'larger),  le  14  décembre  18S4, 
avec  un  certificat  de  police  ainsi  conçu  :  «  Délire  des  persécutions 
communiqué  par  sa  mère,  dont  elle  a  adopté  toutes  les  idées  dé¬ 
raisonnantes.  —  Trèsrgrande  faib],esse  d’inteljigçACe..o)  Cette  fille 
n'a  pas  d’autre  antécédent  héréditaire,  sous  le  rapport  de  ,1a  folie, 
que  sa  mère,  qui  .est  . également  à  la  Salpêtrière  (service  de  M.Tré- 
laf),  et  dont  nous  donnerons  plus  loin  l’étàt  mental,  et  un  jeune 
frère’ qui^  paraît-il,  est  en  proie  aux  mêmés  idées  délirantes,  et  sur 
lequel  nous  n’avoîiè  pu  obtenir  aucun  renseignement. 

Toujours  bien  poftantfe,  et  ayant  jusqüe-là  une  menstruation  ré¬ 
gulière,  Camille  X...  n'avait  rien  présenté  d’extraordinaire  dans  ses 
actes  du  ses  paroles  jusque  il  y  a  trois  ans.  Depuis  cette  époque,  elle 
'est  poursuivie  par  des  individus",  qui  se  sauvent, aussitôt, qp’on,  les. 
regarde  ;  ils  ne  lui  .ont  jamais  fait  de  mal  et.ne, -lui  parlent  pas  ; 
cependant  ce  sont  de  mauvais  sujets.  Malgré  plusieurs  change¬ 
ments  de  domicile,  elle  a  été  toujours  poursuivie  ;  elle  prétend  que 
tous  les  boutiquiers  mettent  du  poison  dans  tout  ce  que  s^  mère  ou 
elle  achètent.  Ce  sont  des  mains  invisibles  qui  le  versent  ;  elle  aime 
mieux  mourir  par  elle-même  que  par  trahison,  et  une.  telle  vie 
lui  .est  insupportable.  Ici,  elle,  .m’a  pas  peur,  et  pense  que  la  police 
la  protégera.  Sa  mère  et  elle  ne  travaillent  plus  depuis,  longtemps, 
parce  qu’elles  ne  veulent  pas, ouvrir  leur  porte.  Elles  ont,  dû  vendre 
tous  leurs  effets  pour  vivre,  et  depuis  huit  jours,  elles  sont  dans  la 
plus  grande  misère. 

Examinée  attentivement  et  à  plusieurs  reprises,  on  reconnaît 
qu’elle  raisonne  encore  assez  bieii  sur  tout  ce  qui  ne  touche  pas  à 
ses  idées  fixes,  et  qu’enfin  èlle  n’a  pas  d’hallucinations  proprement 
dites. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  l’examen  de  la  mère,  entrée  le 
même  jour  dans  le  service  de  M.  Trélat. 

X...  s’exprime  sans  embarras,  avec  précision,  et  s’étonne 
d’être  amenée  ici,  ajoutant  qu’il  doit  y  avoir  méprise  à. son  égard. 
Elle  avoue  cependant,  en  la  pressant  ,  de  questions,  «  que  des  indi¬ 
vidus  la  poursuivaient  sans  qu’elle  sût  pourqudi.  Les  personnes  qui 
la  suivaient  ainsi  étaient  des  claqueurs,  qui  voulaient  proba¬ 
blement  lui  faire  peur,  ou  des  gens  de  mauvaise  vie.  Quand  elle 
allait  porter  son  ouvrage  (elle  est  également  couturière),  c’est  à 
remarquer  combien  elle  était  tourmentée.  Toujours,  elle  était  en¬ 
tourée  d’eau-forte.  Un  jour,  un  individu  lui  a  versé  une  bouteille 
dans  le  cou,  et  ses  effets  ont  été  tachés  et  ont  changé  de  couleur. 
Cet  individu  ne  lui  a  pas  parlé,  il  est  vrai,  mais  il  regardait  des 
passants  qui  se  promenaient  plus  loin.  Üne  autre  fois,  ses  bas  ont 
été  détruits  par  Teau  forte.  Un  autre  jour,-elle  s’aperçut  que  son 
café  avait  une  odeur  détestable,  et  elle  Ta  jeté;  elle  a  dit  alors  à 
sa  fille  que  ces  gens-là  devraient  plutôt  se  mettre  empoisonneurs.  » 
X...  n’a  également  aucune  hallucination,  ni  aucun  antécé¬ 
dent  héréditaire  dans  sa  famille. 

Ces  deux  femmes  firent  un  long -séjour  à  la  Salpêtrière,  sans 
jamais  se  voir,  ni  communiquer  entre  ëlles.  Enfin,  après  plusieurs 
alternatives  de  trouble  mental,  Camille  X...'  sortit  parfaitement 
guérie  au  mois  de  juin  de  Tannée  186,0,  reeonnaissant.  alors  .qu’elle 
avait  été  malade,  et  s’étonnant  qu’elle  ait  pu  iCfoire.  aussi  Jong- 
-temps  aux  idées  de  persécutions  de.jsa  mère.  Insensiblemient,  elle 
y  avait  ajouté  foi,  et  s’était  fatalement  laissé  entraîner  dans  le 
même  cercle  délirant. 
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Quant  à  la  mère,  elle  était  encore  à  la  Salpêtrière  à  la  fin  de 
"  cette  même  anhééV  et  son  état  mental  paraissait  plutôt  devenir 
incurable  et  marcher  vers  la  démence. 

1  '(.Ce  nouveau  fait  vient  en  tous  points  corroborer  les  idées  de 
M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  sur  le  délire  des  persécutions 
communiqué. 

ÉTUDE  SUR  LES  SELS  ARSENICO-FERRIQtJES 

DE  LA  DOMINIQUE  (1) 

Par  M.  le' docteur  M.  Durand. 

Étudions  maintenant  les  éléments  principaux  dont  sont  con¬ 
stitués  les  dépôts  de  la  source  Dominique,  dépôts  que  nous  sa¬ 
vons,  d’après  l’analyse  si  remarquable  de  M.  Lebaigue,  contenir 
de  la  chaux,  de  l’alumine,  du  quartz  micacé,  des  acides  sulfuri¬ 
que  et  phosphorique,  mais  surtout  du  fer  et  de  l’arsenic. 

I  II  y  a  à  peine  une  trentaine  d’années  que  la  présence  de  l’ar¬ 
senic  a  été  reconnue  dans  certaines  eaux  minérales,  et  notam¬ 
ment  dans  les  boues  de  ces  sources.  Dans  un  mémoire,  publié  à 
la  fin  du  dix-septième  siècle,  par  Robert  Boyle,  on  lit  bien  le 
passage  suivant  : 

«  L’arsenic  peut  aussi  se  rencontrer  dans  les  eaux  minérales, 
ce  qui  n’est  pas  étonnant,  car  ce  corps  existe  abondaniment 
dans  l’intérieur  de  la  terre  d’où  jaillissent  ces  eaux.  Il  est  très- 
difficile  de  constater  sa  présence ,  car  il  n’est  que  faiblement 
soluble  dans  l’eau  (2)...  » 

Mais  l’assertion  de  Robert  Boyle  ne  fut  alors  considérée  que 
comme  une  simple  hypothèse  dont  les  faits  ne  vinrent  démon¬ 
trer  l’exactitude  que  beaucoup  plus  tard,  c’est-à-dire  à  une  épo¬ 
que  plus  rapprochée  de  nous,  en  1839. 

,Qe  fut,  en  effet,  en  cette  année  que  M.  Tripier,  pharmacien 
principal  des  armées,  adressa  à  l’Académie  des  sciences  un  mé¬ 
moire  dans  lequel  il  faisait  connaître  que  les  dépôts  de  la  source 
d’Èamman-Mez- Koutin,  située  en  Algérie,  contenait  non-seule¬ 
ment  de  la  chaux  et  de  la  magnésie,  comme  on  l’avait  cru  jus¬ 
qu’alors,  mais  encore  de  l’acide  arsénieux  (3).  Ce  fait  d’une  si 
haute  ,  importance  au  point  de  vue  thérapeutique,  ne  rencontra 
que  des  incrédules  auxquels^  du  reste,  MM.  Ossian  Henry  et 
Chevallier  vinrent  donner  raison,  l’examen  chimique  auquel  cés 
deux  :  savants,  avaient  soumis  les  boues  provenant  des  eaux 
d’Hamman-Mez-Koutin  ne  leur  ayant  fourni  aucune  trace  d’ar¬ 
senic  (è). 

M,  Tripier  ne  se  découragea  point;  il  adressa  à  l’Académie 
plusieurs  notes  successives  dans  lesquelles  il  relatait  les  pro¬ 
cédés  d’analyse  auxquels  il  avait  eu  recours  (5).  Enfin,  en  1845, 
—  six  ans  plus  ^rd  !!  —  de  nouvelles  eaux  et  de  nouveaux  dé-  ■ 
pôts  d’Hamman-Mez-Koulin  parvinrent  à  MM.  Ossian  Henri  et 
Chevallier  ;  les  deux  chimistes  de  l’Académie  se  remirent  à 
l’œuvre,  et,  cette  fois,  leurs  recherches  confirmèrent  les  résul- 
tatscobtenus,  dès  1839,  par  M.  Tripier  (6). 

Aussitôt  que  la  découverte  de  M.  Tripier  ne  put  être  contestée, 


,(l>;ÇahP'  .Tr  Viûr;los  numéros  du  18  janvieu  et  du  18  février  1873. 

Ç2)  ^éipçjira  contenant  l’histoire,  de  quelques  expériences  sur  les  eaux 
miiïéràles  (eh  anglais),  publié  par  Sa,mucl  Smith.  1856..  , , 

(ZŸ'Càiëpt'es  i'èndus  de  VÀcadénne  rfeî  sç;è«pe«,,  février  1839. 

(4)  JVoft'ce  Historique  sur  la  découverte  de  T  arsénié  dans  les  eaux  mlné- 
rafw,  par  A.  Chevallier,  p.  5  et  6.  1855.  '  '  '  '  '  "  ’  ' 

(5J  De  l’existence  d’un  principe  arsenical,  etc.  Journal' dé  chimie  médi¬ 
cale,, pût  iSiS. 

(6)  Notice  historique  {loc,  oit,),  p.  6.  • 


elle  fit  son  chemin  ;  les  analysesse  multiplièrent,  et  Ton  ne  tarda 
pas  à  reconnaître  qu’un  certain  nombre  desources  étaient  arsé- 
nicales;  et  cependant  il  y  eut  alors  des  médecins  qui  craignirént 
de  révéler  ce  fait,  parce  qu’il  y  aurait  à  redouter,  disaient-ils, 
que  sa  connaissance  ne  devînt  ün  sujet  de  crainte  pour  lès'  ma¬ 
lades  et  une  cause  de  ruine  pour  les  eaux  (1  ) .  ’  ,  ^  ^ . 

Qn  ne  suivit  pas  ce  conseil  et  l’on  s’en  est  parfaitement 
trouvé;  . 

N’est-çe  pas,  en  effet,  à  l’arsenic  que  certaines  eaux  minérales 
doivept,  leurs  admirables  propriétés  curatives?  Cette  opinion 
était  celle  de  l’illustre  Thénard  :  «On  ne  saurait  mettre  en  doute, 
a-t-il  dit  en  parlant  de  ces  eaux,  que  ce  ne  soit  à  la  présente  de 
cette  substance  (l’arsenic)  que  doit  être  attribuée  leur  puissahle 
action  sur  l’économie  animale.  »  , 

L’état  dans  lequel  se  rencontre  Tarsenic  dans  les  eaux  mné- 
rales  a  été  fort  controversé  ;  les  uns  Tont  inscrit,  dans, leurs 
analyses,  tantôt  à  l’état  d’acide  arsénieux,  tantôt  à  l’état  d’acide 
arsénique  combiné  avec  h  soude,  la  chaux  et  Toxyde  de  fer.  Il 
ne  nous,  appartient  pas,  de  résoudre  cette  question,  et,  avec 
Thénard,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  nous  pensons  que, 
dans  les  eaux,  Tarsenic  produit  de  Tarséniate  de  soude.  Après 
l’évaporation  spontanée  du  liquide  qui  le  tient  en  dissolution, 
est  arséniate  se  combine  avec  Toxyde  de  fer  et  il  se  forme  de 
Tarséniate  de  sesquioxyde  de  fer.  Les  analyses  de  M.  Lebaigue 
démontrent  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  les  résidus  de 
la  source  Dominique. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  (^u  2  août  1872.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Le  procèsrverbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  préfet  de 
la  .Seine,  qui  accuse  réception  de  laTettre  par  laquelle' la  Société 
annonçait,  qu’elle  croyait,  devoir  cesser  tout  rapport  aveé  TàdminiS- 
tration  préfectorale.  ■  - 

La  correspondance  imprimée  comprend  le  MdmiW  MHÛal'&e. 
juillet.  1872. 

Notre  collègue  M.  le  docteur.  Boinet  fait  hommage  à  Ifi-  Société 
d’une  brochure  sur  son  service  chirurgical  à  la  Société  française  de 
secours  aux  blessés  militaires  des  armées  de  terre  et  de  mer  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris.  ■  " 

,  ^  :  ■.  ÉLECTION-^  ■' 

On  'vote  sur  là  candidature  de  M.  le  docteur  Reliquet  au  titre  de 
membre  titulaire.  . 

M.  Reli^vjet  ayant  obtenu  H  majorité,  des  suffrages,,  est  nommé 
ihembtè  titulaire  dé  la  Société  de  médecine  de  Paris,  ' 

Pour  le  titre  de  membre  correspondant,  M.  le  docteur  Sentex - 
obtient  Tùnanimité  des  membres  présents  et  est  nommé  membre 
corres|)ondant  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  .  .  i, 

'  Communication  ‘ 

Inconvénients  des  voyages  Immédialement  aiirés  le  ma¬ 
riage.  —  M.  GALtARD.  On  voit  souvent,  la  métrite  et  surtout  la 
métrite  interne  se  développer  peu  de  temps  après  le  mariage,  et 
c’est  ce  qui  a  fait  accuser  les  excès  dé~cbït,  dont  l’action  no  sau¬ 
rait  être  doujeqse  puisque  Parent  Duchâtelet  a  constaté  la-.très- 
grande  fréquence  des  métrorrhagies  chez  les  filles  publiques.  Mais 


(t)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  XX.  p.  471. 
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ije  ^Defdemande  si;  dans  tous  dés  cas  la  véritable  càu^ë  ne  serait  Jias 
plutôt,  une  .série  d’avorteinents  répétés/  survenus'  pèü  dé  temps 
^pijès  la- .poppeptipn,:  et.  provoqués  alors  par.  la  ■  répétition  de  l’acte 
.vép^rienjiou. par, Joute  autrq  cause, p.gissapljie  la. luxème. façon.  I 
"  ïé  né  m’expjig|ie.  pqs  ,aptrepj9})tj  Jq.,p;;9dUjCtipp;,de;.l%rplupart,  .des 
ilîétïi'tes^intèrô’es  qui  surviehpent  au  déligt  d’un  qssez  grand  noipbre 
d’unions  conjugales.  Je'  crois 'que  le  plus  ,sou^nt|  ib.y  a  .  eu.ralors 
cdÿcép'tiôliv  suivie  d’un  ctvoîtéfûénl  tres-pr'éCocé,  que  j’attribue 
moins  à  l’abus  du  coït  qu’à  l’habitude,  si  fort  à  la  mode  aujbut- 
d’hui/du  voyage  dé  inbcés.  'La  jëtïne  femmé' qui,  aü  moment  de  la  _ 
'couception,  a  éprouvé. des  sensàtioUs  fort’  incôÀnues' -pbur  ëilé,'ne 
soupçonne  pas  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve.  Pendaiat  le  cours  du 
„yoyage,.  ,quelqUiefois  à  la  suite,  d’une  excursion .  plus  ou  moins  fati¬ 
gante,  ell^' voit, apparaître  ses;  règles.  Sont-elles  en  retard  ou  en 
avance?  Elle  songe  à  peine  à  le  remarquer.  Leur  abondance  même, 
plus  grande  peut-être  que  d’habitude,  n’attire  pas  son  attention  ou 
lüi  paraît  justifiée  par  son  état  nouveau,  Du  repos,  des  soins  hygié¬ 
niques  qu’eiie  avait  l’habitude  de  prendre  à  cette  époque,  il  est  à 
peine  question.  Le  voyage  ctlritinue.  Les  fatigués  se  succèdent;  une 
nouvelle  époque,  ou  péut-être  un  nouvel  avortémèht,  se  produit, 
et  au  bout  de  quelques  mois,  la  nouvelle  mariée,  partie  bien  por¬ 
tante,  revient  épuisée,  endolorie,  toute  désolée  de  rester  inféconde, 
alors  qupd’état  dans  lequel  elle  se  trouve  est  la  conséquence  d’une 
ou  dÇi  plusieurs  conceptions  ayant  mal  abouti,  plutôt  que  d’une  sté¬ 
rilité' véritable.  ,  ,  , 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
d’un  rapport  du  conseil  de  famille.  . 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

ie  secrétaire  annuel  ;  Ad.  Tissier. 


Séance  du  16  août  18'72.  ’ — "Présidence  de  M.  Lunier, 
vice-président. 

•  La  Société  se  réunit  dans  le  local  de  l’Association  des  médecins 
de  France,  rue  d’Aumale,, 7,  loca,l  que  M.  le  secrétaire  général  de 
l’Association  a  bien  voulu  mettre  à  la  disposition  de  la  Société  de 
njédecine  de  Paris. 

: ,  Le  rapport  de  la  ségnoe  du  2  août  n’ayant  pu  être  rédigé  dans 
son  ensemble,  il  n’est  donné  lecture  que  de  la  partie  relative  à  la 
correspondance  et  aux  élections. 

M.  GALLABD  propose  de  faire  imprimer  dans  un  fascicule  spécial 
tout  le  dossier  relatif  aux  différends  de  la  Société  avec  l’administra¬ 
tion  préfectorale.  Toutes  les  lettres  échangées  entre  la  Société  et  la 
préfecture,  tons  les  rapports  qui  ont  été  faits  trouveraient  place 
dans  ce  fascicule. 

MM.  Collineau  et  Voisin  appuient  la  proposition  de  M.  Gallard. 

M.  tuMER  demande  que  ce  fascicule  soit  rédigé  par  l’ancienne 
commission  à  laquelle  seraient  adjoints  MM.  Gallard  et  Gillebert 
d’Hercourt. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Worms,  qui 
donne  sa  démission  de  membre  de  la  Société, 

La  démission  de  M.  Worms  est  acceptée  à  l’unanimité  des  mem¬ 
bres  présents. 

M.  RELiQUET,  élu  membre  titulaire  dans  la  dernière  séance,  re¬ 
mercie  la  Société  d’avoir  bien  voulu  l’admettre  dans  son  sein. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Ad.  Tissier. 


Séance  du  4  octobre  1872,  —  Présidence  de  M.  Lu.mer,  ,  , 
'  '  '  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédènte  séance  est  lu  et  adopté. 

Cette  séance,  entièreinent  occupée  par  la  discussion  sur  la  révi¬ 


sion  de^  attributions  du  conseil  de  famille,  sera  transcrite  dans  le 
registre  des  huis  clos  de  la  Société. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Peter,  Boinet,  Delpeuch,  Perrin 
et  Motet,  rapporteur,  est  chargée  d’étudier  la  question  et  de  pré¬ 
senter  à  la  Société  des  conclusions, 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  qu’un  de  ses  membres, 
M.  le  docteur  Tissier,  vient  -d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

La  séance  ‘est  levée  à  six  héures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  D'  Onimus. 


Séaneè  du  25  bctôBrè  1872.  —  Présidence  de  M.  Lunier, 
vice-président.  '  '  .  " 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Lunier  et  M.  Forget  font  remar¬ 
quer  qu’ils  ont,  dans’ tout  le  cours  de  la  discussion,  adopté  la  pro¬ 
position  de  M.  Boinet,  demandant  la  nomination  d’une  commission. 

M.  FORGET  demande  que  le  procès-verbal  mentionne  qu’il  a  été 
donné  lecture  de  la  lettre  de  démission  de  M.  Gros., 

M.  MOTET,  au  nom  de  la  coinmission'  nommée  dans  la  séance 
précédente,  lit  le  rapport  sur  les  révisions  à  apporter  au  règlement 
relativement  au  conseil  de  famille.  ■  ■ 

La  commission  propose  les  deux  solutions  suivantes  :  '  ' 

La  première,  supprimant  le  conséil  de  famille,  réserve  à  la  So¬ 
ciété  le  soin  de  deinander  des  explications,  de  formuler  un  blâme 
de  prononcer  l’exclusion-  d’un  membre  qui  aurait  démérité.  Le 
conseil  d’administration  instruit  préalablement  l’affaire;  le  secré¬ 
taire  général  rédigé  un  rapport,  sur  les  conclusions  duquel  la  So¬ 
ciété,  réunie  en  comité  secret,  délibère  èt  Se  ^rôbonce, 

La  seconde  constitue  le  conseil  de  ‘famille,  dé|ermî{iè  le  nombre 
des  sociétaires  qui  en  feront  partie,  défîriit  leurs  poütoirs,  les  déli¬ 
mite  nettement,  et  laisse,  dans  le  cas  d’exclusion,  lé  soin  à  la  So¬ 
ciété  de  se  prononcer.  .  :  ; 

Ces  propositions  sont,  après  une  discussion  très-courte,  misès'aux 
voix,  et  la  première  est  adoptée  à  l’unanimité. 

ÇpRRKSPONDANCE  ' 

La  correspondance  comprend  :  un  Mémoire  dé  M.  Gillette  sur  les  os 
sésamoïdes,  et  une  lettre  de  M.  Boys  deLoury,  demandant  le  titré 
de  membre  honoraire.  Séance  tenante,  sur  la  proposition  de 
M.  Forget,  ce  titre  est  conféré  unanimement  à  M.  Boys  de  Loury. 

M.  CHARRIER  relate  l’observation-  d’un  cas  de  vaginisme;  traité 
par  la  dilatation  forcée.  Il  s'agit  d’une  jeune  femme  de  vingt- 
trois  ans,  bien  constituée,  réglée  à  quinze  ans,  et  dont  la  santé 
a  toujours  été  bonne  jusqu’à  son  mariage. 

Les  premières  approches  furent  un  peu  douloureuses,  et  la  dou¬ 
leur  alla  toujours  en  augmentant,  de  telle  sorte  que  les  rapports 
conjugaux  devinrent  impossibles.  M.  Blacbez  tenta  bn  traitement 
par  les  opiacés,  la  belladone,  les  grands  bains,  mais  ce  fut  sans 
résultats.  Alors,  il  appela  M.  Charrier  en  consultation,  qui  trouva 
la  malade  dans  l’état  suivant  :  . 

L’introduction  du  petit  doigt;  est  douloureuse,  presque  impossible. 
La  vulve  est  rouge,  et  il  existe  un  peu  d’écoulement.  Derrière  les 
caroncules  enflammées,  on  sent  l’anneau  du  constricteur  dur,  tendu^ 
résistant. 

Après  avoir  chloroformé  la  malade,  M.  Charrier  introduisit  ie 
spéculum  à  polype,  dont  l’écarteiüent  peut  être  considérable,  et  par 
deux  fois  il  l’ouvrit  le  plus  possible  et  sentit  alors  le  sphincter  se 
déchirer.  Il  s’écoula  une  grande  quantité  de  sang,  et  on  mit  à  de¬ 
meure  une  grosse  mèche  belladonée;  puis,  les  jours  suivants,  de 
l’éponge  préparée. 

Cette  opération  a  été  faite  au  mois  de  février,  et,  depuis  cette 
époque,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

M.  Charrier  rapporte  cette  observation,  non  parce  qu'elle  ren- 
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ferme  des  faits  nouveaux,  mais  parce  que,  dans  cette '  Société 
même,  on  avait  émis  des  doutes  sur  la  guérison  possible  des  cas 
de  vaginisme  par  la  dilatation  forcée  à  l’aide  du  spéculum. 

M.  bOINET  fait  observer  que  l’on  peut  remplacer  le  spéculum 
par  de,  grandes  mèches  de  charpie,  comme  cela  a  été  déjà  fait 
depuis  longtemps.  11  a,  au  moyen  du  spéculum,  opéré  plusieurs 
cas  de  vaginisme.  Le  vaginisme  est  toujours  accompagné  d’une 
irritation  vnlvmre;  il  y  a  une  inflammation  circonscrite  autour  des 
petites  lèvres,  et  qui  .peut  être  la  cause  de  la  contracture  des 
muscles. 

M.  PEKBiS  trouve  que  la  dilatation  forcée  est  un  moyen  très- 
douloureux  et  qui  n’est  pas  toujours  suivi  de  succès.  L’inflamma¬ 
tion  de  la  vulve  n’est  pas  constante;  la  cause  réelle  de  la  con¬ 
tracture  est  l’hyperesthésie  vulvaire,  et  il  faut,  dans  cette  affection, 
faire  jouer  à  l’état  névrosique  de  l’anneau  le  rôle  le  plus  considé- 
rahle.  .  ■  i 

M.  fobçet  demande  si,  dans  le  cas  rappdrlé  par  M.  Charrier,  la 
femme  était  défloï;ée,  car  il  a  souvent  observé  des  cas  de  vagi¬ 
nisme  par  suite  d’un  hymen  trop  résistant.  Il  suffit  alors  de  couper 
l’hymen.  .  , 

JB.  CHARRIEE.  L’hymen  éait  rompu,  mais  on  trouvait,  derrière 
les  caroncules,  un  anneau  très-résistaHit.  Cette  malade  avait  égale¬ 
ment  une  vaginite,  mais  qui  diffère  un  peu  de,  la  vaginite  or- 
dinaire. 

M.  REIIQUET.  Au  lieu  du  spéculum,  on  peut  employer  la  dilata¬ 
tion  par  les  doigts.  11  a  vu  plusieurs  de  ces  phénomènes  être  accom¬ 
pagnés  de  miction  douloureuse  et  de  spasmes  de  1  urèthre. 

M.  BOUVET  a  observé  des  cas  dans  lesquels  l’irritation  retentit 
sur  la  vessie.  Chez  une  femme  ayant  une  fissure  à  l’anus,  il  survint 
de  la  rétention  d'urine.  11  était  en  même  temps  impossible  de  la 
sonder;  car,  chaque  fois  que  la  sonde  touchait  le  méat,  il.  y  avait 
une  teès-grande  douleur,  et  même. une, attaque  d.e, nerfs  si  pn  insis¬ 
tait  un  peu  plus.  Mais  dès  que  l’qpératiotide  la  fissure  de  Tanùs  fut 
pratiquée,  tous  les  symptômes  disparurent,  ainsi  que  les.  douleurs 

dans  la  vessie,  dans.l’urèthre  et  dans  les  ovaires. 

M.  DE  EAKSE  citc  deux  faits  OÙ  l’introduction  de  spéculums  .mé¬ 
talliques  provoquait  des  spasmes,  tandis  que  des  spéculums  en 
bois  ne  déterminaient  aucun  spasme. 

M.  PETER  fait  observer  qu’il  serait  préférable  d’appeler  vulvisme 
l’affection  désignée  sous  le  nom  de  vaginisme,  car  elle  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  action  réflexe,  et  elle  est  produite  évidemment  par  un 
phénomène  d’hyperesthésie.  C’est  une  loi  générale  et  qui  se  ren¬ 
contre  partout  où  à  l’ouverture  d’un  organe  il  y  a  des  muscles 
.sphincters;  qu’à  une  .irritation  plus  ou  moins  vive  succède  aussi¬ 
tôt, la  contraction  des  muscles.  C’est  ce  qu’on  observe  pour-  la  pu¬ 
pille,  pour  la  gorge,  en  un  mot  pour  tous  les  oEganes  doués  de 
ephincter.  Dans  le  vulvisme,  .c’est  le  même,  mécanisme  qui  se  ré- 
■duit  à  une  .action  réflexe  sur  place. 

M.  VOISIN  rapporte  uncas  où  il  existait  un  spasme  vésical  tr.ès- 
jnanifeste  en  dehors  de  toute  maladie  locale,  mais  pendant  le  coûrs 
.d’une  jmaladie  spinale.  Chez  une  fgmme  atteinte  de  parésie  des 
■membres;  inférieurs  et  .supérieurs  etdfhyperesthésie  générale,  ,1a 
.moindre  goutte  d’urine  qui  passait  par  le  canal  uréthral  détermi¬ 
nait  des  douleurs  très- vives;  les  rapprochements  sexuels  étaient 
très- douloureux  également.  Des  injections  de  morphine  firent rdis- 
paraître  l’hyperesthésie  cutanée  et  la  ,  douleur  en  ceinture,  mais  ne 
purent  calmer  l’hyperesthésie  de  la  vessie.  Celle-ci  fut, guérie  par 
le  bromure  de  potassium  à  faible  dose,  reparut.dès  qu’on  cessa 
l’emploi  de  ce  médicament,  et  disparut  de  nouveau  lorsquedeshro- 
.■mntBde  potassium  fut  de  nouveau  adrainistré. 

M.  ONHi.wS  îait  observer  qne  les  spasmes  de  la  vessie  existent 
'dans  ibenuconp  d’affections  ^inaieSj  ;et  que  i c’est  un  symptôme 
presque  constant  au  début;de  -l’ataxie ■îkicoœotrice. 

La  séance  est  levée  à  six'  heures  mois  un  quart. 

’.lc  sïci'éfqife  arinutl  ;'  Oîîiiitus. 


VARIÉTÉS 

I.  Voa-weaiix  éléments  de  physiologie  humaine,  par  WürinT, 
professeur  à  l’université  d’Bêïdelberg,  traduit  par  Bodchabd,  aneiea 
agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg  (t). 

II.  »e  la  température  dans  les  maladies,  par  Wundeblich, 
profosseur.à  l’Université  de  Leipzig,  traduit  par  F.  Labadiê-La&bavk, 
interne  lauréat  des  hôpitaux  de  'Paris,  avec  une  introduction  par  M.  .Jac- 

'II 

Tout  autre  est  le  livre  de  M.  WunderKch.  A  l’auscultation,  à  .  la 
percussion,  il  a  ajouté  un  autre  moyen,  c’est  la  thermoscopie.  11  l’a 
érigée  en  méthede,  servant  à  la  fois  au  diagnostic,  an  pronostic  et 
au  traitement  :  —  an  diagnostic,  en  ce  que  tout  écart  brusque  de 
température  permet  de  conclure  à  l’existence  d’un  dérangement, 
d’un  trouble  morbide  quelcdnÿe’;  à  la  marche  et  au  pronostic, 
en  ce  que  l’examen  thermoscopique  indique,  avec  autant  d’epeti- 
tude  que  de  précision,  les  écarts  survenus  dans  la  marche  régu¬ 
lière  de  la  maladie;  en  ce  qùêTes 'médalités  de  la  température, 
dans,  le  cours  d’une  maladie,  en  font  connaître  aussi  les  recrudes¬ 
cences  ou  les  amendements  et  marquent  la  transition  d’un  stade 
morbide  à  un  autre;  —  à  la  thérapeutique,  en  ce  que  la  thermo- 
-scopie  peut  appeler  l’attention  sur  les  influences  nocives  qui  pour- 
raient  .avoir  agi  sur.  les  malades  dans  le  cours  de  la  maladie  et  qu’pile 
peut  fournir  d’excellentes  indications  thérapeutiques. 

Mais  est- ce  à  dire  qu’une  îpis  armé  de  son  petit  the.rmonqèlre, 
le  médecin  ne  sera  plus  qu’un  simple  enregistreur;  qu’il  se  trou¬ 
vera,,  grâce  .aux  indications  ther.moscopiques,  à  l’abri  dos  erreurs 
de  diagnostic;  que  son  instrument,  lui  dira  ce  qu’il  faut  fnire,  ce 
qu’il  faut  éviter,  ce  qu’il  faut  prédire?  Non;  ce  serait  vraiment 
trop  simple  et  trop  heureux.  Wundei;lich  nous  sejn.ble  avoir  un, peu 
exagéré  les  services  de  la  thermoscopie,  services  incontestables,  il 
faut  le  reconnaître.  11  nous  fait  l’historique  de  la  thermoscopie  cli¬ 
nique;  parta-nt  de  la  température  physiologique,  il  en  étudie ,  les 
modifications  pathologiques,  selon  que  les  maladies  sont  tt/piqucs, 
comme  le  typhus,  la  variole,  la  rougeole,  la  pneumonie,  etc.,  ou 
atypiques,  comme  la  djphthérite.,  la  péritonite,  etc.,  selon  qu’elles 
sont  monotypiques  ou  polytypiques.  Puis  après  avoir  signalé  la  fluc¬ 
tuation  quotidienne  de  la  température  pathologique,  il  passe  au 

cycle  thermique  des  maladies- fébriles  et  à  l’état  thermométrique 

des  difféi-entcs  maladies. 

11 -y  a  plus  d’honnêteté  chez  Wunderlich  que  chez  Wundt;  son 
livre  est  une  monographie,  et  les  monographies  étrangères  nous 
sont  plus  utiles  que  les  traités  généraux;  elles  ont  un  but  plus 
pratique. 

Traduit  dé  l’allemand  par  M.  Labadie-Lagrave,  ce  livre  est  pré¬ 
cédé  d’une  préface  de  M.  Jaccoud,  grand  partisan  ■  et  ami  .déclaré 
des  idées  allemandes. 

Si  nos  voisins  sont  incorrigibles  dans  leurs  instincts  rapaces,  nous 
le  sommes  vraimenfaussi  dans,  la  facilité  avec  laquelle  nous  acoep- 
tops  ce  qui  nous  vient  de  l’étranger.  Qu’une  idée ,  qu’une  décôu- 
verte  ait  pris  naissance  sur  le  sol  français,  il  faut,  de  la  part  de 
liinventenr,  des  efforts  inouïs,  une  notoriété  incontestable,  une  tri¬ 
bune  dans  les  hôpitaux  ou  une  chaire,  à  la  Faculté  pour  la  faire 
■accepter.  Mais  que  l’inventeur  soit  un  modeste  praticien,  sa  décou¬ 
verte  est  lettre  morte.  Et  voilà  ce  qui  est  arrivé  pour  la  thermo- 
scopie.  Il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  que  M.  de  Robert  de  Latour  em¬ 
ploie  dans  sa  clientèle  privée  le  petit  thermomètre  de  poche.  Des 
brochures,  des  articles- de  journaux  en  font  foi  (2);  et  cependant 
non-seulement  Wundeilich  ne  cite  pas  M.  de  Robert  de  Latour,  mais 
il  ne  fait  même  aucune  mention  de  ses  travaux  ;  il  se  contente  de 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  mars  1813. 

1  (2)  R.onBB!r  DIB  Latour.  De  la  chakur  animale  comme  prwfipe  de 

j  l’inflammation.  Taris,  1853.—  Voir  aussi  Union  médicale,  J3 ,  15  ré- 
'  -vricr  «808. 
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renvoyer  tout  l'honneur  de  la  thermoseopie  à  Baerenïilrung  et  à 
Traube. 

Comme  le  disait  M.  Bouehut,  ces  Allemands  nous  prennent  notre 
linge,  le  démarquent  et  nous  le  renvoient,  intimement  convaincus 
que  nous  le  reconnaîtrons  pas. 

'  A  part  ce  larcin  ou  cet  oubli,  le  livre  de  Wunderlich  est  appelé 
à  prendre  dans  nos  bibliothèques  classiques  une  place  qui^  était  ^ 


vacante. 

En  France  et  à  Paris  surtout,  nos  professeurs  sont  trop  absorbés 
par  la  clientèle  de  la  ville.  Comme  leurs  collègues  de  l’Ecole  de 
droit,  ils  devraient  se  borner  aux  consultations,  s’interdire  la  clien¬ 
tèle  privée  et  se  bieii  convaincre  de  cette  pensée  que  le  professorat 
est  un  but  et  non  un  moyen.  Ils  pourraient  alors  consacrer  à  la 
science  et  à  leur  enseignement  un  temps  précieux  absorbé  par  les 
malades  de  la  ville,  et  il  y  aurait  encore  de  beaux  jours  pour  la 
Faculté  de  Paris. 

t  A.  CORtlBU.  . 


SOUTENUES  A  U  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

Si  Bruant.  Considérations  sur  quelques  cas  d’ostéo-périoslite  à 
la  suite  d’infection  purulente  et  de  fièvres  graves; 

9.  Bertier.  Des  eaux  minérales  de  la  Savoie,  contribution  â  l’é¬ 
tude  de  leurs  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 

10.  Carbonnel.  De  la  mortalité  actuelle  au  Sénégal  et  particu¬ 
lièrement  à  Saint-Louis. 

11.  Picard.  Étude  clinique  de  l’ulcère  variqueux  et  de  ses-divers 
traitements. 

12.  Okinczyc.  Tubercules  des  testicules. 

13.  Castiaux.  Documents  pour  servir  à  l’étude  de  la  méthode 
aspiratrice. 

,14.  Treille.  Les  tumeurs  de  l’ovaire  considérées  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  l’obstétrique,  c'est  à-dire  au  point  de  vue  de  la  concep¬ 
tion,  de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et  de  la  puerpéralité. 

15.  Vinay.  De  l’emploi  du  ballon  à  air  dans  les  accouchements. 

16.  Mion.  Des  moyens  externes  de  traitement  dans  la  fièvre  in¬ 
termittente'. 

17.  Pinguet.  Des  rétrécissements  du  rectum.  Appréciation  des  di¬ 
verses  méthodes  thérapeutiques. 
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2“  Aide  de  botanique  et  de  pharmacologie,  M.  Lesnaîre; 

3“  Préparateur  du  cours  de  physique,  M.  Aroold; 

4“  Aide-bibliothécaire,  M.  Biéchy; 

3“  Aide  d’anatomie  normale  et  de  médecine  opératoire  , 
M.  Rouyer; 

6”  Aide  d’anatomie  pathologique  et  de  micrographie,  M.  Bancel. 

—  Faculté  des  sciences  de'  Dijon.  —  M.  Belliér  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Chettot,  démissionnaire. 

—  Errata.  —  Page  243,  dernier  alinéa,  au  lieu  de  «  même  sans  les 
conditions,  »  lire  «  dans.. .  » 

Page  246,  avant-dernier  alinéa,  au  lieu  de  «  la  rectotomie  est  un 
moyen  de  traitement,  ç’est  toujours  pour  des  eoarcUüons  excessi¬ 
ves  et  peu  admissibles,  »  lire  «  au  moyen  de  traitement  excessif  et 
peu  admissible,  c’est  toujours  pour. des.  coarctations  du  rectum  avec 
fistule,  .etc.  » 

Même  page,  2®  colonne,  au  lieu  de  «  naturellement  rétrécie,.  » 
lire  «  notablement...  « 

Eage  242,  G®  colsime,  23®  ligne,  il  est  dit  s  qu’on  avait  constaté; 
dans  le  sang .  d’une .  malade  3  grammes  pour  tOO  d'urée,  »  c'est 
«  3  centigrammes  pour  100  d’urée  qu'il  faut  lire; 

—  Clientèle  médicale  à  céder  à  cinq  lieues  de  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  Précis 
d’embryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle 
des  tissus,  par  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie,  à  l’École  pratique.  2®  édilioa,  considérable¬ 
ment  augmentée.  3  vol.  in- 12,  avec  662  fig.  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  ;  25! fr.  franc). 

L’Étudiant  micrograpbe,  traité  pratlqae'dn  mieroseope  et 
des  préparation»,  par  Arthur  Chevalier,  0.  1  vol.  de 

60Q  pages,  600  figures  :  7  fr.  30.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chee' 
Arthur  Chevalier>  Palais-Royal. 

Bc  la  propylamine  et  de  la  trymélhylamine,  par  M.  Ie  docteur 
Dwardin-Beaumetz.  —  Une  brochure  in-S*.  Prix  :  0,73.  —  Paris, 
1873,  Germer  Baillière. 

Thèses  sontennes  à  la  Facnlté  de  médecine  de  Paris. 

A.  Coccoz,  libraire,  rue  de  rÉcole-de-Médccine,  n“  30. 


Le  Oirectesr  :  D'  E.  Lb  Sochb.  . 


faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés'; 
cliniques,  MM.  Stoeber,  Hergott  et  de  Cherbert; 


Paris.  — Typographie  A.  Pot 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine, .affeetioas  serofaleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaib'issement  général. 
—  Douce  et  facile  h  prendre.  —  Mention  honùr. 
2,  rue'Castiglione,  Paris. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  tue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elies  pntgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en 
06  qu’elles  u’irritelit  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d'extrait^  le-prifidpe  actif  des  substances  oui 
composent  celte  médedrié,  et*  la  manne,  d'un  effet 
St  douteux f  y  est  remplacée  par  Thulle  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ese 
le  purgatif  le  pins  sûr, ;le  plus  doux,  le  plus  facilt 
à  prendre  et  lé  mienx  supporté. 

Dépôt  à  Psrisj  26,  rue  Neuve-des-Pellls-Champe. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  dits  SÜLFO-ACIDJILES 

DE  THOIVIIVIERET-GELIS 

remplaçant  .les  eaux  sMlfarciiscs  natnrelïes 
pour  boisson  et  bains  de  Barégc*.  Un  grsnnle  re¬ 
présente  un  verre-d’eau  — Pharm;,  3Î, 

^aub,  Montmartre*  Dépôt  du  SHEBBY-UIWA. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AU  liACÏATE  BE  FEB 

AppbopvéiS  par  l’Académie  de  medecihe 
PE  Paris,  quldau?  fois,, à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  mit  tons  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles»  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  lè  traitement  de  .la 
chlorose,  de  ranémîe,,de  l’aménorrhée,  de  la  leu- 
•eorrhéo.  et  dans  cous  les  cae  où  les  ferrugineux 
sont  indiqué».  _  ,  ,  ^  .  a  '  / 

Paris,  99,  rue  d* Aboute  [place  du  Cavre),  et 
daaa  iloa-pdicipalea  pharmacies  de  chaque  YlUe  . 


AULUS  (Ariége) 

E.TU  minérale  laxative,  <linpétiqae,  dépnratlve, 
antisyphililiqiie,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  do  l'estemac,  des  IntestSB»,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 

nlq^se.  Pe.r  son  action  dépnratlve,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  pean. 
Paria>  18,  r  ue  I  Saint-Ma  ."tin. 


PILULES  DUD^BLAUD 

An  pTolo-carboaàtéde  fer  inaltérable. 

luséfé^s  au,  nouveau  Codex,  elles  sont  em- 
.plojées  avec  lé  plus  grand  succès  depnlsplns  de 
AOuns  'éar  là  plupart  dieS  iHédedBdi  — 
'cour  guérir  l’aném’e,  la  ohlorpseot 
toutes  les  affections  ch'.orotiqqe"  ‘ 

■  éomaie  preuve  d’autheutlcité; 
nom  de  l’inventenr  est  gravé 
àhéque  pilule.  .  ;  . 

A  Paris,  ÿ,  rue  Pajenne,  et  dans  chaque  pbarm. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 

par.  O.  Henri.  


.480  5.8 

■ofofl.a 


Atlde  eartonique  libre... 

Biearbon»te  de  sou,de.... 

_  dépotasse... 

_  de  chaux. — 

—  de  magnésie. 

_  fer  et  mang. 

atlome  de  sodium. ..... 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 

SCicate  et  silice,  alumine. . 
lodlie  alcal.  arsenic  lit.. . 

Î.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  thble, 
pures  ou  coupées  avec  du  tdn.  Un  excès  d  aq^e 
^Slque  et  la  proportion  îénreuse  des^Icarfo- 
nates  caîciques-niagnéaiens  en  font,  maÿré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  sbit  connue  en  France^des 

K’  •  ères,  douces,  esaentiellemqnt  dtaesitues.  Dose 
e,  une  bouteUle  par  idnv.\Inàimer  autant 
auevossàle  la  source  que  Votii  entend- presortre.) 
Emplois  spéciaux  ,  SAINT-JEAN.^aladie.  des  or. 
Mesdlgestifs  ;-PRECIEUS,E,  maladies  de  l’appa- 
mU  binaire:  --  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnaîre:  —  RIGOLETTE.  ohlorpse,  anémie:  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EBRRO-ARSENICAtK  DE  DA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  y  ,\ 

Arsénlate  >  f  gesqul-oxyde  de  fer  i 

1 

—  de  chaux.. . . j 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n'a  aucune  analogie 
mec  les  précédentes.  Vièvvee  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  orgémlques,  etc.  ,  .  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
oonserrent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
IM  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,86  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  pulsée. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

^Médaill»à  H Exposition  univ.  de  londrès  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Aplol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  Imitation  .très-infidèle  d.q  ce  pnissapt  emmé- 
;'nagogu^  S#  emploi  h’offre  anoune-deS^aranties! 
d’efaca6ïté|ijie  possède}' Apiolpur,  pitépaÿé  d'après 
les  ÿroèédééldes  docténrs  JoRBt  etlHoÿoDLE,  le^ 
seul  que  desavants  ef  cobsoiencieux. observateurs' 
ont  expérimenté  dans  lés  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

VApiql  purf  ainsi  ;qne  le  constate  un  rapport 
fait  à  la'Sôèiélé  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Veau. . .  Tonte  préparation  ne  pré- 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

■  Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pùjot. 

J)ép&t  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  deRlvol). 


HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  bromnre  de 
notasslnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
li^âflasü^hui.uniMrsèHemeht  répaijdu,  j|déteifei^ 
"  n&ombïe  consHérablo  de  guérisons  ^pliées  dan& 
îesireouëils  scieftifiquès.1,.  ,  I?  ■  '  î? 

OhaquB.  cnilléée  de.i&tRQ®  de  Hoènr-ï:  MUrS 
contient  2grammes  de  bpomrarc  de  potasslnm 
d’une  pureté  chitniqua  irréprochable. 

PBIX  BU  JFtACOl»  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebhou.;  ■ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

. DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  an  CUorate  de  potasse 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Sali, va- 
tion  mepouriôlîe,  les  Ulcérations  des  aiûygdaîes, 
des  ,  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  ftiiibourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
■les  principales  villes  de  France  et  de  l'étranger. 


EXPOSITION  DE  1867 

f  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Llpepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
febricatlon  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membres  du  Jury  de  rExposUion  1867,MM.Fel» 
HIN&  (de  Stuttgart),  Fritschk  (da  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  &  la 

Pepsine  deBoudaultj  æul  fabricant  et 
^  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites»  gastralgies,  dans  les  vomisse* 
.  ...  ifj,  grossesse,  la  lienterie  dei 


enfants,  et  autres  affections  des  organes- digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pasülles  et  DrS' 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacia  Hqttot,  24,  ma  des  Lombards,  Paris. 


BIÈRE  FAMTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  jBou/ewd  des  Itoliêns, 

I  a  Mère  bion  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développement  des  systèmeemuscnlaire 
et  o'>seux -’elle^  une  grande  vtilsné  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  1  allaitement. 
EUeest  préférable  Vur  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très-utile 

Xntienx  auDortés  dkns  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  BKré  Fauta,  et  les 
“sTteu’ïs  par  son  jogmalier  lui  ont  valu.la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 

français  et  étrangers. 


PAHCRÉATINi  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Befresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac ,  mais  coidinue  son 
act'on  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fois  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine  ;  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d  amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  OES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HüILE  DE  foie  de  MORUE -DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l’HnIïe  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émnlaion  pan- 
eréatiqne,  les  Pllnles,  le  Vin  et  l’Élixlr  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pba™ao^ 
Deebesne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacie’.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE  _  ^ 

GOUDRON  DEFRESNE 


R  A6,60B  FRANCS 

LAROCHE  ÉLIXIR 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge: 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina 
(rouge,  jaune  et' 

'  ).  Pai  •- 


MÉDAILLE  d’OR  e 

QüINA] 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIM,  chev.  de  la  Légion  d’honnçnr 
et  ï.PWAlRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Héma'osine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  (/îuewi-r  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigrenr  exeessire, 
faiblesse  générale,  épuisement,  conva-. 
lescences  longues  et  diflicUes,  etc.,  etc. 

L’Hématoslne  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle'  passe  très-bien  safis  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte.  -3  ' 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C',  22,  rus  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm*. 


PILULES  DE  HOGG 

1"  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  ,  , 

2“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Vhydrogènej  en  vue  des  maladies  .chroniques  el 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanohès, 
pâles  couleurs,  menstruation  diffleile),  et  de  fortifler 
fes  tempéraments  débilités.  ,  ,  ,,,  . 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  protd-iodilre 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques^  Ja  phthisie, 
la  caobexlé  chlorotique  et  les  affections  atonlques' 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Caa- 
tjgllono,2,  â  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies.: 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 


lances  *et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Màrînei 
française  et  anglaise. 


EAU  SULFUREUSE  DE 

SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

Employée  avec  grand  succès  dans  les  hôpitaux, 
contre  les  .ma'adies  du  larynx,  les  bronchites, 
catarrhe,  asthme,  phthisie,  maladies  des  enfants 
et  de  la  peau.  —  Vente  dans  tontes  les  pharma¬ 
cies.  —  Dépôt  :  60,  rue  Canmartin,  Paris. 


jqo  33.  -  JEUDI  20  MARS  1873. 
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Ce  joursaï  patàit;  tÿqiçMàîSai/fcemaine 
LE  jiiAaaij  i-a  jeudi -?:t  iie:samkdi 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 


La  Lancette  française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

eiVILS  ET  MILITAIRES 


l.e  prix  d'abanracnicnt 


ÆÏI  COHSFS  MÉSSÎC.AIL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  _  a  .institué  eo  faveur  ‘ 

PRIX  DE  UABOS.'jEMENT 

/  Trois 

■r  se  c 

poon  l’étrancéb,'  . 

■  it  la  Galette  un  fonds  de  3,000  francs  jour  cnroiiragcraents  aus  auteurs  des  nicilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journa!,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 

POUR  PARIS 

J  Sixniois.  .  .  16 

_ 

suivanrie''s°tonie?’ta-ifs 

prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 

.  ET  LES  DÉPARTEMENTS 

\  Uu  an 

■  .  .  .  30 

“  • 

des  PBstes. 
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^  ,  .  '  ,  Paris,  le. 19  mars,  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  l’inspectorat  touche  à  son  terme  :  il  ne 
reste  plus  à  entendre  que  M.  Gubler,  usant  de  son  droit  de  rap¬ 
porteur  pour  parler  le  dernier. 

M.  Darand-Fardel  a  fait  hier  un  discours  dont  les  conclusions 
se  rapprochent  singulièrement  de  celles  que  M.  Jules  Guérin 
avait  formulées  dans  la  séance  précédente. 

Lui  aussi  il  demande  un  remaniement  complet  de  la  législa¬ 
tion  relative  à  l’inspectorat  des  eaux  minérales. 

Lui  aussi,  il  croit  que  l’inspectorat  ayant  été  imaginé  à  une 
époque  où  la  médecine  auprès  des  eaux -minérales  se  faisait  dans 
des  conditions  bien  différentes  des  conditions  actuelles,  ne 
pourrait  être  aujourd’hui  restauré  tel  qu’il  fouctionnait  autrefois. 

Lui  aussi,  il  déclare  que  c’est  là  une  impartante  question,  de¬ 
mandant  une  étude  approfondie.  11  va  même  jusqu’à  proposer  à 
l’Académie  de  s’adjoindre  le  comité  supérieur  d’hygièue  pour 
tâcher  d’arriver  ensemble  à  une  solution  pratique. 

11  est  donc  bien  loin  d'accuser  ceux  qui  ont  soulevé  cette 
question  d’avoir  créé  une  agitation  intéressée  et  dangereuse. 

Mais  avant  d’entrer  dans  l’examen  de  ce  discours,  qui  con¬ 
traste  si  vivement  par  le  fond  comme  par  la  forme  avec  celui 
de  M.  Pidoux,  nous  devons  parler  de  la  réponse  faite  à  celui  ci 
par  M.  Guérin  dans  la  séance  précédente  et  dont  nous  n’avons 
dit  qu’un  mot  mardi  dernier,  faute  de  place. 

Nuus  n’insisterons  pas  sur  les  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  M.  Iules  Guérin  a  pris  la  parole  pour /'airs  personnels,  sur 
les  expressions  particulièrement  désobligeantes  pour  ses  adver¬ 
saires,  que  M.  Pidoux  avait  introduites  dans  son  discours.  Les 
corrections  qu’il  y  a  faites  après  la  lecture  pouvant  être  consi¬ 
dérées  comme  une  première  réparation. 

C’est  ce  que  penseront  sans  doute  les  médecins  libres  exer¬ 
çant  aux  eaux  minérales.  C'est  ce  qu’a  pensé  M.  Guérin  qui,  sur 
les  épreuves  de  sa  réponse  a,  de  son  côté,  supprimé  les  passades 
correspondants  à  ceux  que  retranchait  ainsi  M.  Pidpu^. 

Du  reste,  après  cela,  tonte  rouerie  étant  écartée  du  débat,  la 


réponse  touche  plutôt  encore  au  fond  même  de  la  ■  question  qu’à 
une  défense  personnelle  de  M.  Jules  Guérin. 

Eu  effet,  quand  cet  orateur  éminent  eut  à  expliquer  comment 
il  avait,  lui  aussi,  été  inspecteur  officiel  et  comment  il  avait  re¬ 
noncé  à  ce  titre  (il  y  a  une  quarantaine  d’années)  pour  devenir 
médecin  libre,  il  le  lit  de  manière  à  prouver  que  dès  lors  il  avait  . 
jugé  l’inspectorat  dans  les  conditions  où  il  fonctionne,  comme  il 
le  juge  maintenant.  , 

On  l’avait  nommé  inspecteur  des  bains  de  mer  de  Dieppe  ;  et 
en  cette 'qualité,  il  jouit  pendant  deux  ans  de  prérogatives  ana¬ 
logues  à  celles  qui  ont  été  laissées  aux  inspecteurs  d’eaux  miné-’ 
raies  par  le  décret  de  1860. 

Il  avait  la  police  de  l’établissement,  était  chargé  de  veiller  à 
la  séparation  des  sexes  ;  était,  par  son  titre  officiel,  particuliè¬ 
rement  désigné  à  la  confiance  des  malades  et  des  étrangers  qui 
venaient  prendre  les  bains  de  mer  à  Dieppe. 

Comme  lés  inspecteurs  actuels  d’eaux  minérales,  il  n’avait 
pas  d’>au.torité  directe,  mais  seulement  un  droit  de  conseil  sur 
l’aménagement  des  appareils  de  bains,  de  douches,  etc.;  la 
médecine  gratuite  des  pauvres  étrangers  qui  venaient  dans  l’é¬ 
tablissement  pour  leur  santé  lui  était  dévolue  en  principe  ;  il 
avait  à  faire  des  rapports,  à  entretenir  une  correspondance 
avec  la  préfecture  ;  il  était  fonctionnaire...  et  il  se  demandait  en 
vain  en  quoi  consistait  l’utilité  de  ses  fonctions. 

Pour  lui-même  cette  utilité  paraissait  être  l’attraction  que 
produit  un  titre  officiel,  mais  il  était  honteux  de  devoir  des 
clients  à  cette  espèce  de  drapeau. 

D'ailleurs,  les  autres  médecins  habitant  Dieppe  considéraient 
ce  privilège  de  la  situation  officielle  comme  une  prérogative 
injuste  et  sans  motif.  De  là  des  rapports  moins  confraternels  ; 
Turbanité  médicale  en  souffrait  et  la  dignité  professionnelle  en 
■  était  un  peu  compromise. 

Quant  à  la  santé  des  baigneurs,  M.  I.  Guérin  n’avait,  pas 
plus  que  les  inspecteurs  d’eaux  minérales  sous  le  régime  actuel, 
les  moyens  ou  le  pouvoir  de  la  sauvegarder.  | 

Le  libre  usage  existait  de  fait  pour  les  bains-  de  mer,  comme 
il  existe  aujourd’hui  de  droit  pour  les  eaux  minérales. 

Comment  empêcher  un  malade  d’entrer  dang  la  mer  et  d’y  ^ 
rester  le  temps  qu’il  veut  ?  Souvent  il  le  fait  sur  l’ordonüànce  : 
expresse  de  son  médecin  ordinaire  qui,  habitant  dans  quelque  | 
ville  du  centre,  qp  se  doute  pas  des  dangers  des  bains  de  mer 
administrés  trop  longuement  ou  mal  à  propos. 

Et  pourtant,  il  faut  le  savoir,  ces  daogérs  sont  plus,  grands  ; 
peut-être  que  ceux  d’aucune  eau  minérale.  jr- 

.1-  Je  connais  bien,  cette  question,  CEir  j’ai  passé  plusieurs  étés  | 
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au  bord  de  la  mer,  et  comme  M.  Mes  Guérin,  j’ai  asûsté  à 
des  désastres  causés  par  l’usage  intempestif  de  l’hydrothérapie 
marine.  . 

Aussi  je  comprends  ce  qu’il  éprouva  de  découragement  à  voir 
cet  abus  de  bains  de  mer  se  répéter  presque  chaque  jour,  malgré 
lui  ;  à  voir,  par  exemple,  maintenir  dans  la  mer  pendant  un 
nombre  de  minutes  que  quelque  confrère  de  Paris  avait  inno¬ 
cemment  fixées  par  une  ordonnance  précise,  de  pauvres  enfants 
grelottants,  sans  réaction,  qui  bientôt  atteints  de  diarrhées  in¬ 
coercibles,  allaient  trouver  la  mort  où  le  médecin  de  Paris  croyait 
leur  faire  trouver  la  force. 

Les  prescriptions  faites  d’avance  par  un  médecin  étranger  à  la 
localité  s^nt  infiniment  plus  pernicieuses  et  fréquentes  aux  bains 
de  mer  qu’ailleurs. 

C’est  là  surtout  qu’on  aurait  pu  songer  à  abolir  le  libre 
usage  si  Ta  chdÜe  eût  été  possible.  Car  ceux  qui  dirigent  vers  la 
mer  des  malades,  souvent  très-gravement  atteints,  se  font  le 
plus  généralement  l’idée  la  plus  fausse  de  ce  qu’ils  ordonnent  ; 
■et  c’est  avec  une  légèreté  incroyab'e  qu’ils  font  mettre  en  œu¬ 
vre  un  moyen  extrêmement  puissant  pour  remontre  la  con¬ 
stitution  ou  pour  l’abattre,  pour  guérir  ou  pour  tuer. 

Du  moment  où  il  fut  complètement  convainçu  que  son  titre 
officiel  n’ajoutait  rien  à  l’utilité  qu’il  pouvait  avoir  comme  mé¬ 
decin  libre  au  point  de  vue  de  la  santé  pablique,  M.  Guérin  se 
résolut  à  devenir  médecin  libre  et  il  donna  sa  démission,  renon¬ 
çant  aux  prérogatives  attachées  au  fonctionnarisme. 

Il  a  donc,  aujourd’hui  le  droit  d’appuyer  par  un  grand 
exemple  son  opinion  sur  l’inspectorat  tel  qu’il  fonctionne. 

Tout  ce  qui  distinguait  autrefois  un  inspecteur  d’eaux  miné¬ 
rales  d’un  inspecteur  de  bains  de  mer  a  disparu  depuis  le 
décret  de  1860  ;  et  depum  lors  les  inspecteurs  de  bains  de  mer 
ont  été  eux-même  supprimés. 

Les  établissements  s’en  trouvent-ils  plus  mal?  Au  contraire. 
C’est  depuis  ce  temps  qu’ils  se  sont  partout  multipliés  et  amé¬ 
liorés  sur  nos  plages.  Jamais  autant  de  monde  n’est  venu  s’y 
presser  ;  et,  chose  curieuse,  imprévue,  l’intervention  médicale 
est  peut  être  bien  plus  fréquemment  réclamée,  la  protection 
qui  en  résulte  pour  la  santé  publique  est  bien  plus  efficace,  de¬ 
puis  que  les  médecins  inspecteurs  ont  été  remplacés  par  des 
médecins  libres. 

M.  Jules  Guérin  en  conclut  que  le  système  actuel  doit  être 
abandonné,  que  le  maintenir  serait  perpétua  un  état  de  choses 
illogique,  et  partant  injuste. 

Un  fonctionnaire  sans  fonctions  n’a  vraiment  pas  de  raison 
d’être;  et  on  est  à  se  demander  quelles  fonctions  utiles  on 
pourrait  bien  encore  découvrir  pour  un  inspecteur  après  le  dé¬ 
cret  de  1860. 

M.  Pidoux  et  tous  les  autres  défenseurs  de  l’inspectorat  ont 
parlé  beaucoup  et  surtout  des  soins  à  donner  aux  pauvres  ma¬ 
lades.  Or,  un  rapport,  fait  dans  sa  dernière  session  à  un  des 
conseils  généraux  les  mieux  placés  pour  bien  connaître  la  vérité, 
rapport  dont  les  conclusions  ont  été  transmises  au  gouverne¬ 
ment  sous  forme  de  vœux,  nous  apprend  comment  les  choses  se 
passent  en  réa'ité  aux  Eaux-Bonnes,  ainsi  que  dans  les  autres 
stations  pyrénéennes. 

«  En  fait  d’attributions  vraiment  médicales,  dit  l’honorable 
«  rapporteur,  la  loi  de  1860,  n’en  a  conservé  qu’une  aux  inspec- 
«  leurs,  celle  de  soigner  les  indigents  malades.  Seulement,  à 
<t  l’exercice  de  cette  attribution  invoqué  comme  argument  en 
«  faveur  du  maintien  de  l’inspectorat,  il  y  a  une  peüte  objection. 
<(  Dans  la  plupart  des  établissements  thermaux,  et  notamment 


«  dans  toutes  nos  stations  pyrénéennes,  les  préfets,  par  un  senti- 
«  ment  de  bon  ordre  et  pour  éviter  ^encombrement,  assignent 
«  aux  indigents,  pour  faire  usagé  des  eaux,  le  mois  qüi  précédé  et 
«  le  mois  qui  suit  la  saison  officielle,  de  sorte  que  lés  pauvres 
((  sont  forcés  de  quitter  la  station  le  jour  où  l’inspecteur  fait 
«  son  entrée  dans  la  ville  d’eaux,  et,  pour  y  revenir,  doivent 
«  attendre  qu’il  soit  parti  pour  aller  donner  ailleurs  ses  soins 
((  précieux  à  des  clients  plus  fortunés.  La  plus  belle  attribution 
«  des  médecins-inspecteurs,  la  seule  qui  puisse  justifier  le  trai- 
«  tement  que  les  communes  sont  obligées  (le  leur  servir,  est 
((  donc  forcément  dévolue  à  un  confrère  moins  favorisé.  A  l’un 
((  le  titre  et  les  honoraires,  à  l’autre  le  travail  ingrat  et  obscur. 

«  C’est  l’éternel  aller  tulif  honores  du  poëte  latin.  » 

(y oir  Journal  des  Eaux-Bonnes,  Eaux  Chaudes  et  Saint- Chris¬ 
tian,  numéro  du  lundi  17  mars  1873.) 

C’est  sans  doute  parce  qu’il  connaissait  des  faits  semblables, 
que  M.  Durand-Fardel  a  réclamé,  dans  son  discours,  la  sépara¬ 
tion  des  fonctions  de  l’inspecteur  (si  on  lui  donne  des  fonctions 
réelles)  d’avec  celles  du  médecin  gratuit  des  malades  indigents, 
soit  en  ville,  soit  dans  les  maisons  hospitalières,  lorsque  les- 
indigents  sont  hospitalisés. 

En  effet,  sans  cette  condition,  comment  arriver  à  résoudre  le- 
problème  qu’a  posé  M.  Durand-Fardel  à  nos  législateurs  :  «.  Dé¬ 
finir  avec  précision  les  droits  et  les  devoirs  d’un  médecin  inspec¬ 
teur  ;  donner  les  moyens  de  se  servir  des  uns  ;  assurer  i’accom- 
plissement  des  autres?  » 

Ce  problème  présente,  du  reste  ,  d’autant  plus  de  difficultés 
que  M.  Durand-Fardel  se  sépare  de  ceux  qui,  suivant  le  mot 
spirituel  de  M.  Guérin,  pour  conserver  .l’inspectorat,  rêvent 
une  restauration. 

Il  sait  combien  les  eaux  minérales  et  la  médecine  auprès  des 
thermes  se  sont  transformées  depuis  la  suppression  de  l’ancien 
régime. 

Il  voudrait  du  neuf;  et  sincèrement  il  s’est  demandé,  si  l’in¬ 
spectorat  ne  pourrait  pas  être  remplacé  par  des  coirtmissions 
médicales; 

S’il  ne  le  croit  pas  après  examan,  c’est  qu’il  s’est  laissé  arrêter 
par  des  obstacles  qui,  quant  à  nous,  ne  nous  semblent  point 
insurmontables. 

Nous  en  parlerons  avec  détail  dans  un  prochain  article. 

Dr  Victor  KCïillout. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS.  —  M.  GuàMor 
Suppléant  SI.  le  professeur  Dep.vul. 

■  Sur  la  faSblcsse  congénilaîe  et  son  traîlciaeni  (i). 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  G.  Chantrecii., 
ancien  ci)ef  de  clinique.) 

Messieurs,  en  obtenant  que  l’alimentation  soit  de  tout  point 
appropriée  aux  besoins  de  l’enfant,  vos  efforts  néanmoins  reste¬ 
raient  infructueux  si  vous  ne  mettiez  la  plus  grande  vigilance 
à  lui  procurer  le  degré  de  chaleur  qui  lui  est  nécessaire.  C’est 
là  un  soin  indispensable,  en  général  beaucoup  trop  négligé,  , 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  V  enfant  ne  soit  jamais  refroidi; 
il  faut  plus  :  il  est  nécessaire  que  constamment  il  ait  chaud  ; 
que  votre  main,  au  contact  de  ses  pieds,  de  ses  jambes,  de  son 
nez  etc.,  éprouve  une  sensation  de  chaleur  comparable  à  celte 


(1)  Fin, _ Voir  les  numéros  des  11  janvier  et  27  février  1873. 
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-que  détermina  un  bain  tiède.  Le  nouveau-né  atteint  de  faiblesse 
congénitale  doit  être,  en  un  mot,  pour  ainsi  dire  couvé,  péné¬ 
tré  de  chaleur.  C’est  à  cette  ,  condition  seulement  que  la  clrcu- 
jation,  la  respiration  , et  toutes  les  grandes  fondions  peuvent 
s’exercer  dans  son  frêle  organisme. 

Aussi,  que  d’enfants  succombent  par  la  privation  de  ces  soins  ! 
Voyez,  ici  même,  quelle  peine  nous  éprouvons  à  faire  compren¬ 
dre  cette  nécessité  aux  nourrices.  Si  Ton  ne  surveille  sans  relâ¬ 
che,  elles  se  figurent  avoir  satisfait  à  nos  prescriptions  parce 
qu’elles  ont  enveloppé  l’enfant  de  feui'les  d’ouate  ;  comme  si  un 
morceau  de  glace,  entouré  de  vingt  doubles  de  flanelle,  pouvait 
^tre,  par  ce  seul  fait,  moins  froid  que  le  morceau  tout  nu  ! 

Sans  doute  l’enfant  n’est  point  assimilable  à  un  morceau  de 
glace.  Il  renferme  en  lui  une  source  de  chaleur.  Mais,  ce  qu’il 
importe  de  ne  pas  oublier,  c’est  que  cette  source  est  tout  à  fait 
insuffisante  à  l’entretien  de  sa  vie.  De  là  l’absolue  nécessité 
d’emprunter  du  calorique  au  dehors  pour  le  lui  transmettre  ;  et 
je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  ce  n’est  ni  la  laine,  ni  le 
coton  (corps  inertes  et  simplement  protecteurs)  qui  peuvent  par 
eux-mêmes  le  lui  fournir. 

A  moins  donc  que  la  température  extérieure,  comme  on  le 
voit  certains  jours  d’été,  n’atteigne  ou  ne  dépasse  30  degrés 
-centigrades,  il  est  essentiel  de  procurer  à  l’enfant  une  certaine 
quantité  de  calorique. 

Dans  celte  vue,  pendant  l’hiver,  la  température  de  la  cham¬ 
bre  devra  être  maintenue,  autant  que  possible,  à  20  degrés. 
L’enfant  sera  enveloppé  dans  toutes  ses  parties,  —  le  visage 
excepté,  —  de  feuilles  d’ouate  bien  chauffées  et  bien  adaptées 
aux  diverses  régions.  Des  boules  d’eau  chaude  seront  placées 
dans  l’intérieur  du  berceau  et  toujours  renouvelées  en  temps 
utile.  Souvent,  enfin,  l’enfant  sera  tenu  tout  emmaillotté  sur  les 
genoux  de  sa  nourrice,  à  proximité  du  foyer,  de  manière  qu’il 
^en  reçoive  les  rayons  de  chaleur. 

Recommandez  avec  instance  l’emploi  de  ces  moyens  ;  répé¬ 
tez  chaque  jour  aux  personnes  qui  entourent  l’enfant  qu’ils  sont 
indispensables  ;  et  surtout,  assurez-vous,  par  un  examen  direct, 
que  vos  prescriptions  sont  bien  exécutées.  Autrement,  ce  serait 
trop  vous  exposer  à  prendre  l’apparence  pour  la  réalité.  Assez 
de  fois  déjà  vous  avez  été  témoins  de  la  négligence  des  nourrices 
et  des  mères  pour  être  édifiés  sur  ce  point;  je  n’y  insiste  pas. 

Les  soins  qui  précèdent  ont  pour  objet  de  transmettre  au 
nourrisson  le  complément  de  chaleur  qui  lui  manque.  Mais  ce 
a’est  point  assez.  Il  faut  s’efforcer  encore  d’augmenter  celle  qui , 
lui  est  proffre  ;  il  faut,  en  d’autres  termes,  activer  et  accroître 
en  lui  la  production  du  calorique. 

A  cet  effet,  vous  devrez,  par  certaines  manœuvres,  exciter 
l’enfant  à  contracter  ses  muscles,  à  mouvoir  ses  membres,  à  • 
dilater  plus  amplement  sa  poitrine.  Vous  m’avez  vu  pratiquer 
ces  sortes  de  manipulations,  ce  massage  ;  il  me  suffit  de  vous 
rappeler  ici  brièvement  la  façon  de  procéder.  C’est  à  vous,  en 
effet,  que  l’opération  incombera  pendant  les  premiers  jours  ; 
■car  c’est  à  vous  de  niontrer  à  la  garde  comment  elle  devra 
exécuter  elle-même  ces  manœuvres  pendant  les  jours  suivants. 

L’enfant  étant  mis  à  nu  dans  ses  langes  déployés,  et  repo¬ 
sant  sur  les  genoux  d’une  personne  à  proximité  dù  feu,  l’opé¬ 
rateur  enduit  ses  mains  d’huile  ou  d’un  corps  gras  quelconque, 
puis  il  les  chauffe  à  la  flamme  et  procède  au  massage  en  com¬ 
mençant  par  les  extrémités  inférieures.  Il  frictionne  la  plante 
des  pieds,  comprime  avec  les  deux  pouces,  alternativement,  les 
tissus  de  celte  région,  pétrit  légèrement  les  parties  molles  de  la 
jambe  et  fait  mouvoir  en  divers  sens  les  articulations.  Presque 


aussitôt,  l’enfant  réagissant,  contracte  lui-même  ses  muscles, 
meut  ses  orteils,  ses  pieds  et  les  autres  segments  du  membre. 

Les  frictions,  les  pressions,  les  mouvements  articulaires,  sent 
ensuite  étendus  aux  cuissès,  aux  lombes,  à  la  région  dorsale  et 
jusque  sur  les  membres  Éupériëurs.  Pendant  qu’il  exécute  ces 
manœuvres,  l’opérateur  se  chauffe  fréquemment  les  mains  et 
rapporte  à  l’enfant  cette  chaleur  puisée  au  foyer.  B'entôt  la  peau 
se  colore  davantage,  prend  un  ton  plus  vif  et  s’échauffe  sans 
offrir  ni  brûlure  ni  sécheresse,  grâce  à  l’emploi  du  corps  gr:  s 
dont  elle  se  trouve  pénétrée. 

Ces  manipulations,  messieurs,  ne  doivent  pas  durer  plus  de 
cinq  à  huit  minutes  ;  mais  il  convient  de  les  répéter  deux,  trois 
ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Nul  moyen  n’est 
plus  propre  à  réveiller  les  fonctions  langu'ssantes  de  l’enfant, 
à  le  faire  sortir  de  son  atonie  et  de  sa  torpeur.  C’est  ce  mas¬ 
sage  surtout  qui,  fortifiant  les  muscles,  aefivaet  et  régular'sant 
la  circulation,  favorise  la  succion  chez  celui  qui  est  né  trop  fai¬ 
ble  pour,  prendre  le  sein.  C’est  ainsi  que  nous  sommes  parvenu 
à  exciter,  ranimer  et  faire  teter  la  petite  jumelle  que  vous  avez 
eue  sous  les  yeux. 

Et  ne  croyez  pas  que  de  telles  manœuvres  soient  désagréa¬ 
bles  à  l’enfant,  ni  qu’il  traduise  par  des  cris  ou  des  pleurs  une 
réelle  souffrance.  Tout  au  contraire*  il  semble  se  complaire  h 
cet  exercice  et  donne  des  signes  visfbles  de  satisfaction.  Si  res¬ 
piration  devient  plus  ample  ;  ses  yeux  s’ouvrent  et  affrontent  la 
lumière  ;  ses .  membres,  en  perpétuel  maouvement,  réagissent 
contre  la  main  qni  les  excite  ;  et  de  cette  gymnastique,  à  la 
fois  active  .et  passive,  il  résulte  un  accroissement  sensible  de 
la  raloriCcation. 

L’opération  terminée,  l’enfant  est  ensuite  ouaté,  emmaillotté, 
mis  au  sein,  puis  couché  avec  toutes  les  précautions  sus- 
indiquées. 

Quant  aux  soins,  dits  de  propreté,  leur  importance  est  par  elle- 
même  assez  évidente  pour  que  je  m’abstienne  d’y  insister.  Ils  ont 
pour  objet  :  d’abord,  d’entretenir  la  peau  dans  un  état  parfait 
de  netteté  ;  puis,  de  soustraire  l’enfant  à  toute  atmosphère 
viciée. 

Pour  satisfaire  à  cette  double  indication ,  il  convient  d’admi¬ 
nistrer  chaque  jour  un  bain  chaud  de  trois  ou  .quatre  minutes. 
A  la  sortie  du  bain,  l’enfant,  toujours  tenu  près  du  foyer,  sera 
promptement  séché,  puis  massé ,  imprégné  d’huile  et  poudré,  de 
lyc«pode  ou  d’amidon.  Souvent,  dans  le  cours  de  la  maladie  et 
même  pendant  la  nuit,  on  devra  le  démaillotter,  à  l’effet  de  s’as¬ 
surer  si  la  peau  est  souillée  de  ses  déjections.  Dans  ce  cas,  les 
surf  ices  contaminées  seront  lavées,  épongées  à  l’eau  tiède,  puis 
séchées,  graissées  et  poudrées.  Enfin,  toute  cause  dTnfection 
sera  sévèrement  écartée  de  la  chambre,  et,  à  ^us  forte  ra  son, 
dû  voisinage  ou  de  l’intérieur  du  berceau. 

Si  vous  faites  exécuter  avec  rigueur  ces  diverses  pratiques 
d’hygiène,  plus  d’une  fois  vous  serez  surpris  des  succès  inat¬ 
tendus,  des  résultats  presque  merveilleux  qui  seront  dus  à  la 
constance  de  vos  efforts.  Bientôt  vous  verrez,  chez  l’enfant,  les 
diverses  fonctions  se  régulariser  et  la  vie  s’affermir  ;  des  pesées, 
pratiquées  chaque  semaine,  vous  révéleront  un  accroissement 
progressif  et  continu  ;  bref,  en  moins  de  trois  mois  l’enfant  sera 
hors  de  danger  et  rentrera  dans  les  conditions  ordinaires  du 
nouveau-né  bien  portant.  Mais,  par  contre,  n’oublif  z  pas  que 
l’omission,  même  temporaire,  dé  ces  précautions  entraîne  ordi¬ 
nairement  des  conséquences  fâcheuses  et  irrémédiables. 

le  ne  sais,  messieurs,  si  déjà  vous  avez  réfléchi  sur  ce  que 
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présente  d’étonnant  et  de  vraiment  unique  en'  physioldgiê,'  le  j 
'passage  brusque  de  la  vio  intra-utérine  à  la  vie  extérieure.  VôyeZ  ^ 
quels  changements  profonds  s’opèreht  alors  dans'  toutes  les 
grandes  fonctions  !  Avant  sa  naissance,  l’enfant  se  nourrit  d’une 
manière  incessante  ;  il  absorbe  sans  discontinuité,  sans  relâche, 
les  matériaux  tout  préparés  que  lui  apporte  le  sang  maternel. 
Aussi  sorj  estotnac  est-il  inactif,  et  les  glandes  annexées  au  tube, 
digestif  sont-elles,  à  l’exception  du  foie,  presque  complètement 
inertes. 

Les  poumons  ne  se  dilatent  pas ,  la  poitrine  reste  immobile. 

Le  cœur,  quoique  doué  d’une  activité  exceptionnelle,  fonctionne 
néanmoins  d’une  façon  toute  spéciale.  Les  yeux  et  les  oreilles 
sont  fermés  ;  la  plupart  des  organes  sommeillent  :  le  fœtus  vit 
dans  la  nuit  et  le  silence. 

Et  voilà  que,  tout  à  coup,  ces  mêmes  organes  sont  appelés  à 
fonctionner  dans  un  milieu  nouveau.  Les  uns  sortent  pour 
la  première  fois  de  leur  inertie  ;  les  autres  se  modifient  ou  se 
transforment;  tous  semblent  obéir  à  des  lois  nouvelles,  et  ten¬ 
dent  à  approprier  leur  mode  de  fonctionnement  aux  conditions  | 
particulières  de  la  vie  extérieure.  | 

Pour  l’enfant  dont  l’organisme  est  arrivé  à  maturité,  une  telle  I 
révolution  peut  s'accomplir  sans  secousse,  sans  danger,  et  d'après 
des  lois  qui  sauvegardent  l’intégrité  de  la  vie.  Mais  pour  celui 
qui  naît  six  semaines  ou  deux  mois  avant  terme,  combien  les 
conditions  sont  autres  !  Forcés  d’entrer  en  jeu  avant  d'être  en¬ 
tièrement  constitués,  ses  organes  se  trouvent  plus  ou  moins 
inaptes  à  remplir  le  rôle  qui  leur  est  dévolu.  De  là,  l’origine  des  i 
divers  accidents  ou  affections  dont  je  dois  maintenant  vous  dire  i 
quelques  mots.  | 

En  premier  lieu,  je  vous  signalerai  les  défaillances  ou  la  tor-  \ 
pevr  syncopale,  sorte  d’inertie  fonctionnelle  plus  ou  moins  com-  | 
parable  à  l’état  de  léthargie  des  animaux  hibernants,  mais  qui,  i 
à  la  différence  de  l’hibernation,  cause  promptement  la  mort  si  ; 
l’on  ne  se  hâte  de  la  combattre.  Dans  cet  état,  l’enfaiit  som¬ 
meille  d’une  façon  continue,  sans  faire  entendre  aucun  cri,  sans  i 
manifester  aucun  besoin.  Ses  extrémités  sont  froides,  ses  tégu-  ^ 
ments  décolorés,  sa  respiration  insensible  :  on  dirait  un  corps  i 
inanimé.  Eii  fait,  sans  la  perception  des  battements  cardiaques, 
qui  sont  eux-mêmes  très-ralentis,  la  méprise  serait  des  plus  fa¬ 
ciles,  et  fiéquemment  elle  est  commise  par  les  personnes  étran-  ' 
g(  res  à  notre  art.  ,  i 

Lorsqu’on  tente  de  réveiller  l’enfant,  il  ne  répond  point  d’abord 
aux  excitations  ;  ce  n’est  que  progressivement  et  par  degrés 
presque  insensibles  que  l’on  parvient  à  le  ranimer.  Il  commence  ’ 
alors  par  entr’ouvrir  les  yeux,  puis  par  faire  entendre  quelques  I  ’ 
petits  cris  plaintifs;  mais  àes  membres  restent  inertes,  et  c’est 
vainemept  qu’on'  le  présente  au  sein  ;  il  est  trop-faible,  trop  i 
engourdi  poqr  teter.  Une  active  surveillance  et  des  soin^  pfrsé-  ‘ 
véraots,  sont  nécessaires  encore  pour  le  tirer  de  cette  dangereuse  ' 
léthargie. 

Cet  accident,  retenez-le  bien,  se  produit  surtout  lorsque  les  ' 
enfants,  faibles  de  naissance,  sont  restés  trop  longtemps  sans  ; 
teter  ou  que  l’on  n’a  pas  suffisamment  satisfait  à  leur  besoin  de  | 
chaleur.  Presque  toujours  ce  sont  ces  deux  causes  réunies  qui  ' 
déterminent  l’état  dont  il  s’agit;  Aiissi,  n’est-ce  pas  sans  raison  ‘ 
que  je  vous  ai  tant  recommandé  de  régler  les  heures  des  repas,  ; 
en  même  temps  que  la  distribution  de  la  chaleur  ;  et  cela,  même  i 
pendant  la'Puii,  l’enfant  dût-il  être  une  ou  plusieurs  fois  inter-  i: 
rompu  dans  son  sommeil.  '  I; 

Vous  savez  déjà  comment  on  peut  prévenir  la  torpeur  synco-  j 
pale  :  jl  suffit  d’appliquer  avec  rigueur  les  règles  d’hygiène  dont  !  i 


ijé  vous  ai  eûlretênus.:Mais,  ''pburi  combaitire'îcétiétat-dangerëtsn 
lorsqu’il  existe,  quel  remède  dëvrei- vous  lui  épposer?  Eh  biéirpt 
messiéürs,  il  en  est  un  (un  seul  peut-être)  qui  vous  permettra 
d’opérer  dé  véritables  résurrections  ;  ce;  remède,  c’ëst  le  mafesL 
sage,  le  massage  prolongé  pendant  un  quart  d’heure,  une  demii'i 
heure  et  plus,  puis  répété  au  bout  de  quelques  heures,  et  prati¬ 
qué  d’après  le  procédé  que  je  vous  ai  précédemment  indiqué. 
Je  crois  inutile  d’y  revenir. 

Une  affection  non  moins  commune  que  la  torpeur  syncopale 
consiste  dans  la  formation  et  le  développement  du  miigueK'. 
L’histoire  de  ce  dernier  vous  est  trop  connue  pour  que  je  m’y 
arrête  ici.  Je  vous  dirai  seulement  que,  chez  l’enfant  né  avant 
terme,  la  suracidité  des  sécrétions  buccales  le  prédispose  d’une 
façon  exceptionnelle  à  l’envahissement  du  parasite  ;  et  c’e.stpour 
lutter  contre  cette  tendance  pathologique  qü’il  est  utile,  dans  les 
premiers  temps,  dladministrer  chaque  jour  une  ou  plusieurs 
cuillerées  à  café  d’eau  de  'Vais  ou  de  Vichy.  ' 

A  plus  forte  raison,  contre  le  muguet  confirmé  sera-t-il  oppor¬ 
tun  de  modifier  le  milieu  buccal,  par  l’application  répétée  d’une 
forte  solution  alcaline.  Voici  celle  quej’emploie  volontiers,  depuis 
que  je  l’ai  vu  mettre  en  usage  par  l’un  de  mes  anciens  maîtres 
à  k  Maternité,  M.  le  docteur  Delpech  : 


Bicarbonate  de  soude .  10  grammes. 

Eau . 50  — 

L'application  se  fait  à  l’aide  d’un  pinceau  que  l’on  porte  sur 
tous  les  points  de  la  muqueuse  buccale.  Si  le  muguet  ne  date 
que  d’un  ou  deux  jours  ;  s’il  ne  forme  encore  que  de  petits  dé¬ 
pôts  disséminés,  ce  moyen  à  lui  seul  peut  suffire,  et  la  guérison 
vient  confirmer  la  doctrine  émise  par  M.  Gubler  (1)  sur  ce 
sujet. 

Mais  si  déjà  le  parasiteconstitue  des  amas  épais  et  confluents, 
ne  vous  bornez  pas  à  combattre  l’excès  d’acidité  des  sécrétions 
buccales;  votre  médication  resterait  impuissante.  II  faut,  dans 
ces  cas,  détruire  la  mucédinée  elle-même,  et  jusque  dans  ses 
couches  les  plus  profondes.  A  cet  effet,  nul  moyen  ne  me  paraît 
plus  efficace  et  ne  m’a  donné  des  succès  plus  complets  que  la 
cautérisation  au  nitrate  d’argent.  C’est  ainsi  que  procédait  Nataüs 
Guillot.  Malgré  la  répugnance  que  j’eus  d’abord  à  cautériser  ainri 
la  muqueuse  buccale,  j’en  ai  obtenu  de  si  beaux  résultats  que  je 
n'hésite  pas  aujourd’hui  à  vous  recommander  l’emploi  de  cette 
pratique.  Vous  m’avez  vu  tout  récemment  y  recourir.  Après 
avoir  entraîné  au  dehors  tout  ce  que  mon  petit  doigt  coiffé  d’une 
compresse  avait  pu  détacher  de  muguet,  je  passai  rapidement  ua 
,  crayon  de  nitrate  d’argent  sur_^les^  divers  points  de  la  bouche 
:  qui  étaient  envahis  par  le  parasite  ;  puis,  réintroduisant  le  petit 
doigt,  je  séchai  la  muqueusé-'èn’ promenant  siàr  elle  un  linge  fin. 
;Le  résultat  fut  excellent  et  la  guérison  prompte.  Il  est  rare,  en 
effet,  qu’il  soit  nécessaire  de  renouveler  une  cautérisation  bien 
faite.  Les  collutoires, àftringents, pu, alcalins  suffisent  ensuite  à 
compléter  la  cure.  '  . ‘  . . 

La  dmi'Me,  V erijthbrnc  le  scUrème  sont  auèsi  des  affections 
souvent  observées  chez  les  enfants  faibles,  qui’  ne  sont  'pas’ 
pourvus  de  tous  les  soins  dont  je  vous  ai  parlé.  Contre,  jâ 
première,  outre  la  régularisation  des  tetées,  il  t^nyiendra  parlais 
d'administrer  certains  remèdçs  propres  à  hâter  la  guérison.  C'est, 
ainsi  que  l’on  pourra  prescrire  avec  avantage  une  mixture,  siru¬ 
peuse  de  coings  et  de  gomme,  à  la  dose  deisix  ou  huit  cuillerées  ^ 
i  à  café  par  jour ,  ou  bien  ,  un  mélange  de  sous-nitrate  de- bis-" 


,  (I)  Èlud  s  sur  l’origine  et  les  nonâiiions  de  développement  de  ta  iniioé- 

[dinée  dü  mugti  i.  In  Md/n,  de  l'Acad.'de  médecme,  ■'.■SUJ.'ii!': .  ’  i 
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miiih-et  de  craie  préparée  à  la  dose  de  ZiO  centigrammes,  en 
Blême' temps  que  plusieurs  petits  lavements  d’amidon  bouilli. 

Contre  l’érylhôme,  sans  parler  des  soins  de  propreté  qui  sont 
de  rigueur,  l’üs  ge  de  la  pommade  suivante  que  j’ai  introduit  à 
l’hospice  des  Eîtfants-Assislés ,  vous  donnera  le  meilleur  ré¬ 


sultat  ; 


:  Halle  d’amandes  douces.  .  18  grammes. 

B'anc  de  balèine.  .....  12  — 

(Faire  fondre. doucement  au  bain-marie;  puis,  le  mélange  des 
deux  corps  étant  opéré,  laisser  refroidir  lentement.) 

Quant  au  sclérème,  son  traitement  le  plus  efficace  n’est  autre 
que  l’application  sévère  des  précautions  hygiéniques  sur  les¬ 
quelles  j’ai  tant  insisté.  Le  massage  répété,  déjà  préconisé  il  y  a 
plus  de  dix  ans  par  Legroux,  en  constitue  l’élément  le  plus 
important;  la  chaleur  communiquée  et  l’alimentation  au  sein  re¬ 
présentent  deux  autres  conditions  également  indispensables  pour 
le  succès.  _ 


MALADIES  DE  L’OREFLLE 
i>ar  M.  J.  Totnbee,  F.  R.  S. 
(Traduction  de  M.  Darin.) 


INFLAMMATION  CHRONIQUE. 

Obs.  ‘VIH.  —  Catarrhe  chronique  du  méat  externe  consécutif  à  la  fièvre 
scarlatine  et  compliqué  de  doulm'S  de  tète. 

E.  D.,  7  ans,  fut  admis  dans  mon  serdce  au  dispensaire  de  Saint- 
Georges  et  Saint-Jacques,  le;  24  février  184S.  Avait  eu  la  lièvre 
scarlatine  à  l'âge  de  trois  ans;  à  la  suite,  douleurs  d’oreilles  et  écou¬ 
lement,  des  deux  conduits  auditifs;  l’otorrhée  apparaissait  après 
chaque  accès  d’otalgie.  Actuellement,  et  pendant  les  deux  der¬ 
nières  années,  douleur  à  l’occiput. 

L’cxümen  montra  le  méat  membraneux  de  chaque  oreille  rouge, 
épaissi  et  versant  une  êécrétion  laiteuse.  Les  deux  M.  T.  étaient 
opaques;  la  couché  dermoïde  était  hypertrophiée  et  vasculaire. 

Le  traitement  consista  dans  des  injections  répétées  à  l’eau  chaude, 
l’application  d’une  sangsue  de  fois  à  autre,  au  pourtour  de  l'orifice 
du  méat,  avec  des  médicaments  toniques  à  l’intérieur.  Au  bout  de 
dix  semaines  de  cette  médication,  l’ouïe  s’était  beaucoup  améliorée 
et  la  .céphalalgie  avait  disparu. 

Inflmimation  eatharrhdle  chronique  du  méat  dermoïde  s’étendant 
'  ,  i  au  cerveau.  ■ 

11 'est  rare  de  voir  l’inflammation  catarrhale  chronique  gagner  l’os 
cllë'icerVeau;  du  moins,  n’ai-je  rencontfé  qu’un  seul  cas  bien 
marqué  ;  ce  cas  eut  une  issue  fatale;  '  ■ 


,v  académie  DE,  MÉDECINE 

■Séance  du  IS  mttrh  -  Présidence  de  M.  Dep.vül’.  'î 


'  '  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

^  M.Ie.minislre  de.l’iiislruction  publique  transmet, ampliation  d’tm 
dépi;etpa;p  lequel  est  approuvée  l'élection  de  M.  Déclard  ccjnjinc, 
sçprétkïré-perpétuél,'  '■  j  , 

M.  ié'mmislrc  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  , 
i"  Üiie  demande  d'autoi'îsMion  d’exploiter,  pour  l’usagé’ médi¬ 
cal,  une  sburce  minérale  fifriùgincuse-;  '  . 

2“  Des'hnpports  sur  lë  service  médical  des’ eaux  '  minérales  de’ 
Gaïuffrde,  Prôchacq,  Dax,  ïefees  et  Saubusse  (Landes),  d’ÉvaUx 
(Gpeüse);(Gommission  des  eaux  minérales.):  U-; 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 
La  correspondance  non  officielle  comprend  une  note  de  M.  Ro- 


bellard  sur  un  nouvel  appareil  ,exto\iseur  et  conUnttf  des  museîesf 
du  cou;  l  ,  r:  ,  .-w.  I i '  , , ? ■■■.  ■  -  : 

2“  Une  l.ettre  de  M.  Larrieu,  membre  .du  conseil  général  de- 
Saône-et- Loire,  établissant  que  la  ville  de  Bourbon-Lancy  ne  doit 
pas  figurer  au  nombre  de  celles'  qui  pnt  demandé  la  suppressiosfc 
de  l’insjiector’at.  .  ■ 

M.  RICORD  offre  en  hommage,  '  en  son  ' nom  et  en  celui  de* 
M.  Demarquay,  un  livre  intitulé'  :  Los  ambulances  de  la  Presse.  «  On 
pourra  voir,  dit-il,  qu’avec  le  concours  fie- confrères  dévoués,  non» 
avons  porté  haut  le  drapeau  de  la  chirurgie  et  de  la  médècine 
civile.  » 

M.  RICHET  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hybprd,  une- 
brochure  sur  le  Zona  ophthalmique. 

M.  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.'  le  docteur  Raoul  Deslon- 
champs,  médecin  principal  de  2®  classe,  une  brochure  intitulée  r 
Nouveaux  appareils  en  zinc  laminé  pour  les  membres  inférieurs. 

M.  BARTn,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Decaisne,  présente  unn- 
Étude  médicale  sur  les  buveurs  de  vermouth.  En  voici  les  conchV- 


«  De  mes  observations  sur  trente-quatre  buveurs  de  vermouth  et 
de  l’examen  de- onze  vermouths  de  qualités  et  de  prix  différents,  je 
crois  pouvoir  conclure  :  . 

i»  La  liqueur  connue  sous  le  nom  de  vermouth  et  fabriquée  avec 
des  vins  blancs  et  un  certain  nombre  déplantés  toniques  et  amères-, 
est  un  excitant  puissant  ;  . 

2“  Le  degré  alcoolique  du  vermouth,  quoique  moindre  que  celuf 
de  l’absinthe,  est  en  général  assez  élevé,;  , 

3“  L’abus  du.  vermouth  produit,  comme  l’abus  de  l’eau-de-vie  et 
de  l’absinthe,  les  états  qu’on  a  désignés  sous  les  lioms  à’akoolisme 
aigu  et  d’alcoolisme  chronique  ; 

4°  Saris  amener  aussi  rapidement  que  Fabsinfhe  l'alcoolisme  aigu 
et  l’alcoolisme  chronique,  le  vermouth  détermine  en  très-peu  dà 
temps  des  désordres  dans  les  fonctions  digestives-  et  le  système 
neriVpux,  ; .  . 

S»  Comme  pour  l’absinlhc,  un  des  plus  grands  dangers  du  ven- 
moulh  consiste  dans  la,  sophistication  qu’on,  lui  fait  subir  ; 

6“  f.a  plupart  des  vermouths  liyfé^  à, bas  prix,  gont  composés  de- 
façon  à  masquer  le  goût  détestable  des  vins  et  des  plantes, de  mau¬ 
vaise  qualité'  qui  servent  à  fabriquer  cette,  liqueur.,  Dans  ce  but,, 
une  industrie  coupable  fait  souvent  entrer  daris  ces  vermouths  des¬ 
liqueurs  acides  ou  minérales  plus  ou  moins  rinisibles'. 

7“  Les  vins  blancs  qui  entrent  dans  la  composition  du  vermouth 
à  bas  prix,  sont  la  plupart  du  temps  piqués,  plâtrés,  etc.  Les  plantes, 
souvent  avariées,  n’ont  plus  qu’une  valeur  commerciale  insigni¬ 
fiante.  '  7 

8“  Comme  le  vin  de  quinquina  et  les  autres  vins  amers  uailés.en 
médecine, ,  '.le  ‘  verrnbuth ,  dé  bonne  ^qualité,. ,  c’est-à-dire  fnbriqué. 
avec  des  vins  blancs  inapprochables  et^d,cs-  plaiitcs  qui  n'ont  subi, 
aucuné'àltérâtiOn,'rfoît’être  ct^iployé  se’ulement  comme  médicamii!i.î 

dans  certains' cas' déterminés.  '  '  , 

9'>  Le  vermouth,  même  de  bonne  qùâlit'é  ■  et  employé  générâle- 
iriént  comme ‘apéritif;  devrait  être  banni  de  la  consommation.  » 

jt.  DEI'All  âéjiose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Sfânski  iritllufée  :  '.Vo'ttiVlte  études  sur  la  spontanéité  de  la  matière. 


M.  nUBREUiL  (de  Marseille),  lit  un  mémoire  sur  une  No'ïvell^ iiiè- 
thode  de  trnitmenP  des 'déviations  de  la  taille,  basée  seulement  '  sur 
l’action  muscu’aire  et  des  positions  utilisant  le  poids  du  co  ps.  „ 

Depnis  plus  dcfviogt  ans,  M.  le  docteur  Dubreuil  (do  Marseille) 
travaille  à  perfectionner  cette  nouvejlo  méthode  de  traitement  de:l 
déviations!  de  la  tii.illc,:-’ ;  :  •  L  ■  :  :  ‘  ::  i 

Le  traitement  consiste  en  aciions  musculaires,  ou  mouvcm.enis 
qui  sont  exécutés  par  les  personnes  qui  le  p|:ii>(ent,.^  et  dont  Leffct- 
est  d’agir  sur  les  ligaments  cl  autres  tissus  ïésés  dans  le.  sens  dtjr 
rétablir  leur  élasücUé  naturelle,  et  en  positîbns  qüi'font  agir  psn-„ 
dant  quelque  temps  le 'poidà-  du  corps  comme  moyeri  dè  fa'i" 
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coüi'ber  et  tordre  la  colonne  en  sens  inverse  de  celui  qui  est  vicieux, 
la  moindre  négligence  dans  l’exécution  pouvant  empêcher  une 
partie  du  résultat  qu’on  désire.  Pendant  l’exécution ,  il  est  indis¬ 
pensable  de  surveiller  très-attentivement  la  colonne,  afin  d’être 
certain  que  l’exécu lion  s’accomplit  avec  une  rigoureuse  précision; 
un  vêlement  fendu  par  derrière,  dans  la  partie  qui  correspond  au 
dos,  facilite  cette  surveillance.  Pendant  l’exécution  de  presque  tous 
les  mouvements  employés,  la  personne  qui  dirige  est  assise,  tandis 
que  celle  qui  les  exécute  est  debout  et  se  tient  aussi  droite  que 
possible.  '  - 

Tous  les  mouvements  sont  répétés  plusieurs  fois  d’un  seul  côté  ou 
des  deux  côtés  du  tronc-,  selon  l’effet  qu’ils  doiirent  produire. 

te's  actions  musculaires  ont  toutes  pour  but,  quelle  que  soit  la 
siàture  de  la  déviation,  d’agir  sur  la  colonne  de  manière  à  détruire 
toutes  les  résistances  qui  peuvent  exister  depuis  la  troisième  ver¬ 
tèbre  cervicale  jusqu’au  sacrum  ;  ce  n’estqu’en  usant  ces  résistances 
par  l’assouplissement  des  ligaments  ou  des  autres  tissus  qui  peuvent 
■contribuer  à  produire  l’obstacle,  qu’on  peut  obtenir  des  résultats 
avantageux. 

Quatorze  actions  dont  l’utilité  a  été  reconnue  après  une  longue 
expérience  sont  employées  dans  le  traitement  des  différentes  formés 
de  déviations.  :  ^  . 

:  La  première  action  contribue  puissamment  à  redresser  la  partie 
àriférioure  de  la  colonne. 

La  deuxième,  la  quatrième  et  la  sixième  ont  une  très-grande 
importance  dans  le  traitement  de  la  scoliose. 

■  La  neuvième,  employée  principalement  chez  les  jeunes  enfants 
^atteints  de  scoliose,  suffit  presque  toujours  pour  obtenir  des  gué¬ 
risons  rapides. 

La  douzième  et  la  treizième  ont  une  importance  considérable 
dans  le  traitement  de  la  cyphose. 

Enfin,  la  quatorzième  est  exclusivement  consacrée  à.la  cordose. 

Les  résultats  que  cette  méthode  permet  d’obtenir  peuvent  être 
ainsi  résumés  : 

Toutes  les  scolioses  du  premier  degré  sont  complètement  guéries 
dans  l’espace  de  quatre  à  cinq  mois. 

Los  scolioses  du  deuxième  degré,  dans  tous  les  cas  qui  ne  pré¬ 
sentent  pas  encore  une  déformation  osseuse  très-avancée  et  une  , 
torsion  considérable,  peuvent  être  guéries,  selon  leur  gravité,  dans 
l’espace  de  dix  mois  à  un  an. 

Les  scolioses  du  deuxième  degré  les  plus  graves,  c’est-à-dire 
celles  qui  se  rapprochent  le  plus  du  troisième  degré,  sont  toujours 
améliorées  dans  une  proportion  assez  considérable  pour  que  le  ré¬ 
sultat  puisse  être  considéré  comme  une  véritable  guérison,  car  les 
avantagés  perdus  sont  presque  entièrement  restitués  dans  l’espace 
d'un  an  à  dix-huit  mois. 

Les  scolioses  du  troisième  degré  que  le  temps  n’a  pas  encore  ag¬ 
gravées  dans  une  proportion  considérable,  sont  assez  améliorées 
pour  qu’ame  grande  partie  des  avantages  perdus  soient  restitués. 

Les  cyphoses,  dont  les  courbures  sont  récentes  et  arrondies,  sont 
guéries  dans  presque  tous  les  cas.  Quand  la  courbure  remonte  à 
une  époque  assez  éloignée,  mais  sans  être  considérable,  on  peut 
encore  obtenir  des  guérisons,  ou  au  moins  une  amélioration  assez 
importante  pour  faire  disparaître  presque  entièrement  les  inconvé- 
ïiients  qui  résulteraient  de  la  déviation. 

Dans  les  cyphoses  graves  et  anciennes,  même  dans  la  courbure 
angulaire,  une  grande  amélioration  est  toujours  certaine. 

La  cordose  (courbure  en  avant)  est  guérie  dans  tous  les  cas  qui 
ne  présentent  rien  d’exceptionnel  et  où  l’âge  n’est  pas  encore  trop 
avancé. 

Les  actions  musculaires  qui  viennent  d’être  énoncées  constituent 
tout  le  traitement  orthopédique;  elles  doivent  être  exécutées  une 
fois  par  jour,  quatre  où  cinq  fois  par  semaine.  Les  personnes  qui 
suivent  ce  traitement  ne  sont  astreintes,,  en  dehors  du  traitement, 
à,  aucune  précaution  particulière;  le  traitement  médical,,  est  lui-  ' 
même  très-simplifié  par  le  traitement  orthopédique  dont  l'influence, 
heureuse  sur  la  satîté  générale,  est  des  plus  prononcée. 

L’instinct  naturel  qui  porte  toujours  à  exécuter  les  mouvements 


dans  le  sens  le  plus  commode,  peut  gravement  compromettre  les 
résultats  si,  pendant  l’exécution,  une  surveillance  intelligente  n'est 
pas  continuellement  exercée. 

Le  docteur  Dubreuil  ne  craint  pas  d’affirmer  que,  dans  les  limites 
indiquées  dans  son  mémoire,  cette  méthode  donne  des  résultats  tou¬ 
jours  certains  et  durables.  (Renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Hérard,  Richet,  Jules  Guérin.) 

UiscDssion  snr  i’iiispcctorat  des  eaux  minérales. 

(Voir  le  Premier-Paris). 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  sé  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Slctioaiialre  anaisel  des  progrès  des  sciences  et  institatians 
méaieates.  —  8«  année.  *87  8  (i). 

Par  M.  le  docteur  P.  Gaknibe. 

Ce  dictionnaire  accueille  tous  les  travaux,  les  systèmes  et  les  doc¬ 
trines,  et  leur  emprunte  les  faits,  les  idées  qui  ont  une  utile  appli¬ 
cation  pratique.  Le  praticien  occupé  qu’il  veut  servir  et  qui  ne  suit 
les  courants  de  la  science  que  par  son  niodeste  journal,  ne  com¬ 
prendrait  rien,  dit  l’auteur,  à  ces  études  si  arides  de  microscopie, 
d’ophthalmologie  mathématique,  ni  à  ces  expériences  physiologU 
ques  et  thérapeutiques  sur  les  lapins  et  les  cobayes,  ces  réactions 
chimico-physiques  auxquelles  on  prétend  réduire  aujourd’hui  la. 
science  et  l’art  de  guérir.  .  , 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

18.  Ro.umégous.  De  l’extension  permanente  dans  le  traitement 
des  fractures  du  fémur  au  tiers  supérieur. 

19.  Rigodon.  De  l’emploi  de  la  liqueur  de  Villate  dans  le  traite¬ 
ment  des  trajets  fistuleux  consécutifs  aux  plaies  par  armes  à  feu. 

20.  Langevin.  Des  épanchements  pleurétiques  (symptômes  et 
■traitement). 

21.  Carpentin.  Étude  hygiénique  et  médicale  du  Camp-Jacob 
sanitarium  de  la  Guadeloupe  (Antilles  françaises). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIÉNTÏÉIQUES 

FacMlté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  prix  suivants  viennent  d’être 
décernés  pour  l’année  scolaire  1871-1872  : 

Prix  Corvisart.  —  La  question  proposée  était  :  Des  paraplégies. 
—  La  Faculté  partage  le  prix  de  400  francs  de  la  manière  suivante  : 
1”  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  francs  àM.Brière 
interne  à  l’Hôtel-Dieu  ;  2“  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme 
de  200  francs  àM.  Letourneur,  interne  à  la  Pitié. 

Question  proposée  pour  le  concours  de  1873  :  Observations  recueil¬ 
lies  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  sur  les  diverses  formes  de  la 
pleurésie. 

Prix  Barbier.  —  La  Faculté  a  accordé  le  prix  à  M,  Defois,  interne 
à  Thôpitai  des  Cliniques,  pour  son  appareil  à  injections  histo¬ 
logiques. 

Prix  Châteawoillard.  —  La  Faculté  a  partagé  le  prix  de  2,000  fr., 
savoir:  1“  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Luys,  pour  son  ouvrage 
intitulé  Recherches  sur  la  stneture  de  l’encéphale',  2“  1,000  francs  à 
M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  pour  son  ouvrage  sur  le  Délire 
des  persécutions. 

Prix  Lacaze.  —  La  Faculté  a  accordé  ce  prix  à  M.  le  docteur  Pi- 
doux,  pour,  son  ouvrage  intitulé  :  Pluies  généi'ales  et  pratiques  sur 


(1)  Un  vol,  in-12.  Prk  ;  7  francs.  —  Germer  Baillière. 
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la  vMMsie.  Elle  a  accordé  une  mention  honorable  à  M.  Lépine, 
pour  ses  ouvrages  intitulés  :  De  la  pneumonie  caséeuse  et  de  l’unité 
de  la  phthisie. 

Thèses  récompensées.  —  l"  classe  (médailles  d’argent)  :  MM.Guyo- 
ehin,  Huchard,  Hybord  (Paul),  Langlet,  Landrieux,  Niderkorn,  Pié- 
chaud.  Pichet  et  Sueur. 

2”  classe  (médailles  de  bronze)  :  MM.  Arzerouny-Mihran,  Bailly, 
Blaouart,  Foucault,  Heslrès,  Hœpffner,  Ilybord  (Albert),  de  Lanes¬ 
san,  Lingrand,  Muron,  Quinquaud,  Rébatel,  Schaan,  Verdun,  Vou- 
let  et  Webcrt.  _  ^ 

3®  classe  (mentions  honorables)  ;  MM.  Audineau,  Battarei,  Be- 
verley.  Blanc,  Blazard,  Carville,  Caubet,  Cordier,  Crevaux,  Fabre, 
Cigard^  Gromier,  Uekimian,  Herbet,  Letona,  Levêque,  Marais, 
îîauriac,  Onfreÿ,  Pourteyron,  Rigodin,  Robuchon,  Solmon,  Straub, 
deWelling. 

—  Par  arrêté  ministériel,  sont  nommés  membres  du  jury  inter¬ 
national  des  récompenses  pour  l'Exposition  universelle  de  Vienne, 
MM.  Wùrlz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (arts  chimi¬ 
ques),  et  Tardieu,  professeur  à  'la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(instruments  de  l’art  médical).. 

—  La'  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 


le  samedi  22  mars  1873,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,. 
3,  rue  de  l’Abbaye,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Sociêtéi  de- 
chirurgie. 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  J  —  2“  Continuation  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vacci¬ 
nale;  —  3“  Communication  de  M.  Duroziez;  —  4“  Lecture  de 
M.  le  docteur  Lolliot,  d’un  mémoire  manuscrit  à  l’appui  de  sa  caa- 
didature  au  titre  de  membre  titulaire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Méoiolrcs  de  laédccîne  et  de  chirurgie,  par  F.  Moutet,  profes- 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  1  vol.  in-8»,  avec  planches.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris, 


;  d’anatomie,  par  le  docteur  Fort.’  —  1  vol.  in-32  de 
bOO  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  b  fr. 


ir  :  D®  E.  !.k  Soaxs. 


Paris.  — Typographie  A.  Pobgih,  quai  Voltaire,  t 


PILULES  LftNDRON 

An  Bromure  de  pof»s»înm  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  irai- 
temeut  des  ma'adies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d’hui  confirmé  par  de  nombreuses  expéiiences. 
Ces  Pilules  ont  étél’oojet  d’un  Rapport  favorable 
lu  à  l’Aeadémie  des  sciences,  la  8  août  1870. 


Sirop  de  lacto-pliosplmle  de  diaux  iodé 

De  «aroîer,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.i 
Dépur  tir,  tonique,  fo  tifiant,  réprratcur.  Seule 
préparaiion  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  mor  e.  Ce  sirop  est  composé  te  :  Sirop  anti- 
scorbut'que,  1  cuillerée;  iode,  n,02  cent.;  lacto- 
phosphale  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  dû  flac.,  3  fr. 
Drpôt  dans  toutes  le--  pharmiioies.  ' 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  grannlé  chîmi(juep3enî 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  reunit 
deux  qualités  essentielles  pour  l’a  Iministration  du 
Bromure  de  potassium  A  haute  dose  :  Pureté  ab.^ 
salue  et  économie  consid‘‘rab  e  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesnrs 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure-. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Parisv 
'  D’sprès  les  plus  illustres  médecins,  les  Dbaoeks 
b’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  Tacoouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engo.r^ment> 
de  l’ulériiSjlesmélrorrhagiesjTépistaxlSjIes  oysen- 

telles  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotiue  au  10®  (Eigotiiie,  iO  grammes;  eau 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

DépOt  génébal  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


TAWIAR  INDIEN 

FrnU  laxatif  rafraîclilasant 

Coiilie  LA  CONSTIPATION 

ît  les  atfeoUons  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Dongeatlon  cCrébrale,  les  Sîéiaorrhoïtlcn, 
8  Migraiae,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  ;  2  fr.  50. 
3RILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris 


SIROP  DÉPURATIF 

d’ÉOOECES  d’oBANGES  AMÈBB3 
A  li’lODUKE  DE  POTA8SIDM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  i-B*  .'SJ  Lions-Saint-Paul,  à  Pari:. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M,  le  dooteup  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Ré- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po- 
tassium  le  Sirop  d’éeorcps  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
riodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
•'assimile  facib-ment  et  qne  rinlégrité  des  fonctionfi 
€st  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  a 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactemeni 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  a  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  per  les  Ihéiapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des-Petits-  Champs,  26. 


EMULSION  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 

seule  ps*ép«i*«fîon  coastcïsasît  le  Gondeos*  ni  alseec,  ni  modifié. 

M.  Adbian,  dans  un  travsil  trèS-intéressant  publié  en  1867  Mm- 

monlré  que  les  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le  goudrm  au 

plétement  la  nature  du  ‘““ou  d?goX'^%?eTun  excirVe^So^  de 

S,  Srent  ph-s,  commp  dV  le  docteur  GuBLEu  fli,  certaines  qualités  de  l’enu  de  goudron, 
le  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tons  ses  usages.  .™.i84enient 
Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l-inteimédiaire  d  un  corps 
ne^re  la  S^ponlar  (2Vdonne  un  produit  qui  offre  sur  tous  les  autres  l’avantage  énorme 
ment  indispensobte,  L  présenter  la  substance  médicamenteuse  ni  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 

‘ïr.f 2 ~  “sk  *  i..* «i». 

Dépôt  ô  Paris,  S5,  rue  Bt^aamor  (ancien  »),  et  dans  tontes  les  pîmrmaclos* 

u\  thP'Tfin  tiu  c.ûdex  Dor  A  GUBLER.— Articlc  Goudron  végétal,  page  143.  Pans,  1868. 

(2  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l’économie. 


PILULES  DE  HOGG 

1®  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difflolle,  diarrhée,  vomlsse- 

'°2®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
C-hydrooène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
lies  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanohes, 
pâles' couleurs,  menstruation  difficile;,  et  de  lOïtlne) 
les  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioduri 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  eçrpf'i- 
leuses,  lymphitiqnes  et  syphilitiques,  la  phlhisle, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie.  ,  „  „  ,  , 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trois 

'"’ces^nuîes  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlangn- 
lalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  uas- 
tiglione,2,  â  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste, 

SIROP  SULFUREUX  CROSWER 

“‘grsr  x™  isr;.’ 

Bronchite  chronique,  le  Cn  arrhc,  1  As¬ 
thme,  la  taryngite  et  dar.-s  la  'lobercnlose, 
nnani  l’expectoration  est  très-abondante.  - 
’  DÉPÔT.— 7,  rue  des  Filles  Saint- Thomas. 


AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  diurétique,  dépuraStve, 
antisyphililique,  combat  trèsravantagousement  les 
maladies  do  l’cstoraac,  de»  Inio.stSn»,  de» 
rein»  et  do  la  xee.ie,  la  graxell®,  5o 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  action  dépnrativo,  elle  agit  mor- 
veilleusement  contre 'les  maladies  delà  pean. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


CiiSTREMÊViLLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCIiARÉE  D’iNTÉRÈT  PUBLÏfi 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 


Dragées  Cliantrel  an  broBinre  de  po- 

iasainm, chimiquement  pur  {sans  traee^iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Cht»éé, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C®,  rue  du  Teffi- 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  daqs  tontes  ks  pharnaatas®. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerne  à  A.  AATfVELLÉ,  pharmacîcîi 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

La  (Rgilaline  ciistaiisée,  dit  M.  lé  jirofessenr  Vûlpian,  éfent  one  snbstânoe  définie  qne  l’on  peut 
■obtenir  consUmment  idenliqne,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qoi  est  à  peu  prés  Impossible 
€eirB<îu’ll  s’aaît  de  la  digitaline  amorphe,  substance  d’énergie  forcément  vaiiable,  suivant 
les  diverses  ci  i  constances  de  la  récolle  des  plantes  et  de  là  préparation.  i  ; 

Dans  la  plupart  des  caa,  dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jour  snffit  pour  atnener,  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  oironlation.  Les  batfemrnts  du  coeur  deviennent 
plus  lents,  plus  téguliers,  plus  énergiques.  {Rajjport  de  i’ Académie  de  médecine  du  23  janvier  i872.) 

La  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa  disposition  un  principe  cristalli'able,  par  conséquent  défini, 
qu’il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  pbyslolo tique, 
toxique  et  Ihérapeutique.  I.o  digtlaline  n’avait  pas  encore  été  obtenne  à  l’état  cristal- 
^loé.  On  peut  dire  qu’elle  n’était  pas  connue.  {Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  l'Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  solennelle  de 

îa  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Sjs  flacon  de  60  gianules  :  3  francs;  i  à  i  par  jour. 

Le  flacon  de  sirop  de  250  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosan 
«a  ment  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  ress- 
jcacdSes,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diu'étique,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  digestsvdant 
étotraouve  à  la  pharmacie,  25,  rue  CoquilUère,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  lagées.teot 
Jéfree  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


VINxCHASSAING 

k  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  VOIES  DIGESTIVES 

Parii,  3,  me  de  la  Coutelltrie. 


VIANDE  GSDE  k  ALCOOL 

Traitement  par  ÏÉUXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  Baobltisme,  DIABÈTE,  Diar¬ 
rhée,  Oacberles,  Albuminuerie.  la  Convalesoenoe, 
■sement.(Gros),8,r.  Neuve-Saint-.Augiistin,  Paj-is. 


smop 


ANTI-NERVEUX  DE 


Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Acadéi 
Il  renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  à  bouche. 

Il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d'administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assurés 
d'employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu’exige  la  Thérapeutique. 
Dans  les  priruApates pharmacies.  1  A  PARIS  :  GEOFFRION,  16,  rue  Grande-Truanderie. 

Prix  ;  4  Framcs.  j  FAVROT,  t02,  rue  Richelieu. 

DÉPOt'gÉNÉRAL  a  paris,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE.  HWTimi  i  iin'ii. 


HOILE  DE  FOIE  DE  NIOBUE 

lODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  EOIIGERA ,  pharmacien,  à  Mew-Tork. 

L’immense  snpériorilé  de  celte  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  duo  à  une  combinaison  d’iode,  de  bronae  et  de  phosphore. 

Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’IIralle  lodo-Broaio-Phoe- 
phorée  de  Foiigera  e«t  cinq  fols  p!ns  active  que  i’hnlle  de  foie  de  morue 
la  mieux  choisit'. 

Cet  avantsge  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  lî  permet 
^  d’é'ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
I  tien  d’une  grande  quantité  de  matière  g'asse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
'A  Être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
la  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives, 

Ccçi  résulte  des  nombreuses  obseivalions  recueillies  h  l’hûpUal  de  Eellevue,  à 
tîew-Yorlî,  et  publiées  par  les  docteurs  dl  tingués  de  cet  établissement. 

L’Huile  îodo-brLmo-phospbopîe  de  Foogera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14(  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimaclt  et  C»,  r.  Vivlenne,  8. 


umiE  is  mm 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MOHUE) 
Fabriqsse  à  ’Fcrrc-NÎCŒve 
(Extrait  du  rapport  de  M.  Lesoenr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chîmiqucà  la  Faculté  de  méiico  ne  de  Paris)  ' 
«  L’buè'e  Incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
double  de  principes  actifs  du  plus  .que  les 
•«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  liniie  ne  se  vend  qu’en  flacons  iriannv,- 
idtres,  à  Pafis,  chez  fflOGG,  pharmacien,  2,  rue 
Casliglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
Æ'ranc  e  et  d  e  ’é  tr.'  n  ger. 


SHERRY-KINA 


Vin  de  quinquina  préparé  avec  le  Xérès  de  la 
marque  Ca/vairac  A.G.C.  de  Séville,  par  Tbon» 
merci-Gélls.  Pharm.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Granules  et  Bains  snlfo- 
acidnles,  rcmplagint  les  eaux  solfurcnses 
naturelles  pour  boLson  et  bains.  Dans  iespt.l®».' 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

'-%PAorm.,  143,ancie«  S29,  rue  St-Denis, à  Paris. 

Exactement  dosés  è  t  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’aca- 
tnonlaque,  d'autimoiae,  et  avec  l'&oidc  ar- 
séaleux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


EPILEPSIE 

H'YSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potasslnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
anjonrd’brii  universellement  répanan,  a  déte.-mlné 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
lès  recueils  scientifiques.  ' 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Muse 
contient  2  grammes  de  bronàu'e  <ie  potaBsiuài 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros,— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GRANÜLES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QOEÏENNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844.  Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  l' Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1867.  Mé/wlles  et  menlion 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’ Academie  de  mé¬ 
decine  (concours  Orfila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Digitaline  d’Uomolle  et  Qaevenne 
est  là  seule  légale,  la  seule  autorisée  pa  r  le  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’Homolle  et  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d'iso  er  le  principe  actif  de 
la  Digitale.  , 

«  La  Digitaline  4’HomolIe  et  Quevenite  repré- 
«  seule  fidèlement  les  propriét  s  utiles  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  fo.-m.e  de  grr  nulesd’un  milligr.tmme, 
t  constitue  une  préparation ’naltérable,  d’un  dopage 
«  exrct  et  d’une  administration  locilc.n Boucha’  dnt, 
Anniiaiie  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  m'iligrammes  pour  ob'enir  l’aolîon 
dative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cttte 
dose  que  pour  produire  les  elfe's  antipyrétiqu.  s 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

Le  flacon  de  60  giaoules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma- 
es.. —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’o  igioe  iacerlaine  expose  les  praticUns  à  des 
mécompte». 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHBIRCHïtl, 

(Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’üypophosphUe  Soode 
U  celui  de  Clianx,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
osa  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Fhlhfsie  ; 

L'Dy'popliosphftc  de  Qninine  sous  forme 
de  Filnles,  à  ta  dose  de  deux,  trois  ou  qnatie 
par  jour,  comme  toiilqae  ou  fébrifage; 

L’âlypopliosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  5  trois  cuillerées  par 
“ur.  contre  la  Chlorose,  l'Anémlc,  etc.; 

L’nypopliovphiie  de  Klanganëse  sons 
forme  de  Pilnlî  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pas  supporté;  '  '  . 

L’B;popltosphI(e  d'Ammonlaqao  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toax,  A  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilnles  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablrties  pectorales  :  Z  fr.  la  boîte. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  toutes  les 
préparations  la  signature  du  Dr  Churchill  et 
l’étiquette  m.trqiie  de  fabiiqne  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  rue  Castigiione,  Paris. 


VINS  DE  ÛÜINA  TITRÉS 

Diastasés)  D'OSSIAN  HENRY  [Diastasés] 
Membre  de  V Académie  de  médecine. 

VIH  DE  QUINQUIMA  TITRÉ  SliïlPLE. 

VIH  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incompa-abb  s  en  principes  actifs;oom- 
posllion  constante  et  ohimiquf ment  définie;  con- 
servalion  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante,—  56,  rue  d’Anjon-Saint-Honoré. 


V,  34.  -  SAMEDI  22  MARS  1873. 


"^^46»  ANNÉE.’ 


SAMEDI  22  MARS  1873.  —  N»  34. 


J  F 

(Je  journal  p^mt  trois  îotepîff .semaine  Lancette 

•  tu  MAKUI,  LK  JBUDT  BT  LE  SAMEDI  ^  J  V  '  f  j  i  ' 


Bnreaüï  :  67,  rtt^  des  Saints-Pères,  57 

7  :  psife  n^ACAD^IE  DE  MÉDECINE,  ,  ,  , 
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î.e  prix  «VabanneiMent . 

l  êire.oOTOT.A  eD,fljMSaljj^.oste.',Oft  ,ep..traitM 
iaii5.-.I.'aboii^ffP>Pt de ,clia|iwe,jiioi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


:  COBPS  MTÉOiC.U,.  —  Un  actO'  du  10  UaLc  il«53  a  institué  eu  faveur^ 

'  delaCaaflIe  un.fandsdCTSaoO'gji-ancs  pour  ofteburageraents  ddï'aùtcursMEsteailfears 
tràTauipratinues  insïrés'dansïeiournal,  et.uD  autre  de  T'.doff  fr  peut  compléter  lè 
prix  d’abouHement  des  Sfédccins  et  des  Étudiant^  , qui  s'ep  peuvent  paj-et  le  prix  entier. 


PRIX  DE 

POUR  PARIS  i  Six  mois.. .  .. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Uu  aa.  .  .  . 


silivant  les  deriiièr,s  Utiù 


SOÏÆMAtRE.  —  Revue  ■  CLINIQUE  hebd.omadaibb.  Les  laboratoires  ddi 

'■  oMque  ;  laborakrc  d.e  la.Charité.,  Do  la^propÿlamihb  dans  Je  rburiiatianio' 

-articulaire  itjeü.  i--SooiÉTÉ  de  chirurgie:  Î^uvdte.j-J,ulle_tra 

bibiiograpbique.  _ 


r  revue  clinique  HEBDOMADAIRE 

liCS  laboratoires  de  cUnUine.  —  Laboratoire 
de  la  Charité. 

Nous  avons  annoncé  au  commencement  de  l’année  scolaire  la  ; 
création  de  trois  instituts  anatomo-pathologiîues’ auprès ,  des 

principaux  services  de  clbiqüe,  à  rHôtel-Dieujj  k  la  Charité  et  à 
la  Pitié.  Ces  nouveaux.institiits,  après  une  période  d’essais  et  de 
tâtonnements,  sont  aujourd’hui  en  mesure  d’entrer  en  ^  plein 
fonctionnement.  Nous  avons  assisté,  mercredi-iderpier., à  l’inau¬ 
guration  de  ces  exercices  annexes  de  l’ense%nement  clinique 
de  M.  le  professeur  Séé,  à  la  Charité.'!.  Gornt,  agrégé  à  la  Fa- 
culté  et  chef  du  laboratoire  de  clinique  afrepté'"'r  cè'-service,-a 
fait  avant-hier  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  professeur  Gosselin, 
en-présence  de  MM.  Sée,  Bouchard,  Duval,  Lépine  et.d&;plusieurs 
autres  médecins  nt,  devant  ’ une  très- nombreuse"  assistance 
d’élèves,  une. sorte  d’exposition-programme  du  complément 
d’enseignement  âont  il  a  été  chargé- 

Le  programme  de  ce  cours,  qui  sera  une  suite.de  démonstra¬ 
tions  plutôt  que  de  véritables  leçons  orales,  côpsistera  à  exposer 
aux  yeux  dés  élèves,  une  fois  par  semaine  (c’est  le  mercredi  qui 
æra  affecté  à  cet  usage),  toutes  les  pièces  anatomo-pathplogiques 
provenant  des  autopsies  qui  auront  été  faites  dans  1  intervalle 
d’une  séance  à  l’autre,  toutes  les  préparations  d’histologie  patho¬ 
logique  ou  normale,  tous  les  résultats  d’expériences  susceptibles 
d’éclairer,  de  confirmer  ou  de  rectiûer  les  données  diagnosti¬ 
ques  fournies  par  l’observation  et  par  l’exploration  des  malades, 
d’élucider  un  point  d'anatomie  ou  de  physiologie  pathologique, 
de  guider  dans  l’étude  de  la  pathogénie,  ainsi  que  dans  da  re¬ 
cherche  des  actions  thérapeutiques  et  l’appréciation  des  résultats 
des  divers  moyens  de  traitement  en  voie  d’expérimentation. 
M.  Cornil,  dont  tout  le  monde  connaît  et  apprécie  la  compétence 
en  matière  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie,  sera  secon 
dans  cette  partie  de  l’enseignement  par  deux  auxiliaires  d  une 
égale  compétence,  chacun  dans  un  ordre  spécia  e  conn  i 
sances,  par  M.  Duval,  le  nouvel  agrégé,  pour  la  physiologie,  et 
par  M.  Daremberg  pour  la  partie  chimique.  _ 

Celte  première  séance  a  été  consacrée  presque  tout  entière  a 
l’exposition  de  quelques  principes  élémentaires  dhistoogie, 


préliminaire  indispensable,  la  première  condition  pour  apprécier 
les  altérations  dés  tissus  étant  d’en  bien  connaître  la  lextarq 
-normale.  Cette  première.assise  posée,.  M.  Cornil  est  entré  en  , 
matière  en  faisant  l’histoi^  hiéfôlogique  de  Fœdème.  11  fera  suc- 
:'ccWvP>neâErdIahs.Tes,sé^es  suivantes,  l’histoife  de,  l’inflamT^, 
‘Imatiojà  et  t^s  principaux  |utres- procès  morbides.»  Ces  faits  géné-^- 

”  raux  condu  rent  naturelléinent  aux  applications  à  tous  les  fait^;; 
pâriiculiers  que  pourrja  fournir  la  clinique:  m 

Enfin,  après  l’exposition  ofâlé,  aidée’  par  l’ethlbilion'  des , 
•■'pièces  quand  il  s’agit  d’dbjetsjisibles  a  i;œn_nu,  par  les  dessins 
et  figurations  sur  le  tableau,  à  défaut  des  objets  eux-mème?» 
vièhdrâ  l’étudê’des  préparations  microscopiques,  k  laquelle  tous 
les  élèves  pourront  SQ  .livrer  k  tour  de  rôle  k  la  fin  de  chaque 
séance,  grâce  k;  huit^9U:dix  ipicroscopes  tput  armés  d’avance  et 
disposés  sur  lés  tables  de  l’amphithéalre.  -  ; 

Le  laboratoire  de  clinique  est  mis,  bien  entendu,  à  la  disposi¬ 
tion  des  deux  services  de  clinique  médicale  de  la^  Charité; 
M.  Bouchard,  chargé;  comme  suppléant,  des  cours  de  clinique  eû 
remplacement  de  M.  Bouillaud,  .appprtera  et  recevra  réciproque¬ 
ment  son  contingent  dans  cet  enseignement.  Il  sera  mis,  enfin, 
k  l’pccasiôn,  au  service  de  là  cliniqpe  chirurgicale. 

Les  ieçons|iéicîinique;  médicale  çcmtimj^ont  k  être  faitespen- 
dîmt.lé' ,se^eslr0,,d,’^f4,,ic^^^^  semestre  d’hiver,  par 

M.  |e  proféspeur  les  jours  pairs,  et  par  M.  Bouchard  les  jours 
impairs,  avec  cette  seule  difiérence  que  le  mercredi  étant  con- 
sacré  aux  démonstrations  et  aux  travaux  du  laboratoire,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  M.  Sée.  ne  fera  ses.  leçons  k  1  amphi¬ 
théâtre  que  les  lundis  et  vendredis,  les  leçons  du  lundi  devant 
être  consacrées  plus  spécialement  k  la  revue  et  à  l’étude  des 
faits  du  service,  et  celles  du  vendredi  étant  réservées  pour  1  his¬ 
toire  de  certains  groupes  de  maladies  et  pour  l’étude  de  la 
palhogénié.  Ainsi  M.  Sée  continuera  jusqu’k  nouvel  ordre,  tous 
les  vendredis,  k  entretenir  ses  élèves  des  divers  ordres  de  phé¬ 
nomènes  morbides  consécutifs  aux  maladies  du  cœur. 

Puisse  l’expérience  qui  va  être  faite  de  cette  extension  nou¬ 
velle  donnée  aux  études  cliniques,  réaliser  les  heureux  résultats 
qu’on  en  attend,  et  leur  imprimer  ce  caractère  de  certitude,  ce 
cachet  de  précision  propres  aux  sciences  physiques,  ainsi  appe¬ 
lées  k  leur  prêter  leur  utile  concours,  sans  leur  faire  perdre  cet 
esprit  d’observation  qui,  longtemps  livré  k  lui  seul,  a  suffi,  à 
l’honneur  de  nos  devanciers  èf  des  grands  maîtres  de  tous  les 
temps,  k  édifief  cette  masse  imposante  de  notions  médicales 
qu’il  s’agit  désormais  d’accroître  en  les  perfectionnant! 
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De  la  prop^lamtne  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Depuis  l’exposé  que  nous  avoris  fait  ici  des  premiers  essais 
de  la  propylamine  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  plusieurs  faits  nouveaux  se  sont  produits, 
et  quelques  modifications  ont  été  introduites  dans  l’application 
même  ou  l’usage  de  ce  médicament.  M.‘  Beaumetz,  dans  une 
deuxième  communication,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
a  annoncé  que  son  collègue  M.  Gombault  avait  obtenu  quel¬ 
ques  guérisons  rapides  par  l’emploi  de  la  propylamine,  tant  dans 
son  service  d’hôpital  que  dans  sa  clientèle  privée,  notamment 
dans  deux  cas  de  rhumatisme  aigu  grave,  dopt  l’un  à  la  qua¬ 
trième  attaque  et  l’autre  à  la  cinquième,  ont  été  suivis  de  gu5- 
rison  après  cinq  jours  de  traitement  ;  et  qu’il  avait  lui-même  à 
signaler  un  nouveau  succès,  pour  une  deuxième  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  la  première  avait  duré  plus 
d’un  mois,  tandis  que  cette  dernière  attaque  a  cédé  après  cinq 
jours  de  traitement  et  huit  jours  dé  maladie.  D’autres  essais  ont 
été  faits  par  plusieurs  médecins  des  hôpitaux,  mais  sans  résul¬ 
tats  assez  concluants  pour  pouvoir  être  mis  en  ligne  de  compte, 
soit  que  les  cas  eux-mêmes  n’aient  pas  été  des  cas  francs  et 
nettement  accusés  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  soit  que  ces 
essais  eux-mêmes  soient  trop  récents  encore  pour  être  assuré 
de  la  guérison.  Enfin  on  comprend  que  pour  un  certain  nombre 
il  subsiste  des  doutes  sur  la  part  réelle  qui  revient  à  la  médica¬ 
tion,  la  durée  d’un  rhumatisme  aigu  étant  elle-même  trop  varia¬ 
ble  pour  que  l’on  puisse  déterminer  un  temps  précis  ou  même 
une  évaluation  suffisamment  approximative  à  l’abbrévîaiion  ob¬ 
tenue. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  n’en  continuerons  pas  moins  à  con¬ 
signer  ici  les  résultats  qui  nous  sont  communiqués  comme  des 
éléments  de  l’enquête  ouverte  sur  ce  point  de  thérapeutique. 

Voici  trois  observations  que  nous  adresse  M.  le  docteur 
Pirotais  (de  Fougères),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Nous  laissons  parler  notre  confrère. 

Obs.  I.  —  A.  G...,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  faible  con¬ 
stitution,  et  très-lymphatique,  se  plaignant  souvent  de  douleurs 
rhumatismales,  me  consulte  le  2  mars  pour  des  douleurs  arti¬ 
culaires  aiguës  des  poignets  et  des  phalanges  qui  se  trouvent 
en  effet  très-gonflés;  il  est  animé;  pouls  110  ;  immobilité  des 
membres  supérieurs. 

Le  4,  je  constate  une  aggravation  dans  son  état  :  le  pouls  est 
à  120  ;  il  souffre  davantage.  Les  genoux,  les  jointures  déjà 
mentionnées  et  l’articulation  coxo-fèmorale  droite  sont  en  proie 
aux  plus  vives  douleurs.  Impossible  de  Ici  imprimer  des  mou¬ 
vements  dans  le  lit.  Je. lui  prescris  le  traitement  mixte  suivant  : 

Squames  de  scille . ‘  3  grammes. 

Feuilles  de  digitale .  1  — 

Orge  et  gomme,  ââ  .  .  .  .  .  10  .  — 

F.  s.  a.  paquets,  n.  2  pour  tisane.  Faire  fondre  6  grammes  de 
nitrate  de  potasse  par  litre,  quatre  verres  par  jour.  Linîment 
sur  les  jointures  trois  fois  par  jour. 

Etfier . .  15  grammes. 

Baume  tranquille. .  .....  .30  — 

Gérât  camphré . 50  — 

Le  S.  L’état  aigu  continue  sans  amélioration  sensible.  Pouls 
125  ;  pas  de  lésion  de  l’endocarde. 

Le  6.  Même  état;  constipation;  je  prescris  une  potion  de 
colchique. 


Le  7.  Les  douleurs  articulaires  sont  toujours  violentes  ;  il  a 


eu  trois  selles  ;  pouls  120.  » 

Le  8.  J’emploie  la  propylamine. 

Propylamine.  4  grammes. 

Teinture  de  cannelle.  ....  25  — 

Sirop  simple . .  .  50  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  .  .  10  —  "  ' 

Eau  distillée . 100  — 


Quatre  à  cinq  cuillerées  par  jour,  selon  la  tolérance  du 
malhde,  et  je  fais  cesser  toute  autre  médication. 

Le  9.  Je  constate  une  amélioration  accentuée.  Le  malade 
souffre  moins  ;  il.  a  mieux  dormi.  Pouls  110.  Une  demi-heure 
après  l’ingestion  de  chaque  cuillerée,  le  malade  éprouve  une 
diminution  dans  Vacuité  de  ses  douleurs,  coïncidant  avec  une 
diaphorèse  abondante. 

Le  10.  Il  a  dormi  plus  que  d’habitude;  il  peut  se  mouvoir 
librement  dans  son  lit  et  changer  ses  positions.  II  n’éprouve< 
pour  ainsi  dire,  plus  de  douleurs  dans  les  jointures,  c’est  plutôt 
de  la  pesanteur  que  des  souffrances. 

Le  11,  pools  à  90,  chaleur  moins  vive,  les  articulations  sont 
réellement  bien  dégagées,  les  poignets  et  les  articulations  pha- 
langiennes  primitivement  atteintes  sont  encore  le  siège  d’un 
notable  gonflement.  Il  continue  la  potion,  qui  produit  le  même 
état  diaphorétique. 

Le  12.  Il  se  lève,  ayant  parfaitement  dormi  et  souffrant  beau¬ 
coup  moins  de  ses  jointures.  Il  continue  néanmoins  à  prendre 
la  potion. 

Le  13.  Il  va  bien,  il  n’éprouve  plus  qu’un  grand  sentiment  de 
lassitude.  En  cinq  jours,  avec  8  grammes  de  propylamine,  cet 
homme  a  recouvré  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Obs.  II. —  Mlle  J.  P...,  bonne  constitution,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  bien  réglée,  est  prise,  le  6  mars,  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  à  marche  ambulante  et  rapide.  Il  se  fixe  aux  coudes 
et  au  genou  droit,  en  s’accompagnant  de  l’érythème  noueux.  La 
fièvre  est  grande.  Pouls  120.  Je  prescris  un  julep  avec  45  gram¬ 
mes  de  sirop  de  morphine  et  un  liniment  renfermant  10  grammes 
de  chloroforme  et  30  grammes  d’huile  de  jusquiame. 

Ge  traitement  calmant  ne  déterminant  pas  d’effet  marqué,  je 
prescris,  le  8,  la  potion  suivante  ; 

Propylamine .  4  grammes. 

Teinture  de  cannelle  et  eau  ]  . , 
de  fleur  d’oranger.  .  .  .  j 

Sirop  simple.  .  ' .  .60  — 

Eau  distillée.  . . '  100  — 

Ginq  cuillerées  par  jour.  Je  la  vois  le  soir.  Elle  supporte  bien 
la  potion,  cependant  avec  un  peu  de  pyrosis.  Elle  prend  du 
tilleul  sucré  à  d:scrétion.  Gomme  dans  l’observation  précédente, 
les  sueurs  se  sont  déjà  montrées  abondantes. 

Le  9.  L’érythème  persiste,  mais  les  douleurs  sont  moindrê^s  ; 
les  deux  coudes  jouissent  de  leur  liberté  ;  le  genou  droit,  très- 
volumineux,  a  repris  son  volume  habituel.  Elle  a  eu  des  sueurs 
abondantes. 

Le  10.  L’amélioration  continue  ;  la  malade  peut  se  lever;  elle 
prend  facilement  sa  potion,  quoique  devenue  fortement  ammo¬ 
niacale. 

Le  12.  Elle  va  bien  et  cesse  l’usage  de  la  propylamine.  '  , 

Obs.  III.  —  P...  (Joseph),  habitant  Saint- Sauveur,  près  Fou¬ 
gères,  a  seize  aHs,-41-est  de  faible  constitution;  il  a  eu,  en  février 
1871,  un  premier  rhumatisme  articulaire  aigu^  dbnt  la  durée  a 
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étéde  trente  jours.  Je  le  traitais  à  cette  époque  avec  les  liniments 
calmants  et  le  sulfate  de  quinine,  dont  il  se  trouva  bien...  Depuis 
ce  temps,  il  a  encore  éprouvé  quelques  fugitives  douleurs  rhu¬ 
matismales.  _  _ 

Le  10  mars,  je  commence  de  nouveau  à  lui  donner  mes  soins 
pour  un  rhumatisme  articulaire  plus  aigu  que  le  premier.  Il  est 
dans  le' décubitus  dorsal,  dans  l’impossibilité  de  faire  le  plus 
léger  mouvement.  11  a  du  trismus,  car  l’articulation  teuiporo- 
jnaxillaire  est  prise  ;  le  rhumatisme  est  généralisé,  mais  il  est 
surtout  violent  dans  les  articulations  capulo -humérales.  Il  est  en 
proie  à  un  tel  état  de  souffrance  qu’il  est  impossible  de^l’ausculter 
pour  une  bronchite.  11  a  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur. 

Je  lui  fais  prendre  1  gr.  60  de  propylamine  par  jour  dans 
les  mêmes  excipients  que  ci-dessus. 

Le  11,  le  jeune  malade  va  mieux,  les  articulations  sont  moins 
endolories  ;  il  a  des  sueurs  profuses. 

Le  13,  il  va  de  mieux  en  mieux,  il  peut  se  lever. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
’  Séance  du  26'février  1873  (!)•  —  Présidence  de  M.  TnÉLAi. 

M.  FORGET  termine  ainsi  son  discours  : 

'  Mes  deux  malades,  qui  présentaient  un  état  morbide  analogue, ne 
différant  que  par  le  degré  d’ancienneté  et  d’intensité  de  la  lésion, 
furent  l’un  et  l’autre  traités  par  l’incision  des  trajets  flstuleux  et  la 
division  du  tissu  induré,  ainsi  que  je  l’avais  vu  faire  par  les  chirur¬ 
giens  nos  maîtres.  Dans  l’un  des  cas  qui  me  sont  propres,  une  forte 
sonde  cannelée  mit  sans  trop  de  peine  en  évidence  l’ouverture  d’une 
des  fistules  à  l’intérieur  de  l’intestin;  dans  l’autre,  je  dus  l’établir 
artificiellement  et  achever  ensuite  l’opération. 

Les  tissus  incisés,  par  la  nature  même  de  leur  composition,  sont 
généralement  peu  vasculaires;  aussi  chez  ces  deux  malades, malgré 
l’étendue  du  traumatisme, il  se  fit  un  écoulement  de  sang  modéré; 
d’ailleurs  il  est  facile  d’y  mettre  obstacle,  en  introduisant, 
comme  je  le  vis  faire  à  Roux,  une  mèche  volumineuse  dans  le 
rectum,  jusqu’au-dessus  de  la,  limite  de  l’incision,  et  laissée,  à 
-demeure. 

Je  pansai  mes  deux  opérés,  comme  cela  a  lieu  pour  la  fistule  a 
l’anus;  la  guérison  eut  lieu,  mais  elle  fut  longue  à  obtenir. 

Si  c’est  pour  de  semblables  états  pathologiques  que  la  rectotomie 
externe  est  conseillée  par  M.  Verneuil,  à  coup  sûr,  personne,  je 
crois,  n’en  contestera  l’opportunité.  La  rectotomie,  en  effet,  est  une 
opération  qui  a  deux  limites  extrêmes,  dont  l’une,  très-voisine  de 
l’anus,  est  atteinte  par  l’incision  de  la  fistule  ano-rectale  la  plus 
-simple,  et  dont  l’autre,  placée  à  une  hauteur  variable  dans  l’intestin, 
doit  nécessairement  être  dépassée  si  on  veut  obtenir  la  guérison 
radicale  des  lésions  anatomiques  complexes  et  variées  que  M.  Ver¬ 
neuil  a  eu  le  mérite  de  rappeler  à  l’attention  de  la  Société,  et  dont 
il  lui  a  offert  de  beaux  exemples  de  guérison. 

Après  avoir  considéré  le  sujet  en  discussion  au  point  de  vue  de 
l’opération  chirurgicale  sur  laquelle  M.  Verneuil  a  surtout  insisté 
dans  son  mémoire,  je  ne  vdux  pas  l'abandonner  sans  m’arrêter,  à 
l’exemple  de  mes  collègues  qui  ont  pris  la  parole  avant  moi,  sur 
quelques  points  les  plus  importants  de  l’histoire  cUnique  des  rétré- 
•cissements  du  rectum,  et  saisir  ainsi  l’occasion  de  remettre  en  lu¬ 
mière  un  travail  publié  en  1839  (Gazette  médicale)  par  le  fondateur 
de  la  Société  de  chirurgie,  Auguste  Bérard,  en  collaboration  avec 
UQ  de  ses^internes,  M.  Maslieurat-Lagémard. 

Je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  de  ce  mémoire;  il  me  ^suffira 
d’en  donner  un  résumé  succinct  pour  en  faire  apprécier  1  impor¬ 
tance  et  le  degré  d’utilité. 


(i)  Fin.  ■—  Voir  le  numéro  du  15  mars  1873, 


Les  auteurs  examinent  successivement  ;  ' 

1“  la  nature  des  rétrécissements  (c’est  la  pathogénie).  —  Inflam-^ 
matoire,  elle  est  le  résultat  de  la  condensation  simple  du  tissu  con¬ 
jonctif  sous-muqueux  ;  —  spécifique,  d’origine  syphilitique,  elle  est 
produite  par  l’ulcération  de  la  muqueuse  rectale,  soit  primitive 
(chancre  de  l’anus),  soit  consécutive  (gomnie  et  condylome). 

2“  'Forme  du  rétrécissement.  — Valvulaipe,  anneau  circonférentiel; 
semi-lunaire,  bride  formant  croissant.  C’est  le  plus  souvent  un 
tissu  inodulaire  auquel  je  crois  que  tes  recherches  modernes  auto¬ 
risent  à  ajouter  l’action  des  sphincters,  dont  la  contracture  pro¬ 
gressive  et  permanente  s’explique  étiologiquement  par  l’influence 
morbide  de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  j’ajoute,  peut-être  aussi 
de  la  diathèse  rhumatismale. 

Le  rétrécissement  en  nappe,  en  colonne  circonscrite,  est  signalé 
par  Aug.  Bérard.  C’est  le  premier  degré  de  l’induration  pathologi¬ 
que  s’étendant  à  toute  la  circonférence  de  l’intestin  à  une  hauteur 
variable. 

^  'Étiologie.  —  Sur  un  chiffre  de  quarante-trois  malades,  il  compte 
quatorze  cas  chez  des  individus  atteints  de  syphilis  ;  quinze  cas  de 
rétrécissements  organiques  ;  neuf  cas  par  cloisons  fibreuses,  oc¬ 
cupant  toute  la  circonférence  du  rectum  sur  cinq  malades,  et  sim¬ 
plement  seisi-lunaires  sur  quatre  autres  malades.  Sur  ces  neuf  cas 
de  rétrécissement  par  brides  fibreuses,  cinq  étaient  d’origine 
syphilitique  ;  chez  plusieurs,  il  s’accompagnait  de  l’agglomération 
d’un  grand  nombre  de  tubercules  durs,  lisses,  indolents,  donnant 
au  toucher  la  sensation  des  condylomes  de  la  marge  de  l’anus. 

A  l’occasion  de  ces  derniers  nias,  les  auteurs  citent  deux  observa¬ 
tions  qui  leur  sont  personnelles,  recueillies  sur  des  femn^es  atteintes 
de  syphilis,  l’une  récemment,  l’autre  plus  anciennement.  Chez  toutes 
deux,  la  guérison  fut  obtenue  à  l’aide  d’un  traitement  antisyphili¬ 
tique  et  de  la  dilatation  (pilules  de  Dupyutren,  mèches  enduites 
d’onguent  napolitain  et  d’extrait  de  belladone).  Le  traitement  se 
prolongea  quatre  et  six  mois. 

Siège  du  rétrécissement.  —  Sur  les  quarante-trois  cas,  il  occu¬ 
pait  l’extrémité  inférieure  du  rectuih  dans  trente  cas;  dans  douze 
cas,  il  ne  pouvait  pas  être  atteint  avec  le  doigt;  il  répondait  à  l'an¬ 
gle  sacro-vertébral.  C’est  la  disposition  observée  chez  notre  grand 
auteur  tragique  Talma.  Sur  un  seul  des  quarante-trois  malades,  il 
y  avait  atrésie  du  rectum  dans  toute  sa  hauteur. 

Enfin,  sous  le  rapport  du  sexe  et  de  l’âge,  Bérard  et  son  collabora¬ 
teur  notent  vingt -trois  femmes  et  vingt  hommes  ;  l’ag-e  pour  les 
femmes  est  de  quarante-cinq  à  cinquafite  ans,  et  de  cinquante-cinq 
à  soixante  ans  pour  les  hommes. 

En  résumé,  il  est  aisé  de  reconnaître  aux  principaux  traits  da 
mémoire  que  je  viens  de  reproduire,  que  l’observation  clinique  por¬ 
tant  sur  les  rétrécissements  du  rectum  avait  bien  vu,  il  y  a  trente- 
cinq  ans,  toutes  les  particularités  d’origine,  de  forme,  de  siège  et 
de  constitution  anatomique,  qui  les  caractérisent  chacun  en  les  dif¬ 
férenciant  les  fins  des  autres. 

A  en  juger  par  la  discussion  actuelle,  à  bien  peu  de  choses  près, 
nous  en  sommes  au  même  point  où  Bérard  avait  laissé,  en  1839,  le 
sujet  dont  nous  nous  occupons. 

Quant  au  traitement,  avec  tous  ses  contemporains,  il  recomman¬ 
dait  et  pratiquait  comme  méthode  générale,  la  dilatation  simple  oa 
combinée  avec  l’incision  directe  du  rétrécissement  et  une  médica¬ 
tion  interne  appropriée  au  sujet.  C’est  encore  cette  méthode  qui,  de 
nos  jours,  est  généralement  adoptée  par  les  chirurgiens,  et  qui,  à 
mon  avis,  doit  être  conservée,  sauf  les  cas  exceptionnels  caractérisés, 
par  des  indications  spéciales. 

M.  DESPRÉS.  Le  mémoire  de  Maslieurat-Lagémard  estdans  la  thèse 
de  M.  Perret.  Ce  mémoire  est  fait  par  lui-même  avec  le  mémoire 
de  Costalla.  Or,  les  deux  observations  de  chancres  et  de  plaque® 
muqueuses  qui  lui  sont  propres  sont-elles  évidentes?  C’est  ce  qui 
ne  m’est  pas  démontré.  Tous  les  mémoires  précités  parlent  de  ré¬ 
trécissement  du  rectum  chez  des  syphilitiques  pédérastes.  Je  vou¬ 
drais  que  la  nature  des  accidents,  chancres  ou  plaques  muqueuses» 
fût  spécifiée. 
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U.  FORGET  répond  qu’il  n’est  pas  fait  mention  de  chancres  ni  de 
plaques  muqueuses  dans  les  observations,  et  que  c’est  lui  qui  les  a 
interprétées. 

COMMUNICATION 

M.  CHASSAiGNAC  Commence  une  lecture,  qui  sera  terminée  dans 
la  prochaine  séance, 

U.  PANAS  présente  une  malade  opérée  de  cataracte  sénile  par 
deux  procédés  différents.  L’œil  droit  a  été  opéré,  le  5  février  1873, 
par  la  kératotomie  scléro-cornéale  supérieure  intéressant  le  tiers  de 
la  circonférence. 

L’œil  gauche  a  été  opéré  le  3  Janvier  de  la  même  année  par  le 
procédé  Leibreich. 

L’observation  sera  communiquée  ultérieurement. 

ÉLECTION 

POIR  TROIS  PLACES  DE  MEMBRES  CORRESPONDANTS. 


M.  Spillmon  obtient .  22  voix 

M.  Chipault .  21  — 

M.  Ribeli. . 17  — 

M.  Pamard.  . . 5  — 

M.  Cazin .  5  — 

M.  Beau .  3  — 

M.  Boissariè. .  2  — 

MM.  Chairou  et  Duplouy .  1  — 


En  conséquence,  MM.  Spillmann,  Chipault  et  Ribeli  sont  nommés 
membres  correspondants  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  séance  est  lévée  à  cinq  heures  et  demie.  • 

Le  vice-secrétaire  ;  de  Saint-Germain. 


Séance  du  5  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Trélat, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBSPONDANCB 

La  correspondance  comprend  :  ,  ■ 

La.  Gazette  des  Hôpitaux;  —  l’Union  médicale;  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire;  -y  les  Archives,  généroles  de  médecine  et  de  chirMfgie;  --  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique; .  a—,  da.,- France  médicale;  —  le 
Bordeaux  médical;  —  la  Gazette  obs^tricale;  — la  Marseille  médical; 
—  \a  Lyon  médical.  .  ■  '  .  ■ 

M.  CHIPAULT,  membre  correspondant  à  Orléans,  écrit  à  la  Société 
une  lettre  de  remercîments. 

M.  KRiSHABER  écrit  pouT  être  inscrit  au  nombre  dos  candidats  à  ' 
la  place  déclarée  vacante  parmi  les  membres  ititulqires.  ^ 

01seDB8lon  snr  le*  rëtréciaseineDts  du  rectam. 

M.  \ERNEUii.  M.  Forget  me  reproche  en  termes  courtois  d’être 
UR  peu  trop  radical  et  deyoulpir,  dans  letraitement  des  rétrécisse¬ 
ments  du  rectum,  substUuei;  la  rectotomie  linéaire  aux  autres  mé¬ 
thodes  usitées  jusqu’à  ce  jour.  Cette  opération,  parfois  laborieuse, 
l’effraye  quelque  peu  et  lui  semble  bien  grave  si  on  la  compare  à  la 
dilatation  et  aux  incisions  internes,  qui  ont  donné  de  bons  résultats 
à  nçs  maîtres.  r  , 

Dans  la  crainte  d’ailleurs  d’avoir  mal  compris  ma,  pensée  intime, 
notre  collègue  réclame.demoi  des  explications  catégoriques  qu’il  ne 
trouve  pas  dans  mon  premier  travail,  ,  .  , 

Je  vais  répondre  aussi  brièvement  qupippssible,  mais  dp,  manière 
à. dissiper  toute  obscurité.  ..  V  ,  , 

Je  né  rejette  point  les  méthodes  anciennes.  Je  les  ai  foutesmises 
en  usage,  sauf  les  débridements  internes.  Dans  plusieurs  endroits, 
je  parle  de  leurs  avantages  et  des  résultats  favorables  qu’elles 


,  m’ont  donnés,  et  je  me  déclare  disposé  à' les  employer  encore; 

Seulement,  je  crois  leur  efficacité  très-restreinte  et  bornée  aux  cas 
légers.  Dans  les  cas  graves,  elles  sont  impuissantes,  à  peine  pallia- 
tives,  souvent  sont  mal  tolérées  et  même  dangereuses  à  l’occasion. 
La  dilatation  qui  semble  la  plus  innocente  a  plus  d’une  fois,  causé 
des  accidents  mortels. 

M.  Forget  trouvant  que  ces  cas  sont  rares  et  tiennent  à  des 
circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  est  disposé  à  n’en  point 
tenir  compte.  Je  lui  ferai  remarquer  que  si  la  mort  avait  suivi  l’une 
de  mes  opérations,  il  serait  en  droit  d’accuser  ma  méthode,  dès 
lors  je  suis  en  droit  d’accuser  à  mon  tour  celles  qu’il  préconisé  et 
de  protester  contre  leur  innocuité  prétendue. 

Quant  à  la  gravité  de  la  rectotomie  linéaire,  je  pense  que  M.  For¬ 
get  l’exagère;  cette  opération  peut  être  laborieuse,  difficile,  j’en  ai 
fourni  la  preuve.  Dans  les  cas  où  tout  le  périnée  ne  forme  plus  qu’une 
masse  indivise,  criblée  de  fistules,  lorsque  le  rétrécissement  est  à 
lafois  très-étroit,  très-épais,  très-élevé,  le  passage  de  la  chaîne  est 
véritablement  difficile.  Mais  une  fois  la  manœuvre  exécutée;  le 
reste  de  l’opération  est  plus  simple  et  les  suites  singulièrement  bé¬ 
nignes,  au  moins  d’après  mon  expérience. 

Dans  les  cas  où  j’ai  appliqué  la  rectotomie  au  lieu  d’élection, 
c’est-à-dire  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  le  passage  de  la  chaîne 
s’est  effectué  très-aisément,  et  si  l’on  songe,  d’autre  part,  aux  par¬ 
ties  très-peu  importantes  que  la  section  verticale  intéresse  en  ce 
point,  on  ne  trouve  pas  matière  à  trop  s’alarmer  des  accidents 
consécutifs. 

En  résumé  :  1?  je  pense  qu’on  peut  conserver  les  méthodes  an- 
,  ciennes  à  titre  de  palliatifs  et  pour  les  cas  légers,  mais  que, 
dans  les  cas  graves  et  lorsque  ces  méthodes  n’auront  ni  guéri,  ni 
pallié  le  mal,  ni  éloigné  ni  dissipé  les  accidents  du  rétrécissement, 
il  faut  recourir  sans  scrupule  à  la  rectotomie. 

2“  Je  pense  encore  que  cette  opération  n’est  pas  grave;  que  le 
fût- elle  davantage,  elle  constituerait  encoreune  précieûse  ressource 
dans  les  cas  invétérés  et  rebelles  qui; compromettent  sérieusement 
la  vie  et  contre  lesquels,  les  méthodes  ordinaires  sont  frappées  d’im¬ 
puissance. 

C’est  d’après  ces  préceptes  que  j’ai  agi  dans  les  cas  que  j  VI  eu 
l’hopneur  de  vous  communiquer  ;  ils  sont,  vous  le  savez,  au  nombre 
de  dix.  Mettons  de  côté  les  trois  cancéreux,  dont  j’ai  cherché  :senle- 
ment  à  diminuer  les  souffrances,  il  reste,  six  cas  de  rétrécissement 
compliqués  de  fistules  et  un  cas ,  de.  rétrécissement  relativement 
simple.  - . '  ; 

Dans  les. six  premiers,  M.  Forget  n’a  point  attaqué  ma  pratique, 
c’est  que,  sans  doute,  .11  aurait  agi  comme  moi  ;  peut-être  toutefois 
aurait -il  divisé  le  rétrécissement  à  l’aide- du  bistouri.  Poun^ma 
part,  je  préfère  la  chance  de'iFécraseur  comme  plus  sûre  et  pitis 
innocente.  Mais  c’est  à .  l’avenir  à  juger  entre  les  deux  agents  de 
section;  quant  à  la  nécessité  de’ la  section,  elle  reste,  je  crois; hors 
de  contrôle;  si  j’ai  été^quelque  peu  téméraire, c’est  seulementMans 
la  septième  observation  où  j’ai  osé, pour  atteindre  le  rétrécissement, 
intéresser  toute  la;  région  sphinctérienne-exempte  de  tôut  désordre 
anatomique,.  M,  Forget  a  seulement  effleuré  la  discussion  de  ce.  cas, 
mais  il  a  sûrement  remarqué  que  depuis:  1867,  c’est  à-dire  depuis 
plus  de  quatre  ans,  on  avait  employé  la  dilatationjsous  touteU:Ses 
formes,  qu’on  avait  même,  à  deux  reprises,  pratiqué  des  débride¬ 
ments  de  l’obstacle,  à  l’intérieur,  du  reclum  ;  que  tout  étaitresté 
vain,  que  les  douleurs  .étaient,  incessantes  et  que,  depuis  bien 
longtemps,  le  patient  amaigri,  infirme,  souffreteux,  ne  pouvaUjise 
livrer  à  aucun  travail  sérieux.  En  ce  cas,  n’étais-je  pas  ’  autorisé  à 
sortir  de  la  voie  commune  et  p.ropPît'Phd®^  i®  gravité  du,m,çyen 
à  la  ténacité  du  mal,  . à  pratiquer  la  rectotomie  ,  qui  a  enfin  déityré 
ce  malheureux,  sans  provoquer  le  moii^re  accident  notable.  , ; 

Ceé  explications,  je  , .Fespère,.  satisferont  notre  collègue  ,  dissipe¬ 
ront  toute  équivoque,  et  me  feront  juger  moins  audacieux,  moins 
radical  que  je  le  parais. 

M.  CHASSAIGNAC.  Guérir  des  malades  atteints  d’une  désolante 
infirmité,  quelquefois  voués  à  une  mort  certaine,  et  qui,  jusque 
vers  le  milieu  de  ce  siècle,  étaient  réputés  inguérissables,  tel' est 
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le  but  poursuivi  en  vain  par  la  chirurgie  des  temps  passés,  dans 
le  traitement  des  rétrécissements.- 
L’entérotomie  rectale  par  écrasement  linéaire,  a  donc  sonlevé 
une  question  de  réelle  importance,  et  qui  va  nous  mettre  à  même 
de  savoir  où  en  est  arrivée  sur  ce  point  delà  science  la  Société  de 
chirurgie  et  les  progrès  qu’il  lui  a  été  donné  de  faire  pénétrer,  en 
cette  matière,  dans  la  pratique  générale. 

n  11  me  serait  difficile  de  rester  indifférent  au  sort  d’un  procédé 
imaginé  et  exécuté  par  moi  il  y  a  plus  de  dix-huit  ans,  pour  la 
cure  des  rétrécissements  du  rectum  ;  procédé  décrit  avec  soin  dans 
deux  de  mes  ouvrages,  et  qui  a  fourni  des  résultats  heureux,  non 
encore  égalés  jusqu’à  ce  moment,  ni  dans  la  pratique  française,  ni 


.  dans  la  pratique  étrangère. 

Malgré  l’intérêt  qui  s’y  attache,  le  sujet  n’a  été,  sur  plusieurs  de 
ses  points,  que  très-imparfaitement  effleuré.  11  a  donné  lieu  déjà  à 
•  des  discussions  de  détail  qui  sont  en  voie  de  s’approfondir,  et  il  ne 
saurait  convenir  à  la  Société  d’en  rester  sur  aucune  partie  de  cette 
question  à  des  à  peu  près  et  à  des  sources  incomplètes. 

,  •  Tout  en  cherchant  à  ne  discuter  que  des  opinions  vraiment  com¬ 
pétentes,  j’aurai  à  vous  entretenir  des  points  suivants  : 

,;.i»  L’origine  de  la  méthode; 

,.„i;  2»  La  détermination  de  la  valeur  clinique  des  procédés  com¬ 
parés  entre  eux; 

,1  3“  Les  principes  à  l’aide  desquels  on  peut  préserver  les  malades 
des  tentatives  dangereuses  et  irréfléchies. 

L’idée  qu’on  pourrait,  sans  danger,  fendre  le  rectum  depuis  son 
orifice  à  la  peau  jusqu'à  sa  limite  péritonéale,  et  cela  dans  toute 
i’^aisseur  de  ses  tuniques,  n’était  venue  à  aucun  chirurgien  jus¬ 
qu’en  1856. 

Ui' C’est  de  cette  époque  et  aux  environs  de  1833  que  se  sont  éla¬ 
borées  les  notions  qui  ont  préparé  et  accompli  la  réforme  dû  trai¬ 
tement  des  rétrécissements  du  rectum. 

■1 ,  La  dilatation  sous  toutes  ses  formes,  les.  scarifications, Tes  inci¬ 
sions  plus  ou  moins  profondes  sur  l’anneau  du  rétrécissement,  tels 
avaient- été  les  moyens  thérapeutiques  employés  dans  la  pratique 
générale  avant  1836,  époque  à  laquelle,  après  avoir  Cxécuté'de 
.noinbreuses  amputations  de  cancers  du  rectum  et  de  bourrelet* 
hémorrhoïdaux  volumineux,  ainsi  qùe  des  opérations  de  fistules  à 
-ifanus  ayant  leur  orifice  interne  à  une  grande  profondèûi*,  j’acquis 
Ta.preuve  certaine  qu’on  pouvait,  au  moyen  de  la  section  moussé, 

.  éviter  d’une  manière  presque  assurée  l’hémorrhagie,  quelle  qué  fût 
la  hauteur  qu’atteignit  la  section  intestinale.  -  " 

îlort-de  cette -immunité  antihémorrhagique  et  sans  savoir  encore 
an-degré  où  je  crois-  la  connaître  aujourd'hui,  l'action  préventive 
contre  la  phlébite  purulente  et  contre  l’érysipèle  Opératoire,  je  crus 
xdêvoir  instituer  pour  les  rétrécissements  du  rectum  une  série  d’opé- 
jationc  toutes  fondées  sur  ce  principe  :  qu’on  peut,  san»  danger 
d’hémorrhagie,  de  phlébite  ou  d’érysipèle,  diviser  l’intestin  dans 
toûteiaon  épaisseur-  et  dans  toute  la  portion  de  sa  hauteur,  qui  re¬ 
mont  jusqu'au  cul-^de-sac  péritonéal  exclusivement. 

'  Laréctotomie  par  écrasement  linéaire  a  été  décrite  pour  la  pre- 
.mière  fois  en  1836^  page  220  du  livre  De  r’c'crdsement,  en  traitant 
dui  Cancer  du  rectum,  puis  en  im,  Traité  dts  opémiims,  K.  \\, 
pages’709  et7i0.  '  '  ' 

Dans  cette  question  des  rétrécissements  du  réctum,  un  ceHain 
ûoffibre  de  chirurgiens  ont  confondu  coûiiûe  à  plaisir  des  choses 
très-disparates,  des  rétrécissements  dé  l’anus  et  des  rétrécissements 
süprà-sphinctériens  déT’intestin  proprement  dit,  des  rétrécissements 
avecTiStùles  et  des  rétrécissements  sans  fistules. 

■'•■'’Rîèn  -d’élonnant  dès  lors  à  ce  qu’il  ait  été  émis  sur  ce  sujet  des 
àsSértions  si  contestables  et  parfois  absolument  contradictoires  entre 
elles.  Un  rétrécissement  par  induration  chronique,  purement  phleg- 
TÛàsiqùe,  et  un  rétrécissement  par  induration  Cancéreuse,  sont  des 
maladies  complètement  distinctes  et  d’un  pronostic  diamétralement 
opposé.  Aussi,  envisager  en  bloc  tous  les  rétrécissements  du  rectum, 
sans  tenir  compte  de  la  diversité  de  leur  siège  anatomique  précis, 
de  leurs  causes,  de  leurs  complications,  ce  serait  s’exposer  à  pré¬ 
senter  un  tableau  bien  confus  et  bien  infidèle  de  la  question. 


1  Eu  égard  au  siège  anatomique,  les  rétrécissements  du  recluna 
doivent  être  tout  d’abord  divisés  en  deux  grandes  classes.  Ceux  qui 
occupent  la  région  sphinctérienne,  c’est-à-dire  la  partie  inférieure, 
de  l’organe  et-ceux  qui  existent  dans  le  corps  même  de  l’intestîn„ 
au-dessus  de  la  région  des  sphincters.  Les  uns  sont  superficiels^  les 
autres  profonds. 

Il  est  de  toute  évidence  que,  tout  en  occupant  le  même  organe, 
des  rétrécissements  superficiels,  parfaitement  accessibles  à  l'actiaa 
des  instruments  et  à  la  vue  de  l’observateur,  se  prêtent  à  dés  ma¬ 
nœuvres  opératoires  qu'il  serait  dangereux  d’appliquer  aux  rétré^ 
cissements  profondément  placés.  On  ne  peut  donc  s’empêcher 
d’admettre,  au  point  de  vue  pratique  et  en  ce  qui  concerne  le  siège 
anatomique,  deux  classes  de  rétrécissements  :  les  superficiels  et  les 
profonds. 

Les  opérations,  et  c’est  l’immense  majorité  de  la  pratique  cou¬ 
rante,  ne  sont  réellement  pas  des  rectotomies,  ce  sont  des  sphinc.- 
térotomies  anales. 

Sur  un  total  de  vingt-huit  opérations  recueillies  par  Curling,  on 
voit  que,  dans  vingt  et  un  cas,  le  rétrécissement  .Siège  à  un  pouce 
et  demi,  deux  pouces  (anglais)  de  ToHflce  anal.  Tous  pétaient  faciles 
à  atteindre  par  le  doigt.  Dans  deux' cas,  ils.élaîént  plus  rapprochés 
de  l’anus.  Dans  les  trois  derniers,  ils  atteignaient  la  partie  la  plus 
profonde  du  rectum. 

Chez  deux  malades  (Obs.  XXIII  et  XXVI),  M.  Curling  a  trouvé  un. 
rétrécissement  double.  ,  . , . 

Quand  il  s’agit  des  causes,  il  faut  bien  admettre  des  groupes 
étiologiques  distincts  pour  ne  pas  rapprocher  màl  à  propos  et  sou¬ 
mettre  aux  mêmes  règles-  de  traitement  des  rétrécissements  pan 
cause  traumatique  et.des  rétrécissernents  par  cause  diatbésique  orx 
constitutionnels. 

Plusieurs  de  ces  groupes  ont  été  discutés,  et  tout  ce  que  roa>. 
peut  dire  à  cet  égard,  c’est  qu’il  est  à  désirer  que  chacun  de  nou& 
fasse  connaître  le  résulat  dc-.ses-ûbservations  et  de  ses  recherches 
sur  chacune  des  divisions  du  sujet. 

Parmi  les  rétrécisspmçnts  dontje  cours  de  mes  études  m’a  cor<- 
duit  à  examiner  les  caractère's,  se  trouvent  les  rétrécissements,  suites 
de  la  cautérisation  du  rectum  et  de  la  région  sphinctérienne. 

Ce  qui  les  rend  dangereux,  c’est  que,  de  toutes -les  causes  qui. 
amènent  des  rétrécissements,  il  n’en  est  auéune  qui  soit  aussi  puis¬ 
sante  que  la  présence  du  tiss'ii  inOdûlàWer'Donc,  de  toutes  les  cau¬ 
ses  chirurgicales  ou  accidentelles  , de  rétrécissements,  il  n’en  est 
aucune  de  plus  puissante  que  la  ferûïüré.  '(Traité  opérât.,  p.  746, 

>  Par  opposition  à  ce  qui  a  Reü  dans 'les  cas  très-rares  de  rétré- 
'CissemeûtSj  ’à  la  süite  de  l’éc'raseihdôt  ’  liné'àiré  appliqué  à  Tabla- 
tioh  des  hémorrhoîdes,  et  dào'sTésqnelsTa 'bride  est  tellement  fine 
que  le  moindre  effort  de  dilatation  suffit  pour  èn  triompher ,‘’il  est 
universellement  reconnü  aujourd’hui  que  dés  rétrécisseniênls'Ta- 
curables  peuvent  être  la  conséquence  de  la  caütérisatiôn  pour  le 
traitement  des  -  bourrelets  hémorrhoïdaux.  Ainsi  nous  trouvons, 
dans  un  article  publié"  par  M.  de  BeauvaisyCazette  des  Hôpilausi^ 
23  août  1833,  le^  passage  sui|^ant  Jobert.jdU^aypjf  été  té¬ 

moin  dl“Mtrlcîss*ement^’incurables'sûccédànt  à’ l’emploi  du  fer 
-rouger'tf' Ii-i-r-'q:!"  ‘-t  '■  i.-'V.i,-:-  îfi 

L’auteur  de  l’article  cite  aUsbi,  lui,  d'eùx  C'às  dé  rétréclsseihehts 
graves  dont  un  a  euTieû  dans  la'pratiqoè  de'Philippé  Boyer. 

C’est  là  Une  cîrcônstancé  beàûcbup’  plus' sérieuse  qu’elle  ne  le 
paraît  au  premier  abord.  -  "  'i"-"  -  '  "  ;  V 

■  En  effet,  lorsqu'’ùn  'tiiàlad'e  dOit  'éfrè  opéré  par  cautérisation- de¬ 
là  région  anale,  on  ne  peut  pas  lui  promettre  d’une  manière  posi¬ 
tive  qu’il  ne  sera  point  ëXpdSé  à' ùii  rétrécissetnént  incurablè  du 
rectum,  il  y  à  là  de  quoi  iüî’donher  à  réfléchir.  ' 

Philippe  Boyer  attribue,  il  ést  vrai,  sdh,  inSuccès,  dans  un  cas,  à 
une eàûtérisàtion  profonde  qui  a  intéressé  la  muqiieuse  et  les 
fibres  du  sphincter.  Il  est  évident  qu’on  ne  peut  jamais  affirmer  à 
l’avance  que  l’aétion  caiitérisànte  respectera,  suivant'la  volonté  dû 
l’opéràtéur,‘'lés  points  dont  il  s’agit.  Il  n’y  a  donc  de  certitude  com¬ 
plète  dans  aucun  cas. 
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Or,  le  rétrécissement  incurable  du  rectum  est  une  affection  ex¬ 
cessivement  grave.  J’en  ai  observé  un  très-curieux  exemple  pen¬ 
dant  que  je  faisais  le  service  de  Breschet,  àl’Hôtel-Q,ieu.  11  s’agissait 
d’un  nommé  B...  (Henri),  âgé  de  trente-six  ans,  brocanteur,  à  qui, 
dans  un  autre*  hôpital,  on  avait  donné  un  lavement  d’aeide  sulfu¬ 
rique  au  lieu  d’un  lavement  de  guimauve.  11  en  résulta  un  rétré¬ 
cissement  du  rectum  avec  fistule  à  l’anus  et  vaste  brûlure  de  la 
partie  supérieure  des  cuisses.  Rien  de  plus  affligeant  que  la  situa¬ 
tion  de  ce  malheureux.. 

Si,  dans  les  cas  de  rétrécissement  rectal  par  brûlure  on  n’opèrq  pas 
par  autoplastie  ou  par  section  de  toute  l’épaisseur  du  tissu  modulaire, 
comme  on  le  fait  par  l’emploi  de  la  chaîne,  les  incisions  qui  n’at¬ 
teignent  pas  jusqu’au  tissu  conjqnctif  inclusivement  sont  vouées  à 
une  impuissance  radicale. 

Parmi  ces  brûlures  chirurgicales,  je  dois  rappeler  celles  produites 
par  le  fer  rouge  poursuivant  trop  profondément  l’hémorrhagie  et 
celles  succédant  à  l’emploi  de  ces  cautères  de  l’ancien  répertoire, 
en  forme  de  pinces  à  gaufres.  Quoique  qualifiées  d’ingénieuses, 
ces  plaques  ou  demi- cuvettes  causaient  d’affreuses  brûlures, 
attendu  que  si  le  dedans  des  cuvettes  brûlait  l’hémorrhoïde,  vous 
comprenez  bien  que  la  surface  extérieure  ou  la  convexité  de  èes 
cuvettes  brûlait  la  peau. 

Conséquence  bien  autrement  grave  que  le  rétrécissement,  la 
mort  des  sujets  causée  par  la  cautérisation,  dont  M.  Nélaton  a  rap¬ 
porté  deux  exemples,  dont  j’ai  rapporté  les  observations,  t.  II, 
p.  747,  du  Traité  des  opérations  chirurgicales.  Le  malade  opéré  par 
M,  Nélaton,  au  moyen  du  fer  rouge,  succomba  par  érysipèle. 

Ces  rétrécissements  après  l’emploi  dp  fer  rouge,  pour  l’opération 
des  hémorrhoïdes,  étaient  tellement  redoutés  à  l’époque  où  on 
cautérisait  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  qu’on  ne  croyait  pas  payer 
trop  cher  la  sécurité  contre  les  chances  de  rétrécissement  en  l’ache¬ 
tant  par  l’introduction  quotidienne,  pendant  des  mois  entiers,  de 
mèches  volumineuses,  ce  qui,  au  moment  du  pansement,  infligeait 
au  malade  une  véritable  torture. 

Aussi  les  chirurgiens  circonspects  sont-ils  toujours  très-sobres 
dans  l’application  du  fer  rouge  au  voisinage  de  la  région  anale. 

J’ai  été  à  même  d’observer  un  certain  nombre  de  fois  le  genre 
de  rétrécissements  dont  s’accompagne,  dans  quelques-unes  de  ses 
périodes,  quelquefois  pendant  toute  sa  durée,  le  cancer  du  rectum, 
’fantôt  ce  genre  de  rétrécissemeut  tient  à  l’existence  d’une  indura¬ 
tion  complètement  annulaire,  tantôt  à  un  aplatissement  avec  indu¬ 
ration  en  plaque  amenant  une  déviation  ou  coudure  de  l’intestin 
rectum.  C’est  ce  que  j’observe  en  ce  moment  sur  un  malade  confié 
à  mes  soins  ei  à  ceux  du  docteur  Chevalier.  On  trouvera  l’in¬ 
dication  d’un  fait  de  rétrécissement  annulaire  à  l’article  de  la 
dilatation. 

Quelquefois  ces  rétrécissements,  vraiment  cancéreux,  ayant  été- 
pris  pour  des  rétrécissements  par  induration  de  phlegmasie  chro¬ 
nique  et  incisés  comme  tels,  ont  donné  lieu  à  des  accidents  d’au¬ 
tant  plus  fâcheux  que  la  section  des  tissus  cancéreux  peut  provo¬ 
quer  des  hémorrhagies  incoercibles  ou  la  crevasse  des  parois  du 
rectum  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien. 

Au  sujet  du  rétrécissement  syphilitique  du  rectum,  je  partage  en¬ 
tièrement  l’opinion  émise  par  notre  honoré  collègue  M.  Alphonse 
Guérin,  et  je  mentionnerai  à  l’appui  des  mêmes  idées  une  observa¬ 
tion  très-concluante  de  Curling  et  qui  se  trouve  décrite  à  la  page  1 1  % 
de  son  ouvrage  sur  les  maladies  du  rectum. 

Cet  auteur,  dont  je  m’étonne  de  n’avoir  pas  entendu  prononcer 
le  nom  dans  cette  discussion,  ne  s’y  est  pas  mépris  dans  les  quel¬ 
ques  excellentes  observations  qui  servent  de  base,  non  à  un  article, 
mais  à  deux  descriptions  distinctes  de  son  traité  ;  l’une  page  104, 
l'autre  page  Ho. 

Bans  ses  observations,  il  s’attache  à  préciser  le  diagnostic  avec 
une  exactitude  parfaite,  et  l’on  sait  positivement  à  quoi  on  a 
affaire. 

Je  compare  quelques-uns  de  ces  rétrécissements  à  certains  rétré¬ 
cissements  syphilitiques  des  bropches. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée,  chez 


une  malade  du  service  de  M.  Moissenet,  à  Lariboisière,  j’ai  pratî* 
qué  la  trachéotomie,  qui  ne  pouvait  sauver  la  malade,  puisque 
l’obstacle  respiratoire  était  au-dessous  de  la  trachée  (Bull.  Soc.  chir.^ 
l®r  décembre  18S8.  Voir  dans  le  même  Bulletin,  une  observation^ 
presque  identique  de  M.  Demarquay,  et  de  cause  également  syphi¬ 
litique). 

L’existence  de  ces  rétrécissements  syphilitiques,  même  dans  la 
profondeur  des  muqueuses,  est  un  fait  parfaitement  démontré. 

Je  ne  parle  pas  de  ces  rétrécissements  laryngiens  dans  la  produc¬ 
tion  desquels  la  destruction  des  cartilages  amène  une  semi-obli¬ 
tération,  qui  n’est  compatible  avec  la  conservation  de  la  vie  que 
par  la  présence  indéfinie  d’une  canule  à  respiration. 

Un  mot  des-  rétrécissements  simplement  produits  par  ce  genre 
d’induration,  auquel  donne  iieu  la  rectite  chronique,  quand  elle 
n’est  pas  bornée  à  la  muqueuse,  et  quand  elle  a  envahi  le  tissu 
sous-muqueux  et  même  la  tunique  musculeuse. 

Dans  le  King’s  college  Muséum,  se  trouve  une  pièce  de  rétrécis¬ 
sement  considérable  du  rectum,  avec  épaississement  des  tunique» 
et  hypertrophie  de  la  couche  musculaire. 

Si  l’on  tient  à  être  exact  anatomiquement,  on  doit  distinguer 
deux  formes  de  l’hypertrophie  musculaire  dans  les  rétrécissements 
du  rectum  : 

1°  L’hypertrophie  musculaire  faisant  partie  intégrante  des  parois 
du  rétrécissement; 

2“  L’hypertrophie  adventive  des  couches  musculaires  situées  au- 
dessus  du  rétrécissement,  et  faisant  partie  des  parois  de  l’ampoule 
qui  s’observe  dans  les  cas  de  rétrécissement  chronique. 

Notons  encore  parmi  les  rétrécissements  qui  surviennent  par  cause 
traumatique,  ceux  qui  succèdent  à  l’introduction  de  corps  étrangers, 
soit  contre  la  volonté  soit  par  la  volonté  des  malades,  et  qui  donnent 
lieu  à  des  plaies,  à  de  véritables  crevasses  de  l’intestin. 

Une  pièce  d’un  grand  intérêt  se  trouve  au  Muséum  de  l’hôpitaT 
Saint-Barthélemy.  Elle  a  été  recueillie  sur  une  enfant  de  cinq  ans. 
Dix  mois  avant  la  mort,  elle  avait  subi  une  perforation  de  la  cloison 
recto -vaginale  par  une  canule  à  lavement.  Le  lieu  sur  lequel  avait 
porté  l’instrument  présentait  un  petit  enfoncement  de  la  paroi  du 
vagin.  Une  cicatrice  longue  et  blanche,  irrégulière,  existait  sur  la 
paroi  du  rectum.  Près  de  la  cicatrice,  on  voit  les  traces  d’une  petite 
ulcération  de  la  muqueuse  du  rectum.  A  un  pouce  de  l’anus,  immé¬ 
diatement  au-dessous  delà  cicatrièe,le  calibre  du  rectum  est  réduit 
à  un  huitième  de  pouce  et  les  tissus  environnants  sont  indurés. 

A  l’occasion  de  ces  blessures  du  rectum  par  l’introduction  brusque 
d’une  canule,  et  amenant  des  phlegmons  et  dans  certains  cas  le 
rétrécissement,  il  m’a  été  affirmé  par  un  ancien  membre  de  cette 
société,  homme  d’une  véracité  parfaite,  qu’il  avait,  pendant  soa 
séjour  comme  éiève  dans'  un  hôpital  dè  vieillards  de  Paris,  constaté 
des  lésions  de  ce  genre,  et  voici  dans  quelles  circonstances. 

Un  de  ces  infirmiers,  dont  en  cherchant  bien  on  pourrait  eucore 
retrouver  quelques  types,  et  qui  s’imposent  une  sorte  d’autorité 
dans  leurs  salles,  avait  établi  de  sa  propre  fantaisie  une  redevance 
pécuniaire  que  chaque  malade  était  tenu  d’acquitter  quand  il  rece¬ 
vait  un  lavement.  Ceux  qui  refusaient  de  se  soumettre  à  ce  tyran¬ 
nique  impôt  étaient  traités,  avec  une  brutalité  révoltante  et  subis¬ 
saient  une  introduction  de  la  canule  allant  jusqu’à  déchirure  de 
l’intestin. 

Ce  sont  surtout  les  phlegmons  accompagnés  d’eschares  à  la  suite 
d’une  percussion  violente  dans  la  région  périnéaie,  qui  donnent 
,  lieu  à  des  rétrécissements  d’une  guérison  difficile. 

J’en  ai  observé  un  exemple  chez  un  charpentier,  qui,  de  la  hau¬ 
teur  d’un  étage,  était  tombé  à  cheval  sur  une  traverse  de  l’étage 
supérieur. 

Chez  une  femme  du  service  de  Curling,  à  London  hospital,  la  ma¬ 
ladie  avait  pour  originè  un  violent  coup  de  pied  reçu  dans  la  région 
anale  quatre  ans  auparavant. 

Une  forte  pression,  sans  choc  violent  et  sans  corps  étranger,  sem¬ 
blerait  susceptible  de  déterminer  une  altération  des  tuniques  da 
rectum  propre  à  causer  le  rétrécissement.^ 

Plusieurs  femmes,  au  dire  de  Curling,  font  remonter  à  un  accou- 
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«hement  laborieux  la  production  de  la  maladie,  car  il  semble  ne 
rester  aucun  doute  que  dans  des  'accouchements  de  ce  genre  une 
lésion  a  été  produite  sur  l’intestin  et  est  devenue  le  point  de  départ 
d'sune  altération  chronique.  Sur  un  chiffre  de  trente-huit  cas,  vingt 
se  rapportaient  à  des  femmes,  et  neuf  d’entre  elles  faisaient  re¬ 
monter  l’origine  de  la  maladie  à  un  accouchenient  laborieux, 

11  est  parfaitement  admissible  que  des  pressions  exercées  dans 
l’excavation  pelvienne,  èt  assez  puissantes  pour  produire  sur  les 
tissus  pelviens  et  les  parois  membraneuses,  comme  celles  de  la 
vessie,  des  -eschares  suivies  de  fistules,  peuvent  fort  bien  donner 
lieu  à  des  altérations  qui ,  sans  aller  jusqu’à  gangrène  et  à  perfo- 
ration,sont  susceptibles  d’amener  le  rétrécissement  du  rectum. 

Ce  qui  détermine  le  rétrécissement  de  l’intestin  par  froncement 
cicatriciel,  ce  n’est  pas  tant  la  nature  de  l’ulcération  que  le  degré 
de  profondeur  auquel  elle  a  atteint.  Dans  la  dysentérie  comme  dans 
diverses  phlegmasies,  si  la  muqueuse  seule  a  été  atteinte,  la  cica¬ 
trice  est  plate  et  le  rétrécissement  n’a  pas  lieu.  Mais  si  l’ulcération 
a  pénétré  profondément  en  détruisant  le  tissu  musculaire  et  en 
intéressant  le  tissu  fibro-aréolaire,  il  y  a  cicatrice  froncée  et  rétré¬ 
cissement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


I  —  M.  le  professeur  Gubler  commencera  son  cours  de  thérapeu- 
J  tique  le  samedi  22  mars,  à  cinq  heures,  et  le  continuera  à  la  même 
heure  les  m'ârdis,  jeudis  et  samedis  suivants. 

—  Clientèle  médicale  à  céder  à  cinq  lieues  de  Paris. 
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AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphiliiique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  intestims,  dea 
relus  et  de  la  vcsale,  la  graveUe,  la 
goutte,  la  conslSpatlon,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Pat  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


PILULES  DE  HOGG 

1®  Püuks  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifié: 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlssf 
meuts,  etc. 

2’'^  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pai 
tlîy'dheène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  Hanches, 
pâles  couleurs,  trenstruatlon  difficile;,  et  de  fortlfler 
les  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofii. 
leiises,  lymph  diqiies  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

Cm  emploie  la  pepsine  Bpudault  dans  ces  tpol« 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlgIione,2,  è  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi /ranco  par  la  poste. 


MLUADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’cNiienGe  d’EUCALTPTUS  .Enealyptol) 

Employés  avec  succès  par  M  le  profes.  GÜBLEB. 
Phaim.  Allouln.  7S,  avenue  des  Ternes,  et  pharm. 
Thomiurret-Gélis,  32,  faiib,  Montmaitre.  — 
Produits  de  l’Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  dé  poudre,  Vin,PÜules,  Sirop,  Liniment,  etc. 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anii-scorbutique 
du  idootenr  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sagb-Danzei., 
me  de  Bnoi,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation. 

«  Dr  PODÉRÉ.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très- àppféèiéo.  — '  l  'te  15  la  dose  pour  nn  litre. 


Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorise 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  tontf 
3  Inilicalions  est  le  fer  qüevjenne.  1  ou  2  di  - 

clgrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  an  prin- 
.  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  ries  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  a  —  Bouchardat. 

Le  succès  con-tant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imilalions  et  contrefaçons  dont  11 

l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiqueltes  tri _ 

penses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1®  La  marqve  de  fabrique  ; 

2®  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  é 
flacon  ; 

3®  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
â  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  laptlile  mesure,  3  fr.  50. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
ibrlcation  constatée  après  expériences  faites  par 
98  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
aiMQ  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  A  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
^  foumissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 


sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
géer .  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Paris. 


Hyperaécrétloas,  pertes,  hémorrhagies 


L’EAU  DE  LECHELLE 

Pectorale,  la  reul  ■  Ean  hémostatiqne  assi¬ 
milable  à  hautè  dose,  sans  faiiguer  l'estomac. 
Ordonnée  contre  les  peites,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  tioave  partout.  Paris,  12,  me 
des  Petites- Éciirles  ;  35,  rue  Lamartine. 


_ _  _ _ ..  pilules  antlnévral- 

giques  rin  D' CRONIER.—  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris., 3  fr.  la  boite. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  oti  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fenlllea 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint -Tionoré. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURB  DE  FER 

Da  Docteur  RABIITEAÜ 

Lauréat  de  e’Instiiut  (Académie  des  sciences). 

Gps  préparations,  les  plus  rationnelles  et  lés  plus 
i  ffioaces,  ptrisqu’U  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer,  pour  être  assimilé,  doit  être  transfot;mé  en 
protochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  èt  sont  tolépees  .par  les  personnes  les 
plus  délicates. 

Vente  en  gros  chez  CLIN  et  G®,  14,  rue  Racine 
Paris).  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Hydrocotylc  asialica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  ries  affe'otlcns 
rebelles  de  la  peap  :  Eczéma,  Psorlaala, 
Lichen,  Prorlgo,  D  -rtres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Aiijou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’AbonMr. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AV  PERCHVORVnE  RE  FER 

PréparaTiin  riosée,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhsg  es,  hémaluiie,  dyserilérie,  purpura-  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  laieuco-'rhée;  l’anémie  et  la -chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  P albuminiiiie^  etc.  — 
Médicament  tonique,  analppîiqnp,  autilyrophatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  ruo  Blchtlieu,  31,  PSrls. 
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GRANÜLES  ANTIMONIAUX 

Antiaionio  ferrrmx 

et  antimoniu- ferreux  aa  blsinath. 
BU  DOCTEIÎB  PAPILtAUD 

^oport  favorî^le  dé^Acadmie  de  ■  médecine  de 
^aris  dans  sU  sédéce^  des.  8,  15,  ,22  nov^iHne 

-•it  6  décerAlr^  imi  - -  '  '  '  ' 

NouTella  médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Granules  .mtintoniaax, .(contre., les  .pi,aladie3  dn 
«.■{Bar,  l'asthme,  ,1e  oâtarrlié  tt  la  pntbisie  ,à  ses 

■■Grannles  entimonîo  Terreux  coniré'Tànémîe,  la 
olilorose,  les  névralgies  et  névroses,  les. maladies. 
■acrofuleusês. 

Granules  anliroonio-ferreutt  au  b;smuln  contre 
les  ina^d'ei  nerveuses  des  voies  digestives  (djs- 

^'î'barmacmE.  MOtiSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  toutes  leé  pharroacies«en  France 
•ot  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmscles:  141,  rue 

Montmartre  ;  86-,  rnê  elû- Bac;  I)'  rué  dés  'Toïii'- 
neiles;  1,  rue  Bourdaloue. 


EAU  PURGATIVE  DE  MONTMIRAIL 

Près  Vacqaeyras  (Vaaclnse) 

Sulfatée  sodo-magnésique,  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
Laxative  à  un  verre.  ,  -  s  ; 

Purgative  4  la  dose  de  trois  à  quatrè  verres. 
Établissenient  thermal  ouvert'  de-Juirt'fin  ectobrei 
/DÉPÔT.  —  Pharmacie  OENSRALn  de  Feano^ 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


CbALTARSÂPONINï: 

Ferd  le  BEUF,  INVteur 
'  ■■'EîiBtB.StOM  DS  SvMffECTAMTE 
ADOPTÉE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

■  ..  POUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF. — Dépôt  à  Paris, 
-rue  Réimmîir,  25,  et  dans  toutes  les  PharmâtMes. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  IMEYROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
,„.otasalnm  (exeiLipt  dModure),  dont  l’u3age-,est 
Aujourd’hui  umvérsellemenUrépanan,  a  déternmè 
'nn  noi^re  co&idersfhl^de  g'trérisonït publiées  dans 
les  reotieils  sCtentiB,qups.  i-i 

Chaque  cmlTë'éP  dé  EiROP  dê  Hé'nrt  Muré 
contient  2  grammes  de  bromu'e  de  potaBsiuai 
""une  pureté, chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FCACON:;  5  frauca. 

Vente  qu  détail,  —  A  .Paris,  16, me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Venteen  gros. ^S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaoléh,  à  Pônt-Salnt-Esprit  (Gard). 


P 

mTraitem'ent  par'  umuAiti  aiimeraavi-<^'  «o  uu^^xxu 
Jpm’HISIE,  anémie,  Eaohitisme,.plABETE,  Diar- 
irh'èe,]0&chexiès,  Àlbummuerîe.  la  Çonvalesoencé, 
fr^puisementt(Gros);  8,’r.  Nenve-Sâîûlr.i'Cigustiri,  Pai-is . 


jlANDE  CRUE  £  ALCOOL 

ÏTrffiftèmeht  par'  VÈUXIR  'alimentaire-  âe  DUCm. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 


((  Ce  Vin  remplaee  i - ^ - „ 

les  préparations  de  Quinquina,  ))  (Rap¬ 
port  de  l’Académie;  de  Médecine), 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rua  Saint-Homré. 


VÎN  DE  BU  G  EAU  D 

Am  qsiinqnîna  et  an  cacao  comtoîncs 

La  d  fflcuUé  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomar.  pour  le  quinquina  et  les  amer»,  en  général,  a  lau 
nlus  d’une  fuis 'e  désfspoir  des  praticiens.  Mats  depms  1  introduction  dans  la  matière  médicile  de  1 
lombinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se  trouve  uni  an  qnlnqmna,  p-ur  en  tempérer 

^*Ans^3f,*cet?e*pTépara?io1i"e^^^  défmiiivement  entrée  dins  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée 

* .. «■.  d-r-w. «»t, «»  1-K- rs" 

-et  analeoti  jnes  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appauvrissement  du  sang,  àms  les  névtoses, 
htflueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorragies  passives, 

'^^*La^réoaretion  de  ce  vin  exige  pour  la  dissoluilon  dn  cacao  des  apparei's  spé  ;laux  qui  ne  se  tron- 
jvent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’aulhentiolté  du  médicament,  le  prescrire 
sous  le  n  im  de  Vin  de  Bngraud. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeault,  53,  rno  Réanmur. 

Se  trouve  rue  du  Gherohe-Mldi,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIBOP  antiphlogistique  de  M.  BBIAXT  ;  il  m  a  paru  remplir 

.  K  bbIIUST,  15»,  rae  de  Kl.ell,  Pari.. 


£AU  MIIIÉBALE  DE  REMLAIDUE 

FERHlIftlIMElISE,  ACmUTE,  GAZEUSE  ET  CHLORrRÉE. 

La  plus  efflcace,  la  plus  agréable  et  ia  plhs  gazeuse  des  eaux  Ioniques  et  recoisrituantes.  Exodlenie 
avec  le  vin.  Supérieure  aux  plus  célèbres  eaux  étrangères  :  Spa,  Pyrmont,  Sch-wa  hach.  —  Guérit 
Anémie,  Chlorose,  Leucorrhée,.Dyspepsie,  Débilité.  -  Dans  tous  les 

—  La  bouteille è  Paris  :  75  centimes.  —  La  caisse  de  50  bonteUles,  en  gare  dJss3oiie,  2o  francs. 
Écrire  au  régisseur  de  la  source  de  Renlaigue,  à  Sgurier,  par.Chairtpeix  {Puy-de-Dume), 


MÉDICATION  DIASTASËE 

FER  diaslasé  —  IODE  diaslasé —  ARSESIC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d'iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéïçiues  de  la  graine  de  crfesson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 


voies  de  la  circulation  par  1’ - , - 

Vital  la  Diastese,  développée  dïas  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  45,  rue  Drouot  {pharm.iie  Gdbttrot]  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AtJ  BHOSnmE  DE  BOTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
i,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris,  '  ~ 
Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’aclion  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  Intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adültes,^dans  les  affections  dp  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  Tes  névrosés  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
i’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c. -U'Dépôt  à'Paris,  26,  me  Neuve-des- 
Petlf  s- Champs. 


DRAGÉES 

DE  PROTO-IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  E.  EOECHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  oatre,  celai  non 
moins  import-int  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacon  de  400  dragées. 

DRAGÉES  D’IODÜRE  POTASSIUM 

(20  centigrammes  de  sel  par  dragée) 
DE  L.  FOUGHER  (d’Orléans) 
Ces  dragées  remplacent  la  saveur;,  déspgréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfla 
la  fidélité  dn  médicameiit  est  constante,  pttisqn’an 
-îiéû  d’être  décomposé  comme  avec  la  solation, 
i’Iodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  S.oluhililé  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  J  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


HUILE  DE  HOeO 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affeotioHs  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre*  —  Mention  nonor • 
2,  rue  Castiglione,  Paris, 


NO  3S,  -  MARDI  2S  MARS  1873. 


46»  ANNÉE. 


MARDI  23  mars  1873.  —  N»  33. 


Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lÉ  MAKDI,  LE  JEDOI  ET  LE  SAMEDI 


La  l/mcette  française 


Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 
PSÈ3  l’académie  de  médecine 
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.  X.e  prix  d'abonnctuent 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  taors  de  Paris 


Paris.  —  L'abonnei 


AC  CORPS  MÉDïCAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  185a  a  institué  et  faveur 
de  la  Caselte  un  fonds  de  3,0Ô6  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  u’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  1)E  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois.  .  «  fr.  56 

POUR  PARIS  J  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  V  Un  an.  .  .  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
'  de  la  Pitié.  Du  cathétérisme  utérin  (M.  Gallai’d).  —  Société  de  mé¬ 
decine  DE  Paris.  —  Variétés.  Diôtionnaiie  de  médecine  et  de  théra¬ 
peutique  médicale  et  chirurgicale,  par  MM,  Bouchut  et  Després.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  24  mars  1873.- 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Un  des  noms  qui  se  rattachent  avec  le  plus  d’éclat  à  l’histoire 
'encore  récente  des  régénérations  osseuses,  est  sans  contredit 
celui  de  M.  Ollier.  L’éminent  chirurgien  h’a  pas  dit  encore  son 
dernier  mot  sur  cet  intéressant  sujet.  M.  Nélaton  présente  en 
son  nom  une  note  intitulée  :  Des  moyens  d'augmenter  la  lon¬ 
gueur  des  os  et  d'arrêter  leur  accroissement;  application  des 
données  expérimentales  a  la  chirurgie. 

L’auteur  établit  d’abord,  d’après  les  expériences  qu’il  a  re¬ 
cueillies  sur  les  animaux,  ces  deux  faits  essentiels  :  1“  en  irri¬ 
tant  par  incision,  par  cautérisation  ou  autre  moyen,  la  moelle, 
Je  périoste  ou  la  substance  osseuse  indistinctement  de  la  diaphyse, 
on  obtient  un  allongement  de  l’os,  mais  à  condition  que  l’irrita¬ 
tion  sera  suffisamment  persistante  ;  cet  accroissement  peut  aller 
jusqu’à  un  dixième  de  la  longueur  totale  de  l’os  ;  2°  L  irritation 
intense  du  cartilage  de  conjugaison  par  broiement,  dilacération 
répétée  de  sa  substance,  produit  comme  résultat  définitif  un 
arrêt  sensible  de  l’accroissement. 

Ces  faits  de  l’expérimentation  étant  confirmés  par  l’observation 
clinique  qui  nous  montre,  en  effet,  tantôt  un  allongement  de  l’os 
enflammé,  tantôt  un  arrêt  d’accroissement,  M.  Ollier  a  eu  la 
pensée  de  les  utiliser  dans  la  pratique  chirurgicale.  «  Si,  par 
exemple,  le  radius  est  ralenti  ou  arrêté  dans  son  accroissement 
par  une  ostéite  épiphysaire  avec  altération  de  son  cartilage  de 
conjugaison  inférieur,  le  cubitus,  continuant  à  s  accroître^  selon 
les  lois  de  son  développement  normaf,  il  dépassera  le  radius  en 
bas.  11  déjettera  alors  la  main  sur  le  bord  radial  du  membre,  et 
il  en  résultera  une  déviation  très-choquante  au  point  de  vue  de 
Ja  forme,  et  très-gênante  au  point  de  vue  fonctionnel.  Si  alors 
■on  arrête  l’accroissement  du  cubitus,  par  la  destruction^  de  son 
cartilage  de  conjugaison  inférieur,  on  fait  cesser  la  déviation  de 
la  main,  qui  reprend  peu  à  peu  sa  position  normale  à  mesure  que 
le  radius  s’accroît.  Supposons,  d’autre  part,  une  ostéite  de^la 
partie  moyenne  de  la  diaphyse  avec  hypertrophie  considérable 
de  cet  os.  Le  cubitus  resté  sain  et  n-’ayant  pas  été  influencé  par 
l’iDilammation  de  voisinage,  ne  peut  suivre  le  radius  dans  son 


allongement,  et,  tout  en  croissant  régulièrement,  se  trouve  bien¬ 
tôt  notablement  plus  court.  Il  en  résulte  une  déviation  de  la 
main,  qui  s’incline  de  plus  en  plus  vers  le  bord  cubital  de  l’avant- 
bras.  Pour  remédier  à  cette  déviation  de  la  main,  il  y  a  un 
moyen  efficace,  c’est  d'activer  l’accroissement  du  cubitus.  Or,  la 
position  superficielle  de  la  diaphyse  de  cet  os  permettra  d’agir 
sur  son  périoste,  soit  par  des  irritations  sous-cutanées,  soit  par 
^es  cautérisations,  de  manière  à  entretenir  à  son  niveau  une 
irritation,  dont  le  résultat  sera  une  hypertrophie  de  l’os  en 


M.  Ollier  n’a  pas  encore  mis  en  pratique  son  procédé  sur 
l’homme,  et  nous  espérons  que  d’ici  au  moment  où  l’occasion  se 
présentera  de  le  faire,  l’éminent  chirurgien,  revenu  à  des  senti¬ 
ments  moins  enthousiastes  pour  un  joli  procédé  de  laboratoire, 
aura  la  bonne  idée  d’y  renoncer.  Il  ne  nous  paraît  pas  prudent, 
en  effet,  sous  prétexte  de  prévenir  une  difformité  plus  ou  moins 
choquante  et  une  gêne  dans  le  mouvement  fonctionnel,  de  se 
livrer,  surùn  os  sain,  à  des  traumatismes  qui  peuvent  être  suivis 
des  plus  fâcheux  résultats,  si  Ton  songe  surtout  que  les  ostéites 
sont,  le  plus  souvent,  l’indice  d’un  état  général  peu  favorable 
aux  opérations. 

HOPI’TAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  G.vuard. 

Ba  cathétérisme  ntérln  (1). 

Pour  le  cathétérisme  utérin,  la  femme  doit  être  placée  dans  la 
même  position  que  pour  l’examen  au  spéculum.  On  peut  intro¬ 
duire  la  sonde  dans  la  cavité  utérine  :  soit  après  avoir  préala¬ 
blement  mis  le  col  à  découvert  au  moyen  du  spéculum,  soit,  plus 
simplement,  sans  le  secours  d’aucun  autre  instrument. 

Dans  le  premier  cas,  le  spéculum  de  Ricord  est  le  seul  dont 
on  puisse  faire  usage,  encore  faut-il  que  ce  soit  le  vrai  spéculum 
à  une  seule  charnière.  . 

Depuis  quelque  temps,  les  fabricants  d’instruments  ont  pns  la 
mauvaise  habitude  de  faire  des  spéculums,  façon  Ricord,  à  deux 
charnières;  ce  sont  de  détestables  instruments  pour  l’usage  de 
la  sonde  ;  ils  sont  aussi  incommodes  que  les  spéculums  pleins, 
que  Ton  ne  peut  pas  retirer  quand  la  sonde  est  introduite.  Avec 
le  véritable  spéculum  de  Ricord,  au  contraire,  comme  il  y  a  un 
espace  libre  qui  sépare  supérieurement  les  deux  valves,  dans 


M  )  Le  cathétérisme  utérin  mal  pratiqué  peut  donner  lieu  à  des  accidents 
si  srraves,  que  nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  les  pages  suivantes,  détachées 
par  M.  .Gallard  des  ifçoni  cfmiqueï  sur  les  maladies  des  femmes,  que 

1  notre  confrère  va  publier  prochainement  chez  J.-B,  Baillière. 


274 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


toute  leur  longueur,  on  peut,  par  cet  intervalle,  faire  passer  le 
manche  de  la  sonde,  qu’on  laisse  en  place  au  moment  où  l’on 
retire  le  spéculum.  Ce  retrait  du  spéculum  s’opère  aussitôt  que 
le  bec  de  la  sonde  a  été  introduit  dans  la  cavité  du  col,  et  alors 
qu’elle  y  a  pénétré  de  2  ou  3  centimètres  seulement.  On  la  main¬ 
tient  en  place,  en  tenant  le  manche  de  la  main  droite,  au  mo¬ 
ment  où  l’on  retire  le  spéculum  de  la  main  gauche. 

Dans  le  second  procédé  —  et  c’est  celui  que  je  vous  engage  à 
employer  de  préférence,  quoiqu’il  exige  ,  un  peu  plus  d’adresse 
—  vous  pratiquez  d’abord  le  toucher  avec  la  main  gauche  ;  vous 
placez  le  doigt  indicateur  sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  immé¬ 
diatement  en  arrière  de  l’orifice  externe,  que  vous  devez  sentir 
sous  la  pulpe  de  votre  doigt  ;  puis,  sur  ce  doigt  vous  glissez 
l’instrument,  sa  convexité  étant  en  arrière ,  et,  par  conséquent, 
le  bec  en  haut,  jusqu’à  ce  qu’il  arrive  à  l’orifice  du  museau  de 
tanche.  S’il  s’agit  d’une  femme  qui  a  eu  des  enfants,  la  manoeuvre 
sera  généralement  plus  facile  ;  comme  le  col  est  cylindrique  et 
que  son  ouverture  est  assez  large,  la  sonde,  dirigée  sur  l’indi¬ 
cateur  gauche,  pénétrera  sans  le  moindre  effort  dans  cet 
orifice. 

Ghez  la  femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfants,  une  première  difficulté 
peut  résulter  de  l’étroitesse  de  l’orifice  externe  du  col  ;  il  arrive 
quelquefois  qu’il  n’a  pas  un  calibre  assez  grand  pour  permettre 
l’introduction  de  la  sonde  ;  et,  même  dans  les  cas  où  son  étroi¬ 
tesse  n’est  pas  suffisante  pour  constituer  un  obstacle  insurmon¬ 
table,  comme  le  col  est  conique,  comme  son  orifice  est  situé  à 
l’extrémité  la  plus  étroite  du  cône,  la  sonde  glisse  sur  les  parois 
latérales  et  s’enfonce  dans  les  culs-de-sac  vaginaux ,  alors  qu’on 
tente  de  la  faire  pénétrer  dans  cet  orifice.  En  pareil  cas,  il  vaut 
mieux  ne  pas  se  fatiguer  en  tentatives  infructueuses,  qui  prolon¬ 
geraient  inutilement  l’examen,  et  se  décider  au  plus  vite  à  faire 
usage  du  spéculum.  On  reconnaît  alors  facilement  si  l’obstacle 
résulte  de  l’étroitesse  de  l’orifice  externe  du  col,  et,  si  on  ne 
peut  y  faire  pénétrer  le  bec  de  la  sonde  :  ou  l’on  choisit  un 
instrument  d’un  calibre  plus  étroit,  ou  l’on  pratique,  avec  le 
bistouri,  deux  petites  incisions  latérales  sur  le  col,  pour  élargir 
l’orifice  du  museau  de  tanche.  Ces  petites  incisions,  qui  ne  peu¬ 
vent  avoir  le  moindre  inconvénient,  suffisent  pour  permettre  de 
franchir  l’orifice  externe  du  col  utérin.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  à  l’état  normal,  l’orifice  interne  n’a  pas  un  calibre  supérieur 
à  celui  de  l’orifice  externe,  qu’il  est  même  plus  étroit  ;  aussi 
l’élargissement  de  l’orifice  externe  par  de  petites  incisions  laté¬ 
rales,  ne  peut-il  être  utile  pour  faciliter  le  cathétérisme  que  si  la 
coarctation  est  formée  par  des  brides  cicatricielles,  et  non  si  elle 
est  due  à  une  conformation  congénitale.  Quand  le  col  est  dévié, 
son  orifice  est  plus  difficile  à  atteindre  pour  y  faire  pénétrer  le  bec 
de  la  sonde;  mais  c’est  là  une  difficulté  résultant  d’un  état  patho¬ 
logique  et  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  en  ce  moment, 
puisque  nous  supposons  la  parfaite  intégrité  physiologique  des 
organes  que  nous  examinons. 

Dès  que  le  bec  de  la  sonde  a  pénétré  de  2  ou  3  centimètres 
dans  le  canal  cervical,  on  retire  le  spéculum,  si  on  s’est  servi  du 
secours  de  cet  instrument,  et  on  introduit  le  doigt  indicateur 
gauche  dans  le  vagin,  en  le  dirigeant  au-dessous  de  la  sonde 
qui  lui  sert  de  guide  jusqu’au  col.  A  dater  de  ce  moment,  les 
manœuvres  sont  absolument  les  mêmes  que  si  l’on  n’avait  pas 
fait  usage  du  spéculum. 

La  sonde  a  été  introduite  étant  dirigée  d’avant  en  arrière,  le 
manche  est  donc  porté  en  avant,  vers  le  pubis,  et  la  concavité 
de  la  courbure  se  trouve  également  en  avant,  au  moment  où  le 
bec  vient  de  s’engager  à  travers  l’orifice  externe  dans  la  cavité 
cervico-ut^rine.  Si  on  continuait  à  pousser  dans  cette  direction, 


le  bec  de  l’instrument  irait  refouler  la  paroi  postérieure  du  col, 
ce  que  l’on  sentirait  parfaitement  sur  la  pulpe  du  doigt  indicateur 
gauche,  qui  a  dû  se  porter  le  long  de  cette  paroi  postérlèure, 
pour  surveiller  et  diriger  les  mouvements  de  la  sondé.  Il  faut 
alors  abaisser  entre  les  cuisses  le  manche  de  la  sonde,  de  façon 
à  relever  le  bec  de  l’instrument  et  à  le  ramener  dans  l’axe  du 
détroit  supérieur  du  bassin.  Ce  simple  mouvement,  exécuté  avec 
la  plus  grande  douceur,  suffit  pour  dégager  le  bec  de  la  sonde 
de  la  paroi  utérine  postérieure  contre  laquelle  il  buttait, 
et  le  replacer  dans  l’axe  du  conduit  qu"il  doit  parcourir; 
aussi,  quand  l’utérus  affecte  sa  position  normale,  voit-on  la 
sonde  pénétrer  en  quelque  sorte  d’elle-même  à  mesure  que  l’on 
abaisse  son  manche,  en  le  portant  d’avant  en  arrière.  Ce  mou¬ 
vement  doit,  comme  je  vous  l’ai  dit,  et  je  ne  saurais  trop  vous  le 
répéter,  être  pratiqué  avec  la  plus  grande  douceur;  la  sonde  doit 
pénétrer  en  quelque  sorte  toute  seule ,  et  vous  devez  la  tenir 
assez  légèrement  pour  la  guider,  sans  qu’il  vous  soit  possible 
de  forcer  un  obstacle  si  vous  en  rencontrez.  De  la  douceur  avec 
laquelle  il  est  procédé  dépend,  en  effet,  toute  l’innocuité  de  ce 
moyen  d’exploration ,  qui  n’est  dangereux  qu’entre  des  mains 
inhabiles. 

Des  obstacles  sérieux  peuvent,  même  dans  les  conditions  les 
plus  normales,  s’opposer  au  cathétérisme  et  devenir  un  danger 
redoutable  pour  celui  qui  songerait  à  les  franchir  brutalement 
et  de  haute  lutte.  11  peut  arriver  en  effet  que  le  bec  de  la  sonde 
s’engage  sous  un  des  replis  de  l’arbre  de  vie  formant  valvule  ; 
alors,  si  l’on  veut  forcer,  on  déchirera  le  tissu  utérin,  on  fera 
une  fausse  route,  on  pourra  même  perforer  la  matrice  et  péné¬ 
trer  jusque  dans  le  péritoine.  Vous  prévoyez,  sans  que  j’y  in¬ 
siste,  toute  les  conséquences  funestes  d’une 
semblable  manœuvre.  Ne  forcez  donc  jamais; 
reculez  devant  l’obstacle;  retirez  un  peu 
votre  sonde  ;  faites  mouvoir  son  bec  dans 
différents  sens,  il  se  dégagera  de  la  valvule 
sous  laquelle  il  était  venu  butter,  il  repren¬ 
dra  la  direction  du  canal  cervical  et  péné¬ 
trera  plus  loin,  sans  encombre. 

A  défaut  d’une  simple  valvule,  l’obstacle 
peut  résulter  d’une  flexion  de  l’utérus,  et 
alors,  au  lieu  de  continuer  à  pousser  le  bec 
de  l’instrument  dans  la  direction  normale  du 
çanal  utérin,  il  faudra  le  diriger  précisément 
dans  le  sens  de  la  flexion.  Ce  mouvement 
doit  être  exécuté  avec  une  certaine  précau¬ 
tion,  que  je  veux  vous  indiquer  dès  à  pré¬ 
sent  ,  quoique  ce  soit  une  manœuvre  cqm- 
mandée  pour  l’examen  d’un  état  patholo¬ 
gique,  et  qu’il  n’est  nullement  nécessaire  de 
pratiquer  pour  pénétrer  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  à  l’état  physiologique  et  sain. 

Lorsque  le  bec  de  votre  sonde  ren¬ 
contre  un  obstacle  qu’il  est  impossible 
de  franchir  après  de  légères  tentatives 
faites  en  retirant  un  peu  l’instrument 
Fig.  1.  — Arc  de  oerclo  et  dirigeant  son  bec  dans  différents  sens; 
que  parcourt  le  bec  gj  surtout  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
U  retoume’^pie-  VOUS  permet  de  sentir  une  tumeur  située 
ment  pour  changer  en  arrière  du  col  ou  sur  ses  côtés,  vous 
sa  direction.  penserez  que  l’organe  est  en  état  de  flexion, 

et,  pour  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  utérine  ainsi  fléchie, 
il  vous  faudra,  de  toute  nécessité,  diriger  dans  le  sens  de  cette 
flexion  la  courbure  de  votre  instrument,  que  jusque-là  vous 
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aurez  maintenue  en  avant.  Mais  pour  porter  cette  courbure,  soit 
qur  les  côtés,  soit  en  arrière,  il  ne  vous  suffit  pas  de  faire  opérer 
un  simple  mouvement  de  rotation  au  manche  de  l’instru¬ 
ment.  Si  vous  procédiez  ainsi,  vons  feriez  décrire  au  bec  de 
voire'sonde  un  arc  de  cercle  considérable  . (flg.  1),  et  qui,  se  pas¬ 
sant  dans  une  cavité  aussi  étroite  que  celle  du  col  ou  même  du 
corps  de  la  matrice,  dont  les  parois  sont  rapprochées,  au  contact 
l’une  de  l’autre,  y  déterminerait  des  désordres  ou  tout  au  moins 
dès  froissements  pénibles  et  douloureux.  Considérez  au  con¬ 
traire  le  bec  de  la  sonde  comme  un  centre  immobile,  et  faites 
décrire  le  mouvement  d’arc  de  cercle  au  manche  de  l’instru¬ 
ment,  et  alors  le  bec  pourra  être  porté  dans  les  diverses  direc¬ 
tions  suivant  lesquelles  il  devra  se  présenter  dans  le  canal  cer- 
vico-utérin  pour  y  pénétrer  plus  profondément  sans  exercer 
aucune  déchirure,  aucun  froissement  ou  tiraillement  sur  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  ce  conduit.  La  figure  2  indique  comment  ce 


'm;  2.  —  Mouvement  à  imprimer  au  manohe  'de  la  sonde 
changer  sa  direction  en  déplaçant  le  moins  possible  son 
introduite  dans  l’utérus. 


mouvement  doit  être  exécuté,  et  il  importe  de  procéder  ainsi, 
non-seulement  quand  il  s’agit  de  changer  complètement  la  di¬ 
rection  de  la  sonde  et  de  porter  tout  à  fait  en  arrière—  comme 
cela  est  indispensable  quand  il  y  a  rétroversion  ou  rétroflexion 
—  sa  concavité,  qui,  dans  l’exploration  de  l’utérus  normal, 
doit  êtré  maintenue,  dirigée  en  avant  ;  mais  aussi  quand  on  fait 
ces  tâtonnements  que  je  vous  ai  dit  être  nécessaires  et  pour 
glisser  la  sonde  entre  les  divers  obstacles  provenant  de  valvules 
formées  par  l’arbre  de  vie,  qui  gênent  plus  ou  moins  son  intro¬ 
duction,  et  pour  replacer  le  bec  dans  l’axe  du  canal  cervical. 
C’est  pourquoi  il  m’a  paru  bon  de  vous  signaler  dès  à  présent 
cette  petite  manoeuvre. 

En  général,  la  sonde,  une  fois  introduite  dans  le  col,  parcourt 
assez  facilement  toute  sa  cavité  pour  arriver  à.  l’oriüce  interne. 
A  cette  portion  rétrécie  du  canal,  qui  le  fait  communiquer  avec 
la  cavité  utérine,  vous  éprouvez,  sinon  toujours,  du  moins  pres¬ 
que  toujours,  un  temps  d’arrêt  à  l’état  normal.  Si  vous  retirez 


alors  votre  sonde  en  maintenant  le  doigt  au  point  d’affleure¬ 
ment  de  l’orifice  externe,  vous  voyez  qu’elle  avait  pénétré  de 
2  centimètres  et  demi  à  peine,  s’il  s’agit  d’une  femme  qui  n’a 
pas  eu  d’enfants,  de  3  centimètres  environ  dans  le  cas  con¬ 
traire  ;  et  ces  mesures  vous  donnent  la  longueur  normale  de  la 
cavité  du  col.  Si  vous  n’avez  aucun  intérêt  à  connaître  la  Ion.- 
gueur  du  col,  vous  pouvez  vous  dispenser  de  retirer  la  sonde, 
et,  en  glissant  l’extrémité  unguéale  dé  l’indicateur  le  long  dé  la 
tige,  jusqu’à  cè  que  vous  ayez  senti  l’encoche  pratiquée  sur 
cette  tige.  Vous  apprécierez,  d’après  la  distance  qui  sépare  cette 
encoché  de  l’orifice  externe,  la  longueur  dont  l’instrument  doit 
encore  pénétrer  pour  arriver  jusqu’au  fond  de  la  cavité 
utérine. 

Mais,  même  quand  vous  avez  acquis  la  conviction  que  vous 
êtes  arrêté  par  le  rétrécissement  résultant  de  la  coarctation  de 
l’orifice  interne,  même  quand  le  toucher  méthodiquement  pra¬ 
tiqué  vous  a  donné  la  certitude  qu’il  n’existe  ni  flexion,  ni  tu¬ 
meur,  gardez-vous  d’exercer  une  violence  quelconque  pour 
vaincre  la  résistance  que  vous  rencontrerez,  car  un  cathétérisrné 
brutal  est  toujours  dangereux.  D’après  la  façon  dont  s  eniboî- 
tent  les  arbres  de  vie,  leurs  saillies  seules  peuvent  constituer 
l’obstacle  que  la  contraction  spasmodique  des  libres  musculaires 
utérines  peut  rendre  plus  difficile  à  franchir.  C’est  ce  qui  ex¬ 
plique  —  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’admettre,  pour  l’orifice 
interne,  la  présence  d’un  sphincter  spécial  que  1  anatomie  ne 
montre  pas —  comment  il  se  fait  que  le  cathétérisme,  très- 
facile  à  un  moment,  soit  devenu  à  peu  près  impossible  le  lende¬ 
main  ou  à  quelques  instants  de  distance.  En  général,  plus  vous 
vous  rapprocherez  de  l’époque  des  règles,  plus  l’opération  sera 
facile,  et  vous  ne  devez  pas  être  surpris  s’il  vous  arrive  parfois 
de  ne  pouvoir  pénétrer  au  milieu  de  la  période  intermenstruelle, 
dans  un  utérus  que  quelques  jours  auparavant  vous  aviez  ex¬ 
ploré  sans  la  moindre  difficulté  et  que  la  sonde  parcourera  tout 
aussi  librement  quelques  jours  plus  tard.  Dans  ces  cas,  il  y  a  tout 
avantage  à  ne  pas  insister,  et  il  faut  retirer  la  sonde,  sauf  à  re¬ 
commencer  une  seconde  tentative  à  une  autre  séance. 

D’autres  fois,  l’obstacle  est  tout  à  fait  matériel  et  résulte  de  la 
présence  de  petites  tumeurs  polypeuses  plus  ou  moins  pédicu- 
culées,  ayant  à  peine  le  volume  d’un  grain  de  riz  ou  d’un  pepm 
d’orange  qni,  développées  au  niveau  de  la  portion  intermédiaire 
du  col  et  du  corps,  oblitèrent  à  peu  près  hermétiquement  1  ori¬ 
fice  interne  du  col  et  rendent  tout  cathétérisme  impossible, 
même  avec  les  stylets  les  plus  fins.  C’est  surtout  dans  ces  cas, 
que  rien  ne  peut  vous  faire  prévoir  à  l’avance,  qu’il  s’agit  de 
procéder  avec  réserve  et  prudence,  et  de  ne  pas  insister,  sous 
peine  de  faire  fausse  route  ou  de  produire  des  déchirements 
dangereux.  .  ■ 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  novembre  1872.  -  Présidence  de  M,  Lunier, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente, séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCR 

La  correspondance  comprend  : 

Une  série  de  mémoires  envoyés  par  M.le  docteur  Bouyer,  dAmé- 
lie-les-Bains,  à  liappui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  Ces  mémoires  sont'  : 

1»  Sa  thèse  inaugurale  (1862)  :■  Élude  sur  les  eaux  minérales 
d’Amêlie-les-Bains. 

2»  Considérations  pratiques  sur  l’asthme,  sa  nature,  ses  différentes 
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formes  et  sw  Vmtion  des i eam-  sulfareuses  d’Amélie-les-bains,  a^g^li- 
quées  au  traitement  fie  cette  affection  [1866).  v  .  ; 

3”  Notice  sur  le  climat  d’Amélîe-les-Bains  {i861). 

4‘^Hne,rélati0nimcinüscMte  de  grossesse  compliquée  pendant  les 
quatre  derniers  '.mois  d’une  nêoralgie  ntérme,i-  Séaccompagnant  de  oo»- 
strictions  irrégulières' et  provoquant  des  troubles  nerveux  télanif ormes, 
et  l’abâlition  des  facultés  sensoriales  et  intellectuelles.  ;  Nmploi  métho¬ 
dique  et  régulier  des  injectims.  hypodermiques  de  morphine,' 
commission  composée  de  MM.  Leudet^  Aimé  Martin  'et  Charrier/ 
rapporteur,  est  nommée  pour  statuer  sur  la  demande^e  M.  Bouyer.) 

—  Une  brochure  sur  V'ètiologie  éi  la  nature  de  l’érysipèle.  Est-il 
contagieux?  paxM.  Forget. 

—  Un  mémoire  sur  les  ,  dyspepsies  àa-  docteur  Mojicàrvo,  de  Rio 
de  Jadeiro,  à  l'appui  de  sà  candidaturevaü  titre  dé  membre  cor¬ 
respondant.' (Cpirijn.  UuHiér,  Blondeau,  éinimus',  re|)pôrteur.) 

—  Une  brochure  dé  M.  Aug.  Voisin  sur  l'alcoolfsme  et  la  séquesr 

tration  des  alÿénés,  . 

M.  VOISIN  insiste,  à  propos  de  cette  brochure,  sur  les  faits  qu’il  a 
observés,  au| sujet  de  l’infliiencé  de  l’iyresse  sur  les  produit?  de  ,1a 
conçeptlpnl  L’épiiepsie,  les!  icpnYulsipps  du  jeune  âg.e,  la.myélite 
chronique,  sont'  des,  conséquences  possibles  de  la'  con.ceptîon  pen- , 
dant  l’ivrësse,  quel  ppe!  soit  lè,  liquide,  ingér.é. 

M.  ÉéiNET  fait,  .repiérq.ijer  que  Vpn  sait  depni?,,|lô'nçten(ips  que 
les.enfants  des  .  Ivrognes  put,  rsopvebf  idipts  .ojj  ,  épileptiques,  et 
même  une  expression  spéciale  a  été  ^  .employée  pour  exprimer  ce 
fait  :  on  les  appelle  souvent  les  enfants  du  Ipndi.  . . 

M.  ANTONiiv  MÂRTiN!dit,  ,q»dl.,fauf  jépaieÇGjéRÎ  'densdcfis  'statisti¬ 
ques  tenir  compte  de  bétar.de  jâ  fepijpe,.;,.  .  ..  .  ..  . 

M.  GÛiDOUT  croit  que  les  ivrognes,  ji-pnt  pas.de,.d,d?irs  vépérieps, 
l’ivresse ,emp,êçliaKtr, érection.:.,  ,  .-i  ,, 

B|.  pERBiN  opdpy.é! ?de, la  mortalité, ést,  .trèp-,grand^;,d^p^  les  fa- , 
milles d’ivrqçpes!,',, .'.î J,,.,. ■ 

U  .FORGET  renâârqué  qu’il  y  a  une  grande  différence  à,.dplre.entre  ,nn 
alcoojique  chronique  et  ,up  hoipme,  ep  étpt  d’dyrqss,e  passager 
homme  dp  bonne  co.nstitp.tipp  ên,  ,dta,tqd|’pMqi4  accidentelle  ne  pro¬ 
crée,  pas  ùn  enfant  ëpileptiqué,. tandis;  qùé.céla  n’a’  lieu  que  dans 
l’intoxication  alcoolique.  , 

M.  LUMER  fait  observer  que  le  coït  est  impossible  chez  un  homme 
en  état  d’ivresse  complète,  mais  qu’au  contraire,  les  femmes  peu- 
vent  être  fécondées  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  pays  où  beaucoup 
de  femmes  s’alcoolisent.  C’est  dans  ce  cas  que  l’on  observe  surtout 
des  enfants  mort-nés  ou  atteints  d’affections  des  centres  nerveux. 

Il  faut  néanmoins  établir  une  grande  différence  entre  les  boissons 
alcooliques  et  le  vin;  celui-ci  ne  produit  pas  l’alcoolisme  chronique, 
tandis  qu’il  détermine  plutôt  la  paralysie  générale.  L’étude  compa¬ 
rative  des  affections  nerveuses  selon  •  chaque  , départefluent.  semble 
en  même  temps  démontrer  que  les  affections  alcooliques  ont  lieu 
plus  fréquemment  dans  les  pays  où. l’on  c.onsorhme  plus, de  viande. 

Il  faut  exclure  de  cette  statistique  les  villes,  car  le  genre  de  vie 
influe  également  sur  la  production  de  Ge3;maladles. 

M.  VOISIN  dit  qu’il  aurait  pu!  citer  un  plus  grand  nombre  d,’ ob¬ 
servations,  mais  qu’jl  n’a  voulu  donner  que  celles  sur  lesquelles  il 
n'y  a  aucun  doute.  Les  .  cas  qu’il  a  signalé?  se  rapportent  à  ;  des 
alcooliques  chroniques, 

LECTURE 

»i.  GILLETTE  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Péry  (de 
Bordeaux). 

M.  AiMË  MARTIN  lit  URB  observation  de  péritonite  rhumatismale. 

Observation  de  péritonite  rhnmatisiualè.  —  L’observation 
que  je  présente  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  m’a  paru  offrir 
un  véritable  intérêt  scientifique,  non-seulement  à  cause  de  la  nature 
spéciale  et  de  la  rareté  de  l’affection  qui  en  fait  l’objet,  mais  aussi 
parce  que  j’ai  pu,  pendant  neuf  années  consécutives,  suivre  sur  un 
même  malade  la  marche  de  la  diathèse  rhumatismale. 

J’ai  assisté  aux  premières  manifestations  de  cette  diathèse  qui, 
après  avoir  miné  lentement  l’organisme,  a  fini  par  le  détruire. 


;  En  décembre -ise-s,  alors  que  je'icornmençaisd’exercice  de  là  .m'éïi’:  no 
'  decine,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins;  :à  un' jeune  horamei-  'L 
■  M.  L.  V..;y  àgéî'de  dix-sept  anS','  d'une  constitution  robuste,- .qui  -'  1 
était  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire''aigu..  LorsqueijÆ  lie  vis  .o 
‘  pour-  la  première  fois,,  je.  le  trouvai  on  .  proie;  à.  une  ■' fièvre  ardenteqsrr 
i  les  articulations  des' vertèbres  cervicales,  des  épauleSj  des  coudes^ 
des  poignets,  ainsi  que  celles  des  genoux  et  les  diverses  articula- ov 
:  tions  des'îptedsj  'étaiènt  extrêmement  doulqureusesi  Tout  mouve-' 
ment  imprimé  au  malade  lui.arrachait  des  crimAcé  moment  (24dé-:.p 
cembre);  il  n’y  avait  encore  aucune  complicatidn,'  je  prëscrivisideoo 
traitement  par  le  sulfate  de  quinine  à  -haute  dose,  des  purgatifsiet^''', 
en  même  Temps;  des  potions  calmantes  et  des  frictionsTaudaniséesr  s 
sur  les  diverses  articulations  malades,  que  je  fis  recouvrir  d’ouate  et;  o 
de.  taffetas  gommé. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1864;  je  constatai  une  amélio-;  ' 
ration  notable  dans  l’état  du  malade;  les  diverses  articulations;, 3 
prises  devinrent  moins  tendues  et  moins  douloureuses;  la  fièvrà 
tomba  et  tout  :me  faisait  espérer  ime  marche  rapide  vers  la  iguériw.b 
son;  lorsque,  le'  l'2  janvier;  on  vint  nie  chercher  en  toute  bâte,/: 
en  ma  disant  que  de  malade  éthit  au  plus  mal.  Je  ne  l’avais 
pas  'VU  depuis  deux  ou;  trois  jours  ;  et  jelle  f  trouvai  dans  un  état q 
d’extrême  agitation,  les  traits  grippés; .  la  facè  affreusement  pâlë;i  ? 
respirant  avec  une  difflculté  trèsigrande,  se  plaignant  d’Une  gêne  i: 
et  d’une  douleur  assez  vives ;â  . la  région  précordiaie;  il  avait  eupq 
depuis  quelques  heüres,  deuX  syncopes  ;  son.'; pouls .  était  petittetc 
très-fréquent.  Lesisighes  que  me.fournirenti  la:  percussion  et  l'arm^ir 
cultation,  c'est-à-dire  une' matité  très-étendüe'à'da  régidn:douloù-/: 
reuse,  réloignement;  des  bruits  du  cœur, -un  bruit  (de  frottement  , 
péricardique  des;  plus  .marqués,  confirmèrent; la  première  idée  que; ;î 
m’avait;  spggéré  l’aspect  du  malade,  qui, était  évidemment  atteinte 
d’une  péricardite,  dont'  le,  début,  avait  été;  pour  ainsi  dire;  foü-' 
droyankl'  11:;'!/::;!'  .  h  ■!/:  ' 

Je  cotnbadtis  cette  noiiveUe  affection  avec  la  plus  grande  vigueur. 

Je  fis  appliquer;  successivement  une  dizaine  de  vésicatoires  d’une 
très-large  surface  à  la  région  du  cœur;  j'employai  les  purgatifs 
drastiques,  les  diurétiques,  j’eus  recours  à  une  saignée  abondante, 
qui,  au  début  de  la  péricardite,  produisit  le  plus  excellent  effet. 
Malgré  tous  ces  moyens  thérapeutiques,  l’épanchement  ne  se  ré¬ 
sorba  que  bien  lentement  en  laissant  après  lui  des  fausses  mem-  : 
branes  qui,  pendant  près  d’une  année,  entretinrent  une  gêne  de  la. 
eirculation  et  enrayèrent  la  convalescence,  qui  fut  très-longue. 

M.  L.  V...  ne  put  guère  reprendre. sa  vie  ordinaire  que  vers  la  fin 
de  l’année  1864.  .  ;  i 

Après  cette  première  secousse,  la  santé  générale  redevint  excel-  . 
lente  et  se  maintint  telle  pendant  deux  ans  et  demi.  Pendant  ce 
laps  de  temps,  il  n’y  eut  aucune  manifestation  symptomatique  . 
quelconque  de  la  diathèse  qui,  ainsi  que  nous  allons  le.  voir,  ne  - 
faisait  que  sommeiller.  .  ;  .  j 

En  juin  1867;  brusquement  et  sans  avoir  commis  aucune  impru-  : 
dence  qui  puisse  expliquer  cette  invasion  nouvelle  de  la  maladie;. 
M.  V...  est  atteint  de  rhumatisme  musculaire  généralisé;  j’em¬ 
ployai,  pour  combattre  cette  affection,  les  divers  moyens  dont  ■ 
j’avais  usé  une  première  fois;  mais  je  n’obtins  d’amélioration  mar¬ 
quée  qu’après  une  saignée  que  je  renouvelai,  avec  le.  même  succès,  . 
une  dizaine  de  jours  plus  tard.  Au  bout  de  ..deux  mois,  mon  malade  , 
était  guéri.  Il  était  entré,  depuis  quelque  temps,  comme  employé 
dans  une  maison  de  commerce  ;  il  put,  à  la  suite  de  cette  récidive, 
reprendre  ses  occupations  et  les  continuer,  sans  interruption,  pen-'-; 
dant  deux  années  entières  sans  avoir  -un  jour  de  maladie  pendant  ,, 
cette  période  relativement  longue. 

En  novembre  1869,  M.  V...  est  pris  subitement  d’une  affection 
qui  le  force  à  s’arrêter  dans  la  rue;  il  vient  aussitôt  me  voir  et  je 
constate,  pour  la  seconde  fois  chez  lui,  tous  les  symptômes  de  la 
péricardite.  Cette  récidive  ne  fut  pas  de  longue  durée  :  la  guérison 
(incomplète,  il  est  vrai)  fut  obtenue  après  un  mois  de  traitement; 
mais  à  partir  de  cette  époque,  la  respiration  ne  fut  jamais  libre;  la 
voussure  précordiale,  très-accusée,  persista  en  partie  ainsi  que 
l’œdème  des  extrémités,  qui,  constant  pendant  la  durée  de  la  péri- 
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«te  =e  reproduisit  depuis- Irès^fréquemment,  chaque  Ms  que  la' 

H vsrniée  "devenait  plus  fôrte.jLa  matitéÿ  qui  persista  touionrs-depuis 
iL^sur  une,  assez  grande  étendüè,  et  Féloignement  des  bruits  du  ;  - 
cœur  et  l’impulsion  plus  forte  de  cet  organe  indiquaient  im  com- 
encement  d’hypertrophie;  mais  jéjuc  constatai  aucun  bruit  anorr--  ; 
maiqhi  indiquât;  l’existence  d’une  lésion  des  orifices  ou  des  val-;  : 

'"^Cette  rechute  avait  été  plus  grave  que-  là  précédente,  en.ce  sens 
uè  jnon  malade,  à  partir  de  ce  moment,  né  recouvra  plus  la  santé 
complète;  il  resta  valétudinaire  et  ne  put  reprendre  ses  occupations 
qu’en  lès  interrompant ‘souvent.  Il  avait,  suivant  l’expression  vul-  . 
gairé,  du  plomb  dans  l’aile  ;  il  traîna  pendant  quelques  mois  de 
cette-façon,  venant  me  voir  fréquemment  pour  se  plaindre- de  ses 
oppressions  ;  il  appliqua,  à  plusieurs  reprises,  suivant  mon  conseil, v, 
^(^jarges  vésicatoires  à  la  région  du' cœur,  et  chacune  de  cesappli- 

cationsifnt  suivie  d'un  soulagement  marqué.  '  -  . 

ie23  mai  1870,  il  me  fit  demanderpour quelques  douleursvagues 
dans  les  articulations;  je  le  trouvai  avec  de  la  fièvre,  de  l’embarras 
gastrique;  les  articulations  n’étaient  pas  douloureuses  au  toucher; 
mais  elles  étaient  le  siège  de  douleürs  vagues  assez  :aighé3;  Je 
prescrivis  un  vomitif  et  du  sulfate  de  quinine.  Le  lendemain,  le 
tahleau  avait  tout  à  fait  changé:;  presque  toutes  les  articulations 
•  qui:àvaient'  été  atteintes  une  première,  fois  étaiènt  reprises;  la  rou¬ 
geur,  la  tuniéfaction,  la  . chaleur  de  la  peau,  des- douleurs  très-vives 
an  moindre  -mouvement,  tous  ces  symptômes  indiquaient  une  invar 
sionmouvelle  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  J'ordonnai unepotion 
opiacée  et  des  fomentations  calmantes  sur  - toutes  les  articulations 
atteintes,  en  même  temps  que  la  continuation  dn  sulfate  ;de  qui-. 
nine-Tout  se  passa  d’une  manière  normale  pendant  quelques  jours; 
je  vis  le  malade  le  28  mai,  au  matin,  il  allait  aussi  bi'enque  pos- 
sibleÿobje  constatai  avec  étonnement  et  non  sans, quelque  appré-- 
hension,  la  rapide  disparition  des  symptômes  inflammatoiresy -  si . 
violents  quatre  jours  auparavant.  Le  soir  du  même -jour;  nje:  fus 

rappelé  auprès  du  malade;  je  ne  puis  m’y  rendre  que  quatre  -ou 
cinq  heures  après  avoir  été  demandé.  J’avais  laissé  le  matin  un 
quasi-convalescent,  je  retrouvai,  le  soir,  un  moribond.  Il  était  étendu 
dans  son  lit,  n’ayant  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour 
de  lui,  râlant,  dans  un  état  comateux  complet  ;  les  pupilles  étaient 
extrêmement  contractées,  le  pouls  irrégulier  et  tumultueux.  On 
me  raconta  qu’il  avait  été  pris,  toujours  brusquement,  d’une  sorte 
de -délire,  dont  la  violence  était  telle  qu’on  avait  dû  appeler  plu¬ 
sieurs  personnes  pour  le  maintenir  dans  son  lit.  Il  ne  parlait,  pen¬ 
dant  cette  crise,  que  de  meurtres  et  de  scènes  sanglantes  auxquelles 
il  croyait  assister. 

Après' trois  heures  de  cet  état  d’excitation,  était  survenu  un 
assoupissement  profond,  comateux;  sa  respiration  était  devenu! 

■  stectoreuse  ;  il  était  depuis  deux  heures  dans  cette  dernière  situa¬ 
tion,  lorsque  je  pus  l’examiner.  L’état  me  parut  presque  désespéré  ; 
il  fallait  agir  avec  promptitude  et  énergie,  faire  une  révulsion  vio¬ 
lente  et  immédiate,  ou  bien  pratiquer  une  évacuation  sanguine  ; 
c’est  à  ce  dernier  parti  que  je  m’arrêtai,  me  souvenant  que  je 
n’àvais  jamais  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  divers 
accidents -que  j’avais  observés  chez  ce  malade  que  par  ce  moyen. 
Je  n’hésitai  pas,  en  présence  d’un  cas  aussi  grave  et  qui  exigeait 
une  médication  extemporanée,  je  n’hésitai  pas,  dis-je,  à-pratiquer 
une  saignée  des  plus  copieuses  (une  des  plus  copieuses  qui  aient 
jamais  été  faites  !)  Je  remplis  une  cuvette  assez  grande,  je  la  rem¬ 
plis  jusqu’aux  bords  et  .je  fus,  malgré  mon  audace,  bien  étonné 
quand  on  me  dit,  le  lendemain  matin,  que  j’avais  tiré  au  malade 
l’énorme  quantité  de  1,280  grammes  de  sang. 

Ce  qui  m’enhardit  à  laisser  couler  autant  de  sang,  ce  fut  d’abord 
la  constitution  de  mon  malade,  qui  était  très-vigoureuse,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  èn  commençant;  ce  fut  ensuite  et  surtout,  l'amétioration 
incontestable  qui  se  produisit,  sous  les  yeux  des  assistants,  dans 
l’état  du  malade,  à  mesure  que  la  cuvette  se  remplissait.  La  sai¬ 
gnée  fut  pratiquée  à  minuit,  à  deux  heures  du  matin  le  malade 
reprit  connaissance  ;  mais  le  point  important ,  sur  lequel  je  dois 
surtout  insister,  parce  qu’il  explique  mon  apparente  témérité,  c  est 


que,  pend  ant-la  saignée,  là  respiration  était  devenue;  moins  sterto-  ’ 
réuse,  les  pupilles  s’étaient  un  peu  dilatées  et  le  pouls  était  rede¬ 
venu  régulier.  - 

.  te  lendemain  matin,  lorsque  je  revis- M.  V...,  les  articulations 
étaient  prises  de -nouveau;  les  douleurs  étaient  intolérables,  me  , 
disait-il  ;  «mais  il  n’y  avait  plus  de  traces  -des  accidents  cérébraux 
de  la  veille;,  le  malade- n’en.. avait  conservé  aucun  souvenir;  il  ne  s 
se  plaignait  que  d’une  céphalalgie,  fort  supportablé. 

Cette  brusque  disparition  des  symptômes  du  rhumatisme  céré-  . 
bral  à  forme:délirante  ;mc  surprit  infiniment,  je  n’ai  pas  besoin  de 
le  dire,  mais  je  n’étais  pas  à  bout  de  surprises,  avec  mon  malheur 
reux  malade.  ;  -  -  '  -  . 

Aussitôt  que  la  ipo.qyelle:  poussée  de  rhumatisme  articulaire  fut 
guérie,  et  ce  ne  fut  pas  long,  j’envoyai  M..V..,  aux  eaux  d’Aix  en  , 
Savoie,  qift.il,  fit,  SQus  la.direction-du  dpctqqr.'yidal,  nne  spisqn  com-  ,. 
plète  qui  produisît, 'momentanément,  lé  méijleur  résultat.  , 

De'retbur  'â  Paris, 'quelque  temps  àVànt 'l'investissement  de  la  , , 
ville  par  les  Prussiens,  M,  V...  qui,  depuis  son  retour^ des  eaux,  se 
sentait'  miéüx  ‘portant'  et  plus  valide;  fit  partie  d’un  dès 'iiàtainoiis  . 
de  'màrché'dè'ià  gàrdé'  nâfibnale;  il  supporta  à” mërvéiÜe,  à'mon 
grand  -é'tonnement,' les  fatigues  incessantes  des  gardes  de  Iran-  .  ' 
chées,  des  marches  répétées,  lé  séjour  prblon’gô  dans  l’humidité,  le  , 
froid  rigoureux,  les  privations  de  toutes  sortes.  Je  le  vis  à  plu¬ 
sieurs  reprises  pendant  le;  siège  ;  il  se  plaignait  d’avoir,  dé  temps 
en  temps,  des  -oppressîonsV  des  pàlpitaùons,  mais  il  ne  ressentait  '; 
aucune  dohfcur;  èt  il '^-allait  aussi  biën'qûè  'possiPlé.  Je  Pauscultai 
â  plusieurs  reprises,  à  Cette  époque,  et  ne  cohstatai,_  coninie  précé- 
demmétit',  que  signes  d’une  'hypcriTophie'du'c&ur,'  Icgère  èt-^ 
d’une  gêne  dans  les  mouvements  de  cet  organe,  sans  trace  de 
lésions  des  valvulés  Bu' 'des  orifices'."-  '  ''  .  ,  .  ’  . 

:  L’année  1871  s’écoula  sans  que  ,1e  rhuiriatisme  reparûL  M.  ' 
sur  mon  coéséil’, '-repartit, '  W  mois  '  de  juillet,' 'polir  les  eaux  'ÿÂix,^^. 
où  il  fit  encore  une  saison^  ,et  d’où  il  revint  dans  un  état  relalîyèj 
mént'sati'st’àishnf. 

Rien  denoUVeaû.à  signaler  jusqu’au  15  mars  1872.  A  cette  épo-  . 
que,  M.  V...  fut  pris,  sans  symptômes  prodromiques,  de  douleurs 
très-aiguës  dans  les  lombes  et  les  parois  abdominales,  avec  rétrac¬ 
tion  de  ces  parois,  extrême  sensibilité  à  la  palpation,  constipation, 
fièvre  et  sueurs  profuses,  le  véritable  type  du  rhumatisme  pré- 
abdominal  décrit  par  Chomel.  J’étais  alors  absent  de  Paris,  et  M.  le 
docteur  Linas  fut  appelé  â  donner  des  soins  au  malade,  auquel  il 
prescrivit  des  applications  émollientes,  des  frictions  avec  un  lini- 
ment  opiacé  et  des  purgatifs.  Au  bout  de  quelques  jours,  de  retour 
à  Paris,  je  vis  le  malade  avec  M.  Linàs,  auquel  je  fis  l’historique 
des  diverses  migrations  de  la  diathèse  rhumatismale  chez  M.  V... 

A  la  suite  de  notre  consultation,  nous  ordonnâmes  une  application 
de  sangsues  sur  le  ventre,  puis  de  larges  vésicatoires.  Vers  le 
15  avril,  tous  les, symptômes  avaient  disparu. 

Après  cette  dernière  épreuve,  M.  'V...  eut  une  santé  plus  chance¬ 
lante  encore  que  par  le  passé.  Outre  les' oppressions  qui  ne  l’avaient 
;  jamais  quitté  depuis  180£i,  il  devint  sujet  à  des  douleurs  erratiques 
;  presque  continuelles  :  ces  douleurs,  qui,  siégeaient  dans  les  articu- 
:  iations  et  les  muscles,  disparaissaient  rapidement,  mais  elles  se 
reproduisaient  sans  cesse  et  ne  lui  laissaient  pas  de  repos.  Le 
sommeil  fut  constamment  agité  et  difficile,  l’appétit  irrégulier;  son 
^  caractère,  qui  jusqu’alors  était  resté  très-égal,  s’aigrit  ;  il  devint 
aussi  irritable  qu’il  avait  été  calme.  Le  pouls  était  rarement  fré¬ 
quent,  et,  malgré  ses  souffrances  continuelles,  M.  V...  n’eut  pas  à 
s’aliter  un  seul  jour  jusqu’au  mois  de  juillet  dernier,  époque  où  il 
retourna,  pour  la  troisième  fois,  à  Aix-l'és- Bains. 

Les  eaux  ne  produisirent  pas  une  amélioration  aussi  marquée 
qu’en  1870  et  1871  ;  néanmoins  les  douleurs  devinrent  plus  sup- 
;  portables  et  moins- continues. 

M.  V...  vint  me  consulter  cinq  ou  six  fois  dans  les  premiers  jours 
d'octobre,  pour  ces  doulèurs  qui,  à  partir  de  ce  moment,  redevin¬ 
rent  plus  vives,  pour  ses  palpitations  et  pour  son  oppression  qui  ne 
cessaient  pas.  L’auscultation  ne  me  fournit  aucun  indice  nouveau  ; 
je  soumis  le -malade  aux  bains  de  vapeur,  et  je  fis  appliquer,  à  la 
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région  précordiale,  un  nouveau  vésicatoire  qui  le  soulagea  un  peu  ; 
le- pouls  était  normal. 

Le  27  octobre,  il  vint  me  voir  une  dernière  fois,  à  une  heure  de 
l’après-midi  ;  il  sé  sentait  très-faible,  et  il  avait  dû  se  faire  accom¬ 
pagner  chez  moi  par  sa  mère.  Il  se  plaignit  d’un  malaise  général, 
de  frisson,  de  douleurs  vagues  dans  les  lombes  et  dans  l’abdomen  ; 
le  pouls  était  fréquent,  la  peau  chaude  et  sèche.  Depuis  l’apparition 
de  ces  divers  symptômes,  les  douleurs  articulaires  avaient  disparu, 
.le  craignis  de  voir  survenir  un  rhumatisme  pré-^abdominal,  sem¬ 
blable  à  celui  que  j’avais  observé  sur  mon  malade  quelques  mois 
auparavant.  Je  lui  conseillai  de  rentrer  chez  lui,  de  se  mettre  au 
lit  et  de  sè  faire  dés  ’  ffictîons  sûr  les  parties "douloureuses  avec  un 
Uniment  opiacé-belladoné  que  je-  lui  prescrivis.  Je  lui  promis 
d’aller  le  voir  le  lendemain. 

Le  soir  même,  à  dix  heures,  on  vint  me  chercher.  Je  me  rendis 
auprès  du  malade,  et  je  le  trouvai  avec  une  fièvre  intense  (cent 
quarante  pùlSations);  le  pouls  très-petit;  ■  la  peau  brûlante.  11  se 
.  plaignait  de  douleurs  atroces  dans  tout  le  ventre,  qui  était  extrême¬ 
ment  sensible  ,  à  la  pression,  très-ballonné,  très-sonore  dans  sa  plus 
grande  étendue,  mat  vers  les  parties  déclives;  la  face  était  profon¬ 
dément  altérée  ;  elle  avait  un  aspect  terreux  ;  l’expression  en  était 
anxieuse.  Le  malade  avait  eu  de  fréquentes  envies  de  vomir  depuis 
qu’il  ■  s’était  mis  au  lit,  et,  maintenant,  il  vomissait  à  chaque  ins¬ 
tant  des  matières  bilieuses  et  porracées.  Il  n’y  avait  ni  diarrhée,  ni 
constipation;  une  garde-robe,  qui  venait  d’être  rendue  et  qui  me 
fut  montrée,  était  ïdut  à  fait  normale. 

Je  ne  pouvais  me  tromper  sue  cet  ensemble  de  symptômes  si 
caractéristiques  :  c’était  une  péritonite  dont  le  début  avait  été  aussi 
foudroyant  que  cçlui  d’une  péritonite  par  perforation.  Dans  ce  cas, 
Tétiologie  ne  fit  pas  de  doute  pour  moi;  c’était  bien,  à  mes  yeux, 
une  véritable  péritonite  rhumatismale.  Comme  toujours  chez  mon 
pialado,  lorsqu’avait  apparü  une  manifestation  prédominante  de  la 
diathèse,  les  manifestations  secondaires  avaient  disparu;'  à  ce  mo¬ 
ment,  il  n’y  avait,  en  effet,  plus  de  trace  des  douleurs  articulaires. 

Je  prescrivis  l’appiication  de  quinze  sangsues  sur  l’abdomen; 
puis,  après  les  sangsues,  de  larges  cataplasmes,  très-peu  épais,  de 
farine  de  graine  de  lin,  délayée  dans  la  décoction  de  tête  de  pavot, 
et  arrosés  de  laudanum.  Je  fis  prendre,  en  outre,  une  potion  de 
Rivière  et  un  mélange  de  sirop  de  morphine  et  de  chloral,  que  je 
fis  supporter  en  le  donnant  avec  de  la  glace  pilée.  Je  pensai  com¬ 
pléter  le  traitement  dès  le  lendemain,  en  donnant  le  calomel  à 
doses  fractionnées,  et  en  prescrivant  les  frictions  mercurielles  ;  mais 
_le  lendemain  28  octobre,  mon  malade  agonisait  ;  vers  le  soir,  il  râ¬ 
lait  ;  sa  face  était  devenue  cadavérique  ;  les  extrémités  étaient 
froides  et  œdématiées.  Il  succomba  le  29  au  matin. 

Je  dois  ici  noter'  ce  point"  important,  c’est  que  les  parents  de 
V...  —  son  père  et  sa  mère fl’ étaient  pas  rhumatisants.  Le 
père  est  mort,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  d’une  pneumonie;  il 
n’avait,  au  dire  des  gens  qui  l’ont  connu,  jamais  éprouvé  d’acci¬ 
dents  de  nature  rhuniatismale.  La  mère,  qui  vit  encore  et  que  je 
connais  depuis  neuf  ans,  n’est  pas  non  plus  rhumatisante.  Quant  à 
sa  fille,  la  sœur  de  M.  V...,  elle  est  très-robuste,  très-vigoureuse, 
comme  l’était  son  frère  au  début  de-  sa  maladie,  et  elle  n’a  jamais 
eu  aucun  symptôme  de  rhumatisme.  En  remontant  aux  ascendants 
maternels  et  paternels,  je'  . n'ai  pu  avoir  que  des  renseignements 
incomplets;  niais,  dans  tous  les  cas,  s’il  y  a  eu  des  rhumatisants 
parmi  eux,  ils  ont  dû  l’être  à  un  bien  faible  degré,  puisque  la  tra¬ 
dition  de  famille  ne  m’a  .rien  appris  à  cet  égard.  Je  dois  aussi  pré¬ 
ciser  qu’à  aucune  époque  M- V...  n’a  été- atteint  d’éruptions  dites 
rhumatismales. 

Je  ne  sais  si  vous  trouverez,  messieurs,  que'j’ai  été  dans  le  vrai 
^n  intitulant  ce  petit  travail  :  Observation  de  péritonite  rhumatis¬ 
male.  Pour  moi,  je  l’avoue,  la  nature  rhumatismale  de  cette  affec¬ 
tion  ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute. 

D’abord,  le  malade,  pendant  les  neuf  années  durant  lesquelles 
je  l’ai  suivi,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  n’a  pas  eu  jusqü’à  sa  der¬ 
nière  maladie  une  affection  quelconque  qui  ne  fût  de  nature  rhu¬ 
matismale. 


■'-'/.ib 


Rhumatisme,  articulaire  aigu  en  1863. 

Péricardite  en  1864. 

Rhumatisme  musculaire  en  4867. 

Nouvelle  péricardite  en  1869. .  '  . 

Rhumatisme  articulaire  en  187p.  ' 

Rhumatisme  cérébral  en  1870.  ^ 

Rhumatisme  pré-abdominal  en  mars  1872.  ' 

Rhumatisme  erratique,  de  mars  à  octobre  1872.  ■ 

Et  enfin,  cette  péritonite,  qui  ne  ressemble  guère  aux  péritonites 
ordinaires  si  rares  chez  l’homme  en  dehors  du  traumatisme.  Son 
début  foudroyant  ne  peut  être  (comparé,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut,  qu’à  celui  de  la  péritemite ,  par  perforation,  et  la  rapidité 
inou'ie  de  sa  marche  en  fait  vraiment  une  affection  à  part.  Ce  qui 
me  semble  encore  -miUter  en  fayeur  de  rnon  .opinion  et  prouvep 
que  cette  péritonite  ' était  bien  une  manifestation  de, cette  diath^e 
à  forme  si  essentiellement  migratrice,  c’est  la  disparition  complète 
des  autres  symptômes  diathésiques  au  moment  de  son  début.  Il  en 
avait  été  de  même  lorsque  le  rhumatisme  cérébral  s’était  déclaré, 
et  l’on  se  souvient  que  ces  symptômes  avaient  reparu  immédiate¬ 
ment  après  la  guérison  de  cette  affection.  On  n’oubliera  pas  non 
plus  que  le  -début  du  rhumatisme  cérébral  avait  été  aussi  fou¬ 
droyant 'que  celui  de  la  péritonite,  ce  qui  permet  de  conclure  à  la 
nature  identique  de  ces  deux  affections,  nature  qui  ne  peut  être 
contestée  un  seul  instant  pour  la  première  d’entre  elles. 

Ôn  admet,  du  reste,  depuis  bien  longtemps,  que  le  rhumatisme, 
semblable  à  Protée,  peut  revêtir  toutes  les  formes-  et  se  porter  sur 
tous  les  systèmes  de  l’éconoinie.  En  parlant  du  rhumatisme  céré¬ 
bral,  Trousseau  écrivait  [Clinique  médicale  de  V Hôtel -Dieu,  2°  édit., 
t.  II,  p.  724)  :  «  Des  faits  de  ce  genre  nous  autorisent  à  admettre 
l’existence  d’un  rhumatisme  se  portant  d’emblée  sur  le  cerveau 
comme  il  se  porte  d(emblée  sur  les  articulations;'  seulement  ce 
dernier  cas  est  le  plus  fréquent.  Et  ce  que  nous  disons  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral,  nous  l’admettons  aussi  pour  les  autres  manifesta¬ 
tions  rhumatismales,  telles  que  la  péricardite,  l’endocardite  et  la 
pleurésie.  » 

L’existence  d’une  péritonite  rhumatismale-  n’est  pas  moins  ad¬ 
missible,  à  mon  sens,  que  celle  d’une  pleurésie  de  même  nature. 
Dans  sa  thèse  inaugurale  [Bu  rhumatisme  et  de  ses  diverses  ma¬ 
nifestations),  mon  excellent  ami,  le  docteur  Fernet  écrit  :  «  Le  rhu¬ 
matisme  des  grandes  séreuses  est  bien  plus  commun  que  le  précé¬ 
dent  (celui  des  synoviales)  ;  il  occupe  le  péricarde,  la  plèvre,  l’ara- 
chno'ide,  le  péritoine.  » 

M.  Chauffard  a  observé  plusieurs  péritonites  partielles  qu’il  a 
considérées  comme  de  nature  rhumatismale  (Arc.  gén.  de  méd., 
jnin,  1863,  p.  662).  Il  en  donne  les  raisons  suivantes  ;  «  Toutes  les 
conditions  pathogéniques  ordinaires  de  ces  lésions  se  trouvant 
écartées  [Maladies  des  orgatus  ÿénitq -urinaires,  état  puerpéral^^  n’é- 
tions-nous  pas  amenés  fatalement  à  l’affection  rhumatismale  comme 
cause  affective  et  productive  de  la  maladie?  La  constitution  médi¬ 
cale  régnante,  la  nature  des,  conditions  provocatrices,  l’évolution 
de  la  maladie,  la  résolution  franche  de  ces  inflammations  redou’ta- 
taides,  tout  cela  ne  nous  conduisait-il  pas  à  adniettre,  dans  ces  in¬ 
flammations,  le  caractère  rhumatismal  ?  »  ,  C 

La  plupart  des  raisons  qu’invoque  M.  Chauffard,  ne  puis-je  les 
invoquer  à  mon  tour  en  faveur  de  mon  opinion  sur  la  nature  de  la 
péritonite  que  j’ai  observée  ?  Ne  puis  je  pas  y  ajouter  une  raisoii 
plus  déterminante  encore?  [C’est  ma  connaissance  ancienne  .de  là 
nature  de  mon  malade,  chez  lequel  j’ai  assisté  â  l’évolution  com¬ 
plète  d’une  diathèse  dont  j’ai  retrouvé  l’expression  et  la  marque 
dans  toutes  lés  affections  dont  il  a  été  atteint,  pendant  neuf  années 
consécutives,  depuis  la  première,  jusqu’à  celle  à  laquelle  il  a  suc¬ 
combé.  ,  . 

J’espère,  messieurs,  que  tous  les  motifs  que  je  viens  d’invoquer, 
et  plus  encore  qu’eux,  l’histoire  complète  que  je  vous  ai  faite  de 
cette  longue  maladie,  à  phases  si  diverses,  vous  auront  convaincus 
comme  moi  et  justifieront,  à  vos  yeux,  le  titre  que  j’ai  donné  à 
l’observation  que  je  viens  de  vous  lire. 

M.  DXJROZiEZ,  à  propos  de  cette  observation,  fait  remarquer  que 
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1»  Tiéritonite  rhumatismale  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  gé- 
lement.  Il  en  a  vu  un  exemple  très-net  chez  un  enfant,  de 
^x-sept  ans,  et  M.  Bouillaud  a  déjà  insisté  sur  ces  différentes  n 
nifestations  rhumatismales. 

M.  PETER  a  vu  un  fait  analogue,  et  se  propose  de  le  communi¬ 
quer  à  la  Société  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  un  quart. 

Rp.r, rétaire  annuel  :  OhiMus. 


rurgie.  Dans  cette  seconde  édition  se  trouvent  deux  cents  nouvelles 
figures  et  la  quantité  de  formules  récentes  parues  depuis  1860. 

D’une  part,  elle  renferme  la  description  de  toutes  les  maladies  et 
les  remèdes  ou  formules  à  employer;  et,  de  l’autre,  on  y  trouve 
toutes  les  substances  de  la  matière  médicale,  ainsi  que  leurs  doses 
'  dans  les  maladies  où  il  convient  de  les  employer.  —  Chaque  médi¬ 
cation  est  appréciée  par  les  auteurs  qui,  à  l’aide  de  signes  abré¬ 
viatifs,  disent  ce  qui  est  excellent,  ce  qui  est  bon,,  ce  qui  est  mau¬ 
vais,  ou,  enfin,  ce  qu’il  est  nécessaire  de  vérifier. 


VARIÉTÉS 

nictlonnatrc  do  médccîne  et  de  thérapenllqne  médicale  et 
chlrotgîcal®.  par  MM.  Bouchut  et  Després.  —  Deuxième  édition 
avec  754  figures  intercalées  dans  le  texte  11). 

Cet  ouvrage  renferme  :  1»  la  description  aphoristique  de  toutes  les 
maladies  médicales  et  chirurgicales,  faite  de  façon  à  ce  qu’on  puisse 
y  trouver  tout  ce  qu’il  y  a  d’important  et  de  vrai  dans  chaque  ma¬ 
ladie  ;  ,  J  1 

2»  Les  indications  thérapeutiques  offertes  par  chacune  des  mala¬ 
dies  médicales  ou  chirurgicales  ; 

S"  La  description  de  tous  les  procédés  importants  de  la  médecine 
opératoire,  avec  les  figures  indispensables  d’anatomie  chirurgicale  ; 
4"  Tout  un  traité  d’accouchenaents  et  d’opérations  obstétricales  ; 
S»  La  description  de  toutes  les  maladies  des  yeux,  avec  les  figures 
d’anatomie  pathologique,  de  chirurgie  oculaire  et  d’instrumentation 
nécessaires;  ,  j-  * 

6“  Toute  l’odontotechnie  et  ce  qui  së  rattache  aux  maladies  et 
opérations  dentaires . 

70  Toute  l’électro-thérapie  par  courants  d’induction  et  par  cou¬ 
rants  continus,  avec  la  figure  de  tous  les  appareils  à  employer  ; 

8»  Toute  la  matière  médicale  et  la  pharmacologie,  avec  l’indica¬ 
tion  des  cas  où  chaque  substance  est  employée,  ainsi  que  les  doses 
qu’il  faut  mettre  en  usage  ; 

9°  Enfin,  toutes  les  eaux  minérales  de  France  et  de  1  étranger, 
avec  l’appréciation  de  leurs  propriétés  dans  telle  ou  telle  maladie. 

Le  succès  si  rapide  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage  a 
prouvé  son  utilité,  et  les  médecins  ont  compris  combien  il  pouvait 
leur  être  utile  d’avoir,  sans  aucune  exception,  en  un  seul  gros  vo¬ 
lume  tout  ce  qui  intéresse  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  chi- 


(1)  Un  volume  grand  in-8  de  1,500  pages,  sur  deux  colonnes.  Prix  25  fr. 
—  Germer  Baillière. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  obtenu  de  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  pu^blic 
dans  les  amphithéâtres  de  TÉcole  pratique,  sont  prévenus  que  la 
distribution  aura  lieu  jeudi,  27  mars  1873,  à  midi  précis,  dans  la 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Ün  concours  pour  la  place  de  chef- 
interne,  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint-André,  s  ouyrira  le 
mardi  13  mai  1873.  Les  inscriptions  seront  reçues,  à  Bordeaux,  jus¬ 
qu’au  samedi  12  avril  inclusivement,  au  secrétariat  de  l’Adminis¬ 
tration  des  hospices,  91,  cours  d’Albret,  où  Ton  trouvera  toutes  les 
conditions  du  concours. 

—  École  vétérinaire  d’Alfoft—  Un  concours  sçra  ouvert,  le  lundi 
13  octobre  1873,  à  TÉcole  vétérinaire  d’Alfort,  pour  la  nomination 
à  deux  emplois  de  chef  de  service  de  pathologie  et  de  clinique,  va¬ 
cants  à  cette  École. 

Le  programme  de  ce  concours  se  distribue  :  à  Paris,  au  ministère 
de  l’agriculture  et  du  commerce  (direction  de  l’agriculture,  1°”  bu¬ 
reau);  au  chef-lieu  de  chaque  département,  dans  les  bureaux  de  la 
préfecture,  et  au  secrétariat  des  trois  Écoles  vétérinaires  d’Alfort, 
de  Lyon  et  de  Toulouse. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  affections  Tènérîennes  et  leur  prophylaxie  générale  A 
Bordeaux,  par  le  docteur  Louis  Lande,  professeur  suppléant  à 
TÉcole  de  médecine  de  Bordeaux.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,.  1873.  G.  Masson. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Soom). 

Paris.  — Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  13. 


COLLODIOM  ROGË  , 

Tontes  les  expériences  qui  ont  établi  depuis  vingt 
ans  la  valeur  ihéiap^ntique  du 
tlone,  ont  été  faites  avec  le  Collodlon  Kogé. 

PHARMACIE  BO«E 
Transférée,  pour  cause  d'agrandissement,  du  nM2 
au  n«  9,  rue  Vlvienne,  à  Tangle  de  la 


e  Colbert. 


EAU  SULFUREUSE  DE 

SAINT-HOriORÉ-LES-BAINS 

Employée  avec  grand  succès  dans  les  hôpitaux, 
contre  les  maladies  du  larynx,  les  bronoliites, 
catarrhe,  asihme,  phthisie,  maladies  des  enfants 
et  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Dépôt  :  60,  rue  Caumartin;  Paris, 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  IApioi- 
des  docteurs  Joket  et  Homolle  comme  emmô- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  état  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  tron- 
blede  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérns  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  rems  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qn’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  cie  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seal  momeiit  opportun  pour  administrer  i  a- 
KOL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rne  de 
Blvoll. 


HÉMATOSINE 

De  TABOUttlN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE.  ASSIMILABLE 
L’Hémalosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  lap- 

ioS,  .crofale  lympha. 

tlsme  de»  enfants,  lencorrhéet/lueur-s  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  malgrenr  excesslje, 
faiblesse  générale,  épnisement,  conva¬ 
lescences  ïongne»  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  j  elle  ne  constipe  pas  i 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé- 
eoût.  ni  accidenta  d’auenne  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm*. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphilitiqne,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  do  l’estomac,  des  intestins,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 

niqae.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer- 
veillensement  contre  les  maladies  de  la  pean, 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


HUILE  DE  H0G& 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affectioBs  scrofuleuses,  dar¬ 
tres  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre'.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDTILES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  snlfnrcnses  natnreUea 
pour  boisson  et  bains  de  Baréges.  Un  granule  re¬ 
présente  un  verre  d’eau  fulfureu^--V^vm^^, 
^aub%  Montmartre*  Dépôt  du  SHEBRÏ-KIWA. 
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GAZETTE  BES'  HOPITAUX 


âux%*nà&éml6S;  eda^als 

Gaz§}i|çjiyBicïir^^^^fft4ique»>ai}alyséef 
par.  O.  HenrY. 


''^ienaàlit 


Sulfate  de  soude  et - 


Aride  catboniiitte  libre...  . 

s.  -  - .  .. 

Æ  ©ïîîW 

_  0.010  0.0^1 


jitüce 


iiîdicë 


T® 


Cas  geint  trési^griSble}‘i,  ’  bo1i*i¥table, 
iiMBs,.on..f.nnD^.efl.  sfieç 

étffiSlqnê  ërTTpînfortlon'-fi^emF'Hegfilcafbo- 

rioïâ  qul^sllf  êobW  en  î’IaScé/deg 

eaax«oérç#,(ifawces>e?9,qnüellemeDtdîffeiftVe*.üose 
ordinaire,  une  bontellle  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  postMe  Id-'soiii-he  ÿwe  l'on  entend  prescrit^.) 
emplois  spéciaux  t.^ItJT-JEAN,  maladie  dea  or¬ 
ganes  digestifs  ;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil-  Hllaiitel.^DESIBEEiinaladies  de  l’appareir 
crintUpe.!  —  RIOOLETTÉ,  chlorose,  anémie;  — 
MXGDÈLEÏNE,  maladies  '  de  l’appareil  sexuel. 

Soiàib«jii’ERRO-ARSENIOALE  DK  DA  DOMINIQUE 

jEtideiSulforiqne' llbr® . . .  t-33 

S!]içRte,.aoide.  • 

Arsenlaie " 

.  Phosphate*» 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux..... 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8.80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a 


P|l,ULES  UE  HOGG 

!«  VÜuks  hutrimentivès  "à  là  pepsine  aeidifkt^ 


«s  EPILEPSIE 

HTSTERtE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  aa  bromure  de 
lotaasiom  (exempt  d’iodure),  dont  l’ usage  est 
u|o^:’^nî  éfaî^e|S‘elîëme'n't  répanuu,  a  d^ermlné 


.  ,  ,  chroniques  et  -un  ndfabre  oo|sldéÿ,bl^  de  guérisons  publiées  dans 

dépeiwent  (pertes  blanches,  ;  (Jes  recueils  soienMques.  4, 

.—..O—  ^  Chique  cniHerat.da..SiR£»-  de  Henry  Mur* 
contient  2  grammes  de  bromarc  -* - -  -  * 


dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlMe- 
meuts,  etc. 

2"2P!<!17bs  à  la  pepsine-'uniè  aur  fer' réduit  par 
ühgdrogène,  en  vr- 

■des  affections  qui  --r--- _ .r _ . 

«pâldç  couleurs,  menstru'àtlRn  diffiotle),et  de  fortifie! 
les  tempéraments  débilités. 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
fefrfux^  inaltérable,  en  vuç.des  maladies  .scrofu- 
leaaeg)  îymplÿ'tiques  et  sy|ihilitiqtfes,îla'iàitfclsie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

-  On  emploie  la  pepsine  H.oudaHl^aDa  ces  trolt 

préparations.  ^ 

■.-y.  Ces  pilnjes  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlangn- 
‘  laires  chez  HOGG,  pharmafilen-çhimiste,  me  Cas- 
tl^io»e^2,  à  Paris,  et  dans/^utesjes  . pharmacies. 

—  Envoi /rg«p  par  la  posie,'^  „ 


I  sesqnl-oxyde  de  fer  i 


MÉDAILLE  D’OR  BT  PRIX  DK  16,600  PRANOS 

QüINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina 
(rouge,  jaune  et 

gris).  Paris ,  _  - .  _ 

rus  DroUot,  22, 

(t  dans  toutes 
les  phartnaci  ^ 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  D’ORANOES  et  PE  quassia  amaba 
AU  PROTOIODURE  DE  FER  ; 

Préparé  par  J.-Pl'ïiARdZÉj  pharmaoïéh,''  ' 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  Inlermiltente,  .est  employé -avec  succès  chez, 
les  femmes  et  les  jeuhes  filles' au  moinèilt-âe  leur 
iormation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’éoorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstltnani 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’antant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régalariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  f  pigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite,  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pri.s  et  bien  supporté,  étant  â  l’élat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trailement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  Vaefion  antipériodique  du  quassia 
amara,  l'action  tonique  du  fer  ci  l'action  diffusible 
de  l’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,rne-Neuve-des-Petit8-Champs. 


SOLUTION- ODET 

M  Bl-PHOSPHATS  DlCHAra  MEWCISAl 

Produit  tout,  fiouçeau 

IR  GUÉRm,  LES  AFFÈCTiOÏIS  Ue  POITRINE 


yente  an  détail.— .A  Parlsi  tfij-rne  d&Riohelien, 
pharmapie  Lbkbou.  s  -  'J* s  >« 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mur*, 
pbarmacto,*  à'Pont-Saint-EsprltitGard).’  ’l::* 


ET  DÉS  VOIES  SÏSPÏRATOIRBS 

La  solution-.Odet  de  bi^phosphate  de  chaüx  pnr’  'liPPOsHlop  Thapsia. 

édlcinal  dissout  les  éléments  morbides  du  pou-  véritable  Thapsia , Le  Perdriel-Rebpulleau 


médicinal  dissout  les  éléments  morbides  du  pou¬ 
mon,  et  cicatrise  les  plaies  pulmonaires. 

Elle  guérit;  non-seulement  toutes  les  maladies 

centres  nerveux,  etc.,  etc. 

Les  essais  cliniques,  faits  dans  un  (rès-grand 
nombre  d’hôpitaux,  ont  eu  des  succès  remaïqua' 
blés  (journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  octobre  1871). 

Sous  son  action,  la  substance  azotée  des  ali¬ 
ments  se  transforme  en  chair  musculaire  [Archives 
générales  de  médecine  et  de  chirurgie,  1869-1870). 

Laboratoire  spécial  et  entrepôt  général  â  Vll- 
let'e,  près  'Vienne  (Isère). 

Dépôt  dans  tentes  les  pharmaûes  de  France  et 


EXPOSITION  OE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membresdn  Jury  de  l’Exposllion  1867,  MM.Fel- 
HiHG  (de  Stuttgart),  Fritschk  (de  Salnt-Péters- 
bonrg),  a  élé  accordée  exclnsivement  k  la 
pepsine  de  Boudaultj  seul  fabricant  et 
fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légè-es  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfemtSyCt  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra. 
gpos.  Se-tné^  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hqitot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


VÉRITABLE 

MPIAIRÈ 

Le  Perdrlel-Rebonllean. 

i,rue  Sainte-CroiX'S  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
nalt.re.,  beaucoup -de  î  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  né  p,pnvant  assumer  d’antre  responsa¬ 
bilité' que  celle’  de  sâ  Réparation,  croit  devoir 
porter  à  la’  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de*sQn  Thapsia. 


tparadrapé  sur .  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  Hécimètre  carré. 
Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé¬ 
rimentation  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FEB 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qui  denx  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée,  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Aboukir  [place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

.  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  ,  * 

26,  me  Vieille-du-Temple,  à  Parts,  et  dans 
tontes  lés  pharmacies. 


PAiCHÉATINE  DEFUESiE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

employés  dans  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le'Méfcoife  présenté  à  l’Acaciémié  dé- médèelne.) 

La  Pancréatine  Defresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomao,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  hile  alcsline.  Elle  rend  assimilable,  â5  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine  ;  140  gr.  d’empois  on  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS, 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l’HalIe  de  foie  de  morne  pancréatiq[ne,  l’Ëmnlslon  pan- 
créatiqae,  les  Pilules,  le  Vin  et  l’Élixir  pancréatiques,  se  trouvent  â  la  pharmacie 
Defribne,  me  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies.  —  ON  Y, 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

Liqueur  préparée  pbystologiqnement  à  l’aide  de  l’acide  chollqne  et  ayant 
tont  l’arome  et  tontes  les  propriétés  du  goudron. 


jgo  36,  —  JEUDI  27  MARS  1873. 


JEUDI  27  MARS  1873.  —  N»  36. 


Co  ipnnial  paraît  trpii  fais  par  semaiafl 
MAHSI,  le  jeudi,  et  le  bamepi 


la  Lmcette  frmçam 


Bnreani  :  57,  rue  dei  Salnts-Pèrea,  67 

FRibs  l’académie  de  MÉblOIE* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  boira  do  Paris 


AV  conps  HÉDICAIi.  —  Ün  acte  dn  -io  octobre  18si  a  institut  en  faveur 
do  la  GKttu  un  fonds  de  3,ooo  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleut's 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
;  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  ^ui  l’en  peuventpafer  le  prix  entier. 


PRIX  DR  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois. . 

DOUE  PARIS  |Sixmois.  .. 

Et  LES  DEPARTEMEItTS  \  Uo  an.  .  .  . 


SOMMAIRK.  —  SÉANCE  DE  L’ACADÊMW  DE  MÉDÉcTnE.  —  HÔPITAL 
.  Bü  DBt  d’Alger.  Bubon  inguinal  pfiagedénique  de  forme  térébrante, 
suivi  d’hémorrhagie  mortelle  par  ulcération  de  la  veine  fémorale 
(M.  Aron).  —  Du  rhumatisme  aigu  et  de  ses  diverses  manifestations 
■  chez  les  enfants  (M.  Picof).  —  Académie  de  médecine.  — ■  Variétés. 
projet  d’organisation  du  service  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination 
r  obligatoires.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  --  Bulletin,  bibliograpltique. 


SÉANGK  DE  D’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Les  résultats  de  la  discussion  académique  sur  l’inspectorat 
officiel  des  eaux  minérales  n’ont  pas  été  aussi  complètement 
nuis  qu’on  aurait  pu  le  craindre  d’après  les  violences  des  inté¬ 
ressés  et  tout  le  bruit  qui  se  faisait  dans  leur  camp. 

11  est  vrai  que  la  majorité  ne  désire  pas  la  suppression  de 
■  toute  inspection  médicale  ;  mais,  comme  Ta  très-bien  établi 
Mi  Gubler  dans  son  résumé  de  la,  discussion,  elle  ne  voudrait 
pas  davantage  a  le  maintien  de  l’inspectorat  tel  qu’il  fonctionne 
actuellement,  a»ec  fous  «e*  otce*.  » 

«  L’inspecte  fût  doit  être  modifié,  »  telle  est  la  conclusion  for¬ 
melle  de  M.  Gubler,  et  telle  est  la  nôtrè.  Du  reste,  personne 
ne  s’est  levé  pour  contredire  le  savant  rapporteur  quand  il  a 
déclaré  que  tous  ses  confrères  de  l’Académie  partageaient  la 
même  conviction. 

C’est  pour  empêcher  certaines  fraudes  qui  sont  générales  dans 
les  thermes  les  plus  inspectés  de  l’Allemagne  qu’une  inspection 
peut  être  utile  en  France. 

Mais  cette  inspection  médicale  doit-elle  plutôt  être  indivi¬ 
duelle  ou,  au  contraire,  collective  ? 

En  faveur  du  premier  système,  M.  Gubler  rappelle  l'argu¬ 
ment  qui  consiste  à  dire  que  la  responsabilité  diminue  du  mo¬ 
ment  où  elle  est  collective  ;  mais  il  reconnaît  «  que  les  objec¬ 
tions  de  M.  Jules  Guérin,  souvent  vives,  étaient  quelquefois 
justes;  » 

«  Du  reste,  dit-il,  le  concours  de  tous  est  indispensable.  Il 
faut  que  les  médecins  libres  exerçant  aux  eaux  minérales  y 
aient  leur  part  de  surveillance  et  d’influence.  En  proposant 
d’instituer  une  commission  consultative  de  médecins  libres 
parallèlement  à  l’inspecteur,  nous  avons  eu  l’intention  de  don¬ 
ner  une  première  satisfaction  aux  aspirations  légitimes  des  mé¬ 
decins  libres.  L’avenir  verra  ce  qu’on  peut  faire  de  plus  com¬ 
plet  dans  cette  voie.  » 


Ce  qu’il  faudra  faire,.  le  sens  dans  lequel  il  faut  chercHér  pour 
découvrir  une  solution  moins  provisoire,  nous  voulions  le  dire 
à  propos  dii  discours  qu’avait  prononcé  M.  Durand-Fardel,  ,et 
nous  le  développerons' dans  un  prochain  article. 

Mais,  liii-même,  M.  Gubler  Ta  indiqué  dans  les  phrases  sui¬ 
vantes  ;  «  Il  est  regrettable  que  l’inspecteur  soit  à  la  fois  ün 
fonctionnaire  et  un  médecin  pratiquant  :  ceux-là  même  qui  se 
sont  prononcés  le  plus  vivement  en  faveur  de  l’inspectorat  mé¬ 
dical  sont  bien  forcés  de  reconnaître  que  si  ces  deiix  choses 
pouvaient  être  divisées,  le  médecin  inspecteur  qui  n’exercerait 
pas  offrirait  plus  de  garanties  et  aurait  plus  de  dignité,  plus 
d’indépendance.  »  Mais  le  traitement  de  l’inspecteur  est  trop 
mesquin  pour  qu’il  soit  possible  de  lui  interdire  Texercice  de  la 
pro^ssioû  dont  il  vit. 

«  C’est  une  question  de  budget,  »  ajoute  M.  Gubler, 

Ainsi,  il  est  bien  entendu  que  M,  Gubler  et  l’Académie  dont  il 
avait  si  bien  compris  l’esprit  général,  ne  se  borneraient  pas  au¬ 
jourd’hui  à  demander  l’institution  d’une  commission  consulta¬ 
tive  des  médecins  libres  pratiquant,  mais  qu’ils  proposeraient, 
en  outre,  d’interdire  la  médecine  active  à  tout  médecin-inspec¬ 
teur  représentant  l’autorité,  si  la  chose  semblait  possible  dans 
la  pratique  au  point  de  vue  pécuniaire. 

Or,  si  M.  Gabier  avait  songé  à  l’institution  d’inspecteurs  ré¬ 
gionaux,  qui  étant  beaucoup  moins  nombreux  que  les  inspecteurs 
résidants,  ne  coûteraient  pas  davantage,  il  aurait  vu  que  c’était 
très-possible  au  point  de  vue  budgétaire. 

Nous  montrerons  ailleurs  combien  ce  genre  d’inspectorat 
remplirait  mieux  le  but  à  tous  les  autres  points  de  vue. 

Ou  ne  parlerait  plus  alors  de  privilège',  or  à  propos  de  cette 
expression  discutée,  voici  l’opinion  de  M.  Gubler  :  «  Quant  à  ce 
mot  de  privilège,  je  dois  dire  qu’actuellement  ce  mot  n’est  pas 
si  injuste  qu’il  le  paraît.  » 

Le  privilège  existe,  car  ce  n’est  pas  toujours  le  plus  digne  qui 
est  inspecteur,  et  qui  est  ainsi  désigné  à  la  confiance  du  public, 
légitimement  à  ce  que  prétend  M.  Pidoux. 

Pour  rendre  moins  choquant  ce  privilège,  M.  Gubler  propose 
avec  M.  Hardy  de  faire  dresser  une  liste  de  candidats  au  titre 
d’inspecteur,  par  l’Académie  de  médecine,  concurremment  avec 
la  liste  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

C’est  encore  là  une  mesure  essentiellement  provisoire,  comme 
le  sont  toujours,  du  reste,  les  mesures  de  conciliation. 

Mais  en  l’adoptant,  l’Académie  a  fait  du  moins  un  pas  de  plus 
vers  un  but  encore  éloigné,  bien  que  prévu. 

«  Ou  ne  peut  pas  remonter  le  courant,  dit  M.  Gubler,  c’est 
chose  impossible  ;  en  ce  qui  touche  les  eaux  'minérales,  on  est 


GAZMtë  DjES  HOPITAUX 


2^ 


entré  dans  îè'féiîme  dû  laisser  faire  èt  dû  laisser  passer  r  or, 
c'est  une  sorte  â’engrenage,  bü'on'ësf  fataleménl  entraîné  jus- 
qa^n  bout  dès,  qq’on  y  est  engagé  du  doigt.  »  ,  ^ 

Ôi  ne  dou  ane  pas  sor^er  è  enpraêre,  à  restau¬ 

rer  l’inspectq^t.  ,M.  Hardy  s’en  est  npprçUj  quan^il  a  voulu 
proposer,  en  guise  d’amendement,  d’éiçettre  le  vœu  que  les 
attributions  des  inspecteurs  fussent  élargies.  La  commission 
proposait  seulement  de  maintenir  l’inspectorat  dans  ce  qu’il  y  a 
de  fondamental  Les  protestations  presque  unanimes  des  mem¬ 
bres  présents  ont  conduit  M.  Hardy  à  retirer  sa  proposition  mal¬ 
sonnante,  avant  qu’elle  n’eût  été  repoussée  par  un  vote. 

En  résumé,  les  vœux  émis  par  l’Académie  sont  dictés  par 
une  pensée  de  progrès.  .  . 

Elle  n’a  pas  voulu  d’abord  trop  s’avancer,  d’aütant  plus  que 
M.  Gubter  avait  formeHement  réservé  l’avenir;  mais  elle  n’a 
pas  voulu  non  plus  se  laisser  entraîner  à  une  reculade  ;  au,  con¬ 
traire.  Pour  une  première  fois,  c’était  déjà,  beaucoup. 

H  ne  faut  pas  oublier  quels  obstacles  un  changement  radical 
doit  rencontrer  dans  une  Académie  telle  que  la  nôtre,  où  les 
intéressés  sont  en  nombre. 

M.  Gubler  a  fait  une  campagne  utile. 

Ha  parfaitement  compris  quels  avaient  les  sentiments  de 
çetqt  qui,  désintéressés,  s’étaient  bornés  au  rôle  d’auditeurs  dans 
cette  discussion.  Aussi  a-t-il  parlé  plus  fermement  .de  la  néces¬ 
sité  de  changements  radicaux,  des  aspirations  légitimes  des  mé¬ 
decins  libres,  des  avantages  des  commissions  consultatives. 

11  a  montré  que  la  commission  d’Aix,  «  si  cruellement  traitée 
parMM.Fauvel  et  Pidoux,  avec  une  sévérité  poussée  Jusqu’à  l’in¬ 
justice,  »  avait  rendu  infiniment  plus  de  services  que  n’en  peut 
rendre  en  général,  pendant  le  même  laps  de  temps,  l’inspectorat 
individuel. 

Enfin,  il  s’est  fait  applaudir  en  disant  :  «  Non,  non,  théorique¬ 
ment,  il  n’est  pas  impossible  que  des  médecins  libres  s’enten¬ 
dent  dans  un  même  sentiment  d’intérêt  générai.  Non,  la  com¬ 
mission  d’Aix  n’est  nullement  un  fait  exceptionnel.  Il  serait  fa¬ 
cile  d’arriver  hors  de  la  Savoie  à  des  résultats  comparables...  » 

Cependant,  je  le  répète,  il  ne  propose  encore  qu’une  simple 
adjonction  à  l’inspecteur,  en  attendaut  mieux. 

Dr  Victor  Revillota. 


Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  document  que 
nous  publions  plus  loin,  et  que  nous  adresse  notre  excelîent 
ami  le  docteur  Cbabanne,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Vais.  Ce  projet  d’organisation  du  service  de  la  vaccination  ét  de 
la  revaccination  obligatoires,  est  lé  complément  du  travail  que 
notre  très- honoré  confrère  avait  lu  au  Congrès  médical  de  Lyon, 
le  18  septembre  1872.  ■  . 


HOPITAL  DU  DEY  D’ALGER.  -  M.  Aitos. 

Babon  ingnlnal  phagëdéniqae  de  forme  térébrante,  salvl 
d’hémorrbagle  mortelle  par  ulcération  de  la  velae  fémo¬ 
rale. 

L’observation  qui  suit  présente  l’exemple  d’une  forme  heureu¬ 
sement  rare  de  phagédénisme,  ses  complications,  et  la  .succes¬ 
sion  de  phases  diverses  d’aggravation  et  d’amélioration  obt,enues 
non  sans  grands  efforts  ;  enfin  l’issue  fatale  survenue  au  milieu 
d’une  situation  pleine  d’espoir  par  l’effet  d’un  redoutable  acci¬ 
dent,  dont  les  exemples  sont,  à  coup  sûr.  peu  nombreux,  me 
semblent  ne  pas  devoir  être  perdues  pour  la  pratique. 


R.  rêginlent  du  trSin,  V&gf-èmq^abs,  de  èOlistitutidn  fdBtiste 
avec  prédominauce  de  temp'éràmeht  lyihpKatiqùé,  voit  pouf  la  pre¬ 
mière  fois  une  femme  le  30  janvier  lg"2,  après- une  soirée  de  liba-  ; 
tîons  ;  il  ûdiitracte  des'  Gfeancrcs'lnfecfanfs'  àüa  ’éPüronn^liha|fc^  » 
et  peu  de  joiirs  après  une  adêâite  inguinaley'et  erKre  à-TbôjaKlé 
10  février,  ïïans  mon  service,  sans  aVoir-faît  aucun 'traftemenl»  • 

Je  constate  que  Padénite  est  volumineuse,  située  à  drdj||ffi  pré- 
sente  déjà  une  consistance  pien-euse;  elle  est  conique>  sans  pléiade 
ganglionnaire  ;■  les'  chancres  paraissent  mouS,  -  sur  une  base"  eaflam- 
mée  et  dure,  qui  fait' qu’il  y  a  quelques  doutes  su!r' leur  tiature 
réelle;  aussi  un  traitement  antisypbilitique='est-H  entamé  (pili-de 
protoiodure,  deux  et  trois  par  jour  pendant  une  dizaine  de  jours 
sèulement,  püis  iodure  de  potassium  à  partir  du  19  février;  une 
fois  que  l’apparence  indurée  des  chancres  ayant  dispara^  il  parut 
clairement  que  l’on  avait  affaire  à- une  sVpbîHs  primîtïve).  En  effet, 
sous  l’influence  de  pansements  à  la  liqueur  de  Van  Swieten,  suivis 
de  l’usage  local  de  vin  aromatique  et  d’une  solution  dé  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  trentième,  la  cicatrisation  se  fait  rapidement.  '  11  n’en  est 
pas  de  inême  de  l’adénite  ;  aucurié  résolution  ne  se  produisant, 
malgré  les  frictions  mereurielles  belladonées,  les  pommades  et  la 
teinture  d’iode  aidées  par  la  compression,  un  vésicatoke  est 
appliqué.  > 

Le  20  février,  fluctuation  profonde  perçue  à  travel»  une  ceJrtainé 
épa^seur  dé  tissus  très-indurés;  incision  suivie  de  renversement 
en  dedans  des  lèvres  de  la  plaie  très-engorgées. 

Seconde  incision  cruciale  pour  combattre  l’étranglement.  Bains 
locaux,  cataplasmes  et  réapplication  ensuite  de  teinture  d’iode. 

Le  8  mars,  M.  le  médecin  principal  Beylot  me  succédant,  con¬ 
state,  après  avoir  employé  les  émollients  locaux,  puis  la  cautérisa¬ 
tion  au  nitrate  d’argent,  l’apparition  du  phagédénisme  de  la  plaie, 
accompagné  de  phénomènes  d’embarras  gastrique  et  de  fièvre.  On 
cesse  dès  lors  l’iodure  de  potassium.  Ipéca  stibié,  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  application  de  pâte  de  Vienne  sur  les  bords  de  la  plaie,  déjà 
décollée.  Mais  l'état  général  ne  se  modifie  pas  et  la  diarrhée  apparaît 
"avec  une  ténacité  qui  résiste  aux  astringents  et  à  l’opium  ;  les  forces 
s’altèrent  déjà,  malgré  l’emploi  du  quinquina,  du  fer,  des  pilules 
de  Blancard  et  d’une  alimentation  restaurante. 

Transporté  dans  un  cabinet,  le  malade  voyant  sa  plaie  grandir  et 
devenir  très-douloureuse,  commence  à  tomber  dans  un  état  de  dé¬ 
pression  morale  et  de  découragement,  qui  certes  a  eu  la  plus  fâ¬ 
cheuse  influence  sur  la  marche  ultérieure  de  l’affection. 

Déjà,  vers  le  6  avril,  de  violents  accès  de  fièvre  indiquent  nn 
commencement  d’infection  générale;  le  sulfate  de  quinine  est  ma! 
toléré,  en  raison  de  vives  douleurs  épigastriques,  et  des  applica¬ 
tions  d’iodoforme  sont  dirigées  contre  la  sensibilité  excessive  de  la 
plaie. 

Au  moment  où  je  reprends  le  service,  le  il  avril,  voici  quel  était 
l’état  de  la  plaie  :  occupant  nettement  la  région  inguinale  droite, 
elle  a  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  Jouer  à  sommet  dirigé  dans  1« 
sens  du  pli  de  l'aîne,  et  dont  le  grand  diamètre  mesure  12  centi¬ 
mètres  sur  8  et  demi  dans  le  petit  diamètre  ;  dans  une  étendue  de 
1  centimètre  et  demi,  'les  bords  eil  sotit  décollés;  au  centré,  trois 
ganglions  volumineux  et  isolés  les  uns  des  antres,  circonsciî'vent 
des  anfractuosités  profondes,  dans  lesquelles  stagné  un  pus  de  mau¬ 
vaise  nkturef  '  — '  ■ 

J’institue  aussitôt  un  traitement  général  ;  chocolat,  volaille, 
légumes  frais,  vin  généreux,  huile  de  morue,  vin  de  quinquina 
ferrugineux  avec  addition  d’extrait  de  quinquin'a.  Les  pansements 
sont  faits  avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse  20/509,  et  dés 
injections'  semblables  répétées  plusieurs  fois  par  jour;  mais  les  dou¬ 
leurs  provoquées  par  ces  moyens  obligeiiià  y  rènrincer  assez  rapide¬ 
ment,  sans  amélioration.  Dès  le  12  avril,  des  applications  de' pâte 
de  Vienne  sont  opposées  au  décôliement  de  la  partie  supérieure  de 
la  plaie,  ét  dans  cette  zone  lé  ravage  fut  pour  longtemps  conjuré  : 
mais  au-dessous  du  pli  génito-crural,  Te  décollement  formé-  une 
poche  où  le  pus  s’amasse  par  déclivité,  et  une  auréole  itiflammatoife 
se  dessine  tout  à  l'entour.  ,  .  , 

Il  serait  trop  long  de  raconter  par  le  menû  Toute  la -  série  des 
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mpvens  locaux  essayés  çputre  leg.désordres  envahissant  sans  ces 
Pour  résumer  autant  .que,  possible,  rappelons  que,  tout  ,  en  luttant 
i^ceptibiiit^.  excessive^des  voies  digestives,  qpi  Tefu- 

g  tolérance  ppiK  la  viande,.^nous  dûmes  succfi^ivement 
■,ès  .lq,ehlorate  'de:pot^sse,a’eau  ch^urée-  alcooli,^e, 
îptseVeffeJt  que  de  faire  hlaiichir  la  plaie.en.^dessér 
phéqtqqée  a^UppUsée,  puis  la  poudre  de  camphre  et.  de 

,  sqlqtipns  Cflnçentrpesd.e  nitrate ;,d,largent,.  celles  pli^s 

ôteiidp£S.de  chlormje  de  zinc.  Quelques  d^*^idew®'^¥  ?ontpratir 

qu.és  pour  faciliten  ii’écèulement  du  pusjj  plpsieurs  ganglions.yo^U- 
fuineux  sont  .enlevés,  par  la  -torâpu, , ,  m  ■ , .  .  ,  .  . , 

,,  Ver&,}e  17  avril,  le  fond  de  la  plaie  epmmenoc  à  présenter  une 
couleur,  rosée  et  le  pus  prend  une  meilleure  apparence  j  mais 
d’autres  points,  quelques  .ganglions  commencent  à  se  gangréner. 
Comme  état  général,  aucun  .progrès;:  i  accès  de  fièvre  hectique, 
diarrhée  renaissant  sans  cesse  et  entravant  la  répara,tipn  alimentaûe 
et  l’emploi  des  toniques,  que,  force  est  de  suspendre.  Les  diamètres 
de  la  plaie  ont  augmenté  de  i  centimètres,  en  même  temps  que  le 
fond  s’élève  un  peu  ;  insomnie  et  douleurs  locales.  L’alcool  est 
qioulé  an  vin  de  quinquina;  liqueur  de  Fowler,  etc.  C’est  à  cet 
ensemble  de  conditions  désavantageuses  que  vient  s’ajouter  une 
complication  nouvelle,  la  diphthérite,  le  24  avril.  Déjà  l’on  trans¬ 
portait  le  malade  chaque  jour  dans  le  jardin  ombragé  de  l’hépital, 
,ct  il  passait  la  nuit  dans  une  vaste  galerie  bien  aérée.  M.  le  médecin 
.  en  chef  Baizeau  avait  vu  le  malade  à  deux  reprises,  et,  sur  son  avis, 
une  nouvelle  série  de  caustiques,  acide  acétique,  perchlorure  de 
fer,  chlorure  de  zinc  2/100,  avaient  été  essayés,  et  une  nouvelle 
incision  pratiquée  au  point  déclive  interne  de  l’aine.  Dès  le  24, 
la  surface  interne  de.  la  plaie  présente  une  teinte  grisâtre  due  à  une 
couche  pulpeuse  adhérente;  la  suppuration  est  tarie  et  le  thermo¬ 
mètre  marque  40  degrés.  Les  jours  suivants,-la  pulpe  augmente 
d’épaisseur,  et  la  plaie  grandit  encore  (19  centimètres  sur  1.3);  de 
vastes  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié  se  déUchent  avec  les 
eschares;  les  bords  sont  décollés  et  tout  à  fait  flottants;  les  envies 
d’aller  à  la  selle  deviennent  subites  et  impérieuses,  et  sous  l’in- 
lluence  d’une  faiblesse  extrême,  le  pouls  monte  à  1.32,  et  sciemment 
le  malade  laisse  aller  sous  lui.  Je  rappelle  que  le  sulfate  de  quinine 
est  administré  comme  antiseptique,  1  gr.  30  par  jour;  l’hyposulfite 
de  soude,  essayé  à  la  dose  progressive  de  2  jusqu’à  3  grammes  par 


jour. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  une  modification  heureuse  sur¬ 
vient;  j’ai,  pendant  plusieurs  jours,  recours  à  la  cautérisation 
'  actuelle  :  le  fer  rouge  est  largement  appliqué  sur  la  plaie  en  épar¬ 
gnant  la  région  des  vaisseaux;  des  pointes  de  feu  promenées  sur  les 
bords,  et  le  pansement  est  établi  avec  la  poudre  de  camphre  fine¬ 
ment  pulvérisée  ;  je  crois  pouvoir  attribuer  à  cette  énergique  inter¬ 
vention  et  à  l’emploi  de  la  méthode  remise  en  autorité  par  le  doc¬ 
teur  Netter  un  véritable  travail  de  réparation  locale.  Les  eschares 
se  détachent,  la  suppuration  devient  franche  et  de  bonne  nature, 
les  bords  ont  perdu,  avec  leur  induration,  la  teinte  érysipélateuse. 
La  chute  des  parties  modifiées  a  eu  pour  résultat  l’augmentation  des 
diamètres  (20  centimètres  et  iO);  mais  cette  vaste  surface,  qui  re¬ 
présente  le  triangle  de  Scarpa  à  l’état  de  préparation  anatomique, 
laissant  à  nu  l’arcade  de  Fallope  avec  le  cordon  inguinal,  la  veine 
et  l’artère  fémorale,  les  adducteurs  avec  le  couturier,  Iç,  vaste 
externe  et  les  muscles  abdominaux,  se  couvre  dès  lors  de  bourgeons 
de  bonne  nature  et  s’élève  à  vue  d’œil.  L’état  général  est  plus  lènt 
à  s’améliorer,  il  s’est  établi  un  état  semi-typhoïde,  caractérisé  par 
des  rêvasseries,  de  l’anhélation,  des  crachats  purulents;  les  saillies 
des  omoplates  et  des  apophyses  épineuses  et  du  sacrom  s  excorient 
et  se  couvrent  de  petites  eschares,  et  le  malade  demande  à  ce  qu  on 
le  laisse  mourir  tranquillement. 

Cependant,  dès  le  10  mai  il  y  a  eu  un  progrès  réel  dans  tous  les 
sens.  Toute  trace  de  diphthérite  a  disparu  ;  la  plaie  est  rose,  elle 
bourgeonne  ;  le  pouls  perd  de  sa  fréquence  et  de  sa  petitesse  ;  les 
rêvasseries  et  la  fièvre  cèdent  à  leur  tour,  la  diarrhée  a  cessé  et  le 
malade  accepte  un  peu  de  volaille. 

Il  convient  cependant  de  signaler  un  point  qui,  dès  lors,  alüie 


notre  ^uguiétudd;:  .de  9.  m^,  ie,  déçquyre.que  la.,gafn^,  dq  ja  veine 
fémorale  qui  traverse  de^.Ja.  base  au. somni,et,  , le  triangle  :d,e„  Scarpa 
littéralement  dlsséqüét^ésente  une  ulcération  longiie  de  j  centi¬ 
mètre  et  large  de  4  à  S  ïhillimètres  ;  lè  soir  même  ,  un  peu  de  sang 
baigiie  les  plarésjmais  cèttep'ètîte  exsüdâtion  est  facilenleût  arrêtée, 
et  les  jours  suivants^  des  bourgeons  véi'meils  rëcodVrëÛt  hteïté  Ulcé¬ 
ration;  sans'  que  neiis'Boùs  fassions' ilîuèiUn  suï'  la.^teisistance  d'Uii 
danger,  que  Ton  prévoit  sans. pouvoir  lie  prévenir,  .  i;  ;  l 

Le  44  mai..mfi  »stin;3  il  ■  ÿ'  a'  eu.  d«;Sommeil;ilà  physionomie 
s’anime,. ;TjœiL.es,t  jlqs  vif-e^l^  c.Qpaagft§eyieid.àjn9teè<'Pauvre  ma¬ 
lade,  pour  lequel  se^nble .s’ouvrir  une  ;no,u,yplI|e  p^riqd^  de,  r.éparaT 
tion,  qu’on,  sait  deyciir„être  lQuguej,mais  sur,  laquelle  plane  J  me¬ 
nace  de  Thémqrrhagie/^quj  .nialheureusesment  n’est.pas  étoienée .  • . 
Àü  moment  delà  cohtVe-vIsîtè,  je  trôu'vè  R.  '.  !  couché  p’aisibiernent 
sous  les  eucalyptus  du  jardin,  satisfait  après  unîepàs  'biéh  sùpfiprfé. 
Un  quart  d’heure  après,  !!-  était  reporté  dans  son  lit,  q-uand’ soudain 
un  jet  abondant  de  sattg-surprénd  Tinfiilmierddvrisifef,  qùî  âTîntel- 
ligence  d’appliquer  âtissitêt' -'lé:  doigt  sur  le  point  d'bîfdl  S’échappe; 
^ne  trentaine  dergrammes  de;  sang  avaient  coulé.' Appelé' aussitôt,  • 
j’apçpçois  que.^  dès  qne  le  doigt  qui  etunprimé  est  .soulevé,  le  lang 
sort  à  gros  bouillons  de,  Tulcération  de  1%:  veine  largement  béapte, 
et  où  Ton  peut  introduire  la  pulpe  du  doigt.  A  Taide  d’une  ample 
pince  à  dissection,  seul  instrument,  qu’on,  peut  me.  passer  à,  çc  mo¬ 
ment  critique,  je  tente  d’étreindre  là  veihe  dans  un  fil  ;  mais  telle 
est  Tâboüdance  de  Théihorrhagiê,  dèsque  la  compression  est  cessée, 
que  je  rencontre  des  diffîéuïtés  inouïes.  Plusieurs  éftrit  ^sés  et 
se  brisent  en  enlevant  des  lambeaux  de  tissus  ulcféré’s  ;  la  ligature 
latérale  est  impraticable  à  cause  de  la  làCgcfur  dë  l’ouverture,  et  le 
malade  s’affaiblit.  A  grand’peine,  je  parviens^  après  plusieurs  essafe 
inutiles,  à  passer  entre  Tartère  et  la  veine  crurale  un  fil  double,  et 
l’hémorrhagie  continue  après  sa  stricture.  Enfin,  à  l  centimètre 
plus  bas,  je  porte,  au  moyen  d’un  ténaculum  qu’on  a  été  chercher, 
une  nouvelle  ligature  qui,  étreignant  immédiatement  le  vaisseau  à 
travers  une  certaine  épaisseur  de  tissus,  met  cette  fois  fin  à  l’hé¬ 
morrhagie.  Mais  déjà  le  malade  présente  des  vertiges,  des  troubles 
de  la  vue,  une  respiration  suspirieuse,  des  pandiculations  et  une 
pâleur  cireuse.  C’est  en  vain  que  des  sinapismes  sont  promenés, 
que  des  vins  de  cannelle  alcoolisée  sont  administrés;  les  râles  tra¬ 
chéaux  survinrent  et  la  mort  eut  lieu  une  heure  après,  sans  nouvelle 
production  d’hémorrhagie. 

Autopsie,  vingt  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  presque  complète.  La  plaie  de  la  région 
inguinale  mesure  20  centimètres  de  haut  en  bas  et  7  centimètres  de 
dehors  en  dedans  ;  elle  est  recouverte  de  quelques  concrétions  san¬ 
guines;  les  bords  sont  complètement  affaissés,  sans  décollement  ;  la 
dissection  de  la  veine  fémorale  pratiquée  de  haut  en  bas  montre,  au 
niveau  de  l’embouchure  de  la  saphène,  une  forte  ulcération,  mesura  nt 
enlongueur  23  millimètres  et  occupant  en  largeurà  sa  partie  moyenne 
les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  vaisseau,  de  forme  déchiquetée' 
et  ayant  détruit  complètement  d’abord  la  gaine,  puis  les  tuniques  de 
la  veine,  de  façon  à  ne  laisser  persister  que  la  partie  postérieure  de 
la  circonférence  ;  un  bord  irrégulièremeût  festonné  limite  le  vaste 
hiatus  par  lequel  l’hémorrhagie  s’est  opérée.  La  partie  inférieure  de 
Tulcération  est- recouverte  par  un  ganglion  à  irioitié  détruit 
par  la  fonte  purulente. 

Trois  ligatures  sont  retrouvées,;  Tune  n’a  embrassé  que  la  partie 
Latérale,  l’autre  a  étreint  la  veine,  mais. en  pleine  ulcération;  la 
troisième  est  appliquée  sur  un  ganglion  qu’elle  embrasse  avec  ie 
;  vaisseau;  au-dessous  de  Tulcération,  la  veine  paraît  saine.  Outre  la 
:  saphène,  dont  Tembouehure  a  lieu  en  plein  hiatus,  d’autres  veines  de 
I  calibres  divers  viennent  également  aboucher  à  l’endroit  ulcéré. 
Adossée  à  la  crurale,  Tartère  entourée  de  sa  gaine  cellulaire  paraît 
extérieurement  saine;  mais  en  la  disséquant,  on  constate  qu’au 
point  de  la  juxtaposition,  son  tissu  présente  une  coloration  re  n- 
geâtre,  violacée,  comme  ecchymolique,  qu’on  ne  retrouve  ni  au 
delà,  ni  en  deçà;  cette  altération  manifeste  de  Tartère  se  continue, 
sur  le  bouquet  de  ramification  que  forment  précisément  en  ce  point, 
la  fémorale  profonde,  les  cifconfiexes  et  quelques  rameaux  secon-; 


daîres.  La  gdïne  d^ë  "Vaiësékux  tfëi  'épawsiè-  àf  ee  îiiVèiâ,^  adhêiistitc 
d'iine  part  à  l  artferc  efdfe  ï  autré  â  la  game  de'l8^^ve^iite,  <®^  -f  - 
^orax  poûfiibns  c*sânÉ:üès  crépltaiite  ét  présfefliàhV’ë'eâlteftient 
à  lerdr  partie  pôslérieure  del  engouement  h Jpefetà^iquc;' sa-në-ulèêra- 
tion  “dtt  cbnsishmce  ■  Ôè  'l'ferwne.'  Aucuir'  tdbèrciüle.'^i.fr'^fïérioarde 
renfcrnie  eiMron  ibO  "graimmea  de  sérosité  ■'iîriipîdei-’-Goetiÿ-pilè.- 
sans  altération  du  reste.  Rien  à  signaler ‘dân3’'l  ^dbhieU-,  sînoô -la' 
teinte  aném  que  de  tous  les  v  cèp^ç  j  ^  ^  , 

(A  suivre.) 


DU  RIJI^J^AIGU 

ET  DE  SES  DIVERSES  MANIFESTATIONS  CHEZ  LES  ENFANTS  (1) 

ffieltoolaaav  «Pai9M.»bS^do(UeiirS*C«d*(KHt«»8'«o  b  »9loï*r 
.«eillotigildo  nolSanoaAVss  •!  ab  ta 

Le  rhumatisme  ^st  une  aQ’ection  assez  commune  chez  les  enfants^ 
à  partir  de  sept  à  liüit  ans  ;  elle  est  très-rare  au-c(essous  de  cinq 
ana,*-r.,Les;symptôqnep  ,(iu,;rh,nmayeme,arUculair.e.s,oi}^.  .chez  les 
enfants,  généralement  moins  intenses,  et  leur.dur(é’e.est  moindre 
que  chez  les  adultes. 

■  Leë'coîtiplicatlons  catrdiaques  dù  rfiumalîsme  s6nf  três-^fiéqtientes 
daiis  le  jeunc  âge  ;  elles  y  sont  presque  la  règlej  et  peuvent  s©  ma^ 
nîfesterr.même  dans  les  cas  subaigUs.  —  Les  affections  cardiaques 
rhumatfsmales  guérlSsent^quèlqUefolS'  -  chez'  les  '  enfants  dans*  'laisser 
de 'traée,  'îfiais’  d  autres -fois  se  Terminent  pâr  une  affection  organî- 
que‘  du  cefeur,  qui’  peut-être*  rapidement  mo‘rlelle;*“is--T!,aplenresie 
est  assez  frêquehle  *a'  la  ’suîte  "de-Ta  péncaédît©  rhumatismale,' elle 
occupe  alors'le  côté 'ganebe  tet  devient 'sbuVent  double/'-i^Le  rhu- 
matrsme^'c’éÿébiiâl 'S' observé  ehézTes  enfants  ;  il  s’accompagne  fré¬ 
quemment  de  cônVnlsions  choréiques. 

La  chorée  est  souvent  une  manifestation  du  rhumatisme;  elle 
suit,  accompagne  ou  plus  rarement  précède  les  douleurs  articu- , 
laires.  —  La  chorée,  rhumatismale  s’accompagne  très-souvent  mais 
pas  toujours,  d’une  affection  cardiaque  ;  la  chorée  et  une  maladie 
du  cœur  peuvent -exister  en  même  temps  chez  un  enfant  sans  que 
celui-ci  ait  jamais  éprouvé  de  douleurs  articulaires.  —  La  théorie 
la  plus  satisfaisante  de  la  chorée  rhumatismale  consiste  à  admettre 
que  les  désordres  de  la  motilité  sont  une  des  manifestations  de 
l’action  du  rhumatisme  sur  les  centres  nerveux  et  plus  particuliè¬ 
rement  sur  la  moelle  et  ses  enveloppes. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  rare  dans  l’enfance  ;  le  torticolis 
est  souvent  produit  par  une  arthrite  cervicale.  —  Le  rhumatisme 
naît  très-souvent,  chez  les  enfants,  sous  l’influence  de  l'hérédité. 
—  Le  rhumatisme  dit  scarlatineux  est  ■ùneïaffection  analogue'au 
rhumatisme  ordinaire;  , la  sj^rlati^,n’e§^quç\lf^,çau^f|,9çc^sign;^çlle 
ou  la  manifestatipn.;JÇ%jnâtisiçp,ate^nî;53,;:^eqdqça5dit^,i^^^^^ 
tisme  scarlatioqpj;,^.ij4r4jtr|s-j^é  sqng;, Lajsse^.d^'^tf^çVf 

Si  nous  cpinparons4;iyte.,  înqni^e,^^i;^^^  -ler^hum^^.sïne  aigu 
tel  qu’il  se  prpsej;^ê',.ph,ez  |e^;;,epfan^s  'ay.çftfdî’Ei,  qu’g  ^ 
adultes,  no.up  ÎM®  «îr sjyç^*,,  ij  .nev^t  .pne 

intensité  mqindrç,..il,a,jd’aptre,ppqct,jphfS,deTendançe;à|gi4ttp^ 
séreuses  articulaires  pour  envahii,les.,organeSr,internés.  .jLps,  qi 
festations  visç.épalep.du^rhqjn^ipDçtej.gqnt  sPii^  :Jftjéquen,tgs4aKÿ  le 
jeune  âge  que  dsqsl’àgft^ltfo  ,  -Ton  moins  b/ 
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méiflbrê  titulaire  ded  Acadénde  do  méiètMèiiew^reihplqTienMpst^é  i 
M  Michel  Lévy,  décédé  oop  Jnob  la  sbiqBi  aulq  InemeeBioioos  nu  jg 
Sur  I  mvitation  de  M.  le  président.  M.  Woillez  prend  'place lÿsiiniL 
seCCôllègncët  oitnnoz  a  oh  icioq  oiéiniob  jbI  aôïqs  .InomslloolsA 
M  De  ministre  de  la^icWtu^e  et  du  commerce  transtnefeEt  tadei 
rappbrt  ffiial  ■d©  M  le  docteur  Pélatj  médecin  des  épidémièse  pour 
1  drrondlssemeht  de  Lille*/  sur  Unè  épidémie  de  flèvre  typhoidfe  rqui, 
a  régné  Vehs  la  fin  de  187â  dans  laisüomhiune  de  Rlers  (Nordj^^jo.' 

Le  rapport  fitiaf  de  M' le  docteur  Fouqnel  (de  Vannésl^Bur 
une  épidéAle  Tde  Variole  qui  a  régné  dans ilesMcarbihan  en  1872'yif,, 
‘^3*  'Le  cémpte  rendu  des  maladies'épidémiqneaoqnif;  ont  régné 
dans  l’arrondlssémeiit  de  GannaT  pendant  1  année  î&lii  (Comm. 

;  des* épidémies).  TTioioose  oC  luo;  oo  é  upao^  ôunilnoo  lisvc  noils’ 
olq  t  niom  06  lisiolqmoo  oflo  tOog  f 
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t»|in4rpŸ^f4eq^  ÿÿoef^M  ,Bec  je-’vf^c^Ç^^s^^,ijpeÿ,|ÿJ 
^p»  épqléque  jigj  ^îjer^îQîfjîfSfi  »îï<iefjnw<f^f,q 
mque,  sott,sfeu'(éttÿue^qfiï\^  qu  1  oçcasiçjn  d’^bservey  (poçijiij^^çs 

jPtdém  )  ,j|,  J  J  t  )  j/  I  1  )  ,.Tj(Toa 

2»  LnTravaflde,  M,  le  çloOjtjqur  iptitulé  ,,£sqnpseswr  fd 

ÿotbologi^e  ^es  villes,, (iQoipfp,  p^ggi^l^iyet 

Legouest.)  au/.;.  *'?■  '  ko/hv  sol  encfa  Inomolsqioun 

M  iGOSSELiN  dépose  sur  loqpureau  jun  ,voliyne  ijitjlulô  -  fréons 
streibump.tJe§-.p(mlystes.çcul(i,wesi  le  nystagmus,  le  bléphmo- 
spame^  etc., , .professées  par  M.  le  docteur  Panas,  professeur  agrégé 
a  la  .Faculté  de  medecme,  charge  du  cours  complémentaire  d’pph- 
ihalmologie,  recueillies  et  réûigées  par  M.  j .  Lorey,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

LECTURE 

M.  JULES  LE  FORT  lit,  au  uom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions 
sont  adoptées  sans  discussion. 


air  mob 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  associé  libre. 

La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant' 

.En  1”  ligne,  M.  Pasteur,  . 

En  2«  ligne,  M.  Leroy  de  Méyico^iytj,  ;fî.i,xi',ü'-*ùTip''.i:' 

En  3«  ligne,  ej: 

*1  .orainira  uo  obnei';;  onutio;  ;  .j  ri-.  /,  unnoe-toq  eb 

Le  nombre  des  vêtants  é,tftnt,.de.,?^,dotiit  la;.|ijajesHi^,estK^  ijasT 
.'uBJuab  MiaPasteur  ohtientîi.  a34il.8Üffi!ages.fi('K 

u'j'  >Mv  Lefôy  de'Méricourfciti/voca^;''!  26'b  3ü^si:’'-ioid  ab 
ob  sonBa  Mi*. BrochïW '.•  £/; .'.vifih..'illfjy'jjÂrtüiîf!  .tqorr.u-w/.-u  fiu/A  .taO'-/ 
M  L  Héntierüf'8Üi;fjaÎ!',i  jJ.qhwi'/E  :3q  rj.'ii.u.n' 

•î  M  Bertillour.'lq  â'jftijs, iurai  ô 

-  En  'ÉCnyéquencé,' Mx)¥aëtêuV''àÿàlit;'ôbteïiu  la'ÂâJôHté"dés‘*étlif- 
fra§éS,^éët  preiffâhn*é''ffiëftlbre'‘âébdciê''  îil)r'è'  dé  T’Acaclémîé  dé’ffiè-' 

dëlîînév'*'''^  ,K/.:ml0qoq  I.;  .OOnBiT  ;r'i  ,*■  er  v-f,  a;  .O  r.*:.  i;!.'!  xaob 
-ôqo8  liBup  nu’buùffiiconaTii,  ur/ ,  ■m;::])  r.v’b  Jnorao; 

■ii'-r  Dteenaadon  aar  L’ibapectorat  dèé  aaax  miaéraleaiiual*; 

,  „.»i.,G)3,hLpR.^|^.9ir  lç,,|;reqiier-]^^i^.)y.„. 

'■  LECfuRE  "'"“3 


suh.oqqB 


>M.  LAfiNEAii  lit'ie, .travail. suivant  b-./aa 

IléaoilibrenMnt  de  tSTS.  Situation  de  la  popalatlon  d'd 'la 

Fktàneé.' Durant  la  période  quinquehnale,  qui  avait  précédé 'lé 
dénombrement  de  1866,  Ta  population  dë  *  la  France ,  {irésteniant 
pour  roj006‘*babitants  une  natalité  de  266i  une  mortalité  dë'SSS, 
un  accroissement  annuèl  de  38,  une  période  dë  doublèfeent  ' 'de 
183  années  et  une  prédominance  _du  sexe  féminin  sur  le  sexe 
masculin  1*0  sur  10,000  habitant^'seTroimirdans  une  situation 
démographique  plus  fâcheuse  que  celle  des  autres  populations  de 


tun^croissement  plus  rapide,  et  dont  quelcpiefrrnne^^yaiflptÿne-  , 
soIiioW  cM  ,Jnsbi8èiq  ol  .M  ao  noilBtivrii  I  iu2  j 

Actuellement-  après  la  dernière  période  sexennale,  lu^^pcfEq^re^. 
«Dflt  dd  ifrTS  indépendamment  des  i  238  compatriotes  qui  r 
miusonlété  epleyeis  «yecr  lAlsace^-Lorraine  no^is  montre  que  la  | 
nnpulition  de  notre  lemtoire  <  actuel  a  perdu  ^6(HÎ?3o  habifants 
nerMiquiconstttue  une  diminution:  annuelle  de  16  sur  10,60^  hahi-  | 
taidM  Entre'  le  mimtne  accroissement  de  38  «urii  lOjOOO  habi  f 
tant»  dè  la  «périodef  aulténeuro  pu  recensement  de  ,J8f6@ii|Ct  Ja  ; 
dummition  aotueUement  constatée  par  le  denom>bremepl  de  4872  | 

ilflpadonc  une  différence  en  moins  de  54  sur  10  OOO  §?  notre  pqpu  j 
lation  avait  continué  jusqu’à  ce  jour  de  s  accroître  ,comfnq>:-,fyani  | 
lg66  elle  compterait  au  moins  1, loO, 000  habitants  de  plu- quac 
tuellement  «jjhioiï'îo  wow  aowAanoqaaflson  j 

Ainsi  que  1  a  déjà  fait  remarquer  M  Ély(l)  la  diminuhon  mès  ' 
de  deux  fois  plus  forte  du  sexe  masculin  que  du  sexe  féminin  telle  , 
que  if^tonï  préddiifirie  dcthelleiriént  sut  le  ^premier  de  38  sur 
l5  ifOO  ha^Hadlè,  Semtfle  âp'^rôxifflailvemèfft  indiqüër  ïe  cpiltlugent  , 
fflfctffiiite  préïeVéïalr  fa  dernière  guerte  stir  notré  populatiôfi  ciyile.  j 
Ce  contingent  me  paraîtrait  devoir  être  supérieur  à  103,000  hommes  | 
décê’déSJ  ubmlirB  auquel  vâüéëffililablement  dfevràient  être  ajoutées  ; 
bleff'd’àtrtres  victiraL  le  l‘üff'  ët  l'autr^^  sexes,  ayant  succombé  ; 
principalement  dans  les  villes  assiégées. 

L’accroièèè«hnf'déd«p(ptila®>Wapr6s  les  guerres  db  èomtnenoe- 
ment  dè  cb  siècle;  'après'  la  gnerre  de:  Crimée;  autorise  A  penser  - 
que  la  France  récupérera  bientôt,  en  quelques  années»  le- nombre 
d’habitants  qui,  avant  la  guerre  de  1869-1870,  occupaient  notre 
territoire  actuel. 

Mais  antérieurement  à  cette  dernière  guerre,  notre  population, 
par  suite  de  sa  minime  mortalité  se  trouvait  présenter,  ainsi  qu’il 
a  été  dit  précédemment,  l’accroissement  le  plus  lent.  Cette  minime 
mortalité  ne  tient  ni  à  l’ethnogénie,  ni  audimat  de  la  France,  elle 
n’est  que  faiblement  influencée  par  certaines  lois  de  succession  et 
de  dotation,  et  par  l’habitat  urbain  substitué  à  l’habitat  rural;  elle 
l’est  davantage  par  la  longue  durée  du  service  militaire  s’opposant 

au  mariage;  mais  elle  a  sa  principale  cause  dans  le  sentiment  de 

prévoyance  qui  fait  que  les  parents  plus  ou  moins  riches  préfèrent 
avoir  peu  d’enfants  afin  de  leur  assurer  un  bien-être  égal  à  celui 
dont  ils  jouissent. 

Cette  minime  mortalité  ayant  pour  conséquence  un  minime 
accroissement  annuel  et  une  très-longue  période  de  doublement  de 
là’p6p^itfô'n,'‘pètfi’  êlrë''avkntaèêbse  jour  le  bien-être  individuel 
de  personnes  ayant  une  fortune  grande  ou  minime,  mais  elle  ne 
l’est  p'as-'î6ujb'ürs":poi4r  Hf'ibiéb-êtré^îâé:  îà^^pültfftoîf'iCbhddérée 
dans  son  eosfimble,  :des  populations  très‘’denpes;‘jOiiiâsal<t  d  autant 
de  bien-êire.que  d’autres  moins  denses;  ettfin;- cette:  faible  natalité 

peut  être  entièrement  préjudiciable.  dans.l’avenûr;à  la'püissance  de 
noire  nation;. car,  par  suite  de.la  généraUsationjdu  SeEviôè  militaire  ; 
à  tous  les  jeunes  hommes  vabdes  dans  la  plupart'des: États  de  1  Eu-  ; 
rope,,^orsiqj;ie  ,4|ans  i 

.Piw^g,  Ijfgqgilqtiqnjj  d^enue  bP®  | 

deux  fois  plus  considérable,  en  France,  la  population ,  accrue  seu¬ 
lement  d’un  quart,  ne  pourrait  lever  qu’une  armée  d  un  quart  supé-  ! 
rieure^sConséqueniment  deSibeaucoup- jBfMeuœ  feo^toradeÉSautres  j 
nations  étrangères.  ;  . i  '.  ..  V '  .  *>!  î  • -Ji. 

Pour  accroître  notre  populàriôu,  on  àe  peut  éviter 'Ta' festrîcfion  ; 
apportée  par  ce  sentiment  de-  prévoj^nce  paternelle  à  la  natallt^: 
qu’en  rassurant  ce  sentiment,  en  cherchant  à  multiplier  autant  que 
possible  les  carrières,  métiers,  professions  qui,'  par!  le ‘travail-,  four-  . 
qjîs^qtJargem^^  IqSdpoyeBS  d’existeHce^pCBrmfititenkaiMtsfiéJàba- 
■taiises’ de- se  marier  promptement,  et  aux  mariés  de  ne  pas  redouter 
une-nombreuse  progéniture.  L'Angleterre,  nation  aussi  riche,-  aussi  ^ 
civilisée  que  la  nôtre»  mais  offrant  aussi  de  nombreuses- camères  à'  | 
•ses  habitants  parl’énorme  développement  de  son  agriculture,  de  son  ; 
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,  commerpiç,  der.^'r,elatipns  qia^itim^.gt,çj)Jqpia|ep,  tput.-e'îî.pf4?e%î> 
tant  sur  10,000  baldtapts-^ge  m,orta,lité,de2i28,,idegtiquefà;l^,nô,tre,[, 
offre,^§.^atgÜté.de.,3^,.j|p'pEès.d’ujq;ii§rg  ^^|ri^urft.à  la  i 
un  accroissement,  do  42^,ffplp,S|  de  trois  fois  sppér,ipuf,  9|U  nôti:p,,et. 
une ,'pé.iipder,  de  ié49uf>leinopli,,4®,  .bp^années,  égalem^pLi^us  dp 
trois  foi^j  pins,  rapide  que, celle»  de  ,1^3, ans  oferte  par, la„Çi;^ftÇ^ 
ayantnos  é  nsifl  .otes-:  nb  noitciôtls  unes 

La  séanc^  esUey|eà  cinq  hemfe^;®''^ 


I  ^r/:tar3  rJi  a/:oiïia:Baiiz/.tt  in.'  "  .-na  aa  ts 

Projet  d’organlsirtlon  d«  ,«e*»lee  îde  la  vaccination 
et  de  la  revaeelnation  obligatoires. 

les  Jaix  de 

’’  ’Voièî''8onlment  j  orgafnf^erari  le  <àëifi/i3e  de  la  -vaétmalibîi'eT  dtf  la 
I  rC'i'dfcmaflbn  obligatoires^  jejenslm  eni  i 

A,  chaque  registre  dqJ^|ptjÇivil,n9u  sur  up  registre  djs 

:  tinckmaiSiCijtouré  diçs  memes  spms,  dgns  les^roairies  et,de,la-mem,e 
surveillance  de  la  part, des  procqreurg  de  la  Ifépubbque,  j  établi¬ 
rais  un,  t^iblcsUf  dans  les  cplonnps,  dp^uql  seraient  ipscntes  Içs 
dates  -  des  tt  visite  de  vscciqatiGiQf.co»teTi)is»4e  ou  de  seconde,  yacr 
Gination  si  la  première  sU  a  pas  vîs»te  ,de  revaccination,  et 

enfin  eoloape-d  observation-en  regard  de: , chacune- 490 1  visites,-, 

Tout  inaiviqUi.ne  ou  d.emeiu-i)piiçnf.^j^pue;eb-  âgé  4o  -ï«n> 
deux,  ans  devrait  avoir  été  vaccippr  §1 -l^t  prenciôre,  yaccipàtion 
réussissait,  le  résultat  serait  inscrit  sur  la  colonne  des  observations; 
s’il  y  avait  insuccès  patent,  ou  incertitude,  note  en  serait  consi¬ 
gnée  surTa  colonne  correspondante  et  l’enfant  serait  convoqué  l'an¬ 
née  suivante,  il  serait  vacciné  ou  non  dans  cette  contre-visite,  au 
gré  du  médecin. 

Après  avoir  subi  cette  troisième  opération,  que  celte  vaccination 
fût  avec  ou  sans  succès,  l’enfant  serait  renvoyé  définitivement  jus¬ 
qu’à  sa  dixième  année,  avant  l’expiration  de  laquelle  tous  les 
enfants  devraient  être  revaccinés. 

A  la  diligence  du  procureur  de  ia  République,  une  pénalité  serait 
infligée  aux  parents  ou  tuteurs,  directeurs  d’asiles,  d’hospices,  etc., 
qui  contreviendraient  à  ces  dispositions. 

Les  maires  seuls,  sous  leur  responsabilité  personnelle,  auraient 
le  droit  de  délivrer  les  certificats  de  vaccine,  comme  ils  délivrent 
ceux  deS- décès  ou  des  naissances, 

'  An  i"  février,  la  liste  des 

enfànfs  àWàcâhêf  èil'TeVaCfflneî^'^Mif 'fèmiiie  aux  médecins  vac- 
diiàtèuf'J'paF^ïfeè'  sôiife  (ib;ïial>4^7Jü'dcdà  préfecture. 

‘  riLe'fflédétWïéràit  èohnàdtrè'tÊia'fhdi're'^lèr'jour  et  l’heure  de  son 
:  ayrlv‘é&  dàds  da''’éommiihé',  détex^job^’à  ï’àvance;  au  moins. 

:  :  :  BarisTe’éoarè'fe  Itf  ptênliêi‘è'‘''v^Mtÿ>^^  notifierait  au 

mairè'èïaiÀ'pit^iStsTë'jo'itf'ètfbisurë  feontrr-VtSfïe.  Cette  no- 
TlbfeàiticMleràîlîtÿà’tsmièe  '  aü- P 

"  Atfinéd^cifLs'edl  'appartîéndi‘âîf‘de,(*!^ish  -se^'jourè  de  tournée. 
Nul  enfant  ne  pourrait  tui  refuser  dû  rècuéiUir  son  vaccin. 

Les  médecins  vaccinateurs  s^^jm^t  nommés  par  le  ministre  sur 
!  présentation  des  préfets  et  ^ès  conse^généraux.  Ils  auraient  un 
^  canton  dans  leur§f,tj^|i^j^  âa  aiMâCLA''.>î 

Chaque  arrondissement  aurait  un  conservateur  ou  vérificateur  de 
la  vacoine,  nom!iié-*GQromeiès'yaecinàleüPS.  il  ne  pourrait  être  vac¬ 
cinateur  cantonal. 

Ce  conservateur  aurait  à  fournir  du  vaccin  frais  aux  vaccinateurs, 

^  en  quantité  sufffsàftïe- p'(S&"'ser«jièt<r8 

!  Sur  .l’invitatio.ndu  préfet,  il,  se  transporterait  le  jour  de  la  con- 
!  tre-vièite  dans  fes  communes  pour  vérifier  avec  le  médecin  vacci- 
;  nateur  ié  résultat  des  opérations  dè  la' première  visite. 

"Tout'lndlvliïirTaccmé  par  un  inédeciTr'uutre  que  le  vaccinateur 
1  cantonal  pourrait  être  insetU  à  la,  mairie  eur  un  certificat  de  vac- 
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cine  conforme  an-tableau  ci'ÆesBus  ,  et  délivre,  daç.s.  ^l^,.  délais 
légaux^  par  un.médecin  diplôrçié.^.',,  ■:  ,  (  tv  '  ,  t-r-i  T 

Une,  Bomm^  six  francs,  aérait  -^llouée  ^u„mèdep ^;Pp-f!  chapuç 
enfant  vacciné  pour  là  première  fois;  seraient  gratuites .  tontes ,4ps 
opérations  qu’aurait  à  subir  le  même  individu,  ^  j 

Le  conservateur  de  la  vaccine  recevradt  un  traiterait  fixe  de 
300  francs,  ir'recëvrâit  encore  si)  'francs  par  chaque^  cbàmùne 
inspectée  et  éloignée  d’au  moins  vingt  kilométrés  de  son'  domicile. 
Pour  les  distancies  moindres,  il  serait  payé  es  franesd'  ”  "  v,:  '  i 
Un  règlement  particulier  imposerait  aux'  inàires  FobHgàtion  de 
fournir  annuellement  l’état  des?  enfants  vaccinés  dans  leurs  com¬ 
munes  respectives  avec  les  notes  médicales;  ainsi,  du  .reste,  qu’ils 
le  font  pour  les  registres  de  l’état  civil.  _  -vi. 

Telles  sont  les'  dispositions  qui  inç  paràisspties  plus^importantes 
pour  arriver  à  un  résultât  pratique.  ’  '  /  fj  ' 

Bien  des  questions  de  .  détail  se  présenteraient  dans  Tagplicatlon 
de  la  loi,  mais  je  pense  que  Tinitiative  médicale  serait  plus  propré 
qu’une  trop  minutieuse  réglementation  à  les  traneber  dans  leur  sens 
lémeilleur.  ^  '  t  ■  .  .  : 

Ainsi  le  choix -de  la  saison'  doit  être  laissé  au  vaccinatettïj  quoi^ 
qu’il  soit  préférable"  de  vacciner  quand  il  fait  encore  frais,  et  non 
au  moment  des  fortes  chaleurs.  '  .  '■  -  "  '  ’  ' 

Au  cœur  de  l’été,  en  effet,  le  virus  vaccin  perd  ses  (jualités  plus 
facilement.  Dans  mes  tournée^  j’ai  du  vaccin  recueilli  le  même 
jour,  à  la  même  heure,  sur  la  même  personne,  se  décomposer,  par 
une  chaude  jouTtféè,L'dâns' un  paredafs  dé' 'î^is-'â^Slom êtres,  le 
temps  d’aller  d’une  commune  à  l’autre. 

■>Em;êté,’îêS'ëftfâTits’'lfien’ent  rarêiflgftt  tè'Hrs'boyttmg  dé'Vafecièiè  â 
bonne  'fin;  Péu  ou  point  vêtu^,  ils  déchirent  IS'piiètülejf  lWîténl'  la 
plaie,  et  le  médecin  sâit  behucouji' mèins  s’il  y  a  eu  'évolution  nor¬ 
male  de  là'  pustule  vaccinale.  En  hiver,  les  températures  les  plus 
basses  n’altèrent  pas  le  vaccin,  j’en  ai,  au  contraire,  conservé  sou¬ 
vent  dans  des  glacières  pendant  tout  un  été  ;  un  froid  de  —  9“  ne 
lui  apporte  aucune  modification. 

Il  faut  encore  que  le  médecin  puisse  fixer  lui-même  la  date  de 
ses  tournées.  La  date  de  la  première  est  subordonnée  à  l’époque  de 
la  récolte  de  vaccin.  L’époque  de  ta  contre-visite  variera  selon  que 
le  vaccinateur  voudra  recueillir  du  vaccin  en  tube,  vacciner  de  bras 
à  bras  ou  avec  les  croûtes.  Il  fera  donc  cette  contre-visite  du  sep¬ 
tième  au  neuvième  jour  ou  du  dixième  au  vingtième. 

Le  virus  vaccin  résiste  peut-être  mieux  à  la  décomposition  quand 
il  est  conservé  dans  sa  gangue  naturelle,  la  croûte,  que  lorsqu’il  est 
reçu  dans  un  tube.  En  usant  de  la  croûte,  on  surveille  plus  sûre¬ 
ment  le  développement  complet  du  bouton  :  si  les  phases  de  son 
évolution  présentent  quelque  çhQsq^d’^PQrnipl,  sj  sa  surface  d’in¬ 
sertion  a  un  aspect  douteux,  si  la  croûte  elle-même  ne  se  présente 
pas  dans  des  conditions  ordinaires)  oràîà'néglige.  Ainsi,  sont  pré¬ 
venus  quelques  dangers  dont  on  a  fait  bien  du  bruit  et  que  je  crois 
pour  mon  compte,  bien  exagérés. 

Dans  la  pratique,  on  recueille  bien  plus  facilement  des  croûtes 
que  l’on  ne  remplit  des  tubes.  La  cueillette  des  croûtes  s’opère 
sans  pleurs  de  l’enfant,  sans  appréhension  de.  la  mère. 

Quelle  que  soit,  en  résumé,  la  valeur  de  ces  deux,  modes  de  vac¬ 
cination,  il  faut  vacciner  avec  du  vaccin,  àussi  récemment  recueilli 
que  possible. 

La  somme  de  6  francs  serait  acquise  au  .vaccinateur  pour  la  pre¬ 
mière  operation.  Si,  à  la  contre-visite,  il  y  avait  insuccès  ou  succès 
douteux,  l’enfant  serait  vacciné  une  s.econde  fois.  Enfin,  les  parents 
pourraient  être  tenus  de  le  ramener  l’année  suivante. 

Cela  fait,-renfant  serait  libre  jusqu’à  la  dixième  année,  époque 
à  laquelle  il  serait  revacciné  obligatoirement. 

Je  maintiendrais  cette  somme  de  6  francs  pour  les  villes  et  les 
campagnes,  parce  que  dans  les  grandes,  villes  le  vaccinateur  officiel 
aurait  moins  d’enfants  à  vacciner,  un  grand  nombre  se  faisant  vac¬ 
ciner  par  le  médecin  de  la  famille  et  aussi  parce  que  les  exigences 
y  seront  plus  grandes.  ,  . 

Je  pense  que  la  vaccination  et  la  revaccination  ainsi  pratiquées 
■suffiraient  à  remplir  le  but  qu’on  se  propo.se  ; 


,.  L’assjmilation  des.  registres  4fi  vacçii^,aji^.Eçgis!ï^,^,pétajt 
civil)  l’assimilation,  de.  pér^ité  pnpr -les.  délinquants,  ,qi|res,  pières, 
tuteurs,  sociétés  de  bienfaisance,  etc.,  assureraient  l’exécution  int^ 
grale  de  la  loi.  ..  — f  y,  . 

Les  conservateurs  de  la  vaccine,  créés  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment,  fourniraient  non-seuleStëàPfie  suffisante  quantité  de  vaccin 
aux  yaemnateurs  pour  ejf-f peC)  ^ifaipi^jppOT|ç-^yoyés 

par  les  préfets  dans  un  cërtam  nombre  de  communes  pour  appré¬ 
cier  les  résultats  obtenusle  joué  de  la  coâtr'éLvisite.  De  là,  lanéces- 
I  sité  de  notifier  au  préfet,  dès  la  première.visite,  lejpuç  jet  jl’heqre 
^  de  la  contre-visite,  ;■  i-.  .31; -..i  ,;t 

A  l’égard  dà'la-  .mulùpliçation,dç  la  conserv^on  et  de  là  diffusion 
i  de  la  vaccine,  je  ne  puis,  partager  l’avis  émis  au  Congrès  de  Lypn, 
i  tendant  à  ce  que  «  des  comités  de  vaccine  soient  établis  dans,  tous 
les,  départements  et  soient  assez  largement  dotés  pour-.poutvoir,  à 
l’entretien  et  à  la  culture  du  vaccin  ainsi  qu’à  sa  diffusion  daps  la 
[population.»  .  .'t.  ; 

Avec  ses  6.  francs  par,  enîant  vacciné,  chaque.  ,méd,ecia,;P9uj'ra 
I  trèsraisément  cultiyer  lui-m,ême,  le. vaccin  dont  ii.doitravoir besoin. 
Cette  culture  offre  plus  de  garanties  qu’une  culture  faite,  ^pp- en 
grand,  pour  le  besoin  d’un  grand  nombre  deivaccinateurs.  .Jje  pas 
pouvoir  se  procurer  sa  provision  de  yacçin  serait  qn  .aveu  d’ijnpnis- 
sance  ou  de  négligence  impardonnables.  3  j  ,  •  .  .v  . 

.  Quant- à  la  diffusion  de  la.vocotae  dans  la  popuZaffon  qui  doit  ré¬ 
sulter  de  la  formation  des  comités,  le  Congrès  a  évidemment 
oublié  que  là  oû  il  y  a  obligation -de  , par.  la  , loi, .il  y  a  diffusion 
forcée.  ■ 

Devant  les  résultats  en  perspective,  la  question  financière  pourrait 
être  négligée.  Voyons  cependant  à  quelle  dépense  approximative  le 
service  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  obligatoires  s’élè¬ 
verait. 

Les  chiffres  du  dernier  recensement  nous  manquant,  nous  éta¬ 
blissons  nos  calculs  sur  ceux  de  1866.  Ils  donneront  une  idée  plutôt 
exagérée  que  diminuée  des  dépenses  à  couvrir  pour  assurer  ce 
service. 

1  million  de  naissances  de  1  jour  à  2  ans  donneront  700,000  vac¬ 
cinations  annuelles; 

A  ce  nombre  viendront  s’ajouter  dix  ans  après  la  promulgation 
de  la  loi,  o00,000  revaccinations  annuelles  ;  plus,  dès  la  prerpière 
année  de  la  promulgation,  une  centaine  de  mille  de  vaccinations 
secondaires  pour  opérations  non  réussies  ;  soit  " 

700,000  vaccinations  annuelles ,  - 

600,000  revaccinations  à  dater  de  la  dixième  année, 

100,000  vaccinations^  annuelles  pour  insuccès  fie  la  première  . 

I, 300,000  "  ’  "'im- 

Sur  le  nombre  de  1,300,000,  Içs  700,000  nouveau-nés  seijq  ré--'; 

clament  l’intervention  payée  de  fÉtât,  soit  4,200,000  francs. 

II,  faut  retrancher  de  cétte  somme  autant  de  fois  6  francs  qu'ïl  y 
aurait  d’enfants  vaccinés  par  les  médecins  ordinaires  de  leurs 
familles;  dans  les  villes,  le  nombre  sera  considérable. 

L’on  arriverait  ainsi  à  une  dépense  de  2,600,000  ou  3,600,000,  en 
comprenant  une  centaine  de  mille  francs  pour  les  conservateurs 
de  la  vaccine. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  encore,  en  déduction*  de  ces  ,2  op 
3  millions  des  sommes  qui  sont  actuellement  dépensées  par  l’Etat; 
par  les  départements,  par  les  communes  pour  propagation  de  Iq 
vaccine. 

On  est  conduit  ainsi  à  conclure  que  la  somme  de  3  millions  ne 
serait  pas  dépensée.  Or,  3,  millions  répartis  entre  l’État,  les  dépar¬ 
tements  et  les.  communes  ne  sont-ils  pas  une  petite  somme  devant 
Télément  immense  de  dépopulation  à  amoindrir  sinon  à  anéantir. 

Répartie  par  tiers  aux  communes,  aux  départements,  à  l’État,  cette 
somme  s’élèverait  à  100  francs  par  chaque  commune,  en  calculant 
sur  30,000  communes  de  population  égale. 

Nota.  —  A  la  prom.ulgation  de  la  loi,  tous  les  Français  de  deux  . 
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ans  ac(ionÿtfs’^‘qùârafttè’  éîiis  'devraient  justifier  d’une  vaccination 
nii’d%iïé"^^aG^àTiàtîiôn';''fe%eîaS'enf-’ inscrits  sur  ie  registre  de  la 
îùàirië.' ' _ •  _  _  ■ _  : 

.  THÈSES  ,  .  . 

«/^SOïJTElSüEg'Â-la;  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ' 

"  ■  PENDANT  l'année  1873.  <  .V  ■;'>;• 

•42.  Boutié.  De  la  chùte  du  rectum  ëï  de-sttn  traifeirient.’ 

43.  Thiébault.  Recherches  sur  l’anatomie  et  la  '^ph-jrsîolb'gîe  haîf- 
males  et  pathologiques  des  os  longs  appliquées  aux  fractures. 

44.  Daviliers.  Considératiens  physiologiques  'sur  la  nature  du 

goitre  ëxophthaliïiiquéi"'  ;  '  -  - 

45.  Thaon.  Recherches  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  tuber¬ 
culose.  . .  , 

46.  Calary.  Des  lièvres  larvées  intermittentes. 

47.  Binet  du  Jassonnek,  De  l’hémiplégie  hystérique.  ' 
48^'Chrétîen.  Des’flssureS  congénitales  de  la- voûte  palatine  eide 

leur  traitement.  '  ' 

^  49.  Berger.  DeT’a'rthrite  du  genou  etde  l'épanchement  articu¬ 
laire  consécutifs  aux 'fra'ctürés  du  fémur.' 

50.  Graucher.  De  l'unité  de  la  phthisie.  '  • 

51.  Derevoge.  De  la  fièvre  puerpérale  compliquée"  de  manie 
aiguë. 

5â.  Masson.  Delà  transfusion  du  sang. 

53.  Garrat.  De  la  métrorrhagie. 

64.  Martin.  Considérations  sur  le  glaucôme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELEHS  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  mars  1873,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  de  l'armée  de  terre  : 

A«  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  Gerrier. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l''  classe  :  M.  Ladureau. 

Au  grade  de  médecins  principaux  de  2'^  classe  :  MM.  Doyreau, 
Mutel,  Raoult-Deslongchamps  et  Rozan. 

Au’  grade  de  médecins-majors  de  1"  classe  :  '  MM.  Massola, 
Cominaij  Roy,  Guérin,  Lacipière,  Fauvel,  Dufay,  dit  Sanial-Dufay, 
Louail,  Accafias,  Mas^ie,  Krug-Basse^  Poupelard,  Teinturier,  Schœf- 
fel,  Ribadien,  Poncet  et  Ricque. 


'*  'AÀ'  g¥àde'dé''  mêàekû-mûjors^àe^^'xla^t'  .Mil.  Goupil,  Deville. 
Robert,  Cortifes,  Guillemin,  Percherèn';'‘Sfàthiàs,  Schindler,  Labre- 
Voit,  Chabaûiëi',  '  Perrfet,^  Hînglais,  Alibràti,  Soulbieu,  Vié’à’sse,- 
berazéy,  Hiiitzy,  "Feùvriér,''Chalfan,  Lïèuârd,  Eichirigér,  Tàclîard, 

Laveran et  Lacassagne.  ’  '  • . ,  •' 

,  \,Âu,grade^^^  p^àr^afien  principal  de  i'®  classe  :  M.  béiezenne. 

,  Au  grade  de  pharmçicien  principal  de  classe  :  M.  Roussin. 

Au  grade  de  pharmaciéns-majors  de  U?  classe,  ;  MM.  Fressanges- 
Lafon,  Warnier  et  Villard.  '  :  ^  .  . 

Au  grade  de  pharmadens-majars  de  2«  classe  :  MM.  Catenac, 
Anasler  et  Zeller.  ’  '  '  ■ 

—  Cours  clinique  sur  les  maladies  des  enfants.  — M.  BoUchut,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  professeur  agrégé^ de  la 
Faculté  de  médecine,  comuiencera  çe  cours  le  mardi  t"  avril  1873, 
à  huit  heures  du  matin,  a  l’hôpital  àes  Ehiîants,  et  le  continuera 
les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Un  jeune  médecin  étranger,  parlant  correctement  rallemand- 
et  l’anglais,  et  traduisant  les  langues  hollandaise,  suédoise,  ita¬ 
lienne,  espagnole,  demande  un  emploi  de  secrétaire  ou  de  rédac¬ 
teur  adjoint  d’un  journal  de  médecine. 

Écrire  àM.  D.  D.,39,  ruedesNoyers,  boulevard  Saint-Germain. 


bulletin  bibliographique 

li’Étndlant  micrographe,  traité  pratique  dn  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Cuevauer,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  ehes. 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

De  la  pacbyménlngite  cervicale  hypertrophique  d'or?glne 
spontanée,  par  le  docteur  Joffroy,  secrétaire'  de  la  Société  de 
biologie,  ln-8».  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
Des  fumeurs  et  des  mangeur*  d’opium  dans  l’Indo-Chine, 

et  de  l’emploi  thérapeutique  de  la  fumée  d’opium,  par  le  docteur 
Armand,  ex-médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Saigon,  en 
Cochinchine.  ln-8“.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  1873,  G- 

Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lï  Sourd. 


Paris.  — Typographie  A.  Podgi»,  quai  Voltaire,  13. 


PILULES  LANORON 

Au  Bromure  de  potassium  ferroginenx. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  irai, 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d’hui,  confirmé  par  de  nombreuses  expéiienoes. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objet  dîun  Rapport  favorable 
jn  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 

Sirop  de  lacto-pliospliate  de  chaux  iodé 

De  Garuler,  pharmaciemè  Sèvnes-fS.-et-O.) 

Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  moriié.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anli-' 
scorbutique,  1  cuillerée  ;i  iode,  0,02  cent.j  laclo- 
phosphate  de  chaux,  0, Sucent.  Prix  du  flac.,  3  fr. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potaseinm  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  prépataivon  est  la  seule  qui  réunit  les 
deux  qualités  esséntielles  pour  l’ddministration  du 
Bromure' de  potassitim  à  haute  dose  :  Pureté  ab- 
.  solue  et  économie  considérable  pour  te  malade. 

Chaque  flacoa  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 

SIROP  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despînoy^  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  sayeur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades,  .  .  ’ 

Un  rapport  fait  è  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris, après  dix-hnit  mois,  d’expérienoes  dans  les  hôpi- 
tans , St-Louis  et  S,ts-Engéuie.  par ’Jue  commission 
composée  de  bdM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  P  efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  Ja  phtbisiç,  la  sprofple,  le  rachltis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convaleso9nces,etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’AbouMr,  99 
{place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  Ville. 

PILULES  DE  HOGG 

i»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  , 

3»  Pxtüles  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  quï  en  dépjendent  (pertes  blanches, 
plies  conlenrs,  menstruation  diffiollef,  et  de  .foitlfloi 
les  tempéraments  débilités. 

8”  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodnri 
ferreux  inaltérable,  en  Vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie.  :  ,,  ,  ,  . 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  cas  trois 

prép3F&lion3» 

Ces  pilules  ne  se  vendqnt  qu’en  flacons  trîangn- 
Islres  chez  HOGG,  pharnïaclen-ohimiste.  rue  Cas- 
tigUpne.a,  i  Pari^,  et  dans  toutes  les  pharmades. 
— .  Envoi  franco  par  la  poste.  | 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dèthan  an  chlorate  de  potasse 
^  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En- 
ronemmits,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliya- 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  Tilles  de  France  et  de  l’étranger. 

SHERRY-KINA 

Via  de  quinquina  préparé  avec  le  Xér^  de  la 
marque  Calvairac  A.G.C.  de  Séville,  par  Thom- 
meret-GéUs.  Pharm.  32,  ftnb.  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr;  Dépôt  des  Grannles  et  Bains  sniro- 
acidulcs,  remplaçant  les  eaux  snUurcnscs 

1  naturelles  pour  boisson  ét bains.  Dans  t«  les  ph>'». 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orflla  de  6,000  franes 

Décerné  à  A  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 


La  dleitaUne  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulplan,  étant  un*  substance  définie  que  1  on  peut 
obtenir  constamment  Identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qui  est  A  peu  pr*a  Inponible 
loraqu’il  s’agit  de  la  digitaline  amoriihe,  substance  d’énergie  forcément  variable,  suivant 
les  diverses  ciioonstances  de  la  récolte  des  plantes  et  de  la  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  batlements  du  coeur  deviennent 
plus  ients,plns  réguliers,  plus  énergiques.  (Rapport  de  l  Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 
^  Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  i  sa  disposition  nu  principe  orÿtalli«able,  par  conséquent  défini, 
an’il  ueut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 
toxique  et  thérapeutique.  Eu  digitaline  n'avait  pas  encore  été  obtenne  ii  l’état  ertatoi- 
Usé!  On  peut  dire  qu’elle  n’était  pas  connue.  (Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  F  Académie  de 

médecine,  dans  sa  séance  solennelle  de 

l  a  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  granules  :  3  francsj  1  à  4  par  jour.  ......  n  j 

Le  flacon  de  sirop  de  250  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosan 
en  ment  nu  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d  eau  et  donné  a  ress- 
xaedSes  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diu'étiqne,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  dlpstsvdant 
etetraouve  é  la  pharmacie,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  lagées.teot 
réfree  l’auteur.  Se  déOer  des  contrefaçons. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-BROMO-FHOSFHORÉE 

De  E.  VOIIDERA,  pharmacien,  à  Nlew-Terk. 

L’Immense  supériorité  de  cette  hnlle  sur  l’hulle  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  &  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 

Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Halle  lodo>Bromo-Phoa- 
phorée  de  Foagera  est  cinq  fois  pion  active  que  l’huile  de  foie  de  morne 
te  mieux  choisie.  ,  , .  ,  ,  ,  ,  j  . 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  11  permet 
I  d’élever  te  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
i  tlon  d'une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
"  être  rendu  pins  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  tronble  du  côté  des  voies  dlgesUves.  „  „  . 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  rhôpltal  de  Eellevue,  a 
New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement.  ,  .  „ 

L’Hnlle  lodo-brcmo-phosphorée  de  Foogera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Ponrîps  demandes  en  gros,  s’adresser  „ 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14i  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  C«,  r.  Vlvlenne,  8, 


VIN.<CHASSAING 

A  LA  FEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  DES  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  S,  ras  de  la  Coatelltrie. 


VIANDE  CRUE  A  ALCOOL 

Traitement  par  VÉtlXlR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  Rachitisme,  DIABÈTE,  Diar¬ 
rhée,  Cachexies,  Albuminuerie.  la  Convalescence, 
répuisement.  (Gros), *8,  r.  Neuve-Saint-Augustin,  Paris . 


EAU  MINÉRALE  DE  RENLAIGUE  «) 

FERRIIOmElJSE,  ACIDELE,  «AZEESE  ET  CHLORERÉE. 

La  plus  efficace,  te  plus  agréable  et  la  plus  gazeuse  des  eaux  toniques  et  reconstituantes.  Excellente 
avec  le  vin.  Supérlérre  aux  plus  célèbres  eaux  étrangères  :  Spa,  Pyrmont,  Sohwaibach.  —  Guérit 
Anémie,  Chlorose,  Leucorrhée,  Dyspepsie,  Débilité.  —  Dans  tous  les  dépôts  et  les  bonnes  pharmacies. 
—  La  bouteille  ti  Paris  :  75  (entimes,  —  La  caisse  de  50  honteilles,  su  gare  d’Issaoire,  25  francs. 

Èci  ire  au  régisseur  de  la  source  de  Renlaigue,  à  Saurier,  par  Champeix  (Puy-de-Dôme), 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  A  Terre-lVcave 

(Ex  trait  du  rapport  de  M.  Leraueur,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  à  la  Faculté  de  môdec  ne  de  Paris)  i 
«  L’hui'e  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
<  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  builfs  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  h  Paris,  chez  HOee.  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
Fran;  e  et  de  'étranger. 


SIROP  s=\\CROSNIER 

(goudron  et  monosulpürb  de  sodium  inalt.) 
,P^e^crU  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  clironiqae,  le  Catarrhe,  1‘ As¬ 
thme,  la  Laryngite  et  dans  te  Tuberculose, 

quand  l’expectoration  est  très-abondante. 
DÉPÔT.  — 7,  rue  des  Filles- Saint-Thomas. 


Fhragées  Chantrel  an  bromure  de  po- 

^  UiaaUun, chimiquement  pur  (sans  trace  cKode)  ' 
Traitement  des  Névroses  eu  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,  lue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


EPILEPSIE 

BTSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  ds 
potnsslnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dana 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Murs 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potiMsiuM 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  FLACON  :  B  franee. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richellen, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  i  M.  Henry  Muse, 
pharmacien,  &  Pont-Salnt-Esprtt  (Gard)^ 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutiqne 

du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  h  te  pharmacie  Saob-Danzel, 
me  de  Buel,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

M  Ayez  te  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
a  antl-scorbntlque,  dont  j’al  pu  bien  souvent  con- 
■  stater  te  bonne  préparation. 

•  D»  FoDiRÉ.  » 

Dans  te  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  sol- 
même  et  instautanément  ;  préparation  également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  te  dose  pour  an  litre. 


AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antlsyphilUique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  intestins,  des 
relus  et  de  la  vessie,  la  gmvelle,  lu 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  efaro- 
nlqae.  Par  son  action  dépurative,  elle  a^t -mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHVRCHILE 

(Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  ;  l’Wjpophosphlte  de  Noade 
on  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  te 
dose  de  deux  on  trois  cuillerées  par  jour  dans  te 
Phthisie  ; 

L’HypophosphIte  de  Qninlne  sous  forme 
de  PUnles,  à  .‘a  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  toniqne  ou  fébrifnget 
L’HypophosphIte  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  â  trois  cuillerées  par 
our,  contre  te  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’Hypopho«phlte  de  Manganèse  sons 
forme  de  Pliait  s,  à  te  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L’Hypophospbife  d’Ammonlaqne  sons 
forme  de  Tablettes,  contre  te  Toux,  &  te  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilnles  :  4  fr.  le  flacon.  - 
Tablettes  pectorales  :  Z  fr.  la  boite. 
Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  tontes  les 
préparations  la  signature  du  D'  Churchill  et 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  te  Pharmacie 
SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  te  médecine  noire  dn 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ms  produisent  qne  des 
évacuations  aqueuses,  et  surfont  anx  drastiques,  en 
ce  qu’elles  u’trritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  te  manne,  dlun  effet 
SI  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ase 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facllt 


-  SAMEDI  29  ]MARS  1873. 
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immédiatement  à  l’orifice  de  se  dilater  aSsez' pour  permettre  u;  e 
application  de  forceps.  Mais  cette  opération  n’eut  pour  résu  tat 
■que  l’issue  de  la  matière  cérébrale  de  l’eafant  (mort  depuis 
Icpgtemps),  la  tête  ayant  glissé  entre'  lesTiranches  du  forceps. 
Les  incisions,  en  déterminant  récoulenveat  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité  sanguinolente,  avalent  suffi  pour  amener  une 
symcope,4et  la  malade  succomba  dix  'mimites  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  put  recomiaitre  un  carcinome  envahissant 
l’orifice  dans  tout  son  pourtour. 

passif?  maîntepant  ^  l’ét  ide’ générale  des  faits. 

.  L’analyse  des  noiibfeux  exemples  recueillis  dans  les  différents  . 
;’mttÉfit;^,'4qiqtil'4ii|é(»naissance_  des  modifications  qui  ;e  pas- 
"senEtianS'ïes  difKr|^t^  pendant  la  gesta- 

É^^^Wm^ns  avancée  du 
g®la*^^S^Igulière  de  la 


tion,  montre  qu  uncj 


ndielimccili;'  ilâ  grpsséSSé:  ‘p‘.,ùt  qmVer'a  'Sob  îer'me.  'S’etènd  elle 
]^lus'  piAftndémviiti  les  ••ëohtraolions  utérines  se  développeront 
■prématurément V’  Ainsi-,-'  tantôvle  ^eint  de  départ  fies  conli  ac 
lions  utérines  .est  dans  TaUéraLiqn,  ,du  cp^’jt  dans Ja,  ï4‘^',p'4? 
eçUé  altér&liüïi  .afait  naîtfts  Mafeys.  partiis  suçémip^fie  l’ur- 
gune';  tantôty 'fiu!  contraire,  'ii  ’fefi’dans  les^ip^es  efimpdant 
;44iiétai,ginl:ral-et  qui  agi3sént,yoiJ.;ffi^.détra':sanj3te^  qui 
EQlliCite/'àlo'rs  l’utérus  à  la  manièpe’^^B^ABS^^^tTanger,  soit  en 
me  tlDiit  en  jeu  la  çontractiUté  -^e ./ 

■'  ■Dys'  iiçrtiinh  las,  au  conli;|^|Crares,  il  est  vrai,,  la  grossesse, 
;.6u'  lièm,  ÿêiré;urM  dans'  sa  mm çbe^cmfiiaife  son  cours'  au 
■  dè'i'a.du  terme  nbrnïal., Plusieurs  obsem^  Mérossantes  à  cet 
i-(%ar.i  ,'téœ.j'3ûent;de  celte  profongâtion  dq  terme,. 


290 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’influence  de  la  grossesse  sur  la  marche  du  cancer  n’est  pas 
douteuse.  Plusieurs  faits  ont  démontré  d’une  manière  manifeste 
les  fâcheux  effets  qu’exerce  sur  les  tissus  malades  la  partie  mé¬ 
canique  de  la  parturition,  soit  qu’elle  s’effectue  par  la  seule 
influence  des  contractions  utérines,  soit  qu’elle  résulte  de  l’in¬ 
tervention  de  l’art. 

Le  troisième  point  étudié  par  M.  Chantreuil  est  relatif  à  Tin- 
fluence  du  cancer  du  col  utérin  sur  le  travail  de  l’accouchement. 
L’affection  cancéreuse  du  col  peut,  dans  certains  cas,  modifier 
la  marche  du  travail  et  faire  sentir  ses  effets,  soit  pendant  la 
période  de  dilatation,  soit  pendant  la  période  d’expulsion.  Les 
phénomènes  du  travail  peuvent  être  différents  suivant  que  le 
col  est  envahi  par  une  production  molle,  fongueuse,  ou  par  une 
induration  squirrheuse.  Dans  le  premier  cas,  la  dilatation  du 
col  se  fait  plus'  ou  moins  attendre,  mais  l’accouchement  peut  se 
terminer  spontanément.  M.  Chantreuil  a  trouvé  dans  les  auteurs 
plusieurs  exemples  d’accouchement  spontané  à  terme  chez  des 
femmes  atteintes  de  cancer  du  col. 

Dans  d’autres  cas,  il  n’existe  pas  de  tumeur  cancéreuse,  mais 
l’obstacle  à  la  dilatation  est  dû  à  une  induration  squirrhèuse  du 
col.  La  dégénérescence  n’est -elle  que  partielle,  la  dilatation  peut 
se  faire  aux  dépens  de  la  portion  du  col  restée  saine.  Il  en  existe' 
plusieurs  exemples.  Le  col  de  Tutérus  est-il  envahi  par  le  squirrhe 
dans  toute  sa  périphérie,  la  dilatation  ne  peut  s’effectuer.  C'est 
dans  ces  conditions  qnlon  voit  les  femmes  s’épuiser  en  de  vains 
efforts  et  succomber  sans  pouvoir  se  délivrer.  Tel  a  été  le  cas  de 
M.  Depaul  cité  plus  haut. 

La  connaissance  de  ces  diverses  séries  de  faits  a  son  utilité  et 
sa  sanction  pratique  dans  le  pronostic  et  dans  les  indications 
des  manœuvres  et  des  moyens  de  traitement  à  mettre  en  usage. 

Le  produit  morbide  est-il  peu  développé  et  affecte-t-il  seule¬ 
ment  une  portion  du  col  utérin,  on  a  vu  que  le  travail  pouvait 
s’accomplir  spontanément.  Mais,  dans  ces  conditions  même,  les 
plus  favorables  possible,  le  travail  hâte  eu  général  Tœuvre 
destructive  de  la  maladie.  Lorsque  l’obstacle  au  passage  du  fœ¬ 
tus  est  insurmontable,  la  rupture  de  Tutérus  survient  souvent 
pendant  le  travail.  Voici,  du  reste,  le  résultat  général  du  relevé 
statistique  que  M.  Chantreuil  a  pu  faire  à  ce  point  de  vue. 

Sur  60  femmes  ayant  accouché  dans  ces  conditions,  25  sont 
mortes  pendant  le  travail  ou  les  suites  de  couches  ;  35  se  sont 
rétablies  momentanément  pendant  une  période  plus  ou  moins 
longue  et  ont  fini  par  succomber  aux  progrès  de  l’affection  can¬ 
céreuse  dans  Tannée  de  l’accouchement  ou  dans  la  suivante. 
Des  25  femmes  mortes  pendarnt  le  travail  ou  les  suites  de,  cou¬ 
ches,  16  ont  succombé  à  la  rupture  de  Tutérus  pendant  le  tra¬ 
vail,  9  à  la  péritonite  et  à  l’épuisement,  7  aux  suites  des  opé¬ 
rations  graves  qui  avaient  été  rendues  nécessaires. 

Sur  ces  60  accouchements,  29  enfants  sont  venus  au  monde 
morts,  28" vivants.  Pour  3  cas,  l’indication  manque. 

Quant  à  la  partie  du  travail  de  M.  Chantreuil  qui  est  relative 
au  traitement,  nous  en  réservons  l’analyse  pour  la  Revue  pro  • 
chaîne. 


lie  la  valeur  da  bruit  de  pot  fêlé  et  de  la  pectoriloqnle 
splione  dans  la  phthisie  tuberculeuse. 

Dans  une  série  d’expériences  entreprises  dans  le  but  d’étudier 
le  mécanisme  et  les  conditions  de  production  des  divers  bruits 
pathologiques  de  la  respiration,  et  consistant  à  produire  la  res¬ 
piration  artificielle  à  Taide  d’un  soufflet  sur  des  cadavres  de  sujets 
ayant  succombé  à  la  phthisie,  MM.  Gornil  et  Grancher  ont  fait 


plusieurs  fois  la  remarque  que  le  bruit  de  pot  fêlé  ne  peut  être, 
perçu  qu’à  la  condition  que  la  bouche  du  sujet  exploré  soit  ou¬ 
verte,  et,  en  outre,  qu’il  ne  s’entend  bien  qu’à  l’expiration, 
tandis  qu’il  disparaît  dans  l’inspiration,  —  fait  signalé  déjà,  d’ail¬ 
leurs,  par  les  cliniciens,  et  notamnaent  par  M.  Woillez,  qui  y  a 
particulièrement  insisté  dans  son  Dictionnaire  du  diagnostic,  et 
dans  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organès  res¬ 
piratoires,  publiées  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  en  1864. 

Ce  dernier  fait  vient  d’être  vérifié  et  confirmé  par  une  sorte  de 
démonstration  publique,  sur  une  malade  du  service  de  M.  Gom- 
bault,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  et  que  M.  Bulin  a  pré¬ 
sentée  aux  membres  de  «la  Société  de  biologie. 

Cette  malade  présente  deux  excavations  aux  deux  sommets 
des  poumons.  Tune  considérable  à  gauche  et  en  avant,  Tautre 
peu  étendue  à  droite  et  en  arrière.  A  la  percussion,  en  avant  et 
à  gauche,  sous  la  clavicule,  on  entend  le  bruit  de  pot  fêlé.  Ce 
bruit  est  perçu  en  percutant  à  petits  coups  dans  le  second  espace 
intercostal  pendant  qu’on  fait  respirer  la  malade  lentement  et 
profondément,  la  bouche  étant  ouverte.  C’est  surtout  à  la  fin 
de  l’expiration  qu’il  est  très-distinctement  et  très-nettement 
entendu. 

Mais  cette  malade  présente  en  outre,  à  l’auscultation,  un  autre 
signe  ou  phénomène  beaucoup  moins  connu  ou  moins  recher¬ 
ché,  et  sur  lequel  M.  Budin  a  surtout  appelé  l’attention  de  l’as¬ 
sistance. 

Parmi  les  principaux  signes  fournis  par  l’auscultation  chez 
les  phthisiques,  le  gargouillement,  le  souffle  caverneux  et  la 
voix  caverneuse,  MM.  Barth  et  Roger,  dans  leur  Manuel  d’aus¬ 
cultation  et  de  percussion,  signalent  secondairement  celte  mo¬ 
dification  de  la  voix  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  «  voix  ca¬ 
verneuse  éteinte.  »  Il  suffit,  pour  le  percevoir,  de  faire  parler 
ou  compter  le  malade  à  voix  basse,  alors  qu’on  ausculte  succes¬ 
sivement  les  deux  poumons  dans  toute  leur  étendue.  S’il  n’y  a  ni 
excavation,  ni  induration,  on  n’entend  rien.  Mais  si,  au  contraire, 
il  existe  une  caverne,  un  bruit  de  souffle  très-net  parvient  à 
l’oreille  à  chaque  parole  prononcée. 

«  Dans  certains  cas,  dit  M.  Budin,  l’excavation,  par  exemple, 
étant  trop  petite,  le  gargouillement  fait  défaut.  On  n’entend 
ni  souffle  caverneux,  ni  voix  caverneuse,  mais  le  souffle  et  la 
voix  broftehiques.  Quelquefois  même,  et  cela  n’est  pas  rare 
dans  la  phthisie,  le  malade  est  aphone  et  on  néglige  de  le  faire 
parler,  il  n'existe,  par  conséquent,  malgré  la  présence  de  symp¬ 
tômes  fonctionnels,  aucun  signe  précis  d’excavation  pulmo¬ 
naire.  Il  suffit  alors  de  faire  parler  le  malàde  à  voix  basse  pour 
percevoir  la  pectoriloquie  aphone.  ^ 

<c  La  voix  caverneuse  éteinte,  ajoute  M.  Budin,  est  un  symp¬ 
tôme  qui,  non-seulement  permet  de  constater  rapidement  la 
présence  d’une  caverne,  mais  est  même  supérieur  à  la  pecto¬ 
riloquie  ordinaire.  Cette  dernière,  en  effet,  n’est  reconnue  que 
par  comparaison  avec  le  bruit  normal  de  la  parole  transmis  à 
travers  les  autres  parties  des  poumons.  Sa  distinction  est  par¬ 
fois  difficile,  surtout  lorsque  le  timbre  de  la  voix  est  élevé  et 
vibrant,  comme  cela  est  fréquent  chez  les  femmes.  Lorsqu’au 
contraire  on  fait  parler  le  malade  à  voix  basse  et  qu’on  ausculte, 
ou  bien  Ton  n’entend  rien  s’il  n’y  a  pas  de  lésion  du  poumon, 
ou  bien  on  perçoit  la  pectoriloquie  aphone  s’il  existe  une  exca¬ 
vation.  » 

Ce  symptôme  existait  chez  la  malade  soumise  par  M.  Budin 
à  Texamen  des  assistants,  il  existait  non-seulement  au  niveau 
de  la  grande  caverne  située  sous  la  clavicule  gauche,  mais  en¬ 
core  dans  la  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit,  dans  un  point  où, 
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comme  signe  de  l’excavation,  on  ne 
et  la  voix  bronchique. 


percevait  que  ce  souffle 


État  de  la  circulation  cérébrale  et  rétinienne  et  de  la  tem- 
pératnre  pondant  l’attaqne  d’épilepsie. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  biologie, 
M.  Magnan  avait  communiqué  les  résultats  de  quelques^  ex¬ 
périences  ayant  pour  objet  de  déterminer  :  1“  l’état  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale  et  rétinienne  pendant  l’attaque  d’épilepsie  ab- 
siathique;  2“  les  variations  de  la  température  pendant  et  après 
les  attaques  épileptiques  sur  l’animal  sain  et  sur  l’animal  soumis 
préalablement  à  un  grand  traumatisme.  11  en  ressortait  ce  fait 
que  les  convulsions  toniques  coïncident  avec  la  dilatation  pupil¬ 
laire,  la  congestion  du  fond  de  l’œil  et  de  tout  le  cerveau.  Or  la 
plupart  des  auteurs  indiquent  au  contraire  l’association  du  res¬ 
serrement  des  pupilles  avec  la  congestion  cérébrale;  et  les  ex¬ 
périences  physiologiques  montrent  aussi  que  toutes  les  fois 
qu’on  intéresse  le  nerf  grand  sympathique,  soit  en  l’irritant, 
soit  en  le  coupant,  on  obtient  la  dilatation  de  la  pupille  avec  le 
resserrement  des  capillaires  dans  le  premier  cas,  la  dilatation 
de  la  pupille  et  la  congestion  par  paralysie  vaso-motrice  dans 
le  deuxième  cas.  D’où  M.  Magnan  était  amené  à  considérer  la 
simultanéité  de  ces  deux  phénomènes,  dilatation  pupillaire  et 
congestion  rétinienne  et  cérébrale,  dans  l’épilepsie  absinthique, 
comme  des  phénomènes  d’un  autre  ordre,  nécessitant  de  imq- 
velles  recherches  en  ce  qui  touche  le  rôle  du  grand  sympathique 
dans  l'attaque  d’épilepsie. 

Un  autre  fait  sortait  encore  de  ces  expériences  ;  c’est  la  modi¬ 
fication  survenue  dans  la  température,  qui  s’est  élevée  à  la 
suite  des  crises  chez  les  sujets  en  état  parfait  de  santé,  d’ail¬ 
leurs,  au  moment  de  l’expérience,  tandis  qu’elle  s’est  abaissée, 
au  contraire,  malgré  les  attaques,  chez  les  animaux  qui  avaient 
préalablement  subi  un  grand  traumatisme,  la  trépanation  par 
exemple. 

M.  Magnan  a  eu  l’occasion,  depuis,  d’observer  un  fait  clinique  qui 
sé  trouve  en  rapport  avec  ces  expériences.  Chez  une  femme,  âgée 
de  vingt-cinq  ans,  entrée  au  bureau  d’admission  de  Sainte-Anne 
en  état  de  mal  épileptique,  il  a  pu  constater,  durant  les  attaques, 
au  moment  où  les  convuliions  toniques  se  produisaient,  une  dila¬ 
tation  simultanée  des  pupilles  ;  il  y  a  eu  d’abord  des  convulsions 
toniques,  puis  des  convulsions  cloniques,  du  coma,  de  la  stupeur; 
en  outre  des  grandes  attaques,  d’autres  attaques^  incomplètes 
se  sont  développées,  caractérisées  par  des  convulsions  toniques 
avec  dilatation  des  pupilles. 

La  température  rectale  s’est  élevée  progressivement  de 
37  degrés  %  cinquièmes,  à  39  degrés  2  cinquièmes.  Au  moment 
des  attaques,  il  n’a  pas  été  possible  d’examiner  la  pupille  à 
l’ophthalmoscope  ;  mais  durant  un  intervalle  de  calme,  il  a  été 
facile  de  reconnaître  une  injection  notable  du  fond  de  l’œil, 
moins  marquée  cependant  que  chez  les  animaux  sujets  des  ex¬ 
périences. 

M.  Parrot  a  apporté  à  l’appui  du  fait  énoncé  par  M.  Magnan 
le  témoignage  de  son  observation.  Il  a  vu,  chez  des  enfants, 
durant  des  attaques  épileptiques  ou  éclamptiques,  le  paroxysme 
coïncider  avec  la  dilatation  des  pupillles.  Ce  dernier  phénomène 
a  été  noté  aussi  sur  une  femme  dans  le  cours  de  trente  attaques 
successives. 


DE  L.4.  PACHYMÉNINGITE  CERVICALE  HYPERTROPHIQUE 
D’ORIGIJ,E  SPONTANÉE  (I). 

Par  le  D'  A.  Joffboy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’existence  de  la  pachyméningite  spinale  chronique  est  incontes¬ 
table,  et  cette  affection,  sans  être  très-fréquente,  mérite  cependant 
une  description  spéciale.  Une  des  variétés  les  plus  fréquentes  est 
celle  qui  est  caractérisée  anatomiquement  par  le  siège  de  1  épais¬ 
sissement  de  la  dure-mère  au  niveau  de  la  région  cervicale.  —  La 
symptomatologie  revêt  alors  une  forme  particulière  qui  constitue 
un  type  clinique.  —  Ce  type  clinique  est  caractérisé  par  deux  for¬ 
mes  :  1°  celle  dans  laquelle  les  membres  supérieurs  sont  seuls  af¬ 
fectés  (paralysie  cervicale)  ;  2°  celle  dans  laquelle  les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  également  paralysés  (paralysie  générale).  —  Le  diagnos¬ 
tic  de  la  pachyméningile  cervicale  hypertrophique  est  possible.  •— 
La  guérison  ou  l’amélioration  du  malade  peut  se  produire,  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mars  1873  (2).  --  Présidence  de  M.  Trélat. 


Discnsslon  sur  les  Fétrécissements  da  rcctnm. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  résume  très-brièvement  une  observation  de 
Curling  : 

Ulcère  du  rectum  par  dtjsentérie  chronique  suivi  d’un  double 
rétrécissement  du  rectum. 

William  K. . . ,  marin,  trente  et  un  ans,  hôpital  de  Londres,  le  i  6  juillet 
1 837,  libéré  du  service  comme  invalide  après  la  guerre  de  Crimée, 
atteint  de  dysentérie,  se  remet  incomplètement.  Fistule  à  l’anus. 
Dans  le  rectum,  ulcération  avec  un  rétrécissement  à  un  pouce  et 
demi.  Traitement  par  dilatation  progressive  au  moyen  des  bougies. 
Abcès  au  périnée.  Le  cathétérisme  profond  fit  reconnaître  un  second 
rétrécissement  à  la  limite  supérieure.  Quelques  accidents  urinaires. 
Péritonite. 

Autopsie.  —  Deux  ulcérations,  l’une  supérieure,  l’autre  infé¬ 
rieure,  avec  rétrécissement  sur  les  deux  points.  —  Les  ulcérations 
pénétraient  jusque  dans  le  tissu  musculaire. 

Cette  observation  établit  d’abord  le  fait  d’un  double  rétrécisse¬ 
ment  dij  rectum,  comme  conséquence  de  la  dysentérie ,  et  de  plus 
la  production  du  rétrécissement  par  des  ulcérations  ayant  pénétré 
jusqu’à  la  tunique  musculeuse. 

Cela  se  voit  bien  dans  la  cicatrisation  des  ulcérations  de  la  fièvre 
typhoïde,  quand  la  tunique  musculaire  a  formé  le  fond  de  Pulcé- 
ration,^ 

Les  rétrécissements  du  rectum  compliqués  de  fistules  (rétrécisse¬ 
ments  fîstulairés),  forment  une  classé  particulière  de  rétrécissements, 
les  uns  sont  constitués  par  ces  indurations  qui  sont  la  conséquence 
des  processus  inflammatoires  chroniques  qui  accompagnent  les  fis¬ 
tules  anciennes,  et  de  même  que  ces  callosités,  pour  lesquelles 
naguère  encore  des  chirurgiens  de  notre  temps  s’évertuaient  à  pra¬ 
tiquer  l’extirpation  de  tout  le  tissu  induré,  les  rétrécissements  de 
nature  calleuse  accompagnés  de  fistules, -guérissent  par  le  fait  môme 
de  l’opération  appliquée  aux  fistules. 

Aussi  la  première  règle  de  traitement  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ments  compliqués  de  fistules,  doit- elle  être  de  commencer  avant 
toute  chose  par  l’opération  des  fistules.  Si  la  fistule  est  au-dessous 
du  rétrécissement,  la  section  du  canal  fistuleux  conduit  d’une  ma¬ 
nière  très-directe  au  siège  même  de  l’anneau  rétréci  ;  si  la  fistule 
siège  au-dessus  du  rétrécissement,  opérer  la  fistule  c’est  opérer 
du  même  coup  le  rétrécissement. 

11  y  a  donc  tout  avantage  à  s’occuper  d’abord  des  fistules. 

En  ce  qui  touche  au  diagnostic  des  rétrécissements  du  rectum, 


(1)  In-8  avec  une  planche  on  lithographie,  Adrien  Delahayc. 
12;  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  mars  1873. 


202 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j’ai  à  faire  remarquer  deux  choses  :  G  les  dangers  auxquels  expose 
l'exploration  de  ces  rétrécissements,  lorsque,  dans  la  détermination 
de  la  hauteur  à  laquelle  ils  remontent,  c’est-à-dire  la  détermination 
de  leur  limite  supérieure,  on  n’apporte  pas  des  ménagements 
extrêmes, 

2“  L’emploi  d’un  moyen  qui,  dans  des  cas  où  le  doigt  pouvait 
atteindre  à  travers  le  rétrécissement  jusqu’à  la  limite  supérieure 
de  celui-ci,  m’a  donné  la  possibilité  de  déterminer  cette  limite. 

Je  donnerai  un  exemple  du  danger  de  l’exploration,  quand  on  la 
fait  pour  ainsi  dire  à  outrance. 

Voici  l’exemple  :  dans  un  cas  où  il  nous  était  absolument  impos¬ 
sible,  m'algré  des  tentatives  faites  avec  beaucoup  de_soin,  d’atteindre 
la  limite  supérieure  d’un  rétrécissement  fibreux  du  rectum  chez  un 
sujet  âgé,  nous  résolûmes  d’obtenir  le  dernier  mot  du  diagnostic  à 
l'aide  de  deux  auxiliaires,  la  résolution  absolue  par  le  chloroforme, 
la  dilatation  forcée  du  sphincter  pendant  l’anesthésie.  Nos  prévisions 
se  trouvèrent  réalisées,  et  grâce  aux  deux  moyens  dont  il  vient 
d'être  question,'  nous  parvînmes  à  déterminer  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante  et  sur  tous  les  points,  la  bordure  supérieure  de  l’an¬ 
neau  rétréci. 

Mais  voici  ce  qui  advint  : 

Une  inflammation  phlegmoneuse  dans  la  région  ano-périnéalc 
mit  les  jours  du  malade  en  danger.  Nous  avons  attribué  l’accident 
aux  manœvres  de  la  dilatation  forcée.  {Traité  de  Z’c’cras£»îe?!f,p.  199.) 

Nous  donnons  donc  le  conseil  formel  de  s’en  abstenir  en  pareil 
cas.  Mais  l’anesthésie  doit  être  conservée,  et  nous  croyons  qu’elle 
peut  suffire. 

Si,  de  cette  observation,  qui  n’a  sur  celles  du  même  genre  d’autre 
avantage  que  d’avoir  été  publiée  quinze  ou  seize  ans  avant  elles, 
vous  voulez  bien  rapprocher  les  observations  si  intéressantes  qui, 
dans  le  cours  de  cette  discussion,  ont  été  produites  par  plusieurs 
de  nos  collègues,  et  notamment  par  M.  Lannelongue,  vous  verrez 
toute  l’opportunité  qu’il  y  a  à  conseiller  d’apporter  les  plus  grands 
ménagements  dans  l’exploration  et  surtout  dans  la  dilatation  des 
rétrécissements  du  rectum. 

Le  moyen  de  résoudre  les  difficultés  de  l’exploration  quand  le 
canal  du  rétrécissement  est  trop  serré  pour  permettre  l’introduction 
du  doigt,  à  l’effet  dé  déterminer  la  longueur  et  la  limite  supérieure 
du  rétrécissement,  consiste  dans  l’emploi  d’une  vessie"  de  caout¬ 
chouc,  laquelle,  arrivée  vide  et  aplatie  au-dessus  de  l’anneau  ré¬ 
tréci,  est  insufflée,  et  dans  cet  état  de  distension, permet,  au  moyen 
du  prolongement  qui  pend  au  dehors,  de  ramoner  vers  l’i^xtéricur 
la  zone  du  rétrécissement. 

Ce  moyen,  que  j’ai  appliqué  au  traitement  des  polypes  du  rec¬ 
tum  et  de  rurèthre,  qui  pourrait  s’utiliser  dans  le  cas  de  corps 
étrangers  de  l’œsophago  ou  du  rectum,  et  dont  M.  Tarnier  a  fait  une 
application  si  ingénieuse  dans  l’avortement  obstétrical,  je  l’ai  em¬ 
ployé  avec  succès  dès  l’année  1833  {Moniteur  des  Hôpitaux,  numéro 
du  18  juin  1833,  et  Traité  de  l'écrasement  linéaire,  p.  198). 

Longtemps  la  chirurgie  n’a  possédé,  contre  les  rétrécissements 
du  rectum,  que  des  moyens  insuffisants  ou  dangereux. 

Il  y  a  un  élément  sans  la  connaissance  approfondie  duquel  on  ne 
peut  traiter  la  question  thérapeutique  que  par  à  peu  près,  attendu 
qu’on  no  se  rend  pas  compte  de  la  principale  base  d’appréciation  à 
faire  intervenir  dans  le  choix  des  méthodes  et  des  procédés.  Cet 
élément,  c’est  la  connaissance  exacte  de  la  vascularisation  sanguine 
dé  l’anus  et  du  rectum,  de  la  richesse  de  cette  vascularisation  et 
des  dqngers' auxquels  elle  expose  quand  le  système  artériel  et  par¬ 
ticulièrement  le  système  veineux  qui  y  abonde,  est  largement  in¬ 
téressé  par  les  instruments  tranchants. 

La  dilatation  dans  le  traitement  du  rétrécissement  rectal  peut 
être  employée  à  différents  titres  : 

1“  Comme  moyen  d’exploration  du  rétrécissement  pour  établir 
son  siège  précis,  sa  forme  annulaire  ineoihplcte  ou  complète,  et 
dans  ce  dernier  cas,  la  dimension  en  hauteur  de  la  zone  qu’il  re¬ 
présente.  A  l’article  Diagnoslio  nous  avons  eu  à  examiner  cette 
question. 

2»  Comme  moyen  complémentaire,  destiné  à  maintenir  les  ré¬ 


sultats  d’une  incision  pratiquée  dans  le  but  de  sectionner  le  tiæu 
du  rétrécissement.  . 

3°  Comme  moyen  hémostatique  à  la  suite  des  plaies  opératoires. 
4°  Comme  moyen  exclusif  et  définitif  de  traitement. 

A  l’égard  des  moyens  qui  ont  été  employés  dans  le  rétrécissement 
cancéreux  du  rectum,  il  a  été  commis  une  singulière  méprise.  On 
a  confondu  le  traitement  du  cancer  avec  celui  du  rétrécissement 
produit  par  l’affection  cancéreuse.  En  d’autres  termes,  on  a  confondu 
la  médecine  du  symptôme  ayec  le  traitement  dé  la  maladie  propre¬ 
ment  dite. 

Ce  qu’il  y  a  eu  de  déplorable  dans  cette  confusion,  ce  n’est  pas 
d’avoir  combattu  le  rétrécissement,  qui  est  par  lui-mênle  un  acci¬ 
dent  grave  et  qui  exige  aussi,  lui,  une  médication  appropriée,  mais 
c’est  d’avoir  employé,  comme  susceptible  de  remédier  à  l’affection 
cancéreuse,  des  moyens  de  traitement  qui  n’avaient  de  raison  d’étre 
que  l’indication  née  du  rétrécissement;  il  est  résulté  de  là  qu’on  a 
aggravé  la  marche  de  la  maladie  dans  des  cas  où,  abandonnée  à 
elle-même,  elle  eût  été  longtemps  peut-être' avant  d’atteindre  ses 
périodes  extrèines.  • 

En  effet,  du  moment  qu’on  s’est  dit  la  dilatation,  l’incision,  etc., 
sont  des  moyens  de  traitement  du  cancer  du  rectum,  on  a  dilaté  et 
incisé  le  cancer  du  rectum.  Or,  dans  les  cas  de  véritables  cancers, 
ce  genre  de  moyens  ne  peut  donner  que  des  résultats  très-fâcheux, 
et  c’est,  en, effet,  ce  qui  a  eu  lieu.  On  n’avait  pas  compris  que, 
dans  les  cas  où  l’on  a  retiré  quelque  avantage  de  l’emploi  de  ces 
moyens,  il  s’agissait  d’affections  autres  que  le  rétrécisseqjent  san- 
céreux  du  rectum,  et  que  c’était  à  une  erreur  de  diagnostic  que  ces 
moyens  avaient  dû  une  apparence  d’efficacité. 

La  dilatation,  en  tant  qu’elle  aurait  un  autre  but  que  de  combattre 
le  rétrécissement,  ne  peut  agir  que  comme  moyen  de  compression. 
Or  la  compression  telle  qu’elle  peut  se  faire  sur  des  tumeurs  du 
rectum,  n’est  propre  qu’à  une  chose,  à  irriter,  à  exaspérer  la  mar¬ 
che  du  cancer. 

Le  crédit  qui  s’est  attaché  passagèrement  à  ce  genre  de  moyens 
n’a  pu  s’établir  qu’à  l’abri  d’erreurs  propagées  dans  la  pratique  par 
Récamier  et  par  Lisfranc.  Par  Récamier,  qui  croyait  qu’on  guérit 
les  cancers  à  l’aide  de  la  compression  ;  par  Lisfranc,  qui  se  faisait 
sur  là  compression  anale  des  iJées  telles,  qu’il  avait  cru  à  la  possi¬ 
bilité  de  guérir  par  ce  moyen  des  fistules  à  l’anus. 

,Une  autre  méprise  fâcheuse  encore,  consiste  à  assimiler  la  düa- 
lation  rectale  à  la  dilatation  uréthrale. 

Dans  cette  dernière,  l’organe  lui-même  concourt  à  l’oeuvre  du 
traitement,  en  retenant  sans  aucune  difficulté  l’agent  de  la  dilata¬ 
tion;  aucine  secousse,  aucun  effort  de  toux  ne  peut  le  déplacer,  et 
s’il  est  creusé  d’une  cavité  centrale,  il  peut  permettre  l’excrétion 
urinaire  sans  qu’on  soit  obligé  de  le  retirer. 

Tout  est  différent  dans  la  dilatation  rectale,  le  moindre  efl’urt  de 
toux,  une  respiration  forte,  un  éternuement, la  moindre  contraction 
du,  diaphragme  ou  des  muscles  abdominaux  déplacent  le  moyen  de 
dilatation;  s’il  est  rigide,  il  blesse;  s’il  est  inconsistant,  il  fléchit  et 
se  déplace.  Les  conditions  mécaniques  du  mode  opératoire  dans  les 
deux  maladies  sont  totalement  différentes. 

•  L’inçision  tranchante  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  a  été  em¬ 
ployée  à  deux  degrés  bien  différents  : 

1“  Comme  moyen  de  sectionner  le  rétrécissement  dans  une  partie 
seulement  de  son  épaisseur.  C’est  la  seule  forme  acceptée  de  la  rec¬ 
totomie  interne. 

2“  Comme  moyen  de  sectionner  toute  l’épaisseur  de  l’anneau  du 
rétrécissement. 

'3“  Comme  moyen  de  rectotomie  totale,  comprenant  à  la  fois  la 
paroi  rectale  proprement  dite,  la  région  sphinctérienne,  la  zone 
du  rétrécissement,  et  chacune  de  ces  parties  dans  toute  son  épais¬ 
seur;  c’est  cette  redoutable  opération  dans  laquelle,  affrontant  tous 
les  dangers  à  la  fois,  on  ne  lient  compte  ni  des  hémorrhagies,  ni 
de  l’érysipèle,  ni  de  l’infiltration  fécale  dans  l’excavation  du  bassin, 
non  plus  que  des  phlegmons  si  graves  qu’elle  entraîne. 

Avant  ces  derniers  temps,  on  ne  connaissait  guère  qu’un  chi¬ 
rurgien  aventureux  du  nom  de  Stafford,  qui  eût  osé  fendre  la  paroi 
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7  rectum  avec  le  bistouri.  Et  la  preuve  que  c'était  chez  lui  un  parti 
“g  et  le  résultat  d’une  intention  bien  arrêtée,  c’est  qu’au  lieu  d’ûnc 
^'ule  section  qui  suffit  d’habitude  aux  plus  exigeants,  il  en  fit  deux, 
l'une  en  avant,  l’autre  en  arrière,  ce  qui  est  bien  inutile,  puisque 
n'  un  même  anneau,  quand  la  section  a  lieu  sur  un  point,  si  elle 
est  coinDl®^®^  l’anneau  se  relâche.  Or,  par  cette  double 

ectioni  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière,  si  le  sujet  était  un 
hoffliue)  il  l’exposait  à. lu  blessure  des  vésicules  séminales  et  de  la 
orostale,  et  si  c’était  une  femme,  'il  l’exposait  à  une  fistule  rccto- 
vaginale,  car  on  sait  fort  bien  que,  quand  à  la  suite  des  sections  de 
la  paroi  recto -vaginale  le  sphincter  est  cicatrisé,  celte  cloison  affai¬ 
blie  résiste  difficilement  à  la  pression  d’un  bol  fécal  plus  ou  moins 
volumineux. 

L'hémorrhagie  rectale  e'st  particulièrement  grave.  IN«n-sculc- 
nient  elle  peut  causer  des  pertes  de  sang  vraiment  énormes,  épui¬ 
ser  ou  frapper  de  mort  à  bref  délai  un  sujet  qui,  presque  toujours, 
est  débilité  à  l’avance  par  la  nature  même  de  la  maladie  qui  néces¬ 
site  l’opération  ;  c’est  un  individu  qui  n’a  plus*’ une  seule  hémor¬ 
rhagie  à  supporter;  mais  en’dehors  d’une  mort  rapide,  on  doit 
noter  les  hémorrhagies  successives  et  les  impedimenta  de  l’hémo¬ 
stase  dans  une  région  où  cet  acte  chirurgical  rencontre  de  sérieuses 
difficultés  d’exécution. 

On  s’était  fait  des  idées  tellement  fausses  sur  l’anatomie  du  sys¬ 
tème  vasculaire  de  la  région  rectale  inférieure,  qu’on  avait  proposé 
sérieusement  de  couper  des  bourrelets  hémorrhoïdaux  par  petits 
coups,  en  épongeant  au  fur  et  à  mesure  pour  lier  les  vaisseaux 
chaque  fois  qu’un  jet  de  sang  partirait.  Cette  idée  lumineuse,  je  ne 
sais  si  elle  a  jamais  reçu  un  commencement  d’exécution,  mais  je 
puis  bien  affirmer  une  chose,  pour  avoir  observé  et  opéré  un  grand 
nombre  de  tumeurs  hémorrhoïdales,  c’est  qu’elle  est  de  tout  point 
inexécutable,  attendu  que,  quand  on  attaque  ces  tumeurs  par  l’in¬ 
strument  tranchant,  à  part  quelques  artères  fournissant  un  jet  bien 
distinct,  le  sang  coule  par  nappes,  provient  d’ampoules  hémorrhoï¬ 
dales,  qui,  une  fois  entamées  par  le  bistouri,  se  dérobent  totale¬ 
ment  à  l’application  des  ligatures. 

La  section  du  rectum,  dans  toute  l’épaisseur  de  sa  paroi,  est  donc 
une  opération  déjà  très-sérieuse  ;  mais  quand  cette  section  porte 
à  la  feis  sur  la  hauteur  totale -de  l’intestin,  du  moins  la  portion  qui 
n’est  pas  en  contact  avec  le  péritoine,  il  y  a  des  dangers  qui,  plus 
d’une  fois,  ont  fait  reculer  des  chirurgiens  doués  d’une  certaine 
audace. 

Ces  chirurgiens  savaient  que,  sur  le  trajet  d’un  instrument  qui 
divise  la  paroi  du  rectum  dans  toute  sa  hauteur, peuvent  se  rencon¬ 
trer  des  veines  hémorrhoïdales  dilatées,  des  artères  quelquefois 
assez  volumineuses,  en  un  mot,  tout  ce  qu’il  faut  pour  donner  lieu 
à  des  hémorrhoïdes,  empruntant  surtout  leurs  dangers  à  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  elles  'apparaissent,  aux  spasmes  intestinaux 
qii’ elles  provoquent  et  aux  e.fi’orts  expulsifs,  presque  impossibles  à 
maîtriser,  qu’elles  suscitent,  puis,  à  l’extrême  difficulté  d'applica¬ 
tion  des  moyens  hémostatiques  dont  la  chirurgie  dispose. 

L’excessive  mobilité  du  plancher  périnéal  qui  reçoit  le  contre¬ 
coup  de  tout  mouvement  brusque,  se  produisant  sur  la  paroi  du 
ventre  ou  sur  le  diaphragme ,  les  contractions  de  l’intestin,  celleg 
de  la  vessie,  tout  cela  déconcerte  l’exécution  d’un  mécanisme  opé¬ 
ratoire,  qui  réclame,  ne  fût-ce  que  pour  tiès-peu  de  temps,  une 
immobilisation  complète. 

.  Ensuite,  la  difficulté  de  faire  pénétrer  la  vue  à  une  profondeur 
suffisante,  dans  une  cavité  qui  se  baigne  de  sang  à  chaque  minute, 
parce  qu’il  y  a  toujours  des  ouvertures  multiples  de  vaisseaux. 

Bref,  la  section  verticale  du  rectum  dans  foute  sa  hauteur,  est 
une  opération  sérieuse,  parfois  très-dangereuse,  quelquefois  mor¬ 
telle  dans  l’espace  de  quelques  heures. 

Et  je  crois  même  qu’il  n’existe  pas  encore  une  seule  observation 
authentique  d’une  rectotomie  faite  dans  toute  la  hauteur  du  rec¬ 
tum  avec  l’instrument  tranchant.  Celles  qui  se  sont  produites  avec 
cette  prétention  n’occupaient  que  la  .moitié  sphinctérienne  de  l’in¬ 
testin. 

Ce  qui  arrêtait  aussi  les  chirurgiens  à  l’idée  de  fendre  sur  toute  sa 
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hauteur  l’intestin  rectum,  c’était  la  crainte  d'être  amené  à  l’emploi 
du  tamponnement,  ressource  mauvaise  et  très-mauvaise  en  pareil 
cas,  attendu  que  la  cavité  du  rectum  surtout,  quand  cet  organe  est 
fendu  largement,  u’effre  pour  le  tamponnement  que  les  conditlour; 
les  plus  défavorables. 

Que,  dans  des  cavités  osseuses  à  parois  bien  limitées,  comme  lu 
sont  l’orbite,  les  cavités  nasales,  dont  on  peut  niême  fermer  lc& 
orifices,  les  cavités  dentaires,  etc.,  la  présence  des  parois  résistantes- 
offrant  un  contre-appui  solide  à  la  pression  du  tamponnement,  èo. 
ait  recours  à  ce  moyen,  cela  se  conçdit.  Mais  les  sécrétions  sterco- 
rales  dans  leur  état  solide,  liquide  ou  gazeux,  dans  leur  impulsioB 
quelquefois  irrésistible,  compromettent,  annihilent  l’efficacité  du 
tamponnement,  le  rendent  illusoire,  et  -de  plus,  elles  ont  le  grave 
inconvénient  d’amplifier  la  crevasse  intesûnalc  dans  le  tissu  culla- 
laire  pelvien,  où  elles  préparent  les  éléments  presque  inévitables 
des  vastes  phlegmons,  des  décollements  et  de  l’érysipèle. 

L’infiltration  stcrcorale  dans  le  bassin  est  une  complication  fâ¬ 
cheuse,  d’autant-plus  fâcheuse  que  le  mode  du  fraumatisme  tran¬ 
chant  laissera  plus  largement  béantes  les  ouvertures  vasculaires.. 

Outre  l’érysipèle,  qui  ne  s’observe  presque  jamais  à  la  suite  de- 
l’écrasement  sur  la  région  rectale,  il  faut  noter  les  douleurs  vives 
et  les  dangers  résuLant  des  pansements  dilatateurs  lie  la  plaie  faite 
au  rectum,  pansemon's  tôt  dément  S'  pp-'mô;  après  l’écrasement 
'  linéaire.  ^  .  . 

La  fermeture  des  surfaces  de  traumatisme  dues  à  l’écrase  nti  ;- 
ne  peut  pas  être  consilérée  co.mme  une  barrE;e  bien  puEsante,. 
puisqu’elle  résulte,  en  définitive,  d’un  ',  conlensili  n  des  tissus,  qui 
n’est  que. passagère;  mais  puis  juc,  '.'expérience  a  prouvé  qu’elie 
était  suffisante  pour  prévenir  la  difiusion  focale  dan  le  bas-in,  ii 
n’est  pas  rationnel  de  rencno.r  vo'.oniuiremcnt  aux  bénéfices  d’i-n. 
pareil  modus  fadendi. 

Le  sentiment  des  dangers  de  toute  n  iture  à  l’emp'oi  de  l’instru¬ 
ment  tranchant  dans  les  opérations  profondes  sur  le  rectum,  avait 
inspiré  à  Gcrdy  l’idée  d’employer  l’entérotomc  du  Dupuylrcn  dans- 
le  traitement  des  fistules  profondes. 

Il  est  incontestable  qu’nn  mode  de  division  par  pression  continiu- 
à  l’aide  de  l’entérotome,  offre  une  chance  de  préicrvation  au  cas 
où  le  péritoine  serait  intéressé.  Car,  en  fin  de  compte,  on  ne  ferait, 
pour  prévenir  le  danger  de  cette  lésion,  que  ce  qu’on  fait  dans  la 
pratique  de  l’entérotomie  appliquée  au  traitement  de  l’anus  contre 
nature. 

Mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d'examiner  la  valeur  comparative 
dcl’écrascur  et  de  l’cntérolomc  propremciit  dit. 

Les  résultats  obtenus  dans  la  pratique  par  la  rectotomie  interne 
non  complète  ont  depuis  longtemps  éclairé  les  chirurgiens  sur  le 
valeur  de  celte  méthode,  sur  son  inefficacité  au  point  de  vue  du 
rétrécissement.  On  a  depuis  longtemps  reconnu  que  les  lèvres  de 
la  plaie  se  réunissaiant  tris-prom,.t  .men',  et  que  l’introduction  eî 
la  présence  des  mèches  destinées  à  prévenir  cette  adhésion  cau¬ 
saient  autant  de  douleur  que  d’inflammation.’ 

'  Si  la  rectotomie  interne  a  la  malchance  de  diviser  l’épaisseuv 
entière  des  tuniques  intestinales,  la  crevasse  produite  dans  le  tissu, 
cellulaire  pelvien  devient  très-dangereuse  par  la  non  section  du. 
sxjbi  noter. 

■  Je  pense  que  ce  serait  une  bien  funeste  erreur  'a  répandue  que- 
celle  qui  consiste  à  croire  qu’on  peut  porter  l’instrument  tranchant 
à  une  grande  profondeur  dans  l’intention  de  sectionner  un  rétré¬ 
cissement  du  rectum  qui  remonte  à  plus  de  7  à  8  centimètres  de- 
l’orifice  anal. 

La  rectotomie  totale,  c’est  ainsi  que  je  désigne  la  section  de  tO'U- 
tes  les  tuniques  à  une  grande  profondeur,  faite  avec  l’instrumcn;- 
tranchant  me  paraît  le  comble  de  la  témérité.  E'  j’ai  été,  je  l’avoue-, 
grandement  surpris  quand  j’ai  entendu  notre  honorable  cqllègue,' 
M.  Panas,  qui  n’a  pratiqué  cette  grave  opération,  que  deux  fois,  et 
qui  a  eu  le  regret  de  perdre  un  malade  sur  deux,  faire  valoir,  à 
l’appui  de  la  rectotomie  totale  par  section  tranchante,  les  résultats 
do  sa  pratique. 

Non-seulement  l’un  des  deux  malades  a  succombé,  mais  1  autre- 
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n’est  pas  guéri  puisqu’il  est  soumis  à  la  nécessité  de  1  emploi  des 
corps  dilatants, 

L’histoire  de  deux  malades  lui  donnant  un  mort  et  un  opéré  non 
guéri,  laisse  la  question  au  point  où  elle  en  était.  M.  Panas  n  a 
donc  pas  voulu  attaquer  les  faits  de  l’écrasement  linéaire,  il  a 
voulu  montrer  ce  que  valait  la  méhode  des  grandes  incisions  de  la 
rectotomie  totale,  et  il  y  a  parfaitement  réussi  :  une  hémorrhagie, 
un  cas  de  mort  et  la  nécessité  de  recourir  à  l’emploi  des  corps  dila¬ 
tants  après  l’opération. 

C'est  exactement  la  même  proportion  que  ■  pour  Stafford,  une 
mort  pour  une  guérison,  et  sur  le  sujet  qui  a  succombé,  un 
érysipèle. 

Ainsi,  sur  quatre  opérés,  il  y  a  eu  deux  cas  de  mort;  et  de  plus, 
comme  accident,  une  hémorrhagie  en  nappe  ayant  exigé  le  tam¬ 
ponnement  et  un  érysipèle;  enfin  un  tamponnement  préventif 
dans  un  cas  où  il  n’y  avait  pas  d’hémorrhagie. 

On  aurait  tort  de  s’attribuer  l’idée  de  diviser  le  sphincter  dans 
toutes  les  opérations  de  rectotomie  sans  exception,  car  cette  idée 
■est  formellement  émise  dans  l’exposé  des  deux  procédés  décrits 
en  1836  dans  le.  Traité  de  l’écrasement  linéaire,  et  en  1861  dans 
mon  Traité  d’opérations.  Et  l’idée  y  est  tellement  exprimée  que 
la  division  complète  du  sphincter  fait  partie  intégrante  et  obligée 
du  manuel  opératoire. 

Nos  prédécesseurs  dans  la  carrière  chirurgicale,  et  je  parle  des 
plus  audacieux,  n’auraient  jamais  eu  l’idée  de  fendre,  avec  un 
bistouri,  le  rectum  dans  toute  sa  hauteur,  ainsi  que  les  régions 
hémorrhoïdaires  pour  un  rétrécissement. 

RECTOTOMIE  PAR  ÉCRASEMENT  LINÉAIRE. 

La  section  sur  toute  l’épaisseur  'des  tuniques  intestinales  faite 
sans  hémorrhagie  et  sur  de  larges  proportions  à  l’occasion  des  can¬ 
cers  du  rectum  poursuivis  jusqu’au  voisinage  de  la  région  périto- 
■  néale,  la  même  opération  appliquée  aux  fistules  pelviennes  pro¬ 
fondes  conduisaient  logiquement  à  l’emploi  du  même  moyen  pour 
les  rétrécissements  du  rectum.  Il  y  avait  lieu  de  le  substituer  aux 
opérations  toujours  insuffisantes  de  la  rectotomie  interne. 

J’ai  donc  à  exposer  maintenant,  devant  la  Société,  les  procédés 
opératoires  mis  en  pratique  par  les  honorables  confrères  qui  ont 
bien  voulu  me  suivre  dans  cette  voie  ouverte  dès  avant  I8S6,  puis¬ 
que  mon  premier  Traité  était  publié  à  cette  époque  et  renfermait 
des  exposés  d’opérations  bien  antérieures  de  date  à  la  publication 
de  l’écrasement  linéaire. 

Procédé  opératoire.  —  Deux  cas  bien  distincts  peuvent  se  pré¬ 
senter  : 

1“  Les  cas  de  rétrécissements  qui  permettent  le  passage  du  doigt; 

■2»  Ceux  qui  s’y  refusent  absolument. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  franchissable  par  l’extrémité  du 
doigt,  celui-ci,  placé  dans  l’intestin,  au-dessus  de  la  limite  supé¬ 
rieure  de  l’anneau  rétréci,  reçoit  l’extrémité  mousse  d’un  trocart, 
qui,  introduit  en  arrière  de  l’anus,  est  conduit  par  tâtonnement  le 
long  de  la  surface  externe  de  l’intestin,  jusqu’à  ce  que  l’on  sente 
l’extrémité  du  trocart  rendu  mousse  par  le  renversement  du  poin¬ 
çon  après  que  celui-ci  a  été  introduit  dans  le  tissu  cellulaire.  Quand 
le  point  de  ponction  a  été  précisé,  le  poinçon  est  retiré  de  la  ca¬ 
nule,  remis  en  placé  avec  sa  pointe,  et  la  pênction  est  faite,  du 
dehors  de  la  paroi  intestinale  au  dedans,  en  écartant  un  peu  le 
doigt  sur  le  côté  de  la  pointe  au  moment  de  la-  ponction.  Place¬ 
ment  de  la  bougie  conductrice  pour  ramener  le  fil,  puis  la  chaîne. 

J’emploie  aussi,  en  pareil  cas,  la  sonde  cannelée  sans  cul-de- 
sac  et  un  peu  recourbée,  après  ponction  préalable  à  la  peau,  pour 
l’introduction  de  la  sonde. 

Dans  les  cas  de  fistules  borgnes  internes,  je  fais  pénétrer  par 
l’intestin  un  trocart  courbe  qui  vient  sortir  à  la  peau. 

Quand  le  rétrécissement  est  trop  serré,  il  faut  recourir,  pour  le 
placement  de  la  chaîne,  au  procédé  que  j’ai  décrit  en  18S6,  p,  221 
du  Traité  de  l’écrasement  linéaire.  Je  me  sers  de  deux  trocarts 
courbes,  de  grosseur  différente,  proportionnés  entre  eux,  de  ma¬ 


nière  que  la  .canule  du  petit  trocart  puisse  pénétrer  {Emboîtement 
des  trocarts]  dans  celle  du  grand. 

Le  trocart  le  plus  gros  est  introduit  à  travers  le  rétrécissement 
avec  le  poinçon  mousse. 

Lorsque  le  gros  trocart  est  arrivé  dans  l’intestin,  je  retire  sa  tige 
et  je  fais  tenir  la  canule  par  un  aide.  C’est  alors  que  je  fais  péné¬ 
trer  le  petit  trocart,  de  manière  à  atteindre,  à  travers  la  paroi  in¬ 
testinale,  l’extrémité  de  la  canule  préalablement  placée  dans  l’in¬ 
testin,  et  j’engage  la  pointe  de  l’instrument  dans  la  canule  du  pre¬ 
mier  trocart.  Cela  fait,  je  retire  la  tige  du  petit  trocart,  et  j’ai  alors 
un  canal  semi-circulaire  qui  circonscrit  dans  toute  sa  hauteur  l’an¬ 
neau  du  rétrécissement,  et  me  permet  de  conduire  la  bougie,  puis 
le  fil  qui  doit  entraîner  la  chaîne  (1). 

C’est  à  ce  procédé  de  l’emboîtement  des  trocarts  que  j’ai  recours 
pour  passer  la  chaîne  autour  du  pédicule  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sur  la  rectotomie  interne  parle 
bistouri  sont  faciles  à  comprendre.  C’est  d’abord,  par  suite  de  la 
section  du  sphincter  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  rectotomie  interne,  le 
seul  moyen  de  guérir  l’ulcération  parfois  si  rebelle  qui  existe  au- 
dessus  du  rétrécissement.  C’est  l’objet  d’un  grave  reproche  adressé 
au  procédé  de  la  rectotomie  interne. 

Tout  procédé  qui  ne  divise  pas  le  rétrécissement  dans  toute  son 
épaisseur  ne  remédie  en  rien  au  mal,  par  la  raison  bien  simple  que 
la  portion  qui  n’est  pas  divisée  continuant  à  agir  annulairement, 
rétablit  la  stricture  à  son  premier  degré  malgré  l’emploi  des 
moyens  dilatants,  dont  la  section  mousse  n’a  nul  besoin  et  qu’elle 
n’emploie  en  aucun  cas.  A  ce  sujet,  je  dois  relever  une  erreur  ma¬ 
térielle  que  je  crois  involontaire,  mais  qui  tient  à  l’ignorance  des 
faits  de  l’écrasement  linéaire,  et  qui  doit  être  péremptoirement 
réfutée  par  ce  fait  d'observation  que,  aussi  bien  pour  les  fistules 
opérées  que  pour  la  rectotomie,  l’usage  des  corps  dilatants  est  tout 
à  fait  inutile,  n’e.st  nullement  nécessaire,  et  dès  lors  toujours 
nuisible.  * 

Tant  que,  dans  l’épaisseur  d’un  rétrécissement,  il  y  a  conserva¬ 
tion  d’anneaux  complets  rétractiles,  on  peut  bien  dire  qu’on  a 
diminué,  du  moins  temporairement,  la  force  de  la  constriction, 
mais  on  n’a  pas  guéri  la  constriction,  puisqu’elle  est  représentée 
par  les  anneaux  restant  entiers.  Si,  au  contraire,  l’agent  rétractile 
est  divisé  dans  toute  son  épaisseur,  .il  devient  lui-même  l’instru¬ 
ment  le  plus  énergique  de  la  destruction  du  rétrécissement,  car  la 
rétractilité  même  du  tissu  malade  élargit  forcément  et  continuelle¬ 
ment  l’incision  qui  a  été  pratiquée  jusque  dans  les  tissus  souples 
et  non  rétractiles. 

La  force  rétractile,  qui  est  concentrante  et  rétrécissante  tant 
qu’une  partie  de  l’épaisseur  de  l’anneau  rétractile  conserve  son 
intégrité,  devient  dilatante  dès  que  la  section  de  toute  l’épaisseur 
de  l’anneau  rétractile  est  accomplie. 

Ce  mécanisme  est  facile  à  comprendre  par  une  figuration  bien 
simple  et  permet  de  se  rendre  un  compte  exact  et  comparatif  des 
résultats  de  la  rectotomie  interne  et  de  ceux  de  la  rectotomie  totale 
par  la  chaîne  métallique. 

Il  existe  enfin  un  mode  opératoire,  amenant  la  guérison  défini¬ 
tive  du  rétrécissement  par  l’ablation  complète  (cavité  et  parois)  de 
l’anneau  rétréci,  quand  cet  anneau  ne  remonte  pas  à  une  trop 
grande  profondeur. 

Deux  trocarts  courbes,  introduits  l’un  d’avant  en  arrière,  l’autre 
transversalement,  servent  à  marquer  la  portion  du  rectum  qui  doit 
être  enlevée;  puis  la  chaîne  à  écrasement  est  placée  à  la  limite  de 
la  double  convexité  et  serrée  au  point  d’amener  la  chute  de  la 
portion  limitée  par  les  deux  trocarts. 

J’ai  opéré  de  cette  manière  avec  un  plein  succès  un  malade 
nommé  Charles  D....,  employé  dans  un  chemin  de  fer,  âgé  de 
quarante-sept  ans,  et  qui,  depuis  dix-huit  mois,  souffrait  d'un  ré¬ 
trécissement  fibreux,  reconnu  tel  à  l’examen  microscopique. 


(t)  Traité  des  opérations  chirurgicales,  t.  II,  p.  709  et  710. 
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CONCLUSIONS 

Eu  égard  à  leur  siège  anatomique,  les  rétrécissements  du 

ctum  doivent  être  partagés  en  deux  classes  :  ceux  qui  occupent 
i*  région  sphinctérienne,  ceux  qui  existent  dans  la  région  supra- 
^hiDctéri®'^^®  ou  dans  le  corps  même  de  l’organe. Rétrécissements 
mnerflciels;  rétrécissements  profonds. 

2»  Ce  qui  rend  si  dangereux  les  rétrécissements  par  brûlure, 
c’est  la  présence  du  tissu  modulaire. 

30  Des  rétrécissernents  incurables  ont  été,  même  entre  des  mains 
habiles,  la  conséquence  de  cautérisations  pour  le  traitement  des 
tumeurs  hémorrhoïdales. 

40  Quand  on  cautérise  par  le  fer  rouge  une  tumeur  hémorrhoï- 
dale,  on  ne  peut  jamais  affirmer  à  l’avance  qu’il  n’y  aura  pas  de 

rétrécissement  inodulaire. 

S"  Le  rétrécissement  incurable  du  rectum  est  une  affection  exces¬ 
sivement  grave. 

6»  Dans  le  cas  de  rétrécissement  rectal  par  brulure,  si  la  section 
du  tissu  inodulaire  n’est  pas  faite  dans  toute  son  épaisseur,  comme 
le  fait  la  chaîne,  l’opération  est  radicalement  impuissante. 

7"  L’introduction  brusque  des  canules  est  une  cause  démontrée 
de  rétrécissement.  • 

8®  La  compression  forte  du  rectum  dans  un  accouchement  lano- 
rieux,  paraît  être  une  cause  de  rétrécissement  (Curling). 

9«  Ce  qui  détermine  le  rétrécissement  de  l’intestin  par  le  fronce¬ 
ment  cicatriciel,  ce  n’est  pas  tant  ja  nature  de  l’ulcération,  que  le 
degré  de  profondeur  auquel  elle  a  atteint. 

10°  La  première  règle  du  traitement  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ments  avec  fistules,  c’est  de  commencer  avant  toutes  choses  par 
opérer  les  fistules.  .  ,  ,  ■ 

11°  Les  plus  grands  ménagements  doivent  être  apportés,  sous 
peine  d’accidents  graves,  dans  l’exploration  et  dans  la  dilatation 
des  rétrécissements. 

12°  Une  faute  de  pratique  très-regrettable  est  commise  toutes 
les  fois  que,  prenant  un  rétrécissement  de  nature  cancéreuse  pour 
un  rétrécissement  fibreux,  on  incise  ou  on  dilate  le  tissu  can- 

*^^3°  Toute  opération  dans  laquelle,  comme  dans  la  rectotomie 
interne,  on  laisse  non  divisé  le  sphincter,  expose  à  des  infiltrations 
fécales  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien. 

14°  L’infiltration  stercorale  dans  le  bassin  est  une  complication 
d’autant  plus  fâcheuse,  que  le  mode  de  traumatisme  par  l'instru¬ 
ment  tranchant  laisse  plus  largement  béantes  les  ouvertures  vas- 

13°  Les  quatre  grands  dangers  de  la  rectotomie  par  le  bistouri 
sont  :  1°  l’hémorrhagie,  2°  l’érysipèle,  3°  la  phlébite  suppurée, 
4°  la  diffusion  stercorale  dans  le  bassin. 

16°  La  rectotomie  interne,  c’est-à-dire  celle  qui  ne  divise  le  tissu 
du  rétrécissement  que  dans  une  partie  seulement  de  son  épaisseur, 
est  une  opération  radicalement  impuissante. 

17°  La  rectotomie  totale  par  le  bistouri  est  le  comble  de  la 
témérité. 

18°  L’un  des  avantages  de  l’opération  par  la  chaîne  consiste  à 
diviser  constamment  la  région  des  sphincters. 

19°  Dans  le  cas  de  rétrécissement  infranchissable  par  le  doigt,  le 
procédé  de  l’emboîtement  des  trocarts  résout  la  difficulté. 

20»  Il  y  a  erreur  matérielle  à  soutenir  que  les  pansements  dila¬ 
tants  sont  nécessaires  après  l’écrasement  ;  il  s’en  passe  d  une  ma¬ 
nière  absolue. 


21°  Tant  que  dans  l’épaisseur  d’un  rétrécissement  il  y  a  conser¬ 
vation  d’anneaux  rétractiles  complets,  rien  de  sérieux  n’est  fkit 
pour  la  guérison  de  la  maladie. 

22°  Dans  certains  cas,  l’ablation  complète  (parois  et  cavité)  du 
rétrécissement  est  un  mode  de  guérison  définitive. 

M.  PANAS.  Je  désire  fournir  un  simple  éclaircissement  à  M.  Ghas- 
saignac.  Il  n’est  pas  entré  dans  ma  pensée  de  donner  au  bistouri 
la  préférence  sur  Técraseur  linéaire;  ce  que  j’ai  voulu  démontrer, 
c’est  la  nécessité  de  fendre  toute  l’épaisseur  du  rétrécissement, 
qu’on  se  serve  du  bistouri  ou  de  Técraseur.  Je  réserve  toutefois  ce 
traitement  aux  cas  graves,  à  ceux  qui  ont  résisté  aux  moyens  or¬ 
dinaires. 

Quant  aux  hémorrhagies,  je  n’en  ai  pas  observé,  et  je  pense  qu’on 
sera  à  Tabri  de  cet  accident  en  pratiquant  l’incision  sur  la  ligne 
médiane. 

M.  Chassaignac  conteste  la  bonté  de  mes  résultats  parce  que  j’ai 
mis  une  canule  après  les  opérations,  mais  je  pense  qu’il  faut  tou¬ 
jours  continuer  la  dilatation  un  certain  temps  après  l’incision. 

M.  DESpnÉs.  11  faut  toujours  dilater  après  l’incision. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  ne  pense  p’as,  quant  à  moi,  qu’il  faille  dila¬ 
ter  après  l’opération.  Je  redoute  beaucoup  l’hémorrhagie,  et  je  ferai 
remarquer  que  deux  fois  M.  Panas  a  dû  tamponner  la  plaie. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  M.  le  président  déclare 
close  la  discussion  sur  les  rétrécissements  du  rectum. 

M.  DOLBEAU  fait  un  rapport  oral  sur  une  observation  adressée  à 
la  Société  par  le  docteur  Chairou,  chirurgien  de  Tasîle  du  Vésinet. 

Il  s’agit  d’une  malade  atteinte  d’un  kyste  du  foie  et  guérie  par 
une  ponction  faite  à  l’aide  de  Taspiratenr  de  M.  Dieulafoy  (ai¬ 
guille  n°  2). 

Deux  membres  de  la  commission  se  sont  rendus  auprès  de  la 
malade  et  ont  constaté  qu’elle  portait  encore  un  kyste  du  foie. 

M.  Dolbeau  déclare  qu’il  y  a  donc  lieu  de  réserver  le  jugement  ’ 
sur  ce  cas,  car  il  se  pourrait  qu’on  ait  affaire  à  un  second  kyste,  à 
cause  même  de  la  situation  différente  de  la  nouvelle  collection, 
liquide.  _  _ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Après  une  expérience  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats,  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  a  décidé  qu’à  partir  du  1°' avril, 
le  nombre  de  sages-femmes  chez  lesquelles  peuvent  être  reçues  les 
femmes  en  couches  sera  sensiblement- augmenté. 

Les  maternités  vont  .se  trouver  peu  à  peu  délaissées,  ou  si  Ton 
préfère,  moins  encombrées.  Les  femmes  qui  se  présentaient  aux 
hôpitaux  spéciaux  seront  dirigées,  lorsqu’elles  seront  à  terme, 
et,  sur  leur  demande,  chez  une  sage-femme,  laquelle  recevra 
une  indemnité  de  30  francs  pour  les  neuf  premiers  jours,  et  une 
indemnité  de  4  francs  par  jour  pour  les  jours  suivants..  Celte  somme 
sera  payée  par  les  trésoriers  des  bureaux  de  bienfaisance.  Enfin , 
dans  les  cas  où  soit  l’accouchement,  soit  ses  suites,  exigeraient 
la  présence  d’un  médecin,  la  sage-femme  devra  requérir  le  méde¬ 
cin  du  bureau  de  bienfaisance  de  sa  circonscription.  Les  honoraires 
du  médecin  appelé'  sont  fixés  à  la  somme  de  40  francs. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  la  Société  des  bureaux  de  bienfaisance 
dont  les  études  et  les  efforts  ont  permis  de  faire  entrer  dans  nos 
mœurs  l’assistance  publique  à  domicile. 


e  Direcieur  :  Dr  E.  Lb  Soü*®. 


Paris.  — Typographie  A.  Pobgih,  quai  Voltaire,  13. 


TAMAR  INDIEN 

FrmU  laiiatif  rftfraîcMssant 

CoDlre  LA  COÎ^STIPATÏOl^ 

Et  les  affections  qui  raccompagnent,  telles  qno  la 
Coageatlon  céi’é1kral«,  les  Hémorrfaoïdes, 
la  miyraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  tr.  50. 
GRILLOM,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paria 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlye, 
antisyphilit'ique,  combat  très-avantageusement  les 
maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reîns  et  de  la  iresslo,  la  gravelle,  la 
qoutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
nlavie.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maïaeSiea  de  la  pean. 
Paris,  18,  rue  -Saint-Martin. 


DRAGÉES  CARBONEE 

Aü  PERCUiOIirRE  RE  EER 

Préparation  dosée ,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhagies,  hémaluiie,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhaqica,  etc.);  la' leucorrhée,  l’anémic  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  etc.  — 
MéJicamenltoniqce,  analeptique,  antilympbatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JlFFESTIOiS  Di  POITRÜE,  RHUilES,  etc. 

«  J’al  prescrit'  plusieurs  fois  le  SïROP  antiphlogistique  de  ffl.  BSIAIVT  ;  il  m’a  paru  remplir 
parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Gueksant, 

•a  28  novembre  1828.  •  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  l’Académie.  > 

PSsai'maeîe  BIlîAKI',  15ï>,  rsse  de  Hîron,  Paris. 


YIANDE  CM  I IMOOL 

lyaltement  par  l'ÉlIXlR  alimentaire  île  BVCRO. 
niTIIISIE,  anémie,  Baobitisme,  DIABÈTE,  Diar- 
•hée.  Cachexies,  Albummtierie.  la  Oonvalesoenoe, 
■épuisement,  (Gros),  8,  r.  Xeuve-Saint-Aiigustin,  Paris . 


ic  avantage  toutes 
e  Quinquina.-  n  (Rap- 
l’Académie  de  Médecine). 

le  Saint-Honoré. 


HUILE  m  il3§3 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuieuses,  dar- 
•îres,  ma'gretir  des  enfants, affaiblissement  général. 
~  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 

EXPOSmON  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  n 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  da 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pa) 
iermembresdn  Jury  de  l’E.xposltion  1867,  MM.Fel- 
KïNO  fde  Stattgait),  Fritsche  (de  Saiiit-Péters 
boerg),'  a  éié  accordée  exclnsivement  à  la 

Pepsine  de  Boildault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  di 
Paris  depuis  1554. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  e. 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientùrie  de; 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
■sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris 


ranules  arsenicaux  de  Challonnean 

\T-Pharm.  143, ancien Î29,  rut  St-Denis,à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  If  s 
«rséniates  de  sottdè,  de  potasse,  de  fer,  d’aur  • 
moniague,  d’antimoine,  et  avec  l’KçWé  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  caahétM  oia  signàtur-'. 


fiRAWÜLES  ANTIMOMAUX 

Antisroîilo  ferreux 

•et  «naîtnoalœ- ferreux  au  bismuth. 

ZSU  EîSÎCTElt’tt  RAPJii:.XAï:B 
B.ij:ûport  favorable  de  i’Acadhnie  de  midecmé  de 
Paris  dais  ses  séances  des  8,  13,  22  novembre 
ef  6  r/de«»ié-Ê  187.0,  .  . 

îilouvelle  piédicaüonî.b'àscA’arséii’ate  Q’eniiHlûi.'’.e. 

OravuTes  antimoritànxi’VoBlre  Ibé  maladies. dû' 
■aœtir,'  Jiaj.^bmjs,,  Je  fSîlapUe  :,<  t  la  .pbflji  js.^i 

G.arinlfs  intirri-onio  ferreux  contre  l’i.üém.ift,_la 
chlorose,. les. névr.lg'i^a  el  névroses,  ba.maiadtos 
scrofuleiiscs.  '  ■  "  •  -  -  ■  r- 

'  tGrknulcS  notimonforfer/epx,  .sju  bismuth,  ç.'ntrs 
(es  maladei  nerveu.-:,'. s  dçs  V,oiej,  d’gesUve;  (  Js-, 
.pcps!es;-c'o-).  '  '  '  ■■  '''V.;;  ,Jtn  g  .  ■  ;  ■'; 

•pbijrmaciü  p.  MOUSMIERj’é.Sonion.fCbj-rrr.t.'î; 
înffiieure)  e!  uv>  s  tcntca'  îcs  ,  h'imûUit’s  eoTÉlct'e' 
«f  à  l'êtrarg-ir.  A  P.tFs,  aux  phâîni.ci-s:  .141,.  me 
.Mo’itniarlrc ;  86,  iTu-  du  Püg;,  1,  rae  des  'roar- 
.r.eiles;  1,  rue  Rjurdilone. 


m  PMGÂTIYE.  BS  .IDipiMiSr 

Près  Vacqnsjraa  Cynucluse) 
Sulfatée  ai.do-ma.-mériq'  Cj.lI  gi'.  30 cent.  pacJiti-c, 
Lvxative  à  un  vvrrc. 

Purgetive  i  ta  dose  de  trois  é  quatre  verre!*. 

iént  therpigl-  Cuve.  t  de  juûi  en  o  ipbre. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QÜEYENNE 

(aUTEDSS  de  la  DÉCOpVBRTE)  ^ 

1844.  Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  l’Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  —  1833.  1862.  1867.  Médwlles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Académie- de  mé¬ 
decine  {concows  Orfda).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  P  s  hôpitaux  de  Parts. 
ï/a  Bigritalinc  d'SîoixtolIc  et  Quevenne 
est ’a  seule  légale,  la  seule  autorisée  parle  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Lep  orédé  d’Homolle  i  t  Quevenneest  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d  iso  e.  le  principe  actif  de 
la  Digit'ile. 

(I  La  Disitalrne  d’Homolle  et  Quevenre  repré- 
(I  son'e  fidèlement  les  propriét  s  iJPcs  de  la  Dlgi- 
i(  taie  et,  sous  fo'  me  de  giv  unies  d’un  mllligr..mme, 

«  comtiiue  une  préparation  naltérable.  d’ûn  do* âge 
«  ex  et  et  d’une  administration  facile.»  Ronc.Aa'tfnf, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  ;  1  à  2  m  llicramines  pour  ohlonir  l’action 
.séd.tive  et  régula'rice  du  cœur.  Ne  dépa.ser  citle 
de  se  que  poùr  produire  les  effe's  ant’pi  rétiqu  s 
dans  les  maladies  aiguës  'ébrilfs. 

le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rue  Dauphine,  Paris,  et  drrnsltqüjres  les  pharma-i 
'oies.- '-^'Ëè'œédcP'ilês  imitations  —  nombreuses  — 
tipnl;  roiiginerinceriaine  exporo  les'ptaticb'ns  brdés 
tnéromplé  . '  .  r  ,  . 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oban.ses  amères 

A  L’IODBRE  ilB  POTASSIUM  \ 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacitn.' 
2,  riH .des.  l.io.nsrSaiitt-Ptmli  à  Paris; 


, - . - ’pc 

le  Sirop  d’éeorCîs'd’oranges  amères  bîeh 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  C0  ;slrop, 
i'iodure  de  potassium  ;  perd  sa  propriété  irritante 
la  meinbrane. muqueuse  dé.  résîonjac  î  que  ja 
_...s  SI  nè'  détermiDB  d’accès, .  gastralgiques,  ,quMl 
j’.aEâim;.leJ’açib-’iHefit..et  que'  l’iùlégrlté  des  fonctions 
ésï' tdnj6m:s‘'sauve^rdée.  .Gemme  la.  cuillerée  à. 
bôache,  . posant, 20;grammes,  contient .  exaefemont 
,4i)  ÇÆÙtigrs^m.ines.d.’.iodui'BV'  èt  là  cuillerée  à  oa’é,' 
pésafrt '3'’gAàinîàés,'en  (-eiitient  10  .centigrammes,; 
,on  Sfrr.ve,  •  soit  .d’emblée,  soif  graduellement,  aux 
Roàair 'adoptées ■pE”  les  Ibérapentisies.  , 

"  i.’Açot'îl  Paris, rùe'Nouve-des-Polits- Champs, 2?.. j 


EPILEPSIE  - 

HYSTEKIE  -  WEVaoSES 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  aa  bromnre  de 
po«asgliirBX.(exompt,d’ipdure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  rmR'si'^ellêmént  répanap,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  reicueils  scientifiques.  p  ' 

Chaque  cnilleiéé  de  Sibop-DE  HfiNiif^MuRK 
contient  2  grammes  de  bromœe-e'de  pofaesluia 
d’une  pureté  chimique  irréproohabie. 

PÏÉÏX' Bü'FtACOW  :  5  fs-anes. 

Vente  au  détail, -r- A  Paris,  16,  me  de  aiobellen, 
pharmacie  Lebéou. 

_  'Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henrï  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PILULES  DE  HOGG 

1“  Pilules  nutrimentîves  à  la  pepsine  acidifiée, 
•  dyspepsie, -digestion  ..dilficile,  diarrhée,  vomisse- 
iDéi.ts,  etc. . 

2“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer,  réduit  par 
(hydrogène,  eii  vue  des  maladies  chroniques  el 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  rrenstruatlon  difficile),  et  de  fortifloi 
les  tempéraments  débilités. 

3”  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu- 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqne» 
générales  de  l’économie. 

On  eroplore  la  pepsine  .Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tîglionB,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies, 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CIÏRO-AM.MORIACAL 

CE  SEL  NE  COKSTÎPE  PAS 

■  Il .  fournit  les;  élémenja  priflcipaqx;  jiu  ^apg  et  des 
os.  Son  action  est  héroïqué  chez.  les  enfants  dé¬ 
biles,  WS  cohriAlesbeiité,  .âll'As  le  traUemeDt  de  l’a¬ 
némie,  .(ie..la  oti,lG)mse,:il^À’.RP7,ino‘'f4ée  et  do  la 
leucorrhée.  Soluhîlilé  côm'piété.  Assimilation  fa- 
cilfe,  saveur  agréable.,.  T  '  -■ 

Prix  I  .3  fr,  Phavmr.oie  Favbot,  102,  rue  da 
Richelieu,  h  Paris,  et  'daiis  toutes  les  pharmacies. 


-  SOiTSiXÉVlLLS 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

INFAlLLiBLÊ  CONTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLE  et  LES  MALADIES  LES 
•  VOIES  URINAIRES  ,  „ 
TRINQUESSE,  ’3-  me,  de  l'a  Miphodière,  Paris. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

FROTOCKI,Oa.ïJB.B  DB  FSH 


AU 


'  Ba  Boclear  IUBUTEAIIè 


'Lauréat 'DE DilNsœiiUT  (Académie  des  sciences). 
.Cvs.préjjiii'itliors,  ios  plus  ratio'nnelks  i  lies  plus 
fe'.  es,  fiéî.-qu’Il  e.st  m.aiütenant  prouvé  que  le 
fer,  pour'  otro'.a.’s:ifl'iilé,  doit  ’ôlfe  transformé  en 
Tomciiloniro  dan?  i’cslr.mac,  ne  p'Oduisont  p.as  de 
inst’patlb.n'.'et'sdnl-.  lo'ér&es  'par'  les  ps-ewincs  les 
:as.  délicates.  '  •  .  . 

Venté  en  gros  ch^z'  CLIN  et  C',  14,  me'Racinï 
’aiiA.  —  Défeil  omis  lor!(.;s  le.s  pliarmaoies. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

Dô  Joseph  BAIN,  x^harm.  inventeur. 
,  :To.;iique  .et  fortifi-ant,  t.irmulant.éairgiqne,  puis- 
salit' iépr.ràtéur  des’ forets  épuisées.  — Convient 
tnerreilleuacmairt,'  en  rsi.;on  do  ses  propriétés  ali- 
biles,  !à  où  le -quinquina  est  impuiss.3n,t. 

îl*a»Siîl  s  {Slgcsllwss  do  Cbcm,  feolîîe» 
de  Coea,  56,  me  4,'/i#ioa-Saiut -Honoré. 


M  VL.’.DIE  DES  ORGANES  REgRIEAXOIRES 

GLOBULES  ALLOUÎN 

A  rcKBOïteo  «Î’EÏJÜAIEÏP'S’ÎJS  .Eaeaîj'pml) 
Employés  avec  sVceô.i  par  M  le'p'r-fts'.  'GUBLER. 
Pîi.'o  m,  ÆIîokîb,  7  a,  avsn'uc'fles  'l'ernt  s,  et  pharm. 
'fi'hamrsiriSft-Gôiis,  .■!%  Tiuh.  iSlonf maître.  — 
Piochiits  dé  VEucéïypUs  :  TeiAture,  '  Cigarettes, 
Pi  ises  dépendre,  Vin, Pilules,  Sirop,  Liiiiment,elo, 
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PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 
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EjC  prix  d'nUofi&aesucK 

—  L'abonnement  part  du  1«  de  cb 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 


AB  CORPS  ISIÉBÏCAIL,  —  Un  acte  du  10  oclobre  iSiJS  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  cncouvagcraenls  ans  auteurs  des  meilleurs 
trawux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'alonnemenl  des  Médeciuï  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEST/ Trois 
POUR  EARIS  I  Six  lUi 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an 


SOMMAIRE.  —  Promiei'-Faris.  —  Hôpital  du  dey  d’Al&er.  Bubon 
inguinal  phagédénique  de  forme  térébrante,  suivi  d’bémorrhagie  mor¬ 
telle  par  ulcération  de  la  veine  fémorale  (M.  Aron).  —  Des  mélano¬ 
dermies  et  en  particulier  d’une  mélanodermie  parasitaire  (M.  S.  Paul 
’  Pabre).— Du  meilleur  mode  d’administration  des  phosphates  (M.  Coirre). 
_  Société  dé  médecine  de  Paris.  —  Variétés.  Histoire  des  plantes 
(M.  Bâillon).  —  Nouvelles. 


Paris,  le  31  mars  1873. 

LA  COMMISSION  CONSULTATIVE 

DES  MÉDECINS  LIBRES  .EXERÇANT  AU.X  E.AUX  MINÉRALES 

Si  les  partisans  de  Taiitor.ralie  inspectorale  avec  M.  Pidoux,  si 
les  défenseurs  de  l’inspectorat  tel  qu’il  fonctionne  actuellement 
avec  tous  ses  vices,  suivant  le  mot  de  M.  Gubler,  ont,  mardi  der¬ 
nier,  voté  contre  l’instilution  d’une  commission  consultative  de 
mîdecins  libres,  s’il  a  fallu  compter  les  voix  pour  constaler  que 
la  majorité  de  l’ Académie,  et  une  très-forte  majorité,  s’était  pro¬ 
noncée  en  faveur  de  cette  mesure,  ce  n’était  pas  que  celte  me¬ 
sure,  en  elle-même,  pour  le  présent,  fît  ui)  changement  bien 
sensible  dans  le  régime  des  eaux  minérales. 

Mais  le  judicieux  rapporteur  avait  expressément  réservé  l’ave¬ 
nir  en  demandant  peur  cette  fois  «  cette  première  satisfaetion 
aux  aspirations  légitimes  des  médecins  libres  »,  il  avait  formel¬ 
lement  déclaré  que  ceux-ci  devaient  natureilement  avoir  leur 
■fiant  d'influence  et  de  surveillance  dans  les  établissements  ther¬ 
maux;  il  avait  ainsi  proclamé  les  vrais  principes,  qui  dans  un 
K  mps  plus  ou  moins  long,  doivent  nécessairement  conduire  à  la 
tran^foimation  complète  de  toute  cette  législation. 

En  effet,  les  aspirations  des  médecins  libres  sont  légitimes  ; 
les  médecins  libres  ont  des  droits  qu’il  n’e  t  pas  possible  de 
méconnaître  sans  injustice,  qu’il  n’est  pas  possible  de  réunir,  à 
leur  préjudice,  sur  la  tête  dTm  médecin  choisi  parTe'Gouverne- 
ment  sans  constituer  un  privilège  choquant,  cont;  aire  à  la  nature 
des  choses. 

Ces  droits  :  quels  sont-ils  ?  et  d’eù  viennent-ils  ? 

Ce  sont  les  mêmes  qu’on  reconnaît  aux  médecins  lorsqu’il 
'  s’agit  d’autres  remèdes;  et  ils  leur  viennent  de  leur  diplôme. 

A  quoi  servii ait  au  médecin  le  cerliücat  de  capacité  qu  après 

examens  professionnels  on  lui  délivre,  s’il  lui  était  impossible  de 
faire  exécuter  ses. ordonnances? 

L'État  intervient  doue. 

11  intervient  dans  les  ph'armacies  pour  obliger  ceux  qui  s  occu¬ 
pent  de  la  vente  des  médicaments,  à  les  délivrer  conformément 
aux  pretcriplions  du  médecin,  et  comme  il  le  ve.!t. 


Peu  importe  que  pharmaciens  et  médecins  se  trouvent  être 
bien  ou  mal  ensemble,  tout  docteur,  de  par  son  diplôme,  a  le 
pouvoir  de  faire  exécuter  ses  ordres  en  ce  qui  louche  la  prépa¬ 
ration  des  remèdes  et  leurs  fo.  mules. 

En  effet,  le  corps  médical  est  collectivement  chargé  du  soin 
de  la  santé  publique  ;  et  l’accomplissement  individuel  de  cette 
misrion  collective  confère  à  chacun  de  ses  membres  l’ensemble 
indivisible  de  ses  deVoirs  et  de  ses  droits. 

En  fait  de  responsabilité,  il  n’en  est  point  qui  soit  plus  étend’ue 
que  celle  de  la  vie  humaine  :  et  celle-là,  le  médecin  la  possède 
par  cela  même  qu’il  exerce  son  art. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  de  cet  intérêt 
général  qui  seul  peut  motiver  rinlervenlion  de  l’État  dans  l’ex¬ 
ploitation  des  eaux  minérales,  comme  dans  la  vente  et  la  pré¬ 
paration  des  remèdes  de  pharmacie,  la  véritable  responsabilité 
est  celle  du  médecin  qui  traite  au  moyen  de  ces  eaux  comme 
de'  ces  remèdes. 

Celte  responsabilité,  par  rapport  à  ceux  qui  se  confient  à  son 
art,  on  ne  peut  pas  l’en  décharger  pour  la  transférer  à  un  fonc¬ 
tionnaire;  et  elle  em.mrte  pour  lui  des  droits  aussi  étendus 
qu’elle-même'. 

Le  titre  d'inspecteur  n’y  peut  rien  ajouter  à  ce  point  de  vue 
dominant,  celui  de  la  santé  publique. 

Inspecteur  ou  médecin  libre,  le  docteur  qui  pratique  la  méde-^ 
due  spéciale  des  eaux  minérales,  représente  les  intérêts  médi¬ 
caux,  c’est-à-dire  les  intéiêtsde  la  santé,  ceux  des  malades, 
ceux  du  seul  public  intéressé,  pour  une  part  proportionnelle  au 
nombre  des  baigneurs  qui  le  chargent  de  diriger  leur  trai¬ 
tement. 

Il  faut  qu’ii  puisse  surveiller  la  manière  dont  on  exécuta  ses 
ordonnances;  il  serait  bon  qu’il  fût  mis  à  même  de  tirer  le 
meilleur  parti  des  sources  qu’il  emploie  ;  il  faut  qu’il  pnisfe 
s’assurer  de  leur  intégrité  aQu  que’ ses  malades  ne  devienaeut 
pas  victimes  de  quelque  falsification,  de  quelque  fraude. 

En  un  mot,  il  possède,  par  cela  seul  qu’il  exerce,  et  TÉiat  doit  lui 
assurer  le  droit  d’inspecfion  médicale  dans  tout  son  ensemble  : 
contrôle  et  conseils,  droit  de  surveillance  et  droit  de  plainte,  ■ 
indication  des  amélioralioi  s  à  exécuter,  des  abus  à  suppri¬ 
mer,  etc. 

Tout  cela  découle  forcément  de  cette  responsabilité  qu’il  a 
devant  Dieu  et  devant  les  hemmes, 

Il  s’est  chargé  d'amener  des  malades  à  la  guérison  :  et  bien 
souvent  la  mort  résulte  d’un  Irai  eineiit  mal  conduit  ou  d’une 
prescription  mal  exécutée.  ^ 

1  Qu’ii  s’agisse,  par  exemple,  de  bains  administrés  à  haute  tem.- 
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pérature,  la  négligence  d’un  employé,  quelques  degrés  de  dif¬ 
férence,  peuvent  amener  des  accidents  terribles. 

De  même  s’il  s’agit  au  contraire  de  bains  très-froids. 

De  même  s’il  s’agit  de  douches  écossaises,  etc.,  etc. 

L’aménagement  des  soarcesjvleur  mélange,  la  disposition  des 
piscines  sont  également  loin  d’être  choses  indifférentes  peur  le 
praticien  et  pour  ses  malades". 

Ainsi,  dans  des  thermes  célèbres,  ü  existait  des  piscines  gra¬ 
duées,  représentant  une  série  de  quatre  températures  fixes, 
différant  l’une  de  l’autre  d’un  seul  degré. 

Dans  certaines  maladies  chroniques,  c’était  une  précieuse 
ressource  que  cette  graduation,  qui  permettait  de  choisir  pour 
chacun  la  piscine  dans  laquelle  il  aurait,  à  rester  dès  heures,  et 
que  cette  fixité  de  température  entretenue  par  l’eau  courante. 

Eh  bien,  un  beau  jour  on  a  réfléchi  que  les  deux,  sexes  se 
trouvaient  également  bien  de  ces  piscines,  et  qu’il  était  bon  de 
les  séparer  d’après  la  loi.  L’inspecteur  pouvait  arriver  de  plu¬ 
sieurs  manières  à  remplir  cette  mission.  Au  grand  chagrin  des 
médecins  libres,  qui  n’ont  pas  été  consultés  ;  au  grand  préjudice, 
des  malades,  on  a  trouvé  simple  de  réunir  les  piscines  deux  à 
deux  par  une  large  fente,  supprimant  ainsi  à  la  fois  la  gradua¬ 
tion  et  la  fixité  de  température. 

Il  est  vrai  que  l’inspectéür  ne  tirait  pas  parti  de  cette  gradua¬ 
tion.  Mais  qu’importe  aux  malades  qui  s’adressent  a  d’autres  ! 

Permettre  à  un  seul,  quand  plusieurs  agissent,  détenir  exclu¬ 
sivement  compte  de  ses  propres  méthodes  sans  même  s’inquiéter 
de  celles  des  autres,  c’est  bien  incontestablement  un  privilège, 
et  des  plus  injustes. 

Que  l’inspecteur  Soit  dépourvu  d’autorité  proprement  dite, 
comme  sous  le  régime  actuel,  qu’il  puisse  seulement  faire  des 
observations,  exprimer  des  vœux,  donner  des  conseils,  il  n’en 
est  pas  moins  investi  d’un  rôle  que  lui  donne  lé  monopole  de 
représenter  l’intervention  médicale  dans  des  établissements  où 
il  n’est  pas  le  seul  à  représenter  l’exercice  de  la  médecine. 

C’était  donc  une  idée  heureuse  que  de  réunir  les  médecins  en 
commission  consultative. 

Mais  cela  ne  suffit  pas  encore. 

11  faut,  en  outre,  que  le  fonctionnaire  chargé  par  l’État  de 
contrôler  les  indications  des  médecins  libres,  tout  en  étant  mé¬ 
decin  lui-même,  n’exefce  pas  dans  là  localité. 

Il  faut  qu’il  soit  parfaitement  désintéressé,  qu’il  n’ait  pas  de 
ces '  mesquines  jalousies. et  de  ces'  haines  de  parti,  dont  nous 
avons  vu  de  récents  exemples  dans  les  injures  que  certains 
inspecteurs  et  leurs  amis  ont  adressées  aux  médecins  libres. 

Maintenant  qu’on  est  arrivé  à  une  solution  provisoire,  et  que, 
malgré  l’opposition  de  M.  Pidoux  et  de  quelques  autres,  l’Aca¬ 
démie  a  émis  le  vœu  de  voir  consulter  les  médecins  libres  dans 
leurs  intérêts,  c’est-à-dire  dans  l’intérêt  de  leurs  malades  et  de 
leur  art,  on  peut  s’attendre  à  voir  bientôt  couronner  l’œuvre 
par  la  suppression  des  inspecteurs  ré^idants,  qu’un  remplacera, 
par  dts  inspecteurs  régionaux,  bien  payés,  aiais  ne  pratiquant 
pas. 

Les  violences,  les  injures,  les  personnalités  du  parti  de  "ins¬ 
pectorat,  auront  été  et  seront  inutiles. 

Ceux  qui  se  sont  gardés  d’imiter  ce  parti  et  dont  le  ton  mo¬ 
déré  fait  contraste,  l’emporteront  par  la  force  dos  choses. 

Dr  Victor  «evilloat. 


HOPITAL  DU  DEY  D’ALGER.  —  M.  Akox. 

Babon  inguinal  phagédénigue  de  forme  tërébrante,  suivi 

d'hémarrhagie  mortelle  par  nlcération  de  la  vreiac  fémo¬ 
rale  (i;.  — 

L’observation  qui  précède  réunit  un  certain  nombre  das  con- 
ditions  désastreuses  de  ,  la  lutte  engagée  dans  le  :Cas  de  phagé¬ 
dénisme  ;  une:  fois  de  plus-,  elle  démontre  l’inanité  de  tant  .fie 
ressources  de  l’arsenal  thérapeutique  aux  prises  avec  un  ennemi 
encore,  mal  connu  ;  la  destruction  considérable  des  tissus,  les 
douleurs  excessives,  l’érysipèle,  la  pourriture  d’hôpital  et  la 
gangrène  sont  autant  de  complications  qui  s’abattent  successive¬ 
ment  sur  un  organisme  en  proie,  par  sa  débilitation  même,  à  mille 
troubles- fonctionnels.  Heureux  si,,  à  travers  tant  d’incidents  dé¬ 
favorables,  et  après  avoir  triomphé  de  suppurations  prolongées 
jusqu’au  marasme  et  à  riieclisie,  l’on  ne  rencontre  pas  un  dan¬ 
ger  mortel  qui,  finalement,  déjoue  les  espérances  renaissantes. 

Des  causes,  soit  prédisposantes,  soit  locales,  habituellement 
indiquées  dans  le  phagédénisme,  nous  ne  trouvons  à  invoquer 
ni  hygiène  défavorable,  ni  habitudes  de  débauche  ou  d’alcoo¬ 
lisme.  C’est  un  premier  et  cruel  sacrifice  à  Vénus  qui  fait  payer 
on  sait  de  quelle  expiation  un  seul  mouvement  d’oubli.  Ce  fait 
a  pu  avoir  une  certaine  influence  sur  les  suites  de  l’accideut 
vénérien  en  occasionnant,  dès  l’enirée  du  malade,  une  vérita¬ 
ble  dépression:  morale, .  disposition  fâcheuse  qui  s’est  accusée 
pendant  toute  la  maladie  par  *un  manque  absolu  d’énergie  et 
une  sorte  d’ahurissement  et  de  fatalisme  découragé.  Joignons, 
en  fait  de:, condition; locale,  l’induration  pierreuse  de  l’adénite 
et  le  caractère  strumeux  de  la  ganglionite  dû  à  la  disposition 
lymphatique,  exagérée  de-l’iorganisme  et  le  mauvais  état  des 
voies  digestives.  Les  douleurs  gastralgiques  accompagnées 
d’accès,  fébfiles;  ont  coïncidé  avec  l’apparition  du  phagédénisme 
et  surtout,  de  la  diphthérite  locale  ;  mais  n’y  aurait-il  pas  eu  là 
une  première  poussée  d’infection  générale,  et  les  trouble?  diges¬ 
tifs  n’ont-ils  pas  été  l’effet  plutôt  que  la  cause  ?,•  , 

On  pourrait  être  tenté,  d’accuser  le  traitement  mercuriei|,  inais 
il  importe  de  rappeler  que  s’il  a  été  institué  dans. le  doute  pri¬ 
mitif  sur  la  nature  des  chances,  qui  reposaient  sur  des  tissus 
enflammés,  il  n’a  été,  pour  ainsi  dire,  qu’entamé,  et  que,  peu 
actif  et  surtout  peu  prolongé,  il  a  été  suspendu  dès  l’apparition 
de  la  suppuration  du  bubon.  Il  est  certain  que  le  phagédénisme 
est  une  complication  plus  ordinaire  du  chancre  mou  ;  mais  il 
en  faut  rabattre  cependant,  et  les  traités  récents  de  syphiliogra¬ 
phie  établissent  parfaitement  qu’il  peut  se  rencontrer  dans  la 
syphilis  infectieuse,  et  qu’on  l’observe,  quoique  très-rarement, 
dans  les  syphilides  ulcéreuses  et  même  dans  les  scrofulides.  En 
résumé,  la  mauvaise  qualité  du  terrain,  aidée  par  le  lymphatisme 
et  la  dépression  morale  nous  semblent  avoir  été  les  facteurs 
principaux. 

L’envahissement  rapide  des  tissus  profonds  apparlient  à  la 
forme  particulière  appelée  térébranie,  à  coup  sûr  la  plus  péril¬ 
leuse,  parce  que,  à  l’inverse  du  phagédénisme  serpigineux,  ar¬ 
rêté  souvent  par  l’hétérogénéité  des  tissus,  nulle  barrière  n’en 
limite  la  tendance  à  la  destruction  profonde.  Entre  tous  les 
essais  de  traitement  rapportés  plus  haut,  il  ne  nous  est  pas  pos¬ 
sible  de  nier  l’efficacité  des  applications  de  poudre  de  camphre, 
mais  seulement  après  que  d’énergiques  cautérisations  au  fer 
rouge  ont  eu  raison  de  l’érysipèle  et  de  l’induration  de  mauvaise 


(!)  Fin.  —  Voir  le  numéro' du  2T  mars  1873 
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nature  des  bords  de  la  plaie,  dçnnant  ainsi  un  coup  de  fouet 
énergique  au  travail  de  niodificâtièiî  et  de  révivification  des 
tissus  mortifiés  !  Bien  entendu  il  serait  injuste  de  ne  pas  faire 
la  large  pfert  au  traitement  général  et  surtout  à  Talcool,  qui  a 
amené  la  chute  de  la  fièvre,  la  cessation  des  transpirations  et 
ramené  même  une  certaine  confiance  chez  notre  malade  (l); 

L’espoir,  à  ce  moment,  était-il  permis,  malgré  l’éteodue  d’une 
pièie  qui,  nous  l’avons  dit,  ressemblait  à  une  préparation  ana¬ 
tomique  dit  triangle  de  Scarpa?  Ricord  cite  un  cas  qui  a  guéri 
après  sept  ans,  et  Fournier,  dans  le  ?hmeau  Diclionnaire  de 
médecine  pratique,  rapporte  le  fait  d’une  ulcération  phagédé- 
nique  d’origine  ganglionnaire  qui  se  cicatrisait  au  bout  de  qua¬ 
torze  ans  d  existence...  Le  danger  cependant  n’était  pas  con¬ 
juré  ;  la  menace  de  l’hémorrhagie  n’a  jamais  été  méconnue,  et 
des  recommandations  spéciales  avaient  été  faites  plusieurs  jours 
de  suite  au  médecin  de  garde,  quoique  dans  les  derniers  jours, 
l’apparition  de  bourgeons  vermeils  pleins  de  vie  et  d’espérance 
avaient  pu  nous  foire  illusion  et  rendre  cette  épée  de  Damoclès 
moins  redoutable;  mais  au  lieu  d’une  séparation  par  agglutina¬ 
tion  lente,  ta  nécrose  continuait  son  œuvre  souterraine,  • 

Ÿ  avait  il  quelque  manœuvre  préventive  à  tenter  ?  Avec  une 
Hésitation  que  l’on  conçoit,  nous  n’osions  trop  explorer  la  dan- 
osreùse  région  des  vaisseaux  cruraux  ;  encore  moins  nous  eût-il 
^nlbfé  permis  de  faire,  à  la  '  fa  veur  d’incisions  ou  de  débride- 
ments,  la  ligature  préventive  du  -vaisseau  ulcéré  après  avoir 
cbhstaté  son  état  réel.  Celte  tentative,  dans  la  situation,  n’était 
ci  prudente  ni  permise,  et  l’autopsié,' du  reste,  nous  a  montré 
combien  une  ligature  opérée  au-dessous  de  l’endroit  où  venaient 
précisément  se  jeter  la  saphène  et  le  bouquet  d’autres  veines 
volumineuses  eût  été  inutile.  D’ailleurs,  l’artère  fémorale  était 
malade,  et  en  présence  de  la  disposition  ulcéreuse  des  tissus, 

que  pouvait-on  espérer  d’une  ligature? 

Quand  on  considère  la  dimension  de  l’ulcération,  on  se  fait 
une  idée  de  l’abondance  de  l’hémorrhagie,  de  la  difficulté  ex¬ 
trême  qu’elle  opposait  au  choix -de  l’endroit  précis  où- le  fil  de¬ 
vait  être  posé.  Néanmoins,  après  plusieurs  tentatives  faites  avec 
des  instruments  insuffisants,  le  dernier  fil  embrassant  à  la  fois 
toute  l’épaisseur  de  la  veine  et  un  ganglion  superposé  mit  fin 
A  l’hémorrhagie.  Le  malade,  auriidiris,  ne  mourSit  pas  entre  nos 
ihâins  ;  encore  avait-on  à  redouter  une  nouvelle  hémorrhagie 
par  le’  bout  supérieur,  par  une  des  veines  affluentes  où  -a  la 
Chute  de  la  ligature.  .  . 


(1)  Nos  lecteurs  se  rappelleront  sans'  doute  les  observations  de 
M.  Netter,  notamment  la  première  [Gazette  des  ffdpitawjî,  année 
1871,  nace  106),  dans  laquelle  ;  il  s  agit,  pareillement  d  une  vaste 
ilaie  située  à  ik  face  intVne  de  l^cuissm  et  au  fond  les  vaisseaux 
étaient  A  nu.  Le  chirurgien  qiii  soignai  t  le  Blessé,  aP^ôs  avoir  en 
vain  dirigé  contre  le  mal  les  moyens  alors  connus,  songeait  eu  fer 
rouge;  mais  il  n’osait  l’appliquer,  de  cr^te  de,  comprendre  les 
vaisseaux  dans  l’escuare  qu’il  déterminerait.  C  est  dans  ces  çondi- 
tions  que  M.  Netter,  ayant  été  appelé  à  donner  son  avis  consèilla 
la  poudre  de  camphre;  or  ce  remède,  sans  autre  adjonction,  a  suffi 
pour  dissiper  le  phagédénisme,  transtqrmation  locale  avec  laquelle 

coïncida  l’amélioration  dans  l’état  général.  .  ,  . 

'  Loid  de  nous  la'pensée  que,  dans  le  cas  présent,  ce  ^soit  le  ter 
rouge  quiait  entamé  la  veine,  et  il  est  probable  que  la  lésion  acçi- 
dentelle  n’aura  été  qu’un  effet  delà  marche  envahissante  du  mal; 
mais  peut-être  le  camphre,  employé  plus  tôt, aurait-ir  prévenu  cette 
extension?  Puisque  la  grande  efficacité  de  ce  remMe  a  été  con¬ 
statée  tardivement,  il  faut  bien  croire: qu au  début,! action, aurait 

’  Hâtons-nous  d’ajouter  que  notre  distiPgué  cônfrere  M.  -Ai’on,  en 
publiant  son  observation,  à  rendu  &  l’art  un  -véritable  service  les 
vérités  cliniques  ne  peuvent  se  dégager  que  dans  la  comparaison 

dés' cas  heureux  avec  les  cas  malheureux;- qui  censti.uent-  _aans 

notre  science  des  preuves  et  des  contre-épreuves.  (Note  de 
rédaction.)  „ 


Je  ne  crois  pas  que  les  cas  analogues  soient  fréquents  ;  il  ne 
m’a  été  possible  que  d’en  trouver  un  seul  rapporté  par  Herbert 
Mayo  {Treatise  on  syphilis,  1840)  ;  il  s’agit  d’un  ulcère  vénérien 
qui  a  pénétré  de  la  région  cervicale  jusqu’à  l’artère  linguale, 
qu’il  a  ouverte  ;  îl  fallut  lier  la  carotide  primitive. 


DES  MÉLANODERMIES 

ET  EN  PARTICULIER  d’uNE  MÉLANODERMIE  PARASITAIRE  (1) 

Par  M.  le  docteur  S.  Paul  Fabre. 

La  mélanodermie  est  caractérisée  par  une  augmentation  circon¬ 
scrite  ou  difffuse  dans  la  pigmentation  normale  de  la  peau.— Quand 
là  mélanodermie  est  congénitale,  elle*n’est  liée  à  aucun  état  mor¬ 
bide;  elle  est  essentielle.  —  La  mélanodermie  acquise  est  au  con¬ 
traire  presque  toujours  symptomatique. 

Les  mélanodermies  acquises,  de  cause  interne,  peuvent  dépendre, 
soit  d’un  trouble  général  de  la  nutrition  (eaehexies)  ;  soit  d’une  lé¬ 
sion  centrale  encore  mal  définie  et  mal  loeabsée  (altérations  des 
capsules  surrénales  du  grand  sympathique  abdominal,  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  abdominaux,  etc.).  Elles  peuvent  être  aussi 
sympathiques  de  la  grossesse. 

Les  mélanodermies  acquises,  de  cause  externe,  sont  dues  à  une 
excitation  qui  est  tantôt  mécanique  (influence  des  vents  sur  la 
production  du  hâle,  action  du  frottement  dans  les  cas  de  lichen  et 
de  prurigo);  tantôt  vitale  (action  des  vésicatoires,  névralgies);  d’au¬ 
tres  fois  physique  (influence  de  la  radiation  lumineuse  dans  le  hâle 
solaire,  de  la  radiation  du  calorique  dans  les  éphélides  ignéales). 

Il  existe  une  mélanodermie  occasionnée  par  la  présence  prolon¬ 
gée  de  parasites  animaux  sur  la  surface- cutanée.  —  Une  teinte 
bronzée,  diffuse,  plus  accusée  sur  les  régions  du  corps  qui  sont  à 
l'abri  de  la  lumière  et  des  frottements,  presque  toujours  un  pru¬ 
rigo  concomitant,  souvent  des  excoriations  épidermiques,  et  tou¬ 
jours  des  poux  en  grand  nombre,  sinon  actuellement,  au  moins 
dans  un  passé  récent.  Tels  sont  les  principaux  caractères  de  la 
mélanodermie  de  cause  interne,  en  ce  qu’elle  est  compatible  avec 
la  santé;  que  ni  là  face,  ni  les  mains,  non  plus  que  les  muqueuses 
ne  sont  envahies  par  la  pigmentation,  et  qu’elle  tend  à  disparaît:  e 
dès  que  les  parasites  sont  détruits.  —  Elle  se  distingue  aussi  très- 
nettement  des  autres  mélanodermies  de  cause  externe  ;  par  son 
siège,  elle  diffère  du  hâle  et, des  éphélides  qui  sont  marqués  sur¬ 
tout  aux  parties  découvertes;  par  sa  diffusion,  elle. diffère  du  pity¬ 
riasis  et- des  autres  mélanodermies  à  parasites  végétaux,  qui  sc  nt 
plus  localisées,  bien  limitées,  et  siègent  indifféremment  àux  parties 
cachées  ou  exposées  à  la  lumière.  Par  sa  diffusion  encore,  elle  se 
distingue  des,  diverses  formes  de  la  mélanodermie  circonscrite. 

La  mélanodermie  phthisique  commence  à  pâlir  dès  que  les  poux 
ont  disparu.  Aussi  les  fumigations  cinahrées  et  les  bains  Sulfu¬ 
reux  qui  suppriment  la  cause  sont-ils  le  traite  ment  le  plus  efficace 
de  cette  mélanodermie.  ' 


DU  MEILLEUR  MODE  D’ADMINISTRATION  DES  PHOSPHATES 
Par  M.  éoiRBE. 

Les  phosphates  ont  pris  depuis  quelques  années  dans  la  théra¬ 
peutique  une  place  considérable  et  justement  méritée.  Nous  rappel¬ 
lerons  tout  à  l’heure  quelle  est  l’action  qu’-ils  exercent  sur -les  phé¬ 
nomènes  de  nutrition,  et  les  conséquences  qui  en  découlent.  Mais 
le  point  sur  lequel  nous  voulons  tout  particulièrement  appeler  l’at¬ 
tention,  parce  qu’il  est  capital,  c’est  leur  mode  d’administration.  _ 
Le  phosphate  de  chaux  —  le  seul  qui  doit  être  prescrit  dans  les 
cas  dont  nous  parlons  —  esynsgliffile  pu  trop  acide  pour  pouvoir 


(1)  In-8“.  Prix  ;  2  fr.  60.  Adrien  Dclahayo. 
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être  "employé  dans  une  faible  quantité  de  véhicule  à ,  .dose,  cqp- 
veriabîe.  ’  ■  ■  ^  .,jt 

'Ingéré  dans  ï’^èstçSmac'éependant,  il  s’y  dissout  eh  jie,ti,te  ,quqr^i|f 
à  la  faveur 'de  raèîdé'  éhlorliydr-iqué  du  suc  gastriiiuej  e,t.j|  existe 
ég'alern'erit  à' l’état  d'é  dissolution,  dans  le  sang,, l’urine, eôles  antres 
humeurs  de  l’écônoniie,  grâce  aux  divers  acides. avec 'lesqneis.  il  sé 

trouve  en  ndfitact,  et.  à  sa  grande  dilution. . 

Ma!»  si'ôh- Voulait  T’administrer  .à  l’état  naturel,  la.  plus  grande 
partie  passerait  dans  les  fèces,  en  pure  perte,  et  c’est,  déjà  cq  qui 
arrive  pour  celui  que  renferme  les  aliments. 

Pour  que  le  phospbàte  de  chaux  produise  des  résultats  satisfai¬ 
sants,  il  faut  donc  l’administrer' a  l’état  de  disselution,  et  on  est 
arrivé  à  l’obtenir  ainsi  par  divers  tours  de  main  opératoires.  Mais  le 
meilleur  moyen  et  le  plus  naturel  incontestablement,  c’est  celui 
qù’eraploie  l'estomac,  c’est  à-dire  la  dissolution  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique.  Et  on  n’y  avait  pas' songé,  et  on  n’avait  pu  y  parvenir  avec 
le  phesphate  qu’on  trouve  dans  lé  commerce. 

Si  on  opère  cependant  sur  du  phosphate  bibasique  chimiquement 
pur,  quelques  goûttes  d’acidé  chlorhydrique  suffisent  pour  en  dis¬ 
soudre  1  gramme  dans  15  grammes  d’eau,  soit  une  cuillerée  à 
bouche.  Or,  en  faisant  pénétrer' sous  cette  forme  le  phosphate  de 
,chaux  dans  l’estomac^  son  absorption  a  naturellement  lieu  au  plus 
haut  degré  ét  sans  qu’il  ait  besoin  de  rien  emprunter  au  s, uç  gas¬ 
trique  au  détriment  de  la  digestion. 

Bien  plus,  on  donne  en  même  temps  un' médicàmënt'j' Tàcide 
chlorhydrique,  dont  tous  les  elfets  concourent  précisément,  par 
d’autres  voies,  an  même  biit  que  le  phosphate  de  chaux' lui-mêmé. 

On  sait  aujour(PhUi,' en  etFét,  que  c’est  l’acide  chlorhydrique  qui 
est  l’acide  du  suc  gastrique,  et  non  l'acidé  làctiqué  '.comme' où  l’a 
cru  pendant  lôngtéfmps.  L’acide  chlorhydrique  est  ddùc'ùn  médiéà- 
ment  eupeptique  par  excellence.  En  outre,  comme' il  sè  ti-ansforme 
après  son  absorption  en  chlorure  dé  sodium ,  on  pÿoiSté'  é'pnsêcuti-  ‘ 
vement  de  tous  les  avantages  produits  par  cé  dernier  âgènt.  Et 
c’est  à  ce  double  rôle  parfaitement  déterminé  aujourd'hui  (Voir 
l’excellent  Traité  de  thérapeutique  du  docteur  Rabuteauj,'  que  l’on 
doit  attribuer  les  résultats  remarquables  qu’on  obtient  tous  lès  jour»;, 
par  l’administration  de  l’acide  chlorhydrique  dans  lés  âffeclibùs  du 
tube; digestif  et  dans  les  maladies  consdmptives).  •  ,  ,■ 

C’est  donc  avec  le  phosphate  de  chaux  solubilisé  par  ràçîdé  cblb-  ' 
rh ydrique,  avecle-ohlorhydrO-phosphate  de  chaux,  qu’où  'obtiendra 
au  plus  haut  degré  les  elfets  si  satisfaisants  déjà  qu’on  a  pr'bduîts 
par  l’administration  de  ce  médicament.  ,i  ,  m 

Rappelons  en  quelques  mots  les  propriétés  et  les  '  indications  dû 
phosphate  de  chaux.  Cette  substance,  on  le  sait,  est  indispetrsablé 
à  la  nutrition j  et  elle  occupe  le  premier  rang  parmi- Celles  qui 
servent  à  réparer  l’organisme.  ' 

Le  phosphate  de-chaivx  est  donc  indiqué  d’une  façon  générale 
toutes  les  fois  qu’ibexiste  un  affaiblissement  de  l’économiey quelle 
qu’en  soit  la  cause.  -  ■  <  ■■ 

Dans  les  anémies  d’origines  diverses,  et  surtout  c'elliès  danS'lés- 
quclles  prédominent  les  phénomènes  nerveux,  c'est-à-dire  dans 
ces  cas  où  précisément  le  fer  et  les  toniques  produisent  le  moins 
d’action.  Et  ces  effets  sont  faciles  à  comprendre  si  l’on  songe  à  la 
grande  quantité  de  phosphate  existant  dans  le  tissu  nerveux  et  que 
l'assimilation  est  chargée  de  renouveler.  ,  .  ..  / 

Dans  les  longues  suppurations  et  dans  les  convalescences  dif¬ 
ficiles. 

Dîfns  l’état  nerveux  et  dansTa'clilorose. 

Dans  la  phthisie,  où  nous  sommes  si  paüvres  en  ressources,  le 
phosphate  de  chaux  agit  incontestablement  d’une  façon  supérieure 
à  celle  de  tous  les  autres  médicaments  et  sans  faire  courir  aux  ma¬ 
lades  le  risque  d’une  hémoptysie  ‘comme  avec  le  fer  ou  les  hypo- 
phosphites,  par  exemple. 

«  Son  rôle,  dit  avec  raison  le  docteur  Rabuteau,  est  double  dans 
la  tuberculose.  D’abord  il  favorise,  cômnie  tous  les  sels  calcaires,  la 
transformation,  crétacée  _ des  tubercules.  En  sefcond  lieu,  il  exerce  - 
sur  la  nutrition  une  a’etion  des  plus  puissantes...  Rappelons  que  les 


chiens  ne  sont  j>inai9;phthisiqueSi!  Or  ces  animaux  ingèrent  beau¬ 
coup  d’os,  par  conséquent  beaucoup,  de  phosphate  de  chaux.  »  ai;i: 

Dans' les' scrofüléL'^  et  lès  'màl^diéy'iqài'en'dépéndeiifj  pnnèipà^e- 
mènt  le  rachitis'mè'nt  le  niai''a'è'Pot't,  'ôômm'è'l^ôni'prbuyé'i’’ il’y’^^ 
longtemps-,  Tes  sUccès''o'btenus‘’ÿa'rTé'profè'ssèùr  Pio'rry.''’’' 

Dans  les- maladies  des  os,  dans  leà  fractures,  où  il  active  là’forT 
mation  du-cal-et  où'il  la'détcrmîn’e'lorsqu’elle  ne  'se  prodUit’pâs; 
(Expériences  de  Blache.)  ■  ■  ■  ■ 

Chez  les  femmes  enceintes,  chez  tes  nourrices  et  chez  les  en¬ 
fants,  comme  l’a  démontré'il  y  a  longtemips  M.  Mouriès,  l’usage  du 
phosphate  de  chaux  diminue  ïe  nombre  des.  mort-nës,  fait 'disparlli- 
trela  débilité  native,  la  '  dêformâlion  des  os,  la  déviation  de  la 
taille,  avance  la  dentition  et  rend  la  croissance  plus  facile.’  - 
La  nature  d’ailleurs  agit  dans  ce  sens,  én  accumulant,  pour  les 
besoins  du  fœtus,  chez  la  femme  enceinte,  le  phosphate  de  chaux. 
:(Épaississeinent  des'bs  du  cfânè,  ostéophytes,  ou  concrétions  phos¬ 
phatées  du  bassin.  —  Diminution- des- phosphates  dans  l'urine.) 

Enfin,  dans  les  affections  du  tube  digestif,  et  spécialement  dans 
les  dyspepsies  par  altération  des,  glàndes  à  peptone  qui  se  compli¬ 
quent  si  rapidement  d’anémie,  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux, 
—  et  non  plus  cette  fois  le  phosphate  de  chaux  seul,  —  produit  les 
meilleurs  résultats,  et  aucun  agent  ne  détermine  aussi  prompte¬ 
ment  le  retour  de  l’appétit.  Aussi,  rien  .qu’à  ne  titre,  devrait-on 
l’employer  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  relever  les  forces. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du.  6  décembre  1872.  —  Présidence  de  M.  L|UjifHf 
vice-président.  ’  . 

Le  procès-verbal:  de  la:  précédente  séance  est  lu  et  'ad'optéi.a  '  ‘  '■< 
CORRBSPONDANCB  ■.  fl  !' 

La  correspondance  comprend  ^ 

I»  Une  lettre  de  M.'le  docteur  Bédoinj  qui  envoie,  à  l’appui  dë 
sa  candidature- au  türe  dé  membre  corrèspondaùt  i'  I»  sa  thèse 
inaugurale  intitulée.  :  Considérations  de  pathologie  gmémle  de'  la 
peau;  —  2“  ün  mémoire  manuscrit  sur  :  deux  cas  de  syphilis  pséddo-' 
vaccinale;  —  3“  L’énumération  de- ses  travaux  scientifiques."-'  !" 

Une  commission  composée  de  M.M.  Charrier,  Onimùs,  et  Aimé 
Martin,,  rapporteur,  est  chargée  d’examiner  les  titres  de  M.  Ifedoc^' 
tcur  Bédoin. 

2.'> -Une- lettre  de  M.. dé  docteur  Manuel  .àparicio/qur sollicité  lé - 
titre  de- membre  correspondant,  et  qui,  à  l’appui  de  sa'candidàtürc, 

•  envoie  sa  thèse  inaugurale  soutenue  à  Paris,  et  quiù  pdur  titre'; 
Étude  sur.  le  tremblement  syphilitique.  (Comm.  ;  MM.  Leùdef.  Réli-'' 
quet,  lissier,  rapporteur.)  ,  '  : 

3»  Un.  mémoire  , If,  SqçiétJ^  dp  médecine  dé  Bordeaux  {fiap^arkk 

sur'  l’gssistànoe  ptibUgûe  ,^ris^., les,  campagnes-:  mendicité,  assistance  - 
médicale,  par  M.  le  docteur  Hameau, J  Enfants  orphelins  ou  nêandon- 
nes,  par  M.  Te  .docteur  éous), , ,  .  , .!  ,, 

!  4»  peux  leçons  surl’emploi  médiçaj'de  Véleclricité,  par  M.  le  doc- 
tèur  Onipius.  .  ,  ’  . 

:  On  procède  ensuite  aù  renouvellement  du  bureau  pour  l’année 
1873':!  -  .’■■■■■  -  -  -■ 

M.  Lunier  est' homme  président  par  20  voix  sur  22  votants.  Une 
voix  pour  M.  Peter  et  üh  bulletin  blanc. 

M.  Peter  est  nommé  vice-président  par  20  voix  sur  21  votants.  , 
un  bulletin  blanc. 

MM.  Blumenthal  qt  Reliquet  sont  nommés  secrétaires  annuels 
pâr  20  voix  sur  21  votai  ts.  ^  '  '  '  '  ' 

Le  conseil  d’administration  se  trouve  ainsi  composé  :  •  ■  . 

MM.  Lunier,  Charrier,  Boinet,  .Forgçt,  Reliquet,  Blumenthal, 
Perrin  et  Voisin.  ■ 
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Le  comité  de  publication' se  compose  de  MM.  Charrier,  Reliÿuet, 
Blumenthal,  Antonin  Marim  et  Dupozîeï.  - 

M.  le  docteur  Foville,  médecin  adjoint  à  la  Maison  nationale  de 
Charenton',' vient  d’être  .nommé  directeur  médecin  de  d’asile  de 
Quatré-Marcs, ‘près  Rquen  .(Seine-Inférieure).  Ne  pouvant  plus 
assister  à  nos  séances,  dans  une  lettre  datée  du  4  décembre,! 'il 
prie  la  Société  de  youloir  échanger  son  titre  de  membre  titulaire 

contre  celui  de  membre  correspondant. 

La  Société,  consultée,  décide  à  l'unanimité  qua  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  est  ^ccprdé.  à  M.  Foville. 

M.  le  secrétaire  général  fera  part  à  M.  Foville  de  la  décision  de  la 
Société'  et  des  regrets  quelle  éprouve  en  se  voyant  privée  d’un 

collègue  aussi  laborieux, qu’instruit.  ,  ,  ;■ 

La  séance:  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

'  '  '  •  le  sccié’iland annuel  ;  Ad.  Tissier,.  , 


Séance  du  20  décembré’iS72.—  Présidence  de  M.  l,u.\iEft, 

'  '  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente,  séance  est  lu  et  adopté. 

i-  COnRESPONDANdB  ÉCRITE 

La  correspondance  écrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docte^  fn^e,  qui  remercie  la  Société 
de  l’avoir  nomnié'.membre  .corr^pondant;;  .  ; j  .. 

2"  Une  lettre  de  M.  Leroy-d’Étiolles,  qui  donne  sa  démission, 

ai.  LÉ  puéSidRnt  annonce  à  la  Société,  qu’aucun  des  confrères 
qui  avaient  donné  leur  démission  n’a  écrit  pour  la  retirer.  En  con¬ 
séquence,  les  démissions  sont  acceptées. 

M.  AIMÉ  ai.vnTix  lit  un  rapport  sur  la  candidature,: comme'rnem-t 
hre  correspondant, de  M.  le  docteur  Doyon.  11  conclut  à  l’admission  ' 
de  M.  Doyon.  ^  '  s  .'.  . 

•  DISCUSSION  .  ,  ,  ,  > 

ai.  PETER,  à  propos  de  CCS  herpès  récidivant  du  prépuce,  dont 
vient  de  parier  M.  Martin,  dit  qu’il  est  bon  d’affirmer  que  ces  herpès 
ne  sont  pas,  lit  s  à  la  syphilis,  tandis  qu’ils  sont  liés  très-souvent  à 
un.état  herpéiique  ou, arthritique.  ' 

ai  LUMEii  insiste,  sur  ce  fait  que  souvegt.  l’herpétisme  et  l’ar- 
thritis  alternent. .  ;  ’ 

ai.  AIMÉ  aiARTix.  Pour  lui,lo  ;diaghostic  de  l’herpès  et  du  chancre 
infectant  est  souvent  difficile,  tandis  qu’on  reconnaît  toujours  très- 
bien  le  chancre  simple  de.Therpès’.  A  propos  des' alternances  d’her- 
pétispm  et  d’arthritiq,  il.  cite  un  malade  où  l'éruption  herpétique 
du  prépuce  alterne  avec  un  pityriasis  du  cuir  chevelu.  -  - 

ai.  heliquet.  Spuvent  l’hctpès  du  prépuce  alterne  avec  une  sup-  : 
purati'ori  de  l’urèthre.  '  '  • 

Disenssisn  snr  la  péritonite  rhnmatlsiuale.  —  ai.  PE'rEIt. 

Le  faif  'dohtM.  Aimé  Martiii  nous  à  entretenus  est  une  exagération  ' 
du  tyfiè  rhumatismal  —  qüi  s’est  dêterùiiné  par  la  péritonite.  Il 
me  rappelle  un  cas  curieux  dont  je  veux  vous  parler.  11  y  a  plusieurs 
années,' j&  fus  chargé  de  ne  pas  quitter  un  monsieur  qui  était 
atteint  d’une  affection  que  tous  les  médecins  appelés  considéraient 
comme  naortelle.  Le  malade  vomissait  tout.  Le  ventre  .  était  très- 
douloureux  ;  mais  le  pouls  était  peu  fréquent  et  la  chaleur  peu 
élevée.  Cet  état  grave  se  prolongeant,  on  fit  appeler  M.  Rayer,  qui 
seprononca  de  suite.  11  dit  :  «  Ça,  c’est  une  péritonite  rhumatismale, 
parce  qu’une  autre  péritonite  aurait  tué,, depuis  longtemps  le  ma-;, 
lade.'  »  bu  traita  par  les  bains  de  vapeur  et  le  malade,  s’est  , 
gU'Ti:  ,  ,  .  '  ■  . 

Cé  monsieur,  qui  n’avait  jamais  eu  de  manifestation  rhumatis¬ 
male  avant  sa  péritonite,  étant  convalescent,  prit  froid  dans  une 
église  étant  au  mariage  d’un  parent.  Le  soir,  il  fut  pris  de  frisson  ■ 
et  il  eut  une  angine.  Plus  tard,  il  a  eu  des  phénomènes  articulaires, 
des  hémorrhoïdes,  et  enfin  ii  y  a  eu  une  calvitie  précocé.’ 


Ici  le  rhumatisme  débute  par  une  manîfesfaücn  insolite  —  lapé- 
;  ritonite  —  puis  il  y  a  une  angine,  et  enfin  apparaissent  les  mamifes- 
tations  ordinaires  du  rhumatisme,  les  hémorrho'ides,  les  douleurs 
articulaires,  là  calvitie  précocé.  Ce  fait,  prouv,e  aussi  que  la  périlo- 
nile  rhumatismale  n’est  pas  nécessairement  mortelle. 

On  pourrait  se  dêmàrider  pourquoi  la  péritonite  rhumatismale  est 
;  rare.  A  ce  sujet,  j’ai  remarqué  que  le  rhumatisme  frappe  surtout 
Mes  tissus  des  plus  basses  organisations,'  ainsi,  h  s  artignlations  et 
jlés  séreuses.  Et  pa:mi  celïes-ci,  les  plus  souvent  prises  sont  celles 
:  qui  fatiguent  le  plus.. Par  ordre,  nousirouvons  les  articulations  des 
!  membres  inférieurs,  et  en  tête  le  s  genoux.  Aux  membres  supérieurs, 
ce  sont  les  aflîculatiohs  du  membre  supérieur  droit  les  plus  sou- 
iVent  prisés.  Dans  Feridocard'e,  ce  sont  les  valvules  qui  sontle  sié_ge 
le  plus  fréquent  des  altérations  dues  au  rhumatisme.  La  valvule 
■mitrale,  si  souvent  lésée,  l’est  presque  toujours  à  son  bprd  libre  et 
sur  les  faces  internés  qui  s’appliquent  l’une  à  l’autre,  .  ,  ,,, 

Dans  les  grandes  séreuses,' c’est  le  pérjearde  qui  est  le  plus  sou¬ 
vent  atteinf.  El  l’altération  est  bien  plus  fréquente  sur  la  fape, anté¬ 
rieure  du  ventricule  gauche,  et  surtout  sur  le  feuillet  costal  au 
point  cbrrèspoùdant.  Ainsi  là  encore  c’est  où  les  deux  feuillets  sé¬ 
reux  frottent  l’ün  sur  l’autre  à  chacun  du  choc  cardiaque,  qu’il  y  a 
altéBaiion.  Puis  vicniiént  là  pleurésiè,’Ia  méningite  et  la  fièvre  pé¬ 
ritonite' rhu'màtism'alé.  '  ,  ' 

Bi.GUiBOUT.  J’ai  observé „pn  fait  qui,  je  crois,  se  rapproche  de 
ceux,  de' MM.  Àim,é,Ma.r,tin,et,Peter.  ..  '  ■ 

Je ‘vois  en  ville  upe  domestique  .qui  a  des  dpuleurs  vagues  dans 
toutes  1, es  jointures,  accompa.gpéés  d’une  phaleur  générale  intense 
et  d’unî  pouls  à  130,  Transportée  dams  mon  service  d’hôpital,  toutes 
les  douleurs  articulaijres^cessèrent  ;  mais  elle  est  prise  de  douleurs 
très-vives  dans  l’abdom.en.  La  péritonite,  est  des  plus  caractérisées. 
Du.cô.té  des  parties  génitales^,  qui  sentent  mauvais, -je  ne  trouve 
rien  de  précis  pouvant  expliquer  l’accident.  .  . 

Je  soigne  paf  des  sangs.ups.  inpmhr.euses  .et  des  catasplasmes.  Je 
n’ai  pas  pensé-  au  .rhumptisme,  aussi  niaiTje-  pas  donné  de  sulfate 
de  quioiné,.  -  ■ 

Après  trc.nte-sjx.  heures,- fa  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  on  trouy.ç  upç  .péritpnitc  aiguë  et  les  organes  géni¬ 
taux  très-sains..,  ,  .,  ... 

Puis  M.  Guibout  di,t  :  L’argument  donné  par  M.  Rayer  dans  le 
cas  de  M.  Peter,  en  fayçur  de  la  périlonite-rh.utnatisroale,me  parâîi 
tout  à  fait'insuffisànt.  .  , 

SI.  DELASiaus’E  raconte  qu’ily  a  quelques  années,  à  la-suité  d’iiu 
refroidissement,  U  fut  pris  d’une  douleur  violente  et  continue  de 
l’abdomen,  avec  vomissements;  imoessantp  pendant  soixante  héüres, 
et  dyspnée.  ■  ■' 

11  se  fit  appliquer  quarante  sangsucsv  A  mesure  que  le  sang  cou¬ 
lait,  il  sentait  les  douleurs  diminuer  et  les  -vomissements  sé  cal- 
,  maient.  C’était  un  rhumatisme  du  diaphragme. 

M.  PETER.  M.  Rayer  a  évidemment -voulu  dire  que  dans  des  càs 
semblables  que  j’ai  vus,  il  s'agissait  d'une  péritonite  rhumatismale. 

,  -  -  ....ÉEEUTI.O-N.:  -  ■ 

M.  lé  docteur  Pérv  est' nommé  membre  correspondant,  àl'u|na- 
nimité  des  membres  présents.'  "  . 

K-:;.-;'''  le  seci’etûfi'e  :  Rrt.iquet. 


■  VARIÉTÉS  '  ' 

Hi!4tolre  des  plante.s.  . 

Par  H.  Baii-lon,  professeur  à  lu  Faculté  de  mçdbcine.de  Paris  (1).  : 

M.  le  professeur  Bâillon  continue,  avec  une  régularité  des  pius 
reiùarquahles,  l’ou-viage  considérable  qu’il  a  entrepris  sur  Yllistiyire- 


(1)  Tomé  ni.'  — 'Oriind  iil-S"  avec 'SBlfigurès.  Paris',  L.  Hactiettoet  C'. 
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des  'planfes.  Il  faut  êtrp  un  botaniste  pour  se  rcndte  bien  compte 
de  l’énorme  fardeau  de  ce  travail.  Aussi,  ce  livre  sera  non  seule¬ 
ment  lin  titre  de  gloire  pour  son  auteur,  mais  il  aura  certainement 
un  retentissement  considéfablé  dans  la  vulgarisation  d’une  science 
qui  courait  grand  risque  de  se  noyer  dans  les  détails.  Or,  M.  Bâillon 
a  eu  le  mérite  de  venir  au  Secoiirs  de  cette  science,  dé  la  dégager 
des  divisions  infinies,  de  la  condenser,  de  réunir  ce  qu’ob  avait  par 
trop  divisé  et  de  n’accepter  comme  genre  véritable  que  ceux  qui 
méiîtcnt  ce  titre.  Ce  travail  est  immense  et  suffît  à  la  vie  d’un 
homme,  si  cét  homme,  comme  dans  l’espèce,  est  préparé  à  son 
œuvre  et  s’y  consacre  avec  le  plus  entier  dévouement.  Ouvrons  ce 
troisième  volume  et  passons  en  revue  les  diverses  familles  étu¬ 
diées  par  l’auteur, 

I 

La  famille  des  Méoispermacées  renferme  environ  cent  vingt-éinq 
espèce,  qui  sont  presque  toutes  des  plantes  des  régions  tropicales. 
Elles  ont  dés  caractères  constants  (disposition  alterne  des  feuilles, 
diclinie  des  fleurs,  indépendance  des  carpelles,  ovules  toujours 
descendants  avec  le  micropyle,  dirigé,  en  haut  et  en  dehors),  et 
d’autres  qui  font  très-rarement  défaut  (nombre  ternaires  des  pièces 
des  verticilles  floraux  et  multiplication  de  ces  derniers,  feuilles 
simples,  indépendance  des  pièces  du  périanthe,'  et  présence  de 
deux  cotylédons  dans  l’embryon).  Ces  caractère^  constants  ou  à  peu 
près  appartiennent  à  la  famille.  M.  Bâillon  adopte  provisoirement, , 
pour  les  tribus  ou  séries,  le  classement  de  MM.  J.  Hooker  et  Thom¬ 
son,  en  Coceulées,  Pachygonées,  Chasmanthérées  (basées  sur  la 
structure  du  fruit  et  de  la  graine),  et  en  Cissampélidées  (basées  sur 
la  structure  de  la  fleur  et  le  nombre  de  ses  parties). 

Les  Ménispermacées  sont  géndtalement  des  plantes  à  sucs  amers, 
tonifiants,  stomachiques,  plus  rareujent  vénéneuses,  pour:,vues  d’un 
latex  toxique,  acre,  narcotique,,  M.  Bâillon  cite  la  coque  du  Levant 
fournie  par  une  liane  de  l’Inde  et,, des  régions  voisines,  VAnarmita 
cocculus.  Il  dit  son  emploi  aux  Indes,  son  coupable  abus  .en  Angle¬ 
terre.  A  côté  de  son  action  vénéneuse,  il  rappelle  son  emploi  'thé¬ 
rapeutique  contres  les  fièvres.  C’est  à  la  même  famille  qu’appar¬ 
tient  le  Colombo  et  le  Farcira  Brava. 

On  devait  s’attendre  que  la  partie' médicale  serait  touchée' avec 
soin  dans  cet  ouvrage.  M.  Bâillon  le  fait  avec  une  très-grande  déli¬ 
catesse.  Il  ne  se  borne  pas,  comme  les  anciens  auteurs)  à  ces  entàs- 
•  sements  dé  propriétés  mai'étudïéé's  ;  il  Cite  discrètement,  mais  sû¬ 
rement,  et  rapporte  non-seulénient  les  usages  thérapeutiques,  mais 
industriels 'et  commerciaux  auxquels  peuvent  se  prêter  les  plantes 
qu'il  étudie. 


Les  JJerôériciàcfles,  que  tout  le  monde  connaît,  grâce  à  l’éphie- 
vinette,  comprend  seize  genres.  Le  nombre  des  espèces  connues 
s’élève  à  un  cent  environ,  partagées  à  peu  près  également  entre 
l’aWién'ét  lé  nouveau  monde.  Cette  famille  né  p'résente'’pas  des 
caractères  absolus;  c’est  une  fanaille  par  .icnchainement.  Nous  ren- 

■  voyons  lé  îécteüfii  ‘l’ouvragé  lui-même  poûr  sé  rendre  compte  des^ 

■  moyens  ^noplpyés  pour .  établir  les  quatre  s^ies  (Lardizabalées, 

Érythrospermées,  Berbéridées  et  Podophyllées)j.  '  ’’ 

,  i,a;''  BéViérthe  et  l'bàÿ.acq'ntût?^  .épht  lès,  priij^^  auxquels  l’é¬ 
pine-vinette  doit  probàbiement  toutes  les  vertus  que  lui  attribuait 
Êanciénne  médecine.  De  nos  jours  c’est  la  ôsj’Bérîne  qui,  sous  le 
■nom  de  qûinoîde,  a  été  employée  comme  succédané  du  quinquina. 
■•La. racine  des  Berbeiis  a.  parfois^ été  .employée  à  falsifier  la  rhu- 
■bgrbe,  et.on.l’|i  spbstitnée  à  çplle  du. grenadier.  Les  feuilles  et  feS 
baies  sont  acidulés.  Avec  ces' dernières,  on  prépare  un  vin,  un 
sirop,  des.'Gdnfilùrés  fort  agréables.'  Lé,  sdere  du  péricafpé'  permet 
d’en  extraire,  un  ,  liquide,  lernienté..ÀL.  Bâillon  jsign^e  les "m’àûom'a 
qui,  plantés,  dans  les)  terrains  les  plus  incultes,  peuvent  donner  en 
abondance,j.des;;^iÊS  dont  le  rendement  en  àlMol  s’élève  jusqu’à 
8  centièmes,  ,ét.‘()bnt  ïes^aines'toWéfiées  peuvent,. dît-qn^  rempl%- 
.eer.ç^liei|jlïf'èàïé^l)El^rnéTvinetfe  sert,  comme  oii  ie'sait,  à  fàirè: 
tPe5èccîfenteB^ïôtures  ;-iha1S;iÉlas  !  à  côté  de  ce  eôté-utilitalre,  voici- 
une  grave  accusation  qui  paraît  aujourd’hui  bien  fondée,  l’épine- 


vinette' atteinte  dé  récidîum  berb'eriâis  commtmiqiie,  soùé'  nne 
forme  particulière,  •  ce  ' Champignon  aux  graminées  les  plus  utiles.  ' 
La  souche  du  Todophyllum  peUatutn  est  un  médicament  purga-^ 
tif  drastique.  Le  Jeffersonîa  dîphÿllla  est  employé  aux  États- Ünis  ' 
comme  antirhumatisniâl  et  antisyphilitique.  Le  Leontice'  leontope- 
tdlum  sert,  en  Orient,  pour  lé  traitement  de  la  gale.  Les  Lardizaba-’ 
léeSontpeu  de  propriétés  thérapeutiques,  mais  leurs  fruits  sont 
comestibles  dans  plusieurs  espèces.  Leurs  fleurs  sont  souvent 
très-odorantes  et  plusieurs  espèces  sont  cultivées  comme  plantes 
d’ornementation, 

HI 

Les  Nymphéacées  forment  une  famille  spéciale  depuis  1803  ;  c’est 
à  Salisbury  que  l’on  doit  cette  création.  Telle  que  la  conçoit 
M.  Bâillon,  elle  renferme  dix  genres  comprenant  une  quarantaine 
d’espèces.  Celles  qui,  au  nombre  de  huit,  forment  la  série  des  Sar- 
racénées,  sont  toutes  américaines.  Il  en  est  de  même  de  tous  lesi 
Cabomba  (type  de  la  série  des  Cabombées)  ;  tan  iis  que  le  Brasenia, 
peltata  habite  la  plupart  des  eaux  douces  tropicales  du  globe. 
Les  genres  Nélumbo  (de  la  série  des  Nélumbées),  et  Euryale  (de  la 
série  des  Nymphées),  ont  chacune  une  espèce  américaine  et  une  es¬ 
pèce  de  l’ancien  monde.  Les  deux  Barclay  a  (même  série)  connus 
habitent  la  Malaisie.  Quant  aux  Nymphæa  et  au  Nuphar  (même 
série),  au  nombre  de  vingt-quatre  espèces  environ,  ils  se  rencon¬ 
trent  dans  toutes  les  parties  dû  monde,  occupant  en  latitude  un 

espace  de  llQ, degrés., . .  . . .  ,, 

Les  p'ropriét'és  gênérâîés  'dèkNymph'éàcéés  peuvérit  '  é'é  résumer 
en  peu  de  mots  :  on  les  considère  comme  des  plantes  adoucissan¬ 
tes,  calmantes,  sédatives,  astringentes  par  leurs,  organes  de  végé¬ 
tation,  et  la  fécule  déposée  en  abondance  dans  leurs  souches,  leurs 
périsperrhes  ou  leurs  embryons,  les  rend  nutritives,  analeptiques. 
Lé  lecteur  trouvera,  dans  YHistoire  des  plantes,  les  détails  théra¬ 
peutiques  qui  se  rapporteiit  à  chaque  genre  de  cette  famille. 

lY 

Voici  une  famille  bien  intéressante  pour  le  médecin.  Dès  1739,) 
Bernard  de  Jussieu  la  plaçait  ,  sûr  sa  liste  comme  faniiile  distincte. 
Anjourd’huî',  elle  compté  vingt-trois  genres  et  ceiit  soixante  espè¬ 
ces.  Ces  plantes'  so'nt'trè's-inégalement  distribuées  à  la  surface  du 
globe.  On  les  divise  en  quatre  tribus  ou  séries  ;  les  Platystémo- 
nées,  les  Papavérées,  les  Escholtziées  et  les  Fumariées.  Plus  d’un 
tiers’dés  genres' sont  représentés  en  Europe. 

On  sait  qUé  c’est  à  la  présence  de  sucs  propres  que  la  famille 
des  Papavéracées  doit  ses  qualités  les  plus  tranchées.  Là  où.  le  latex 
abonde,  on  observe  des  propriétés  vénéneuses,  narcotiques,  âcres, 
irritantes'  Ou  évacuantes.  Avant  tout,  les  pavots  sont  des  plantes  à 
opium)  Celui-Ci  nUst  que  du  latex  épaissi,  privé,  par  la  dessiccation, 
dé  la  plus  grande  quantité  de  l’eau  qu’il  éontenait.  Un  grand  nom¬ 
bre  depv-vots,  sans  doute,  pourraient  servir  à  l’extraction,  d’uiyî  huile 
analogue.  à..çelle  qu’on  relire  en  Europe  des  graines  du  Papavet^ 
somniferum,  var.  Nigrum,  qui  est  généralement  cultivé  sous  le! 
nom  éL’OEillette  ou  Olivette.  ."1  '  * 

Les  Fumariées  wnt  inodQres,.-un  peu  amères,  souvent  dépurati-,' 
ves,  sudorifiques,  apéritives.  On  lés  croirait  bien  loin  des  Papavé-i 
racées,  si  quelques-unes  de  ses,  représentations  (les  IIypecoum| 
ne  reproduisaient,  des  qualités  communes .  aux  deux  groupes..  Les' 
propriétés  sont  bien' souvent  d’accord  avec  les  coupes  des  familles)' 
et  servent  à  éclaurèr  et  à  compléter  les  affinités.  '  "  ■  i 


Encore  uné'  famille  parfaitement  distinguée  par  Bernard  d^ 
JtisfeiW’."'  pés  ■  Chpparidadéés’ren'ferm'ént  dix-sept  genres,"repf'ésen-j 
tant  à  peu  près  trois  cents'  espèces,  dont  un  tiers  seulement,' îf "api 
part.ient  pas_aux  deux  genres^Capparis  et  Cléome,  chacun' de  ceûx-l 
ci  répl'^Scnfafïfiypéii  prèPuh'-ééi'S'  dâ^ groupe  tout  entier,  quan| 
,ç)u;'nq^)bre,dèH)éspèe4Çi'PÀr|î^;Ï6?.ÿA',û^è,')éût'riés’;g^^  ri’y  èn  a 
-quéltiois.qui  ■snLeniÿ.anémauxA)  l’Amériqué'.  '  l’Mriquè  tropicale  e| 
australe  est  la  région  par  excellence  des  Capparidacées. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Depuis  longtemps,  les  Capparidacées  ,ont  été  divisés  en  deux_  tri¬ 
bus  :  celle  des  Clépmé,es,„Qù.le.  fruit  est  sec,  capsulaire,  déhiscent 
nar  des  valves  minces;  et  celles  des  Capparées,  dont  le  fruit  est 
^EUBul  A  '  la.'s,uite  ççs.  ,deu^c,  sérié*'  S'i  -  yiannept  trois  ^autres, 

tQutes  monotypes  ;  l’une  à.,iiîsertioh  hypogymgue,  Aréceptacle  ob- 
cApigflA,(lSS  .Ilop^lpcarpée?  4eu#adagasear);  les  autres,  à  inser, lions, 
pâygyéques,.  à  réceptacles,  concaves,  mais  dont  l’une  (série  des 
liaçrn,éçs),,prisente  un  fruit  charnu.;, l’autre  (série,  des  Mpringées),., 
aiefrpit  capsulaire,  siligniforme.  ..  ■ 

Les  propriétés  des  Capparidacées  nous  préparent  à  reconnaître 
leurs  affinités  avec  les  Résédacées  et  les  Crucifères.  Le  plus  souvent 
ces  plantes  renferment,  dans  leurs  organes  de  végétation,  des 
sucs  âcres,  stimulants,  antiscorbutiques,.  et  dans  leurs  graines  une 
substance  oléagineuse.  Tout  le  monde  connaît  l’emploi  ■  fait  en . 
Europe  des  boutons  ou  des  jeunes -iruits  du  câprier,  sous  le  nom 
de  câpres.  En  Amérique,  aux  Antilles, j  .certaines  écorces  des  Cap- 
peridacées  sont  employées  et  comme  Vésicantes,  et  comme,  emmé- 
nagogue,  diurétique,  hydragogue.  Beaucoup  sont  antispasmodi¬ 
ques,  et  M.  Bâillon,  en  faisant  remarquer  l’odeur  stércotale  des 
Capparidacées,  demande  si  cét te  odeur  ne  joue  pas  un  rôle  dans 
les  antispasmodiques.  Un  grand  nombre  de  ces  plantes  sont  anti¬ 
scorbutiques  et  nous  ramènent  aux  Crucifères,  que  nous  allons 
maintenant  passer  en  revue.  ■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES^ 

La  science  aliéniste,  si  éprouvée  depuis  deux  ans  par  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Mitivié,  Falret  et  Voisin,  vient  d’être  encore 
cruellement  frappée.  Nous.-  ayons  en  effet  la  douleur  dannoncer 
que  M.  le  docteur  Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de, 
Lint-Yon,;  à  Rouen,  auteur  d’pn  grand. nombre  d’ouvrages  et  de 
mémoires  remarquables  sur  l’aliénation  mentale  et  la  médecine 
légale  des  aliénés,  vient  de  succotaber  dans  sa  soixante-deuxième 
année.  M,  Morel  avait,  à  l’étranger  une  très-grande  réputation,  et 
il  était  évidemment  Uiin  dep  représentants  les  plus  éminénl^  de  la 
splciâlité  des  maladies  mentales  en  Europe.  Ses  6})sèques, auront 
lieu  le'  mardi  1"  avril, '  à  ' onze  heures,  à  Rouen.  La  Société 
rnédico-psychologique  y  sera  représentée  par  plusieurs  de  ses 
membres,  • 

—  Des  livres  pour  la  bibliothèque  des  internes  de  l’Hôtel-Dieu,  s’il 
vous  plaît?  Dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  les  internes  ont  une 
bibliothèque  médicale  à  leur  usage  ;  rhôpital  de  la  Charité,  notam¬ 
ment,  est  merveilleusement  pourvu  à  cet  égard,  grâce  à  la  munifi¬ 
cence  de  quelques-uns  de  nos  confrères.  Les  internes  de  l’Hôtcl- 
Dieu,  moins  favorisés,  étaient  dépourvus  jusqu’à  présent  de  cet 
élément  essentiel  d’étude.  Ils  ont  pensé,  avec  raison,  qu’ils  ne  pou¬ 


vaient  rester  da,ns  cet  état  d’infériorité  relative  vis-à-vis  de  leurs  ■ 
coliiigues  des  autres  hôpitaux.  Ils  se  sont  réunis  pour  aviser  aux 
moyens  de  se  constituer  cette  indispensable  ressource  de  travail;  le 
directeur  de  l’Hôtel-Dieu,  s’associant  à  leur  projet,  a  bien  voulù 
^  mettre  à  leur ,  disposition  une  salle  très-convenable,  meublée  et 
;  aménagée  en  vue  de  sa  destination.  Il  ne  manque  plus  à  leur 
i  biblio-thèque...  que  des  Uvres,  Ils  ont  bien  pu,  grâce  à  une  cotisa¬ 
tion,  former  un  premier  noyau,  mais  tout  à  fait  ^suffisant.  Que  les 
'  médecins  qui  ont,  passé  par  l'internat  de  l’Hôtel-Dieu,  en  souvenir 
des  privations,  de  ce  genre  qu’üs  ont  dû  subir,  veuillent  bien  sè  dé- 
;.  pprtir.en  faveur,  de  leurs  futurs  confrères,  soit  d’un  exemplaire 
;  de  leurs  propres  ouvrages,  soit  des  exemplaires  doubles  qu’ils  peu- 
'  vent  avoir  ou  du  trop -plein  de  leur  bibliothèque,  et  en  peu  de 
;  temps  les  internes  de  l’Hôtel-Dieu  auront  une  entière  satisfaction 
dans  leur  légitime  désir.  Il  est  évident  que  notre  appel  ne  se  borne 
pas  aux  anciens  internes  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  ne  doutons  pas  qu’il 
ne  soit  .également  entendu  de  tous  nos  confrères,  anciens  internes 
,  ou  non.  L’accueil  et  la  reconnaissance  seront  les  mêmes  d’où;  que 
vienne  le  bienfait, 

— '  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
baron  Despinq  (d’Aix-les-Bains),  et  de  M.  Châtelet  (de  Lyon). 

—  La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  met  au  concours,  po  ur 
l’année  18,73,.  la,  question  suivante  : 

«  De  l’influence  de  l’herpétisme  sur  le  développement  des  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  respiratoire.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académi¬ 
ques,  avant  le  1''  décembre  1873,  à  M.  le  docteur  Picot,  secrétaire 
général  de  la  Société;  rue  delà  Guerche,  10;  à  Tours. 

Le  prix  décerné  consistera  en  une  médaille  d’or, 

—  M.  le  docteur  Béhier  reprendra  ses  leçons  cliniques  àl’Hôtel- 
bieu,  pobf  le  semestre  d’été,  mercredi  2  avril. 

La  première  leçon  sera 'consacrée  à  une  étude  sur  Grisolle,  qui 
professait  la  dingue  à  l'Hôtel-Dieu. 

—  M.  le  docteur  Laskowski  commencera  son  cours  de  médecine 
’  opérâtofre  le  mardi  1®"^  avril,  à  deux  heures,  dans  le  pavillon  n»  7 
de  l’École  pratique,  et.  le  continuera  tpqs,  les  jours  à  la  môme 
heure.  ,  ■  . 

Ce,  cours  sera  terminé  vers  la  fin  de  mai.  Il  y  aura  tous  les,  jours  - 
une  leçon  théorique  avec  •  démonstration  .et , les.  .élèves  seront 
exercés  à  pratiquer,  les  opérations  sur  les.cadayrcs  sous,  la  dfrection 
:  du  professeur.  .  ..  ..... 

On  s’inscrit  pour  ce  cours  tous  les  jours,  de  quatre  à  cinq  heures, 
rue  de  Tournon,  12. 


‘Le  Direcieur  :  Dr  E.  La  Sobro. 

Paris.  —Typographie  A,  Podgin,  quai  Voltaire,  13. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARI^ 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  0efre*ne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mai^s  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  prfseufe  de  la  bile  aloiline.  Elle  rend 

poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine  ;  140  gr.  d  empois  on  8,90  d  amidon . 
DYSPEPSIES  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE  . 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  Inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine, 
la  Pancréatine,  1  Hnllc  de  foie  de  morne  pancréatique,  “P*"**?” 
créattoue,  les  Pilule»,  le  Vin  et  l’ÉlUir  pancréatiques,  setrou^nt  à  la  pharmacie 
Defbesne,  me  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  tontes  les  autres  pharmacie..  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE  ^  r»  r- i-r»  c  e  m  e 

GOUDRON  DEFRESNE 

liqaenr  préparée  pl,y»!ologlqncment  à  ‘  'I?""’!"' 

tout  l’aromc  et  toutes  les  propriété»  du  gondron. 


PAPIER  RIGOLLOT 

•  POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Etôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine*' 
française  et  anglaise. 

26,  me  VieiUe-dn-Temple,  à  Paris, 
tontes  les  pharmacies. 


MÉDAILLE  d’OR  e 

QüINA  ] 


^ _ LAROCHE  ELixm 

tonique ,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  COMPLET  des  3  sortes  de  quinquina 
(ronge,  jaune  et  ^ 

gris).  Pari» , 

ru’.  D<’ouot,n,  yCZ- — J  ..  J 

et  dans  toutes 

tes  phdrmüti  "  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  aeidules. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,_5nalyséeB 
par.  O.  Henri.  


intUce' 


gicwJionate  de  soude.,... 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  e‘  mang, 

Ctüoruie  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 

.  .Sibcate  et  silice,  alumine. . 
l ‘Jure  alcal.  arsenic  lit.. . 

2.161  7.826  8.885  9.142  9.248 
Cen  eaux  sont  très-agHabla  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aulde 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  dés  bicarbo¬ 
nates  oalclques-magnéslens  en  font,  malgré  la  plus 
rxbe  minéralisation  qui  soif  connue  en  France,  des 
eaux  légères, douces,  esscutlellcmenttfioesfîties.  Dose 
ordinaire,  nne  bouteille  par  jour.  {Inc7i—' - 


_ _ ,  _  ’appa- 

roÜ  biliaire;  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

6OCR0E  EERRO-ABSENICAnE  DE  LA  DOMINIQUE 

.<clde  sulfurique  libre .  1.33 

S!lic.nte  acide  \ 

irsénlate  »  f  sesqnl-oxydo  de  fer 

Phosphate.  »  l  ^  ^ 

Bulfcie  »  / 

—  de  chaux.'. . . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Celte  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  liitermitteutes,  ca¬ 
chexies,  (lyFpr.ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  bb 
ccaservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
ies  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  c.  la  touleilie  eu  verre  noir,  revêtue  d’i  - 
quelle  et  coiffée  d’une  capsule  “  " 
la  source  où  elle  a  été  pulsée. 


1  étain  indiquant 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  pmesant  diurétique  employé 
avec  un  sncoès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  nydropisie»  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhe.- 
PULMONAIRES  ,  asthmes  .  BRONCHITES  HER 
YEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  pMnelpales  pharmacies 
d«  France  et  de  l’élranger. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRES 
.au  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmaoieu, 
ï,  rue  des  tions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  mideoins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bropiure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  eystème  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
■amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de- 
l’eslomao  et  des  intestins  est  universellement  ap- 
préoice,  il  est  administré  sans  crainle  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adülles,  dans  ies  affections  dù  cœur, 
■des  voles  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  eu 
.général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grissessc; 
chez  les  e.ufants  pour  calmer  l’agitation,  l'insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  malhé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  ai!gme:;ter  ou 
i’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  llacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Petlls-Champs. 


HUILE  DE  HO0G 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaib’.issemept  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


PILULES  DE  HQGG 

1“  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2’i  ■Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
.F hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affeçtions  qui  en  dépendent  (pertes  hlanoheâ, 
pâles  coùleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortlflei 
les  tempéraments  débilités. 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurr 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu- 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atbniqne» 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  ces  trole 
préparations. 

,  Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  Cacons  trlangn- 
lalre's  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste^  me  Cas- 
tigllone,2,  h  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaolès 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


COLLODION  RGGÉ 

Tontes  les  expériecoes  qi.i  D'il  établi  depuis  vingt 
ans  la  valeur  ihé  ap  nlîque  da  Ccilodioii  élas- 
iSaae,  ont  été  faîtes  avec  le  Coîlodlon  Rogé. 

PHARJIJIlCIE  rock 

Transférée,  pour  càuîe  d’agrandissement,  du  n»  12 
au  n”  9,-  rue  Vivienne,  à  l’angle  de  la  rue  Coibert. 


HÉMATOSINE 


FERRUGINEUX  PHySIQLOGIQUE.  ASSIMILABLE 

L’Hémalosine  aesnre  une  guéiison  complôle  el 
pr6m,.te  de  tou’es  les  maladies  causées  par  l’ap 
panvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofnle,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  Icucorrhéc(/l«eurj  blun^ 
cites],  aménorrhée, .maigreur  cxcesstwe, 
faiblvsüO  générale,  épuisement,  conra- 
tescenccs  longues  el  dlflleîles,  etc.,  etc. 

L’Hématosinc  est  parfailement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  jias  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C",  22,  rue  du 
Temple,  ,i  Pai-ls.  Au  détail,  chez  tous  les  phai-m*. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SÜLFO-ACIDJTLES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  sulfarenscs  naturelle» 
pour  boisson  et  bains  de  Baréges.  Un  gr  n  le  ro 
préieute  un  verre  d’eau  si///'«î-e«5e.  —  Pharm  ,  32, 
^aub.  Montmartre.  Dépôt  du  SRERRY-KIKA. 


-....ERILE-PSIE...-, 

DYSTERKE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  cl» 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répanau,  a  déterminé 
’un  nopbro  considérablè  dégué'risonsl.pubiiées  dans 
les  r^ueils  seienlifiqaés. 

Chàtque  cullletée  de-  Sirop  de  Senr  ■Si  Mijrs 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiàm 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DD  FDACOS  ;  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paridj  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  &  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  a 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
.hhrlcation  constatée  après  expériences  faites  pai 
lesmembresdu  Jury  de  i’Exposltlon  1867,  MM.Fel- 
àiNO  (de  Stuttgart),  Fritsohk  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclasiveiçent  à  la 

pepsine  de  Boudault;  eeul  fabrlcam  el 

*■  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1851. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
•hents  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra- 
géef.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris, 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
autisyphilUique,  combat  très-avantageusement  les 

malufllea  de  l’estomac,  des  Intestius,  des 
relus  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  couslSpation,  la  diarrhée  ebro- 
niqae.  Pai  son  action  dépurative,  elle  agit  mer- 
veilleusemcnt  contre  les  maiadtés  de  la  peau. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


\  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

•^Médaille  à  F  Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Aplol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  téréhinthacée.  C’est 
une  imitation  très -infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apioi  pur,  préparé  d'après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
■leul  que  de  savants  et  oonsciencieni  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l'objet  de  rapports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  â  la  Sociéié  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
'tguide  bu- leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
nlus  dense  que  l'eau.. .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pü.'OE. 

Dépôt  ÿJnérnf,  pharm.BRiANT,  150,  r.deRiloü. 


ÉTÂBÜSSEIIE^T  THERMAL  DE  ROYAT 

OUVERT  TOUTE  L’AN'MÉE.  —  SAISON  DU  lo  MAI  .AU  13  OCTOBRE. 

Nouvelle  alminislration.  —  Amélioration  de  fous  les  services.  —  Seul  Etablissement  où  TEau  mit 
eonatamUiC-nt  renouvelée  dans  les  baignoires  ou  piscines  par  un  courant  d’Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion,  pulvérisation,  douche»,  hydrothérapie.  —  Application  dos  méthodes  allemandes. 

Même  coinpoeiiioa  qae  les  Eaux  d'Erus. 

Traitement  des  affeoüons  nerveuses,  rhumatismes,  dyspepsies,  affections  de  l’appareil  génilo-uri- 
niire,  engorgements  rérultant  de  fractures  et  luxations,  anémie,  maladies  des  voies  respiiaioir  s  ; 
D’»  Chevallier,  Dkchambre,  Durand-Fareel,  Gudler,  Homolle,  Le  Fort  Lepilécr,  Nivet, 
Petkeqdin,  Rotureau,  Félix  Roubaud,  etc.  —  24  bouteilles  :  15  fr.  —  50  bouteilles  :  30  fr. 

DépA<8  à  Pni-îs  :  boulevard  Mcn'inirtre,  22  ;  me  Duphot,  2;  rue  J.-J.  Rouaseau,  62  ;  passage 
Sainie-Croix-dc- a  Bretonnetie,  6  et  8;  rue  Taranne,  19. 


PILULES  HÉmÂTIQUES  DUROY 

rt  E’exXpaSt  âe  feceaëf.  —  Tasiiqiic  i‘cconsVituaiit  eoanplet. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

s  MÀBDr,  LE  JEDni  KT  LE  SÀMSDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  me  des  Saints-Pères ,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecin® 


gazette  des  HOPITAUX 


l.e  prix  d 

î  envoyé  en  mandaie-iiost?,  i^U)  en;  trnÿ(;?  sy. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

les  borcaui  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  relusées. 


AVCIonpS  MÉDICAt.  -—  Un  açte  .dii.lO-pctObre:l853,  >  înstîtiié'er  faveur 
'  de  la  Guette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  éncôutaienienis,  aui  auteurs  des  meilleurs 
-  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  JournaU  et^un  autr,e  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
■  prix  d'aloinément  des  Médecins  et  des  Étiidiénts-qui  i'eiLpeuïent  payer  le  prix.entier.. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  ro 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  •  V  Uu  an. 


•  SOMMArRE.  —  SÉANCE  DE  l’Academie  de  mehecine,.  iiHi'FUAtr 
DU  Midi.  Étiicte  clinique  spr  \’innüwêfe"'ou:rafcivô;de  rôrympete.dans  k 
i  ■;  isyphiUs'  (M.:'elia^ es  Màiiïiac).-—  D'i^s  'accldèi^  ;  prpduit?  par  l’eA’plpi  su? 
'>i"  ïs'pto'  dé’iîh'ètnises  de  laine  Aux;  ‘'coulèiiïs  d’aiiiline  (M.  '  ÿîaud-Grand- 
Mnrais).  — Académie, DE  médecine.  —  Variétés.  Traité  complet  dos 
^  i^,e^ççî!,tions  4ea, yoles  urin.aitc.8,:par  "" , 

.Bulletin. MbliograpMque.i,;-.;',  ■  ‘  ï 


'■iPoi-is,  le  2  avril  1873. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  septicénaie,  après  une  lopgue  interruptiop,  _ 
■vient-d’être  reprise.  M.  Vulpian  a  exposé  hier  devant  l’Acadêrüie 
les  résultats  d’uue- nombreuse  série,  d’expériences  qu’il  a  entre¬ 
prises  dans  le  but  de  coirtrAler^elles  de  M.  Day£iin,e,..9n  verra  dans 
l’analyse  que  nous  avons  faîte  de  cette  communication,  dans  le 
compte  rendu,  que  de^  ceè^  ex^énéncès  :  reérpAmte? ,  W?  Ipâ 
.  Vmêmes  conditions  que!  céllés  de  M.  Dayàibej’ il  ressort  plusieurs 
'  faits  importants .'  d’abord  la  conflianatiob,  des  ^  expériences  de 
M.  Davaine  eii  ce  qui  concerne  les  effets  de  l’inoculation  d’un 
sang  septicémiqne  sur  les  lapins  .et  les  cobayes,  sauf,  toutefois  en 
ce  point  que  M.  Vulpian  n’a  pas.  obtenu  d’effets  mortels  avec  des 
solutions  au  delà  du  millionièmé..  On  y  Voit,,  ensuite,  la  confira 
mation  des  faits  énoncés  par  M.  Béhier  relativement  aux  allé-’ 
raüoDs  multiples  constatées  sur  les  animaux -en  expérience> 
feits  omis,  négligés  ou  méconnus  dans  les  expériences  de  M. -Da¬ 
vaine.  i  • 

Tels  sqilt  les  résultats  d’une  première  série.d’ expériences. 

Une  deuxiètae  .série  entreprise.-dansjebut  de  chercher  à  obte¬ 
nir  la  septicémie  de  tputes-pièces  par  du  sang  putréflé  et  injecté 
directement,  a  également  confirmé  les  expérieflees  de  M.  Da-j 
vaine. 

.  Mais' où  la  dissidence  devient  complète  entre  les  expé¬ 
riences  de  M.  Davaine  et  celles  de  M.  Vulpian,  c’est  sur  les 
effets  de  l’injection  du  sang  provenant  des  sujets  'atteints^  de 
fièvre  typhoïde.  Ici  les  résultats  des  expériences  de  M.  Vulpian, 
infirment,  au  contraire,  les  résultats  constatés  par  son  collègue, 
li  n’a  pu  déterminer  une  seule  fois  la  mort  par  septicémie.  . Il  lui 

-&-Paru  que  ces  faits  devaient  figurer,  proyisoirement  au  fflom 

dans  une  catégorie  à  part,  distincte  de  ceÜe  qui  comprend  les 
cas  de  septicémie  expérimentaie  produite  par  inoculation  de  sang 
de  lapin  septicémique  ou  de  celle  qui  est  relative. aux  .injections 
de  sang  putréfié  à  l’extérieur  du  corps.  .  - 
M.  Vulpian  ne  nie  pas,  d’ailleurs,  que  le  sang  de  la  fièvre 


typhoïde  injecté,  à  plusieurs  goutteSi  c’est-à-dire,  à  dès  doses 
relativement  considérables,  dans  le'  tissu  cellulaire  des  lapins, 
puisse  déterminer  chez  ces  animaux  des  accidents,  même  mor¬ 
tels,  de  septicémie.  Mais  il  affirme  que  les  iaoculàtions  faites 
avec  de  faibles  quantités  de  ce  sang,  ne  produisent  pas  néces¬ 
sairement  et  constamment  une  septicémie  mortelle.  Le  sang 
typhoïde- diffère  beaucoup,  d’ailleurs,  par  sa  composition  du 
sang  putréfié  et  du  sang  des  animaux  rendus  septicémiques; 
ceux-ci  renfermant,  comme  on  le  sait,  déS  quantités  considé¬ 
rables  de  vibrions,  de  bactéries  et  de  corpuscules  mouvants  ou 
immobiles  de  toutes  sortes,  tandis  que.  le  sang  typhoïde  en  ren¬ 
ferme  à  peiné  et  quelquefois  mêine  pas  du  toqt.  D’où  il  faudrait 
'admettre,  SI  le  sang  typhoïde  produisait  la  septicémie,  que  ces 
.derniers  éléments  y  sont  étrangers.  ,  .  ^ 

On  verra  encore  dans  le  travail  de  Nï.  Vulpian,  que  des  expé¬ 
riences  faites  avec  du  sang 'provenant  des  sujets  atteints  d’érysi¬ 
pèle  ont.  été  également  sans  résultats. 

La- conciusion  -générale;. qui  ressort  de  cette  communication, 
ç’est.qué  les  cQjaditions  du  développement  de  la  septicémie  expé¬ 
rimentale  chez  le  lapin  ne  sont  pas  encore  complètement  connues 
et  qu’il 'n’ést  pas.  possible,  comme  le,  voudrait,  M.  Davaine,  de 
faire  de  cet  animal  un  réactif  physiologiqlie^  propre  à  fair.e  recon¬ 
naître  si  telle  oii  telle  maladie  de  Thômme  est  septique  ou  ne 
l’est  pas;  —  que  l’affection  septicémique  développée  chez  le  lapin 
par  voie  expérimentale  diffère  beaucoup  des  affections  septicé¬ 
miques  dé  l’homme,  et  eu  particulier  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
les  caractères  microscopiques  du  sang  septique  ;  — enfia,  ^e 
la  septicémie  expérimentale  du  lapin  paraît  être  une  sorte  d’af¬ 
fection  parasitaire  interne,  une  paelériémie  comme  M.  Vulpian 
propose  de  la  nommer,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  septi¬ 
cémie  chez  l’homme. 

La  discussion  sera  continuée.  M.  Ghassaignac  a  demandé  la 
parole  pour  la  prochaine  séance.  Et  M.  Colin,  qui  n’a  point  ter¬ 
miné  encore  ses  expériences,  retient  son  tour  de  parole  pour 

une  époque  indéterminée.  _  p,  beochie. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Cuaules  Maubi-ac. 


Étnde  cllnlqne  i 


nr  l’inflaencc  curative  de  T  érysipèle 
dans  la  syphilis. 


Pendant  "que  les  maladies  constitutionnelles  sqn.t  en  .voie 
d’évolution,  et  que  leur  activité  s’exprirhe  par  les  affections 
variées  qu’elles  tiennent  sous  leur  dépendance,  une  maladie  aiguë, 
accidenleile  et  dégagée  de  tout  lien  de  parenté  avec  elles,  peu 
envahir  l’organisme. 


GAZETTE  T'ES  HOPITAUX 


Qu’arrivera-t-il  en  pareil  cas  ?  Que  produira  le  conflit  de  la  ma¬ 
ladie  constitutionnelle  et  de  la  maladie  aiguë  ? 

Y  aura-t-il  lutte,  et  neutralisation  ou  destruction  des  phéno¬ 
mènes  morbides  de  l’une  par  les  phénomènes  morbides  de  l’autre  ? 
ou  bien  l’entente  entre  les  deux  se  fera-t-elle  aux  dépens  de 
l’économie,  et  l’état  général  ou  local  se  trouvera-t-il  aggravé  par 
une  combinaison,  une  addition  ou  une  multiplication  des  deux 
ordres  de  phénomènes  morbides  ? 

Telles  sont  quelques-unes  des  questions  qui  se  présentent 
immédiatement  à  l’esprit.  Mais  il  en  surgit  bien  d’autres,  lors¬ 
qu’on  prend  la  peine  de  réfléchir  à  ce  problème,  un  des  plus 
vastes  et  des  plus  compliqués  de  la  pathologie. 

Remarquez,  en  effet,  que  pour  le  résoudre  d’une  façon  com¬ 
plète,  il  faudrai^tudier  dans  ce  sens,  et  une  à  une,  toutes  les 
manifestations  de  nos  quatre  maladies  constitutionnelles  scro¬ 
fule,  syphilis,  arthritis  et  dartre  ;  et  déterminer,  à  l’aidè  d’ob- 
servalions,cliniques  probantes,  l’action  qu’exerce  sur  chacune 
d’elles  toute  la  série  des  maladies  aiguës  ou  réactives.-  Ne  fau¬ 
drait-il  pas  aussi  se  rendre  compte  des  changements  qpe  chaque 
maladie  constitutionnelle,  pendant  ses  phases  de  repos  ou  d’ac¬ 
tivité,  fait  subir  aux  maladies  aiguës  ?  La  force  médicatrice  est- 
elle  atteinte  ou  reste-t-elle  mtacte?  Est  elle  pervertie,  exagérée? 
S’épuisera-t-elle  en  efforts  stériles  ?  N’aboutira-t-elle  qu’à  des 
crises  incomplètes?  ou  bien  les  énergies  réactionnelles,  stimu¬ 
lées  par  l’imminence  d’un  danger  nouveau,  auront-elles -le  même 
ressort  spontané,  la  même  tension  soutenue,  la  même  concen¬ 
tration  des  vertus  curatives  que  chez  les  sujets  sains? 

Et  si  l’on  ne  se  borne  pas  à  l’observation  superficielle  de  quel¬ 
ques  modalités  phénoménales  plus  ou  moins  fugaces  ou  mobiles, 
ne  doit-on  pas  se  demander  et  rechercher  de  quelle  manière  et 
dans  quelle  mesure  la  spécificité  des  lésions  et  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  propres  aux  maladies  constitutionnelles,  est  altérée  par 
l’invasion  d’une  maladie  aiguë?  Q  l’advient  il,  par  exemple,  lors¬ 
qu’il  y  a  convergence  dans  le  même  moment,  sur  un  tissu," 
sur  un  organe  ou  un  système ,  des  déterminations  morbides  qui 
appartiennent  à  la  maladie  aiguë  et  à  la  maladie  constitution¬ 
nelle  ?  La  virulence  des  produits  morbides  qui  s’ajoute  à  leur 
spécificité  pendant  la  première  phase  de  la  syphilis  sera-t-elle 
atténuée  et  éteinte  ou  activée  et  portée  à  sa  plus  haute  puissance 
d’intensité?... 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  organisme  constitutionnelle¬ 
ment  affecté  n’est  pas  toujours  en  activité  ;  qu’il  présente  des  pé¬ 
riodes  de  calme  et  de  silence,  pendant  lesquelles  l’imminence 
morbide  se  cache  et  veille  sous  le  masque  de  la  santé.  Eh  bien, 
l'invasion  d’une  maladie  aiguë  sera-t-elle  favorable  ou  contraire 
à  cette  imminence  morbide  !  En  éloignera-t-elle  ou  en  rappro- 
chera-t-elle  les  manifestations  ? 

J’admets,  et  les  choses  se  passent  ainsi  dans  quelques,  cas, 
comme  je  le  prouverai,  j’admets  que  la  maladie  constitutionnelle 
a  été  vaincue  dans  la  lutte  et  que  ses  manifestations  locales  n’ont 
pu  résister  à  l’attaque  violente  et  inattendue  d’une  maladie  acci¬ 
dentelle  qui  suscite  et  concentre  pour  un  court  instant  toutes  les 
énergies  saines  de  l’économie.  La  déroute  sera-t-elle  complète, 
irrémédiable?  N’y  aurait-il  pas  un  retour  offensif  soit  dans  la 
défervescence,  soit  plus  lard,  lorsque  l’organisme  sera  revenu 
après  tant  de  secousses  à  la  vie  physiologique  ?  Ea  un  mot,  la 
guérison  de  la  maladie  constitutionnelle  aura-t-elle  été  apparente 
ou  réelle,  momentanée  ou  durable,  radicale  ou  superficielle?.... 

Toutes  les  questions  que  je  viens  de  poser  ne  se  peuvent 
évidemment  pas  résoudre  à  'priori  et  avec  les  seules  données 


.  de  la  pathologie  générale.  Il  faut  des  faits  et  en  grand  nombre  ; 
des  faits  précis,  rigoureusement  observés,  longtemps  suivis 
interprétés  et  fécondés  selon  une  conception  vraiment  médicale 
des  maladies  constitutionnelles  gu  personnelles  et  des  maladies 
aiguës  ou  impersonnelles. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  je  vnux  me  placer,  et  j’espère  y 
rester  fidèle  en  me  renfermant  dans  les  limites  de  l’observation- 
pure  et  en  4?e  tirant  des  faits  qui  servent  de  base  à  ce  travail 
que  des  déductions  logiques,  limitées,  et  qui  n’ont  pas  la  préten¬ 
tion  d’être  absolues  et  sans  réserves. 

II 

Obs.  L  —  Au  mois  d’août  1872,  je  reçus  dans  mon  service  à 
l’hôpital  du  Midi,  salle  8,  n”  5,  M.  R...,  coiffeur,  âgé  de  27  ans, 
qui  était  atteint  d’accidents  syphilitiques,  bien  qu’il  n’eût  eu 
récemment,  disait-il,  aucun  chancre  aux  parties  génitales  ou  sur 
d’autres  parties  du  corps.  Il  en  avait  contracté  un  en  1867,  qui 
n’avait  pas  été  compliqué  de  bubons,  ni  suivi  d’accidents  consti¬ 
tutionnels.  Ceux  dont  il  était  actuellement  atteint  avaient  débuté 
le  12  juin  1872,  par  un  étourdissement,  des  troubles  généraux 
fébriles  et  des  douleurs  violentes  daus  les  jambes.  Il  avait  été 
obligé  de  garder  la  chambre  pendant  vingt  jours.  Sur  ces  entre¬ 
faites,  étaient  survenus  les  phénomènes  propres  à  la  syphilis  i 
roséole  macaleuse  sur  le  tronc  et  la  face,  papules  disséminées, 
maux  de  gorge,  alopécie. 

Quand  ce  malade  entra  dans  mon  service,  les  manifestations 
cutanées  avaient  à  peu  près  disparu.  Mais  il  existait  sur  les  lèvres 
et  dans  la  bouche  une  éniplion  extrêmement  confluente  de  pla¬ 
ques  muqueuses,  dont  le  début  remontait  à  deux  mois.  Aucun 
traitement  spécifique  n’avait  été  suivi.  Ces  plaques  muqueuses 
étaient  en  pleine  activité  et  elles  avaient  déterminé  dans  le  tissu 
cellulaire  sous -cutané  et  sous-muqueux  des  lèvres  une  sorte 
d’œdème  dur,  plastique,  accompagné  d’une  énorme  tuméfaction 
indolente.  L’angine  syphilitique  était  très-intense  et  de  nom¬ 
breuses  plaques  muqueuses  recouvraient  les  piliers  et  les 
amygdales. 

Une  première  cautérisation  énergique  de  plaques  muqueuses 
labiales  fut  faite  le  7  août.  On  la  renouvela  le  8.  Dans  la  soirée, 
une  fièvre  se  déclara,  et  le  lendemain  toute  la  face  était  envahie 
par  un  érysipèle  accompagné  d’un  gonflement  très-volumineux 
des  joués,  des  lèvres,  du  nez  et  des  paupières.  On  suspendit  tout 
traitemfnt. 

La  fièvre  persista  avec  intensité  et  sans  interruption  pendant 
cinq  ou  six  jours,  puis  la  défervescence  se  produisit  régulière¬ 
ment,  et  la  résolution  du  gonflement  érysipélateux  se  fit  avec 
rapidité;  la  convalescence  fut  franche  et  la  santé  du  malade  fut 
bien  meilleure  qu’auparavant. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  ce  fait,  c’est  que  l’érysipèle 
emporta  avec  lui  et  fit  disparaître,  comme  par  enchantement, 
dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  jours,  toutes  les  plaques  mu¬ 
queuses  des  lèvres  et  de  l’isthme  du  gosier.  Bien  plus,  l’hyper¬ 
trophie  hyperplasique  des  lèvres  diminua  et  se  fondit  à  vue 
d’œil  ;  le  teint  s’éclaircit  et  les  macules  et  les  papules  affaissées 
qui  étaient,  il  est  vrai,  en  voie  de  décroissance  depuis  quelques 
jours,  ne  présentèrent  bientôt  plus  que  des  taches  imper¬ 
ceptibles. 

Quoiqu’il  y  eût  eu  une  amélioration  prodigieusement  rapide  et 
un  nettoyage  presque  complet  de  tous  les  accidents  syphilitiques 
cutanés  et  muqueux,  le  traitement  -  spécifique  fut  repris  le 
19  août.  Mais  le  malade  se  sentait  iû  bien,  qu’il  ne  voulut  pas 
rester  à  l’hôpital,  et  vers  la  fin  du  mois  il  sortit.  Je  l’ai  perdu  de 
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vne  et  je  îe  regrette,  car  j’aurais  été  curieux  de  savoir  combien 
de  temps  avait  duré  la  guérison  et  si  les  manifestations  ultérieures 
de  la  maladie  avaient  été  retardées  et  atténuées ,  ou  avancées  et 

aggravées  par  cette  fièvre  érysipélateuse. 

Charles  Mauriac. 


J)ES  ACCIDENTS 

PRODUITS  PAR  l’EMPTOI.SÜR  TA  PEAU  DE  CHEMISHS  DE  EAIAE 
AUX  COULEURS  D’ANILINE  (1) 


villes,  sur  les  chemises  de  laine  de  toute  provenance  et  s’en  re¬ 
vêtaient  immédiatement. 

Les  tissus  anglais,  teints  à  l’aniline,  furent  a’ors  particulière¬ 
ment  recherchés,  à  cause  de  leur  bon  marché  et  aussi  du  brillant 
de  leurs  couleurs. 

Au  mois  de  septembre  1870,  une  lettre  d’un  de  mes  frères, 
alors  sous-officier  dans  un  bataillon  de  mobiles  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure,  m’annonçait  qu’il  venait  de  rencontrer,  sur  un  autre 
sous-officier  de  sa  compagnie,  un  fait  offrant  quelque  analogie 
avec  celui  du  capitaine  B. .. 


Par  lè 


docteur  A.  Viaud- Grand -Marais,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 


II 

Les  cas  d’accidents  dus  à  ,  des  chemises  de  laine  teintes  aux 
couleurs  d’aniline  étant  encore  peu  connus,  nous  allons  exposer, 
selon  leur  ordre  chronologique,  ceux  que  nous  avons  pu  re¬ 
cueillir.  . 

Le  premier  fait  que  nous  ayons  observé  est  celui  du  capitaine 
B  ...  et  nous  Tavcns  publié  avec  détail  dans  le  numéro  du  20  lé¬ 
vrier  1869  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  auquel  nous  renvoyons 
nos  lecteurs  (2). 

'  Depuis  celte  époque  jusqu’à  la  désastreuse  campagne  de  1870, 
BOUS  ne  pûmes,  nlîlgré  nos  recherches,  rencontrer  d’autres  cas 
d’intoxication  par  les  rouges  d’aniline.  Cependant  la  fuchsine 
avait  baissé  de  prix  et  la  couleur  rouge  devenait  de  plus  en  plus 
à  la  mode. 

Certain  jour,  nous  nous  crûmes  sur  la  trace  d’un  nouveau  cas 
d’accidents  rosaniliques. 

Un  domestique  d’un  des  principaux  hôtels  de  Nantes,  qui 
nous  consultait  pour  une  tout  autre  affection,  avait  le  crâne  et 
les  rares  cheveux  qu’il  possédait  entièrement  teints  du  plus  beau 
cramoisi.  Cette  couleur  provenait  de  la  coiffe  intéf-ieure  d’une 
casquette  portée  par  le  sujet,  coiffe  en  coton  teint  à  la  fuchsine. 
On  était  au  mois  d’août,  et  la  sueur  avait  dissout  la  substance 
colorante  que  l’on  sait  sans  grande  affinité  pour  le  coton.  Le 
malade  n’eut  'point  d’éruption  et  ne  présenta  aucun  accident.  Il 
changea  de  coiffure,  et,  trois  semaines  après,  ses  cheveux  appa¬ 
raissaient  encore  rosé.s  à  la  pointe,  tandis  que  vers  leur  racihe 
ils  avaient  repris  leur  teinte  normale  blanc-jaunâtre.  La  fuchsine 
de  la  casquette  n’était  pas  arsenicale. 

Nous  constatâmes  plusieurs  fois,  à  la  même  époque,  une 
teinte  rouge  violacée,  de  la  poitrine  et  du  dos,  chez  diverses 
personnes  du  peuple,  teinte  provenant  de  l’usage  de  gilets  de 
santé  de  qualité  inférieure  et  de  fabrication  française.  La  cou¬ 
leur,  cramoisie,  délayée  par  la  sueur,  avait  déteint  sur  la  peau, 
tandis  que  le  tissu  lui-même  était  devenu  d’un  violet  sale.  _ 

Ce  peu  de  fixité  du  rouge  aiiilique  sur  les  flanelles  inferieures 
indigènes  tient  à  ce  qu’elles  ont  leur  trame  en  coton.  Jamais 


pareils  gilets  n’ont  donné  lieu,  sous  nos  yeux,  a  aes  pneuomeuts 
toxiques!  ’  . 

Pendant  deux  ails,  bas  d’enfants  et  chemises  de  lame  détei- 
gnirei^  ainsi  sous  nos  yeux,  comme  à  plaisir  ;  mais  toujours  sans 
éruptions  spéciales, et  sans  symptômes  généraux.^ 

Survint  la  désastreuse  campagne  de  France  faite,  par  un  hiver 
rigoureux  et  dans  les  '  plus  déplorables  conditions  hygiéniques. 
Nos,  soldats,  mourant  de  froid,  se  jetaient,  en  arrivant  dan^  les 


■"'  (f>  Suite.  —  Voii*  tes' numéros  des  4,  61  8, -'Il  et  13  février  18737 

(2)  Le.oipita-ne  B..v9  -iccomté  depuis,  à  Sydney  (Australie),  le  20  juillet 

dernier,  fiappé  pir  une  apoplexie  foudroyante,  . 


M.  Naulet  (Édouard),  de  Legé,  âgé  de  trente-cinq  ans  et  d’un* 
bonne  santé  habituelle,  avait,  au  naoment  de  la  guerre,  repris  du 
service  dans  la  3?  compagnie  du  2'  bataillon  des  mobiles  de  la 
Loire-Inférieure,  composée  des  jeunes  gens  de  sa  commune. 

A  Laval,  il  acheta,  au  mois  de  septembre,  dans  un  grand  ma¬ 
gasin  faisant  face  au  théâtre,  une  chemise  de  laine  de  couleur  gro¬ 
seille  rayée  de  noir,  qu’il  se  mit  immédiatement  sur  la  peau.  Il  ne 
s’inquiéta  pas  si  elle  était  d’origine  française  ou  étrangère.  Il  nous 
en  a  envoyé  du  reste  un  morceau,  nous  faisant  remarquer  qu’elle 
avait  considérablement  déteint  et  qu’elle  était  à  l’origine  comme 
gommée. 

Le  bataillon  fit,  à  cette  époque,  de  longues  promenades  mili¬ 
taires,  dans  lesquelles  les  soldats  étaient  chargés  comme  s’ils  mar¬ 
chaient  à  l’ennemi.  Il  faisait  beau  temps,  et  M..  Naulet  revenait  de 
ces  promenades  couvert  de  sueur.  Sa  chemise  déteignait  fortement 
’  sur  sa  peau,  qui  prit  une  teinte  violacée. 

Il  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  de  boutons  ni  de  démangeai¬ 
sons;  et  s’il  en  eut  à  cette  époque,- il  dut  les  attribuer  à  l’usage  de 
la  laine  sur  la  peau  et  à  l’abondance  de  la  sueur. 

Dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  il  se  tronva  souffrant,  éprou¬ 
vant  un  malaise  qui  ne  lui  était  pas  habituel,  du  mal  de  gorge,  des 
crampes,  et,  par  intervalle,  des  espèces  de  crises  nerveuses.  11  eut 
en  même  temps  des  pesanteurs  d’estomac,  des  nausées  et  de  la 
diarrhée.  Ces  symptômes  allèrent  en  s’aggravant  jusqu’au  soir  du 
sixième  jour,  oh  il  eut  une  crise  plus  forte  que  les  autres.  Après 
avpir  bu  uu  simple  bouillon,  gras,  il  fut  pris  d’un  serrement  vio¬ 
lent  “de  la  gorge  et  de  suffocations  telles  qu’il  en  devint  presque 
fou.  Il  eut  mêm’e  peur  d’avoir  été  empoisonné.  On  lui  lit  avaler  du 
lait,'  et  le  lendemain  une  purgation.  .  ■  _  ,  ;  . 

Mon  frère  étant  venu  le  voir  le  rassura,  en  lui  racontent  l’histoire 
du  capitaine  B...,  et  lui  dit  qu’il  ferait  bien  de  ne  plus  porter  sa 
chemise-rouge. 

M.  Naulet  suivit  ce  conseil,  mais  il  eut  beaucoup  de  peine  à  sc 
débarrasser  de  la  couleur  sur  sa 'peau.  Ellg  ne  disparut  qu’après 
de  nombreux  lavages  à  l’eau  savonneuse,  et  seulement  au  bout  de 
plusieurs  jours.  Il  resta  souffrant  plus  d,’une  semaine.  Depuis,  il  a 
pu  faire,  avec  son  bataillon,  la  rude  campagne  de  la  Loire. 

Quant  à  la  chemise,  voyant  qu’elle  déteignait  après  plusieurs 
lessives,  il  a  renoncé  à  la  porter. 

L’échantillon  que  nous  avons  entre  les  mains  montre  qu’elle  est 
entièrement  tissée  de  laine,  mais  de  qualité  inférieure.  Elle  est  de 
couleur  groseille,  avec  des  raies  noires  formant  carreaux.  Elle  d  ’¬ 
primitivement  être  blanche  et  noire,  et  a  ôté  trempée  toute  faite 
dans  un  bain  de  fuchsine.  Elle  offre  la  plus  grande  ressemblance 
avRO  les  chemises  de  fabrique  anglaise  que  nous  avons  entre  les 
mains.  Sa  couleur,  qu.oique  belle  encore,  est  affaiblie  par  suite  de:* 
lavages  qu’eH'e  a  subis,  et  le  coton  de  l’ourlet  est  resté  blanc. 

(A  suivre.) 
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Séance,  du  i”  .avril  1873.  —  Présidence  dé  M.  Dep.xl-l.  .  . 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

j  La  correspondance  officielle  comprend  ;  le  compte  rendu  des 


gazettæ;  des  hopitaU;S.. 


maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la 
Haute-Saône  pendant  Vannée  187?. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ;  1®  Une  lettre  de 
M.  Chevandier,  qui  offre  à  l’Académie  le  discours  qu’il  a  prononcé 
à  l’Assemblée  nationale,  dans  sa  séance  du  28  mars  dernier,  sur  la 
composition  des  commissioiis  administratives  des  établissements 
hospitaliers  ; 

2“  Une  lettre  dç  M.  le  docteur  Labat  sur  la  question  de  l’inspec¬ 
torat  des  eaux  minérales  ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Raoul  Mathieu,  qui  sounîet  à  l’examen  de 
l’Académie  un  trépan  de  l’œil  répondant  principalement  aux  indi¬ 
cations  suivantes  : 

1®  Établir  une  portion  semi-transparente  de  la  cornée  dans  le 
cas  de  leucome  cornéen  complet; 

,  2°  Enlever  une  rondelle  dans  les  cas  de  cornées  coniques,  et  par 
ce  moyen  en  réduire  l’excès  de  courbure; 

3®  Enlever  les  staphilomes  partiels  de  la  cornée;  ' 

4®  Réduire  les  yeux  atteints  d’hydrophthalmie  ; 

5“  Établir  de  larges  cicatrices  à  filtrations  dans  les  cas  de  glau¬ 
come  absolu. 

Cet  instrument  a  été  spécialement  expérimenté  avec  succès  de¬ 
puis  plus  d’une  année  à  la  clinique  de  M.  le  docteur  de  Wecker, 
ainsi  que  par  le  docteur  C.  Abadie.  Il  a  donné  jusqu’à  présent  des 
résultats  encourageants  dans  les  affections  ci-dessus  désignées. 

Pour  faire  fonctionner  l’instrument,  il  s’agit  d’abord  de  faire  des¬ 
cendre  le  coulant  jusqu’en  bas  des  rainures  pra¬ 
tiquées  sur  les  parties  latérales  du  manche  en 
maillechort,  de  façon  à  venir  le  fixer  sous  le 
cliquet. 

On  visse  aussi  au  bout  de  l’instrument  un  cur¬ 
seur  à  la  largeur  de  la  lame  que  l’on  veut  em¬ 
ployer  et  qui  se  visse  aussi  sur  une  petite  mon¬ 
ture  placée  à  l’intérieur  de  la  gaine,  o'n  fait 
monter  ou  descendre  le  curseur,  de  façon  à 
limiter  la  profondeur  de  l’incision,  suivant  l’épais¬ 
seur  de  la  cornée  que  l’on  doit  trépaner.  Après 
avoir  dilaté  les  paupières  soit  avec  un  écarteur  à 
ressort,  soit  avec  des  releveurs,  on  place  sur  la 
partie  de  la  cornée  à  trépaner  l’extrémité  de  la 
lame;  on  exerce  avec  tout  l’instrument  une  lé¬ 
gère  pression,  ce  qui  fait  rentrer  la  lame  dans 
sa  gaine,  de  sorte  que  de  point  d’appui  se  prend 
sur  le  globe  de  l’œil  avec  le  curseur  ;  la  pression 
de  la  lame  est  limitée  par  un  ressort  à  boudin 
placé  derrière  celle-ci.  L’instrument  ainsi  placé 
sur  la  partie  de  la  cornée  à  inciser,  il  ne  s’agit 
plus  que  d’appuyer  sur  le  levier,  qui  soulève  le 
cliquet  et  laisse  échapper  le  coulant,  qui  est  for¬ 
tement  repoussé  jusqu’au  bout  des  rainures  paC 
un  second  ressort  à  boudin.  Dans  sa  course,  le 
coulant  imprime  à  une  colonne  torse  sur  laquelle 
il  est  ajusté  un  mouvement  de  rotation  très- 
rapide,  qui  se  communique  à  la  lame,  qui  opère  alors  une  section 
circulaire  très-nette,  dont  la  profondeur  a  été,  selon  les  besoins, 
-limitée  à  l’avance  par  le  curseur.  Si  la  cornée  n’est  pas  traversée, 
on  recommence  une,  seconde  fois,  en  remontant  un  peu  le  curseur 
et  en  replaçant  la  lame  dans  l’incision  déjà  pratiquée. 

Les  lames  sont  toutes  circulaires,  allant  de  0'“,001  à  0“,0i0  et 
0“,0H  et  divisées  entre  elles  par  demi-millimètre.  Les  plus  em¬ 
ployées  sont  de  0“,003  1/2  jusqu’à  0“,005.  Il  y  en  a  également  de 
convexes  qui  coupent,  en  raison  de  cette  forme,  avec  beaucoup 
plus  d’énergie  dans  les  cas  de  cornées  épaisses  et  dures. 

La  manœuvre  de  l’instrument  est  de  la  plus  grande  simplicité, 
et  l’opération  est  pour  ainsi  dire  instantanée. 


Les  pièces  qui  composent  l’instiument  se  démontent  facilement 
et  se  remon  ent  de.même  après  avo  r  élénettoyées.  .  ^  , 

ERÉSENTATIONS 

»i.  DEPAUt  présente  :  i»  au  nom  de  M.  le  docteur  Henrique  Sa- 
mico  (de  Rio-de-Janeiro),  un  perce-crâne,  du  genre  des  ciseaux  de 
Smellie,  modifiés  dans  ce  sens  que  les  bords  tranchants  sont  cachés, 
comme  dans  le  perforateur  de  M.  Blot;  2“  ujie  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gautier,  de  Râzouge-la-Pérouze  (Ille-et-Vilaine),  qui  l’informe 
de  la  découverte  qu’il  vient  de  faire  de  nouveau  cowpox. 

M.  BARTH  présente  :  I®  un  ouvfage  intitulé  ':  Malades  et  méde¬ 
cins,  par  M.  le  dQcte,ur  Ch.  Roillet  ;  2®  un  rapport  sur  le  service  dé¬ 
partemental  de  l’assistance  médicale  et  de  la  vaccine  de  Meurthe- 
et-Moselle  pendant  l’année  1871,  par  M.  le  docteur  É.  Simonin  (de 
Nancy);  3®  les  actes  de  l’Association  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  Meurthe-et-Moselle  (exercice  1872);  4®  le 
compte  rendu  de  la  séance  d’inauguration  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  rentrée  des  Facultés  de  droit,  des  sciences  et  des  lettres 
de  Nancy. 

M.  LARREY  présente  :  1®  la  deuxième  édition  d’un  travail  de 
M.  de  Bélina  sur  la  transfusion  du  sang  défibriné;  2®  les  mémoires 
de  l’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse 
(tome  IV),  et  3®  les  Mémoires  de  la  Société  des  sciences,  de  l’agri¬ 
culture  et  des  arts  de  Lille  (10®  volume). 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL,  au  nom  de  M.  Giraldès,  fait 
hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  d’un  magnifique  et  très-rare 
ouvrage  anglais  de  Samuel  Collins,  intitulé  :  Système  d’anatomie  de 
l’homme,  des  animaux  et  des  plantes. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  hommage  ensuite,  au  nom  de 
M.  Littré,  d’un  ouvrage  intitulé  :  La  science  au  point  de  vue  philo¬ 
sophique. 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  M.  CHEVALLIER,  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  lit  deux  rapports  sur  des  demandes  en 
autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales.  Les  con¬ 
clusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Reprise  de  la  dlscnssion  snr  la  septicémie. 

I  M.  VULPIAN  fait  part  à  l’Académie  des  résultats  qu’il  a  obtenus 
!  en  cherchant  à  reproduire  les  expériences  de  M.  Davaine.  C’est  le 
I  sang  provenant  d’un  individu  mort  dans  le  service  de  M.  Lance- 
I  reaux  à  jla  suite  d’une  gangrène  pulmonaire  qui  a  servi  indirecte- 
!  ment  à  ces  recherches.  Ce  sang,  recueilli  trente  heures  après  la 
I  mort,  avait  servi  à  faire,  à  l’hôpital  même,  une  inoculation  sur 
I  un  lapin.  Voici  la  relation  des  résultats  de  cette  première  ino¬ 
culation. 

Un  lapin  est  inoculé  par  une  injection  sous-cutanée  faite  avec 
deux  gouttes  de  sang  pris  dans  la  veine  jugulaire  d’un  homme 
mort  de  gangrène  pulmonaire  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Le  sang’ 
renfermait  une  grande  quantité  de  granulations  et  de  bâtonnets, 
même  pendant  la  vie. 

Le  sang  pris  sur  ce  lapin  a  servi  à  une  série  d’expériences  dans 
lesquelles  les  transmissions  ont  eu  lieu  à  dose  décroissante  de  I/SO® 
de  goutte,  à  i/iOO®,  I/i000»,'.I  millionième  et  I  billionième.  Les 
résultats  ont  été  confirmatifs  de  ceux  qu’a  obtenus  M.  Davaine  dans 
les  expériences  semblables. 

En  faisant  l’examen  microscopique  des  dilutions  employées,  on 
trouvait,  lorsqu’elles  étaient  au  SO®,  au  100®,  au  SOO»,  des  quan¬ 
tités  énormes  de  granulations  et  de  bâtonnets.  Dans  les  dilutions 
i  au  1000®,  les  granulations  étaient  encore  en  nombre  fort  coiisidé- 
I  rable.  On  en  trouvait  encore  d’une  façon  très-notable  dans  les  di¬ 
lutions  au  millionième,  mais  elles  devenaient  rares  dans  les  dilu¬ 
tions  au  billionième. 

L’examen  du  sang  montrait,  indépendamment  du  nombre  incal¬ 
culable  de  granulations  et  de  bâtonnets,  des  déformations  plus  ou 
moins  accusées  de  la  plupart  des  globules  sanguins. 
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jl  '  Vulpian  a  vu  se  produire  dans  les  cavités  séreuses,  un  épan¬ 
chement  plus  ou  moins  abondant  dans  lequel  se  retrouvent  les 
fflêmes  vibrions  que  dans  le  sang,  mais  en  nombre  moins  considé¬ 
rable.  Il  a  vu,  en  outre,  dans  certains  cas,  des  ecchymoses  sous- 
séreuses.  Parfois  il  a  rencontré_une  congestion  presque  apoplecti¬ 
que'  dans  les  poumons,  mais  jamais  ceux-ci  n’étaient  le  siège  d’in- 
fafctus,  non  plus  que  les  reins,  la  rate,  le  foie. 

Il  a  trouvé  la  rate  plus  volumineuse  que  d’ordinaire.  L’examen 
microscopique  y  a  fait  constater  des  vibrions  et  des  bactéries  en 
quantité  plus  considérable  encore  que  dans  le  sang. 

^  Le  foie  n’a  rien  présenté  à  l’œil  nu,  mais  le  sang  qu’il  renferme 
contient  de  nombreux  vibrions.  Les  ganglions  lymphatiques  sont 
volumineux  et  injectés,  surtout  ceux  qui  correspondent  à  la  région 
où  a  été  faite  l’inoculation.  Dans  cepoint  et  dans  les  points  voisins  il  y 
a  un  œdème  sous-cutané  dont  la  sérosité  renferme  des  vibrions  en 
quantité  d’autant  plus  considérable  qu’on  se  rapproche  davantage 
de  la  piqûre.  Là  les  granulations  et  les  vibrions  sont  en  nombre 
infini. 

En  résumé,  cette  première  série  d’expériences  confirme  les  ré¬ 
sultats  énoncés  par  M.  Davaine.  11  y  a  toutefois  quelques  différen¬ 
ces  à  signaler,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  lésions  consta¬ 
tées  sur  les  animaux  en  expérience. 

Une  deuxième  série  d’expériences  ayant  consisté  à  chercher  à 
obtenir  la  septicémie  de  toutes  pièces,  par  du  sang  de  chien  putré¬ 
fié  et  injecté  directement,  a  donné  également  des  résultats  con¬ 
firmatifs.  ,  . 

Enfin  M.  Vulpian  a  procédé  à  une  troisième  série  d’expériences, 
dans  le  but  d’élucider  la  question  de  l’injection  du  sang  des  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoïde.  Il  a  fait  des  inoculations ,  de  sang  de 
fièvre  typhoïde  provenant  de  huit  cas.  Dans  un  de  ces  cas,  le  sapg 
a  servi  à  deux  injections  :  l’une,  d’une  goutte  d’une  solution  au 
iOO'j  l’autre,  d’une  goutte  d’une  solution  au  1000®.  Dans  trois  au¬ 
tres  cas,  on  a  fait  aussi  deux  inoculations,  avec  des  gouttes  au  1000®, 
au  millionième. —  Il  y  a  eu  en  tout  douze  essais  d’inoculation,  de 
sang  de  fièvre  typhoïde’.  Trois  des  lapins  ainsi  inoculés  sont  morts  : 
l'un,  seize  jours  après  l’inoculation  ;  l’autre,  au  bout  de  trente- 
huit  jours;  le  troisième  au  bout  de  quatorze  jours.  Sur  le  premier 
de  ces  deux  animaux,  on  a  trouvé  une  pleurésie  pseudo-membra¬ 
neuse  généralisée  et  une  sorte  de  pneumonie  caséeuse,  occupant 
presque  toute  l’étendue  des  poumons. 

Chez  un  autre  lapin,  la  durée  de  la  survie  (trente-huit  jours)  et 
le  genre  d’altération  rencontrée  lors  de  l’examen  microscopique 
ont  paru  devoir  éloigner  toute  idée  de  mort  par  septicémie  expéri¬ 
mentale. 

Un  autre  lapin  était  mort  par  suite  de  l’infiltration  purulente,  etc. 
En  résumé,  les  douze  essais  d’injection  de  sang  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  n’ont  pas  une  seule  fois  déterminé  la  mort  par  septicé¬ 
mie.  Une  seule  fois,  il  y  a  eu  des  lésions  locales  à  l’endroit  de 
l’inoculation.  Dans  quatre  cas,  on  a  constaté,  pendant  un  à  six 
jours,  après  l’inoculation,  la  présence  de  quelques  granulations 
mouvantes  et  de  quelques  bâtonnets  mobiles  dans  le  sang  ;  mais 
ces  corpuscules  étaient  toujours  très-rares  et  difficiles  à  voir. 

Les  résultats  de  mes  expériences,  dit  M.  Vulpian,  ont  été  très- 
différents  de  ceux  qu’avaient  obtenus  M.  Davaine,  et  ils  m  autori¬ 
sent  à  dire  que  les  faits  obtenus  par  notre  collègue  doivent  figurer 
provisoirement  dans  une  catégorie  à  part,  distincte  de  celle  qui 
comprend  les  cas  de  septicémie  expérimentale  produite  par  inocu¬ 
lation  du  sang  de  lapin  septicémique  ou  de  sang  devenu  infectieux 
par  suite  de  la  putréfaeiion  à  l’extérieur  du  corps. 

Je  ne  nie  pas  d’ailleurs  que  le  sang  de  la  fièvre  typhoïde,  injecté 
à  la  dose  de  plusieurs  gouttes  dans  le  tissu  cellulaire  de.  lapins,  puisse 
déterminer  chez  ces  animaux  des  accidents,  même  mortels,  de  sep¬ 
ticémie.  Mais  j’affirme  que  les  inoculations  faites  avec  de  faibles 
quantités  de  ce  sang,  avec  une  goutte,  un  centième,  un  millième, 
un  millionième  de  goutte,  ne  produisent  pas  nécessairement  et 
constamment  une  septicémie  mortelle. 

Il  est  certain,  en  tout  cas,  que  ce  que  l’on  injecte  dans  les  cas 
d’inoculation  du  sang  de  fièvre  typhoïde  est  bien  différent  du 


liquidé  injecté  dans  ceux  d’inoculation  de  sang  putréfié  ou  de  sang 
de  lapin  septicémique.  Dans  ces  derniers  cas,  le  sang  contient  des 
quantités  prodigieuses  de  corpuscules  organisés,  étrangers  à  sa 
constitution  anatomique,  bactéries,  vibrions,  corpuscules  immobiles 
ou  mouvants.  Ces  corpuscules  ne  se  rencontrent  pas,  au  contraire, 
d’une  manière  constante  ou  à  toutes  les  périodes  dans  le  sang  de 
la  fièvre  typhoïde.  Quelquefois,  on  ne  trouve  que  des  granuiations 
mobiles  ou  immobiles,  paraissant  des  germes  de  bactéries  ;  parfois, 
il  y  a  des  granulations  et  des  bactéries  ;  parfois,  on  ne  voit  ni  Tun 
ni  l’autre  ;  et,  dans  tous  les  cas  où  ils  existent,  ils  sont  toujours 
peu  nombreux. 

J’ai  soumis  aussi  à  des  inoculations  du  même  genre  des  cobayes  : 
ies  résultats  ont  été  tellement  semblables  à  ceux  qu’ont  donnés  les 
lapins,  qu’il  serait  superflu  de  les  rapporter. 

J’ai  fait  aussi  un  essai  d’inoculation  du  sang  provenant  d’un  cas 
d’érysipèle,  dans  lequel  le  sang  offrait  des  altérations  analogues  à 
du  sang  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  cobaye  n’a  pas  été  malade. 

Les  expériences  consignées  dans  cette  note  forment  deux  grou¬ 
pes  distincts.  Les  unes  sont  relatives  à  l’inoculation  du  sang  de  la 
fièvre  typhoïdp,  et  on  a  vu  qu’elles  ne  confirment  pas  celles  de 
M,  Davaine.  Les  autres  sont  reiatives  aux  inoculations  de  sang  de 
lapin  rendu  septicémique  par  injection  sous-cutanée  de  sang  pro¬ 
venant  d’un  sujet  humain  mort  de  gangrène  pulmonaire  ou  de 
sang  putréfié  de  chien.  Ces  expériences,  au  contraire,  sont  entiè¬ 
rement  Confirmatives  de  celles  de  M.  Davaine.  Elles  démontrent 
qu’il  est  possible  de  provoquer  chez  le  lapin  et  le  cobaye  par 
voie  expérimentale  une  septicémie,  transmissible  elle-même  par 
inoculation  à  des  séries  indéfinies  de  lapins  ou  de  cobayes.  Elles 
rappellent  des  expériences  que  j’ai  faites  il  y  a  plusieurs  années 
sur  des  grenouilles  chez  lesquelles  je  déterminais  aussi  une  septi¬ 
cémie  transmissible. 

Les  conditions  du  développement  de  la  septicémie -expérimentale 
chez  le  lapin,  ne  sont  pas  encrore  complètement  connues,  et  je 
ne  pense  pas  qu’on  puisse,  comme  l’a  cru  M.  Davaine,  faire  de 
cet  animal  un  réactif  physiologique  propre  à  faire  reconnaître  si 
telle  ou  telle  maladie  de  l’homme  est  septique  ou  ne  l’est  pas.  Du 
moins,  ce  n’est  pas  à  la  dose  extrêipement  faible  qu’emploie  notre 
collègue  qu’il  faudrait  avoir  recours  pour  des  essais  de  ce  genre; 
car -«n  serait  conduit  à  conclure,  si  l’on  n’accordait  de  signification 
qu’aux  résultats  des  injections  faites  sur  des  lapins  avec  un  mii- 
liôme  ou  un  millionième  de  goutte,  que  dans  la  fièvre  typho'ïde^il 
n’y  a  pas  de  septicémie,  ou  du  moins  que  la  septicémie  n’est 
pas  constante,  même  dans  les  cas  mortels.  Or  aucun  clinicien  n’ad¬ 
mettrait  une  pareille  conclusion. 

L’-affection  septicémique  développée  chez  le  lapin  par  voie  expé¬ 
rimentale  diffère  beaucoup  désaffections  septicémiques  de  l'homme, 
et  en  particulier,  de  la  fièvre  typhoïde,  par  les  caractères  microsco¬ 
piques  du  sang  septique.  Tandis  que  chez  l’homme,  dans  les  cas  les 
plus  intenses  Ae  fièvre  typhoïde,  on  ne  trouve  dans  le  sang  qu’un 
nombre  extrêmement  faible  de  granulations  immobiles  où  mou¬ 
vantes  ou  d’autres  corpuscules  analogues,  on  constate  ordinaire¬ 
ment,  au  contraire,  dans  le  sang  du  lapin  mort  de  septicémie  expé¬ 
rimentale,  des  myriades  prodigieuses  de  corpuscules  de  ce  genre, 
et  il  n’est  guère  possible,  en  réalité,  de  rapprocher  l’une  de  l’autre 
et  de  confondre  sous  un  même  nom  des  états  du  sang  aussi 
différents. 

La  septicémie  expérimentale  du  lapin  paraît  être  une  sorte  d’af¬ 
fection  parasitaire  interne,  tandis  qu’il  n’en  est  certainement  pas 
ainsi  de  la  septicémie  chez  Vhomme,  la  présence  d’organismes  infé¬ 
rieurs  dans  le  sang  n’étant,  dans  ce  cas,  qu’une  circonstance  varia¬ 
ble,  probablement  éventuelle  et  sans  contredit  accessoire.  C’est 
pour  marquer  cette  différence  si  considérable  que  j’avais  cru  néces¬ 
saire  de  désigner  la  septicémie  expérimentale  ainsi  produite  chez 
le  lapin  et  le  cobaye  sous  un  nom  indiquant  ce.  genre  tout  spécial 
d’altération,  et  j’ai  proposé,  en  attendant  mieux,  les  noms  de  bac¬ 
tériémie  ou  de  mycetémie. 

I  La  discussion  sar  la  septicémie  reste  ouverte. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  aux  titres  de  correspon¬ 
dants  nationaux  et  étrangers. 


VARIÉTÉS 

Traité  roaipTct  des  opérations  des  voies  urinaires. 

Par  le  docteur  Reltquet. 

Toutes  les  opérations  pratiquées  sur  l’urèthre  et  la  vessie  pou¬ 
vant  provoquer  les  phénomènes  de  l’intoxication  urineuse,  ou  aggra¬ 
ver  ceux  existant  déjà,  il  était  naturel  de  faiàe  connaître  cette 
•Intoxication  et  lés  moyens  propres  à  la  prévenir  ou  à  la  combattre, 
avant  d’étudier  chaque  opération.  C’est  Ce  qu’a  fait  M.  Reliquet 
dans  son  introduction. 

•L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  1°  les  opérations  de 
l’urèthre;  2“  les  opérations  de  la  vessie. 

Dans  la  première,  nous  trouvons  un  long  chapitre  consacré  au 

■  cathétérisme.  L’auteur  y  montre  l’importance  de  la  position  à  don¬ 
ner  au  sujet  et  y  décrit,  d’une  façon  minutieuse  et  précise,  les  ma- 
■nœuvres  propres  à  l’introduction  de  chaque  sonde,  selon  sa  forme 
•  et  sa  consistance.  'Toutes  ces  sondes  courbes,  coudées,  droites, 
■rigides  ou  molles,  et  les  instruments  spéciaux  dont  chacun  a  la 
forme  d’une  de  ces  sondes,  doiverd  être  poussés  dans  l'urèthre  par  un 

■  mouvement  continu  et  observé.  Ainsi  l’opérateur  peut  distinguer,  sans 
tâtonnement,  si  l’instrument  est  arrêté  par  1111  oh'siacle  brusque, 
situé  au-devant  du  bec,  ou  si  la  résistance  est  due  à  une  compres¬ 
sion  latérale  sur  la  sonde.  C’est  en  exécutant  ce  mouvement  con¬ 
tinu  et  observé  que  le  chirurgien  reconnaît  d’une  façon  précise  les 
points  de  repère  (si  le  bec  de  la  sonde  est  ou  n’est  pas  dans  le 
collet  du  bulbe,  etc.)  et  qu’il  arrive  à  savoir  d’une  façon  certaine 

-où  est  le  bec  de  sa  sonde.  ’  . 

Après  cette  étudç  vraiment  pratique  du  cathétérisme,  et  de  ces 
■procédés  spéciaux,  M_.  Reliquet  consacre  un  chapitre  aux  opérations 
nécessitées  par  la  rétention  complète  d’urine.  Là  il  étudie  toutes 
les  difficultés  du  cathétérisme,  et  il  ipsiste  sur  la  précaution  de  ne 
pas  vider  brusquement  la  vessief  afin  d’éviter  rhémorrha,gie  vési-  . 
cale  et  la  cystite  parenchymateuse  que  provoque  souvent  le  retrait 
■trop  rapide  des  parois  vésicales. 

A  propos  desTétrécissements  de  l’urèthre,  M.  Reliquet,  se  ba¬ 
sant  :  d’une  part,  sur  la  nature  anatomique  des  rétrécissements  et 
leurs  propriétés  physiologiques,  et  d’autre  part,  sur  la  physiologie 
pathologique  des  plaies  des  muqueuses,  arrive  à  rejeter  tous  les 
procédés  de  dilatation  forcée.  Pour  lui,  il  y  a  deux  méthodes  :  la 
•dilatation  temporaire',  progressive,  et  l’uréthrotomie  interne,  qùi  se 
'complètent  l’une  l’autre.  Ainsi,  l’uréthrotomie  interne  est  indiquée 
toutes  les  fois  que  la  dilatation  temporaire  progressive  est  impos¬ 
sible  ou  insuffisante.  Lorsque  le  rétrécissement  est  très-résistant 
ou  très-rétractile,  lorsque  le  passage  de  la  sonde  provoque  des  accès 
d’intoxication  urineuse;  enfin,'  lorsque  le  rétrécissement  est  trau¬ 
matique,  ou  lorsqu’il  y  a  rupture  de  l’urèthre,  ou  une  très-grande 
sensiBilité  de  l’urèthre,  ou  un  état  géiiéral  grave  dû  à  l’intoxication 
urineuse.  A  l’appui  des  idées  de  l’autèur,  se  trouvent  des  observa¬ 
tions  intéressantes.  ' 

nous  no  pouvons  qu’indiquerïes  chapitres  consacrés  aux  opérations 
nécessitées  par  les  fistules  urinaires,  les  vices  de  Conformation,  le 
phimosis  et  le  paraphimosis,  pour  arriver  à  la  seconde  pqrtie. 
.M.  Reliquet  commence  par  les  précautions  à  prendre  poilr  vjder  la 
vessie  avec  chaque  sonde.  Puis  il  étudie  l’injection  vésicale  et  ses 
modus:  faoiendi,  selon  les  cas,  ce  qui  est  très-important,  car  comme 
l’a  dit  Civiale,  «une  injection  vésicale  mal  faite,  au  lieu  de  soulager,  • 
iy;u H rovqqimr  les  accidents  les  plus  graves.  »  ■ 

a2  ■(  s  avoi  ■  déc  it  les  moyens  d’exploration  de  la  vessie  et  de  son 
oolj^t  les  opérations  que  l’on  pratique  sur  le  col,  M.  Reliquet  cOn^"' 
sac  e  un  long  c  api  re  à  la  lithotritie.  Cette  opération  y  est  décrite, 
dans  tous  ses  détails  :  les  soins  préparatoires,  lè  mécanisme  de 
■^que  instrument,  la  position  à  donner  au  sujet,  les  manœuvres 


de  préhension  de  la  pierre,  rendues  très-claires  par  de  nombreuses  ■' 
figures  schématiques,  les  moyens  d’évacuation  des  graviers,  les 
soins  Consécutifs,  tous  ces  points  sont  très-étudiés  et  montrent 
combien  l’auteur  attache,  d’importance  à  l’exactitude  de  chacune  de 
ces  manœuvres.  •  •  .1 

Avant  de  se  décider  pour  la  lithotritie,  le  chirurgien  doit  étudieï 
si  les  manœuvres  de  cette  opération  sont  possibles  dans  le  cas 
donné.  C’est  dans  cette  étude  des  conditions  de  la  vessie  et  de  la 
pierre  que  l’on  trouve  les  contre-indications  du  broiement.  Mais, 
comme  le  dit  M.  Reliquet,  ces  contre-indications  de  la  lithotritie 
sont  d’autant  moins  nombreuses  que  l’opérateur  est  plus  habile. 

Il  y  a  toujours  des  cas  où  il  fè,ut  renoncer  à  la  lithotritie,  l’au¬ 
teur  les  indiquant.  »  -.y 

Dans  le  cours  de  l’opération,  entre  les  séances,  les  accidents  lo¬ 
caux  ou  généraux  apparaissent  le  plus. souvent  brusquement,, et 
ils  sont  d’autant  plus  graves  qu’ils  durent  depuis  longtemps.  De  lâ 
l’assiduité  du  chirurgien  près  de  son  malade  pour  combattre  dé  . 
suite  les  phénomènes  d’intoxication,  pour  faire  cesser  une  rétention 
d’urine,  pour  débarrasser  l’urèthre  d’un  gravier. 

Après  les  opérations  nécessitées  par  un  gravier  ou  un  calcul  dans 
l’urèthre,  Tétude  delà  lithotritie  chez  les  enfants  et  chez  la  femme^ 
et  les  extractions  des  corps  étrangers  par  les  voies  naturelles,* 
M.  Reliquet  arrive  aux  tailles.  A  propos  des  tailles  périnéales,  nous 
devons  indiquer  ici  le  moyen  proposé  par  l’auteur  pour  éviter  tou-  \ 
jours  la  blessure  du  bulbe.  Il  consiste  à  dééouvrirT’insertion 'du  • 
sphincter  anal  au  bulbe,  ce  qui  est  toujours  possible  dans  toutes 
les  tailles  périnéales,  et  à  couper  transversalement  ce  faisceau  du  ■ 
sphincter  anal  en  arrière  de  son  insertion.  Alors,  rien  ne  retient  ; 
le  bulbe,  qui  est  facilement  relevé  en  haut  avec  le  doigt  indicateur  ' 
gauche,  dontl’ongle  est  placé  dans  -la  cannelure,  du  cathéter  pour 
faire  la  ponction  de  l’urèthre.  ■  i  . 

L’auteur  est  tout  à  fait  partisan  des  petites  incisions  aux  côtés, ■  ' 
mais  il  insiste  sur  les  raisons  qui  doivent  faire  varier  l’amplitude  - 
-  de  l’incision,  en  faisant  remarquer  qu’une  incision  petite  donne 
un  large  passage  dans  les  cas  où  la  prostate  est  peu  volumineuse 
et  peu  dure.  Il  admet  l’utilité  du  concassement  de  la  pierre  dès 
qu’elle  est  volumineuse,  mais  il  n’approuve  pas  le  procédé  de  , 
M.  Dolbeau,  qui,  pour  lui,  donne  un  trajet  trop  étroit. 

Enfin,  signalons  le  chapilre  intéressant  où  il  est  question  du 
choix  de  tel  ou  tel  procédé  de  taille,  selon  les  cas.  a 

Disons,  en  terminant,  qu’à  propos  de  chaque  opération,  le  Iec.-,j' . 
teur  ne  trouvera  pas  seulement  dans  ce  livre  l’étude  des  manœü-a 
vres  dans  tous  ces  détails, 'mais  il  trouvera  aussi  l’éiude  des  indi-^ 
cations  et  contre-indications  de  l'opération.  En  résumé,  ce  livre,  ) 
quoique  écrit  en  un  style  sec,  est  très-étudié,  et  il  est  le  complé--  ■; 
ment  de  tous  les  ouvrages  écrits  sur  les  maladies  des  voies  uri-  I 
naires.  -  J 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  • 
PENDANT  L’aNNÉK  1873. 

SS.  Jeannel.  Arsenal  du  diagnostic  médical.  Recherches  sur  les» 
th'értîiomètrcs,  les  balances,  les  instruments  d’exploration  desorga-;., 
lies  respiratoires,  de  Tappareil  cardio-vasculâire,  du  système  ner-  • 
veux,  les  spéculums  utérins.  ■ 

se.  Garidaubert.  Traitement  méthodique  des  fièvres  paludéennes.' 
S7.  Lagardère.  Différents  procédés  do  traitement  de  Varicocèle; 
application  de  la  galvano-caustie.  ’  ' 

38.  Bouvier.  Des  divers  niodes  de  traitement  de  l’occlusion  in- 
terne  de.  l’intestin.  ,  •  .  >  ,• 

SQ.  "Vauthier.  Contre-indication  de  l’extraction  immédiate  des  ! 
esquilles  dans  les  fractures  par  armes  à  feu. 

60.  Miffre.  De  la  périnéorrhaphie. 

‘él.  Marty.  Throtnboses  des  sinus  de'Ia  dure-inére.  ^ 

62.  Essai  sur  les  rapports  des  affections  du  foie  avec. la  dysenterie 
dés  pays  chauds;  ' 
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■■  CHRONIQUE  ET  ITOU  VELUES  SCIENTIFIQUES 


'L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  31  mars,  a  élu 
M.  le  docteur  Ern.est  Cosson  à  la  place  vacante  dans  la  classe  des 
académiciens  libres,  par  suite  du  décès  de  M.  le  maréchal  Vaillant. 

_  multé  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Nicaise,  agrégé  stagiaire, 
est  appelé  à  l’exercice  jusqu’au  1®' novembre  1877,  en  remplace- 
jnent  de  M.  Cocteau,  décédé. 

__  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Thomas,  professeur  de  cli¬ 
nique  externe,  admis  à  la  retraite,  est  nommé  professeur  hono- 

Thomas,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Courbon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Picot,  suppléant  pour  les  chaires  de  chimie  et  d'histoire  natu¬ 
relle  médicale,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires,  d’anatomie 
et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Thomas, 

M.  Barret,  pharmacien  de  D"  classe,  est  nommé  suppléant  pour 
les*  chaires  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  médicale,  eu  rempla¬ 
cement  de  M.  Picot. 

M.  le  docteur  Achille  Chereau  nous  prie  d’annoncer  qu’il  met 
la  dernière  main  à  un  ouvrage  qui  aura  pour  titre  ;  Le  Parnasse 
médical  français,  ou  Dictionnaire  des  médecins-poètes  de  la  France, 
anciens  ou  modernes,  morts  ou  vivants  :  didactiques,  élégiaques,  sati¬ 
riques,  chansonniers,  fabulistes,  auteurs  dramatiques,  vaudevillistes, 
comédiens,  fantaisistes,  burlesques,  rimailkvrs,  etc. 

M.  Chéreau,  voulant  rendre  son  recueil  aussi  complet  que  possi¬ 
ble  et  éviter  des  omissions  regrettables ,  prie  ses  confrères,  ainsi 
que  les  pharmaciens,  etc.,  qui  auraient  fait  imprimer  quelques 
morceaux  de  poésie,  de  les  lui  signaler,  ou  même,  si  cela  est  pos¬ 
sible,  de  les  lui  communiquer.  . 

Envoyer  franco  les  paquets,  lettres,  etc.,  à  M.  le  docteur  Che¬ 
reau,  23,  rue  de  Bruxelles.  Paris. 


—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance’tien- 
dra  sa  prochaine  séance  mercredi  9  avril,  à  huit  heures  précises 
du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  ’Éleclion  de  la  commission  chargée  de  l’exa¬ 
men  des  mémoires  envoyés  au  concours  pour  le  prix  fondé  par  la 
Société:  —  Rapport  de  M.  Ortetsur  la' candidature  deM.  Boullandf. 
—  3°  De  l’intervention  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
dans  les  accouchements  pratiqués  chez  les  sages  feiïimes  pour 
l’assistance  publique,  à  propos  de  la  récente  circulaire  deM.  le  di¬ 
recteur  de  l’administration. 

—  M.  le.  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  chirurgie  des 
voies  urinaire  (semestre  d’été),  le  jeudi  3  avril,  à  quatre  heures, 
dans  i’amphithéàtre  n”  2  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les- 
samedi,  mardi  et  jeudi  suivants,  à  la  même  heure, 

—  M.  Chambon  tient  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  du 
vaccin  de  génisse  les  mardi  et  mercredi,  de  une  heure  à  quatre 
heures,  rue  Chaptal,  20. 

—  Bonne  clientèle  médicale  à  céder,  à  dix  minutes  de  Paris.  — 
Rapport,  10,080  fr.,  dont  2,000  fr.  de  fixe. 

—  Un  jeune  médecin  étranger,  parlant  correctement  l’allemand 
et  l’anglais,  et  traduisant  les  langues  hollandaise,  suédoise,  ita¬ 
lienne,  espagnole,  demande  un  emploi  de  secrétaire  ou  de  rédac¬ 
teur  adjoint  d’un  journal  de  médecine. 

Écrire  àM.  D.  D.,  39,  rue  des  Noyers,  boulevard  Saint-Germain. 


BDLLBTIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

LaKaiomlc  et  l  l.lstologlc  enscîssécs  par  les  prejcciions 
lamineuses,  par  le  docteur  Gust.\ve  Lebox.  —  In-8“  Jésus. 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Gauthier-Viliars. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sobrb. 

Paris.  — Typographie  A.  Poïcin,  quai  Voltaire,  13. 


PILULES  LANORON 

U  Fr  jnmro  de  polasniiona  ferrugtnens 

EiDployées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  Irai 
iment  d-is  ma'adies  nerveuses  avec  signes  aué 
liques  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujuur 
’hui  confirmé  par  de  nombreuses  expéiiences. 
lesP'ilutes  ont  été  l’ohjei-d’un  Rappoid favorable 
a M’ Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 


Sirop  (le  laclo-phosphate  de  chaux  iodé 

De  Garjjîcr,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépur  dir,  tonique,  foi  tinant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  mor  e.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti¬ 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  laclo- 
phosphate  de  chaux,  0,.6Ô  cent.  Prix  du  llac.,  3  fr. 
Dépôt  dans  lentes  les  pharmacies. 


BROIVIÜRE  LÂNDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiqqement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  leo- 
deux  qualitô.s  essentiellei  pour  l’aiministration  du 
Bromure  de  potassium  .1  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  eonsidérab  o  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  aecompairné  d’une  mesure- 
contenant  ex  ictement  1  gramme  de  bromure. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabriqste  à  TTerrc-Ncuvc 

(Ex  trait  du  rapport  de  -Vf.Iiesoeup,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  à  la  Facu’té  de  mèdec  ne  de  Pans)  • 
i  L’huile  mco'ore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
t  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n  a  cucun 
«.des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  lads,  chez  HOG«,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmaoits  de 
France  et  de  ’élrruger. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÈLIXIR  a/imeniaùedeDüÇRO. 
PHTHISIE,  anémie.  xachiiSsme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valeseeaee,  l  épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. _ 


EAU  SULFUREUSE  DE 

SAIINT-HONORÉ-LES-BAINS 

Employée  avec  grand  succès  dans  les  hôpitaux, 
contre  les  ma'adies  du  larynx ,  les  bronchites. 
Catarrhe,  asthme,  phthisie,  maladies  des  enfants 
et  de  h  peau. —  Feiife  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies,  —  Dépôt  :  60,  rue  Caumartin.  Paris. 


FER  QUEVEHiyE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  drculairè  spéciale  du  Ministre, 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  t61  I 

Cl  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
■  les  indications  est  le  fer  qüevenne.  I  ou  2  dé- 
<1  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  péir- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  onillerée  de  soupe, 
n  conslitnent  le  mode  d’emploi  ces  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  — Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imilalicns  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  pfncaoité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

10  La  marque  de  fabrique  ; 

2«  Le  cachet  Qüevenne  aux  deux  extrémités  du 

*''^3o”Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts.  • 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure;  3  fr.  50. 


SHEIRRY-KINA 

Via  de  quinquinac  prépaié  avec  le  Xérès  de  !»■ 
marque  Calvairae  AoG.C.  de  Séville,  par  Thoru- 
meret-GéUs.  Pharm.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Granoles  et  Bains  soïfo- 
remplaçant  les  <’aux  swlffureuse» 
tturcUes  pour  boiîson  et  bains.  Dans  L®®  le3 


tras^Bcs  Cliantrel  an  bromnr e  de  jpo- 

^Jts£a^ma,chvmiquementpur{sanstraceaiode) 

Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  me  du  Tem¬ 
ple  22,  Palis.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

(goudron  et  mônosulpure  de  sodium  INALT.J 
Pre  crit  avec  le  plus  granJ  succès  dans  la 
Bronchite  chronique,  le  C^arrhe,  l  Aa- 
itaïue  la  liOryngUo  et  dans  la  Ti.hercnioae, 
•quand  l’expectüiallon  est  très-abondante. 

DÉPÔT.— 7,  rue  des Fllles  Saint-Thomas. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  [Diastasés) 
Membre  de  TAcadémie  de  médecine. 

VIN  DE  QUIHQUINR  TITRÉ  SIMPLE.»  ■ 
UIH  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse,  incompa-abh  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  contlanle  et  chimiquement  définie  ;  cpn- 
fervallon  illimitée;  goût  très-agréable  du  vm  hUn* 
d’Alicaute,—  56,  rue  d’,>  njou-Saiot-Honoré.  ,  . 
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SOLUTION  COIRRE 
AU  CHLORHÎDRO-PHOSPHÂTE  DE  CHAUX 


Seul  moyen  physiologique  et  rationnel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir 
les  effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  abjourd’hui  que  celte  substance  ne  se  dissout 
dans  l’estomac  qu’à  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  sue  gastrique.  —  Effets  réunis  de  l’acide 
chlorhydrique  et  du  phosphate  de  chaux.  '  ■ 

Médicament héroï  pie  dans  l’mappdteuce.les  dyspepsies,  Vàssimilaiion  insuffisante,  Vétat  nervékx,\Bi 
phthisie,  ia  scrofule  et  le  rachitisme, les  maladies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies. 

Une  cuillerée  à  bouche  représente  un  gramn-.e  de  phosphate  de  chaux  sec  solubilisé  par  l’acide 
ch'.othyd. ique  (2  fr.  50  les  310  grammes).  —  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


PILULES  HÉEli&TIQUES  DUROY 

A  l’extrait  de  sang;  de  bœuf.  —  Tonique  reconstituant  complet. 


SIBOP 


ANTI-NERVEUX  DE 


FALIEBES 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine. 
Ilrenferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  à  bouche. 

Il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assurés 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d'absolue  pureté  qu’exige  la  Tliérapeutique. 
Dans  les  prindpalet pharmacies.  )  A.  PARIS  :  GEOFFRION,  16,  rue  Grande-Tmanderie. 
Prix  tTFiUNCS.  }  F AVROT,  102,  rue  Richelieu. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUÉ  DE  LA  COUTELLERIE.  n 


AFFECTIOiS  OE  POITUBiE,  RHURflES,  etc 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fols  le  SIROP  antiphlogistique  de  W.  BiUANT  ;  il  m’a  paru  remplir 
parfaitement  l’eff**t  qu’on  doit  en  attendre.  «  Signé  ;  Guersant, 

«  28  novembre  1828.  •  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  Membre  de  l’Académie. 

Pharmacie  PRIANT,  150,  rue  de  Ricoii,  Paris. 


EPILEPSIE: 

HYSTERIE  —  NEYR08ES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  aa  bromare  da 
potasalom  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  onillerée  de  Sirop  de  Henry  Mur* 
contient  2  grammes  de  bromare  de  potasBiain 
d’une  pureté  chimiqde  irréprochable. 

PRIX  DU  PU&CON  :  5  fraoca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richellen, 
pharmacie  Lebrod. 

Vente  en  gros,— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN..CHASSAING 

A  U  PEPSINE  et  DUSTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  S,  rue  de  la  Coutellerie. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimeniives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
rhydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  oonlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  itiqhes  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnea 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  BondauU  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  Irlangn- 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
t!glione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


HYPQPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHERCRILE 

{Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’HypophoaphKe  de  Sonde 
ou  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dacs  la 
Pbtbiaie  ; 

L’Ilypophosphlte  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  conimn  tonique  ou  fébrifnge; 

L’Hypophoaphité  de  Fer  sous  forma  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  elc.; 

L’llypophoi>phite  de  Manganèse 
forme  de  Pilai,  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  oii 
le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’Hypophosphite  d'Ammoniaqne  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales-.  %  fr.  la  boite. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  tontes  les 
préparations  la  signature  du  D'  Churchill  et 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
Buocès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorihagies  u'érines,  les  engorgements 
de  l’nléruSjlesmélrorrhagies,l’épisfaxIs,le3  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d'ergotine  au  10»  (Ergotine,  iû  grammes;  eau, 
160  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  chlorate  dépotasse 
L  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  fanbonrg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  ue  France  et  de  l’étranger. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplaee  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGDIN,  378,  rue  Samt-Homré. 


n  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^ Pharm.,  143,  oncieu  229,  rue  St-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  mllligr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’an  > 
monlaqne,  d’autlmoiue,  et  avec  l’aolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signaturei 


DRAGÉES 

DE  PROTO-IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  E.  TOUCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celai  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  fiacoa  de  100  dragées. 

DRAGÉES  DTODURE  de  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  DE  SEL  PAR  DRAGÉE) 

DE  L.  FOUCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  là  saveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d'un  bonbon; 
le  dosage  e§t  des  pins  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représenlent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  pulsqn’aa 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  solution, 
riodu-e  de  Potassium  arrive  dans  l’estomao  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  d’oranges  E 
A.V  PROTOIODl 

Préparé  par  J,-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittepte,  est  employé  avec  succès  chez 
tes  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  , 
union  est  d’antant  plus  rationnelle  qne.  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonetions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodnres,  alors  qn’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’élat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affeotions  sorofnleuses  et  le 
rachitisme,  le  trailement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  oumnie  l’action  antipériodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  dn  fer  et  l’ action  difiusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Petits-Champs. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnrative, 
antisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  xesaie,  la  graveUe,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée'ebro- 
nlqne.  Par  son  action  dépnrative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


N»  40.  -  SAMEDI  S  AVRIL  1873. 
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AB  CORPS  BIÉMCAB.  —  Un  acte  du  10, octobre  1853  a  institué  éo  faveur 
aelaCaacIfeun  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  l.OOO  fr.  pous  compléter  le 
‘  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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'T-l  '  REVUE  CONIQUE  HEBDOMADAIRE 

Clinique  de  l’Sldtei-Dleu.  —  Réouverture  du  cours 
du  semestre  d’été.  —  Éloge  de  Grisolle. 

M.  le  professeur  Béhier  a  inauguré  mercredi,  dernier  le  cours  I 
de  clinique  du  semestre  d’été,  —  inauguré  est  le  mot,  —  par  ' 
i’éloge  de  son  prédécesseur  le  professeur  Grisolle.  Le  sou'.'enir 
de  l’amitié  qui  l’avait  lié  au  professeur  regretté  et  l’estime  pro- 
•  fonde  que  lui  avait  inspirée  son  caractère  n’ont  pas  été  les 
seuls  mobiles  de  M.  Béhier  dans  le  choix  de  ce  sujet  ;  il  y  était 
engagé  par  un  vœu  même  de  Grisolle  mouraut.  C’était  pour  lui 
un  devoir.  Ce  devoir,  que  M.  Béhier  n’a  pu  accomplir  comme 
il  l’eût  désiré  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  côté 
de  ses  collègues  et  eu  préserxe  de  tous  les  élèves  réuoi-s  il  l’a 
rempli  avant-hier  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  où  les 
souvenirs  de  l’enseignement  de  son  ancien  collègue  sont  restés 
le  plus  vivaces,  devant  les  élèves  habituels  de  la  Clinique  aux¬ 
quels  s’étaient  joints  quelques  professeurs  et  quelques  méde¬ 
cins  anciens  amis  de  Grisolle. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  reproduire  textuelle¬ 
ment  cet  éloge,  nos  lecteurs  nous  sauront  gré,  sans  doute,  d’en 
mettre  quelques  courts  extraits  sous  leurs  yeux.  Nous  choisirons 
particulièrement  parmi  ceux  qui  rappellent  les  principes  et  la 
manière  de  l’ancien  professeur  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu. 

On  sait  que  dans  l'analyse  des  faits  Grisolle  comprenait  pour 
■une  grande  part  l’emploi  de  la  statistique  médicale.  Voici  en 
quels  termes  s’est  exprimé  M.  Béhier  sur  ce  point  de  méthodo¬ 
logie  qui  a  été  longtemps  le  sujet  d’assez  vives  polémiques. 

«  Je  suis  tout  à  fait,  quant  à  moi,  de  Tavis  de  M.  Grisolle.  Je . 
suis  fermement  convaincu  que  la  statistique  bien  maniée,  selon 
Iss  principes  que  M.  Andral  et  M.  Gavarret  ont  suivis,  est  la 
méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  féconde  pour  arriver,  par  une 
probabilité  aussi  probable  que  possible,  à  la  connaissance  des 
faits  de  la  clinique.  Cette  méthode  offre  le  double  avantage  de 
préciser  les  résultats  et  d’éviter  les  erreurs.  Il  est  bien  évident, 
en  effet,  que  celui  qui,  s’en  fiant  à  ses  souvenirs,  écrit,  à  propos 
de  tel  ou  tel  problème  clinique  :  «  J’ai  vu  souvent  les  faits  se 
«  passer  ainsi  » ,  m’inspire  moins  de  confiance  que  celui  qui, 
traitant  du  même  sujet,  me  dira  :  «  Sur  deux  cents  observa- 
«  lions  bien  relevées,  j’ai  trouvé  cent  quarante  fois  le  fait  dont 
il  s’agit.  »  D’abord,  je  vois  précisément  que  ce  dernier  ne  fait 


pas  appel  à  ses  ■seuls  souvenirs,  et  nous  savons  tous  combien 
les  souvenirs  sont  souvent  défigurés  par  les  défaillances  de  la 
mémoire.  Ensuite,  je  suis  également  plus  tranquille  avec  ce  der¬ 
nier  auteur  touchant  les  déviations  que  l’imagination  et  la  par¬ 
tialité  de  l’opinion  préconçue  peuvent  faire  subir  à  l’appréciaüpn 
des  faits  observés.  Je  ne  dis  pas  que  les  chiffres  peuvent  répon¬ 
dre  à  tout  ;  M.  Grisolle  et  nos  maîtres  ne  le  disaient  pas  non 
plus  ;  mais  je  dis  que,  lors  de  l’étude  des  faits  cliniques,  la 
bonne  statistique  intervient  comme  un  élément  de  précision  et 
de  rigueur  dans  les  conclusions  que  l’on  doit  dégager.  Voyez 
même,  messieurs,  en  ce  moment  ne  considérons-nous  pas  comme 
très-utile  la  précision  rigoureuse  des  chiffres  substituée  à  l’ap¬ 
préciation  individuelle,  quand  il  s’agit  d’étudier  dans  les  mala¬ 
dies  le  symptôme  température.  On  disait  autrefds,  et  quelques 
personnes  persistent  à  s’en  tenir  encore  à  ces  expressions  :  «  La 
«  peau  est  chaude;  la  p  eau  est  médiocrement  chaude,  la  peau 
offre  Une  grande  chaleur.  »  Nous  disons,  nous  :  «  La  tempéra¬ 
ture  —  prise  dans  un  point  qui  varie,  mais  que  l’observateur 
indique  toujours  —  est  de  38=,  40°,  40°.  7  ou  8  dixièmes.  » 
N’y  a-t-il  pas  là  une  précision  plus  utile  que  l’énoncé  d’une 
vague  appréciation  ;  n’a-t-on  pas  là  un  tableau  irrécusable  de  la 
marche  et  des  oscillations  du  symptôme  température  ?... 

Eh  bien,  la  constatation  exacte  de  la  température  substituée  à 
l’appréciation  individuelle  est  une  méthode  du  même  ordre  que 
la  méthode  statistique  substituée  à  des  souvenirs  vagues  pour 
l’étude  des  divers  symptômes,  pour  celle  de  leur  marche,  de 
leur  terminaison,  de  leur  valeur  pronostique.  C’est  le  moyen  de 
meure  très-peu  du  sien  dans  les  jugement»  qu’on  porte  sur  les 
choses,  et  partant  é’est  le  moyen  le  plus  sûr  d’approcher  de  la 
vérité.  » 

Plus  loin,  M.  Béhier,  rappelant,  au  sujet  de  l’œuvre  capitale 
de  Grisolle,  son  Traité  de  pathologie,  ce  qu’un  philosophe  émi¬ 
nent  demandait  aux  idées  avant  de  leur  reconnaître  droit  de  cité 
dans  la  philosophie,  montre  que  tellç  était  aussi  sa  manière 
d’agir  avant  d’admettre  les  faits  nouveaux  au  nombre  des  lois 
d’une  science  positive  et  saine. 

«  Quant  à  la  manière  dont  elle  progresse,  dit-il,  la  science 
m’appparaît  comme  un  pays  qui  augmente  sans  cesse  son  terri¬ 
toire  et  recule  incessamment  les  limites  de  ses  possessions. 
Voyez  dans  l’autre  hémisphère,  il  est  une  grande  nation  qui 
s’étend  de  .jour  en  jour.  Des  hommes  hardis,  trop  à  l’étroit 
dans  les  villes  bien  réglées,  avides  de  mouvement  et  emportés 
souvent  par  l’esprit  d’aventure,  vont  chercher  des  contrées 
ncuvelles  sans  se  soucier  des  obstacles  qu’ils  pfl.t  à  braver  et 
prennent  possession  de  ces  terres  conquises.  Leurs  moyens 
sont  parfois  sauvages  et  violents,  ils  ne  reconnaissent  ni  n’ob- 
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servent  souvent  les  lois  d’une  morale  bien  rigoureuse,  et  ils 
occupent  tout,  les  mauvaises  comme  les  bonnes  terres,  sans 
choix,  sans  examen,  pourvu  qu’ils  s’approprient  le  sol.  Puis, 
après  ces  pionniers,  d’autres  viennent  plus  calmes,  plus  judi¬ 
cieux,  qui  étudient  et  pèsent  la  valeur  du  fonds  que  les  autres 
ont  occupé,  qui  séparent  les  terres  fécondes  des  terrains  dou¬ 
teux  ou  stériles,  qui  en  règlent  la  culture  et  qui,  réfrénant  les 
mœurs  un  peu  trop  libres  des  conquérants,  font  régner  sur  la  | 
contrée  des  lois  morales  et  protectrices.  Alors  seulement  le  ; 
pays  nouveau  est  constitué  et  digne  de  prendre  place  dans  j 
l’Union. 

De  même  dans  la  science,  chacun  suit  l’impulsion  de  la  nature 
et  dès  tendances  de  son  esprit,  les  uns  emportés  par  leur  imagi¬ 
nation,  poursuivis  comme  par  un  besoin  de  s’affranchir  des  idées 
généralement  acceptées,  s’élancent  en  avant  par  une  initiative 
impétueuse.  Tout  n’est  pas  toujours  bien  réfléchi,  bien  coor¬ 
donné  dans  ce  mouvement  en  avant,  les  mœurs  intellectuelles  ! 
de  ces  pionniers  de  la  science  ne  sont  pas  toujours  marquées  au  ! 
sceau  du  bon  sens,  cette  morale  de  l’esprit,  mais  viennent  bien-  ; 
tôt  d’autres  plus  rassis  dans  Iturs  jugements,  observateurs  plus  ^ 
froids,  plus  rigoureux,  plus  scrupuleux  des  lois  de  la  logique  et  ^ 
plus  châtiés  dans  leuçs  conclusions,  ils  trient  alors  les  nouvelles  ; 
acquisitions  apportées  au  domaine  commun,  font  la  part  de  ce  î 
qui  est  bon  et  de  ce  qui  est  douteux  ou  faux,  et  constituent  alors  | 
les  départements  que  la  science  peut  et  doit  légitimement  compter  | 
comme  des  acquisitions  nouvelles  et  solides. 

Tout  en  reconnaissant  l’utilité  du  rôle  que  jouent,  dans  ce  dé¬ 
veloppement  des  choses,  les  hommes  d’initiative  auxquels  je  ' 
sais  rendre  toute  justice,  je  préfère  de  beaucoup ,  je  l’avoue,  le  ! 
rôle  de  ceux  qui  règlent  et  épurent  ce  mouvement. 

C’est  à  cette  dernière  classe  d’esprits  que  M.  Grisolle  appar¬ 
tenait.  » 

M.  Béh’er,  en  rappelant  les  douleurs  patriotiques  qui  ont  été 
épargnées  à  Grisolle  par  sa  mort  prématurée,  termine  en  expri¬ 
mant  cette  pensée  à  laquelle  tout  le  monde  applaudira  :  «  Puis-  j 
sions-nous,  nous  à  qui  le  lamentable  spectacle  de  nos  désastres  n’a 
pas  été  épargné,  vivre  assez  longtemps  pour  voir  la  réparation; 
car,  quoi  qu’on  dise,  quelque  temps  qui  s’écoule,  la  blessure  reste 
toujours  là,  qui  saigne  et  fait  cruellement  souffrir.  Mais,  soyez-en 
sûrs,  c’est  par  le  travail  incessant  et  de  tous  les  jours ,  poursuivi 
dans  toutes  les  conditions  sociales  et  chacun  dans  sa  sphère,  que 
nous  devons  préparer  notre  pays  à  cette  œuvre  sacrée,  en  accrois¬ 
sant  toutes  sas  forces  partout  et  toujours.  Point  de  hâte  !  point 
d’impatience  !  point  d’illusions  !  Du  calme,  du  labeur  persévé¬ 
rant,  de  la  prévoyance  attentive  et  scrupuleuse.  Voilà  les  gages  j 
du  succès  futur  !  » 

Des  applaudissements  unanimes  et  répétés  ont  accueilli  cette 
péroraison. 

Mélano-scléïotli'  rnjîo. 

Une  malade  a  été  admise  dans  le  service  de  clinique  de  M.  le 
professeur  Sée,  à  la  Charité,  présentant  cette  altération  spéciale  ■ 
flans  la  coloration  de  la  peau,  désignée  sous  le  nom  de  mélauo-  : 
dermie,  et  qui  est  un  des  caractères,  un  des  symptômes  de  la  I 
maladie  bronzée  d’Addisson.  Au  premier  aspect,  c’était  Tidée  | 
qui  venait  tqut  d’abord  à  l’esprit.  Cette  femme  présente,  en  i 
effet,  uue  coloration  non  pas  précisément  bronzée,  mais  plutôt  , 
bistre,  répandue  sur  presque  toute  la  surface  du  corps,  avec  ! 
une  teinte  plus  accusée  et  approchant  davantage  de  la  nuance  | 
bronze  sur  les  parties  les  plus  fines  et  les  plus  lâches  de  la  | 
peau,  les  paupières,  le  dessous  des  seins.  Sur  les  flancs  et  aux  | 
cuisses,  au  lieu  d’une  coloration  uniforme  on  voit,  au  pourtour,  | 


de  larges  plaques  de  teinte  brune,  unie,  une  grande  accumula¬ 
tion  de  taches  de  même  couleur. 

Indépendamment  de  cette  coloration,  la  peau  de§  mains  pré¬ 
sente  une  autre  altération,  elle  est  lisse,  tendue,  comme  adhé¬ 
rente  aux  parties  sous  jacentes.  Enfin  les  doigts  sont  noueux, 
comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  goutteux,  et 
les  extrémités  des  doigts,  les  phalangettes,  sont  comme  rac¬ 
courcies,  comme  aplaties,  tassées  sur  elles-mêmes  dans  le  sens 
de  leur  axe  longitudinal. 

En  questionnant  la  malade  et  en  examinant  l’état  des  princi¬ 
pales  fonctions,  on  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  qu’elle  ne  pré¬ 
sentait  pas  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  qui  composent 
la  triade  caractéristique  de  la  maladie  d’Addisson  ;  elle  n’avait 
ni  troubles  gastriques,  ni  faiblesse  musculaire.  Elle  avait  bien  de 
la  mélanodermie,  c’est-à-dire  l’un  de  ces  trois  phénoioènes,  mais 
les  autres  symptômes  manquaient.  D’un  autre  côté,  la  mélano¬ 
dermie  était  accompagnée,  chez  elle,  d’un  certain  degré  de 
sclérodermie,  comme  on  vient  de  le  voir  par  la  description  som¬ 
maire  qui  précède,  c’est-à-dire  cet  état  particulier  d’induration 
de  la  peau  avec  aspect  lisse,  uni  et  tendu  des  téguments. 

M.  Sée,  frappé  comme  tous  les  assistants  de  cette  simulta¬ 
néité,  s’est  demandé  quels  rapports  pouvaient  exister  entre  ces 
deux  lésions.  Ou  n’avait  pas  signalé  encore  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps  d’exemple  de  simultanéité  et  d’enchaînement  de  ces 
deux  états  morbides,  l’un  entraînant  l’autre,  si  ce  n’est,  cepen¬ 
dant,  dans  la  thèse  récente  de  M.  Goliez,  que  nous  avons  ana¬ 
lysée  dans  ces  colonnes  il  y  a  quelques  semai''’es. 

M.  Sée  a  eu  l’occasion,, dit-il,  de  voir  deux  exemples  sembla¬ 
bles,  qui  sont-,  jusqu’à  présent,  restés  inédits.  Dans  l’un  de  ces 
cas,  il  se  joignait  à  la  coloration  bronzée  de  la  peau  et  à  la  sclé¬ 
rodermie  un  troisième  phénomène,"  l’atrophie  musculaire. 
M.  Sée  s’est  demandé  si  cette  atrophie  musculaire,  qui  paraît 
s’être  manifestée  consécutivement  aux  deux  autres  phénomènes, 
devait  être  attribuée  plus  particulièrement  à  l’un  d’eux  ;  si  elle 
ne  serait  pas,  par  exemple,  un  effet  de  la  rétraction  de  la  peau 
et  de  la  compression  qui  en  résulterait  sur  les  muscles,  ou  bien 
si  elle  ne  devait  pas  être  considérée  comme  une  dépendance 
immédiate  et  commune,  au  même  titre  que  la  mélanodermie  et 
la  sclérodermie,  d’une  cause  générale  de  nature  nerveuse  et 
consistant  très-probablement  en  une  altération  des  propriétés 
trophiques. 

Ce  troisième  phénomène  n’a  pas  été  constaté  chez  la  malade 
en  question.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’étude  de  la  question  nous  avait 
paru  devoir  offrir  un  très-grand  intérêt  au  double  point  de  vue 
de  la  relation  des  deux  lésions  associées  chez  cette  frmme,  la 
mélanodermie  et  la  sclérodermie,  de  leur  commune  origine  et 
de  leur  dépendance  commune  probable  d’un  trouble  fonctionnel 
primitif  du  système  nerveux  qu’il  se  fût  agi  de  rechercher. 
Malheureusement  la  malade  a  quitté  l’hôpital  avant  qu’on  ait 
eu  le  temps  de  faire  cette  étude.  Son  histoire  ne  sera  pas  tout 
à  fait  perdue  cependant,  M.  Lépine  en  ayant  fait  le  sujet  d’une 
communication  à  la  Société  de  biologie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  S  mars  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélai. 

La  Soejété  procède  à  la  nomination  d’une  commision  chargée  de 
faire  un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  titulaire 


(t)  Fin.  —  "Voir  les  numéros  des  22  et  29  mars  1873, 
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déclarée  vacante.  Sont  nommés  scrutin  secret  :  MM.  Dolbeau, 
Dabrueil  et  Després. 

POtAittOïï  lit  un  travail  sur  un  anévrysme  faux  consécutif 
développé  à  la  suite  d’une  résection  du  coude.  -  Renvoyé  à  une 
•commission  composée  de  MM.  Paulet,  Duplay  et  Dubreuil. 

M  ledentü  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  plaies  artérioso- 
veineuses  compliquées  d’anévrysme  diffus  et  du  défaut  de  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  cutanée.  -  Renvoyée  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Verneuil,  Guérin  et  Le  Fort. 

Nonveau  procédé  été  «p«îtcmeat  de»  fl.tnic*  vésieo- 
_  M.  lanaelongiie.  Messieurs,  avant  de  vous  expo¬ 
ser  le  récit  du  procédé  que  j’ai  mis  en  pratique  sur  la  malade  que 
l’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  je  désire  appeler  votre  at¬ 
tention  sur  une  disposition  anatomique  que  l’on  rencontre  assez 
fréquemment  dans  les  fistules  vésico-vaginales,  et  qui  peut-etre 
'  n’a  pas  assez  fixé  l’esprit  des  chirurgiens. 

Cette  disposition  consiste  dans  le  prolapsus  que  fait  la  vessie  à 

travers  les  lèvres  de  la  fistule,  et  c’est  de  la  connaissance  du  mé¬ 
canisme  de  ce  prolapsus,  aidée  de  l’étude  clinique  du  malade  que 
découlent  les  considérafions  sur  lesquelles  repose  le  procédé  que 
nous  avons  appliqué  et  que  nous  venons  vous  proposer. 

Bien  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question  ne  se  pronon¬ 
cent  pas  d’une  façon  absolue  sur  les  particularités  liées  au  prolap¬ 
sus  il  ressort  néanmoins  de  la  lecture  de  leurs  ouvrages,  que  ce 
qui’ s’engage  à  travers  les  lèvres  de  la  fistule  doit  être  formé  par  le 
sommet  de  la  vessie.  .  .  ^  . 

.Cela  suppose  une  invagination  préalable- du  sommet  du  réservoir 
vésical  dans  l’intérieur  même  de  la  cavité  de  la  vessie,  puis  une 
hernie  de  ce  sommet'à  travers  la  fistule.  _ 

■  On  pourrait,  d  priori,  élever  des  doutes  sur  la  réalité  d  une -sem¬ 
blable  supposition,  qu’une  étude  plus  approfondie  ne  tarde  pas  à 
■faire  rejeter  d’une  façon  complète.  _  _ 

Ni  le  sommet,  ni  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ne  sauraient 
s’insinuer  entre  les  bords  de  la  fistule,  maintenus  et  fixés  qu  ils 
sont:  le  premier  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  par  un  liga¬ 
ment;  laLconde,  à  la  face  postérieure  du  pubis,  par  des  fibres 
qui  les  unissent  et  par  l’urèthre. 

Ces  données  anatomiques  sont  pleinement  confirmées  par  1  oh- 
servation  clinique  qui  vient  à  son  tour  démontrer  que  le  prolapsus 
’  vésical  est  constitué  par  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 

Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  d’examiner  le  prolapsus  dans  di¬ 
verses  attitudes  que  peuvent  prendre  les  malades. 

On  reconnaît  alors  que  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  libre 
comme  on  sait  de  toute  adhérence,  est  refoulée  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant  par  les  viscères  abdominaux,  dont  la  P^ess-on 
fait  que  cette  paroi  s’engage  dans  la  fistule  et  se  développe  plus  ou 
moins  dans  le  vagin,  selon  que  la  perforation  est  large  ou  étroite, 
et  suivant  le  degré  de  l’effort  qu’elle  supporte. 

La  perforation  est-elle  considérable,  une  notable  étendue  de 
cette  paroi  postérieure  s’y  engage,  et  continuant  à  se  développer 
d’arrlLen  avant  pour  apparaître  au  dehors  des  parties  génitale 
externes.  Et  comme  cette  paroi  se  compose  de  plans  intimement 
unis  les  uns  aux  autres,  un  des  feuillets  du  prolapsus  se  trouve 
comprendre  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale  ede-même. 

Vient-on  à  réduire  le  prolapsus,  après  que  1  on  a  placé  la  mala 
dans  une  position  convenable  pour  l’examen  que  1  on  veut  laire, 
c’est-à-dire  dans  le  décubitus  antérieur,  la  femme  reposant  sur 
les  coudes  et  les  genoux,  on  peut,  en  introduisant  dans  le  vagin 
un  spéculum  de  Bozeman,  reconnaître  que  l’on  a  bien  devant  so 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  et  qu’au  niveau  de  la  lèvre  pos¬ 
térieure  de  la  fistule  cette  paroi  se  continue  avec  cette  lèvre,  do 
elle  forme  le  plan  supérieur  ou  vertical. 

C’est  en  nous  servant  de  ce  prolapsus,  que  nous  avons  pu  remé¬ 
dier  à  une  destruction  complète  de  toute  la  cloison  vésico-vaginale 
dont  était  atteinte  une  malade  du  service  dont  je  suis  chargé  à 
l’hôpital  des  Cliniques  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Broca. 


M”*®  X...,  âgée  de  trente-six  ans,  accouchait  à  Soissons,  le 
14  juillet  1872;  le  travail,  qui  avait  commencé  à  neuf  heures  du 
matin,  nécessita,  dans  la  soirée,  trois  applications  de  forceps.  _  La 
dernière  eut  lieu  à  minuit.  Quelques  jours  plus  tard  se  déclarait  la 
perforation,  qui  la  décida  à  venir  à  Paris  réclamer  des  soins.  L  exa¬ 
men  que  nous  pratiquons  nous  fait  constater  une  solution  de  con¬ 
tinuité  énorme,  comprenant  presque  toute  la  paroi  antérieure  du 
vagin  et  une  partie  de  sa  paroi  latérale.  Dans  ic  sens  antéro -posté- 
rieur,  elle  s’étend,  en  effet,  du  col  utérin  réduit  à  quelques  tuber¬ 
cules  jusqu’à  0”,02  ou  0“,03  environ  de  l’orifice  de  l’urèthre. 

En  réalité,  la  paroi  vaginale  antérieure  est  réduite  à  une  bande 
transversale  de  la  largeur  indiquée,  et  qui  supporte  pour  ainsi  dire 
le  canal  uréthral. 

Sur  les  côtés  et  en  avant,  la  fistule  a  pour  limites  les  branches 
ischio-pubiennes,  et  à  ce  niveau,  toutes  les  parties  rnolles  faisant 
défaut,  c’est  le  périoste  de  ces  os  qui  limite  la  solution  dè  conti- 

°'^Un  peu  plus  en  arrière,  la  fistule  est  limitée  par  les  parois  laté¬ 
rales  du  vagin,  qui  forment  comme  un  croissant  sur  son  bord  pos¬ 
térieur.  Le  bas-fond  vésical  et  la  portion  du  vagin  qui  lui  corres¬ 
pond  étaient  donc  détruits.  Il  ne  fallait  pas  dès  lors  s’attendre 
trouver  rorifice  des  uretères  dans  la  vessie.  L*un  et  l  autre^  en  effet, 
s’ouvraient  dans  le  vagin;  le  droit  contre  la  branche  osseuse  ischio- 
pubienne;  celui  du  côté  gauche  dans  l’angle  de  la  fistule. 

Par  l’orifice  fistuleux- s’échappait  la  paroi  postérieure  de  la  vessie, 
qui,  s’engageant  dans  le  vagin,  apparaissait  à  la  vulve,  qu’elle  dé¬ 
passait,  sous  forme  d’une  tumeur  rouge  du  volume  d’un  œuf  de 

^  La  malade  porte  sur  sa  figure  l’empreinte  d’une  anémie  très- 
prononcée.  Elle  est  pâle;  les  muqueuses  oculaires  et  gingivales  sont 
décolorées;  ses  traits  expriment  la  souffrance  et  témoignent .  du 
dégoût  que  lui  inspire  sa  situation. 

Je  fis  précéder  l’opération,  que  je  pratiquai  le  26  décembre  18/2, 
d’un  temps  préliminaire  indispensable  au  succès  de  l’entreprise  ;  il 
avait  pour  but  de  replacer  dans  la  vessie  elle-même  l’orifice  de 
celui  des  uretères  qui  s’ouvrait  dans  le  vagin.  Ce  temps  fut  exécute 
à  l’aide  d’une  chaîne  d’écraseur, introduite  au  moyen  d’une  aiguille 
dans  le  canal  de  Puretère. 

Après  avoir  parcouru  un  trajet  de  0”,01  environ,  laipil le 
fut  poussée  dans  la  vessie,  et  je  pratiquai  alors  à  l’aide  de  la  chaîne 
la  section  de  la  paroi  supérieure  de  l’uretère  dans  l’étendue  de 

0“,0l.  „  .  . 

ie  fis  cette  nanœuvre  sans  crainte,  m’étant  plusieurs  fois  assure 
avec  un  stylet  du  trajet  que  parcourait  l’uretère  dans  l’épaisseur  de 
la  paroi  vaginale  même.  ^ 

Le  26  décembre,  j’exécutai  l’opération  proprement  dite.  Elle  se 
composa  d’un  avivement  suivi  de  l’affrontement  des  parties,  puis 
de  la  suture  de  ces  parties  avivées. 

L’avivement  fut  fait  d’une  part  sur  la  véssie,  d’un  autre  cote,  sur 

la  partie  antérieure  de  la  paroi  du  vagin. 

Sur  la  vessie,  j’avivai  le  prolapsus  lui-même  à  une  distance  de  la 
lèvre  postérieure  de  la  fistule  suffisante  pour  qu’entre  cette  partie 
avivée  et  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule,  il  y  ait  assez  pour  com¬ 
bler  toute  la  fistule.  ,  „  . 

La  muqueuse  vésicale  elle-même  fit  les  frais  de  1  avivement, 
lequel  se  présenta  sous  la  forme  d’une  bande  transversalement  di- 
rigée  de  0“,0i' environ  de  largeur,  et  allant  de  1  un  à  1  autre  des 
angles  latéraux  de  la  fistule.  •  .  ,  .  ,  f  * 

Les  parties  avivées  furent  mises  en  présence,  et  le  contact  fut 
maintenu  à  l’aide  de  onze  points  de  suture  métallique.  Huit  jours 
après,  j’enlevai  ces  fils. 

C’est  le  résultat  de  cette  opération  faite  il  y  a  plus  de  deux  moi 

ctue  je  viens  soumettre  à  votre  examen.  La  perforation  a  été  com¬ 
blée  entièrement  par  l’opération.  Tous  les  points  de  suture  avaient 

*Tâis  je  tiens  à  vous  dire  quels  sont  mes  regrets  de  n’avoir  pas 
fait  pour  le  second  uretère  ce  que  j’avais  fait  pour  le  premier. 

Le  premier,  en  effet,  celui  dont  j’ai  déplacé  l’ouverture  dans  le 
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temps  préliminaire  à  l’opération,  fonctionne  comme  il  doit  le  faire  ; 
mais  le  second,  celui  dont  l’ouvertiire  était  placée  sur  le  triangle  dé 
la  lèvre  postérieure  avec  la  paroi  latérale,  celui-là  n’a  pas  été  ramené 
dans  la  vessie,  il  s’ouvre  encore  aujourd’hui  dans  le' vagin.  Je  me 
propose,  dans  peu  de  jours,  de  faire  une  tentative  dans  le  but 
d’achever  la  guérison. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  manuel  opératoire,  je  dois  rap¬ 
peler  que,  pendant  le  cours  de  l’opération,  je  dus  pratiquer  un 
débridement  sur  le  vagin,  afin  de  permettre  à  la  partie  antérieure 
de  ce  conduit  d’aller  rejoindre  un  angle  de  la  paroi  vésicale 
avivée. 

L’examen  actuel  de  la  malade  démontre  que  le  lambeau  vésical 
qui  comble  la  perforation  est  épais,  résistant,  légèrement  proémi¬ 
nent  dans  le  vagin,  où  il  forme  un  relief  de  couleur  plus  foncée  que 
le  reste  de  la  paroi  vaginale.  Cet  examen  serait  incomplet  si  je  ne 
lé  faisais  suivre  de  celui  de  la  cavité  vésicale.  Incontestablement, 
la  capacité  du  réservoir  de  l’urine  est  amoindrie  chez  cette  femme, 
puisqu’on  lui  a  soustrait  une  partie  de  la  paroi  qui  limite  sa  sur¬ 
face.  Mais  le  rapport  de  cette  partie  utilisée  à  la  confection  du 
vagin,  au  reste  de  la  paroi  vésicale,  n’était  pas  de  nature  à  inspirer 
de  crainte  sur  ce  point.  Et  en  effet,  une  sonde  de  femme  introduite 
dans  la  vessie  se  meut  librement  et  avec  beaucoup  d’aisance  dans 
la  nouvelle  cavité.  A  ce  point  de  vue,  je  n’accorde  pas  d’importance 
à  ce  fait  que  la  malade  retient  ses  urines  pendant  plus  d’une  heure 
lorsqu’elle  est  couchée,  car  ori  ne  doit  pas  oublier  que  chez  elle  le 
col  de  la  vessie  fait  défaut.  Il  avait  disparu,  en  effet,  avec  le  bas- 
fond  de  cet  organe,  et  l’avivement  que  je  pratiquai  sur  le  vagin  le 
jour  de  l’opération  arrivait  presque  à  la  vulve. 

Tel  est,  messieurs,  le  résumé  de  ce  fait  qui  démontre  la  possibi¬ 
lité  de  restaurer  le  vagin  par  la  voie  que  j’ai  indiquée;  et  bien 
qu'il  me  reste  pour  achever  la  cure  à  remédier  au  petit  orifice  qui 
existe  encore  aujourd’hui,  je  n’hésite  pas  à  penser  que  ce  procédé 
trouvera  des  indications  plus  précises  dans  des  cas  moins  compli¬ 
qués  que  celui  pour  lequel  vous  avez  bien  voulu  m’accorder  votre 
bienveillante  attention  pendant  que  je  vous  en  exposais  les  parti¬ 
cularités. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  :  Tillaus. 


Séance  du  12  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRKSPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux  ;  —  VUnion  médicale  ;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  laErance  médicale;  —  le  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  ;  —  le  Bordeaux  médical  ;  —  le  Montpellier  mé¬ 
dical  ;  —  VArt  dentaire. 

M.  ALBANESE  (de  Païenne),  adresse  une  observation  imprimée  : 
De  la  ponction  aspiratrice  dans  un  cas  de  hernie  inguinale  étranglée  ; 
guérison. 

SI.  SABELL  (de  Constantinople)  adresse  une  observation  manus¬ 
crite  à’Ovariotomie  suivie  de  guérison.  (Comm.  :  Demarquay,  Paulet, 
Boinet.) 

SI.  RiBELL,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  'Toulouse,  membre 
correspondant,  écrit  une  lettre  de  remercîments  à  propos  de  sa  no¬ 
mination. 

—  M.  le  Secrétaire  nu  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres 
adresse  le  Catalogue  descriptif  des  pièces  tératologiques  du  musée  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre. 

DISCUSSION 

Sur  les  ItetBles  véslcs-vagloales. 

St.  DOLBEAU.  Je  commence  à  féliciter  M.  Lannelongue  de  son 
intéressante  communication  et  de  son  très-ingénieux  procédé.  Je 


ne  puis  cependant  m’empêcher  de  faire  remarquer  que  sa  malade 
n’est  pas  guérie  puisqu’elle  perd  encore  ses  urines.  De  plus,  il  nous 
a  été  impossible  de  vérifier  convenablement  le  résultat  opératoire. 
J’accepte  néanmoins  comme  vrai  tout  ce  que  nous  a  .dit  notre  col¬ 
lègue,  mais  la  malade  a  été  présentée  trop  tôt,  M.  Lannelongue 
aurait  dû  attendre  qu’elle  fût  guérie..  On  eût  pu  alors  s’assurer  de 
la  capacité  de  la  vessie,  savoir  combien  ce  réservoir  pouvait  garder 
de  liquide,  constater  s’il  y  avait  persistance  de  l’incontinence  uré¬ 
thrale  consécutive  à  l’opération.  Je  prie  donc  notre  collègue  de 
nous  représenter  plus  tard  son  opérée  dans  de  meilleures  condi¬ 
tions.  ) 

.  Les  côtés  de  la  fistule  étaient  limités,  a  dit  M.  Lannelongue,  par 
les  ischions  doublés  du  périoste.  Je  ne  comprends  pas  dès-lors  com¬ 
ment  a  été  pratiquée  la  suture  sur  les  parois  latérales.  Je  deman- 
derai  enfin  quelles  étaient  les  dimensions  exactes  de  la  fistule.  Que 
notre  collègue  ne  voie  pas  dans  mes  questions  une  critique  à  son 
ingénieuse  idée,  mais  plutôt  le  désir  d’un  supplément  d’informa¬ 
tions. 

M.  BOINET.  Je  ne  comprends  pas  non  plus  comment  ont  été  ap¬ 
pliqués  les  points  de  suture  latérau.x.  ;  de  plus,  toute  la  paroi  vésico- 
vaginale  manquait,  a  dit  notre  collègue,  et  la  vessie  faisait  hernie. 
L’opérateur,  en  se  servant  de  la  vessie  pour  boucher  la  fistule,  a 
donc  dû  oblitérer  le  réservoir  vésical.  Est-ce  là  un  nouveau  procédé, 
ainsi  que  l’a  dit  M.  Lannelongue?  Oui,  si  l’on  eonsidère  ce  qui  a 
été  pratiqué  sur  les  uretères;  mais,  au  point  de  vue  de  la  fistule 
elle-même,  il  n’y  a  là  aucune  opération  nouvelle.  Je  ne  vois  qu’ua 
avivement,  et  la  réunion  des  parties  avivées. 

J’ai  opéré,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  une  femme  atteinte  d’une  fis¬ 
tule  vésico-vaginale,  ayant  O^OS  de  diamètre  ;  le  col  avait  été  dé¬ 
chiré,  et,  quoique  guérie,  la  malade  ne  pouvait  garder  ses  urines. 

M.  LANivELONGUjE.  Je  remercie  M.  Dolfieau  des  éloges  qu’il  ac- 
corde  à  mon  procédé.  Il  me  reproche  plusieurs  choses  ;  d’abord  de 
n’avoir  pas  donné  les  dimensions  exactes  de  la  fistule.  Il  est  vrai 
que  je  n’ai  pas  indiqué  de  chiffres;  mais  lorsque  l’on  dit  qu’une 
fistule  B  étend  du  col  utérin  au  col  vésical,  cela  doit  -suffire  entre 
anatomistes,  et  une  mensuration  faite  au  compas  me  paraît  moins 
rigoureuse.  Du  reste,  je  pourrai  présenter  à  la  Société  le  dessin 
exact,  fait  par  M.  le  docteur  Sueur. 

J  ai  dit  que  la  fistule  n’était  bornée  latéralement  que  par  les  is¬ 
chions  revêtus  du  périoste.  Le  fait  est  exceptionnel,  j’en  conviens, 
mais  il  n’est  pas  étrange.  Jobert  et  d’autres  auteurs  avec  lui  en  ont 
rapporté  de  semblables.  On  a  même  observé  des  dénudations  du 
squelette.  Quant  aux  suturés  latérales,  je  n’ai  nullement  suturé  la 
muqueuse  vésicale  avec  le  périoste  des  ischions.  Je  l’ai  suturée  avec 
la  muqueuse  vaginale.  C’est  ce  que  j’ai  signalé  dans  l’observation. 
Le  résultat,  me  dira-t-on,  est  incomplet,  c’est  vrai  ;  mais  au  lieu 
d’une  large  perforation,  il  n’y  a  plus  qu’un  pe'rtuis  dont  j’espère 
obtenir  l’oblitération,  et  peut-être  ce  procédé  pourra-t-il  réussir 
d’emblée  dans  des  cas  moins  compliqués  que  celui  auquel  j’ai  eu 
affaire. 

On  n’a  pu  examiner  à  fond  la  malade,  a  dit  M.  Dolbeau.  J’avais 
cependant  à  la  disposition  des  membres  de  la  Société  un  spéculum 
et  une  sonde,  et'  je  suis  tout  disposé  à  la  soumettre  à  l’observation' 
dans  un  autre  local  mieux  approprié. 

Quant  à  M.  Boinet,  je  lui  répondrai  qu’il  n’a  peut-être  pas  suf¬ 
fisamment  compris  le  procédé  employé.  Ce  n’est  pas  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie  qui  m’a  servi  à  combler  la  fistule,  mais  seule¬ 
ment  la  partie  de  la  paroi  inférieure  siégeant  en  arrière  de  l’orifice 
fistuleux,  en  sorte  que  j’ai  évidemment  diminué  la  capacité  vési-  ' 
cale,  mais  sans  l’anéantir.  M.  Boinet  dit  que  mon  procédé  ne  con¬ 
tient  rien  de  nouveau;  qu’il  me  permette  cependant  de  soutenir  le 
contraire.  Quelqu’un  s’est-il  jamais  servi  de  la  muqueuse  vésicale 
pour  reconstituer  le  vagin  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et  là  est  la  nou¬ 
veauté. 

Ma  malade  a  conservé  une  incontinence  d’urine,  mais  je  rappelle¬ 
rai  qu’elle  n’a  plus  de  col  vésical,  et  cependant  je  ne  désespère  pas, 
^âce  à  l’érectrisation,  de  donner  à  la  portion  restante  du  canal  de 
Turèthre,  une  tonicité  suffisante  pour  parer  à  cet  accident. 
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U.  boinet.  Les  explications  de  M.  Lannelongue  m’ont  suffisam¬ 
ment  éclairé.  Je  ne  pense  pas,  toutefois,  que  l’incontinence  d’urine 
cède  à  l’électrisation,  puisque  le  col  vésical  a  été  détruit. 

M.  tANNEiONGUE.  M’appùyant  sur  les  recherches  anatomiques 
de  M.  le  professeur  Sappey,  je  ne  crois  pas  que  le  col  de  la  vessie, 
chez  la  femme,  soit  limité  à  un  simple  anneau;  les  fibres  muscu¬ 
laires  se  rendent  jusqu’auprès  de  la  vulve,  en  sorte  que,  par  l’élec¬ 
trisation,  on  peut  espérer  donner  à  ces  dernières  un  développe¬ 
ment  exceptionnel  suffisant  pour  s’opposer  à  l’écoulement  involon¬ 
taire  des  urines. 

II.  fOrget.  11  est  incontestable  que  l’observation  présentée  par 
M.  Lannelongue  contient  un  faiit  nouveau  :  une  fistule  vésico- 
vaginale  a  été  bouchée  à  l’aide  de  la  paroi  vésicale.  Que  deviendra 
ultérieurement  cette  muqueuse  vésicale  ainsi  transplantée?  Que 
deviendra  le  tissu  cicatriciel?  Ce  sont  là  des  points  intéressants 
dont  l’observation  devra  rendre  compte  ultérieurement.  J’ajouterai 
que  je  ne  comprends  pas  bien  comment  le  périoste  des  ischions  a 
pu  rester  pendant  six  mois  en  contact  avec  lurine  sans  être  frappé 
d’exfoliation.  .  _ 

II.  SÉE  rend  hommagie  à  l’idée  ingénieuse  et  tout  à  fait  neuve 
de  l’auteur.  Il  est  seulement  surpris  qu’après  un  temps  aussi  long 
que  celui  qui  s’est  écoulé  entre  l’accouchement  et  l’opération,  la 
vessie  ait  conservé  des  dimensions  assez  considérables  pour  qu’on 
puisse  l’employer  à  fermer  la  fistule. 

M.  tANNEEONGüE  observe  qu’il  s’était  assuré,  maintes  fois  avant 
l’opération,  que  la  cavité  vésicale  avait  conservé  des  dimensions 
suffisantes  pour  autoriser  à  tenter  l’opération. 

LECTURE 

M.  GILLETTE  fait  unc  lecture  sur  un  cas  à’uréthrocèle  vaginale. 
(Renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Magitot,  Heurte- 
loup,  Guéniot.) 

DISCUSSION 

Snr  la  valeur  des  différents  procédés  d’ extraction 
do  la 'cataracte. 

M.  GiRAUD-TEULON  lit  la  première  partie  d’un  travail  sur  ee 
sujet. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  PANAS  présente  un  enfant  de  onze  ans  qui  reçut,  il  y  a  cinq 
ans  et  demi,  un  coup  de  bâton  sur  la  bosse  pariétale  gauche.  Il  en 
résulta  une  bosse  sanguine,  sans  plaie.  Il  y  a  trois  ans,  l’artère  tem¬ 
porale  (branche  antérieure),  devint  variqueuse.  Cette  artère  pré¬ 
sente  le  volume  d’une  bougie  uréthrale  n“  20  à  24.  Elle  paraît  s’ar¬ 
rêter  au  niveau  de  l’angle  orbitaire  externe  ;  mais,  avec  les  doigts, 
on  suit  la  dilatation  et  les  battements  jusqu’au  devant"  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique,  près  du  tragus.  Il  n’y  a  pas  de  souffle.  Une 
certaine  pression  détermine  un  souffle  intermittent  qui  disparaît 
sous  l’influence  d’une  pression  plus  forte. 

M.  Panas  consulte  ses  collègues  sur  le  traitement  qu’il  convient 
d’opposer  à  cette  affection. 

M.  LE  FORT  serait  d’avis  de  tenter  l’oblitération  à  l’aide  de  plu¬ 
sieurs  aiguilles  passées  sous  l’artère  et  maintenues  par  un  fil. 

M.  PAULET  propose  d’employer  les  injections  coagulantes,  vu  la 
délimitation  très-précise  de  l’artère  dilatée. 

M.  DESPRÉS  propose  l’extirpation. 

M.  PERRIN  partage  l’opinion  de  M.  Le  Fort. 

M.  TRÉLAT  commencerait  par  employer  les  injections,  et,  en  cas 
d’échec,  aurait  recours  à  l’ablation. 

M.  LARREY  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la  Société,  de  la  part  de 
M.  Rraoul-Deslongchamps,  pour  une  tumeur  analogue  du  front,  un 
jeune  homme  qui  fut  guéri,  il  y  a  vingt  ans,  par  des  injections  de 
perchlorure  de  fer.  C’est  le.  premier  cas  de  guérison  par  cette 
méthode.  ' 

M.  CHASSAiGNAC  rejette  l’ablation  comme  étant  une  opération 
■  très-grave.  Il  pense  que  le  meilleur  traitement  consiste  à  intercep¬ 
ter  la  continuité  du  vaisseau,  à  l’aide  de  plusieurs  épingles  placées 
au-dessous  de  lui  et  séparées  avec  des  fils  passés  en  8  de  chiffre. 


Les  injections  de  perchôrure  de  fer  constituent  pour  lui  une  mé¬ 
thode  dangereuse  et  pourraient  être  employées  seulement  après 
qu’on  aurait  intercepté  le  cours  du  sang  dans  la  varice.  M.  Chas- 
saignac  considère  l’ablation  comme  une  dernière  ressource. 

La  séance  est. levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Tillaux. 


Séance  du  19  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  VTJnion  piédicale;  —  la  Gazette  heh^ 
domadaire;  —  la  France  médicale;  —  le  Mouvemenl  médical;  —  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique;  —  le  Bordeaux  médical;  —  le  Bul¬ 
letin  médical  du  nord  de  la  France;  —  le  Lyon  médical. 

M.  BROCA  demande  à  échanger  son  titre  de  membre  titulaire 
pour  celui  de  membre  honoraire. 

Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

M.  DECHAUX  (de  Moiftluçon)  offre  à  la  Société  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  ;  Parallèle  de  l’hystérie  et  des  maladies  du  col  de  l’utérus. 

M.  LARREY  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Raoult-Deslong- 
champs,  un  mémoire  sur  les  nouveaux  appareils  en  zinc  laminé  pmtr 
les  membres  inférieurs.  —  Une  soixantaine  de  thèses  de  chirurgie. 

M.  VERNELTL  offre,  de  la  part  du  docteur- Maggana  (de  Smyrne), 
une  collection  de  calculs  vésicaux  et  plusieurs  observations  de  chi¬ 
rurgie.  (Comm.,  MM.  Verneuil,  Trélat,  Guyon.) 

M.  DUPLAY  fait. un  rapport  verbal  sur  le  travail  suivant  de 
M.  Terrier. 

Disposition  anormale  des  jomcanx  de  la  jambe  et  de 
l’artère  poplitée.  —  Je  désire  VOUS  entretenir  quelques  instants 
au  sujet  d’une  anomalie  musculaire  rare  et  d’une  disposition  arté¬ 
rielle  anormale  pouvant  offrir  un  certain  intérêt  pour  le  chi¬ 
rurgien. 

Vous  savez  que  le  triceps  sural  est  formé  en  quelque  sorte  do  trois 
muscles,  le  soléaire  et  les  jumeaux,  que  ces  derniers  naissent  des 
condyles  du  fémur  par  deux  chefs  ou  têtes, *rime  externe,  l’autre 
interne;  enfin  que  ces  deux  chefs  de  tardent  pas  à  se  réunir, 
limitant  en  bas  l’espace  losangique,  qui  répond  au  jarret,  espace 
dans  lequel  on  va  à  la  recherche  de  l’artère  poplitée  pour  en  faire 
la  ligature. 

Or,  sur  un  sujet  d’une  trentaine  d’années,  j’ai  trouvé  une  bifur¬ 
cation  du  chef  d’insertion  du  jumeau  interne,  bifurcation  entraî¬ 
nant  avec  elle  une  anomalie  dans  les  r.ipporls  de  l’artère  poplitée. 

MM.  Gruveilhier  et  Sappey  indiquent  comme  insertion  du  jumeau 
interne,  soit  le  condyle  interne,  soit  même  la  ligne  de  bifurcation 
interne  de  la  ligne  âpre.  D’après  ces  anatomistes,  ‘dont  les  descrip¬ 
tions  diffèrent  quelque  peu,  l’insertion  du  jumeau  interne  se  ferait 
principalement  au  condyle  et  accessoirement  au  fémur.  Au  con¬ 
traire,  Theile,  dans  le  troisième  volume  de  V Ew  yclopédie  anatomi¬ 
que,  fait  naître  le  tendon  du  jumeau'interne  au-dessus  du  condyle 
fémoral,  tout  près  du  bord  interne  de  Tos,  par  conséquent  plus  haut 
que  les  précédents  auteurs.  Cet  anatomiste  est  seul  à  signaler  des 
anomalies  des  muscles  jumeaux  qui,  dit-il,  peuvent  être  doubles, 
et  fait  curieux,  il  paraît  n’avoir  vu  qu’un  seul  cas  de  celte  anoma¬ 
lie,  qui  appartenait  au  jumeau  interne.  C’était  chez  un  homme.  A 
IH  lignes  au-dessus  du  jumeau  interne,  on  voyait  naître,  de  la 
lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  (il  veut  très-probablement  dire  de  la 
bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre),  des  fibres  charnues  formant 
un  ventre  épais  de  3  lignes  descendant  dans  le  creux  poplité,  et 
qui,  au  niveau  de  l’articulation  du  genou,  se  terminait  par  un  ten¬ 
don  mince,  s’insérant  il  ne  sait  au  juste  en  quel  point,  car  ce  fais¬ 
ceau  anormal  avait  été  coupé  et  détruit  plus  bas.  Aussi  l’auteur  se 
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demande-tril  s’il  n’avait  pas  eu  affaire  à  une  seconde  tête  du  plan¬ 
taire  grêle,  anomalie  signalée  par  les  anatomistes  (i). 

Dans  le  cas  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer,  on  avait  évidem¬ 
ment  sous  les  yeux  une  bifurcation,  ou  mieux  une  double  origine 
du  jumeau  interne.  A  vrai  dire,  même  le  jumeau  interne,  tel  qu  il 
est  généralemant  décrit,  existait  bien,  et  c’est  ce  jumeau  normal 
qui  venait  s'ajouter  au  faisceau  musculaire  anormal. 

Le  Msceau  accessoire  naissait  de  la  ligne  de  bifurcation  interne 
et  inférieure  de  la  ligne  âpre,  à  0“,01  i/2  au-dessus  de  l’insertion 
musculaire  du  jumeau  interne.  Cqtte  insertion  au  fémur  avait  lieu 
sur  une  longueur  de  0“02  et  se  faisait  à  l’aide  d’un  tendon  aplati 
sur  les  deux  faces  interne  et  externe.  Ce  tendon,  se  prolongeant 
sur  la  face  postérieure  du  faisceau  musculaire,  donnait  naissance  à 
un  corps  charnu,  obliquement  dirigé  en  dehors  et  en  bas,  et  dun 
volume  presque  aussi  considérable  que  celui  qui  formait  le  ju¬ 
meau  interne  proprement  dit.  Arrivé  sur  la  ligne  médiane  du 
membre,  ce  faisceau,  long  de  0“,0S  à  0“,06,  se  confondait  avec  le 
corps  charnu  du  ju,meau  interne. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  noter,  ce  sont  les  rapports  de  ce  chef 
accessoire  du  jumeau  interne. 

Entre  lui  et  le  jumeau  externe,  on  trouve  successivement,  de 
dehors  en  dedans,  des  parties  superficielles  vers  les  parties  profon¬ 
des,  d’abord  le  nerf  sciatique  poplité  interne,  puis  la  veine  po¬ 
plitée.  Quant  à  l'artère,  elle  passe  dans  l’intervalle  compris  entre 
ce  faisceau  anormal  et  l’origine  du  jumeau  interne;  elle  s’engage 
ensuite  dans  une  sorte  d’anneau  musculaire  et  fibreux,  limité  en 
avant  par  le  ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou,  et  en 
arrière  sur  le  point  de  jonction  du  jumeau  interne  et  de  son  faisceau 
accessoire. 

Plus  haut,  c’est-à-dire  au-dessus  du  point  où  le  faisceau  anormal 
prend  son  origine,  l'artère  tend  de  plus  en  plus  à  se  rapprocher  de 
la  veine  et  à  se  placer  à  sa  partie  antérieure'  et  interne. 

Comme  on  le  conçoit  facilement,  ce  rapport  anormal  de  l’artère 
pophtée  vers  sa  partie  moyenne  pourrait  faire  naître  des  difficultés 
dans  la  recherche  du  vaisseau  pour  en  faire  la  ligature. 

En  effet,  suivant  les  préceptes  de  Lisfranc,  c’est-à-dire  recher¬ 
chant  avec  le  doigt  l'interstice  des  deux  jumeaux,  et  incisant  les 
téguments  et  l’aponévrose  à  ce  niveau,  le  chirurgien  serait  tombé 
dans  l’espace  cellulaire  compris  entre  le  jumeau  externe  et  le  fais¬ 
ceau  accessoire,  par  conséquent  en  dehors  de  l’artère  poplitée. 

Ou  aurait  trouvé  successivement  les  points  de  repères  classiques, 
soit  le  nerf  en  dehors^  puis  la  veine  ;  mais  en  dedans  de  celle-ci, 
se  serait  présenté  le  faisceau  accessoire  qu’il  eût  fallu  inciser  pour 
arriver  sur  l’artère. 

Il  est  bon  d’ajouter  que,  faite  plus  haut,  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  losange  poplité,  la  ligature  eût  été  facile,  l’artère  offrant 
«nce  point  sa  disposition  presque  normale.  Je  dis  presque  normale 
parce  qu’elle  était  encore  séparée  de  la  veine  par  un  certain  es¬ 
pace  rempli  de  tissu  cellulo-adipeux. 

Que  conclure  de  ce  fait  anatomique  rare  et  non  signalé  jusqu’ici? 
Nous  croyons  qu’il  plaide  en  faveur  de  la  ligature  de  l’artère  po¬ 
plitée  dans  le  triangle  supérieur  du  creux  du  jarret.  C’est  d’ail¬ 
leurs  en  ce  point  qu'elle  est  indiquée  lors  d’anévrysme  poplité 
siégeant  vers  l’origine  des  jumeaux.  De  plus,  n’est-ce  pas  encore 
une  raison  pour  préférer,  avec  Malgaigne  et  la  plupart  des  chirur¬ 
giens,  la  ligature  de  la  fémorale  à  celle  de  la  poplitée? 

En  terminant,  on  me  permettra  une  remarque,  c’est  que  l’ano¬ 
malie  signalée  ici  peut  être  considérée  comme  le  vestige  d’une 
disposition  normale  chez  quelques  animaux  :  comme  un  fait  d’ata¬ 
visme,  dirait  Darwin.  Si,  d’un  côté,  en  examinant  la  série  animale, 
on  voit  le  jumeau  interne  persister  plus  que  l'externe,  qui  perd 
ses  insertions  fémorales,  d’un  autre  côté,  on  peut  noter  que  l’in¬ 
sertion  des  jumeaux  tend  à  s’élever  chez  certaines  espèces  et  qu’ils 
arrivent  à  s’insérer  au-dessus  des  condyles.  Chez  les  solipèdes,  par 
exemple,  de  petits  tubercules  formant  une  crête  dite  svs-condy- 
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lieme,  donnent  insertion  au  jumeau  interné,  ce  qui  rappelle  beau¬ 
coup  la  disposition  anormale  que  j’ai  eu  l’honneur  de  signaler  à 
votre  attention. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Paris,  le  3  avril  1873. 

A  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  ' 
Monsieur  et  cher  confrère, 

"Vous  avez  inséré  dans  la  Gazette  des  Ilôpüaux  (29  mars  dernier) 
une  note  dans  laquelle  vous  avez  annoncé  que  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  avait  décidé  qu’à  partir  du  1®'  avril  1873,  le 
nombre  des  sages-femmes  chez  lesquelles  peuvent  être  réunies  les 
femmes  en  couches  serait  sensiblement  augmenté.  Vous  ajoutez 
que  les  maternités  vont  se  trouver  peu  à  peu  délaissées,  ou  si  l’on 
préfère  moins  encombrées;  les  "femmes  qui  se  présentaient  aux 
hôpitaux  spéciaux  seront  dirigées,  lorsqu’elles  seront  à  terme,  et 
sur  leur  demande,  chez  une  sage-femme,  etc. 

Cette  mesure  est  considérable,  si  on  la  met  en  regard  du  passé 
des  maternités  par  rapport  à  la  mortalité.  Permettez-moi  de  signa¬ 
ler  quelques  faits  de  statistique  à  cet  égard  et  de  plus  de  rapporter 
à  César  ce  qui  appartient  à  César,  en  vous  faisant  connaître  celui 
qui  le  premier  a  conçu  la  pensée  de  cette  mesure,  la  plus  impor¬ 
tante  peut-être  de  celles  qui  ont  été  prises  dans  le  but  d’améliorer 
l’hygiène  des  hôpitaux. 

Le  comité  consultatif  d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  France,  attaché  au  ministère  de  l’intérieur,  s’est  occupé 
deux  fois  de  la  question,  sous  la  vice-présidence  de  MM.  Dumas  et 
Rayer. 

En  1864,  M.  Malgaigne  faisait  au  ministère,  au  nom  du  comité, 
un  premier  rapport  sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches  et  sur 
les  moyens  de  la  diminuer. 

Il  démontrait  la  grande  disproportion  qui  existait  entre  la  mor¬ 
talité  dans  les  maternités  et  la  mortalité  des  femmes  accouchées 
chez  eiles  avec  l’assistance  des  bureaux  de  bienfaisance.  Il  propo¬ 
sait  des  mesures  à  prendre  dans  les  maternités  pour  améliorer 
l’hygiène  de  ces  établissements. 

M.  Husson,  membre  du  comité,  s’est  attaché  depuis  à  réaliser 
ces  mesures,  mais  en  vain. 

La  statistique,  appuyée  sur  les  relevés  de  la  Société  de  chirurgie, 
et  principalement  sur  l’ouvrage  publié  par  M.  Le  Fort,  démontrait 
qu’en  1861  et  1862,  il  mourait  1  femme  sur  10  et  1  sur  14pour 
tous  les  hôpitaux  réunis  ;  tandis  que.  pour  les  femmes  accouchées 
chez  elles  par  les  secours  des  bureaux  de  bienfaisance,  la  mortalité 
n’était  que  de  1  femme  sur  160  ou  170. 

Cette  mortalité  n’était  pas  moindre  en  province.  On  la  voit  de 
1  sur  7  pendant  les  années  1860,  61  et  62  à  Strasbourg;  de  l-sur 
15  à  Bordeaux  et  à  Colmar;  et  la  moyenne  des  quarante-trois  prin¬ 
cipaux  hôpitaux  des  départements  (statistique  dressée  par  M.  de 
Lurieu)  était  de  1  sur  43.  Seul,  l’hôpital  de  Rouen  offrait  un  chif¬ 
fre  exceptionnel,  c’est-à-dire  1  mort  sur  141,  résultat  dû  aux  soins 
tout  particuliers  du  docteur  Helot  et  aux  conditions  hygiéniques 
qu’il  a  introduites  dans  cet  hôpital  modèle  et  unique  en  Europe. , 

M.  Le  Fort,  réunissant  tous  les  chiffres  de  la  mortalité  des  fem¬ 
mes  en  couches,  en  France  et  en  Europe,  et  les  comparant  à  ceux 
des  accouchements  à  domicile  qu’il  a  pu  agglomérer,  arrive  aux 
résultats  suivants  : 

Maternités  ou  hôpitaux.  —  Décès  :  1  sur  29, 

Accouchements  :  888,312. 

En  ville.  Décès  :  1  sur  12.  < 

Accouchements  :  934,781. 

Tels  sont  les  résultats  que  je  consignais  dans  un  nouveau  rapport 
du  Comité  consultatif  d’hygiène,  adressé  en  juin  1866  au  ministre 
de  l’intérieur,  sur  le  même  sujet,  et  que  j’avais  été  chargé  de  faire 
au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Rayer,  Bouchardat, 
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Bouillaud,  Buc^uet,  Devergie,  HuBson,  de  Lurieu,  Payen,  de 
Watteville.  .  ,  ,  ,  ,  ^  . 

C’est  dans  la  discussion  qui  a  précédé  mon  rapport  que  fut  émise, 
nar  M  le  docteur  Boulu,  membre  du  comité  et  ancien  médecin 
L  bureau  de  bienfaisance,  la  pensée  qui  aujourd’hui  dirige  les  actes 
nouveaux  de  l’administration  des  hôpitaux  et  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  celle  de  placer  chez,  des  sages-femmes  de  la^  ville,  les  filles 
mères  et  les  femmes  qui  se  rendent  habituellement,  soit  dans  les  hôpi¬ 
taux,  soit  dans  les  maternités.  A  cet  effet,  on  ferait  un  choix,  a-t-il 
dit  parmi  les  SOO  sages-femmes  qui  exercent  à  Paris,  de  celles 
dont  la  capacité  et  la  moralité  seraient  connues,  et  qui  pourraient 
mettre  à  la  disposition  de  l’Assistance  publique  une  ou  deux  cham¬ 
bres  de  leur  appartement  pour  y  recevoir  les  femmes  en  couches. 

Çe  système,  ajoutait  M.  Boulu,  est  différent  de  ce  qui  se  passe 
aujourd’hui.  Dans  l'état  actuel,  H3  sages-femmes  sont  attachées 
aux  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  elles  opèrent  en  inoyenne 
à  Paris  6  h  7,000  accouchements ,  mais  elles  vont  les  pratiquer  au 
domicile  de  la  femme  accouchée. 

Dans  le  système  nouveau,  les  bureaux  de  bienfaisance  désigne¬ 
raient  un  nombre  plus  considérable  de  sages-femmes  dans  les  con¬ 
ditions  de  logements  appropriés,  et  ils  exigeraient  une  surveillance 
permanente  par'  l’intermédiaire  de  leurs  commissaires,  des  dames 
de  charité,  ecclésiastiques,  sœurs  de  charité,  sur  les  sages-femmes 
et  sur  les  femmes  accouchées. 

Une  seconde  proposition  fut  formulée  par  M.  Husson,  celle  d’es¬ 
sayer  la  réalisation  d'un  autre  vœu,  celui  de  la  suppression  des 
services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux,  en  créant  à  Lariboi¬ 
sière  une  salle  de  travail,  et  peu  après  l’accouchement  opéré,  de 
répartir  les  femmes  accouchées  dans  les  divers  services  de 
l’hôpital. 

Les  conclusions  du  rapport  fait  par  IL  Malgaigne  prescrivaient 
un  certain  nombre  de  mesures  propres  à  améliorer  l’état  actuel  des 
maternités  et  à  y  diminuer  la  mortalité. 

Celles  du  rapport  dont  j’ai  été  chargé  tendaient  1”  à  faire  accou¬ 
cher  chez  les  sages-femmes  de  la  ville  les  filles  ou  femmes  arrivées 
au  terme  de  la  grossesse,  et  à  y  recevoir  les  soins  nécessaires  jus¬ 
qu’à  leur  rétablissement. 

2“  A  la  suppression  des  services  d’accouchements  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  à  instituer  dans  l’hôpital  une  salle  de  travail  et  à  répartir  les 
femmes  accouchées  dans  les  divers  services  de  l’hôpital. 

8“  A  réduire  aux  proportions  absolument  indispensables  les  ma¬ 
ternités  et  les  services  d’accouchements  des  hôpitaux  destinés  à 
l’enseignement. 

Ces  deux  rapports  ont  été  publiés  dans  le  Bulletin  officiel  du  mi- 
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nistére  de  l’inUrieur,  n»  7,  1864,  et  n«  6,  année  1866  (librairie 
A.  Devcrgik. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELUBS  SCIENTIFIQUE 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  prix  pourUannée  1870-1871 
qui  n’avaient  pu  être  décernés  à  l’époque  ordinabe  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

Prix  Barbier.  —  Encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Desachy  pour 
différents  appareils  de  fracture. 

Prix  Chateauvillard.  —  Prix  entier,  de  la  valeur  de  2,000  fr., 
décerné  à  MM.  Desnos,  médecin  des  hôpitaux,  et  Henri  Huchard, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  pour  leur  travail  intitulé  ;  Des  com¬ 
plications  cardiaques  dans  la  variole,  et  notamment  de  la  myocardUe 
varioleuse. 

—  Policlinique  d’ accouchements.  —  MM.  les  médecins  qui  désire¬ 
raient  assister  à  un  accouchement  attendu  dans  la  quinzaine,  à 
partir  du  2  avril,  sont  priés  de  s’inscrire  entre  midi  et  deux  heures, 
chez  M.  le  docteur  Stopin,  38,  rue  Gay-Lussac. 

Les  cinq  premiers  inscrits  pourront  seuls  aider  le  médecin- 
accoucheur. 

—  Erratum.  —  Page  299,  2°  colonne,-  ligne  17,  après  capsules 
surrénales,  mettre  une 'virgule.  -  Ligne  32,11  faut  lire  :  Tels  sont 
les  principaux  caractères  de  la  mélanodermie  phthiriasique.  fiUe 
diffère  des  mélanodermies  de  cause  interne,  etc...  —  Ligne  «, 
au  lieu  de  phthisique ,  lisez  phthiriasique. 

—  M.  Chamhon  tient  à  la  disposition  de  MM.  les  médedns  du 
vaccin  de  génisse  les  mardi  et  mercredi,  de  une  heure  à  quatre 
heures,  rue  Chaptal,  20. 

_ Bonne  clientèle  médicale  à  céder,  à  dix  minutes  de  Paris.  — 

Rapport,'  10,000  fr.,  dont  2,000  fr.  de  fixe,  ; 

_  Un  jeune  médecin  étranger,  parlant  correctement  l’allemand 
et  l’anglais,  et  traduisant  les  langues  hollandaise,  suédoise,  ita¬ 
lienne,  espagnole,  demande  un  emploi  de  secrétaire  ou  de  rédac¬ 
teur  adjoint  d’un  journal  de'  médecine. 

Écrire  àM.  D.  D.,  39,  rue  des  Noyers,  boulevard  Saint- Germain. 


Le  Directeur  :  D»  E.  Lb  Sosb». 

Paris.  — Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventexir. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  Impuissant. 

Paatilles  digestives  de  Coca,  feniUes 
de  Coca,  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


VIANDE  CROE  &  ALCOOL 

~'raite'<i>nt  par  l'ÈLIXIR  aliméntairede DUÇIiO. 
'HTHISIE,  anémie  lachitlsme,  DIABETE, 
liarrhée,  Caeliesies,  Albuminurie,  la  Con- 
'alescence,  l  épuisement.  {Gros],  8,  r.  Neuve- 
laint-  Augustin ,  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PËRÉHAORVRE  »E  fer 

Préparalondoiée,  inaltérable,  très-efficace  con- 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhagiesjhémaluiirtjdysenlérie,  purpura  hemor- 
rhagicüy  etc.);  la  leuco^'rhée,  Vanémtc  et  la  chlo-' 
rose,  la  dinrrhÂp  ('hTanimip.  P  albuminurie ^  etc 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

Al  l’essence  d’ECCAtiTPTCS  EucalypWl) 

Employés  avec  succès  par  M  le  profea.  GUBLER. 
Pha'  m.  Allouln.  75,  avenue  des  Ternt  s,  et  pbarm. 
Thomineret-Célis,  33,  faiib.  Montmartre.  — 
Produits  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  depoudre^  Viriy  PiluleSy  Sirop,  Ltmment,  etc. 

AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  diurétique,  dépnrettye, , 
antisyphilitique,  comliàt  très-avantageusement  les 

(Iioladleo  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  ves.ie,  1« 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  action  dépiirative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  pentl. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 

CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PA'VILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUDLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 

LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 

HUILE  DE  HOGD 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofnlenses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhaglo» 
de  causes  internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  teulu  Ean  hémo.tatïqne  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  i  estomac. 
Ordonnée  contra  les  peites,  hypersécrétions  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  roe 
des  Petites-Écuries  j  35,  rue  Lamartine. 

.. -q-™  1  Y  pTipci  calmées  à  l’instant  même 

NEVRALGIES  par  .es  pilules  antinévral- 

giqnes  duD'CRONIER.-  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Pans.  3  fr.  la  boite. 
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PILULES  DE  HOGG 

Pilules  nutrimentives  à  la  •pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difflcile,  diarrhée,  vomlsae- 
meots,  etc. 

,2“  Punies  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
ll%ydgo</ène,  en  vue  j-(ies  nialâdlea  chrohlqhes  -ét 
des  vàffections^ui  en  dépensât  (pwtes  blanohes, 
p^iés  couidursanenstruation  diffloiléjjet  de  fortifler 
î^tempéi^mOTts  débilités.  •  .  ^  / 

3“  Pilules  à  la  pepsine  urne  au  proto-iodur- 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofn 
ieuses,  lymphitiqiies  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  ôaehexie  chlorotique  et  les  - affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie.  ■  -  - 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trolt 
pT^paratlons. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en,flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOSG,  pharmacien-chimiste,  me  Casi’ 
tiglione,  2,  é  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
er  Envoi /mnco  par  la  poste.  ‘ 


&HL0R0SE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITBO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  princlpaux;du-s-ing  et  -def- 
os.  Son  action  ,  est  héroïque  chez  les  enfants,  dé», 
biles,  les  convalescents,  dàùs  le  trait-ment  dé  l'a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  Pt  de  la 
lenoor-rhée.  Solubllilé., complète,  Assindlation  fa¬ 
cile.  saveur  agréable. 

PrI*  »  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102;  rnè  dr 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  ' 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharihaclen, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codpx,  et  sont  prises  avec  facilité.  -Êles  pni-r‘“' 

abo^aiment,  toujnnis  sans  ëolidfi estent  prêt _ 

•Blesçaux-purgatlfs  salins,  qui, ne  ^jodaisent  que  dés 
.évaçüatipns  agueusés,  et  .snrtônt  apx  prastiquef 
ce  qü’elie's  n’irritent  jaîhàîs.  SUes  Con’ftennent,  i 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  dos  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
sifàoutevprf  y  est  remplacée, par  phplleidiouçe  de 
ricth.' D’apfès-les  médecins  qui  eu  font  usaée,  c’ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facilt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenvé-des-Petits-Champs. 


'^Jfehs^^eoi 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antiuioaio-ferrcax 

et  aatimonlu- ferreux  aa  biamath. 
DU  DOCTEUR  PAP|LUA,UD 

Ranport  f  avorable  de  l’ Académie 'âè~mfd'e‘cinë  dé 
Parts  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
e<  6  ctfceihô-e  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’àrséniate  d’antimoine. 

Grauules  antimoniaux  contré  les  maladiés  du 
cœur,  lasthme,  le  catarrhe  tt  la  phthiiie  à  ses 
débuts. 

Granulés  an'imonio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

'  Grauules  antimonio -ferreux  au  b’smnih  contre 
les  maladies  nerveuets  des  voles  digestive (  (dis* 
pepsiet-,  ëlC  ).  ; 

-'  BhtfrmRcie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Itiférienre)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en -France 
et  à  j’é|traçger.  A  Paris,  !anx  phaimacies  : '141, 


EPILEPSIE  3 

HYSTERIE  -  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  bromur»  a. 
potassinm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujpqrd  hqi  universellemeiit  répanon,  a  détCTmîn 
un  nombre  ciÿisldéralj^e  daguérisoriS  publféM^ns 
les  rèpuells  spientiflqttfes. 

C®ue  cdWerée  dé  Siroj  dè  HeniS  mIsé 
-eontiSat  2  gràfnmeS-de’bromàré  ife  poiaiSlBm 
d,  ULe  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU  FliACOW  ;  5  franes. 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Mur* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

EXPOSITION  DE  1867 

[  a  seule  et  unique  Médaille  pou,  j» 

-*^Pepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  dt- 
rabrlcatîon  constatée  après  expériences  faites  uar 
■le»  mei^resdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  Mhtfc. 
niNQ  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Salnt-Péters- 
bourg),  a  éié  accordée  exolaslvement  h  la 

pepsine  de  Boudault,  gem  fabricant  et 

-*-  îonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans,  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
ébns  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Draî 
géef.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottoy,  24,  me  des  Lombards,  Paris, 


e  des  'Tour- 


PILULES  HÉlâTSQUÉS  OIÎROY 

A  l’extrait  «le  isang;  «le  bœnf.  Tonif|iie  reconstitnant  eosuplet. 


SOLUTION  COIRRE 

,  AU  CHLORHTDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seal  moyen  physiologique  et  ratiùhriél'  d’administrer  le  phasphato  de  chaux  et  d’éh  ol 
îès  effets  àii  plus  hiut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd'hui  que  cette  substance  ne  se  di 
dans  l’eslom-io  qu’à  la  faveur  de  l’acide .  oblprhy-irique  du  suc  gastrique.  —  Effets  réuni»  de  1’ 
chlorhydrique  et  de  phosphate  de  chaux.  .  ...  .  .  . 

Médîeamérithêt’oïiue  dans  \’triappétence,\ea  dyspepsies, V assimilation’ insuffisante,  Yétat  nerveux,  \e. 
phthisie,  la  scr.  fuie  et  le  rachîtisme,ïei  maladies,  des  os,  et  géüér-alement  toutes  les  artémies  et  cachexie?. 

Une,  cuillerée,  à  bouche  représente  un  .gram'ue  de  phosphate  de  chaux  esc'  sèfübiiisé  par  l’acide 
chîorhydi'îqüe-(2  fr.  '50  les  SlO  giVuèmes).  —  24,  rue  du  Régàrl,  et  dans  les  prihoipales  pharmacies. 


EAU  PURGATIVE  DE  MO^TSIÏRAIL 

,,  Près  Vacqaeyras,  (Vaaclnsc) 

Sulfatée  sodo-rnagnésigué,  17  gr.'30  cent,  par  iitre. 

Laxative  à  un' verre;.'  :  !■  -  ,i<;  n'..  .  . . ’ 

Purgative  à, Iq  dose  de  trois  à.  quatre  verres,  j 
ÉtMlissèment  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre, 
DEPOT.  —PHARAiACÏÈ  OBNTRÀLÈ  DE  FRANCE, 

:  .  Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


EÂU  MINÉRALE  DE  RENLÂIGUE  ('SD 

EEKRECiiiniEVSE,  ACIHIIEE,  «AZEESE  ET  CHEOREHÉE. 

La  plus  efflcace,  la  pins  agréable  et  la  plus  gazeuse  des  eaux  toniques  et  reconslîtuantes.  Excellénté 
avec  le  vin.  Supérieure  atix  plus  célèbres  eaux  étrangères  :  Spa,  Pyrmont,  Sohwalbach.  —  Guérit 
Anémie,  Chlorose,  leucorrhée.  Dyspepsie,  Débilité.  —  Dans  tous  les  dépôts  et  les  bonnes  pharmacies. 
—  La  bouteille  à  Paris  :  75  centimes,  —  La  caisse  de  50  bouteilles,  en  gare  d'Issgire,  25  francs. 
Ecrire  au  régisseur  de  la  source  de  Renlaigue,  à  Saurier,  'par  Champeix  [Puy-de  Dô'ine). 


MÉDICATION  DIASTASËE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasé  —  ARSESIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  dé  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 


a  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon).  " 
PARIS,  <5,  rue  Drouot  {pharmuie  Gübttrot]  et  dans  toutes  les  pharmacies 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydroeotyle  asintlca 

DE  J.  LÉPINE,  ' 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin-  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Pserlaala, 


^7  *  *  •**■51^*  etc.,  6tc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d* Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’AhouWr. 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  ami-scorbuti’qae 
dn  dootenr  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
me  de  Buoi,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsîéur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  • 
«  mes  enfants,  un  litre  do  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation. 

■  «  Dv  Fodéké.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément  j  préparation  également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  iitre. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOGHLORÜRE  DE  FER 

Du  Docteur  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparations,  les  plus  rationnelles  et  les  plus 
efficaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer,  pour  êlre  assimilé,  doit  être  transformé  en 
protochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 


j([«  41.  —  MARDI  8  AVRIL  1873. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Xe  prix  d'aitonnenient 

ioit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’aionnement  part  du  1"  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  ralusées. 


AV  COBPS  HÉDICAIi.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1859  a  institué  en  faveur 
4e  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  l.OOO  Ce.  poux  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  f 


POUR  L’ÉTRAEGfR 
:e  port  en  sut 
suivant  les  derniers  Utit 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Fans.  —  Hôpital  du  Midi.  Étude  clinique 
sur  l’influence  curative  de  l’érysipèle  dans  la  syphilis  (M.  Charles  Mau- 
riao).  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Variétés.  Histoire  des 
plantes,  par  M.  BaUlon.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  7  avril  1873. 

CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL 

Le  troisième  Congrès  médical  international  doit  tenir  ses 
séances  à  Vienne  du  2  au  10  septembre  prochain.  Le  Comité 
exécutif  est  composé  des  professeurs  Rokitansky,  Sigmund, 
lîebra,  Benedikt  et  Schutzler. 

Nous  recevons  et  nous  nous  empressons  de  publier  les  statuts 
et  le  programme  arrêtés  par  les  membres  du  Comité  exécutif. 

STATUTS 

Le  Congrès  se  réunit  sous  le  protectorat  de  S.  A.Tarchiduc 
Rainer,  pendant  la  durée  de  la  grande  Exposition  de  Vienne,  du 
2  au  10  septembre  1873. 

Sont  membres  du  Congrès  :  1“  les  membres  du  Comité  exécutif 
chargé  de  préparer  l’organisation;  2”  les  délégués  des  gouverne¬ 
ments,  des  corporations  scientifiques  (universités,  académies,  asso¬ 
ciations  médièales,  hôpitaux)  ;  3“  tous  les  médecins  et  naturalistes 
qui,  voulant  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès,  se  sont  fait  in¬ 
scrire  à  la  présidence  jusqu’au  jour  de  l’ouverture. 

Les  membres  du  Congrès  n’ont  pas  à  acquitter  de  cotisation.  Les 
séances  sont  publiques. 

Tous  les  membres  ont  droit  de  prendre  part  aux  discussions  et 
aux  votes  dans  les  formes  qui  seront  spécifiées  au  programme  des 
travaux. 

Le  programme  des  séances  se  compose  :  1°  des  questions  mises 
à  l’étude  par  le  Comité  exécutif,  des  questions  proposées  à  la  pré¬ 
sidence  jusqu’au  1”  mai  et  portées  à  l’ordre  du  jour  d’une  séance. 

Les  questions  suivantes  sont  proposées  par  le  Comité  exécutif  : 
1»  la  vaccination  ;  2»  les  quarantaines  et  le  choléra  ;  3»  la  prostitu¬ 
tion;  4»  l’assainissement  des  villes;  5»  la  création  et  l’adoption 
d’une  Pharmacopée  internationale  ;  6»  l’étude  des  moyens  propres 
à  introduire  l’uniformité  dans  l’enseignement  médical  de  tous 
les  pays  et  celle  des  mesures  relatives  à  la  collation  des  grades  et 
et  l’exercice  de  la  médecine.- 

Le  Comité  exécutif  délègue  un  ou  plusieurs  commissaires  pour 
rédiger  un  rapport  sur  chaque  question  et  formuler  au  besoin  les 
propositions  auxquelles  elle  donnerait  lieu.  Ces  rapports,  qui  servi¬ 
ront  de  base  aux  discussions,  seront  imprimés  pour  être  remis  aux 
membres  avant  l’ouverture  du  Congrès. 

La  présidence  de  la  première  et  de  la  dernière  séance  revient  de 


droit  au  président  du  Comité  exécutif  (professeur  Rokitansky).  A  la 
première  séance,  il  sera  procédé  à  l’élection  des  présidents  pour 
les  séances  suivantes. 

-  Le  bureau  des  séances  se  compose  de  membres  du  Comité  exé¬ 
cutif  qui  fonctionneront  pendant  toute  la  durée  du  Congrès. 

II  n’y  a  pas  de  vote  sur  les  questions  purement  scientifiques.  Ne 
seront  soumises  au  vote  que  les  propositions  afférentes  à  des  me¬ 
sures  administratives  intéressant  la  santé  publique.  Les  élections  e 
les  votes  se  font  par  bulletins. 

La  langue  du  troisième  Congrès  international  médical  est  l’alle¬ 
mand  ;  cependant  d’autres  langues  sont  admises  pour  les  discus¬ 
sions.  Les  communications  de  la  présidence  se  font  en  allemand 
avec  traduction  en  français,  en  anglais  et  en  italien.  Il  en  est  de 
même  de  la  rédaction  des  actes  du  Congrès. 

A  l’avant-dernière  séance,  on  fixera  la  date  et  le  lieu  de  réunion 
du  quatrième  Congrès  international,  et  on  nommera  le  Comité  exé¬ 
cutif. 

PROGRAMME 

Les,  séances  ont  lieu  tous  les  jours,  les  dimanches  exceptés,  et 
en  principe  de  neuf  heures  du  matin  à  une  heure  de  l’après-midi. 

(Suivent  des  dispositions  de  détail  sur  le  mode  de  votation.) 

Les  communications  ne  peuvent  être  faites  en  séance  que  par 
leurs  auteurs.  La  correspondance  et  tous  les  travaux  adressés  au 
secrétariat  général  seront  portés  à  la  connaissance  des  membres 
dans  une  séance  spéciale,  et  les  exemplaires  envoyés  seront  distri¬ 
bués  aux  membres  du  Congrès. 

Aucun  orateur  ne  peut  garder  la  parole  au  delà  de  quinze  mi¬ 
nutes,  à  moins  d’une  débbération  de  l’Assemblée. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  il  sera  imprimé  par  les  soins  de  la 
présidence  un  journal  quotidien  contenant  toutes  les  indications 
utiles  aux  membres  du  Congrès. 

Les  procès-verbaux,  qui  paraîtront  aussitôt  que  possible  après  la 
clôture,  ne  renfermeront  en  substance' ou  en  extrait  que  ies  com¬ 
munications  mises  par  les  auteurs  à  la  disposition  du  sécrétariat 
général. 

Le  secrétariat  général  est  chargé  du  compte  rendu  administratif. 

Vienne,  mars  1873. 


HOPITAL  DU  MIDI. 


M.  Charles  M.auriac. 


Étude  clinique  sur  l’influence  curative  de  l’érysipèle 
dans  la  syphilis  (1). 


Celte  observation  pourrait  se  passer  de  commentaires,  si  on 
ne  considérait  que  le  résultat  brut.  Il  est  bien  évident,  en  effet, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  avril  1873, 
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même  pour  le-î  esprits  les  plus  scrupuleux  en  matière  de  causa¬ 
lité,  que  la  di-parition  si  rapide  d’accidents  syphilitiques  qui 
duraient  dep  lis  deux  mois,  doit  être  rapportée  à  l’érysipèle. 

‘  Objectera-t-on  que  les  plaques  muqueuses  avaient  été  préalable¬ 
ment  cautérisées  avec  énergie?  Mais  les  a-t  on  jamais  vues  fondre 
sous  Je  crayon  de  nitrate  d’argent  avec  cette  rapidité,  surtout 
quand  elles  n’ont  pas  été  attaquées  dès  le  début  et  qu’elles  sont 
enracinée-  sur  un  terrain  saturé,  comme  l’étaient  les  lèvres, 
des  produ  t’  pla-tiques  de  la  syphilis? 

C’est  dans  cette  région  que  l’érysipèle  a  pris  naissance,  c’est 
'  de  ce  fuyer  qu’il  s’est  répandu  sur  toute  la  face.  Il  n’a  pour  ainsi 
dire  pas  eu  de  période  d’incubation.  Brusque,  inflammatoire,  vif 
et  rapide  dans  ses  allures,  régulier  dans  sa  marche,  harmonique 
dans  toutes  ses  parties,  justement  équilibré  dans- son  expression 
symptomatique  locale  et  générale,  sans  aucune  tendance  enva¬ 
hissante  ou  maligne,  il  a  présenté  tous  les  caractères  d’une 
réaction  saine,  bien  propre  à  rompre  une  habitude  vicieuse  de 
nutrition  et  à  ramener  les  éléments  organiques  à  leur  mode  d’ac¬ 
tivité  physiologique. 

N’est-ce  pas  là  ce  qui  a  eu  lieu?  Et  avec  quel  ensemble,  quelle 
sûreté  et  quelle  promptitude  d’action  !  Toutes  nos  cautérisations 
substitutives,  toutes  nos  médications  spécifiques  pourraient-elles 
donner  Un  semblable  résultat?  On  doit  hardiment  répondre  non. 
Une  inflammation  artificielle,  en  effet,  si  habilement  calculée 
qu’on  la  suppose,  ne  pourra  jamais  avoir  la  même  portée  cura¬ 
tive,  la  même  intelligence  élective  des  éléments  à  modifier,  éli¬ 
miner,  créer,  etc.^  etc.,  que  l’inflammation  spontanément  conçue 
•  par  l’organisme.  Il  y  a  certainement  dans  l’ensemble  de  l’éco¬ 
nomie  et  même  dans  chacune  de  ses  parties,  comme  une  con¬ 
science  de  ce  qu’il  faut  faire  pour  remédier  au  mal  ;  et,  si  à  cette 
conscience  que  nous  ne  savons  qu’imparfaitement  pénétrer,  vous 
ajoutez  d’incomparables  moyens  d’exécution,  admirablement 
concertés,  pour  une  fin  précise,  vous  comprendrez  combien  nous 
sommes  inférieurs  à  la  nature,  lorsque  des  conditions  nocives  ne 
paijalystnt  pas  sa  force  ou  ne  l’empêchent  pas  de  la  mettre  en 
jeu  selon  ses  lois. 

IV 

Les  caractères  de  cet  érysipèle  prouvent  bien  qu’il  n’était  pas 
infectieux.  A  ce  moment-là,  il  n’en  existait  pas  d’autres  dans  le 
service,  et  après  il  ne  s’en  est  pas  produit.  Je  crois  bien  que  son 
éclosion  avait  été  préparée  depuis  longtemps  par  cet  état  d’œdème 
^ubinflammatoire  et  plastique  dont  les  lèvres  étaient  devenues 
le  siège  depuis  plusieurs  semaines.  Il  faut  aussi  faire  entrer  dans 
son  éliulogie  l’excitation  permanente  causée  par  ces  intermina¬ 
bles  plaques  muqueuses  confluentes,  dont  aucune  médication 
générale  ou  locale  n’avait  entravé  l’évolution.  Enfin,  la  cause 
occasionnelle  qui  a  donné  le  coup  de  fouet,  ce  font  sans  aucun 
doute  les  deux  cautérisations  consécuiives  au  nitrate  d’argent. 

Quoiqu’il  en  soit,  et  bien  que  provoqué  et  non  infectieux,  dans 
une  certaine  mesure,  cet  érysipèle  peut  être  considéré  comme 
une  émanation  directe  de  la  fofice  médicatrice ,  cômme  une  ma¬ 
ladie  aiguë,  à  la  fois  locale  et  générale,  qui  a  mis  en  branle, 
par  une  fièvre  de  cinq  jours,  toutes  les  forces  vives  de  l’orga¬ 
nisme. 

Aussi  ne  faut- il  pas  s’étonner  des  effets  curatifs  que  cet  érysi¬ 
pèle  a  produits  à  distance,  loin  du  principal  foyer  de  son  déve¬ 
loppement.  Eu  effet,  ce-ne.sont  pas  seulement  les  plaques  mu¬ 
queuses  des  lèvres  qui  ont  été  guéries;  celles  delà  gorge  ont  été 
-également  emportées,  quoique  l’érysipèfe  ne  paraisse  pas  avoir 
poussé  d’irradiation  inflàrnmatoire  du  côté  de  l’istbrne  du  gosier. 

Enfin,  les  débris  qui  restaient  encore  de  l’affection  cutanée  I 


syphilitique,  -macules  et  papules,  ont  subi  l’influence  curative 
'de  la  fièvre  érysipélateuse.  Tout  l’organisme  en  a  ressenti  une 
influence  salutaire.  Et  comme  la  maladie  accidentelle  qui  a  pro¬ 
duit  cet  ensemble  de  résultats  heureux  n’a  point  troublé  profon-’ 
dément  l’économie,  ni  compromis  la  vie,  comme  elle  a  été  de 
courte  durée  et  n’a  jamais  dépassé  les'  limites  d’une  réaction 
franche,  je  dis  qu’on  doit  se  féliciter  qu’elle  ait  eu  lieu. 

V  ' 

Dans  le  fait  suivant,  que  j’ai  observé  il  y  a  quelques  semaines, 
la  syphilis  était  beaucoup  plus  grave  que  chez  le  premier  ma.- 
lade.  C’est  encore  un  érysipèle  qui  est  survenu,  mais  un  érysi¬ 
pèle  d’une  autre  nature,  bien  plus  long,  plus  compliqué,  accom¬ 
pagné  d  un  cortège  tumultueux  de  phénomènes  morbides  qui 
m’ont  inspiré  pendant  quelques  jours  de  sérieuses  inquiétudes. 
Eh  bien,  sa  vertu  curative  a  été  plus  puissante  encore  que  dans- 
le  premier  cas. 

L’histoire  syphilitique  de  cet  homme  est  trop  intéressante 
pour  que  je  ne  la  raconte  pas  avec  quelques  détails. 

Obs.  II.  —  M.  G...  (Jean),  âgé  de  vingt-huit  ans,  est  entré 
plusieurs  fois  dans  mon  service,  en  1872  et  1873,  pour  se  faire 
soigner  d’une  syphilis  contractée  le  5  ou  le  6  juillet  1872.  Le 
chancre  infectant  qui  était  survenu  sur  le  prépuce,  après  une 
incubation  incertaine,  fut  compliqué  de  paraphimosis  et  prit  un 
caractère  gangréneux  et  phagédénique.  Au  bout  d’un  mois,  il 
avait  presque  détruit  la  moitié  de  la  peau  du  fourreau. 

Une  circonstance  très-curieuse  et  digne  d’être  -notée,  parce 
qu’elle  n’est  pas  commune,  c’est  la  courte  incubation  des 
accidents  consécutifs.  'Vers  le  quinzième  jour  'du  chancre^  en 
effet,  apparurent  des  croûtes  dans  les  cheveux ,  des  papules 
sur  le  front  et  une  éruption  érythémato- papuleuse  sur  tout  le 
corps. 

Lorsque  le  malade  entra  pour  la  première  fois  dans  mes  salles, 
à  l’hôpital  du  Midi,  le  12  septembre  1872,  il  était  au  soixante- 
sixième  jour  du  chancre  infectant  et  présentait  l’état  suivant  : 
face  pâle  et  jaunâtre,  anémie  profonde ,  grande  prostration  des 
forces,  mouvement  fébrile  très -prononcé;  adénopathie  inguino- 
cervicale,  croûtes  dans,  les  cheveux,  syphilis  papulo-squameuse 
sur  la  face  et  le  tronc,  pustules  d’ecthyma  sur  diverses  parties 
du  corps. 

Les  corps  caverneux  étaient  dénudés  dans  une  étendue  de 
0"‘,07  ou  0‘",08,  et  la  peau,  à  la  base  de  la  verge,  était  ratatinée 
et  revenue  sur  elle-même.  Le  gland  présentait  plu-ieurs  points 
de  sphacèle.  L’urine  sortait  par  une  ulcération  du  canal  située  à 
0”,02  ou  0’*,03  au-dessous  du  méat. 

Arthrite  aiguë  avec  douleur,  gonflement  et  rougeur  de  l’arti¬ 
culation  métacarpo-phalangienne  de  l’annulaire  gauche  ;  dou¬ 
leurs  vagues  dans  le  coude  droit. 

Insomnie,  subdelirium  la  nuit  et  le  jour.  (Traitement  :  vin  de 
quinquina,  sirop  d’iodure  de  fer,  2'grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  et  pansements  phéniqués.) 

Au  bout  de  deux  jours,  le  malade  revint  peu  à  peu  à  lui  et 
dormit.  Le  gland  et  une  partie  du  corps  caverneux  présentaient, 
dans  une  étendue  de  0‘",02  ou  0",03,  des  plaques  noires  de  spha¬ 
cèle  d’un  mauvais  augure  pour  la  conservation  de  ces  parties, 
privées  déjà  du  prépuce  et  de  la  peau  du  fourreau. 

Les  jours  suivants,  le  mieux  s’accentua  de  plus  en  plus,  sur¬ 
tout  du  côté  de  Létal  général.  La  fièvre  diminua  et  disparut; 
les  forces  revinrent.  Le  moral,  qui  paraissait  si  affaissé,  se  releva, 
elle  malade  reprit  sa  gaieté  habituelle,  qui  contrastait  singuliè¬ 
rement  avec  les  affreux  désordres  qu’avait  déjà  causés  une  ma- 
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îadi“  si  grave.  Le  gland  et  une  partie  des  corps  caverneux 
étaient  en  effet  mortifiés,  et  leur  élimination  était  accomplie  le 
27  sentembre.  Il  ne  restait  plus  qu’un  moignon  de  la  verge,  en 
grande  partie' recouvert  par  les  débris  du  fourreau.  Les  arthri¬ 
tes  déjà  signalées  et  quelques  autres  de  même  nature  surve- 
nue=  dans  les  articulations  des  poignets  et  des  phalanges 
étaient  à  peu  près  guéries  dans  les  premiers  jours  d’octobre 
(troisième  mois  de  ta  maladie).  Il  en  était  de  même  de  toutes  les 
autres  manifestations  syphilitique-'.  Le  malade  sortit  de  Thôpi- 
tal  le  14  octobre  (quatre-vingt-seizième  jour  du  chancre) . 

VI 

Il  est  difficile  de  savoir  quel  a  été  le  processus  des  lésions 
qui  ont  détruit  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  verge.  Elles  sont  pro¬ 
bablement  survenues  à  titre  de  complication  pendant  le  cours 
du  chancre  syphilitique.  N’ont-elles  pas  été  occasionnées  prir  le 
paraphtmosis  ?  Je  n'ai  pas  été  témoin  du  début  de  la  maladie, 
et  par  conséquent  je  ne  puis  rien  affirmer  ;  mais  j’ai  vu  des 
cas  analogues,  sinon  des  cas  aussi  graves,  dans  lesquels  le  spha- 
cèle  se  produisait  à  la  suite  d’un  étranglement  des  parties  at¬ 
teintes  qui  étaient  alors  envahies,  dans  une  sphère  plus  ou 
moins  étendue,  par  une  réaction  inflammatoire  trop  violente. 

Ges  .chancres  devenus  gangréneux,  brusquement  et^  sur  une 
vaste  surface,  diffèrent  beaucoup  des  vrais  chancres  phagédéni- 
ques.  Les  premiers  ne  sont  destructeurs  que  par  accident  et 
par  le  fait  d’un  concours  de  circonstames  indépendantes,  jusqu’à 
un  certain  point,  d€  leur  nature.  Les  seconds,  au  contraire,  sont 
ou  deviennent  rongeurs,  parce  que  le  virus  ne  trouve  pas,  dans 
les  tissus  qui  entourent  son  foyer  d’élaboration,  une  résistance 
vitale  suffisamment  réparatrice  ou  éliminatrice.  Il  faut  quelque¬ 
fois  une  action  morbide  énergique  et  convergente,  comme  un  éry¬ 
sipèle,  pour  obtenir  une  guérison  de  ces  chancres  que  tous  les 
traitements  locaux,  toutes  les  médicitions  internes  n’ont  pu  pro¬ 
curer.  C’est  là  une  question  pleine  d’intérêt  sur  laquelle  je  re¬ 
viendrai. 

Si  je  m’occupe  ici  de  la  variété  du  chancre  infectant  de  ce 
malade,  c’est  qu’on  a  cherché  à  établir  une  corrélation  entre 
la  gravité  de  l’accident  primitif  et  celle  des  accidents  consécu¬ 
tifs.  A  une  époque  où  la  mode  était  de  légiférer  à  propos  de 
tout  en  matière  de.  syphiliographie,  on  avait  même  établi 
comme  une  loi  que  le  chancre  infectant  vraiment  phagédénique 
était  suivi  d'une  syphilis  grave  ulcéreuse  à  manifestations  répé¬ 
tées  et  multiples,  etc.,  tandis  que  le  contraire  avait  lieu  à  la 
suite  des  chancres  syphilitiques  ordinaires  à  tendance  prompte¬ 
ment  résolutive.  Cette  manière  de  voir  est  certaifiement  beau¬ 
coup  trop  absolue  ;  mais  il  est  juste  de  reconnaître  qu’elle  repose 
sur  une  base  de  coïncidences  phénoménales  assez  large  pour 
qu’il  en  faille  tenir  compte  dans  le  pronostic  général  de  la  sy¬ 
philis.  Seulement,  qu’on  se  garde  de  confondre  le  chancre  infec¬ 
tant  gangréneux  et  le  chancre  infectant  phagédénique.  Leur 
signification  pronostique  est  loin  d’être  la  même  au  point  de 
vue  de  la  forme,  de  l’évolution,  de  la  durée,  de  la  curabilité, 
du  traitement  des  phénomènes  ultérieurs.  Le  phagédénisme 
de  l’accident  initial  implique  en  général  une  gravité  beaucoup 
plus  grande  que  sa  gangrène,  encore  que  les  désordres  locaux 
et  la  réaction  qu’ils  provoquent  soient  quelquefois  beau¬ 
coup  moins  sérieux.  Chez  mon  malade,  le  chancre  devint  gan¬ 
gréneux  et  détruisit  en  peu  de  temps  un  tiers  ou  la  moitié  de  la 
verge.  Peut-être  aussi  était-il  primitivement  ulcéreux  et  phag  - 
dénique.  Quoi  qu’il  en  soit,  au  bout  de  quinze  jours,  ce  chancre 
était  suivi  d’accidents  consécutifs  menaçants,  et  1  état  généra 


était  forîement  compromis.  On  va  voir  que  la  suite  a  tenu  ce 
que  promettait  le  commencement. 

(A  suivre.)  Charles  Mauriac. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  3  janvier  1872.—  Présidence  de  M.  Lunier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

En  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  M.  Lunier  lit 
le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Chaque  année,  le  président  de  notre  Société,  avant  de  quitter  le 
fauteuil  et  d’installer  son  successeur,  vous  retrace  à  grands  traits 
la  physionomie  de  nos  séances  pendant  l’année  qui  vient  de  finir, 
laissant  au  secrétaire  général  le  soin  de  vous  présenter  une  analyse 
sommaire  des  communications  qui  vous  ont  été  faites  et  des  discus¬ 
sions  qu’elles  ont  provoquées.  L’honorahle  président  que  je  rem¬ 
place  n’étant  plus  des  nôtres,  je  crois  de  mon  devoir  de  m’arrêter 
un  instant  sur  les  trois  questions  qui  ont  plus  particulièrement 
attiré  l’attention  de  la  Société  pendant  l’année  1872  :  l’examen  de 
la  loi  sur  les  aliénés;  l’enquête  sur  la  conduite  des  médecins  alle-_ 
mands  péndant  la  guerre  de  1870,71,  et  enfin  la  question  de  nos 
rapports  avec  la  préfecture  de  la  Seine. 

L’examen  de  la  loi  de  183S  sur  les  aliénés  a  été  provoqué,  vous 
le  savez,  par  les  attaques  inconsidérées  de  la  presse  extra-scienti¬ 
fique  ;  nous  aurions  pu,  assurément,  dédaigner  les  accusations  por¬ 
tées  contre  le  corps  médical;  nous  avons  préféré  démontrer  qu’elles 
étaient  injustes  et  mensongères.  Nous  avons,  je  crois,agi  sagement, 
et  ce  rapport  remarquable  que  vous  a  présenté  sur  cette  question 
la  commission  que  vous  avez  nommée  à  cet  effet  est  certainement, 
au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  l’un  des  documents  à  con¬ 
sulter  les  plus  sérieux  qui  aient  été  produits  depuis  une  quaran¬ 
taine  d’années  sur  la  question  si  importante  du  traitement  et  de 
l’assistance  des  aliénés. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  la  Société  de  médecine  dé  Paris  a 
fait  un  acte  qui  l’honoreplus  encore.  Émue  des  accusations  graves 
qui  avaient  été  portées'contre  la  conduite  d’un  certain  nombre  de 
médecins  allemands  pendant  la  dernière  guerre,  elle  n’a  point 
hésité,  en  présence  (Je  l’indifférence  ou  de  l’inertie  de  la  plupart 
des  autres  sociétés  savantes,  à  prendre  en  main  cette  question. 
Mais  soucieuse  avant  tout  d’apporter  la  plus  complète  impartialité 
dans  le  jugement  qu’elle  entendait  formuler,  elle  a  voulu  faire  une 
enquête  sérieuse  sur  les  actes  incriminés;  ce  sont  les  résultats  de 
cette  enquête  longue  et  minutieuse,  que  la  commission  spéciale, 
nommée  par  vous,  est  venue  vous  exposer,  et  qui  l’ont  conduite  à 
vous  proposer  les  conclusions  que  vous  avez  adoptées  à  l’unanimité. 

Ce  rapport  a  reçu  le  meilleur  accueil  en  France  et  à  l’étranger;  il  « 
fait  honneur,  je  le  répète,  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.  J’ai 
été  heureux,  ces  jours  derniers,  d’entendre  dans  une  autre  enceinte, 
l’un  des  membres  les  plus  autorisés  de  la  Société  de  législation 
comparée,  envisageant  la  question  d’une  manière  plus  générale, 
flétri:  énergiquement,  au  nom  du  droit  international,  la  conduite 
des  armées  allemandes  pendant  la  dernière  giierre. 

Je  ne  m’arrêterai  qu’un  instant  sur  la  question  de  nos  relations 
avec  la  préfecture  de  la  Seine. 

Après  avoir  entretenu  pendant  de  longues  années  les  rapports  les 
plus  intimes  avec  la  préfecture  de  la  Seine,  notre  Société  avait  vu 
se  détendre  successivement  presque  tous  les  liens  qui  l’unissaient 
avec  l’administration  ;  mais  elle  n’en  avait  pa’s  moins  conservé  avec 
elle  des  rapports  importants  :  elle  avait  son  siège  à  l’ Hôtel-de- 
Ville  et  y  était  chargée  notamment  d’examiner  les  employés  admis 
à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

La  préfecture  qui,  après  le  4  septembre,  avait  cru  devoir  orga¬ 
niser  sur  de  nouvelles  bases  ses  services  médicaux,  avait  trouvé, 
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paraît-il,  dans  cette  nouyeUe  organisation»  en  ce  qui  concerne 
l’examen  niédical  de  ses  employés,  des  facilités  que  ne  lui  offrait 
pas  le  fonctionnement  du  service,  tel  qu’il  existait  depuis  plus  de 
soixante  ans.  Aussi,  lorsque  nous  reprîmes  nos  travaux,  après  une 
interruption  forcée,  de  sept  ou  huit  mois,  ne  trouvâmes-nous  plus 
radmipistration,  —  ou, plus  exactement  les  personnes  auxquelles 
incomhait  la  direction  de  ce  service, disposées  à  reprendre  aux 
mêmes,  ,  conditions  qu’autrefois  ses  relations  avec  notre  ,Société. 
Néanmoins,  comme  il  nous  paraissait  inadmissible  que  l’adminis¬ 
tration,  soucieuse  de  ses  intérêts  et,  de  sa  dignité,  méconnût  les 
services  que  nous  Iqi  avions.rendus  et  les  garanties  que  lui  offrait 
notre  intervention,  nous  crûmes  qu’il  nous  suffirait  d’exposer  les 
faits  pour  voir  s’évanouir  les  prétendues  difficultés  que  nous 
avions  vues  surgir  là  op  jusqu’alors  il  n’en  avait  jamais  existé.  Mais 
nous  fûmes  bientôt  convaincus  que  nous  étions  devenus  un  em¬ 
barras,  et  qu’on  était  bien  décidé  à  se  passer  de  nos  services.  Notre 
dignité,  nous  commandait  dès  lors  de  nous  retirer  :  nous  n’avons 
point  hésité  à  le  faire. 

Malheureusement  cette  question,  sur  la  solution  de  laquelle  ce¬ 
pendant  l’accord  avait  été  unanime  au  sein  de  la  Société,  est  devenue 
l’occasion  de  conflits  regrettables,  et  plus  tard,  par  suite  d’un  mal¬ 
entendu,  ,de  la  démission  , d’un  certain  nombre  de  membres  de  la 
Société  ;  je  me  garderai  bien  de  revenir  sur  ces  questions  irritantes, 
dont,  je  l’espère,  il  ne, sera, plus  question  dans  ceUe  enceinte;  mais 
je  ne  puis  oublier  que  j’avais  l’honneur  d’être  et  que  je  suis  resté 
l’ami  de  la  plupart  des  membres  démissionnaires,  et  je^  ne  saurais 
m’empêcher  de  dire  que  je  regrette  profondément,  en  ce  qui  me 
concerne,  la  détermination  qu’ils  ont  cru  devoir  prendre. 

Mais,ce;;ne  sont  point  malheureusement,  messieurs,  et  chers  col-: 
lègues,  les  seules  pertes,  que  nous  ayons  faites;  nous,; avons  eu  la  ; 
douleur  de  conduire  à  leur  dernière  demeure,  en  1872,  quatre  de 
nos  membres  le^  plqs  distingués  :  ,  , 

Benowei7h'e)"s ,  l’honorable  et  éminent  inspecteur  de  l’enseigne¬ 
ment  pour  l’ordre  de  la  médecine.  Nous  ne  le  voyions  guère  à  nos 
séances,  au  moins  depuis  quelque  temps  ;  mais  nous  le  retrouvions 
chaque  année  à  çé  banquet  de  l’internat  qu’il  âlmàit  présider  et  oh 
il  se  montrait  toujours  le  causeur  aimable  et  le  confrère  bienveillani 
que  vous  avez  tous  connu  ;  '  '  ' 

Adolphe  Richard,  nature  d’élite,  chirurgien  élégant  et  habile,  , 
aimé  et  estimé  de  tous  ceux  qui,  ont  vécu  dans  son  intimité. 

Deslonchamp's-Deville,  le  plus  ancien  et  l’un  des  plus  actifs  des 
membres  de  notre  Société,  aux  travaux  de  laquelle  il  a  pris  parj 
tant  que,  ses  forces  lui  ont  permis  de  venir  à  nos  séances;  confrère 
modeste  autant  que  distingué,  mort  sans  fortune,  mais  non  sans 
avoir  fait  autour  de  lui  tout  le  bien  qu’il  pouvait  faire. 

Jacquemn,  enfin,  cet  autre  homme  de  bien,  sur'lài  tombe  duquel, 
prévenu  trop  lard,  je  n'ai  pu  jrronofacer  que  quèlqu'es  paroles 
émues.  ‘  . 

Les  morts  vont  vite,  messieurs  et  chers  collègues,  et  nous  avons 
quelque  peine  à  combler  les  vides  ,qu’ils  ,font  parmi  nous.  Nous 
avons  fait  cependant,  cette  année,  d’excellentes  acquisitions;  nous 
avons  reçu,  notamment,  comme  membres  titulaires,  MM.  Gillette, 
Blumenthal  et  Reliquet,  dont  le  passé  nous  est  un  sûr  garant  du 
contingent  qu’ils  apporteront  à  nos  travaux.  Mais  il  n’y  en  a  pas 
moins,  depuis  deux  ans,  un  certain  temps  d’arrêt  dans  la  marche 
progressive  de  notre  Société;  il  faut  donc  que  chacun  de  nous 
cherche  à  recruter  de  nouveaux  membres. 

Quelque  violente,  en  effet,  qu’ait  été  la  secousse  que  nous  venons 
d’éprouver,  il  y  a  dans  notre  Société  trop  d’éléments  de  succès;  on 
y  trouve  réunis  trop  de  savants  et  de  praticiens  distingués  et  de 
travailleurs' intelligents,  pour  que,  avec  quelques  efforts,  elle  ne 

reprenne  .pasj-apidement  son  ancienne,  prospérité.  - 

Permettez-moi,  en  terminant,  messieurs  et  chers  collègues,  de 
vous  exprimer  toute  ma  gratitude  pour  l’honneur  que  vous  avez 
bien  voulu  me  faire  en  m’appelant  à  vous  présider.  Je  n’ai  pas 
besoin  devons  dire  que  je  ferai -tou?  mes -efforts  ponr  me  rendre 
digne  de  vos  suffrages. 


!  Après' M.  hunier,  M.  Charrier,  secrétaire  général,  prend  la  ,! 

i  parole  :  ’  ■  ■  .  ^  . . . .  , 

CÙMPTK  RENDU  '  ■  '  ' 

UES  TKAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TARIS,  TENDANT  JÇ’aNXÛJe’"*^ 
1872,  PAR  LE  DOCTEUR  CHARRIER,  SECRÉIAIPE.CÉNÉRAI,  , 
Messieurs,  ,  •  ] 

Les  travaux  de  la-  Société  de  médecine  de  Paris  ont  été' nom-  ■■  j 
breux  et  ont  présenté  un  grand  intérêt  pendant  l’année  1872.  Pim  < 
sieurs  d’entre  nous  ont  tenu  à  honneur  de  réparer  le  temps  forcé-  ''  j 

ment  perdu  pendant  les  deüx  années  1870-1871,  qui  venaient  de  '  ^ 

s’écouler  si  douloureusement.  : 

Parmi  ces  travaux,  les  uns  ont  été  collectifs,  les  autres  indivi-  ! 
duels.  Les  rapports  sur  les  mémoires  des'candid'ats,  soit  au  titre  de  : 
membre-  titulaire,  soit  au  titre  de  membre  correspondant,  ont  été  ' 
particulièrement  remarquables,  et  sont  devenus  eux-mêmes  de  vé¬ 
ritables  monographies.  Des  mémoires  originaux  vous  ont  été  lus 
et  ont  donné  lieu  à  de  savantes  discussions;  mais,  au  milieu  de 
ces  œuvres  si  diverses,  deux  mémoires  resteront  l'honnéür  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris'.  C’est  d’abord  l’enquête  sur  la  con- ■'  i 
duite  des  médecins  allemands  pendant  la  guerre  de  1870-1871,  -  -  j 

enquête  qui  a  été  si  bien  faite  par  vos  deux  rapporteurs  Antonih'  '  j 

Martin  et  Collineau,  que  la  pressé  française  et  étrangère  l’a  repro- 
duite  tout  entière,  et -que  la  presse  allemande  a  fait  de  vains  et  '  : 

infructueux  effprts  pour  en  atténuer  la  portée.  Peu  de  Sociétés  ;  i 

savantes  ont  suivi  notre  exemple,  et  ce  sera' pour  nous  un  éternel  '  | 

honneur  d’avoir  énergiquement  protèsté  contre  tes  membres  du  i 

corps  médical  allemand  qui  ont  oublié  que  la  science  n’a  pas  de  | 

’  patrie  et  que  les  malades  n’ont  pas  de  nationalité.  :  : 

La  seconde  œuvre  collective  est  le  rapport  sur  la  loi  de  1838, 
concernant  les  aliénési  Vous  avez  passé  plusieurs  séances  à  discu- 
'  ter  les  paragraphes  de  ce  travail  si  bien  fait,  si  sagement  pensé, 
et  dû  à  la  plume  fine  et  élégante  de  nos  collègues  Motet  et  Fovillè.  ' 

D  accord  en  cela  avec  notre  président,  M.  hunier,  ils  ont  pensé  que 
'  la  loi  de  1838  était  bonne,  excellente,  mais  que  la  part  de  la  res¬ 
ponsabilité  médicale  était  trop  'grande,  et  qu’il  fallait  la  faire  par¬ 
tager  avec  la' magistrature.  Les  attaques  passionnées,  haineuses 
d’une  , presse  ignorante  avaient  motivé  Cette  étude  approfondie  de 
^  la  loi  de  1838.  Il  était  nécessaire  de  rnèttre  à  néant  ces  calomnies 
incessantes  qui  représentent)  léâ  ùiaiSons  de  Santé  et  les  asiles 
comme  des  t'n  paca  où  la'  complicité'  d’un  médecin  coupable  fait 
enfermer  sans  contrôle  les  victimes  des  passions  avides  de  parents  ’ 
dénaturés. 

M.  Foyille  vous  avait  lu  tout  au  long  les  observations  détaillées  ■ 

^  et  minutieuses  de  edè  dèux  personnages  qui  Ont  fait  retentir  les 
colonnes  des  journaux  de  leurs  injustes  plaintes.  Qu’est-il  resté 
de  toutes  ces  attaques  passionnées  contré’  le  corps  médical  ?  Rien, 
sinon  que  ces  victimes  si  injustement  enfermées,  selon  le  dire  de  - 
la  presse,  étaient  bien  et  dûment  aliénées.  Malgré  quelques  protes¬ 
tations  de  M.  Delasiauve,  qui  voulait  qjie  rien  ne  fût  changé  à  la 
loi  de  1838,  vous  avez  voté  l'impression  de  ce  rapport  à  1,300  exem-  ' 
plaires  pour  qu’il  puisse  être,  au  moment  opportun,  distribué  lar- 
gement.  / 

M.  Foville  vous  a  lu  aussi'^Ies  résultats  de  la  statistique  qu’il  a 
faite  à  la  maison  de  Charenton  sur  la  durée  de  la  paralysie  géné-  ' 
raie.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat  remarquable  que  le  paralytique  soi¬ 
gné  dans  les  asiles  a  une  durée  moyenne  de  maladie  de  deux  ans  ■ 
six  mois  vingt-deux  jours,  tandis  que  le  paralytique  soigné  dans 
sa  famille  ne  vit  qu’un  an,  un  mois,  huit  jours.;  Cette  statistique  ne  . 
regarde  que  les  paralytiques  hommes.  Quant  à  la  durée  de  la  ma-  ■ 
ladie  chez  les  femmes’,  notre  collègue  n’a  pu  se  procurer  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  résoudre  la  question. 

Vous  vous  souvenez  aussi,  messieurs,  du  travail  que  notre  savant 
collègue,  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  vous  a  lu- sur  la  paralysie  : 
myo-sclérosique.  Pour  lui,  le:  siège  anatomique  est  dans  le  tissu  ■ 
connectif  interstitiel.  Il  y  a  d’abord  trouble  dans  la  circulation,  lo¬ 
cale,  hypertrophie  des  vaisseaux.  Cette. hypertrophie  amène  une  .  ■ 
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rolif^flWon  du  tissa  connectif  interstitiel  entre  les  èlénients  dù 
Lu  propre  du  muscle,  qui  est  pour  ainsi  dire  étouffé. 

Cette  opinion  donna  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  prirent  part 
mm.  Onimus,  Gallard,  Lunier,  qui  admettent  l’opinion  de  M.  Du- 
cbeirié  dans  certains  cas,  mais  dans  d’autres  l’altération  primitive 

du  tissu  propre  du  muscle.  ,  , 

M.  Durand  Fardel  nous  a  lu  un  excellent  mémoire  sur  le  paral¬ 
lèle  des  eaux  minérales  allemandes  avec  les  eaux  minérales  fran¬ 
çaise?.  Dans  ce  travail,  il  prouve  que  nos  eaux  minérales  n’ont  rien 
àenvier  aux  eaux  minérales  allemandes,  et  que  là,-comme  dans 
bien  .d’autres  choses  encore,  on  a  eu  le  tort  de  s’engouer  de  ce  qui 
est  étranger  au  détriment  de  ce  qui  est  français,  que  nos  eaux  sont 
bien  souvent  supérieures  apx  eaux  des  sources  d’outre-Rhin,  et 
ffu’elles  remplissent  toutes  les  indications  de  la  thérapeutique  la 
plus, variée.  C’est  là  un  des  travers  de  l’esprit  français  de  s’enamou¬ 
rer’,' putpe  mesure  de  tout  ce  qui  vient  du  dehors,  hommes  et 
choses,  M.  Durand  Fardel  a  eu  raison  d’élever  la  voix  pour  réta¬ 
blir,  la  vérité  et  pour  protester  contre  cette  fâcheuse  tendance  de 
notre  psprit  national. 

L  collègues,  un  observateur  érudit,  cédant  aux 

mêmes  ipspirations,  M.  Duroziez,  vous  a  fait  part  d’un  long  et  con¬ 
sciencieux  .travail  sur  les  anévrysmes  du  cœur  et  des  valvules,  et  il 
a  eulrepris  ce  très-intéressant  mémoire  dans  le  but  de  rendre  jus¬ 
tice  .à  nos  vieux  auteurs,  qu’on  laisse  trop  de  côté  pour  attri¬ 
buer  A  des  .étrangers  des  découvertes  qui  ne  leur  appartiennent 
pas  et,;  qui  sont  décrites  dans  les,  anciens  maîtres.  11  revendique 
pouTiiCUX  la. gloire  qui  leur  est  due,  et,  texte  en  main,  il  montre 
queiSénaçj  .Corvisard,  Bpuillaud,  Laennec,  Mercier,  Pelvet,  avaient 
conBu,;  et,  décrit  bien  des  points  de  l'histoire  de  l’anéyrysme  du 
cœur  et  des  valvules  que,  même  des  médecins  français-  avaient  at¬ 
tribut  A,  des.  auteurs  étrangers. 

■Vient, epsuite  une  série  de  rapports  sur  les  travau:?  que  des  con¬ 
frère, siides  départements  nous  ont  envoyés  à  l’appui  de  leur  candi- 

datur,e>  , au  titre,  de  membres  correspondants. 

Le,'irapport  sur  les  travaux.  de  Gustave  Hameau,  et  surtout  sur 
sa  thèse  inaugurale  ;  De  la  pellagre,  que  votre  secrétaire  général -a 
eu  r^qnneur  de  vous  lire. 

Celui  Ae.  M.  Giraldès  sur  le  mémoire  de  M.  Surmay,  intitulé  : 

Confriby/dion  Ci  l’étude  de  l'infection  purulente. 

Cei.hi, de  Duroziez  sur  les  ouvrages  de  M.  Sentex, 

DphM.  Gillette  sur  le  mémoire  de  M.  Péry.  ,  -  ■  ’ 

Ces  travaux  de  nos  collègues  des  départements  vous  ont  paru 
dignes.  dp  vos  suffrages,  et  les  docteurs  Hameau,  Surmay  et  Péry 
ont  été  nommés  membres  correspondants  de  notre  Société,  à  1  una¬ 
nimité;  .des  membres  présents. 

'VousiV.eus,  souvenez  sans  doute  du  travail  de  M.  Blumenthal  sur 
la  paral,yaie,  glosso-labio-laryngée,  suivi  du  rapport  si  consciencieux 
de  nptçe  secrétaire  annuel,  M.  le  docteur  Onimus,  et  le  travail  ori¬ 
ginal  dp  VJ..  Gillette  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques  de- l’orbite, 
qui  noua, a  .valu  le  savant  rapport  de  M.  Forget. 

Puis  enfin  le  mémoire  de  M.  Reliquet  sur  les  Moyens  propres  à 
détache)',  déSi  concrétions  calcaires  adhérentes  aux  parois  de  la  vessie. 
M.  Caudnaout  a.présenté  un  rapport  remarquable  sur  les  travaux  de 
M.  Reliquet. 

Aussi  la  Société  a-t-elle  été  heureuse  d’ouvrir  ses  portes  et  d’ad-’ 
mettre  parmi  ses  membres  des  confrères  aussi  instruits,  aussi  mé¬ 
ritants  que  MM.  Blumenthal,  Gillette  et  Reliquet,  et  leur  a-t-elle 
conféré  le  titre  de  membres  titulaires. 

Notre  vice-président  M.  Lunier,  continuant  ses  études  sur  les 
maladies  iinentales,  nous  a  lu  les  conclusions  d’un  travail  intitulé  ; 
Rôle  des  iboissons  alcooliques  dans  l’augmentation  des  cas  de  folie  et 
da  suM*de;  :Noüs  devrions  tous,  messieurs,  dans  la  mesure  de  nos 
forces,  nous  associer  à  la  pensée  de  notre  président  pour  combattre 
ce  fléaufdestrucleur  de  la  moralité  et  de  la  santé  de  la  famille, 
qui  vaisan-s  cesse  grandissant  d’année  en  année,  l’abus  ^  des  bois¬ 
sons  aldooMques.  L’ivrognerie,  ce  vice  dégradant  qui  éteint  l’intel¬ 
ligence, déprave  le.  cœur,  tue  la  mémoire,' qui  rabaisse  l’homme  au 
niveau  de  là  brute  et  lui  ôte  même  le  sentiment  de  la  faim,  est  un 


des  dangers  les  plus  menaçants  de  riotfe  époque'troublée  ;  nous 
devrions  tous,  nous  médéeinsj' qui  voyons  chaque  jour  ses  ravages, 
nous  devrions  nous  liguer  contre  elle  et  faire  tous  nos  efforts  pour 
la  combattre.  Il  ne  suffit  pas  d’écrire  contre  elle,  il  faut  agir,  et  agir 
sans  relâche  par  tous  les  moyens  dont  nous  pouvons  disposer. 

C’est  là  le  delenda  Carthago  de  notre' époque  ;  car,  si  l’on  n’y 
porte  un  prompt  remède,  tous  nos  efforts  seront  impuissants,  et  la 
diminution  de  la  population  sera  de  plus  en  plus  grande,  ou  tout 
au  moins,  ainsi  que  vous  l’otit  dit  àlM.  Lunier  et  Voisin,  le  nombre 
des  fous,  des  suicides,  des  idiots  s’accroîtra  encore.  Si  je  me  suis 
étendu  si  longuement  sur  les  dangers  de  l’alcoolisme,  c’est  que, 
depuis  treize  ans,  je  m’en  occupe,  je  les  vois,  et  j’en  constate  de 
plus  en  plus  les  effrayants  ravages.  ' 

M.  Peter  vous  a  fait  part,  dans  une  brillante  exposition,  de  ses 
idées  sur  la  névralgie  diaphragmatique  qui  n’a  encore  été  décrite 
nulle  part,  au  moins  dans  son  ensemble,  et  il  vous  en  a  montré 
l’anatomie  pathologique;  il  Vous  a  fait  assister  au  processus  de  cette 
maladie,  à  son  évolution  pour  ainsi  dire  anatomique,  et  pour  lui, 
et  il  l’a  montré  à  la  Société,  cette  névralgie  est  une  névrite  du 
nerf  phrénique.  Cetté  commühicàtion  a  donné  lieu  à  une  intéres¬ 
sante  discussion,  de  laquelle  iLappert  qu’à  inèsure  que  la  science 
;  progresse,  les  névralgies  sànS 'lésions  tendent  de  plus  en  plus  à 
,  disparaître  du  cadre  nosologique’. 

M.  Aimé  Martin  vous  a  lu  une  ohServalion  très  détaillée  sur  la 
péritonite  rhumatismale,  forme  rare  de  rhumatisme,  mais  qui  n’en 
;  existe  pas  moins.  Une  discussion,  à  laquelle  prirent  part  M.  Duro- 
;  ziez,  SI.  Peter  et  quelques  autres  membres,  a  occupé  vos  deux 
i  dernières  séances;  Il  serait  à  désirer  que  Chacun  de  nous,'quand  il 
1  a  un  cas  intéressant  tomme  celui  que  honS  à  relaté  SI.  Aimé 
.  Slartin,  prît  la  peine  de  le'comrnuniquer  à  la  Société.  Il  n’est  aucun 
d’entre  nous  qui,’ dans  le  cours  de  rahnée,  ne  se  soit  pas  trouvé 
en  face  d’un  cas  rare.  II  ne  devrait  janiais  négliger  de  le  publier. 
Quelle  importance  et  quel  intérêt  offriraient  alors  nos  Bulletins  !  ’• 

Je  né  veux  pas  terminer,  messieurs,  çe  compi.c  . rendu  sans  faire 
un  chaleureux  appel  à  votre  .zèle,.  La  .Spciété  vient  de  subir  de 
rudes  épreuves  ;  il  faut  qÜ’çllé.travaiUc  gvec  une  ardeur  nouvelle  ; 
il  fauV  que'  dés  communications  nombreuses,  des  mémoires  inédits, 
montrent  que  la  Sjciété  de  médecine  de  Paris  est  toujours  une  réu- 
niou'dé  médecins  travailleurs,  zélés,  et  joignant  à  unje  parfaite" 
honorabilité  professionnellé  lé  feu  sacré  de"  la  science  et  l’amout 
de  l’art  de  guérir. 

Cette  année  1872  aura  été  marquée  douloureusement  pour  k' 
Société  );  elle  a  perdu  quatre  de  scs  bonspt  estim.ables  collègues  : 

Deville,  Adolphe  . Richard,  Denon-sdlliers  et  Jacquemin. 

Je  ne  pourrai  cette  année  vous  lire  que  les  notices  d'Adolphe 
Richard  et  de  Jaçquemin.(J)  ;  notre  collèg.ue  M.  Perrin  a  retracé  en 
d’excellents  fermes  la  vie  de  M.  Deslongschamps-Deville.  Celle  de 
M.  Denonvilliers  le  sera  dans  une  autre  enceinte. 

Me  voici,  messieurs,  arrivé  au  terme  dé  ma  fâche,  et  si  j’ai  pu' 
■  vous  rafppelér  les  travaux  de  là  Société,  et  surtout  vous  faire  passer 
quelques  monients  remplis  dé  doux' sotivénirs  en  vous  parlant  de 
'inos  bons  et  rè’greltês' collègues  qui  ne  sont  plus  ;  si  j’ai  pu  les  re¬ 
présenter  à  votre  pénSéé  tels  que  vous  les  avez  connus  et  aimés,  ' 
mon  but  sera  atteint  et'  mes  vœux  accomplis. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  la  Société  déclare  la  va¬ 
cance  de  trois  membres  titulaires. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Reliqckt. 


(l)  Ces  notices  seront  publiées  prochainement. 


ipuippiiii 

GAZETTE  DES  HOPITAUX  .  '  . 


VARIÉTÉS 
Sïistoire  des  plantes. 

Par  H.  Baiilon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1). 

VI 

Les  Crucifères  ont  été  dès  longtemps  reconnues  comme  formant 
un  groupe  des  plus  naturels,  soit  à  cause  de  leur  fruit,  soit  par 
l’organisalion  de  leur  corolle  et  de  leur  androcée.  En  1682,  Ray 
les  signalait  comme  tétrapétales  uniformes  et  comme  siliqueuses. 
Dans  ces  dernières  années,  J.  Hookër,  dans  son  Généra  plantarum, 
reprenait  l’étude  si  compliquée  de  cette  famille  et  fixait  le  nombre 
des  genres  à  cent  soixante-treize.  M.  Bâillon,  continuant  son  tra¬ 
vail  de  révision,  les  réduit  à  cent  soixante-trois,  sans  parler  de 
quelques  genres  ou  trop  imparfaitement  connus  ou  dont  le  nom 
seul  a  été  publié. 

Toutes  les  Crucifères  possèdent  quelques  caractères  constants.  Ce 
sent  ;  le  type  quaternaire  du  périanthe,  la  disposition  en  croix  des 
«épales  et  des  pétales,  l’indépendance  de  ces  derniers,  leur  pré- 
tloraison  imbriquée,  l’indépendance  du  gynécée,  l’organisation  bi¬ 
naire  normale  de  celui-ci  avec  union  des  feuilles  carpellaires  en 
un  Ovaire  réellèmènt'  üniloculâire,  avec  placentation  pariétale  et 
cavité  ovarienne  primitivement  unique  ;  enfin,  l’inflorescence  in¬ 
définie.  ■  1  ■  ■ 

A  côté  de  ces  caractères,  il  en  est  d’autres  qui  sont  presque  con¬ 
stants,  à  tel  point  qu’ils  ne  présentent  dans'  toute  la  famille  qu’une 
seule  ou  un  très-petit  nombre  d’exceptions.  Il  en  est  enfin' qui  sont 
fréquemment  variables  et  qui  s’observent  dans  la  plupart  des  or¬ 
ganes  de  végétation  ou  de  reproduction. 

En  présence  de  ces  différents  caractères,  M.  Bâillon,  convaincu 
■qu’il  n’y  a  guère,  dans  une  famille  aussi  naturelle  de  caractères 
absolüs,'  mais  qu’il  importe  de  faire  passer  en  première  ligne  les 
caractères  les  moins  inconstants  et  les  plus  faciles  à  constater  dans 
la  pratique,  en  revient  en  principe  à  la  méthode  d’Adanson,  tout 
eii  ïâ  modifiant  par  l’adjonction  des  tribus  nouvelles'  établies  par 
:ses  successeurs,  ■■  '-r- 

Il  établit  donc  sept  sériés,  doti);  une  seule  est  caractérisée  par  la 
•concavité  du  réceptacle  et’ la  périgynie  de  l’inscrlion  (lés  Subûla- 
riées).  Les  autres  séries  sont  formées,  au  contraire,  de  Crucifères 
hypogynes  à  réceptacle  convexe.  Parmi  celles-ci,  les  unes  sont 
siliqueuses,  les  autres  siliculeuses.  Les  premières  ont,  en  effet, 
un  fruit,  en  général,  plus  long  que  large  ;  elles  forment  trois 
séries,  suivait  que  ce  fruit  s’ouvre  en  long  (Cheiranthées),  ne 
s’ouvre  pas  (Raphanées),  ou  s’ouvre  en  travers  (Cakilées).  Viennent 
ensuite  trois  séries  dont  le  fruit  est  une  silieule  ;  celle-ci  étant  in¬ 
déhiscente  (Isatidées),  ou  déhiscente  et  comprimée  parallèlement  à 
la  cloison  qui  est  large  (Lunariées),  ou  comprimée  perpendiculaire¬ 
ment  è  la  cloison  qui  est  étroite  ('Ihlaspidées). 

Jusqu’ici  M.  Bâillon  avait  pu  écarter  le  caractère  moins  con¬ 
stant  et  moins  facile  à  établir,  de  la  direction  de  la  radicule  par 
rapport  aux  cotylédons.  Pour  partager  ces  sept  groupes  en  sous- 
séries,  il  est  forcé  d’y  avoir  recours.  Il  partage  donc  les  Cheiran¬ 
thées  en  trois  sous-séries,  selon  que  les  cotylédons  sont  :  ordinai¬ 
rement  accombants  (Arabidinées),  incombants  (Sisymbrinées)  ou 
condupliqués  (Brassicinées).  La  série  des  Lunariées  présente  aussi 
des  cplylédons  ordinairement  accombants  (.Vlyssinées),  des  coty¬ 
lédons  iniombants  (Camélinées),  ou  condupliqués  (Succovinées). 
Les  Thlaspidées  présentent  des  cotylédons  ordinairement  accom¬ 
bants  (Ibéridinées),  et  des  cotylédons  incombants  ou  condupli¬ 
qués  (Lépidinées).  Les  autres  séries,  plus  homogènes,  demeurent 
indivises,  et  les  genres'  sont  distingués  par  des  caractères  de  troi¬ 
sième  ordre  (insertion  des  sépales,  détails  d’organisation  de  l’an- 
drocée  et  du  gynécée). 

Les  affinités  des  Crucifères  sont  reconnues  depuis  longtemps, 
51.  Bâillon  établit  leur  place  entre  les  Capparidacées,  les  Papayé- 
racées  et  les  Résédacées. 


La  distribution  géographique  des  Crucifères  pourrait  à  elle  seule 
faire  l’objet  d’un  ouvrage  étendu.  Bornons-nous  à  dire  que  des 
cent  soixante-trois  genres  conservés  par  M.  Bâillon,  vingt-deux  ap¬ 
partiennent  exclusivement  à  l’Amérique;  dix-sept  sont  communs 
aux  deux  mondes,  et  cent  vingt-quatre  ne  s’observent  que  dan% 
l’ancien  monde.  Quant  aux  espèces,  dont  le  nombre  s’est  élevé, 
pour  certains  auteurs,  jusqu’à  plus  de  deux  mille,  M.  Bâillon  en 
admet  environ  treize  cents,  sur  lesquelles  quatre-vingt- quatre  sont 
spéciales  au  nouveau  monde  et  six  cent  soixante-dix  à  l’ancien. 
Les  cinq  cent  quarante-sept  espèces  'qui  restent  appartiennent  aux 
genres  communs  aux  deux  mondes;  mais  il  n’y  a  pas  plus'd’un 
dixième  de  celles-ci  qui  soient  spéciales  à  l’Amérique;  de  cette 
façon  que  le  bilan  de  cette  partie  du' monde  s’élève  à  environ 
cent  quarante  espèces,  contre  onze  cent  soixante,  à  peu  près,  qui 
appartiendraient  uniquement  à  l’ancien  monde,. 

Les  propriétés  des  Crucifères  sont  assez  uniformes.  Beaucoup 
sont  alimentaires,  d’autres  médicinales.  Celles-ci  possèdent  une 
saveur  acre,  piquante  et  des  propriétés  stimulantes,  irritantes  et 
antiscorbutiques  bien  connues  de  nos  lecteurs.  Au  milieu  de  ces 
plantes  excitantes,  bn  remarque  que  le  vélar  officinal  n’est  ni^âcre, 
ni  piquant,  mais  simplement  astringent  et  acerbe;  Les  graines  des 
Crucifères  sont  remarquables  par  la  grande  quantité  d’huile  fixe 
qu’elles  fournissent  à  l’industrie,  à  l’économie, domestique  ou  à 
l’alimentation.  M.  Bâillon  «ne  manque  pas  de  signaler  la  rose  de 
Jéricho;  mais  comment  ne  faitûl  aucune  allusion  au, doute  qui, 
depuis  le  voyage  de  51.  de  Saulcy,  existe  sur  la  véritable  rose  de 
Jéricho? 

VU  ■  , 

Les  affinitésMes  Crucifères  nous  conduisaient  aux  Résédacées. 

Cette  petite  famille,  créée  en  1813  par  A.  P.  de  Candolle,  ren¬ 
ferme  six  genres  et  soixante-quatre  espèces,  selon  J.  Muellcr 
(d’Argovie),  et  une  trentaine  suivant  Bentham  et  Hooker.  Toutes 
appartiennent  à  l’ancien  monde  et  abondent  dans  l’Europe  méri- 
.  dionale,  l’Asie  occidentale  et  centrale  et  l’Afrique  du  nord. 

Elle  ne  présente  pas  beaucoup  d’espèces  utiles,  à  part  la  matière 
colorante  de  la  gaude.  Faut-il  mômè  parler  des'pro'priétés 'calman¬ 
tes  et  sédatives  qu’on  attribuait  aux  Réséda  î  3 

Nous  renvoyons  le  lecteur  à  Vllistoire  deé  Plaintes  pbùk'  se  rendre' 
compte  de  la  manière  dont  M.  Baiilbn  sépare  les  deux  groupes 
trocarpées  et  Résédées.  ^ 

Le  premier,  formé  pai  le  genre  monotype  Astrocarpus  ';  le  second, 
comprenant  les  genres  Réséda,  Oligomeris,  Caylusea,  Ochradeniis 
et  Randonia.  • 

VIII 

Voici  maintenant  une  famille  dont  le  type  le  plus  complet  n’est 
pas  le  genre  Crassula,  qui  lui  a  donné  son  nom,  mais  bien  un  genre 
à  fleurs  diplostémonécs,  tel  que  celui  des  Orpins.  En  botaniste  vul¬ 
gaire  se  fût  empressé  de  changer  le  nom  de  la  famille,  M.  Bâillon 
conserve  la  famille  des  Crassulacées. 

Cette  famille,  qui  contient  sept  genres  et  environ  quatre  cents 
espèces,  présente  un  aspect  tout  particulier  qui  lui  a  valu  le 
nom  de  plantes  grasses.  Ce  qui  caractérise  le  plus 'généralement 
■  cette  famille,  c’est  l’absence  du  liber  et  des  rayons  médullaires 
dans  le  bois  adulte;  la  présence  de  cordons  formés  de  cellules 
fibroïdes  et  de  yaisseaux,  lesquels  correspondent  à  des  portions 
isolées  dans  la  zone  génératrice,  dans  le  corps  du  bois  ;  la  prédo¬ 
minance  du  tissu  parenchymateux,  qui  donne  aux  organes  leur 
consistance  charnue  et  succulente.  Ces  particularités  de  structure, 
et  bien  plus,  l’apparence  extérieure  due  à  leurs  organes  charnus' 
ont  fait,  à  toute  époque,  comparer  les  Crassulacées  aux  autres 
plantes  grasses,  notamment  aux  Cactacé'ès  et  aux  îdésembrianthé- 
macées.  Mais  elles  en  diffèrent,  dit  A.-L.  de  Jussieu,  par  leurs  car¬ 
pelles.  ÿ 

Beaucoup  de  Crassulacées  n’agissent  que  par  l’eau  que  contien¬ 
nent  en  grande  quantité  leurs  Organes  charnus  et  succulents.  IF 
n’est  pas  de  médecin  qui  ignore  les  vertus  plus  ou  moins  sérieuses  ■ 
de  la  joubarbe  des  toiis,  de  la  petite  joubarbe-,  de  l’orpin  commun. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1”  avril  1873. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M  Bâillon  complète  ces  connaissances  en  nous  disant  les  pro¬ 
priétés  des-  Crassulacées  employées  au  Japon ,  dans  l’Inde,  à 
Bourbon,  etc. 

M.  Bâillon  admet  lés  sept  genres  suivants  :  Sedum,  Triactina  (?), 
Sefflpervivum,’ Cotylédon,  Kalanchoe,  Bryophyllum  et  Crassula. 

Bernard  de  Jussieu  plaçait  les  Saxifrages  parmi  les  Sempervi- 
vcæ  :  c’était  dire  leur  affinités;  nous  allons  maintenant  aborder  cette 
famille  des  Saxifragacées,  qui  représente  par  excellence  ce  qu’on 
appelle  une  famille  par  enchaînement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sur  la  proposition  de  là  section  des  sciences  du  Comité  des, 
travaux  historiques'  et  des  sociétés  savantes  : 

'  Trois  médailles  d’or  sont  accordées  à  :  MM.  Si’rodot,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Rennes.  (Travaux  de  botanique  :  étude-  des 
Lemnacées.)  —  Leymerie,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Toulouse.  (Travaux  de  géologie  ;  étude  des  Pyrénées.)  —  Pomel, 
membre  de  la  Société  algérienne  de  climatologie.  (Travaux  de  géo¬ 
logie  ;  étude  du  Sahara.) 

'  Dix  médailles  d’argent  sont  accordées  à  :  MM.  Valson,  professeur 
au  lycée  de  Grenoble.  (Travaux  de  physique.)  —  Grandeau,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de. Nancy.  (Travaux  de  chimie  agri¬ 
cole.)  —  Riiter,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
(Travaux  de  chimie.)  —  Bleicher,  médecin-major  à  l’armée  d’Afri¬ 
que.  (Travaux  de  géologie.)  —  Guiliier,  au  Mans.  (Travaux  de  géo¬ 
logie.)  —  Verlot,  membre  de  la  Société  de  statistique  de  l’Isère, 
(Travaux  de  botanique  ;  Flore  du  Dauphiné.)-- Cauvet,  pharmacien- 
major  à  l’armée  d’Afrique.  (Travaux  de  botanique.)  —  Villot,  mem¬ 
bre  de  la  Société  de  statistique  de  l’Isère.  (Travaux  de  zoologie  : 
développement  des  dragonneaux.)  —  Gassies,  membre  de  la  Société 
Linnéennede  Bordeaux.  (Travaux  de  zoologie  :  faune  conchyliolo- 


giquede  la  Nouvelle-Calédonie.)  —  Renard,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Nancy.  (Travaux  de  physique.) 

Une  somme  de  1 ,500  francs  est  accordée  à  titre  d’encouragement 
aux  travaux  de  MM.  Siraudot,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Rennes,  pour  l’aider  à  continuer  les  fouilles  paléontologiques  qu’il 
a  entreprises  au  Mont-Dol. — Gassies, membre  de  la  Société  Linnéenne 
de  Bordeaux,  pour  publication  de  la  Faune  conchy'ioîogique  de  la 
Nouvelle-Calédonie. —  Fauvel,  à  Caeii,  pour  l’aider  à  continuer  ses- 
travaux  d’entomologie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  sont  nommés  chefs  des  laboratoires  de 
clinique  : 

MM.  Liouville  (Hôtel-Dieu).  —  Cornil  (Charité).  —  Nepveu  (Pitié). 
—  Hybord  (GJiniques). 

M.  Daremberg  est  nommé  préparateur  de  chimie. 

—  Le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours-  sur  les  opérations 
des  voies  urinaires  le  mercredi  16  avril,  à  cinq  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n"  i  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Clin!  al  lectures  on  diseuses  of  lîie  iirînary  organs.  Delivered 
at  University  College  Hospilal,by  sir  Henry  'Thompson.  3®  édition. 
—  In-12.  Londres,  1873,  J.  et  A.  Churchill. 

Des  rédactions  de  l’Inversion  utérine  consécutive  â  la  déli¬ 
vrance,  par  Ch.  Weiss,  docteur-médecin.  2®  tirage  augmenté. 

Paris,  1873.  In-8“  de  78  pages.  Prix  :  1  fr.  50. —  J.-B. Baillière 
et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sobrp. 


Paris.  — Typographie  A.  Pobgin,  guai  Voltaire,  13. 


VIN»CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  VOIES  DIGESTIVES 
Parii,  2,  rue  de  la  Coatailetie. 


MÉDAILLE  D’OR  E 

.Quina  ; 


X  DE  16,600  FRANCS 

LAROCHE  ènixiR 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina 
(rouge,  jaune  et 
gris).  Paris, 
rus  Drouot,  22, 
et  dans  toutes 
lespharmaci 


HÉMATOSINE 

De  TABOVRiN,  chev.  do  la  Légion  d’honneur 
et  LB3SAÏBE,  chimiste. 

-,  FERRUGINEUX  PHTSICLOGIQUE,  ASSIWILABLE 

L’Hémalosine  assure  une  guérison  complôle  et 
prompte  de  tonies  les  maladies  causées  par  l’ap 
pauvrissemeut  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  lcncorrhée(/?ue«»-a  btun- 
efies],  aménorrhée,  malgrcnr  eveessive, 
fàlbli-s-e  générale,  épnisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématoainn  est  parfallemeut  supportée  par  les 
estomacs  les  pins  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  j 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

■  Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C®,  22,  me  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm*. 


PILULES  DE  HOGG 

1®  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestiün  difflolle,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  .  , ,  . , 

2®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l’hydroqène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  coulenrs,  menstruation  diffloilej,et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioaure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  soroiu. 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Gas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmames 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


WALflDIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULKO-ACIDJILES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  «alfnrr^uses  natnrclle* 
pour  boisson  et  bains  de  Baréges.  Un  gr:  n"le  re- 
prétODte  nn  verre  d’eau  sulfureuse.  —  Pharm  ,  32, 
faub,.  Montmartre,  Dépôt  du  S0ERBÏ-KINA. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUB  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  do  Paris,  les  Ambn 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marlnei 
française  et  anglaise.  ,  „  .  .  . 

2G,  rue  Viellle-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,MM.FbL' 
HiMo  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclnsivement  hla 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quiine  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  dé  vin.  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranoes  amères 
A  flODUHE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  -les  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 


préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  do  l’estomac;  que  ja 
mais  il  ne  détemüne  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’inlégrlté  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesants  grammes,  eu  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit-  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  Fs  ihéiapeutlstes. 

Dépôt  h  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps,  26. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 
^7.  O.  Henri. 


Acide  caiboniqne  libre... 
Bicarbonate  de  sonde.... 

—  dépotasse... 

—  de  chaux. . . . 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
lodure  alcal.  arsenic  ht.. , 


1  Saint-Jean  II 

1 

1  Précieuse  | 

1  Désirée  II 

1  Magdeleine  1 1 

S'il 

2.095 

5,800 

2.21i 

5.94( 

\  2.145 
)  6.040 

2.050 

6.280 

o!310 

0.120 

0.259 

0.'63( 

)  oisii 

o!520 

0.672 

oloeo 

Î.*08C 

!  îiîoo 

o’Îm  e 
oiaas  q 

0.080 

indice 

0.060 

0.06( 

indîc( 

»  0.058 
}  indice 

0.097 
traces  h 

2.151 

7.826 

8.88t 

1  9.1« 

9.248 

Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  &  table, 
nnres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclqoes-magnéslens  en  font,  malgré  lapins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères, douces,  essentiellctneDtdtqesftnes.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille,  par  jour.  {Indiquer  autant 
oue  vossible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;-PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnalre  ;  —  RIGODETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALB  DK  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  s 

Arsénlate  »  I  sesqnl-oxyde  de  fer 
Phosphate  »  1  ^ 

Sulfate  »  J 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . •'  •  •  • 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ,  .  . 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  an  prix  de 
8  80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  saurce  où  elle  a  été  puisée. 


0.44 


Aménorrhée,  Dysménorrhée.— L’ob¬ 
servation  médicale  conliime  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homollk  comme  emmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  tliérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’uq  état  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’Innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissii  e  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
PiOL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  Immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépftt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépuratlve, 
antisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

malaUlcs  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
rein»  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  action  dépuratlve,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peân. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


COLLODION  ROGÉ 

Toutes  les  expériences  qui  ont  élablidepuis  vingt 
ans  la  valeur  Ihéiaprntique  du  Collodion  élas- 
(Iqne,  ont  été  fa  tes  avec  le  Collodion  Kogé. 

PHAa.tlil.Clli;  BOGÉ 
Transférée,  ponr  cause  d'agrandissement,  du  n”  12 
au  n“  9,  rue  Vlvienne,  ù  l’angle  de  la  rue  Colbert. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QüEVENNE 

(AUTEURS  DE  LA  DÉCOUVERTE) 

.844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  VA^cadémie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  nu  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1867.  Médailles  i  t  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  [concout  s  Or  fila).  —  Emploi  exclusif,  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  '  ■ 

Xa  Digitaline  d’HomolIe  et  Qnevenne 
st  la  seule  légale,  la  seule  autorisée  par  le  Codex 
[ui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’Homolle  et  Quevenne  est  toujours 
8  seul  moyen  pratique  d  iso  er  le  principe  aciif  de 
1  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevence  repré- 
«  senle  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  forme  de  gn  nules  d’un  milligr  mme, 
«  constitue  une  iiréparation  nfltérable.d’nn  dorage 
«  ex  et  et  d'une  administration  facile. «BoucAarrfnf, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  milligrammes  pour  obtenir  l’acfion 
sédative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effets  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  'ébrilcs. 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
O,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nonibreuses  — 
dont  l’origine  incerlaine  expose  les  praticiens  à  des 
mécompte-. 


EPIL.EPSIE: 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  un  bromnre  da 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déteritÜBé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dani 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuiller  éq  de  Sirop  de  Henry  Musi 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potassinn 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  ;  5  francs. 

■Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richellen, 
pharmacie  Lebrou. 

■Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Muhx, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HUILE  DE  HODD 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dsr- 
‘“"1,  maigreur  des  enfants.affaibiissemeut  général. 

r. - ,  ^  prendre.  —  Menl?"" 

Castiglione,  Paris. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÈLIXIR  alimentaire  de  DUC RO. 
PHTHISIE,  anémie.  lachitlsme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Cou. 
valesceuce,  l'épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. 


PANCRËATiNE  OEFRESME 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

employés  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  per  J  nn  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  maisconlioue  son 
action  dans  le  duodénum  br  pr/.sen(e  de  la  bile  alodine.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine  ;  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES  * 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émnUionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

I/a  Pancréatine,  I  Hulle  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émulsion  pan¬ 
créatique,  les  Pilules,  le  Vin  et  l’Élixir  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Defresne,  rue  des  Lombard.^,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacie".  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

Xtqaenr  préparée  physiologiquement  d  l’aide  de  l' acide  chollqne  étayant 
tout  l’arome  et  tontes  les  propriétés  dngondron. 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

A  l’exArait  de  sang  de  boeiif.  —  Tonlr|iie  reconstituant  complet. 

Anànies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  pilules  dragéifiées  inalléiablee.  — 
J.-L.-P.  Düroy,  pharni.,  lauréat  derinslitui,  10,  luo  du  faub;  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  phavffl. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHTDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  raiionnel  d’adminisirer  le  phosphate  de  chanx  et  d’en  obtenl 
les  effeta  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hai  que  celte  snbslance  ne  se  dissout 
dans  l’estomac  qu’à  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  —  Effels  réunis  de  l’acide 
chlorhydrique  et  du  phosphate  de  chaux. 

Médicament hérc’i que  dans  V inappétence, les  dyspepsies, l'assimilation  insuffisante,  \’étatnerveux,\i 
phthisie,  la  scr.  fuie  et  le  rachitisme,  les  maladies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies. 

Une  cuillerée  à  bouche  représente  un  gramme  de  phosphate  de  chaux  sec  solubilisé  par  l’acide 
chlorhydrioue  (2  fr.  50  les  310  grammes).  —54,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


ÉTABLISSESIENT  THERMÂL  DE  ROYAT 

OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE.  —  SAISON  DU  io  MAI  AU  io  OCTOBRE. 

Nouvelle  administration.  —  Amélioration  de  fous  les  services.  —  Seul  Etablissement  où  l’Eau  soit 
constamment  renouvelée  dans  les  baignoires  ou  piscines  par  nn  courant  d’Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion,  pulvérisation,  douches,  hydrothérapie.  — Application  des  méthodes  allemandes, 
niéme  composiiioa  qae  les  Eaux  d’Ems. 

Traitement  des  affections  nervenses,  rhumatismes,  dyspepsies,  affections  de  l’appareil  génitoruri- 
naire,  engorgements  résultant  de  fractures  et  luxations,  anémie,  maladies  des  voies  respiialoircs  ; 
D' s  Chevallier,  Dkchambre,  Dcrand-Farlel,  Gubler,  Homolle,  Le  Fort,  Lepileur,  Nivet, 
Petreqoin,  Roture.vu,  Félix  Roubaud,  etc.  —  24  bouteilles  :  15  fr.  —  50  bouteilles  :  30  fr, 
Dépôts  ù  ParLs  :  boulevard  Monltnartre,  22  ;  rue  Duphot,  2;  rue  J. -J.  Rousseau,  62  ;  passage 
Sainte-Croix-de-'a-Bretonnerle,  6  et  8  rue  Taranne,  19. 
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AB  COKPS  siÉIsMJAt.  T- Un  acte  da  10  octol)rc:1853  a  institué  en  faveur 
4e  la  Easelle  un' fonds  de  S^OO  francs  poib  ençpuragemcnts-  aui  auléarS  ded  inèilleurs 
travaui  pratiques  insérés  ,dsms  ce  Journal,  et  un  autre  d'e  f,OQO  Jr.  pouc  çopipléler  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Éiudiants.qui  n’ed  peuvent  payer  le  pria  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  m 
POUR  PARIS  I  Six  moi 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an. 


otin  l’étranoér 
:e  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarif» 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital, 
_j;;QnTrTN.  Tnflammatîon  des  trompés.^  Hô'matàmei  dC'  lâ  trompe  droite;' 

?  'Üépiatoeèlo/irétBp-utériiie  oon^entjjte.,  Pèritohitë  ';àdhésive''géiï'éralièéé' 

]  Déspréb)'.  D'es.raècidént5_  prMifiy  par  jlîémpfei  sur  la  pe'àu  .de 
i  ^  ohèmieee  d^ti^ejEfux.  çûuleurs  d’anilîne  (M.  IViaudiGrand-Marais).  — 
.l:i!!iMïfiadies  de,  ï’ôreUle  (M.-J.  TcynDee,'.  —  AcaIdémiè  de  médecine.  — 

»' 'VaÉiétés.  Notice  biôgrapliiçpie;>  dt'Adoipti6,'IîicliaT'd.  (Jvl.  .'Çhjii'ti.Çl)' ~ 
l  ^^|jniivpiies.-v:y-BulIetm.bil)Mographlqüe.  _  .,:i  .i  :j 

1  c-  a)  pâ4î0  9»avrlb-1873.^  . 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

:  .  La  discussion  de  la  septicémie  a  été  continuée  hier  par  une 
Ideuxième  argumentation  de  M.  Chassai|nac.  Dans  Son  premier 
discours  du  mois  de  janvier,  M.  Ghassaiguac  s’ipfpjrant  .de.ses 
souvenirs  cUüique^  et  des  noGo^  de-pg^oippe  ppiver-. , 

Bellement  acceptées,  s’était  proposé  d’étaËlir  ,ces«tïftis,  points  s 
iquélê  vifuS' appelé  sepsine  n’exisve  pas  ;  ^qulen.  a  ;tort  de;  rap- 
iporter  à  ce'prétendp  virus,  coinme  causé  cOianiurie, Ta; préduci' 
kion  de  la  pyoémie  et  de  la  .septicémip.,  makdiesAqtaleipent- 
^distinctes;  enfin,  qu’il  y  a  de 

Çsans  une  absolue  nécessité,  les  entités -qui  nient  pas  .une.  sutfi- 
ïsaùte  raison  d’être.  La  confusion  introduite  dans  le; langage  mé¬ 
dical,  sous  la.  dénomination  commune  de  sepüpémm,  fnlrefi’in- 
fection  purulente  et  l’infection  putride,  serait  la  cause  des  pltls 
étranges 'équivoqüès.  Enfin  la-  sepliciculture  et  ies' quatrillio- 
nièmes  avaient  eu  surtout  le  privilège  d’exciter  ses  colères. 

'  Le  temps  et  la  réflexion  loin  de  les  atténuer ,  semblent  n  avoir 
fait,  au  contraire,  que  les  accreître.  Aux  Arguments  déjà  invo¬ 
qués  dans  son  premier  discours;  M. 'Ghaspaigoac  en  a  trouvé  de 
nouveaux  à  ajouter,  empruntés  aux  faits  iatrodujts  dans  la  discus¬ 
sion,  durant  cet  intervalle,  par  MM.  Onimus  et  Vulpian  et  par 
M.  Buuley,  dont  il  a  retourné  le  témoignage  contre  Im-même. 
M.  I)avaine.n’a  pas  eu  seul  à  supporter  cette  fois  la  dialectique 
de  M.  Ghassaignac,  M.  Bouley  a  reçu  la  plus  grande  part  de 
l’avalanche. 

Nous  ne  contesterons  pas  la  valeur  de  quelques-uns  des  ar- 
guments  opposés  par  M.  Ghassaignac  à  la  doctrine  de  M.  Davaine, 
particulièrement  de  ceux  qui  portent  sur  la  confusion  qui  serait 
faite,  de  par  le  rôle  attribué  à  la  présence  des  bactéries ,  entre 
diverses  affections  putrides  et  maladies  virulentes,  sur  1  impos¬ 
sibilité,  notamment,  de  concilier  l’immunité  préservatrice  déri¬ 
vant  d’une  inoculation  préventive  contre  l’apparition  ou  le  re¬ 
tour  d’une  maladie  contagieuse  avec  l’empoisonnement  par  les 
bactéries,  etc.  Mais  ces  arguments  sont  à  nos  yeux  prématurés, 


parce  qu’ils  portent  sur  une,  doctrine  prématurée  elle-même,  et 
qui  n’est  pas  encore  en  cause.  Ce  qui  est  en  cause,  ce  sont  des 
faits.  Les  faits  sont-ils?  Voilà  d’abord  la  question, qu’il  faut  vider 
avant  d’en  venir  à  leur 'interprétation.  :  ■: 

On  a  vu  déjà,  par  le  contrôle  des^expériences  de  MM.  Béhiei'; 
et  Liouville,  de  M.  OhimûS  et  surtout  de  M.  Vulpian,  q[u’à  côt& 
de  séries  de  faits  confirmés,  il  pn  est  .que  ce  contrôle  a  infir¬ 
més  soit  partiellement,  dans  la  portée  qui  leur  avait  été  donnée, 
soit  mêine  dans  leiir  réalité/ Il  faut  donc  laisser/se  faire  le  jour 
sfir  les  faits  mêmq  qui  .qont-jla  base'*  Su  'dëbàf;  avant  .d’essayer 
■  ■d’en  examiner  la  agnifleation  doctrinale.  Mais  s^ypir  attendre, 
c’est  une  des  conèessions  les  plus  difficiles  à  obtenir  de-  notre 
nature  finpatiente.  ; 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  la  nomination  de 
deux  membres'cbnjespëhdants'  étrangers  :  M.  Donders;A’Ütrecht, 
dans  l?,^remière  fiivision  des  correspondants,  en  remplacement 
.dèM.  l^rre,  de  fionTrès/l  eï' lM.'‘Tlèvvèt,  dè  ‘  la- 

deuxième  division,  en  remplacement  de  M.  Hogdson. 

'  Mardi  prpcbain,jTÀcàdêmie  prôcèderà  à  l’élection  d’un  me'm- 
bre  titulaire  dans  la  section  d’ana.tomie  pathologique. 


HOPITAL  COGHIN.  —  M.  Després. 

InHamiMalion  des  tromi^eB.  —  Hématome  de  la  trompe 
droite.  —  Hématocéle  rétro-utériue  conséeatlve.  —  Péri¬ 
tonite  adhéslve  gcncraUsée. 

(Observation  reoueime  par  M.  Seuvbe,  interne  du  service.) 

Salle  Saint-Jacques,  n»  4.  —  Angèle  D...,  âgée  de  trente-se-pt 
ans,  jouit  dans  sa  jeunesse  d’une  excellente  santé.  Réglée  à  qua¬ 
torze  ans;  souffrait  un  peu  aux  approches  des  règles,  quittaient 
abondantes,  duraient  quatre  jours,  mais  revenaient  à  des  époques 
normales. 

A  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  elle  mit  au  monde  un  enfant  mort- 
né.  L’accouchement  fut  laborieux  :  le  travail  dura  soixante  heures. 
Après  la  délivrance,  pertes  de  sang  abondantes,  faiblesse  extrême. 
Là  malade  dut  garder  le  lit  six  semaines,  à  la  suite  de  ses  couches. 

Depuis,  sa  santé  ne  s’est. rétablie  que  d’une  façon  incomplète. 
— ■  Faiblesse  et  anémie. 

Mariée  à  trente  et  un  ans,  elle  n’a  pas  eu  de  nouvelle  grossesse. 
Sa  profession  de  chemisière  la  tient  assise  et  assidue.  Elle  éprouve 
de  temps  à|autre  des  maux  de  tête,  souffre  de  l’estomac,  digère 
difficilement,  et  est  constipée.  A  l’approche  des  règles,  ces  symp¬ 
tômes  s’exagèrent,  et  elle  est  prise  de  coliques;  mais  elle  ne  fut 
jamais  obligée  de  s’aliter. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  4872,  au  moment  dune 
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époque,  sara  éause  appréeiable,  douleurs  hypogastriques  plus  vives 
et,  perte  des  forces,-  mis  pas  de  syncope.  Les  pertes  de  sang  sont 
moins  copieuses  que  les  mois  précédents,  et  le  sang  qui  s  écoule 
est  moins  naturel  (sic).  Les  douleurs  exagérées  par  la  position  de¬ 
bout  ne  disparaissent  pas,  et,  la  faiblesse  augmentant,  la  malade 
s’alite. 

A  ce  moment,  elle  était  plus  pâle;  appétit  diminué,  constipation 
opiniâtre  ;  ni  nausées,  ni  vomissements. 

Cet  état  persiste  jusqu’à  la  fin  de  décembre  ;  pertes  peu  abon¬ 
dantes,  mais  continuelles,  d’un  liquide  sanieux  ;  les  douleurs  et  la 
faiblesse  ne  s’atténuent  pas,  malgré  un  repos  prolongé  ;  et,  le 
8  janvier  1873,  la  malade  se  décide  à  entrer  à  l’hépital  Cochin. 

8  janvier.  —  Nous  -Voyons  une  femme,  petite,  pâle,  à  physiono¬ 
mie  un  peu  triste,  mais  n’exprimant  pas  de  soufi’rances  vives.  — 
Aucun  antécédent  de  scrofule.  —  L’auscultation  et  la  percussion  ne 
révèlent  rien  d’anormal  dans  la  poitrine.  Pas  de  teint  cachectique. 

—  Embonpoint  assez  marqué.  —  Pas  de  fièvre  ;  aucun  frisson. 

La  malade  marche  facilement;  mais  la  station  debout,  la  fait  plus 
souffrir  ;  elle  accuse  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  surtout  â 
droite  ;  par  moments,  irradiations  douloureuses  vers  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  cuisse  jusqu’au  genou  et  vers  le  rein  droit.  Pas 
d’œdème  des  membres  inférieurs.  —  Les  garde-robes  sont  rares  et 
pénibles  ;  sensation  de  pesanteur  et  de  pression  ;  la  miction  est 
facile. 

.  Le  palper  abdominal  révèle,  vers  la  fosse  droite,  en  avant  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  une  tumeur  du  volume  d’un  marron,  ferme, 
arrondie,  peu  mobile  et  semblant  adhérer  à  l’utérus,  dont  le  fond 
déborde  la  symphyse  pubienne. 

La  pression  au  niveau  de  cette  tumeur  réveille  une  douleur  vive, 
que  la  malade  caractérise  par  ces  mots  :  «  Gela  me  porte  au  cœur». 
Dans  les  autres  points  de  l’abdomen,  qui  est  souple,  le  palper  n’est 
pas  douloureux.  Le  col  de  l’utérus,  peu  saillant  dans  le  vagin, 
est  porté  à  gauche  ;  la  pression  dans  les  culs-de-sac  ne  détermine 
aucune  douleur  et  ne  fait  percevoir  ni  saillie,  ni  dureté,  ni  mol¬ 
lesse,  ni  fluctuation.  Les  mouvements  que  l’on  imprime  au  col  se 
transmettent  vaguement  â  la  tumeur  ;  l’utérus  est  peu  mobile.  — 
L’examen  au  spéculum  montre  que  la  coloration  du  vagin  est  nor¬ 
male  ;  elle  confirme  le  déplacement  du  col  à  gauche.  Par  l’ouver¬ 
ture  du  col  suinte  un  peu  de  sang  brunâtre  et  poisseux,  ayant  les 
caractères  du  sang  qui  se  trouve  dans  les  poches  hématiques  an¬ 
ciennes. 

Le  diagnostic  porté  fut:  corps  ■  fibreux  ;  inflammation  péri-uté- 
rine  ;  hématocèle  probable. 

Prescn'pfion.  Repos  absolu.  —  Deux  injections  par  jour;  lave¬ 
ments;  cataplasme  laudanisé.  Pour  la  nuit,  une  pilule  d’opium. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  paraissent  s’amender  ;  les 
pertes  se  suspendent  ;  les  douleurs  spontanées  sont  moins  vives  ; 
pas  de  fièvre  ;  un  peu  d’appétit  et  sommeil. 

16  janvier.  —  Les  souffrances  se  réveillent  ;  application  d’un  vé¬ 
sicatoire  au  niveau  de  la  tumeur. 

20  janvier.  —  Pâleur  de  la  face  plus  marquée.  Les  pertes  de 
sang  ont  reparu. 

Pas  d’appétit;  sensation  de  faiblesse.  Le  sommeil  est  rendu  im¬ 
possible  par  les  élancements  douloureux.  —  Ni  fièvre,  ni  frisson. 

Le  doigt  rencontre,  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  une 
saillie  molle,  dépressible,  non  douloureuse. 

La  température  du  vagin  est  normale. 

Le  toucher  rectal  permet  de  sentir  là  ttimeur  rétro-utérine.  En 
déprimant  la  paroi  abdominale,  on  sent  un  empâtement  profond. 
Lé  ventre  n’est  ni  sensible,  ni  météorisé. 

21  et  22  janvier.  —  Mêmes  symptômes  confirmant  l’hémàtocêle. 

23  janvier.  —  Nuit  d’insomnie;  alternatives  de  frissons  et  '  de 

sueurs.  —  Pouls  fréquent  :  96.  —  Pas  d’appétit  ;  langue  chargée  ; 
naus'ées.  —  Figure  pâle  ;  yeux  battus. 

Ventre  tendu,  sensible  ;  douleurs  irradiées  dans  tout  l’abdomen. 
Défécation  douloureuse  et  ne  s’effectuant  qu’à  l’aide  de  lavements. 

—  Miction  facile. 


Le  col  de  l’.utérus  est  mou,  comme  œdémateux;  dans  le  cul-de- 
sac  postérieur,  saillie  uniforme  fluctuante'. 

Les  pertes  continuent,  mais  toujours  peu  abondantes'.  ■ 

Prescription.  —  Nouveau  vésicatoire  à  la  région  hypogastriqùç., 
—  Potion  diacodée. 

26  janvier.  —  Le  même  état  persiste  les  jours  suivants  ;  la  pelvi* 
péritonite  se  confirme.  ’  _ 

30  janvier.  —  Sensation  d’anéantissement  ;  frissons. répétés;. 
sueurs  visqueuses.  Pouls  petit,  fréquent  :  HS. 

M.  Després;  craignant  que  la  tumeur  fluctuante  ne  soit  un  abcès 
'  et  ne  voulant  pas  ouvrir  largement  dans  le  cas  où.  la  tumeur  serait 
une  hématocèle,  fait  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  une 
ponction  exploratrice,  avec  un  trocart  d’un  petit  calibre  (O^jOOS  de 
diamètre).  Il  sort  par  la  canule  un  peu  de  sang  d’un  noir  foncé, 
épais  et  quelques  caillots  mous. 

31  janvier.  —  La  nuit  a  été  plus  calme,  mais  les  sueurs  profuses 
persistent.  Le  pouls  est  fréquent  (133),  dépressible  ;  la  respiration 
gênée,  suspicieuse  ;  le  ventre  toujours  tendu,  météorisé  et  dou¬ 
loureux, 

1«'  et  2  février.  —  Les  vomissements  verdâtres  surviennent.  Les 
traits  se  tirent.  Le  pouls  est  à  peine  perceptible.  La  peau  est  froide. 

Prescription.  —  Glace  à  l’intérieur.—  Large  cataplasme  sur  l’ab¬ 
domen. 

3  février.  —  La  malade  succombe. 

Autcypsie.  —  L’examen  des  plèvres,  des  poumons,  du  cœur,  du 
foie,  des  reins,  ne  montre  aucune  altération. 

L’autopsie  permet  de  constater  l’existence  d’une  péritonite  adhé- 
sive  généralisée. 

Le  péritoine  pariétal  semble  accolé  aux  parties  sous-jacentes.. 
Le  grand  épiploon,  qui  descend  jusqu’au  pubis,  est  d’une  teinte 
jaune  brunâtre,  marqué  de  taches  noirâtres,  ecchymotiques  ;  il  oflre 
une  consistance  poisseuse. 

En  le  soulevant.  On  rompt  ses  adhérences  avec  les  intestins,  qui 
sont  distendus,  ballonnés  et  accolés.  Çà  et  là,  entre  les  circonvo¬ 
lutions,  quelques  caillots  sanguiiis,  mous  et  diffluents.  Ces  caillots 
sont  plus  nombreux  et  plus  volumineux  vers  le  bassin.  Entre  l’S 
iliaque  et  le  cæcum,  masse  de  sang  â  demi  coagulé,  qui  plonge 
vers  le  cuLde-sac  recto-utérin  et  se  continue  avec  les  caillots  péri- 
utérins. 

Dans  aucun  point  de  la  cavité  abdominale  on  ne  rencontre  de 
pus  ;  mais  les  annexes  de  l’utérus  ont  contracté  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines,  et  le  péritoine  qui  recouvre  les  organes 
contenus  dans  le  petit  bassin  est  épaissi. 

La  vessie  est  petite,  rétractée;  sa  muqueuse  est  saine.  Le  corps 
de  l’utérus,  un  peu  porté  à  gauche,  fixé  dans  cette  position,  est 
augmenté  de  volume. 

Hauteur  :  0“,08  à  0“,09  ;  largeur  du  fond  :  0”,04  1/2.' 

Le  ligament  large  gauche  ne  présente  rien  de  bien  particulier  à 
noter.  L’ovaire,  de  ce  côté,  est  dur,  jaunâtre,  chagriné,  atrophié.  Le 
pavillon  de  la  trompe  est  déformé  et  adhérent  aux  parties  voisines. 
Près  de  l’angle  gauche  de  l’utérus,  cette  trompe  présentait  un  petit 
j  kyste  jaunâtre,  du  volume  d’une  noisette  :  une  pression  modérée 
le  fit  éclater  ;  son  contenu  était  un  pus  épais  et  crémeux. 

Près  de  l’angle  droit  de  l’utérus,  à  l’origine  de  la  trompe  droite, 
on  trouve  un  kyste  symétrique  au  kyste  de  la  trompe  de  l’autre 
côté,  mais  un  peu  plus  volumineux. 

Dans  l’épaisseur  du  ligament  large  droit,  une  masse  ferme,  ar¬ 
rondie,  de  la  forme  et  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  soulève 
le  péritoine  et  fait  relief  au-dessus  du  niveau  du  fond  de  l’utérus  : 
c’est  la  trompe  dilatée  remplie  par  un  caillot. 

Dans  le  cul-de-sac  recto-utérin,  et,  à  droite,  vers  le  pli  de  Dou¬ 
glas,  le  péritoine  qui  recouvre  cette  masse  est  rompu  ;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  petit  bassin  et  celui  du  ligament  large,  du  côté  droit,- 
communiquent  avec  la  cavité  péritonéale.  Ces  diverses  parties  sont 
remplies  de  caillots  sanguins,  mous  et  friables. 

L’hématocèle  est  limitée  à  la  moitié  droite  du  petit  bassin. 

Telles  étaient  les  données  que  l’on  possédait  quand  la  pièce  pâ- 
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th4ariaue  fut  présentée,  le  7  février  1873,  aux  membres  de  la  So¬ 
ciété  anatomique.  Un  examen  plus  approfondi  nous  permet  d’y 

ioindre  les  renseignements  suivants  : 

Les  vaisseaux  compris  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges  ne 
mésentent  aucune  varicosité. 

^  L’utérus  sectionné  n’offre  aucune  altération  autre  que  son  aug- 
înentation  de  volume;  les  vaisseaux  sont  d’un  diamètre  normal.  La 
muqueuse  est  rosée,  comme  imbibée  de  sang. 

L’oslium  uterinum  des  trompes  nè  parait  pas  dilaté.  Les  trompes 
incisées,  on  voit  que  les  abcès  kystiques  signalés  plus  haut  comme 
existant  près  des  angles  droit  et  gauche  de  l’utérus,  sont  situés  sur^ 
le  trajet  des  trompes,  dont  ils  déforment  et  rétrécissent  le  conduit, 
41s  ont  un  aspect  anfractueux;  chacun  d’eux  communique  avec  la 
trompe  correspondante  par  de  petits  pertuis  ;  leur  contenu  est  du 
pus  crémeux. 

La  trompe  gauche  ne  présente  pas  d’autre  altération  dans  le  cours 
de  son  trajet,  sinon  la  déformation  et  la  fixité  de  son  pavillon  déjà 
signalées. 

Quant  à  la  trompe  droite,  après  un  trajet  de  0“,03,  elle  aboutit 
à  une  sorte  d’entonnoir,  dont  elle  forme  le  sommet;  en  ce  point, 
Aucune  rupture  de  ses  tuniques,  dilatation  pure  et  simple  de  son 
canal  i(il  est  impossible  de  reconnaître  à  la  trompe  droite  un  pa¬ 


villon). 

La  dissection  ne  peut,  dans  cette  partie  dilatée  de  la  trompe, 
retrouver  les  diverses  tuniques  qui  la  constituent  ;  le  péritoine  du 
ligament  large  fait  corps  avec  elles  et  contribue  à  former  les  parois 
de  la  cavité. 

C’est  dans  cette  loge  placée  à  la  partie  postérieure  du  ligament 
large  droit  qu’était  fixée  la  masse  hématique  ferme  et  résistante 
qui,  perçue  à  l’aide  du  palper  abdominal,  avait  fait  tout  ei’abord 
penser  à  un  corps  fibreux  de  l’utérus. 

-  Cétte  masse,  enlevée  facilement  en  totalité,  offre  un  aspect  exté¬ 
rieur  lisse,  luisant  ;  elle  est  enveloppée  par  une  pellicule  transpa¬ 
rente,  brisée  en  un  point,  là  où  la  masse  se  continue  avec  les 
caillots  plus  récents  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin. 

La  couleur  est  d’un  noir  foncé  ;  incisée,  elle  offre  des  couches 
plus  fermes  et  moins  foncées  vers  -  le  centre,  et,  au  centre  même, 
il  existe  un  noyau  grisâtre  constitué  essenlieilement  par  de  la 
fibrine. 

Quant  à  l’ovaire  droit,  refoulé  à  la  base  du  ligament  large,  il  fut 
difficilement  retrouvé  :  sa  «tmcture  d’ailleurs  -est  profondément 
modifiée,  et  on  ne  le  reconnaît  que  par  quelques  vestiges  plongés 
dans  une  masse  gélatineuse. 


DES  ACCIDENTS 

PRODUITS  PAR  L’EMPLOI  SUR  LA  PEAU  DE  CHEMISES  DE  LAIAE 
AUX  COULEURS  D’ANILINE  (1) 


Peniguel  avait  passé  Une  nuit  assez  mauvaise,  dans  une  écurie 
du  quartier  de  cavalerie.  U  avait  éprouvé  une  insomnie  complète  et 
un  peu  de  fièvre.  Un  léger  mouvement  fébrile  persistait  au  mo¬ 
ment  de  la  visite;  la  langue  était  épaisse  et  saburrale.  Le  malade 
avait  eu  des  nausées  et,  de  plus  quelques  selles  molles  dans  la 
nuit,  inais  sans  grandes  coliques.  11  accusai!  de  la  chaleur  et  des 
démangeaisons  à  la  peau.  Mon  attention  ne  se  porta  point  de  ce 
oôté.  Nous  étions  en  marche  depuis  huit  jours,  couchant  tantôt 
dans  un  grenier,  tantôt  sous  la  tente.  J’attribuai  le  prurit  à  des 
parasites,  et  l’examen  de  la  surface  cutanée  ne  fut  point  fait.  Je  me 
bornai  à  ordonner  trois  jours  de  repos  et  un  éméto-cathartique, 
croyant  n’avoir  affaire  qu’à  un  embarras  de  l’estomac.  Sous  Tin-; 
fluence  du  remède,  il  y  eut  des  selles  et  des  vomissements  nom¬ 
breux. 

Le  30,  une  bonne  dame  qui  avait  généreusement  offert  un  gîtç 
à  mon  compagnon  d’armes,  vint  me  trouver,  et,  chemin  faisant, 
me  dit  confidentiellement  que  son  hôte  était  atteint  de  la  scarla¬ 
tine,  et  qu’il  était  au  désespoir  de  ne  pouvoir  suivre  son  bataillon, 
si  l'on  marchait  à  l’ennemi. 

Pouls  à  90;  langue  épaisse,  chargée,  sans  coloration  rouge  spé¬ 
ciale;  nausées  et.  selles  molles  persistantes;  pas  de  symptômes 
pharyngiens,  comme  dans  la  scarlatine,  mais  injection  intense  de 
la  conjonctive  pouvant  faire  croire  à  la  kérato-conjonctivite  qui 
accompagne  quelquefois  le  processus  scarlatineux.  Céphalalgie  syn-‘ 
cipitale.  Toux  légère  ;  l’auscultation  ne  révèle  cependant  la  pré¬ 
sence  d’aucun  râle.  Pas  d’érythème  de  la  face  ;  le  cou,  le  tronc, 
les  membres  supérieurs  y  compris  les  mains,  sont,  au  contraire,  le 
siège  d’une  teinte  rouge  foncée,  assez  semblable  à  une  éruption  de 
scarlatine  variété  Imigata.  Les  membres  inférieurs  sont  complète¬ 
ment  indemnes  de  toute  coloration  anormale. 

Quelle  maladie  avais-je  devant  les  yeux  ?  Mon  embarras  ne  fut 
point  petit.  D’un  côté,  l’éruption,  la  conjonctivite  et  la  toux  me 
faisaient  penser  à  une  fièvre  éruptive  ;  mais-  la  faible  température 
du  corps  et  le  peu  d’accélération  du  pouls,  unis  à  l’absence  de 
pharyngite,  éloignaient  l’idée  de  la  scarlatine.  Pourquoi,  du  reste, 
dans  ce  cas,  les  membres  inférieurs  auraient-ils  été  complètement 
respectés  par  l’érythème?  J’étais  donc  très-perplexe,  quand  je  re¬ 
marquai,  par  hasard,  que  la  surface  interne  de  la  chemise  blanche 
que  portait  le  malade  était  -  légèrement  teinte  en  rouge  par  une 
-chemise  de  couleur  amarante  fort  belle,  qu’elle  recouvrait. 

Ce  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière,  et  je  me  rappelai  une  leçon 
entendue  à  Tàmphithéàtre  de  l’École  de  médecine  de  Nantes,  sur 
les  accidents  produits  par  les  tissus  teints  aux  rouges  d’aniline. 

Je  ne  doutai  plus  un  instant  qu’un  cas  semblable  ne  fût  devant 
moi^  Les  symptômes  trouvaient  leur  explication.  Les  nausées,  la 
diarrhée,  les  phénomènes  bronchitiques  montraient  assez  claire¬ 
ment  les  voies  d’élimination  du  poison.  Quant  à  la  conjonctivite, 
je  la  rapportai  à  la  matière  colorante  délayée  par  la  sueur  et  portée 
involontairement,  à  Taide  des  mains,  sur  les  paupières  et  le  globe 


Par  le  docteur  A.  Viaud- Grand -Marais,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

P, eu  de  mois  après,  un  de  nos  élèves,  M.  Plantard,  attaché  au 
corps  des  volontaires  de  M.  de  Charette,  observait,  sur  les 
zouaves  de  son  bataillon,  plusieurs  cas  d’accidents  dus  à  des 
chemises  rouges  et  nous  faisait  parvenir  une  feuille  détachée  de 
son  carnet  de  campagne.  Nous  la  reproduisons  telle  qu’elle  nous 
a  été  adressée  : 

Jean-Marie  Peniguel,  de  Rennes,  faisant  partie  de  la  compa¬ 
gnie  du  3'  bataillon  des  volontaires  de  TOuest,  est  un  homme  d  une 
constitution  presque  athlétique. 

Le  29  novembre  1870,  il  se  présenta,  à  Vendôme,  à  la  visite  du 
matin.  Le  21“  corps  était  alors  en  marche  vers..la  forêt  de  Marche- 
noir. 


(1)  Suite.  —  Voir,  les  numéros  des  i,  6,  8,  11, 13  février  et  3  avril  1873. 


de  l’œil. 

Pour  m’assurer  que  la  coloration  était  bien  réellement  artifi¬ 
cielle,  je  frottai  l’épiderme  à  l’aide  d’un  linge,  mais  je  ne  parvins 
qu’à  colorer  très-faiblement  ce  linge,  sans  affaiblir  la  teinte  foncée 
que  présentait  le  malade.  H  semblait  que  la  substance  colorante  eût 
imprégné  les  cellules  épithéliales  jusque  dans  leurs  couches  pro¬ 
fondes. 

Je  rassurai  Peniguel  sur  son  état,  en  lui  faisant  connaître  ce  que 
je  croyais  être  la  véritable  cause  de  sa  maladie;  puis  je  lui  ordonnai 
un  bain  avec  2S0  grammes  de  carbonate  de  soude,  en  lui  conseillant, 
à  sa  sortie  de  l’eau,  de  prendre  un  des  gilets  de  l’ambulance.  Il  no 
voulut  jamais  consentir  à  se  dessaisir  de  sa  chemise,  ne  pouvant 
croire  qu’une  si  belle  chose  fût  la  cause  de  son  mal.  Deux  autres 
bains  alcalins  amenèrent  une  amélioration  telle,  que  cet  homme 
put  suivre  son  bataillon,  ce  qu’il  fit  avec  grande  énergie,  se  bor¬ 
nant  à  laisser  porter  son  sac.  Mais,  à  la  deuxième  étape,  soit  à 
Marchenoir,  les  symptômes  précédents  reparurent  avec  recrudes¬ 
cence,  parce  que  Peniguel  avait  repris  sa  chemise  de  laine.  Force 
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fut.  de,  le  renvoyer  avec  un.  convoi  de  malades  que  l’on  dirigeait  sur 
le  Mans.  Je  i’ai.  perdu  de  vue  depuis  lors. 

Mon  attention  une  fois  attirée  sur  les  empoisonnements  par  les 
roüges  d’aniline,  cohtiniie  M.  Plàntard,  j’étais  sur  le  qüi-vîvé,  à 
peu  près  sûr  de  trouver  d’autres  cas  semblables  au  précédent. 

Je  savais  de  source  certaine  que  des  chemises  de  provenance  an¬ 
glaise  et  à  couleurs  brillantes,  avaient  été  distribuées  dans  le  ba¬ 
taillon,  du  1"  décembre  à  la  fin  de  février.  Je  me  mis  à  rechercher 
à  quels  hommes  elles  avaient  pu  être  données.  Douze  èn  avaient 
réçü.'  Mon  frère  et  un  autre  zouave  n’eurent  aucun  accident,  ée 
q'u’bii  ne  peut  expliquer  que  par  Une  abondance  moindre  dé  leur 
sueur  Où  des  qualités  naoins  actives  de  ce  liquide.  Les  dix  autres, 
à  différentes  époques,  furent  atteints  des  symptômes  précités.  De 
plus,  deux  d’entre  eux  présentèrent,  sur  tous  les  points  où  avait 
porté  laéhemise,  de  petites  vésicules  comparables  à  l’éruption  pro¬ 
duite  par  les  frictions  d’huile  de  croton. 

(A  suivre.)  ' 

MALADIES  DE  L’OREILLE 
Par  M.  J.  Toynbee,  F.  R.  S.  - 
(Traduction  dé  M.  Darin.) 

I\FLAMMAXION  CHRONIQUE. 

Obs.  IX.  —  Inflammation  catarrhale  de  la  couche dermoide  du  méat 
..  externe,  avec  carie  de  la  paroi  postérieure  et  extension  de  la  ma- 
.  ladie  au  sinus  latéral  et  au  cervelet, 

■  H.  B.,  3  ans  i/2,  fut  admise  au  dispensaire  de  Saint-Georges  et 
Saint-Jacques,  le  d  décembre  1848.  La  mère  raconta  que  son  enfant 
avait  toujours  été  maladive,  et  qu’à  l’âge  de  cinq  mois,  elle  eut,  du 
côté  gauche,  un  écoulement  épais,  crémeux/  qui ,  sans  être  abon¬ 
dant,  était  très-fétide. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps/l’enfantne  s’était  plainte  d’aucunedou- 
leur,mais  de  temps  en  temps  elle  demandait  qu’on  lui  curât  l’oreille, 

■  pour  calmer  des  démangeaisons.  Il  y  a  trois  semaines,  l’écoulement 
cessa,  une  violente  otalgle  lui  succéda,  accompagnée  d’un  gonfle¬ 
ment  de  la  région  squammeuse  et  de  l’apophyse  mastoïde,  qui-  fl»- 
‘çait  le  pavillon  de  s’éloigner  du  crâne.  Puis  il  survint  une  grande 
agitation  et  du  délire  ;  constamment  la  petite  malade  se  jetait  de 
côté  et  d’autre. 

'A  l’examen,  la  surface  du  derme  était  rouge  et  dépouillée  de  son 
épiderme;  elle  était  lisse,  mais  non  ulcérée  et  très-hypertrophiée, si 
bien  que  le  calibre,  du  conduit  se  trouvait  réduit  au  tiers  de  son  dia¬ 
mètre  normal.  Plus  de  M.  T.  L’abcès  formé  dernière  Foreille  s’était 
ouvert, -et  aprèsd’écoulement  d’enViron  unverredepusjd’une  odeur 
très-fétide,  on  sentait  la  surface  de  la  portion  squammeuse  et  de 
l’apophyse  mastoïde,  rugueuse  et  cariée.  Application  de  cataplasmes 
de  farine  de  lin. 

,  9  décembre.  —  Écoulement  toujours  copieux;  la  douleui'  et  la 
tuméfaction  ont  gagné  l’articulation  temporo-maxillaire;  la  mâchoire 
ne  s’ouvre  que  dans  une  étendue  très-limitée. 

,  14  décembre.  —  L’otorrhée,  dernièrement  si  abondante,  a  cessé 
maintenant,  en  même  temps  que  les  souffrances  et  l’agitation  ont 
beaucoup  augmenté;  les  mains  restent  appliquées  sur  la  fête.  - 

Les  symptômes  cérébraux  sont  allés  en  augmentant  jusqu’au'29, 
où  la  malade  mourut  dans  un  grand  état  d’émaciation. 

Examen  post  mortem.  —  Le  crâne  enlevé,  la  dure-mère  parut 
'  saine,  aussi  bien  que  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Les  ventricules 
latéraux  contenaient  environ  15  grammes  de  sérosité  parfaitement 
' .  claire.  Après  l’enlèvement  du  cerveau,  rien  ne  paraissait  encore 
malade  ;  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  recouvrant  la  partie  supérieure 
du  rocher  gauche,  étaient  tout  à  fait  normales.  Au-dessous  de  la 
tente  du  cervelet,  l’hémisphère  gauche  de  ce  dernier  parut  beaucoup 
plus  mou  qu’à  l’état  normal,  et  la  portion  en  rapport  avec  la  surface 
postérieure  du  rocher  était  de  couleur  foncée  et  frès-ramollie.  En 
retirant  le  cervelet  en  arrière  avec  précaution,  on  observe  qu’il 


s’appliquait  contre  deux  orifices  de, la  partie  postérieurç,  du  sinus 
latéral,  et  qu’il  était  séparé  de  la  cavité  du  sinus  par  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère  épaissies.  Dans  cette  dernière,  auniveaù' de  l’orifice 
un  vaisseau  considérable  était  distendu  par  un  càillol_fe^me  et  foncé* 
de  12  millièmes  de  longueur.  La  paroi  membranéùsë  antérieure  du 
sinus  latéral  était  absente  ;  l’os  formant  la  gouttiùrè  latérale,  au  ni¬ 
veau  de  l’apophyse  mastoïde,  était  carié ,  et  le  sinus  se  trouvait 
rempli  d’un  coagulum  de  couleur  foncée  et  de  matière  purulente; 
on  trouva  aussi  du  pus  dans  les  veines  jugulaires.  •  '  , 

L’oreille.  Le  derme  qui  tapisse  tout  le  méat  externe  était  ramolli, 
tuméfié,  de  couleur  foncée;  sa  surface ntait  dépourvue  d’épiderme; 
au-dessous  de  la  couche  dermoïde,  matière  purulente,  qui  la  sépa¬ 
rait  des  os  cariés.  La  M.  T.  n’existait  plus;  mais  dans  la  cavité  tym- 
panique,  l’altération  morbide  se  bornait  au  retentissement  produit 
par  l’affection  du  conduit  auditif.  Le  temporal  était  caiié  antérieure¬ 
ment  jusqu’à  la  racine  de  l’apophyse  zygomatique  et  à  la  cavité 
destinée  à  l’articulation  de  la  mâchoire  inférieure.  En  haut  et  pos¬ 
térieurement,  la  carie  s’étendait  à  la  distance  de  32  millièmes  du 
pariétal  ;  mais  dans  certains  points,  la  tahle  externe  seule  était 
affectée,  tandis  qu’ailleurs  lé  diploé,  et  par  suite,  la  table  èxterne 
étaient  atteints.  En  exposant  l’os  à  la  lumière,  on  voyait  qu’il  étmt 
traversé  par  de  petits  orifices  ;  de  telle  sorte  que  sa  surface  interne 
ou  cette  partie,  qui  était  recouverte  par  le  méat  membraneux,  se 
continuait  directement  avec  le  sinus  latéral. 

Dans  ce  cas,  la  marche  de  la  maladie  de  dehors,  en  dedans  est 
très-remarquable.;  rien  ne  prouve,  en  effet,  que  la  maladie  eût  pris 
naissance  ailleurs  que  dans  le  conduit  auditif;  et  il  est  évident,  par 
suite  delà  communication  directe  (au  moyen  des  vaisseaux,  san¬ 
guins)  entre  le  méat*membraneux  et  l’os  formant  le  sinus  latéral, 
que  la  maladie  pouvait, aisément  se  transmettre  du.méat  enflammé 
à  l’os  situé  au-dessous.  La  considération  attentive  du  sujet  m’a  ce¬ 
pendant  amené  à  croire  que  la  marche  de  l’affection  de  dehors  en 
^iedans  du  méat  au  sinus  latéral  et  au  cervelet  s’offre  rarement,  et 
à  penser  que  la  majorité  des  observations  analogues  publiées  par  de 
précédents  observateurs,  qui  en  auraient  examiné  les  cas,  étaient 
i  réellement  des:  exemples  de  maladies  allant  de  dedans  en  dehors 
de  la  cavité  tympanique,  ou  des  cellules  mastoïdiennes  au  conduit 
auditif,  pendant  le  cours  desquelles  le  cervelet  et  le  sinus  latéral 
s’étaient  trouvés  impliqués. 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 
Séance  (lu  8  avril  1873,  —  Présidence  de  M.  Depaw.. 


CORRBSPONDANCK  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  trois  lettres  dû  ministre 
du  commerce,  dont  l’une  est  relative  à  un  système  de  panification 
aux  eaux  minérales,  et  les  deux  autres  à  des  remèdes  secrets;  • 

.CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

M.  AüG.  VOISIN  offre  en  hommage  à  l’Académie  deux  exemplaires 
d’une  notice  sur  là  vie  de  Félix  Voisin,  membre  associé  national  de 
l’Académie. 

ÉLECTIONS 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  de  deux  correspondants  étrangers  ; 


Pour  la  première  division  (anatomie  et  physiologie,  pathologie 
médicale,  etc.),  en  remplacément  de  M.  Farre,  de  Londres; 

Pour  là  deuxième  division  (pathologie  chirurgicale,  médecine 
opératoire),  en  remplacement  de  M.  Hogdson,  de  Londres. 

Pour  la  placé  de  correspondant  dans  la  première  division,  la  com¬ 
mission  d’élection  a  présenté  la  liste  suivante  : 

En  1™  ligne,  M.  Donders,  à  Utrecht, 

En  2°  ligne,  ex  cequo  :  MM.-  Bennet  à  Edimbourg,  Van  Benedea 
à  Louvain. 


tîAZETTE  DES  HOPITAUX 


333 


^"Éenotobre  dis  votants  étant  de  60  r 

M.  Donders  a,  obtenu........ ••••..  .38  voh. 

‘  M.  Van  Beneden . . .  4  — 

"  M.  Hewet.  .  . . . .  1  — 

“  Donders  ayant  réuni,  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 

.éla,: ,  ■  .  ' .  ■  /■;  ■ 

îPourda  place  de  correspondant  dans  la  deuxième  division,  la 
commission  d’élection  a  présenté  la  liste  suivante  : 

>  Eh,  4'»  ligne,  M.  Hewet,  à  Londres, 

.  En  2"  ligne,  ex  æquo  :  M.  Barnes  à, Washington,  M.  Porta  à  Pavie. 

.  Le  pombre. des  votants  étant  de  65  :  ,  , 


M .  Hewet  a  obtenu . . 32  voix . 

M.  Porta;..  . .  7  — 

M.  Barnes .  3  — 

M.  Bennet . 3  — ■. 


•'  M.  Hewet  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
;éiu. 

‘  U.  lÆ  piiÉSiDENT  informe  l'Académie  qu’elle  se  formera  en  co¬ 
mité  secret  à  quatre  heures  et  demie,  pour  entendre  le  rapport  de 
M.'Bourdôn  au  nom  de  la  section  d’anatomie  pathologique  sur  les 
’^ndidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  , 

—  La  parole  est  à  M.  Chassaignac  pour  la  suite  de  la  discussion  j 
sur  la  septicémie. 

Salle  de  la  dUeusslon  sur  la  «eptlcémle. 

M.  fiiiASSAiGNAC,  dans  un  premier  discoursj  a  cherché,  par  les 
raisons  tirées  de  l’histoire  des  virus,  à  faire  voir  les  illusions  aux¬ 
quelles  s’est  laissé  entraîner  M.Davaihe;  il  se  proposede  démontrer 
aujourd’hui,  preuvés  expérimentales  en  main,  l’exactitude  de  ses 
i'cpitiques. 

.  '  Le  sens  de  ma  première  protestation  contre  les  théories  de  M.  Da- 
'  vaine -dit-il,  a  été  qu’il  ne  fallait  pas  confondre  les- virus  avec  les 
ferments.  Un  ferment  peut  se  créer  à  volonté,  il  n’en  est  pas  de 
•  même  d’un  virus.  Assimiler  le  virus  variolique  à  un.  ferment  qui 
doiine  lieu  - tantôt  à  un  phlegmon,  tantôt  à  une  fièvre  typhoïde, 
i'  d'àdtres  fois  à  un.  état  de  langueur,  parfois  enfin  à  rien  du  tout; 
voilà  ce  qui  s’appelje  dépasser  les  bornes  de  l’induction.  - 
Une  chose  était  avant  tout  à  démontrer,  savoir  si,  comme  l’avait 
avancé  M.  Davaine,  les  bacTirieS,  fès  bactéridies,  les  vibrions  obser¬ 
vés  dans  le  sang^.putride  dp  lajun,  étaient  l,e^  agents  directs  de 

l’cmpoisonnement  du  sang  chez  les  animaux.  L’expérimentation  a 
prouvé'l’-érreuU  de  M.  Davaine  sur  ce  p'oint.  M.  Onimus  a  constaté 
que  les  organismes  inférieurs,  bactéries,  vibrions,  etc.,  n’ont  par 
eux-mêmes  aucune  action  toxique,  qu’ils  sont  le  résultat  et  non  la 
cause  des  altéfatiobs  putrides!  L’erreur  étàit  'flagrante,  M.  Davaine 
...ayçmtprétendd  que  l’agent  .spécialement  vénéneux  était  la  bactérie. 

, Davaine  avait  avancé  que  dans  l’empoisonnement  du  sang  par 
le  vif  us  vibrionien  ou  bactéridien,  la  mort  survenait  par  le  fait 
exclusif  de  l’empoisonnement  du  sang  avec  absence  complète  de 
lésions  anatomiques  localisées.  Les  recherches  de  M.  Vulpian  lui 
ont  prouvé  que  chez  tous  les  sujets  mis  en  expérience  à  ce  point 
•'''âé"Vüè;  on  trouvait  des  lésions,  cadavériques  parfaitement  recon- 
’  nais’sàbles. 

D'après  les  données  de  M.  Davaine,  l’effroyable  pullulation  des 
bactéries,  du  moment  qu’elles  avaient  pénétré  dans  le  courant  san¬ 
guin,  devait  produire  une  mort,  sinon  toujours  rapide,  du  moins 
.  toujours  inévitable.  Il  n’en  est  rien  :  des  animaux  qui  renfermaient 
âans  leur  sang  asSez  de  bactéries  pour  que  ce  fluide  inoculé  à 
.  d’autres  animaux  en  déterminât  la  mort,  ont  conservé  une  santé 
parfaite.  •  .  _ 

M.  Davaine  fait  passer  le  lapin  à  l’état  de  réactif,  mais  cette  as¬ 
sertion  lui  est  contestée  par  M.  Vulpian. 

M.  Chassaignac  signale  ici  la  série  des  communications  de 
M.  Davaine  comme  épaississant  de  plus  en  plus  les  ténèbres... 

Je  n’ai  nulle  envie,  poursuit  M.  Chassaignac,  de  rentrer  dans  la 
discussion  de  quatrillionième,  puisque  M.  Davaine  a  eu  le  bon  es¬ 


prit  d’en  faire  le  sacrifice.  Le  trillfonièmè  lui-même,,  qu’on  avait 
cru  noyé,  n’a  fait  qu’un  timide  essai  de  réapparition. 

Dans  la  question  actuelle,  il  y  a,  une  preuve  expérimentale  in¬ 
contestable  de  l’erreur  matérielle  des  déductions  outrées.  Dès  la 
quatrième  dilution,  les  bactéries,  qui,prétendron,  donnent  la  mort, 
n’apparaissent  plus, que  très-rares.  Dans  la  suivante,  on  n’en  ren¬ 
contre  plus  d,u  tout. 

M.  Davaine  n’hésite  pas. à  déclarer  la  fusion  du  typhus,  de  la 
fièvre  typhoïdéi  des  maladies  putrides,  au  nom  de,  la  bactérie. 
.Toute  la  pathologie  et  la  diagnose  se  résumeraient  à  se  demander  : 
Le  malade  a-t  il  des  bactéries  ou  non?  Fièvre  hectique,, fièvre  ty¬ 
phoïde,.  miasipes  des  hôpitaux,  tout  cela,  bactéries  !  Et  ces  immu¬ 
nités  préservatrices  qui  dérivent  d’une  inoculation  préventive  con¬ 
tre  le  retour  ou  l'apparition  d'une  maladie  contagieuse,  comment 
le.s  conciliez-vous  avec  l’empoisonnement  par  les  bactéries?  . 

Nous  avons  soutenu  que  pyohémie  et  septicémie  sont  deux,  ma- 
.ladies  totalement  différentes.  Des  interprétations  fausses,  quelques 
faits  mal  observés  ont  pu  dénner  une  apparence  de  crédit  à  l’opi¬ 
nion  contraire.  M.  Chassaignac  montre  que  cela  tient  à  des  erreurs 
ou  à  des  accidents  mêrne'de  Texpérimentationv  dépendant  du  trau¬ 
matisme  lui-même. 

La  première  condition  d’une  expérience  admissible  et  valable 
dans  la  question  de  la  septicémie  comparée  à  l’infection  purulente, 

!  ce  doit  être  que  la,  lésion  expérinaentale,  le  .point  d  inoculation  ne 
i  donne  pas  lieu  à  une  production'du  pus.  Car  si  cette  production  a 

lieu,’vous  avez  deux  éléments  oit  il  n’en  faudrâit  qu%n.  ■  '  ■ 

i  Aussi  doit  on  considérer  en  matière  expérimentale  comme  mau- 
^  vaise,  la  pratique  des  larges  décollements  dans  les  injections  au 
I  milieu  du  tissu  cellulaire  et  attacher  une  grande  importance  au 
^  choix  de  la  région  sur  laquelle  l’injecüon  doit  se  faire. 

I  M.  Chassaignac,;  prenant  ensuite  à  partie  M.  Boutey,  résume  en 
I  ces,;termes  rappréciation  de  la  part  que  son  collègue  a  apportée 
I  dans  cette  discussion. 

I  Les  expériences  de  M.  Bouley  se  rangent  en  deux  catégories  : 

'  celles  de  la  première  heure  qui  semblaient  contredire  les  expé- 

'  rieuces  de  M.- Davaine,  celles  de  la  deuxième  -catégorie  qui  sont 
j  données  comme  confirmatives  des  expériences  septicémiques  pri- 
'  mitives.  Mais  ces  dernières,  si  M.  Bouley  les  appelle  confirmatives, 

I  il  n’est  pas  difficile  à  contenter.  Je  vois,  par  exemple,  dans  le» 

I  expérieiices.  sur  la  septicémie,  chevaline,  ce  contraste  entre  les  deux 
épreuves  que  voici  :  on  verse  dans  la  jugulaire  d’un  cheval  quatre- 
j  vingts  gouttes  de  sang  septicémique;  —  rien,  Sur  un  aulra 

j  cheval,  on. en  met  quarante:  gouttes,  et  la  mort  a  lieu, 
i  Les  mêmes  contradictions  expérimentales  pullulent,  non-senle- 
'  ment  d’expérience  à  expérience,  mais’ encore  entre  des  séries  tout 
;  entières.  Dans  la  première  série  d’expériencesj  celles  qui  succédé- 
!- rent  aux  premières,  communications  de  M.  Davaine,  on  voit  que 
'  ces  pauvres  animaux,  qui  se  montraient  d’abord,  par  masses,  ré- 
•  fractaires  à  la  septicémie,  se  sont  mis  à  mourir  avec  un  ensemble 
j  surprenant,  dans  une  deuxième  série  d’expériences  revues  et  cor¬ 
rigées.  : 

Cette  mobilité  des  expériences,  qui  à  quinze  jours  de  date,  qui 
I  dans  une  même  journée,  se  contredisent,  cette  souplesse,  cette  ver¬ 
satilité  des  animaux  eüx -mêmes,  qui, réfractaires  d’abord,  s’empoi¬ 
sonnent  à  un  moment  donné  et  sur  commande,  avec  le  plus  tou¬ 
chant  ensemble,  donnent  à  réfléchir.  ■ 

Et  c’est  du  milieu  d’un  pareil  sable  mouvant  que  vous  prétendez 
dicter  des  lois  au  monde  de  l’observation  clinique  !  Voyez  à  quel 
point  le  trop  de  facilité  affaiblit  la  solidité  des  convictions.  Sur  cette 
pente  glissante  on  est  tout  prêt  à  livrer  la  conviction  médicale  aux 
opinions  fluctuantes  des  gens  du  monde,  et  dès  lors  aux  croyances 
1  homœopathiques  ;  et  sur  la  foi  d’une  e.xpérience  qui  sera  peut-être 
réfutée  sous  quinzaine,  on  dirait,  comme  cela  a  été  dit  :  tant  pis 
pour  les  convictions  médicales  si  l’expérience  du  laboratoire  donne 
raison  à  l’homoeopathie. 

Tant  que  les  systèmes  en  médecine  ne  se  combattent  que  sur  le 
terrain  des  vérités  subjectives  ou  personnelles,  ils  peuvent  se  dis¬ 
cuter;  mais  quand,  s’adressant  à  des  choses  où  tout  homme  de  bou 
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sens  peut  compter  et  mesurer,  ils 's’attaquent  à  des  Vérités  géomé¬ 
triques,  ils  ne  s’en  relèvent  pas. 

Il  est  quatre  heures  fit  demie  ;  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret.  _  , 


VARIÉTÉS  ' 

Notice  Itiograpfatqac  d'Adolphe  Richard  (I). 

Par  M.  le  docteur  A.'Chaeriek,  secrétaire  général  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  etc. 

Messieurs, 

11  y  a  des  familles  vraiment  privilégiées,  qui,  pendant  plusieurs 
générations  successives,  donnent  à  leur  pays  des  hommes  remar¬ 
quables.  Nous  avons  eu  les  générations  des  Vernet,  des  Geoffroy 
Saint-Hilaire  ;  à  ces  noms  illustres,  nous  pouvons  ajouter  ceux  des 
Richard  et  des  Dubois. 

■  La  famille  Richard  ne  prit  pas  souche  en  France;  elle  est  origi¬ 
naire  d'Ecosse,  et  suivit  Jacques  II  dans  sa  fuite,  lorsque  ce  roi 
détrôné  abandonna  son  pays  pour  se  mettre  à  l’abri  des  foreurs 
■populaires.  -  ' 

Claude  Richard,  le  père  d’Achille,  avait  été  le  créateur  du  parc 
^e  Trianon,  et  sauva,  seul,  par  son  sang-froid  et  son  énergie,  cette 
«euvre  charmante,  fruit 'de  fOus  ses  labeurs,  du  vandalisme  delà 
révolution,  qui  voulait  le  convertir  en  un  vaste  champ  de  pommes 
de  terre.'  ■  .  '  '  '  ’  ' 

Le  père  de  notre  regretté  collègue,  Achille  Richard,  vous  l’avez 
■tous  connu  au  début  de  nos  études,  professant  la  botanique,  à  la 
Faculté,  dans  le  grand  amphithéâtre  toujours  rempli' d'auditeurs  ; 
■vods  vous  rappelez  l’attrait  de  ce  cours,  cette , parole  si  harmo- 
miéuse,  ce  tact  parfait,  cette  distinction  rare,  ce  véritable  talent 
•oratoire,  qui  faisaient  d’Achille  Richard  le ,  type  accompli  du 
professeur.  Achille  avait  épousé  une  fille  d’Antoine  Dubois^  la 
sœur  de  Paul  Dubois.  De .  ce  mariage  naquirent  plusieurs  en¬ 
fants,  parmi  lesquels  se  trouvaient  deux  fils,  Adolphe  et  Gustave 
■Richard.  , 

Adolphe  est  né  à  'Vitry-sur-Séine,  chez  son  grand-père  Aritoine 
Dubois,  le  13  juin  182,2.  Il  reçut  une  solide  éducation  classique, 
-comme  on  la  donnait  à  cette  époque,  et  cette  éducation,  forte,  va¬ 
riée,  ne  fut  pas  sans  influence  sur  sa  destinée. 

En  1842,  nommé  aide  d’histoire  naturelle  à  vingt  ans,  il  fit,  pen¬ 
dant  trois  ans  consécutifs,  sur  la  botanique,  des  cours  .publics  qui 
-obtinrent  les  plus  grands  succès.  'Élocution  facile,  brillante,  le  mot 
juste,  l’expression  choisie,,  la  voix  bien  timbrée,  le  geste  sobre,  et 
cependant,  à  certains  moments,  un  grand  entrain,  une  sorte  de 
: qui  donnait  à  ses  leçons  un  attrait  puissant  et  irrésistible; 
ces  qualités,  notre  collègue  les  a  eues  jusqu’à  la  fin.  Vous  avez 
tous  pu,  messieurs,  apprécier  ici  ces  dons  naturels  et  cette  exposi¬ 
tion  méthodique  qui  donnait  tant  de  charme  à  ses  moindres  dis¬ 
cours. 

Après  les  succès  qu’il  avait  obtenus  dans  son  enseignement  à 
.  l’École  pratique,  sa  voie  était  toute  tracée,  ou  du  moins  semblait  l’être 
dans  les  sciences  naturelles,  il  aurait  ainsi  pu  continuer  dignement 

■  les  traditions  glorieuses  de  son  aïeul  et  de  son  père,  mais  en  même 
temps  il  suivait  les  hôpitaux  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en 

■  médecine.  AJors  il  se,  passa  un  singulier  phénomène  dans  cette 
brillante  injelligence .;  dédaignant  la  voie' toute  faite  et  facile,  que 

,  lui  .  promettaient  les  sciences  naturelles,  Richard  s’éprit  avec  passion 

■  de  la  chirurgie,  et  dans  .cette  passion  pour  cqtte  branche  de  l’art  de 
guérir,  il, y  était  poussé  par  deux  sentiments  qui  animaient  son 
âme  élevée  et  compatissante,  l’amour  de  l’art  et  l’amour  de  son 
semblable. 

,  Adolphe  Richard  était  bon,  généreux,  et  les  nobles  qualités  qui 
•distinguaient  notre  cher  collègue,  sa  nature  expansive,  gaie. 


(0  Cotte  notice  a  été  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la 
-séance  annuelle  du  3  janvier  1873. 


aimante,  enthousiaste,  ont  contribué,-  autant  que  son  savoir  et  son 
habileté  manuelle,  à  adoucir  les  souffrances  de  ses  malades. 

Richard  se  mit  donc  résolument  à  l’œuvre  :  aide  d’anatomie  en 
1846,  prosecteur  en  1848  et  docteur  la  même  année,  en  1862  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  il  fut  nommé  le  deuxième  agrégé  en  1853; 
en  1856,  il  remplaça  M.  Cloquet  dans  son  cours  de  pathologie  chi, 
rurgicale,  et,  pendant  huit  ans  de  suite,  il  suppléa  M.  Nélaton  à  la 
Clinique,  pendant  les  vacances,  où  ses  leçons  furent  toujours  sui¬ 
vies  par  un  grand  nombre  d’élèves. 

Aussi  bien  doué  que  l’était  notre  collègue,  il  devait  réussir  dans 
sa  carrière  ;  c’est  ce  qui  lui  arriva,  et  bientôt  sa  clientèle  devint 
considérable.  Cette  fortune-  rapide,  comme  il  arrive  toujours,  lui 
suscita'  des,  jalousies  imméritées,  qui  froissèrent  notre  collègue  et 
qui  l’éloignèrent  de  .quelques-uns  de  ses  anciens  .camarades.  Au 
reste,  Richard  n’était  pas  banal,  et,  pour  ma  part,  je  ne  l’en  estime 
que  davantage  ;  il  aimait  ou  détestait  cordialement.  Cette  manière, 
d’être  explique  sa  vie  entière,  les  chaudes  amitiés  qui  ne  l’ont  ja¬ 
mais  abandonné  et  qui  restent  encore  fidèles  à  son  souvenir,  et  les 
inimitiés  qui  l’ont  attaqué  pendant  sa  vie  et  qui  le  poursuivent  en¬ 
core  après  sa  mort. , , 

Richard  a  publié  de  nombreux  mémoires,  qui  sont  toujours  bien 
écrits  et  bien  exposés. 

En  anatomie  ;  1®  Membrane  muqueuse  de  l'utérus.  {Thèse  inaugu¬ 
rale.) 

2®  Sur  la  vraie  nature  de  la  fissure  labio  palatine  [bee-de-liévre  et 
ses  complications).  [Arch.,  1851.)  ■ 

3“  Sur  la  composition  des  monstres  pseudo-encéphaliens.  {Soc.’ de 
bio'.,  Gaz.  méd.,  I85i.) 

4°  Études  anatomiques  sur  les  fœtus  acéphalîens.  {Arch.,  1832j): 

5“  Essai  sur  V anatomie  philosophique  de  quelques  anomalies  mus- 
’Culaires  du  membre  thoracique  dans  l’espèce  humaine.  {Acad,  des  se., 
1852.) 

6°  Esthioméne  éUphantiasique  des  nymphes  et  de  l’urèfhre.  —  A  ce 
propos,  quelques  remarques  sur  l’appareil  génital  de  la  femme.  [Arch., 
1854.) 

En  chirurgie  :  1®  Observation  de  farcin  chronique,  guéri  en  commun 
’avëc  Foucher.  [Arch.,  iSST:)  '  ■  -  . 

2®  Moles  sur  {es  hydrocèles  du  cou  et  le  siège  présumé  de  ces  sortes 
de  tumeurs.  [Soc.  de  chir.,  iSôi.)  ' 

3®  Note  sur  la  communication  de  certains  kystes' de  l’ovaire  dans  la 
trompe  utérine  du  kyste  tubo-ovarien.  [Soc.  chir.,  t.  III,  1854.)  t 

4®  Mémoire  sur  un  symptôme  négligé  de  certaines  tumeurs  du  sein 
[écoulement  du  sang  par  le  mamelon).  [Journal  de  Malgaigne,  1852.)  i 
'  5® 'Des  diverses  espèces  de -cataractes  et  de  leurs  indications  théra¬ 

peutiques  spéciales.  [Thèse  d’agrégation,  iSSJ.) 

6®  Lecture  sur  une  opération  nouvelle  pour  guérir  le  vaginisme. 
{Sofi.  de  méd.  de  Taris,  1868.) 

7“  Volume  intitulé  :  Pratique  journalière  delà  chirurgie,  1868.  ‘ 

Membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  tous  nous  l’avons 
connu  et  apprécié.  Il  était  le  dernier  de  ces  deux  familles  d’homnies 
célèbres,  les  Richard  et  les  Dubois,  qui  avaient  jeté  un  si  vif  éclat 
sur  la  médecine.  Quelques  années  auparavant,  son  frère  Gustave, 
naturaliste  distingué-,  esprit  fin  et  charmant,  d’une  érudition  pro¬ 
fonde,  était  mort  d’un  abcès  du  foie,  à  son  retour  d’Abyssinie,  où 
il  était  allé,  faisant  partie  d’une  mission  scientifique,  à  la  décou¬ 
verte  des  sources  du  Nil.  > 

Notre  ami  avait  ressenti  un  profond  chagrin  de  ce  deuil  préma¬ 
turé,  qui  le  frappait  dans  ses  affections  les  plus  chères  ;  il  fut  long¬ 
temps  à  s’en  consoler,. 

.  ,En  1868,  il  ressentit  les  premières  atteintes  d’un- mal  impitoyable, 
qui  ne  lui  laissa  ni  trêve  ni  merci  jusqu’à  sa  mort,  qui  eut  lieu  le 
13  juin  1872.  - 

Pourquoi,  messieurs,  faut-il  qu’une  apssi  belle  intelligence  se 
soit  éteinte  avant  l'heure,  et  qu’une  aussi  exquise  nature  ait  été 
ravie  si  jeune  à  l’affection  de  ses  amis  !  Rien  n’a  pu  arrêter  la  mar¬ 
che  progressive  de  sa’  maladie,  ni  les  soins  les  plus  éclairés,  ni  le 
dévouement  le  plus  tendre. 
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Une  voix  plus,  autorisée  que  la  mienne  dira,  dans  une  autre  en- 
,  te  ee  que  fut  Richard  eomme  chirurgien  ;  mais  3, 'ai  teBmà  faire 
Revivre  ou  du  moins  j’ai  essayé  de  rappeler  à  votre  souvenir  cette 
intelligènce  d’élite,  ouverte:  à  toutes  les  questions  d’art,,  de  poésie, 
dd  science  et  surtout  ce  cœur  généreux,  dévoué  et  d’une  délica¬ 
tesse  extrême.  Si  vous  croyez,  messieurs,  que  j’ai  été  un  juge  par¬ 
tial  pour  Richard,  j’en  appelle  à  tous  ses  amis  qui  ont  vécu  dans 
son  intimité;  interrogez-les;  ils  vous  diront  ee  qu’ils  pensent,  c  est 
nue  j’ai  été  encore  au-dessous  de  la  vérité, 

^  Richard,  messieurs,  n’est  pas  mort  tout  entier  :  il  laisse  deux 
ieunes  enfants,  sous  la  tutelle  d’une  mère  pénétrée  de  lai  grandeur 
de  sa  mission  et  de  l’importance  de  ses  devoirs.  Elle  a  charge 
d’âmes,  mais  elle  saura,  nous  en  sommes  certains,  les  élever  dans 
ramonr  du  bien  et  du  beàu,.  dans  le  culte  du  souvenir,  et  elle  les 
itèttra  à  même  de  continuer  plus  tard,  les  glorieuses-  traditions  de 
ces  deux  familles,  les  Dubois  et  les  Richard,  dont  ils  sont  mainte¬ 
nant  les  uniques  rejetons. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris.  —  1®  Cours- de 
médecine  opératoire.  -  MM.,  les  élèves  internes  et  externes  des 
hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux'  di-- 
recteur  des  travaux  anatomiques,  commencera  ce  cours  le  lundi 
21  avril  1 87-3,  à  une  heure  et  demie. 

M.  le  docteur  .Tillaux  traitera  des  amputations.  —  M.  le  docteur 
Marchand  traitera  des  ligatures  d’artères  et  des  opérations  spéciales» 
—  M.  le  docteur  Terrillon  traitera  des  résections. 

Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  ladirection 
des  professeurs. 

2“  Conférences  d’histologie.  —  Des  conférences  sur  1  histologie 
normale  et  pathologique  continueront  à  être  faites,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Grancher,  chef  du  laboratoire;  MM.  les  élèves  seront  chaque 
jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  des  microscopes. Les 
microscopes  et  autres  iostruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux 


pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM. les  élèves» 
Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  m^ecine  opéraj.oij'e, 
MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à,l  am¬ 
phithéâtre,  à  partir  du  10  avril. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  . 
le  samedi  12  avril  1873,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  n®  3,. 
rae  de  l’Abbaye,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Ordre  du  jour  :  1“  Lecture  dü  procès-verbal  de  la  précédente 
séance; 

2“  Analyse  du  livre  de  M.  le. docteur  Foissac,,  Be  la  longévité  hu¬ 
maine,  par  M.  Charrier  ; 

3“  De  l’atrésie  rectale,  par  M.  de  Saint-Germain  ; 

4®  Choc  de  la  pointe  du  cœur,  analyse  de  Freidreich,  par- 
M.  Duroziez; 

3“  Du  mal  de  Pott,  par  M.  Gillebert-d’Hercourt. 

—  M.  le  docteur  Coursserant  reprendra  ses  conférences  sur  les 
maladies  des  yeux  le  jeudi  17  avril.  Les  premières  leçons  traiteront 
de  la  méthode  à  suivre  dans  l’étude  des  maladies  oculaires.  Les 
malades  sont  reçus  de  onze  heures  à  midi  les  mardis,  jeudis,  et 
samedis,  au  Dispensaire,  19,  rue  Paillet  (Près  le  Panthéon). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Éiude  générale  des  maladies  régnantes  et  des  censtitntlon» 
médicales  observées  A  Lyon  de  1864  à  18« 3,  par  le  docteur 
Fontkket.  —  1  voL.  in.-8»  de  xvi-490  pages.  Prix  :  4  francs. 

G.  Masson. 

Cnration  des  maladies  de  la  pean  an  moyen  de  1  acide  phé- 
nigne,  par  le  docteur  Déclat.  Prix  :  2  francs.  —  Delahaye. 


e  Directeur  :  Dr  E.  Lï  Sodrb. 


PILULES  LANDRON 

An  Bramnre  de  potassium  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  irai" 
tement  des  maladies  nervenses  avec  signes  ané¬ 
miques,  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujonr- 
d’hül  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objet  d’nn  Rapport  favorable 
lu  à  l’Académie  des  sçiences,  le  8  août  1870. 


Sirop  (le  laclo-phospliale  de  chaux  iodé 

De  Carnler.  pharmacien  à  Sèvres  fS.-et-O.l 
Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  1  huile  de  foie- 
le  morne.  Ce  s^of  est  composé  de  :  Sirop  anti¬ 
scorbutique,  1  cuillerée;  Iode,  0,02  cent.;  lacto- 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  flac.,  3  fr. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  le» 
deux  qualités  essentielles  pour  l’administration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade. 

Chaque  fiacon  est  accompagné  d’une  mesura 
contenant  exactement  1-  gramme  de  brdmure. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMIViADE 
Bu  Boctciir  3.  BlSItlVAltB 

Appliquée  sur  les  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  -vitalité  dans  VEczémci, 
remédie  à  l’état  de  sécheresse  de  l*épi- 
derme  dons  le  Pityriasis,  V Ichthyose;  s’op¬ 
pose  à  l’épaississement  et  au  fendiUemont 
des  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
calme  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
afféctiom  pruriyimvises. 

DÉPÔT  :  Phar.  Seguin,  378,  r.  St-Ho! 


HUILE  DE  HOGS 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  à  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Lesueur,  chef  ÿs  tra- 
aux  chimique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans)  < 
s  L’huilelncolore  de  HOG&  contient  presque  le 
:  double  de.  PRINCIPES. ACTIFS  de  plus  que  les 
K  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n  a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  ^yeur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Palis,  chez  HOGC,  pharmacien,  2,  rue 
Cashglione',  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  'étranger.. 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  l’huile  DE  FOIE  DE  MOTUE 

HUILE  urrnuE  FERRÉE 

au-  iOO®  DE  «ODIN  au  100® 

AU  BENZOATE  DE  FER 

Plus  facile  à  prendre  que  l’huile  de  foie  de  naorne 
simple, .^plus  efflcacc  que  l’huile  de  foie  de  morue 
ët  le  sirop  d’iodure  de  fer  pris  ensemble  ou  sèpa- 
rémcTit.' 

PARIS,  faubourg  Saint  Martin,  96.— Pharmacie 
Rékai;;  rue  (fë  la  Paix,  14,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  -  : 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

IjpAarm.,  143,  ancien 229,  rue  St-Denis, à  Parts. 

Exactement  dosés  â  1  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
arsénlates  de  soude,  de  potasse,  <>8  * 

monlacme,  d’antimoine,  et  avec  1  acide  ar- 
aéoienx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Dragées  Chantrel  aa  bromure  de  po¬ 
tassium, cAi»îi9MeOTen<p^(sanetrace^ioie) 

Traitement  des  Névroses  Jfcgénéral,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  MigrainesTeto.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C®,  me  du  Tem 
ple,.22,Paii8.  An  détail  dans  tonies  les  pharmacies. 


DRAGÉES  CARBONEE 

AC  PEKCHI-ORIJKE  BE  EER 

Préparaüjn dosée, inaltérable,  très  effi.eaee  con- 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  me* 
trorrhagies,  hémaluiic,  dysentérie,  purpura  Jiernor- 
rhdqica,  etc.)  ;  fa  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  anUlymphaUque. 
CARBONEE,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépurattye. 


maladies  de  i  esxomac,  «e»  - - -  --- 

relus  et  de  la  vessie,  la  graveUe,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
nlqne.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  peau. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


SHERRY-KINA 

Vin  de  quiuquina^prépmé^Byee  le 


meret-GéUs.  Pham’.  32,  faub. 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Granules  et 
acidulés,  remplaçant  les  eaux 
naturelles  ponr  boisson  et  bains.  Dans  t«»  tes  ph  » 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationnel  d’administré?  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenl 
les  effets  an  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  celte  substance  ne  se  dissout 
dans  l’estomac  qu’à  la  faveur  de  l’aoide  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  —  Effets  réunis  de  1  acide 
chlorhydrique  et  d  i  phosphate  de  obsux.  .  ^  i 

Médicament  héroï  |ue  dans  V inappétence, dyspepsies, \ assimilation  insuffisante,  1  état  nerveux,l& 
phthisie  la  scrofule  et  le  ràchitisme,\ei  maladies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anérnies  et  cachexies. 
ri-,  h  iionnUo  Tr-TiriSamiB  lu;  nrnm-r.e  de  phosÿliate  de  chaux  SCC  solubilisé  par  l’aoide 

a  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


PILULES  HÉHATIOUES  DUROY 

A  l’extrait  de  sangf  de  bænf.  —  ’fosïique  reconstituant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  pilules  dragéifiées  inaltérables.  — 
J.-L.-P.  Duroy,  pharm.,  lauréat  de  l’Institut,  10,  juu  du  faub;  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


PILULES  DE  BLANCARD 

APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  ETC. 

Contre  les  Affections  scrofuleuses,  t-.  barculeuses,  la  Chlorose,  V Anémie,  V Aménorrhée,  etc.,  etc. 

A.  B.  L’iodnre  de  fer  impur  on  ahéré  est  nu  médicsmert  infl  lèle,  irri¬ 
tant.  Cotame  preuve  de  pureté  et  d'anthenlioité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  ca  h- 1  d’argmt  réadif  ci  notre  signature  ci- 
jointe  aj'posée  au  bas  d’une  étique  te  verte. —  Se  défier  des  contiefaçons. 

Se  (roavent  dans  tontes  les  pharmacies.  Pharmacien,  rue  Bonaparte, iü, à  Paris. 


EAÜ  MINÉRALE  DE  RENLAIGUE  (S) 

FERRlIOmEUSE,  ACIDEIE,  GAZEUSE  E-ff  CHEORERÉE. 

La  pins  efficace,  la  plus  agréable  et  la  plus  gazeure  des  eaux  Ioniques  et  rcconslitjiautes.  Excellente 
avec  le  vin.  Supérieure  aux  plus  célèbrss  eaux  éirangèits  :  Spa,  Pyrmont,  Sohwalbach.  —  Guérit 
Anémie,  Chlorose,  Leucorrhée,  Dyspepsie,  Dél  ilité.  —  Dans  tous  les  dépôts  et  les  bonnes  pharmacies. 
—  La  bouteille  à  Paris  :  75  centimes,  —  La  cais.-e  de  50  iiouleillcs,  en  gare  d’Issoire,  25  francs. 
Écrire  au  régisseur  de  la  source  de  Renlaigue,  ô  Saurier,  par  Champeix  [Puy-de  Dôme). 


âFFECTIOiS  DE  FOlîDlii,  DHUIDES,  etc. 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SfKOP  antiphlogistique  de  M.  BHIANT  •  il  m’a  paru  remplir 
parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre.  '  .  «  Signé  :  Gtjersant, 

■  28  novembre  1828.  •  Professeur  5  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  l’Académie.  » 

Pbarnincie  BRIANT,  15»,  me  de  Rivoli,  Paris. 


SIROP  SÉDATIF 

b’écorces  d’oranges  amères 
Aü  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J, -P.  LAROZE,  pharmacien, 
i,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pains. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Rénnl  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’actioD  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  ponr  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Sou  dosage  mathé- 
matiqne  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.— Le  flacon  : 
3  fr.  SO  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTE 

AU  UACTATE  DE  FED 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qui  deux  fols,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrnginenx  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée,  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrnginenx 
«ont  indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Abonkir  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CQURCnil.1. 

{Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’isypophosphite  de  Sonde 
on  celui  de  Chanx,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dosé  dé  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Phlhixie  ; 

L’Hypophosphlte  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jonr,  comm^  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Dyrpophosphito  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  do  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  CSilorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’DypophoNphile  de  RIanganèse  sons 
forme  de  Pilai,  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  los  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  oit 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L’Dypophosphite  d'Ammonlaqne  sous 
forme  de  ’f'ablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tahli.ties  pectorales  :  2  fr.  la  boite. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  tontes  les 
préparations  la  signature  du  Dr  Churchill  et 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacia 
SWANN,  12,  me  Castlglione,  Paris. 


SIROP  CROSNIER 

(goudron  et  monosulfüre  de  sodium  inalt.) 
Piemrlt  avecje  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  cUBnique,  le  Catarrhe,  PAs- 
ihme,  la  Earyngite  et  dans  la  Tuberculose, 

quand  l’expectoration  est  très-aboniiantë. 
DÉPÔT.  —  7,  rue  des  Filles- Saint-Thomas, 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henr?  Mure,  an  bromnre  da 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’nsage  est 
aujourd’hui  universellement  répandn,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Muré 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potasBlniu 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  FEACOIK  ;  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SOLUTION  ODET 

DE  Bl-PHOSPHATE  DE  CHAUX  HSDlCISil 

Produit  tout  nouveau 

POUR  guérir  les  affections  de  poitrine 
et  des  voies  respiratoires 

La  solution -Odet  de  bi-phosphate  de  chiux  pnr 
médlciu'il  distout  les  éléments  morbides  du  pou¬ 
mon,  et  cicatrise  les  plaies  pulmonaires. 

Elit)  guérit  non-seulement  toutes  lei  maladies 
des  os,  le  lymph  illsme,  les  scrofules,  le  rachi¬ 
tisme  ;  mais  encore  la  chlorose,  les  malaaies  des 
centres  nerveux,  etc.,  etc. 

Les  essais  cliniques,  faits  dans  un  très  grand 
nombre  d’hôpitanx,  ont  en  des  succès  rema  qua- 
hles  {Journal  de  mé  lecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  octobre  1871). 

Sous  son  action,  la  substance  azotée  des  ali¬ 
ments  se  transforme  en  chair  musculaire  (.dnc/iiues 
générales  de  médecine  et  de  chirurgie,  1869-1870). 

Laboratoire  spécial  et  entrepôt  général  à  Vil- 
let  e,  près  Vienne  (Isère). 

Dépôt  dans  tentes  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


PILULES  DE  KQGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2»  Pilules  à  ta  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Phydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotiqne  et  les  affections  atoniqnes 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlangn- 
laires  chez  HOGG,  pharçnacien-chimiste,  me  Cas- 
tiglione,2,  â  Parie,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


n  >  |k|  ÉlablisBemeBt  hydrothéra- 

Ul  11  AIN  U  pique  des  bains  de  l’Arve.  — 
Maison  de  santé,  de  convalescence  et  de  repos..— 
Plainpalaii,  Genève  (Suisse).  —  Propriétîire'  et 
directrice  :  M““  RENARD,  maîtresse  sage-femme, 
professeur  d’accouchement,  élève  de  la  Faculté  de 
médecine  et  des  hôpitaux  de  Paris.— Bains  risses. 
—  Turcs. — Fumigalionn  aromatiques.—  Maillot.— 
Piscine  d’immersion.— Electricité,  etc.,  e  te.— Trai¬ 
tement  des  maladies  des  dames,  par  M“o  Renard, 
dont  les  succès  sont  constants  depuis  1843.  L’étpn- 
due  de  l’établissement  permet  d’y  recevoir  les 
pensionnaires  dans  toutes  les  positions  de  fortune. 
Les  malades  peuvent  recevoir  les  soins  du  méde¬ 
cin  de  leur  choix.  Les  consultations  de  M“'  Renard 
ont  lieu  lois  les  jours,  de  8  heures  à  ml#  et  de 
2  heures  à  8  heures  du  soir.  —  Un  pavillon  séparé 
est  réservé  aux  dames  enceintes. 

Piano,  bibliothèque,  journaux,  batean  pour 
la  promenade. 


EAÜ  SULFUREUSE  DE 

SAINT-HONORÉ-LES-RAINS 

Employée  avec  grand  succès  dans  les  hôpitaux, 
contre  les  ma’adies  du  larynx,  les  bronchites, 
catarrhe,  asihme,  phthisie,  maladies  des  enfanii 
et  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies,  —  Dépôt  ;  60,  rue  Caumartin,  Paris, 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  bors  de  Paris 


r„..-L'aaonne»entp.uaua..  de  Chaque  .on 

Les  lettres  non  affranchi 

es  sont  refusées. 

AVeonPS  SIÉBïCAIi.  —  Un  acle  du  10  octolire  1853  a  inslilué  en  faveur 
de  la  GaiCtte  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
rravaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'atonnemenl  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  l’en  peuvent  pajer  le  prii  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois.  ,  s  fr.  se  c. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Ull  an.  ...  30  — 

POUR  l’étrangér  . 

;e  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 

été  signalée  nulle  part  comme  dépendant  de  la  maladie  en  ques¬ 
tion.  Ce  malade  serait-il  aphasique?  M.  Sée  ne  le  pense  pas,  et 

fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  Mardi. 


SOMMAmE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Paralysie  glosso- 
labio-Iaryngée.  Deux  observations  de  fièvres  catarrhales  et  malipes, 
l’une  à  forme  cérébrale,  l’autre  à  forme  pneamonique.  —  Société  de 
CHiRURCiE.-  Correspondance.  -  Nouvelles.-  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Paralysie  glosso-lBblo-lapyngée. 

M.  le  professeur  Sée,  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  clini¬ 
ques,  a  appelé  l’attention  de  ses  élèves  sur  deux  cas  dont  le  dia¬ 
gnostic  présente  d’assez  grandes  difficultés.  On  connaît  la  maladie 
que  M.  Ducheune  (de  Boulogne)  a  décrite,  il  y  a  une  quinzaine 
d’années  environ,  sous  le  nom  de  paralysie  labio-glosso-laryn- 
.gée,  maladie  caractérisée  principalement,  comme  Tindique  d’ail¬ 
leurs  sommairement  le  nom  même  qu’il  lui  a  donné,  par  le  con¬ 
cours  des  trois  phénomènes  suivants  :  trouble  de  la  parole, 
trouble  de  la  déglutition,  paralysie  du  muscle  orbiculaire  des 
lèvres. 

Les  deux  malades  dont  M.  Sée  a  fait  le  sujet  de  cet  entretien, 
rappellent  à  de  certains  égards  celte  affection,  mais  avec  quel- 
-ques  différences  cependant  qui  les  eu  séparent,  du  moins  pour 
l’un  d’eux,  comrne  on  va  le  voir. 

L’un  de  ces  ma’ades  est  un  homme  dont  la  profession  consiste 
à  distribuer  des  imprimés  sur  la  voie  publique  ;  il  y  a  quelques 
mois,  ayant  été  très-bien  portant  jusque-là,  il  éprouva  des  diffi¬ 
cultés  pour  parler  et  surtout  pour  prononcer  ceriains  mots  et 
certaines  lettres,  les  lettres  labiales  notamment.  La  parole  s’est 
embarrassée  de  plus  en  plus  depuis  ;  mais  l’organe  de  la  déglu¬ 
tition  est  resté  jusqu'ici  intact  ;  ce  qui  n’empêche  pas  M.  Sée 
de  porter  un  pronostic  grave  sur  ce  malade,  qui  n’a  encore  à 
présent  qu’une  paralysie  de  la  langue,  c’est-  à-dire  un  seul  des 
éléments  de  la  maladie  de  M.  Ducheune,  le  glosso,  mais  qu’il 
considère  comme  destiné  à  devenir  successivement  glosso-labio- 
laryngo-pharyngo,  et  enfin  pneumo-gastrique. 

Quant  au  deuxième  malade,  qui  est  un  contrôleur  des  petites 
voitures,  son  cas  est  plus  obscur  et  beaucoup  moins  facile  à  bien 
définir.  Il  a  aussi  une  difficulté  de  parler,  mais  à  cet  embarras 
de  parole  se  joint  un  tremblement  général,  complication  qui  n’a 


il  se  fonde  en  cela  sur  l’absence  de  tout  trouble. dans  les  idées. 
L’embarras  de  la  parole  est  bien  ici  le  fait  d’une  paralysie  des 
muscles  de  la  langue  et  non  celui  de  troubles  psychiques.  Serait- 
ce  de  la  paralysie  générale?  Mais  on  vient'  de  voir  qu’il  n’y  a 
aucun  trouble  cérébral  ;  ce  malade  n’a  jamais  présenté  la  moindre 
apparence  de  délire  et  notamment  de  ce  délire  des  grandeurs 
qui  est,  comme  on  le  sait,  un  des  premiers  symptômes  de  la 
paralysie  générale.  D’un  autre  côté,  le  caractère  du  tremblement 
exclut  l’idée  que  l’on  pourrait  se  trouver  en  face  d’un  cas  d’al¬ 
coolisme.  C’est,  en  effet,  un  tremblement  de  la  totalité  des  mem¬ 
bres  que  l’on  observe  chez  cet  homme,  et  non  point  ce  tremble¬ 
ment  partiel  des  mains  et  des  avant-bras  caractéristique  de 
l’affection  alcooliq'ue. 

Est-ce  une  affection  de  la  moelle  épinière  ?  De  quelque  côté 
que  l’on  se  retourne  on  ne  voit  que  doute  et  difficultés.  M.  Sée 
voit  là  un  type  mixte  dans  lequel  la  lésion,  au  lieu  d’être  uni¬ 
quement  circonscrite  dans  le  bulbe  rachidien  comme  dans  les 
faits  purs  de  paralysie  glosso-Iabio-laryngée  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  s’étend  probablement  du  bulbe  à  la  moelle  épi¬ 
nière.  Ce  serait  un  de  ces  exemples  de  complication  ou  de  ma¬ 
ladies  associées,  signalées  par  M.  Duchenne,  dans  lesquels  la 
paralysie  glosso-Iabio-laryngée  existerait  coïncidemment  avec 
une  autre  affection  analogue,  comme  dans  le  fait  cité  par  cet 
auteur  d’une  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du 
palais  et  des  lèvres,  coïncidant  avec  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  limitée  à  quelques  muscles  des  membres  supé¬ 
rieurs  (1). 

Un  exemple  de  ce  genre  a  été  communiqué  tout  récemment 
à  la  Société  de  biologie  par  M.  Joffroy.  Il  s’agit  d’un  jeune  ma¬ 
lade  offrant  entre  autres  phénomènes,  des  troubles  de  la  motilité 
du  côté  des  lèvres,  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  la¬ 
rynx.  Une  affection  cardiaque  avait  été  le  point  de  départ  d’em¬ 
bolies  multiples  déterminant  de  la  paralysie  non-seulement  dans 
lès  parties  qui  viennent  d’être  énumérées,  mais  encore  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  alternativement  à  droite  et  à 
gauche.  Il  y  avait  eu  aussi  perte  de  la  vision  dans  l’œil  droit. 
Dans  l’opinion  de  M.  Joffroy  c’était  là  un  cas  de  paralysie  labio- 
glosso-laryngée  à  forme  apoplectique  et  d’origine  bulbaire  ;  les 
lésions  anatomiques  multiples,  causes  de  ces  symptômes,  sié¬ 
geaient  dans  l’œil,  dans  le  cerveau,  dans  leeeçvelet  et  dans  le 


(1)  De  l’ électrisation  tocatisée  et  de  son  application,  etc.,  par  Duchenne 
(de  Boulogne),  3«  édition,  Paris,  1872. 
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bulbe  dont  l’altération  avait  déterminé  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée. 

Les  deux  faits  du  service  de  M.  Sée  méritent  d’être  étudiés  ; 
ils  le  seront,  et  s’il  y  a  lieu,  nous  ferons  connaître  plus  tard 
ce  qu’aura  appris  une  étude  plus  approfondie  et  plus  prolongée. 


-  Deux  observations  do  Oévrcs  catarrhales  et  malignes, 

l'nne  à  forme  cérébrale,  l’autre  A  forme  piicumonii|ne. 

SÎ03  lecteurs  n’ont  pas  oublié  les  faits  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  pernicieuses,  pneumoniques,  sans  origine  paludéenne, 
que  noùs  avons  insérés  dans  les  numéros  des  2  et  4  janvier  der¬ 
nier,  et  les  réflexions,  qu’ils  ont  suscitées  de  la  part  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  correspondants.  L’un  d’eux,  M.  le  docteur 
ü.  Lavit,  de  Cessenon,  vient  de  nous  adresser  à-  cette  occa¬ 
sion  et  comme  document  à  joindre  au  procès  qui  s’instruit  sur 
cette  question  toujours  pendante  de  pyrétologie,  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes  que  nous  publions  avec  les  réflexions  dont 
notre  confrère  les  a  accompagnées. 

1“  Observation.  —  Le  10  avril  1869,  je  suis  appelé  auprès  d’un 
homme  de  vingt-cihq  ans,  assez  vigoureux  se  plaignant  de  cépha¬ 
lalgie  modérée  avec  malaise  général.  Langue  blanchâtre;  pas  de 
fièvre. 

Le  H .  —  Même  état  ;  parole  lente,  réponses  difficiles. 

Le  12.  —  Hallucinations  passagères  et  tranquilles.  Pouls  à  72, 
chaleur  modérée  ;  moiteur  ;  quelques  frissons  peu  marqués.  Pres¬ 
cription  :  potion  avec  1  gramme  de  sulfate  de  quinine ,  2  grammes 
résine  de  quinquina;  une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures. 

Le  13.  —  Le  matin,  à  six  heures,  pouls  à  72;  les  hallucinations 
persistent  ;  réponses  brèves^ puis,  tout  à  coup,  rire  et  délire;  plus 
de  réponse  aux  questions;  yeux  grandement  ouverts.  A  dix  heures, 
mandé  en  toute  hâte,  je  trouve  le  malade  dans  un  état  de  mort 
apparente  ;  contracture  du  bras,  roideur  générale  ;  le  pouls  bat  et 
donne  120  pulsations  très-perceptibles. 

Je  crus  pouvoir  rassurer  la  famille  et  lui  annoncer  qu’on  verrait 
sous  peu  le  malade  sortir  de  cet  état,  quand  j’appris  que  la  potion 
avait  été  administrée.  En  effet,  à  midi,  le  malade  revint  à  lui  avec 
.  un  pouls  à  92,  puis  88,  80  et  le  soir  72.  Je  répète  quinine,  10  centi¬ 
grammes,  résine  de  quinquina,  idem,  pour  un  paquet,  toutes  les 
heures. 

Le  14.  —  Abattement,  assoupissement,  réponses  longues  à  venif; 
pas  de  souvenir  de  la  veille  ;  pouls  à  68,  80,  72  ;  température  mo¬ 
dérée.  Quinine  continuée,  mêfnes  paquets  ,  de  deux  en  deux 
heures. 

Le  15.  —  Amélioration  plus  marquée,  parole  moins  lente,  cail¬ 
lots  de  sang  noir  rendus  par  le  nez,  expectoration  de  matières  san¬ 
glantes  venant  des  fosses  nasales  postérieures  ;  la  poitrine  a  tou¬ 
jours  été  dans  son  état  normal.  Le  pouls  76,  80.  Le  malade  rc- 
,doute  énormément  le  bruit  et  la  lumière.  Sulfate  de  quinine  à 
continuer. 

Bouillons,  crèmes,  jus  de  viande,  comme  toujours. 

Le  16.  —  Grande  amélioration;  visage  serein;  pas  d’abattement; 
faim;  P.  à  72.  Le  malade,  d’un  naturel  tranquille,  ne  peut  suppor¬ 
ter  le  moindre  bruit  et  recommande  qu'on  ne  touche  pas  à  son  lit. 
(Sensibilité  extrême.)  Apparition  de  sudamina  et  de  quelques  bou¬ 
tons  de  miliaire  sur  le  thorax.  Suspension  du  sel  quinique  ;  potion 
cordiale. 

Le  17.  —  A  minuit,  je  suis  demandé  par  le  malade,  qui  sent  sa 
tête  tendue,  les  oreilles  bouchées  quoique  l’ouïe  soit  normale.  Je 
fais  reprendre  la  quinine  de  deux  en  deux  heures. 

A  ma  visite  du  matin,  abattement;  tête  embarrassée.  Le  pouls  est 
à  72;  la  température  modérée.  (Même  médication.) 

Aune  heure  de , l’après-midi,  même  état;  le  malade,  assoupi, 
croit  qu’on  l’appelle  à  chaque  instant.  Une  selle  est  rendue  après 


des  efforts;  les  urines  sont  toujours  à  peu  près  normales.  Le  soir 
le  pouls  bat  60. 

Le  18.  —  Amélioration;  pouls  à  48  seulement;  quinine  sup¬ 
primée. 

Les  jours  suivants,  amélioration  progressive  et  guérison;  le  pouU, 
remonte  à  72,  état  normal.  La  convalescence  est  longue,  la  mar¬ 
che  difficile,  etc.,  quoique  la  maladie  ait  eu  une  durée  relativement 
courte. 

2®  Observation.  —  V...,  du  hameau  de  P...,  âgé  de  vingt-trois 
ans;  constitution  forte,  faciès  bilieux,  tombe  malade  le  14  avril 
1869,  à  la  suite  d’un  refroidissement  humide.  Il  faut  dire  aussi  que, 
depuis  environ  trois  semaines,  il  était  tourmenté  par  un  point  de 
côté  qui  ne  l’empêchait  pourtant  pas  de  travailler. 

Le  1 6  avril.  —  Première  visite.  Point  de  côté  à  droite  ;  expecto¬ 
ration  sanglante;  chaleur  modérée.  P.  108.  Pneumonie  parfaite¬ 
ment  caractérisée.  Douze  sangsues  loco  dolenii  ;  looch  kermétisé. 

Le  17.  —  Les  sangsues  ont  extrait  beaucoup  de  sang;  le  pouls 
est  à  100;  râles  crépitants  plus  rares;  matité  plus  difficile  à  limiter. 

Le  18.  —  La  douleur  de  côté,  qui  s’était  calmée,  réapparaît;  la 
pneumonie  s’est  étendue;  râles  crépitants  dans. les  deux  poumons  j 
matité  des  deux  côtés.  Apparition  de  l’élément  malin.  Hallueina- 
tions  tranquilles.  P.  104. 

Un  grand  vésicatoire  ;  potion  kermétisée.  , 

Bouillons,  crèmes,  eau  vineuse.  a 

Dans  la  soirée,  éruption  miliaire,  comme  pustuleuse,  sur  le  tho¬ 
rax;  hallucinations  plus  marquées  ;  paroles  incohérentes.  Dans  la 
nuit,  chaleur  vive;  barre  épigastrique;  ne  peut  supporter  le  vési¬ 
catoire,  qui  provoque  une  cuisson  atroce;  agitation;  hallucinations 
effrayantes  ;  rêves  absurdes. 

Le  19.  —  Faciès  excité;  réponses  brusques;  rit.  sans  raison;. 
pouls  104;  température  ordinaire;  moiteur.  Éruption  très-étendue 
vers  le  dos  et  la  région  de  l’occiput., 

A  ce  moment,  la  pneumonie,  ou  plutôt  la  fluxion  pulmonaire,  est 
à  peu  près  insignifiante.  Sulfate  de  quinine,  10  centigrammes,  de 
deux  en  deux  heures.  Bouillons,  jus  de  viande,  etc. 

Le  20.  —  Amélioration;  pouls  92;  mais  les  hallucinations  persis¬ 
tent.  Le  malade  regarde  avec  étonnement  l’entourage.  Éruption 
confluente  étendue  aux  membres.  Le  soir,  le  malade  se  lève  debout 
sur  son  lit  et  parle  à  haute  voix;  hallucinations.  Depuis  vingt-qua¬ 
tre  heures  le  sulfate  de  quinine  alternait  avec  un  paquet  de  résine 
de  quinquina  de  20  centigrammes.  Je  fais  joindre  les  deux  paquets 
à  chaque  prise,  de  deux  en  deux  heures. 

Le  21.  —  Je  suis  mandé  en  toute  hâte,  à  trois  heures  du  matin. 
Délire  violent;  hallucinations  centinuelles;  maintenu  dans  son  lit. 
par  quatre  hommes;  pouls  128;  température  en  rapport.  Je  donne 
de  suite  quinine  :  30  centigrammes,'  mêlée  à  la  résine  de  quin¬ 
quina  :  40  centigrammes.  Sinapismes. 

Demi-heure  après,  même  état.  Le  médicament  n’agit  pas  ;  les 
hallucinations  et  le  délire  ont  augmenté  ;  cris,  vociférations  ;  efforts- 
extraordinaires  pour  échapper  aux  gardiens  ;  puis,  tout  à  coup, 
abattement,  paroles  de  plus  en  pliis  sourdes  ;  mort. 

Ces  deux  observations  curieuses,  émouvantes,  ont  ôté  choi¬ 
sies  dans  un  plus  grand  nombre,  en  raison  de  leur  gravité  et 
des  détails  étendus  qui  ont  pu  être  saisis. 

Gomment  appeler  ces  affections  qui  ont  certainement  un  fond 
commun  avec  des  manifestations  locales  différentes  ?  Dans  la 
première  verra-t-or  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  ?  mais 
où  sont  les  accès  et  les  rémissions  ? 

Dans  la  journée  du  13,  il  y  a  eu  une  forte  secousse  ;  le  pouls 
est  bien  monté  à  120,  pour  redescendre  à  72,  sans  frisson  ini¬ 
tial,  sans  sueurs.  Si  le  quinquina  n’avait  pas  été  administré,  je 
ne  crains  pas  d’affirmer  que  cette  rémission  du  soir  ne  se  serait 
pas  produite  ;  le  malade  serait  probablement  mort  ;  mais  avant 
de  monter  à  120,  le  pouls  se  serait  progressivement  élevé  à 
90,  100,  etc.,  comme  je  l’ai  vu  dans  d’autres  cas.  On  peut  dire 
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la  ouiQine  a  précipité  le  déuoûment.  Ces  maladies  sont  des 
A„res  continues,  qui  s’entachant  de  malignité  conduisent  pro¬ 
gressivement  lé  malade  à  sa  pertè,  malignité  que  Trousseau  fait 
pssortir  dans  son  Traité  de  thérapeutique  (p-.  563,  8' édition), 
ip  dois  ajouter  que  la  fièvre  paludéenne  ëst  rare  et  bénigne  chez 
nous  Ale  n’amène  jamais  à  sa  suite  les  accès  pernicieux  ; 
g'‘jerniers  sont  inconnus  ici,  du  moins  avec  les  caractères 
pljgjjques  qu’on  leur  prête.  Alors  pourquoi  sa  manifesteraient-ils 
toujours  d’une  manière  si  vague  et  si  douteuse,  et  se  greffe- 
raiênt-ils  le  plus  souvent  sur  d’autres  affections 
Déplus,  la  rate,  souvent  examinée  par  la  palpation  et  la  per¬ 
cussion,  ne  m’a  jamais  rien  révélé  d’anormal.  Pourquoi  donc 
chercher  des  explications  artiücielles,  invoquer  des  influences 
maremmatiques,  alors  que  nos  auteurs  anciens,  les  Fernel,  Bail- 
lou,  Stoll,  Selle,  Grimaud,  Pinel,  Récamier,  etc. ,  nous  ont  laissé  de 
précieux  documents  à  ce  sujet,  et  m’autorisent,  en  y  joignant  mes 
humbles  réflexions,  à  appeler  ces  maladies  des  fièvres  catarrhales, 
fluxionnaires,  hyper  émiques,  peu  importe  le  mot,  malignes, 
dont  les  manifestations  ne  sont  rien  en  considération  de  l’infec¬ 
tion  générale  qui  existe  avant  tout  et  au-dessus  de  tout  ;  la  lésion 
n’est  que  subordonnée  et  secondaire.  La  première  observation 
serait  donc  pour  moi  une  fièvre  catarrhale  maligne  à  forme 
ou  variété  ceVéôrofe.  Je  dois  ajouter  immédiatement  que  c’est  la 
plus  grave.  Il  y  a  aussi,  bien  entendu,  des  fièvres  catarrhales 
bénignes  à  forme  cérébrale  ou  tqute  autre,  et  en  bien  plus  grand 
nombre'.  .  ,  • 

La  deuxième  observation  semble  donner  bien  moms  de  prise 
à  une  explication  intermittente  pernicieuse.  Comment  pouvait- 
on  voir  autre  chose  au  delà  de  cette  pneumonie  si  bien  caracté¬ 
risée,  le  diagnostic  n’était-il  pas  drfficilè,  au  début  surtout? 
Trop,  malheureusement,  car  je  me  serais  bien  gardé  de  faite 
'une  émission  sanguine  qui  donne  à  l’organisme  un  coup  presque 
toujours  mortel.  Je  regrette  dé  ne  pas  avoir  augOiëaté  le  sel 
quinique  jusqu’à  obtenir  la  disparition  des  hallucinations  ;  mais 
je  l’ai  essayé  en  vain  dans  d’autres  cas,  la  débilitation  avait 
tout  compromis.  .... 

0.1  ne  peut  guère,  je-suppose,  en  raison  de  l’éruption  miliaire, 
attribuer  les  accidents  h  une  suette,  car  le  symptôme  primordial 
a  manqué  ;  et  quoique  ces  deux  cas  aient  présenté  cette  éruption 
à  un  degré  insignifiant  dans  le  premier,  _  je  dois  ajouter  que, 
dans  bien  d’autres,  je  n’ai  rien  vu  de  pareil. 

Mais  finalement,  peu  iraperterait  la  désignation  de  ces  affec¬ 
tions  si  nous  étions  tous  d’accord  sur  les  moyens  à  employer 
pôur  les  combattre,  car  c’est  là  l’important. 

Je  suis  heureux  de  m’accorder  parfaitement  sur  ce  terrain 
avec  les  estimables  confrères  qui  ont  naguère  apporté  leur  part 
de  lumières. 

'  On  est  à  se  demander  dans  ce  deuxième  cas,  comment  une  si 
belle  et  si  confluente  éruption  (te  corps  en  était  littéralement 
couvert)  n’a  pas  empêché  cette  fluxion,  ce  raptus  vers  1  encé¬ 
phale  produisant  le  délire.  C’est  qu’il  faut  entrevoir,  outre  la 
lésion,  l'empoisonnement  de  l’organisme ,  la  viciation  du  sang 
par  le  développement  d’un  je  ne  sais  quoi,  que  les  savants  cher¬ 
chent  et  qui  s’appellera  microzymas,  bactéries  et  bâtonnets  ou 
autrement,  si  cette  découverte  n’est  pas  aü-dessus  des  investi¬ 
gations  de  l’esprit  humain.  J’appellerai  ce  deuxième  cas_  une 
fièvre  catarrhale  maligne  à  forme  pulmonaire  ou  pneumonique. 
Si  je  n’avais  pas  craint  de  trop  étendre  un  écrit  déjà  bien 
^  long,  j’aurais  pu  ajouter  une  observation  de  la  même  affection  à 
forme  abdominale.  Bs  celle  manière,  l’affection  catarrhale  aurait 
été  étudiée  dans  ses  trois  manifestations  locales. 

Je  pense  compléter  plus  tard  ce  que  je  pourrais  appeler  celte 


trUogie  morbide,  dans  laquelle  la  thérapeutique  joue  un  rôle 
vraiment  admirable  et  donne  à  notre  profession  un  incontestable 
éclat.  »  _ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  mars  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 


nrsctîSsioN 

8nr  les  méllioslcs  d’extraclion  de  la  cataraele. 

La  discussion  est  ouverte  par  une  lecture  de  M.  Giraud-Teulon. 
L’auteur  commence  par  résumer  les  considérations  qui  lui  font 
exclure  de  la  discussion  les  méthodes  de  l’abaissement  et  de  la  dis- 
cision  ou  broiement.  .  ^ 

Malgré  les  brillants  résultats  qu’elle  procure  dans  les  cas  exclusifs 
de  ses  indications,  la  discision  n’est  que  d’un  usage  extrêmement 
circonscrit  et  limité  aux  cataractes  tout  à  fait  molles  ou  du  jeune 

-  ^Quant  à  l’abaissement,  ses  dangers  consécutifs  depuis  longtemps 
démontrés  et  qui  l’avaient  depuis  longtemps  relégué  fort  loin  en 
arrière  de  l’extraction,  ne  lui  laissent  même  plus  aujourd’hui  d’in¬ 
dications  réelles.  .  ^  ■ 

La  discussion  actuelle  sera  donc  circonscrite  expressément  dans  le 
département  de  l’extraction,  et  portera  sur  la  comparaison  à  établir 
au  point  de  vue  des  résultats  entre  la  méthode  classique  à  lambeau, 
de  Daviel,  et  les  . différents  procédés  nouvellement  introduits  dans  la 
pratique  sous  la  dénomination  «  d’extraction  linéaire  simple  ou 
modifiée.  »  -  , 

Et  d’abord,  continue  l’auteur,  pourquoi  cette  discussion,  et  en 
quoi  a  pu  démériter  la  brillante  méthode  de  Daviel?  Parce  que, 
dit-il,  cette  méthode,  entré  lès  meilleures  et  les  plus  habiles  mains, 
compte  1“  au  moins  dix  pour  cent  de  désastres  complets  et  dix  pour 
cent  encore  de  demi-succès  seulement',  2»  parce  que  les  plus  cruels 
de  ces  insuccès,’  dus  à  des  suppurations  partielles  ou  complétés  de 
la  cornée,  doivent  de  toute  évidence  être  rapportés  aux  difficultés 
et  entraves  que  rencontre  la  réparation  de  la  plaie. 

Des  recherches,  des  obserYg-tions  ont,  en  outre,-  démontré  que 
ces  obstacles  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  reconnaissaient  pour  ori¬ 
gine  deux  circonstances  prédominantes  : 

1“  Le  peu  d'énergie  nutritive  départie  à  la  cornée,  et  amoindrie 
encore  par  l’étendue  de  la  section  comparativement  à  celle  des 
sources  de  nutrition  (la  surface  entière  de  la  cornée  ne  recevant 
plus  d’éléments  nutritifs  que  par  la  moitié,  au  lieu  de  la  totalité  de 
sa  circonférence); 

2»  La  mobilité  d’un  lambeau  reposant  uniquement  sur  cette 
même  demi-circonférence  et  absolument  comparable  à  Une  valve 
ou  porte  libre  autour  d’une  simple  charnière. 

Chacune  de  ces  considérations  a  servi  de  point  de  départ  aux  re¬ 
cherches  nouvelles  ;  .  ,  ,  , 

Les  premières  en  date  ont  conduit  Jacobson  à  chercher  dans  le 
lieu  où  placer  l’incision  des  conditions  de  nutrition  plus  assurées  et 
mieux  équilibrées.  Dans  sa  méthode,  l’incision  au  lieu  d’être  prati¬ 
quée  dans  la  portion  transparente  de  la  cornée,  est  éloignée  du 
centre  de  cette  membrane  et  ouverte  dans  un  plan  parallèle  à  l’iris, 
comme  la  première,  mais  tout  à  fait  tangent  à  cette  membrane  et 
en  avant  d’elle.  Cette  situation  permet  :  1»  de  diminuer  dans  le 
rapport  des  deux  cinquièmes  à  trois  cinquièmes  la  portion  de  cir- 
conférence  intéressée  (condition  tout  à  l’avantage  de  la  réparation 
nutritive); 

2»  D’acçro|tre  cette  énergie  nutritive  de  toute  la  supériorité  de 
puissance  réparatrice  dont  la  sclérotique  est  douée  relativement  à  la 
cornée;  .  ,  ,  . 

3»  De  diminuer  la  mobilité  du  lambeau  dans  le  rapport  inverse 
de  sa  hauteur  à  celle  du  lambeau  de  David. 


■  (1)  Fin.  —  'Voir  le  numéro  du  S  avril  1873. 
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La  indlhode  de  Jacobson  consiste  ainsi,  en,  deux  mots ,  dam  -lfl 

pàsitioriscléraléâela'pldie. 

Les  consé'qüencçs  firécieusés  de  cette  modiflcaüon'sont  celles  que 
nous  ven'dns  de' dire. 

Les  infériorités  (et  on  réduira  tout  à  l’heure  l’étendue  de  ce  mot) 
sont  r'  t»  la  nécessité  d’inciser  l’iris  forcément  projetée  comme 

dans  toute  pÜie  périphérique  étendue;  ' 

Ùnè  certaine  difficulté,  à  déterminer  l’issue  de  la  cataracte, 
quand  ori  la'  compare  à  sa  sortie  si  facile  dans  l’opération  de  Daviel. 

finaux  de  cette  méthode  lui  assurent,  en  définitiYe, 
une  perte  maximum  de  trois  cinquièmes,  d’yeux  sur  cent  comme 
dans  les  méthodes  dites  linéaires.  L’orateur>  en  raison  de  la  facilité 
dé- son  exécution  et  du  chiffre  de  ses  succès,  ne  saurait  trop  lui 
donner  d’élogës  et  le  recommander  au:ç  chirurgiens  à  pratique 
générale  et  qui  n’ont  ni  le  temps  ni  les  grands  nombres  nécessaires 
à  un  ,  apprentissage  tout  spécial.  '  '  ,, 


XêmiMgméaires:  —  Dans  ces  méthodes,  c’èst  la  mobilité  ,4u 
lambeau,' considérée  au  point  de  Vue  de  la  cicatrisation,  qui  se 
trouve  particulièrement  visée  par  leur'  auteur,  l’illustre  de  Gfaefe. 

Il  annulé  lé'  lambeam  en  plaçant  son  incision,  non  plus  dans  un 
plan  pafamiè  t  ntis,“m  seulement  d’un  léger  degré'  d'inclinaison 
sur  cettè  tti'enibràile,  mais  dans  le  plan  d'un  grand  cèrcle  "de  la 
sphère- .cordêale;  dans  un  plan  pgrpgndicMtdiVe  à,  cette  surface.  Cette 
mcision'j'oult-'aWrs  dé  tontes  les  propriétés  de  la  ligne  droite  sur  le' 
plan.  MnsPepM  dé  grand  cerclé,'  toutes  les'  actions  et  réactions, 
quelle  qu-e,' s'oit  leur  ' airection;éôitt  égales  éh  tous  les  points  de  la  cir¬ 
conférence  ;céttè  ligné  y  joue  entièrement  le  rôle  de  la  ligne  droite; 
d’où  la  '  dénéffiihatioiï  '  dé  linéaire.^  ’La  coaptation  pourra  donc  s’y 
faire  et- n’y  fait;  puisque,  sans  excèptioh,  par  première  intention,  là 
mobîlîtê’yèsfndlle:  ' 

Par  une  heureuse  rencontre,  il  se  trouve,  que  cette  incision  peut 
jouir  des-àvahfages  de'celt'é  de  Jacobson;'  elle  aussi' siégé  dans  le 
limbe acfaj!otfe'dftjg'à/f  ■'  '  '  ■  '  J/l...:- 


umuc bct«'o‘-corngaj,-  .  i,.. 

Cette  fn^lfôde  èst  prié  'grande  et'priciéuse  .découyert'e  :  elle,  a 
réduit,  ébnifflé  'ééllè  de  lacbbson",  dé  ’  3  ,X.3  ,  Pt  fpd  les'  pertes''  com¬ 
plètes  de  l’organe ‘‘âtrr  cette  démi'èré,  elle  a  i’avàntage  dé  réduire 
encore  -dettèitié  la'duéée  ’d'e  lâ  péparatidii  cicairicie'lîq^  ' 

et  à'  cè  titye,,  |é^vqit  enpore'l’ojjjét  de,nombreüses  oppositions. ,  ,  , 
l.’hftdr’e  que  ce  n’est  pas  Jà  son  véri¬ 
table  clj^fè  faible  1,;.  ; . .  .  .' 

Ce  c^'té  faibîe,  ce  sont  les  difficultés  que  rencontre  le  dernier  acte 
opérât, o,ir|,,  l’^pulsipn,  proprement  ,dité  de  la  cataracte,  •  ./  ,  .■■ 

ôn  n’a  peut-être  pas,  en  effeh,  assez  remarqué;  que  les  eircon- 
stances  mêqjg.quimff^ent,,  dans  le  çlioix  d’un  grand  cercle  de'  la 
sphère  pour  lieipdg  l’ihcisipn,  une  scène  si  particulièrement  favo¬ 
rable  à„îg  çépnion,ijnmédiate  de  cette  plaie,  :  après  la  sortie  de  la 
lentillej^gréent,  par  contre,  un  assemblage  inquiétant  d’obstacles 
,  et  d’enirgYPs  .coptre  cette  expulsion..  Ainsi,  au  moment  o.ù  le  cris- 
tallin, ^ press, é, q,  fgryo,  se  présente,  arrive  au  contact  des  lèvres  de¬ 
là  plaiepourles  entre-bâiller,  la  pressioui  qu’il  transmet  aux  lèvres 
de  la  bpu^opnière,  porte,  en, vertu  des  lois  hydrostatiques  et  des 
propriétés, du.  grand  cercle,  avec  une  intensité  presque  égale  sur 
les  extrémités  et  sur  le  centre  de  la  plaie.  Il  tend  donc  à  peu  près 
aussi  bien  à  fermer  cette  plaie  qu’à  l’ouvrir. 

Il  en  est  ainsi  toutes  les  fois  que  les  dimensions  de  la  cataracte 
ne  sont  pas  notablement  inférieures  à  la  surface  de  la  plaie,  sup-. 
posée  béante.  Ce  n’est  pa,s,  il  est  vrai,  le  cas  théorique  :  les  dimen¬ 
sions  dont  ndus  venons  dé  parler  étant  physiologiquement  de  quel¬ 
que  peu  supérieures  du  côté' de  la  plaie.- Mais  l’écart  entre  ces 
éléments  est  assez  réduit  pour  donnér  place  à  de  nombreuses' 
exceptions;  et  ce  n'est  pas  du  tout  chose  rare  que  trop  d’égalité 
entre  les  dimensions  du  corps  à  extraire  et  celles  de  la  porte  de 
sortie.  .  .  '  ' 

C’est  ce  qui  explique  tontes  les  hésitations  évidentes  encore  dans 
les  premières  descriptions  du  manuel  correspondant  à  ce  temps  de 
l'opération;  manuel  absolument  confus  et  dangereux  jusqu’au  mo¬ 


ment  où  Welier  a  formulé:  nettement  l’avis  de  faire/artlficieUcmeat- 
bâiller  la  plaie  ««««<■  tout,  apport  de  force  expultrice.--  /  ,  -  ..j  .p 
SLcette  manœuvre  n’est ,  pas  ;  parfaitement  exécutée,  pourpea*^ 
quil  y  ait,,  soit  des  adhérences  du  cristaUin  à  la  capsule,  soit  que;, 
que  rigidité  dans  celle  ci,  soit  une  insuffisance  de  sa  disciaion,  soit 
un.  certain  d.egré  de  ramollissement  du  vitré,  soit  quelque  fragilité 
primitive  de  la  zonule,  on  ne  manque  pas  d’engager,  entre  les- lèvres 
de  Iq  plaie  le  corps  vitré  avant  la  cataracte.  Or,  on  sait'  que  toute 
procidence  priniLtive  du  vitré  est  un  des  accidents  les  plus  compro.-'-i; 
mettants  pour  le  sort  de,-  l’opération;  déterminant,  la  luxation  du 
cristallin,  il  oblige  à  l’intervention  des  instruments  tracteurs  (intro-i 
duçtion  des  curettes  dans  la  chambre  postérieure),  et  Une  :  issue 
favorable  de  l’opération  perd  un  grand  nombre  de  ses  chances. .  .  -, 
C’est  dans  cet: ordre,  de  dangers  qu’il  faut  voir,  suivantM.Giraud- 
Teulon,  le  véritable  côté  faible  des  incisions- linéaires  de  la-pre-i 
mière  époque  de  la  méthode,  des  incisions  linéaires  pgripàért'qMgs;-f 
à  savoir:  une  issue  Morieuse  dépendant  d’une  porte  trop  étroite..  ni 
Une  seconde  conséquence  des  incisions  périphériques  est  la  fléeésf-'  ' 
sité  impérieuse  de  riridectomie',  et  c’est  cette  adjonctloB'-nôù'.'!’ 
velle  de /l’amputation  de  l’iris  aux  temps-anciens  -de  l’extraction 
qui  aiparû  à  la  généralité  constituer  le  caractère  et  les  In'cohvé-  ? 
nients  de  la  nouvelle  méthode.  :  -  ; /  ,  /  : 

Pour  être  fixé  sur  le  mérite'  debette  dpihio'il,  il  convient  d'é  pdsër'’’ 

ici  les  bases  d'une  appréciation  exacte  des  coilgéqufences  réènés'dfe 

l’iridectomie.  ‘  ■  :■  -/  .  t.,,  ,  ;.-,-.7q 

Ces  coiisêquènces  soht  dètrèis  sbrtés;  èstliétiqüès,fonctibrihèîles;™ 
chirurgiCalèsi''  '  /f.-'’  ''  '  "  ' 

Or^)  Pêslhétiqtié  de  peut  '’gùèfè'bgurér  dans  la' 'question  que  s^ 
la  réservé  qtfélle  déivè,  à  élle  'è'eUle,'  faire  penchèr'ia  bàlànce  entre  “ 
denx  prhcédés  -riVaiïx,  entré'  l'esgdelS  tout'  serait  égaL  d’ailleur^i  '  '  ’ 

Ne  rion'à occupons  aônc'^qu'é  'd'és/Seux  autres ’oi-^râ'^ 

rations'.^'ÿ'éi-fùi-bàtions'M'ctionnélles  apportées  par  nridectomijé^ 

'  P*?®®  -tr? ■»  PfiP.îHe,  artificielle-  ^ 

èst  trop  grànd.e  et; ifiaflbcïïfs'êe^^^  la  plùn'art 

babjjueli.e.d’aillçufs,.  ,; 

de  placèrïe^colbbbma  dans  |a'rêffibn,  récôuyerte  bar  la  paupière.  / 
supérieure.  ^  ‘ 

Sècoridemerit,  l’accroissement  des  cérples.dêAifriis^londesiniagçs, 
Or,  les  cercles  de  diffusion  ne  portant  que  .sjiy  les  .images  noq  exac- 
temépt  faitc^  les  îipages^^aoteêfP^.  seudnt  au'cuqé'mept  troublées  .) 
par  uile  j^upillèpluspu  mpi|(s  :la!;ge,  plus  o.p,:m.oins  bT4gulièFe.-OF, 

chèz  l’opéré  de  cataracte,  les  images  polaires  sont  seules'  rendues 
exactes  par  le  verre  correcleu^r  de  l’état,  de  la  réfracüon  uu’a  mo¬ 
difié  l’opéràtiçn.  '  V 

bes  seules  in)à^çs  excentriques  auront  donc,  à  sqbir,  ies  eifetg  ’da  ,/ 
coloKomà;  mais,  qomme  npua,  yep.onp  de.  le  diire  pour  l’ébl'oujsse-;  j' 
ment,  cette  seconde  imperfection  peut  être  annulée  par  ie  choix  d& 
l’emplacement  du  colobpma.  - 'u  i.  « 

bans  tbùs  fes  cas,  la  perturbation ,  visuell'é'  que  .'nou's  venons,  .de.  . 
définir  sera  le  plus  souvent  inférieure  à  cellés  produites  par  l’a^iig-  j*" 
matisme  cornéàl,  conséquence  directe  et ‘fréquente  dçs  cicatrisations 
,  vicreuses  qui'suivent  l’extractipn  à  lambeau  et  déforment  la  mem¬ 
brane.  .  '  '  . 

Passons  aux  conséquences  purement  chirurgicales.  ,  , 

Les  données  classiques  de  la  science,  faisaient  grandementrre-  ■ 
douter,  autrefois  aux  chirurgiens  toute  lésion,  tout-  froissement  - 
de  I  iris  pendant  les  opérations  qui  se,  pratiquent  sur  les  parois,  de 
la  chambre  antérieure.  Ces  données  sont,  absolument  contredites  ■■ 
par  celles  de  notre  époque.  ..Nan-seulement  elles  démontrent  l’inno- 
cuite  presque  constante  de  l’ablation  d’un  secteur  de  l’iris,  mais  - 
même  lui  attribuent  dans  toutes  les  circonstances  où  elle  est  scien-  ' 
tifîquement  pratiquée  (et  en  dehors  de  l’opération  qui  nous  occupe) 
une  influence  prospère,  parfaitement  définie. 

Ainsi  ;  i»  il  est  constant  que  l’iris  offrant  un  coloboma  même  ' 
recent,  acquiert  par  là  beaucoup  plus  d’indifférence  aux  contusions  - 
et  aux  froissements; 

2“  Il  n  est  pas  moins  démontré  que  l’iridectomie',  par  la  détente 
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,  ,jg, apporte  dans' la  pression  intra-dcïflairê/^êDnstitBe'Tin  nüoyéh 
*^\*Dhlogistique  spécial,  dans  les  plilegmasies  déPoi'galner  ' 

uneipupille  pPimitivenient  'CQntracturée'oa  rigide,  résistant  à 
VatTopinet  reprend,  après  l’excision,  ses  facultés  de  dilatation  sous 
nnQucDce  du  mydriatique. 

,.,i;  lQHB'ces  points  de  vue,  l'irfidectomie  est  donc  bien  plutôt  sa/u- 

taift^iueMdoutahle. 

Mais  elle  devient  indiquée-  où  même  urgente,  soit  da,ns  les -pro- 
eidences  irréductibles  (comme  à  la  périphérie),  soit  en  Cas  dé  luxa¬ 
tion  du  cristallin, -et  dans  toute  circoiistance  où  doivent  être  ihtrb- 
dotts  des  instruments  tracteurs.  “  ' 

■Oîr sont  donc  ces  inconvénients?  Nous  n'en  voyons ‘guère  qu’un 
seul  le  ;  pincement  ou  enclavement'  double  ou  simple  d’une  des 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  de  l’iris  dans  les  commissures 
de  là  plaie  cornéale.  Cet  enclavement  peut,  dans  quelques  cas, 
amener  une  rétraction  consécutive,  exceptionnellement  continue,  de 
la  marge  pupillâi're  vers  là  périphérie  de  la  cornée.'  A  l’extrême 
rigueur,  'Cette  rétraction  continue  peut  aller  jusqu’à  transformer,  lè 
diaphragme  irien  enmne  membrane  fermée  et  formant  tambour.  ; 

Mais  pet  accident  qui  peut  se  réaliser  dans  foute  perforation  de  la 
cornée,  est  tout  aussi  mitnuii  dans  les  opérations  qui  n’admettent 
jas  l’excision  préalable  de  l’iris.  11  ne  saurait  donc  être  opposé 
coipBie  BIP  .argument  à  ce  tei3pps  ;de  Tacte  opératoire-  :  ■ 

I)’ajïl,ç>j?a,  à  ce.  d,e!J)ier  j^gard,  l’iridpetoroiei  porte  en  elle  son 
propre  remède;  en  la  pratiquant,  secondairement,  à  l’autre. extré-- 
mit^  4u,diamètre,.tpus  ies.accif^çnts  sopt  à'.Kjnstant  annihilés, 

D-'après  ces  considérations,  on  devra  conclure  avec  l’apteur  que, 
dans  i;extractipnj,,l’iridqç,tOTOip  ^st  :U,a. secours^  une  garanlfe.et  non 
un  appotCde  compte,'  gjpute.  M.  Giraud -’TeuIon, 

dans  aucun' (ïe  nos  jnsupcès  npus,fl:ayong  eu  .uije,  seule  fois,àipcr|p. 
miner'l’micçtomiej  d^s’  tous,. .au. cpnjraire,. nous, 
conlVé'uiié  éxVlsion  laborieuse.  Là  e^t  l’ennemi,  là  peplement,  le 
dangër!  '  •  ■  ... 


d’aiife'ffiprôbàfcles'pVrfectîohnèments?  . 

On  vient  de  le  dire parce  que,  dans  la -méthode  de.de  Graefe^ 
l'issii^-ist'emrt'SoMmtlabone^se/  .  ^  „ 

Cé'^n’eit'pd’s  pàr'  câj^Hcc  'què'Tôtf  Voft  feufes  les  écoles,  s’écartant 
pWS'ùÜ  te'bins'du '{WùCipé-^'^fne-  de'  la  méthode,  rnp,prpcher  plus 
ou-tfte'l'incfsTon’Mé'airè  dVtà  dîrect!ou  ;d'’^n  làfebe^  pétit  ou 
moféhv*’’"'  '■ .-b.-:..'.;:- 

Dâi's  Ses 'deMéré'  temps,  'd'e  Graëfelùi-même  ne  R9.i;lait;iJ  pap 
le  sommet  central  de  son  incision  jusqu’à  plusieurs  milUmètrès  au 
delS-W  ^éM' dé  foiitaWa?  ipéiéit  décrire 'un  lâïnh  .c’était 
abaîîdéHhét'Yé  pi‘mcipé''mêrri'e  âé  fa  méthode,  tout  en  lui  laissaiit 

SOU’Àohi;^''  ’ . .  ...  .  ,  ,  -, 

Pour  la  même  raison,  depuis  sa  mort,  les '  écoles  qui  ôijit  suryéeq. 
à  lâ’’éiefi'ile‘'’'s‘éloîghent  ■  égàlèméhtj'  mais  cë'tre  fois  en  se  rappro-. 
chant'te  céùiëé  de  la  'coffiée',;  des  positions  réglèmentaires;  11  n’y 
a  pàè"^éé  H;’\Veber  qui  prati^ùé  ibùjburs  'et  exactem  avec  des 
coutëàUx  îàncèolàirès  cylindfiqüës,  la  véritable  îneision  des  pre¬ 
miers  temps.  Les  premiers  succès  qui  nous  avaient  conquis  à  celte 
méthode  n’ayant  pas  été  '-suivis  :  dé  séries  aussi  heùréûses,  nous 
nous  sommes  TU  contraint,  quant  à  nous,  à  abandonner  ce  terram, 
et  à  nous  ëngégëfT,  propifo  mof?«, '  dans  .la  ligne  même‘que  nous  a 
décrite  dernièrement  M.  Notiâ.  Comme  toutes  les  écolés  que  nous 
venons  de  citer,  nous  cherchons  à  nous  procureC.  une  expulsion 
moins  ^  laborieuse.  Nous  l’avons  dit,  dans  les  incisions  linéàirës  pé¬ 
riphériques,  la  porte  de  sortie  est  la  plupart  du  temps  trop  étroite. 
Ajoutons. que,  malgré  ses  brillants  résultats,  la  méthode  de  Graëfe 
ne  devient  qu’à  la  longue  tout  à  fait  satisfaisante,  et  encore  avec 
les  amendements  qu’on  lui  apporte  de  tous  côtés.  Les  statistiques 
du  début,  celui  de  l’apprentissage  individuel,  sont  loin  d  apportèr 
autant  d'éléments  encourageants;  aussi  chacun  cherche-t-il  con¬ 
scient  ou  non,  à  s’ouvrir  pour  le  cristallin  une  issue  plus  facile. 

C'est  pour  répondre  à  cotte  nécessité  que  M.  Nottff,  que  nous- 


méme,  avons  été  conduits  à  inscrirç  l’incision  linéaire,  dans,,  u,b., 
grand  cercle,  soit  exactement  transversal,  soit  très-voisin  de  ,1’hori- 
zon’tallté."  Lâi' notre  collègue,  ainsi  que  nous-même,  n’avons  eu 
qu’à  nous  louer  extrêmement  de  cette  apparente  innoyalion.  Car, 
pour  rendre  hommnge  à  ta  vérité,  ni  l’un  ni  l’autre  de  nous  n’q  , 
droit  à  réclamer  la  priorité  de  cette  méthode.  Elle  se  trouve  dÔTi 
crite  tout  au  long.dans  les  comptes  rendus  du  Congrès  inlernational 
ophthalmologiquc  de  1867,  et  est  due  à  M.  Kucliler,  de  Darmstadt, 
Dans  rincisiort  de  Craèfc,  les  points  de  ponction  et  de  contre- 
ponction  sont  situés  à'  O^jOOtS  on  dehors  du  bord  transparent  d,e  ; 
la  cornée  (dans  le  limbe  scléro-cornéal)  ;  il  en  est  de  même, . dans , 
la  méthode  de  Kuchler;  seulement  celte  ligne  est  exactenient  dans- 
le  diamètre  transversal^  et  lè  sommet  passe  èn  plein  sommet  de  ^ 
la  cornée.  Cette  directîôn  est  aussi  la  nôtre,  avec'  cette  exception  ,, 
que  nous  inclmbfis  un”  pèù  rie'-’ côùtëau  d.e  façon  à  porter  le  çenfre  , 
de  l’incision  entre  0”,001  et  0“,002  au-dessus  du  sommet  même 
de  la  cornée.  M.  Notta  entre  dans  l,a  .cornée  et.en  sprt  dans  le  dia¬ 
mètre  transparent  même, ’â  ses.é^trémités  ;  c’est  la  seule  uifféreneg.  : 
à  noter  dans  sa.^manière  de.  faire  et  la  n  , 

Contrairement  à/ djes' craintes  à  .^rfor»  .IjSgititnes,  cette  inmsion 
ouvre  line  porte  trèsi-suffisante  à  la  lentill.e,  laquelle  sort  avec  une  v. 
extrême  aisance,  , exactement  çom^e  dans,  la.mqthode  de  Daviel  , 
et  par  un  .mécamsm^e  ldenlîqué,.,  Ellc  donne  pas. lieu  à  proci-.;' 
déhee  primitive  du'  vitre, in’exige  aucun  ^pr,t  sensible  de.prcssionü  i 
Enfin, , apparten^t  1  un.^raijçl, ,  përcle de  ,  .k  .sphère,, , , elle jouit  de  : , , 
toutes  lès  qu'alîtés,  propres  à  favoriser  .une  répniqn  par.première 

intention  delà  pkie.  -àette', rti^i^P.n. a  liqu 

des  càsj  •sainVop®'®*^  appréciable  i.or,iil 

faudrait  qu’une  telle  opacité  eiyi.  des  djimmsiRns  notables  en;  lar-  , 
geùr  pour  deWnir 'line  cailsè  importante  de  perturbation  fonction-^r 
nelle.  ,  ,  ' 

Le  seul  inconvénient  que  .iious  ajons  reconnu  à  cette  méthode,..  ; 
C’est  k  kfmaikn  'coWànfe  ' dans 'les  cas  qui  noB,s.aopt  propnes,.  ' 
dans  la  moitié  des  cas  chez  M,  Notta,  .ÿenclayenj.eii^ijri^.dans.Ja 

pl^ie^Ë'et  eùcïavkment,'‘qiji  peuîêtre  eyité^^ 

ment' de  l'àppUcàtion  dm  premier  appareil,,  p, eut  cependant  se.  tronr,.  i ,, 
“--'r'éprod'mt‘''d^f'',içs.''^'iiri’odc  'çqnséçutives  .de,  la  ;cicatri^liqn..f  ;■ 
iTMo'^'riAhQinntff-  nft  nrtus  est  Das  cncoriî 


rtpnon,  Corning  inaiiiereuib.  L.cpcuuaiib  luj» 

ces  pincements  bbsérvék  êàrWs  et  s’élevant  au  degre  d’pne.  yéri,- ,  , 
table  hernie,  n’ont  exigé  d’autre  Iraitement  que  l’ablation  dê  k 
partie'hërniée.  '.  .  . 

Nul  effet  plus  fâchëù'x  nekoùs  à  jusÿik  ^réseùrfaît  regretter, 

en  aucun  cas,  Eadoplion-'db'ëepîlrbëéd'é'.'  '  '  ■  '  '  , 

D’aillcut8,  le  remède  assüré,'  aü  premiér  trouble  notable,  ri’est-îb’" 

pas  tout  près  de  noüS'dansuùè  iridhctortïie  secondaire;' 

Les  .adversaires  de ’  l’iridëcfoftiîê  'trbüvépbnt  dans  cé  procédé  .de';* 
très-grandes  probabilités  '{jour  'échapper  à  sa'  hécêssité.  iMaié  Ce  ' 
n’est  pas' là,  à  notre  sentiment,' le  vrai  mérite  qui  le  aistlhgüe.’  ' 

C’est  kifecilité  remarquable  dé- rLYblatibn  expultricé,' réunie  à  uné  ' 

coaptation  par  premîèré'  intention  •  c’est  rassô'cîatlort,  tic  »i«o,'(léa  (  ' 

ieuxiqu'alités  fondamenklèS  destoéthodes  de  Daviel  et  de  Graëfe;  ' 

l’aisance  de  l’extraCtioii  rêuùie  à  la  Cbaptâtion  immédiate  et  par  k'  '  ■ 
seul  équiUbre  hydrostatique  du-globe. 

présentation  DK  PIÈCES 

M.  lABBÉ  lit  une  observation  et  présente  une  pièce  de.lipôipe..  . 
du  plancher  de  la  boüèhé’ ’de  la  part  de  M.  Worms.  (Renvoyé  à  ,  . 
une  commission  composée  de  MM.  Dolbeau,  Labbé  et  Després.)  ^  , 

M.  RAOl’LT-DESLONCiiAMPS  présente  les  appareils  décrits  dans  la  . 
brochure  présentée  par  M.  Larrey  au  début  de  la  séance.  L’auteur,  , 
dit  qu’à  l’aide  de  ces  appareils,  des  malades  atteints  de  fracture  de 
jambe  ef  de  cuisse  peuvent  se  lever  immédiatement.  Ils  permet¬ 
tent  de  guérir  sans  raccourcissement  les  fractures  du  fémur. 

M.  LE  PORT  ne  pense  pas  qu’un  appareil  quelconque  puisse  per- 
mettre  aux  malades  de  se  lever  au  lendemain  dune  fracture  de 
jambe.  De  plus,  il  préférerait  le  fer-blanc  au  zinc,  qui  se  brise 
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plus  facilement.  En  somme,  l'appareil  qui  est  présenté  i  la  Société 
n’agit  pas  autrement  que  l’appareil  plâtré. 

M.-iARRET  fait  observer  que  les  appareils  de  M.  Raoult-Deslon- 
çhamps  ont  surtout  pour  but  de  mieux  contenir  les  membres  frac¬ 
turas  et  peuvent  rendre  service  dans  la  chirurgie  d’armée. 

M.  DESPRÉS  préfère  les  attelles  plâtrées  introduites  dans  la  pra¬ 
tique  et  la  chirurgie  par  M.  Maisonneuve. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  seerctairê  :  TittJiViL. 


CORRESPONDANCE 

Djeddah,  10  mars  1873. 

■  '  'A  M.  'fb  B'  Le’Sdufd,  direeteür  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  directeur,  c 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque  xfient  de  s’accomplir  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  d’hygiène  et  de  santé.  Cet  heureux  résultat  prouve 
jusqu’à  l’évidence  “que  i’ép'îdifniè'-dhôléfique^  qui' régnait  l’année 
dernière  dans  le  Hédjaz  était  bien 'définitivement  close,  et  qu’il  n’a 
p'as’eu  d'’impoftâtlb'ft''n'ouvelle. 

'  Les  cérémonies  religién'sés  ont  Commeiièé  à  l’Arufat  le  7  février, 
elles  ont- duré  coirime  d’habitiide  trois  jours, -pendant  lesquels  toutes 
les  mesures  de  salubrité,  prises  d’avance  par  ta  commission  'médi¬ 
cale 'chargée  dfr  la -police  sanitaire  du  pèlerinage,  ont  été  stricte¬ 
ment  observées,  sous  la  haute  surveillance  de  S.  A.  le  grand  chérif 
de  la  Mecque.  :  . 

Pendant  ces  trois  jours  de  fète^  l’état  sanilaire  s’est  maintenu 
parmi  les  pèlerins  dans  des.  condiliçns  .tfès- satisfaisantes.,,  ,  . ,  . 

^  Le  pèlerinage  de  cette  année  a  &é  par  une  circonstance  particulière 
du  rit  musulman  (hadj-el-ekper),  beaucoup  plus  considérable  que 
celuj.  des  années  passées.  ,  Le  nombre  des  pèlerins  réunis  à  Mina, 
vall-ée  des  sacrifices,  a  été  estimé  par  le  grand  chérif  à  20O,Ctû0 
hadjis,  parmi  lesquels  10,336  ■  ont  débarqué  à  Djeddah,  3,000  à 
Yambo,  port  de  Médine,  et  2,lSo  à  Lyte,  petit  port  de  la  mer  Rouge, 
à  quelques  milles  au  sud  de  Dj.eddah.  Ces  46,111  pèlerins  sont 
a''rivéé  à  destination  sur  -87  bateaux  à  vapeiir,  12  Voiliers  trois- 
mâts  et  par  plusieurs  sambouks. 

.  '-  Voici  .comment  ce  chiffre  se  décompose  :  14,387  venaient  de 
TOcéan  indien  j  8,767  Malais  fournis  par  les  îles  de  ce  nom,  et 
S,0i0  Indiens  provenant  du  continent,  s’étaient  embarqués  à  Cal¬ 
cutta,  et  principalement  à  Bombay.  18,919  venaient  viâ  canal  de 
Suez,  parmi  lesquels  7,241  Mogrébins,  6,117  Ottomans,  6,763  Égyp¬ 
tiens  et  606  Caucasiens.  3,003  venaient  en  dehors  de  Bab-el-Man- 
deb,  871  de  la  mer  d’Oman  et  2,132  de  Bassorah  et  des  ports  du 
golfe  Persique,  etc.  La  plus  grande  partie  était  venue,  comme  d’ha¬ 
bitude,  par  caravanes,  d’Égypt?,  de  la  Syrie  et  surtout  de  l’Arabie 
centrale.  •* 

Parmi  les  pèlerins  débarqués  à  Djeddah,  Yambo  qt  Lyte,  on  a 
compté  2,628  indigents,  qui  n’avaient  pas  de  quoi  payer  la  taxe  de 
10  p'asu-es  à  laquelle  sont  sujets,  depuis  l'an  dernier,  les  pèlerins' 
et  voyageurs  se  fendant  dans  le  Hédjaz  et  l’Yémen  par  les  ports  de 
la  mer  Rouge,  et  834  enfants  au-dessous  de  sept  ans,  qui,  du  reste, 
sont  dispensés  de  ce  droit. 

H  appert  dü  lelevé  qui  précède,  que  les  Mogrébins  ont  fourni  le 
plus  grand  contingent  au  pèlerinage  de  cette  année;  nous  en  avons 
reçu,  en  effet,  et  par  les  bateaux  à  vapeur,  et  par  sambovks.  Ces 
derniers'  provenant  de  Suez,  dans  un  grand  état  d’encombrement, 
étaient  en 'général  chargés  d’indigents,  dénués  de  ressources  pécu¬ 
niaires,  vivant  d’aumônes  précaires  recueillies  sur  leur  route  ou 
de  secours. fournis  par  les  autres  pèlerins;  quoiqu’il  en  soit,  ils  dé¬ 
barquaient  tous  hommes,  femmes  et  enfants,  dans  un  triste  état  de 
misère  et  de  malpropreté.  Décidément,  ces  malheureux  ont  rem¬ 
placé  pendant  ce  pèlerinage  les  Takrouris  d’Afrique ,  qu’un  ordre 
formel  de  S.  A.  le  Khédive,  motivé  par  la  présence  du  choléra  en 


Nubie,  actuellement  éteint,  a  interdit,  pour  cette  année,  le  passage 
aux  villes  saintes  ;  j’ai  hâte  d’ajouter,  au  grand  honneur  de  l’inten-  -j 
dance  sanitaire  d’Alexandrie,  ■  que  cet  ordre  a  été  strictement  '^ 
observé  par  ses  préposés  sanitaires  de  la  côte  d’Afrique,  et  qu’aucune  '' 
barque  n’a  apporté  à  Djeddah,  ni  à  Yambo,  ni  débarqué  clandesti-  i 
nement  sur  notre  côte  de  ces  gens.  Mes  renseignements  à  cet  égard 
ne  laissent  aucun  doute  :  le  docteur  Raïf  Effendi,  notre  médecin  sa¬ 
nitaire  à  la  Mecque,  a,  sur  ma  demande,  procédé  à  une  enquêté,  de  ’ï 
laquelle  il  résulte  qu’aucun  Takrouri  n’est  arrivé  cette  année-ci  ’ 
à  la  Mecque.  j 

La  même  interdiction,  non  moins  bien  observée,  a  été  appliquée 
aux  habitants  des  villes  du  littoral  africain  de  la  mer  Rouge.  En 
attendant  qu’on  étouffe  le  choléra  à  sa  naissance,  dans  le  delta  du 
Gange  ou  ailleurs,  n’est-ce  pas  là  la  barrière  la  plus  sûre  à  opposer 
au  fléau  voyageur,  toutes  les  fois  que  rien  n’empêche  son  exécution 
rigoureuse?  -  '  .  -ji 

Cette  mesure,  dont  l’initiative  est  due  à  S.  E.  le  docteur  Coinçai 
Bey,  président  de  l’intendance  'sanitaire  d’Alexandrie,  n’a  donné  v 
lieu,  que  je  sache, ni  dans  le  pays  des  Takrouris,  ni  chez  les  habitants  ' 
du  littoral,  où  l’esprit  religieux  domine  encore,  à  aucune  efl’erves- 
cence  dangereuse.  'od 

Aucun  accident  cholérique  n’a  été  observé  à  bord  des  navires  qui  ' 
ont  transporté  dans  le  Hédjaz  des  pèlerins  indiens;  -.j  x,J 

Les  provenances  du  golfe  de  Bengale,  où  le  choléra  sévissait  de-’;-’ 
puis  quelque  temps  dé^jà  avec  plus  d’intensité  que  d’habitude,  ■ 
étaient  admisfes  pendant  le  pèlerinage  en  quarantaine  d’observation.  . 
Nous  avons  reçu  de  Calcutta,  en  patente  nette,  quatre  voiliers  trois.  ^ 
mâts,  amenant  ensemble  143  hommes  d’équipage  et  361  pèlerins,  ’  ' 
lesquels  ont  escompté  trois -jours  de  quarantaine  en  très-bon  état 
de  santé. 

Du  resté,  à  part  quelques  Malais,  une  dizaine  environ  affeotés  de 
variole,  que  nous  avons  trouvés  en  visitant  le  bateau  à  vapeur  Fasi 
Yama,  provenant  de  Singapore,  et  qile  le  capitaine  s’était  efiipressé  ' 
de  dénoncer,» pendant  son  interrogatoire  sanitaire,  nous  n’avons 
rencontré  dans  nos  visites  médicales  à  -bord  des  navires  à  pèlerins, 
aucune  autre-malâdie  contagieuse  .épidémique;  D’après  nos  instruc-  ' 
tiens,  ces  gens  ont  été  placés  dans  une  maison  isolée  et  recomr 
mandés  aux  soins  InlelUgenta  de  mon  adjoint  le  docteur  Kadis 
Effendi,  nommé  depuis  médecin  sanitaire  à  Médine,  qui  a  W  là 
satisfaction  de  Ips  voir  guérir  tous. 

La  présidence  de  Bombay  a  séyèrement  surveillé,  cette .  année,  ' 
rembarquement  des  pèlerina.- qui  ont  pris  passage  dans  ce  port* 
Elle  l’a  déterminé  sur  la  capacité  utilisable  du  navire,  en  rapporï 
avec  le  cube  d’emplacement  atWbué  à  chaque  passager.  Les  ba^ 
teaux  à  vapeur  de  700  tonneaux  registre  qui,  l’année  dernière, 
avaient  transporté  dans  nos  ports  800  pèlerins  et  plus,  n’ont  dà 
en  ramener  cette  année  que  400.  seulement.  Pour  assurer  l’exécu¬ 
tion  de  cette  mesure,  les  autorités  sanitaires  de  Bombay  eixigeaiént 
des  armateurs  un  dépôt  préventif  de  6,000  roupies  èt  relâche  obli¬ 
gatoire  du  navire  à  Aden,  où  le  personnel  embarqué,  porté  sur  pns 
liste  nominative,  était  sévèrement  contrôlé  par  le  médecin  sanitaire 
anglais 'de  ce  port.  En  y  retournant,  les  capitaines  sont  obligés  de 
ramener  le  même  nombre  de  passagers  qu’ils  en  auraient  embar¬ 
qué  en  quittant  Bombay. 

Malheureusement,  ces  sages.,mcsures  n’ont  pas  été  observées  ,â 
Singapore,  où  les  autorités  sanitaires  ont  abandonné  l’embarqüêi  . 
ment  des  pèlerins  à  la.  volonté  arbitraire  des  armateurs  et  des  agen^ 
ces  qui  les  entassent  à  bord  dans  des  proportions  contraires  au 
JVatfco  passante)’ act  du  conseil  législatif  des  Indes  (1).  - 

L’Egypte  aussi,  je  regrette  d’avoir  à  le  dire,  a  complètement  né¬ 
gligé  cette  année,  pomme,  du  reste,  l’année  dernière,  la  surveil-  ' 
lance  de  l’embarqueinent'des  pèlerins  qui  affluent  à  Suez.  Vers  le 
mois  d’octobre  de  l’année  dernière,  en  quittant  Suez  pour  retour-  • 
ner  à  mon  poste,  j’avais  pris  passage  à  bord  du  bateau  à  vapeur  de 
la  compagnie  Khédivié  «  Kosseïr  j>  de  la  portée  nominale  de  900  i 


(1)  Fauve],  le  Choléra,  p.  58-1.  C’est  lé  même  règlement  qui  nous  sert 
de  règle  de  conduite  dans  k  mer  Heuge. 
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par  73  homme?  d’équipage  et  654  pèlerins  que 
t  de’  cette  compagnie  avait  entassés  à  bord  dans  des  propor- 
^'^°*'dangereuses;  en  dépit  des  règlements-envigueur,jem’at- 
.  toujours  qu’au  moment  du  départ,  la  députation  sanitaire , 
serait  venue  contrôler  le  personnel  embarqué  et  .faire  des- 
‘^^r.are  les  passagers  en  sus  ;  il  n’en  a  été  rien,  à  mon  grand  dé- 
r^  et  à  celui  des  autres  passagers  ;  le  bateau  a  quitté  Suez  dans 
f  trisle  état  d’encombrement  où  il  se  trouvait. 

^Plusieurs  autres  navires  ont  été  reçus  de  Suez  en  état  d’encom- 
gjjjent;  le  relevé  est  déjà  parvenu  à  M.  le  docteur  Bimscnstein, 
^Lre  délégué  sanitaire  en  Égypte  ;  il  ne  saurait  trop  protester  contre 
une  infraction  qui  intéresse  à  un  très-haut  degré  la  santé  publique 
général  et  celle  des  passagers  en  particulier. 

Parmi  les  pèlerins  de  cette  année,  je  n’ai  noté  qu’un  seul  de  dis¬ 
tinction,  le  grand' ndncià  de  Rempore,  S.  A.  Ali  Khan,  arrivé  de 
Bombay  avec  une  suite  nombreuse  de  parents,  d’amis  et  de  servi¬ 
teurs;  les  autres  étaientpour  la  plupart  des  gens  ordinaires,  appar¬ 
tenant  à  la  classe  ouvrière. 

A  l’heure  qu’il  est,  les  pèlerins  arrivés  par  mer  sont  en  grande 
partie  dans  leurs  foyers,  heureux  et  fiers  d’avoir  conquis  le  bien¬ 
heureux  titre  dehadji;  mais  je  m’aperçois  que  ma  lettre  est  déjà 
bien  longue,  permettez-moi  de  vous  donner  quelques  détails  sur 
ce  déplacement,  et  les  conditions  sanitaires  dans  lesquelles  il  s’est 
effectué,  aussitôt  qu’il- sera  définitivement  terminé. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  mes  meil¬ 
leurs  sentiments  confraternels, 

D'  Pasqua, 

DiiHicteur  des  services  sanitaires  du  Hécüaz. 


CHRONÏQU3  ST  NOUVÏ3LLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  M.  le  docteur  Onimus  a  été  .nommé 
membre  suppléant  du  jury  pour  l’Exposition  universelle  de  Vienne 
(section  de  médecine  et  physiologie). 

—  Une  médaille  d’argent  de  1“' classe  est  accordée  à  M.  le  doc¬ 
teur  Frayon,  à  Etuz  (Doubs);  Cussey  1870-1871  :  a  organisé  une 


ambulance  sous  le  feu  de  l’ennemi. —  Belle  conduite  pendant  toute 
la  durée  de  l’occupation. 

—  Académie  des  belpes-léttbes,  sc.iences  et  arts  de  la  rocheile. 
—  Concours  pour  1873.  —  La  médaille  d’or  (grand  module),  de  la 
valeur  de  300  francs,  sera  décernée  en  1873  par  la  Section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  qui  met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Variole.  —  Valeur  des  moyens  préventifs  :  vaccinations,  revac¬ 
cinations,  inoculations.  » 

Les  travaux  n’embrassant  qu’une  partie  de  la  question  seront 
admis.  —  Chaque  manuscrit  devra  porter  une  devise  et  être  accom¬ 
pagné  d’un  billet  cacheté  portant  à  l’extérieur  la  même  devise,  et 
à  l’intérieur  le  nom  de  l’auteur.  — Le  concours  sera  clos  le  l'’’  sep¬ 
tembre  1873,  dernier  terme  auquel  les  ouvrages  devront  être  remis 
à  M.  le  docteur  Gustave  Drouineau,  secrétaire  de  la  Société  de 
médecine,  7,  rue  Monconseil,  à  La  Rochelle. 

—  M.  Chambon  tient  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  du 
vaccin  de  génisse  les  mardi  et  mercredi,  de  une  heure  à  quatre 
heures,  rue  Chaptal,  20. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Leçons  cliniques  snr  les  maladies  des  femmes,  parT.  GallARD, 

médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  -  Paris,  1873.  1  vol.  in-S”  de 
795  pages  avec  94  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  12  fr. 

—  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Les  ambnlances  de  la  Presse  annexes  <în  ministère  de  la 
guerre  pendant  le  siège  et  sous  la  Commune  ISTO-ISK  I. 

—  Paris,  1873,  1  vol.  gr.  in-8°  de  373  pages  avec  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Curation  des  maladies  de  la  peau  au  moyen  de  l'acide  phé- 
nitiue,  par  le  docteur  Déclat.  Prix’  :  2  francs.  —  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lt  Sodrb. 


Paris.  —Typographie  A.  Pnttcüi,  quai  Voltaire,  13. 


maladie  des  organes  respiratoires 

GLOBULES  ALLOUIN 

,l-e«,ence  d’EÜCAlTPTUS 

Employés  avec  succès  par  M  le  profes.  GUBGER. 
Pham.  Allouln, 7 5,  avenue  des  Ternes,  et  pharm . 
Thomineret-Gélls,  32,  faub.  Montmaitre.  — 
Produits  de  )! Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  depoudre,  Vin, Pilules,  Sirop,  Linment,elo. 

EAU  PURGATIVE  DE  MONTMIMIL 

Près  Vacqueyras  (Vaucluse) 

Sulfatée  sodo-magnésique^  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
Laxative  à  un  7«rre. 

Purgative  à  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre. 
DÉPÔT.  —  Pharmacie  centrale  de  France, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris^ 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Josepbt  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  sümulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Coovient 
merveilleuEement,  en  raison  de  ses  propriétés  ah- 
iiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

S'astilles  digestives  de  Coca,  feuilles 
de  Ooea,  56,  ma  d’Anjou-Saint-Honoré. 


SOliTREIÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLAllÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

infaillible  contre  la  goutte 

LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  aslatlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpUal 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Ecièma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d'Anjon-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  ;  99,  r.  d’Aboukir. 


Oypersécrètlons,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  teuH  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 
Ordonnée  conira  les  peites',  hypersécrétions,  hé- 
morrhaglts.  Se  trouve  partout.  Paiis,  12,  me 
des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


e  vrai  sirop  dépuratif  anll-scorbuliqne 
^  du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sagb-Danzel, 
rue  de  Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  1  usage  de 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con¬ 
stater  la  bonne  préparalion.  „  ,  .  - 

«  D'  Fodere.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 


AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlye,. 
antlsyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  do  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  gravoUe,  Sa 
gontte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


HUILE  DE  HO&e 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor, 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


"VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

TraiU-r.rnt  par  VÈLIXIR  aliment  aire  de  DVCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  laehî^îsnie,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachesiîes,  Albu7nùiurie,  la  Con- 
val«s«eïicej  l  épuisement,  {Gros),  8,  r,Neuve' 
Saint- Au'^ustin ,  Paris.  _ 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

■  DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHK 

pastilles  de  Dethan'au  CWorate  de  potasse 
A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En- 
ronemepts.  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliya- 
tion  mercurielle,  les  Ulcéraüons  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  prlacipales  villes  de  France  et  de  1  étranger. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

l’extrait  de  «tang:  de  bœuf,  —  Tonique  reconstituant  complet 


VIN  DE  BUGEAUD 

Au  quinquina  et  au  cacao  combinés 

Lt  difflcalté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  la  quinquina  et  les  amers,  ,en  général,  a  fait 
plus  d’une  fois 'e  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
Combinaison  dite  Tîa  de  Bngeand,  où  le  cacao  se  trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’a  tricg^^BCo,  cet  inconvénient  u’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparalioa  est  définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  subslltuée 
à  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Lei  propriétés  du  Vin  de  KnÿcaaA,  préparé  a’i  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appauvrissement  du  fouj',  dans  les  névroses, 
i.  s  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorragies  passives, 
les  aff  étions  scorbutiques,  etc. 

Lu  préparation  de  ce  vin  exige  pour  la  dissolution  du  cacao  des  appareî's  spéciaux  qui  ne  se  trou- 
veat  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  rauthenllcité  du  médicament,  le  prescrire 
sous  le  n  im  de  Vin  de  Bngeand. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeault,  83,  rue  Réanmur. 

Se  trouve  me  du  Ctierche-Midi,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


SOLUTION  COIRRB 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationnel  d’adminislrer  le  piiaspiiate  de  chaux  et  d’en  obtenî 
les  effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hni  que  cette  substance  ne  se  dissout 
dana l’estomac  qu’ù  la  faveur  de  l’aolde  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  —  Effets  réunis  de  l’acide 
chlorhydrique  et  du  phosphate  de  chaux. 

Médicamenthéroïque  dans  V inappétence, \ea  dyspeps{es,\' assimilation  insuffisante,  V état  nerveux,\& 
phthisie,  la  scr.  fuie  elle  rachitisme,\ca  maladies  des  os,  et  géuéra'ement  toutes  les  anémies  et  cachexies. 

Une  cuillerée  à  bouche  représente  un  gramme  de  phosphate  de  chaux  sec  solubilisé  par  l’acide 
ch'.orhydilque  (2  fr.  50  les  310  grammes).  —  24,  rua  du  Regard,  et  dans  les  principales  pl 


SI.30P  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 


dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix'hnit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénle,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bonilland,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniqnes,  la  déni- 
li  é  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  ET  SIROP  AROUD  AU  QUIMA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 

Médle«Btent  aliment  d’une  lupériorilé  luconttslable  surfons  les  vins  de  qulua  et  sur  tons  les 
toni-nutrltlfs  connus,  renfermant  tous  les  principes  aolnblcs  des  plus  -Fiches  écorces  de  quina  et  de 
la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  à  la 
mime  dose  :  Tim  *t  Sikop  TSRHuoiwaüx  Aroud.  Sirop  conorntré  Abodd.  Vin  Arooc  an 
Meligi.  Bonbons,  Pairs,  Pastillks  Arocd.  —  Dépôt,  Lyon,  pharmacie  AROUB,  t,  r«e  Lanterne. 


PILULES  DE  HOGG 

!»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
thydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniqnes  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pSies  couleurs,  menstruation  difficile;, et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  .tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boijdanlt  dans  .ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlangn- 
laircs  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas. 
tiglii)no,2,  h  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  coustatée  après  expériences  faites  pai 
les  membresdti  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Pkl- 
HiNO  (de  Stuttgart),  Fkitsohk  (de  Salnt-Péters- 
'bonrg),  a  élé  accordée  exclusivement  A  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
ParL  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée;.  Se  méfier  des  contre  façons. ■ 

Pharmacie  Uoiiot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

i  AU  PHOTOIODUHE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  Intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
tes  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’éoorces 
l’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
-t’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appélit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop, l’iodure  ferraux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  â  i’éiat  pnr  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traiiemrnt  peut  ôire  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action'  antipériodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 


EPILEPSIE 

BYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromnre  <t« 
potasalom  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  e-i 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a  déterifitné 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  onillei  ée  de  Sirop  de  Henry  Musi 
contient  2  grammes  de  bromnve  de  potaaatBin 
■"nne  pureté  chimique  Irréprochable. 

PBIX  DU  FliACON  ;  B  franc*. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riohellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antiiuonio-ferrcnx 

et  antimonâu-ferrenx  an  blamnth. 

DU  DOCTEUR  PAPfULAUD 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 

Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 

et  6  décembre  1870. 

onve’la  médicalionàbased’arsénlate  d’antimoine. 

Grannies  antimoniaux  contre  les  maladies  dn 

Bur,  l'asthme,  le  catarrhe  et  ia  phthisie  à  ses 
débuts. 

Giannies  anilmonio  -ferreux  contre  l’anémié,  la 
cbloïose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofulenses. 

Grannies  antlmonio-ferreux  au  bismuth  contré 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  tontes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmscles  :  141,  rue 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  rue  des  Tonr- 
nelles;  1,  pueBonrdalone. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  RABÎTEAll 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparations,  les  plus  rationnelles  et  les  pins 
■  ffioaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fery  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
prolochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
plus  délicates. 

Vente  en  gros  chez  CLIN  et  C",  14,  me  Racine 
Palis).  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

FAVROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

R  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
_s.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
lencoiT-hée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxcitil  rafraichlaaant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  qne  la 
Coageation  cérébrale,  les  HIémorrboîdiea, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  50. 
GRILLO;!,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


44.  -  MARDI-JEUDI  Ui-17  AVRIL  1873.  ^ 


46«  AI^NÉE. 


.  MARDI-JEUDI  13-17  AVRIL  1873.  —  N»  44. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ,  T nnrPttP  frnncm<iP 

if  MAKDi,  LE  Jeudi,  ?.t  lç  samedi  p  aUÇaiSf. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

■  PRÉS  l’ ACADEMIE  DE  MÉDEOINÉ 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


,-.m;  p„is.  -L'abonnément  par.  ta  i'.i  de' mois. 

•LGslet 

tics  non  airrancuies  sont  lafdséea.  • 

All  CORPS  IMÉESïC.AI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1859  ’ a  institué  én  faveur 
de  la  (Stiiette  un  .fonds  de  frincâ-pour  _&couragenients  aus  auteurs  des  meilleurs 

iravaÈt  Jïatiqnes 'inSéfés  dan's'ce  Âirnal,'cluu  autre  de  T,00d  fr.  poüt  complétèr  ié, 
pDi  d'abonnement  des  Médecins  çt  dcîÉiudiàn^  qui  n’eu  peuvent  pajer'e  prix  entier.  , 

’  i  - U-J - 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois;  mois 
POUR  PARIS  j  Six  mois. 

ET  DES  DEPARTEMENTS  (  Un  an.  . 

i.,d  ,8  ff.  se  c. 

.  .  16  — 

popn  L’ÉItUNCiR 
'  le  piSt  en  sus 
suivant  les. derniers  tarifs 
des  Postes. 

_ _  -  SÉAifCB  DE  l’Académie. DE  MÉDECINE.  —  Hôpital 

.jUjjVJiDi.  -Étude  cimique  suf  ji’iafltiance,icuralïvc  de  l’érysipêle  dans  la 
^"syphilis  (M.  Charles  Mauriac)..  —  -Hôpital  Saint-Sa-uv-edr-de  -Li-lle. 
•■Tficture  (lé  la  colphhé',’Wt(â)ral(3';'T.Sdticli'pn.,dès  fragments  d(;placés  ; 
'''’rçt^û,r..iiÜnipdîàt'‘aë-’la’.sen^^  de  la' mal|lité  ;  g'j;éiâspnj(^^  Gner-.., 

!),.iénprez). -lÉtnde  sur  les  sels;  ai'senico-femques  Ae  dà  •Dôraiiiîqua) 
i.  (M.  Burand).  —  Académie  dé  MÉDEdiNE. —  Vaeiéiés,;  Notieg.  bior 
graphique  .d^Étienne ;Jacguémln  (M.  .Çhài’r.iôi)*  —  'Thèses.  —  Nouvelles. 
';,|?,^ulI(;ün,hibIiographlque.  .  . .  .  . 


^  Paris,  le  lé  avril  1873. 

.  SÉANCE  X>E  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE-:  ; 

•  L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  une^lection  .dans. 
la  spelion  d’anatomie  pathologique,  en  fetpplacemeî^,de  _M.  De- 
nonvilliérs.  La  place  a  été  vivement  disputée.  La  section  avait 
porté  M.  Laboulbénè  en  preinière  ligne,' M,  Charcot  en-deuxième 
ligné;  et  dans  un  ordre  successif  MM.  Lancereaux,  Empis  ,  Cor- 
nîl,  Vdisin.  L’Académie  avait' adjoint  à  la  liste  le  nom  de  M.  Par- 
rot.  Après  deux  tours  de  scrutin;'  dont  le  premier  avait  donné  ùà  ' 
nonabre  presque  égal  de  voix  à  M.  Charcot.  (30)  et  à  M.  Laboul- 
bène  (29)  et  16  Voix  si  M.  Empis,  M.  Charcot  a  été  élu  à  13  voix 
de  majorité  sur  son  compétiteur  (A5  contre  32).  En  donnant  la 
majorité  à  M.  Charcot,  que  la  section  avait  mis  en  deuxième 
ligne,  l’Académie  a  obéi  au  sentiment  unanime  qui  assignait 
dépuis.longtemps  cette  placé  au  chef  actuel  de  l’école  anatomo- 
path'olDgique.  M.  Laboulbène,  si  méritant  d'ailleurs  à  tant  d’égards, 
n’aura  à  subir,  parla  préférepee  donnée  à  son  compétiteur,  qu’un 
léger  retard,  une  deuxième  vacance  existant  dans  cette  section. 
Ses  32  voix  eh  sont  un  sûr  garant. 

Après  cetteiéleclion,  l’Académie  a  entendu  des  rapports  de 
M.  Hardy  sur  des  remèdes  secrets  et  un  commencement  de  dis¬ 
sertation  de  M.  Piorry,  sur  la  septicémie. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Th.  Roussel  a  présenté  à 
ses  collègues  une  proposition  de  loi  ayant  pour  objet  la  protec¬ 
tion  des  enfants  du  premier  âge  et  des  nourrissons,  qu’il  vient 
de  proposer  à  la  délibération  de  l’Assemblée  nationale.  Dans  un 
exposé  des  motifs  très-bien  fait,  M.  Roussel  rappelle  à  l’Assem¬ 
blée  qu’il  a  été  affirmé  plusieurs  fois  en  son  nom  qu’elle  consi¬ 
dère  les  mesures  de  réparation  matérielle  et  morale  du  pays 
conime  la  principale  lâche  imposée  à  son  patriotisme.  Or  le  mal 
sur  lequel  notre  confrère  invoque  l’assistance  de  la  loi  est  de 
ceux  qu’il  n’est  pas  plus  possible  de  nier  que  d’envisager  avec 
indifférence,  Nous  ne  reviendrons  pas  ici,  à  l’occasion  de  cet 


important  document,  sur  des  faits  qui  ont  été  longuement  expo¬ 
sés  dans  les  colonnes  de  ce  journal  et  que  tous  nos  lecteurs  con¬ 
naissent.  De  ces  faits  très-éloquemment  présentés  et  des  louables 
efforts  tentés  par  l’Académie, 'har  les  commissions  officielles  et. 
par  les  sociétés  privées,  pouf  y  porter  remède^  M,  Rouèel  a 
Sédriyt  le  texte.  <ie  sa  proposition. 

Cet  exposé  est  certainement  plus  que  suffisant  pour  faire  saisir 
à  tons  lés  yeux  les  pressantes  nécessités  auxquelles  ce  projet  de 
loi  aurait  pour  objet  de  pourvoir.  -S’il  était  nécessaire,  d’ajouter 
encore  à  de  si  puissants  motifs  celui  de  l’émulation,  il  suffirait 
de  citer  l’exemple  que  vient  de  donner  le  parlement  anglais  ^ 
en  votant  une  Toi  pour  la  meinèûfè  protection. 'de.  la  vie  àés  * 
ènfapts.  ÿ 

Le  projet  de;  M.  Roussel  est  libellé  en  vingt  aTticles,  plus  un;- 
règlement  de  vingt-six  articles  préparé  par  la  commission  in¬ 
stituée  en  vérin  du  décret  du  '  16 ,  mars'  186.9,  C’est  peut-êtpe;inï 
:peu  long.Tîais  il  ifa  pas  cm  devoir  rien  retrancher  ni  rien 
'  modifier  èn-prindpe  au  projef  collectif  longhemeht  élâboré  par 
l’AcadAmiè  et  par  Tés  commissiqp^  offiçieUes  ioÿituées  pour,  cet 

Pendant  que  nous  somtnps  sur  les  quèstidns  d’intérêt  public  et 
d’humanité,  mentionnons  line  autre  présentation  qui  a  été  faite 
dans  Tune  des  précédentes  séances  et  qui  a  aussi  pour  objet  une 
de  ces  réformes  qui  entrent  dans  le  plan  général  d’améliora¬ 
tions.  Nous  voulons  parler  du.  premier  numéro  de  la  Tempé- 
Mnce,  bulletin  de  Tassociâtion  française  contre  Tabùs  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  qui  se  propose  de  poursuivre,  en  agrandissant 
sa  sphère  d’action,  le  même  büt  que  la  loi  récemment  édictée 
sur  la  répression  de  l’ivrognerie,  due  aussi  en  partie  à  Tinitia- 
tivô  de  M.  Th.  Roussel. 

Ce  premier  numéro  contient  une  introduciion  et  un  rapport  de 
M.  Lunier,  secrétaire  général,  sur  l’origine  de  la  propagation 
des  Sociétés  de  tempérance,  un  rapport  de  M.  Bergeron  sur  les 
sujets  de  prix  à  décerner  en  1873  et  187A,  les  procès-verbaux 
des  séances  des  assemblées  générales  et  des  commissions  ;  en¬ 
fin,  sous  le  titre  de  Chronique  de  l’alcoolisme,  des  documents 
français  et  étrangers  sur  les  lois  et  décrets,  les  avis  et  voeux  re¬ 
latifs  à  ce  sujet.  Comme  son  aînée  la  Société  contre  l’abus  du 
tabac  et  des  boissons  alcooliques,  qui  a  inauguré  en  France  le 
système  des  associations  de  tempérance,  comme  la  Société  de 
protection  des  apprentis  des  manufactures,  comme  la  Société 
protectrice  de  Tenfance ,  la  nouvelle  associatio.a  mérite  toutes 
nos  sympathies,  et  peut  être  assurée  d’avance  de  tout  notre  con¬ 
cours. 

Di  BrOCHI». 
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HOPirAIi  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Étude  cUniiiae  sur  riollneiice  curtftWe  de  l’ érysipèle 
dans  la  syphlU»  {*)• 

VII 

Huit  ou  dix  jours  en  effet  après  sa  sortie  de  l’hôpital,^  le  ma¬ 
lade  y  revint.  Il  avait  alors  la  ligure  bouffie,  œdématiée,  dé¬ 
formée  par  une  éruption  papulo-squameuse  qui  prenait  un  ca¬ 
ractère  postulant  dans  la  barbe,  les  sourcils,  aux  ailes  du  nez, 
dans  les  oreilles,  etc.  —  Nouvelle  poussée,  mais  discrète,  de 
papules  sur  la  peau  du  tronc  et  des  membres.  —  La  bouffissure 
de  la  face  faisait  craindre  une  néphrite-albumineuse,  mais  les 
urines  ne  contenaient  pas  d’albumine.  —  Douleurs  vagues  dans 
les  articulations  des  poignets  et  des  doigts,  (Traitement  toni¬ 
que  ;  trois  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  bi-iodure  ioduré.) 

Le  5  décembre  (quatre  mois  et  demi  après  le  début  du  chan¬ 
cre),  le  malade  sortit,  sur  sa  demande,  à  peu  près  guéri  de  la 
deuxième  poussée  des  accidents  consécutifs.  La  verge,  diminuée 
'  à  peu  près  de  moitié,  n’avait  plus  de  gland,  mais  elle  était  plus 
longue  qu’on  n’aurait  pu  le  supposer  lorsqu’elle  avait  été  enva¬ 
hie  par  la  gangrène.  Le  malade  s’en  était  servi  et  se  déclarait 
satisfait  du  résultat.^  Du  reste,  sa,  gaieté,  sa  bonne  humeur 
étaient  inaltérables,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de 
voir  une  incarnation  plus  complète  et  plus  saisissante  du  fa¬ 
meux  type  de  Pangloss. 

Le  9  janvier  1873  (cinq  mois  et  demi  après  le  début  du  chan¬ 
cre),  il  rentra  dans  mon  service,  salle  8,  n“  5.  Depuis  un  mois 
environ,  sa  voix  était  moins  nette  que  d’habitude,  et  peu  à  peu 
elle  était  devenue  enrouée,  éraillée,  presque  éteinte.  Ainsi  le 
9  janvier  (vingt-cinquième  jour  de  la  laryngopathie),  on  ,  1  en¬ 
tendait  à  peine  ;  il  était  obligé  de  faire  de  grands  efforts  pour 
parler,  et  il  ne  pouvait  émettre  ni  les  sons  aigus  ni  même  les 
sons  bas.  Le  processus  de  l’affection  laryngée  avait  toujours  été 
indolent  :  pas  de  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  du  larynx; 
pas  de  douleur  en  parlant  ni  en  avalant. 

La  face  interne  des  joues,  surtout  à  droite,  était  couverte  de 
plaques  muqueuses  ulcéréôs  extrêmement  douloureuses  avec 
congestion  et  tuméfaction  périphériques,  plaques  opalines  sur 
les  piliers  ;  lèvres  épaissies,  triplées  de  volume  ;  ulcérations  aux 
commissures  ;  papules  plates  en  voie  d’ulcération  sur  la  lèvre 
supérieure  et  au  pourtour  des  ailes  du  nez. 

Les  deux  conduits  auditifs  externes  étaient  remplis  de  plaques 
muqueuses  confluentes  ulcérées  et  de  pustules  d’impétigo  qqi 
suppuraient  abondamment. 

Sur  la  peau  du  tronc  et  des  membres,  on  voyait  quelques  tu¬ 
bercules  discrets  et  des  cicatrices  nombreuses,  circulaires  et 
blanches,  cirfconscrivant  un  point  central  d’un  rouge  sombre,  et 
entourées  d’une  zone  également  rouge,  mais  moins  sombre. 
Quelques  pustules  d’eclhyma.  Ulcération  large  comme  une  pièce 
de  1  franc  sur  la  cuisse  droite.  Santé  générale  bonne.  Aucun 
phénomène  de  fièvre  hectique.  (Traitement,  6  centigrammes 
de  proto-iodure  d’hydrargyre,  6  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Cautérisation  des  plaques  muqueuses  ;  injections  déter- 
ûves  dans  les  oreilles  ;  bains.) 

VIII 

Ainsi,  malgré  le  traitement  qui  avait  été  régulièrement  suivi 
depuis  le  deuxième  mois  de  la  syphilis,  les  poussées  se  suceé- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  8  avril  18 


daient  sanS  temps  de  repos,  et  étaient,  pour  ainsi  dire,  subin- 
trantes.  C’était  sur  la  peau  un  mélange  d’éruptions  sèches  ré¬ 
solutives,  et  de  formes  pustuleuses  et  ulcérantes.  Du  côté  des. 
muqueuses,  il  y  avait  confluence  des  plaques  syphilitiques  in¬ 
flammatoires  et  ulcératives,  accompagnées,  comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  d’œdème  dur,  hypertrophique  et  hyperplasique  des 
parties  adjacentes.  C’est  à  cet  œdème  secondaire  qu’étaient  dus 
l’épaississement  énorme  des  lèvres,  la  tuméfaction  du  nez,  des 
oreilles,  etc.  Malgré  la  gravité  et  la  généralisation  de  ces  acci¬ 
dents,  l’état  général  était  assez  satisfaisant,  et  il  y  avait  apy- 
rexie  complète.  ,  ,  . 

La  laryngopathie  de  ce  malade  est  intéressante  a  plusieurs 
points  de  vue,  et  je  ne, crois  pas  inutile  de  la  décrire  avec  quel-  , 
ques  détails.  Voici  quel  était  l’état  du  larynx,  le  12  janvier 
(six  mois  après  le  début  du  chancre,  vingt- huitième  jour  de  la  • 
laryngopathie).  L’examen  laryngoscopique  a  été  fait  par  mon 
confrère  et  ami  M.  le  docteur  Krishaher.  La  corde  vocale  droite 
était  normale  dans  son  tiers  antérieur,  mais  dans  les  autre* 
points,  sur  son  bord  libre,  elle  était  recouverte  de  deux  ou  troi» 
plaques  muqueuses  très- caractérisées,  confluentes,  et  qui  se 
confondaient  sur  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de 
leur  pourtour.  La  postérieufe,  qui  était  la  plus  accusée,  présen- 
tait  à  son  centre  une  profonde  ulcération  ;  les  autres  n’étaient 
que  superficiellement  érodées.  Sur  le  bord  libre  de  la  corde 
vocale  gauche,  il  n’y  avait  qu’une  plaque  muqueuse  qui  était 
également  exulcérée  à  son  centre  et  blanchâtre  à  sa  circonfé¬ 
rence.  Toute  la  muqueuse  laryngée  était  le  siège  d’une  injection 
diffuse  d’un  rouge  sombre. 

Pour  quiconque  a  un  peu  l’habitude  d’observer  la  plaque  mu¬ 
queuse  ,  cette  lésion  si  caractéristique  de  la  syphilis,  il  était 
impossible  d’en  méconnaître  l’existence  sur  les  cordes  vocaleg. 
Et  cependant,  n’a-t-on  pas,  dans  ces  derniers  temps,  contesté 
que  ces  organes  eu  fussent  le  siège?  Nous  les  avons  vues  tant 
de  fois  et  d'une  façon  si  nette,  M.  Krishaber  et  moi,  que  la 
question  est  jugée  par  nous.  Mais  revenons  à  notre  malade. 

(A  suivre.)  Charles  Mauriac. 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE. 

Fracture  de  la  colonne  irertéforale.  —  Réduction  des  frag¬ 
menta  déplacés;  retour  Immédiat  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité.  —  Cnérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  P.  Guekmonprkz, 
chef  de  clinique  chirurgicale. 

César  T...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  peintre  en  bâtiments,  est  ap¬ 
porté  à  l’hôpital  Saint-Sauveur,  le  30  décembre,  à  huit  heures  du 
matin,  et  couché  à  la  salle  Saint-Charlês,  n»  2,  service  de  la  clini¬ 
que  chirurgicale.  Cet  homme  manœuvrait  une  très-grande  échelle 
sur  le  bord  d’une  plombière  élevée  de  4  mètres  au-dessus  du  sol. 
Un  second  ouvrier  devait  retenir  l’extrémité  supérieure  de  l’échelle, 
jusqu’à  ce  que  celle-ci  pût  être  soutenue  par  un  troisième,  qui  se 
trouvait  à  terre.  Il  arriva  que,  en  même  temps  que  l’échelle  glis¬ 
sait  vers  le  bord  de  la  plombière,  le  second  ouvrier  la  lâcha  avant 
qu’elle  pût  être  soutenue  par  celui  qui  était  à  terre.  L’homme  ipi 
voulut  arrêter  l’échelle  tomba  de  4  mètres  de  hauteur,  et  la  .vio¬ 
lence  de  sa  chute  fut  encore  augmentée  par  la  vitesse  acquise  de 
l’échelle,  très-lourde,  qui  glissait  depuis  un  moment,  et  à  laquelle 
il  avait  voulu  s’accrocher.  11  se  trouva  renversé,  dans  la  position 
du  décubitus  dorsal,  sur  le  pavé.  Il  perdit  aussitôt  connaissance,  et 
ne  revint  à  lui  que  quand  il  fut  arrivé  à  l’hôpital,  quarante-cinq 
minutes  plus  tard. 

M.  Parise  le  vit  aussitôt.  Il  avait  : 

•i»  Une  entorse  aux  deux  articulations  du  premier  métacarpien 
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la  main  droite.  Cette  lésion,  peu  importante,  guérit  en  douze  ou 
**^inze  jours.  (Applications  de  compresses  imbibées  d’eau-de-vie 
*Afflpbrée,  maintenues  par  une  bande  assez  serrée.) 

On  trouvait  une  saillie,  longue  d’environ  quatre  travers  de 
■  .  .g  correspondant  à  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  à  la  pre- 

■ère  loinbaire,  et  peut-être  aussi  à  l’une  des  vertèbres  voisines, 
de  0™, 03  environ  en  son  point  maximum,  sans  changement 
^eQOuleur  à.la  peau,  sans  chaleur,  mais  un  peu  douloureuse  et 

très-sensible. 

,  Les  mouvemenfe  de  toute  la  moitié  inférieure  du' corps  étaient 
.èomplétement  supprimés.  L’anesthésie  y  était  parfaite,  sauf  vers 
la  région  externe  et  supérieure  de  la  cuisse.  Les  mouvements 
réflexes  provoqués  par  le  chatouillement  et  la  compression  du  pied 
ne  se  manifestaient  que  dans  les  muscles  du  pied;  rien  ne  se  pro¬ 
duisait  vers  la  région  antérieure  de  la  cuisse,  comme  dans  le  cas 
de  compression  à  la  hauteur  de  la  cinquième  dorsale,  que  nous 
avons  observé  il  y  a  quelques  mois. 

Quant  à  la  miction  et  la  défécation,  elles  étaient  abolies.  Il  y 

avait  enfin  un  léger  état  d’érection. 

Cet  ensemble  symptomatique  indiquait  bien  une  compression  de 
'moelle,  produite  par  une  luxation,  soit  des  vertèbres  par  une  frac¬ 
ture  de  ces  os',  avec  déplacement  des  fragments. 

M.  Parise  résolut  de  tenter  immédiatement  la  réduction  des  os 
■luxés,  ou  des  fragments  des  os  fracturés. 

Le  blessé  fut  placé  sur  le  ventre  ;  quatre  aides  vigoureux  prati¬ 
quèrent  l’extension,  en  tirant,  les  uns  sur  les  malléoles,  les  autres 
sur  les  condyles  du  fémur.  D’autres  aides  firent  la  contre-extension 

en  maintenant  solidement  le  blessé  par  les  aisselles.  Le  chirurgien 

suivait  et  guidait  avec  les  mains  la  réduction  de  la  tumeur  dorso- 
-lombaire.  La  première  traction  fut  conduite  aussi  énergiquement 
que  possible  par  les  aides,  pendant  cinq  minutes,  et  amena  un 
commencement  de  réduction.  De  nouvelles  tractions  furent  alors 
recommencées,  et  M.  Parise  aida,  en  appuyant  de  toute  sa  force 
sur  la  tumeur,  avec  l’éminence  thénar  de  sa  main  droite.  La  réduc¬ 
tion  fut  ainsi  plus  avancée,  mais  encore  incomplète.  Une  troisième 
fois,  les  tractions  furent  renouvelées,  et  cette  fois  M.  Parise  monta 

sur  le  lit,  poussa  la  tumeur  avec  le  genou  üroit,  ^saut.  Ainsi  de 
tout  son  corps,  en  même  temps  que  l’on  continuait  l’extension  et 
la  contre-extension.  La  tumeur  fut  ainsi  complètement  réduite. 
Les  tractions  avaient  duré  environ  quinze  minutes. 

Le  malade  fut  alors  retourné  avec  précaution,  en  le  maintenant 
par  les  épaules  et  les  côtés  du  bassin. 

On  put  alors  constater  que  la  paraplégie  complète-  qu’il  présentait 
un  quart  d’heure  auparavant  avait  complètement  disparu. 

Il  avait  recouvré  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs,  et 
tous  les  mouvements  étaient  redevenus  aussi  libres  qu’avant  l’acci¬ 
dent.  ■ 

Un  spasme  du  col  de  la  vessie  retarda  le  retour  de  la  miction 
spontanée  jusqu’au  quatrième  jour  après  1  accident. 

.  Quant  à  la  défécation,  elle  fut  (au  dire  du  malade)  libre  aussitôt 
Après  la  réduction,  mais  une  heureuse  constipation  retarda  la  pre¬ 
mière  selle  jusqu’au  dixième  jour  ;  le  malade  put  rester  ainsi  dix 
jours  dans  une  immobilité  absolue.  _  , 

A  part  une  légère  cystite,  due  sans  doute  au  cathétérisme,  au¬ 
quel  on  dut  avoir  recours,  aucun  accident  n’est  venu  compliquer  la 


Le  seul  traitement  suivi  est  l’immobilité  absolue  du  tronc. 

'  H  février.  —  Le  malade  est  toujours  dans  l’immobilité.  Il  va 
parfaitement.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  à  merveille.  La  mo¬ 
tilité  et  la  sensibilité  sont  parfaites.  Il  y  a,  au  niveau  de  la  lésion, 
une  légère  saîlli’o  correspondant  A  la  hauteur  de  deux  vertèbres. 

■  Le  i"''  mars,  après  soixante-trois  jours  d’immobilité  absolue  dans 
le  décubitus  dorsal,  on  permet  au  malade  de  se  lever  et  de  se 
remuer  dans  son  lit.  La  situation  verjiicale  du  tronc,  dont  il  a  depuis 
si  longtemps  perdu  l’habitude,  lui  occasionne  d’abord  de  la  pâleur 
à  la  face  et  une  sorte  d’anémie  cérébrale,  qui  se  traduit  par  des 
vertiges,  des  éblouissements.  Cet  état  semi-syncopal  disparaît  en 


une  demi-heure.  Le  malade  se  tient  debout  et  fait  quelque»  pas 
dans  la  salle. 

La  motilité  et  la  sensibilité  sont  complètes. 

Cette  observation  est  des  plus  curieuses.  L’on  a  bien  rare¬ 
ment  vu,  je  crois  —  si  même  on  l’a  déjà  vu  —  cette  manœuvre 
hardie  de  la  réduction  de  fragments  vertébraux  déplacés,  être 
suivie  d’un  retour  Immédiat  des  fonctions  de  la  moelle  et  d’une 
guérison  définitive  aussi  parfaite. 

Ce  fait  est  extrêmement  encourageant.  En  présence  d’ùne 
fracture  du  rachis,  avec  déplacement  appréciable  des  fragments 
et  paraplégie  complète  —  lésion  qui,  par  elle-même,  doit  ame¬ 
ner  la  mort  du  blessé  —  on  sera,  je  pense,  en  droit  de  tenter  la 
réduction,  puisque  l’on  aura  ainsi  la  chance  de  guérir  radicale¬ 
ment  un  malade  aussi  compromis,  sans  courir  grands  risques 
d’augmenter  la  gravité  de  son  état. 


ÉTUDE  SUR  LES  SELS  ARSENiCO -FERRIQUES 

DE  EA  DOMINIQUE  (I) 

Par  M.  le  docteur  M.  Durand. 

IV 

Quoique  connu  dès  la  plus  haute  antiquité  et  prescrit  timide¬ 
ment  par  ‘quelques  médecins  au  commencement  de  ce  siècle, 
ce  n’est  guèrè  que  depuis  1842  que. l’arsenic  a  définitivement 
pris  sa  place  dans  la  thérapeutique.  Lorsqu’à  cette  époque.  Ron¬ 
din  fit  connaître  le  parti  que  l’on  en  pourrait  tirer  dans  le  trai- 
tement'des  fièvres  intermittentes,  vl  n’y  avait  peut-être  pas  en 
France  vingt  médecins  qui  osassent  se  servir  de  cette  substance, 
et  il  est  encore  des  praticiens  qui,  dans  la  crainte  d’effrayer  les 
malades,  au  lieu  d’écrire  sur  leur  ordonnance  le  mot  arsénié 
lui  substituent  celui  généralement  incompris  du  public  de  me- 
talluni  album. 

■  Aujourd'hui,  on  est  revenu  de  toutes  ces  craintes  exagérées 
qui,  étendues  à  toutes  les  substances  actives,  à  l’atropine,  à  la 
strychnine,  à  la  digitaline,  etc, ,  réduiraient  à  néant  toute  la 
pharmacologie. 

Certainement,  la  cause  qui  a  le  plus  puissamment  contribué  à 
jeter  de  la  défaveur  sur  l’arsenic  est,  sans  contredit  l’usage  cri¬ 
minel  qu’on  en  a  fait  dans  tous  les  temps  et  la  triste  célébrité 
qu’il  a  acquise  dans  les  annales  judiciaires. 

V 

Avant  de  parler  de  l’emploi  en  thérapeutique  des  Çels  arseni¬ 
caux,  nous  devons  dire  quelques  mots  de  leurs  propriétés 
physiologiques. 

L’action  de  l’arsenic  sur  les  végétaux  a  été  parfaitement  étu¬ 
diée,  et  depuis  les  beaux  travaux  de  M.  le  professeur  Chatin  (2), 
nous  savons  qu’à  fortes  doses  il  tue  les  plantes  comme  les  ani¬ 
maux,  à  l’exception  de  quelques  espèces  botaniques  inférieures 
sur  lesquelles  le  poison  n’a  aucun  effet.  A  doses  modérées,  il 
produit  chez  l’homme  une  excitation  générale,  une  vigueur  inso¬ 
lite  aux  extrémités  inférieures,  en  même  temps  qu’une-  très- 
grande  aptitude  à  la  marche  ;  mais  les  données  les  plus  curieuses 
SOT  les  effets  physiologiques  des  arsenicaux  sont  celles  recueillies 
chez  les  toxicophages  de  la  basse  Autriche.  Le  fût  des  paysans 
tyroliens  mangeant  de  l’arsenic  avait  été  signalé  depuis  longtemps, 
mais  c’est  en  1851  seulement  qu’il  a  été  mis  hors  de  doute  par 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  mars, 

(2)  Chaün,  Journal  de  chmie  médicale,  janvier  1847. 
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Tschudi,  dans  un  article  que  publia  alors  le  Wiener  Wochenschz, 
et  qui,  plus  tard,  fut  traduit  dans  le  Journal  de^  médecine  de 
BruxelUs. 

.  Les  faits  signalés  par  Tschudi  soulevèrent  d’assez  vives  pro- 
teslalions,  surtout  en  Angleterre  ;  mais,  après  enquête,  les  asser¬ 
tions  .de  ce  médecin  furent  reconnues  comme  étant  parfaitement 
exactes.  .  ’ 

A  côté  des  bons  résultats  que  peut  donner  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  l’ingestion  de  petites  doses  d’arsenic,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  si  ces  doses  sont  franchies,  les  accidents 
les  plus  graves  peuvent  en  être  la  conséquence. 

C’est  précisément  en  raison  de  ces  dangers  que  nous  appe¬ 
lons  l’attention  des  praticiens  sur  l’innocuité  de  la  médication 
arsenicale  en  employant  le  sel  de  la  Dominique. 

VI 

L’étude  des  effets  physiologiques  de  l’arsenic  est  certainement 
la  plus  obscure  de  l’histoire  de  ce  médicament.  En  effet,  lors¬ 
qu’au. mois  de  décembre  1870,  cette  question  fut  discutée  au 
sein  de  l’Académie  de  médecine,  nous  vîmes  se  produire  les 
opinions  les  plus  opposées  et  ayant  toutes  la  prétention  d’être 
basées  sur  des  expériences.  Ainsi,  tandis  que  pour  M.  Briquet, 
l’action  sédative  de  l’acide  arsénieux  sur  l’organe  cardiaque  est 
incontestable,  pour  M.  Sée,  cette  substance  n’agit  qüe  sur  les 
capillaires  sanguins  de  la  face  et  du  cerveau.  Pour  les  uns, 
l’arsenic  doit  être  rangé  parmi  les  médicaments  d'épargne,  à 
côté  de  l’alcool  et  du  café  ;  pour  les  autres,  c’est  au  con¬ 
traire  un  déperditeur  (î). 

En  résumé,  nous  dirons  avec  le  professeur  Gubler  que  la 
science  n’est  pas  encore  fixée  sur  la  véritable  ,  action  physiolo¬ 
gique  des  sels  arsenicaux,  et  que,  jusqu’à  présent,  elle  ne  con¬ 
tient  à  ce  sujet  que  des  vues  contradictoires. 

Lors  de  la  discussion  que  nous  venons  de  rappeler,  tous '  les 
orateurs  qui  y  prirent  part  furent,  du  reste,  parfaitement  d’ac¬ 
cord  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  cette  substance.  C’est 
là  la  question  que  nous  allons  étudier. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  IS  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  ‘de  l’instruction  publique  transmet  ampliation  du  j 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Pasteur  comme  | 
membre  associé  libre,  en  remplacement  de  M.  Payen.  j 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  de  la  lettre  et  du 
décret.  j 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Pasteur  prend, place  parmi  ! 
ses  collègues.  ' 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ;  i 

1»  Septcompte.s  rendus  ou  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  ! 
qui  ont  régné  dans  les  departements  de  la  Haute-Marne,  du  Finis¬ 
tère,  de  la  Haute-Garonne,  de  la  Drôme  et  de  Scine-et-Oise 
(Comm.  des  épidémies.)  ; 

a»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tillot  sur  les  eaux  minérales  de 
Saint-Christau  (Comm.  des  eaux  minérales). 

H.  l’ambassadeur  d’Autriche-Hongrie  transmet  la  8'  livraison  de 
l’ouvrage  du  docteur  Hébra,  sur  les  maladies  de  la  peau. 


(t)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1870-1871.  ‘ 


'  '  PRÉbENTA’i'IONV''  '  '  '■>  i  - 

,M.  TiiÉOpiHLE  ROUSSEL  présente  unp  ..proposition  de  loi  ayant 
pour  objet  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  et.  en  particu¬ 
lier  des  nourrissons.  ,  ,  ,  ,  ,  .  . 

M.  LARREY  présente  de*]à  part  de  M.  le  docteur  Bérenger-Férâud 
trois  observations  de  tétanos  gûéri  par  l’extrait  d’bpiuni  ;  il  y 
ajoute  la  liste  des  travaux  de  l’auteur  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  DEPAUL  présente  :  iv  au  nom  de  M.  le  docteur  Duboné  (de 
Pau),  et  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant,  le  résumé  d’un  travail  inédit  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  du  seigle  ergoté  ; 

2“  Au  nom  de  M.  Herrgott,  une  brochure  intitulée  ;  De  la  dégé¬ 
nérescence  hyperlrophîque  des  parties  génitales  externes  chez  la  femme, 
et  une  Kotice  sur  la  Société^  de  médecine  de  Strasbourg  depuis  1812 
jusqu’en  1872. 

.  M.  GUÉAEAU  DE  MUSSY  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Féréol, 
médecin  de  la  maison  Muiiicipalé'dé  sahlê,  deux  brocKü'fés  :  l’une 
sur  VUtcération  tuberculeuse  de  la  langue,  et  la  deuxième  intitulée  : 
Be  quelques  symptômes  viscéraux,  et.  en  particulier  des  symptômes 
laryngo- bronchiques  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

,  ■  '  ÉLECTION  ‘ 

i  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la, 
i  section  d’anatomie  pathologique. 

La  liste  de  présentation  porte  ;  , 

En  1'“  ligne,  M,  Laboulbène; 

En  2”,  M.  Charcot  ; 

En  3®,  M.  Lancereaux  ;  , 

En  4“,  M.  Empis  ; 

En  5®,  M.  Cornil; 

En  6°,  M.  Voisin. 

Candidat  adjoint  par  l’Académie  :  M.  Parrot. 

Au  premier  tour  de.  scrutin,  nombre  de  votants  76,  majorité  39.- 


■’  M.  Laboulbèhe’ Obtient.  .. .  29  Voix.  ' 

M.  Charcot.. .................. .  Sq  — 

M.  Empis.. . . .  . . . . .  16  ‘  —  . 

M.  Parrot .  i  voix. 

Total .  76  voix. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité,  on  procède  à  un’ 
deuxième  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  77,  majorité  39  : 

M.  Charcot  obtient .  43  voix. 

M.  Laboulbène .  32  — 

Total .  77  voix. 


M.  Charcot  ayant  réuni  la  majorité  est  proclamé  élu. 

Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  du  Président  de  la’ 
République. 

RAPPORT 

Remèdes  secrets.  — .  M.  HARDY,  au  nom  de  la  commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les ,, 
conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

-Suite  de  la  disenssiora  sur  la  septicémie. 

M.  PiORRY  commence  sur  la  question  de  la  septicémie  une  dis¬ 
sertation  que  le  temps  ne  lui  permet  pas  de  terminer.  La  parole 
lui  est  réservée  pour  la  séance  prochaine. 

—  L’Académie  a  procédé  pendant  cette  séance  à  sept  scrutins 
;  successifs  pour  les  commissions  des  prix  pour  l’année  1876. 

I  Voici  quelle  est,  d’après  les  résultats  des  scrutins,  la  composition: 
j  de  ces  commissions  :  . . 

1“  prix  de  l’Académie.  —  MM.  J.  Cloquct,  Larrey,  Legouest,, 

[  Chassaignac,  Sappey.  .  )  , 
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prix  Capuron.  —  MM.  Blot,  Depaul,  Jacquemin,  Devilliers, 
Magne. 

^oprix  Barbiéi-:  —  MM.  Guénéau  de  HaVdÿ,  Marrotte, 

Vernéuil,  Voilleiiiier.  ■  .  ■  ,  .  ■  , 

40  prix  Godard.  —  MM.  Brpca,  Dolbeau,  Giraldès,  Ricord,  Ri  chet. 
'  50  prix  ims&at.  —  MM.  J.  Guérin,  Gosselin,  Ségalas,  Vulpian, 
Moreau,” ... 

'  Qo  prix  Itard.  —  MM.  Bouillaud,  Béhier,  Bernutz,  Bourdon,  Sée. 
-.7“  pria  d’Ourches.  —  MM.  A.  Guérin,  Woillez  (adjoints  à' la  com¬ 
mission  déjà  nommée). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

Notice  btograplaiqne  sur  Étienne  Jacqucmin,; 

Par  le'docteur  A.  Charrier,  secrétaire 'général  dé  la 'Société  de  médecine 
■  de  Paris  (t). 

Joseph-Étienne  Jacquemin  naquit,  à  la  fin  de  février  1796,  rue 
Sainte-Avoye,  n°  9,  devenue  plus  tard,  rue  du  Temple,  n”  33. 
Chose  assez  rare,  notre  cher  et  regretté  collègue  n’a  jamais  quitté 
cette  maison,  qui  avait  vu  aussi  naître  et  inourir  Jacquemin, 
sa  mère. 

Son  père,  M.  le  docteur  Jacquemin,  était  médecin  en  chef  de  la 
Force  et  exerçait  la  médecine  dans  le  quartier  du  Marais,  habité, 
avant  la  Révolution,  par  la  noblesse,  et  devenu  depuis  l’un  des 
quartiers  les  plus  populeux  et  les  plus  commerçants  de  Paris. 

Étienne  Jacquemin  fit  de  bonnes  et  sérieuses  études  classiques, 
dans  une  pension  dirigée  par  M.  Lepitre,  qui  envoyait  ses  élèves 
au  collège  Charlemagne. 

11  avait  deux  autres  frères  et  deux  sœurs,  mais  son  père  ayant 
remarqué  son  goût  pour  l’étude,  la  justesse  de  son  esprit,  son  rare 
bon  sens,  l'aménité  de  son  caractère,  le  choisit  pour  soa'sucoosseur 
et  üt  naître  en  lui  le  goût  pour  la  pratique  de  la  médecine. 

il  commença  à  dix-neuf  ans,  et  üt  ses  premières  armes  à  l’Hotel- 
Dieu,  en  iSiS,  lers  de  la  première  invasion,  dont  ûl  se  rappelait 
toujours  les  tristesses  et  les  douleurs,  qui  furent  ranimées  plus 
tard  par  les  cruels  événements  de  1870.  Il  contracta  le  typhus  en 
soignant  avec  zèle  les  soldats  malades  de  l’armée  étrangère.  Après 
sa  convalescence,  il  reprit  ses  études  avec  une  ardeur  nouvelle,  et 
il  fut  nommé  interne  le  17  décembre  1817,  dans  la  même  promo¬ 
tion  que  Baudeloque  (Auguste)  et  que  Paul  Dubois;  puis,  en  1818, 
il  remporta  à  l’École  pratique  plusieurs  seconds  prix,  tandis  que 
•M.  Bouvier  remportait  les  premiers. 

Docteur  en  médecine  le  6  juillet  1822,  ii  fut,  peu  de  temps  après, 
nommé  médecin  adjoint  de  la  Force,  où  il  fit,  pendant  quelques 
années,  le  service  sous  la  direction  de  son  père,  et  en  même  temps 
il  commença  l’exercice'de  la  médecine. 

A  partir  de  'ce  moment,  Étienne  Jacquemin  consacra  tout  son 
temps  à  la  pratique  et  au  service  médical  des  prisons. 

Doué  d’une  santé  robuste,  d’une  activité  sans  égale,  d’un  dé¬ 
vouement  à  toute  épreuve,  il  devint  de  très-bonne  heure  î’un  des 
médecins  les  plus  occupés  de  Paris. 

Pendant  quelques  années,  le  service  des  prisonnières  des  Made- 
lonnettes  lui  fut  confié  en  même  temps  que  celui  de  la  prison  de 
la  Force  ;  mais  quand  la  prison  cellulaire  de  Mazas  fut  construite, 
il  fut  nommé  médecin  en  chef  de  ce  pénitencier,  et  il  est  resté  avec 
ce  titre  jusqu’à  la  fin  de  1870. 

Vous  voyez,  messieurs,  quelle  vie  active,  laborieuse  !  C’est  celle 
du  médecin  militant  et  non  du  médecin  savant  ;  aussi  ne  vous 
étonnez  pas  si  notre  cher  collègue  n’a  laissé  ni  mémoires,  ni  tra- 


(1)  Cette  notice  a  été  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la 
séance  annuelle Mn  3  janvier  1873. 


vaux  orignaux.  Tout' son  temps  était  consacré,  jour.et  nuit,  à  la 
pratique  de  la  médccihe  et  des  acbonchements. 

Sa  tenue  était  remplie  de  tact  et  de  convenance  vis-à-vis  de  sa 
clientèle  des  prisons;  il  était  doux,- affectueux,  mais  plein  de' ré¬ 
serve.  Il  s’abstenait  avec  les  détenus  de  toute  causerie  familière, 
et  s’il  s’arrêtait  quelquefois  un  peu  plus  longtemps  auprès  de  qUel- 
ques-uns,  c’était  auprès  des  grands  criminels.  Pour  lui,  il  y  avait 
un  problème  à  résoudre,  c’était'  de  savoir  par  quelle  voie  ces  mal¬ 
heureux  étaient  .arrivés  à  commettre  un  crime  ;  et  dans  ses  conver¬ 
sations  intimes,  il  se  plaisait  à  raconter  comment  l’insuffisance  de 
l’éducation  première,  les  mauvais  exemples,  la  paresse,  avaient, 
de  chute  en  chute,  conduit  ces  malheureux  au  pied  de  l’é¬ 
chafaud. 

Malgré  cette  réservé,  les  détenus  savaient  apprécier  son  zèle, 
son  dévouement  et  sa  ddüceur.  Il  se  plaisait  à  raconter  une  anec¬ 
dote  qui  fit  un  certain  bruit  dans  les  journaux  de  l’époque,  et  qui 
ne  manque  pas  d’originalité.  Notre  collègue  était  allé  un  soir  au 
spectacle.  En  rentrant  chez  lui,  il  s’aperçoit  qu’on  lui  avait  volé  sa 
lorgnette.  Le  lendemain,  à  l’infirmerie  de  la  Force,  il  s’en  plaignit 
à  haute  voix  :  Qu’est-ce  qui  était  de  service  hier  aux  théâtres  ?  dit 
un  détenu  alité;  on  lui  répondit.  Alors  il  dit  à  M.  Jacquemin  qu’il 
n’eût  pas  à  se  préoccuper  de  la  lorgnette,  qu’on  la  lui  rapporterait. 
En  effet,  le  lendemain,  un  monsieur  très-bien  mis  vint  chez  lui  : 
«Voici  la  lorgnette  du  docteur,  »  dit-il  en  là  remettant  à  M**®  Jacque¬ 
min;  et  comme  la  sœur  de  notre  collègue  lui  demandait  de  quelle 
part  on  rapportait  la  lorgnette  de  son  frère,  et  s’il  n’y  avait  rien  à 
donner  comme  rémunération,  l’adroit  voleur  fit  une  réponse  né¬ 
gative,  salua  profondément  M'*Macquemin^et  se  retira. 

Dans  la  clientèle,  Éticijne  Jacquemin  était  remarquable  par  le- 
tact  avec  lequel  il  interrogeait  les  malades,  la  sûreté  de  son  coup- 
d’œil,  son  jugement  sain  et  droit. et  son  habile  thérapeutique.  C’é¬ 
tait  un  praticien  consbmmé  et  heureux.  Pendant  longtemps  il  ne  per¬ 
dit  pas  de  femnies  en  couchés,  c’est  que  Jacquemin  était  un  mé¬ 
decin  soigneux.  Croyez-le  bien,  messieurs,  les  médecins  heureux- 
ne  sont  pas,  comme  onsœudrait  bien  le  dire,  des  médecins  qui  ont’ 
de  Ja  cJiance;  la  chance,-  mot  vide  de  sens  derrière  lequél  s’abri¬ 
tent  l’incapacité  jalouse  et  l’envieuseûgnorance.  Les  praticiens  heu¬ 
reux  sont  ceux  qui  soignent  leurs  malades  avec  une  scrupuleuse 
exactitude,  une  minutie  et  une  propreté  parfaites.  Ce  bonheur,  tout  ' 
le  monde  peut  l’avoir,  à  la  condition  de  faire  comme  je  viens  de 
le  dire. 

La  thèse  inaugurale  de  Jacquemin  avait  été  inspirée  par  Dupuy- 
tren,  dont  il  avait  été  l’extéme,-  puis  l’interne  pendant  deux  an¬ 
nées  consécutives,  et  pour  lequel  il  professait  une  admiration  sans' 
bornes.  Elle  était  intitulée  :  Sur  la  possibilité  et  les  moyens  de  faire 
céder  le  cal  'Chez  les  enfants  lorsqu’il  est  difforme  et  encore  récent. 
Cette  thèse  et  quelques  rapports-de  médecine  légale  très-hien  faits 
et  très-intéressants  sont  les  seuls  travaux  d’Étienne  Jacquemin,  et 
font  regretter  que  notre  collègue  n’ait  pas  etbployé  sa  grande  luci¬ 
dité  et  la  justesse  de  son  esprit  à  cultiver  plus  spécialement  cette 
branche  des  sciences  médicales.  On  retrouve  ces  rapports  dans  les 
Annales  d’iiygiéno  et  de  médecine  légale,  dans  lé  Journal  dé  méde¬ 
cine,  qui,  à  une  certaine  époque,  publiait  les  comptes  rendus  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  prison  de  Mazas,  alors  qu’on  es¬ 
sayait  le  système  cellulaire,  il  y  eut  de  nombreux  suicides.  11  a  fait 
dessiner,  dans  un  album,  l’attitude  de  tous  les  pendus.  C’est  une 
collection  d’une  douzaine  de  cas  de  pendaison  assez  curieuse,  et 
qu’il  a_  laissée  à  l’infirmerie  de  la  prison. 

Mais  bien  qu’il  n’écrivît  pas,  Étienne  Jacquemin  se  tenait  au  cou  - 
rant,  par  ses  lectures,  dès  publications  médicales,  et  surtout  par 
les  conversations  qu’il  aimait  à  avoir  avec  son  neveu,  notre  maître 
à  tous,  M.  le  professeur  Gosselin. 

C’est  à  l’influence  de  son  oncle,  à  la  bonne  direction  de  ses  étu¬ 
des,  à  ses  judicieux  conseils,  à  ses  leçons,  que  notre  maître  a  dû 
d’aWd  d’embrasser  la  carrière  médicale  et  ensuite  de  se  lancer 
dans  la  voie  des  concours.  Le  neveu  n’a  pas  à  se  plaindre  d’avoir 
suivi  les  conseils  de  son  oncle  bien-aimé.  N’ayant  pas  d’enfants. 
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Jacqoemia  avait  reporté  toute  sa  tendresse  sur  ce  fils.4’adopuon 
qui  lui  faisait  honneur.  Quelle  joie  il  ressentait  quand,  après  un 
nouveau  concours,  il  apprenait  une  nouvelle  victoire,  et  quel  fut 
son  ravissement  quand  il  apprit  la  nomination  de  son  neveu  au 
professorat.  Mais  s’il  avait  aimé  ce  neveu  comme  un  père  aime  ^n 
enfant,  le  neveu  lui  rendit  en.  soins. filiaux,  en  affection  tendre 
et  dévouée,  l’amitié  dont  il  l’avait  entouré  dans  sa  jeunesse. 

Au  reste,  Jacquemin  était  gâté  par  tous  ceux  qui  l’approchaient, 
par  ses  frères,  ses  sœurs,  sa  famille.  11  était  si  bon,  si  aimable,  si 
compatissanl,  si  généreux  !  '  .  » 

Il  avait  le  cœur  réellement  maternel;  il  souffrait  en  voyant  souf¬ 
frir,  et,  dans  ces,  cas-là,  .il  n'avait  plus  qu’une  idée,  soulager  et  con¬ 
soler.  Il  fallait  le  voir  au  chevet  des  malades  pauvres,  comnae  il  les 
aimait  !  11  les  soignait  autant  de  sa  bourse  que  de  sa  science. 

Jacquemin  a  eu  la  vie  facile  et  douce.  Entouré  de  l’affection  in¬ 
génieuse  d’une  mère  qui  est  morte  en  1860,  à  l’âge  de  quatrc- 
vingt-sept  ans,  des  soins  affectueux  de  ses  sœurs,  il  n  a  jamais 
sérieusement  pensé  au  mariage;  et  quand,  dans  sa  jeunesse  et  son 
âge  mûr,  quelques  amis  ou  parents  lui  faisaient  des  ouvertures  à  ce 
sujet,  il  répondait  invariablement  qu'il  n’avait  pas  le  temps.  Ce  ne 
fut  que  plus  tard  qu’il  le  regretta,  au  moment  de  la  mort  de  son 
dernier  frère,  alors  qu’il  se  vit  seul  dans  cette  maison -qu’il  avait 
toujours  vue  remplie  des  siens. 

Il  n’a  connu  vraiment  les  tristesses  et  les  amertumes  de  la  vie 
qu’à  cette  époque. 

Son  caractère  changea.  Il  devint  impatient,  inquiet,  lui  qui  avait 
toujours  été  si  gai  et  si  aimable,  et  en  même  temps  apparurent  les 
premiers  symptômes  de  la  paraplégie  qui  l’a  conduit  au  tombeau. 
C’était  à  la  fin  de  1869...  D’abord  lente,.elle  ne  lui  rendait  que  la 
marche  difficile.  Mais  alors  l’exercice  de  sa  profession  lui  devint 
pénible,  et  comme  il  ne  comprenait  la  vie  d’un  médecin  qu’en 
voyant  des  malades,  un  profond  chagrin  s’empara  de  lui  et  ne  le 
■quitta  plus.  Ce  n’était  pas  que  les  distractions  littéraires  lui  man¬ 
quassent.  Jusqu’à  la  fin,  notre  collègue  lisait,  relisait  et  récitait  par 
cœur  ses  vieux  auteurs;  mais  le  coup  était  mortel.  Ne  plus  voir, 
ne  plus  soigner,  ne  plus  consoler  ses  malades,  autant  valait  mourir. 
C’est  ce  que  notre  cher  collègue  ne  cessait  de  répéter.  Ces  plaintes  - , 
là  le  peignent  tout  entier. 

Trésorier  de  notre  Société  pendant  de  longues  années,  vous  l’a¬ 
vez  tous  connu,  apprécié,  aimé.  Il  laisseraparmi  nous  le  souvenir 
ineffaçable  d’un  praticien  consommé,  d’un  homme  de  bien,  aimant 
passionnément  la  pratique  de  son  art  et  profondément  dévoué  à 
tous  ses  devoirs.  Il  n’a  eu  qu’un  but  dans  son  existence  :  faire  le 
bienl  Aussi  aurait-il  pu  prendre  pour  sa  devise,  cette  maxime  d’un 
sage  :  Fae  btné  ac  lætare.  Fais  bien  et  xéjouis-toi.; 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

22.  Frlocourt.  Considérations  générales  sur  la  pathogénie,  spé¬ 
cialement  des  maladies  endémiques  des  pays  chauds. 

23.  Mathé.  De  l’amputation  sus-malléolaire. 

24.  Qu’énetle.  De  la  vascularisation  de  la  conjonctive  dans  la 
conjonctivite,  la  kératite  et  1  iritis, 

25.  Sabbaides.  Nature  et  traitement  de  l’anthrax. 

26.  Salvy.  Varicle  hémorrhagique  d’emblée. 

27.  Blanchard.  De  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine  dans  la 
métrite  chronique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Pajot,  professeur  d’accou¬ 
chements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  le  semestre  d’été,  par 
M.  Guéniot,  agrégé. 


M.  Bailly,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  deuxième  semestre 
de  l’année  scolaire  1872-1873,  du  cours  des  élèves  sages-femmes  à 
l’hôpital  des  Cliniques.  ■  . 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ginain  est  nommé  archi¬ 
tecte  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Garnier,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Faculté  des  sciences  de  Pdris.  —  M.  Pasteur,  professeur  de 
chimie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  se¬ 
mestre  de  l'année  scolaire  1872-1873,  par  M.  Troost,  maître  de  con¬ 
férences  à  l’École  normale  supérieure. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Bouchard,  agrégé  et  bi¬ 
bliothécaire-conservateur  des  collections  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Duval,  appelé'  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Carlet,  docteur  èi 
sciences,,  est  chargé  du  cours  de  zoologie. 

École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Bergouhnioux,  officier  de 
santé,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques,  en  remplacement 
de  M.  Lamotte,  qui  reste  chargé  des  fonctions  de  professeur  adjoint 
de  la  chaire  de  pharmacie. 

—  École  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Letiévant,  chef  des  travaux 
anatomiques,  est  nommé  en  outre  suppléant  hors  cadre. 

—  École  de  médecine  de  Meims.  —  L’enseignement  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  est  réorganisé 
ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Anatomie  descriptive;  2“  Physiologie;  3“  Thérapeutique.; 
4“  Pharmacie  et  inatière  médicale;  5°  Histoire  naturelle jnédicale; 
6”  Pathologie  externe;  7»  Pathologie  interne;  8°  Accouchements, 
maladies  des  femmes, et  des  enfants;  9“  Clinique  externe;  10  Clini¬ 
que  interne. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Durac  est  prorogé  pour 

trois  ans  dans  les  fonctions  de  suppléant  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie.  .... _ i,  _  '  ... 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  Sont  chargés  provisoirement 
et  jusqu'à  la  fin  de  la  présente  année  scolaire,  desffonctions  d’agrégé 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  : 

MM.  lleckel,  licencié  ès  ciences  naturelles,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  docteur  en  médecine;  —  Collot,  licencié  ès  'sciences 
physiques  et  ès  - sciences  naturelles,  pharmacien  de  premier» 
classe.  : 

—  M.  le  docteur  Gougouenheim  est  nommé  médecin  adjoint. du 

Conservatoire  national  de  musique  et  de  déclamation,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Carcassonne,  démissionnaire.  ^ 

—  M.  le  docteur  Coste,' directeur  de  l’École  préparatoire  de  mé¬ 

decine  et  .de  pharmacie  de  Marseille,  médecin  du  petit  collège 
annexé  au  lycée  de  cette  ville,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en 
remplacement  de  M.  Dor,  décédé.  '  ' 

M.  le  docteur  Nicolas,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École 
préparatoire,  est  nomnaé  médecin  du  petit  collège  annexé  au  lycée 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Coste.  ,  .  r 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  traitement  des  chefs  de  laboratoire 
est  fixé  à  2,400  francs  par  an;  celui  des  préparateurs  à  1 ,800  frano*. 

—  Un  jeune  docteur  désire  acheter  une  clientèle  à  Paris. 
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Arsenal  da  diagnostic  niédical.  Beclierches  sur  les  thermo¬ 
mètres,  les  h  «lances,  les  Instrnments  d’exploration  de» 
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CS  organe»,  »e»  _ _ - _ seconde 

^^'^oitr*  di“  dlx-oeuvléme  siècle,  par  Maxime  du  Camp.  — 
deuxième  édition.  Tome  I"  (Introduction.  Les  Postes.  Les  Télé, 
uranhes.  Les  Voitures  publiques.  Les  Chemins  de  fer.  La  Seine 
à  Paris.  —  1  fart  vol.  in-S".  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  1873. 

'  L.  Hachette  et  C°. 

_  „„gBctîona  of  tbo  obstétrical  soeicty  of  I.ondon.  Vol.  XIV, 
fortheyear,  1872.  ln-8.  —  London,  1873,  Longmans,  Green 
and  Co.  -  .  .  •  i, 

A  0andl!>ook  of  medical  clectrîclty,  by  Herbert  Tibbits,  with 
64  illustrations.  In-8”.  -  London,  1873,  J.  and.  A.  Churchill. 


li’Étudlant  micrograithe,  traité  pratlqae  dn  microscope  c« 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  cher 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Curation  des  maladies  de  la  peau  an  moyen  do  l’acîdc  pUé- 
nlqne,  par  le  docteur  Déclat.  Prix  :  2  francs.  —  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sour». 


Paris.  — Typograpliie  A.  Popgin,  quai  Voltaire,  13. 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLE  ET  LES'  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRDîQüESSE,  23,  rue  de  la  Michodiére,  Paris. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépuratlve, 
anlisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestin»,  de» 
reins  et  de  la  vesale,  la  grarelle,  î» 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  cnro- 
nlqne.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  peau. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


médaille  d’OR  et  p: 


E  le, 600  pranos 


QüINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina 

rue  Drouot,  22,  Æ  .. 

et  dans  toutes 

kspharmaci-.s.^y^^^::s^S^~""'  ^ 


COLLODION  ROGE 

Toutes  les  expériences  qui  ont  établi  depuis  vingt 
ans  la  valeur  Ihéiaptutique  du  Collodion  élas- 
tleae,  ont  été  faites  avec  le  Collodion  Bogé. 

PHAB.IIACIE  Boeii: 

Transférée,  pour  cause  d’agrandissement,  dn  n»  12 

au  n°  rue  Vlvienne,  à  l’angle  de  la  rue  Colbert. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  A  Tcrre-RIcnve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  licsneur,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiquè  à  la  Faculté  de  médeo  ne  de  Paris)  ’ 
«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  ie 
double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huilep  de  foie  de  morue  foncées  et  n  a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  HOCe,  pharmacien,  2,  rue- 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  'étranger. 


FER  QUEVENNE 

vlpproMtié  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  I 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  tontes 
•  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  on  deux  mesures)  pris  an  prln- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  a —Bouchaxdat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitations  et  contrefaçons  dont  11  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  Inférieurs  et  d’une  efâcacité 
douteuse.  Pour  éviter  ceî  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2*  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
&  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


maladies  des  voies  respiratoires  et  de  la  peau 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACTDTTLES 

DE  THOWIM  ERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  «inlfnreoses  natnrelles 
pour  boisson  et  bains  de  Baréges.  Un  granule  re¬ 
présente  un  verre  d'eau  5w^/wrei/5e.  —  Pharm.,  32, 
faub,  Montmartre,  Dépôt  du  SBERBÏ-KIMA. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons 


- — J.  D'après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  eae 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  faoUt 
4  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petlts-Champs. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAJSI  HENRY  (Diastasés) 
Membre  de  V Académie  de  médecine. 

VIH  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incompa-’ablrs  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiqufmrnt  déflnie;  con- 
eervation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.—  66,  me  d’Anjon-Saiot-Honoré. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixU 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  nnique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  dn  Caire 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOLI 

Traitement  par  TÉUXIR  a/imfiniaù  edeDUÇRO.l 
PHTHISIE,  anémie.  lachiUsme,  DIABETE; 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l  épuisement,  (Gros’),  8,  r,  NeWJeA 
Saint- Augustin ,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉL-ONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
sveo  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydroplsle»  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pnkumomibs,  catarroi* 

PULMONAIRIS  ,  A3TBMKI  .  BRONCHITM  K«R* 
VSUSBS,  OOQUELTJOHÏ,  eto.)  ,,,  ,  j 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  [place du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
do  France  et  de  l’étranger.  


F,  A  TT  SULFUREUSE  DE 

SAINT  -HONORÉ  -  LES  -  RAINS 

Employée  avec  grand  succès  dans  les  hôpitaux, 
coniie  les  ma’adies  du  larynx,  les  bronchites, 
catarrhe,  asthme,  phthisie,  maladies  des  enfants 
.  et  de  la  peau.  —  Vente  dans  tontes  les  pharma¬ 
cies,  —  Dépôt  ;  60,  rue  Caumartin.  Paris. 


VIN  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  A  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  n 


’S  1864. 


Çes  MédecL  comprendront  la  "^ce^f  ^ SrSrh'son^âuxm 

contre  les 

PAHis,  2,  me  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


PILULES  HÉHIATIOUES  DUROY 

A 1  extrait  de  sang  de  toœnf.  -  Tonique  > 


.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gaux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Aelde  caiboniqae  Iil - 

Bicarbonate  de  soude.... 
_  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  raang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
induré  alcal.  arsenic  lit.. , 


pnres  o 


7.826  8.885  9.1«  9.248 
_  ,  i  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
jn  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide- 
carbonlgne  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  cSclques-magnéslens  en  font,  malgré  la  plus 
riehe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères, douces,  essentiellemeDtdtoesfmer.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  iom.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa- . 
rell  biliaire  î  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOL.ETTE,  chlorose,  anémie;  —  ' 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOÜROB  FERRO-ABSENIOA.I.B  DE  RA  DOMINIQUE 

Aoide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  ,  X 

Areéniate  »  I  sesqnl-oxyde  de  fer  j 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se' 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  sanrce  où  elle  a  été  puisée. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  .  „  , . 

2®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Vhydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 

Eâles  couleurs,  menstruation  dîfûcilejjet  de  fortlflei 
SS  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  BoudauU  dans  ces  trois 

C^s  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  »  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacie*. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


4  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

d^Médaille  à  V Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  téiébinthacée.  C’est 
una  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  empîbi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efflcaoitéqne  possède l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Jj’Àpiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil; 
plus  dense  que  Veau. . .  Toute  préparation  ne  pré-, 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pojol. 

Défit  général,  phavm.BmÂVT;  lS0,  r.  de  Rivoli. 


HÉMATOSINE 


FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE.  ASSIMILABLE 

L’Hématosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  dos  enfants,  lencorrhée  (tueurs  blan¬ 
ches],  aménorrhée,  maigreur  excessire, 
faiblesse  générale,  époisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  dlfftclies,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  pins  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C®,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tons  les  pharm*. 


P  ranules  arsenicaux  de  Ghallonneau 

Upâarm.,  143,a»!cfa«ï29,  rue  St-Denis,  à  Parir. 

Exactement  dosés  à  1  mlUlgr.  et  préparés  avec  les 
arséniatesde  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’atK- 
moniaqne,  d’aatlmoltie,  et  avec  l’aolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  KEYROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  bromure  de 
..otasslum  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaquè  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Muné 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassinni 
'■’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  FLACOni  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  i  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambn- 
fances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  me  Vieille-du-Temple,  à  Paris,' et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


Maladies  de  Poitrine  et  des  Os;  Anémie,  Chlorose,  Épuisement,  etc.  -S 

D’DulIe  de  foie  g 


ii  DRAGÉES  S.  POUSSIN 

Sjdl 


MORÜE  SAPONIFIÉB 

I®  A  L'HÏPOPHOSPHITE  DE  CHAUX.  -  2®  AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER  g- S  » 

Supériorité  attestée  par  les  sommités  médicales,  ”  1  ^ 

g  Exiger  pour  éviter  la  contrefaçon  la  marque  de  fabrique  et  la  ®  q-g 
''  signature  de  Tluvenleur.  —  Expédition  franco  sur  demande  directe,  5'  g.  g 
^  MESLAY  (Mayenne).  ' ^ g 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationnel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenî  ' 
les  effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  anjonrd’bni  que  celte  substance  ne  se  dissout 
dans  l’estomac  qu’à  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  —  Effets  réunis  de  l’acide 
chlorhydrique  et  du  phosphate  de  chaux. 

Médicament  héroïque  dans  Viiiappéténca.iea  dg.n,ep^-M,Vaeairnilütion  insuffisante,  Vétat  nerveux,\e 
phthisie,  la  scrofule  et  le  rachitisme,  les  maladies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies. 

Une  cuillerée  à  bouche  représente  un  gramme  de  phosphate  de  chaux  sec  solubilisé  par  l’acide 
chlorhydiiaue  (2  fr.  50  ies  3-10  grammes).  —  24,  me  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


PANCRÉATINE  DEFRESNÉ 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présente  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fois  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine;  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORÜE  DEFRESNE 

émuUionnée  par  la  Pancréatine,  est  Inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Aa  Pancréatine,  l'Hnlle  âc  foie  do  morue  pancréalliace,  l’Émulsion  pan¬ 
créatique,  les  Pilules,  le  Vin  et  l’Élixir  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Defresne,  me  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

liiquenr  préparée  physiologiquement  A  l’aide  de  l'acide  chollqnc  et  ayant 
tout  l’arome  et  toutes  les  propriétés  dn  goudron. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  ROTAT 

OUVERT  TOUTE  L’AMÉE.  —  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE.  , 
Nouvelle  administration.  —  Amélioration  de  tous  les  services.  —  Seul  Etablissement  où  l’Eau  soit 
constamment  renouvelée  dans  les  baignoires  ou  piscines  par  un  courant  d’Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion,  pulvérisation,  douches  hydrothérapie.  —  .Application  des  méthodes  allemandes. 

même  composition  que  les  Eanx  d'Ems. 

Traitement  des  affections  nerveuses,  rhumatismes,  dyspepsies,  affections  de  l’appareil  génito-uri¬ 
naire,  engorgements  résultant  de  fractures  et  luxations,  anémie,  maladies  des  voies  respiratoires  ; 
D'®  Chevallier,  Dechambrk,  Dürand-Farlel,  Gubleb,  Homolle,  Le  Fort.Lepileür,  Nivkt, 
PetIrequin,  Rotubeau,  Félix  Roubaud,  etc.  — 24  bouteilles  :  15  fr.  —  50  bouteilles  :  30  fr. 

Dépôts  A  Paris  :  boulevard  Monlmartre,  22  ;  rue  Duphot,  2;  rue  J. -J.  Rou‘sean,  62  ;  passage 
Sainte-Croix-de-ia-Brelonnerie,  6  et  8  rue  Taranne,  19. 


J^o  46.  -  SAMEDI  10  AVRIL  1873. 


SAMEDI  19  AVRIL  1873.— N»  4S. 


Ce  journal  parait  trois  fois  pær 

i,e,mabdi,  i-e  jkodi  et  lçsa:^edi 


La  iMéeplé  française 


Bnreanx  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  Ç7 

PRÈS  L’ACAniMIB  DE  MÉDEOINB 


gazette  des  HOPITAUX 

I.e  prix  d'abonnement  CIVILS  EX 

^  Mrb"-^'»bonnement  part  du  I- de  oh^ 

MILITAIRES 

Les  lettres  non  affranchies 

de  Parla 

AU  COKPS  MÉmCAï.,  —  Un  acte  (in  lo,octoi)rt!  1853  a  Instilijé  en  faveur  ' 
delaGase/fd  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encourasoiuenfs  aui  auteurs  des  meilleurs  ; 
travaux  pràtiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de^  7,000  fr,  pour. compléter  le 
prU  d'atonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.,  eu.  58  c'. 

■  POÜR  L’ÉinANCê»  : 

je  port  en  sui 
iuivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Twleuieftl  du  cauoer 
de  l’utérus  dans  l’état  do  grossesse.  Étude  sur  un  cas  do  paralysie  du 
nerf  radial  à  frigore.  Emploi  topique  du  chloM  contre  les  eschares  du 
saotum  dans  la  flèvre  typhoïde.- Société  de  chirurgie.- Variétés. 
A  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Traitement  du  cancer  de  Tntérns  dans  l’état 
de  grossesse  (t). 

Une  première  question  se  présente  naturellement  à  l’esprit  à 
propos  du  traitement  du  cancer  de  l’utérus  dans  l’état  de  gros¬ 
sesse,  celle  de  l’accouchement  prématuré.  M.  Ghantreuil  rappelle 
que  le  conseil  a  été  donné,  dans  le  cas  de  grossesse  coexistant 
avec  le  cancer  du  col  de.  l’utérus.à  ua  degré,  avancé,  de  perforer 
les  membranes,  si  toutefois  la  chose  est  possible,  avant  de  sep¬ 
tième  mois  ou  vers  le  huitième,  si  la  maladie  est  moins  étendue. 
Nous  venons  de  dire:  si  la  chose  est  possible;  il  faut  ajouter 
aussi  :  si  elle  peut  avoir  lieu  sans  danger.  M.  Ghantreuil  fait  re¬ 
marquer,  en  effet,  que  la  ponction  des  membranes  ne  peut  pas 
être  employée  toujours  sans  danger,  le  .col  étant  quelquefois 
obstrué,  au  niveau  de  son  orifice  interne,  par  la  tumeur  cancé¬ 
reuse  qui  devrait  être  traversée  avant  d’arriver  aux  membranes. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  faits  connus,  l’obstacle  à  l’ac¬ 
couchement  tenant  bien  plus  à  l’induration  et  à  la  dilatibilité 
du  col,  qu’à  la  gêne  résultant  du  volume  même  de  la  tumeur,  on 
a  eu  naturellement  recours  aux  incisions,  incisions  multiples 
faites  de  chaque  côté  du  col.  Dans  les  cas  où  ces  débridements 
n’ont  pas  été  suffisants  pour  déterminer  l’expulsion  spontanée 
du  fœtus,  ils  ont  pu,  du  moins,  quélquefois,  permettre  l’ex¬ 
traction  à  l’aide  d’une  application  de  forceps. 

M.  Ghantreuil  rapporte,  à  cette  occasion,  le  fait  suivant  dû  à 
M.  Guéniot,  qui  est  un  exemple  du  succès  de  l’emploi  des  inci¬ 
sions  combinées  avec  l’application  du  forceps. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-quatre  ans,  enceinte  pour  la 
sixième  fois,  et  à  huit  mois  et  demi  de  sa  gestation,  qui  était 
dans  le  service  de  M..  Desnos,  à  l’hôpital  Lariboisière.  M.  Gué¬ 
niot  l’ayant  examinée  à, la  demande  de  son  collègue,^  constata 
une  dégénération  du  coi  utérin  dans  toute  sa  périphérie,  inais  à 
des  degrés  différents,  une  portion  assez  étendue  paraissant 
encore  susceptible  de  se  dilater  sous  l’influence  du  travail, 


malgré  l’induration  dont  elle  était  le  siège,  tandis  qu’un  tiers 
environ  présentait  une  véritable  tumeur  dure,  inégale,  intéres¬ 
sant  toute  la  hauteur  du  col  et  proéminent  dans  sa  cavité,  de 
manière  à  l’oblitérer. 

Une  douzaine  de  jours  environ  après  ce  premier  examen,  le 
travail  commença  à  s’établir.  Il  y  avait  deux  jours  qu’il  durait, 
lorsqu’un  nouvel  examen  ayant  fait  reconnaître  l’impossibilité 
de  l’accouchement  spontané,  à  raison  de  l’extrême  résistance  du 
tissu  squirrheux  du  col  et  d'une  portion  du  segment  inférieur  de 
la  matrice  et  d’une  partie  de  la  paroi  vaginale  elle-même, 

M.  Guéniot  se  décida  à  tenter  le  débridement  du  col  pour  faci¬ 
liter  l’application  du  forceps.  Ginq  ou  six  incisions  pratiquées 
sur  le  pourtour  du  col  au  moyen  du  bistouri  boutonné  et  de 
ciseaux,  permirent  d’agrandir  l’onûce  assez  pour  y  engager,  non 
sans  de  grandes  difficultés,  une-branche  du  forceps.  D’autres 
incisions  furent  nécessaires  pour  permettre  l’introduction  de  la 
seconde  branche.  Le  forceps,  péniblement  assemblé,  amena  enfin, 
ea-,daidant  encore  de  plusieurs  autres  débridements  successifè, 
la  tête  de  l'entant,  qui  rut  aiucn«  a  l’ztat  vir  mort  apparente, 
mais  que  l’insufflation  ramena  complètement  à  la  vie.  Quant  à 
la  mère,  après  avoir  couru  de  grands  dangers  et  avoir  échappé 
à  des  phénomènes  de  péritonite,  elle  vécut  encore  quarante 
jours,  en  proie  à  la  cachexie  cancéreuse,  aux  progrès  de  laquelle 
elle  finit  par  succomber.  ' 

Get  exemple  n'est  pas  unique,  M.  Ghantreuil  eu  rapporte  plu¬ 
sieurs  autres,  dans  lesquels  l’accouchement  a  été  terminé  par 
des  incisions  suivies  d’une  application  de  forceps,  et  dont  les 
suites  ont  été  généralement  heureuses,  les  femmes  n’ayant  suc¬ 
combé  que  longtemps  après  aux  progrès  de  leur  affection  can¬ 
céreuse. 

La  version  n’a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants.  Ede  a  été 
faite  deux  fois  pour  présentation  de  l’épaule,  une  fois  dans  un 
cas  de  cancer  du  col  et  du  segment  inférieur  de  l’utérus  ;  1  en¬ 
fant  était  mort  en  naissant  et  la  mère  mourut  une  heure  après  ; 
la  deuxième  fois,  l’râfant  vécut  près  d’une  heure  et  la  mère  se 
rétablit.  La  version  a  été  pratiquée  une  autre  fois  dans  une  pré¬ 
sentation  du  sommet,  la  tête  étant  trop  élevée  pour  pouvoir  être 
saisie  par  le  forceps  ;  l’enfant  survécut  ;  le  cancer  marcha  lente¬ 
ment  et  la  malade  vécut  encore  une  année.  Dans  deux  cas,  on 
a  pratiqué  préalablement  l’extirpation  de  la  tumeur;  la  première* 
fois  avec  succès,  l’enfant  étant  venu  vivant  et  la  mère  ayant 
vécu  encore  seize  mois  ;  la  maladie  était  limitée.  La  deuxième 
fois,  l’opération  fut  faite  avec  un  fil  galvano-caustique  ;  l’enfant 

vécut,  mais  la  mère  mourut  cinq  jours  après., 

La  crâniolomie  et  l’embryotomie  ont  été  pratiquées  un  certain 


G)  Voir  la  Revue  du  samedi  29  mars. 
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Hombre  de  fois,  dans  des  circonstances  où  il  a  paru  impossible 
de  sauver  à  la  fois  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant. 

Nous  sommes  de  l’avis  de  M.  Chantreuil,  qui,  en  pareilles 
circonstances,  c’est-à-dire  lorsque  les  forces  de  la  patiente  sont 
affaiblies  au  point  de  ne  pouvoir  soutenir  le  choc  des  souffrances 
nécessaires  pour  extraire  l’enfant  par  les  voies  naturelles  et  si 
l’on  entend  nettement  le  bruit  du  cœur  du  fœtus,  pense  qu’on 
doit  faire  l’opération  césarienne,  qui  offre  un  moyen  prompt  et 
certain  de  sauver  l’enfant,  tout  en  ne  présentant  pas  pour  la 
mère  un  danger  plus  grand  que  l’extraction  par  la  cépha- 
lotripsie. 

Enfin  on  a  vu,  dans  quelques  cas,  survenir  la  rupture  de 
l’utérus  pendant  le  travail.  Lorsqu’un  pareil  accident  se  preduit 
et  que  l’enfant  est  vivant,  il  ne  reste  plus,  pour  sauver  celui-ci, 
qu’à  faire  immédiatement  la  par  otomie. 


Étude  sur  un  cas  de  paralysie  du  nerf  radial  à  frlgore. 

M.  Vulpian,  dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de 
biologie,  a  communiqué  à  ses  collègues  un  fait  de  paralysie  du 
nerf  radial  digne  d’intérêt  à  plusieurs  égards.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  quarante-trois  ans  qui  s’étant  endormi  dans  une 
chambre  mal  close,  froide  et  humide,  couché  sur  le  côté  droit, 
le  bras  hors  du  lit,  l’avant-bras  étant  en  pronation  et  la  tête 
appuyée  sur  la  partie  externe  du  bras,  s’était  réveillé  le  lende¬ 
main  matin,  avec  une  sensation  de  froid,  d’engourdissement  et 
de  fourmillement  dans  l’avant-bras  et  la  main  et  une  impossibi¬ 
lité  complète  de  relever  son  poignet  et  d’étendre  ses  doigts. 
Malgré  les  efforts  que  fit  cet  homme  pour  réchauffer  son  bras, 
la  paralysie  persista  et  il  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Dès  le  lendemain,  on  avait  constaté  que  la  sensibilité  était 
conservée  à  peu  près  intacte  dans  la  peau  de  l’avant-bras  et  de 
la  main.  Tous  les  muscles  animés  par  le  nerf  radial  étaient 
frappés  dAparoiyoio  aPouiuc.  Touteiois  la  contractUité  électrique 
y  était  conservée,  du  moins  en  grande  partie. 

L’électrisation  des  muscles  est  répétée  tous  les  jours  pendant 
près  de  six  semaines,  sans  changement  notable.  Au  bout  de  six 
semaines  (le  19  mars),  on  pratique  l’électrisation  du  nerf  radial. 
On  constate  ce  jour-là  que  l’électrisation  de  ce  nerf  n’a  aucune 
action  sur  les  muscles  extenseurs  du  bras,  tandis  que  l’élec¬ 
trisation  faite  sur  le  nerf  radial  du  bras  gauche  détermine  la 
contraction  de  tous  les  muscles  placés  sous  sa  dépendance.  - 

La  paralysie  du  nerf  radial  était-elle  de  nature  rhumatismale 
ou  de  nature  traumatique?  Telle  est  la  première  question  que 
M.  Vulpian  a  cherché  à  résoudre.  Les  muscles  ayant  conservé 
leur  contractilité  électrique,  il  était  évident  que  l’on  n’avait  pas 
affaire  à  une  paralysie  traumatique  ou  par  compression.  11  n’y 
avait  pas  de  raison  ici  pour  soupçonner  une  paralysie  saturnine  ; 
d’ailleurs,  comme  on  vient  de  le  voir,  la  contractilité  électrique 
était  conservée,  ce  qui  n’est  pas  le  propre  de  la  paralysie  sa-  • 
turnine,  comme  tout  le  monde  le  sait.  II  ne  restait  guère  à  s’ar¬ 
rêter  qu’à  la  paralysie  d  frigore,  d’autant  plus  que  celte  hypo¬ 
thèse  concordait  avec  les  conditions  dans  lesquelles  s’était 
trouvé  placé  le  malade. 

Mais  comment  s’expliquer,  la  paralÿsie  d  frigore  admise,  que 
l’électrisation  du  nerf  radial  ne  fît  pas  contracter  les  muscles  que 
ce  nerf  anime  ?  M.  Vulpian  a  cherché  à  se  rendre  compte  de 
cette  circonstance  en  émettant  la  supposition  d’une  action,  soit 
directe,  soit  par  mécanisme  réflexe,  du  froid  sur  les  extrémités 
périphériques  du  nerf.  En  effet,  les  explorations  réitérées  et  le 
fait  seul,  d’ailleurs,  de  la  conservation  de  la  sensibilité  cutané  e. 


prouvaient  qqe  les  fibres  sensitives  du  nerf,  dans  toute  leur  Ion- 
gueur,  aussi  bien  dans  les  parties  exposées  au  froid  que  dans  les 
autres  points  de  leur  trajet,  avaient  conservé  leur  conductibilité 
et  leur  excitabilité  sensitives.  En  effet,  l’électrisation  du  nerf 
radial  droit,  dans  tous  les  points  de  sa  longueur,- excitait  une 
aussi  vive  douleur  que  celle  du  nerf  radial  du  côté  sain.  Or, 
-comment  comprendre  que. le  froid  qui  aurait  fait  perdreaux 
fibres  motrices  du  nerf  radial  leur  conductibilité  et  leur  motri¬ 
cité  dans  leur  trajet  et  à  la  partie  inférieure  du  bras  et  à  l’avant- 
bras,  eût  respecté  la  conductibilité  et  l’excitabilité  des  fibres 
sensitives  dans  les  mêmes  régions  ?  C’est  ce  qui  a  porté  M.  Vul¬ 
pian  à  cette  présomption  que  les  fibres  motrices  du  nerf  radial 
avaient  conservé,  comme  ses  fibres  sensitives,  leur  conductibi¬ 
lité  et  leur  excitabilité,  et  que  la  paralysie  tenait  dans  ce  cas  à 
une  modification  survenue  au  niveau  des  points  où  les  fibres 
nerveuses  motrices  entrent  en  connexion  intime  avec  les  fais¬ 
ceaux  primitifs  des  muscles  extenseurs  de  la  main  sur  l’avant- 
bras  et  des  premières  phalanges  des  doitgs  sur  le  métacarpien. 
Ce  serait  donc,  en  définitive,  directement  sur  l’armature  ner¬ 
veuse  des.  muscles  et  non  sur  le  nerf  lui-même  qu’aurait  porté 
dans  ce  cas  l’action  paralysante^ c’est-à-dire  le  froid. 

L’action  du  froid,  dans  ce  cas,  produirait  sur  les  nerfe  mus¬ 
culaires  une  modification  analogue  à  celle  qui  se  produit  chez 
les  animaux  soumis  à  l’action  du  curare,  et  chez  lesquels  on 
voit  alors  que  les  nerfs  moteurs  ont  conservé  leur  excitabilité, 
les  muscles  leur  contractilité,  l’électrisation  des  nerfs  moteurs 
ne  pas  produire  de  contraction  dans  les  muscles  animés  par  ces 
nerfs. 


Emploi  topique  du  chloral  contre  les  escbares 
<  du  saerum  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Martineau  panse  les  eschares  du  sacrum  chez  les  malades 
attainta  de  jQèvre  typhoïde  avec  une  solution  d’hydrate  de  chlo¬ 
ral  au  contièmo. 

Eau  distillée.  .  1000  grammes. 

Hydrate  de  chloral .  10  — 

Il  fait  laver  l’eschare  avec  ce  liquide,  puis  on  la  recouvre  d’un 
plumasseau  de  charpie  qui  en  est  imbibé. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique, 
M.  Martineau  annonce  que  l’action  de  ce  topique  est  remarqua¬ 
ble.  La  plaie,  qui  était  atonique,  prend  un  bon  aspect,  bour¬ 
geonne,  suppure  moins  et  marche  rapidement  vers  là  guérison. 

M.  Martineau  a  généralisé  cet  emploi  du  chloral  comme  to¬ 
pique.  Il  a  traité  des  kystes  suppurés  par  des  lavages  à  l’eau 
chloralée.  Lorsque  la  suppuration  est  fétide,  il  a  recours  à  un 
mélange  dé  chloral  et  d’eucalyptus.  Voici  la  composition  des 
préparations  qu’il  emploie  : 

Eau  chloralée .  1000  grammes. 

Âlcoolé  d’essence  d’eucalyptus.  .  4  à  5  cuillerées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Perrin, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  la  Gazette  des  Hôpitaux;  —  l’Union 
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7„.  __  la  Gazette  hebdomadaire-,  —  la  Fronce  médicale  ;  —  le 

S— ^ 

M4GIT0T  fait  hommage  à  la  Société  de  l’article  Bouche  (ana- 
•  chirurgicale),  qu’il  a  publié  dans  lé  Dictionnaire  encyclopédique. 

TUttiivBD  (de  Genève)  adresse  ‘à  la  Société  : 

{ô  Une  observation  d’anévrysme  de  l’orbite  ayant  causé  la  gan- 

®‘'gf®Une*  observation  d’imperforation  de  l’anus.  (Commission  : 

MiW  Houel  Forget,  Desormeaux.) 

Les  mémoires  imprimés  suivants  ;  De  l'ulcération  de  la  bouche 
,  .pharynx.  —  De  l’ulcération  tuberculeuse  de  la  bouche.  —  Sur 
monstre  de  la  famille  des  syméliens'.  —  Note  sur  l’hôpital  cantonal 


âe  Geneve. 

xrélat  remet  à  la  Société  un  travail  que  le  docteur  Gayet, 
membre  correspondant,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lyon,  adresse  à 
la  Société  :  le  Mésultat  des  opérations  de  cataracte  qu’il  a  pratiquées. 

De  la  part  de  M.  Rouge  (de  Lausanne),  un  travail  imprimé  sur  le 
traitement  chirurgical  de  l’ozène. 

M  TiLtAüX  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Nicaise,  intitulé  :  Note  sur  un  cas  de  résection  sous-périostée  de 
la  diaphyse  humérale  et  du  gonflement  des  tendons  de  l’extenseur 
tommun,  à  la  suite  d’une  paralysie  traumatique  du  nerf  radial. 

M.  Tillaux  rappelle  que  M.  le  docteur  Nicaise  a  présenté  à  la 
Société  un  malade  auquel  il  avait  enlevé  0“,14  de  la  diaphyse  hu¬ 
mérale.  Le  traumatisme  était  le  résultat,  d’un  coup  de  feu.  G  est 
seulement  le  dix-huitième  jour  après  l’accident  que  fut  pratiquée 
l’opération.  M.  Nicaise  mit  le  plus  grand  soin  à  détacher  le  périoste, 
les  nombreuses  esquilles  qui  tapissaient  la  cavité,  et  réséqua  0”,05 
du  bout  supérieur.  La  diaphyse  humérale  a  été  reproduite  en  tota- 
lité.  Le  malade  jouit  actuellement  d’un  bras  dont  le  volume,  la 
longueur,  la  solidité,  sont  à  peu  près  semblables  des  deux  côtés. 
M.  Tillaux  observe  que  c’est  un  cas  remarquable  de  reproduction 
osseuse,  cas  peut-être  unique,  si  l’on  songe  aux  dimensions  de  la 
perte  de  substance  et  à  l’âge  du  sujet. 

M  CHASSAIGNAC  Bst  surpris  quc  l’on  oublie  ainsi  les  cas  qui  ont 
été  jadis  présentés  à  la  Société.  Il  rappelle  l’observation  d  une  ré¬ 
section  traumatique  de  la  diaphyse  humérale,  allant  des  condyles 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  gouttière  radiale,  à  la  suite  de 
laquelle  la  reproduction  osseuse  eut  lieu.  .  _ 

Il  existe  dans  la  science  des  cas  où  dix  pouces  du  fémur,  six 
pouces  du  tibia  ont  été  reproduits.  Il  eût  été  bon  que  M.  Tillaux 
rappelât  ces  faits-là.  L’observation  de  M.  Nicaise  est  intéressante; 
ce  n’est  toutefois  pas  là  une  véritable  résection,  mais  plutôt  une 
extraction  de  séquestres,  et  ce  sont  deux  opérations  qui  ne  sont 
pas  comparables  au  point  de  vue  du  rôle  joué  par  le  périoste. 

M.  LE  FORT  ne  voudrait  pas  qu’on  exagérât  la  réaction  en  faveur 
de  la  méthode  de  M.  Ollier,  comme  semble  le  faire  le  rapporteur. 
Les  parties  molles,  de  même  que  le  périoste,  concourent  à  la  régé¬ 
nération  de  l’os.  Cependant,  pratiquement,  il  est  partisan  de  cette 
méthode.  M.  Le  Fort  n’attache  pas  une  grande  importance  à  ce  que 
le  membre  présente  0®,01  ou  0”,02  de  plus  ou  de  moins,  et  il  eût 
désiré  que  M.  Tillaux  insistât  sur  la  manœuvre  qu’a  employée 
M.  Nicaise  pour  conserver  au  membre  sa  longueur. 

M.  FORGET  pense,  comme  M.  Chassaignac,  qu’il  s  agit  ici  d  une 
extraction  de  séquestres  et  non  pas  d’une  résection  traumatique. 

M.  GUÉRIN  fait  observer  que,  dès  le  début  du  traitement, 
M.  Nicaise  s’est  préoccupé  de  conserver  au  membre  sa  longueur, 
en  tenant  écartées  les  deux  extrémités  de  l’os. 


M.  TILLAUX  persiste  à  considérer  comme  une  véritable  résection 
l’opération  'qui  a  été  présentée  par  M.  Nicaise.  Elle  a  été  faite,  il 
est  vrai,  dix-huit  jours  après  l’accident,  ^n  pleine  suppuration; 
mais  on  ne  saurait  l’assimiler  à  l’extraction  des  séquestres  suite  de 
nécrose.  En  effet,  l’auteur  a  dû  soigneusement  séparer  le  périoste 
des  os  à  l’aide  de  l’ongle  et  de  la  rugine.  M.  Tillaux  ne  croit  pas 
qu’on  ait  signalé  jusqu’à  présent  une  reproduction  de  0”,14  de  la 
diaphyse  d’un  os,  après  une  résection,  sur  un  sujet  adulte. 


M.  LE  FORT  fait  un  rapport  verbal  sur  les  travaux  de  M.  Le  Dentq» 

LECTURE 

M.  PANAS  donne  lecture  de  la  première  partie  de  son  travail  sur 
les  différents  modes  d’extraction  de  la  cataracte. 

Des  divers  procédés  d’opération  de  la  cataracte.  — 

M.  PANAS.  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  l’abaissement,  et  seu¬ 
lement  parce. qu’il  en  a  été  fait  mention  tout  dernièrement  au  sein 
de  la  Société  de  chirurgie. 

Pour  juger  les  résultats  fournis  par  l’abaissement,  il  devient^in- 
dispensable  de  revoir  les  malades  longtemlis  après  l’opération.  C’est 
pour  avoir  négligé  cette  vérité  que  bien  des  revers  tardifs  ont  été 
présentés,  par  les  opérateurs,  pour  des  succès  véritables. 

D’après  Graefe,  la  proportion  des  succès  .atteint  seulemènt  le 
chiffre  de  60  pour  100  au  plus  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  que  l’insuccès 
de  l’abaissement  sur  un  œil  rend  l’opération  de  1  autre  œil  bien 
plus  chanceuse,  par  suite  de  .l’iridocyclite  sympathique,  dont  elle 
favorise  le  développement. 

Les  causes  des  revers  qui  suivent  l’abaissement  de  la  cataracte 
sont  aussi  nombreuses  que  variées. 

Ainsi,  tantôt  il  s’agit  d’inflammations  plastiques  ou  suppuratives 
de  l’œil,  consécutives  à  la  blessure  du  liquide  hyaloïdien,  on  du 
contact  du  cristallin  récliné  avec  la  choroïde,  l’iris  et  les  procès 
ciliaires.  Ailleurs,  on  a  affaire  à  des  obscurcissements  lente  du  corps 
vitré,  dont  les  cellules  prolifèrent  autour  du  noyau  cristallinien, 
agissant  à  l’instar  des  corps  étrangers  venus  du  dehors  ou  qui  s’y 
développent  (cysticerques). 

Dans  une  autre  série  de  cas,  les  yeux  ainsi  opérés  deviennent  le 
siège  de  glaucomes,  qui  aboutissent  tôt  ou  tard  à  la  perte  totale 
de  la  vue.  .  ... 

Enfln,  d’après  la  remarque  de  Beer,  les  opérations  consécutives 
ou  complémentaires  sont  bien  plus  à  redouter  ici  qu’après  l’extrae- 
tion  ;  ce  dont  on  se  rend  parfaitement  compte  en  réfléchissant  à  ce 
qui  Vient  d’être  dit  précédemment. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  les  inconvénients  de  l’abaisse¬ 
ment,  et  j’arrive  aux  questions  que  soulève  le  choix  des  procédés 
d’extraction,  tour  à- tour  mis  en  usage. 

Ceux-ci  peuvent  être  classés  en  trois  groupes,  à  savoir  : 
L’extraction  linéaire  ; 

Celle  à  petit  lambeau  périphérique  ; 

Et  celle  à  grand  lambeau  cornéal. 

Chose  curieuse,  la  méthode  linéaire  qui  aujourd’hui  jouit  de 
toutes  les  faveurs)  et  semble  vouloir  détrôner  à  son  profit  toutes 
les  autre*,  est  aussi  la  première  en  date. 

Ce  fut  Saint-Yves  qui,  dès  le  début  du  dix-huitième  siècle  (1707), 
en  fit  la  première  application,  en  vue  d’extraire  un  cristallin  luxé 
dans  la  chambre  antérieure. 

Une  année  plus  tard  (1708)  Pourfour  du  Petit  répétait  la  même 
opération  pour  un  cas  analogue,  en  présence  de  l’inventeur  et  de 
Méry.  Toutefois,  ni  l’un  ni  l’autre  n’eurent  l’idée  d’appliquer  le 
procédé  aux  cataractes  ordinaires,  bien  que  Méry  en  ait  donné 
plus  tard  le  conseil.  ... 

Voici  en  abrégé  les  pointe  saillante  de  l’opération  pratiquée  par 
Saint-Yves  :  ,  ,  -v 

Incision  de  la  cornée  à  la  lancette,  un  peu  au-dessous  du  mibeu 
de  la  prunelle.  L’incision,  qui  était  rectiligne  et  horizontale,  ne 
s’étendait  pas  jusqu’à  la  circonférence  de  la  cornéç,  mais  elle  en 
restait  distante,  de  chaque  côté,  d’une  demi-ligne  environ. 
Extraction  du  cristallin  à  l’aide  de  la  curette. 

Dès  le  lendemain,  Saint-Yves  trouvait  la  plaie,  cornéale  cicatrisée 
par  une  raie  qui  n’était  pas  plus  apparenté  qu’un  cheveu. 

Pourfour  du  Petit  s’y  est  pris  un  peu  différemment,  mais  pour 
arriver  au  même  résultat. 

A  l’aide  d’une-  aiguille  rainée,  il  embrocha  de  part  en  part  la 
cornée,  suivant  une  ligne  horizontale,  et  toujours  au-dessous  du 
centre  de  la  prunelle. 
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.  Une  lancette  .conduite  dans  la  rainure  de  l’aiguille  servit  à  sec¬ 
tionner  la  cornée,  depuis  le  trou  d’entrée  jusqu’à  celui  de  sortie. 

Enfin  la  cataracte  fut  attirée  au  dehors  à  l’aide  d’une  curette  en 
argent.  ,  , 

Mery,  qui  avait  assisté  à  l’opération,  revit  le  malade  une  année 
plus  tard.  Celui-ci  pouvait  lire  parfaitement  avec  une  lunette  à 
cataracte  et  se  livrer  à  ses  occupations  de  prêtre. 

En  1750,  Palucci  fit,  de  son  côté,  une  incision  linéaire,  oblique, 
intéressant  le  côté  inféro-interne  de  la  cornée;  puis,  à  l’aide  de 
petites  pinces,  if  put  extraire  de  la  sorte  une  capsule  cristalline 
opacifiée.  \  - 

Le  même  auteur  décrit  un  autre  procédé  d’extraction  qui  res¬ 
semble  singulièrement  à  l’opération  telle  qu’elle  a  été  pratiquée 
dans  ces  derniers  temps  par  Liebreich,  sauf  bien  entendu  la  lon¬ 
gueur  de  l’incision. 

Paluçci  faisait  une  incision  courbe  à  concavité  supérieure,  dont 
les  deux  extrémités,  légèrement  distantes  du  bord  transparent,  cor¬ 
respondaient  à-la  ligne  transversale  passant  par  la  pupille,  tandis  que 
le  sommet  de  1^  courbe  se  trouvait  à  la  jonction  du  tiers  inférieur 
avec  les  deux  tiers  supérieurs  du  diamètre  vertical  de  la  cornée. 
Pour  exécuter  cette  opération,  Palucci  se  servait  d’un  couteau  ai¬ 
guillé  dont  le  tranchant;  ne  commençait  à  agir,  que  lorsque  l’ai¬ 
guille  terminale  avait  traversé  la  chambre  antérieure  et  que  la 
contre-ponction  était  elfectuée.  La  lame,  dont  la  largeur  allait  en 
augmentant  insensiblement  en  approchant  du  manche,  devait  être 
tournée  de  façon  à  tracer  obliquement,  dans  l’épaisseur  de  la  cor¬ 
née,  une  incision  en  arc  dont  la  corde  mesurait  quatre  lignes  et  la 
flèche  une  ligne  et  quart  environ.  Voilà,  dit  l’auteur,  le  moyen  le 
plus  simple  et  le  plus  prompt  pour  ouvrir  la  cornée  en  vue  d’ex¬ 
traire  les  cataractes  ordinaires. 

Nous  ferons  observer,  en  passant,  qu’une  incision  pareille  est  la 
plupart  du  temps  insuffisante  pour  permettre  le  passage  de  noyaux 
volumineux  et  fortement  sclérosés. 

Gibson,  en  1811,  fit  le  prenqier  une  incision  linéaire  de  trois  li¬ 
gnes  intéressant  le  côté  externe  de  la  cornée  et  distante  de  une  à' 
deux  lignes  de  lapériphérie  de  celle-ci.  La  oataraoto,  diacîade .quel¬ 
ques  semaines  auparavant,  devait  être  extraite  par  la  curette,  sauf 
dans  les  cas  de  cataractes  capsulaires  et  membraneuses,  où  il  se 
servait  d’un  crochet  tracteur. 

S’il  y  avait  des  synéchies  assez  fortes  pour  résister,  il  ajoutait 
l’excision  simultanée  d’un  lambeau  irien  attiré  au  dehors. 

Travers,  .en  1814,  crut  devoir  combiner  la  reclinaison  du  cristal¬ 
lin  dans  la  chambre  antérieure,  à  l’incision  de  la  cornée,  sans 
contre-ponction,  et  appelée  par  lui  «  the  quarter  section.  » 

Pour  cela  faire,  une  fois  le  cristallin  déplacé  à  l’aide  d’une  ai¬ 
guille  à  cataracte.  Travers  enfonçait  le  couteau  à  extraction  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  chambre  antérieure  pour  le  retirer  ensuite  par 
le  même  chemin.  Plus  tard,  il  abandonna  la  reclinaison,  fit  en  un 
seul  temps  la  ponction  de  la  cornée  et  de  la  capsule  cristalline  et 
opéra  l’extraction  de  la  cataracte,  par  la  curette,  non  sans  difficulté- 
il  est  vrai,  à  cause  de  Texigu’ité  de  l’incision.  Aussi,  réservait-il  ce 
procédé  pour  les  cataractes  molles,  et  il  suivait  l’ancienne  mé¬ 
thode  à  lambeau  dans  lès  cas  de  noyau  induré. 

Les  deux  Jœger,  en  Allemagne,  firent  ainsi  plusieurs  extractions 
de  cataractes  capsulaires,  et  c’est  à  eux  qu’est  due  la  dénomination 
de  procédé  linéaire  qui,  malgré  sa  défectuosité,  a  fait  fortune 
depuis. 

De  Graefe,  en  1859,  combina  à  la  quarter  incision  l’iridectomie, 
et  donna  à  son  procédé  l’épithète  de  linéaire  modifié. 

Il  ne  l’avait,  du  reste,  proposé  que  pour  les  cataractes  molles, 
lorsque  "Waldau,  une  année  plus  tard,  inventa  une  nouvelle  curette 
plus  large  et  plus  aplatie,  devant  permettre  d’extraire  de  la  sorte 
même  les  cristallins  sclérosés.  Toutefois,  les  difficultés  d’exécution 
en  étaient  si  grandes,  à  cause  de  l’exiguïté  de  la  plaie,  que  sans 
l’intervention  de  Critchett  et  Bowman,  c’en  était  fait  de  la  mé¬ 
thode,  pour  les  cataractes  dures  au  moins. 

Voici  en  quoi  consistèrent  les  améliorations  apportées  dans  le 
procédé,  en  1864,  par  les  deux  chirurgiens  anglais  : 


L’incision  fût  étendue  au  tiers  de  la  cornée  au  lieu  du  quart.- 1 
Les  bords  de  la  curette  offraient  moins  de  saillie,  afin  de  facilitèé- 
le  glissement  de  celle-ci  dans  les  masses  corticales  postérieures. 

Chose  importante  au  point  de  vue  optique,  ils  firent  l’iridectomie 
en  haut,  et  non  plus  en  dehors,  ou  en  haut  et  en  dehors,  comme 
Graefe.  r;-,; 

Jacobson,  dès  1863,  avait  proposé  de  son  côté,  pour  les  cataractes 
dures,  pour  celles  non  mûres,  crétacées  et  quelques  autres,  de  com¬ 
biner  l’Iridectomie  à  une  large  incision  périphérique,  faite  aux  dé¬ 
pens  de  la  sclérotique.  -, 

Je  ne  parle  pas  de  l’opération  de  Mooren,  qu’il  fit  connaître  en 
1862,  et  qui  ne  diffère  de  celle  de  Graefe  que  par  l’intervalle  de 
huit  à  quinze  jours  laissé  entre  le  moment  de  l’iridectomie  et  l’épo¬ 
que  où  il  pratique  l’extraction.  C’est  là  une  pratique  généralement 
abandonnée.  ; 

Tel  était  l’état  de  la  question,  lorsqu’on  mai  1865,  Graefe  inau¬ 
gura  une  nouvelle  et  très-importante  modification  de  son  procédé 
primitif,  consistant  à  faire  une  incision  linéaire  sclérale,  c’est-à-dire 
aussi  q)ériphérique  que  possible,  et  à  lui  donner,  une  étendue  stiffi- 
santé  pour  laisser  passer  les  cataractes  les  plus  dures. 

Les  avantages  aujourd’hui  démontrés  de  cette  nouvelle  méthodç 
sont  :  ) 

De  procurer  une  cicatrisation  aussi  rapide  et  aussi  exempte  de 

suppuration  que  possible  des  lèvres  de  la  plaie,  mettant  ainsi  à  l’abri 
d’une  des  causes  les  plus  redoutables  de  la  perte  de  l’œil,  le  phlegi 
mon  ou  la  panophthalmie.  ü 

De  faciliter,  grâce  à  la  situation  périphérique  et  à  l’étendue  de  la 
plaie,  d’une  part,  et  à  l’iridectomie  de  l’autre,  le  nettoyage  du 
champ  pupillaire  en  le  débarrassant  des  débris  de  substance  cor¬ 
ticale  qui  y  sont  souvent  retenus;  malheureusement  on  n’y  parvient 
pas  toujours,  il  s’en  faut,  et  c’est  ce  qui  fait  que  les  cataractes 
secondaires  sont  peut-être  plus  communes  après  cette  méthode 
qu’après  l’ancienne  opération  du  grand  lambeau. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  la  durée  du  traitement  et  le  repos  né¬ 
cessaire  au  lit,  ainsi  que  l’occlusion ,  des  yeux,  se  trouvent  considé¬ 
rablement  raccourcis.  Mais,  ce.  qui  est  encore  plus  important,  c’est 
que  le  malade  se  trouve  bien  plus  à  Tabri  des  accidents  et  compli¬ 
cations  résultant  d’un  mauvais  état  antérieur  de  l’œil  (cataractes 
symptomatiques)  ou  d’une  constitution  délabrée  (diabète,  etc.).  Par 
là,  le  champ  de  l’opération  se  trouve  notablement  élargi,  et  les 
résultats  plus  assurés. 

Les  inconvénients  de  cette  méthode  sont  :  ; 

D’exiger  une  habitude  et  une  dextérité  opératoire  assez  grandes^ 
D’exposer,  par  exception  il  est  vrai,  à  un  épanchement  sanguiù 
parfois  abondant  dans  la  chambre  antérieure,  le  début  de  l'acte 
opératoire,  ce  qui  rend  l’opération  difficile,  parfois  même  impos¬ 
sible  à  poursuivre  régulièrement.  Le  sang  peut  provenir  alors  de 
l’iris,  plus  souvent  encore  du  canal  de  Schlemm,  ou  de  la  conjonc-^ 
tive  et  du  tissu  épiscléral.  ;; 

De  provocpier  trop  souvent  le  prolapsus  du  corps  vitré.  '  i;-. 

D’exposer,  plus  que  l’ancien  procédé  de  David,  à  l’iritis  plastique 
résultant  de  la  proximité  de  l’incision,  au  grand  cercle  de  l’iris  et 
surtout  de  la  rétention  plus  fréquente  des  couches  corticales  trans¬ 
parentes  et  plus  ou  moins  visqueuses  des  cataractes  dures,  sénileSy 
dans  le  champ  pupillaire.  De  là  résulte  une  plus  grande  fréquence 
des  cataractes  secondaires,  ainsi  que  cela  a  été  dit  déjà,  et  la  néces¬ 
sité  des  réopérations,  dont  le  résultat  est  loin  d’être  toujours  satis¬ 
faisant,  en  tant  que  pouvoir  optique  de  l’œil. 

Enfin,  de  nécessiter  absolument  l’iridectomie,  dont  les  inconvé¬ 
nients  optiques,  même  pratiquée  en  haut,  ont  été  reconnus  par  de 
Graefe  lui-même. 

Depuis  la  belle  découverte  du  savant  professeur  de  Berlin,  dont 
la  science  déplore  la  perte,  tout  le  monde  s’est  attaché  à  réduire 
par  les  modifications  de  détail  les  inconvénients  inhérents  au 
procédé.  • 

C’est  ainsi  qu’aujourd’hui,  d’un  commun  accord,  l’incision  est 
pratiquée  naoins  périphériquement,  ce  qui  met  tout  à  ^ait  à  l’abri,, 
ou  pêu  s’en  faut,  de  la  procidence  du,  corps  vitré. 
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Tie  même,  on  a  donné  au  lambeau  une  hauteur  plus  grande 
^002  àî0»’,002  1/2  au  lieu  de  O"-, 001  1/2  seulement),  ce  qui, 

•  int  à  une  plus  grande  largeur  de  la  base  de  celui-ci,  permet  au 

cristallin  sclérosé  de  sortir. plus  facilement.  . 

Le  coloboma  irien  a  été  réduit  dans  ses  dimensions,  tout  en  évi- 
t  nt  de  laisser  entre  les  lèvres  de  la  plaie  des  portions  d’iris  pro- 
Pour  ?  arriver,  on  s’attache  à  réduire  primitivement  les  deux 
neles  de-  la  brèche  faite  à  l’iris,  à  l’aide  de  légères  frictions,  et 
Von  évite- dünstiller  de  l’atropine  tant  que  la  plaie  scléro-cornéale 
reste  béante,  c’est-à-dire  durant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours 
après  l’opération. 

On  s’est  attaché,  en  outre,  de  rendre  la  discision  de  la  capsule  la 
plus  complète  possible.  Mais,  nous  l’avons  dit,  le  grand  desidera¬ 
tum  réside  encore  dans  le  nettoyage  parfait  du  champ  pupillaire,- 
aussi  est-ce  dans  ce  sens  que  désormais  de  nouveaux  progrès  pour¬ 
ront  être  recherchés  et  obtenus,  et  pas  ailleurs. 

Ceci  nous  conduit  à  parler  de  certaines  modifications,  décorées 
du  nom  de  procédés  nouveaux,  et  qui  ne  visent  à  rien  moms  qu’à 
se  substituer  à  l’opération  de  Graefe. 

L’extraction  de  la  totalité  des  masses  corticales  est  tellement  im¬ 
portante,  que  Artl,  en  s’exprimant  sur  ce  sujet  dans  le  congrès 
ophthalmologique  de  Vienne  de  186o,  disait  ;  «  Le  point  impor¬ 
tant  dans  l’extraction  et  qui  me  préoccupe  le  plus,  ce  n’est  pas  la 
forme  de-rincision,  mais  l’évacuation  complète  des  masses  corti¬ 
cales.  Si  je  savais  un  moyen  de  débarrasser  la.  capsule  de  tout  élé¬ 
ment  cristallinien,  je  me  ferais  fort  de  mener  à  bonne  fin  toutes  lês 
opérations  de  cataracte,  sans  en  excepter  les  cas  où  l’œil  se  perd  à 
la  suite  de  chocs,  de  coups,  etc.  » 

Ce  fut  en  1868  que  Pagenstecher  essaya  d’extraire  dans  tous  les 
cas,  à  l’aide  de  la  curette  et  par  kératotomie  inférieure  combinée 
à  l’iridectomie,  la  totalité  de  l’appareil  cristallinien,  lentille  et  cap¬ 
sule  è.  la,  Ms. 

,  Sur  cinquante-deux  cas  de  cataractes  non  compliquées  d’autres 
lésions,  l’auteur  dit  n’avoir  perdu  ainsique  trois  yeux.  Tous  les 
autres  furent  conservés,  et  loffrirent  une  très-bonne  acuité  visuelle, 
comprise  entre  1  et  S  =  1  1  /•2. .  . 

L’idée  n’était  pas,  du  reste,  nouvelle,  et  sans  parler  dé  Christian, 
-Sperino,  Weeker,  disons  que  Richter,  dès  1773,  et  Beer  en  1799, 
l’avaient  mise  en  pratique,  pour  l'abandonner,  il  est  vrai,  de  suite 
après.  _ 

Ce  qui  s’opposera  toujours  à  la  généralisation  de  cette  méthode, 
c’est  qu’elle  peut  être  rendue  très-dangereuse  par  suite  d’une  trop 
grande  perte  d’humeur  vitrée;  qu’elle  exige  une  large  brèche  faite 
à  l’œil,  et  qu’elle  nécessite  l’emploi  du  chloroforme,  poussé  jusqu’à 
la  résolution  la  plus  complète,  le  tout  sans  jamais  être  sûr  d’extraire 
la.  capsule  intacte. 

Nous  dirons  même,  qu’à  part  cetlains  cas  très-rares,  où  la  cap¬ 
sule  ayant  subi  des  altérations  qui  lui  donnent  de  la  résistance,  se 
laisse  attirer  sans  se  rompre,  celle-ci  O-Tre  une  friabilité  telle  quelle 
sejbrise  avant  que  ses  attaches  à  la  zonule  et  à  la  fosse  hyaloïdienne 
cèdent  en  quoi^que  ce  soit,  sous  l’influence  de  la  traction  exercée 
par  la  curette. 

-  Lebrun,  de  Brabant,  et  Warlomont  en  Belgique,  Liebreich  à  Lon¬ 
dres, ••..voulant  éviter  -  les  inconvénients  inhérents  au  procédé  de 
Graefe,  ainsique  l’iridectomie,  proposèrent  un  mode  d’extraction  par 
la  cornée,  qui  à  l’étendue  près,  rappelle  l’opération  de  Palucci. 

Le  procédé  de  Lebrun,  auquel  se  rattache  celui  récemment 
exposé  parmi  nous  par  notre  cqllègue  M.  Notta,  diffère  en  outre  de 
ceux  de  Palucci  et  de  Liebreich,  en  ce  que  l’incision  occupe  le  tiers 
supérieur  au  lieu  du  tiers  inférieur  de  la  cornée. 

Je  crains  bien  que  ces  modifications  du  procédé  linéaire  ou  à  petit 
lambeau  intra-coméal,  ne  soient  destinées  à  disparaître  en  tant  que 
méthode  habituelle  d’extraction,  comme  cela  est  arrivé- pour  les 
procédés  .analogues  de  Charles  Saint-Yves,  Pourfour  du  Petit, 
Siegwart  et  Wardrop. 

:  Les  reproches  qu’on  peut  leur  adresser  sont  : 

.  Be  ne  laisser  sortir  la  cataracte  que  difficilement,  par  suite  du 
siège  de  l’incision  loin  de  la  circonférence  du  cristallin,  et  de  l’obsta¬ 


cle,  parfois  insurmontablè,  qu'oppose  l’iris  contracté  âllssue  de  la 
lentille. 

D’obliger  le  cristallin  à  exécuter  sur  son  axe  transversal  une  forte 
bascule,  nécessitant  pour  être  accomplie  des  pressions  telles,  qu’au 
lieu  de  la  lentille,  c’est  l’humeur  vitrée  qui  vient  parfois  faire  irrup¬ 
tion  au  dehors. 

De  rendre  extrêmement  difficile,  sinon  impossible,  le  nettoyage 
complet  de  la  pupille,  dés  masses  corticales  qui  peuvent  l’obstruer. 

D’exposer  à  la  hernie,  soit  primitive,  soit  consécutive  de  Tiris, 
sans  qu’il  soit  possible  de  remédier  à  cét  accident  par  une  iridec¬ 
tomie  régulière.  De  là,  l’enclavement  et  des  synéchies  parfois  totales, 
dont  les  conséquences  fâcheuses  sont  connues  de  tous. 

Qu’on  ne, nous  accuse  pas  ici  de  faire  des  suppositions  gratuites. 

J’ai  fait  pour  mon  compte  six  fois  l’opération  préconisée  par  Lie¬ 
breich.  Aucun  de  ces  yeux  ne  fut,  à  vrai  dire,  perdu  par  suppura¬ 
tion,  mais  dans  tous  la  cicatrice  a  été  si  apparente,  les  synéchies 
irido-cornéales  si  constantes  et  si  étendues,  sans  parler  de  la  for¬ 
mation  de  faussés  cataractes  dans  trois  cas,  et  de  la  prolbngatibn 
de  l’état  irritatif,  dans  tous,  que  je  ne  me  suis  pas  senti  le  courage 
de  continuer  l’épreuve. 

Je  ne  doute  pas  que  l’auteur  a  su  tirer  de  son  procédé  un  meil¬ 
leur  parti  que  moi.  Toutefois,  il  m’a  été  donné  de  voir  au  bureau 
central  quatre  ou  cinq  individus  opérés  dans  son  propre  dispensaire, 
et  chez  lesquels  les  résultats  étaient  bien  autrement  imparfaits  que 
les  miens,  et  tels  qu’on  ne  les  voit  jamais  à  la  suite  de  l’opération 
de  Graefe. 

Les  résultats  que  nous  a  communiqués  M.  Notta  ne  m’inquiètent 
pas,  je  l’avoue,  moins  que  les  précédents. 

Ainsi,  sur  dix  cas,  notre  collègue  signale  des  synéchies  anté¬ 
rieures  :  cinq  fois. 

Des  cicatrices  cornéennes  très-apparentes  ;  cinq  fois. 

L’obstruction  de  la  pupille  par  un  réticulum  blanchâtre  :  quatre 
fois. 

Rétention  des  masses  corticales  :  trois  fois. 

Nécessité  de  fendre  l’iris  pour  permettre  la  sortie  du  eristallin  : 
une  fois.  . .  •—  ■  • 

Sortie  du  vitreux  :  une  fois.  ' 

Staphylome  très-persistant  avec  douleurs  et  inflammation  :  une 
fois. 

Il  est  bon  d’ajouter ‘  que  les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux 
pour  porter  un  jugement  définitif. 

Dans  toutes  ces  questions  de  chiffres  comparatifs,  il  est  un  point 
qu’il  ne  faut  point  oublier  :  c’est  que  l’opération  de  Daniel,  telle  , 
qu’elle  avait  été  perfectionnée  dans  les  derniers  temps,  constituait 
uile  opération  admirable,  que  les  procédés  nouveaux  tendent  à 
améliore^  sans  doute  dans  une  certaine  mesure,  par  l’accroissement 
du  nombre  des  succès  sur  celui  des  revers,  mais  sans  pouvoir  pré¬ 
tendre  à  la  détrôner,  qu’autant  qu’une  statistique  rigoureuse  vien¬ 
dra  démontrer  leur  incontestable  supériorité,  aussi  bien  comme 
nombre  que  comme  qualité  optique  des  résultats  obtenus. 

Voici,  à  cet  égard,  des  indications  statiques  importantes  :  ^ 

Sichel  père  (thèse  de  Dingé.  Paris,  1863),  sur '323  opérations  dp, 
kératotomie  à  lambeau,  comptait  412  succès,  soit  78  p.  100. 

De  Hasver  (Klinische  vortrœge.  Prague,  1866)  est  arrivé  à  un  ré¬ 
sultat,  encore  meilleur,  80  p.  100  de  succès  complets. 

De  Glaefe,  sur  un  tfital  de  1,600  kératotomies  à  lambeau  prati¬ 
quées  par  lui,  dans  l’espace  de  onze  ans,  a  noté  ; 


Yeux  totalement  perdus .  7  p.  100 

Yeux  fort  peu  utiles  (demi-succès) ...  1 3  p.  1 00 

Succès  complets.. . . .  80  p.  100 


Il  est  à  ajouter  que,  parmi  les  demi-succès,  3  p.  100  doivent  être 
attribués  à  des  complications  antérieures  à  l’opération,  et  que,  grâce 
à  l’emploi  du  bandage  compressif,  sês  succès  ont  augmenté  encore 
de  4  p.  100.  ‘ 

Ainsi  les  succès  complets  de  l’ancienne  kératotomie  atteignirent 
entre  les  mains  de  Graefe, la  proportion  très-consolante  de  84p^l00, 
pour  tous  les  cas  de  cataractes  indistinctement,  et  de  87  p.  100,  si 
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l’on  prend  soin  d’éliminer  les  cataractes  compliquées  ou  symptoma¬ 
tiques  d’autres  affections  préexistantes  de  l’œil. 

Ajoutons  que  les  féopérations  comptent  pour  1/10  ou  10  p.  100 
seulement. 

Voyons  maintenani,  par  comparaison,  ce  qu’ont  donné  les  pro¬ 
cédés  nouveaux. 

Bowman  {Ophthalmic  .hospital  Reports),  en.  suivant  le  procédé 
appelé  seoop  extraction,  de  Critchett,  dit  avoir  obtenu  82,8  p.  100 
succès  complets,  9  p.  100  demi-succès  et  8,8  p.  100  d’insuccès. 

De  Graefe,  après  avoir  médité  sur  son  procédé  primitif  de  l’ex¬ 
traction  linéaire,  et  avoir  fait  un  voyage  à  Londres  pour  se  bien 
pénétrer  des  modifications  y  apportées  par  Critchett .  et  Bowman, 
fit,  de  retour  à  Berlin,  118  opérations  avec  les  résultats  que  voici  : 


Veux  entièrement  perdus .  7 

Yeux  à  moitié  bons .  4 

Réopérés  30,  dont .  12  demi-succès. 


En  résumé,  sur  les  118  cataractes,  nous  comptons  98  succès  com¬ 
plets,  soit  81  p.  100  de  succès. 

Encore  est-il  que  les  réopérations  ont  été  ici  de  20,8  p.  100;  les 


accidents  opératoires  de  17  p.  100,  à  savoir  : 

Procidence  de  l’humeur  vitrée .  10  fois. 

Rétention  ou  issue  extrêmement  pénible 
du  cristallin.  , . . .  7  fois. 


On  le  voit,  ces  résultats  ne  valent  pas  ceux  fournis  à  Graefe  par 
l’ancienne  opération  à  lambeau;  aussi  ne  tarda-t-il  pas  à  chercher 
•et  à  trouver  mieux,  pomme  nous  le  dirons  plus  bas. 

Le  procédé  de  Jacobson,  appliqué  par  Wecker  dans  142  cas  de 
cataracte, 'lui  fournit 89p.  100  de  succès(1868,  Paris,  chez Delahaye). 

Nous  ne  décrirons  point  le  procédé  adopté  définitivement  par 
Graefe  à  partir  de  1868,  comme  étant  connu  de  tous.  Seuls,  les 
résultats  obtenus  doivent  nous  occuper  ici. 

Dans  une  première  série,  Graefe  opéra  de  la  sorte  69  cataractes. 

Parmi  ces  cataractes,  il  y  en  avait  des  dures  et  des  molles;  mais 
il  prit  soin  d’éliminer  toutes  celles' d’oriÿino  traumatique,  ainsi  que 
les  cataractes  congénitales,  pour  lesquelles  il  continua,  comme  par 
le  passé,  à  appliquer  la  discision. 

En  1.866,  80  nouveaux  cas  furent  opérés  de  même ,  ce  qui  por¬ 
tait  le  chiffre  à  149  opérations  avec  les  résultats  que  voici  : 

Vision  abolie  ou  à  peine  suffisante  :  11  p.  100. 

Nul  cas  de  phlegmon  avec  atrophie  de  l’œil. 

Les  anomalies  opératoires  (prolapsus  du  corps  vitré  ou  rétention 
des  masses  corticales)  ont  été,  au  début,  de  20  p.  100,  mais  furent 
réduites  plus  tard  à  6,8  p.  100,  grâce  à  la  plus  grande  expérience 
acquise  du  procédé  et  à  l’abandon  de  tout  instrument  tracteur 
(curette  ou  crochet),  destiné  à  extraire  les  cataractes.  Il  se  peut 
aussi  que  Graefe,  s’inspirant  mieux,  ait  déjà  donné  à  l’incision,  dès 
cette  époque,  une  position  moins  périphérique. 

En  1868  [Klinische  manasblatter  für  augenheilkande),  Graefe  publiait 
un  ensemble  de  600  opérations,  avec  les  résultats  que  voici  : 


•  Succès  complets .  90,4  p.  100 

Demi-succès .  6,8  — 

Insuccès .  2,8  — 


Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  l’opération  4e  Graefe,  telle  qu’elle 
a  été  décrite  par  lui,  exposait  encore  trop  souvent  à  la  perte  de 
l’humeur  vitrée,  à  l’épanchement  du  sang  dans  l’œil  et  à  l'irido- 
cyclite  traumatique,  pour  qu’on  n’ait  pas  cru  devoir  la  modifier,  en 
rapprochant  l’incision  de  la  cornée  et  en  renonçant  entièrement  à 
toute  espèce  d’instrument  tracteur,  destiné  à  faciliter  l’issue  de  la 
cataracte. 

C’est  ainsi  que  Weckler  commence  l’incision  à  0“,001  en  dehors 
du  bord  transparent  de  la  cornée  et  à  0™,002  du  sommet  de  cette 
membrane,  pour  la  terminer  à  ce  sommet-  même,  circonscrivant 
ainsi  un  lambeau  qui  offre  0™,002  de  hauteur  sur  0’",01I  de  base. 

Dans  sa  première  statistique  {Union  médicale,  1870),  sur  104  opé¬ 
rations,  de  Wecker  dit  avoir  obtenu  98,3  p.  100  de  succès,  et  dans 


sa  seconde  {Annales  d'oculisUqm,  1872),  83  succès  sur  86  opéra¬ 
tions  ;  soit  96,8  p.  100.  ,  ,  , 

Ajoutons  que  dans  cette  dernière  statistique,  grâce  àune  discision 
plus  complète  de  la  capsule  (emploi  d’une  pince  à  discision  spéciale), 
l’acuité  visuelle  a  varié  entre  1  et  1/10®,  et  qu’elle  a  oscillé,  en', 
moyenne,  entre  2/3  et  3/7;  ce  résultat  doit  être  considéré  comme, 
satisfaisant,  si  l’on  songe  qu’une  acuité  visuelle  égale  à  1  /S,  per-, 
met  déjà  la  lecture  des  caractères  fins,  et  que  1/10®  même  a  été 
jugé  par  l’École  de  Vienne,  par  Knapp  et  par  d’autres ,  comme 
n’étant  pas  à  dédaigner.  11  est  vrai  que  Graefe  ne  considérait  le 
résultat  comme  véritablement  parfait  que  lorsque,  l’on  obtenait 
S  =  1/4  au-dessous  de  soixanjte-dix  ans,  et  S  =  1/6  au-dessqs  de 
cet  âge. 

Les  anomalies  opératoires  et  les  complications  dans  les  86  der¬ 
nières  opérations,  se  répartissent  comme  il  suit: 

Issue  du  corps  vitré  :  cinq  fois,  près  de  6  p.  100.  ■■  i 

Panophthamitis  et  irido-cyclite  :  trois  cas. 

Iritis  légère  :  quatre  cas.  _ 

(A  suivre.)  •  ; 
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Des  rnptares  ntérinea  pendant  le  tra-rail  de  l’accoaclienient , 
considérées  surtout  an  point  de  me  de  la  symptonratolergie 
et  dn  traitement  (t). 

Par  le  D'  Jollt,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’auteur  de  ce  travail  très-consciencieux  ne  prétend  pas  faire  en 
entier  l’histoire  des  ruptures  utérines  ;  il  désire  attirer  l’attention 
sur  les  symptômes  qui  peuvent  apporter  des  obstacles  sérieux  au 
diagnostic  ou  sur  ceux  qui  fournissent  au  contraire  la  preuve  à  peu 
près  certaine  de  l’existence  de  la  rupture  utérine.  Le  but  principal-J 
de  cette  étude  est  le  traitement,  c’est-à-dire  la  conduite  à  tenir, 
quand  l’accident  est  arrivé,  et  le  mode  de  délivrance  à  choisir. -J 
Le  docteur  Jolly  soutient  la  gastrotomie.  L’analyse  de  cinq  cent' 
quatre-vingts  observatinna.ini  a  permis  de  décrire  avec  beaucoup 
d'autorité  l’histoire  des  ruptures  utérines  pendant  le  travail. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Chassagny  (de  Lyon)  fera,  mardi  prochain  22  courant,  à 
l’amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  la  suite  du,  cours  de  M,  Guértiot, 
l’exposé  de  la  Méthode  des  tractions  soutenues, 

—  M.  Chambon  tient  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  du 
vaccin  de  génisse  les  mardi  et  mercredi,  de  une  heure  à  quatre 
heures,  rue  Chaptal,  20. 

—  Un  jeune  docteur  désire  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Bésorption  nrinense  et  nrémie  dan«  les  maladies  des  vnies 
nrinalres,  contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  pierre/ 
dans  la  vessie,  par  M.  le  docteur  Jules  Girard.  —  In-S®.  Prix  ^ 
3  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye.  ' 

Bésnmé  d’anatomie,  par  le  docteur  Fort.  —  I  vol.  in-32  de 
300  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  S  fr. 

Caration  des  maladies  de  la  pean  an  moyen  de  l’acide  phé-  ’ 
nique,  par  le  docteur  Déclat.  Prix  :  2  francs.  —  Delahaye. 


(t)  In-8<>i  Prix  ;  2  fr.  SO.  —  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sourd. 


Ptris.  —Typographie  A.  Poücik,  quai  Voltaire,  13. 
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pilules  landron 

..s  det  maladies  nerveuses  avec  signes _ané- 
^?^nps  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour- 
confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 

"dSÂGÉES  et  élixir 

ATT  PROTOCHLORURE  DE  FER 

^  Db  Docteur  MBITEAU 

LAtm^AT  DE  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparations,  les  plus  rationnelles  et  les  plus 
offlcaces.  pnisuu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
nro’tochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
eonstipatfon  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 

^  Vente  en  gros  chez  CLIN  et  C",  14,  rue  Racine 
Paris)-  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  lacto-pliosphate  de  chaux  iodé 

De  Carnier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  morue.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti- 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  laoto- 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  flac.,  3  fr. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROIVIURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  les 
deux  qualités  essentielles  pour  l’administration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  éconoTÀie  considérable  pour  le  malade. 
Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de DÜÇRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltlsme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  [Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. _ 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 
DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Deagéks 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
de  l’utérus, les métrorrhagies,l’épistaxls, les  dysen¬ 
teries  et  di  arrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotir/i'au  10»  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  OÉNÉ.pxi.  î  à  la  pbarmaeio,  puo  d*Abo«- 

kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 
LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEE 

Âü  PEn€ni.ORURE  RE  FER 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhagies,  hématurie,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  antilymphatiqne. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


"nragées  Chantrel _ . 

^ taaalma, chimiquement  pur  (sans  trace  d" iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


SHERRY-KINA 

Via  de  quinquina  préparé  avec  le  Xérès  de  la 
marque  Calvàirac  A.G.C.  de  Séville,  par  Thom- 
ueret-GéUs.  Pharm.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  «rannles  et  Bains  snlfo- 
acldides,  remplaçant'  les  eaux  salfureuses 
natnrelles  pour  boisson  et  bains.  Dans  t“  les  ph‘« 


PILULES  DE  HOGG 

1"  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse- 
meuts,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
F  hydrogène,  en  vue  des'  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortlflei 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  prbto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnes 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trolt 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  intestins,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  graveUe,  Sa 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
nlgne.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


TTXTCÎ  A 

DE  PROTO-IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  L.  EOÜCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées.dans  Testomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacon  de  iOe  dragées. 

DRAGÉES  D’IODURE  POTASSIUM 

(20  centigrammes  de  sel  par  dragée) 

DE  L.  FOUGHER  (d’Orléans) 

Ces  Ui-Bgées  remplacent  la  saveur  désagreahle  ' 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  puisqn’an 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  solution, 
l’Iodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antimonlo-fcrrenx 
et  antlmonlo- ferreux  au  ] 

BU  BOCTEUB  PAPlliUAUD 

Ravport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
coenr,  l'asthme,  le  catarrhe  el  la  phthisie  à  ses 
débuts. 

Granules  antlmonio-ferrenx  contre  1  anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio -ferreux  au  bismnlh  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 

*’*Pharmacie^k.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente - 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tour- 
nelles;!,  rue  Bour'daloue. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rhfraîehlasant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Coagestion  cérébral*,  les  Hémorrhoïde», 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Parla 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHERCDlLli 
[Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’Bypophosphlte  de  Sonde 
ou  celüi  de  Chanx,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Phthisie  ; 

L’Bypophosphtte  de  Qninlne  sous  forme 
de  Pilnlcs,  à  ia  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Bypopbosphlte  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  â  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’Hypophosphile  de  Manganèse  sons 
forme  de  Pilnlcs,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  ou 
le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’Bypophosphlte  d’Ammonlaqne  sons 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  hait  par  jour.  .  ,  „ 

Prix  :  Sirops  et  Pilnlcs  :  4  fr.  le  flacon. 
Tablettes  pectorales  :  »  fr.  la  boîte. 
Exiger,  comme  garantie  de  pureté^  sur  foutes  les 
préparations  la  signature  du  Dr  Churchill  et 
^étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
S'WANN,  12,  rue  Castigllone,  Paris. 


GRANULES  LE  DIGITALINE 

D’HOMeUE  ET  OOEVENNE 

(auteurs  de  la  déqouverte) 

1844.  Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  l'Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Corfeœ.  —1855.  1862.  1867.  Médailles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Pans  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  [concours  Or  fila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Ua  Bigitaline  d’HomolIe  et  Quevenne 
est  la  seule  légale,  la  seule  autorisée  par  le  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’HomolIe  et  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d  iso  er  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

K  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 
«  senle  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  forme  de  grr  nules  d’un  milligr;  mme, 
«  constitue  une  préparation  inaltérable,  d’un  dosage 
«  extict  et  d’une  administration  facile.»  Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  milligrammes  pour  oblenir  1  action 
sédative  et  régulairice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effets  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rue  Dauphine,  Parts,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  les  praticiens  â  des 
mécomptes. 


SIROP  SULFUREUX  U _ _ _  - 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inalt.) 
Pre-crit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chronique,  le  Catarrhe,  l’As¬ 
thme,  la  Uaryngite  et  dans  la  Taberculose, 

quand  l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPO’I'.  —  7,  rue  des  Fllles-Saint-Thomas, 


GAZETTE  dès; HOPITAUX 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 


obtenl 

diasoÉT 

Me. 


geuL  înoyen  pliysiolqgiqnit.ej  .rationnel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  £ 
les  effets  an  plnfi  hau®  e 


MQgiqne  et  rationnel  a  aamiiiisirer  id 

U® eeÆ'vfuisqn’il  est  démpritr\  anjourd’lmi  que  cette  .substance  un.  oc 
dans¥e'stôma'o.qu’à  licfaveurae  l’aoîde  cblQrhydriqtie  dâ  suc  gastrique.  —  :Rffè|B  réènis-.de  lacMq^ 
chlnrhvdriaue'ét  du  iitosphatéîde  chaux.  .  j  i 

^dieainentlféroïqiie  dan3T^l^flppd^ence,le6-(^ÿ^P€^)i:es,l’a^s^«!^Ya<l0l^  ms«/&q«<e,  1  dtatfeerucMÆjla 

vhthisie,  la  scrofule  et  le  rocAitiViwe,  les  maladies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies. 
^  Une  cuillerée  à  bouche  représente  un  gramme  de  phosphate  de  chaux  sec  solubilisé  par  1  acide 
chlorhydrique  (2  îr.  S0-les31jff:graromes).  —  24,  rue  dp  JRegard,  et  .dans  Ip  principales  p^a^pacies. 


irisoni^ubliées  diœ» 


PILULES  HËNIATIOUES  DUROY 


A  l’extrait  de  sang  de  bœuf.  —  Tonique  recoustitiiaut  complet 

Anémies.,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules^dragéijiÿs  inaltéfaltles. 
J.-I-.-P.  Dunoy,  pharr-  --  ■  •  '  ^  -  ^--=-  -  j— -  i 


les  reçneils  sôijsntifi^és. 
i  Chaque  ouilferéesde 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potasBlmii 
"nue  pureté  chimique  irréprochable. 

FBI  A  BUFLACOIli  :  S  francs. 

Vente  au  détail —  A  Paris,  16,  me  de  Richelien, 
pharmacie  Lebhob. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mcr*, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  :  — 


.,’lauréatMel’Insiltut,  10,  me  du  fauh:  Montmartre,  Paris,  et  ans  les  pharm. 


SIBOP  ANTI-NERVEUX  DE  FALIÈRES 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM  . 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine. 
Ilrenferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  à  bouche. 


ïlréâUsêlâ  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  apurés 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu  exige  la  Thérapeutique. 

Dans  les principaUspharmaciet.  1  A  PARIS  :  GEOFFRJON,  16,  -  -  - 

-  '  FAVROL  102,  rue 

COUTELLERIE. 


Prix  :  A  Francs. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  L 


EAU  MINÉRALE  DE  RENLAIGUE  rs) 

FERRUOINEUiSE ,  AC1DIJ1.E,  GAZEIISE  ET  CHLORURÉE. 

La  plus  efficace,  la  plus  agréable  et  la  plus  gazeuse  des  eaux  toniques  et  reconstituantes.  Excellente 
avec  le  vin.  Supérieure  aux  plus  célèbres  eaux  étrangères  :  Spa,  Pyrmont,  Schwalbach.  —  Guérit 
Anémie,  Chlorose,  Leucori'hée,  Dyspepsie,  Débilité.  —  Dans  tous  les  dépôts  et  les  bonnes  pharmacies. 
—  La  bouteille  à  Paris  :  75  centimes,  —  La  caisse  de  50  bouteilles,  en  gare  d’Issoire,  25  francs. 
Écrire  au  régisseur  de  la  source  de  Renlaigue,  à  Saurier,  par  Champeix  {Puy-de  Dôme). 


fiFFECTIOMS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  BRIANT  ;  il  m’a  paru  remplir 
^*«^2S*noveinbra'l8^°*'  attendre.  ^  j,  jj  Faculté  de-médecine,  Membte  du  l’AcadcmiCi  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anii-soorTiutique 
du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sagb-Danzeu, 
rae  de  Buoi,  n?  7,  à  Paris. 

«  Cber'MonsIeur  James, 

H  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
<  anti-scorbutique,  dent  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
(I  stater  la  bonne  préparation.  _  „  ,  , 

«  D'  Fodere.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très- appréciée.'  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 


SULFUREUX  FOUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEüL  PEOÉDIT  APPROUVE  PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 
Pour  la  préparation  Instantanée  des  Eanx  mi¬ 
nérales  sulfarcnsesppnr  boisson  et  Bains 
sulfnrenx  dits  de  Baréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


HUILE  DE  mm 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  sorofaleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor, 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


L’EAU  DE  LÊCHELLE 

_ torale,  la  seule  Ean  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  jans  fatiguer  l'estomac. 
Ordonnée  contre  les  pe'ites,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12, 
des  Petites- Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

((  Ce  Vîn  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparaMons  de  Quinquina.  »_  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  me  Saint-Eomiré. 


EAU  PERGATIYE  DE  MONTMIRAIL 

Prés  'Vacqueyras  (Vaucluse) 

Sulfatée  sodo-magnésique,  17  gr,  30  cent,  par  litre, 
Laxative  à  un  verre. 

Purgative  à  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre. 
DÉPÔT.  —  PlIAnMACIE  CENTRALE  -CE  FrANOB, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

Dq  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortiflant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coea,  feuilles 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


EPILEPSIE  1 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  « 


PILULES  D'  DAHIS 

GUÉRISON  'rOSU'AXATITBS 

A  N  É  M I  £  ^  tartrate  ferrico-potasslque 

PALES  COULEURS,  avec  les  symplômes  :  mosMs 
de  tête,  bourdonnements  d’oreilles,  surdité,  -- 
stipgtion,  froid,  habituel  aux  pieds  et  aux  m  .  , 
et,chéi  tes  fernmes,  troubles  menstruels.  Boîte 
de  100  pilules  ;  3  fr.  — 1/2  boite  :  1  fr.  60.  Franco 
par  U  poste.— Paris,  chez  Breton,  r.  Payenne,  8. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
Aü  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris.  ' 
Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’aotion  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’auonn  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœnr, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossessej 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
•■’on  diminner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
.  fr.  50  O,  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-dea- 
Petits-Champs. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONUC  AL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  t  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pal 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fsl- 
HiNG  (de  Sfnttgait),  Fritschk  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 
pepsine  de  Boudault)  seul  fabricant  at 
fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

•  Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse" 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Phanaacle  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÿj»  46.  -  MARDI  2-2  AVRIL  1873. 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


46*  ANNÉE. 


MARDI  22  AVRIL  1873.  —  N»  46. 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  S7,  rue  des  Saints-Pères,  57 

ÏRÈS  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

DS  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libre 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  CORPS  MÉBIC.AP.  —  Un  acte  du  10  oclohre  i85î  a  institué  en  faveur 
itXîGaitne  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,0Ô0  fr.  pout  compléter  le 
prix  d'aionnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  l’en  peuvent  pajet  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfaxts-Maeades.  Du  tétanqs  et  de  l’hy- 
.  drate  de  chloral  dans  le  traitement  de  cette  maladie  (M.  Bouchut).  — 
HÔPITAL  DE  Rto^jANBiRO.  De  l’exstropMe  de  la  vessie  (M.  Brum).  — 
_S0GIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  VARIÉTÉS.  HistoiTe  des  plantes, 
par  M.  BMllon.  -  NonvoUes..  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  - 


0a  tétanos  et  de  l’hydrate  de  chloral  dans  le  traitement 
de  cetto  maladie. 

(Obsorvàtion  récueilRe  par  M.  H.  Petit.) 

lly  a  deux  variétés  de  tétanos  chez  les  enfants  :  celle  qui 
«•observe  chez  les  nouveau-nés  et  qal  est  assez  rare  enFrancer 
et  cèllè  qu’on  rencontre  dans  la  seconde  enfance. 

La  première  a  été  attribuée  à  la  rétention  du  mêc-bnium  ;  à'ia 
section  du  cordon  avec  des  ciseaux  rouillés;.  à  la,  ligature  du 
cordon  ;  à  la  plaie  ombilicale  due  à  l’élimination  du  cordon  ; 
i  l’influence  du  froid,  de  la  fumée,  ètc.  Elle  a  été  bien  étudiée 
par  Adersjoeld,  par  Matuzynski,  . Lévy,  Thore,  Hervieux,  etj’eu 
ai  donné  aussi  la  .descriplioh  dans  mon  Traité  des  maladies  de 
V enfance.  Il  n’en  sera  pas  question  aujourd’hui,  car  le  fait  que 
nous  avons  en  observation  est  relatif  à  une  enfant  de  douze 
ans,  et  je  ne  veux  parler  ici  que  du  tétanos  'de  la  seconde 
enfance. 

Le  tétanos  de  la  seconde  enfance  est  assez  rare.  Il  y  a  six  ans 
que  je  n’en  ai  pas  vu,  et,  dans  ma  carrière  médicale,  je  n’en 
ai  observé  que  quatre  cas.  Je  ne  parle  ici  que  du  vrai  tétanos, 
Et  non 'des  méningites  accompagnées  de  trismus  ou  de  renver¬ 
sement  tétanique  de  la  tête. 

Dans  la  seconde  enfance,  le  tétanos  est  traumatique  ou  spon¬ 
tané.  Le  premier  n’offre  rien  de  spécial  et  ressemble  entière - 
aneut  à  celui  de  l’adulte.  Le  tétanos  spontané,  au  contraire,  par 
:1e  fait  même  de  sa  spontanéité,  est  très- curieux  à  connaître. 
On  ne  le  rencontre  que  rarement  ainsi  chez  l’adulte,  et  ses  lé¬ 
sions,  encore  incomplétemeut  étudiées,  le  rapprochent  beaucoup 
du  tétanos  qu’on  observe  chez  les  nouveau-nés. 

Dans  les  faits  que  j’ai  rapportés,  le  mal  a  débuté  sans  cause 
“ppréciable  et  sans  que,  chez  les  enfants,  il  y  ait  de  blessure  ou 

e  plaie  qui  puisse  être  considérée  comme  étant  l’origine  des 


meuumenes  tétaniques. 

Dans  le  premier  cas,  le  tétanos  avait  commencé  par  une  coa- 
racture  apyrétique  et  subite  des  membres  inférieurs. 

Dans  le  second,  pour  lequel  j’ai  été  appelé  en  consultation 


PRIX  DE  L’ABOMEMENT/ Trois  m 

TOUR  PARIS  J  Six  moi 

et  les  DÉPARTEMENTS  \  Uü  an. 


ODB  L’ÉTKANCÉIl 
;e  port  en  sua 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


par  le  docteur  Sénéchal,  le  début  fut  une  difficulté  d’avaler  te¬ 
nant  à  un  trismus  sans  fièvre. 

Dans  le  troisième,  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de 
1863,  les  premiers  accidents  furent  un  trismus  douloureux  suivi 
d’opisthotoaos. 

Enfin,  dans  le  quatrième,  l’enfant  eut,  pendant  quatre  heures, 
une  convulsion  générale  tonique  et  clonique  semblable  à  une 
attaque  d’éclampsie.  L’attaque  se  renouvela  au  bout  de  trois 
semaines,  sous  la  même  forme,  et  il  y  eut  ensuite,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  plusieurs  crises  de  même  nature  ne  durant 
que  trois  ou  quatre  minutes  chacune.  C’est  à  la  suite  de  la  der¬ 
nière  que  l’enfant  est  restée  dans  un  état  convulsif  tétanique 
suivi  de  mort. 

Le  problème  si  important  d.e\s.  spontanéité  du  tétanos  en  &e 
son  étiologie  traumatique  se  trouve  résolu  par  cçs  faits,  et  cette 
é^jài^iûwaa  .  servir  à  éclairer  certains  cas  de  même  nature  ob- 
servés  chez  l’adulte. 

Jusqu’ici,  ceux  qui  ne  croient  pas  à  la  production  spontanée 
du  tétanos  ont  élevé  cette  objection  qu’il  y  avait  peut-être  er¬ 
reur  de  diagnostic,  et  que  les  cas  considérés  comme  étant  du 
tétanos  spontané  pourraient  bien  n’être  que  des  convulsions 
téianiformes  dues  à  des  lésions  cérébro-spinales.  A  cela,  je  ré¬ 
pondrai  que  dans  mes  autopsies,  sauf  un  cas,  j’ai  trouvé  les  lé¬ 
sions  caractéristiques  du  tétanos  dans  l’enfance,  c’est-à-dire  les 
hémorrhagies  rachidiennes  extra-méningées. 

Ou  peut  discuter  sur  la  nature  de  ces  hémorrhagies  pour  sou¬ 
tenir  qu’elles  sont  consécutives  plutôt  que  primitives,  mais 
telles  qu’elles  sont,  elles  accompagnent  le  tétanos,  et  on  ne  les 
trouve  pas  chez  les  sujets  qui  n’ont  que  de  la  roideur  tétanique 
provoquée  par  la  méningite. 

Donc  chez  mes  malades,  âgés  de  cinq  à  douze  ans,  il  y  a  eu, 
comme  chez  les  nouveau-nés,  des  hémorrhagies  rachidiennes 
extra-méningées  semblables  à  celles  qui  ont  été  signalées  par 
Elsaesser,  Abercrombie,  Matuzynsky,  Lévy,  Thore,  Hervieux 
et  Jüffroy. 

D’après  ces  observateurs  et  surtout  Matuzyinski, qui, sur  vingt- 
cinq  cas,  a  rencontré  seize  fois  ces  hémorrhagies  extra-ménin¬ 
gées,  du  sarg  en  plus  ou  moins  grande  abondance  a  été  trouvé 
dans  la  cavité  rachidienne,  entre  les  lames  vertébrales  ou  la 
face  postérieure  du  corps  des  vertèbres  et  la  dure-mère.  Ce 
sang  était  en  nappe,  noir,  coagulé  ou  infiltré  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous  forme  d’ecchymose. 

Dans  le  cas  d’ Abercrombie,  un  long  caillot  existait  entre  les 
lames  des  vertèbres  et  la  dure-mère.  Dans  celui  de  Thore,  c’é¬ 
tait  à  la  même  place  un  gros  caillot  allongé  occupant  la  région 
cervicale  et  dorsale.  Au  contraire,  dans  les  deux  cas  de  Her- 
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vieux,  c’élaît  une  fois  de  la  sérosité  ensanglantée,  et  l’autre  dû 
sang  pur  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  spinale.  Ces  deux  cas 
sont  exceptionnels,  car,  dans  les  autres  autopsies  de  tétanos 
des  nouveau-nés,  Thémorrhagie  a  toujours  été  trouvée  dans  le 
canal  rachidien,  en  dehors  de  la  dure-mère.  Deux  cas  de  té¬ 
tanos  traumatique,  publiés  par  Joffroy,  offrent  la  njême  alté¬ 
ration  (1). 

En  général,  l’arachnoïde  est  saine,  et  il  n’y  a  que  la  pie-mère 
qui  s'oit  le  siège  d’une  forte  hyperémie  veineuse,  rarement  d’hé¬ 
morrhagie  ;  cependant  le  fait  que  je  viens  d’observer  montre  une 
suffusion  sanguine  très-évidente  sous-arachnoïdienne  à  la  partie 
supérieure  de  la  moelle. 

Chez  tous  les  malades,  la  moelle  épinière  elle-même  a  paru 
normale..  Il  n’y  a  qu’un  seul  cas  où  cet  organe  ait  paru  altéré, 
ramolli  ;  mais,  dans  ce  cas,  selon  l’auteur,  Heryieux,  le  ramol¬ 
lissement  a  semblé  devoir  être  rapporté  à  un  effet  de  macéra¬ 
tion  cadavérique. 

Comme  on  le  voit,  dans  le  tétanos  des  nouveau-nés  et  de  la 
seconde  enfance,  presque  toujours  il  y  a  des  hémorrhagies  ra¬ 
chidiennes  extra-méningées  ;  —  rarement  des  hémorrhagies 
arachnoïdiennes  ;  —  toujours  de  l’injection  anormale  dans  la 
pie-mère  ;  —  quelquefois  la  suffusion  hémorrhagique  de  cette 
membranè,’—- et  enfin  jamais  d’altération  de  la  moelle  et  du 
cerveau. 

Chez  la  malade  dont  je  rapporte  l’observation,  il  y  avait  un 
seul  tubercule  crétacé  du  cerveau,  mais  il  est  permis  de  se 
demander  si  ce  tubercule  a  été  le  point  de  départ  des  accidents 
convulsifs  qui  se  sont  terminés  par  un  vrai  tétanos.  C’est  ce  que 
je  discuterai  plus  loin. 

Voici  mon  observation  : 

La  nommée  Cl. . âgée  de  douze  ans,  entrée  le  5  mars  1875, 
salle  Sainte-Catherine,  lit  2S,  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 

Cette  enfant  a  été  prise,  il  y  a  trois  semaines,  en  revenant  de 
l’école,  d’étourdissements  passagers.  La  nuit  suivante,  elle  eut  une 
attaque  convulsive  caractérisée  de  la  manière  suivante  :  cri  initial, 
face  rouge,  yeux  grands  ouverts  ;  mouvements  du  bras  gauche 
seulement  ;  pas  d’écume  à  la  bouche.  Cette  attaque  dura  trois  heu¬ 
res  et  demie  ;  un  médecin  qu’on  appela  appliqua  ou  lit  appliquer 
des  fers  chauds  à  la  plante  des  pieds.  L’enfant  revint  à  elle  complè¬ 
tement,  ne  conservant  rien  d’autre  que  des  brûlures'  de  la  plante 
des  pieds  résultant  du  contact  des  fers. 

La  veille  de  son  entrée,  elle  a  été  reprise  des  mêmes  accidents 
que  le  premier  jour,  mais  pendant  trois  ou  quatre-  minuies  seule¬ 
ment.  Depuis  lors,  elle  est  reprise  de  convulsions  qui,  au  dire  de 
sa  mère,  auraient  les  mêmes  caractères  que  la  première  fois,  puis 
il  est  resté  un  état  convulsif  permanent  qui  a  motivé  l’entrée  à 
l’hôpital. 

L’enfant  est  grande  pour  son  âge  cl  bi.  n  üor.;-:!uuéc.  Elle  n’a  pas 
eu  d’autres  convulsions  dans  son  enfance,  et  il  n’y  a  pas  do  maladies 
nerveuses  dans  la  fanylle.  Le  père  est  mo;  !,  jiciürinaire.  11  y  a  dix 
jours  qu’elle  n’a,pas  été  à  la  selle. 

État  actuel. —  Au  talon  gauche  existe  une  brûlure  large  comme 
une  pièce  de  cinq  francs  en  argent;  cette  plaie  intéresse  les  couches 
superficielles  du  derme  ;  elle  est  en  voie  de  bourgeonnement,  mais 
en  mauvais  état,  avec  suppuration  peu  abondante  et  fétide.  En 
plusieurs  points  de  la  plante  du  pied,  l’épiderme  est  décollé, racorni; 
sur  la  face  plantaire  de  l’un  des  orteils,  il  est  soulevé  par  de  la 
sérosité  sanguinolente,  et  sur  les  autres,  il  est  plus  ou  moins  déta¬ 
ché  et  durci.  La  plante  du  pied  droit  présente  des  lésions  analogues, 
mais  notablement  moins  étendues  et  moins  marquées.  En  un  mot, 
traces  de  brûlures  de  la  plante  des  deux  pieds,  intéressant  une 
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partie  de  l’épaisseur  du  derme  seulement.  A  la  partie  externe  du 
•  genou  gauche,  on  voit  une  brûlure  plate,  paraissant  très-superfl-' 
cielle,  de  0™,0S  à  0“,06  de  long  sur  0’“,02  de  large  environ,  et  qui> 
résulterait  également  de  l’application  de  fers  chauds,  faite  après  le 
,  début  des  accidents.  , 

;  Un  peu  d’œdème  du  dos  du  pied  et  du  bas  de  la  jambe  du  côté 
gauche.  Les  deux  pieds  sont  très-douloureux  et  l’enfant  s’en  plaint 
vivement,  même  en  dehors  de  tout  mouvement.  (Cataplasmes.) 

Les  mâchoires  sont  serrées,  et  il  y  a  un  opisthotonos  assez  marqué- 
Cet  opisthotonos,  qui  redresse  la  tête  et  cambre  les  reins  au  point 
de  permettre  de  glisser  facilement  la  main  entre  te  lit  et  le  dos  de 
l’enfant,  persiste  d’une  façon  constante  ;  cependant  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales  ne  sont-  pas  très-énergiquement  contractés, 

''  non  plus  que  ceux  de  la  nuque,  qui  . laissent  exécuter  à  la  tête 
quelques  mouvements  de  flexion  et  de  rotation  qu’on  lui  imprime.' 
Les  mâchoires  peuvent  être  entr’ouvertes  un  peu  spontanément;  il 
n’y  a  pas  de  dysphagie.  Le  ventre  est  plat,  un  peu  dur.  Tous  les 
quarts  d’heure  ou  toutes  les  vingt  minutes  à  peu  près  (au  moment 
de  la  visite  du  soir),  l’enfant  est  prise  de  contractions  qui  exagèrent 
notablement  son  opisthotonos  et  lui  arrachent  des  cris  ;  les  muscles 
de  la  face  participent  à  ces  contractions  et  tirent  les  traits  en  de¬ 
hors  (rire  sardonique).  En  même  temps,  les  parois  abdominales  se 
durcissent  comme  une  planche,  et  tout  le  tronc  s’incurve  en  avant; 
La  respiration  parait  peu  gênée  pendant  les  accès;  en  dehors  d’eux 
elle  est  calme  et  facile.  Les  bras  et  les  jambes  ne  prennent  aucune 
part  aux  secousses  convulsives  et  conservent  leur  liberté  entière- 
de  mouvements  ;  cependant  l’enfant  paraît  souffrir  quand  on  sort 
ses  jambes  du  lit,  sans  qu’on  touche  à  ses  pieds.  Entre  les  accès,  le 
tronc  est  de  temps  à  autre  agité  de  soubresauts  brusques.  '  ' 
L’intelligence  est  intacte.  Aucun  trouble  de  la  vue,  de  l’ome,  ni 
de  la- sensibilité  cutanée.  ’ 

Je  fais  donner  un  lavement  huileux;  mais  il  est  rendu  en  grande 
partie  presque  à  mesure  qu’ori  le  donne,  et  ne  procure  qu’une 
évacuation  peu  abondante.  Puis  je  prescris  :  iO,  centigrammes 
d’extrait  d’opium,  en  dix  pilules;  deux  de  suite,  et  ensuite  une 
toutes  les  heures.  , 

A  neuf  heures  (l’enfant  vient  de  prendre  sa  quatrième  pilule),  il 
y  aune  rémission  manifeste.  On  a  observé  encore  quelques  accès, 
mais  moins  fréquents  et  moins  intenses.  Sueur  perlée  à  la  face.  Un 
■  peu  de  gêne  à  la  déglutition.  L’enfant  se  sent  envie  de  dormir;  elle 
I  divague  un  peu.  Le  pouls  est  à  tS8,  la'  température  axillaire  à 
1  38», 8.  (Je  fais  suspendre  Topiùm  jusqu’à  nouvel  Ordre.) 

!  A  onze  heures,  je  revois  la  malade.  Elle  a  toujours  de  temps  en 
I  temps  quelques  soubresauts  dans  le  tronc,  mais  elle  n’a  plus  eu  de 
fortes  contractions;  elle  vient  même  de  dormir  un  peu.  La  respira- 
‘  tion  est  un  peir  fréquente.  (La  cinquième  pilule  à  minuit;  puis  une 
toutes  les  deux  heures  s’il  revient  des  accès  violents.) 

'!  6  mars.  —  T.  38‘>,S;  p.  160.  Quelques  convulsions  encore  cette 

nuit,  mais  peu  intenses  ;,  petites  secousses  par  intervalles  ;  plaintes, 

)  agitation,  absence  de  sommeil.  (L’enfant  a  pris  en  tout  7  cenji- 
grammes  d’extrait  d’opium).  Ce  matin,  les  contractions  reviennent 
plus  fortes.  Un  peu  de  roideur  des  pectoraux  au  mom.ent  des 
secousses. 

I  M.  Bouchut  prescrit  3  grammes  de  chloral  da’ns  60  grammes  de 
;  véhicule,  à  prendre  d’un  seul  coup.  .ïlais  il  est  impossible  d’arriver 
‘  à  faire  prendre  le  chloral,  tant  à  cause  de  la  répugnance  que  l’enr 
I  faut  manifeste,  qu’à  cause  d’une  certaine  difficulté  qu’elle  éprouve 
I  à  avajer.  J’essaye,  mais  sans  succès,  d’introduire  une  sonde  dans 
I  l'œsophage  par  les  narines  ;  l’instruraent,  dépourvu  de  mandrin, 

I  s’engage  d-ins  le  larynx  ou  bute  au  voisinage  de  l’orifice  de  cet 
i  -organe;  l’opisthotonos  contribue  évidemment  pour  beaucoup  à  ce 
I  résultat,  en  faisant  décrire  à  la  colonne  cervicale  une  courbe  à  con- 
!  vexité  antérieure  qui  repousse  en  ayant  le  bec  de  la  sonde.  Le  mé¬ 
dicament  dut  donc  être  donné  en  lavement.  '■ 

I  Soif.  —  T.  38“, i.  P.  160.  Peau  un  peu  moite.  Deux  ou  trois 
I  accès  intenses  dans  le  courant;  dé  l’après-midi;  petites  secousses  de 
j  '  temps  à  autre.  Après  le  lavement  de  chloral,  l’enfant  a  dormi  pro- 
i  fondément  pendant  un  courtespac'c  de  temps;  puis  elle  a  bientôt  été 
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contractions.  Elle  a  bien  bu 

réveillée  b  q  pg^  ^g  tg^ps 

Grande  peineL  bol  de  bouillon  dans  lequel  on  a  délayé  de 
J  de  viLde  crue.  De  temps  à  autre,  une  gorgée  ne  passe 
geine  et  après  plusieurs  efforts  convulsifs  de  déglutition; 
f  T®!  iLnve  le  besoin  de  reposer  entre  plusieurs  gorgees  suc- 
Trois  selles  dans  l’après-midi.  De  temps  en  temps,  cris 
oSérpar  des  douleurs  dans  les  reins.  Les  bras  sont  libres 
leurs  mouvements;  les  pectoraux  sont  plus  souples  que  ce 
.  auelques  faibles  contractions  dans  les  muscles  de  la  partie 
Sérieme  des  cuisses  au  moment  des  secousses 

(A  suture.) 

HOPITAL  DE  RIO-JANEIRO.  —  M.  BauM. 

De  l’exetropluto  de  la  vessie. 

L’extrophie  de  la  vessie  étant  un  vice  de  conformation  très- 
rare  dans  le  sexe  féminin,  j’ai  cru  devoir  faire  la  descnption 
ci-iointe  d’un  cas  de  celte  difformité  observé  dans  ma  cbentéle 
civile,  et  je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  la  pré- 


II  y  a  dans  l’exstrophie  de  la  vessie  des  degrés  de  difformité 
dont  le  premier  est  caractérisé  par  la  sortie  et  la  proéminence 
de  là  vessie  formée  entre  les  muscles  droits  de  l’abdomen,  en 
restant  couverte  par  la  peau  {hernie  congénitale,  ectopie)  ;  puis 
viennent  les  degrés  les  plus  avancés,  c’est-à-dire  la  fente  vési¬ 
cale  moins  ou  plus  étendue,  l’absence  complété  de  la  partie 
antérieure  de  la  vessie  et  de  la  paroi  abdominale  correspondante, 
et  le  renversement  ultérieur  de  la  vessie  {eœstrophie,  extrover¬ 
sion)  Ce  sont  ces  différents  degrés  de  la  'difformité  et  l’aspect 
ou’elle  présente  qui  lui  ont  prêté  les  noms  suivants  par  lesquels 
âle  est  connue  :  hiatus  congénital  de  la  vessie  {Holmes),  fissure 
'vésicale,  état  rudimentaire,  exstrophie ,  extroversion,  ectropion, 
inversion,  ectopie,  hernie  cohgénif aie  et  prolapsus  déVa  msië. 

Chez  les  nouveau-nés,  il  n’y  a  pas  de  renversement  de  la 
yossie-  onyvoit,  au  niveau  de  celle-ci,  une  ouverture  dune 
gmdemr  variable,  dont  le  fond  est  d’un  rouge  vif,  et  qui  est 
limité  par  une  sorte  d’anneau  à  bord  tranchant  {hiatus  congemtal) . 
Après  la  naissance,  le  fond  rouge  de  cette  ouverture,  qui  est  la 
muqueuse  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  se  renverse  en 
dehors  par  l'action  des  muscles  abdominaux  pendant  les  cris,  la 
défécation,  etc.,  et  il  se  montre  alors  sous  la  forme  d'une  tumeur 
molle,  réductible  et  d’apparence  charnue.  _ 

Gomment  se  forme-t-elle  l’exstrophie  de  la  vessie  ?  Plusieurs 
anatomistes  soutiennent  qu’elle  s’opère  en  conséquence  de  la 
rupture  de  la  vessie;  J.  Muller  est  du  nombre.  D après  cet 
auteur,  l’accumulation  d’une  trop  grande  quantité  d’urine  dans 
la  vessie  vers  une  époque  où  les  téguments  abdominaux  ne 
sont  pas  encore  formés,  et  lorsqu’il  y  a  une  imperméabilité 
temporaire  ou  permanente  du  canal  de  l’urèthre,  serait  la  cause 
de  la  rupture  du  sac  vésical.  L’opinion  de  Bonn  est  presque 
identique  à  celle  de  J.  Muller;  et  pour  l’appuyer  davantage,  il 
est  allé  jusqu’à  simuler  sur  le  cadavre  la  manière  dont  l’exstro¬ 
phie  se  produirait  ordinairement. 

Il  y  a  d’autres  anatomistes  qui  considèrent  cette  malformation 
comme  l’effet  d’un  arrêt  de  développement  de  l’organe. 

Sans  nier  que  l’extroversion  de  la  vessie  peut  être  quelquefois 
l’effet  d’une  rupture,  comme  dans  le  cas  dont  parle  Roose,  d  une 
femme  qui  avait  rompu  le  ligament  de  la  symphise  des  pubis  en 
conséquence  d’un  coup  de  corne  qu’elle  avait  reçu  au  ventre  pen¬ 
dant  la  grossesse,  et  dont  le  fils  présentait,  à  la  naissance,  la  vessie 
exstrophiée,  ou  encore  comme  dans  celui  simulé  par  Bonn  sur 


le  cadavre  ;  je  crois  plutôt  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  vice 
de  conformation  dépend  d’un  arrêt  âe  développement  de  la  ves¬ 
sie,  car,  s’il  était  dû  à  la  rupture  de  cet  organe,  cornaient  expli¬ 
querait-on  par  là  toutes  les  autres  anomalies  ordinairement 
existantes,  comme  par  exemple,. l’état  rudimentaire  des  branches 
horizontales  des  pubis,  la  division  de  la.  verge  en  deux  parties, 
la  spina-bifida,  le  manque  complet  de  la  prostate,  du  pénis,  et 
enfin  celui  des  organes  de  la  génération,  comme  chez  la  femme 
citée  par  Lémery  ?  Il  paraît  donc  que,  par  analogie,  on  devrait 
attribuer  de  même  à  un  arrêt  de  développement  l’exstrophie  de 
la  vessie. 

G. . .,  Portugaise,  âgée  de  quatre  ans,  avec  0™,878  de  grandeur, 
de  tempérament  lymphatique  et  constitution  forte,  d  un  embon¬ 
point  remarquable,  a  une  santé  générale  relativement  bonne,  excepté 

VexstropUe  de  la  vessie,  caractérisée  comme  suit  ; 

1»  Il  y  a  sur  la  partie  moyenne  de  la  région  épigastrique,  une 
tumeur  ovJïde,  dont  le  plus  grand  diamètre  (le  vertical)  mesure 
0”0é,  et  le  plus  petit  0“,0o.  Cette  tumeur  est  molle,  compressible 
et  réductible  sans  douleur,  et  recouverte  dans  sa  partie  antéro- 
supérieure  par  la  peau,  et  dans  l’inférieure  par  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  qu’on  voit  à  nu  à  cause  de  l’absence  complète  de  la  paroi 
abdominale  correspondante.  ,  t. 

2“  A  0™,07  au-dessus  de  la  base  de  la  tumeur,  la  ligne  blanche 
commence  à  s’élargir,  de  manière  à  former  un  triangle  isocèle, 
dont  la  base  ayant  0“,03  centimètres  de  largeur,  correspond  à  a 
base  de  la  tumeur,  c’est  à  cet  endroit  et  non  à  sa  place  normale 

que  se  trouve  la'cieatrice  ombilicale.  / 

3®  Les  branoîies  horizontales  des  pubis  sont  très 'Courtes  et  ne  sc 
prolongent  pas  jusqu’à  la  ligne  moyenne.  De  là' l’absence  complète 
de  la  symphise.  A  la  place  de  la  partie  manquée  de  ces  branches, 
on  remarque  un  tissu  moins  dur  que  le  tissu  osseux,  probablement 
le  tissu  fibreux  qui  les  unit. 

4»  En  soulevant  et  en  renversant  la  tumeur,  on  aperçoit  à  nu  la 

muqueuse  de  la  partie  postéro-inférieure  de  la  vessie.  Cette  mu¬ 
queuse  se  montre  -fongense,.  saignant  au  moindre  contact,  présen¬ 
tant  deux  petits  boutons  latéraux,  éloignés  l’un  de  l’autre  de  0”,02‘?, 
et  sur  lesquels  on  voit  deux  petits  orjflces  (des  uretères),  qui  suin¬ 
tent  continuellement  de  l’urine.  ,  .  ,  .  . 

go  Au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  muqueuse  vesicale  et  des 
deux  côtés  de  la  ligne  moyenne,  on  trouve  les  petites  lèvres  dans 
un  état  rudimentaire,  éloignées  de  0“,eig  l’une  de  l’autre.  Elles 
sont  constituées  par  un  petit  tubercule  hémisphérique,  avec  0”,01 
de  diamètre,  se  continuant  par  sa  partie  inférieure  avec  un  petit  pli 
de  la  muqueuse,  de  0”,005  de  longueur,  et  semblable  à  celui  des 
petites  lèvres  ordinaires.  „ 

3®  Sur  la  ligne  moyenne  et  à  la  même  hauteur  des  petites  lèyes, 
on  voit  l’orifice  vaginal  ayant  la  forme  d’une  fente,  ou  plutôt  d’une 
boutonnière,  transversalement  placée,  et  longue  de  0”,00).  Je 
crois  ou’il  y  a  à  peine  un  vagin  rudimentaire  ;  car,  en  explorant  le 
canal  vaginal  avec  un  stylet,  il  ne  m’a  été- possible  d’introduire 
nue  0“,003  de  cet  instrument.  Tout  examen  au  delà  de  cette  pro¬ 
fondeur  devenait  tellement  gênant  et  môme  douloureux  pour  la 

petite  malade,  que  j’ai  dû  m’y  arrêter. 

70  En  dehors  des  petites  lèvres  sont  les  grandes  lèvres,  tres-écar- 
tées  de  la  ligne  moyenne  et  très-dévelop^ées,  s’étendant  au-dessus 
jusqu’au  mont  de  Vénus.,  et' en  se  continuant  en  bas  avec  les  fesses. 
8°  Il  y  a  entre  l’orificô  vaginal  et  l’anus  une  distance  de  0  ,04. 
90  L’anus  est  situé  dans  un  point  en^-apport  à  sa  position  natu¬ 
relle  La  malade  souffre  très-fréquemment  de  prolapsus  du  rectum. 
Ce  prolapsus  est  dû  certainement  à  la  conformation  vicieuse  du 
bassin,  trop  large  dans  le  diamètre  transversal  et  étroit  dans  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur.  i,- 

10“  La  distance  approximative  entre  les  deux  tubérosités  ischia- 
tiques,  mesurée  sur  les  parties  molles,  est  de  0“,076.  Le  sacrum  et 
le  coccyx  sont  tïès-recourbés  en  avant,  d’où  il  en  résulte  la  situa¬ 
tion  antérieure  de  l’anus. 


ii°  .Le  mont  de  Vénus  njanque  dans  sq, partie  moyenne.  Le 
toris  n'exîste'pcfs,  de"fnôm'e  que  le  xa!nat'de  l’urèthïje  e't!,^par  ( 
séquént,  te Ttiéât urinaire.  t  ij  '  * 

12®  Lai  parttfe^  de’ià'  piuc[ueuse  vésicSè,  au-dessus  des  orifices  des, 
uretôr'és,''cst  lîèvenùe  coriace 'ef  calleuse  j  la  peau^  aurdessous  ejj- 
dahs  ies 'proximités  dés  ûretéres.'  est  érythémateuse  dans  quelques 
endroïiis’ét'ékéôriéc'dàhs  d’éütresi' 


^  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  17  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  lùxiEïi. 


M.  le  docteur  Foissac,  médecin  en  chef  de  la  maison  de  la  Légion 
d’honneur, de- Saint-Denis,  adresse  à' la  .Société  son  travail  :  De  la 
longévité  humam,  ou-  l’art,  de^^consei^er.  la.  santé  et  de  prolonger' 

la.vie.i  ...  :  . .  ..■  ■  • 

-r  M.  oiviMUS  offre  à  la  Société  un  mémoire  :  'Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  physiologie  des  nerfs  pneumogastriques,  par  MM,  Le¬ 
gros  et  Onimus, 

M.  PÉRY  (de-  Bordeaux)  -  écrit  à  la'  Sdcîété  pour  la  remercier  de 

l’avoir  nommé  membre  corrétepôndhnt.  ‘  ' . 

M-  MOTET  s’excuse,  par  lettre,, de  ne  pas  pouvoir,  assister  à  la 

séancé. .  ‘  '  T 

M.  J)E  saiivt-gbr.Maijn  liLIq-  piémuire  Suivant,. à  l’appuidesacan- 
didature au, titre  de  piembre  titulaire  i,  ,  , 

Note  ^nr  qnelqaes  observationa  defractarea  compliqnéea 
prlaes  sV  l’hâpital  Sàiat-Antolne  pendaat  l’année  _ 

Messieurs,  les  quelques  observations  dé  fractures  compliquées  dont 
j’ai  l’hohneür’de  Voüs  donner  lé  résumé  succinct,  né  présentent 
rien  de  biéunouvéàu  smt'corhmë  anatomie  pat'hblogîque,  soit  comme 

théràpeutiqùechi'rürgîcàlé.  Lé's'étiï'ïhtérêt  qm  puisse  s’attacher^ 

cette  commüuichtion,  éorisistë  dans  le  rapprbchenjient,  dans  le  grou¬ 
pement  d’un  •  cêrtÉiîti'  nombre  dé  '  faits  observés  consciencièu^eménL 
traités  dans  lè' même  ' Ordre' 'd’id'éest'be'  Vérminaht  pour  la  plup.art,' 
d’une  manière  heureuse  et  apportant,  pâr  'éufte,  utie  modeste  bon-* 
tributioh  au  système  de  '  conservation'  générïtement' adopté  au¬ 
jourd’hui.  ■  ■  ‘  '  '.'.i  ".jin.,..  J 

Lorsqü’en  décembre  1871  <j4  pris;  à‘’l’hÔpîtal  Saint-Àiitoiné,  Un 
des  services  de  Chirurgie^  je'fus  aVerfi  que  les  salles  qui  m’étaient 
échues  avaient  assez  mauvaise  réputatipn.  L’infection  purulente  y' 
était  fréquente,  là  pourriture  d’hôpital  s’y  observait  souvent  ,•  quant 
à  l’érysipèle  traumatique.  On  l’y>  Voyait  en  pèrmahence.  tlne  diffé¬ 
rence.  notable  avait' été  depuis  longtemps  signalée  entre  la  salubrité  ' 
des  vieilles  salles,  qui  constituaient  le  premier  service,  et  les' nbu- 
vcllcS  qui  composaient  le  mieh. 

Quelque  déférence  que  j’eusse  pour' cés  sages  avis,  je  ne  pus' 
cependant  me  défendre  d'un  sentiment  dé  réaction  contre  la  mau¬ 
vaise  note  infligée!  mon  service,  sentiment  basé  d’ailleurs  sur  la 
conviction  assez  commune  à  notre  espèce,  de  faire  sinon  mieux  du' 
moins  autrement  que  ses  devanciers.  Qu’il  me  soit  permis  de  le 
dire  en  passant,  ]!  dus  en  rabattre  et  en  rabattre  beaucoup.' Sé'hle, 
la  pourriture  d’h'ôpital  nous  a  fait  absolument  défaut  en  1872;  màis 
l’érysipèle  n’a  cessé  de  hanter  nos  salles,  et  bien  que  nous  ayons 
eu  à  la-  suite  de  cette  complication  peu  de  mOrts  à  enregistrer,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  a  souvent  compromis  le  résultat  des 
opérations  les  plus  simples  et  les  plus  bénignes.  Il  n’en  fut  pas  de 
même,  comme  on  va  le  voir,  de  l’infection  purulente. 

Vers  le  milieu  de  janvier,  fut  apporté  à  l’hôpital  un  malheureux 
employé  de  chemin  de  fer,  qui  avait  eu  la  jambe  écrasée  par  un 
wagon,  La  fracture  était  des  plus  compliquées,  comminutive'  une 
hémorrhagie  assèz  considérable  avait  eu  lieu  :  l’interne  de  garde 
m  envoya  chercher  au  milieu  de  la  nuit;  pour  le  dire  en  passant 
j  avais  été  souvent  appelé,  durant  mon  séjour  au  Bureau  central^ 
dans  des  conditions  analogues,  auprès  de  blessés  par  ehemin  de 
fer,  et  j’avais  conservé  la  plus  mauvaise  impression  de  ces  ampu- 


sput|„.lq,plupartt:du,  temps,:que  de  5 

.frgJiquéqs:  buitainment.,;^',,presquei;san8  ■ 

jaides,.  Al,  suivies  .pf^quq  utwlâmmfnfoivd’imh  résultat,  ‘rapidetaefat-j 

Ifatal.  Malgré  cette  idq%P¥écqnBae,;ie;,trquyjaijfleica8,lellementgrave'' ! 

•  ique  je  ne  songeai  même  pas  à  une  conservation  et  j’amputai.  .)iji 
I  ,Tt;^t  alla  bien  durant  .quelques  rjours ,  et  nous  commencions! 
espérer,  lorsque  des  frissons  sm^viarenty  et  avec  eux  . tout. le-cwtége'c 
de.L’infection  purulentei  Le  .malade'  .succomba-  le  treizième  ' ou  déifl 
iquatprzièqae'jour.  .  ’  •  '  ■  ‘  ■  ,  .  :  : '.  .uj;;;, 

:  La  nécropsie  fut  faite  avec-soin;  et  l’infection  constatée  'dè  la ’-mai-'’' 
Inière  la  plus  nette.  Gbt  insuccèà'  ffi'afBigeâ;’-WijeiflS'iparii'de' 
.impressions  a.ux  élèves  de  moni'service;;  j’avais ’slbrsy  'éntfé  antreb^' 
trèsrbons  élèves,  un  frxcelient  tntemê,  M.  Cadia,  lëquel  avait  pasbè-f^ 
une  année  dans  le  service  de" M.  ’ Alphonse  Guérin  et àvaît  consrifvé'^ 
les  meilleurs  souvenirs  des  appareils  ouatés.  Il  m’êh  parïâ'avéc'nh  ’ 
tel  enthousiasme,  que  je  me  promis  d’en.  falre~l’emploî‘'à  la  prè-i  ' 
mière  occasion.  Elle,  rie  tarda.  pas.'à  se  présenter  '  sbiis  la  forrifr 
d’une  fracture.de  jambe  dés  plus  compliquées,  intéressant  l’afticn'."P 
lation  du  genou.  L'amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée  ;  'lé  cbtbit'îi 
appliqué  ■  et  bien  appliqué;  ;  c!st!-dire.  suivant  ‘  rexécùtibil  rigout’'^ 
reuse  des  préceptes  de  M.  Guérin,  et  malgré  cés  'précaütîbriS/  'ié'' 
malade  succomba  au  bout  de  quelque  dix  jours,  à  -la  suite  d’âcéîi''" 
dents  d’infection  purulente. 

Cette  fois  il  n  y  avait  point  à  s’illusionner;  les' grandes  stMputa- 
tions  étaient  absolument  impossibles  dans  ce  milieu;  aussi  me 
parut-il  indiqué  d’employer;  même  dans  les  caé  dé  délabrémiilt 
extrêmet;  tous  les  moyens  de  conservation  possible.  M.  Cadia,  que  jé''i 
citais,  tout  à  1  heure,  m'aida  de  foutes  ses  forcés-;  nous  avonsmarché’® 
dans  cette  voie,  toute  l’année;  nous  âvonsüu  fort  peu'  dé  reVe^;-'  ‘ 
beaucoup* de.  succès;  et  :éeBt  dansnotr'e  cahier:d'observafibné’qüë’'l 
je  détache  celles  qui  m’ont  paru  présenter  lé  plus  grand  intérêt  '-''* 

OBSi  I.;—  Luxation  du  Cmtderew  avant  avec  fi'acture  de  l’àTiMtië''  ' 
et  plaie  communiquant  largement  avec  le  foyer  de  la  fracturé'.'  ' 

gg  Jîé^pt^t^iq  qon^ltaüon  de  l’hopitaLcr 
Jean,  R.  .,,  ^^,p.ll3quari^e,ans^^o^.l^K  prpî’ession^.Çethomme, 

Q  une  vi^purèuse  ç^p^tjtution,  venait  <3e  recevoir  ,à  . pleine  volée  unc.f 
coup  dé  pied  de  cheval  dans  le  bras  droit.  On  le  déshabilla  séapea;’ 
tenante,  et  nous  trouvôm.és,  ,en  .décousant  ses  djlférents  vê.tements  ' 
les  manches  de  sqp  paletot,,, ça  çbpip^e;  apsolpment  .rempUes  de-r 
caillots.  Le  coude,  une  fois  mis  à  nu,  présentait  les  particularités 
suivantes  :  une  plaie  d’environ  q>®,07  1/2  se  trouvait  au  niveau  de  ' 
l’olécrâne,  A  F.emiére,  vue,  pn  ppUyait  constater  une  déformation-^ 
considérable  du  ebude ,  laquelle  était  due  à  un  détachement  corn- 
plet  de  lolecrâne.  A  la  place  de  çe.lte  saillie,  se  trouvait  un  enfon-  '  ' 
cernent  profond,  dans  lequel  le  doigt  pénétrait  avec  la  plus  grande'- 

facihté.  Le  coudé  était  considérablement  augmenté,  d’épaisseur  dans '  - 

son  diamètre  anléroTppstérieur.  A,  la  face  externe,  on  sentait  très-^ 
nettement  la  saillie  dé  l’êpîcondyle,  et  au-dessous  d’elle,  la  saiUieu 
de  la  petite  tête  du  radius,  dans  la  cupule  duquel  le  doigt,  pouvaié,:- 
être  également  enfoncé  avec  la -plus  grande  facilité.  Une  faible 
traction,  aidée  de  contre-extension,  suffit  pour  réduire  cette  luxa-  "  ^ 
T  cétte  remise' en  pl^ce  dé  la  partie  supé:' .. 

rieure  de  1  avant-bras,  un  grôs  caillot  qui.  occupait  la  plaie  de  l’olé-' 
î  la  plaie  quemous  avons  décrite..;? 

Le  malade  fut  transporté  immédiatement  de  la  salle  de  consulta-:  ;:.- 
twn  à  la  salle  Saint-Christophe,  et  bien  qu’en  route  le  radius  se  fùt 
de  nouveau  luxé,  une  nouvelle  réduction  aussi  facile  que  lapre-  4 
miere  fut  obtenue,  et  le  membre  placé  dans  l’appareiî  suivant 
deux  attelles  de  fort  carton  furent  disposées  sur  les  faces  interne' 

^  ®”P«<='ïer  absolument  tout  mouvement  de 

flexion  ou  d  extension.  Ces  attelles,  fixées  à  l’aide  ^’un  bandage,  ! 

recouvertes  d’une  couche  énorme  de  coton fl 
cardé  fortement  serré  par  de  nombreux  tours  de  bande.  ■  :  -, 

Le  deuxième  jour,  le  blessé  avait  un  petit  mouvement  fébrile,et  ;.  - 
1  on  pouvait  constater  que  le  sang  avait  continué  à  couler  par  la 
plaie  du  coude,  et  avait  traversé  bande?  et  ouate.  Une  nouvelle,:' 


éA!zÈ^Të%Éi'%ÔPiTÀlJX  .„ 


,,h„^e eâtoB  ®Mé’f^t<^aiï)p^!qaé'e=p^kMëSsus^lê'pteI*^^^^^ 
î  »lnîs'Btfmntg,  «câtee  ëëmpleVpëppMt  txcëlféirti'apWeuÿ  Mlle;  ; 
^*wi.iWW«t;c!ést-àÆïe^cirt(î'50ift^  Mfi‘ès  Pa'éciÏÏétity’lë'ttaiaM;^-; 
itvi  ctTse  promène  dans  le  jaT-dM.  'Rien  de <particüller  à  noter  les 

* frSet'On  fiidèvè.l’aiçaTeil ;•  ^la  suppuration  ;a-été  îrès^& 
h  ea®r  onme  trouve  de'  pus  que  sur  les  couches  #obaté;iës' 

I  "  tiofo»^®^-  La  plaieiest  (absolument  cicatrisée.  La  luxatioh's’ esî- 
fflMtenue  parfaitement  réduite,  il  reste  seulement  quelque ‘nidbî- ■ 
né  de4îc4écnâ,Bett  lè  radlHSjrqui  a-;  repris  sa  place*  permet  quelques 
1âS«floyemeata,4e:  pronation  et,  de  suponation  ;  Uextension  et  ■ 
l^iqxjqflS,s;oMMn6nt dans unei certaine  étendue. «Ces  différents- 
fflOUY^ents  augmentent  dans  leS)  quelques  jours  que-lè  malade  ' 
reste  il  hùpÂtaly.  et,  au  momenti  q&  il  -quitte  notre  service,  tout  porte  !  ; 
àCEçiw  qq’ibPOurraj  dans  une  certaine  mesure,se  servir  utilement 

deison  iavanfebras.  '  -  eu  '  ^  ' 

Si-i-.qn  considère  .la  gravité  du-pronostic  des  fràctures  coi^li- 
que^:-de  pkit!®  *^0  luxation,  ainsi  que  les  dangers;de  la  pénétra¬ 
tion  Phecte;  d’une  articulation  aussi -importante  que  le  coude,-on 
g’j^njjqppra  facilement  l’intérêt- avec  lequel  nous  avons  suivi- ce:- 
^qjaïftjq^la  .satirfaction  qufr  nous  a  donnée  le  résultat  en  moins  d’un 
mQ^Jqtrpitçmont;  -  /i:  ■  "  '  '  . ’ 

—  Ergctm’c  compliquée  du- ftètd  etdupéroné.^  ‘ 

Ajexiriî',  :• charretier,:,  âgé,  de  quarante^ciiiq  ans*  entre  à  l’hô- 
pitaLMS  mars  l87.^.îLa  janabe  a-été  prise  sous  une  rone.  On  coif- 
staterâ/sM  entrée.runq  double  fracture  dui tibia  et  dii  péroné 
l’uijiqn  ,des[(ien?ti  tjers  supérieurs  -  avec  le  tiers  inférieur,-  et''une  - 
plaiq  de,  0“,iQi3-^à,  la.  partie  antérieure,  permettant  l’issue  du  frag- ‘ 
ment' snpéEieur  du  tibia.  J’hésite,  en  présence  dexe  grand  trauma¬ 
tisme,  à  pratiquer  l’amputation,  et  je  ne  me  décide  pour  la  conser¬ 
vation  qu’en  raison  des  résultats  déplorables  dont  j  ai  déjà  fait 
mention..,,: 


Iguérîsôn  qui  ne  sera  éllç-m^mc:  j^majs  .aljiipqljijiniçnt  .xoiqplètejr 
Ipüîsqué',  Selon  toute  apparence,  là  clàùdicaüon,pj|bsi|tpoâ.,toujpj:^^,. 
jnou,s  ne  pouvons  npusxmpêcher^de  nou|,  applaudi^. Mu  . résulta^, e&  ' 
:d’en  déduire,  au  inôinapour^lç,  cas  présent,  l^.gra.nde  supé^iflfiîé' 

(/■l  A-’lNkYÎtVirt«Kît.c!ti,î^rt  ■ /»(f\rnT.Tôtâ  nn  TYïom'Ki.a  fpQnhll*0  Snr  .lpS  dîvftrSâffit 


la  rormauüir'Dui/ucaBi'-c  ou  ^  . -..v  (lü-ti 

dont;  BOUS  venons 'cepMdâbr à  par' jes  incisions^  ef  . par  ^e, 

draibégè.  ■ ’’  .  - -."i- 

Lè'lO'îftâî;  noüs Mp^rimons'I’îrrigâ'lion  continue,  et  nous  consta-  ^ 
tons’sveë-ùn  C'erWin-ü'éèàppoifi'létn’én't  qu’il  n'y  a  pas  trace  'de  cpnf:, 
soltdâiîok^'*'”-'"!  l'i'  .L"  -M-- 

Dé  iilüBj'fleS  mobveiiients  irapiriniés  au  membre  ;  durant  xetm , 
consfàlktion  dêtèrMnehVuné  hôiiyelle'ppû^  injl'amm,atoire,,etuii, 
pblegittoiï'se maOlféSté', ' 

Frâppés  dè  ce  fait  qiic  les  moindres  mouvements  xoqt,  -constam-., 
ment  suiris  chez  cé  malade  du  même  résultat  fâcheux,  nous  snp-  , 
pritflbrislâ  gouttière  dont  nous  nàus  sommes  servis,  jusqu’à  ce  jour 
et  noüs  appliquons  dés" attelles  plâtrées.  Comme  il, est,. avant  tontes, 
choSëSi“nécesSaire  d’appliquer  ces'  attelles  sans  communiquer,  de 
moultenl'éiits  au  membre,'  nous  nous  servons  d’un  artifice  spécial, 
qui'méiite 'une  description  succincte. 

Le  membre  rëpoSant  sur  la  gouttière,  une  forte  attelle  plâtrée  est 
appliquée  siiV  la  face  antérieure  de  la  jambe,  en  dehors  de  la  plaie, 
qu’elle  né toliche  pas.  On  attendra 'dessiccation;  quand  elle  est 
obteniiè;  on  glisse  .au-dessous  de  la  jambe  des  bandelettes  de  toile, 
que  l’on  ÿ  cbnkuit  doucement  et  sans  déplacement  à  1  aide  d  une 
bougiemrétlirale  servant  de  conducteur,  puis  ces  bandelettes  sont 
croisées  ët'  tiouées  sûr  l’attelle  plâtrée,  et  le  membre  peut  être 
soulevé'  en  massé  sans  le  moindre  déplacement  des  fragments. 

A  partir  dé 'dette  immobilisation,  les  douleurs  cessent,  les  pous¬ 
sées  phlegmo&euses  s’arrêtent,  elle  8  juillet, _ la  fracture  est  pres¬ 
que  consolidée.  Les  plaies,  pansées  avec  l’acide  phénique  dissous 
dans  f huile,  ont  une  tendance  à  se  fermer;  cè.  sont  cependant  ces 
plaies  qui  retardent  la  guérison  complète,  et  ce  n’est  que -vers  le 
milieu  d’octobre  que  le  malade  commence  à  faire  usage  de  son 
membre;  «  '  . 

âlalgré  ie  temps  énorme  consacré  à  la  guérison  de  ce  malade, 


idc  rimnhobilisation  cbfnplète  ku.^membrç  fracturé  surdqs.divxrsSÈ', 
|iriétbodës  telles  que'îa  mise  en  gou'Ùièrç  et  l’irrigation  ,con{ip;},çw.,:,  , 

;  .Nous  sommei,  en  effet,  portés  à  penser  que  si  dès  le  début  bohe'- 
(eussions  employé  les. attelles  plàJr.ées,^<msnurions  épargné  ànoêre- 
Imalade  les  accidents  inflammatoires  qui  ont,  à  plusieurs  reprise^ 
'compromis  lé, stixcès  ét<èni.ïMsrieSxâsf&leriti  ëonMdérbkifemeiït  fe 
iconsoUdation.  ,,,  .  .  ,  -j.ni-'-S 

)  Obs.  III.  —  Fracture  compliquée  du  tibia  et  dii  ^frmé.^ 

Le,nomm.é.D;.  .  .,  âgé -de  dix-huit  ans,  joarnaligrj  entre'  à'I’bô- 
pital  le  .  3  août.  Go-  garçon  a 'été.  renversé  par  un  àrbrë  dè  cffacbé*- 
dont  le  passage  sur  les  deux  jambes  a  contusionné  la  jambe  droite 
jet  -produit  sur  la  jambe  gauche  les  désordres  suivants  !-  fo-  'énèrint  " 
plaie  de  P?, 06  c.arr.és  environ  à  la  partie  interne-'et  postérieure  dB"-' 
^embre,  avec  arrachement  de  la  peau;  2"  fracture  des  deux’oBi  Lr-i-, 
fragment  tibial  supérieur  coupé.,  a^sez  , pet,.  ;b.ieB  que,  légèrémetr.'’' 
pblî'qùe,'  fait  saillie  à  tVavers  la  :piaiq,,içt,,,d,e^qend::trè8,Tbas,:  0“,0J-:aiï>-' 
dessous  de  la  plaie,  ce  qui  produit  unénprm,e  ^açcourcis^e?itenL-^- 
une  légère  Tiém'oMâgië'  së  pîôdüîf  aü  mbmént  de  l’arrivée,  ,^iv 
malade.  Son  état  général  est  caractérisé  par, une  stupeur  profoM^:- 
Aussi  s’occupe-t-on  de  lè  i'éfcbauffer-à  Taîde'd'o’i'llu^'j'ët 'de"irolrans«, 
cordiales.  Le  membre  blessé  est  soumis  À  iïTrignti’dn' continue,'' 

'  Le  lendemain  4  août,  nQus^pjfli5j^pns  l’^ggargii,.i,qqmovib].e,.d^- 
po‘sê  dè;‘ii’*  îason’suivant£’:June^^reîçlÿe,aitoye:plâ,t,réë  est -ptaxsiv. 
àlaparîiê  posïêrfeure  ÿujmemhre,et  s’étéBçi  dcpuis-le’creux  pppllia-'’: 
jusqù’aûx  orteils.  Une  éxten^ip  .modérée  .est  alors  pratiquée,-  èér 
façon 'â  corriger  antâpi.fluç  pqVsible.fénoribes^liie. produite  par-  fe--' 
tibia,  ët  une  attelle"  antérieure  également  plâtrée  .çst  appliquée  de-, 
puis  la  'partie  supérieure  du  genqu.  ^usqujau;;  orteils  atteints  égaîe»- 
meritV  Une  môdilication  très-importante  a.été,  employée  ici.  Afin  que- 
r attèlie  plâtxè’é  ’  né  vînt  .ppi.iit'  frôler  e.t  .comprimer  la  plaie  quii  den-B. 
iiaif’iâsuë  aû  tibia,  n'ou^,  avons  profilé,  de  .l’état . de  •  mollesse  d&s  i 
plâtré  bour  faire  décrire  à  pette  attelle,  une  assez  vaste  courbe  eû’ 
pour  consîiluer  ainsi  une  éën(a6/e  arcade,  soutenue  jusqu’à  sa sicebtr. 
complète  par  un  gros  tampon;  d', ouate.  Le  siccité-i  obtenue,-  l’ouate 
fut  appliquée  suivant  la  méthode  de  M. -Guérin  et -le  malade  aban¬ 
donné  à  M-wiânî.e'  ,  I  ,  ,  .  ’  :  ''  - 

Rien  de  particulier  à  noter  les  jours  suivants,  si  ce  n’est  un  pe® 
de  fièvré,  peu  ou  point  de  douleur  .dans,  le  membre  malade,  et  «sé 
léger  suintement  que,  l’ou  recouvre  à  mesure  qu’il  se  produit  à  l’aiisr 
de  cpuchés  successive,?  d’puate, 

'  Le  8  et  le  9  août,  invasion  d’un  rhumatisme  articulaire  aiguMe» 
plus  graves,  complication  cardiaque,  épistaxis  répétés,  état  des  pins- 
graves,  mettant  la  vie  du  malade  en  danger  et  ne  cédant  que  verd  ¬ 
ie  23  du  même  mois.  .  ' 

Le  28,  on  constate  non  point  de  la  douleur,  mais  de  légei’s-  pico« - 
tements’au  niveau  de  ,1a  fracture;  en  même  temps  un  suintement: 
assez  abondant,  composé  presque  entièrement  de  pus,  se  fait  jotnr-  âs  - 
la  racine  de  la  cuisse.  De  nouvelles  couches  d’ouate  sont  appliquées-,.' ■ 
A  partir  de  ce  moment  jusqu’à  la  fin  de  septembre,  aucun-iiM-  ■ 
dent  à  noter.  L’état  général  du  malade  est  excellent;  l’appétit  î-' 
reparu  ;  les  douleurs  sont  nulles. 

Le  30  septembre  nous  enlevons  l’appareil,  c'est-à-dire  ebiquanî»- 

six  jours  après  l’opération. 

Les  plaies  antérieures  et  postérieures  ont  un  excellent  aspect  «»■ 

sont  couvertes  de  bourgeons  charnus.  Le  tibia  est  entièrement  re¬ 
couvert;  la  consolidation- est  sinon  complète,  au  moins  très-avaneée„ 
Le  malade  est  placé  dans  une  gouttière  et  pansé  à  l’aide  de  1  huile 

^^Lesmois  d’octobre  et  de  novembre  se  passent  sans  nouvel  inci¬ 
dent.  La  cicatrisation  s’opère  lentement  ;  la  consolidation  s  accuse;  • 
en  se  confirmant.  Enfin  le  9  novembre,  notre  malade  peut  essaye?  dé  ¬ 
marcher.  Le  cal  est  considérable  et  des  plus  solides,  les  plaies  sos- 
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cicatrisées.  La  difficulté'  des  premiers  essais  de  marche  tient  surtout 
à  laroideur  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  mais  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  les  mouvements  se  rétablissent  et  le  succès  peut  être 
considéré  comme  assuré. 

■  Nous  voyons  dans  cette  observation  que,  profitant  des  fautes  com¬ 
mises  dans  le  cas  précédent,  nous  n'avons  pas  perdu  de  temps  à 
pratiquer  l’irrigation  continue,  et  que  nous  avons  employéT’immo- 
bilisation  le  lendemain  même  de  l’accident  :  si  jamais  il  y  a  eu  un 
cas  d’amputation ,  c’était  assurément  celui-là  ;  aussi  insistons-nous 
sur  la  terminaison  heureuse,  quelque  temps  et  quelques  efforts  que 
nous  ayons  mis  à  l’obtenir. 

Je  terminerai,  messieurs,  par  une  dernière  observation,  qui  tran¬ 
che  sur  toutes  les  autres  par  la  rapidité  extrême  de  la  guérison. 

Un  ouvrier,  au  mois  de  septembre  dernier,  fut  saisi  à  l’atelier 
par  une  scie  circulaire  et  eut  littéralement  la  moitié  de  l’avant-bras 
sciée  par  cet  instrument. 

Il  se  présenta  le  matin  à  la  consultation  de  l’hôpital,  et  voici  ce 
que  nous  constations  :  le  trait  de  scie,  fortement  oblique,  commen¬ 
çait  à  0“,08  environ  au-dessous  de  l’ôlécrâne,  divisait  nettement  le 
cubitus,  puis  toutes  les  parties  molles  à  la  partie  interne  et  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras.  La  plaie  avait  environ  0™,29  de  long  et  la 
section  représentait  exactement  ou  à  peu  près  la  moitié  de  l’avant- 
bras.  L’hémorrhagie  était  fort  peu  considérable  j  l’état  général  du 
malade  excellent.  Je  le  fis  aussitôt  coucher,  et  j’appliquai  immé¬ 
diatement  deux  attelles  plâtrées,  l’une  sur  le  segment  de  l’avant- 
bras  resté  sain,  soit  à  la  région  externe  et  antérieure  ;  l’autre  interne 
et  postérieure,  en  forme  d’arcade,  ménageant  par  conséquent  la 
place  au-dessus  de  laquelle  elle  passait.  Le  tout  après  siccité  fut 
maintenu  .à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon,  et  la  plaie  pansée 
à  l’huile  phéniquée.  Je  n’appliquai  point  l’appareil  ouaté,  pensant 
que  la  suppuration  serait  des  plus  considérables  et  nous  forcerait 
d’enlever  l’ouate  trop  tôt. 

-Ce  malade  cessa  de  souffrir  dès  le  moment  de  l’immobilisation; 
il  n’eut  pas  un  mouvement  de  fièvre;  son  appétit  se  maintint  excel¬ 
lent,  et  vingt-neuf  jours  après  nous  pùines  enlever  l’appareil  et 
constater  une  consolidalioi;- parfaite.  .  r  .  -  _  , 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  quitta  l’hôpital  et  vint  régu¬ 
lièrement  s’y  faire  panser.  Il  a  guéri  oomplétement,  et  la  difformité 
résultant  de  cette,  énorme  section  n’est  pas  trop  choquante. 

Pour  le  dire  en  passant,  un  résultat  presque  identique  a  été 
obtenu  dans  nos  salles  à  la  même  époque  chez  un  malade  atteint 
de  fracture  double  de  jambe,  compliquée  de  deux  vastes  plaies,  et 
traité  par.  l'immobiliaation  seule,  p’est-à-dire  sans  appareil  ouaté. 
Là  aussi  la  guérisofi  a  été  très-rapide  et  la  consolidation  s’est  obtenue 
en  trente  jours,  c’est-à-dire  dans  le  temps  strictement  nécessaire 
pour  la  consolidation  d’une  fracture  simple,  ;  ,  , 

.  J’aurais,  du  reste,  messieurs,  si  je  voulais  être  complet  et  si  je  ne 
craignais  d’abuser  des  moments  de  la  Société ,  un  certain  nombre 
d’autres  observations  à  citer,  toutes  aussi  concluantes  en  faveur  de 
la  conservation.  Je  me  suis  borné  à  prendre  dans  les  différents 
.groupes  d’observations  recueillies,  celles  qui  m’ont  paru  présenter 
le  plus  d’intérêt  et  le  type  le  plus  saillant.  , 

Ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  cette  relation  des  faits 
n’est  autre  chose  qu’une  contribution  au  système  de  conservation 
généralement  adopté  aujourd’hui;  ce  système  m’a  donné,  durant 
toute  une  année,  au  poilieu  des  salles  malsaines,  d’excellents  ré¬ 
sultats,  et  je  vous  en  donnerai  une  idée  en  résumant  ainsi  : 

Sur  trois  cas  d’amputation  (deux  de  cuisse  et  une  de  jambe), 
amputations  que  j’ai  faites  à  mon  corps  défendant  ,  dans  l’impossi¬ 
bilité  d’agir  autrement,  j’ai  eu  trois  morts. 

Sur  vingt-cinq  cas  environ  des  plus  graves,  j’ai  tenté  la  conser¬ 
vation  et  je  n’ai  eu  à  enregistrer  que  deux  morts. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Aimé 
Martin,  Reliquet  et  Forget,  rapporteur. 

(A  suivre.) 


Histoire  des  plantes.  uT 

Par  H,  Baiulon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1). 

:_q 

IX  •’ 

Les  Saxifragacées  ont  été  proposées  comme  ordre  distinct,  en 
1789, par  L.  de  Jussieu.  M.  Bâillon  attribue  à  cette  famille  cent  dix 
genres  qui  se  trouvent  répartis  dans  vingt  séries.  En  1846,  Lind- 
ley  comptait  sept  cent  soixante-six  espèces  pour  les  genres  qui 
forment  pour  M.  Bâillon  la  famille  des  Saxifragacées.  Tout  récem¬ 
ment  MM.  Bentham  et  J.  Hooker  en  admettent  sept  cent  dix-sept. 
On  le  voit,  cette  famille  est  très-vaste,  et  nous  renvoyons  le  lecteur 
à  YHistoire  des  Plantes  pour  voir  sur  quelles  bases  M.  Bâillon  a 
formé  ses  vingt  séries. 

Quant  à  la  distribution  géographique  détaillée,  elle  est  ici  imposi- 
sible,  car  il  n’y  a  pas  une  région  du  globe  où  les  Saxifragacées  ne 
soient  représentées.  ■<-' 

Cette  famille  devait  présenter  de  très-nombreuses-  affinités.  Quel¬ 
ques-unes  sont  tellement  étroites  qu’il  est  extrêmement  difficile  de 
distinguer  les  Saxifragacées  par  des  caractères  absolus  des  Rosai 
cées  et  des  Crassulacées.  Les  Saxifragacées  ont  des  affinités  si  mul¬ 
tiples  qu’elles'  touchent,  par  un  de  leurs  genres,  à  un  nombre  trop 
considérable  de  familles  pour  que  nous  puissions  entrer  ici  dans 
quelques  détails. 

Dans  cette  famille  si  nombreuse,  il  n’y  a  que  peu  de  plantes  utir 
les.  Elles  jouent  un  grand  rôle  dans  l’ornement  des  jardins,  des 
serres,  des  parcs  et  des  promenades  publiques.  Mais  quelques- 
unes,  les  groseilliers,  sont  recherchées  par  leurs  fruits.  Le  Bülar- 
diera  mutabilis  a  des  fruits  comestibles  d’une  saveur  agréable.  Le 
Saxifraga  evassifolia  a  été  proposé  comme  substitutif  du  thé,  ainsi 
que  }’Ey.drangcà  Thmbergii. 

Les  propriétés  médicinales  de  ces  plantes  sont  peu  remarquaifies; 
mais  nous  ne  devons  pas  oublier  de  signaler  le  Ligwidambar,  dont 
on  obtient,  par  incision,  deux  baumes  très-connus.  En  Asie  Sli- 
neure,  croît  une  espèce,  le  I.  oriental^  qui  donne  aussi,  par  inci-  , 
siôn,  le  styrax  liquide  des  pharmacies. 

X 

Les  Pipéracêes  ont  longtemps  été  constituées  seulement  par  les 
Poivres.  Aujourd'hui,  on  en  rapproche  d’autres  genres,  et  en  pre¬ 
mière  ligne,  le  petit  groupe  des  Saururées.- 

M.  Bâillon  admet  douze  genres  de  Pipéracées  qu’il  place  dans 
quatre  petites  séries  :  les  Saururées,  les  Pipérées,  les  Chloranthées 
et  les  Cératophyllées.  Cette  dernière  avec  un  point  de  doute. 

■  Les  caractères  variables  qui  servent  à  séparer  les  séries  de  ce 
groupe  sont  la  structure  de  la  graine,  le  nômbré  et  la  direction  des 
ovules,  le  nombre  des  carpelles,  la  présence  ou  l’absence  du  pé-  ■ 
rianthe,  Informe  du  réceptacle  floral,  enfin  les  caractères  des  or- • 
ganes  de  végétation.  :  ^ 

Les  Pipéracées  qui,  avant  tout,  sont  très-voisins  des  Urticacées, 
sont  en  général  des  plantes  des  pays  chauds.  Il  faut,  bien  entendtf, 
faire  une  exception  pour  les  Saururées  et  les  Cératophyllées,  qui 
habitent  surtout  les  régions  tempérées  et  froides  de  l’hémisphère 
boréal. 

La  plupart  des  Pipéracées  ont  leurs  différentes  parties,  notam¬ 
ment  leurs  feuilles  et  leurs  fruits,  gorgées  d’une  huile  essentielle 
particulière,  d’une  résine  plus  ou  moins  âcre  et  d’une  matière  cris- 
tc^lline  qui  les  rendent  odorantes,  aromatiques,  piquantes,  stimu¬ 
lantes  ou  irritantes,  ou  topiques,  stomachiques,  digestives.  M.  Bâillon 
passe  en  revue  les  nombreuses  espèces  qui  servent  6u  peuvent  ser¬ 
vir  en  médecine.  Ce  chapitre  intéresse  vivement  le  praticien. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  l«r  et  8  avril  1873. 
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Nous  avons  dit  les  affinités  des  Pipéracées  avec  les  Urticacées. 
n  s  cette  dernière  famille,  on  confondait  autrefois  un  grand 
^^mbre  de  types,  qui  en  sont  aujourd'hui  (détachés.  On  y  a  con- 
vé  seulement  les  Urtieées  proprement  dites,  c’est-à-dire_  les 
tes  Ct&shmites  comme  des  Orties  et  des 'Pariétaires.  M.  Bâillon 
^fmet  cinq  séries  :  les  Urérées  (plantes  pourvues  de  poils  brûlants, 

urticants);  les  Procridées,  les  Bœh'meriées ,  les  Pariétariées  et  les 
Forskohléées,  toutes  plantes  inermes.  Les  caractères  ccastants  ou  à 
U  près  dans  la  famille  sont  :  la  simplicité  des  feuilles,  la  présence 
Ls  stipules,  l’apétalie,  la  disposition  des  fleurs  en  cymes  définies, 
la  diclinie  des  fleurs,  risostémoqie  (ou  meiostémonie)  de  l’andro- 
cée  laprésence  d’un  rudiment  de  pistil  dans  la  fleur  mâle,  le  gynécée 
unicarpellé,  l’ovaire  uniloculaire  et  l’ovule  solitaire,  ascendant  ou 
presque  dressé,  orthotrope  ou  à  peu  près,  avec  Je  micrppyle  supé¬ 
rieur,  enfin  l’indéhiscence  du  fruit. 

Les  Pipéracées  renferment  trente-neuf  genres  et  cinq  cents  espèces, 
dont  —  suivant  M.  Weddell  —  le  nouveau  monde  renferme  un 
tiers;  l’Asie  avec  la  Malaisie  un  autre  tiers,  et  l’Océanie  et  1  Afri¬ 
que,  à  parts  égales,  les  neuf  dixièmes  du  tiers  restant;  l’Europe 
enfin,  n’en  revendique  qu’ùne  douzaine  d’espèces. 

Les  propriétés  des  Urticacées  ne  sont  pas  des  plus  importantes. 
A  part  l’urtication,  il  y  a  peu  de  fond  à  en  faire  comme  médica¬ 
ments.  M.  Bâillon  insiste  sur  la  valeur  du  China  grass  des  Anglais, 
le  Bœhmeria  nivea.  xil  ' 

Avec  la  famille  des  Urticacées,  se  termine  le  troisième  volume  de 
YEistoire  des  Flantes. 

Par  quelques  chiffres  •  on  pourra  juger  de  l’importance  de  ce 
travail.  . 

M.  Bâillon  a  étudié  dans  ce  volume  douze  familles,  et  mille  qua¬ 
tre-vingt-sept  genres,  sur  lesquels  il  n’en  accepte  que  quatre  cent 
trente-deux,  ■ 

'  Nous  n’ajouterons  pas  un  mot  à  ces  chiffres,  qui  parlent  assez 
éloquemment  en  faveur  de  cette  œuvre  considérable  et  si  digne  de 
toutes  les  sympathies.  ' 


heures  et  demie,  dans  le  grand  amphithéâtre  d'anatomie  comparée, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure.  ■  '  i 

M.  Decaisne,  professeur  de  culture,  comiuencera  ce,  cours  le  mardi 

22  avril,  dans  l’amphithéâtre  de  la,  galerie  de  géologie,  à  huit  heures 
et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine. 

M.  Delafosse,  professeur  de  minéralogie,  commencera  ce  cours  le 
mercredi  23  avril,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  dans  1  amphi¬ 
théâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

M.  Brongniart,  professeur  de  botanique,  commencera  ce  cours  le 
mercredi  23  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera  à  la 
même  heure,  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine.  ^ 

—  A  céder,  à  Bordeaux,  une  clientèle  médicale  rapportant  plus 
de  15,000  francs  (fixe  :  3,000).  Écrire  :  initiales  A.- G.,  Uj  rue  de 
l’Urbe,  Bordéaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Albert  Gaudry,  professeur  de 
paléoDtologie,'Commencera  ce  cours  le  mercredi  23  avril,  à  trois 


BULLETIN  bibliographique 

Leçons  enr  îc  strabisme,  les  paralysies  ocn’alres,  le  aystag- 

■  mus,  le  blépbarospasme,  etc.,  professées  par  F.  Panas,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecihé  de  Paris,  chargé  du  cours  complémentaire  d’oph- 
thalmologie;  rédigées  et  publiées  par  G.  Lorey,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  revues  par  le  professeur.  —  1  vol.  iri-8»  avec 
10  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Essai  sur  le  cancer  du  rein,  par  le  docteur  Heumanx.  ln-8°. 

■  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Physiologie  étiologique  et  traitement  de  l’anaphrodlsle, 

par  le  docteur  Ch.  Decuenet.  —  In- 8».  Prix  ;  2  francs.  —  Pans, 
Adrien  Delahaye. 

Du  traitement  des  polypes  laryngiens,  par  le  docteur  Ch.  Lu'ON. 
—  ln-8».  Prix  :  2  francsf  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Curation  des  maladies  de  la  peau  au  moyen  de  l’acide  pUé- 
nique,  par  le  docteur  Déclat.  Prix  :  2  francs.  —  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  St^uRu. 


Paris.  — Typographie  A.  PotciH,  quai  Voltaire,  IS. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écoroes  d’oranges  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmaolen, 
î,  rue  des  Lions -Saint -Paul,  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  a 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’éooroes  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l'estomac  et  des  Intestins  est  universellement  ap- 
jpréolée,  il  est  administré  sans  crainte  d’auennf  ' 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœs 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des- 
Petits- Champs. 


PILULES  DE  HOGG 

1”  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée,  • 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  , ,  . . 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
ihydrogéne,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  diffioile],  et  de  fortlflei 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioduri 
ferreux  inaltérable,  en  vne  dos  maladies  scrofu. 
lenses,  lymphatiques  et  syphiiiUques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atomquM 
générales  de  l’économie.  ,  ,,  ,  ,  , 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  troU 

*”^Ceï^pUales  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tIgllon8,  2,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


maladie  des  organes  respiratoires 

GLOBULES  ALLOUIN , 

&  l’essence  d’EKCALTPTCS  (Eucalyptol) 

Employés  avec  succès  par  M  le  profes.  GUBLER. 
Pharm.  Allouln.  75,  avenue  des  Ternes,  et  pharm. 
Thommeret-Oélis,  32,  faiib.  Montmaitre.  — 
Produits  de  l’Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre,  Y in,  Pilules,  Sirop,  Liniment,  etc. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 
maladies  de  l’eslonaac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  sressie,  la  gravreBe,  ïa 
goatte,  la  constipation,  la  diarrhée  ebro- 
nlqae.  Par  son  action  déparative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  pean. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


COLLODiON  ROGÉ  ^ 

Tontes  les  expériences  qni  ont  établi  depuis  vingt 
ans  la  valeur  Ihéiapintique  du  Collodlon  élas- 
tl«Be,  ont  été  faites  avec  le  Collodlon  Bogé. 

PHARMACIE  ROGE 
Transférée,  pour  cause  d’agrandissement,  du  n»  12 
.au  n»  9,  rue  Vivienne,  â  l’angle  de  la  rue  Colbeit. 


HÉMATOSINE 

De  TABOUBIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Héma'.osine  assure,  une  guérison  complète  et , 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  1  ap¬ 
pauvrissement  du  aang.  .  ^  ^ 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  Iencorrhée(/lMÊMrs  blan¬ 
ches'),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
raibl<-s«e  générale,  épuisement,  conva- 
leseenees  longue»  ’ct  difBclIe»,  etc.,  ele. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dc- 
eoût,  ni  accidents  d’auenne  sorte.  , 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C',‘22,  vne  Jo 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 
P.  O.  Henri. 


cioSde  carbonique  libre. . 
bicarbonate  de  soude... 
—  de  potasse. . 


jSaUorure  de  sodium . 

■SaSTate  de  soude  et  chaus 
Æiîate  et  silice,  alumine. 
iTadure  alcal.  arsenic  lit,. 


3.1S1  7.826  8.885  9.142  9.248 
Oes  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
'atstrès  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
asrbonlqne  et  la  proportion  heureuse  des  blcarbo- 
mtes  calclques-inagnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
slobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
is«nx%dr^r, douces,  essentiellemeDtdîoesftKeï.  Dose 
«nUnalre,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
possible  ta  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Smplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
gsnesdlgeatifs;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
wsilî  biliaire  j  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
-silnaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie  j  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

«OURCE  FERRO-ARSENICARE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

■Silicate  acide  \  ^ 

Photphate  î  sesqul-oxyde  de  fer  J 
'ÆWifate  »  /  >  0.44 

—  de  chaux. . . . î 

Chlorure  de  sodium . j 

^Matières  organiques . / 

Cetfe  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
stitc  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca- 
■Sâexîes,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
.a>«lsilles  organiques,  etc. 

£,es  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
«onservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
ta»  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
'é.SO  0.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  colEée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
üssmrceoù  elle  a  été  puisée. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée — L’ob 

•i^servallon  médicale  conUrme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apioi. 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  emmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  si 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  _ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  élat  anatomique 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trc 
ble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
enuploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  senl  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
pioL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —-Dose, 
~ne  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépfit  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


VEHMIFUGE  DES  ENFANTS 

Pralines  A  la  Santonlne-Colmet 

Recoennes  par  les  premiers  docleurs  de  Paris 
comme  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  agréable. 
1  fr.  25  le  flac.  —  Codmet,  12,  rue  Neuve-St-Merry. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NETROSES 

Le  Sirop  de  Henrx  Mure,  an  bromure  d* 
potaseinm  (exempt  d’iodurej,  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellemqnt  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dtoi 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Muse 
contient  2  grammes  de  bremnre  de  potas«lam 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACOX  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M,  Henry  Muez 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ’ 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Atabn- 
lances  et  Hôpitaux  militalbes,  et  par  les  Marinai 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-dn-Temple,  à  Paris,;  et  dani 
toutes  les  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  da 
■üabrlcatlon  constatée  après  expériences  faites  par 
Hesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fbl- 
ama  (de  Stuttgait),  Fritsohk  (de  Salnt-Péters- 
a  été  accordée  exclusivement  è  la 

Pepsine  de  Boudaultj  seul  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
.Sarhï  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure, 

■aUe  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères 
■zrdbelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
vBzents  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
laafants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
.«ons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra- 
^SBS.  Se  méfier  des  contrefaçons, 
iSharmacle  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


I  VIANDE  ÇRÜE&  ALCOOL 

j  Tncdtement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DVCRO. 
.  PHTHISIE,  anémie,  lachltisiue,  DIABÈTE, 
j  Biarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
I  inalescence,  l'épuisement,  {Gros),  8,  r,  Ntuve- 
i  Saint- Augustin ,  Paris. 


HUILE  DE  HODG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
■affaladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar- 
-ares,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  général. 
Éouce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


MÉDICATION  DIASTASËE! 

FER  diastasé  —  IODE  diastasé —  ABSENIG  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions,  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
▼oies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
▼ital  la  Diastose,  développée  dsas  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  46,  rue  Drouot  (phanvuttls  GüBTTROT)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


PARCRÉATiSIE  DEFRESRE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

-  EMPUOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defre&ne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son, 
action  dans  le  duodénum^  en  présence  de  la  bile  aie  .line.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine  j  14C  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Xa  Pancréatine,  i’Haile  de  foie,  de  morne  pan'créàtiqne,  l’Émnlsion  pan- 
créaiiqac,  le»  Pilnies,  le  Vin  et  l'Élixlr  pancrCatiqneiv,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dijns  toutes  les  autres  pharmacie?.  —  ON  Ÿ 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

A  l’cxti'ait  de  saug  de  boeuf.  —  Touique  ecconsfltuant  complet 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  ROYAT 

OUVERT  TOUTE  L’AiNNÉÈ.  —  SAISON  DU  ib  MAI  AU  io  OCTOBRE. 

Nouvelle  administration,  —  Amélioration  de  tous  les  services.  —  Seul  Etablissement  où.  TEau  soit 
constamment  renouvelée  dans  les  baignoires  ou  piscines  par  un  courant  d’Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion,  pulvérisation,  douches,  hydrothérapie.  —  Application  dos  méthodes  allemandes.  . 

Même  compoKilfoia  4|ae  les  Eaux  d'Ems. 

Traitement  des  affeclions ,  nerveuses,  rhumatismes,  dyspepsies,  affections  de  l’appareil  génifo-nri- 
naire,’ engorgements  résultant  de  fracturés  et  lu jaiions,  anémie,  maladies  des  voies  respiratoires; 
D’s  Chevallier,  Dechambre,  Durand-Pardel,  Gubler,  Homolle,  Le  Fort, LepilÈub,  Nivet, 
Petrequin,  Rotureau,  Félix  Roubaüd,  etc,  —  24  bouteilles  :  15  fr.  —  50  bouteilles':  30  fr. 

Dépôts  à  Paris  :  boûlevard  Montmartre,  22  ;  rue  Dnphot,  2;  rue  J.-J.  Rousseau,  62  ;  passage 
Sainte-Crolx-de-.’a-Bretonneiie,  0  et  8  rue  Taranne,  19. 


47.  -  jeudi  2t  AVRIL  1873. 


46»  ANNÉE. 


JEUDI  24  AVRIL  1873.  —  N»  47. 


■  La  Laneette 'française 


Bureaux  :  57,  me  des  Saints-Pères,  57 

•  '^-^pi»ÉàL’A'CÀ»ÉMrE  DB>ÉpSCTM*  ^ 


gazette  des  HOPITAUX 


-  Xo  prix  d'abonnement;  , 

lae.haoji  ' 

rü.  — L’aSonfiément  parJ.du  .t"  de[Cga.jgs,4pp;5,..  ■ 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s^alioniio  hor»  do  Paris 

es  bureaux  des  Messa^'eriés  et,  çliézl^s  Ubrairei 
Les  lettres,  non  affranéhifls  Vont'iéîusélé'i. 


.grCOBPS  MÉBïCAX. -'jy^yÿê'  d#  octi!iri::d!86a.'a7iastitué:efc  fetcur 

"  J.  la  Gatelle  un  foiids  dc  yooQ'ftancs  i»™  c^nra^eniems  aUi:  inleurs  des  mèilleurs. 
'  flviu^  pryiqùes’l'nsèrL  dans' ce  Jdurrial.  aürc  |de,7,0W  f(/-pauç  eomplettr  le 
P^d'atorniement  des  Médecins  et  dcf  Étjidipnls  qui  n’qn'  pcTiVcit  payer  !«  pni 

j  ?Tf  ^ 

''oniiiVAIRE.  -  SimcE'  ^ 

■  DÈS  ENFANTS-MAi..4Dirs.  i  Duitetanos  et  ^^l’hydnater  de,  chloral  -dans.  Iç, 
"  teHement  de  cette  maladie  (M.  Bouohut);  ^  Académie  de  médecine. 
-.i.  VAfiiÉTÉs.  ■  De  PonseignemeDt  'sDpérienr  en  “France  ■  en  'i-sq.d.  — 

. Nonvelles.  —  Bujlejin  bihliograpW'ï'ie.  ■  ■  ;r  r  . 


PRIX  DK  fABOSNKHENT /  Trois  mois. 

XES  DÉPAIlTÉiiENTS  .  ,'  lîl 


neuses  expériences  qui  ont  donné  de  si  beaux  résultats  entre,  se?; 
mains  dans  ses  études  sur  les  causes  des  altérations  des  vins, 
que  la  Gazette  des  Hôpitaux  signalait  récemment  .à  l’atterdion  de 
ses  lecteurs,  et  qui  en  promettent  de  non  moms  dignes  d  intérêt 
dans  celles  qu’il  fait  en  ce  moment  sur  les,  altérations  de  la, 
bière.  .  ’  ^  m  brochin."  . 


.  ;'  t>àri^,  ,1e  23.avril  1873.' 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  .MÉDECINE 

La  question  de  la  septicémie  nous  paraît  devoir  entrer  dans 
une  yèuvelle  phase.  Hier  p’était  M.  Pasteur,  le  nouvel  élu,  qui, 
sur  l’invitation  de  M.  Bouillâud  et  aux  applaudissements  de 
l’Académie,  a  présenté  en  quelques  mots,  sur  l’ensemble  du 
sujet, un  large  aperçu  déduit  de  ses  observations  et  de  ses  etudes 
approfondies  sur,  les  Jermentations  putrides  et  sur  les  adéraüons 
que  subissent  les-liquides  fermentés  sous-  Pmüitf  ncede  la  pré¬ 
sence  d’organismes  microscopiques  analogues  à  ceux  qui  fon. 
i’obiet  de  la  discussion  actuelle.  _  ,  •  „ 

Prochainement,  l’Académie  entendra  la  relation  des  expériences 
de  M.  Chauveau,  que  M.  Pasteur  paraît  considérer  comme  déci¬ 
sives  en  favéur  de  la  coïncidence  de  la  putréfaction  avec  la  pré¬ 
sence  des  vibrions.  M.  Colin  poursuit  toujours  ses  expériences... 

En  attendant,  le  débat  se  continue  entre  M.  O™®,  qui  a 
adressé,  dans  la  dernière  séance,  une  deuxième  note  dans  laquelle 
il  conclut  d’une  nouv.elle  série  d'expériences  :  «  Qu  un  sang  vi¬ 
rulent  conserve  sa  virulence,  malgré  la  disparition  des  orga¬ 
nismes 'vivants,  et  d’un  autre  côté,  qu’un  sang  peut  n  avoir 
■aucune  influence  toxique,  malgré  la  présence  do  ces  orga¬ 
nismes  et  M.  Davaine  qui,  dans  un-  rapport  lu  hier  sur  la 
première  note  de  M.  Onimus,  maintient  contre  son  contradic¬ 
teur  le  bien-fondé  de  ses  propositions.  Nous  n  avons  malheureu¬ 
sement  pu  ni  entendre  ni  lire  le  raoport  de  M.  Dayaine,  ce  qui 
nous  oblige  à  ajourner  toute  appréciation  sur  cette  partie  du 

^^Quânt  à  l’allocution  de  M.  Pasteur,  il  en  ressort,  comme  on 
pourra  en  juger  parle  compte  rendu,  que 
■porté  à  adopter  le  sens  général  des  opinions  de  M.  Davame. 
Mais'en  donnant  à  cette  opinion  l’appui  de  sa  tres-graude  auto 
rUé,  M.  Pasteur  a  fait  ressortir  quelques-unes  de^s  nombreuse 
difficultés  que  présente  encore  ce  sujet  et  fait  comprendre 
l’utilité  de  le  soumettre  à  de  sérieuses  études.  Nous  croyons  que 
personne  n’est  mieux  à  même  que  lui  d’y  apporter  a  • 
Espérons  qu’il  voudra  bien  payer  sa  dette  de  bienvenue  al  Aca¬ 
démie  en  consacrant  à  cette  question  quelques-unes  de  ces  lumi- 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouçnm. 

»a  (étanos  et  de  Ibydrate  de  chloral  dans  le  traitement 
de  cette  maladie  (1). 

,  (Observation  ■■pecueiUie  par  M.  H.  Petit.) 

7  mars  —  T  38“  6.  P.  150.  Deux  accès  intenses  dans  la  nuit, 

l’un  vers  onze  heures  du  soir,  l’autre  vers  le  matin.  Aujourd’hui 
l’enfant  ne  souffre  plus.  Sueur  perlée  au  visage.  Léger  raie  trachéal 
Opisthotouos  moins  marqué.  Déglutition  moins  facile  qu  hier.  Par 
intervalles,  quelques  sceousees  de  peu  de  durée,  surtout  au  moment 
où  l’enfant  fait  effdrt  pour  expulser  les  mucosités  épaisses  qui  em¬ 
barrassent  sa  trachée.  Une  selle  cette  nuit. 

L’examen  ophthhlmo'scopique  ne  montre  qu’une  coloration  rouge 
assez  vive  du  fond  de  l’œil;  les  papilles  né  présenteiit  rien  de  parti¬ 
culier;  les  vaisseaux  ne  sont  pas  dilatés.  ^ 

Prescription  :  lavement  avec  2  grammes  de  chloral  ce  matin.  Un 
second  lavement  semblable  ce  soir. 

Soir.  —  T.  38“.  Un  fort  accès,  avec  anxiété  respira.toire^  mar- 
auée.'à  une  heure  après-midi;  un  second  moins  fort  à  trois 
Lures.  Dans  l’intervalle,  l’opisthotonds  persiste,  avec  exacerbations 

passagères  accompagnées  de  cris;  ces  exacerbations  sont  séparées 

Lr  dSs  mouvements  de  calme  relatif,  pendant  lesquels  la  tete  rede¬ 
vient  un  peu  mobile  et  les  muscles  de  la  nuque  se  détendent;  on 
peut  alors  ramener  sans  effort  la  tête  dans  la  rectitude,  mais  pres¬ 
que  à  chaque  fois  elle  se  renverse  en  arrière  comme  un  ressort, 
aussitôt  qu’on  la  lâche.  Les  pectoraux  et  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  des  cuisses  se  contractent  un  peu  pendant  les  seco“, 
Lais  leur  contracture  est  peu  intense  et  très-passagère.  L  enfant 
demande  à  boire  à  chaque  instant;  elle  avale  un  peu  mo|ny  ken 
qu’hier.  Râle  trachéal  par  moments.  Pas  de  selles  aujourdhui. 

8  mars.  —  T.  38”, 9.  Pouls  impossible  à  compter.  Nuit  tres- 
calme;  quelques  secousses  avec  cris  de  temps  à  autre;  un  accès 
peu  intense  vers  minuit,  le  râle  trachéal  avait  cessé  ;  k  tête  était 
retombée  sur  l’oreiller,  et  l’enfant,  très-tranquille,  disait  qu  elle 
ne  souffrait  plus.  Depuis  hier  soir,  elle  est  couchée  sur  le  ventre, 
et  n’a  pas  quitté  cette  position  qu’elle  a  prise  d  elle-meme.  Ce  ma¬ 
tin,  les  secousses  sont  redevenues  fréquentes-  et  l’opisthotonos  est 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dsrnier  numéro. 
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très -accentué;  la  flèche  de  l'arc  compris  entre  les  fesses  et  l’occiput 
est  de  0™,ig;  de  temps  à  autre  l’incurvation  s’exagère,  puis  la  tète 
retombe  en  avant,  mais  pas  complètement  comme  cette  nuit.  La 
face  est  rouge, -vascularisée,  couverte  d’une  légère  sueur;  les  na¬ 
rines  sont  fuligineuses.  Pendant  les  secousses,  il  se  produit  des  con¬ 
tractions  passagères  des  fessiers  (très-marquées)  et  des  muscles 
postérieurs  des  cuisses  (bien  moins  énergiques).  —  Respiration  à 
50.  L’enfant  boit  assez  bien  ce  matin;  elle  n’a  pas  bu  cette  nuit. 
Pas  de  selle. 

Prescription.  :  Trois  lavements  contenant  chacun  ,2  grammes  de 
ehloral,  à  donnerle  matin,  au  milieu  du  jour  et  le  soir;  le  troisième 
conditionnellement.  .. 

Une  pilule  de  l  centigramme  d’extrait  d’opium  toutes  les  deux 
heures. 

Soir.  —  T.  38“,3.  Pouls  misérable,  incomptable.  Respiration  36. 
L’enfant  a  pris  deux  pilules  d’opium  et  deux  lavements,  le  der¬ 
nier  à  trois  heures  et  demie.  Elle  reste  toujours  couchée  sur  le 
ventre.  Un  peu  avant  trois  heures,  après  être  restée  assez  calme 
depuis  son  premier  lavement,  n’ayant  que  de  petites  contractions 
comme  ce  matin,  avec  exacerbations  passagères,  elle  a  été  prise  d’un 
redoublement  de  ses  secousses  qui  s’est  prolongé  près  d’une  demi- 
heure;  il  n’y  avait  pas  de  roideur  constante,  mais  une  exagération 
de  la  fréquence  et  de  l’intensité  des  contractions  ordinaires  ;  c’est 
alors  qu’on  a  donné  le  second  lavement.  Ce  soir,  l’enfant  est  assou¬ 
pie  ;  sa  tête  est  retombée  sur  l’oreiller;  les  reins  sont  fortement 
cambrés  ;  la  poitrine  repose  sur  le  traversin  ;  c’est  la  position  que 
l’enfant  a  prise  d’elle -même  et  qu’elle  garde  depuis  vingt-quatre 
heures.  Depuis  cinq  heures  du  soir,  elle  ne  parle  plus.  A  chaque 
inspiration,  la  tête  se  relève  un  peu  en  arrière,  en  même  temps 
que  les  muscles  de  la  nuque  se  contractent;  puis  la  tête  retombe 
aussitôt  en  avant.  De  temps  à  autre,  cette  contraction  se  fait  plus 
énergiquement  et  porte  la  tête  dans  une  extension  plus  marquée; 
comme  les  premières,  ces  secousses  plus  fortes  coïncident  avec 
l’inspiration.  Dans  les  intervalles,  les  muscles  de  la  nuque  sont 
souples.  Les  muscles  des  bras  et  des  jfimbes  ne  sont  pas  contrac¬ 
turés;  ceux  des  gouttières  vertébrales  ne  sont  pas  tendus  d’une 
façon  bien  notable.  Pas  de  selle  dans  la  journée.  Pas  de  râle  tra¬ 
chéal.  L’enfant  n’a  que  peu  bu  aujourd’hui.  (Suopendrc  tout  trai¬ 
tement  jusqu’à  nouvel  ordre.) 

Dix  heures  et  demie  du  soir.  —  Pouls  160.  On  a  replacé  l’enfant 
sur  le  dos,  et  elle  est  restée  dans  cette  position.  Elle  ne  souffre 
toujours  pas.  L’opisthotonos  persiste,  surtout  à  la  région  lombaire; 
la  tête  repose  droite  sur  le  traversin  et  ne  se  renverse  plus  au  mo¬ 
ment  de  l’inspiration.  Les  muscles  de  la  nuque  et  ceux  des  gout¬ 
tières  vertébrales  ne  sont  pas  contracturés  d’une  façon  énergique. 
Les  mâchoires  se  desserrent  un  peu  plus  facilement.- Pas  de  secousses 
depuis  neuf  heures  du  soir.  Les  pupilles  sont  un  peu  contractées. 
La  respiration  est  courte,  assez  fréquente,  sans  râle  trachéal. 

A  partir  de  onze,  heures,  agitation,  loquacité  sans  divagation  ;  pas 
de  secousses.  Pas  de  selle.  Soif  vive.  L’enfant  ouvrait  mieux  la  bouche. 
A  cinq  heures  et  quelques  minutes  du  matin,  la  respiration  se  ra¬ 
lentit  et  l’enfant  succombe  assez  rapidement,  sans  convulsions,  un 
instant  après  avoir  parlé  encore  et  bu  parfaitement.  La  température 
rectale  prise  quinze  à  vingt  minutes  après  la  mort  s’élève  à 

Autopsie  le  10  mars.  —  Rigidité  cadavérique  très-peu  prononcée. 

Crâne.  —  Injection  des  os  de  la  voûte  du  crâne  formant,  à  la 
surface  convexe  de  la  calotte  crânienne  seulement,  des  arborisations 
violacées  siégeant  dans  les  couches  superficielles  de  l’os. 

La  moelle  ayant  été  enlevée  avant  le  cerveau,  il  ne  s’écoule  pas 
de  liquide  au  moment  de  l’incision  de  la  dure-mère  ;  il  s’en  était 
d’ailleurs  fort  peu  échappé  pendant  l’extraction  de  la  moelle. 

La  pie  -mère  est  fortement  vascularisée  sur  toute  la  surface  de 
l’encéphale.  Pas  d’épanchements  sanguins;  pas  de  pus  ni  de  fausses 
membranes,  pas  d’état  poisseux.  La  pie-mère  se  détache  bien  des 
circonvolutions,  sans  entraîner  avec  elle  de  débris  de  la  substance 
cérébrale. 

A  la  partie  antéro-externe  de  la  scissure  de  Sylvius  du  côté  gau¬ 
che,  on  sent,  en  passant  le  doigt  sur  la  surface  du  cerveau,  un  point 


dur  au  niveau-  duquel  la  substance  grise  forme  un  léger  relief..  Une 
incision  pratiquée  sur  cette  nodosité  montre  qu’elle  est  constituée 
par  un  noyau  tuberculeux  gros  comme  une  lentille,  enkysté,  et  en 
voie  de  transformation  crétacée.  En  aucun  autre  point  de  l’encé¬ 
phale  ou  de  ses  membranes,  on  ne  trouve  d’autres  produits  sem¬ 
blables  ou  des  granulations  tuberculeuses.  La  substance  cérébraîs. 
est  très-ferme  et  ne  présente  à  la  coupe  ni  piqueté,  ni  altération 
appréciable. 

Rachis.  —  11  existe,  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  rachidien, 
des  diffusions  sanguines  ou  au  moins  une  vascularisation  trôsr-forte 
au-dessous  des  ligaments.  ,, 

A  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  on  trouve  une  suffusion  san¬ 
guine  sous-arachnoïdienne  assez  étendue;  pas  de  sang  collecté. 
Rien  de  semblable  ailleurs.  La  moelle  est  très-ferme  dans  toute  Son 
étendue.  La  pie-mère  rachidienne  est  fortement  injectée. 

En  dehors  de  la  dure-mère,  à  différentes  hauteurs,  et  surtout  au 
niveau  de  la  queue  de  cheval,  suffusions  dans  le  tissu  cellulo- 
adipeux  qui  entoure  la  moelle. 

Cœur.  —  Les  oreillettes  sont  distendues  par  une  énorme  quantité 
de  caillots  noirâtres  en  partie  fibrineux.  Des  caillots  fibrineux  exis¬ 
tent  dans  les  deux  ventricules  et  se  prolongent  dans  les  artères  qu 
en  part  ent.  La  valvule  mitrale  a  l’une  de  ses  valvules  épaissies  et 
blanchâtres;  l’autre  est  boursouflée  et  rouge  à  son  bord  libre.  Rien, 
de  notable  aux  autres  valvules. 

Poumons.  —  Les'deux  poumons  portent  à  leur  partie  postérieure; 
de  petites  suffusions  sanguines  sous-plèurales,  du  diamètre  d’un 
grain  de  chènevis  en  moyenne.  Ces  suffusions  sont  plus  nombreuses 
à  la  partie  postérieure  du  poumon  droit,  où  quelques-unes  attei¬ 
gnent  le  diamètre  d’une  grosse  lentille.  La  partie  postéro-inférieure 
des  deux  organeu  présente  de  l’hépatisation  rouge;  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  poumon  droit,  la  lésion  atteint,  dans  une  petite  étendue, 
le  troisième  degré  de  la  pneumonie. 

Dans  le  reste  des  deux  poumons,  congestion  assez  marquée.  Il 
•  existe  en  plusieurs  points  un  peu  d’emphysème  vésiculaire. 

Foie'.  —  Tissu  mou,  fortement  congestionné.  Sa  surface  présente 
plusieurs  plaques  jaunes  à  contours  peu  arrêtés ,  se  prolongeant 
dans  l’épaisseur  de  l’organe. 

Rate  ferme,  presque  sèche  à  la  coupe. 

Reins.  —  Tissu  ferme,  laissant  échapp.er,  quand  on  l’incise,  une 
petite  quantité  de  sang  noir  et  épais.  Injection  légère  de  leur  paren¬ 
chyme,  plus  marquée  dans  le  rein  gauche  que  dans  le  droit. 

Dans  cette  observation,  qui  confirme  ce  que  j’ai  dit  de  la  coïn- 
cid^■■nce  des  hémorrhagies  extra-méningées  et  du  tétanos,  il  faut 
se  demander  si  ces  hémorrhagies  sont  la  cause  ou  seulement 
l’effet  du  mal. 

Pour  moi,  comme  je  l’ai  écrit  dans  mon  Traité  des  maladies  de 
r enfance,  les  hémorrhagies  extra-méningées  sont  la  conséquence 
des  convulsions  tétanique--. 

En  effet,  Lelut  les  a  ob-ervées  après  une  attaque  d’épilepsie 
{Journ.  hèbd.,  t.  VI,  1836)-,  Parchappe  également  (Traité  de  la 
folie,  1841,  page  275);  Botrel,  thèse  1850,  et  Fuller  The  lancet, 
1862,  les  ont  rencontrées  dans  deux  cas  de  chorée.  Blumhart, 
Fuller,  Tarchini,  Tanquerel-.Desplanches,  etc.,  en  ont  vu  après 
des  empoisonnements  par  la  strychnine. 

Ce  dernier  fait  est  le  plus  important,  et,  dans  la  thèse  d’un  de 
mes  élèves  sur  le  tétanos  des  enfants,  en  1863,  on  trouve  des 
expériences  de  pathologie  expérimentale  sur  les  effets  de  la 
strychnine,  qui  prouvent  que  le  tétanos  strychnique  produit  tou¬ 
jours  les  hémorrhagies  extra-méningées. 

Donc,  si  les  convulsions  tétaniques  de  la  strychnine  occasion¬ 
nent  des  hémorrhagies  extra-méningées,  par  le  fait  des  contrac¬ 
tions  musculaires  excessives,  il  n’est  pas  déraisonnable  d’ad¬ 
mettre  que  chez  l’enfant  affecté  de  tétanos,  les  lésions  hémor¬ 
rhagiques  du  rachis  et  des  membranes  de  la  moelle  sont  aussi 
l’effet  de  l’état  convulsif  au  lieu  d’en  être  la  cause. 
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chez  notre  malade,  il  existait  dans  le  lobe  moyen 
rvean,  entièrement  caché  dans  sa  substance,  un  tubercule 
vu<(té  en'voie  de  transformation  graisseuse  et  crétacée.  Ce 
,.,,10  a-t-il  été  la  cause  des  convulsions  éclamptiques  si 
Lieées  offertes  quinze  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital  et  des 
JlnvulsioDS  qui  ont  précédé  l’apparition  du  tétanos?  Cela  est 
jbie  mais  on  ne  saurait  l’affirmer.  J’ai  vu  tant  de  fois  des 
Sercuies  du  cerveau  à  l’état  latent  se  révéler  par  des  convul- 
«inns  éclamptiques  passagères  ou  mortelles  dès  la  première  at- 
taniie  qu’il  n’est  pas  impossible  que  ce  tubercule  n’ait  deve- 
lonoé'cbez  notre  enfant  les  convulsions  à  la  suite  desquelles  a 
naru  le  tétanos.  Dans  ma  pensée,  cet.n’a  été  qu’une  coïncidence, 
mais  il  n’y  aurait  pas  de  raisons  péremptoires  à  donner  à  celui 
mii  soutiendrait  l’opinion  contraire. 

On  autre  fait  remarquable  chez  cette  malade,  c’est  le  peu 
d’élévation  de  température  observé.  La  ch  -leur  a  constaminent 
-oscillé  entre  38M  et  38“,9.  Ce  n’est  qu’après  la  mort  qu’elle 
s'est  élevée  à  40", 3.  Or,  j’ai  déjà  signalé  ce  fait  dans  mon  Traite 
des  maladies  de  Venfance  à  l’occasion  d’un  cas  où  la  tempéra¬ 
ture  n’avait  pas  dépassé  38".  Cela  est  en  opposition  avec  ce  qui 
se  dit  généralement,  puisque  c’est  dans  le  tétanos  qu’ont  été 
signalées  les  plus  hautes  températures.  On  sait,  en  effet,  par  le 
livre  de  Vunderlich,  traduit  par  mon  savant  élève  Labadie- 
Lagrave,  que  c’est  dans  le  tétanos,  qu’ont  été  observées  les  tem¬ 
pératures  excessives  de  42°,  43*  et  même  44°, 7.  Ici  même,  aux 
approches  de  la  mort,  douze  heures  avant  la  fin  de  la  malade, 
il  n’y  eut  que  38",  3. 

Reste  enfin  la  question  du  traitement.  D’après  des  observa¬ 


tions  récentes,  l'hydrate  de  chloral,  qu’avec  Demarquay  nous . 
avons  introduit  en  France,  a  été  conseillé  comme  ayant  uns 
grande  importance  pour  la  guéridon  du  tétanos.  On  a  pensé, 
qu’à  l’exemple  de  son  effic  acité  dans  la  chorée  violente,  il  en¬ 
dormirait  les  convulsions  tétaniques  comme  il  .  endort  celles  de 
la  chorée,  et  que,  pendant  ce  repos  forcé  du  système  muscu¬ 
laire,  l’état  convulsif  pourrait  cesser  entièrement.  Langenbeck, 
Dufour,  Verneuil,  Dubreuil,  Liégeois,  Guéniot,  Spencer  Watson, 
Birkeit,  Bailantyne,  G.  Thomson,  Bertrand,  Boin-t,  Fluteau, 
Aubry,. Roberdeau, 'chez  les  adultes;  Croft,  Bensassion,  Nanki- 
véll,  Widerh'ier  (hez  des  enfants,  ont  publié  environ  vingt- 
cinq  cas  de  guérison  de  tétanos  par  le  chloral.  Cela  est  vrai, 
mais  la  plupart  de  ces  cas  étaient  subaigus  et  durèrent  trois  se¬ 
maines,  un  mois  et  plus,  et,  de  plus,  on  guérit  cette  maladie 
par  toutes  lesmétholes,  ou  du  moins  .  hacune  d’elles  présente 
en  sa  faveur  quelques  cas  de  succès.  En  face  de  ces  guérisons, 
Guyoïi,  L'ugier,  Le  Fort,  Bouchut,  Izard,  Giraldès,  Biinet, 
Guériu,  Leach,  MoUière,  Cusco,  François,  Nankiivel,  Florian, 
Budin,  peuvent  indiquer  vingt  cas  d’insuccès,  ce  qui  ne  permet 
pas  d’arriver  à  une  conclusion  formelle.  Il  est  évident  que  les 
cas  de  guérison  de  tétanos  par  l’hydrate  de  chloral  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  qu’on  puisse  affirmer  que  cette  médica¬ 
tion,  si  rationnelle  d’ailleurs  ait  quelque  chose  de  spécifique. 
Elle  réu^sit  cependant  mieux  ch.  z  les  enfants  que  chez  les 
grandes  personnes  ;  ainsi  Bennassiou  sur  un  enfant  der  treize 
ans,  Dorigs  sur  un  enfant  de  même  âge,  Silvestri  sur  une  fille 
de  huit 'ans,  Winderhofer  sur  plusieurs  enfants  de  sept  jours, 
ont  réussi  de  façon  à  encourager  les  tentatives  du  même  genre, 
et  c’est  à  leur  exemple  que  je  me  suis  décidé  à  recourir  de  nou¬ 
veau  h  l’usage  du  chloral,  que  j’avais  déjà  employé  sans  succès. 
Le  remède  a  été  difficile  à  administrer  en  raison  du  trismus, 
mais  il  a  produit  un  sommeil  de  trois  heures.  Quand  il  ne  put 
être  admini.-tré  par  la  bouche,  on  le  fit  prendre  en  lavement, 
■mais  aucun  de  ces  moyens  n’a  réussi.  Les  convulsions  tétani¬ 


ques  diminuaient  un  peu  sans  disparaître  lorsque  l’enfant  était 
sous  l’influance  du  chloral,  mais  dès  que  cette  influence  avait 
.cessé  de  se  faire  sentir,  les  convulsions  tétaniques  reparais¬ 
saient  de  nouveau.  Elles  ont  fini  par  s’étendre  aux  organes  res¬ 
piratoires,  et  c’est  alors  que  l’enfant  a  succombé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  22  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE'  ' 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  de  Seine-et-Marne  et  de  la  Sarthe,  en  1872. 
(Comm.  des  épidémies.)  ' 

2»  Des  rapports  de  M.  le  docteur  Marbotin  sur  le  service  des  eaux 
minérales  de  Saint-Amand,  pour  l’année  1871  ;  et  de  MM.  lei  doc¬ 
teurs  Dotézac  et  Logerais  sur  le  service  des  eaux  minérales  de  Camb* 
(Basses-Pyrénées)  et  de  Pougues,  pour  l’année  1872.  (Comm.  des 
eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  M.ANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Léon  Le  Gris  relative  à  une  question  de  pra¬ 
tique  des  eaux  minérales.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Donders  (d’Utrecht),  qui  remercie 
l’Académie  de  sa  nomination  au  titre  de  correspondant  étranger. 

3»  Deux  lettres  relatives  au  concours  pour  le  prix  d’Ourches. 

4»  Une  lettre  de  M.  Adolphe  Bénion,  qui  demande  à  être  porté 
sur  la  liste  des  candidats  au  tiire  de  membre  correspondant,  ét 
adresse  la  collection  de  ses  ouvrages. 

O»  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Louis  Thaon  (de  Nice),  qui  envoie 
pour  le  concours  du  prix  Godard  un  ouvrage  intitulé  ;  Rechercha 
sur  l’anatomie  pathologique  de  la  tuberculose. 

6"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Joulin,  qui  rend  compte  en  ces 
termes  des  expériences  d’inoculation  qu’il  a  faites  avec  le  cnw-po* 
spontané,  découvert  récemment  par  M.  le  docteur  Gautier  (de 
Bazonge-la-Pérouse)  : 

Le  9  avril,  dit- il,  j’inoculai  avec  cette  lymphe  sept  enfants, quatre 
appartenant  à  ma  clientèle  et  trois  à  l’hôpital  de  la  Charité,  moitié 
avec  les  tubes  et  moitié  avec  les  plaques,  que  M.  .autier  m’avait 
envoyés  sur  ma  demande. 

Dans  les  délais  ordinaires,  pas  une  seule  piqûre  ne  donnait  un 
résultat  positif:  Le  13  j’expédiai  de  nouveaux  tubes  au  docteur 
Gautier,  le  priant  de  me  donner  des  détails  précis  sur  la  manière 
dont  le  vaccin  avait  été  recueilli  et  sur  la  marche  de  1  éruption 
chez  les  enfants  qu'il  avait  heureusement  inoculés.  Le  i8,  lé  doc¬ 
teur  Gautier  me  fit  parvenir  dix  nouveaux  tubes.* 

Cet  envoi  est  encore  intact  ;  je  n’ai  pas  eu  besoin  de  1  utiliser.  Il 
y  avait  un  simple  retard  dans  l'évolution  vaccinale.  Je  ne  suivais 
plus  les  enfants,  je  croyais  à  un  échec  complet,  lorsque  le  17,  c  est- 
à-dire  huit  jours  après  l’inoculation,  deux  piqûres  donnèrent  des 
résultats  positifs  sur  l’un  de  mes  jeunes  sujets.  Le  18,  même  résul¬ 
tat  sur  un  second,  et  le  troisième  présenta,  sur  le  même  bras,  trois 
bonnes  inoculations.  Toutes  les  piqûres  positives  provenaient  du 
vaccin  des  tubes  ;  les  plaques  n’ont  rien  donné.  ■ 

Les  trois  vaccinés  de  la  Charité  ont  quitté  l’hôpital,  mais  il  sera 
facile  de  les  retrouver. 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  je  me  propose  de  publier  dans  tous 
leurs  détails,  que  nous  possédons  à  Paris  dù  cow-pox  spontané. 

Je  me  mets  entièrement  à  la  disposition  de  l’Académie  et  des 

1  vaccinateurs  d’arrondissement,  afin  de  répandre  et  multiplier  par¬ 
tout  ce  nouveau  foyer,  pour  qu’il  ne  puisse  plus  s’éteindre. 
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:  >  présentations  '  ; 

M,  BÉiiiER  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Botlentuit,  une 
Brochure  ayant  pour  titre  :  du  ^Traitement  des  diarrhées  ehronigues 
par  les  eaux  de  Plombières  ;  —  2"  Au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard, 
ses. Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes-,  —  3“  Au  nom  de 
M.  le  docteur  Grancher,  trois  Brochures  ayant  pour  titre,  la  pre- 
rnière  :  Anatomie  et  histologie  pathologiques  des  tubercules  et  de  la 
pneumonie  caséeuse  ;  la  deuxième  :  Be  l'unité  de  là  phthisie,  et  la 
troisième  :  Étude  historique^  et' critique  de  la  quesiiçm  de  la  tuber¬ 
culose.  ^ 

Bi.  nicORD,  au  nom  de  M.  le  professeur  Thiry  (de  Bruxelles),  pré¬ 
sente  une  bro.çhure  sur  la  Rétention  de  l’urine  et  les  ponctions  de  la 

U.  BOUDET  offre  en  hommage,  dé,  la  part  de  M.  Chautard,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  un  mémoire  sur  les  appli¬ 
cations  diverses  de  l’analyse  spectrale  de  la  chlorophylle.  (Gomm.  : 
MM.  Boudet-  ctWurtz.) 

91.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  Charles  Brigham  (de  Boston), 
un  ouvrage  sur  le  diabète. 

'  Bi.  DEPAEL  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Paul  Labarthe, 
une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Le  chancre  simple  chet  l’homme  et 
chez  la  femme. 

■  —  Bi.  LE  PRÉSIDENT  annonce  àTAcadémie  que  MM.  Bardinet  (de 
,Limoges),et  Seux  (de  Marseille)  sont  présents  à  la  séance. 

ÇOMT|IUNIO,ATIONS 

BI.  GüBLER.  Il  y  a  quèlqués  mois,  M.  Eug.  Caventou  lisait  un 
rapport  favorable  sur  une  préparation  d'oxalate  de  protoxyde  'de 
fer.  J’ai  essayé  cette  préparation.  Ayant  remarqué  qu’elle  donnait 
lieu  à  des  phénomènes  gastriques,  '  j’avais  fait  des  réserves.  Un  de 
nos  confrères  ayaùt  rnïs  à  ina  disposition  une  certaine  quantité  de 
cétte  substance,  j’ai  recommencé  une  nouvelle  série  d’épreuves; 
dans  aucun  cas  de  Ces  'nouvelles  expériences  ou  jél’aî  administré 
aux  doses  de  30  à  40  centigrammes  par  jqur,)  je  n’ai  observé  de 
phénomènes  dyspeptiques.  Il  m’a  paru  que  ce  mîédicament  répon¬ 
dait  aux  indications  des  préparations  martiales. 

—  M.  ÉDOUARD  BURDEL  (de  Vjerzon),  donne  lecture .  d’une  lettre 
par  laquelle  il  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie,  et  il  dépose  sur  le  bureau,  à  l’appui  de  sa 
candidature,  une  notice  de  ses  titres  et  un  mémoire  intitulé  :  De  la 
dégénérescence  palustre,  (Commission  des  correspondants  nationaux.) 

—  L'ordre  du  jour  appellera  suite  de  la  discussion  sur  la  septi- 

çépiie,  :  .  . 

.  La  parole  est  à  M.  Piorry. 

Suite  de  la  diacnssioa  sur  la  septicémie. 

fli.  PIORRY  termine  l’exposition  qu’il  a  commencée  dans  la  précé¬ 
dente  séance. 

Cette  exposition  peut  se  résumer  ainsi  : 

...  M.  Piorry  constate  d’abord  que  le  mot  septicémie,  dont  tout  le 
monde  se  sert  aujourd’hui,  est  de  son  invention  et  qu’il  se  trouve 
dans  sa  nomenclature  que  l’on  a  tant  critiquée.  Ici  M.  Piorry  rap¬ 
pelle  les  principes  et  le  mécanisme  de  sa  nomenclature,  qui  consiste 
à  placer  dans  un  même  mot  le  nom  de  l’organe  malade  et  celui  de 
la  maladie.  C'est  ainsi  qu’il  a  composé  le  mot  septicémie  de  deux 
mots,  dont  l'un  signifie  sang  et  l’autre  le  genre  d’altération  dont  ce 
liquide  est  atteint,  l’état  septique. 

Ce  mot  de  septicémie,  ajoute-t-il,  qu’il  est  heureux  de  voir  pas¬ 
ser  dans  le  langage  usuel  de  la  médecine,  exprime  du  reste  une 
idée  qui  n’est  pas  nouvelle  et  qu’il  a  lui-même  énoncée  depuis 
longtemps  et  développée  dans  ses  nombreux  ouvrages,  ce  qu’on  • 
semble  avoir  oublié.  Personne  n’a  plus  que  lui  insisté  sur  les  alté¬ 
rations  du  sang.  C’est  lui  qui  a  particulièrement  appelé  l’attention 
sur  l’empoisonnement  qui  suit  les  piqûres  anatomiques,  et  qui  a 


montré' dans 'les  câs  de  charbon,  de  pustule  . maligne,  de  gangrêae 
d’hôpital,  la  présence  d’un  principe  putride  dans  l’organisme,  r-.st- 

Enfin,'  cherchant  quéllès  pouvaient  être  leS^  causos-du  développe¬ 
ment  de  ces  divers  principes  infectieux,  il  a  été  conduit  par  de 
nombreuses  observations' faites  pendant  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  de  typhus  et  dè' choléra,,  à  démontrer  qu’une  des  prineij- 
pales- causes  était  l’encombrement,  le  défaut  d'aération  et  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques.  .  ■  ,  . 

'  Telles  sont  les  observations  et  .les  recherches  qui  lui,  ont  permis 
d’affirmer  l’existence  d’un  principe  virulent  dans  le  sang,  la  septi- 

cémie,  observations -et  rechefrches''qm  valent  bien  les  expériences 

de  laboratoire  et  qui  parle^.aqy.dmjciens  beaucoup  mieux  que 
toutes  ces  expériences. 

Quant  au  mot  de  septicémie,  que  tout  le  monde  a  admis  et  que 
l’on  a'  si  soutient  {ji?onoïic^''da1ns  cetté  ■dîscuSibn; ïf  vbüdfait‘''ie  voir 
remplacer  par  le  mot.septiosémie,  qui  lui.  paraîtrait  convenir  beau¬ 
coup  mieux  pour  •  exprimer  Félément  contagieux  (/.se);  comme  il 
l'a  fait  pour  les  mots  variose,  rubiose,  etc. 

BI.  DA  VAINE  donne  lecture  d’un  rapport  sur 'la'  Communication 
faite  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur,  Onimus  dans  la  séance  du 
•H  mars  dernier.  .  it, 

Ce  rapport,  dont  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  prendre  con¬ 
naissance,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  '  '  -i  v  ’ 

1“  Déposer  le  travail  de  M.  Onimus  aux  archives;  2“  Adresser  une 
lettre  de  remercîments  à,  l’auteur,  qui  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées.-  i  .  i-,.  .  •'..u, 

BI.  BOUiLLAUD  désire  prendre  part  à  la  discussion  sur  la  septicé¬ 
mie,  mais  il  ne  saurait  le  faire'  avant  d’avoir-  entendu  sur  cette 
question  M.  Pasteum  11  croit  donc:  être  l’interprète  de  l’Académie 
tout  entière  en  exprimant  publiquement  le  désir  d’entendre 
M.  Pasteur  exprimer  son  opinion  sur  cette  question  du  plus-  haut 
'intérêt.  -  ■  ■ 

BI.  PASTEUR  est  très-porté  à  partager  les  opinions  de  M.  Dàvaine, 
ou  du  moins  à  en  adopter  le  sôns  ;J>mais  il  ne  faut  pas  se  dissimu¬ 
ler  qu’il  y  a  làéncore  des  étudèSffoÿt  sérieuses-àffaire. 

Après  avoir  rappelé  <ïu’iLa:démorftré  que  le  fôrihent  pulride  est  un 
vibrion,  M.  Pasteur  insiste  sur  Ce  fait  qu’il  existé  dé  trèS-gbàndes  dif- 
fénences  entre  les  vibrions.  Tel  vibrioh,  par  exemple,  ne  saurait  vivre 
sans  la  présence  de  l’oxygène  de  l’air,  tandis  que  tel  autre,  au 
contraire;  meurt  ou  dmmoins  perd  ses  mouvements  datis  un  milieu 
où  pénètre  Foxygène  de  l’air.  C’est  ainsi  qu’il  existé  Une  grande 
différence  entre  la  fermentation  lactique  et  la  fermentation  butyri- 
que.  Le  ferment  lactique  ne  saura  t  vivre  sans  la  présence  dé  l’Oxy¬ 
gène  de  Pair;  le  ferment  butyrique,  au  contraire,  vit  sans  la  pré¬ 
sence  de  cet  oxygène.  ■  :  .  :  :  ,  ov 

M.  Pasteur  étudie  depuis  doux  ans  la  fabrication  de  la  bière  et 
ses  altérations,  et  il  résulte  de  ses  recherches  qu’il  a  constaté  que 
toutes  ces  altérations  coïncident  toujours  avec  la  présence' d’orga¬ 
nismes  microscopiques  analogues  A  ceux,  que  Fon  désigne  ici  sous 
les  noms  de  vibrioniens,  de  bactéridies,  etc.  Il  a  constaté;  èn  outre, 
qu’il  est  de  toute  impossibilité  aux  températures  les  plus  élevées 
(30»  à  3S»),  de  même  qu’aux  températures  les  plus  basses,  de  faire 
altérer  la  bière  qui  ne  contient  plus  de  ces  organismes.  De  même, 
en  prenant  une  bière  quelconque,  fabriquée  soit  en  France,  soit  en 
Allemagne,  soit  en  Angleterre,  on  voit  qu’il  n’en  est  pas  une  seule 
qui  puisse  résister  à  une  température  de  23»  seulement  maintenue 
pendant  trois  semaines.  .  ;j 

M.  Pasteur  affirme  qu’il  est  en  mesure  aujourd’hui  de  démontrer 
que,  dans  toutes  ces  bières,  existe  le  germe  de  la  maladie,  quelque- 
difficile  qu’il  soit  quelquefois  de  l’y  apercevoir.  Or,  au  moyen  d’un-  -1 
procédé  nouveau  que  M.  Pasteur  fera  bientôt  connaître,  il  est  arrivé  " 
à  fabriquer  de  la  bière  qu’il  est  impossible  de  faire  altérer,  en  - 
raison  même  de  l’absence,  dans  cette  bière,  du  germe  en  question.  1 

11  est  ftn  principe  constant,  c’est  que,  dans  un  terrain  quelconque,  J 

il  y  a  gêne  d’un  être  quand  ce  terrain  est  envahi  par  un- autre  être.  3 
M.  Pasteur  -insiste  donc  sur  ce  fait  qu’il  faut  tenir  le  plus  grand  1 
compte,  dans  toutes  ces  recherches,  des  différences-  énormes  qui 
existent  entre  les  vibrioniens.  Le  canal  intestinal  est  rempli  de  ces 
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.,  .  iens  ;  mais  le  corps  humain,  en  état  de  santé,,  est  ahselument 

r  mi  àT’introdüction  de  tous  ces  êtres.  •  _  •  ■  ■' 

terminant,  M.  Pasteur  annonce  à  l’Académie  que,  dans  ices 
•  ‘^e, g  temps,  des  expériences  d’un- immense  intérêt  ont.été  ir 

-  ._  Tlf  PT^omrAîin  n-ynAriftlK 


■gtituées'par 


M.'chauveau,  expériences  dont  les  résultats  seront  très.- 


iSment  présentés  à  l’Académie, et  qui  montrent  d’une  façon- 
SSie  que  l’introduction  de  ces  vibrioniens  coïncide  avec  la 


TOtréfaction.  (ApplaudissementsO 


^Ta^séance  est  levée  à  cinq  hêurcs. 


V  ijg  |’eu«elgncnient  supérlear  en  France  en  tSîS. 

jjiseovrs  •prononcé  par  M.  le  ministre  dé' l'instruction  publique  à  lu 


-séance  de  distribution .  des  prix  des  sociétés  savantes. 


turellement  un  seul  professeur,  qui  est  obligé  de  faire  nn  choia, 
qu’il  borne  à  ce  qu’il  sait>  puisqu’il  est  bien  forcé  de  laisser  ce  qu’il 
ne  sait  pas,  (Rires.)  ,  ^ 

'  Vous  avez,  vôüs,  mèssieurS,  une  section  d’archêolnèie  ;  nous. 


Messieurs, 

Mon  premier  mot  sera  l’expression  de  mes  remercîments  pour  les 
délégués  des  sociétés  savantes  qui  ont  bien  voulu  assister  à  cette  ; 
solennité.  Je  remercierai  ensuite  les  trois  savants  rapporteurs  qui 
viennent  de  vous  rendre  compte  des  travaux  sur  lesquels  nous  ve¬ 
nons  nous  prononcer  aujourd’hui.  Je  manquerais  à  tous  les  devoirs 
de  lareconnaissance,  si  je  n'exprimais  ensuite  les  regrets  immenses 
que  nous  fait  éprouver  la  mort  d’un  homme  éminent,  M.  Amédée 

^Ss' l’avons  perdu,  il  y  a  quelques  semaines,  tout  préoccupé 
encore  des  intérêts  de  la  science,  tant  il  est  vrai  que,  chez!  les 
savants,  la  passion  do  la  science  et  de  la  recherche  persiste  jusqu’à 

la, dernière  heure.  (Applaudissements.) 

Maintenant,  messieurs,  je  devrais  vous  parler  de  vous,  de  vos 
trayanx  et  de  leurs  bienfaisants  résultats.  Permettez-moi  demepas 
le  faire  et  de  vous  entretenir  aujourd’hui  d’intérêts  d’un  ordre  supé¬ 
rieur,  auquel  nous  sommes  tous  indissolublement  liés  :  la  situation 
de  renseignement  supérieur  en  France.,  IMouvenient  d’attention.) 

ha  science  voua  préoccupe  tous  au  même  degré  et  sous  toutes  ses 
iormes,  il  est  donc  important  que  vous  sachiez  ses  ressources,  nt, 
à  ie  .vous  les  dis  aujourd’hui,  ce  n’est  pas  pour  faire  montre-  des 
résuHats  obtenus,  car  ils  sont  minimes  ;  si  j’étale,  au  contraire,  nos 
misères,  ce  n’est  pas  pour  vous  décourager,  mais  bien  pour  vous 
engager  à  entrer  dans  la  voie  des  réformes  utiles.  ^ 

Vousm’ètes  pas  riches,  —  les  savants  ne  sont  jamais  riches;  — 
Musdvez,  donc  tout  intérêt  à  savoir  dans  quelle  situation  se  trou¬ 
vent,  à  l’heure  présente,  les  établissements  que  l’État  met  à  la  dis¬ 
position  de  l’enseignement.  , 

Au-  nombre  des  tâches  que  je  me  suis  imposées,  la  plus  impor- 
iwtei  à.coup  sûr,  c’est  de  rendre  évidente  la  nécessité  de  donner 
,aux'gavants  les  instruments  indispensables  à  leurs  travaux.  Pen¬ 
dant  des  années,  on  a  parlé,  et  beaucoup,  des  sacrittees  à  faire 
dans;Vin,térêt  de  l’instruction  primaire.  Je  suis  loin  de  m’en  plain¬ 
dre;  moi,  qui  plus  que  quiconque  dans  mon  pays,  n’ai  cessé  de 
travailler  à  obtenir  l’instruction  gratuite  et  obligatoire  (Applaudis¬ 
sements),  et  qui  suis  décidé  plus  que  jamais  à  y  travailler  avec 
une  ardeur  toute  nouvelle.  (Applaudissements  prolongés.)  Mais,  si 
instruire  le  peuple  doit  être  le  grand  devoir  de  notre  patriotisme 
(Très-bien  I),  il  ne  faut  pas  négliger  la  grande  science,  la  grande 


littérature.  ,  .  ,  , 

,  ;Je  le  déclare  tout  de  suite,  l’enseignement  supérieur  est  dans  un 


.état  déplorable.  ,  , 

Je  ne  parle  pas  du  personnel...  Oh!  nous  avons  des  hommes,  et 
intelligents,  et  dévoués,  mais  le  matériel  nous  manque;  nous 
avons  des  savants  et  des  lettrés,  mais  y  a-t-il  des  chaires  en  nom- 
bre  suffisantî  '  ,  ,  ■  '  j  vi.x 

Nonl.nous  n’avons,  par  exemple,  qu’une  seule  chaire  e  i 
rature,  une  seule  ;  nous  n’avons  qu’une  -chaire  pour  1  histoire  e  a 
géographie,  c’est-à-dire  que  la  géographie  est  enseignée  peu  ou 
pas  du  tout  :  nous  avons  une  chaire  de  littérature  étrangère  et  na- 


répondent  à  un  besoin  qüé  les  assemblées  politiques  négligent  tfpp^ 
souvent;  c’est  leur  tort.  C’est  leur  malheur. 

Pour  les  Facultés  de  droit, ‘voyez  les  chaires’ qui.  nous  manquêiat.-- 
Il  n’y  à  qu’une  chaire  d’économie  politique,  et  elle  est  à  Paris.  Ouï, 
messieurs,  une  seule,  et  cela  dans  quel  moment!  Quand  lès  idées 
les  plus  insensées  se  font  jour  et  sont  bien  près  de  constituer  de 
véritablès  dangers.  '  ^  , 

L’histoire  du  droit,  bri  ne  l’ehsèi'gtië'pas.  VôUs'saveS  les  rappôrts^ 
qui  unissent  le  droit  à  l’histoire.  Quiconque  ignore  l’his_toitfé  ésl 
impuissant  à  apprendre  le  droit,  ,  .  , 

Eh  bien!  nOiis  n’ayons  pas  de  chaire  d’histoire  du  droit  coutu¬ 
mier,  pas  de  chaire  d’histoire  dû  droit  canonique.  Et  le  droit  finan¬ 
cier,  il  faudrait  pourtant  l’enseigner,  à  cette  époque  ^où  les  dépir- 
tés  sont  obligés  de  iiré  dans  un  budget  et  à  peu  près  de  le  com¬ 
prendre.  (Applaudissements  et  rires.)  II  y  a  quelques  senaaipes, 
j’ai  établi  une  chaire  de  droit  maritiirié  à  Bordeaux .  Elle  manquait 
absolument.  ,  .  i  ' 

Pour  les  sciences,  elles  sont  dans  le  même  état.  L’histoire  natu¬ 
relle  est  mal  enseignée  ;  Ses  diverses  branches  né  s'bnt  ’paè'  distri¬ 
buées  à  divers professéUrs;  si  îë  professeur'  sait  là  ztfolôgie;  il  en¬ 
seigne  la  zoologie  ;  s’il  est  naturaliste,  il  enseigne  l’histoire  natu¬ 
relle.  Tout  dépend  d’une  spécialité.  Et  VOUS  jugez  delà  pertui-bations 
que  jette  dans  un  cours,  l’açrivée  d’un  professeur  dpnt,_,i^|Spéci^ité- 

ne  répond  pas  à  ccllé  de  son  prédécesseur.  ,  e  •  ' 

■  ce  gui’me  frappe  pour  les  Facuités  de  médecine,,  c’qst  l'autago- 
nisrae  qui  existe  entre  elies  et  les  conseils  d’assistance. publique.  IP 
semble  que  les  relations  devraient  être  bonnes:  rien  (Je  plus  inexact» 
J’ai  tenté  un  rapproçhé.menf,  mais  PAssemblép  nat(Qp,ale  m'a  fait 
observer  que'j’allais’  ,^ut, perdre,  et  que,'c’p,tait.;dé|à  beaucoup  de 
tolérer  la  présence  de]  trois  jÀé.decins  daps  un,  _,cqrps,cliarg(i  surtonC 
de  la  âurvcinàhce, des  hûpUaux.'ôh;  dirait  , que, ^  présen  desmé- 
ci(îcih’s  dans  les  '  conseils,  où  ,ii  .é’^gil  dp,,la  sqnté.pupliqûe,  .  est.une 
inconséquence  et  un  dangcr.  (Sensation  et  rires.)  ^  _ 

Je  vous  étonnerais ‘.'imrnehsém-e'dt  sijp  Vôü's  disais  quels  emhanrap 
m’a  causés  la  résolulion'de'.d'ônner  dés  sujets  d’études  pratiqués  aux: 
Faculté's'  dé'  médecine  j  dn ' ’a  dîffjciVémentvoiJlUàdmetlre  autour  de- 
moi  que,  pour  être  vraiment  méciecin,  il’  fqllail'  regarder,  tou¬ 
cher,  foUiÙer  le  cœur’ humain.  ((Applaudissements.)' 

J’aurais  voulu  Vous  PoUdüire  partout'  pour  vous'  expoSer  notre  "dé¬ 
tresse,  mais  je  n’oserais  vous  montrer  dans  quelle  enceinte  sè  font 
entendre  les  doctrines  des  Wurtz,  de.s  Sée,  des’Vùlpiân';  ^Plusieurs- 
voix  dans  la  tribune  de  droite  :  «  Des  Robin,  des  Charles  Robin  t  » 
—  Sensation.) '  '  ”  f'-'-t  ■  '  "R' 

Après  le  manque  de  chaires  et  d’instruments,  ce  qui  ^ 
plus  à  l’enseignement  püblîc,  'c’ést'  lé  manque  de  bibliothèques.  - 
Pour  avoir  une  bibliothèque,  il  faut  d’abord  un  local,  puis- ■ 
un  bibliothécaire,  et,  finalement  des  lecteurs.  Le  local  manquer, 
presque  partout;  des  livres  il  y  en  a  quelquefois  ;  mais  comme  nos- 
ressources  sont:  minimes,  nous  ne  pouvons  acquérir  que  des  livres- 
que  la  modicité  de  leur  prix  met  à  la  portée  de  chacun.  •  - 

Le  bibliothécaire  manque;  partout  on  ne  peut  pas  en  payer  un,  et 
dans  les  établissements  où  il  existe  une  bibliothèque,  s’il  se  trouve 
un  professeur  dévoué  pour  faire  fonctions  de  bibliothécaire,'  il  ne 

trouve  jamais  de  quoi  éclairer  ni  chauffer  son  local.  ::  '  '  ^  ^  ’ 

Nous  avons  vainement  cherché  à  prélever  les  frais  de  ehauff.,ge 
et  d’éclairage  sur  les  frais  de  cours;  ils  sont  presque  déjà  msulli- 

sants.  '  i. 

Vous  savez  ce  que  sont  les  locaux  des  Facultés.  Ce  sont  pour  i» 
plupart  d’anciens  hôpitaux  et  d’anciens  couvents.  Je  me  trompe.- 
La  Faculté  de  Grenoble  est  logée  dans  l’ancienne  halle  aux  farines. 
(Rires.)  lei,  nous  sommes  à  la  Sorhonne  et  nous  y  sommes  mal  j: 
c’est  pourtant  la  capitale  de  l’enseignement  de  notre  pays.  : 
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'  Il  y  a  quelque  temps,  on  a  cru  que  la  salle  où  nous  sommes  s’é¬ 
croulait.  Nous  l’avons  fait  relever  et  étayer.  Et  pour  ce  qui  est  de  sa 
décoration,  quoique  celui  qiii  vous  parle  soit  ministre  des  beaux- 
arts,  un  regard  jeté  sur  les  peintures  fantastiques  qui  nous  entourent 
suffira  pour  vous  convaincre  du  peu  de  succès  de  ses  efforts.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  suis  ému  en  pensant  aux  maîtres  qui  se  sont  assis  à 
cette  place,  et  quand  j’ai  pénétré  ici,  j’ai  été  effrayé  de  la  froide 
-majesté  de  nos  salles  qu’une  ville  de  quatrième  ordre  dédaignerait 
pour  une  école  primaire. 

Je  fais  faire  une  salle  nouvelle  et  je  la  veux  ornée  des  portraits  de 
MM.  Guizot,  Villemain,  Royer-Collard  et  de  bien  d’autres. 

Ces  portraits  sont  commencés,  mais,  avec  les  ressources  dont  je 
dispose,  j’ignore  quand  mon  successeur  sera  à  même  de  nous  les 
montrer.  (Applaudissements  et  rires.) 

Je  youdrfiis  vous , conduire  dans  nos  écoles  pour  que  vous  vissiez 
par  vous-mêmes.  Je  ne  vous  conduirais  pas  à  l’école  dé  pharmacie, 
où  tout  visiteur  court  de  vrais  dangers,  tant  le  bât  ment  est  délabré; 
je  vous  conduirais  moins  encore  à  l’Ecole  de  Médecine,  car  je  me  suis 
bien  promis,  pour  l’honneur  de  l’instruction  publique,  de  n’y  con¬ 
duire  personne. 

C’est  la  raison  qui  m’a  fait  décliner  l’honneur  de  la  faire  visiter 
naguère  par  un  illustre  visiteur  étranger,  que  j’appellerais  uns{ivant 
s’il  n’était  un  empereur. 

Je  vous  conduirais  simplement  à  deux  pas  d’ici,  à  la  Faculté  des 
sciences,  et  je  vous  ferais  voir  les  collections  de  M.  Hébert,  qu’il  a 
installées  comme  il  a  pu  dans  des  couloirs,  dans  des  escaliers,  dans 
une  salle  à  manger.  ' 

De  plus,  ce  local  n’appartient  pas  à  la  Faculté,  il  appartient  à  la 
ville,  et  si  celle-ci  nous  donnait  nos  trois  mois,  je  ne  sais  vraiment 
pas  où  iraient  les  collections  de  M.  Hébert. 

J’ai  voulu  chercher  un  jour  l’école  des  langues  orientales  vivantes, 
je  l’ai  trouvée  dans  up  grenier  du  Collège  de  France.  J’ai  voulu  en 
compléter  les  éléments  :  j’ai  nommé  des  correspondants,  et  nous 
avons  reçu  des  manuscrits  nombreux.  Ne  me  demandez  pas  ce  qu’il 
y  a  dedans,  s’ils  sont  bons  ou  mauvais  ;  nous  avons  défait  le  pre¬ 
mier  ballot  ;  mais,  comme  nous  ne  savions  où  mettre  les  manus¬ 
crits,  nous  en  sommes  restés  là. 

M.  D%remberg  avait  composé  une  bibliothèque  rare  ;  nous  l’avons 
achetée.  Mais  où  la  mettre?  A  l’Académie  de  médecine î. Oui;  Mais 
nous  avons  été  obligés  d’enfermer  des  livres  dans  des  caisses  sou¬ 
dées  pour  qu’elles  ne  fussent  pas  dévorées  par  les  vers.  Nous  possé¬ 
dons  les  trésors  amassés  par  M.  Daremberg  ;  mais  personne  ne 
peut  en  profiter.  (Sensation.)  Voilà  la  situation  des  choses.  J’ai  l’in¬ 
tention,  le  grand  désir  d’améliorer  cette  situation;  mais,,  hélas,  il 
faut  envisager  sérieusement  les  nécessités  delà  vie. 

Autrefois,  quand  nous  voyions  élever  un  monument;  percer  un 
boulevard,  planter  un  square,  nous  avions  le  droit  de  nous  deman¬ 
der  pourquoi  ces  muniflcences'étaicnt  répandues  pendant  que  l’in-, 
struciion  publique  manquait  des  éléments  les  plus  indispensables. 
Oui,  les  reproches  d’autrefois  étaient  légitime^.  Mais  nous,  nous 
■avons  reçu  l’héritage  avec  le  Trésor  vide,  et  je  ne  demande  qu’une 
chose,  c’est  que  l’histoire,  en  nous  jugeant,  ne  nous  compare  pas  à 
nos  devanciers,  et  qu’elle  n’oublie  pas  surtout  que  le  peu  que  nous 
avons  fait,  nous  l’avons  fait  pendant  que  la  France  suait  5  milliards. 

Tant  que  nous  n’aurons  pas’donné  aux  arts,  aux  sciences,  à  Tin- 
struciion,  tout  ce  qui  leur  est  nécessaire,  nous  n’aurons  que  satis¬ 
fait  à  nos  engagements  et  nous  n’aurons  pas  préparé  l’avenir. 

Mais  nous  avons  fait  quelque  chose,  je  vais  vous  le  prouver,  non 
pour  m’en  féliciter,  mais  pour  vous  faire  sentir  à  tous  ce  qu’il 
nous  reste  encore  à  faire. 

Nous  aurons  bientôt  des  instruments;  nous  avons  des  chaires  de 
mécanique  à  Marseille,  à  Lille^  et  à  Poitiers.  Le  conseil  municipal 
de  Paris  est  disposé  à  nous  donner  4  millions,  à  condition  que  le 
Gouvernement  nous  les-  donne  aussi. . . .  Soyez  tranquilles,  il  nous 
les  donnera. 

Avec  ces  8  millions,  nous  ferons  une  nouvelle  école  pratique  et 
nous  élèverons  dans  les  annexes  dujardin  du  Luxembourg  une  vaste 
Faculté  des  sciences.  Ce  sera  la  première  du  monde  et  une  œuvre 


pareille  émerveillera  plus  qu’un  monument  :  car  on  éprouvera,  en 
voyant  cet  établissement  plein  de  tous  les  instruments  nécessaires 
aux  travaux  de  la  science,  ce  sentiment  artistique  qui  passionne  et 
fait  apercevoir  quelque  chose  que  les  yeux  humains  n’avaient  pas 
aperçu  auparavant.  (Applaudissements.) 

Au  Muséum,  nous  avons  fait  disposer  à  nouveau  les  locaux  affec¬ 
tés  aux  reptiles  et  à  la  pisciculture.  Nous  avons  ouvert  une  école 
d’archéologie  à  Rome,  et  nous  sommes  en  mesure  d’assurer  que- 
l’école  d’Athènes,  pour  laquelle  le  gouvernement  hellénique  nous 
avait  donné  un  emplacement,  sera  achevée  à  la  fin  de  cette 
année. 

Je  vous  dis  cela  pour  que  vous  sachiez  que  nous  avons  travaillé, 
et  surtout  pour  vous  faire  voir  ce.  qu’il  nous  reste  à  faire. 

En  plus  des  améliorations  matérielles,  nous  pouvons  constater 
des  améliorations  morales.  Les  Facultés  peuvent  aujourd’hui  se 
réunir  pour  le  plus  grand  intérêt  de  la  famille  enseignante.  -- 
11  y  a  quarante  ans,  on  rencontrait,  pas  bien  loin  d’ici,  ce  qu’on’' 
appelait  le  quartier  Latin.  Il  serait  difficile  de  retrouver  aujourd’hui  ' 
ce  monde  bruyant  d’écoliers,  où  il  y  avait  du  bon  et  du  mauvais. 

Le  mauvais,  c’était  la  Chaumière;  le  bon,  c’étaient  les  passions,  les;, 
luttes,  les  discussions  inspirées  toujours  par  les  intérêts  scientifi-  ; 
ques  ;  c’était  l’époque  du  grand  mouvement  romantique.  Ah  !  cette 
époque-là,  on  ne  peut  se  la  rappeler  sans  joie  ;  car  on  se  rappelle  ^ 
aussi  les  passions  de  cette  heure;  et  quand  la.passion  s’attache  auxf  ' 
questions  littéraires  et  scientifiques,  elle  est  bonne,  elle  est  fécondât, 
pour  les  jeunes  gens.  (Applaudissements  prolongés.) 

Aujourd’hui,  je  viens  vous  demander  :  Aidez-moi!  Ce  -n’est pas 
un  ministre  qui  parle  à  des  savants,  c’est  un  zélé  qui  parle  à  des  - 
zélés.  . 

Il  faut  parler,  il  faut  agir  contre  les  administrations  qui  veulent 
éliminer  la  science  de  leurs  conseils.  Il  faut  demander  de  l’argent, 
beaucoup  d’argent;  c’est  plus  important  que  les  meilleures  lois.  '  -A 
Tenez  :  on  vous  a  souvent  parlé  'des  sacrifices  de  TEjat  pour  l’en-' 
seignement.  Il  faut  que  je  dise  ce  que  nous  avons  vraiment.  ja 

Nous  avons  4  millions  et  demi,  et  les  inscriptions  étant  considé-  p 
rées  oommo  impôt  publié,  il  rentre  plus  de  4  millions  dans  lescais-  '-I 
ses  de  l’Etat,  et  pour  leâ  Facultés,  on  nous  donne  82,000  fr.  H 
faut  que  tout  le  monde  le  sache,  le  dise  et  en  rougisse...  et  que  * 
l’Assemblée  nationale  me  donne  de  l’argent  ;  que  le  peu  que  nous" 
avons  ne  soit  —  qu’elle  le  sache  bien  —  qu’un  commencement; 
Est-ce  que  la  science  ne  rend  pas  au  centuple  ce  que  lui  donne  lé 
pays?  Est-ce  que  nous  devrions  mendier  pour  l’instruction  auprès  hj 
des  représentants  de  la  France? (Applaudissements  prolongés).  ’■? 

Allons  donc!  Est-ce  qu’on  mesure  la  science  en  millions!  (Ap- - 
plaudissements.)  Quand  nous  aurons  tout  ce  qu’il  nous  faut,  quandT 
nous  pourrons  répandre  l’instruction,  ,on  ne  nous  demandera  pasT*' 
ce  que  cela  produit  en  argent,  mais  comment  se  sont  transformés -ïH 
les  citoyens  d’un  pays  qui  a  donné  une  place  si  considérable  à  la^, 
science.  (Applaudissements.)  Jjz- 

Tous  ici,  nous  sommes  animés  de  îk  même  pensée,  tous  nous 
portons  en  nous  la  même  flamme  !...  Soyons  patients. 

Notre  pays  qui  a  tant  souffert  renaît  enfin.  Il  va  être  bientôt  dé- 
livré  des  dérniers  vestiges  de  l’occupation  étrangère,  et  à  qui  devra- 
t-il  cette  délivrance?  à  un  seul  homme.  (Vifs  applaudissements.)  .9 
.  Oui,  à  lui  seul,  je  le  dis  comme  témoin,  moi  qui  ai  vu  ses  efforts  ^ 
de  tous  les  jours  au  milieu  des  difficultés  sans  cesse  renaissantes-',*, 
que  soulevait  autour  de  lui  la  lutte  des  partis,  -  » 

En  terminant,  je  vous  répéterai,  moi,  qui  suis  républicain  (Ap-  * 
plaudissements),  ce  que  disait  Montesquieu  de  la  République 
«  C’est  un  gouvernement  qui  s’appuie  sur  la  vertu.  »  Et  j’ajouterai 
«  et  sur  la  science.  »  Caria  R-'-piiblique  serait  impossible  sans  une 
génération  forte  et  une  instruction  féconde.  (Vifs  applaudissements  •  b- 
réitérés  aux  cris  de  :  Vive  la  République  !)  - 

- - 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine-Inférieure,  M.  le  docteur  Rous- 
lin  médecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  et 
®®cien  inspecteur  général  des  asiles  d’aliénés  de  France,  est  nommé 
fflédecin  en  chef  de  l’asile  SaintrYon,  à  Rouen,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Morel,  décédé. 

_ Par  arrêté  du  préfet  de  police,  M.  le  docteur  Châtillon,  mé¬ 
decin  adjoint  du  dispensaire  de  salubrité,  est  nommé  médecin  titu¬ 
laire  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Filhos,  démissionnaire- 
_  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service 
de  santé  militaire  s’ouvrira  cette  année  ;  à  Paris,  le  septembre; 
—  à  Nancy,  le  13  septembre;  —  à  Besançon,  le  18  septembre;  — 
à  Lyon,  le  23  septembre;  —  à  Marseille,  le  28  septembre;  —  à 
Montpellier,  le  2  octobre;  —  à  Toulouse,  le  6  octobre;  —  à  Bor¬ 
deaux,  le  10  octobre;  —  à  Rennes,  le  14  octobre. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
à  trois  heures  et  demie  très-précises,  samedi  26  avril  1873,  dans  le 
local  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

Ordre  du  jour  :  1®  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance;  —  Sur  le  mal  de  Voit,  par  M.  Gillebert-d’Hercourt;  — 
30  Lecture  de  M.  Polailton  (Sur  la  suture  des  tendons)  —4»  Lecture 
de  M.  Cbéron  :  De  la  circulation  cé/rébrale  et  des  modifications  que 
'peuvent  lui  imprimer  les  courants  électriques;  —  5®  Continuation  de 
la  discussion  sur  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  ;  —  6“  Vote  sur  la 
candidature  de  M.  Lolliot  au  titre  de  membre  correspondant. 


—  On  désirerait  acquérir  d’occasion  les  collections  du  Jowmal 
d’anatomie  et  de  physiologie  de  Robin,  et  du  Journal  de  Brown- 
Sequard.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

—  A  céder  à  Bordeaux,  une  clientèle  médicale  rapportant  plus 
de  15,000  francs  (fixe  :  3,000).  Écrire  :  initiales  A. -G.,  14,  rue  de 
rUrbe,  Bordeaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Ëtnde  «Br  la  phthisie  âtabétii|ne,  par  le  docteur  E.  Bertall.  — 
In-8“.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Contribntton  à  l'histoire  de  la  dj'sp'psie.  Ëtade  sur  le  siège 
et  les  condltEous  pathogénlqne  de  l’affection  dite  djspepsle 
Inteatluaie,  par  M.  le  docteur  Caulet. —  In-8”.  Prix  :  1  fr.  50.— 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  manière 
d’examiner  le  malade,  les  maladies  spéciales  des  dents,  des 
oreilles,  des  voies  urinaires  et  des  yeux,  un  Manuel  de  méde¬ 
cine  opératoire,  de  bandages  et  d’embaumement.  2®  édition,, 
corrigée  et  considérablement  augmentée,  par  le  docteur  Fort, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École 
pratique.  2  beaux  volumes  in-8“,  avec  542  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  25  îranee  franco. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Sodrb. 


Paris.  — Typograpiiie  A.  Pougik,  quai  Voitaire,  13. 


PILULES  LANORON 

An  Brumure  de  potaseiuni  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  ie  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d’hui  ooi'flrmé  par  de  nombreuses  expériences. 
CesPilulos  ont  étéToojet  d’un  Rapport  favorable 
In  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 


Sirop  (le  iacto-phosphate  de  chaux  iodé 

De  damier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 


mplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti- 
ui.iiuc,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  lacto- 
ihate  de  chaux.  O.sa  oont.  Prix  du  flao.,.3  fr. 
dans  tontes  Ich  pharmacies. 


préparation 
de  mor  e.  _ 
scorbutique,  1 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiqnement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  les 
denx  qualités  essentielles  pour  l’a  Iminlstration  du 
Bromure  de  potassium  à  hante  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesurfr 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDIJLES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  ■■■Ifiirenses  natarelles 
pour  boisson  et  bains  de  Baréges.  Un  granule  re¬ 
présente  nn  verre  d’eau  sulfureuse.  —  Pharm  ,  32, 
faub.  Montmartre.  Dépôt  au  SIIEBBT-HIWA. 


"nragées  Chantrel  an  bromure  de  po- 

^UtMal'am,chimique>nentpur(sanstraeecPiode) 
TialtHroenl  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  ete. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C*,  rue  dn  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Aeadémte  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 

Extrait  de  ï’ Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  : 

U  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les  indications  est  ie  fer  qdevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  on  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  ta  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
*  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.»  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imilalions  et  contrefaçons  dont  il  esi 
1  objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efdcacité 
douteuse.  Pour  éviter  oes  fraudes,  exiger  : 

1”  La  marm.e  de  fabrique  ; 

2*  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon; 

,  f'®  floni  Emile  Genevoiæ,  dépositaire  généra) 

"  Haris,li4,,  rue  des  Beaux-Arts. 
frix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


VIN.<CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  VOIES  DilSESTIVES 

Ptris,  S,  me  de  la  Coutellerie. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

Dü  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
DépAt  ecnitral:  23,  r.  de  la  Michodlère,  Maison 
TRiNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


SIROP  CROSNIER 

(goudron  et  monosulfuee  de  sodium  inalt.) 
Pre-crit  avre  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chror.tqne,  lé  Ca>arrhe,  l'As¬ 
thme,  la  I.ar;fngtte  et  dai  3  la  Toberculose, 

quand  l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT.— 7,  me  des  Filles- Saint-Thomas. 

EAU  SULFUREUSE  DE 

SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

Employée  avec  grand  snccès  dans  les  hôpitaux, 
contre  les  maladies  du  larynx,  les  bronchites, 
catarrhe,  as  hme,  phthisie  maladies  des  enfants 
et  de  la  peau.  —  Vente  dans  lontes  les  pharma¬ 
cies.  —  Dépôt  ;  60,  rue  Caumartin.  Paris. 


HUILE  DE  HQGIÎ 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MO  HUE) 
Fabrique  &  Terre-Ncnve 

(.Extrait  du  rapport  de  M.  lieunmr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  a  la  Faculté  de  médec  ne  de  Paris)  i 
«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  donhle  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  hnile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires, \  Paris,  chez  BOGG,  p/tarwoct'e»,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacits  de 
France  et  de  'étranger. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AV  VACTATE  DE  EEB 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qui  dçux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  Insolnbles.  Elles  soni  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménonhée,  de  la  leu¬ 
corrhée  ;  et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 
maladies  do  l’estomac,  des  latestias,  des 
roias  et  de  la  tres^lo,  1m  gravelle,  la 
goutte,  la  consiipatluu,  la  diarrhée  ebro- 
alque.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peaa. 
Paris,  18,  rué  Saint-Martin. 


EAU  FERRUfillSEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 


centimes 

Oc.  en  piu^priyjput. 


90  Bg; 


APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  Z»  centimes. 

’  loc.enplusprlahoul. 

;iÊ^ibIls»««meiBf  onuetPt  tonte  l’année.  ‘  jf"  ’  F 

Jîrgfttten's  de  l’eslosMCj  i-appoiiivris^ments  dà, 
enfei  dn-foie,  deilï'rife/h^ro'pisieKau  début.' 

_ g  mattdiés  graves,  lymphatisme,  aecKents  de  la 

«nlssance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  do  Fer,  d'Alumine,  de 
Sonde  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic,  t;  •  ;  tuii/; 

I.a  SOURCE  D  kUTEüll  tst  située  fwe  de  la  Cure,  N”  4,  à  cinq  minute»  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adretser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  en  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  mlrérales 
françaises  et  étrangère-,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 

f  Isère)  iîauplainé  —  AI.I.æVASlîJ  —®aupl»iné  (Isère) 

'Onvei'ture  chemin  de  -peb.  de  valence  a  crf noble  et  chambéky  Ouverture 

20  mai.  Station  de  GONCELIK-ALLEVARD.  -  Omnibus  à  tous  les  trains  20  mai. 
Eanx  snlfurcoBes  froides  16i“  —  DéliU  :  *40,«C0  litres  par  jour. 

Employées  avec  succès  dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  celles  des  voies  respiratoires  telles  que  : 
laryngites,  bronchites,  argines,  maux  de  gorge,  extinction  de  voix,  toux  chroniques j  J’asthme 
eatairhal  et  nerveux  ;  les  maladies  de  la  peau  et  des  os;  les  affeciions  sorofuleus  * 

■jar  armes  à,  feu. 

Établissement  unique  pour  ses  vastes  et  nombreuses  salles  d’inhalation 

■  HYDBOTHÉBAPIE  —  BAINS  DE  PETIT-LAIT 

Hôtel  des  Sains.  —  Bureau  télégraphique.  —  Hôtel  de  l’Univers. 

•S’adresser  pour  tous  les  rcise'gnements,  à  M.  Victor  BOUVRET-ROCOUR,  direefeur. 

Dépôts  à  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy  et  chez  M.  Trinquesse,  23, 


EPILEPSIE  ^ 

DTSTËRIE  ^  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromore  d* 
potasslom  (exen.pt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 

■ji  Cha^e  cniprée;'sde6-Siipi'l®E--HENRY^^r 
contient  2  grammes  de  bromti»e  de  potasatani 
^’une  pureté  chimique  irréprochable. 

Pail^.DV  .ELACOIW  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelisn, 
pharmacie  Lerrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


it  les  blessures 


a  Mlchodiè  e. 


SOLUTION  COIRRE 


AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationnel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir 
tes  effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  cette  substance  ne  se  dissout 
dans  l’estomac  qn’à  la  faveur  de  l’aolde  ohlorhydriqne  du  suc  gastrique,  —  Effets  réCnis  de  l’acide 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranqes  et  de  qdassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,,^ 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  Intermittente,  est  employé  avec  succès  chei 
tes  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  dejenr 
formation.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassîa,  est  le  pins  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  têfe, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’éiat  pur  le  plus 
asaimHahle  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofnlenses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.’  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique  dn  qnassia 
amara,  Vaction  tonique  du  fer  et V action  diffusibli 
de  l’ écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Petits-Champs. 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  'de  M.  BRIANT  ;  il  m’a  paru  remplir 
'Sarfaitement  l’effet  qn’on  doit  en  attendre.  ■■  ^  siyné  .- Gvx-aaAT^x, 

*  «  28  novembre  1828.  •  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  Membre  de  1  Académie, 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rne  de  Rivoli,  Paris. 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

A  l’extrait  de  sang  de  hœnf.  —  Tonique  reconstituant  complet 

■Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  iOO  pilules  dragéifiées  inaltéiahles, 
j.-L.-P.  Ddroy,  pharni.,  lauréat  de  l’Institut,  10,  lue  du  faub:  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


SOLUTION  ODET 

m  B1-PH0SPHAT8  DB  CHAUX  MEOICKAl 

Produit  tout  nouveau 

,SbUR  GUÉRIR  LES  AFFECTIONS  DE  POITRINE 
ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

La  Bolntion-Odet  de  hi-pliosphate  de  chaux  pur 
-médicinal  dissout  les  éléments  moibides  du  pou¬ 
mon,  et  cicatrise  les  plaies  pulmonaires. 

Elle  guérit  non-seuiement  toutes  les  maladies 
sdes  os,  le  lymphallsme,  les  scrofules,  le  raLhl 
'  tisme  ;  mais  encore  la  chloioie,  les  maladies  des 
«entres  nerveux,  etc.,  etc. 

Les  essais  cliniques,  fails  dans  un  très  grand 
nombre  d’hôpitaux,  ont  eu  des  succès  rema  qua- 
blés  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prati- 
■iques,  octobre  1871). 

Sous  son  action,  la  substance  azotée  des  ali¬ 
ments  se  transforme  en  chair  musculaire  (Ai'chivcs 
générales  de  médecine  et  de  chirurgie,  1869-1870). 

Laboratoire  spécial  et  entrepôt  général  &  VII- 
îetie,  près  Vienne  (Isère). 

I,  Dépôt  dans  tentes  les  pharmacies  de  France  et 
ie  l’étranger. 


ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

■  Pharm.,  143,  ancien  229,  rue  St-Denis,  à  Paris. 

EiRctement  dosés  à  1  mlUlgr.  et  préparés  avec  les 
’  «nénlates  de  soade,  de  potasse,  de  fer,  d’air  - 
aAcnlaqne,  d’antimoine,  et  avec  l'aolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  CUorate  de  potasse 
X  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Sporbnt,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsst- 
ments,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
Chydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 

fiâtes  conlenrs,  menstruation  difScile),et  de  fortifier 
es  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnes 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanli  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilnles  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tlglione,2,â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


HYPOPHOSPHITES 

...  Dn  Docteur  CHERCHIEL 
{Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  r«ypopIiosphlfe  de  Sonde 
ou  celui  de  Chanx,  sous  formé  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Phtfalsie  ; 

L’IIypophosphEte  de  lininlne  sous  forma 
de  PUales,  à  Ja  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comms  tonlqae  ou  fébrlfagei 
L’HypophosphIte  de -Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  ouillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anéinle,  etc.; 

L’IIypophokphKe  de  Manganèse  soni 
forme  de  Pilnlts,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  ou 
le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’Hypophosphlle  d'Xmmonlaqne  séia 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  PUnles  :  4  fr.  le  flacoH.'  i 
Tableties  pectorales  :  X  fr.  la  boîte. 
Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  snr  fontes  les 
préparations  la  signature  du  Dr  Churchill  et 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  rue  Casliglione,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 
Du  Doetenr  Jl.  RRRIVARR 

Appliquée  suiTes  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  V Eczéma, 
remédie  à  l’état  de  sécheresse  de  l’épi¬ 
derme  dans  le  Pityriasis,  Vlchtliyose;  s’op- 
lose  à  répaissisBement  et  au  fendillement 
Jes  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
calme  et  dissipe  les  démangeaisons  dge 


DÉPÔT  ;  Phar.  Seguin,  378,  r.  St-Honoré. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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A»  COBPS  MÉDICAI-.  —  l’n  acte  du  10  octobre  1S53,  a  institué  en  faveur 
jj  b  Gttiene  un  fonds  de  SjOOO  francs  pour  encouragements  ant  auteurs  des  meilleurs 
iravaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pont  compléter  le 
prii  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  u’en  peuvent  payer  le  prii  emier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  l’cxpeetoratlon  albuniSuenso  après  la  thoracentese. 

L'impuLion  donnée  aujourd’hui  à  la  thoracentète  dans  les 
épanch  mtnts  thoraciques  et  1  eucourage.nent  qu’elle  reçoit 
presque  tous  les  jours  de  la  pratique  de  la  plupart  des  chefs  de  ■ 
service  des  hôpitaux,  donnent  tle.Tjalérêi.à  toutes  Es  qwstions 
qui  s’y  rattachent.  On  a  dii  natiifèlhment  se  préoccuper  des 
accidents  qu’elle  peut  entraîner’ à  sa  suitîe.  Au  nombre  de.'ces 
açqd,ents  figure  l’ expectoration  albumineuse.  Les  lecteurs  de  la 
Gazette  n  ont  peut- être  pas  oublié  les  deux  faits  d’expectoration 
albumibeusé,  suite  de  thoracentè-e,  qup  nous  avons  rapportés 
dans  notre  Revue  du  12  octobre  dernier,  sans  avoir  cherché, 
d’ailleurs,  à  en  donner  aucune  explication. 

Il  y  avait  à  ce  tait  une  explication  as-  ez  naturelle  pour  avoir 
dû  venir  la  première  à  l’esprit,  c’tst  que  l’expulsiou  d'un  liquide 
séro-àlbumintux  par  les  bronch-  s  était  à  la  fois  le  résultat  et  le 
témoignage  d’une  lésion  du  poumon  pendant  l’opération.  Celte 
perfû.ratiop  du  poumon  a  éié  couetaiée,  en  effet,  dans  quelques- 
uns  des  faits  qui  ont  été  p'  bliés  ;  mais  il  s’eu  faut  qu’on  puisse 
lui  rapporier-tous  les  cas  connus  aujourd’hui,  et  elle  ne  saurait 
s’appliquer,  en  particulier  aux  deux  faits  que  nous  venons  de 
rappeler. 

Celte  complication  de  la  thoracentèse,  qui  s’est  multipliée 
joalurellement  dans  ces  derniers  temps,  en  raison  de  la  fréquence 
.de  celte  opération,  vient  de  faire  l’objet  d’une  étude  spéciale  de 
la  partde  M.  le  docteur  Jerrillon,  dans  une  brochure  que  nous 
avons  sous  les  yeux  et  qui  a  pour  titre  :  De  l  expectoration 
■■  albumiw.use  après  la  thoracentèse  {ï). 

\  M.  Terrillon  a  pu  réunir  vingt  et  une  observations  d’expecto¬ 
ration  albumineuse  à  la  suite  de  la  thoracentèse  ;  l’analyse  de 
ces  vingt  et  une  observations  l’a  conduit  à  l’esquisse  suivante 
de  tout  ce  qui  a  trait  à  cet  accident. 

Dans  une  première  forme  légère  de.  cet  accident,  l’expectora¬ 
tion  ne  survenant  le  plus  souvent  qu’un  certain  temps  après 


D).'Brochi.iu-S?.- 1873,  chez  J.-B.  BaiUièré  et  (ils. 


l’opération,  est  à  peinç  accompagnée  d’un  peu  plus  de  fatigue 
qu’à  la  suite  d’une  thoracentèse  ordinaire.  L’abondance  et  1  as¬ 
pect  de  l’expectoration  sont  à  peu  près  les  seules  circonstances 
qui  mettent  sur  la  voie  de  l’accident  ou  même  qyM,e  çon^jlituenf, 

A  un  degré  plus  intense,  il  y  a  à  la  fois  abondaheë  et  persis¬ 
tance  plus  grandes  dé  l’expectoration  albumineuse,  dy-puée  plus 
prononcée,  s’aC  ioinpàgnaijt  quelquefois  d’une  véritable  angoisse 
très-pénible,  de  toux  quinteuse  et  d’un  commencement  d’as¬ 
phyxie. 

Enfin  dans  une  forme  grave,  heureusement  rare,  la  mort  en  a 
été  quelquefois  l'issue.  Dans  ces  cas,  la  mort  a  paru  résulter 
d’une  lésion  pulmonaire  du  côté  opposé,  empêchant  le  fonction¬ 
nement  normal  de  l’organe. 

L’étude  de  ces  différentes  formes  que  peut  revêtir  l’accident 
en  quesiioD,  est  suivie  de  quelques  détails  sur  les  principaux 
points  de  i-oii  ëvolulion,  sûr  son  début,  sa  durée,  la  quantité  et 
la  nature  du  liquide  expulsé,  sur  les  circonstances  qui  ont  pré¬ 
cédé  eu  suivi  l’expactoraiipn.  Mais  ce  qui  a  surtout  appelé  l’at¬ 
tention  de  M.  Terrillon,  c’est  l’examen  des  différentes  hypothèses 
qui  ont  été  émises  pour  l’explication  de  ce  phénomène. 

La  première  hypothèse,  que  nous  rappelions  plus  haut,  im¬ 
plique  l’idée  d’une  piqûre  fâite  au  poumon  pendant  l’opération. 
Elle  a  été  soutenue  par  des  cliniciens  d’uiie  grande  autorité. 
M.  Terrillon  repousse  cette  explication  pour  la  généralité  des 
cas,  en  se  fondant  sur  deux  ordres  de  preuves  :  lesuues  directes, 
les  autres  indirectes.  Dans  aucune  des  ob.-ervalions  qu’il  a  réu¬ 
nies  dans  son  travail,  rien  ne  prouve,  dit  il,  qu’une  perforation 
du  poumon  ait  été  produite  par  le  trocart  :  ni  sortie  de  sang  par 
la  canule,  ni  expectoration  sanglante  au  début  ou  à  la  fin  de 
l’opératiou,  ni  douleur  accusée  par  les  malades,  ni  pneumo¬ 
thorax.  Et  dans  quelques-unes  d’entre  elles  ou  a  eu  la  preuve 
directe  que  le  poumon  n’avait  point  été  atteint  par  l’instrument. 
Enfin,  d’autre  part,  dans  plusieurs  circonstances  cù  l’on  a  pa 
acquérir  la  preuve  manifeste  que  le  poumon  avait  été  lésé,  on 
n’a  point  vu  survenir  l’accident  dont  il  s’agit. 

On  a  cherché  à  donner  ausA  l’explication  de  cet  accident  par 
la  perforation-  spontanée  du  poumon.  Celte  seconde  hypothèse 
n’a  aucun  fait  précis  qui  plaide  en  sa  favçur. 

Une  troisième  explication  con^isle  à  admettre  que  le  liquide 
restant  dans  la  plèvre  serait  résorbé  par  le  poumon,  et  passaaï 
à  travers  les  parois  alvéolaires,  cheminerait  dans  les  brouclies 
pour  être  rejeté  au  dehors.  Celte  troisième  hypothèse,  bien  que 
quelques  faits,  celui  de  M.  Béhier  entre  autres,  paraissent  lui 
être  favorables,  ne  trouve  pas  davantage  grâce  devant  la  critique 
deM.  Terrillon.  ■  - 
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Reste  une  quatrième  explication  à  laquelle  il  se  rattache,  à  la 
suite  de  l’opinion  émise  par  M.  Héraid,  et  qui  lui  semble  justi¬ 
fiée  par  les  faits  ob  ervés,  aussi  bien  que  par  les  expérimenta¬ 
tions  physiologiques. 

Lorsque  le  poumon  dont  les  vésicules  et  les  extré'nités  bron¬ 
chiques  n’ôrit  pas  subi  lo  contact  de  l’air  depuis  longtemps,  se 
déplisse  après  la  soustraction  du  liquide,  l’air  pénétrant  drins 
les  r^mihcations  bronchiques  et  les  alvéoles,  doit  agir  comme 
un  véritable  excilarit  par  son  contact  avec  la  muqueuse  ;  c’est  là 
la  cause  des  quintes  de  toux  qui  surviennènt  pendant  ou  après 
l'opération.  Mais  si  l’excitatioh  des  extrémités  du  pneumo  gas¬ 
trique  peut  produire  la  touX,  un  phénomène  réflexe  ana'ogue 
ne  peut-il  pas  avoir  lieu  sur  les  vaisseaux  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs  ? 

D’où  deux  résultats  différents  :  ou  la  paralysie  primitive  des 
vaisseaux  ou  leur  contraction  sous  l’influence  de  l’excitation 
qn’ils  auront  subie,  et  à  laquelle  succédera  au  bout  d’un  temps 
variable  une  véritable  paralysie  qui  produira  une  congestion 
passive  avec  œdème  du  poumon,  analogue  à  celle  qui  survient 
à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  pneumo-gasiriques. 

C’est  là  une  théorie  qui  peut  aider  à  se  rendre  compte  du  phé- 
non  ène  en  question,  dans  les  cas  où  il  n’est  pas  possible  de  l’at¬ 
tribuer  à  une  perforation,  mais  qui  n’est  encore  qu  une  pierre 
d’attente  indiquant  la  voie  dans  laquelle  devront  être  dirigées 
de  nouvelles  recherches. 

Ce  qui  ressort  de  ct  tte  discussion,  d’accord  d’ailleurs  avec 
les  faits  observés  qui  sont  aujourd’hui  nombreux,  c’est  que  cet 
accident  est  loin  d’avoir  toujours  là  gravité  qu’on  lui  avait  attri¬ 
buée  et  que  la  crainte  de  le  voir  se  produire  ne  doit  entrer  que 
pour  une  paît  contingente  dans  la  balance  des  indications  et  des 
contre-indications  de  la  thoracentèse. 


liithotrltie  chez  la  feniinc. 

Une  femme  âgée  de  quarante  et  un  ans,  M'”'  X.,.,  cultivatrice, 
entre  1-  25  mars  1873,  à  la  Maison  municipale  de  santé.  Il  y  a 
deux  ans  et  demi  elle  a  commencé  à  souffrir  de  la  vessie  (en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner,  sensation  d’un  corps  étranger  balot- 
tant  dans  la  vessie,  surtout  lorsqu’elle  était  cahotée  dans  sa  voi¬ 
ture,  etc.).  Elle  entra  une  première  f.ûs  dans  le  service  de 
M.  Demarquay,  qui  constata  un  calcul  volumineux  et  lui  fit 
neuf  séances  de  liihotritie.  Cette  femme  sortit  de  l’hospice 
,  complètement  guérie,  en  apparence,  et  pendant  deux  ans  élle 
jouit  d’une  santé  parfaite.  Cependant,  il  y  a  un  an  environ,  ellè 
éprouva  un  peu  de  cuisson,  en  urinant,  pendant  quel.iues  jour.--*,’ 
et  expulsa  spontanément,  par  l’urèthre,  un  calcul  ayant  le  vo¬ 
lume  et  la  forme  d’une  noisette.  De  plus,  ses  urines  renfermé'^  | 
rent  souvent  de  petites  concrétions,  de  gravel  le.  '  j 

Au  mois  de  décembre  dernier,  M™'  X...  ressentit  des  douleuri  ; 
dans  le  bas-ventre  et  lès  reins,  avec  exacerbations  lorsqu’el'è  , 
allait  en  voiture.  Ses  urines  ne  reofèrmaient  pas  de  sang,  mais 
étaient  muco-purulentes. 

-,  Elle  se  décida  à  entrer  pour  la  seconde  fois  dans  le  service 
de  M.  Demarquay.  Ce  chirurgien  a  fait  à  cette  malade  quatre 
séances  de  lithotritie. 

1"  séance.  —  On  sent  le  calcul  avec  le  lithoclasle,  mais  il  est 
impossible  d  j  le  saisir  avec  cet  instrument. 

2'  séance,  —  La  malade  étant  placée  dans  le  décubiius  dor¬ 
sal,  le  siège  très  élcvé,  M.  Demarquay  peut  saisir  le  calcul  avec 
le  liihnciaste  et  le  briser  à  deux  reprises  en  plusieurs  fragments, 
dont  plusieurs  sont  expulsés  le  soir  même  avec  Iss  urines. 


3'  séance.'  —  Faite  à  l’aide'd’une  longue  pitree  à  pansement, 
elle  est  très-douloureuse  et  ne  donne  pas  grand  ré-uliat. 

4'  séance.  —  Le  calcul  est  saisi  et  broyé  à  plusieurs  reprises 
avec  le,liihocla4e  ;  la  malade  rend  des  fragments  en  quantité, 
dont  quelques-uns  ont  un  vulume  notable. 

Les  dernières  manœuvres  que  nous  venons  d’énumérer  ont 
été  parfûtement  supportées;  jamais  elles  n’ont  été  suivies  d’un 
mouvement  fébrile,  même  léger.  La  malade  se  levait  le  jour 
même  de  l’opération  et  n’accus  iit  aucune  souffrance.  Le  calcul 
n’a  pas  été  analysé  ;  il  e-t  assez  mou,  et,  selon  toute  appareneç!, 
formé  par  du  phosphate  de  chaux. 


CANCER  VOLUMINEUX  DE  LA  CLOISON  RECTO-VAGINALE 

ACCOnCUEMENT  NATUREL  A  TERME 
Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé. 

Le  6  août  1872,  de  bonne  heure,  Mittelhauser,  sage  femmfe, 
m’appelle  rue  du  Petit-Caireau,  près  de  M““  P. . sa  cliente,  en 
travail  d’accouchement  et  à  terme.  Elle  trouve  chez  cette  femme, 
me'dit-efle,  le  vagin  obstrué  en  partie  par  une  tumeur  dure,  dont 
elle  ne  s'explique  pas  la  nature  et  pour  laquelle  elle  désire  avoir 

La  parturiente  est  une  femme  de  vingt-huit  ans,  blonde,  maigre, 
de  constitution  affaiblie.  Elle  a  eu  quatre  couches  à  terme,  natu¬ 
relles  et  assez  promptes,  à  de  courts  intervalles  de  dotize  à  dix-huit 
mois.  Aucun  phénomène  anormal  n’a  signalé  le.s  six  premiers  mois 
de  sa  grossesse  actuelle,  mais  pendant  les  trois  derniers  elle  a  perdu 
d’une  façon  continue,  par  la  vulve, un  liquide  séreux  ou  lactescent, 
parfois  rougeâtre,  et  d’une  odeur  fade,  non  fétide.  Depuis  quinze 
jours,  cette  perte  était  Irès-abundante,  continuelle,  et  lui  avait  fait 
croire  à  un  écoulement  des  eaux  de  i’ainnios.  Toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  les  linges  dont  elle  se  garnissait  étaient  iniprégnés  de 
ce  liquide,  et  il  fallait  les  renouveler.  Les  draps  du  lit  étaient  pa¬ 
reillement  mouillés  toutes  les  nuits.  Aucune  douleur  d’ailleurs  à 
l’intérieur  du  bassin,  sauf  pendant  les  rapports  sexuels,  qui  étaient 
constamment  suivis  clans  ces  derniers  temps  d’une  peiite  hémor¬ 
rhagie. 

Après  avoir  recueilli  cos  renseignements ,  je  louche  et  trouve  la 
cloison  recto- vaginale  épaissie  par  une  tumeur  du  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule.  Cette  tumeur,  de  forme  allongée,  commence  à 
un  pouce  de  l’oiilice  vulvaire,  et  se  termine  au-dessous  du  cul-de' 
sac  postérieur  du  vaein.  Sa  surface  de  ce  cùté  est  inégale,  bosselée, 
et  uniformément  dure. 

Cette  exploration  digitale,  faite  pourtant  avec  ménagement,  dé¬ 
termine  une  petite  perte.  En  entr’ouvrant  avec  la  main  Torifice 
vulvo-vaginal,  on  peut  apercevoir  Texlrémité  inférieure  de  la 
tumeur.  Sa  surface  en  ce  point  est  lisse,  non  ulcérée  et  d’une  teinte 
blanchâtre  qui  contraste  avec  la  coloration  rouge  foncé  des  portions 
saines  du  vagin. 

Du  côté  du  rectum,  la  tumeur  semble  plus  large  et  plus  réguliè¬ 
rement  arrondie  que  du  côté  du  vagin;  elle  forme  également  une 
saillie  considérable,  qui  comprime  le  doigt  porté  daos  le  rectum, et 
remplit  la  concavité  du  sacrum. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  P...  est  en  travail.^Les  coniracliona 
utérines  sont  rapprochées  et  plus  douloureuses  que  dans  les  cou¬ 
ches  pr.  cédentes.  L’ouverture  du  col  égale  le  diamètre  d’une  pièce 
de  cinq  francs.  Le  crâne  se  présente  et  remplit  déjà  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  l’excavation.  Comme  malgré  son  volume  cette  tumeur  pou¬ 
vait  permettre  un  accouchement  naturel,  je  laisse  M”®  .Mittelhauser 
près  de  sa  cliente,  me  réservant  d’intervenir  plus  tard ,  s’il  en  est 
besoin. 

Je  reviens  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  trouve  P.,, 
heureusement  accouchée  d’une  fille  bien  constituée  et  d’un  volume 
ordinaire.  J’apprends  de  la  sage-femme  que  l'accouchement  s’est 
terminé  spontanément  vers  neuf  heures  ;  que,  pendant  la  période- 
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"  iI^r^r^«^^ôipostérieure  du  vagin  et  la  tumeur  avaient  été 
nrfs  chassées  par  la  tête  de  l’enfant  hors  de  la  vulve,  formant 
•f.re  de  cette  ouverture  une  tumeur  livide  et  hideuse,  du 
P  du  poing;  qu'ayant  pris  soin  de  soutenir  cette  masse  pen- 
nassHse  de  la  tête,  celle-ci  avait  heureusement  franchi  l’an- 
vidvaire,  après  quoi  toutes  les  parties  prolabées  s’étaient  spon- 
pnt  réduites;  qu’enfiit  aucune  déchirure  ni  aucune  hémor- 
'sÏÏ  inquiétante  ne  s’étaient  produites  à  la  surface  de  la  i~ 
du  vagin,  ni  pendant  le  travail,  ni  pendant  et  appesjj^i» 
gui  fut  opérée  naturellement  au  bout  de  dix  minutes, 
''^introduction  du  doigt  dans  le  vagin  confirme  que  la  tumeur  a 
»nris  «a  place  dans  l’excavation  pelvienne.  Elle  parait  aussi  volu- 
Jneuse  que  pendant  mon 

inéeale  et  rugueuse.  L’écoulement  sanguin  esT  irrotreré,  et  1  état 
einéral  mauvais  de  la  fin  delà  grossesse  n’est  point  aggravé. 

?•••  rétablit  assez  vite  et  se  lève  le  onzième  jour.  Elle 
vient  me  voir  au  bout  d’un  mois  Je  la  trouve  d’une  pâleur  et  d’une 
maiereur  extrêmes,  et  dans  un  état  de  cachexie  avancée.  Elle  me 
ditoue.  depuis  souvaccouchement,  la  marche,  les  mouvements,- 
Movoquent  de  fréqueS^morrhagies.  Ejle  en  éprouve  quelque¬ 
fois  étant  couchée.  Dons  l’intervalle  de  ces  pertes  sanglantes,  elle 
est  constamment  mouillée  par  une  sérosité  blanchâtre  fade,  extrê¬ 
mement  abondante.  ,  a  pp-ln 

Le  spéculum,  introduit  avec  difficulté  jusqu’au  milieu  du  vagin 
seulement,  découvre  une  masse  considérable  à  surface  mamelonnée, 
blanchâtre,  occupant  toute-  le^roi  postérieure  du  vagin.  La  consis¬ 
tance  de  la  tumeur  me  paraît  Aujourd'hui  beaucoup  moins  ferme 
qu’au  moment  de  l’accouchement.'  Le  contact  du  doigt  et  de  1  in¬ 
strument  provoquent  presque  aussitôt  une  hémorrhagie  assez  con¬ 
sidérable  et  une  douleur  accompagnée  d'un  sentiment  de  faiblesse, 
qui  m’obligent  â  suspendre  mon  exploration. 

Le  16  décembre  1872,  je  désire  m’assurer  de  l’état  de  M“<>  P. . 
et  j’apprends  que,  repoussée  de  l’atelier  dans  lequel  elle  travaillait 
à  cause  de  l’odeur  incommode  qu’exhalent  les  liquides  quelle  perd 
incessamment  par  la  vulve,  pressée  d’ailleurs  par  une  faiblesse 
croissante  et  par  la  misère,  elle  s’est  décidée  à  entrer  dans  un  hôpi¬ 
tal,  où  les  progrès  incessants  de  son  mal  font  entrevoir  la  fin  pro¬ 
chaine  de  cette  malheureuse  femme. 

La  nature  de  l’affection  dont  j’ai  rappelé  ci-dessus  les  princi¬ 
paux  caractères  ne  saurait  être  douteuse.  Quels  que  soient  les 
éléments  histologiques  qui  la  composent,  il  s’agit  là  d’une  tumeur 
à  marche  chronique,  se  ramollissant  par  les  progrès  de  son  évo¬ 
lution,  s’ulcérant  et  devenant  la  source  d’hémorrhagies  répétées 
et  d’un  écoulement  séro-sangiiinolent  abondant,  d’abord  sans 
odeur,  puis  fétide,  amenant  une  détérioration  progressive  de  la 
constitution,  c’est-à-dire  évidemment  d’un  cancer.  Ce  diagnostic 
iucomplet  peut-être  pour  l’anatomo-paihologiste,  paraîtra  suffi¬ 
sant  auclitiicivn  et  à  l’accoucheur.  C’est,  en  effet,  à  un  point  de 
vue  purement  obstétrical  que  je  veux  envisager  ici  ce  fait.  Il  ne 
manque  certes  pas  d’intérêt  sous  ce  rapport,  car  si  les  cas  de 
cancer  primitif  du  vagin  sont  relativement  rares,  ceux  qui  nous 
montrent  cette  affection  à  un  état  de  développement  avancé  chez 
üne  ftmme  enceinte  et  en  travail ,  sont  plus  rares  encore.  La 
clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  de  Paris  ne  m  en  avait 
pas  fourni  un  seul  exemple  dans  une  période  de  six  années, 
tandis  que  les  cancers  de  l’utérus  chez  des  parturientes  s  obser¬ 
vent  assez  souvent  dans  cet  étab  issement. 

La  maladie  de  M”'  P...  n’a  apporté,  dans  la  parturilion,  aucun 
trouble  dynamique  sérieux,  et  il  n’y  a  pas  lieu  da  s’en  étonner, 
puisque  l’observation  nous  enseigne  que  les  cancers  de  la  ma¬ 
trice  eux-mêmes  laissent  subsister  les  efforts  de  l’organisme  dans 
leur  intégrité.  Mais  la  tumeur  était  volumineuse,  et  pouvait  s’op¬ 
poser  mécaniquement  au  passage  du  fœtus.  C’est  là  ce  que  je 
redoutais,  et  je  savais  qu’une  intervention  chirurgicale  devien¬ 
drait  peut-être,  à  un  moment  donné,  nécessaire.  Il  était  tout  à 


fait  de  mon  devoir  de  laisser  d’abord  agir  la  nature,  et  de  m’as¬ 
surer  si  elle  n’aurait  pas  raison  de  l’obstacle,  soit  en  l’aplatis¬ 
sant,  soit  en  le  chassant  au-devant  d’elle,  ainsi  qu’on  1  observé 
pour  un  grand  nombre  de  tumeurs  des  voies  génitales  qui  font 
obstacle  à  l’accouchement.  On  l’a  vu,  c’est  ce  dernier  phéno¬ 
mène  qui  s’est  produit.  Le  voluihe  et  la  dureté  de  la  tumeur  ne 
laissant  pas  une  place  suffisante  à  la  tête  de  l’enfant,  celle-ci,  ^ 
pressée  par  l’effort  utérin,  a  repous-é  peu  à  peu  l’obstacle  hors  - 
du  bassin  et  rétabli  de  la  sorte  la  liberté  des  voies  génitales.  La 
promptitude  avec  laquelle  s’est  effectué  ce  travail  est  vraiment  t 
remarquable,  et  atteste  les  puissantes  ressources  de  la  nature,* 
dans  les  faits  de  ce  genre. 

Admettons,  au  contraire,  que  les  efforts  maternels  aient  échoué 
contre  la  résistance  de  la  tumeur;  une  application  de  forceps 
était  alors  indiquée,  et  c’est  certainement  ce  que  j’eusse  tenté 
avant  d’en  venir  à  l’opération  césarienne,  qui  forme  la  ressource 
extrême  de  l’art,  Vultima  ratio,  dans  les  cas  de  cancer,  mettant 
un  obstacle  insurmontable  à  l’accouchement  spontané  ou  à  1  ex¬ 
traction  d’un  fœtus  vivant  par  les  voies  naturelles.  Quelque  par-  : 
tisan  qu’on  soit  du  sacriQce  de  l’enfaut  toutes  les  fois  que,  par 
sa  mort,  on  peut  raisonnablement  espérer  de  sauver  la  mère,  on 
n’y  saurait  songer  quand  celle-ci  est  atteinte  d’une  maladie  aussi 
sûrement  mor  elle  que  l’est  un  cancer  étendu  des  voies  géni¬ 
tales.  Il  serait,  en  effet,  aussi  irrationnel  que  cruel  d’immoler  un 
enfant  plein  de  vie  à  l’existence  précaire  de  la  femme  qui  le 
porte,  et  d’accomplir  un  meurtre  dont  celle  ci  retirerait  si  peu 
de  profit.  ■ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  mars  1873  (I).  —  Présidence  de  M.  Pebbin, 
vice-président. 

SI.  PANAS  termine  ainsi  sa  lecture  : 

Voici  quelques  autres  données  scientifiques  : 

Snellen,  sur  209  opérations  faites  par  le  procédé  périphérique,  a 
obtenu  :  „  „„„ 

Perte  totale .  ® 

Demi-succès . ~ 

Réopérés . _____ 

Succès  parfaits .  164  — 

En  admettant  que  la  moitié  des  réopérés  n’aient  pas  obtenu  un 
résultat  satisfaisant,  ce  qui  n’est  pas  exagéré,  on  arrive  à  32  cas 
d’insuccès  optiques  contre  199  succès,  soit  82  à  83  p.  100  de  succès 
seulement.  Toujours  est-il  qu’en  fait  d’yeux  totalement  perdus, 
Snellen  n’eri  a  eu  que  2,4  p.  100. 

Secondé  (de  Gênes)  fit,  de  1869  en  1871,  120  opérations  de  cata¬ 
ractes  séniles  par  le  procédé  de  Graefe,  avec  les  résultats  que 

^'Tésultats  nuis  :  10,  et  médiocres,  S  ;  soit  86  à  87  p.  100  de  fuccès 
complets. 

Les  réopérés  ne  dépassent  pas  4. 

Il  eut  12  pertes  du  vitreux,  soit  10  p.  lOO. 

Gomme  d’autres,  il  avait  été  conduit  à  se  rapprocher  dans  son 
incision  de  la  cornée.  De  cette  façon  on  obtient,dit-il,une  guérison 
plus  prompte  et  l’on  est  moins  exposé  aux  réactions  mffammatoires 
du  côté  de  l’iris,  des  procès  ciliaires  et  de  la  choroïde. 

Knapp,  dans  sa  troisième  série  d’opérations  par  le  procédé  de 
Graefe,  comprenant  100  cas,  compte  : 

89  opérations  irréprochables; 

9  aux  pertes  du  vitreux  ; 

2  avec  restes  de  la  lentille  qui  ne  purent  être  extraits. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  avril  1873, 
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ParmUes  complications, ultérieures,;  il  a  noté.:  jr  , 
flémorrhagiés  consécutives  :  6.  '  ,  ;  - 

Iritis  et  abcès  annulaire  ayant  compromis  la  vue  :  2. 
Parophthalmie  suppurée  S* 

Capsulite  :  . 

Troubles  inflanimatoîrés  du  corps  vitré  :  3. 

L’iritis  plastique  s’est  montrée  fréquemment,  et  le  plus  grand 
nombre  d’insuccès  efdes  demi-succès  lui  sont  imputables.  Aussi 
l'auteur  est-il  conduit  à  avouer  que,  si  la  suppuration  cornéale  est 
plus  commune  dans  l’extraction  à  lambeau,  la  capsulite,  la  capsulo- 
iritis,  la  capsulo-hyalite  et  l’hyalite  sont  plus  particulièrement  fré¬ 
quentes  dans  l’extraction  linéaire  périphérique. 

Les  résultats  optiques  dans  les  cas  qui  précèdent  sont  énumérés 
par  Knapp  comme  il  suit  : 

Perte  totale .  3  p.  iOO 

Demi-succès . 6  — 

,  Succès  complets. . 9t  — 

Nous  ferons  observer,  toutefois,  que  l’acuité  visuelle  a  trop  sou¬ 
vent  laissé  à  désirer  pour  que  l’on  considère  la  proportion  des  91  p.  1 00 
succès  diis  complets,  comme  absolument  exacte.  Ainsi,  sur  le  total, 
dans  31  cas  S  était  comprise  entre  1/10  et  O,  et  dans  les  69  res¬ 
tants,  entre  3/4  et  1/8  seulement. 

Pageristecher  voulant  comparer  les  résultats  fournis  par  l’opéra¬ 
tion  de  Graefe  et  celle  de  Jacobson,  est  arrivé  à  ce  qui  suit  : 

Sur  48  opérations  par  le  procédé  de  Graefe  : 

Succès .  42 

^  Insuccès . ' .  5 

Perte  totale .  1 

Sur  204  kératotomies  supérieures  avec  iridectomie  par  le  procédé 
de  Jacobson  : 

rhsuccès .  13 

Yeux  presque-  pas  utiles .  30 

Yeux  ne  pouvant  distinguer  que  du  n°  10  ou 

■  20  Jayer .  24 

'  '  Succès  parfaits.. . .  137 

C’est  ^lors  que  l’auteur,  frappé  du  nombre  des  insuccès  optiques 
résultant  pour  la  plupart  des  complications  iritiques  et  des  cata¬ 
ractes  secondaires,  eut  l’idée  d’y  substituer  son  opération  de  la 
kératotomie  inférieure  avec  iridectomie,  devant  lui  permettre, 
comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  d’extraire  la  totalité  de 
l’appareil  cristallinien  (noyau  et  capsule  à  la  fois). 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  méthode  à  petit  lambeau  périphérique 
de  Taylor,  avec  ou  sans  iridectomie,  suivant  les  cas,  parce  qu’elle 
me  paraît  bien  compliquée,  pour  ne  pas  dire  plus,  et  sujette  à  une 
foule  id’çbjections  sérieuses.  Sur  un  ensemble  de  lOo  opérations,- 
Taylor  n’accuse,  il  est  vrai,  que  trois  insuccès  complets,  mais  en  re¬ 
vanche,  les  demi-succès  et  les  cas  où  des  débris  capsulaires  récla¬ 
maient  une  nouvelle  opération  se  sont  offerts  dans  une  grande 
proportion. 

Ajoutons,  en  termmant,Te  parallèle  des  diverses  opérations  d’jex- 
tractlbn  de  la  cataracte  qu’Edw.  Loring  {de  Ni  w-York),  en  compa¬ 
rant  les  statistiques  publiées  depuis  l’intronisation  de  l’extraction 
linéaire  scléro-cornéale,  à  celles  antérieures  fournies  par  la  méthode 
à  lambeau,  a  trouvé  qu’au  point  de  vue  de  l’acuité  visuelle  dés 
opérés,  il  y  a  lieu  de  poser  de  très-grandes  réserves  à  l’endroit  de 
la  faveur  dont  jouit  la  méthode  opératoire  nouvelle.’ 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte,  croyons-nous,  que  de 
tous  Côtés,  nous  sommes  entourés  par  des  écueils,  et  que  si  nous 
touchons  presque  au  but,  bien  des  obstacles  s’opposent  encore  à  ce 
que  nous  l’ayons  atteint  complètement. 

Ce  qui  paraît  aujourd’hui  acquis,  c’est  que  l'ancienne  opération 
à  lambeau  exposait  davantage  à  la  suppuration  et  à  la  perte  totale 
de  l’œil;  les  anciens  procédés  fournissent  un  plus  grand  nombre  de 
demirsuccès,  en  tant  que  résultat  optique.  Or,  cela  n’est  point 
indifférent  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  le  but  exclusif  de  l’opé¬ 
ration  consiste  à  donner  au  malade  la  vue  dont  il  est  privé. 


,  Tout  en  admettant  donc  comme  un  progrès  réelTa  substilation 
de  l’incision  périphérique  en  boutonnière  à  l’ancienne  kératotdmie 
à  lambeau,  il  faut  reconnaître, -d’autre  part,  que  la  nouvelle  mé¬ 
thode  n’aura  toute  sa  valeur  qu’autant  qu’on  arrivera -à  se  débar¬ 
rasser  dvsâmpedimenfa  opératoires  qui  la  rendent  imparfaite,  sinon 
dangereuse,  et  des  complications  iridiennes  qui  diminuent  souvent 
la  valeur  au  point  de  vue  optique. 

La  position  moins  périphérique  que  dans  le  procédé  primitif 
donnéïà  l’incision  constitue,  avons-nous  dit,  un  progrès,  et  quant  a 
l’objection  tirée  d’une  rapidité  moindre  de  cicatrisation,  et  d’une 
plus  grande  tendance  à  la  suppuration  des  plaies  cornéales  compa¬ 
rées  aux  plaies  sclérales,  c’est  là,  croyons-nous,  une  erreur,  venant 
de  ce  qu’on  a  confronté  les  résultats  de  l’ancien  lambeau  avec  ceux 
fournis  par  la  sclérotomie  linéaire,  ouïes  petits  lambeaux,  au  lieu 
d’opposer  la  sclérotomie  linéaire  à  l'incision  également  linéaire  At 
la  cornée. 

Pour  notre  compte,  dans  les  opérations  nombreuses  de  cataractes 
par  le  procédé  linéaire  que  nous  avons  pratiquées,  nous  n’avons 
jamais  vu  que  la  partie  moyenne  de  l’incision  qui  tombe  en  plein- 
tis'su  cornéal,  ait  offert  une  moindre  tendance  à  la  réunion  immé¬ 
diate  que  ses  deux  extrémités,  situées  plus  en  dehors  et  empiétant'-' 
d’un  1/2  à  O^jOOl  sur  la  sclérotique.  '-t 

En  revanche,  grâce  à  la  position  plutôt  cornéale  que  sclérale  de 
l’incision,  on  évite  bien  des  accidents  opératoires.  Ainsi,  l’issue  de 
l’humeur  vitrée  est  rendue 'bien  moins  fréquente.  L’épanchement- 
de  sang  dans  la  chambre  antérieure  qui,  lorsque  l’opération  est 
pratiquée  en  haut,  vient  plus  souvent  du  limbe  conjonctival  ou  du 
canal  de  Schlemm  que  de  l’excision  de  l'iris,  fait  à  peu  près  défautj.- 
ou  est  réduit  à  trop  peu  de  chose  pour  créer  des  difficultés  opé-^* 
ratoires. 

Ajoutons  que  Tiris  ayant  moins  de  tendance  à  faire  hernie,  peut 
au  besoin  être  respecté  et  se  prêter,  dans  tous  les  cas,  à  une  exci<; 
sioD  moins  étendue;  ce  qui  restreint  d’autant  les  inconvénients-t 
optiques  d’une  pupille  artificielle  par  trop  large  et  met  plus  sûre¬ 
ment  à  l’abri  de  synéchies  ir-ido-coméales  consécutives.  > 

Une  objection  à  l’adresse  de  tous  les  procédés  de  kératotomie' 
périphérique,  réside  précisément  dans  la  mutilation  forcée  du 
sphincter  irien,  d’où  découle  pour  l'œil  opéré  une  imperfection 
optique  (l’apparition  des  cercles  de  diffusion),  que  jiersonne  ne 
cherche  à  mettre  en  doute.  C’est  même  pour  cela  que  Gritchett  et 
Bowmann  donnèrent  là  préférence  à  l’iridectomie  supérieure,  la 
paupière  supérieure  venant  alors  combler  la  brèche,  qui,  non-seu¬ 
lement  nuit  à  la  perfection  de  la  vision,  mais  constitue  une  réelle 
difformité  lorsqu’elle  reste  en  évidence. 

Si  l’on  réfléchit,  toutefois,  que  malgré  ta  légère  imperfection' 
optique  en  question,  l’irideciomie  facilite  singulièrement  l’is>ue  du 
cristallin,  qu’elle  met  à  découvert  la  région,  que  des  débris  de 
masses  corticales  cachées  par  la  pupille  contractée,  ainsi  que  cela 
arrive  après  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse,  pourrait  obscurcir 
plus  tard,  on  ne  saurait  ne  pas  reconnaître  jqu’il  s’agit  là  d’un  per¬ 
fectionnement  propre  à  la  nouvelle  méthode  d’extraction  des 
cataractes.  i 

Reste  une  dernière  objection,  celie  de  la  plus  pande  fréquence  ' 
des  cataractes  secondaires;  mais  il  est  bien  certain  d’abord  quels  ' 
kératotomie  à  lambeau  ait  été  plus  souvent  exempte  que  ne  l’est  la 
linéaire  de  ce  genre  d'accident.  On  est  d’autant  plus  en  droit  de  sc 
le  demander,  qu’à  l’époque,  l’éclairage  oblique  et  l’ophthalmoscopc-,, 
qui  seuls  dévoilent  les  moindres  petites  imperfections  dans  la  trans-  ’ 
parence  du  champ  pupillaire,  étaient  inconnus,  et  que  la  conser¬ 
vation  d’une  pupille  plus  ou  moins  rétractée  et  souvent  adhérente  j 
devait  cacher  sans  doute  bien  des  imperfections,  que  l’iridectoroie-- 
actuelle  met  au  grand  jour. 

Du  reste,  en  serait-il  autrement,  qu’il  suffirait  de  perfectionner  ' 
dans  l’avenir  les  moyens  propres  à  se  débarrasser  le  plus  possible 
des  lambeaux  capsulaires  et  des  accompagnements  de  la  cataracte 
pour  rendre  les  résultats  optiques  aussi  parfaits  que  possible.  C'est- 
à  quoi  devront  tendre,  je  l’ai  déjà  dit,  tous  nos  efforts.  ■  '  '  I 

Ajoutons,  en  terminant,  que  la  nouvelle  opération,,  grâce  à  une- 
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Titatton  parfaite  des  lèvres  de  la  plaie,  conserve  à  la  cornée  sa 

bore  normale  et  expose  moins  que  toute  autre  à  la  production 
rt’dmastigraalisme  cornéal  régulier  qui,  de’ tous  les  défauts,  est  le 
pUWioilc  à  corriger. 

-  présentation  de  malade 

présente  à  la  Société  un  malade  atteint  de  perfora- 
I  on  du  sipus  maxillaire  droit,  avec  communication  dans  la  bouche, 
l'o  suict  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’une  bonne  Constitution^  sans 
aat^dents  syphilitiques,  a  été  pris,  il  y  a  six  semainef ,  de  dou¬ 
leurs  sourdes  et  profondes  occupant  la  joue  droite,  sans  gonflement 
extérieur,  mais  avec  gêna  continue  dans. la  narine  correspondante 
et  P, oppression  de  l’écoulement  nasal  de  ce  côté.  Il  y  a  huit  jours, 
le  malade  ayant  fait  un  effort  pour  se  moucher,  il  s’échappa  dans 
la  bouche  une  masse  molle,  blanchâtre  et  fétide,  que  le  malade 
compare  à  de  la  cervelle  de  veau.  Il  en  sortit  en  même  temps  par 
lanaiine,  de  sorte  que,  tant  par  la  bouche  que  par  le  nez,  il  en 
perdit  une  quantité  qui  aurait  au  moins  rempli  un  grand  verre. 
Tops  les  accidents  se  sont  depuis  bien  dissipés,  et,  aujourd'hui,  il 
existe  à  la  partie  postérieure  et  externe  du  bord  alvéolaire  supé¬ 
rieur  droit  une  ouverture  pénétrant  dans  le  sinus,  large  à  y  lais- 
seppépétrer  l’index,  et  par  laquelle  les  injections  et  les  boissons 
passent  par  le  nez,  ce  qui  établit  la  persistance  de  l’orifice  normal 
du,  sinus  au  méat  moyen.  La  prononciation  des  lettres  nasales  est 
tréUifficile.  et  le  malade  est  obligé,  pour  parler,  de  tamponner, 
avçp  de  la  charpie  ou  du  coton,  l’orifice  buccal  de  la  fistule.  Lès 
grosses  molaires  du  même  côté  sont  absentes  depuis  longtemps  et 
sans  relation  avec  l’accident. 

M.  Magitot  croit  qu’il  s’est  produit  ici  un  kyste  butyreux  d’un 
des  follicules  du  plancher  du  sinus,  et  qui,  après  avoir  refoulé  ou 
envahi  le  bord  alvéolaire,  s’est  ouvert  pendant  un  effort  dans  la 
bouche.  •  ^ 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  deux  partis  sont  à  prendre  ;  l’un  con¬ 
siste  à  faire  simplement  appliquer  au  malade  un  obturateur;  l’au¬ 
tre^  est  de  pratiquer  une  restauration  autoplastique.  M.  Magitôt 
pencherait  vers  ce  dernier  moyetï  en  raison  de  la  disposition  de 
l’ouverture  dont  les  bords  lui  semblent  pouvoir  se  prêter  assez  fa¬ 
cilement  à  un  rapprochement  par  glissement.  Toutefois,  il  sollicite, 
de  la  part  de  ses  collègues,  les  indications  qu’ils  voudraient  bien 
lui  fournir  à  ce  sujet. 

M.  B1.0T,  considérant  la  date  récente  de  la  perforation,  conseil¬ 
lerait  d’attendre  le  rapprochement  spontané  des  bords  ou  l’oblité¬ 
ration.  de  la  fistule. 

M.  MAGITOT  ne  croit  pas  que,  dans  ce  cas,  l’expectation  soit  in- 
dîq;uée,  par  suite  de  la  nécessité  qn’éprouve  le  malade,  pour  par- 
Icf j  d’appliquer  dans  l’ouverture  un  tamponnement  dont  la  pré¬ 
sence  perpétuera  nécessairement  la  difformité. 

M.  LAAMELO.VGüE  proposerait  d’attendre  un  certain  temps  ;  puis 
lorsqu’il  sera  bien  démontré  que  l’ouverture  ne  tend  pas  à  s  obli¬ 
térer  spontanément,  de  pratiquer  une  restauration  autoplastique  au 
moyen  de  la  muqueuse  de  la  joue  avivée  et  suturée  avec  les  bords 
dcl’oriQce.  ■  . 

M.  DGPLAY  proposerait  l’application  d’un  appareil"  prothétique 
qui,  outre  qu’il  fermerait  l’ouverture  flstuleuse,  serait  pourvu  de 
dents  et  rétablirait  ainsi  les  fonctions  masticatoires  qui  doivent  être 
troublées  de  ce  côté  par  la  perte  des  molaires. 

M.  MAGITOT  fait  remarquer  que  le  malade  ne  se  plaint  pas  de 
gèiiede  la  mastication,  le  reste,  du  système  dentaire  étant  satisfai¬ 
sant.  De  plus,  les  appareils  prothétiques  présentent  un  ensemble 
d’inconvénients  qui  sont  bien  connus.  .Aussi  M.  Magitot  continu»- 
raiWbà  préférer  une  restauration  autoplastique. 

M.  Étoi,  interne  du  service  de  M.  Desormeaux,  présente  le  mou¬ 
lage  dmnfe;  luxation  du  poignet  en  arrière,  ainsi  que  le  malade, 
après  réduction. 

La  plupart  des  membres  de  la  Société  émettent  des  doutes  sur  la 


luxation  et  se  rattachent  plutôt  â  l’idée  d’une  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Tilsaux..  , 


Séance  du  2  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Peurin. 

Le  procès-verbal  defa précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  VUnion  médicale;  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire;  —  la  France  médicale;  —  \e  Mouvement  médical;  — l» 
Tribune  médicale;  —  le  Bulletin  général  de  thérapeutique;  —  le 
Bordeaux  médical;  — le  Lyon  médical  ;  —  le  Marseille  n-édieal;  —  la; 
Bevue  médicale  de  Toulouse;  — le  Bulletin  de  l’Académie  royale  dé 
Belgique.  ,, 

M.  PANAS  offre  à  la  Société  le  livre  qu’il  vient  de  publier,  et  qui 
renferme  ses  leçons  sur  le  strabisme  et  les  paralysies  oculaires.  , 

M.  niz/.OLi,  membre  correspondant,  envoie  une  observation  d’a-, 
névrysme  spontané  de  la  sous-clavière  droite  guéri  par  la  com¬ 
pression  digitale. 

M.  CI1ÉDEVERGNE,  membre  correspondant  à  Poitiers,  adresse  une 
observation  de  hernie  étranglée  traitée  avec  succès  par  la  ponction- 
capillaire  avec  aspiration.  (Sera  publiée  «u  Bulletin.) 

M.  PANAS.  J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  un  travail  manu- 
-scrit  de  M.  le  dooleur  Zancarol  (d’Alexandrie  d’É  ypte),  concernant . 
onze  cas  de  ponctions  eu  parenchyme  hépatique  à  l’aide  du.  trocarU 
non  suivies  d’accidents. 

M.  Zancarol,  en  vous  communiquant  ces  onze  observations,  s’est' 
proposé  d’établir  que  les  plaies  par  instrument  piquant  du  ioie- 
n’avaient  pas  la  gravité  que  certains  auteurs  leur  avaient  supposée,, 
et  qu’il  était  dès  lors  permis  d’avoir  recours  à  la  ponction  avant 
même  que  l’appaiition  au  dehors  d’un  abcès  fût  rendue  évidente. 

M.  Zancarol  est  im  ancien  él  ve  d  ;  1  Écol  ■  de  Paris,  médeciiï 
d’un  des  hôpitaux  d’Alexandrie;  aussi  les  observations  qu’il  vous 
transmet  ofl'rent  toutes  les  garanties  désirables  d’exactitude  et  de  ' 
précision  scientifuue. 

M.  LARREY  Offre  la  seconde  édition  du  mémoire  de  M.  de  Belina- 
sur  la  transfusion  du  sang  défibriné. 

M.  Bédouin,  médecin  au  3“  régiment  de  hussards,  adresse  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  I.  Des  halles  explosibles.  II.  ifoticù  statistique  sur  un- 
mode  de  traitement  de  l’urétiite.  (Commission,  MM.  Houe],  Forget, 
Paulet.) 

M.  FORGET  présente,  de  la  part  de  M.  Notta  (de  Lisieux),  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Béseetton  daoa  l’article  de  la  braaclie  montaMtc  droite 
de  l’.'S  maxillaire  inférlear.  —  La  nommée  A...  (de  Thiberville},,, 
atteinte  de  tumeur  du  maxillaire  inférieur,  avait  subi,  le  I'''  jui  let  i 
1871,  la  résection  de  la  partie  horizontale  du  côté  droit  de  cet  os.  ; 
La  tumeur,  présentée  â  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  : 
26  juillet  1871  (1),  avait  paru  aux  membres  de  la  Société,  être  une  . 
de  CCS  tumeurs  décrites  par  M.  Forget  sous  le  nom  de  tumeur  dcix- 
taire,  et  par  M.  Broca  sous  le  nom  d’odonlome,  ayant  pou?  point 
de  départ  la  première  petite  molaire  incluse  dans  l’épaisseu?  de- 
l’os.  La  tumeur  paraissait  être  de  bonne  nature,  et  l’os  avait  été  . 
réséqué  au  delà  du  point  d’implantation  de  la  tumeur,  de  sorte  que 
l’on  pouvait  se  croire  à  l’ubri  d’une  récidive. 

Il  y  a  cinq  ou  six  mois,  sans  qu’il  survînt  aucun  trouble  dans  la,.  ■ 
santé  de  cette  femme,  scs  règles  se  supprimèrent  pour  ne  plus  re- 


(1) ’Voir,  pour  l’ohsevvatioh,  Bull,  de  la  Soc.  de  chirur  ,  sine, 
t.  XII,  p.  149. 
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venir.  En  même  temps,  elle  ressentit  quelques  douleurs  lan¬ 
cinantes  dans  la  joue.  Il  y  a  un  mois,  elle  s’aperçut  que  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  branche  montante,  qui  était  séparée  par 
un  intervalle  de  0“03  i/2  de  la  portion  horizontale  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  présentait  une  petite  grosseur.  Quelques  jours 
après,  elle  vint  me  voir,  et  je'  constatai,  à  l’extrémité  de  l’os, 
une  petite  tumeur  dure,  bosselée,  indolente  à  la  pression,  et  je 
l’engageai  à  revenir  si  elle  augmentait.  Il  y  a  cinq  jours,  cette 
femme  revint  chez  moi,  et  je  fus  surpris  du  développement  que  la 
tumeur  avait  pris  en  si  peu  de  temps.  Du  reste,  pas  de  teinte 
jaune  paille,  pas  d’état  cachectique,  pas  de  ganglions  engorgés  au 
voisinage  de  la  tumeur  et  sur  le  trajet  des  vaisseaux  du  cou. 
Santé  générale  très-bonne. 

Je  proposai  l’ablation  de  la  tumeur. 

L’opération  fut  pratiquée -le  20  février  1873,  c’est-à-dire  vingt 
-mois  après  la  première.  La  malade,  préalablement  chloroformée, 
je  fais  une  incision  horizontale  de  0“,03  partant  de  la  partie 
inférieure  du  conduit  auditif  externe  et  longeant  l’arcade  zigoma- 
lique.  Une  seconde  incisiun,  tombant  perpendiculairement  sur  la 
première,  la  dépasse  en  haut  de  0“,0-l  et  s’étend  en  bas  de  la 
branche  montante  jusqu’à  son  extrémité. 

^s  parties  molles,  disséquées  au  raz  de  l’os  et  de  la  tumeur,  la  mi¬ 
rent  à  nu.  Le  tendon  du  muscle  temporal  coupé,  la  tumeur  fut  saisie 
avec  une  forte  érigne  et  basculée  en  dehors.  Nous  fûmes  obligé  de 
pénétrer  dans  la  cavité  buccale,  la  muqueuse  étant  en  un  point  for¬ 
tement  adhérente  à  la  tumeur.  Puis,  coupant  le  ligament  latéral 
externe,  nous  pûmes  enlever  complètement  cette  portion  de  l’os 
maxillaire.  De  nombreuses  ligatures  furent  placées  dans  le  cours 
de  l’opération,  et  après  nous  être  bien  assuré  qu’il  n’y  avait  pas 
d’hémorrhagie  à  craindre,  nous  réunîmes  les  plaies  avec  des  points 
•de  suture  entortillée. 

Descr  ption  de  ia  tumeur.— Toutelabranche  montante  de  l’os  maxil¬ 
laire  est  enlevée.  La  tumeur  est  formée  par  un  tissu  morbide  qui  s’est 
développé  sur  l’extrémité  de  l’os  et  sur  ses  faces  externe  et  interne.  Ce 
tissu  est  grisâtre,  translucide,  parsemé  de  grains  osseux;  il  s’est  dé¬ 
veloppé  au-dessus  du  périoste,  dans  le  tissu  osseux  lui  même.  A  la 
face  inierne,  il  remonte  jusqu’au  pourtour  de  l’orifice  du  canal 
dentaire,  embrasse  le  bord  antérieur  de  l’os,  jusqu’à  la  base  de 
l’apophyse  coronoïde,  et  vient  envahir  toute  la  face  externe  de  la 
branche  montante,  jusqu’à  0'”,01  au-dessous  du  col  du  condyle.  Le 
bord  postérieur  de  l’os  seul  a  été  respecté.  Le  volume  total  de  la 
tumeur  est  celui  d’une  grosse  noix.  L’examen  histologique  de  ces 
deux  pièces,  fait  par  M.  Magitot,  a  démontré  qu’il  s’agissait  de  pro¬ 
ductions  flbro-plastiques  en  voie  d’ossification  (fibrome  ossifiant). 

Après  la  lecture  de  cette  observation,  M.  Forget  appelle  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  sur  fa  première  des  pièces  anatomiques  présen¬ 
tées  par  M.  Notta  en  1871,  et  qui  met  en  évidence  l’origine  qu’il  a 
depuis  longtemps,  et  plus  récemment  dans  son  mémoire  sur  les 
anomalies  dentaires,  assignée  à  ces  productions  flbro-plastiques  qui 
coinpromettcnt  l’intégrité  des  os  maxillaires,  et  dont  le  point  de 
départ  est  l’hyperplasie  du  périoste  alvéplo-dentaire.  Sur  cette 
pièce,  on  voit  la  dent  molaire  incluse  dans  l’épaisseur  et  au  centre 
de  Los,  avec  son  développement  normal,  occupant  une  cavité  al¬ 
véolaire  irrégulière,  de  dimensions  anormales,  creusée  dans  le 
maxillaire  et  remplie  par  un  tissu  fibreux  parsemé  de  grains  osseux, 
tissu  enserrant  de  toute  part  la  dent,  et  qui  n’est  autre  que  le  pé¬ 
rioste  de  celle-ci  à  l’état  d’hyperplasie.  Ce  tissu  se  continue  par  une 
scissure  intra-osseuse  avec  le  processus  fiibro-plastique  extérieur. 

M.  siAGiTOT  demande,  à  propos  de  la  communication  précé-, 
dente,  à  présenter  deux  observations  ;  la  première  concernant  la 
nature  de  la  tumeur,  la  seconde  relative  au  fait  de  la  récidive. 
M.  Forget  a  rappelé,  à  propos  de  cette  pièce,  les  faits  qu'il  a  fait 
connaître  dans  son  mémoire  sous  le  nom  de  tumeurs  dentaires,  et 
ceux  qu’a  décrits  M.  Broca  sous  le  nom  d’odontomes.  M.  Magitot 
ne  croit  pas  que  la  pièce  de  M.  Notta  puisse  en  aucune  manière 
se  rattacher  à  ce  groupe  de  lésions.  Il  s’agit  ici,  en  effet,  bien  net¬ 
tement  d’une  tumeur  qui  s’est  développée  à  l’occasion  d’une 
anomalie  d’une  petite  molaire  frappée  d’inclusion  au  sein  du 


maxillaire,  ou  si  l’on  veut  d'hétérotopie;  mais  il  n’y  a  point  eu  parti- 
cipation  mêine  de  l’organe  dentaire,  ce  qui  constituerait  1  odon- 
tome.  La  dent  est,  en  effet,  bien  conformée  et  entière,  et  la  pro¬ 
duction  morbide  occupe  le  pourtour  de  son  alvéole.  .  j, 

!  En  ce  qui  regarde  la  récidive  mentionnée  par  M.  Notla,  M. 'Magitot 
;  ne  croit  pas  qu’il  y  ait,  à  proprement  parler,  récidive,  mais  bien 
j  reproduction  sur  place.  En  effet,  si  l’on  examine  la  première  tq- 
;  meur  enlevée  il  y  a  dix-huit  mois  par  notre  collègue,  on  reconnaît, 

‘  au  centre  de  la  branche  horizontale,  la  prolongation  évidente  du 
tissu  altéré  qui  dépasse  les  points  où  a  été  pratiqu'ée  la  coupe  de 
résection.  La  branche  montante  était  donc  déjà  envihie  à  cette 
époque,  et  la  production  de  la  nouvelle  tumeur  sur  ce  point  n’est 
qu’une  dépendance  directe  de  la  première.  Il  est  toutefois  imposv 
sible  d’incriminer  le  mode  opératoire  employé  par  M.  Notta,  la 
première  tumeur,  ayant  été  très-largement  limitée  par  les  deux 
sections  osseuses.  La  fusée  intra-maxillaire  de  l’altération  devait 
nécessairement  échapper  à  l’observation. 

M.  FORGET.  J’ai  conservé  la  dénomination  dont  s’est  servi  à 
tort  M.  Notta,  d’odonlotne.  Je  viens  de  m’expliquer  sur  l’origine  de 
ce  néoplasme  pour  prouver  que  je  ne  lui  reconnais  aucun  trait 
de  ressemblance  avec  les  tumeurs  dentaires  que  j’ai  décrites  dans 
mon  mémoire  couronné  par  l’Institut  en  1839. 

M.  BOiNET  lit  le  rapport  suivant  sur  une  opération  d’ovariotomie 
pratiquée  par  le  docteur  Sarcll  : 

Une' opération  d’ovariotomie,  la  première  qui  a  été  pratiquée  en 
Orient,  vous  a  été  adressée  par  un  de  nos  confrères  de  Constanfr- 
nople,  le  docieur  Sarell,  et  je  viens  vous  en  rendre  compte  au  nom 
de  la  commission  composée  de  MM.  Demarquay,  Paulet  et  BoineW 

Une  Grecque,  âgée  de  trente  et  un  ans,  non  mariée,  bien  réglée, 
d’une  bonne  constitution,  remarqu'a,  il  y  a  cinq  ans  environ,  qu’une 
tumeur  st?  développait  dans  le  côté  gauche  du  ventre.  Cette  tu¬ 
meur  acquit  un  volume  tel  que  bientôt  tout  le  ventre  fut  envahi. 
Divers  traitements  mis  en  usage  restèrent  ir^efficaces.  Plusieurs  mé¬ 
decins  appelés  à  voir  la  malade  diagnostiquèrent  un  kyste  unilo-.< 
culaire,  et  il  fut  décidé  que  l’extirpation  en  serait  faite,  mais  la  ma-c 
lade  attendit  encore  deux  ans-avant  de  s’y  soumelire.  L’état  géné-“ 
ral  étant  devenu  très-mauvais,  l’émaciation  étant  extrême  et  le 
ventre  ayant  pris  des  dimensions  énormes,  les  règles  ayant  disparu 
depuis  neuf  mois,  la  dyspnée  étant  très-grande,  ne  pouvant  plus 
ni  manger,  ni  dormir,  et  craignant  toujours  l’opération,  elle  s’a^,' 
dressa  à  d’autres  médecins  qui,  le  22  septembre  1871,  évacuèrent,  i 
par  les  ponctions,  douze  litres  de  liquide  albumineux  et  filant,  éf' 
répétèrent  la  paracenthôse  en  décembre  1871  et  en  avril  1 872.  La  * 
dernière  ponction  l’avait  très-peu  soulagée,  et  le  ventre  était  resté/ 
très-volumineux,  malgré  la  sortie  de  huit  litres  de  liquide.  Con-V 
vaincue  qu’elle  ne  pouvait  plus  vivre  longtemps,  et  le  ventre  grosTji 
sissaut  toujours,  elle  demanda  à  être  opérée,  ce  qui  eut- lieu  le 
12  novembre  1872,  en  présence  de  nombreux  médecins.  Pendant | 
la  choroformisation,  la  malade  vomit  le  déjeuner  qu’elle  avait  pris^ 
comme  à  l’ordinaire.  • 

L’opération  fut  faite  suivant  les  règles  ordinaires,  si  ce  n’est  que 
le  chirurgien  se  plaça  entre  les  jambes  de  la  patiente,  qui  avait  été  , 
placée  sur  le  bord  d’un  lit,  les  jambes  pendantes.  L’incision  du  ven-  > 
tre  fut  de  0'“,09  à  0™,10.  Le  péritoine  ouvert,  il  s’écoula  une  quan-  ' 
tité  considérable  de  sérosité  citrine.  La  main,  introduite  dans  l’ab^ 
domen,  apprit  que  la  tumeur  était  libre  d’adhérences  dans  presque!' 
toute  son  étendue,  si  ce  n’est  du  côté  droit,  où  elle  avait  avec  la 
paroi  abdominale  quelques  adhérences  qui  furent  rompues  assez 
facilement  avec  la  main.  Plusieurs  poches  du  kyste  ayant  été  vidées 
par  la  ponction,  la  tumeur  fut  extraite  de  l’abdomen,  et  le  pédiî., 
cule,  qui  était  d’une  longueur  médiocre,  fut  scié.  Un  seul  petit 
vaisseau  avait  donné  du  sang.  La  toilette  du  péritoine  achevée,  le  : 
ventre  fut  fermé  par  huit  points  de  suture  entortillée  dont  deux 
traversaient  le  pédicule  en  même  temps  que  les  parois  abdomi-  ; 
nales.  Le  péritoine  ne  fut  pas  compris  dans  la  suture.  : 

Le  pansement  terminé,  la  malade  fut  portée  dans  son  lit,  encore  ’ 
endormie  par  le  chloroforme.  L’opération  avait  duré  une  demi-  '  • 
heure.  Les  suites  de  cette  opération  fureqt  des  plus  heureuses,  et 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


383 


malade  s’est  promptement  rétablie.  La  quantité  du  liquide  éva- 
^  '  et  du  périioine  et  des  kystes  était  d’environ  trente  à  trente- 
jjljes.  Lelui  des  kystes  était  albumineux,  filant  et  purulent 
quelques-uns  ;  la  masse  kystique  pesait  3  kilogrammes. 

^Cette  observation  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  commentaire. 
L’auteur  a  suivi  de  point  en  point  le  procédé  opératoire  le  plus 
couvent  mis  en  usage,  et  ne  mérite  aucune  remarque,  si  ce  n’est 
"  e  c’rst  pour  la  première  fois  que  l’ovariotomie  a  été  pratiquée 
en  Orient.  Si  elle  avait  échoué,  comme  le  fait  remarquer  M.  Sarell, 
il  est  probable  qu’il  eût  été  difficile  d’entreprendre  de  longtemps 
une  seconde  opération  au  milieu  4’un  pays  encore  rempli  de  pré¬ 
jugés;  mais  comme  elle  a  réussi,  et  qu’à  cette  heure,  ia  malade, 
qui  a  été  vue  par  un  grand  nombre  de  médecins  et  de  personnes 
étrangères  à  la  médecine,  jouit  d’une  santé  exceliente,  il  espère  que 
d'autres  opérations  suivront  celle-ci  dans  un,  pays  où  les  kystes  de 

l'ovaire  sont  très-fréquents. 

(A  sutura.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  fièvre  jaune  sévit  avec  une  intensité  très-intense  au 
Brésil. 

—  Nous  rappelons  aux  personnes  qui  voudraient  prendre  part  au 
concours  pour  le  prix  Godard  à  décerner  en  1873,  par  la  Société 
d’anthropologie  de  Paris,  qn’elles  doivent  adresser  leurs  mémoires 
au  local  de  la  Société,  3,  rue  de  l’Abbaye,  avant  le  1"  mai. 

Tout  méni  ire  manuscrit  ou  imprimé  sur  un  sujet  quelconque 


d’anthropologie  est  admis  à  concourir.  Dans  le  cas  où  le  travail 
présenté  aurait  été  publié,' il  ne  devrait  pas  être  antérieur  aux  deux, 
dernières  années. 

—  M.  le  docteur  Fauvel  a  recommencé  son  cours  public  et  pra-- 
tique  de  laryngo.scopie  et  de  rhinoscopie  à  sa  nouvelle  ciinique,rue 
Guénégaud,  13,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis,  à  midi. 

Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirur¬ 
gicales  du  larynx  et  des  parois  postérieures  des  fosses  nasales,  el> 
l’application  des  nouveiles  méthodes  de  traitement  apportées  par 
la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé 
par  la  lumière  de  Drummond,  afin  de  permetlre  à  plusieurs  per¬ 
sonnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image  de  la  région  explorée. 

—  M.  Chambon  tient  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  du 
vaccin  de  génisse  les  mardi  et  mercredi,  de  une  heure  à  quatre 
heures,  rue  Chaptal,  20. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le»  temps  préUîstorîque»  dans  le  sud-est  de  la  France.  — 
E.  Iiomiue  dan-  la  vallée  i»;  férir  are  dn  6aidon,par  P.  CazAXIS 
DE  Fondouce.  Le  Gardm  à  l’époque  quah maire.  —  Le  Mardieuil. 
—  La  Sartanette.  —  La  S  iJpéir'iére.  —  1  vol.  in-f”  alveC  14  plan¬ 
ches.  Prix  :  lo  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directear  :  D'  E.  Ls  Soukd. 


Paris.  — TypORraphie  A.  Popoin.  quai  Voltaire.  13. 


HUILE  Di  HOGD 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  sorofu'enses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaiblissement  générai. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  yieniiun  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


SHERRY-KINA 

■yin  de  quinquina  préparé  avec  le  Xérès  de  la 
marque  Cahairac  k.G.G.  de  Séville  parThom 
meret-Sélis.  Phaim.  ;i2.  faub.  Montmartre.  L' 
bout.,  4  l'r.  Dépôt  de.'  Granules  et  Bain»  snlfo- 
aci'inlés,  rempl'.çiut  les  ranx  siilfureo».  s 
uatnrelles  ,iüur  boi'son  et  bains.  Dans  1““  le^pui®’. 


_ _ )  par  les  pilules  antinévral 

giqnes  «lu  D'CRONIER.—  Dépôt,  M.  Levasseur 
phapm.,rne  de  la  Monnaie.  19,  Paris.  3  fr.  la  boite 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anii-scorbutiquf 

du  doclcup  PORTAL  se  prépare,  spéoialemeni 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sagb-Danzel, 
rui  de  Buel,  n“  7,  h  Paris. 

«  Cher  Monslour.James, 

Il  Ayez  la  bonté  'le  m’ouvoyer,  pour  l’usage  d'¬ 
il  mes  enfanls,  un  litre  de  votre  excellent  siroj 
%  anti-sooibutique,  dent  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation. 

«  D'  Fodébé.  n 

Dansia  même  pharmacie  se  trouve  tout  prépare 
le  Qninqnimi  jaune  Royal,  pour  faire  lu  vin  soi 
même  et  ipstantanémeut;  préparalîon  égaletneni 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  po-r  un  litre. 

DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOGHLORURE  DE  FER 

.  Du  Docleiir  RABITEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie'des  sciences). 

Cespréparatioi  8,  les  plus  rationnelles  et  les  plut 
cilicaies,  puisqu’il  est  œainleriant  prouvé  que  le 
ler,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
protochloTure  dans  l’eslomtlc,  ne  p'oduisent  pas  de 
constipation- et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
plus  délicates. 

Vente  en  gros  chez  CLIN  et  C*.  14,  rue  Raoim 
Fans).  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  oomp'ément  Oe  l’alimentation  mixte 
.maternelle;  assimÜHble  dfts  les  premiers  jours  de 
la  naisj^ance,  elle  f^st  le  plus  «iir  a  iment  anlqoe 
jul  permet  de  se  passer  de  oottfrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Df^^pôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  dn  Caire 


m  PURGATIVE  DE  MOVTSllRAIL 

Prés  %'acqueyras  (Vauclu.e) 

Sulfatée  s-jdo-ma4ue'ique.  Il  gr.  30 cent,  par  litre, 
L  ixatlve  à  un  V  rre. 

Purgative  4  la  do-<e  «ie  irois  4  quatre  verres. 
Établissement  thermal  orne.’  t  de  juin  en  O'  tohre. 
DÉPÔT.  —  PHARMAriE  CENTRALE  DE  FRANCE, 
Rue  de  Juuy,  7,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BaIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  foi-litiar.t,  'limulaot  én.  rgiq  e,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Coiivienl 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant 

Pastille' S  de  Co««h,  fcalllc» 

de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honuré. 


PILULES  D’  DANIi 

GUÉRISON  'rONI-L.tXATIVES 

.  Al  è  base  de  tanra'e  ferrico-polarsique 

ANEMIE  — 

P  A 1.  h  s  '  ;oU  LEURS,  avec  les  symp  'tmee-.maux 
de  tête,  bowdonno-ments  d'orn  ies,  surdité,  con 
stip  tion,p'oid  habiniel  aux  pieds  et  aux  mains; 
et, chez  les fem-aes,  troubles  mendiue  s.  -  B  îte 
le  100  p  Iules  :  3  fr.  -  l/a  boite  :  1  fr.  •  0.  Frano 
par  la  poste.  —  Pari'  i  Rrr^  on,  r,  Pay*‘t  8. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  OK  EER 

Prépara  i  n  oo-ée,  iLali-rabn;,  très  effl  ace  con 
tro  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémop'ysies,  mé- 
troi-rbrges,  hémaïuii-.dyseuiérie,  purpura  hemor- 
r/iagica,  etc.)  ;  la  leucoi-r liée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  etc  — 
Méüicameni  toniq  è,  analeptiqu-,  antilymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Pans. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  dinrétiqiie,  dépnrallvej 
antisyphiliiique,  combal  très-avantageuseunent  les 

rein»  et  de  la  v«-«i»le,  I>«  grawlle,  Ca 
guiitte,  la  cun»<lpatl»n,  lu  dturrhée  ehria- 
Dlqoe.  Par  son  action  deparative,  elle  agit  mer- ■ 
veilleusement  contre  les  muladie»  delà  |•ea«l. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traite  -mt  par  l'ÉUXlR  alimentai,  edeDUCRO. 
PHTHISIE  anémie  i  achi'isme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  t'acheAlew,  Albiiminuri",  la  Con- 
valrsccni-e,  l  epuisf-ment.  (Gros),  8,  r.  Nsuve- 
S  iiat- Augustin ,  Paris. _ _ _ 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pooi  h 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  <i» 
'abrlcation  coustetée  après  expériences  faites  pai 
lesmembresdii  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM. Fin- 
aiNo  (de  Stuttgart),  Fritsohe  (do  Sai  ut- Pétera» 
bourg),  a  été  accortfee  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  «1 
^  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaoz  d* 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et- 
-ebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  »o»iùje- 
•nents  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientem  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs^ 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Parla, 


L’EAU  DE  LE'cHELLE 

Pectorale,  la  teulc.  Eau  hémo.tatlqae  tsel- 

mllable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  ïesiomae. 
Ordonnée  cnn're  les  peites,  hypersécrétion»,  ba- 
monhagics.  Se  trouve  partout.  Pari»,  12,  rn»- 
des  Petites-Écuries;  35,  tue  Lamartine. 
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i^RlME  DE  10,600  FRANCS  —  MÉDAILLE  D’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  côMPLEi'  des  3  SORTES  de  quinquinas 

ÉLIXIR  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  v)h  d  Eapaprne  et  d’un  goût  agréable,  ce 

Miduif  pa'tieine  dii  vl  i  et  dj  siro-i  de  qninq  in<,  mai- leur, est  bim  supSriear  en  efficacité. 

^  Le  procéié  Earoclie  roneisie  à  épn'ser  par  une  série  de  véhicules  variés,  et  un  outillage  spécial, 
la  lotalié  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  3  meil  e  très  soriet  de  quinquina  {j'iune,  rouge 
,^t  grif),  p  inoipes  essent  els  qui,  te  cqrpplètt  nt  l’un  par  l’autre,  et  qui  manquent  presque  toujours 
dans  les  P’ éparatons  ordinaires. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  Eerrngineux  offre  une 
préparation  aussi  comp'éte  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  le 
quiniuim  et  le  fer  sont  jugés  utiles. 

PAHiS,  SÎ2  et  15,  r  - 
françaises  et  étrangèrei 


B  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacie! 


EAU  MINERALE  DE  RENLAIGUE  (Z 

EERRVGIKEESE,  ACIDVLE,  GAZEUSE  ET  CHLORERÉE. 

La  plus  efflcace,  la  plus  agréable  et  la  plus  gazeuse  des  eaux  Ioniques  et  refonsiituanteB.  Exceiienre 
avec  le  vin.  Supérieur  '  ai  x  plus  r.élèbr  e  eaux  étrangères  :  Spa,  Pyrmont,  Schwalbach.  —  Guérit 
Anémie,  Chlorose,  leucorrhée,  Dgsp  psie,  Débilité.  —  Dans  tous  les  dépôts  et  les  bonne-s  pharmacies. 
—  La  tinnieilleà  Pa-is  :  7s  cent  mes  —  l  a  cais-e  de  SO  bouteilles,  en  gare  d’Issoire,  25  francs. 
Ecrire  au  régisseur  de  la  souice  de  Renlaigue,  à  Saurier,  par  Champe'X  (Puy-de  Dôme). 


PILULES  HÉMATIOUES  DUROY 

A  l’extrait  de  sang  de  bœiit'.  —  Tonique  reconstitnant  complet 

Anémies,  affniblisscments,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  rie  iOO  pilules  dragéifiées  inaltérables. 
J.-L.-P.  Duroy,  pharm.,  lauréat  de  l’insiitui,  10,  me  du  faub:  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


PILUIES  DE  HOGG 

!•  Pilules  nutrimentives  à  ta  pepsine  n-idiMe 
dyspepsie,  digestion  difflcile,  diarrhée,  vomlssa 
meuts,  etc. 

2»  Puules  à  la  pepsipe  unie  au  fer  réduit  pa. 
i-hydrO'iène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et, 
des  affections  qui  en  dépendent  (perles  blanches,' 
plies  couleurs,  iT'enstruation  difliciie;,et  de  fortlfle* 
fes  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  p-psine  unie  au  proto-ioduT 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affeetlons  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trop 
«réparalioos. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’eu  flacons  trlangn 
îalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas 
agllonc,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaolet 

Envoi  franco  par  la  poste. 


SULFUREUX  POUilLEf 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODUIT  APPROUVÉ  PAR  l’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

la  p  éparation  n-trutiiiée  des  Ea«x  ml- 
nles  siitfurrnscHpnii'-boissou  et  Bains 
U'  cnx  dds  <lr  Barég.-s. 

•imnde  CASS  AN.  s6,  rve  du  Bac,  Paris. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  faci  ité.  Elles  purgent 
.«bondamment,  touj  tnrs  sacs  coliques,  sont  préféra, 
blés  aux  purgatifs  salins,  qi  i  ne  produisent  que  des 
■évacuations  aqueuses,  et  snrlonl  anx  drastiques, 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  so. - 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d'un  ejjei 
$i  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  di 
lloin.  D’après  les  médecins  qui  eu  fout  usage,  c’ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facllt 
A'Prendre  et  le  mieux  supporté. 
bépOt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pellls-Champs. 


CONTREXËVILLE 

(SOURCE  DU  PA-VILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
OépAt  central!  23,  r.  de  la  Miehodlère,  Maison 
TH  NyUEnSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


DRAGÉES 

DE  PROTO-IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

RE  T.  EOI’CnER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  antres  fi-rrugineux 
l’i' comptrable  avai  tige  ri’ôire  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
Mioius  impoittnt  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
la  flaco.i  de  iOO  dragées. 

DRAGÉES  D’FODURE  POTASSIUM 

(20  centigkammes  de  sel  par  dragée) 
DE  L.  FOUCHER  (d’Orléans) 
Ces  diagées  rpiupiaceiit  h  saveur  désagréable 
rie  la  solution  par  le  goût  agréable  d’uo  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
Iragées  reprôsenlent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  I  délité  du  médicament  est  constante,  puisqn’an 
lit  U  ri’ôtre  décomposé  comme  avec  la  solution, 
l’ii'du  0  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  Lancs  en 
flacon  de  100  dragées. 


MALADIES  DE' LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Uydrocolj'lc  aBiallca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  on  chef  de  la  marine  ù  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’bôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  do  la  peau  :  Eczéma,  Psorla 
Lichen,  Prurigo,  D  irtrea,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  66,  rue  d'Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  dk  Henry  Mure,  aa  broinare  «ta 
potaamlam  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  consld^trahle  de  guérisons  publiées  dam 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  ouille'  ée  de  Sirop  de  Henry  Muni 
contient  2 grammes  de  bromn- e  de  potaNsiaiai 
d’niie  pureté  chiuiiqno  irréprochable. 

PBIX  DU  FLA<l«»N  :  B  franca. 

Vente  an  détail.  -  A  Paria,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Müsi, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Slaop  ET  DR/I6EES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Desplnoy,  préparéi 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  ds 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  savenr  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Dn  rapport  fait  è  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix  hnlt  mois  d’expériences  dans  les  hôpi- 
taux  St  Louis  et  Stu-Eugéuie,  par  une  commission 
composée  rie  MM.  Bouillsud,  Poagl  tle  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’effacaoité  des  piéparatiuns  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  riébi- 
li  é  qui  accompagne  les  longues  couvalcsc-nces.ete. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie  roe  d’Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  è  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaqne  ville. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Amiinoni»  ferr»  nx 

et  antlmonlo-ferreux  au  bisoiiilh. 
DU  DOCTEUR  PAPILl.ALD 

Rarport  favorable  de  l’Academie  de  médecine  de 
Paris  daas  Ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décemb  e  1870. 

Nouvelle  médication  4  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Grai'uies  antimoniaux  contre  les  maladies  dn 
cœur,  1  asthme,  le  catarrhe  tt  la  phlhide  4  ses 
début'*. 

Granules  aniimonîo -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antlmonio-ferreux  au  b  smnlh  contre 
les  malade*  nerveuses  des  voies  digestive-,  (dis- 
pepsiee,  eic). 

Pharmacie  E,  MOUSNIER,  4  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharm  xi  s:  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tonr- 
nelles;!,  rueBourdaloue. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAI. 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfanta  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  tralt-meut  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’amenorrhée  et  de  la 
lenoorrhée.  Solubilité  complète.  Asaindlatlon  fa¬ 
cile.  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  la.'üatif  rafraichlHNant 

Contre  LA  COI^isTlFATION 

Et  les  affeoiions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Cougeatlon  eérébral«,  les  Béinorrhot'4e«, 

la  migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  î  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Pari*- 
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A®  cosîps 
ielaG«3«Muii  foui!' 

travaux  praliniies  '■ 

\  .prix  d'utonU'..',' i-î  ' 


.  —  l!n  acte  du  10  ortohrfT'issj -a  institué' eu  faveur 
.fâSçs.  pqii'i>cnrounigeuicnla.a4X  anlcurs-  des  meilleurs 
ce  Kurnal,‘'’cl  uu  autre  de  7,000  tr  pour  compléter  le 
Etudiants  qui  n'en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


•PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  ni 
POUR  PARIS  V  Six  moi! 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  M. 


ivant  le?  derniers  tarifs 
des  Itosi^. 


■  gQMMATli'E.  —  SÉATitbE  DE  l’Académie  des  sorE-NCES.  —  Hôpital 

■  R«’  mA>î-  clitiiqtie'siir  PJhnüenée  cnrative  'de  Pôrysipèlé  dans  la 

sYPW^s^(^^• 'Maui-iap.^.— .  DG  i’jnosîilaflon  du  cancer 'chez  le  lapin- 
(M.  Hyv'ertl).  —  Société  de  médkciwe  dk  Paris.  —  Variétés.  His¬ 
toire  de  la  médecine  et 'des  doctrines  médicales,  i)arNÎ.^HQuchut.  -;- 

Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bihliQèraphique.  K  ' 


.Paris,  le  28  avril  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


L’exii-tence  ‘dés  vaisseaux  lymphatique?  du  corps  thyroïde  n’est 
aulleuieDt  contestée.;  mais  ce  qu’on  en  savait  se  réduisait  à  trop 
peu  de  chose  pour  qu’pn  chercheur  ne  lût  pas  tenté  dfe'  remplir 
les  lacunes  que  ce  sujet  renferme.  Poéchat  a  eu  l’honneur  de 
cette  initiaiive.  Après  avoir  injecté  un  mélange  de  deux  parties 
de  grlatine  fondue  et  d’une  partie  d’une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  1  p.  100  dans  le  corps  thyroïde  d’un  chien ,  M.  Boéchat 
pratique  immédiatemeot  des  coupes  que  le  refroidissement  de  la 
gélatine  a  rendues  possibles.  Puis  il  expose  ces  coüpes  à  la 
lumière,  et  la  coloration  jaune  de  la  g-laiine  qui  résulte  de  cette 
expo-ition  lui  permet  d’étudier  les  particularités  de  son  injec¬ 
tion.  M.  Boéchat  est  ainsi  parvenu  à  constater  que  le  corps 
thyroïde  est  parcouru  par  un  vaste  système  de  canaux  ou  de 
sinus  communiquant  les  uns  avec  les  autres  et  présepiant 
de  distance  en  distance  des  dilatations  arrondies  ou  irrégulières, 
dont  le  diamètre  atteint  quelquefois  0“,001.  Sur  un  grand  nom¬ 
bre  de  '  points  ces  cavités  sont  traversées  en  tons  sens  par  des 
trouées  dont  la  forme,  l’aspect  et  le  volume  offrent  de  très- 
grand-s  variétés.  M.  Boéchat  pense  que  ces  brides  sont  destinées 
à  délirait  r  le  point  jusqu’où  peut  aller  la  distension  de  la 

Li  s  cavités  alvéolaires  de  la  glande  sont  tassées  et  refoulées 
les  unes  contre  les  autres  dans  les  interstices  des  sinus  lympha¬ 
tiques.  Quant  à  la  paroi  des  cavités  lymphatiques,  elle  est  tapis¬ 
sée  par  l’endothélium  caractéristique  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. 

Disons,  en  terminant,  que  depuis  Hunter  et  Mascagni,  aux¬ 
quels  nous  devons  les  premières  démonstrations  sur  l’existence 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  glande  thyroïde  jusqu  à  Frt  ray 
(cë  Zurich),  qui  a  pratiqué  les  dernières  eu  1863,  on  n  avait 
rien  dit  des  faits'  que  nous  venons  d’exposer.  Le  dernier  venu, 
Freray,  en  était  encore  à  croire  que  les  vaisseaux  lymphaD- 


ques  thyroïdii-'ns,  même  les  plus  voluinineux,  éiaient  dépourvus 
de  paroi  propre  et  qu’ils  étaient  simplement  creusép  dans  le 
tissu  conjonctif  de  l’organe.  ' 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Étnde  clinique  sur  l’inflacnce  curative  de  l’érysipèle 
d.->nslasyphiila(l)- 

IX  ■  ,  . 

SousTlnfluéace  du  repos  à  l’hôpital  et  du  traitement  que  je 
lui  fis  suivre,  sa, santé  s’améliora  rapidement.  Malheureusement 
ce  mieux  ne  se  soutint  pas.  L!oreille  gauche  devint  le  -iéged  une 
suppuration  abondante  et  de  douleurs  très-vives  irradiant  dans 
tonf  te  côté  correspondant  de  la  tête.  Il  y  avait  de  i’insomme 
avec  céphàlée  hocturne,  du  malaise  général,  de  l’inappétence  et, 
symp'ôme  d’une  signification  plus  grave,  eu  égard  à  l’optimisme 
exceptionnel  du  malade,  de  la  tristesse,  de  l’abattement,  une 
détente  du  ressort  physique  et  moral. 

•  C’est  dans  les,  huit  ou  dix  derniers  jours  de  janvier  que  cet 
état  de  choses  se  manifesta  et  s’établit.  Le  30.  l’examen  laryn- 
goscopique,' pratiqué  par  le  docteur  Krishaber,  fit  constater  sur 
les  deux  cordes  vocales  inférieures  l’existence  de  plaques 
muqueuses,  les  unee  érodées,  les  autros  ulcérées ,  d’autres  un 
peu  végétantes,  mais  toutes  très-cânetéristiques,  accompagnées 
d’un  épaisdssement  opalin  périphérique  de  l’épithélium  et  d’un 
boursouflement  de  tôut  le  bord,  libre  de  cet  organe,  etc. , 

La  voix  était  complètement  éteinte  depuis  deux  jo  irs;  sans 
qu’il  fût  survenu  aucun  accident  aigu  du  côté  du  larynx.  Les 
lésions  des  conduits-  auditifs  externes  jetaient  une  abondante 
-suppuration.  Il  existait  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives  dans 
la  tète.  Les  plaques  muqueuses  des  lèvres,  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  de  l’isthme  du  gosier,  étaient  en  pleine  activité,  et  la  face 
était  plus  défigurée  que  jamais  par  la  bouffissure  œdémateuse  et 
dure  du  nez,  des  joues  et  surtout  des  lèvres.  Les  syphilides 
sèches  et  ulcéreuses  de  la  peau  restaient  dans  un  état  siation- 
naire. 

X  * 

Il  était  évident  que  ce  malade  se  trouvait  dans  un  état  d’immi¬ 
nence  morbide,  et  qu’un  événement  pathologique  grave,  couvé 
et  préparé  depuis  plusieurs  jours,  était  à  la  veille  de  faire  explo¬ 
sion.  Eh  bien,  c’est  ce  qui  eut  lieu  ;  et  cct  événoment  paiholo- 


(1)  Suite.  —  Voir  ks  numéros  des  3,  B.^ieL,  avril  ,1873., 
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giqiie,  grave  en  lui-mênae,  fut  d’ua  effet  curati  merveil  eux  sur 
les  accidents  syphilitiques. 

Pour  apprécier  l’importance  de  la  révolution  qui  allait  s’ac¬ 
complir,  il  a  fallu  raconter  le  pas^é  du  malade,  déterminer  la 
nature  de  s-a  syph  lis,  décrire  son  processus  à  poussées  subin- 
trantes  et  envahissantes,  etc.;  il  a  fallu  suivre  pas  à  pas  l’évolu¬ 
tion  des  différ  ents  phénomènes,  démêler  leurs  corn  lications, 
insister  sur  leurs  tendances  à  la  récidive,  sur  leurs  résolutions 
incomplètes,  sur  l’efficacité  peu  soutenue  de  la  médication  spéci¬ 
fique  qui,  adminisiréé  avec  vigueur  et  persévérance  pendant 
cinq  mois,  n’avait  pas  empêché  les  choses  d’en  venir  au  point 
où  nous  les  trouvons  à  la  veille  de  l’événement  pathologique  en 
question,  le  1"  février  1873  (six  mois  et  demi  après  le  début  de 
la  syphilis,  quarante-huitième  jour  de  la  laryngopathie). 

XI 

Cet  événement  pathologique  fut  un  érysipèle  de  la  face  ex¬ 
cessivement  violent.  Il  se  déclara  le  k  février,  après  quatre  jours 
de  prodromes  caractérisés  par  une  fièvre  vive  qui  commençait 
vers  neuf  heures  du  soir  et  finissait  à  six  heures  du  matin,  par 
du  malaise  général,  de  l’anxiété,  de  la  prostration  des  forces, 
une  céphalalgie  continue,  une  élévation  notable  de  la  tem¬ 
pérature. 

Toute  la  face  devint  tuméfiée,  douloureuse  et  d’un  rouge 
pâle.  Il  y  eut,  dès  le  début,  de  l’agitation  et  de  l’insomnie.  Cet 
éryripè  e,  du  reste,  suivit  une  marche  régulière.  Il  envahit 
quelques  portions  du  cuir  chevelu  et  présenta,  dès  lors,  comme 
caractère  i  articulé  r,  une  prédominance  des  phénomènes  céré¬ 
braux.  Ainsi,  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour,  l’agitation  se 
transforma  en  un  délire  qui  ne' quitta  plus  le  malade.  Au  début, 
ce  délire  paraissait  en  rapport  avec  le  mouvement  flnxionnaire 
de  la  face  et  du  crâne  et  avec  l’intensité  de  la  réaction  fébrile  ; 
niai-^,  plus  tard,  il  persista  et  devint  même  plus  violent,  quoi¬ 
que  tous  les  autres  phénomènes  locaux  et  généraux  se  fussent 
atténués.  Ainsi,  vers  le  7  février,  la  défervescence  s’était  pro¬ 
duite  ou  était  en  train  de  se  produire,  le  pouls  était  tombé, 
la  chaleur  était  moins  vive,  la  turgescence  érysipélateuse  moins 
considérable-,  et  néanmoins  le  délire  ne  discontinuait  pas,  sur¬ 
tout  pendant  la  nuit. 

Le  8,  quoique  le  pouls  fût  descendu  de  110  à  92  et  la  tempé¬ 
rature  de  il®  à  36°,  le  délire  devint  furieux.  Il  était  imposible 
de  maintenir  le  malade  dans  son  lit.  Il  se  levait  incessamment 
et  se  livrait  à  des  actes  d’une  telle  violence  qu’il  fallut  l’éva¬ 
cuer  dans  un  service  de  médecine.  On  le  reçut  à  la  Pitié,  où  il 
resta  jusqu’au  13. 

Le  14,  il  revint  nous  voir  à  la  consultation,  et  nous  fûmes 
étonné  du  changement  profond  qui  s’était  opéré  dans  son  état. 
Toutes  les  manifestations  syphilitiques  si  vivaces  qui  avaient 
été  surprises  f  ar  l’érysipèle  en  pleine  période  d’activité  étaient 
complètement  guéries. 

Les  conduits  auditifs,  obturés  par  les  plaques  muqueuses  et 
l’impétigo,  s  t  qui  suintaient  si  abondamment,  avaient  mainte¬ 
nant  leur  calibre  normal  et  ne  contenaient  plus  que  quelques 
squames  sèches.  Les  lèvres,  le  nez,  les  joues,  si  monstrueuse¬ 
ment  déformés  avant  Téry.-ipèle  par  l’œdème  dur  et  les  suffu¬ 
sions  plasiiqnes  du  tissu  çellulaire  sous-cutané  avaient  recouvré 
leur  aspect  à  peu  près  normal.  Les  plaques  muqueuses  des  lèvres, 
de  la  bouche  et  de  l’isthme  du  gosier  s'étaient  évanouies  sans 
laisser  de  traces. 

La  voix,  qui  était  éteinte  le  1"  février,  était  devenue  nette  et 


•  facile.  Les  .quelques  pustules  d’ecthyma, 'disséminées  suris 
corps,  étaient  cicatrisées. 

Deux  jours  après,  le  changement  de  physionomie  du  malade 
était  encore  plus  accusé.  La  tuméfaction  des  lèvres,  du  nez,  des 
joues,  des  oreilles,  avait  complètement  disparu.  L’examen  la- 
ryngoscopique  fit  constater  l’absence  de  toute  plaque  muqueuse 
sur  les  cordes  vocales  ;  elles  ne  présentaient  qu’un  peu  de  roo- 
geur.  Quant  à  l’état  général,  il  ne  laissait  rien  à  désirer,  et  le 
malade  se  sentait  si  bien  qu’il  ne  voulut  plus  rentrer  à  l’hôpital. 
Il  est  inutile  d’ajouter  que  le  retour  de  sa  gaieté  et  de  sa  bonne 
humeur  laissaient  facilement  voir  qu’il  trouvait  encore  et  de 
plus  en  plus,  tout  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des 
mondes. 

(A  suivre.)  Cu.vrles  Mauriac. 


DE  L’INOCULâTION  DU  CANCER  CHEZ  LE  LAPIN 

Par  M.  le  docteur  Hxvertl. 

Le  cancer  est-il  inoculable  ?  Entre  les  faits  de  contagion  rap¬ 
portés  par  Tulpius  ou  ceux  auxquels  on  a  attribué  la  mort  de 
Smith  et  de  Bellenger  d’une  part,  et  d’autre  part  les  brajades 
de  Biett  et  d’Alibert  s’inoculant  le  cancer  sans  aucun  danger, 
l’expérimentation  animale,  à  diverses  reprises,  a  tenté  d’élucider 
la  question. 

Sans  rappeler  ici  les  résultats  négatifs  obtenus  soit  par  l’ino¬ 
culation  du  suc  carcinomateux  (Peyrilhs,  Dubuisson),  soit  par 
l’ingestion  de  fragments  cancéreux  dans  les  voies  digestives 
(Dupuytren,  Chatin  de  Lyon),  soit  par  l’injection  intra-vascu¬ 
laire  de  sucs  ou  de  fragments  semblables  réduits  en  bouillie 
(Langenbeck,  Lebert,  Foliin,  Goujon,  Dubuisson),  nous  appelle¬ 
rons  l’attention  sur  un  mode  d’expérimentation  peu  étudié  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  car  il  n’a  été  pratiqué  que  par  M.  Goujon  :  nous 
voulons  parler  de  la  greffe,  sur  un  animal  sain,  de  tissu  néo¬ 
plasique  emprunté  à  l’homme  vivant. 

Des  trois  expériences  de  M.  Goujon,  une  seule  paraît  avoir 
donné  un  résultat  évident  :  le  fragment  de  tumeur  cancéreuse 
inséré  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde  ayant  végété  jusqu’à  la 
mort  de  l’animal,  survenue  vingt-cinq  jours  après  l’opération. 

Ceci  montre  donc  que  des  fragments  de  tumeur  empruntés  à 
l’homme  peuvent  vivre  un  certain  temps  lorsqu’on  les  trans¬ 
plante  sur  un  animal. 

Mais  que  deviennent  ces  produits  morbides  quand  la  vie  de 
l’animal  se  prolonge?  Peuvent-ils  s’étendre  et  se  généraliser? 

Cette  question  nous  a  paru  assez  importante  pour  qu’il  fût 
intéressant  de  rapporter  de  nouvelles  expériences,  exécutées 
sous  la  direction  de  notre  savant  maître,  M.  le  docteur  Létié- 
vant,  chirurgien  désigné  de  l’Hôtel-Dieü  de  Lyon,  avec  l’a'de  de 
notre  ami,  le  docteur  Daniel  Mollière,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  1  École  de  médecine  de  la  même  ville. 

Seulement,  nou-  avons  essayé’  de  nous  placer  dans  des  con¬ 
ditions  meilleures  que  celles  des  expérimentateurs  qui  nous  ont 
précédé  dans  ce  genre  de  recherches. 

Nous  avons  toujours  choisi  des  tumeurs  jeunes,  des  tumeurs 
enlevées  à  leur  période  de  floraison,  si  l’on  veut  nous  passer 
l’expression.  Nous  ne  voulions  point,  en  effet,  nous  servir  de  ces 
ma^ses  putrides  qui  constituent  la  presque  tmalité  des  cancers 
qui  viennent  dans  nos  hôpitaux  réclamer  une  opération  :  nous 
ne  voulions  pas  inoculer  du  pus  et  des  substances  septiques  sus¬ 
ceptibles  de  donner  naissance  à  la  gangrène. 

L’animal  était  placé  à  côté  du  malade,  et  le  fragment  était 
déjà  fixé  suus  la  peau  du  premier  que  la  plaie  du  second  n’était 
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réunie  ;  les  cellules  ainsi  devaient 
P®®  er  toute  leur  vitalité  au  moment  de  la  greffe.  Nous  avons, 
surveillé  tout  spécialement  l’hygiène  de  nos  animaux, 
t’au  mode  d’inoculation,  ou  plutôt  de  greffe,  il  a  tou- 
•  Tü  été  le  même  ou  à  peu  près.  Cependant  nous  avons  été 
^°”rluit  à  placer  le  fragment  de  la  tumeur  dans  les  couches  pro¬ 
fils  après  avoir  divisé  la  couche  musculaire  superficielle  : 

-  ro’u’en  effet,  chez  le  lapin,  le  tis-u  cellulaire  sous-cutané 
'^excessivement  lâche  ;  le  pus  s’y  étend  avec  une  grande  fici- 
né-  les  sutures  prennent  dTÜcilement,  et  l’emphysème  se  dé¬ 
veloppe  quelquefois  sous  les  doigts  de  l’expérimentateur.  Le 
„oi„,lre  tiraillement,  le  moindre  mouvement  produit  un  vide 
où  l’air  se  précipite  ;  il  décolle  au  loin  les  tissus  et  compromet 
les  résultats  de  l’expérience. 

C’est  pour  combattre  plus  facilement  cet  accident  que,  sur 
l’avis  de  M.  le  docteur  Mollière,  nous  avons  compris  dans  la 
suture  les  couches  profondes,  et  recouvert  la  plaie  de  c  dlodion. 

La  greffe  a  été  pratiquée  sur  le  dos.  Ce  n’est  pas  seulement 
pour  mettre  les  animaux  dans  l’impossibilité  d’irriter  leurs  plaies 
et  d’en  arracher  les  sutures  que  cette  région  a  été  choisie.  On 
pourrait,  en  effet,  nous  demander  pourquoi  nous  n’avons  pas, 
de  préférence,  inséré  nos  fragment^  de  cancer  dans  des  régions 
riches  eu  hmphatiques,  comme  le  pli  de  l’aine  par  exemple  ? 
C’est  que  l’expérience  a  démontré  que  les  animaux  ne  résistent 
-pas  â  de  pareilles  opérations. 

Dans  le  courant  d’autres  recherches,  M.  le  docteur  Mollière  a 
observé  avec  quelle  rapidité  des  lésions,  même  insignifiantes  de 
ces  régions,  amenaient  la  mort,  la  mort  par  septicémie.  M.  Du¬ 
buisson,  dans  sa  thèse  (1)  fait  aussi  la  même  remarque. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  17  janvier  1873  (2).  —  Présidence  de  M.  Lunier. 


M  CHARRIER,  Secrétaire  général,  lit,,  au  nom  de  M.  Duchenne 
ide  Boulogne),  un  mémoire  intitulé  :  Graduation  et  dosage  du  courant 
contiau,  principalement  par  le  rhéostat-voltamètre. 

Voici  l’analyse  de  ce  travail  : 

Après  avoir  exposé  l’examen  critique  des  divers  modes  de  gra¬ 
duation  par  diminution  de  la  surface  des  éléments  et  par  augmen¬ 
tation  de  leur  nombre,  que  possèdent  les  batteries  galvaniques  les 
plus  usitées,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  démontre  leur  insuffisance. 

Suivant  notre  collègue,  il  est  nécessaire  de  leur  adjoindre  un 
rhéostat  qui,  placé  dans  le  circuit  du  courant,  permette  d’augmenter 
au  de  diminuer  graduellement  la  résistance  au  passage  du  courant. 
Aux  rhéostats  à  fil  métallique  d’une  longueur  de  100  à  10,000  kilo¬ 
mètres,  principalement  en  usage  dans  la  télégraphie  électrique, 
M.  Duchenne  préfère  le  rhéostat  liquide,  dont  il  s’est  toujours  servi 

pour  graduation  du  courant  continu ,  parce  qu’il  est  d’une  appli¬ 
cation  facile  dans  la  pratique,  parce  qu’il  est  peu  volumineux  et 
peu  dispendieux,  et  parce  qu’il  gradue  le  courant  avec  assez  d  exac¬ 
titude  pour  l’usage  médical,  bien  qu’avec  moins  de  précision  que  le 
rhéostat  métallique. 

Mais  avant  tout,  dit  M.  Duchenne,  il  importe  de  connaître  tou¬ 
jours  exactement  l’intensité  du  courant  qui  traverse  les  organes, 
nen-seulement  dans  le  but  d’obtenir,  suivant  les  indications  spé¬ 
ciales,  des  résultats  thérapeutiques  réguliers  ou  prévus,  mais  afin 
d’éviter  les  accidents  graves  et  même  mortels  dus  à  son  application 


(U  Dukuisson,  Des  effets  de  Tintroduction  dans  Viconomie  dep-oduits 
septiques  et  tuberculeux  (Thèse  de  Paris,  1869). 

(2)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  avril  1873, 


dans  certaines  régions  et  à  certains  degrés  d’intensité  du  courant. 
Il  ressort,  en  effet,  des  recherches  de  M.  Duchenne,  que  le  courant 
continu  appliqué  à  la  face  ou  dans  la  région  cervicale  peut,  même 
à  une  tension  assez  faible,  produire,  en  agissant  sur  les  vaso-mo¬ 
teurs  de  l’encéphale,  soit  une  congestion  cérébrale  par  hyperhçmie 
active  ou  passive,  soit  une  syncope  par  ischémie  cérébrale.  Il  a 
rapporté  des  faits  cliniques  qu’il  a  recueillis  dans  sa  pratique  et 
dans  les  auteurs  et  qui  montrent  les  graves  dangers  auxquels  expose 
quelquefois  le  courant  continu. 

C’est  dans  le  but  de  graduer  et,  pour  ainsi  dire,  de  doser  exacte¬ 
ment  le  courant  continu,  que  M.  Duchenne  a  imaginé  un  instru-. 
ment  qu’il  a  appelé  rhêostnt-vdiamêtre.  Il  consiste  dans  l’adjonction 
d’un  voltamètre  à  son  rhéostat  liquide. 

Cet  instrument,  peu  volumineux,  d’une  application  facile,  est 
nécessaire  dans  l’application  d’un  courant  continu  à  l’électro-lhéra- 
pie  et  à  l’expérimentation  électro-physiologique,  parce  qu'il  permet 
d’en  régler  et  d’en  mesurer,  à  coup  sûr,  l’action  chimique  ou  diali- 
tique,  et  l’intensité,  de  manière  à  diminuer  ou  augmenter  son  action 
électrolytique  sur  les  organes,  ou  de  manière  à  éviter  les  désor¬ 
dres  auxquels  expose  un  courant  continu  à  forte  tension. 

C’est  ainsi  que  M.  Duchenne  a  fait,  par  exemple,  appliquer  assez 
souvent  à  la  face,  sans  produire  de  troubles  dans  la  circulation  de 
l’encéphale,  le  courant  de  la  grande  pile  de  Trouvé-Calleaud  dont 
il  avait  réglé  l’intensité. 

Enfin,  le  rhéostat  voltamètre  permet  d’utiliser  avec  avantage 
dans  la  pratique  les  piles  plus  ou  moins  constantes,  plus  ou  moins 
volumineuses,  en  régularisant  leur  courant.  Tout  le  monde  corn-, 
prend,  dit  M.  Duchenne  en  terminant,  combien  cette  question  inté¬ 
resse  la  vulgarisation  de  l’application  thérapeutique  des  courants 
continus. 

M.  OMMUS  présente  un  appareil  qu’il  a  fait  construire  par 
M.  Trouvé  et  qui  permet  d’obtenir  un  nombre  d’interruptions 
réglées  mathématiquement. 


■  On  peut  ainsi  passer  d’une  interruption  à  cent  interruptions  par 
seconde,  en  passant  par  tous  les  nombres  intermédiaires.  ^ 

Cet  instrument,  que  MM.  Legros  et  Onimus  ont  employé  dans  les 
recherches  électro-physiologiques  pour  avoir  avec  exactitude  un 
nombre  variable  d’excitations  en  un  temps  donné,  est  egalement 
un  point  de  thérapeutique;  l’appareille  plus  complet  est  celui  avec 
lequel  on  peut  obtenir  toutes  les  modifications  que  nécessitent  les 
différents  cas  pathologiques.  .  .  , 

Dans  les  atrophies  musculaires ,  dans  l’exploratton  des  muscles 
pour  les  diagnostics,  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  il  est  impor¬ 
tant  de  ne  point  se  servir  de  courants  induits  rapides,  on  peut,  à 
son  gré,  ne  déterminer  qu’un  nombre  voulu  de  contractions.  Des 
intermittences  lentes  sont  d’ailleurs  nécessaires  dans  la  plupart  des 
atrophies,  et  chaque  fois  que  l’on  électrise  des  personnes  excitables 
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et. surtout  des  enfants.  On  peut,  d'un  autre  côté,  supporter  avec 
des  intermittences  très-lentes  un  courant  dix  fois  plus  fort  que 
lorsque  les  intermittences  sont  très-rapprochées. 

On  peut  également,  avec  cet  appareil,  faire  des  intermittences 
régulières  pour  un  courant  continu,  et  l’on  peut  à  volonté,  ce  qui 
est  utile  dans  les  expériences  physiologiques  et  également  dans 
quelques  cas  pathologiques,  faire  passer  le  courant  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

On  peut  graduer  l'intensité  des  courants  au  moyen  de  la  bobine 
à  chariot,  c’est-à-dire  que  selon  que  la  bobine  est  induite,  comme  la 
bobine  inductrice,  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité,  le  courant 
est  plus  ou  moins  énergique. 

S  luvent,  il  est  utile,  en  même  temps  qu’on  emploie  des  courants 
continus,  de  déterminer  quelques  excitations  ou  d’associer  aux  cou¬ 
rants'  continus  les  courants  induits ,  et  ci-la  s’obtient  très-facilement 
avec  cet  appareil.  Pour  cela,  on  fait  passer  le  courant  continu  à  tra¬ 
vers  la  bobine  qui  sert  à  la  production  des  courants  induits,  et  dans 
les  appareils  récents,  M.  Trouvé  a  placé  sur  cette  bobine  deux  pe¬ 
tites,  bc^rgues,  qui  sont  en  communication  avec  les  deux  extrémités 
du  fil  de  la  bobine.  En  intercalant  ainsi  cetie  bobine  dans  le  circuit 
d’un  courant  induit,  on  obtient  à  chaque  interruption  un  extra- 
courant  assez  fort.  Si,  par  exemple,  on  règle  l’appareil  de  manière 
à  obtenir  une  interruption  par  seconde,  le  courant  continu  passera 
pendant  toute  cette  seconde,  ex' i-pté  au  moment  même  de  l’inter¬ 
ruption,  et,  à  ce  moment,  l’influence  du  courant  développé  dans  le 
fil  (extra-courant)  s’ajoute  à  l’action  du  courant  continu  pour  pro¬ 
duire  une  contraction  assez  énergique.  Cette  double  action  est  des 
plus  favorables  pour  les  aflections  mus.  ulaii'es,  car  la  contraction 
musculaire  n’est  provoquée  que  lorsque  le  muscle  a  eu  tout  le  temps 
nécessaire  pour  se  reposer,  et  que  pendant  ce  temps  de  repos,  les 
courants  continus  ont  agi  sur  sa  nutrition  interne  et  ont  augmenté 
la  circulation.  Cette  disposition  n’existe  dans  aucun  autre  appareil, 
et  M.  Oriimus  dans  plusieurs  cas,  a  «btenu  de  très-bons  effets  par 
cette  méthode  nouvelle  d’électrisation. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  même  se  servir  de  piles  moins  con¬ 
stantes  et  ayant  une  action  chimique  plus  cons'dérable,  que  dans 
le  cas  où  l’on  veut  agir  sans  provoquer  d’interruptions,  comme 
dans  les  affections  médullaires.  Enfin,  on  peut  augmenter  bu  dimi¬ 
nuer  la  quantité  ou  la  tension  de  l’extra-courant,  selon  que  la 
bobiné  par  laquelle  on  fait  passer  le  cou  ant  continu  est  formée  par 
un  fil' plus  ou  moins  long  ou  plus  on  moins  gros.  Lorsque  le  fil  est 
court  bu’gfos,  la  secousse  est  moins  profonde,  mais  elle  agit  plus 
énergiqiiement  sur  la  contracture  des  muscles  superficiels. 

Grâce  à  cette  modification  de  Tappareil  Trouvé-Onimus,la  bobine 
peut  donc  servir  à  deux  fins,  et  non  seulement  comme  dans  les 
appareils  ordinaires,  produire  des  courants  induits,  mais  encore  agir 
comme  rhéostat  et  engendrer  un  extra-cour. .nt  lorsqu’on  l’inter¬ 
cale  dans  le  circuit  d’un  courant  continu. 

M.  ONiHus  fait  quelques  objections  au  travail  de  M.  Duchenne, 
et  demande  que  la  discussion  soit  remise  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Reliquet, 


VARIÉTÉS 


Distolre  de  la  niéilccinc  et  de»  dnetrlncs  médicales,  par 

E.  Boüchüt,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
rhôpital  des  Enfants,  officier  de  la  Légion  d’honneur  (i). 

Il  y  a  dans  l’histoire  en  général  autre  chose  que  l’énumération 
chronologique  des  faits,  que  le  récit  des  événements,  que  la  bio- 


grapfiie  des  individus  II  y  a  la  raison  philosophique  des  choses,  il 
y  a  l’étude  des  progrès  de  l’esprit  humain,  il  y  a  Thistoire  de  l’hu¬ 
manité  tout  entière.  Et  ce  qui  existe  pour  l’histoire  des  peuples 
existe  également  pour  l’histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines 
médicales. 

Pour  écrire  cette  histoire,  il  y  avait  plusieurs  méthodes  :  ou  la 
méthode  chronologique,  ou  la  méthode  philologique,  ou  la  méthode 
doctrinale  ou  philosophique.  C’est  cette  dernière  qu’a  adoptée 
M.  Bouchut,  qui,  remontant  dans  le  passé  pour  y  étudier  les  diffé¬ 
rentes  doctrines  et  les  transformations  qu’elles  ont  subies,  entre- 
pour  ainsi  dire  au  fond  de  ces  doctrines  et  s’attache  à  leur  idée 
fondamentale  sans  se  préoccuper  de  leur  auteur  ou  bien  en  ne  lui 
accordant  qu’une  place  tout  à  fait  secondaire. 

Il  divise  Thistoire  des  doctrines  médicales  en  six  groupes,  qui 
sont  :  le  Mysticisme,  le  Naturisme,  l’Empirisme,  l’Anatomisme,  le 
Méthodisme  et  l’Éclectisme,  groupes  qu’d  subdivise  encore. 

11  eût  pu  être  plus,  bref,  en  admettant  seulement  trois  grandes 
classes  : 

1“  Le  Mystîewne,  dont  la  dernière  expression  est  le  Supernatur  ] 
r  alisme; 

2“  Le  Naturisme,  qui  conduit  au  Vitalisme; 

3"  V Anatomism‘‘,  qui  conduit  à  lOrgamcisme,  au  Cellulismt. 

Ce  que  Técole  de  A.  Comte  diviserait  en  trois  états  ou  périodes  ;lj 
l’état  fétichiste,  l’état  métaphysique  et  l’état  positif  proprement  dit 
ou  positivisme.  , 

L’Empirisme  ne  semble  être,  comme  TOrganicisrae,  qu’une  pro¬ 
lifération  de  TAnatomisme.  Quant  à  TÉclectisme,  ce  n’est  pas  un’ 
groupe  proprement  dit,  ce  n’est  qu’une  méthode,  ou  pluiôt  c’est  la 
méthode  de  ceux  qui  n’en  ont  pas  sous  le  spécieux  prétexte  de 
prendre  dans  chaque  école  ce  qu’elle  à  de  bon  ;  cette  méthode 
conduit  tout  simplement  au  scepticisme  oii  à  la  négation. 

Le  Mysticisme,  le  Naturisme  et  l’Empirisme  font  la  matière  du 
premier  volume. 

Le  Mysticisme  (livre  U')  est  Tenfance  de  la  médecine  et  ne  nous 
arrêtera  pas  dans  ce  court  résumé.  C’est  Thistoire  de  la  théurgie, 
de  la  dénionomanie,  de  la  sorcellerie  :  c’est  Thistoire  du  magné-' 
tisme  animal  et  de  Thomœopathie,  importations  étrangères,  triste 
sujet  de  réflexions,  quand  on  songe  jusqu'où  peut  aller  la  crédulité 
de  l’esprit  humain.  Nous  y  voyons  la  prétendue  origine  démoniaque 
attribuée  aux  maladies  nerveuses,  aux  maladies  mentales,  puis 
l’interprétation  des  songes,  les  maladies  produites  pair  l’imaginâ- 
tiou  et  l’influence  de  l  imitation  dans  la  production  et  la  guérison- 
des  maladies. 

Si  le  Mysticisme  ou  le  Supernaturalisrae  attribue  les  actes  phy-ii 
siologiques  et  morbides  à  des  influences  occultes  ou  surnaturelles, 
divines  ou  démoniaques,  le  Naturisme  (livre  II)  représente  Tidée  de 
l’action  presciente  de  la  nature  dans  ces  actes  :  c’est  la  nature  in¬ 
telligente  qui  maintient  les  fonctions  dans  leur  état  régulier;  c’est 
elle  qui  tend  à  les-  .y  ramener,  quand  une  cause  quelconque  en  a 
modifié  le  cours.  .  , 

M.  Bouchut,  après  avoir  traité  longuement  du  Naturisme  hippo¬ 
cratique,  après  avoir  analysé  les  œuvres  du  fondateur  de  cette 
école,  nous  fait  assister  aux  différentes  transformations  de  ce  Natu¬ 
risme,  qui  fut  l’origine  du  Pneumaiisme  avec  Athénée,  de  TAr- 
chéisme  avec  Van  Helmont,  de  l’Animisme  avec  Stahl,  du  Vitalisme 
avec  Sydenham,  Bordeu,  Barthez,  et  —  disons-le  —  du  Sémina- 
lisme  avec  Bouchut.  Philosnphiquenleut,  toutes  ces  doctrines  ont 
sans  doute  eu  leur  raison  d’être  ;  elles  ont  pu  être  soutenues;  quel-  - 
ques-unes  sont  soutenables  encore  aujourd’hui;  mais  pratique¬ 
ment,  il  est  incontestable  que  le  Naturisme,  après  plus  de  deux, 
mille  ans  d’expériences  et  de  controverses,  reste  encoie  debout, 
non  pas  dans  son  dogme  primitif,  mais  dans  le  fait  clinique  tou- 
jours  vrai  de  la  nature  médicatrice. 

L’étude  du  Naturisme  médical  occupe  la  majeure  partie  du  pre.>- 
mier  volume,  et  s’il  n’est  pas  loisible  au  médecin  d’avoir  sous  la 
main  ou  à  sa  portée  Hippocrate,  Galien,  Arétée,  Oribase,  Alexandre 
de  Tralles,  Paul  d’Égine,  Rhazès,  Avicenne.  Paracelse,  Van  Hel¬ 
mont,  Stahl,  Sydenham,  Bordeu,  Barthez,  etc.,  etc.,  il  trouvera 


(1)  2  vol.  in-?,  1873.  Prix  ;  IC  francs.  —  Germer  Baillièro. 
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vo'ume  l’analyse  complète  et  détaillée  de  leurs  œuvres, 
‘‘“l  ®  muante  paras  sont  consacrées  à  l’analyse  d’Hippocrate  ; 

I  auatre  Si. celle  de  Galien,  viogt  à  celle  de  Paracelse,  qua- 
à  celle  deSiahl,  dix  à  celle  de  Barthez,  etc.  (livre  111). 
olume  se  termine  par  l’étude  de  VEmpirisme  chez  les  an- 
Lils  chez  les  modernes,  où  la  philosophie  de  Bacon  lui  prêta 
appui  et  où  11  eut  pour  chef  les  Lieutaud,  les  Zimmer- 
"r  elc  (livre  V).  A  l’école  empirique  se  rattache  l’école  positi- 
â’Aii'guste  Comte,  et  M.  Bouchut  nous  donne  l’analyse  détail- 
14  des  ouvrages  des  empiriques,  comme  il  l’avait  fait  pour  les  na- 
rristeè  '  Cette  étude  nous  fait  voir  que,  si  l’Empirisme  est  coupable 
ndélques  fautes,  fautes  qui  souvent  sont  le  fait  de  l’observateur 
lui-méme,  c’est  à  lui  que  nous  devons  les  principales  découvertes 

dè  la  tliêlapeulique  moderne. 

Avec’ le  deuxième  volume  commence  l’histoire  de  VHimorisme, 

l’auièur  étudie  chez  les  anciens,  au  moyen  âge,  chez  les  mo¬ 
dernes  étala  période  contemporaine  (livre  VI),  M.  Bouchut  nous 
le  montre  chez  Hippocrate,  avec  ses  quatre  humeurs,  chez  Galien 
avec  ses  huit  intempéries;  mais  ce  dernier  commence  à  donner  au 
sang  une  importance  qu’Hippocrate  avait  méconnue.  Après  Galien, 
nous  voyons  l’humorisme  exister  presque  à  l’état  latent  pour  se 
relever*  avec  lés  Arabes  au  neuvième  siècle.  Puis  il  reparaît  avec 
Fernel,  qui  donne  une  part  équitable  à  la  nature  dirigeante,  aux 
solides  et  aiix  hutheurs.  C’est  alors  que  M.  Bouchut  nous  fait  voir 
deux  humorismes  aux  prises  l’un,  l’humorisme-galénisme  ou 
gréco-romain,  l’autre  reposant  sur  la  chimiâtrie. 

'Mais  i’anatomie  venait  de  renaître. 

De  'l’humorisme' nébuleux  du  moyen  âge,  nous  retombons  dans 
un  humorisme  encore  bien  vague,  mais  qui  cependant  mérite 
attention  ;  c’est  la  chim'àtrie  de  Paracelse,  esprit  étrange,  mélangé 
de  génie  et  d’illuminisme.  Diversement  jugé  par  les  uns  et  par  les 
autres,  Paracelse  n^en  est  pas  moins  le  fondateur  de  la  chimiâtrie. 

■De  Paracelse,  M.  Bouchut  nous  conduit  à  Van  Helmont,  naturiste 
cm, principe  par  le  rôle  qu’il  accordait  aux  Archées,  humoriste  dans 
ses*  conceptions  secondaires  de  laimaladie,  chimiâtre  à  la  façon  de 
Paracelse,  dont  il.  rcleve  scientil)quetnent  ;  exalté,  violent  et  .super¬ 
stitieux,  il  procède,  commp  Paracelse,'  par  l’analyse,  et,  avec  lui, 

oq.peut  le  , çonsidérer  comme  ,ùa  ides  fondateurs  de  l’humofisme 

moderne.  .  ■■■• 

Après  Van  Helmont,  c’est  Sylvlüs,  c’est  Willis,  c’est  Fr.  Hoffmann, 
chimiâtre  d’abord,  puis  ennemi  de  la  chimiâtrie  ;  c'est  Huxhara, 
c’est  Z  mmeimann,  c’est  Stoll,  c’est  Selle  enfin,  pour  qui  la  plu-' 
pan  des  mouvcmenis  fébriles  ont  pour  but  de  chasser  hors  du 
corps  une  matière  étrangère  contenue  dans  le  sang,  matière  ayant 
une  grande  tendance  à  la  putréf-ction.  C’étaient,  si  l’on  veut,  les 
nialières  peccantes  des  médecins  de  Molière. 

Te  l’humorisme  au  moyen  âge  à  l’humorisme  moderne,  il  n’y  a 
qu’un  pas  ;  mais  ce  pas  est  immense.  Si  le  premier  repose  sur  des 
conceptions  vagues,  nébuleuses,  le  second  repose  sur  la  chimie 
régénérée  par  Lavo  sier.  Au  lieu  des  intèmpéries  des  humeurs,  des 
fermentations  humorah-s,  l'humorisme  moderne  repose  sur  l  ana¬ 
lyse  des  humeurs  normales  et  des  sécréiions  morbides  :  nous  y 
trouvons  moins  d’hypothèses  et  plus  d’analyses.  G  est,  en  un  mot, 
l’analomie  pathologique  des  liquides  de  1  organisme. 

La  voie  était  ouverte  par  les  savants  français,  à  la  tête  desquels 
se  sont  placés  les  Prévost,  les  Dumas,  les  Denis,  les  Piorry,  les 
Andrat,  les  Gavarret,  etc.  Notre  Humorisme,  comme  on  le  voit,  n’a 
que  le  nom  de  cumiiiun  avec  l’Humorisme  ancien.  Le  point  de  dé¬ 
part  ést  bien  le  môme  ;  mais  notrè  manière  d’envisager  les  altéra¬ 
tions  humorales  est  tout  autre,  et  l’analyse  des  éléments  du  sang  et 
des  liquides  qui  en  sortent  a  remplacé  les  théories  spéculatives  des 
anciens. 

Le  Suimrne  (livre  VII)  est  étudié  par  l’auteur  chez  les  anciens 
ctchrzWs  modernes.  M.  Bouchut  semble  en  faire  bon  marché,  et 
il  a  ranon  ;  car  il  y  a  dans  l’organisme  autre  chose  que  des  solides  ; 
îl  y  a  aussi  des  liquides,  Ct  l’auteur  arrive  à  cette  conclusion  que 
la  composition  variable  des  humeurs  est  la  source  de  1  impressibi- 


lité  différente  des  solides  vivants  et  de  leur  réaction  spéciale  contre- 
les  causes  morbides.  ' 

Après  le  Solidisme,  vient  le  (livre  VI II),  qui  h’ést  en 

réalité  qu’une  variété  de  Solidisme.  Thémison  invente  le  mot,  mais, 
n’invente  pas  la  chose  :  il  a  fait  comme  tous  les  chefs  dé  secte, 
comme  le  fait  un  peu  Bouchut  Ihi-môme,  à  propos  du  Vitdlismer 
séminal. 

De  l’étude  du  Méthodisme  chez  les  anciens,  l’auteur  nous  fait' 
passer  au  Méthodisme  chez  les  modernes,  avec  Hoffmann,'  Gullen, 
Rasori,  Brown,  Broussais.  Une  longue  étude  d'  taillée  est  consacrée' 
à  l’analyse  des  ouvrages  et  des  opinions  de  ces  auteurs  (soixante- 
dix  pages).  • 

Après  cette  secte,  M.  Bouchut  place  l’École  Mro -mécanique  mo¬ 
derne  (livré  IX),  qui  a  pour  but  d’expliquer  l’exercice  des  fqnctionB’ 
d’îiprès  les  lois  mathénoatiques  de  la  statique  et  de  l'hydraulique- 
La  médecine  n’a  pas  beaucoup  à  y  ga.ener  ;  mais  cette  école  ouvre- . 
la  porte  à  la  physiologie  dite  de  précision.  Nous  trouvons  dans  ce-  ^ 
cbapiirc  une  très-bonne  étude  sur  Sanctorini,  le  chef  de  celte  école.  ^ 
L'auteur  nous  montre  l'Iatro-mécanisme  prenant  naissance  en  Italie,-- 
venant  en  France,  où  il  est  adopté  par  Descartes,  puis  retournant  . 
en  Italie  avec  Borelli,  Bellini,  Baglivi.  C’est  la  première  voie  ou¬ 
verte  à  l'expérimentation;  c’est  la  physiologie  expérimentale,  mais  , 
reposant  alors  sur  des  expériences  mal  faites.  Tant  vaut  l’observa¬ 
teur,  tant  vaut  l'expérimentation.  De  l’Italie,  nous  voyons  ITatro-  ' 
mécanisme  passer  en  Angleterre  avec  Pitcairn,  en  Hollande  avec  , 
Boerhaave,  en  Allemagne  et  en  France.*Comme  doctrine  exclusive,.' 
cette  doctrine  ne  saurait  conquérir  le  suffrage  du  médecin  qui  pra¬ 
tique  au  lit  des  malades,  mais,  comme  instrument  de  progrès,  so»^| 
importance  est  considérable. 

Le  livré  X  est  consacré  à  l’Anatomie  et  à  TJÉcoZe  anatomique^ 
L’auteur  nous  raconte  la  fondation  de  l’École  d’Alexandrie,  le  com-,  | 
meiiccment  de  l’anatomie  et  des  dissections  jusqu’à  la  renaissance  -,, 
des  lettres  et  deâ  arts  aux  temps’  modernes.  C’est  alors  qu’apparaît 
André  Vésale,  qui  fut  vraiment  le  créateur  et  le  propagateur,  ^ 
Tanatoinie  moderne,  et  nous  assistons  à  toutes  les  découyerles,  ^ 
petites  ou  grarides,  qui  ont  ill'u4rê  le  seizième  siècle.  Il  sqffit  de, , 
citer  en  passant  Ingrassiâs,  Fallopé,  Eùstachi,  Colombo,,  Fabrice  ,, 
d’Aquapendente,  Afantius,  Varole,  , Michel  Servel,  pauvre  victime-  , 
de  Calvin,  Césalpin,  Botai,  Riblân,  Bartholin,  etc.,  etc.  Le?  SéepH-,  , 
vi-rtes  abondent  ;  les  noms  se  pressent  sous  la  plunie.  C’est,  de-  , 
l’Iialie  qu’est  partie  la  première  éiincelle  scientifique,  comme  e’pst  , 
d’elle  que  nous  venaient  les  arts  et  les  lettres.  Puis  le  nombre  des 
anatomistes  va  toujours  croissant  ;  chaque  siècle  rivalise  avec  celui 
qui  le  précède;  chaque  pays  rivalise  avec  les  pays  voisins'.  C’est  . 
Harvey  qui  découvre  la  circulation;  c'est  Pecquet  (1648)  qui  décrit  ., 
le  réservoir  du  chyle,  découvert  sur  un  chien  vingt  ans  aopara-,. 
vant  (1627),  par  mon  compatriote  Jacques  Mentel,  de  Châteaur, 
Thierry.  Sic  vos  non  vobis... 

L’activité  scientifique  des  quinzième,  seizième,  dix-septièmé, 
dix-huilièrae  siècles  est  incroyable.  L’anatomie  est  renouvelée,Faù-  ' 
torité  scientifique  de  Galien  est  renversée. 

Nous  voici  au  dix-neuvième  siècle.  L’anatomie  est  presque  eomt- 
plèie.  Bichat  fonde  Tanatomie  générale. 

De  Bichat,  qui  étudie  les  tissus  à  l’œil  nu,  M.  Bouchut  nous  con¬ 
duit  à  cette  qouvelle  branche  de  l’anatomie  générale  qui  les  étudie 
,  au  microscope  et  qui  constitue  Thistologie  et  la  physiologie  celhi- 
laire  :  celte  école  ne  donne  que  des  connaissances  purement  ana- 
tomiques,  et  elle  est  muette  sur  les  propriétés  physiques  et  vitales 
j  des  éléments  cellulaires.  Si  la  grossière,  et  orgueilleuse  Allemagne 
est  le  berceau  de  l’histologie,  la  France  de  son  côté  est  le  berceam 

de  Tanatomie  chirurgicale. 

Puis,  c’est  Tanatomie  pathologique,  née  en  Suisse  avec  Bonet,  • 
grandissant  en  Italie  avec  Morgagni,  se  développant  en  France  avec  ' 
Cruvéilhier,  prenant  un  nouvel  essor  en  Allemagne,  grâce  au 
croscope,  et  devenant  la  pathologie  cellulaire. 

M.  Bouchut  consacre  une  quarantaine  de  pages  à  Tappréeiatiom- 
critique  du  celkilarismc  ou  de  la  p’aihologie  cellulaire,  puis  il  arriva 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


à  la  physiologie  normale  et  pathologique,  et  à  l’étude  des  moyens 
usités  pour  l’examen  des  organes,  ou  à  l’organoscopie. 

Le  livre  X  est  un  de  ceux  qu’on  relit  plusieurs  fois  ;  des  huit 
chapitres  qui  le  constituent,  je  ne  sais  vraiment  quel  est  le  plus 
attachant.  Il  en  est  un  cependant  qui  me  paraît,  neuf  dans  notre 
littérature  :  c’est  celui  qui  résume  en  près  de  quatre-vingts  pages 
toute  l’histoire  de  la  chirurgie,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours.  L’histoire  de  l’obstétrique  cependant  y  fait  défaut. 

Cet  ouvrage  est  terminé  par  une  étude  sur  l’Éclectisme,  qui, - 
comme  je  le  disais  en  commençant,  n’est  pas  une  doctrine,  mais 
qui. est  l’individualisme  substitué  aux  règles  d’un  principe  philoso¬ 
phique. 

Telle  est  en  résumé  l’œuvre  médicale  et  philosophique  qui  vient 
prendre  dans  nos  bibliothèques  une  place  laissée  vide  jusqu’à  ce 
jour;  œuvre  immense,  à  laquelle,  l’auteur  se  préparait  depuis  long¬ 
temps,  soit  dans  le  recueillement  du  cabinet,  soit  dans  des  cours 
libres  de  l’École  pratique.  Il  semblerait  presque  que  le  ministre  de 
l’instruction  publique  faisait  allusion  à  cet  ouvrage,  quand,  à  l’ou¬ 
verture  de  la  Faculté  de  Nancy,  il  disait  ;  «  L’histoire  de  la  méde¬ 
cine  est  l’histoire  d’une  grande  chose  et  un  grand-côté  de  l’histoire 
générale  de  l’esprit  humain.  » 

D''  A.  CORLIEU. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

28.  Sinéty.  De  l’état  du  foie  chez  les  femelles  en  lactation. 

29.  Mocquard.  Sur  la  docimasie  pulmonaire  et  sur  un  caractère 
de  respiration  chez  les  nouveau-nés  tiré  des  gaz  contenus  dans  les 
poumons. 

30.  Voinot.  Recherche  sur  les  causes  du  siège  des  tubercules 
aux  sommets  des  poumons  dans  la  phthisie  pulmonaire  de  l’homme 
adulte. 

31.  Marie.  Étude  sur  l’emploi  de  l’avoine  dans  l’alimentation  et 
la  thérapeutique,  et  particulièrement  de  son  emploi  dans  l’alimen¬ 
tation  des  enfants  du  premier  âge. 

32.  Legallois.  Du  lymphadénome  du  cou  ou  de  l’hypertrophie 
ganglionnaire  idiopathique  de  la  région  cervicale. 

33.  Adam.  Des  fistules  recto -vaginales  accidentelles. 

3-4.  Franchet.  Des  effets  physiologiques  et  des  applications  du 
bain  d’air  comprimé. 

38.  Cicile.  De  l’urémie. 

36.  Langlois.  Influence  des  maladies  incidentes  sur  l’aliénation 
mentale. 

37.  Callandreau-Dufresse.  Contribution  à  l’étude  du  croup. 

38.  Barbaste.  De  la  suture  des  tendons  (ténorrhaphie). 

39.  Zayas-Bazan.  Sur  le  système  de  traitement  antiseptique  tel 
qu’il  est  pratiqué  par  les  Anglais,  et  principalement  par  le  docteur 
Lister,  d’Édimbourg. 

40.  Chaudol.  De  la  phlébite  des  membres. 

4f.  Martin.  De  la  durée  de  la  vitalité  des  tissus  et  des  conditions 
d’adhérence  des  restitutions  et  transplantations  cutânées. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

C’est  déjà  de  l’histoire  ancienne,  mais  il  n’est  jamais  trop  tard 
pour  signaler  les  actes  de  bonne  confraternité  médicale. 

Les  médecins  de  Buenos-Ayres  ont  voulu  témoigner,  en  août 
dernier,  à  leurs  confrères  du  Chili,  la  joie  que  leur  causait  l’éta¬ 
blissement  de  la  première  ligne  télégraphique  traversant  les  Andes 
et  réunissant  les  deux  républiques  les  plus  méridionales  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud.  L’échange  des  télégrammes  a  été  des  plus  affec¬ 
tueux. 

C’est  à  l’Association  médicale  de  Buenos-Ayres  que  revient  l’hon- 


’  neur  de  l’initiative  de  ces  communications  que  la  vieille  Liir.ipc  i  S 
presque  toujours  réservées,  jusqu’à  présent,  à  ses  souverains  ou  v 
,  gouvernements,  et  la  Faculté  de  médecine  du  même  pays  apromp-  '  • 
tement  suivi  son  exemple.  Voici  sa  dépêche  : 

«  Que  le  fil  électrique  qui  unit  aujourd’hui  les  deux  Républiques 
sœurs  porte  à  la  Faculté  de  médecine  du  Chili  l’expression  sincère 
d’estime,  de  sympathie  et  de  confraternité  des  membres  du  corps 
médical  qui  composent  la  Faculté  de  Buenos-Ayres  !  Que  ce  nou¬ 
veau  moyen  d’union  serve  ainsi  à  resserrer  les  liens  des  deux  cor¬ 
porations,  et  que  la  digne  Faculté  du  Chili  reçoive  les  félicitations 
enthousiastes  de  celle  de  la  Plata  pour  l’événement  grandiobe  que 
fêtent  en  ce  jour  deux  peuples  libres.  » 

La  Faculté  du  Chili  a  répondu  :  ' 

«  La  Faculté  de  médecine  du  Chili  reçoit  avec  enthousiasme  et 
cordialité  le  salut  de  sa  savante  sœur  des  bords  de  la  Plata.  Humble, 
mais  bien  résolue  coopératrice  du  progrès  humain,  elle  adresse,  du 
haut  des  Andes,  à  sa  sœur  chérie,  les  meilleurs  souhaits,  en  pleine 
confraternité  de  la  science  et  du  progrès.  »  . 

On  ne  dirait,  cSrtes,  pas  mieux  en  Europe.  -q 

—  Sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
le  ministre  de  l’agriculture  et  dù  commerce  vient  de  décerner  des, 
récompenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils  d’hygiène  pu-' 
blique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distin-*  , 
gués  par  leurs  travaux  pendant  les  années  i870  et  1871,  savoir  : 

Médaille  d’or.  —  M.  Meurein,  inspecteur  de  la  salubrité  du  dé-  '  • 
parlement  du  Nord. 

Rappel  de  médaille  d’or.  —  M.  Rabot  (Seine-et-Oisc).  ,  ,  ; 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Mignot  de  Chantelle  (Allier);  — 
Oliver,  pharmacien  (Pyrénées  Orientales);  —  le  docteur  Dubarry  - 
(Gers);  —  Verrier,  médecin-vétérinaire  (Seine-Inférieure);  —  Boi- 
nard,  médecin-vétérinaire  (Seine-Inférieure);  —  Favereau,  méde-  ' 
cin-vétérinaire  (Seine-et-Oise)  ;  —  Maheut  (Calvados)  ;  —  le  docteur ,  ... 
Coste  (Hérault);  —  le  docteur  Fournier  (Charente); —  Bobierre,  di-  1 
recteur  de  l’École  des  sciences,  à  Nantes;  —  le  docteur  Demanga 
(Meurthe);  —  le  docteur  Levieux  (Gironde). 

Rappel  de  médailles  d’argent.  —  MM.  Vy  (Seine  Inférieure);  — ' 
Bouteiller  (Seine- Inférieure);  —  Dehée,  médecin  des  épidémies  du  , 
Pas-de-Calais;  —  Dubos,  médecin-vétérinaire  (Oise);  —  Caussé  ' 
(Tarn);  —  Pilât  (Nord);  —  Labiche,  pharmacien  (Eure). 

Médailles  de  b-onze.  —  MM.  le  docteur  Evrard  (Oise);  —  le  doc-  •: 
teur  Darcy  (Nièvre);  —  Philippe,  médecin-vétérinaire  (Seine  Infé-  5  , 
rieure);—  le  docteur  Neucourt  (Meuse);  —  Souville  (Gers);—  -j- 
Galtier  (Aude);  —  Lemoine  (Côtes-du-Nord)  ;  —  Parisot  (BelforUft^;^: 
—  le  docteur  Bancel  (Seine-et-Marne)  ;  —  le  docteur  Françoîâfj% 
(Somme):  —  le  docteur  Châtelain  (Meurthe)  ;  —  Chautard,  phar-fe 
macien  (Meurthe). 

■  ia(4-: 

—  P  culté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté,  après  avoir  exa-^'^: 
miné  les  thèses  soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’anné*  W 
scolaire  1870  1871,  les  a  partagées  en  trois  classes,  ainsi  qu’il  suit 

1'®  Classe.  —  Médaille  d’argent  :  MM.  Chaland  (Théod.),  Charvgt'à^ 
(Eug.l,.Derlon  (E.),  Lambert  (John-Ern.),  Le  Courtois  (E.),  Michau'i*.;|: 
(Jules-Aimé),  Milliot  (Benj.). 


2»  Classe.  —  Mé  'aille  de  brome  :  MM.  Abadie  (J.-M.-C.),  Alling 
(Edw.),  Bourneville  (D.-M.),  Coutagne  (J.  P-H.),  Couyba  (L.),  De- 
corse  (J.),  Faure  (John),  Fougere(F. -A.),  Hallopeau  (F.-H.),  Lamblin 
(P.),  Leriche  (E.),  Petiteau  (D.),  Putnam  (M*'”  Mary),  Reverdin 
(J.-L.). 

3®  Classe.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Béhier  (A.),  Braunber- 
ger  (J.),  Charpentier  (P.),  Chatin  (J.),  Giraud  (A.),  Guérard  de  la 
Quesnerie,  Jolly  (J.),  Lachanaud  (E.),  Lecacheur  (A,),  Mollière  (D.), 
Peltier  (G.),  Petit  (E).  Petrini  (P.),  Robbe  (L.-A.),  Ullé  {Dém.), 
Vaslin  (L.). 

—  École  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  annuel  d’anatomie  , 
pratique  a  donné  les  résultats  suivants  : 
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Élèves  de  1”  'année.  —  1"  prix  (médaille  de  vermeil)  :  M.  Jul- 

a-  2”  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Chàtillon. 

'^Élèves  de  2“  année.  —  1”  prix  (médaille  de  vermeil)  :  M.  Gabriel 
ROUX  -  2“  d’argent)  ;  M.  Cusset. 

Le  comité  russe  de  secours  aux  blessés  et  aux  malades  mili- 

^5  qui  a  de  sérieuses  attaches  officielles  et  qui  compte  dans 
les  provinces  de  l’empire  un  nombre  considérable  de  sous- 
*^mités  et  d’agences,  déploie  une  activité  qu’il  est  utile  de  constater. 
Lors  de  l’Assemblée  générale  qui  a  eu  lieu  dans  les  derniers  jours 
de  1812)  O"  a  pris,  pour  l’année  1873,  les  mesures  suivantes  : 

Le  comité  devra,  en  utilisant  tous  les  agents  dont  il  dispose, 
faire  en  sorte  que  les  administrations  rurales  et  urbaines,  surtout 
dans  les  points  situés  le  long  des  voies  ferrées,  soient  prêtes  à  re¬ 
cueillir  è  chaque  instant  le  plus  grand  nombre  possible  de  malades 
et  de  blessés,  qu’on  pourra  de  la  sorte  évacuer  rapidement  sur  la 
mère-patrie,  ce  qui  permet  de  rendre  un  service  immense  à  l’armée 
d’opération.  Les  administrations  devront  veiller,  en  outre,  à  ce  que 
tous  les  hôpitaux  locaux  et  fixes  aient  un  nombre  suffisant  de  mé¬ 
decins  civils,  afin  que  le  ministre  de  la  guerre  puisse  employer  tous 
les  médecins  militaires  dans  les  ambulances  et  les  hôpitaux  fixes 
ou  mobiles  de  l’armée.  Les  administrations  devront  envoyer  aus¬ 
sitôt  que  possible  tous  les  renseignements  et  un  compte  de  leur 
situation  et  des  moyens  dont  elles  disposent  au  ministre  de  la 
guerre,  au  bureau  de  l’hygiène  militaire. 

(Bulletin  de  la  réunion  des  offlders.) 

—  M.  Claude  Bernard  reprendra  son  cours  au  Collège  de  France 
mercredi,  30  avril,  à  une  heure  et  le  continuera  les  mercredi  et 
vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

11  traitera  de  la  physiologie  opératoire. 

—  M.  le  docteur  E-G’uibout  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  de  la  peau  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  mardi  6  mai 
1873,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  lundis  seront  consacrés 
aux  maladies  des  femmes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  diarrhées  clironiqaes  et  de  Insir  traitement  par  les  eanx 
de  Plombières,  par  le  docteur  Bottentuit,  ancien  interne  des¬ 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye. 

Leçons  sur  le»  opérations  obstétricales  et  le  traitement 
des  hémorrhagies  oo  e»i(lc  de  1  aceonehenr  dans  les  cas 
difficiles,  par  Robert  Barnes.  M.  D.  Lond.  F.  R.  C.  P.,  accou¬ 
cheur  et  professeur  d’accouchements  et  des  maladies  des  femmes 
et  des  enfants,  à  l’hôpital  Saint-Thomas,  examinateur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Londres,  etc.,  etc.  Traduites  sur  la  deuxième  édition 
anglaise,  par  le  docteur  A.  E.  Bordes  ;  préface  de  M.  le  professeur 
Pajot.  —  Grand  in-8“  avec  plus  de  100  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Prix  :  12  francs.  —  G.  Masson. 

Paris,  ses  organe»,  ses  fondions  et  sa  vie,  dans  la  moitié 
dn  dix-neurlème  siècle ,  par  Maxime  du  Camp.  —  Deuxième 
édition.  Tome  11  (L’alimentation.  —  Le  pain,  la  viande  et  le  vin. 

Les  Balles  centiales.  —  Le  tabac.  —  La  monnaie.  —  La  Ban¬ 
que  de  France).  —  Un  fort  vol.  in-8®.  Prix  :  7  fr.  50.  Paris, 
1873,  L.  Hachette  et  CA 

IHannel  dn  microscope  dans  ses  applications  an  diagnostic 
à  la  clinique,  par  MM.  Düval  Matuias  et  Lereboüllet.  —  in-18 
compacte  avec  de  nombreuses  figures.  Prix  :  5  francs.— G.  Masson. 

Maladies  des  chevenx,  moyen  d’y  remédier  et  d’en  réparer 
la  perte,  par  le  docteur  Félix  Rocuard,  médecin.des  prisons  de 
la  Seine.  —  In-8A  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Action  des  eaux  de  Vichy  snr  le  twhe  intestinal,  par  le  doc¬ 
teur  Champagnat,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Vichy.—  In-12. 
Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sou»».  ’ 


Paris.  — Typoaraphie  A.  Pougin.  quai  Voltaire,  13. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IÜDUKE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  »■»«  es  Lions-Saint- Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnpe  de  po- 
tassinm  le  Sirop  d’écorces  d’orange»  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
Plodnre  de  potassiuno  perd  sa  propriété  Irritante 
sur  la  ihembrane  muqueuse  de  i’eetomao;  que  ja 
mais  11  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
t’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toqjours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  i 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigramme»  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  >  ootient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  pa"  les  lherapeotisles. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des- Petits- Champs,  S6. 


AÜLÜS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antîsyphilUique,  combat  très-avantageusement  let 

maladies  de  l’estomac,  dea  intestins,  de» 
reia»  et  de  ta  veM..ie,  lu>  gravelle,  ta 
gonue,  la  cunistipatlon,  la  diarrhée  ehro- 
nlqae.  Pat  son  actiou  dépurdtive,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


COLLODION  RO&E 

Toute»  les  expérienc  s  qui  ont  établi  -i-  put»  vingt 
sns  la  valeurtbe  ap  ntique  du  t'oHodlon  élas- 
<i«ae,  ont  été  fa  te»  avec  le  Cailodiun  Bogé. 
„  PaARqA.ClB  ROSÉ 

Transférée,  pour  cause  d'agiandissement,  dn  n»  12 
au  n»  9,  rue  Vivienne,  à  l’angle  de  la  rue  Colbert. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vom  sse- 

”2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pai 
ehydroQène,  en  vne  des  maladies  chroniques  ei 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  diffloilei,et  de  fortifiai 
les  tempéraments  débilités.  - 

30  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodun 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofn- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
•la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqne» 
générales  de  l’économie.  ,  ,,  ,  ,  . 

Ou  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  eps  trol» 
préparations.  .  „  ,  , 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlgHone,2, 4  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

*  l’CNHence  d’EÜCALTPI'US  Eucalyptol, 

Employés  avec  succès  par  M  le  profes.  GUBLER. 
Phaim.  Allouin  75,  avenue  des  Ternes,  et  pharm. 
Thommcret-fiélis,  32,  fiiub.  Montmarirc.  — 
Produits  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  depoudre,  Vin, Pilules,  Sirop,  Liniment,  etc. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambn 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 
française  et  anglaise.  ,  ,  « 

aeV  me  Viellle-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D'HOMOLLE  ET  aUEVlNME 

(AUTEURS  DE  LA  DECOUVERTE) 

1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de 

Paris. _  1834.  Approbation  de  l'Academie  de 

médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1853.  1862.  1867.  Mé  la’lles  •  t  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Pans  et  'e  Lon- 
)8'I2.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  (concou  s  Or  fila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 

Ea  Digitaline  d’HomoHc  et  Qoevenne 
est  *a  s»***l©  seial©  autorisée  pa  le  Codex 

qui  en  a  ad -pt-  la  formule. 

Le  p'Oi  édé  d’ H  molle  .  t  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d'iso  Bj  le  principe  aolif  de 
la  Digitale.  , 

O  La  Digitaline  d’Horaolle  et  Quevenne  r^rô- 
«  senie  fidèlement  les  propriét-  s  uli  es  de  la  Digi- 
t(  taie  et,  sous  fo  me  de  gr  nules  d’uii  mi  lligr  _mme, 
«  con-ti'ueune  réparation  naltérablc  d  un  do»age 
n  ex  ctetddnendriimistrationfacile.»BoMcAardaf, 

Annu.ilie  de  théiai  eutique,  1870,  p.  i32  ) 

Dose  :  1  à  2  m  lli-rammes  pour  ob’enir  Taclion 
sédative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  cépa^eer  cette 
dose  que  pour  produire  les  effets  anlnpyrétiqucs 
dans  le»  maladies  aiguës  ébriles.  „  ^ 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rue  Dauphin-,  Paris,  et  dans  toute»  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’o  igine  iucerlaine  expose  les  piaticltns  à  des 
mécompte-.  


.  CIlOCOIiAT 

FERüUeiNEUX-COLNIET 

h  h  limaille  de  fer  porphyrisé  chimiquement  pure. 
Efficacité  certaine  Son  goût  agréable  permet 
aux  uersonnes  difOo  les  d’en  continuer  1  usage. 

La  boîlé,  3  fr.  —  CoLMET,  12,  r.  N'-St-M  erry.  Péris. 
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Eaux  ruinérales  ‘  dé  Vais  attidülës. 

Gazé 


O.  Henri. 


-ïÆide  Mrbonique libre... 
Sicarbonate  (Je  'soude;*.  ;. 

—  de  potasse. .. 

—  de  maguèsie. 
_  fer  e‘  mang. 

Cbiomre  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  èt  silice,  alumine., 
îladare  àlcal.  arsenic  liu. 


J.151  7.8Î6  8.885  ».1M  9.248 
CB8  eaux  sont  irès-agréabler  à  boire  à  table, 
ipnrea  on  tonpées  -avec  du  vin.  On  excès  d’acide 
^rboniqne  et  la  proportion  benrense  des  bicarbo- 
aatè»  oafolqnes-tragnèsiens  en  font,  maleré  la.plni 
^Icbe  irlDèralisatSon  qui  soit  connue  en  France,  de: 

-«anx/doères.ctouceSjessentielleiiiei'trftoesttWslD'ÔH 

ordinaire,  nne  bouteille  par  jour.  (Indiouer.  autant 

fie  posiihle  11  source  que  l’on  entend  préservé.) 

mplois spéciaux  :  SAlNT-JEAN,  maladie  desor- 
«anes digestifs  ;r-PBEClEUSE,  maladies  de  l’appa- 
a«îl  biliaire;  —  DESTRFE,  maladies  de  l’apparfl 
-orlnalre;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie,;  — 
iMAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

iSOUBOB  FEKBO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre......... .......  i.33 

iSlllcate  acide  \  \ 

prctphlteâ  aesqul-oxyde  de  fer  i 
Bulîate  »  /  >0.44 

—  de  chaux.. . l 

Xïblorure  de  sodium . . . . 

Matières  organiques . •' 

Cdtt*  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
«u«c  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dytpiee,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
Shaladles  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Frauoe,  au  prix  de 
jS,80  o.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 
iquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
'.îa  iource  oit  elle  a  été  puisée. 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAÏELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
OES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

Dtl  13  MAI  AH.  15, .  septembre  i*-  ’v 
Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TR  NyUK.'îSB  ('Jaris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  «minérales  et  8péoialpm|!nt  vielles  étrangères. 

EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  bromure  d« 
ppta»»lnm  (exempt  d.’iodnre),  doatl’usa^p 
aiijiiprd'h'uj  univëraellemènt'répaiY&n,  a  ffétehinini 
un  tfomhre  (Sonstdîrihle  de.ignéri^s  publiéeiqain 
les  fecueils  solenÜflques.  ;  fl'  "J 

OTaque^fùillei'éPide  SiRïip  ,iÏE  HENSvLRlujj 
contient  2  grammes  de'bromn -  e  de  potaasln^ 
d’une  p'«reté  chi'idqne  irréprochable. 

PRIX  DU  FTAt  MIN  ;  5  fronce. 

Vente  au  détail.  --  A  Paris,  16,  rue  de  Hloheliea 

HÉMATOSINE 

De.TABOtlIUW.  chev.  de  la  Légion  d’honnenr 
■  ‘ét  ».EMAJ[RE," chimiste.,  ' 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hèma'osinè  arsnre  rinè  gnéiison  complète  el 
promute  de  um'cs  les  maladms  causées  par  l’ap 
pauvriasement  du  uang.'  ■ 

Chlorose,  anémie,  scrofole,  lympha¬ 
tisme  de»  enfant»,  leucorrhce(/fU''«' x  A/  ■>«• 
c/iesj,  aménorrhée,  malgrenr  evcesSlwe, 
faibl--ai.e  qén^rale,  ép«.l»emeo*,  conva¬ 
lescences  longue»  et  dlflicltes,  etc.,  etc. 

L’Hematosin  est  parfaiteme'it  supportée  par  1er 
estomacs  les 'plus  délicats;  elle  ne  constipe  pas; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  d>- 
goût,  ni  aqoidenis  d’aucune  sorte. 

Vehte  èn  gros  chez  DE-INOIX  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  1  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm* 

pharmacie  LebrOU;  ■  ' 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mds* 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard),  ' 

HUILE  DE  H06IÎ 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUëj 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofn'enses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants;affaib  isî!eme_tit  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  '-..  niion  honor, 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 

1  VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

T'  aitt  -ntpar  l’ÈLlXlR  ahmentaiiedeDUCRO. 
PHTHISIE  anémie  i achlGsm»,  DI aBÈTE, 
[Diarrhée,  Cachexie»,  Albuminàri-j  lu  Con- 
I  valrsnenee,  l  épuisement.  (Gtoi),  8,  r.  Neuve- 
\S '"t- Augustin ,  Paris. 

PILULES  HÉHATIOUES  DUROY 

A  l’exirait  de  saug  de  bœuf.  —  Tonique  reeonstltuant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  conva^^ceuçes,;etCf  -.  i  tr.  le  flacun  «te  lOO-pilules  dragéifiées  mnliéiahlM, 
J.-L.-P.  Durov,  pharai.,  lauréat  deTin8iitui,'l0,  iné'dn  faub;  Montmartre,  Paris,  et  dais  tes  pharm. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaillé  pour  a 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
.imbrication  constatée  après  expérlenr.es  faites  par 
3es  membresdu  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.FbL' 
.-HiNO  (de  Stuttgart),  Fbitsohe  (de  Sai nt-Péters- 
âionrg),  a  été  accordée  exclusivement  4  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
-.Saris  depuis  1854. 

Quinte  années  de  fabrication  supérieure. 

.  Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
■rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
•vients  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  det 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
•«ons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra- 
•gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
ï’harmacle  Hottot,  24,  me  des  Lombarde,  Paris. 

A  piol  des  docteurs  Joret  et  Hornolle 

Médaille  à  P  Bxposition  univ.  de  Londres  1862. 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
(Sîqneur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
mne  imitation  très-lnadèle  de  ce  poissant  emmé- 
.'Oagogiie.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
-ad’efhcacitèque  possède l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
-les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homodle,  le 
«seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
4)eul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

IP Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
-mit  a  la  Société  de  pharmacie  de  ParS,  est  un 


imériter'la  conllance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol., 
J>é^t  général, phavm.'BmAST,  ISO,  r.de Rivoli. 


ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

employés  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Pefrenne  p-  r  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
act'On  dans  le  duodénum  eu  pr- sen  e  de  la  bile  aie  line.  Elle  rend  asdmii  ble,  15  fols  son 
poids  de  c<jrps  gras;  elle  digère  50  fois  sou  poiJs  de  fibrine;  14Cgr,  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émnirionnèe  par  la  Pancréatlue,  est  in-ipprèciable  dans  tes  malaiJies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  i  Butie  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’ÉmnlHton  pan- 
eréaiti|ue,  le»  PIIoIc»,  le  Vin  et  t’ÉllxIr  pancrcatiqne»,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Defrisne.  rue  des  Lombaid»,  2  et  4,  et  dans  l-.utes  les  autres  pharmacies.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

Eiiqueur  pr4>paréc  physiologiquement  A  l’aide  do  l’acide  ehollqne  et  ayant 
tout  Tarouie  et  toaates  les  propriétés  du  goudron. 


VIN  ET  SIROP  âROUD  âU  QUIMH 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 


Médicament  aliment  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quiua  et  sur  tous  les 
tobi-nutriiifs  c  nuu»,  reiifemnaut  tous  le.n  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  qiiii 
la  viande,  représentant,  par  30  gr.  3  gr.  de  quiua  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base 
même  dose:  Vin  et  Sirop  ferruqineux  Ahoud  Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroüd 
M?laga.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Ahoud.  —  Dépôt,  Lyon,  pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne. 


à  la 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  ROTAT 

Ouvert  toute  l  année.  —  saisuin  du  is  mai  au  lu  octobre. 

Nouvelle  administration.  —  Améliordtion  de  lou.s  les  services.  —  Seul  Etablissement  où  l’Eau  soit, 
constamment  renouvelée  dans  les  baignoires  ou  p:scines  par  un  courant  d’Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion,  pulvérisation,  douche-r,  hydrothérapie.  — Application  des  méthodes  allemandes. 

Même  compoelilon  que  les  Eanx  d’Ems. 

Traitement  des  affections  nerveuses,  rhuniatismea,  dyspepsies,  affections  de  l’appareil  génlIo-niT- 
naire,  engorgements  résultant  de  fractures  et  luxations,  anémie,  maladies  des  voies  respiratoires  ; 
U  »  Chevallier,  Dkchambre,  Durand-Fardel.  Gubler,  Homolle,  Le  Port  Lepilecr,  Nivet, 
Petbequin,  Rotubeau,  Félix  RouBAUD.'eto.  —  24  bouteilles  :  15  fr.  —  50  boute  lies  ;  30  fr. 

Dépôts  A  Paris  :  boulevard  Mcnimirtre,  22  ;  rue  Duphot,  2;  rue  J.-J.  Rousseau,  62  ;  passage 
Saiiite-Crolx-de-ia-Bretonnerie,  6  et  8  rue  Taranne,  19. 
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JEUDI  1"  MAI  1873.  —  N»  SO. 


P,,  go.  -  JEUDI  1»  MAI  1873. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bnreanx  :  57,  me  des  Saints-Pères,  57 
paès  l’académie  de  médecin* 
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L’ÉinANCÉR 
lorl  en  su» 

;  derniers  tarifs 


AU  COBPS  MÉBiCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
,  l,0ii3c«e  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
iravaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  '  l’Académie  de  médecine.  —  Intérêts 
professionnels.  —  Hôpital  Cociiin.  Amputation  du  bras  chez  un  vieil¬ 
lard  do  soixante-dix  ans  pour  une  tumeur  blanche  du  coude;  guérison. 
(M.  Després).  —  De  l’inoculation  du  cancer  chez  le  lapin  {M.  Hïvérll). 
_  Académie  de  médecine  —  Variétés.  L’Année  scientifique  et  in- 
'  'dustriellc  (M.  Louis  Figuier).  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


Paris,  le  30  avril  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  septicémie  a  encore  occupé  la  plus  grande  partie  de  celte 
séance.  Après  une  lecture  de  M.  Chevandier  sur  la  médication 
thermo-résineuse  et  un  rapport  de  M.  Delpech  sur  le  prix  Godard, 
M.  Davaine  est  monté  à  la  tribune  pour  répondre  aux^  diverses 
-objeclioDS  et  critiques  dont  ses  expériences  ont  été  l’objet. 

Avant  de  parler  de  cette  réponse  générale,  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  un  résumé  de  l’état  actuel  de  la  question,  il  im¬ 
porte  de  combler  ici  une  lacune,  involontaire  de  notre  part,  en 
présentant  une  analyse  du  rapport  fait  dans  la  précédente  séance 
par  M.  Davaine  sur  la  première  note  de  M.  Onimus. 

On  se  rappelle  que  M.  Onimus  s’étant  proposé  d’étudier  l’in¬ 
fluence  des  organismes  inférieurs  développés  pendant  la  putré  ■ 
faction  sur  l’empoisonnement  putride  des  animaux,  avait  institué 
des  expériences  consistant  à  placer  du  sang  de  bœuf,  de  porc  ou 
d’homme  atteint  de  ûèvre  typhoïde,  dans  un  papier  à  dalyse  et 
à  placer  ce  papier  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  distillée.  Le 
tout  étant  maintenu  à  une  température  d’environ  SS^'ciprès  qua¬ 
torze  heures  l’eau  distillée  se  troublait,  devenait  lactescente,  et 
l’examen  microscopique  y  décelait  la  présence  ^  d  une  quantité 
considérable  de  bactéries  et  de  vibrioniens  identiques,  quant  à  la 
forme,  avec  ceux  que  contient  le  sang  renfermé  dans  le  papier 
à  dialyse»  Une  seule  goutte  de  sang  putréfié  injectée  à  plusieurs 
lapins  détermine  rapidement  la  mort,  tandis  que  plusieurs  gouttes 
de  l’eau  distillée,  bien  que  renfermant  des  myriades  de  bactéries, 
injectées  à  d’autres  lapins,  sont  restées  inoffensives. 

C’est  de  ces  expériences  qneM.  Onimus  a  conclu  que  les  orga- 
nhmes  inférieurs,  bactéries  et  vibrions,  n’ont,  par  eux-mêmes, 
aucune  action  toxique,  qu’ils  semblent  n’être  que  le  résultat  et 
non  la  cause  des  altérations  putrides,  et  que  le  virus  de  1  infec¬ 
tion  putride  n’est  point  une  substance  dialysable,  ce  qui  permet 
de  le  rapprocher  des  substances  albuminoïdes. 

«  Ces  conclusions  seraient  vraies,  dit  M.  Davaine,  siM.  Onimus 
avait  prouvé  que  les  vibrioniens  renfermés  dans  le  papier  à  dia¬ 


lyse  étaient  de  la  même  espèce  que  ceux  qui  se  trouvaient  dans 
l’eaa  extérieure  à  ce  papier.  »  La  forme  de  tous  ces  vibrions, 
les  uns  intérieurs,  les  autres  extérieurs,  était  la  même,  et  cela  a 
suffi  à  M.  Onimus  pour  établir  l’identité  spécifique.  Or,  c’est  sur 
la  non  identité  de  ces  vibrioniens  que  M.  Davaine  motive  la  fin 
de  non-recevoir  qu’il  oppose  aux  conclusions  de  M.  Onimus. 

Dans  celte  partie  très-étendue  de  son  rapport,  qui  est  pleine 
de  faits  empruntés  à  l’histoire  naturelle  de  tout  ce  monde  micro¬ 
scopique,  M.  Davaine  fait  surtout  ressortir  ce  fait  général,  qu’il 
pose  comme  une  loi,  que  le  nombre  des  espèces  dans  une  même 
famille  augmente  avec  l’infériorité  de  l’organisation,  et  que  ces 
espèces  se  diversifient  avec  les  milieux  où  elles  vivent.  Ce  fait 
général  lui  paraît  confirmé  dans  ses  applications  à  la  question 
de  la  septicémie  par  la  comparaison  qu’il  en  fait  avec  le  phéno¬ 
mène  de  la  pourriture  des  matières  végétales,  où  l’on  voit  varier 
les  espèces  de  champignons  suivant  la  nature  des  substances 
envahies,  comme  varient  les  espèces  des  vibrioniens  dans  la  pu¬ 
tréfaction  des  matières  animales. 

De.  ces  faits,  M.  Davaine  tire  deux  conséquences  relatives  au 
sujet  du  débat.  Les  végétaux  et  les  animaux,  dans  les  premières 
phases  de  leur  existence,  ne  possédant  point  de  caractères  pro¬ 
pres,  il  en  doit  être  de  même  des  vibrioniens,  surtout  s’ils  sont, 
comme  il  y  a  lieu  de  le  croire,  un  état  de  jeunesse  de  certains 
champignons.  D’un  autre  côté,  il  a  montré  que  dans  la  pourri¬ 
ture,  les  champignons  diversifient  considérablement  leurs  espè¬ 
ces  suivant  les  milieux  qu’ils  envahissent.  Pourquoi,  dès  lors, 
n’en  seraif-il  pas  de  même  des  vibrioniens  dans  la  putréfaction  ? 

Cela  posé,  le  rapporteur  examinant  les  faits  de  M.  Onimus, 
constate  que  les  bactéries  contenues  dans  le  sang  d’une  part, 
et  celles  qui  étaient  contenues  dans  l’eau  avec  les  substances 
dialysables  d’autre  part,  se  trouvaient  dans  des  milieux  tout  à  fait 
différents.  Il  regarde,  en  conséquence,  les  bactéries  qui  s’étaient 
développées  de  l’un  et  de  Tautre  côté  comme  formant  des 
espèces  distinctes  malgré  Tidentité  de  leur  forme. 

En  résumé,  pour  M.  le  rapporteur,  sous  une  même  forma 
peuvent  exister  des  espèces  diverses  de  vibrioniens,  et  il  suffit 
d’une  différence  très-minime  dans  des  milieux  où  se  produisent 
ces  petits  êires,  pour  qu’il  s’y  forme  des  espèces  différentes. 
D'après  cela,  M.  Onimus  ne  serait  pas  fondé  à  en  conclure  avec 
certitude  qu’il  a  injecté  à  ses  lapins,  dans  ses  deux  séries  d’ex¬ 
périences,  des  bactéries  de  même  espèce ,  ce  qui  entraînerait 
la  ruine  des  autres  conclusions. 

Enfin  M.  Davaine  ne  peut  admettre  que  le  virus  de  la  putré¬ 
faction  soit  une  substance  albuminoïde  privée  de  vie,  aucune 
substance  connue  ne  pouvant  produire  un  effet  toxique  ou  fer- 
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mentescible  à  la  quantité  d’un  millionième  de  goutte,  à  moins 
que  cette  substance  ne  se  multiplie  par  génération. 

Le  rapporteur,  tout  en  manifestant  cette  divergence  d’opinion 
sur  l’interprétation  des  faits  observés  par  M.  Onimus,  n’en, re¬ 
connaît  pas  moins  que  ces  faits  offrent  par  eux-mêmes  un  grand 
intérêt  et  qu’ils  ouvrent  à  l’expérimentation  une  voie  nouvelle. 

On  voit  que  cette  manière  de  voir  de  M.  Davaine  à  l’égard 
de  la  non  identité  des  vibrions  contenus  dans  le  sac  dialyseur 
et  de  ceux  qui  étaient  au  dehors,  a  reçu  l’assentiment  de 
M.  Pasteur  et  l’appui  de  faits  analogues  déduits  des  recherches  de 
ce  savant.  Reste  sur  ce  point  la  difficulté  de  reconnaître  et  de 
distinguer  ces  variétés  dans  les  conditions  de  la  production  du 
phénomène,  autrement  que  par  le  phénomène  produit  lui-même. 

Quant  à  la  deuxième  note  de  M.  Onimus,  dont  nous  résu¬ 
mions  le  contenu  dans  le  numéro  de  jeudi  dernier,  elle  attend 
encore  son  jugement. 

Cela  dit,  revenons  maintenant  à  la  séance  d’hier. 

M.  Davaine,  dans  sa  réponse  aux  questions,  objections  et  cri¬ 
tiques  qui  lui  ont  été  adressées  par  MM.  Verneuil,  Béhier  et 
Vulpian,  a  surtout  tenu  à  se  défendre  d’avoir  omis  de  tenir 
compte  des  lésions  anatomiques  concomitantes  de  la  septicémie. 
S’il  les  a  négligées,  en  apparence,  c’est  qu’il  ne  lui  a  pas  paru 
qu’aucune  d'elles  méritât  d’être  prise  en  considération  dans  l’é¬ 
tude  de  la  septicémie  à  marche  rapide,  aucune  n’étant  suscep¬ 
tible  de  modifier  ou  d’altérer  le  résultat  de  l’agent  septique.  Il 
a  également  cherché  à  repousser  les  critiques  qui  lui  avaient  été 
faites  relativement  au  rôle  de  la  température. 

Reste  un  point  —  mais  ce  point  est  capital  — sur  lequel  M.  Da¬ 
vaine  a  été  obligé,  nous  ne  dirons  pas  de  faire  une  concession, 
mais  d’admettre  le  doute,  c’est  l’assimilation  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  la  septicémie.  Sur  ce  point,  comme  sur  la  question 
plus  générale  de  l’application  directe  des  expériences  aux  faits 
de  la  pathologie  humaine,  nous  ne  pouvons  que  nous  ranger  à 
la  proposition  pleine  de  sagesse  exprimée  par  M.  Vulpian  :  con¬ 
tinuer  à  étudier  la  question  de  la  septicémie  au  point  de  vue 
expérimental,  en  réservant  les  applications  à  la  pathologie. 

Dr  Brochih. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  1 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  jugement  sui¬ 
vant,  qui  touche  une  question  toujours  très-délicate  et  difficile 
pour  le  praticien.  j 

COUR  D’APPEL  DE  CHAMBÉRY  (2«  chambre)  | 

Présidence  de  M.  Bazot  ! 

Audience  du  28  février. 

HONOaAIRES  DES  MÉDECINS.  —  PRESCRIPIION.  —  SERMENT. 

St  on  ne  peut  considérer  la  créance  d’un  médecin  comme  étant  corn-  \ 
posée  d’autant  de  créances  séparées  qu’il  y  a  eu  de  visites,  et  si  on  | 
ne  doit  pas  faire  en  cette  matière  l’application  de  l’article  2274  du  \ 
Code  civil,  c’est  à  la  condition  qu’il  s’agisse  d'honoraires  dus  pour  i 
soins  donnés  pendant  le  cours  d’une  maladie  aigui  et  non  d’une 
maladie  accidentelle,  [ 

L’article  227S  précise  le  point  sur  lequel  doit  porter  le  serment  déféré  ^ 
à  celui  qui  oppose  la  prescription  d’un  an;  il  ne  doit  porter  que  sur 
le  point  de  savoir  si  la  chose  a  été  réellement  payée. 

Ainsi  jugé  sur  les  conclusions  conformes  de  M.  Gimel,  avocat 
général,  et  les  plaidoiries  de  M'  Jacquier,  du  barreau  de  Lyon,  et 
de  M.  Laracine,  du  barreau  de  Chambéry  : 

«  Attendu  que  le  docteur  X. . .  a  assigné  le  sieur  Chevenaz, héri¬ 


tier  de  la  dame  Madigner,  en  payement  de  la  somme  de  9,800  fr. 
montant  de  ses  honoraires  pour  les  soins  donnés  à  la  dame  Madi¬ 
gner  depuis  le  7  novembre -1846,  Jusqu’au  19  décembre  1871  j 

«  Que  le  sieur  Chevenaz  oppose  à  cette  demande  de  prescription  p 

«  Que  cette  exception  fondée  sur  les  dispositions  formelles  de 
l’article  2272  est,  péremptoire,  qu’elle  ne  saurait  être  détruite  par 
la  preuve  contraire  et  que,'  dès  lors,  il  n’y  a  pas  lieu  dé  s’arrêter 
aux  articulations  de  fait  posées  en  première  instance  et  reproduites 
en  appel; 

«  Attendu  que  par  des  conclusions  subsidiaires,  l’appelant  de¬ 
mande  le  payement  de  la  somme  de  3,160  fr.,  pour  les  soins  qu'il 
a  donnés  depuis  le  19  janvier  1869,  jusqu’au  19  décembre  1871; 

«  Qu’il  soutient  que,  pendant  cette  période,  la  dame  Madigner 
a  été  en  proie  à  une  maladie  unique,  présentant  des  phases  succes¬ 
sives,  ayant  nécessité  de  sa  part  des  soins  non  interrompus  ;  , 

«.  Que  la  créance  du  médecin  est  ainsi  indivisible  et  que  la  pres¬ 
cription  n’a  pu  courir  pendant  le  traitement; 

«  Que  cette  solution ,  suivie  dans  la  pratique  à  Chambéry,  seule- 
d’accord  avec  les  usages  et  les  convenances,  est  en  même  temps  une 
interprétation  rationnelle  et  équitable  de  la  loi  ; 

«  Qu’elle  est  aujourd’hui  consacrée  par  la  doctrine  et  la  juris¬ 
prudence  ; 

«  Attendu  que  ces  conclusions  subsidiaires  constituent,  noa  une 
demande  nouvelle,  mais  bien  une  modification  et  même  une  res¬ 
triction  de  la  demande  originaire; 

«  Que,  dès  lors,  elles  sont  recevables  et  qu’il  s’agit  d’examiner 
si  elles  sont  fondées  ; 

«  Attendu  que  si  on  ne  peut  considérer  la  créance  d’un  médecin 
comme  étant  composée  d’autant  de  créances  séparées  qu’il  y  a  eu 
de  visites,  s’il  faut  écarter  en  cette  matière  l’application  de  l’ar¬ 
ticle  2274,  tout  au  moins  on  ne  saurait  embrasser  dans  un  ensemble 
indivisible  une  longue  période  de  plusieurs  années  sans  effacer  la 
prescription  elle-même; 

«  Que  cette  distinction  admise  pour  les  maladies  aiguës,  même 
prolongées,  rie  peut  être  étendue  aux  maladies  chroniques; 

«  Qu’il  résulte  des  documents  versés  au  procès  que  si  la  santé  de 
la  dame  Madigner  a  été  ébranlée  en  1869,  à  la  suite  d’un  accident, 
cette  dame  n’a  pas  été  affectée  d’une  maladie  continue,  ayant 
nécessité,  pendant  cette  période  de  1869  à  1871,  un  traitement  non 
interrompu  ; 

«  Qu’il  parait  constant,  au  contraire,  que  la  dame  Madigner  a  en, 
pendant  cet  espace  de  trois  années,  de  longues  trêves,  qu’elle  avait 
repris  ses  habitudes  ordinaires,  séjournant  à  la  campagne  et  faisant 
même  des  voyages; 

«  Que,  dans  ces  conditions,  avec  ces  alternatives  de  bonne  et  de 
mauvaise  sauté,  on  ne  rencontre  pas  cette  unité  de  maladie  et  cette 
continuité  de  traitement,  qui  pourraient  seuls  mettre  obstacle  à  la 
prescription  annale; 

«  Que,  ce  n’est  donc  pas  le  cas  d’accueillir  les  articulations  subsi¬ 
diaires,  qui  sont  dès  à  présent  contredites  ou  manquent  de  per¬ 
tinence  ; 

«  En  ce  qui  concerne  la  formule  du  serment  déféré  : 

«  Attendu  que  l’article  2275  a  nettement  précisé  le  point  sur , 
lequel  ii  devait  porter; 

«  Que  la  formule  proposée  par  l’appelant  étend  sans  utilité  la 
mesure  des  interpellations  permises,  et  que  celle  arrêtée  par  lea 
premiers  juges,  acceptée  par  l’intimé,  est  seule  conforme  à  la  loi  ; 

«  Qu’il  convient  seulement  d’y  insérer  pour  plus  de  précision  une 
date  ; 

«  Attendu  enfin  que  la  note  produite  par  le  docteur  X. . .,  pour 
la  dernière  année,  mentionne  soixante-six  visites  dè  jour  et  qua¬ 
rante  de  nuit; 

«  Que  la  somme  de  400  fr.  offerte  pour  les  cent  six  visites  con¬ 
stitue  une  rémunération  suffisante  puisqu’elle  dépasse  même  le 
prix  établi  par  les  usages  locaux  ; 

«  Par. ces  motifs, 

«  La  Cour,  sans  s’arrêter  aux  conclusions  principales  et  subsi¬ 
diaires  de  l’appelant; 
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«  Rejette  l’appel, 

,  Confirme  le  jugement  déféré  5 

nit  aue  l’intimé  devra  être  appelé  à  jurer  quil  ne  sait  pas  que 
,  \„noraires  réclamés  par  le  docteur  X. . .  pour  soins  donnés  à  la 
dame  Madigner,  du  7  novembre  1846  au  19  novembre  1870,  soient 

^TSnvoie  les  parties  devant  le  Tribunal  de  Chambéry  pour  la 
prestation  du  serment.'. .,  etc.» 

■  nesERVATJONs.  -  La  Cour  de  Chambéry,  par  l’arrêt  qui  précède, 

,  te  la  jurisprudence  qui  parait  prévaloir,  et  d’après  laquelle  la 

Pscription  court,  non  à  dater  de  chaque  visite,  mais  à  dater  de 
fLocrue  où  la  créance  embrassant  les  honoraires  dus  pour  les  soins 
domés  pendant  toute  la  maladie,  est  devenue  exigible. 

Le  système  contraire  avait  été  consacré  par  arrêt  de  la  Cour  de 
nmoees  en  date  du  3  juillet  1839.  Mais  cet  arrêt^st  isolé. 

Voir  dans  le  sens  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  Chambéry,  un  arrêt  de 
Caèn  du  21  avril  1868  {Journal  du  palais,  vol,  1869,  p.  464). 

Dans  cet  arrêt,  il  ne  s’agissait  pas  de  maladie  chronique,  mais 
d’une  maladie  qui  avait  compris  plusieurs  périodes  distinctes,  et  il 
a  été  décidé  que  la  prescription  avait  commencé  à  courir  pour  cha¬ 
que  période  à  la  fin  de  cette  période.  ,  ^ 

^  La  note  de  l’arrêtiste  résume  d’une  manière  complète  la  doctrine 
,ur  cette  matière  et  indique  les  sources.  Elle  fait  connaître  notam¬ 
ment  un  arrêt  de  Besançon,  du  14  août  1866,  qui,  en  admettant 
nue  le  médecin  a  autant  de  créances  qu’il  fait  de  visites,  déclare 
néanmoins  que.  ces  créances  sont  à  terme  et  qu’elles  ne  sont  exi- 
tribles  que  du-  moment  où  le  médecin  a  cessé  ses  rapports  avec  son 
malade  ,  sans  faire  aucune  distinction  entre  les  maladies  aigues  et 
les  maladies  chroniques. 

L’arrêtiste  est  d’avis  qu’on  devrait  revenir  à  la  jurisprudence  con¬ 
sacrée  par  la  Cour  de  Limoges  qu’il  considère  comme  étant  seule 
conforme  au  texte  de  la  loi.  (Droit.) 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Despkés. 

Ampntatiôn  du  lipas  chez  un  vieîltaril  de  soîxantc-dlx  ans 
pour  ime  tumeur  Manche  da  coude.  -  Guérison. 

Observation  recuefflie  par  M.' Violet,  interne  du  service. 

Jean  F  âgé  de  soixante-dix  ans,  est  entré  à  l’hôpital  Çochm 
fsafie'  Cocbin)  le  20'  janvier  1873,  avec  une  tumeur  blanche  du 
Setahraconti  que  cette  afiection  est  la  suite  d’un  coup 
qu’il  a  reçu  au  moisd’oùt  1871.  Depuis  cette  époque,  il  a  toujours 
Llfqrt  de  son  coude,  et  il  a  vu  s’y  former  une  _  série  de  petits 
abcès-dontles^rajets  sont  restés  flstuleux.  Au  mois  de-septembre 
1872  la  formation  nouvelle  (î’un  de  ces  abcès  le  fit  entrer  à  la 
Charilé,  dans  le  service  de  M,  Gosselin,  où  il  passa  trois  semaines. 

Depuis  deux  mois  il  était  au  lit.  ..  . 

Ce  vieniard'a  loujours  joui  d’unè  bonne  santé,  et  ses  souvenirs 
ne  lui  rappellent,  comme  seule  maladie,  qu'une  fracture  dont  il  est 
facile 'de  sentir  le  cal  à  la  partie  moyenne  du  bras  droit;  mais  il 
porte  à  Ta  face,  depuis  dix  ans,  un  adénome  sudoripare  du  volume 
d’une  petite  amande.  -  .  ,  j 

Dès  Te  premier  examen  qu’en  fit  le  chirurgien,  on  constatait,  du 
côté  droit,  tous  les  signes  d’une  tumeur  blanche  du  coude.  Au 
pourtour  de  celte  articulation  volumineuse  et  tuméfiée,  il  existait 
cinq  éu  Six  trajets  fistuleux  qui  laissaient  sortir  un  pus  abondant  et 
assez  bien  lié,  A  l’aide  d’un  stylet  introduit  par  ces  ouvertures, 
on-  arrivait  sur  des  surfaces  osseuses  malades  et  dénudées,  et  les 
ffiéüvements  articulaires  communiqués  étaient  douloureux,  très- 
limités  et  faisaient  entendre  des  craquements  secs  dus  à  la  dénu¬ 
dation  des  surfaces  articulaires  frottant  l’une  contre  1  autre. 

Quant  à  l’état  général,  il  n’était  pas  bon  ;  depuis  quelques  jours 
de  légers  tremblements  s’étalent  manifestés  sur  le  soir  et  étaient 
l’indice  prochain  de  l’épuisement  de  l’organisme.  Cependant  le 
malade,  qui  avait  un  peu  d’œdème  des  membres  inférieurs,  avait 


encore  conservé  de  l’appétit  et  du  sommeil;  il  n’avait  pas  de 
diarrhée. 

Un  tel  état,  chez  un  adulte,  eût  comporté  l’amputatmn  du  bras 
ou  la. résection  du  coude  dans  le  plus  court  délai  possible  ;  mais, 
chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans,  la  question  se  posait  autre¬ 
ment.  M.  Després  ne  se  décida  à  agir  que  d’après  les  considéra¬ 
tions  suivantes.  Il  y  avait  une  douzaine  d’années,  ce  malade  avait 
eu  une  fracture  du  bras  droit  à  la  suite  de  laquelle  1  oblitération 
du  canal  médullaire  s’était  produite,  et  certainement,  vu  la  légère 
obliquité  des  fragments,  cette  oblitération  persistait  encore  actuel¬ 
lement.  En  conséquence,  l'ostéomyélite  qu’on  rencontre  si  ordi¬ 
nairement  aux  environs 'd’une  tumeur  blanche  ne  pouvait  s  être 
propagée  au  delà  du  siège  de  la  fracture.  Si,  de  plus,  on  avait  soin 
de  pratiquer  l’amputation  du  bras  au  niveau  même  du  cal,  1  ab¬ 
sence  du  canal  médullaire  mettait  à  l’abri  de  toute  ostéomyélite 
consécutive  à  l’opération. 

L’amputation  fut  faite  le  19  février  par  la  méthode  circulaire. 
M.  Després  faisait  lui-même  la  compression  pendant  qu’il  ampu-- 
tait.  Le  malade  ne  perdit  pas  un  demi-verre  de  sang.  La  section 
de  l’os  fut  faite  sur  le  cal  de  l’ancienne  fracture,  c’est-à-dire  au 
tiers  moyen  du  bras.  Il  n’y  eut  pas  de  réunion  par  première  inten¬ 
tion  ;  des  bandelettes  de  diachylôn  rapprochaient  seulement  les 
lèvres  de  la  plaie. 

L'examen  de  la  pièce  anatomique  n’offrit  rien  de  très-remarqua¬ 
ble;  les  trajets  fistuleux  étaient  tapissés  de  fongosités;  les  muscles 
périarticulaires  .dégénéras;  les,  os  dénudés  et  cariés  par  place. 
L’humérus,  scié  parallèlement  à  son  axe,  avait,  du  côté  du  coude, 
son  canal  médullaire  augmenté  de  volume,  tandis  qu  à  sonextré- 
mité  supérieure,  ce  canal  allait  en  se  rétrécissant  et  finissait  par  dis¬ 
paraître  complètement.  Il  n’existait  que  très-peu  d’ostéomyélite 
au  voisinage  de  l’articulation. 

Le  pansement  humide  fut  mis  en  usage  pour  le  traitement  de  ta 
plaie  (charpie  mouillée,  compresses  mouillées;  arrosage  du  panse¬ 
ment  avec  l’eau  et  l’eau-de-vie  camphrée).  Ce  pansement  était  re¬ 
nouvelé  chaque  jour.  Dans  les  premiers  jours  qui  sujvirent  l’opé¬ 
ration,  le  malade  eut,  v#rs  le  soir,  de  légères  sensations  de  froid 
suivies  de  bouffées  de,  chaleur  ;  mais  ces  phénomènes,  qui  n  étaient 
que  Te  souvenir  d’un  organisme  habitué  à  une  abondante  suppu¬ 
ration,  allèrent  en  s’apaisant  et  disparurent  vers  le  quatrième 
jour.  A  cette  époque,  la  suppuration  commença  à  s’étabir  franche¬ 
ment,  les  bourgeons  charnus  apparurent  au  fond  de  la  plaie,  et  Ion 
prit  le  plus  grand  soin  pour  éviter  de  les  faire  saigner. 

28  février.  —  L’état  général  du  malade  s’améliore  ;  Je  sommeil 
et  l’appétit  sont  excellents.  Pas  traces  de  fièvre, 

2  mars.  -  Onze  jours  après  l’amputation,  les  ligatures  tombent 
sans  déterminer  aucun  écoulement  de  sang. 

6  mars.  —  On  supprime  le  pansement  humide.  Pansement  simple 

(linge  troué  enduit  de  cérat  et  charpie  sèche).  .  ,) 

1 1  mars.  —  Vingt  jours  après  l’opération,  la  plaie  a  bon  aspect 
et  se  rétrécit  progressivement.  Cautérisation  de  quelques  bourgeons 

irrârs.  -  Le  malade  se  lève  quelques  heures  dans  la  journée. 

27  mars.  —  La  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée  ;  on  ne 
la  panse  plus  qu’avec  un  peu  de  diachylon.  Le  malade  se  promène 

^^31  marT.*^—  Guérison  complète.  Le  malade  se  lève  toute  la  jour- 
,  née  et  a  repris  ses  forces. 


M.  Després,  en  faisant  cette  opération,  nous  avait  annoncé 
que  le  malade  guérirait,  parce  que  toutes  les  indications  opéra¬ 
toires  existaient  et  qu’elles  étaient  toutes  favorables.  D’ime  part, 
garantie  contre  l’ostéomyélite  à  cause  du  cal  d’une  ancienne 
fracture  à  la  partie  moyenne  du  bras;  de  l’autre  garantie  contre 
les  effets  de  la  suppuration,  puisque  le  malade  suppurait  depuis 
bientôt  deux  ans.  Seulement  M.  Desprès  disait  que  la  nature 
ayant  offert  ce  qu’elle  pouvait  offrir  de  sécurité,  il  réstait  au 
chiturgiea  d’apporter  de  son  fait  tout  ce  que  l’expérience  a  in- 
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diqué,  de  ,  meilleur,  et  pour  lui  l’amputation  circulaire,  une 
bonne  compression  afin  d’éviter  toute  perte  de  sang  toujours  si 
nuisible  aux  vieillards,  et  un  bon  pansement  devaient  assurer  la 
guérison  malgré  l’âge  avancé  du  malade. 

Le  malade  était  d’ailleurs  dans  les  vieilles  salles.  L’expé¬ 
rience  des  baraques  de  l’hôpital  Cochinest  faite.  M.  Després  n’y 
place  ni  grands  blessés  ni  opérés.  Il  y  a  dans  ces  baraques 
trop  de  causes  de  refroidissement,  et  c’est  par  douzaine  que 
l’on  y  compte,  en  hiver  et  dans  les  demi-saisons,  les  pneumo¬ 
nies,  les  bronchites,  les  pleurésies  et  les  rhumatismes.  Les  éry¬ 
sipèles  et  les  infections  purulentes  mêmes  y  ont  été  plus  fré¬ 
quentes  que  dans  les  vieilles  salles. 

M.  Després  n’a  pas  eu  recours  au  pansement  ouaté,  car  il  est 
d’avis  que  ce  n’est  pas  un  pansement  seul  qui  assure  la  guérison 
des  amputés,  et  qu’il  croit  bon  de  surveiller  les  plaies.  Pour  lui, 
ce  sont  les  indications  opératoires  bien  observées,  les  menus 
soins  donnés  aux  malades  et  l’humidité  du  pansement  qui  assu¬ 
rent  le  plus  le  succès. 


DE  L’INOCüL\TION  DU  CANCER  CHEZ  LE  LAPIN  (1) 

Par  M.  le  docteur  Hyvertl. 

Parmi  un  grand  nombre  de  faits  qui  font  l’objet  d’un  travail 
plus  étendu  (2),  nous  en  choisissons  trois  destinés  à  montrer 
l’évolution  des  fragments  de  tumeurs  cancéreuses  insérées  sous 
les  couches  musculaires  profondes  de  lapins. 

Expérience  I”.  —•  Carcinome  du  sein. 

Le  24  août  1869,  on  enlève  à  une,  femme,  couchée  au  n“  1  de  la 
salle  Saint-Paul,  une  tumeur  du  sein.  Ablation  au  bistouri.  Immé¬ 
diatement  après  la  séptaration  de  la  tumeur,  deux  fragments  pris  sur 
sa  partie  périphérique  sont  inoculés  à  deux  lapins  noirs. 

Incision  de  0®, 03  de  longueur  à  la  partie  postérieure  de  la  région 
dorsale  :  la  peau  est  décollée  ;  le  fragment  de  tumeur  introduit. 
Deux  points  de  suture  végétale  ferment  la  plaie. 

30  août.  —  Les  sutures  ne  sont  point  encore  tombées.  On  con¬ 
state,  sur  les  dèux  animaux,  une  tuméfaction  notable  au  niveau 
de  la  région  incisée.  Sur  l’un  d’eux,  elle  .forme  une  tumeur  molle 
et  légèrèment  fluctuante. 

6  septembre.  —  Les  deux  sutures  sont  tombées  ;  la  cicatrice  se 
forme;  quelques  gouttelettes  de  pus  s'écoulent  par  les  trous  de 
suture.  Rien  de  nouveau  à  noter.  L’état  général  des  deux  lapins 
est  excellent. 

16  septembre.  —  Sur  un  premier  lapin,  on  trouve,  au  lieu  de 
l’inoculation,  une  petite  tumeur,  fie  la  grosseur  d’une  aveline,  qui 
roule  sous  la'  peau.  Les  poils  recouvrent  complètement  la  région 
qui  a  été  incisée  pour  l’inoculation. 

Sur  le  second  lapin,  on  ne  constate  pas  de  tuméfaction  ;  retour 
complet  à  l’état  normal;  pas  d’adhérence  de  la  peau  aux  parties 
profondes.  Ôh  retrouverait  difficilement  le  lieu  de  l’inoculation. 

6  octobre.  —  Le  premier  lapin  porte  toujouis  sa  petite  tumeur, 
qui  a  conservé  les  mêmes  caractères,  et  dont  le  volume  n’a  pas 
changé  depuis  vingt  jours.  Elle  est  très-mobile  sous  la  peau  et 
dans  le  tissu  cellulaire  ;  elle  n’a  aucune  espèce  d’adhérence,  soit 
avec  la  peau,  soit  avec  les  parties  profondes. 

Le  second  lapin  est  toujours  en  très-bon  état. 

22  septembre.  —  Le  premier  lapin  porte  toujours  sa  petite  tu¬ 
meur,  qui  n’a  pas  changé  de  volume.  —  Parfaite  santé  chez  le 
second  lapin. 

8  novembre.  —  Chez  le  premier  lapin,  on  trouve,  au  niveau  de 


(1)  Suite. — Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Di  l’inoculation  cancéreuse  (Expériences  nouveUes),  par  le  docteur 
Hyvertl.  1  vol.  in-8».  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye,  1872. 


l’inoculation,  un  petit  noyau  dur,  ovo'ide,  du  volume  d’un  pois/f 
mobile  sur  les 'parties  profondes,  et  présentant  un  peu  d’adhérence 
à;  la  peau.  —  Le  second  lapin  ne  présentant  plus  rien  à  observer  ■ 
a  servi  à  une  autre  expérience.  '  i  ^ 

27  décembre.  —  Le  lapin  n«  ^  conserve  encore  aujourd’hui  un' 
petit  noyau,  qui  a  diminué  de  volume.' Ses  dimensions  sont  celles^ 
d’un  petit  pois  ;  il  est  aplati,  mobile  sous  la  peau  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  cutané.  .  .  ,  ,  ,, 

45  janvier  1870.  —  La  petite  tumeur  persiste. 

19  janvier.  —  On  extirpe  cette  petite  tumeur,  et  l’on  constate 
qu’elle  est  constituée  par  un  noyau  dur,  grisâtre,  moins  volumi¬ 
neux  que  lors  de  son  insertion  dans  la  couche  musculaire.  Ce 
noyau  est  entouré  par  une  petite  membrane  assez  riche  en  vais¬ 
seaux. 

La  pièce  est  immédiatement  plongée  dans  le  liquide  de  MüHer. 

Après  durcisseiSent,  on  observe  que  le  cancer  a  conservé  parfai¬ 
tement  sa  structuse  alvéolaire.  Il  est  identique  aux  portions  exa- 
minées  lors  de  l’expérience.  Seulement,  nous  trouvons,  au  centre;:^ 
un  noyau  dur,  crétacé,  composé  d’un  amas  de  matières  salines.  Au 
pourtour  de  ce  noyau,  on  peut  observer  que  les  cellules  contenues 
dans  les  alvéoles  sont  gorgées  de  granulations. 

La  tumeur  a  donc  continué  à  vivre  de  sa  vie  propre  dans  lei 
tissus  de  ce  lapin,  nourrie  par  les  vaisseaux  de  la  membrane  kys¬ 
tique  qui  l'entourait,  et  son  centre  est  devenu  le  processus  actif 
de  dégénérescence. 

La  tumeur  inoculée  ne  contenait  en  aucun  point  de  sa  masse' 
des  particules  solides  ou  dures  ;  nulle  part  on  n’y  trouvait  de  ces 
noyaux  caséiformes  que  l’on  rencontre  si  souvent  dans  les  cancers.. 
Au  reste,  nous  avons  eu  soin  de  dire  que  le  fragment  inoculé  q  été 
pris  à  la  périphérie  de  la  tumeur. 

Expérience  IR.  —  Sarcome  du  testicule. 

(Salle  Saint-Louis,  n»  43,  Hôtel-Diéu  dè  Lÿon.)  '  ' 

3  décembre  1869.  —  Sur  un  lapin  alezan  clair  on  fait  une  inci¬ 
sion  de  0“,02  de  longueur  :  loge  creusée,  ■  oh  introduit  un  petit 
fragment  de  la  tumeur  sarcomateuse  ;  Suture  métallique  ;  pansé-' 
ment  au  coliodion.  .. 

27  décembre.  —  La  cicatrisation  est  complète.  Au-dessus  de  la 
cicatrice,  on  sent  un  magma  mal  limité  ;  les  poils  ont  repoussé.  Le 
lapin  se  porte  bien.  (Rien  de  particulier  à  noter  depuis  le  jour  de 
l’inoculation.)  ,.  ■  n  ■  ■ 

24'  février  1870.  —  Au  lieu  de  l’iriOculation,  on  trouve  unie  tumeur  ' 
globuleuse,  arrondie,  mobile  sous  la  peau  et  sur  les  parties  subjâ^ 
centes.  Peu  à- peu  la  tumeur  s’est  résorbée,  et  l’animal  est  revenu' 
à  un  état  de  santé  parfait. 

(A  suivre.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  29  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
Le  ministre  du  commerce  transmet  :  1“  les  comptes  rendus  des'' 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  lés  départements  des 
Ardennes  et  de  la  Savoie  pendant  l’année  1872,  et  un  Oompte  rendu, 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  la  régné  à  Beauvais  dans.  " 
la  même  année  (commission  des  épidémies);  —  2»  Une  demandé'' 
d’analyse  d’une  source  minérale  située  à  Bagnères-de-Luchoh  ' 
(commission  des  eaux  minérales);  —  3“  Un  exemplaire  du  compté' 

-  rendu  des  travaux  des  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  du  dépar-  ' 

I  tement  de  la  Charente-Inférieure.  -  ' 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE  ; 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  doc-  ' 
leur  Prescott  Hewet,  qui  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  : 
lui  a  fait  en  le  nommant  correspondant  étranger.  : 
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abrEï  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  Decaisne,  un  mémoire 
des  eaux  qui  alimentenli' Versailles.  En  voici  les 

““fff^°f”ction  de  la  Seine  par  les  grands  égouts  collecteurs  con- 

-,  Bourdes  eaux  d’alimentation  delà  ville  de  Versailles  un  dan- 
^  sérieus  et  permanent  qu’il  est  du  devoir  de  l’administration  de 
^^niurisr-au 'Plus  vite  ; 

Quoique  exceptionnelles,  les  causes  d’insalubrité  des  eaux 
s’itangs  fournissant  de  l’eau  à  Versailles  pouvant  se  renouveler  et 

user  les  plus  grands  préjudices  à  la  santé  publique,  l’adminis- 
tration  do'it  se  hâter  de  pourvoir  à  leur  purification  par  tous  les 
moyens  indiqués  par  la  science  ; 

3I  Tout  en  tenant  compte  des  exagérations  qui  se  produisent 
ordinairement  dans  ces  occasions,  et  reconnaissant  les  difficultés 
nue  présente  la  détermination  précise  des  causes  des  endémies 
produites  par  les  eaux  publiques,  faisant  d’ailleurS  la  part  des 
coïncidences  nombreuses  qui  empêchent  si  souvent  de  formuier  un 
jugement  certain  sur  un  pareil  sujet; 

Enfin,  tout  en  admettant  que  dans  le  cours  de  l’épidémie  de 
diarrhée  qui  sévit  à  Versailles,  le  chiffre  des  décès  n’offre  rien 

d’inquiétant  ; 

Nous  pensons  qu’il  est  impossible  de  nier  l’influence  des  eaux 
insalubres  sur  la  santé  publique  dans  la  ville  de  Versailles  pendant 
les  premiers  mois  de  1873. 

2»  De  la  part  de  M.  le  docteur  Noizet,  médecin-major  au  17'  ré¬ 
giment  d’artillerie,  une  brochure  intitulée;  Traitement  des  frac- 
tures  du  membre  inférieur  par  les  appareils. 

ji.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Liebig,  l’un 
de  ses  associés  étrangers. 

LECTURE 

Médication  tliernto-réBlnense.  —  M.  CIIEVANDIER  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  indications  et  des  contre- 
inddcqtions.des  bains  de  vapeur  térébenthinés  à  haute  température. 

Ce  travail  est  renvoyé,. à.  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Devergie,  Delpech  et  Hardy. 

RAPPORTS 

Prix  Godard.  —  M.  delpecii,  au  nom  de  la  commission  du  prix 
Godard,  donne  lecture  du  rapport  sud  les  ouvrages  envoyés  au  con¬ 
cours  poqr  ce  prix.  - 

Les  conclusions  du  rapport  sont  réservies  pour  être  lues  et  dis¬ 
cutées  en  comité  secret. 

—  L’ordré  du’jour  appelle  la  sui^  de  la  discussion  sur  la  sep¬ 
ticémie. 

La  parole  est  à  M.  Dayainp,  <  ,  .■  )  / 

Suite  de  la  dlscnstion  sur  la  septicémie. 

M.  DAVAINE.  Deux  gravés  reproches  m’ont  été  adressés,  l’un  re¬ 
latif  à  la  température  que  présentent  les  apimaux  inoculés,  1  autre 
relatif  aux  lésions  anatomiques  de  la  septicémie. 

Je  ferai  remarquer  tout  d’abord  que  je  n’ai  fait  à  l’Académie  au¬ 
cune. communication  sur  ces  deux  sujets.  J’ai  simplement  répondu 
à  des  quesllons  qui  m’ont  été  adressées,  et  je  n’ai  pu  donner  à  ces 
questions  le  développement  qu’elles  méritent. 

A, propos  de  la  température,  j’ai  fait,  en  1869  et  1871,  sur  cette 
question,  des  recherches  qui  m’ont  appris,  conformément  aux  ré¬ 
sultats  obtenus  par  MM.  Coze  et  Feltz  et  à  ceux  de  M.  Béhier,  qu  il 
se  produit  d’abord  une  augmentation  de  la  température,  puis,  ordi¬ 
nairement,  une  diminution  parfois  très-grande.  Mais  cet  abaisse¬ 
ment  n’est  pas  constant.  J’ai  vu  des  lapins  mourir  avec  la  tempé¬ 
rature  normale  et  même  avec  une  température  supérieure  à  la 

normale. 

Relativement  au  second  reproche,  je  dois  à  l’Académie  de  prouver 


' 


que  je  n’ai’ Jioint  affll'm'é  l’absence  des  lésions  anatbihiqties  de  la 

septicémie  sans  y  avoirrcéardê.'  -  . "  ;  ' 

Aux  questions  qui  m’onf  été'faites  à  cet  égard  par  M.  Verneuil, 
j’ai  répondu  qu’il  n’y  avait'  pas  de  lésions  dans  la  septicémie  à 
marche  rapide,' 'ç’est-à-dire  de  lésions  constantes  et  auxquelles  on 
peut  attribuer  la.mort;  Cette  réppnse,  je  laifais,  encore.  .. 

Les  expériences  de  M.  Béhier  ne  prouvent  rien  contre  cette  thèse, 
car  généralement  les  inoculations  n’ont  pas  été  faites  à  doses  infi¬ 
nitésimales  ou  très-petifes.  Quant  à  celles  de  M.  Vulpian,  elles  sont 
confirmatives  des  miennes. 

C’est  ce  que  M.  DaVarrie  se  propose  de  montrer  en  examinant  la 
série  des  expériences  relatives  à  ce  point. 

De  cet  examen  il  résulte  qu’une  seule  lésion  anatomique  con¬ 
stante  a  existé,  c’est  une  infiltration  purulente  au  niveau  du  point 
inoculé.  ■ 

Examinant  ensuite  en  quoi  consiste  quelquefois  cette  seule  lésion 
constante,  M.  Davaine  se  livrant  sur  ce  point  à  une  discussion  nii- 
■  nutiéuse  des  faits,  résume  cette  discussion  en  ces  termes  :  , 

Je  suis  bien  loin  de  nier  que  l’introduction  dans  l’économie  de 
matières  putréfiées  par  une  piqûre  ne  détermine  souvent  des  lésions 
organiques  graves  et  principalement  des  suppurations.  J’ai  vu  sou¬ 
vent  des  abcès  au  point  inoculé  et  des  suppurations  des  séreuses,. 

Je  confiais  les  travaux  tout  à  fait  péremptoires  sur  ce  sujet  de 
M.  Chauveau.  Mais  l’infection  purulente  consécutive  à  l’introduc¬ 
tion  dans  l’économie  de  matières  septiques,  est  un  autre  effet  de 
ces  matières  putrides,  un  effet  distinct  de  la  septicémie.  Celle-ci 
peut  exister  indépendamment  de  la  pyohémie;  elle. a  pour  nature 
la  putréfaction,  pour  cause  les  bactéries,  pour  caractère  la  viru¬ 
lence.  "  ’  . 

M.  Davaine  aborde  une  autre  question  :  celle  de  la  nature  delà 
septicémie.  ■ 

.  Suivant  M.  Vulpian,  la  septicémie  expérimentale  du  lapin,  comme 
il  la  désigne,  paraît  être  une  sorte  d’affection  parasitaire,  interne, 
un  genre  tout  spécial  d’altération,  qu’il  propose  de  nommer  bacté-, 
riémie. 

La  condition  que  nous  réalisons  dans  nos  expériences  et  qui 
donne  au  lapin  l’altérafïon  du  sang  désignée  sous  le  nom  de  septi¬ 
cémie,  n’est  point  une  création  de  ces  expériences.,  Nous  ne  créons 
rien  ;  nous  faisons  naître  à  volonté,  pour  les  étudier,  des  conditions 
que  la  nature  réalise  parfois  ;  ét  l’étude  de  cette  septicémie  expé¬ 
rimentale  n’est  pas  autre  chose  que  l’étude  d’une  condition  natu¬ 
relle  que  nous  reproduisons  afin  d’avoir  l’occasion  de  l’observer 

suivant  les  besoins  de  nos  recherches.  ,  ■, 

La  nature  de  la  septicémie  est  une  question  qui  a  été  nettement 
posée  dans  l’une  de  mes  communications,  et  j’ai  , apporté  dep  rai¬ 
sons  qui  prouvent,  à  ce  qu’il  me  semble,  que  celte  septicémie  n’est 
pas  autre  chose  que  la  putréfaction  même  développée  dans  l’éco-; 
nomie  vivante  d’un  animal.  .  ,  ,  , 

La  question  de  saydir  si '  la  putréfaction  pçut  s’emparer  d’un 
animal  pendant  la  Vie,  aussi  tiéh  qu'après  la  mort,  est  d’une  grande 
importance  pour  la  pathologie.,  ^  , 

Ici  M.  Davaine  rappelle  les  arguments  qui,  suivant  lui,  établis¬ 
sent  ce  fait,  afin  de  montrer  que  la  septicémie  expérimentale  est 
un  cas  particulier  d’un  phénomène  naturel  et  universel. 

Comparant  les  propriétés  et  les  conditions  du  sang  putréfié  à  l’air 
libre  et  celles  du  sang  d’un  animal  mort  de  septicémie,  M.  Davaine 
montre  que  dans  les  deux  cas  les  phénomènes  morbides  sont  sem- 
blabies  quant  à  leur  manifestation  et  à  leur  durée.  Dans  les  deux 
cas  le  sang  de  l’animal  qui  succombe  acquiert  des  propriétés  viru¬ 
lentes  identiques. 

Le  sang  putréfié  à  l’air  libre  et  le  sang  septicémique  perdent  éga 
Jement  de  leurs  propriétés  virulentes  par  une  longue  conservation. 
Les  deux  sangs  offrent  des  bactéries  d’abord  immobiles,  puis  mo¬ 
biles,  et  enfin  des  vibrions  plus  ou  moins  actifs,  dans  le  même 
ordre  dans  les  deux  cas. 

Deux  différences  notables  existent,  l’une  relative  aux  doses  toxi¬ 
ques  pour  les  animaux;  l’autre  relative  à  l’odeur  de  l’un  et  l’autre 
liquide. 
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Examinant  l'importance  de  ces  deux  différences,  M.  Davaine 
montre  que  la  première  disparaît  lorsque  le  phénomène  s’accomplit 
à  la  même  température  et  dans  le  même  temps. 

Il  ne  reste  que  la  différence  d’odeur  qui  peut  s’expliquer  par 
l’éliminalion  des  principes  ■  odorants  de  la  putréfaction  pendant  la 
vie.  D’ailleurs  l’odeur  putride  n’est  pas  une  condition  essentielle  de 
virulence  dans  les  matières  putréfiées. 

D’après  tous  ces  faits  nous  voyons  qu’il  n’y  a  pas  de  différence 
essentielle  entre  le  sang  putréfié  qui  tue  un  animal  et  le  sang  même 
de  cet  animal  atteint  de  septicémie.  ,  - 

M.  Davaine  rapporte  un  nouveau  fait  qui  prouve  encore  l’identité 
des  propriétés  virulentes  de  ces  deux  liquides  et  relate  des  expé¬ 
riences  destinées  éprouver  que  l’ébullition  ne  détruit  ni  le  ferment 
delà  putréfaction,  ni  le  virus  de  la  septicémie,  lesquels  offrent 
80US  ce' rapport  une  nouvelle  analogie. 

D’après  tous  les  faits  qui  nous  montrent  une  identité  de  pro¬ 
priétés  et  une  identité  d’action  dans  des  conditions  données,'  ainsi 
que  l’identité  des  êtres  microscopiques  que  l’on  constate  dans  les 
deux  'Cas,  nous  devons,  ajoute  M.  Davaine,  conclure  à  l’identité  de 
nature.  Le  sang  devenu  virulent  à  l’air  libre,  le  sang  devenu  viru¬ 
lent  dans  les  vaisseaux  d’un  animal  vivant,  ont  évidemment'  subi 
une  modification  semblable,  identique':  d’une  part  comme  de 
l’auitre  c’cst  une -putréfaction. 

La  septicémie  expérimentale  n’est  donc  pas  un  genre  tout  spécial 
d’altération  du  lapin  et  du  cobaye.  Si  elle  est  un  fait  expérimental, 
elle  n’est  pas  moins  un  fait  naturel  qui  doit  'se  reproduire  naturel¬ 
lement  toutes  les  fois  que  des  matières  putréfiées  pénètrent  en  quan¬ 
tité  .suffisante  dans  l’économie  animale. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  changer  le  nom  de  putréfaction 
lorsque  nous  voyons  lé  phénomène  qu’il  exprime  s’accomplir  dans 
des  conditions  nouvelles  pour  nous.  Il  faut  le  garder  pour  marquer 
les  rapports  qui  existent  entre  des  phénomènes  qui  ne  diffèrent 
que  par  le  milieu  dans  lequel  ils  se  produisent.  Le  nom  de  septi¬ 
cémie,  qui  signifie  putréfaction  du  sang,  indique  ces  rapports  :  il 
est  le  meilleur  que  nous  puissions  choisir. 

r  M.  Davaine,  en  venant  ensuite  aux  expériences  relatives  à  la 
fièvre  typho'idè,-  constate  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Vulpiaii 
sont  entièrement  contraires  aux  siens.  Il  a  dû,  en  conséquence,  re¬ 
chercher  quelles  pouvaient  être  .les.  causes  de  celte  différence.  Û  a 
répété  «es -expériences,"  et  il  est  arrivé' aux  mêmes  résultats  que 
dans  ses  premières,  tous  ses  lapins  inoculés  tavec  du  sang  de  fièvre 
typhoïde  sont  morts.  Il  ne  peut  donc  accepter  sans  réserves  les 
faits  contraires  aux  siens,  et  il  croit  que  de  nouvelles  recherches 
sont  nécessaire  pour  résoudre  cette  question. 

Il  peut  sembler  singulier,  ajoute-t-il,  que  l’on  ait  l’idée  d’assi¬ 
miler  la  fièvre  typhoïde  à  la  septicémie  expérimentale.  Il ‘y  a  une 
grande  différence,  en  effet,  dans  la  durée  de  l’incubation  dans  les 
deux  cas.  11  l’avait  lui-même  indiquée;  mais  celte  différence  n’in- 
,  dique  point,  à  ses  yeux,  une  '  différence  dans  la  nature  du  sang 
■  inoculé. 

•  En  résumé,  paimi  les  nombreuses  questions  que  mes  travaux  ont 
soulevées,  dit  M.  Davaine  en  terminant,  plusieurs  ont  été  confir¬ 
mées;  une  seule  peut  laisser  prise  à  un  doute  bien  motivé.  Il  es¬ 
père  que  de  nouvelles  recherches  viendront  bientôt .  éclairer  ce 
sujet.  -  , 

M.  VULPIAÎN  répond  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Béhier  à  quel¬ 
ques-uns  des  points  de  l’argumentation  de  M.  Davaine  relatifs  à 
l’anatomie  pathologique,  où  les  faits  qu’ils  ont  produits  l’un  et’ 
l’autre  auraient  été  mal  interprétés  par  M.  Davaine  ou  faussés  dans 
leurs  conséquences.  Puis,  arrivant  à  la  critique  que  M.  Davaine  a 
faite  du  mot  de  septicémie  expérimentale,  il  s’exprime  en  ces 
termes  : 

M.  Davaine  a  critiqué  le  mot  de  septicémie  expérimentale,  dont 
je  me  suis  servi  pour  ne  pas  confondre  les  résultats  des  expériences 
avec  ceux  de  l’observation  clinique.  J’ai  voulu  en  me  servant  de  cette 
expression,  faire  ressortir  précisément  ceci,  c’est  que  la  partie 
expérimentale  de  la  question  elle-même  n’Cst  pas  encore  assez 
avancée  pour  qu’on  .puisse  en  conclure  par  rapport  à  la  pathologie. 


Ainsi  les  altérations  du  sang  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde 
ne  sont  pas  lés  mêmes  que  celles  des  animaux  morts  de  septicémie 
provoquée.  Je  ne  connais  encore  chez 'l’homme  rien  de  semblable- 
aux  altérations  de  la  septicémie  telles  que  les  expériences  sur  les 
animaux  nous  les  ont  montrées.  Il  y  a  donc  lieu  provisoirement  de 
continuer  à  étudier  la  question  au  point  de  vue  expérimental,  én 
réservant  les  applications  à  la  pathologie  humaine.  ■  ^ 

M.  bouley  a  été  chargé  par  M.  Chauveau  de  présenter  à  l’Aca- 
déniie  les  résultats  d’expériences  très-importantes  qu’il  vient  de 
faire  et  qui  ont  trait  à  la  question  delà,  septicémie.  L’heure,  avancée 
et  les  exigences  du  comité  secret  l’obligeront  à  remettre  les  déve¬ 
loppements  que  réclamerait  cette  présentation  à  la  séance  prochaine.,; 
Il  désire  cependant  en  faire  connaître  dès  à  présent  la  substaneç. 

On  connaît  l’opération  du  bistournage,  cette  invention  d’un  pâtre 
de  génie,  précurseur  de  M.  J.  Guérin,  car  le  bistournage  a  été  la 
première  opération  sous-cutanée.  .  ,  , 

■On  sait  que  cette  opération  a  pour  résultat  voulu  la  dégénéres- 
‘cence  graisseuse  du  testicule,  la  nécrobiose,  pour  parler  un  langage 
qui  n’a  pourtant  pas  mes  sympathies,  résultat  .qui,  se  produit  sans 
aucune  complication,  sans  fièvre,  sans  gangrène.  Mais  si  préalable-, 
ment  à  cette  opération  on  a  injecté  dans  les  veines  de  l’animal 
une  substance  septique,  les  résultats  de’  cette  opération  ne  sont 
plus  les  mêmes,  le  cordon  testiculaire  devient  le  siège  d’un  trau¬ 
matisme  sous-cutané  qui  se  termine  par  la  gangrène  du  tpslicule. 
'fels  sont,  en  substance,  les  résultats  des  expériences  récentes  de 
M.  Chauveau.  : 

A  quatre  heures  et  deiriie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  ; 
pour  la  lecture  et  la  discussion  des  conclusions  du  rapport  de  | 
M.  Delpech.  -  ■ 


1.’ Année  aclentiflqne  et  inanstric  lie  3 

Par  Louis  Fiquier  (t6«  année),  ,1872(1).  . 

Pour  lp,jseizième  fois,  M.  Louis  Figuier  nous  résume  le  mouve¬ 
ment  scientifique  de  l’année  qui  vient  de  s’écoùler.  Comme  tou¬ 
jours,  notre  savant  confrère  groupe  tous  les  documents  qui  méritent  |: 
d’être  conservés  sous  un  certain  nombre  de  titres,  ■ 

Voici  d’abord  l’Astronomie,  avec  l’éclipse  totale  de  soleil  dul 
12  décembre  1871,  la.,  comète  d’Enke,  les  étoiles  filantes  des  H  aoû’tjT 
H  et  28  novembre  dernier,  les  éruptions  solaires  de  juillet  1872,  etCK, 
Après  elle,  la  physique  est  représentée  par  le  Congrès  internai 
tional  réuni  à  Paris  pour  l’adoption  du  mètre  et  du  kilogramin)^ 
comme  unités  universelles  de  mesure  et  de  poids  ;  diverses  études  , 
sur  l’électricité,  ia  double  réfraction,  la  foudre  et  l’influence  prés^iÿ. 
vatrice  de  la  neige  sur  les  récoltes  de  la  terre.  , 

■  La  mécanique,  la  météorologie  et  la  chimie  tiennent  honorable-j 
ment  leur  place  dans  ce  recueil.  Mais  voici  l’histoire  naturelle  qui 
nous  rappelle  un  des  plus  grands  événements  de  l’année  la  décôm 
verte  de  l’homme  primitif,  de  l’âge  du  grand  ours  et  du  mammouth»  •  ' 
Cette  maghifiquè  découverte  est  due  à  un  de  nos  excellents  con¬ 
frères,  M.  Rivière,  et  grâce  à  lui,  à  ses  efforts,  on  peut  aller  au 
Muséum  étudier  sur  place  ce  vétéran  de  l’humanité  trouvé  près  de' 
Menton.  Dans  le  département  de  la  Dordogne,  on  a  découvert  un 
squelette  humain  de  l’époque  de  la  pierre  polie.  Oiseaux  fossiles^ 
poissons  fossiles,  éruption  du  Vésuve  du  1872,  pétrole  dans  les  i 
Pyrénées,  génération  spontanée,  exploration  des  fonds  de  la  mer: 
Tels 'sont  les  chapitres  principaux  de  cette  section,  ■  *- 

Les  voyages  scientifiques  ne  sont  pas  négligés  par  M.  Figuier,  et 
nous  leur  devons  toujours  des  connaissances  nouvelles.  L’hygiène 
publique,  la  médecine  et  physiologie,  nous  remettent  en  mémoiré' 
des  travaux  qui  nous  sont  plus  familiers.  L’agriculture  elles  arts 
industriels  terminent  ce  volume  avec  la  nécrologie  scientifique,  où 


(1)  In-18  jésus.  Prix  :  3  fr.  SO.  —  L.  Hachette  et  C«. 
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tant  de  soms  des  nôtres  (Laugier,  Pouchef,  Michel 
fivY  Denonvilliers,  - Louis,  Voisin,  Horteloup,  Vigla,  Daremberg, 
Ricard,  Companyo,  Guccinotti). 

^  En  résumé,  l'Année  scientifique  est  digne  de  ses  aînées. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l'année  1873. 

83.  De  Belina.  De  la  transfusion  du  sang  défibriné. 

64.  Eury.  Des  ruptures  transversales  de  la  portion  vaginale  du 
oi  de  l’utérus  pendant  raccouchement. 

65.  Tranchant!  De  la  paralysie  traumatique  du  nerf  radial. 

66^  Millof.  Du  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  par  le  drainage. 

67,  Warnet.  Des  abcès  mastoïdiens  et  de  leur  traitement. 

es!  Bruant.  Considérations  sur  quelques  cas  d’ostéo-périostite 
à  la  suite  d’infection  purulente  et  de  fièvres  graves. 

69.  Nadaud.  Étude  sur  les  gangrènes  dans  les  blessures  par 
armes  à  feu. 

70.  Cormier.  Étude  sur  le  traitement  de  l’hydartbrose. 

7i!  Métras.  Rapports  pathologiques  de  l’œil  et  des  dents  par  action 
réflexe. 

72.  Puel.  Sarcocèle  syphilitique. 

73.  Festy.  De  la  paracentèse  abdominale,  ses  comjdieatkms  et 
les  moyens  d’y  remédier, 

74.  Brocard.  Essai  sur  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  m- 
ftammatoires  rétro-utérines. 

75.  Peyraga.  Considérations  sur  les  écoulements  muqueux  et 
purulents  qui  se  font  par  le  nez. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
Par  arrêté  du  préfet  de  police  : 

M.  le  docteur  Paul  Labarthe  est  nommé  médecin  adjomt  du  dis¬ 
pensaire  de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Châtillon. 


—  M.  Chambon  tient  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  du 
vaccin  de  génisse  les  mardi  et  mercredi,  de  une  heure  à  quatre 
heures,  rue  Chaptal,  20. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étnde  sur  les  fistnies  de  l’espaec  pelvi  eectal  snpèrîcnr  o» 
fistnlcs  pelTl-rectales  snpérlcnres,  par  le  docteur  S.  Pozzt, 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  etc.  —  In-8“.  Prix  :  2  fr.  SO.  --- 
—  G.  Masson. 

»8  l’arthrîte  da  genon  et  de  l’épamçhcment  artienlaîre  con- 
sécotlfs  anx  fraclnres  dn  fémni*,  par  le  docteur  P.  Berger, 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  etc.  —  In-S®.  Prix  :  3  francs. 

G.  Masson. 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques,  des  tissus  et  des  organes  en  parficulier,  d’a¬ 
près  les  travaux  les  plus  récents,  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  par  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur 
libre  d’anatomie  à  l’École  pratique.  1  beau  vol.  in-S»  avec  522  fig. 
dans  le  texte.  2°  édition  entièrement  refondue.— Prix  :  14  francs 
franco. 

Des  diarrhées  chronltinea  et  «le  loor  trjJtemen*  pair  les  ealfx 

de  Piomhlères,  par  le  ffoCteur  Bôttentüit,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye. 

Traitement  des  maladies  des  rôles  nrinoires  par  les  eaux 
de  Wlchy  ;  régime  à  suivre  dans  ces  maladies,  par  le  dnc- 
tcur  CiiAMPAGNAT,  médccin  consultant  à  Vichy.  —  1  vol.  rrr-18. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le,  Sou*»» 


Paris. _ Typographie  A.  Pougih,  puai  Voltaire.  13. 


pilules  landron 

Au  Bromure  de  potasslnm  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  irai, 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujonr- 
d’hnl  confirmé  par  de  nombreuses  expénenoes. 
Ces  Pilules  ont  étél’ohjet  d’un  Raport  favorable 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  loru. 

EAU  SULFUREUSE  DE 

SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

Employée  avec  grand  succès  dans  les  hôpitaux, 
«outre  les  maladies  du  larynx,  les  bronchites, 
©atarihe,  asthme,  phthisie,  maladies  des  enfants 
et  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma- 
«les.  —  Dépôt  :  60,  me  Caumartin.  ParK 


Sirop  (le  lacto-phosphale  de  chaux  iodé 

De  Barnier,  pharmacien  è  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  morce.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti- 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  lacto- 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  üac.,  3  fr. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  le» 
deux  qualités  essentielles  pour  l’administration  d» 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérab’e  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesnr» 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 


SIROP  STJLFUREÜX  CROSNIER 

(goudron  ET  MONOSDLFDRE  DE  SODIUM  mALT.) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chïonlqne,  le  Catarrhe,  l’As¬ 
thme,  la  Laryngite  et  dans  la  Tubercnlose, 

quand  l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT.  —  7,  rue  des  Filles- Saint-Thomas. 


FARINE  LACTÉE  NESTLE 

Le  meilleur  complément  de  Pallmentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
gui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E,  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


TXragées  Chantrel  _ _ 

^taeaalmn.chimiquement  pur  {sans  trace  tftode) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  G®,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


(granules  arsenicaux  de  Challonneau 

X^PAar»!.,  143,  oucieîi229,  rue  St-Denis,  à  Paris, 
Exactement  dosés  à  4  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
arsénlates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’aa  ■ 
oïoniatpxe,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  ar- 
«éaieux.  — Fxfjer  mon  cachet  et  «ta  signature. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplaee  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  phann.  fi.  SEfiDIN,  378,  rue  Saint-Homré. 


DRAGÉES  CARBONEE 

IV  PERCHI.OKIJBE  »E  EEB 

Préparaiion  dosée ,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhagles,  hématnile,  dyseutérie,  purpura  hem^ 
rhaqica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose  la  diarrhée  chronique,  l’ albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  antilymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


AÜLUS  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  diurétique,  dépnrattve, 
antisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestin»,  d«» 
reins  et  de  la  vessie,  la  gravello,  S« 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  ehro- 
olque.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean» 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEA!» 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDJJLES^ 

DE  THOMM  ERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  salfnrenses  natarelle» 
pour  boisson  et  bains  de  Barégcs.  Un  granule  rc- 
urérente  un  verre  d’eau  sulfureuse.  —  Pharm^32, 
faub.  Montmartre.  Dépôt  du  SBEBITf-HllSA. 


TAMAR  INDIEN 

Frolt  laxatif  r&fraîchlssant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  alfeolions  qui  l’accompagnent,  telles  otb  la 

Congestion  cérébrale,  les  Hém<>rrholdes. 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  50, 
GRILLON,  pharm.,  25,  me  de  Grammont,  Pari». 
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(Isère)  lîawpIilMié—  AliljEVARB  — -  Dauphiné  (Isère) 

Onveiture  chemin  de  fer  de  valence  a  Grenoble  et  ohambéry  Onverlnre 

20  mai.  Station  de  GONCELIN-ALLEVARD.  —  Omnibus  à  tous  les  trains  20  mai. 
Baux  snlfureœses  froides  1U°  —  Dél>it  :  240,000  litres  par  jour. 

Employées  avec  succès  dans  les  maladies  de  la  poilrine  et  celles  des  voies  respiratoires  telles  que  : 
laryrgités,  bronchites,  angines,  maux  de  gorge,  extinction  de  voix,  toux  chroniques;  l’asthme 
catairhal  et'.nerveux  ;  les  maladies  de  la  peau  et  des  os;  les  affecircns  scrofuleuses  et  les  blessures 
par  armes  h  feu.  ' 

Etablissement  unique  pour  ses  vastes  et  nombreuses  salles  d’inhalation 

H-ft>EOTHÉEAPIE -  BAINS  DE  PETIT-LAIT 

.  fiôtel  des  Bains.  —  Bureau  télégraphique.  —  Hâtel  de  l’Univers. 

S’adresser  pour  lotis  les  rense'goements,  à  M.  Victor  BOUVRET-ROCOUR,  directeur. 

Dépôts  à  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy  et  chez  M.  Trinquasse,  2” 


a  Miohodiè  e. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25ceBtiraes  APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  2S  «mm'es. 

■'  ■  lOe.cn  plus  pria  bout.  ,  l  Oc.  en  plus  pria  bout. 

Établissement  onvert  tonte  l’année. 

Près  rite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgemen's  de  l’estomac,  appanirisiements  du 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  hjdiopisies  au  début. 
D’une  tfacacité  certaine  dans  les  convalescences  des  maladies  g'aves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
croissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  Cas  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
,  Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l'Arsenic. 

La  SOlJkCE  D’AUTEUIL  fst  située  rue  de  la  Cure,  N”  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
■  —  S’edreiser  à  M.  D'Ësebeck,  propriétaire,  ou  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  mlr.érales 
françaises  et  étrangère  -,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

A  l’extrait  fie  sang  de  bœuf.  —  Tonique  reconstituant  complet 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antiaconio  ferreux 

et  antfmonl»- ferreux  au  bismuth. 
DU  DOCTEUR  PAPITLACD 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médlcationà  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Graoules  antimoniaux  conire  les  maladies  dn 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phlhUie  à  ses 
débuts. 

Granules  cnlimonio  ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

;  Granules  antlmonm-feneux  au  b’smulh  conire 
les  malad  es  nerveusis  des  voies  digestive j  (dis- 

,  Pharmacie  E.  MOLSNIER,  à  Saujou  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  ioules  les  pharmacies  en  France 
età  l’éti-anger.  A  Paris,  aux  pharmicUs:  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tour- 
nclles;  1,  rue  Bourdalone. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  P.a  VILLON) 

CONTRE  LA  GRAUELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  WALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

Dü  13  MAI  AU  15  SEPTEMURE 
Dépôt  ceutral  !  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRlNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


HUILE  DE  HOGIf 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  A  Terre-AJeuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.liesueur,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  à  la  Faculté  de  médec  ne  de  Paris)  - 
«  L’huile  Incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
■  «  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«huiles  de  foie  do  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inocnvénlents  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires, \  laiis,  chez  pharmacien,  i,- rue 

.  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacits  de 
France  et  de  ’élrrnger.^ 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AD  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

4,  rae  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  mJdeoins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’éoorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
i’estomao  et  des  Intestins  est  nniversellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucnn  ao 
cldent,  chez  les  adultes,  dans  les  alfeclions  dn  cœur 
des  voles  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  er 
général  et  les  maladies  nervenses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
l’en  dimmner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  • 
3  fr.  60  O.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  me  Nenve  des 
Petits- Champs. 


EXPOSITION  DE  1387 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fkl- 
HiHO  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg},  a  été  accordée  exclnsiveoient  è  la 

pepsine  de  Boudault)  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  «i 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée?.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ras  des  Lombarde,  Paris. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitemi  nt  par  T  ÉLIXIR  alimentait  e  deDUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachliisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Caqltiexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l  épuisement.  {Gros),  8,  r,  Neuve- 
Saint- AàgiÇsiift ,,  Paris. _ 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NETR08E8 

Le  Sirop  ds  Henry  Mure,  an  bromnre  d« 
^otasslnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  nniversellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dani 
les  recueils  sclentiflqnes. 

Chaque  onilleiée  de  v  Sirop  de  Henry  Mdsi 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potnaalmn, 
-"une  pureté  chimiqne  irréprochable. 

PBIX  DU  FLACON  :  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riohellen 
pharmacie  Lebrod.  ’ 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mdri 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


MÉDAILLE  d’OR  HT  PI 


E  16,600  franc» 


QüINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 
Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinqnina 
(rouge,  jaune  et  " 

gris).  Paris, 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCHILL 

[Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’Bjrpophospbite  de  Soede 
on  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Pbtbisie  » 

L’nj'iiophosphtte  de  Quinine  sous  forme 
de  Plinles,  â  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Dypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  h  trois  cuil'erées  par 
our.  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’0ypopho>phlte  de  Rlanganèse  sona 
forme  de  Pilnirs,  â  la  dose  de  deux  ou  trois  pat 
jour,  dans  Ls  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  é 
le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’HjpophosphIte  d' Ammoniaque  soua 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  â  la  dose 
de  six  on  huit  par  jour. 

Piix  :  Sirops  et  Pilnlcs  :  4ir.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  s  2  fr.  la  boite. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  loutesles 
préparations  la  signature  du  Dr  '  Churchill  el 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
S'WANN,  42,  me  Castiglione,  Paris. 


PILULES  DE  HOGG 

t»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifie, 
dyspepsie,  digestion  diffloUe,  diarrhée,  vomlssi- 
ments,  etc. 

2®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  ptr 
Chydroyène,  en  vue  des  maladies  chroniques  el 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanohes, 
pâles  couleurs,  menstruation  difflciie},et  de  foilifler 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioéiri 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
généiales  de  l’économie.  . 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn- 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas¬ 
tiglione, 2,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pnarmaoiei. 

-  Envoi  franco  par  la  poste.  ? 


VINS  DE  QDINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  {Diastasés) 
Membre  de  t Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  inoomparabU  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  cliimiqucmtnt  définie;  oon- 
servalion  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  hiano 
d’Alicante.—  66,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  - 


g,,  -  SAMEDI  3  MAI  1873. 
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Bureaux  :  57,  me  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACAnÉMIE  DK  MÉDEOrRB 


gazette -t>ES  HOPITAUX 


;  énsibler 

Lir““ro"“Ôn‘.r-‘-  ET  MILITAIRES 

Mnaais  poste  qu  en  .  ^  , , 


On  s'abonne  bors  de  ll>arls 
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SOMMAIRE.'—*  REvtiB^CLiNTQOifirÈBDOMADAiRB.  Laboratoire  clinique 
,  dç  LHôtel-Diou..  La..lroplionévrose  faciale.  Corps  étranger  du  conduit 
'■  auditif  externe  (deux  cas’  d’extraction  d’un  haricot  sec  introduit  dans 
l’oreille'.  —  De  l’inoculation  du  cancer  chez  le  lapiti  iM.  HÿVerO).  7^ 
De  l’arthrite  du  genpi^  et  de.  l’épaiichomcnt  articulaire  consécutifs  aux 
Saotiirèsdd'fénÆlM".  VàM’BergeÇ)/^  Du  huhon  d’emblée  considéré 
comme  accident  primitif  de  la  sypliilis  (M.  È.  Bourguÿ),  —  Société 
DB  cHiBu'nGiE.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


OÙ,  après  avoir  reconnu  qu’un  grand  nombre  de  lésion^',  pour 
ne  pas  dire  toutes  les  lésions  de  nutrition,  étaient  sous  la  dépen¬ 
dance  immédiate  du  système  nerveux,  on  s’est  engagé;  dans 
l’étude  de  cet  ordre  de  lésions,  ü  a  biea  fallu  leur  donner  un 
nom  qui  rappelât  de  près  ou  de  loin  le  fait  physiologico  patho¬ 
logique  que  l’on  voulait  exprimer.  De  là  le  mot  de  trophoiiévrose 
venu  d’outre-Rhin,  dont  nous  n’ayons  pas  besoin  d’adleurs  de 
rappeler  l’étymologie  et  qui  a  définitivement  pris  domicile  parmi 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
liaboratoîre  elinique  de  l’Bôtel-Dlen. 

Lé  laboratoire  clinique  de  l'Hôtel-Dieu  est  en  plein  exercice. 
Le  local  que  l’administration  a  mis  à  la  disposition ,  de  la  science 
consiste  en  une  petite  construciiun  légère,  élevée  à  côté  et  au- 
dessus  de  l’amphithéâtre,  en  encoTbtllement,  comme  disent, 
je  crois,  les  arch  tectes,' sur  la  façade  nord  du  principal  bâti¬ 
ment  de  l’Hôtel-Dieu,  où  il  fait  assez  bien,  de  l'extérieur,  l’effet 
d’une  i  iècé  neuve  cousue  sur  un  vieux  burnous.  Mais  pour  n’être 
ni  beau  à  l’extérieur,  ni  luxueux  au  dedans,  ce  local  est  très- 
suffisant  pour  sa  destination.  Il  est  parfaitement  éclairé,  ce  qui 
est  la  conditi  n  essenliellé  pour  les  observations  microscopiques, 
et  peut  contenir  à  la  fois  une  cinquantaine  d’élèves  environ.  Les 
travaux  réguliers  du  laboratoire,  c’est-à-dire  démonstrations  et 
conférences  spéciales,  ont  été  inaugurés  mercredi  dernier  en 
présence  et  sous  la  direclion  de  M.  le  professeur  Béhier.M.  Hardy, 
attaché  au  lab  ràtoire  en  qualité  de  chimiste,  a  fait  sur  l’urine  d’un 
diabétique  l’essai  successif  des  divers  réactifs  et  procédés  d’ana¬ 
lyse,  faisant.à  mesure  l’histoire  de  chacun  d’eux.  Puis  M.  Liouville 
a  exposé,  sur  le  tableau  d’abord,  puis  sur  les  pièces  vues  à  l’œil 
nu,  et  enfin,  au  moyen  du  microscope,  diverdes  lésions  rénales 
et  en  particulier  une  dégénérescence  amyloïde  du  rein  d’un 
sujet  mort  de  phthisie.  Mercredi  pro:haiu  —  les  conférences  du 
laboratoire  auront  lieu  désormais  tous  les  mercredis,  de  dix  à 
onze  heures  —  M.  Liouville  exposera  l’état  du  sang  et  les  lésions 
spéciales  de  la  peau  dans  l’érysipèle.  Ce  sera  le  complément  de 
la  très-belle  leçon  que  M.  Béhier  vient  de  faire  ce  matin  même 
sur  plusieurs  malades  qui  ont  été  ou  sont  encore  atteints  d’éry¬ 
sipèle  épidémique  daus  son  service. 


La'  Irophonévrose  faciale. 

Quel  que  soit  noire  élo'gnement  pour  les  néologismes,  il  faut 
bien  que  nous  nous  prêtions,  bon  gré  mal  gré,  à  accepter  les 
mots  nouveaux  destinés  à  exprimer  des  idées  nouvelles.  Du  jour 


Nous  avons  signalé  dans  ces  derniers  temps,  notamment  à 
l’occasion  de  l’analyse  que  nous  avons  faite  des  travaux  de 
M.  Hybord  sur  le  zona  ophthalmique;  et  de  M.  Codez  sur  le 
sclérème,  quelques-uns  des  résultats  principaux  qu’a  donnés 
jusqu’ici  l’étude  de  quelques  lésions  trophiques  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  lésions  nerveuses  dont  elles  procèdent.  Voici,  sur 
un  point  spécial  de  l’histoire  des  trophonévroses  faciales,  un 
nouveau  travail  très-remarquable  dû  àsM.  le  docteur  Henry 
Frémy,  le  fils  d’un  de  nos  plus  distingués  et  honorables  praticiens, 
M.  Frémy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (1). 

Ayant  eu  l’occafion  d’observer  dans  les  divers  services  aux¬ 
quels  il  a  été  attaché  comme  interne,  plusieurs  cas  d’atrophie 
partielle  de  la  face,  M.  H.  Frémy  a  cédé  au  désir  de  se  fixer  sur 
ce  point  de  physiologie  pathologique,  savoir:  si  cis  atrophies 
partielles  sont  bien  une  affection  nerveuse, .  comme  on  l’avait 
toujours  présumé  et  comme  l’ont  soutenu,  surtout  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  à  l’aide  d’observations  et  d’expériences  précises, 
MM.  Vulpian  et  Charcot  avec  Samuel,  le  promottur  des  idées  sur 
les  nerfs  trophiques  et  plusieurs  physiologistes  ou  anatomo-pa¬ 
thologistes  allemands;  ou  bien,  si,  comme  le  voudrait  l’auteur 
d’un  travail  très-important  sur  ce  sujet,  M.  le  docteur  Lande, 
elles  ne  consisteraient  qu’en  une  atrophie  idiopathique,  essen¬ 
tielle,  du  tissu  lamineux. 

Telle  a  été  l’origine  des  recherches  cliniques  et  de  l’étude  cri¬ 
tique  auxquelles  s’est  livré  M.  Frémy.  Ne  pouvant  le  suivre  dans 
les  longs  développements  de  ce  travail,  dans  lequel  il  a  fait 
entrer  l’analyse  de  tous  les  faits  de  irophonévrose  qu’il  a  pu  re¬ 
cueillir  dans  les  auteurs  ou  observer  lui-même,  nous  devrons 
nous  borner  à  exposer  ici  sommairement  les  résultats  principaux 
de  ses  recherches. 

En  parcourant  toutes  les  observations  d’atrophie  partielle  de 
la  face,  on  voit  qu’il  y  a  des  troubles  de  nutrition  du  côté  de  la 
peau,  du  tissu  cellulaire,  des  muscles,  des  os.  D’un  autre  côté, 


(1)  Étude  critique  de  la  Irophonévrose  faciale  {physiologie  pnlhologique) 
par  le  docteur  Henry  Frémy.  —  Brochure  in-S'’.  Paris,  chez  Adrien 
Dekhaye. 
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si  on  passe  en  revue  certaines  lésions  du  système  nerveux,  on 
voit  également  des  troubles  de  nutrition  de  la  peau,  des  muscles 
et  des  03.  Ce  rapprochement  était  déjà  une  forte  présomption 
en  faveur  de  l’opinion  qui  place  cette  affection  sous  la  dépen¬ 
dance  du  système  nerveux  altéré. 

M.  Fréiny,  après  avoir  établi  par  l’analyse  des  faits  la  nature 
trophique  de  ces  lésions  unilatérales  de  la  face,  a  étudié  ensuite 
la  part  ffue  les  troubles  nerveux  viennent  ajouter  à  l’hypothèse 
d’une  trophonévrose. 

Dans  neuf  des  observations  analysées,  on  voit  que  les  troubles 
nerveux  locaux  sont  caractérisés  :  lea  uns  par  des  troubles  de 
la  sensibilité,  douleur;  les  autres  par  des  troubles  de  la  motilité, 
contractions  Qbrillaires  ;  d’autres  enfin  par  ces  deux  sortes  de 
troubles  réunis. 

Douze  observations  montrent,  en  outre,  que  les  troubles  ner- 
vëux  locaux  s’accompagnent  de  troubles  nerveux  généraux. 
Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  un  trouble  nerveux  quelconqua,  on  a 
observé  pour  les  uns  des  sensations  diverses,  prurit,  constric- 
tion  du  côté  atrophié  ;  pour  les  autres,  de  l’hyperesthésie  aux 
chocs,  aux  changements  de  température,  aux  courants  élec¬ 
triques  ;  chez  nn  certain  nombre  de  malades  des  antécédents 
de  migraines,  d’excitabilité,  etc. 

Cette  affection  s’est  développée  quelquefois  à  la  suite  d’acci¬ 
dents  où  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  des  lésions  du 
système  nerveux,  le  plus  souvent  spontanément,  et  alors  elle  a 
marché  très-lentement,  sans  accidents  fébriles,  sans  retentisse¬ 
ment  général,  en  un  mot,  conformément  à  la  marche  des  né¬ 
vroses. 

Elle  s’est  manifestée  extérieurement,  sensiblement,  par  l’atro¬ 
phie,  quelquefois  même  par  l’hypertrophie  de  toutes  les  parties 
de  la  face  au  niveau  du  point  lésé.  Dans  certains  cas,  à  cette 
atrophie  se  sont  ajoutées  ces  modifications  de  la  peau,  ces 
troubles  de  nutrition  de  l’épiderme,  des  poils,  etc.,  qui  sa  rencon¬ 
trent  si  souvent  dans  les  diverses  trophonévroses. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  qui  lui  ont  fait  assigner  sa 
place  dans  la  classe  des  trophonévroses. 

Cette  affection  siège  Invariablement  sur  l’aire  d’une  ou  de 
plusieurs  blanches  du  trijumeau.  Ce  siège  explique  pourquoi, 
dans  un  certain  nombre  .de  cas,  la  iai'gue,  le  voile  du  palais 
sont  intéressés  en  même  temps  que  la  face;  , 

La  modification  qu’ont  subie  les  branches  du  trijumeau,  dans 
ces  cas,  ne  sont  ni  celles  de  la  névralgie,  ni  celles  de  la  névrite, 
bien  que  les  unes  et  les  autres  puissent  amener  aussi  à  la  lon¬ 
gue  des  lésions  trophiques  semblables  ou  analogues  à  celles  dont 
il  s'agit  ici. 

Sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  d'admettre  l’existence 
de  nerfs  trophiques  spéciaux  annexés  aux  branches  du  triju¬ 
meau,,  ou  de  s’en  tenir  à  la  théorie  proposée  par  M,- Charcot, 
qui  consiste  à  attribuer  les  propriétés  trophiques  aux  nerfs  sen¬ 
sitifs  aussi  bien  qu’aux  nerfs  moteurs,  en  se  fondant  sur  ce  fait 
que  les  excitations  produites  sur  un  point  quelconque  d’une 
fibre  nerveuse  sensitive  ou  motrice,  se  propagent  aussitôt  ot 
simultanément  dans  le  sens  centripète  et  dans  le  sens  centtifuge, 
sans  qu’il  soit  nécessaire,  pour  expliquer  les  faits,  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’existence  de  nerfs  que  personne  n’a  vus  encore, 
M.  H.  Frémy  se  prononce  pour  la  théorie  de  M.  Charcot. 


Corps  étranger  du  conduit  audilif  externe  (deux  cas 
d’cxtraellon  d’un  haricot  sec  introduit  dans  l’oreille}. 

Un  enfant  de  six  ans  présenta  avec  sa  mère  à  l’hôpital 
Cochin,  le  l/t  avril.  La  mère  savait  que  son  enfant  s’etait  intro¬ 


duit  dans  LÏ-eilIe  gauche  un  haiicot  dit  haricot  nain.  L’interne' 
de  service  j^ssaya  pas  d’extraire  le  haricot  et  renvoya  au  leu- 
demain  par.  ’üumettre  le  malade  au  chef  du  service  de  chirurgie, 
M.  Desprif^^‘eU 

Le  15  aVe^biyia  consultation,  M.  Després  examina  l’enfant,  et 
ayant  décou  v  ’  fond  du  conduit  auditif,  il  aperçut  l’extrémité 
blanch,8  du  ha.  ’ans  le  fond  du  conduit.  Ce  corps  étranger 
était  dms  l’oreii.  ûs  vingt  heures. 

L’enfant  fut  enro  pF/ns  une  alèze,  qui  laissait  libre  seule¬ 
ment  la  tête;  il  fut  t.  ppite  couché  sur  une  table  devant  une 
fenêtre,  Un  crochet  fia  la  pince  articulée  de  la  trousse  Ghar- 
rière  introduit  dans  le  ©Aiduit,  piqua  l’extrémité  visible  du 
haricot,  qui  fut  ensuiie  amené  au  dehors,  non  sans  une  faible 
résistance.  L’opération  ne  dora  pas  -  plus  de  qne'ques  secondes 
et  elle  n’arracha  aucun  cri  à  l’enfant.  Le  haricot  extrait  avait  à 
peine  0“,008  dans  son  plus  long  diamètre. 

Des  injections  d’eau  tiède  furent  prescrites  ;  pendant  trois  jours 
elles  ont  dû  être  appliquées. 

C’est  la  secondé  fois  dans  la  même  année  que  M.  De.sprés  a 
l’occasion  d’extraire  un  haricot  de  l’oreille.  Au  mois  de  juillet 
1872  il  fut  appelé  par  le  docteur  Dechambre  pourvoir  un  enfant 
qui  s’était  inlrodu  t  un  corps  étranger  dans  l’oreille.  C’était  un 
harici;t  d’un  volume  un  peu  supérieur  à  celui  du  haricot  précé¬ 
dent.  L’enfant  avait  onze  ans,  et  il  y  avait  six  heures  que  le 
corps  étranger  était  introduit  dans  l’oreille. 

.  M.  Després  employa  d’abord  les  injections  recommandées  à 
juste  titre  pour  l’extf action  des  corps  étrangers  ;,dès  la  première 
injection,  il  se  convainquit  que  le  corps,  dont  on  apercevait  un 
peu  l’extrémité,  ne  bougeait  point.  C’est  alors  qu’il  eut  recours 
au  crochet.  „ 

L’enfant  étant  assis  sur  une  chaise,  et  le  chirurgien  étant  bien 
éclairé  (car  c’était  la  nuit  que  l’opération  fut  faite),  introduisit 
le  crochet  dans  le  conduit  auditif,  piqua  l’extrémité  à  peine 
visible  du  haricot  et  l’amena  au  dehors  immédiatement. 

Voilà  deux  faits,  qu’on  n’observe  pas  tous  les  jours  et  qui 
portent  leur  enseignement  :  voici  ce  que  pense  à  cet  égard 
M.  Després  : 

11  ne  faut  point  cnmpler  sur  les  injections  pour  chasser  de 
l’oreille  les  haricots,  car  ceux-ci  se  gonllent  par  l’humidité.  On 
en  voyait  la  preuve  sur  le  haricot  du  second  enfant  ;  cette  graine 
était  frisée  et  un  peu  ramollie.  Les  pinces  et  les  curettes  ne 
réu.-^siraient  pas  davantage,  et  surtout  elles  seraient  ,  plus  dou¬ 
loureuses,  et  la  pince  serait  d’une  application  difüc  le.  Au  con¬ 
traire,  le  crochet  ne  touchant  qu’au  corps  étranger,  le  pénétrant 
assez  ficilement,  l’amène  au  dehors  giâce  à  la  réiistauce  du 
péricarpe  du  haricot.  Dira-t-on  qu’un  crochet  ne  se  trouve  pas 
toujours  ^ous  la  main  ?  Il  ne  faudrait  pas  le  penser,  car  tous  les 
médecins  ont  dans  leur  trousse  une  piuce  à  artère,,  et  il  y  a 
parUait  des  épingles.  Une  épingle  recourbée  en  crochet  près  de 
sa. pointe,  montée  sur  la  pince  à  artère  comme  une  épingle  à 
suture,  fera  l’office  d’un  excellent  crochet. 


DE  L’INOCULATION  DU  CANCER  CHEZ  LE  LAPIN  (!) 

Par  M.  le  docteur  Hxvebxi.. 

ExpéuikiNCe  111“.  — Sarcome  médullaire  [hématode]  siégeant  à  larégion- 
brachiale  anterieure  droite  d’un  homme. 

(Salle  Saint-Louis,  n“  13,  Hôtel-Dieu  de  Lyon.) 

4  mars  1870.  —  Inoculation  faite  à  un  lapin  jaune.  —  On  fait  • 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  29  avril  et  ter  mat  1873. 
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incision  de  0“,01o  de  longueur  à  la  région  dorsale,  loge 
"  ,g.  -  introduction  d’un  fragment  de  la  tumeur, jgros  comme 

une  aveline  ;  —  suture  avec  des  fils  métalliques  ;  —  pansement  au 

*To  -  L’animal  ne  présente  rien  de  particuliër; 


2a  mars.  —  On  trouve,  f 


_  lieu  de  l’inoculation,  une, fumeur  mo- 

yie  de  .consistance  molle  et  un  peu  fluctuante.  Son  volume  est  à 
fragment  inoculé.  , 

^  g  avril.  _  La  tumeur  persiste;  elle  a  sensiblement  diminué  de 

volume.  —  Cicatrisation  complète  depuis  quelques  jours. 

i g  avril.  La  tumeur  diminue  de  jour  enjour;  elle  est  cependant 
toujours  un  peu  fluctuante,  de  consistance  molle,  et  mobile  sous  la 
peau. 

25  avril.  —  La  tumeur  disparaît. 

30  avril.,—  Guérison  complète.  —  On  ne  retrouve  plus  rien  au 
niveau  de  l’inoculation. 

Dans  notre  première  expérience,  après  avoir  déterminé, 
comme  dans  les  deux  autres,  des  phénomènes  inflammatoires, 
la  tumeur  est  restée  sous  la  peau  ;  elle  a  continué  longb  mps  à 
être  perceptible,  et,  lorsqu’elle  a  été  extirpée,  vers  le  milieu  du 
cinquième  mois,  son  volume  diminuait  avec  une  assez  grande 
rapidité. 

:  M.  Daniel  Mollière  a  constaté,  par  l’examen  microscopique, 
que  la  membrane  kystique  qui  ènveloppait  la  tumeur  était  très- 
riche  en  vaisseaux.  Il  était  cependant  impossible  d’en  retrouver 
dans  l’intérieur  du  tissu  étranger. 

Ce  dernier  avait  conservé  son  ancien  aspect  :  on  y  reconnais¬ 
sait  à  merveille  les  éléments  du  cancer,  les  grandes  cellules,  les 
alvéoles  caractéristiques  ;  mais,  à  mesure  que  l’on  se  -rappro¬ 
chait  du  centre,  les  cellules  étaient  de  plus  en  plus  riches  en 
granul  .tions;  et,  au  centre  même,  on  pouvait  observer  une 
masse  crétacée. 

La  tumeur  a  donc  continué  à  vivre  dans  cet  organisme  étran¬ 
ger.  Le  lapin  a  donc  nourri  en  lui,  et  pendant  cinq  mois,  une 
tumeur  carcinomateuse,  qui  a  pu  subir  des  transf  jrmations  ré¬ 
gressives  à  la  vérité,  mais  vitale.  La  vie  uellulaire  a  donc  bien 
certainement  existé  dans  cette  greffe  cancéreuse  ;  c’est  donc  à 
l’élat  de  cancer  vivant  qu'elle  a  éié,  petit  à  petit  et  partielle¬ 
ment,  absorbée  par  l’animal,  et  cependant  il  n’a  pas  paru  s’en 
apercevoir.  —  Il  n'y  a  pas  eu  d’infection,  pas  eu  de  généralisa¬ 
tion,  comme  l’autopsie  pratiquée  plus  tard  en  a  donné  la  preuve. 

‘  Ainsi  donc,  quand  la  greffe  cancéreuse  prend,  qu’elle  soit 
plus  ou  moins  rapidement  résorbée,  qu’elle  séjourne  plus  ou 
moins  longtemps  dans  les  tissus,-  elle  ne  produit  pas  d’infection. 
(Exp.  I,  II,  m.)  , 

Le  cancer  de  l’homme,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  n  est  donc 

pas  transmissible  au  lapin  par  voie  de  greffe. 

Ajoutons  cependant  que,  si  elles  ne  produisent  pas  d’infection 
-cancéreuse,  ces  greffes  de  tumeurs  peuvent  donner  lieu  à  d  au¬ 
tres  accidents  que  nous  n’avons  pas  l’intention  d’examiner  dans 
cette-note,  et  q  >e  l’on  retrouvera  relatés  dans  notre  travail  sur 
'  rinociilaiion  cancéreuse. 


DE  L’ARTHRITE  DU  GENOU 
RT  DE  l’épanchement  articolaire  consécutifs  aux  fractures 
DU  FÉMUR  (t) 

ParM.  te  docteur  Paul  Berger,  ancien  interne  (lauréat  médaille  d^or) 

’  des  hôpitaux  de  Fans.  - 

Conclusions.  —  1.  Toute  fracture  de  la  diaphyse  du  fémur,  du  tro^ 
«hanter  ou  du  col  hors  delà  capsule  s’accompagne,  si  elle  est  com¬ 


plète,  d’un  épanchement  dans  l’articulation  du  genou.  —  IL  Cet 
épanchement  apparaît  d’autant  plus  tôt  -.et  cri  plus  grande  abon¬ 
dance  que  la  fracture  est  située  plus  près  du  genou,  que  les  lésions 
traumatiques  sont  plus,  étendues- et  plus  intenses  et  surtout  que  le 
sujet  est  plus  jeune. — IILL’épancbement  disparait,  en  général,  plus 
tôt  chez  les  adolescents  que  chez  les  adultes  ou  les  vieillards.  Chez 
les  premiers,  il  laisse  une  trop  grande  laxité  de  l’articulation;  chez 
les  seconds  et  les  troisièmes,  il  contribue  à  produire  la  roideur  ar¬ 
ticulaire  consécutive  en  laissant  à  la  suite  des  lésions  analogues  à 
celles  qu’entraînent  les  arthrites  subaiguës  et  cHroniques.  —  IV.  Au 
point  de  vue  de  l’épanebement  et  des  altérations  dont  il  peut  l’ac¬ 
compagner,  il  faut  préférer  les  appareils  à  demi  flexion  et  trac¬ 
tions  continues  (Hennequin),  le  double  plan  incliné  et  la  gouttière 
au  bandage  de  Scultet  et  aux  appareils  inamovibles.  —  V.  Cet  épan¬ 
chement  résulte,  indépendamment  peut-être  d’un  certain  degré  de 
gêne  de  la  circulation  en  retour  dans  la  synoviale,  gêne  causée  par 
la  rupture  des  vaisseaux  du  périoste,  de  l’os  et  de  la  moelle  ;  indé¬ 
pendamment  aussi  d’une  arthrite  dont  l’exisieuce  est  démontrée 
par  les  suites  qu’elle  laisse,  «  cet  épanchement  résulte  avant  tout 
de  la  transsudation  à  travers  le  cul-de-sac  de  la  synoviale  d’vne  partit 
du  sérum  provenant  du  sang  à  moitié  coagulé  qui  constitue  l’infil¬ 
tration  sanguine  gélatiniforme  autour  de  la  fracture.  »  (Gosselin.) 


DU  BUBON  D’EMBLÉE 

CONSIDÉRÉ  COMME  ACCIDF,NT  PRIMITIF  ÜE  LA  SYPHILIS 
Par  M.  E.  Bourguet  (d’Aix). 

Conclusions.  —  L’existence  du  bubon  d’emblée  est  incontestable. 
Son  origine  ne  peut  pas  être  expliquée,  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  par  la  diathèse  strumeuse  ou  la  simple  excitation  qui  ac¬ 
compagne  le  coït.  —  Cet  accident  doit  être  considéré  comme  fai¬ 
sant  partie  de  l’ensemble  des  symptômes  transmissibles  par  les 
rapports  sexuels,  au  irièirie  titre  que  lé  chancre  mou,  la  blennor¬ 
rhagie,  la  balanite,  les  Végétations  —  Il  est  susceptible,  dans  quel¬ 
ques  Cas,  de  se  reproduire  dans  son  espèce,  et  peut  aussi,  dans 
d’autres  circonstances,  remonter  par  filiation  à  des  accidents  véné¬ 
riens  de  nature  différente.  —  Des  faits  scrdpuleuseifient  observés 
ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute  qu’il  ne  pnisfli  être  suivi 
exceptionnellement  d’accidents  syphilitiques  constitutionnels. 

(Gaz.  hebdi) 


(I)  In-80.  Prix  ;  3  fr. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  2  avril  1813  (1).  —  Présidence  de  M.  Perrin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 
cataracte. 

DISCUSSION 

M.  MAURICE  PERRIN.  Quiconque  s’est  mis  au  courant  du  mouve¬ 
ment  scientifique,  a  dû  reconnaître  qu’il  est  peu  de  questions  de 
chirurgie  pratique  plué  riches  d’actualüé  que  celle  qui  est  aujour¬ 
d’hui  à  l’ordre  du  jour  de  nos  tiavaux.  Il  se  passe  peu  de  mois 
sans  qu’un  procédé  nouveau  agrémenté  d’une  brillante  statistique 
ne  fasse  son  apparition.  v 

Passer  successivement  en  revue  tous  les  produits  de  cftte  fièvre 
d’innovation  serait  long  et  peut-être  sans  grand  int  rôt  pourW 
Société,  puisque' c’est  chose  bien  connue.  Je  me  propose  seulement 
d’en  bien  définir  le  prmCîtie;  d^en  marquer  le  caractèie. 

Jusqffén  1860,  la  méthode  de  Daviel  comme  méthode  générale 
fut  universellement  adoptée.  Ainsi  qn’on  le  sait,  cette  méthode  a 
pour  objet  une  grande  incision  de  la  cornée,  dont  la  base  centrale 
est  très-rapprochée  du  méridien  de  la  cornée. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  avril  1873, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


*04 


A  cettp  époq^e,|,qui  roargiie  le  début,  de  la  pérjode  révolulion- 
nairé,  Watdeau  (kchuft)  s’engagea  dans  une  voie  tout  opposée  en 
app'iquant  aux  çataraç^es  séniles  IÇj  procédé  à  petite  incision  péri¬ 
phérique,  avec  bu  sans  iridectomiej  pratiquée  à  l’aide  du  couteau 
lancéolaire  et  conseillé  peu  de  temps  auparavant  par  de  Graefe  pour 
les  cataraçles  mixtes  à  noyau  petit,  enveloppé  de  couches  corticales 
épaisses  et  molles. 

Le  couteau  lancéolaire  ancien  mesurait  à  sa  base  0“,007  environ. 
J1  failii.i!  donc  faire  passer  à  travers  une  ouverture  bien  inférieure 
à  0”,0p7  un  corps  dur,  résistant,  mesurant  souvent  0“,006,  0'“,007, 
0“,008  et  même  0“,0I0.  C’était  renouveler  le  projet  de  Palucci, 
qui,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  conseillait  d’extraire  la  cataracte 
par  morceaux  à  travers  une  ouverture  de  0“,0Ü2.  Pour  atteindre 
son  but,  M.  Waldeau  eut  recours  à  d’énormes  curettes  qui  portent 
■  son  npm  ;  mais  de  sérieux  accidents  attribués  à  juste  titre  à  l’em¬ 
ploi  d’instrunaents  volumineux,  avaient  'promptement  fait  aban¬ 
donner  ce  rnode  d’extraction;  lorsque  la  môme  idée  fut  reprise  par 
Critchett,  qui,  en  améliorant  l’appareil  instrumental,  lui  gagna  de 
nouveau  la  faveur  du  monde  médical. 

Les  modifications  de  Critchett  portèrent,  d’une  part,  sur  la  forme 
des  couteaux  lancéolaires,  qui  devinrent  moins  longs  et  plus  larges 
à  la  base,  de  façon  à  obtenir  une  incision  un  peu  plus  étendue,  et 
d’autre  part,  sur  la  forme  des  curettes  à  traction,  qu’il  fit  faire 
beaucoup  moins  volumineuses  et  disposées  en  coin  à  leur  extré¬ 
mité,  de  façon  à  être  engagées  plus  facilement  entre  la  membrane 
hyalo’ide  et  le  cristallin.  Cette  curette  fut  encore  réduite  dans  son 
volume  par  Bowman. 

Grâce  à  ces  perfectionnements  et  plus  encore  à  la  faveur  de  l’ha¬ 
bileté  bien  connue  de  Critchett  et  de  Bowman,  l’extraction  linéaire 
produisit  entre  leurs  mains  des  résultats  supérieurs  à  la  méthode 
de  Daviel.  Cela  ne  suffit  pas  pour  la  généraliser,  la  plupart  des 
opérateurs  reconnurent  qu’il  était  souvent  nécessaire  d’agrandir 
avec  les  ciseaux  l’incision  obtenue  avec  le  couteau  lancéolaire; 
que  l’opération  était  toujours  laborieuse,  qu’elle  réclamait  fréquem¬ 
ment  plusieurs  introductions  de  la  curette,  que  les  cataractes  un 
peu  volumineuses  se  fragmentaient  du  se  luxaient  parfois  sous 
i’efforf  de  l’instrument;  que  le  plus  souvent  les  couches  corticales 
étaient  abandonnées  dans  le  sac  capsulaire,  etc.  On  reconnut,  en 
un  mot,  de  nouveau  que  tout  procédé  qüi,  en  raison  de  l’étroitesse 
de  l’incision,  nécessite  l’emploi  d’instruments  d’avulsion,  est  défec¬ 
tueux.  11  peut  donner  d’excellents  résultats  entre  des  mains  excep¬ 
tionnellement  habiles  et  exercées,  mais  il  ne  saurait  être  d’une 
application  générale.  L’avantage  spécial  attribué  au  procédé  de 
Critchett  était  de  donner  une  plaie  moins  étendue  que  l’extraciion 
ordinâire,  de  produire  une  coaptation  plus  facile  des  lèvres  de  la 
plaie,  d’échapp'er  au  prolapsus  de  l’iris,  à  la  suppuration  du  lam¬ 
beau  et  à  l’ophthalmilis,  de  nécessiter  un  traitement  consécutif 
moins  long,  moins  assujettissant,  mais  il  occasionne  une  plus  grande 
quailtité  d'iriiis  prématurées  ou  tardives,  d’irido-cyclites  et  d'une 
façon  plus  générale  des  cataractes  secondaires.  Sur  118  malades 
opérés  de  la  sorte,  de  Graefe  eut  1 1  succès  et  28  à  30  insuccès 
qui  exigèrent  des  opérations  consécutives,  à  la  suite  desquelles 
douze  fois  la  vision  ne  devint  pas  suffisante  pour  l’orientation;  ce 
qui  représente  un  minimum  d’insuccès  de  20  pour  100. 

J'ai  pratiqué  six  fois  l’opération  de  Critcheit;  les  résultats  obtenus 
ont  étë’moihs  favorables  que  ceux  que  m’avait  donnés  la  méthode 
de. Daviel  et  dont  il  sera  bientôt  question.  Les  résultats  des  ophthal- 
mologistes  anglais  exposés  en  1866  au  congrès  ophthalmologique 
de  Heibelberg  eurent  pour  effet  d’attirer  plus  que  jamais  l’attention 
sur  les  procédés  d’extraction. 

Peu  de  temps  après,  dè  Graefe  fîteonnaître  sa  nouvelle  méthode, 
qu’il  désigna  sous  le  nom  A’extraction  linéaire  modifiée.  Cette  mé¬ 
thode 'etit  un  tel  rétenfissement  et  conserve  encore  une  telle  noto¬ 
riété,  qu’il  importe  de  nôus  y  arrêter. 

On  peut  1^  considérer  dans  ses  traits  principaux  comme  le  contre- 
pied  de  k  méthode  de  Daviel;  dans  celle-ci, la  porte  de  sortie  de  la 
cataracte;  est  centrale,  l’incision  dessine  un  lambeau  à  travers  la 


cornée;  dans  l’autre,  la  porte  de  sortie  est  périphérique, et  rihcisibn 
qui  se  rapproche  de  la  forme,  linéaire  passe  par  le  limbe  scléral;  -, 
La  première  préoccupation  de  de  Graefe  fut  de  substituer  â  l’in.  ; 
cision  à  lambeau  une  incision  inscrite,  autant  que  possible,  dans  le  -  ' 
plan  d’un  grand  cercle  de  façon  à  avoir  une  ouverture:  de  sortie  ■ 
moæfma,  avec  une  incision  minima  et  une  coaptation  plus  facile  :  ■ 
plus  exacte  des  lèvres  de  la  plaie.  Sur  ce  point,  dont  personne  ne  -, 
contestera  l’importance, le  but  de  l’opération  fut  atteint  d’une  façon*  r, 
suffisamment  rigoureuse  pour  la  pratique,  car  il  ne  s’agit  pas  ici  . 
de  résoudre  ces  problèmes  avec  la  rigueur  mathématique. 

L’incision  de  de  Graefe,  passant  parlelimbe  scléral,et  aboutissant  >l 
à  peu  près  (car  l’auteur  n’a  jamais  été  bien  explicite  à  cet  égard)«‘i 
aux  limites  mêmes  de  la  cornée,  se  rapproche  suffisamment  du  plan;!:; 
d’un  grand  cercle  pour  que  le  lambeau  qui  en  résulte  soit  réduit  à  ; 
de  très-petites  dimensions.  La  seconde  préoccupation  de  de  Graefe 
fut  de  substituer,  comme  Jacobson,  une  incision  scléroticale  à. l’in¬ 
cision  cornéenne  de  Daviel,  dans  le  but  d’avoir  une  plaie  plus  apte  ■ 
à  se  réunir  immédiatement,  moins  exposée  «  aux.  rapides  prolifé-  , 
rations,  etc.  »,  et  il  attache  une  telle  importance  à  cette  innova-  * 
tion  que,  dans  sa  réponse  à  Steifan,  il  attribue  à  une  incision  pas¬ 
sant  par  la  cornée,  contrairement  à  la  règle  qu’il  pose,  la  plupart  '  . 
des  insuccès  obtenus  par  son  procédé  {Annales  d’oculistique,  i867).:[j‘ 
J’ignore  sur  quelles  observations  le  célèbre  professeur  de  Berlin  se  , 
fondait,  pour  admettre  comme  démontré  que  les  plaies  sclérotiealesi  n 
sont  moins  graves,  toutes  conditions  égales  d’ailleurs,  que  les  plaies  c 
de  la  cornée;  mais  jusqu’à  ce  que  la  preuve  soit  faite,  je  suis  dis-  ,■ 
posé  à  croire  le  contraire,  et  à  soutenir  que  les  blessures  ^e  la  cor¬ 
née  qui  se  guérissent  si  vite,  si  bien,  sans  laisser  de  traces  appa-  i, 
rentes,  exposent  à  moins  d’accidents  qu’une  plaie  de  la  sclérotique'ri 
qui  est  le  siège  des  cicatrisations  longues,  irrégulières,  incomplètes,  ' 
à  forme  cysto’ide.  ,  .  ■ 

Toutefois,  s’il  reste  encore  des  doutes  sur  ce  point  de  doctrine,  il  ' 
ne  sera  contesté  par  personne  que  l’incision  par  la  sclérotique,  en  « 
raison  de  la  vascularité  plus  grande  de  la  conjonctive  à  ce  niveau>  :;! 
de  la  proximité  du  canal  de  Schléem,  donne  beaucoup  de  sang;,  t 
que  ce  sang,  qui  baigne  les  lèvres  de  la.  plaie,  n’attend  qu’un  inci-  o 
dent,  tel  que  l’écartement  des  lèvres  de  la  pbaie,  une  petite  perte: 
da  corps  vitr,é„ipour  pénétrer  par  aspiration  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  et  gêner  beaucoup  lé  manuel  opératoire.  -  : 

Pour  obtenir  une  incision  linéaire  limitée  au  -  limbe  scierai,  (Te  :: 
Graefe  fut  conduit  à  substituer  une  incision  périphérique  à  l’inci-  î 
sion  centrale,  à  transporter  la  porte  de  sortie  de  la  cataracte  loipd'e  ■ 
l’axe  de  la  cornée.  En  effet, la  base  du  lambeau  de  Daviel  est  située  - 
à  0®, 001  au-dessus  du  méridien  horizontal  de  la  cornée,  tandîs.que 
l’incision  de  de  Graefe  s’en  éloigne  de  0®,003  i/2,  en  suppo-  H. 
sant  à  la  cornée  un  diamètre  de  0®,010.  Est-ce  là  une  innovation 
heureuse?  .  ,  ; 

Les  incisions  périphériques  doivent-elles  être  préférées  aux  inci-' di¬ 
sions  centrales?  Je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  non;  elles  ont  pour  ift 
cpnséquence  de  transformer  une  opération  dans  laquelle  la  cata-i  . 
racte  tend  spontanément  à  s’engager  par  l’action  de  la  pressio'n- 
intra-oculaire  en  une  autre,  dans  laquelle  la  lentille .  laissée  en 'h 
équilibre  ne  peut  sortir  qu’à  l’aide  de  tractions,  de  manœuvres,  de  'à 
pressions  destinées  à  provoquer  un  déplacement  latéral  en  quelque*  -T 
sorte .  contre  nature.  •  ■  ' 

Je  m’explique  ;  le  cristallin  dont  l’axe  principal  se  confonds 
peu  près  avec  Taxe  de  la  cornée  est  soumis  dans  tous  les  sens  à  la  '  ‘ 
pression  extra-oculaire.  Comme  les  effets  de  cette  pression  sont  en 
raison  directe  de  l’étendue  des  surfaces  qui  les  supportent,  il, est  '1 
clair  que  les  conditions  d’équilibre  de  cette  lentille  sont  régléespar 
les  pressions  exercées  sur  chacune  de  ses  faces,  et  infiniment  peu 
par  celles  qui  agissent  sur  son  bord,  lequel  représente  en  quelque  '  ' 
sorte  une  ligne  mathématique.  ..  r 

La  pression  exercée  sur  la  face  postérieure  du  cristallin  tend  à  le  • 
déplacer  directement  d’arrière  en  avant,  à  l’appliquer  contre  une  '6 
partie  de  la  , face  interne  de  la  cornée  égale  à  ses  propres  dimen-  tl'l 
sijons;  c’est  le  résultat  de  cette  dernière,  l’humeur  aqueuse  étant  or 
époulée,  qui  assure  l’équilibre  de  cette  lentille.  Ef,  de  même,  se 
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t  les  déîauls  de  résistance  de  cette  membrane  qui  doivent  en- 
'^^oer  son' déplacement  sponlané.  Plus  la  brèche  se  rapproche  de 
î^'eidé  lai  cornée,  plus  la  résista  nce  est  amoindrie,  et  par  conséquent 
1  le  déplacement  du  cristallin  est  assuré.  Ce  déplacement  s’opé- 
1’  J  en  mouvement  de  rotation  sur  l’un  des  axes,  dont  la  direc- 
esti’déterminée  par  la  situation  même  de  la  brèche.  Et,  par 
‘^°‘^^j,len,  plus  cette  dernière  se  rapproche  du  bord  de  la  cornée, 
les  effets  seront  simples  et  sensibles  ;- au  delà  de  cette  limite 
Tdaus  le  plan  de  l’équateur  de  la  lentille,  ils  doivent  être  relative¬ 
ment  nuis.  C’est  à  ce  titre  que  l’incision  de  de  Graefe  doit  laisser  à 
près  intactes  les  conditions  d’équilibre  de  la  cataracte,  puisque 
les  pto  gros  noyaux  mesurent  rarement  0“,008  et  atteignent  rare¬ 
ment,  par  conséquent,  le  niveau  de  la  base  du  lambeau  situé,  ainsi 
ue  nous- le  savons,  à  0“,003  1/2  de  l’axe  de  la  cornée. 
Théoriquement,  le  procédé  de  de  Graefe  doit  être  un  procédé  labo¬ 
rieux,  difficile,  périlleux,  en  raison  de  la  route  irrationnelle  que 
doit  suivre  la  cataracte;  celle-ci  restant  à  peu  près  en  équilibre  et 
n’étant  mise  en  mouvement  que  par  des  pressions  ou  des  tractions, 
doit  être  fréquemment  abandonnée  dans  le  sac  capsulaire. 

Lesparties  les  moins  coercitantes,  ces  prévisions  de  la  théorie, 
se  reflètent  en  quelque  sorte  à  chaque  page  des  écrits  de  de  Graefe 
SUT  ce  sujet.  Les  curettes  font  place  à  des  crochets  ;  ceux  ci  changent 
successivement  de  forme,  on  leur  substitue  des  pelles,  de  larges 
curettes  en  caoutchouc  durci  ;  en  un  mot,  fout  un  arsenal  pour 
parvenir  à  vaincre  la  résistance  du  cristallin  qui  ne  peut  pas  sortir 
sansffionte,  ou  parvenir  à  triompher  de  toutes  ces  difficultés.  Avec 
de  l’habileté  personnelle  et  surtout  après  un  très-grand  nombre 
d’opérations,  on  finit  par  obtenir  de  très-bons  résultats.  N’est-ce 
pas  là  l’enseignement  qui  ressort  des  différentes  statistiques  de 
i’auteup  du  procédé  linéaire  modifié? 

La  première  dont  il  est  fait  mention  dans  son  premier  mémoire, 
donne  ll  pour  100  d’insuccès,  et  la  dernière  2  à  5  p  100  seulement, 
8ans‘ qu’il  soit  intervenu  de  perfectionnements  qualifiés  dans  le  ma- 
nuabopératoire;  mais  après  un  chiffre  de  plusieurs  milliers  d’opé¬ 
rations,  si  l’incision  de  de  Graefe  est  aussi  mal  placée  que  possible 
pour  la  sortie  spontanée  de  la  cataracte,  elle  expose  fatalement  à  la 
procidence  du  corps  vitré. 

En  effet,  la  brèche  correspond  précisémebt  à  la  zonule  de  Zinn, 
dont  le  peu  de  consistance,  l’iris  étant  excisé,  ne  saurait  résister  aux 
éffels  de  la  pression  intra-oculaire  ;  sur  ce  point  encore,  l’incision  de 
de  Graefe  doit  théoriquement  aboutir  fréquemment  à  une  rupture 
de  l’byaloïde.  G’est  bien  ce  qui  est  arrivé  entre  leb  mains  des  opé¬ 
rateurs  les  plus  habiles.  ■  - 

Primitivement,  de  Graefe  l’évaluait  à  1/8  dés  cas;  Arltàl/7; 
Knapp:  à  1 /4j  elCi 

Depuis  Iors.il  y  a  eu  progrès,  parce  qu’elle  finit  toujours  par 
triompher  ou  par  éluder  le  péril;  ce  que  je  veux  montrer  en  rap¬ 
pelait' cette  énorme  proportion  d’accidents,  c’est  que  le  péril  existé 
en  pi^tique  comme  en  théorie. 

Une  méthode  qui,  sans  supériorité  bien  démontrée,  nécessite  un 
tel  apprentissage  n’est  pas  viable;  aussi  ne  tarde-t-elle  pas  à  être 
abandonnée.  Je  ne  connais  guère  actuellement  que  Knapp  et  peut- 
être  Sueller  qui  lui  soientrestés  fidèles  ;  mais  qu’on  ne  s’y  méprenne 
pas,,je  ne  fais  illusion  ici  qu’à  la  seule  innovation  de  de  Graefe, 
importante  à  ses  yeux,  à  savoir  la  substitution  de  l’incision  scléro- 
tica,le, à, l’incision  cornéenne  de  Daviel,  de  l’incision  périphérique  à 
l’incision  centrale;  on  est  revenu  à  cette  dernière  de  façons  diffé- 
rentes  et,  ce  que  je  ne  puis  admettre,  on  a  continué  à  attribuer  an 
procédé  de  de  Graefe  des  modifications  qui  en  sont  la  négation. 
En.jvoici  la  preuve  ; 

Aflqadopte  le  procédé  de  de  Graefe,  mais  il  conseille  de  faire 
l'ineision  de  façon  que  le  sommet  du  petit  lambeau  co'incide  avec 
celui  de  la  cornée. 

CritcKett  fait  la  ponction  et  la  contre-ponction  comme  de  Graefe, 
puiSi il: tourne  le  coutebu  directement  en  avant,  de  façon  que  la 
plaie,  soit  tout  à  fait  cornéenne,  contrairement  au  précepte  fonda¬ 
mental  du  professeur  de  Berlin.  ■ 

Ett'ltalie;;  Second]' se  montre  favorable  au 'procédé  de  de  Graefe, 


mais  il  recommande  de  faire  passer  l’incision  avue  limites  de  |a  cor¬ 
née,  c’esf-àtdire  de  la  rendre  «idiris  périphérique. 

En  France,  deux  élèves  de  de  Graefe  s’écartèrent  assez  des  pré-  . 
ceptes  du  maître  pour  qualifier  de  procédé  nouveau  leur  maniéré  '! 
défaire.  '  '  •' 

L’un  adopte  un  lambeau  cornéen,  dont  la  ba'se  est  placée  à  0“,002 
du-dessous  du  somniet  de  la  cornée,  et  dont  le  sommet  correspond' 
à  la  limite  de  cette  dernière. 

L’autre  substitue  à  l’incision  sclérotique  de  de  Graefe  une  section  ' 
cornéenne  à  très-petite  courbure,  passant  à  0™, 002  environ  au-dessus  ' 
du  bord  inférieur  de  la  cornée.  ■  ' 

Il  supprime  aussi  l’iridectomie. 

Le  môme  plan  opératoire  a  été  décrit  par  notre  collègue  M.Notta,  ' 
dans  sa  dernière  communication  à‘la  Société  de  chirurgie;  seule-  ' 
meut  il  choisit  le  segment  supérieur  de  la  cornée  et  pratique  la 
ponction  et  la  contre-ponction  à  la  circonférence  de  la  cornée,  sui¬ 
vant  une  ligne  située  à  0'“,002  ou  O^jOOS,  insuffisante  pour  l’expul¬ 
sion  spontanée  des  cataractes  à  gros  noyaux." 

M.  Warlomont,  dans  l’article  Cataracte,  du  flictfonnaire  encyclopi-'  ’’ 
digue,  avait  déjà  proposé  la  même  chose,  en  prenant  le  soin  tou-i 
tefois  de  pratiquer  la  ponction  et  la  contre-ponction  dans  la  portion  ' 
scléroticale  à  O^jOOl  t/2  de  la  cornée,  de  façon  à  obtenir  une 
ouverture  plus  grande. 

Tout  récemment,  M.  Lebrun,  de  l’Institut  ophthalmologique  dir  ' 
Brabant,  a  aussi  imaginé  un  procédé  d’extraction  quTl  appelle'  ' 
l’extraction  à  petit  lambeau  médian,  et  qui  consiste  à  tailler  un  lam-  t  ' 
beau  dont  la  base,  intéressant  toute  la  largeur  de  la  cornée,  (st 
située  à  0“,001  ou  0“,002  au-dessous  du  méridien  horizontal,  et  donlî 
le  sommet  correspond  à  l’union  du  tiers  gupéi leur,  avec  les  deux 
tiers  inférieurs  de  cette  membrane,  c’est-à-dire  à  0,™003  environ  au-  '  ' 
dessous  de  la  tangente  passant  par  le  bord  cornéen  supérieur.  Les- 
résultats  obtenus  par  MM.  Warlomont  et  Critchett  paraissent  très-  : 
satisfaisants. 

En  ajoutant  à  l’énumération  qui  précède  le  procédé  à  lambeau  ; 
cornéen  de  Taylor,. .  de  Wolfj  d’Aberdeen,  qui  appuie  sa  manière-  ■ 
défaire  sur  une  proportion  de  94  p.  iOü  de  succès,  on  est  loin  d’a-  a 
voir  épùisé  la’série  des  modifications  proposées  ou  appliquées  danè  ■ 
ces  derniers  temps.au  procédé  d’extraction. 

Toutefois.  Ténumération  qui  précède  suffît  pour  montrer  quelle 
est  la  route  pu.  plutôt  le  circuit  parcouru  à  propos  de  la  question  - 
qui  nous,  occupe. 

A  la  grande  incision  cornéenne.  de  Davkl,  on  a  voulu  su’tstiti  er-  . 
des  incisions  relativement  petites,  périphériques,  et  enfin  scléro- 
tîcales. 

De  ces  tentatives  qui  réclament,  pour  être  menées  à  bonne  fin,’ 
une  grande  habileté  personnelle,  et  surtout  beaucoup  d’opérations,  i  ) 
sont  nés,  comme  cela  devait  être,  de  nombreux  procédés  dont  te  «t 
caractère  général  est  de  revenir  à  la  kératotomie  et  aux  incisions.  - 
centrales,  c’est-à-dire  d'abandonner  la  veie  nouvelle  ouverte  par  d&  ■ 
de  Graefe  pour  perfectionner  l’œuvre  de  Daviel.  Je  n’ai  garde  d’ou-  :  -  - 
blier  toutefois  que  c’est  à  la  puissante  impulsion  du  célèbre  pré-  ^ 

.  fesseur,  de  Berlin  et  à  la  réhabilitation  du  couteau  linéaire  dont  il  : 
a  vulgarisé  et  généralisé  l’emploi,  que  nous  sommes  redevables  de  . 
la  plupart  des  perfectionnements  successifs  dont  nous  apprécions  ; 
en  ce  moment  la  valeur.  Disons  encore  qu’en  supprimant  en  fait^ 
la  méthode  de  de  Graefe,  on  a  conservé  de  lui  la  ponction  et  la  -, 
contre-ponction  dans  le  limbe  sclérolical,  qui  permettent,  lorsqu’il  {, 
y  a  lieu,  d’ajouter  0“, 002  on  0“,003  à  l'étendue  de  l’incision.  - 

Je  croîs  avoir  ipontré  que  les  incisions  exiguës,  de  quelque  nom  • 
qu’on  les  décore,  de  môme  que  les  incisions  périphériques,  sont  . 
toutes  irrationnelles  et  plus  dangereuses  que  les  incitons  plusj 
grandes  et  plus  centrales  à  petit  lambeau.  Je  n’en  veux  d’autre-  , 
preuve  que  là  pratique  de  la  plupart  des  opérateurs  qui,  conduits  . 
par  leur  sèns  cliniquè  ont  restauré  la  kératotomie  de  Daviel  en  -  . 
voulant  modifier  la  méthode  de  Graefe.  .  j 

Nous  voilà  donc  revenus  au  bon  vieux  .précépte  que  Wenzel  fîls- 
formulaît  en  1786,  dans  son  Traité  de  la  cataracte,  ét  que,  je  crois  ' 
profondément  vrai  «  les  dangers  de  l’opéràtibh  dépendent  beau- 
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coup  plus  d'une  ouverture  trop  petite  que  d’une  ouverture  trop 
grande.  » 

Si  nous  sommes  dans  le  vrai  en  faisant  abstraction  des  métliode’s 
spéciales  de.Jacobson,  de  Spérino,de  Pagenstécher  qui  ont  pour  but 
l’extraction  de  là  cataracte  avec  sa  capsule,  la  question  qui'  nous 
■occupe  se  pose  en  ces'  termes  :  vaut-il  mieux  revenir  purement  et 
simplement  à  la  kératotomie  de  Daviei  ou  adopter  l’une  des  modi¬ 
fications  qui,  sous  des  noms  bien  différents,  lui  ont  été  apportées. 

Pour  apprécier  la  valeur  clinique  d’un  procédé  d’extraction,  deux 
-voies  se  présentent  :  en  discuter  les  principes  ou  en  supputer  les 
résultats.  Ce  dernier  mode  est,  sans  contredit,  le  plus  vrai,  le  plus 
saillant,  le  plus  péremptoire  ;  mais  il  est  singulièrement  embarras¬ 
sant.  Chacun  vante  son  procédé  et  l’appuie  d’une  superbe  statis¬ 
tique.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  doute  de  la  sincérité  de  personne  ; 
mais  il  vient  parfois  à  l’esprit,  quoi  qu’on  fasse,  la  tentation  de  se 
'demander  si  telle  ou  telle  d’entre  elles  est  bien  destinée  à  servir 
les  intérêts  de  la  science  ou  'à  ajouter  des  ailes  à  quelque  renom¬ 
mée.  L’alignement  du  chiffre  m’inspire  encore  une  telle  défiance, 
que,  à  mon  grand  regret,  j’en  suis  encore  à  croire  av5c  Daviei: 

«  que  ce  ne  sont  pas  les'  succès  proclamés  qui  prouvent  l’excellence 
d’une  méthode,  mais  les  principes  sur  lesquels  elle  est  fondée.» 
Cependant  il  serait  difficile  au  plus  sceptique  de  ne  pas  accepter 
comme  démontré  que  la  proportion  de  succès  par  la  kératotomie 
à  grand  lambeau  de  Daviei  est  inférieure  à  celle  des  procédés 
nouveaux. 

Je  ne  crois  pas  m’écarter  beaucoup  de  la  vérité  en  évaluant  la  ; 
différence  à  10  p.  100  ;  mais  quel  est,  parmi  ces  derniers,  celui  au¬ 
quel  il  faut  donner  la  préférence?  Celui  qui  réalise  le  mieux  les 
conditions  fondamentales  suivantes  :  d’une  part  çuvrir  une  porte 
largement  suffisante  pour  le  passage  de  la  cataracte,  et  la  mieux 
placée,  pour  faciliter  sa  sortie  spontanée;  et,  d’autre  part,  choisir 
comme  forme  et  comme  siège  l’iucision  qui,  réalisant  le  but  prin¬ 
cipal  que  je  viens  de  mentionner,  expose  le  moins  aux  accidents. 

Plus  la  base  de  l’incision  se  rapproche  du  méridien  de  la  cornée, 
plus  elle  est  étendue  et  bien  placée,  moins  son  sommet  s’écarte  de 
la  base,  moins  le  lambeau  est  grand  et  la  blessure  dangereuse. 
Selon  toute  raison,  à  ce  titre,  l’incision  type  est  celle  de  Klechner, 
qui  passe  par  le  méridien  de  la  cornée.  Toutefois,  il  importe  que 
l’acuité  cornéenne  consécutive  soit  en  dehors  du  champ  pupil¬ 
laire  ;  il  importe  aussi  que  l’incision  ne  se  rapproche  pas  trop  de  la 
•circonférence  de  l’iris  pour  éviter  les  enclavements  et  les  syné¬ 
chies  antérieurs.  . 

.  En  me  fondant  sur  ces  considétations,  j’ai  adopté,  depuis  quel¬ 
ques  années,  la  manière  suivante,  et  jp  m’en  trouve  bien.  La 
ponction  et  la  contre  ponction  sont  faites  aux  limites  de  la  cornée, 
suivant  une  ligne  passant  à  0“,002  au-dessus  du  méridien  horizon- 
lal  de  la  cornée.  A  ce  niveau,  la  base  de  l’incision  mesure  0“009 
en  prenant  toujours  pour  type  une  cornée  de  0“,010.  Si  je  puis 
prévoir  que  le  noyau  de  la  cataracte  est  très- volumineux,  je  recule 
de  0“,001  la  ponction  et  la  contre-ponction,  dans  le  bord  scléral, 
de  façon  à  avoir  une  ouverture  de  OfOll  amplement  suffisante, 
i’incibion  est  ensuite  conduite  de  bas  en  haut,  de  façon  à  aboutir 
h  0“,001  ou  0”002  au-dessus  du  limbe  supérieur  de  la  cornée. 

Jusqu’alors  j’ai  exécuté  régulièrement  l’irédectomie  comme  dans 
le  procédé  de  de  Graefe.  Ce  procédé  rentre  plus  ou  moins  dans  les 
procédés  précédemment  mentionnés,  aussi  je  m’empresse  de  re¬ 
pousser  toute  pensée  d’innovation  qui  pourrait  m’être  imputée. 

En  agissant  de  la  sorte,  on  obtient  une  sortie  faciie,  régulière 
de  la  cataracte,  sans  pressions  ni  manœuvres  auxiliaires,  sauf  l’en- 
tre-bâdllement  de  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  avec  le  dos  d’une 
curette.  J’ai  voulu  apprécier  par  moi-même  la  valeur  comparative 
de  la  Sératptomie  classique  et  de  la  kératotomie  à  petit  lambeau 
dont  il  est  question.  Voici  à  quels  résultats  je  suis  arrivé. 

66  kératotomies  supérieures  à  grand  lambeau  m’ont  donné  ; 


Succès  immédiats . .  57 

Insuccès  absolus. .  6 

Insuccès  relatifs. . .  3 

Soit  85  p.  100  de  succès. 


83  kératotomies  à  petit  lambeau  ont  donné  : 


Succès  immédiats . .  72 

Insuccès  immédiats  pu  après  opération  ultérieure..  H 


Soit  87  p.  100  de  succès. 

J'ai  rangé  dans,  la  catégorie  des  succès  tous  les  opérés  qui  pou¬ 
vaient  écrire  et  lire  couramment  les  caractères  d’un  journal.  Je 
préfère  cette  base  à  l’échelle  parce  qu’elle  permet  d’évaluer  l’a- 
cuité  de  la  vision  à  distance,  ce  qui  est  indispensable  pour  les  ma¬ 
lades  qui  s’en  voiit  au  douzième  ou  quinzième  jour.  Oii  évite  aussi 
de  la  sorte  un  classement  des  opérés  de  cataracte  d’après  le  degré 
de  l’acuité  visuelle,  qui  me  semble  plus  spécieux  que  vrai,  et  plus 
rigoureux  que  ne  le  comp#rte  le  sujet. 

J’ai  réuni  aussi  tous  les  insuccès  absolus  ou  relatifs  en  un  seul 
total  pour  fournir  une  base  plus  simple  qui,  si  elle  était  adoptée, 
permettrait  de  comparer  entre  elles  les  differentes  statistiques. 

Les  neuf  insuccès  occasionnés  par  la  kératotomie  sont  représen¬ 
tés  par  un  cas  d’issue  brusque  d’une  grande  quantité  d'humeur 
vitrée  et  une  panophthalmie  consécutive  ;  par  les  cas  d’iritis  suivis 
d’occlusion  dé  la  papille  et  d’opacité  de  la  cornée,  et  enfin  par  un 
large  enclavement  de  l’iris  qui  aurait  motivé,  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  une  opération  ultérieure  à  laquelle  la  malade,  vieille  femme 
de  soixante-quinze  ans,  s’est  refusée.  Quant  à  la  kératotomie  à  petit 
lambeau,  je  dois  dire  tout  d’abord  que  trois  de  ces  insuccès  remon¬ 
tent  à  l’époque  où  se  pratiquait  encore  l’incision  de  de  Graefe.  Chez 
ces  trois  opérés,  âgés  :  l’un  de  quatre-viugt-un  ans,  l’autre  de 
qu  tre-vingt  deux  ans  et  le  troisième  de  soixante-seize  ans,  por¬ 
teurs  tous  trois  de  vieilles  cataractes  à  noyaux  larges,  pla'S,  durs 
comme  de  la  corne,  l’incision  fut  manifestement  trop  petite.  Les 
manœuvres  dites  de  glissement  amenèrent  une  issue  assez  abon¬ 
dante  d’humeur  vitrée,  la  pénétration,  par  aspiration,  dans  ta  cham¬ 
bre  antérieure,  d’une  quantité  de  sang  suffisante  pour  masquer  la 
papille  et  la  cataracte,  et  enfin  l’obligation  d’agrandir  l’incision  et 
d’aller  chercher  la  cataracte  à  tâtons  avec  la  curette  de  Critchett.  Il 
en  résulta  des  irritis  plastiques  qui  ferinèrent  la  pupille,  aboutirent 
à  une  déformation  du  bulbe  et  une  opacification  d'une  grand» 
partie  de  la  cornée.  ■  "  ''  '  ' 

Les  8  autres  insuccès  se  répartissent  comme  il  suit  : 


Irilis  et  kératite  purulente. . .  2 

Décollement  de  la  rétine. . .  2 

Iritis  plastique. . . .  2 

Iritis  sénile . 2  '  's* 

Atrophie  papillaire . 1 


Les  deux  décollements  de  la  rétine  ont  été  occasionnés  •  par  tin 
spasme  de  l’œil  au  moment  de  l’incision,  spasme  assez  violent  pouf 
expulser  la  cataiacte  avant  l’excision  de  l’iris  et  la  descision  de  Iji 
capsule.  '  '/i 

Il  est  bon  de  remarquer  que,  malgré  le  peu  de  hauteur  de  mon 
lambeau,  j’ai  eu  des  suppurations  de  la  cornée  et  de  l’iris. 

En  vingt-quatre  heures,  dans  ces  deux  cas,  la  chambre  antérieure 
se  remplit  de  pus,  la  conjonctive  devint  le  siège  d'un  chémosi^ 
énorme,  bien  que  les  opérations  aient  été  absolument  simples  et 
régulières. 

J’ai  conservé  jusqu’alors  l’excision  de  l’iris,  bien  que  ce  temps  de 
l’opération  ne  soit  plus  nécessaire  pour  faciliter  l’introduction  et 
la  manœuvre  d’instruments  avulseurs  devenus  inutiles,  mais  elle 
me  permit  de  pratiquer  la  longue  descision  de  la  capsule  que  l’on 
obtient  avec  la  griffe  capsulaire;  elle  évite  les  enclavements,  le* 
synéchies  antérieures. 

Enfin,  elle  me  paraît  inoffensive,  surtout  lorsqu’elle  est  limitée  i 
la  partie  située  au-dessous  d’une  incision  passant  à  0“,001  ou 
0“,002  du  bord  de  la  cornée. 

Je  dois  dire  cependant  qu'elle  occasionne  le  plus  souvent  une 
légère  ascension  dq  la  pupille  que  l’on  a  attribuée  à  un  petit  encla¬ 
vement  aux  lèvres  de  la  plaie,  mais  qui  est  plus  spécialement  en 
rapport  avec  les  pupilles  peu  dilatables  ;  d'ailleurs  cetie  décentra¬ 
tion  ne  nuit  pas  à  la  vision  et  n’est  que  très-peu.  apparente.  • 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,,j-  ÉLECTION 

'■''  -  d’un  membde  titulaire 

58  votants.  -  Majorité  IS, 

M.  Polaillon  obtient .  18  voix. 

II.  Ledentu . 4  — 

M.  Nicaise. .  3 

'  41.  Terrier .  2  — 

M.  Krishaber .  t  * 

■  gQ  conséquence,  M.  Polaillon  est  nommé  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  vingt  minutes. 

Le  vice-secrétaire  ;  de  Saint-Germain. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 


76.  Delelis.  Contribution  à  l’étude  des  corps  étrangers  intra- 

Amagat.  Étude  sur  les  différentes  voies  d’absorption  des  mé¬ 
dicaments.  ,  ,  ,  ... 

78.  Chailioux.  Étude  sur  le  traitement  de  la  dysentérie. 

79.  Joffioy.  De  la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique 

(d’origine  spontanée).  ,  . 

80.  Ledieu.  Relation  d’une  épidémie  de  dysentérie  observeedans 
le  canton  de  Guer  (Morbihan),  en  1872.  ^ 

81.  Coche.  De  la  paralysie  infantile  spinale. 

82  Bachelard.  Quelques  considérations  sur  la  thoracentèse  et 
ICS  indications  dans  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques 
aéren.x. 


— Hopik.ux  de  Paris.  —  La  deuxième  épreuve  du  concours  pour 
trois  places  de  médecins  du  bureau  central  est  terminée  ;  les  can¬ 
didats  admis  à  la  troisième  épreuve  (consultation)  sont  : 

MM.  Audhouy,  Desplats,  ’d’Heiliy,  Diculafoy,  Dugnet,  Gingeot,. 
Gougenheim,  Hallopeau,  Hemey,  Legroux,  Ratheiy,  Rigal. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  le  docteur  Alfred,  Fournier, 
agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  complémentaire  des 
maladies  syphilitiques,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  jeudi  8 
neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  a 
même  heure.  _ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçon»  sor  la  sjphtli»  étndiée  plu»  parlIeoHéreinent  chcie 

la  fcn,a-.o,  par  le  docteur  Alfred  Fournier,  inédecin  de  1  hôpital 
de  Lourcine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  1  vol.  in-S»  de  1,100  pages.  Prix  ;  15  francs.  —  Pans, 
Adrien  Delahaye. 


Leçon»  Bur  le»  opér.stlons  obstétricale»  et  le  IraiteEnent 
de»  hémor.baai.  »,  ou  Guide  de  l'aceoaeheue  dans  les  ca. 

difdciles  par  Robert  Barnes.  M.  D.  Lond.  F.  R.  G.  P.,  accou¬ 
cheur  et  professeur  d’accouchements  et  des  maladies  des  femmes 
et  des  enfants,  à  ThÔpital  Saint-Thomas,  examinateur  à  TUni- 
versité  de  Londres,  etc.,  etc.  Traduites  sur  la  deuxième  édition 
anglaise,  par  le  docteur  A.  Cordes;  préface  de  M.  le  professeur 
Pajot.  -  Grand  in-8»  avec  plus  de  1 00  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Prix  :  12  francs.  —  G.  Masson. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  26  avril  1873,  M.  Pichaud  (Joseph-Adolphe), 
médecin,  principal  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
en  chef  jour  servir  aux  colonies. 


Résumé  de  palliologîc  et  clinique  chlrnrgltoles,  par  le 

docteur  Fort.  —  Un  joli  volume  in-32  avec  107  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Prix  ;  5  francs.  -  Paris,  Adrien  Delahaye. 

De»  diarrhée»  chroniques  et  de  leur  traitement  par  le»  eaux 
de  Ptombière»,  par  le  docteur  Bottentuit,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d'honheur,  etc.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye.  .  .... 


Le  mrneteur  :  D»  Ë.  Lb  So'jro. 


Psrts.  —  TypostaRhie  A. 


VIANDE  CRUE  (S(  ALCOOL 


. . .  l’ÉUXIRaHmmtaiiede DUÇRO.\ 

PHTHISIE  anémie.  lachlsisine,  pipETË;] 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  laÇon- 
valrscenee,  l  épuisement.  {Gros),  8,  r.  Ntuve- 
Saiat- Augustin,  Paris.  _ 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  dinrétiqne,  dépnratlye, 
antisyphililique,  combat  très-avant.ageiiBement  lei 

nuladlc»  de  l’estomac,  de»  intestSn»,  de» 
«in»  et  de  la  resole,  la  grarellc,  t» 
lontce,  ia  constipation,  la  diarrhée  chro- 

lique.  Par  son  action  dépuràtive,  elle  agit  mer- 
eille'usement  contre  les  maladie»  de  la  peaa. 
Salnt-Martin. 


DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’sprèa  les  plus  illustyps  médecins,  les  Dbagees 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins  grand 
succès  pour  facilit-r  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  n'érines,  les  engorgements 
de  l’ntériis  iesiBétroriba?ies,l’ép'staxls,les  dysen¬ 
teries  et  é.  :.'.rphée3  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
■d'ergolin  'au  10«  (Eigotine,  10  grammes;  ean, 
100  graminea)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Ahon- 
Mr,  99  (pince  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SHEIRRY-KINA 


Vin  de 

marque-C'/.c/iu,  KO  ko  _ _ _  r - 

ueret-Uélis.  Phaim.  82,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  Ir.  Uépôt  des  Granule»  et  Bains  suifo 
uclilule»,  re,rppl3çsut  les  raux  sulfarensrt 
■atarelles  pour  boisson  et  bains.  Dans  t'®  lespti‘“* 


Paris,  18,  ri 


Hypersécrétion»,  perte»,  bémorrhagiei 
de  canse»  Interne». 

L’ÉAU  QE  LÈCHELLE 


Pectorale,  la  lenls  Eau  hému 
mllable  à  haute  dose,  sans  tanguer  l  estomac. 
Ordonnée  conTe  les  peites,  hypersée. étions  ho- 
morrhagifs.  Se  tconre  pBrtoul.__Pa  is,  12,  rue 
des  Petites- Écuries;  35, 


e  Lamartine. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Dü  Docteur  RABLTEAÜ 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparations;  les  plus  rationnelles  et  les  plus 
efficaies,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer.  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
protochlorure  dans  l’estomac,  ne  p.odui.sent  pas  de 
const-pation  et  sont  tolérées  par  les  peisoniies  les 

'“^vVnfe’en  gros  ohet  CLIN  et  C»,  14,  rue  Racine 
(Paibî).  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


EAll  PIRGATIAE  DE  MOPJTMIRAIL 

Pré»  Vacqaeyras  CVancluae) 

Sulfatée  s-jdo-maiuéeiqtie,  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
Laxative  à  un  v-rre. 

Pnrg.itive  è  la  dose  de  trois  è  quatre  verres. 
Étabtü-ement  thermal  ouue>t  de  juin  en  octobre. 
DÉPÔT.  —  Pearmacie  centrale  de  France, 
Rue  de  Jûuy,  7,  Paris.  ■ 


MALADIES  DE  LA  GOUGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE  , 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de  potasse 

recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes  Scorbut,  la  ^liva- 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  arnygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  1  étranger. 


SONTREXÉVILLE 


(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
DépAt  central:  23,  r.  de  la  Michodlère,  Maison 
THiNüUËSSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  tes 
eaux  mlnéralei  et  spéolalement  celle»  étrangères. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DH  CHASSAI NG 

j,  ,  .  A  w  PEPSINE  et'  A  LÀ  DIASTASE 
fy  J  llapport  ÿaYorabie  de  PAcaJlémié' de 'Médecine,  le  29  mars  1864. 

Fies  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  h  son  auxiliaire  naturel  la 
Biastasb,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats  > 

contre  les 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCODIPLÉTES 
LIENTERIE,  DIARRHÉE 

VOMISSEMENTS  DES  FEHIMES  ENCEINTES 
AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-dévant,-2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PERTE  DE  L'APPÉTIT,  DES  FORCES.., 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  db  Henrv  Mure,  au  bromare  d* 
potaaninin  (exempt  d’iodiire),  dont  l’usage  est 
anjourd'hui  nnlverseUenn'ènt  répaniin,  a  détèrminé 
un  nombre  oonsidéràhle  de  guérisons  publiées  üani 
les  recueils  scientitiques. 

Chaqoe  onilletée  de  Sirop  de  Henry  Mdrv 
contient  2 grammes  de  broina>e  de  potasalgin 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

pnix  DU  VUJtrON  :  s  franea. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelien 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mceb 
pharmacien,  à  Pont-Saint- Esprit  (Gard).  ’ 


PILULES  HÉMATIQUES  DURQY 

A  l’extrait  de  isang^  de  bœuf.  —  Tonique  reconstituant  complet 


EAU  MINÉRÂLE  DE  RENLAIGUE  W 

FERRUGINEUSE,  ACIDULE,  GAZEUSE  ET  CHLORURÉE. 

La  plus  effloaçe,  la  plus  agréable  qt  la  plus  gazeuse  des  eaux  toniques  et  reconstUranfes.  Excellente 
avec  le  vin.  Si  përieiin  àiix  plus  célèbres  eaux  étrangères  :  Spa,  Pyrmont,  Schwalbach.  —  Guérit 
Ânimie.  Chlt>rv.\e,  Leucorrhée,  Dysp'pde,  Débilité.  —  Dans  tous  les  dépôts  et  les  bonnes  pharmacies. 
—  La  hnuleilleà  Paâs  ;  75  cent'mes,  —  La  caisse  de  60  bouteilles,  en  gare  d’Issoire,  25  francs. 

Ecrire  au  régisseur  de  la  source  de  Renlaigue,  à  Saurier,  par  Champeix  {Puy-de  Dôme). 

SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  pbys'o'ogiqne  et  rationnel  xJ’alministro'.’  le  pliusphate  de  chaux  et  d’en  obtenir 
les  effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  celte  substance  ne  se  dissout 
dafls  Vesit  mao  qn’A  la  faveur  do  l’aoide  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  —  Elfels  réunis  de  l’acide 
chlorhydrique  H  du  phosphate  de  chaux. 

Médiramenthér-'ï  pie  dans  Yinappétehce,\ea  dg<pcps'és,l'nssimilation  insuffisante,  Yétat  nerveux,h 
phthisie,  la  sn'  fuie  elle  ràclviisme,\ea  maladies  des  os,  et  généralement  tou'esles  anémies  et  cachexies. 

Une  cuillerée  à  bouche  nprésonte.Mu  gramu-e  de  phosphate  de  chaux  sac  solubilisé  par  l’acide 
oh'orhyd.ique  (2  fr.  60  les  310  grammes).  —  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


AFFECTIONS  OE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODUIT  APPROUVb  PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 

Admis  dans  les  Hôpitanx  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

Puur  la  P  éparation  'nstantinée  dos  Eaux  ml- 
rarralcssnlf.ircnsespourboisiou  elSSains 
snifu'  eux  dds  «ie-Iiuréges. 

Phaimnc'e  CASS  AN,  S6,  rue  du  Bac,  Paris. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MSNCANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dee 
os.  Son  action  •  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convale-aeenta,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  clilorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
lenconhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favbot,  102,  me  de 
Hichelieu,  h  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsM- 
meuts,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydroqène,  en  vne  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  coulenrs,  menstruation  difficile;,  et  de  fortifiai 
les  tempéraments  débilités. 

S'  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioduri 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lympb  itiques  et  syphilitiques,  la  phthisie) 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affeutlons  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  BqndauU  dans  ces  troh 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlangn- 
ialres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tlglione,2,  i  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


.  PILULES  D"  DâNIS 

^UÉ^ISON  ’rONI-I.AXATIVIÎS  ' 

ANÉMIE  ^  tariraie  ferrico-polassique 

PALES  COULEURS,  avec  les  symp'ôraes  ;  mawi 
de  tête,  bourdonnements  d’ortines,  surdité,  eo» 
slip  tion,  froid  habituel  aux  pieds  et  aux  gmins 
et,  chez  les  femmes,  troubles  meast'uè  s.  —  Boité 
de  100  p'iules  :  3  fr.  —  1/2  boîte  :  1  fr.  Cb.'Prance 
par  la  poste.— Pari  ,  ch  z  Breton,  r.  Payer 


FER  QUEVENNE 


les  indications  est  le  fer'  qoevenne.  I  ou  2  dé- 
cigrammes  (une  ou  deux  mesurts)  pris  au  prin¬ 
cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
constituent  la  piode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
plus  Inoffensif  ët  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 
Le  succès  con'tant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitalions  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquelfes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 
ue  de  fabrique  ; 

et  'Quevcnne  aux  deux  extrémités  dn 

Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  30. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anll-scorbutlqne 

dn  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzed, 
rue  de  Buci,  n»  7,  à  Paris, 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
mes  enfants,  un  litre  do  votre  excellent  sirop 
anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con¬ 
stater  la  bonne  préparation. 

«  D'  Fodéré,  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé, 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi-l 
même  et  instantanément;  préparalion_ également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  poir  un  litre.  ' 


SIROP  FERRUGINEUX 

D'ÉCOHCES  d’oranges  et  de  QDASSIA  AMABi 
;  AV  PROTOlOnURB  ÜE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,  ■ 

2,  rue  des  Lions-Saint -Paul,  à  Paris, 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  da 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  lenr 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassta,  est  le  plus  sûr  reoonstitnaal 
des  teropéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  .Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ie  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fou  nions  abdominales, 
neulrallse  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  rie  tête, 
cons’.ipalion,  douleurs  ïpigaslilquea)  des  ferrogl- 
neni  et  dos  iodurcs,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodui  e  ferreux  est 
pria  et  bien  supporté,  étant  à  i'é  at  pur  le  pins 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémîe,  les  affeiAions  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trailemsut  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  Vaction  antipèriodique  du  quaesia 
amara,  l’ action  tonique  du  fer  et  V action  diffusiblt 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne:Neuve-des-Petits-Champs. 


ELIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventettf- 

Tonique  et  fortifiant,  siîmulaut  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  lâ  où  le  quinquina  est  Impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fenllle* 
de  Coca,  56,  rne  d’Anjou-Saint -Honoré. 


N*  S2. 


-  MARDI  6  MAI  1873. 
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Ce  journal  paraît  trois  îois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  dea  Saûits-Pères ,  57 

PRÈS  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECIN* 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris. 


0  oftobrt  l85S  a  institué  eu  faveur 
[I  auteurs  des  meilleurs 


AC  COUPS  MEOiCAC.  -  l 

de  la  CaaeKe  un  fonds  de  3,ooo  francs  pour  encouragements 
îravaui  pratiques  insérés'  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
pris  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  l’en  peuvent  payer  le  pru  entier. 


SOMMAIBE.  -  SÉANCE  de  l’Académie  des  sciences,  Hôpital 
DO  Midi.  Étude  clinique  sur  l’inOuence  curative  de  l’érysipèle  "dans  la 
syphilis  (M..  Mauriac).  —  Hôtel-Dieu  de  Lvon.  Observation  dé  sup¬ 
puration  musculairè  (M.'oUier).  -  Société  de  médecine  de  Paris. 
—  Correspondances.  —  JNouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


,  Paris,  le  S  mai  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Au  nom  de  M.  A.  Chauveau,  M.  Pasteur  présente  une  note  in¬ 
titulée  :  Mcrobiose  et  gangrène.  Étude  expérimentale  sur  les 
pMnomènts  de  mortif  cation  et  de  putréfaction  qui  se  passent 
dans  l’animal  vivant. 

(,  Le  but  de  cette  étude,  dit  l’auteur,  a  été  de  poursuivre,  avec 
la  rigueur  des  expériences  faites  en  vase  clos,  dans  le  labora¬ 
toire  de  chimie,  sur  la  fermentation  putride,  la  recherche  des 
agents  auxquels  doivent  être  attribués  les  phénomènes  de  putré- 
Êiétion  vraie  qui  s’attaquent  aux  matières  animales  dans  1  orga¬ 
nisme,  vivant.  »  Pour  réaliser  les  conditions  de  la  putréfaction 
en  vase  clos,  M.  Chauveau  a  utilisé  une  opération,  connue  sous  le 
nom  de  bistournage,  qui  se  pratique  sur  les  béliers  et  qui  con¬ 
siste  dans  la  torsion  ou  la  rupture  sous-cutanée  du  cordon 
spermatique. 

On  sait  que  cette  opération  n’e.-t  jamais  suivie  de  gangrène 
et  que  le  testicule;  contractant  peu  à  peu  des  adhérences  avec 
les  parties  enveloppantes,  finit  par  subir  la  dégénération  grais¬ 
seuse  en  s’atrophiant  plus,  ou  moins.  Or,  avant  de  pratiquer 
cette  opération,  M.  Chauveau  injecte,  dans  la  jugulaire  du  bé¬ 
lier,  la  sérosité  du  pus  des  abcès  putrides  provoqués  expéri¬ 
mentalement.  Lorsque  le  mouvement  circulatoire  amène  la 
diffusion  et  la  répartition  égale  et  régulière  de  la  matière  putride 
dans  la  masse  sanguine,  il  est  certain  que  la  partie  du  sang 
retenue  dans  les  vaisseaux  du  testicule  renferme  les  vibrioniens 
que  l’on  cherche  à  faire  agir  sur  l’organe;  c’est  alors  seulement 
que  l’opération  du’bistournage  a  été  pratiquée.  Dans  ces  condi- 
üons  spéciales  l’opération,  tout  à  fait  inoffensive  d^abitude,  a 
déterminé  constamment,  dans  les  régions  testiculaires,  —  et  là 
seulement,  —  des  phénomènes  putrides  et  gangréneux,  tantôt 

limités  aux  organes  mortifiés,  tantôt  plus  ou  moins  rapidement 

progressifs  et  d’une  gravité  suffisante  pout  déterminer  la  mort. 
Tel  est  le  fait;  mais  pour  déterminer  les  éléments  qui,  dans  la 
sérpsité  injectée,  produisent  la  putridité,  M.  Chauveau  a  eu  la 
pensée  ,de  filtrer  cette  sérosité  et  d’injecter  séparément  la 
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portion  qui  renferme  des  vibrioniens  et  celle  qui  n’en  ren¬ 
ferme  pas.  La  sérosité  seule  n’a  produit  aucun  accident,  tandis 
que  celle  qui  renferme  les  vibrioniens  n’a  pas  cessé  d’en 
produire,  d’où  M.  Chauveau  conclut  que  les  phénomènes  de 
putréfaction  vraie  qui  se  passent  dans  le  milieu  animal  vivant 
doivent  être  attribués  aux  organismes  élémentaires  qui  ont  été 
injectés. 

Cette  conclusion,  d’ailleurs,  est  la  seule  que  l’on  puisse  re¬ 
tirer  des  expériences  précédentes.  M.  Chauvéau  l’a  observé  lui- 
même,  elles  ne  prouvent  pas  encore  que  la  putréfaction,  dans 
le  milieu  vivant,  ne  puisse  pas  se  développer  en  dehors  de 
l’intervention  des  germes  organisés. 

Mais  puisque  M.  Chauveau  doit  donner  suite  à  ces  expériences, 
qu’il  nous  permette  quelques  observations.  Pourquoi  désigne- 
t-il,  sous  le  nom  de  necrofcfbie,  la  dégénération  graisseuse  du  tes¬ 
ticule?  Ce  mot  est'  euphonique,  sans  doute:  mais  si  l’ou  s’en 
rapporte  à  son  étymologie,  il  signifie  la  mort  de  la  vie.  Or,  un 
tissu  qui  dégénère,  qui  se  transforme,  ne  meurt  pas  ;  il  a  perau, 
il  est  vrai,  ses  propriétés  organiques  spéciales,  mais  il  vit  encore 
d’une  certaine  façon  ;  il  fournit  encore  les  propriétés  vitales, 
les  propriétés  des  tissus  vivants. 

En  second  lieu,  nous  craignons  que  M.  Chauveau  n’ait  pas  bien 
choisi,  les  conditions  de  son  expérience  pour  prouver  ce  qu’il  a 
prétendu  démontrer,  c’est-à-dire  l’influence  des  proto-orga¬ 
nismes  sur  le  développement  de  la  putréfaction  dans  les  tissus 
vivants.  Comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  le  testicule  con¬ 
serve,  après  l’opération  du  bistournage,  ses  propriétés  de  tissu 
vivant  ;  mais  cette  vie  est  bien  précaire  et  nullement  organisée 
pour  résister  à  une  cause  mortelle.  —  Le  bislournage,  en  effet, 
a  pour  résultat  l’arrêt  de  la  circulation  dans  le  tissu  testiculaire  ; 
par  conséquent  la  vie,  dans  cet  organe,  est  suspendus  pour 
ainsi  dire,  et  ce  n’est  qu’après  un  certain  temps,  après  que  des 
adhérences  se  seront  établies  qu’une  circulation  nouvelle  réta¬ 
blira  réellement  les  mouvements  de  la  vie.  Or,  est-il  permis  de  , 
coniidérer  le  testicule  immédiatement  après  l’opératiou  du  bis¬ 
tournage  comme  un  organe  vivant  dans  les  conditions  normales  ? 
Non,  certes.  Et  dès  lors,  est-on  autorisé  à  conclure  de  ce  qui  se 
passe  dans  un  état  aussi  anormal  à  ce  qui  se  passe  dans  l'état 
normal  ?  Il  est  évident  que  fi  vous  liez  les  pieds  et  lèAmains  à 
un  colosse,  il  sera  facilement  assommé  par  un  nain  armé  d’un 
bâton.  Direz- vous  en  conséquence  que  les  nains  possèdent 
l’avantage^ de  pouvoir  assommer  les  géants?  Oui,  mais  vous 
ajouterez  quand  les  géants  ont  pieds  et  poings  liés.  11  en  est  de 
même  du  testicule  :  vous  le  privez  de  toutes  -les  conditions  de 
force  et  de  résistance  et  vous  constatez  qu’un  vibrionien-le  réduit 
en  putréfaction.  Quoi  d’étonnant?  Notre  observation  n’aurait  pas 
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de  portée  si  M.  Chauveau  n’avait  pas  dit  dans  le  titre  de  son 
mémoire  que  ses  recherches  portent  sur  les  tissus  vivants. 

En  troisième  lieu,  enfin,  nous  observerons,  sans  prétendre 
expliquer  la  contradiction,  que  M.  Onimus  avait  constaté  que, 
dans  une  solution  putride,  c’est  la  partie  qui  ne  renferme  pas 
de  bactéries  qui  donne  lieu  aux  accidents  septicémiques.  En 
injectant,  en  effet,  des  bactéries  retirées  d’une  solution  putride, 
M.  Onimus  n’a  obtenu  aucun  effet  toxique. 

Dans  les  expériences  de  M.  Chauveau,  au  contraire,  c’est  la 
■  partie  de  la  solution  renfermant  les  vibrioniens  qui  seule  déter¬ 
mine  la  gangrène  du  testicule. 

Cette  question  de  proto-organisme  renferme  encore  beaucoup 
à’ inconnues,  beaucoup  de  faits  en  apparence  contradictoires  ; 
mais  c’est  une  question  très-intéressante  et  bien  digne  de  cap¬ 
tiver  l’attention  des  expérimentateurs. 

—  M.  Decaisne  envoie  un  mémoire  intitulé  :  De  l’insalubrité 
des  eaux  qui  alimentent  Versailles,  L’auteur  conclut  de  son  tra¬ 
vail  «  que  l’infection  de  la  Seine  par  les  grands  égouts  collec¬ 
teurs,  pour  les  eaux  d’alimentation  de  la  ville  de  Versailles,  con¬ 
stitue  un  danger  sérieux  et  permanent  qu’il  est  du  devoir  de  l’admi¬ 
nistration  de  conjurer  au  plus  vite.  Il  est  impossible,  ajoute-t-il,  de 
nier  l’influence  des  eaux  insalubres  sur  la  santé  publique  dans 
la  ville  de  Versailles  pendant  les  premiers  mois  de  l’année  1 873.  » 
Il  y  a  eu,  en  effet,  une  petite  épidémie  de  diarrhée  dans  le 
courant  du  mois  de  février;  mais  avant  d’admettre  la  relation 
de  cause  à  effet  que  l’on  prétend  établir  entre  l’insalubrité  des 
eaux  et  l’épidémie,  nous  voudrions  une  démonstration  plus 
péremptoire.  Depuis  Louis  XIV,  Versailles  puise  la  plus  grande 
partie  de  ses  eaux  potables  dans  la  Seine,  à  Port-Marly  ;  d’un 
autre  côté,  le  fleuve  n’a  jamais  cessé  d’être  le  confluent  commun 
de  tous  les  égouts,  petits  ou  grands  de  Paris  ;  d’où  il  résulte  que 
la  diarrhée  devrait  être  endémique  à  Versailles  depuis  Je  grand 
lui.  Dans  une  question  complexe  comme  celle-ci,  il  faut  tenir 
compte  de  tout,  et  peut-être  ferait-on  bien  d’ajouter  aux  in¬ 
fluences  connues  depuis  Hippocrate,  celle  des  émotions 
politiques. 

D’ailleurs,  comment  se  fait-il  que  les  habitants  de  Louve- 
ciennes,  Scelle-Saint-Cloud  et  autres  lieux,  qui  boivent,  comme 
ceux  de  Versailles,  l’eau  de  l’aqueduc  de  Marly,  niaient  pas  subi 
la  pernicieuse  influence  dont  on  parle  ? 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  CiiARLEb  MAuniAÇ. 

ïiïtRde  clinique  sur  Vlnflnence  cnrallvc  de  l’érjsipèle 
dans  la  &^|>Mii9  (1). 
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S’élèverait-il  quelque  objection  contre  l’influence  curative  de 
l’érysipèle?  mais  elle  a  été  si  prompte,  si  décisive,  qu’elle  ne 
peut  laisser  même  l’ombre  d’un  doute  dans  l’esprit.  Et  n’est-ce 
pas  là  ce  qui  donne  à  ce  fait  une  haute  valeur,  indépendamment 
des  déductions  qu’on  en  peut  tirer  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  générale? 

Si  on  le  compare  au  premier,  on  est  frappé  de  l’identité  du 
résultat,  c’est-à-dire  de  la  guérison  presque  instantanée  des 
manifestations  syphilitiques,  stationnaires  ou  en  voie  d’accrois¬ 
sement,  malgré  la  médication  spécifique.  Ici,  toutefois,  le  con¬ 
flit  a  été  plus  vif;  il  a  bouleversé  plus  profondément  l’économie  ; 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3,  8, 15-1  e  29  avril  18T3, 


il  a  mis  en  ’jeu  des  éléments  morbides  de  même  nature,  sans 
doute,  mais  imprégnés  d’une  spécificité  plus  accentuée  et  plug 
grave.  Et  néanmoins  la  terminaison  a  été.  aussi  favorable  et 
bien  plus  surprenante.  Qu’on  songe  en  effet  à  toutes  les  souf¬ 
frances  qu’avait  endurées  ce  malade  depuis  le  début  de  sa  sy¬ 
philis.  Sa  santé  générale  avait  été  sérieusement  compromise 
les  accidents  se  multiplaient,  et  après  avoir  disparu,  se  repro' 
duisaient  presque  aussitôt  sous  une  forme  plus  sévère  et  avec 
une  plus  grande  tendance  à  la  généralisation.  Presque  tous 
avaient  le  caractère  ulcéreux  et  résistaient  de  plus  en  plus  à 
l’action  curative  des  médicaments  spécifiques  et  des  recon¬ 
stituants. 

Eh  bien,  c’est  au  milieu  de  ces  mauvaises  conditions  géné¬ 
rales  et  locales,  alors  que  le  travail  morbide  était  en  pleine  ac¬ 
tivité  et  ne  donnait  aucun  signe  de  ralentissement  qu’est  sur¬ 
venu  l’érysipèle.  Ce  n’était  pas,  comme  dans  le  premier  cas, 
une  maladie  accidentelle  provoquée  et  surgissant  du  jour  au 
lendemain.  Il  semble  que  l’érysipèle  avait  des  racines  plus  pro¬ 
fondes  dans  l’organisme,  qu’il  émanait  de  germes  dont  l’éclosion 
n’attendait  qu’un  concours  de  circonstances  favorables  ;  qu’il 
ne  provenait  pas  en  un  mot  d’une  simple  irritation  locale,  mais 
d’une  aptitude  générale  à  concevoir  l’action  érysipélateuse. 

Et  n’est-ce  pas  là  ce  qui  explique  pourquoi  la  maladie  a  eu  sa 
période  d’incubation  et  de  prodromes  ?  Depuis  plusieurs  jours,, 
en  effet,  il  devenait  visible  qu’une  nouvelle  maladie  était  en 
voie  d’élaboration,  quoiqu’elle  ne  s’annonçât  par  aucun  phéno¬ 
mène  morbide  assez  significatif  pour  en  déceler  la  nature.  Puis 
vinrent  les  prodromes,  c’est-à-dire  déjà  la  maladie  moins  sa  dé¬ 
termination  locale  apparente  ;  enfin,  au  bout  de  quatre  jours, 
tous  les  éléments  morbides  étaient  en  plein  développement,  et 
ils  parcoururent  leurs  périodes  successives  avec  la  rapidité  et 
la  régularité  d’une  fièvre  éruptive  de  bonne  nature.  Un  seul  fit 
exception  par  sa  violence  et  sa  durée,  ce  fut  le  délire.  Il  prit 
même  un  caractère  alarmant,  et  sa  signification  pronostiquée 
eût  été  très-grave  si  la  chute  de  la  fièvre  et  les  autres  phéno¬ 
mènes  de  la  défervescence  n’avaient  clairement  démontré  que 
l’excitation  cérébrale  était  pour  ainsi  dire  en  dehors  de  la  ma¬ 
ladie  générale  et  se  rattachait  à  quelque  circonstance  particu¬ 
lière  indépendante  d’elle.  Cette  circonstance,  j’ai  tout  lieu  de  le 
croire,  n’était  autre  chose  qu’un'  certain  degré  d’alcoolisme  ;  de 
toutes,  c’est  la  plus  commune. 

Le  mode  d’invasion  de  cet  érysipèle,  sa  marche,  sa  durée,  sa 
modalité  phénoménale,  etc.,  me  portent  à  croire  qu’il  appar¬ 
tenait  aux  érysipèles  d’origine  infectieuse.  Ce  qui  me  confirma 
surtout  dans  cette  manière  de  voir,  c’est  que  plusieurs  cas  de 
la  même  maladie  se  développèrent  ultérieurement.  Cette  petite 
épidémie  frappa  très-peu  de  malades  et  resta  bénigne.  Cepen¬ 
dant  un  homme  âgé  et  syphilitique  qui  en  fut  atteint  succomba 
à  l’hôpital  Cochin,  où  je  l’envoyai  à  cause  de  la  gravité  de  sa 
maladie. 

XIII 

Si  j’insiste  sur  certains  côtés  de  cet  érysipèle,  c’est  pour 
faire  ressortir,  par  le  détail,  tout  ce  qu’a  de  frappant  une  guéri¬ 
son  que  nous  n’avons  vue' jus^'ici  qu’en  gros  et  dans  son  en¬ 
semble.  Ainsi,  n’est-il  pas  remarquable  qu’un  organisme  pro¬ 
fondément  atteint  par  la  maladie  constitutionnelle  sorte  plus 
vigoureux  et  plus  en  pleine  possession  de  ses  forces  saines,  après 
que  les  désordres  d’une  maladie  aiguë  sont  venus  s’ajouter  à 
ceux  de  la  syphilis?  Au  point  de  vue  de  la  santé  générale,  l’a¬ 
mélioration  a  été  immense,  et  le  malade  s’est  relevé  d’une  façon 
tout  à  fait  inespérée  et  avec  une  surprenante  rapidité  des  se- 
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eusses  d’une  maladie  aiguë  dont  peut-être  un  organisme  par- 
rtement  sain  aurait  été  plus  éprouvé.  Il  semble  que  la  réaction 
vMente  suscitée  par  la  cause  érysipélateuse  ait  rompu  les 
habitudes  morbides,  retrempé  les  énergies  vitales  affaissées, 
établi  l'équilibre  organique,  expulsé  les  matériaux  morbides  et 
donné  une  nouvelle  vie  à  toutes  les  molécules  vivantes. 

ce  résultat  a  été  surtout  frappant  dans  les  points  où  s’est 
effectuée  la  détermination  de  l’érysipèle,  c’est-à-dire  la  fluxion 
qui  est  propre  à  cette  maladie.  On  se  souvient  que,  la  face  tout 
Lière,  mais  principalement  le  nez,  les  lèvres,  les  paupières, 
étaient  depuis  longtemps  le  siège  d’un  gonflement  hyperplasi¬ 
que,  d’une  sorte  d’œdème  dur,  fixe  et  sans  tendance  résolutive. 
La  tuméfaction  aiguë  propre  à  l’érysipèle  est  venue  s'ajouter  à 
l’cedème  syphilitique  chronique.  LoiiT  de  l’aggraver,  elle  l’a 
dissipé  en  quelques  jours,  et  toutes  les  parties  déforfnées  par 
'  cét'  éléphantiasis  sont  revenues  rapidement  à  leur  volume 
flôrmal. 

Que  s’est-il  passé  au  sein  des  tissus  ?  Par  quel  mécanisme  la 
nutrition  des  éléments  organiques  déviée  de  son  mode  naturel 
par  l’action  syphilitique,  est-elle  revenue  aux  conditions  de 
i’état  sain?  Trouverons-nous  l’explication  de  ce  résultat  dans  les 
données  que  nous  avons  sur  le  processus  anatomo-pathologique 
de  l’érysipèle?  Quoique  ce  processus  soit  encofe  obscur,  quel¬ 
ques  travaux  modernes,  et  entre  autres  celui  de  MM.  Volkmann 
etSteudener  (1),  ont  grandement  contribué  à  le  faire  connaître 
et  comprendre.  L’hyperémie  érysipêlaiteuse  a  pour  effet  immé¬ 
diat  de  produire  dans  lés  parties  superficielles  de  la  peau,  mais 
surtout  dans  les  parties  profondes  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  une  infiltration  excessivement  abondante,  diffuse 
et  rapide  de  leucocytes.  Les  corpuscules  blancs  qui  se  groupent 
quelquefois  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  dila¬ 
tés  et  plus  ou  moins  remplis  des  mêmes  corpuscules ,  se  trans¬ 
forment  en  granulations  très-fines  avec  une. excessive  rapidité, 
si  bien  que  lorsque  la  peau  commence  à  pâlir,  vers  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  de  la  maladie,  en  quelques  heures  1  infil¬ 
tration  leucocytique  est  convertie  en  un  détritus  finement  gra¬ 
nuleux.  Ce  détritus  provenant  des  corpuscules  blancs  extravasés 
est  très-vite  repris  par  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques,  et 
la  même  rapidité  qui  a  caractérisé  l’infiltration  des  leucocytes  et 
leur  régression,  caractérise  aussi  leur  absorption. 

Gpposez  cette  vivacité  du  processus  anatomo-pathologique  de 
Térysipèle  à  la  lenteur  de  l’hyperplasie  syphilitique.  N’est-il  pas 
probable  que  les  produits  accumulés  peu  à  peu  par  celle-ci^  et 
par  elle  élaborés  à  loisir  dans  le  calme  d’une  action  morbide 
chronique,  se  trouvant  tout  à  coup  noyés  au  milieu  des  flots  de 
cette  inondation  leucocytique,  perdent  toute  individualité,  toute 
force  de  résistance,  et  s’absorbent  dans  la  vie  plus  intense,  mais 
aussi  plus  éphémère  des  nouveaux  éléments?  N’est- il  pas  pro¬ 
bable  qu’ils  sont  emportés  dans  le  même  tourbillon,  et  qu’avec 
une  prodigieuse  vitesse,  ils  descendent  la  pente  de  la  régression 
qui  les  dissocie,  qui  les  fragmente  à  l’infini  et  les  rend  aptes  à 
subir  l’absorption  et  l’élimination,  phases  ultimes  de  leur  exis¬ 
tence  organique  ? 

Cette  puissance  dissolvante  de  l’action  érysipélateuse  se 
manifeste  encore  à  un  plus  haut  degré  dans  la  plaque  muqueuse. 
N’est-ce  pas  là,  en  effet,  un  produit  bien  autrement  compliqué 
et  spécifique  de  la  maladie  constitutionnelle  ?  Et  pourtant ,  il  se 


{i)  Centralhlatt  fur  die  medicinischen  Wissenschaften ,  1868,  u”  36, 
page  361,  —  Voyeï  aussi  les  intéressantes  reclierohes  de  M.  Malassez  et  de 
M.  Troisier  sur  le  nombre  des  globules  blancs  du  sang  dans  l’ érysipèle 
dSoo.  «imL,  séance  du  21  février  1873). 


fond  à  vue  d’œil,  et  bientôt  il  ne  reste  rien  de  ce  petit  foyer 
morbide,  dont  la  virulence  ne  le  cède  qu’à  celle.de  l’accident 
primitif.  Obtiendrait-on  un  pareil  résultat  avec  les  cautérisa¬ 
tions?  Non  ;  et  néanmoins  il  faut  reconnaître  qu’elles  sont,  dans 
quelques  cas,  d’une  efficacité  remarquable  par  sa  promptitude. 

(À  suivre.)  Charles  Mavriac. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Ollier 

Observations  de  suppuration  moscnlaire. 

Par  M.  A.  Poncet,  interne  des  hôpitaux. 

La  myosite  suppurée  s’observe  rarement  en  dehors  des  plaies 
intéressant  le  tissu  musculaire  ainsi  qu’en  dehors  des  maladies 
infectieuses  et  des  inflammations  diffuses.  Lorsqu’elle  survient 
sans  ces  différentes  causes,  elle  est  alors  le  fait  d’une  inflamma¬ 
tion  spontanée  imputable  au  refroidissement  et  paraissant  être 
d’origine  rhumatismale,  ou  bien  elle  naît  dans  certaines  condi¬ 
tions  à  la  suite  de  ruptures  musculaires  -sous-cutanées. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  dans  le  service  de  M.  Ollier,  d’ob¬ 
server  piusieurs  fois,  après  des  efforts  violents,  des  ruptures 
musculaires,  soit  d’un  des  grands  droits  de  l’abdomen,  soit 
d’un  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Lorsque  les  malades  sont  venus  à  l’hôpital,  peu  de  temps 
après  l’accident,  ces  lésions,  n’ont  jamais  présenté  aucune  gra¬ 
vité.  On  avait  soin  de  placer  le  membre  dans  une  position  telle 
que  le  muscle  rompu  fût  dans  le  relâchement,  et  quand  la  chose 
était  possible,  on  l’immobilisait  dans  cette  position  à  l’aide  d’un 
bandage  silicaté.  Il  s’agissait  habituellement  de  rupture  incom¬ 
plète.  Dans  la  plupart  des  '  cas,  en  effet,  la  rupture  ne  porte 
pas  sur  le  muscle  tout  entier,  une  partie  seulement  des  fibres 
musculaires  est  déchirée. 

La  rupture  partielle,  la  déchirure  de  quelques  fibres  muscu¬ 
laires  offre  parfois  plus  de  danger  que  la  rupture  complète.  Les 
accidents  que  l’on  remarque  alors  s’expliquent  aisément. 

Lorsque  le  muscle  n’est  pas  interrompu  dans  sa  continuité, 
et  surtout  lorsque  quelques  fibres  musculaires  seulement  sont 
rupturées,  les  mouvements,  quoique  douloureux,  sont  encore 
possibles,  et  si  le  malade  s'écoute  peu,  il  fait  des  mouvements 
et  se  sert  de  son  membre  presque  comme  avant  l’accident. 

La  rupture  est-elle  complète,  le  malade  s’émeut  de  l’impuis¬ 
sance  dans  laquelle  il  se  trouve  de  faire  certains  mouvements, 
il  garde  naturellement  le  repos  et  se  met  ainsi  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  en  attendant  qu’un  traitement  approprié 
les  conjure  complètement. 

Les  mouvements  que  peut  faire  le  blessé  dans  le  premier  cas 
sont  une  cause  d’irritation  continue  qui,  non-seulement  s’op¬ 
pose  à  toute  cicatrisation,  mais  qui  s’acompagne  souvent  d’ac¬ 
cidents  inflammatoires,  de  telle  sorte  que  le  foyer  de  la  rup¬ 
ture  devient  un  foyer  de  suppuration. 

Une  lésion,  de  prime  abord  insignifiante,  peut  ainsi,  dans  un 
milieu  nosocomial,  devenir  le  point  de  départ  de  complications 
redoutables,  et,  dans  tous  les  cas,  compromettre  les  fonctions 
ultérieures  du  membre,  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
du  muscle  disparaissant  par  la  suppuration,  ainsi  que  nous  en 
rapportons  un  exemple. 

Pendant  l’été  de  1872,  époque  à  laquelle  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  existait  dans  le  service  de  M.  Ollier,  nous  vîmes  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  était  survenu,  longtemps  après  une  rupture 
musculaire  incomplète  du  grand  droit  antérieur  de  la  cuisse 
droite,  un  abcès  chaud  de  la  partie  supérieure  du  membre,  s’é- 
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tendant  depuis  l’épine  iliaque  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  ' 
cuisse  !  Quoique  boitant,  le  malade  n’avait  cependant  cessé  de  ' 
travailler  que  depui'  quelques  jours.  M.  Ollier  ouvrit  l’abcès  ' 
avec  un  bistouri  et  passa  un  drain  pour  faciliter  l’écoulement  du 
pus.  Le  surlendemain  la  plaie  était  envahie  par  la  diphihérie,  le 
membre  devenait  le  siège  d’un  empâtement  diffus,  l’emphysème 
apparaissait  dans  les  tissus  avoisinant  la  plaie,  et  le  malade 
succombait  le  cinquième  jour  aux  progrès  de  l’infection  putride. 
C'est  là  un  fait  exceptionnel  et  dont  rend  compte  le  milieu  in¬ 
fectieux  dans  lequel  s’est  trouvé  le  malade.  Nous  le  citons 
comme  exemple  de  suppuraiion  tardive,  reconnaissant  pour 
cause  première  une  rupture  musculaire  ancienne. 

Le  traumatisme,  en  produisant  des  déchirures  plus  ou  moins 
complètes  du  tissu  musculaire,  est  assurément  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  myosite  suppurée.  Il  est  toutefois  un  au¬ 
tre  ordre  de  myosites  d’une  étiologie  plus  douteuse  et  qui  ren¬ 
trent  dans  la  classe  désaffections  à  frigore.  Nous  voulons  parler 
de  ces  myosites  spontanées  survenant  à  la  suite  de  l’impression 
du  froid  chez  des  sujets  la  plupart  du  temps  rhumatisants,  et  se 
terminant  parfois  par  suppuration. 

Malgré  la  rareté  de  la  suppuration  dans  le  rhumatisme , 
M.  Ollier  admet  la  nature  rhumatismale  de  certaines  suppura¬ 
tions  musculaires. 

Le  rhumatisme  produit  sur  le  tissu  musculaire  des  effets  va¬ 
riés  qui  paraissent  très-éloignés  les  uns  des  autres,  mais  qui  ne 
sont  que  des  anneaux  ou  des  degrés  de  la  même  affection.  Les 
myosites,  les  téuosites  crépitantes  sont  le  plus  habituellement 
de  nature  rhumatismale  ;  elles  surviennent  après  la  fatigue, 
mais  surtout  après  le  refroidissement  accidentel  d’un  muscle 
soumis  à  un  exercice  prolongé  ou  violent. 

La  crépitation  que  l’on  perçoit  en  appliquant  la  main  sur  les 
points  douloureux  a  pour  siège  la  loge  celluleuse  du  tendon  ou 
du  mu'Cle  ;  elle  se  passe  dans  le  tissu  conjonctif  lâche  qui  facilite 
les  glissements.  A  un  degré  plus  élevé,  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  s’accusent,  l’inflammation  peut  même  dépasser  les 
limites  de  la  loge  celluléuse  et  envahir  le  tissu  cellulaire  voisin. 
Le  muscle  se  rétracte  ;  il  devient  excessivement  douloureux  au 
toucher  et  à  toute  tentative  de  contraction.  Ordinairement,  la 
résolution  se  fait  plus  ou  moins  rapidement;  mais,  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  suppuration  se  produit. 

Chez  la  première  malade,  dont  nous  rapportons  l’observation, 
l’inflammation  ne  paraissait  pas  avoir  pour  siège  le  muscle  lui- 
même,  mais  son  enveloppe  celluleuse,  le  tissu  cellulaire  sous- 
aponévrolique  ;  il  s’agissait,  ainsi  que  le  fiisait  remarquer 
M.  Ollier,  d’une  'péri-myosite,  plutôt  que  d'une  myosite  véri¬ 
table. 

Recouvert  par  son  aponévrose  d’enveloppe,  le  sterno-mas- 
toïdien  en  est  séparé  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  lui  formant  une  seconde  gaine  très-lâche  qui  se  continue 
avec  le  tissu  conjonctif  inlerfasciculaire.  L’inflammation  peut  ! 
.occuper  l’un  ou  l’autre  de  ces  tissus;  elle  peut  naître  et  se  dé¬ 
velopper  presque  exclusivement  dans  le  tissu  celluleux  sous- 
apo  névrotique  ou  bien  paraître  d’emblée  dans  l’épaisseur  du 
muscle  lui-même. 

Ce  sont  là  deux  formes  distinctes  qui,  anatomiquement,  se 
différencient  par  leur  siège,  et  qui  ne  sauraient,  en  clinique, 
être  méconnues. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  les  fibres  musculaires  superficielles 
sont  seules  atteintes  (péri-myosite  oumieuxphlegmoapéri-muscu- 
laire).  Lorsque  le  pus  se  forme,  ce  n’est  pas  aux  dépens  de  l’en¬ 
veloppe  de  chaque  libre  musculaire,  mais  aux  dépens  de  leur 


gaîne  commune,  et  l’on  comprend  que  le  muscle  ne  subisse  pas 
d’altération  profonde.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  le  mus¬ 
cle  s’infiltre  de  pus  dans  toute  son  épaisseur  et  les  lésions  de 
l’élément  contractile  peuvent  aller  'depuis  la  simple  atrophié 
jusqu’à  la  destruction  de  l’organe  lui-même  par  transformation 
granulo-graisseuse. 

Il  n’est  point  toujours  facile,  au  lit  du  malade,  de  séparer  ces 
deux  formes  de  myosites.  Il  est  rare,  en  effet,  que  l’inflamma¬ 
tion  reste  limitée  au  muscle  ou  à  la  gaîne  celluleuse  ;  l’un  ou 
l’autre,  cependant,  se  trouve  parfois  plus  spécialement  atteint. 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  7  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Lunixii. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  IMPRIMÉE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1®  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’Indre-et-Lairer- 
1®'' semestre  1872; 

2“  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  Toulouse.  72®  année, 
1872; 

3®  Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure.  13  juillet  1870; 

4“  Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure.  13  avril  1872. 

3®  Société  des  sciences  médicales  de  Gunnat  (Allier),  1871-1872).  ‘ 

6“  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris.  1872. 

7®  Compte  rendu  de  la  Société  médicale  de  Clermont-Ferrand.  14» 
et  13»  aimées; 

8“  Le  phénoménalisme  du  Collège  de  France  jugé  par  lui-même,  par 
le  docteur  Évariste  Bertulus  (de  Marseille); 

9®  Revue  médicale  de  Toulouse.  Novembre  1872; 

10®  Marseille  médical.  Novembre  1872; 

11®  Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux- 
1870-1871; 

12“  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg.  1869, 
t.'  VU,  1®»  et  2»  fascicules.  1870,  t.  VII,  3®  et  4®  fascicules.  T.  VtU, 
1871. 

13®  Statistique  médicale  'de  l'armée.  1869. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

1°  M.  Boys  de  Loury  adresse  à  la  Société  la  lettre  suivante  : 

«  3  février  1873. 

«  Mon  cher  secrétaire  général,  ■  ' 

«  Notre  regretté  confrère  Jacquemin  m’a  laissé  par  testament  la 
collection  des  travaux  de  la  Société.  Je  demande  à  la  Société  la 
permission  de  la  lui  offrir  comme  souvenir  du  bon  intérêt'qu’elle 
m’a  toujours  témoigné,  regrettant  bien  que  ma  santé  ne  me  per¬ 
mette  pas  de  pouvoir  faire  cet  hommage  de  vive  voix. 

«  Veuillez,  monsieur  le  secrétaire  généra'l  et  très-honoré  con¬ 
frère,  recevoir  l’expression  de  ma  considération  distinguée. 

«  Boys  de  Lourt.  » 

2®  Une  lettre  de  M.  Géry  fils  annonce  à  la  Société  la  mort  de  son 
père  ; 

3®  M.  Doyon  remercie  la  Société  de  l’avoir  nommé  membre  eor-- 
respondant  ; 

4®  M.  Blondel  (de  Raismes,  Nord),  adresse  à  la  Société  un  mé.- 
moire  :  Observations  de  six  cas  de  céphalæmatome,  suivies  de  ré-^ 
flexions.  L’auteur  demande  à  être  membre  correspondant.  (Com¬ 
mission,  MM.  Blumenthal,  Leudet  et  Charrier,  rapporteur.) 
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I,  le  rhéostat-^ 


e  M.  Onclienuc  (  de  Boulogne), 


ôniMt'S-  Si  je  me  permets  de  critiquer  quelques-unes  des 
'  •tiôns'^de  M.  Duchenne,  c’est  que  je  crains  qu’elles  n’entraî- 
^eTdès  médecins  dans  des  erreurs  qui  me  paraissent  assez  im- 

^‘’Tméenne  propose  de  graduer  l’intensité  des  courants  continus 
moven  d’un  rhéostat-voltamètre.  Il  ajoute  ce  fait  qui  nous  paraît 
mot:  induire  en  erreur  que  le  courant  d’un  appareil  électique 
a  identique  à  celui  d’un  autre  appareil  du  moment  que  la  dé- 
^Losition  de  l’eau  sera  la  même  dans  la  même  unité  de  temps. 
*^Awnt  d’aborder  cette  première  question,  nous  rappellerons  que 
l’intensité  d’un  courant  se  compose  de  deux  facteurs  :  d’une  part 
la  Quantité  chimique,  et  d’autre  part  la  tension. 

L’actim  d’un  courant  électriqne  est  le  résultat  de  ces  deux  fac¬ 
teurs  de  même  que  l’action  d’un  corps  en  mouvement  est  le  ré¬ 
sultat  du  poids  de  ce  corps  et  de  la  vitesse  qu’il  possède. 

On  peut  en  effet  trouver  une  certaine  analogie  entre  le  poids 
d’un  corps  et  l’action  chimique  d'un  courant,  et,  d’autre  part,  en¬ 
tre  la  force  de  projection  et  la  tension  électrique. 

Une  pile  diffère  d’une  autre  par  la  quantité  et  sa  tension,  et  pour 
chaque  pjle  les  surfaces  restant  les  mêmes,  il  y  a  toujours  un  rap¬ 
port  constant  entre  ces  deux  facteurs. 

Les  courants  électriques  diffèrent  donc  les  uns  des  autres  par  la 
différence  du  rapport  entre  la  quantité  et  la  tension;  pour  les  uns, 
la  quantité  est  presque  nulle  et  la  tension  est  très-considérable,  et 
les  effets  peuvent  alors  être  comparés  à  ceux  que  l'un  obtient  avec 
un  corps  d’un  poids  faible,  mais  animé  d’une  grande  vitesse. 

Pour  d’autres  courants,  la  quantité  est  très-forte  et  la  tension 
faible,  ce  qui  est  analogue  à  un  corps  possédant  un  poids  très-fort 

et  une  force  de  projection  très- faible. 

Ces  différences  sont  surtout  très-tranchées  lorsque  l’on  compare 
l'électricité  de  frottement  ou  d’induction  à  des  courants  voltaï¬ 
ques,  la  première  est  incomparablement  plus  énergique  par  sa 
tension,  tandis  que  les  seconds  ont  une  quantité  tellement  supé¬ 
rieure  que  Faraday  a  trouvé  que  la  quantité  d’électricité  déga¬ 
gée  pour  la  décomposition  de  68  milligrammes  d’eau,  était  égale  à 
la  quantité  dégagée  dans  huit  cent  mille  décharges  de  là  grande 
batterie  électrique  de  l’Institution  royale  de  Londres. 

Pour  diminuer  l’action  d’un  courant,  on  sait  de  tout  temps  quil 
suffit  de  mettre  dans  le  circuit  extérieur  une  plus  ou  moins  grande 
rédstance,  c’est  ce  que  l’on  appelle  un  fhéostat;  mais  le  rhéostat 
ne  fait  absolument  rien  que  diminuer  l’intensité;  il  ne  modifie  en 
rien  le  rapport  qui  existé  dans  chaque  courant  entre  la  quantité  et 
la  tension.  De  même,  pour  diminuer  l’action  d’un  corps  en  mouve¬ 
ment,  plus  ou  moins  de  résistance  en  amoindriront  les  effets,  mais 
le  résultat  sera  toujours  celui  que  produisent  ensemble  le  poids  de 
ce  corps  et  sa  vitesse. 

Certes,  avec  un  corps  A  d’un  poids  dix  fois  moindre  qu  un  autre 
corps  B,  on  pourra  obtenir  le  même  travail,  la  même  intensité  de 
force,  si  la  vitesse  du  poids  A  est  plus  grande  que  celle  du  poids  B 
de  manière  à  compenser,  par  l’action  de  sa  vitesse,  ce^  qu  il  a  de 
moins  comme  poids.  Ou  bien,  avec  un  poids  dont  le  poids  et  la  vi¬ 
tesse  sont  plus  considérables  que  pour  un  poids  D,  on  peut  encore 
obtenir  les  mêmes  effets  à  la  condition  d’augmenter  les  résistances 
dans  le  trajet  du  corps  C,  proportionnellement  à  la  supériorité  de 
force  sur  le  corps-.D. 

Cela  est  absolument  vrai  théoriquement,  et,  dans  beaucoup  de 
cas,  pratiquement. 

11  en  est  de  même  pour  les  courants  électriques,  et  il  est  certain 
que  si  un  courant  est  plus  intense  qu’un  autre,  on  peut,  au  moyen 
d’un  rhéostat,  le  ramener  au  degré  de  force  de  ce  dernier. 

On  peut  même,  en  faisant  varier  la  surface  du  métal  attaqué  et 
le  nombre  des  éléments,  obtenir,  avec  diverses  piles  fort  différen¬ 
tes,  la  même  force  électro-motrice.  ' 

Dans  la  plupart  des  emplois  industriels  de  l’électricité,  cette  équi¬ 


valence  reste  entière  ;  mais,  dans  d’autres  cas,  il  est  d.e  beaucoup. . 
préférable  de  choisir  la  pile  qui  offre  d’emblée  la  proportion  exacte  , 
entre  la  tension  et  la  quantité.,  .  , 

De  même  que  pour  certaines  actions  mécaniques,  il  est  plus  utile, 
lorsqu’on  sait  l’effet  qui  doit  être  produit,,  de  ne  donner  que  la 
force  de  prdjèction  nécessaire  à  un  poids  déterminé. 

On  règle  plus  facilement  ainsi  tous  les  facteurs  dè  la  force  que 
l’on  veut  employer. 

De  plus,  s’il  est  vrai  qn’ün  kilogrammètre  égale  un  kilogram- 
mètre,  que  cette  action  soit  produite  par  un  kilogramme  tombant 
d’un  mètre  de  hauteur,  ou  par  un  demi-kilogramme  tombant  de 
deux  mètres  de  hauteur,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  certains 
effets  physiques,  tels  que  la  pénétration  plus  ou  moins  grande,, la 
grandeurdes  surfaces  en. contact  seront  différenis,  alors  que  la  force 
est  cependant  la  même.  Nous  ne  voulons  pas  montrer  combien, 
au  point  de  vue  physiologique,  ces  différences  deviennent  aussitôt 
énormes  ;  mais  pour  rester  dans  la  question  de  pure  physique,  nous 
ajouterons  qu’il  en 'est  de  même  pour  les  actions  électriques. 

Les  personnes  qui  font  de  la  galvanoplastie  savent  combien  beau¬ 
coup  de  détails  sont  importants,  et  surtout  combien  le  choix  de  la 
pile  est  une  des  conditions  essentielles. 

Dans  ce  cas,  par  exemple,  on  aura  beau,  avec  certaines  piles, 
intercaler  des  rhéostats  et  des  voltamètres,  jamais  on  n’obtiendra 
de  résultats  aussi  satisfaisants  qu’avec  les  piles  que  l’expérience  a 
démontré  être  les  plus  avantageuses. 

Je  le  répète,  lorsque  des  actions  physiques  on  passe  aux  actions 
physiologiques  et  à  celles  qui  ont  lieu  dans  des  cas  pathologiques, 
les  différences  deviennent  plus  sensibles  et  prennent  une  impor¬ 
tance  considérable. 

Il  n’y  a  là  rien  de  mystérieux  ni  d’incompréhensible  si  on  veut 
bien  tenir  compte  de  toutes  les  conditions  complexes  d’un  pareil 
problème.  ' 

Au  thermomètre,  la  chaleur  artificielle  agit  absolument  comme  . 
celle  du  soleil,  et  cependant'  il  y  a  de  grandes  différences,  par 
exemple,  entre  les  effets  physiologiques  produits  par  20  degrés  de 
chaleur  solaire  et  20  degrés  de  chaleur  artificielle. 

Dans  l’une,  il  est  vrai,  il  y  a  de  plus  les  rayons  chimiques,  mais  ■ 
le  thermomètre  ne  nous  en  disait  rien,  et  pendant  longtemps  on 
n’aurait  su  à  quoi  attribuer  cette  différence. 

De  môme  la  rétine  est  certainement  influencée  différemment 
par  des  rayons  lumineux  qui  cependant  seront  identiques  par  leurs 
effets  sur  une  solution  de  nitrate  d’argent. 

Eh  bien,  quand  avec  un  rhéostat  et  un  voltamètre  intercalés  dans 
un  circuit  électrique,  vous  décomposez  la  même  quamité  d’eau,  il 
n’est  nullement  certain  que  vous  allez  avoir,  avec  n’importe  quelle 
pile,  les  mêmes  effets  physiologiques  et  thérapeutiques. 

11  faut  donc  absolument  avoir  des  piles  ayant  par  elles-mêmes, 
et'sans  artifice  de  construction,  les  propriétés  qu’on  a  reconnues 
utiles  en  électrothérapie. 

D’abord,  le  voltamètre  n’indique  qu’une  seule  chose,  l’action 
chimique  d’un  courant;  il  n’indique  nullement  la  tension,  ni,  d’une 
manière  générale,  la  force  d’un  courant  électrique  ;  les  indications 
que  donne  le  voltamètre  ne  peuvènt  donc  sf  rapporter  qu’à  l’ac¬ 
tion  chimique  du  courant. 

Quant  au  rhéostat,  s’il  permet  de  graduer  l’intensité  du  courar.t 
et  d’augmenter  la  tension  intérieure,  il  est  en  pratique,  sauf  quel¬ 
ques  légères  exceptions,  inutile,  et  il  offre  des  inconvénients  plus 
considérables  comme  graduation  que  la  méthode  qui  consiste  à 
augmenter  ou  à  diminuer,  au  moyen  d’un  collecteur,  le. nombre 
des  éléments. 

En  effet,  l’eau  varie  dans  sa  conductibilité  selon  les  sels  qu’elle 
renferme  et  souvent  par  la  chute  des  tiges  métalliques,  ou  par 
mégarde,  comme  dans  les  faits  cités  par  M.  Duchenne,  les  deux 
tiges  sont  très-rapprochées,  et  on  exeite  les  malades  avec  un  cou¬ 
rant  très-fort  alors  qu’on  croyait  employer  un  courant  faible. 

Les  accidents  que  M.  Duchenne  a  eus  avec  des  courants  continus 
ne  sont  dus  qu’à  une  applfcition  vicieuse;  car,  en  employant. très- 
souvent  et  presque  tous  les  jours  les  courants  continus  du  côté  de 
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la  tète  et  sur  les  régions  voisines  de  l’encéphale  avec  un  courant 
modéré  et  en  évitant  les  interruptions  rapides,  jamais  nous  n’a¬ 
vons  observé  le  moindre  accident. 

Pour  s’assurer  du  passage  du  courant  pendant  l’électrisation,  un 
galvanomètre  sensible  est  l’instrument  le  plus  commode  et  le  plus 
pratique.  11  ne  faut  pas  croire,  néanmoins,  comme  cela  a  été  dit 
.  à  la  Société  de  chirurgie,  que  l’on  peut  juger  de  l’intensité  d’un 
courent  par  la  déviation  de  l’aiguille  aimantée.  Celle-ci  dépend 
uniquement  de  la  quantité,  et,  pour  le  médecin,  elle  doit  surtout 
indiquer  que  le  passage  du  courant  a  lieu  ;  elle  indique  de  plus  si 
le  courant  passe  régulièrement  et  quelle  est  sa  direction. 

En  résumé,  je  crois  que  le  mode  le  plus  pratique  et  le  plus  sim¬ 
ple  de  graduation  des  courants  continus  est  de  varier  le  nombre 
des  éléments. 

Pourquoi,  en  effet,. prendre  soixante  éléments  et  faire  passer  le 
courant  à  travers  un  rhéostat,  alors  qu’en  prenant  directement  dix 
éléments  sans  rhéostat,  je  puis  obtenir  absolument  les  mêmes 
effets  et  que,  de  plus,  je  n’ai  .pas  besoin  jie  craindre  les  chances 
d’erreur  qui  peuvent  survenir  dans  le  rhéostat  ? 

Pourquoi  aussi  prendre  toute  espèce  de  piles  et  essayer,  j)ar  une 
série  de  colhbiriaisons,  de  les  rendre  analogues  à  d’autres  plus 
•  simples  et  plus  commodes  ? 

Pourquoi  chercher  des  méthodes  compliquées  alors  qu’il  est  plus 
pratique  de  choisir  avant  tout  une  pile  constante,  sans  trop  d'ac¬ 
tion  chimique,  ayant  une  grande  tension  intérieure  et  une  tension 
extérieure  suffisante  pour  traverser  le  corps  humain,  que  l’on  peut 
faire  varier  à  volonté  en  augmentant  le  nombre  des  éléments  ? 

Toutes  ces  questions  d’électrothérapie  sont  déjà,  pour  la  plupart 
des  praticiens,  suffisamment  complexes,  pour  qu’il  ne  soit  pas  dan¬ 
gereux  d’y  ajouter  de  nouvelles  difficultés. 

En  un  mot,  je  suis  persuadé  qu’il  est  préférable  de  graduer  le 
courant  d'avance  et  par  la  nature  des  éléments  de  l’appareil  que 
de  graduer  le  courant  lorsqu’il  circule,  alors  surtout  que  les  appa¬ 
reils  employés  ne  donnent  queues  indications  incomplètes. 

(A  sxdvre.) 


CORRESPONDANCE 


A  M.  }e  D' le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Monsieur  le  directeur. 


Stainville,  le  4  avril  1873. 


Au  moment  où  M.  Aimé  Martin  lisait  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris  une  observation  de  péritonite  rhumatismale,  j’étais  moi- 
même  témoin  d’un  fait  semblable  et  que  je  rencontrais  pour  la 
première  fois,  malgré  ma  pratique  de  trente  années. 

Au  commencement  du  mois  de  mars  dernier,  j’étais  appelé  dans 
un  village  à  quelques  kilomètres  de  ma  résidence,  pour  une  femme 
d’une  bonne  constitution,  âgée  à  peu  près  de  trente-cinq  ana  et 
ayant  été  traitée  par  moi,  deux  ans  auparavant,  pour  une  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  qui  avait  suivi  les  phases  ordinaires  de 
cette  maladie,  et  avait  guéri  après  quatre  ou  cinq  semaines  de 
traitement. 

Depuis  cette  époque,  la  santé  avait  été  excellente,  mais  une  nou¬ 
velle  attaque  rhumatismale  venait  de  se  déclarer  et  j’étais  appelé 
à  donner  de  nouveau  mes  soins  à  mon  ancienne  malade.  Cette  atta¬ 
que  était  d'une  intensité  moyenne.  Fièvre  modérée,  articulations 
des  pieds  et  des  genoux  douloureux,  légères  palpitations' sans  bruits 
anormaux,  état  général  satisfaisant. 

Malgré  le  traitement  employé,  cet  état,  depuis  une  dizaine  de 
jours,  n’avait  subi  aucune  modification  suivie,  lorsque  les  douleurs 
articulaires  cessèrent  presque  subitement,  le  ventre  devint  doulou¬ 
reux,  tendu,  les  urines  et  les  selles  se  supprimèrent  presque  com¬ 
plètement,  et  un  commencement  d’épanchement  commença  à  se 
manifester. 

Frictions  mercurielles,  purgatifs,  dieurétiques,  dérivatifs  de  toutes 


sortes,  le  tout  employé  sans  succès.  Les  sangsues  et  émissions  san¬ 
guines  durent  être  mises  de  côté,  la  malade  étant  déjà  affectée 
d'une  manière  notable.  Les  vomissements,  les  hoquets,  se  mireïïf'Fi 
de  la  partie  et  augmentèrent  de  jour  en  jour  de  violence.  L’épan-ià 
chement  prit  un  volume  considérable  et  le  ventre,  très-tendu,  était  1- 
tellement  douloureux,  que  la  malade  était  obligée  de  temps  en  ‘ 
temps  de  se  tenir  sur  ses  pieds  et  sur  ses  mains  pour  se  procurer 
un  moment  de  soulagement.  -|  , 

Enfin,  après  six  jours  de  souffrances  inouïes,  depuis  l’invasion  de -8 
la  péritonite  et  avec  aggravation  constante  des  accidents,  uneponci 
tion  fut  faite  et  amena  l’écoulement  approximatif  de  dix  à  douze  1 
litres  d’eau.  Après  cette  opération,  le  calme  parut  revenir,  mais  V; 
la  malade  succombait  épuisée  vingt- quatre  heures  après. 

Pour  moi ,  aucun  doute  ne  peut  exister  dans  mon  esprit  sur  la  :  ï 
nature  rhumatismale  de  cette  péritonite.  J’ai  donc  cru  devoir  son-  sfe; 
mettre  cette  observation  à  mes  confrères,  pour  les  engager  à  se 
tenir  en  garde  contre  cette  terrible  maladie,  et  pour  leur  rappeler' 
qu’en  pareil  cas  on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  recourir  aux  moyens 
les  plus  énergiques  si  l’on  veut  éviter  une  mort  presque  certaine. 
Agréez,  etc.  u 

D’’  Momn. 


Annpatatious  citez  les  vieillards. 


1.;  àà' 


•  Rimogiie,  3  mai  1873. 

Monsieur  le  directeur. 

Je  trouve,  dans  votre  numéro  du  1"  mai,  une  observation  d’aih-  ’^, 
putation  du  bras  chez  un  vieillard  de  soixaiite-dix  ans  pour  une^'ï’ 
tumeur  blanche  du  coude  (hôpital  Cochin,  service  de  M.  Desprésjj'', 
amputation  suivie  de  guérison.  Cette  observation  donnerapeut-être^ 
quelque  intérêt  à  la  relation  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  ® 
d’un  cas  récent  d’amputation  du  bras  chez  une  femme  de  soixante^ 
quatorze  ans,  et  suivie  également  d’une  guérison  rapide.  , 

A  Rocroy  (Ardennes),  au  mois  de  janvier  dernier,  une  femme  d'é 
soixante-quatorze  ans  tombe,  le  bras  droit  presque  tout  entier  dans 
un  chaudron  de  lessive  bouillante.  Combien  de  temps  le  membre: 

•il  dans  l’eau  en  ébullition  î  11  est  difficile  de  l’évaluer,  la 
femme  ayant  perdu  connaissance;  le  fait  est  qu’il  en  résulta  la 
coction  complète  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  du  bras  jusqu’à  la  „ 
hauteur  à  peu  près  de  l’insertion  du  deltoïde,  c’est-à-dire  une  brû-’J* 
lure  au  cinquième  et  au  sixième  degré. 


N'eùt'été  l’àge  de  cette  femme, l’indication  élaitnettement  posée:, 
amputer  le  bras  au  tiers  supérieur.  Le  chirurgien  recula  devant! 
cette  nécessité,  comme  devant  une  mutilation  inutile  et  une  souf-i'^' 
france  en  pure  perte ,  puisl^ue,  en  raison  de  l’âge,  le  chloroforme^^ 
ne  pouvait  être  employé  sans  danger. 

Cependant  les  semaines  s’écoulaient;  la  constitution  de  la  blessée, 
avait  assez  d’énergie  pour  faire  les  frais  non-^seulement  d' 
puration  extrêmement  abondante  avec  élimination  de  plusieurs 
portions  d’os  nécrosés,  mais  encore  la  nature  avait  tracé  nettement^^ 
la  ligne  de  démarcation  entre  les  tissus  sphacélés  et  les  tissus 
sains  ;  dès  lors,  l’indication  d’amputer  se  présentait  de  nouveau 
impérieusement.  L’opération  était  vivement  réclamée  par  la  patiente  j 
et  par  sa  famille,  attristée  des  souffrances  de  cette  malheureuse  en 
proie  aux  plus  cruelles  tortures  et  à  la  puanteur  qui  s’exhalait  de 
son  membre. 

C’est  à  ce  moment  que  nous  fûmes  appelé  et  que  nous  résolùmes-F 
l’opération ,  qui  nous  présentait  des  chances  de  succès  ;  nous  invo-^  _ 
quions  d’ailleurs  la  maxime  :  Meîius  anceps  remedium  quam  nullum,  M 

Au  lieu  d’employer  le  chloroforme,  qui  nous  paraissait  contre- 
indiqué,  nous  insensibilisâmes  l’épaule  et  la  naissance  du  bras  à 
l’aide  d’un  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  chlorure  de  sodium, 
sur  lequel  nous  dirigeâmes  un  courant  d’air  à  l’aide  d’un  soufflet. 

L’insensibilité  était  presque  complète  et  la  compression  de  Taxii- 
laire  au  creu  de  l’aisselle  bien  faite,  l’amputation  fut  pratiquée  à  Qf;. 
lambeau  unique,  vu  la  disposition  de  la  blessure;  l’os  fut  scié  â  .«W 
quelques  centimètres  au-dessus  du  col  chirurgical;  les  ligatures  '’W 
pratiquées  d’une  manière  solide,  les  chairs  rapprochées  par  des  ban- 
delettes  de  diachylum;  un  pansement  alcoolisé  fut  fait. 
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L’opération  fut  suivie  d’une  syncope  prolongée;  mais  quelques 
tes  après  cet  accident  immédiat,  la  réaction  se  faisait  et  le  pouls 
’Ut  anipls™®”*  revenu.  Nous  quittâmes  alors  notre  opérée,  toute 
®  gose  d’être  débarrassée  d’un  membre  infect  par  une  opération 
out  â  fait  indolore,  car  cette  femme  nous  avoua  avoir  à  peine  senti 
rcouteau  <ie  l’opérateur.  _ 

Treize  jours  après,  les  ligatures  tombaient,  et  en  moins  de  trois 
semaine»  la  plaie  était  entièrement  fermée. 

J'ai  cru  que  cette  observation  ne  manquait  point  d’intérêt  pour 
les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpita'ux,  venant  comme  appendice 
de  l’observation  recueillie  dans  le  service  du  docteur  Després. 

Elle  est  remarquable  à  deux  points  de  vue  :  d’abord  à  cause  de 
l’âge  de  l’opérée,  ensuite  à  cause  de  la  substitution  au  chloroforme 
de  la  glace  pilée  mêlée  au  chlorure  de  sodium  comme  moyen 
anesthésique  suffisant  dans  une  amputation  de  membre. 

nn. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
La  Société  médicale  du  VI®  arrondissement  propose  la  question 


de  prix  suivante  :  ' 

«  L’abandon  des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires  est-il  justifié  par  les  recherches  d’anatomie  pathologique 
récentes  ou  par  les  changements  survenus  dans  les  constitutions  ou 
jar- l'emploi  de  médicaments  nouveaux.  » 

La  valeur  du  prix  est  de  400  francs. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  au  secrétaire  général  dans 
les  formes  habituelles. 


—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  du  Bureau  cen¬ 
tral  a  commencé  le  lundi  28  avril. 

Juges  :  MM.  Demarquay,  Dolbeau,  Guéniot,  Léon  Labbé,  Marc 
Sée,  Moissenet,  Panas. 

Quinze  candidats  :  MM.  Berger,  Bergeron,  Delens,  Gillette,  Lau¬ 
gier,  Lucas-Championnière,  Muron,  Nepveu,  Nicaise,  Penières,. 
Pinel,  Prompt,  Tardieu,  Terrier. 

—  Bonne  clientèle  à  céder  à  des  conditions  avantageuses  dans 
une  sous-préfecture  du  centre  de  la  France;  produit  :  7  à  8,000 fr. 
S’adresser  àM.  le  docteur  Fort,  rue  Caumartin,  12. 

—  A  céder  une  bonne  clientèle  médicale  à  vingt  lieues  de  Paris. 
Bapport  annuel  :  9  à  10,000  francs.  S’adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments,  chez  M.  Coccoz,  libraire,  30,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dn  traitement  de  la  coqueluche  par  l’hydrate  de  chloral  et 
par  le  bromure  de  potassium,  par  le  docteur  Armand.  — 
In-8“.  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Des  diarrhées  chroniques  et  de  leur  traitement  par  les  eau* 
de  Plombières,  par  le  docteur  Bottentuit,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sou*®. 


Paris.  — Typographie  A.  Popgin,  quai  Voltaire,  13. 


PILULES  DE  HOGG 

t"  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse 
meots,  etc.  ^ 

2“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vne  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  oonleurs,  menstruation  difSoiIe),et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodun 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilHlquee,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  ces  troU 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlangn- 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.— L’ob 

■^servatlon  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apioi. 
des  docteurs  Joret  et  Homoli-k  tomme  emmé- 
nagogues,  •  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  élat  anatomique  ou 
d’nne  lésion  organique,  mais  se  rattache  â  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoqué  les  règles,  prévient  les  coh- 
gués,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qn’on  ait  jamais’à  redonter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
PiOL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  Immédiatement.  —  Dose, 
One  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


maladie  des  organes  respiratoires 

..globules  allouin 

Alesaence  d’EUC&LTPTUS  ;Enealyptol) 

Employés  avec  succès  par  M  le  profes.  GUBLER. 
j^arm.  Alionla,  75,  avenue  des  Ternes,  et  pharm. 

32,  fanb.  Montmartre.  — 
Produite  de  l’Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
^nses  depemdre,  Vin,  Pilules,  Sirop,  Liiftment,  etc. 


HÉMATOSINE 

De  ’TABOURIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  lÆMAmE,  chimiste. 

FEBBUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hématosine  assure  une  guérison  complèfe  et 
prompte  de  tontes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  serofnle,  lympha¬ 
tisme  des  enfanta,  lencorrhée  (/Tueur;  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigrenr  excessive, 
faiblesse  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difflciles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  aupportée  par  les 
estomacs  les  pins  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C®,  22,  me  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm' 


EXPOSmOK  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867 ,  MM.Fm.- 
anta  (de  Sfnttgart),  Fritschk  (de  Salnt-Péters- 
bourgj,  a  élé  accordée  exclnslvement  h  la 
pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 
fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hêpltani  dt 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  .. 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
entants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  PasUlles  et  Dra¬ 
gées.  Seméfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


COLLODiOM  ROGi 

Tontes  les  expériences  qui  ont  établi  depuis  vingt 
ans  la  valeur  thérapeutique  du  Coliodion  élas- 
tiqne,  ont  été  faites  avec  le  Coliodion  Bogé. 

^  ’  PHARMACIE  BORÈ 

Transférée,  pour  cause  d’agrandissement,  du  n»  12 
an  n»  9,  rue  Vlvienne,  à  l’angle  de  la  rue  Colbert. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  L-ABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  nn  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les.  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies- 
organiqnes  on  non  organiques  dn  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisles  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pnbumomies,  oatarrhxs 

PUUMONAIRKS  ,  ASTHMBS  ,  BRONCHITES  HER- 
VBUSBS,  COQUELUCHE,  eto.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’ Aboukir  {place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  p.rinslpales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 
française  et  anglaise.  ' 

26,  rne  Viellle-dn-Temple,  à  Paris,  et  dan» 
tontes  les  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  oa 
Codex,  i 

abondamment,  t—, - -, — , - - 

blés  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  qne  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  snbstances  ml 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  (Pun  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’hnlle  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ese 
le  purgatif  le  pins  sûr,  le  pics  doux,  le  plus  faollt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôl  à  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petits-Champs. 


VERMIFUGE  DES  ENFANTS 

PraUnes  h  la  Santonine-Colmet 

Reconnues  par  les  premiers  docteurs  de  Paris 
comme  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  agréable, 
1  fr.  25  le  fisc.  -  Colmbt,  12,  rue  Nenve-St-Merry,. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sadiques,  analysées 
gar.  O.  Henri. 


-telde  eaibonique  libre, . , 
âiearbonate  de  soude.... 
— •  dépotasse.. 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

■Sulfate  de  soude  et  chaux, 
Silicate  et  silice,  alumine. . 

.  iadnte  alcal.  arsenic  lit. . 


Î.ISI  7.826  8.885 
•Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  dês^bicarbo- 
p.ates  calciques-iuagnésiens  en  font,  malsrré  la  plus 
r'cbe  inlnéralisatlon  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  ligères,douces,  essentlellementdîoesfîwer.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
■’ue  possible  ta  source  que  l’on  entend  prescrit  e.) 
'Emplois spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
«nes digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 

™ll  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RI60 BETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

aOURCK  FERRO-a.R8ENipAI.B  DE  LA  DOMINIQUE  , 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

pShafe  ;  «esqul-oxydc  de  fer 
Sulfate  »  ' 

—  de  chaux. . . . i 

Chlorure 'de  sodium . . . ! 

Matières  organiques . > 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
aoec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyppnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
IM  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 
-jnelte  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  ionrce  où  elle  a  été  puisée. 


V  0.44 


DRAGEES 

DE  PROTO-IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  E.  EOlICHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
l’ir.compirabie  avantige  d’êlre  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  impoit  int  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacou  de  tOO  dragée?.  * 

DRAGÉES  D’IODURE  POTASSIUM 

(20  centigrammes  de  sel  par  dragée) 
DE  L.  TOUCHER  (d’Orléans) 
Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
do  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  puisqu’un 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  rolution, 
i’Iodu-e  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacoii  de  100  dragées. 


CiHTREXÉVILLE 

(SOURCK  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

‘.ÉTABLISSEIHENT  OUVERT 

^  .  DU:  1S\MAI,  AU  IS  , SEPTEMBRE 
(lépAé  central;  23,  r.  de  la Miebodière, Maison 
i'RlNüUEbSlt  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  mirsérajes  et  spécialement  celles  étrangères. 


EAUX  THERWIALES  SILICATÉES 

De  Sall-les-Balns  (Loire) 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais,  station , 
de  Saint-Martin-d'Estrenux. 

OUVERTURE  LE  15  MAI 

La  silice  et  les  silicates  sont  des  médicaments 
nouveaux  éminemment  dépuratifs,  anti-infectieux 
et  réparateurs. 

PAiL  estle  aeol  élabllfsement  hydro-minéral  soit 
de  France  so't  d'Allemagne  où  on  traite  notoire¬ 
ment  par  Ir  silice  et  les  silicates. 

Vices  du  sang,  dartres,  scrofules,  maladies  d« 
matrice,  stérilité,  goutte,  rhumatisme,  estomac, 
vessie,  action  sédative  sur  le  système  nerveux. 


AULUS  (Ariége) 

San  minérale  laxative,  dinrétiqne,  dépnratlve, 
antisyphilitique,  corn  liât  très-avantageusement  les 

maladies  de  l'estnmac,  des  Intestins,  de« 
relu»  et  de  la  ves-te,  la,  gravelle,  Es 
goutte,  la  consiipatlon,  la  dlarrbAe  ehro- 
niqae.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henr;  Mure,  na  bremnre  a 
pptasslnnt  (exempt  d’iodnre),  dont  i’naage  m 
aujourd’hui  nnivepsellement  répanan,  a  détermta 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées^ 
les  recueils  scientîflqués. 

Chaque  cuille'ée  de  Sirop  de  Henry  Mua» 
contient  2  grammes  de  bromn-e  de  potaaslaa 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DD  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Riohelin 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Muai 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ' 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Jraite^nrntpar  l’ÈLIXIRalimmlaitedeDUCRO. 

PHTHISIE,  anémie,  lachltlsme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cacliea;les,  Albuminuri-,  la  Coa- 
valcscence,  l  épuisement.  {Gros),  8,  r,  Neuve- 
"  '  Au’iustin ,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEfRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

,  EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pnncréallne  Oefresne  prr .  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  pr-sen.  e  de  la  bile  aie  line.  Elle  rend  assîmilsble,  16  fois  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  sou  poids  de  fibrine  ;  1 40  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émnlïionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Xa  Pancréatine,  1  Bulle  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émalaion  pan¬ 
créatique,  lee.  Pilules,  le  Vin  et  l’ÉlIxir  pancrcatiqaes,  ae  trouvent  à  la  pharmacie 
Dbpbfsne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  tuutes  les  autres  pharmacies.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

Xtqaenr  préparée  physîologiqnement  A  l’alde  de  l'acide  chollqne  et  ayant 
tant  l’arome  et  toutes  les  propriétés  du  goudron . 


PILULES  HEMATIQUES  DURQY 

A  l’extrait  de  «aug  de  bœuf. —  Touiqiie  reconstituant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules  dragéifiées  inalléraUffl, 
j.-L.-P.  Duroy,  phar.!).,  lauréat  de  l’Institut,  10,  tue  du  taub;  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharai, 


PRIME  DE  16,000  FRANCS  —  MÉDAILLE  D’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  <|iiinquinas 

ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’E-'pagne  et  d’un  goût  agréable,  Cl 
produit  participe  du  vl.i  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  taroclie  ronsiste  A  épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés,  et  un  outillage  spécial, 
la  tota'llé  des  nombre')»  principes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  {jiune,  rouge 
et  gris),  principps  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre,  et  qui  manquent  presque  tuujouB 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  Ferrugineux  offre  une 
préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  la 


quinquina  et  le,  fer 
PARIS,  22  et  15,  rt 
■  étiangères. 


I  utiles. 


Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  ROTAT 

OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE.  —  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE,  , 
Nouvelle  administration.  —  Amélioration  de  tous  les  services.  —  Seul  Etablissement  où 
constamment  renouvelée  dans  les  baignoires  ou  piscines  par  un  courant  d’Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion,  pulvérisation,  douche^,  hydrothérapie. — Application  des  méthodes  allemandes, 

,  niéme  compokitioa  que  les  Eaux  d'Ems.  . 

Traitement  des  affections  nerveuses,  rhumatismes,  dyspepsies,  affections  de  l’appareil  géBito-nm 
mire,  engorgements  résultant  de  fractures  et  luxaiions,  anémie,  maladies  des  voies.  res,pi,i,a>oir  ) 
D's  Chevallirr,  Dechambre,  Dueaîid-FaRPel,  Gubler,  Homolle,  Le  Fort  LépileuR,  nivs  , 
Petbequin,  Rotureau,  Félix  BousAtm,  etc'.  —  24  boüteillèé  :  16  fri  —  60'  boute  lies  :  3U  tr. 

Dépôts  ù  Paris  :  boulevard  Monimartre,  22  ;  rue  Duphol,  2;  rue  J.-J.  Rousseau,  bi  ; 
Sainte-Croix-de-Ja-Bretonnerie,  6  et  8  rue  Taranne,  19.  *. 
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Paris,  le  7  mai  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'séance  courte  et  passée  presque  eu  conversation.  C’est,  en 
effet,  sous  la  forme  d’une  causerië  familière  que  M.^Bouley  a 
exposé  l’analyse  des  expériences  de  M.  Chauveau  sur  le  bistouj- 
nage  appliqué  à  l’élude  des  phénomènes  de  mortification  et  de 
putréfaction;  et  les  quelques  observatmns  que  cette  communi- 
cation  a  suggérées  à  MM.  Vulpian,  Béhier,  Verneml  et-J-.  Guérm, 
■n’ont  été  eltmêmes  qu’une  manière  de  conversation,  qm  na 
pas  été  d’ailleurs  sans  intérêt. 

^  Nous  n’aurions  rien  à  ajouter  ici  sur  les  expériences  de 
M.  Chauveaû,  à  ce  qui  eu  a  été  déjà  dit  dans  la  Gazette,  si  e  es 
•ne  nous  fournissaient  l’occasion  de  rappeler  que  sous  un  htre 
semblable,  mais  dont  le  premier  terme  est  à  tous  égards  bien 
préférable  par  sa  simplicité  et  sa  netteté  à  l’expression  détesta- 
ble  de  nécrobiose,  sous  le  titre  de  nécroses  et  gangrenés,  M.  e 
docteur  Lancereaux  a  publié,  il  y  a  environ  six  mois,  dans  lu 
Gazette  médicale,  un  travail  très-mtéressant.  Dans  ce  ttavail, 
basé  essentiellement  sur  des  observations  cliniques,  M.  Lance¬ 
reaux  décrit  les  phases  très-distinctes  de  deux  lésions,  qui  sou¬ 
vent  semblables  à  leur  point  d’arrivée,  sont  très-différents  à  lei^r 
point  de  départ  :  les  nécroses,  dont  le  caractère  essentiel  est  la 
Lrtification  d’une  partie  plus  ou  moms  étendue  des  tissus  ou 
des  organes  par  diminution  ou  suppression  des  liquides  nutriüfs. 
les  gangrènes,  qui  ont  le  même  caractère  fondamental  avec 
cette  différence  qu’elles  sont  l’objet  d’un  processus  assimilable  à 
celui  de  la  putréfaction,  et  dans  lesquelles  uu  rôle  plus  ou  moins 
actif  est  asSgné  aux  organismes  inférieurs,  dont  les  nécroses  ne 

présentent  pas  trace.  u 

Cette  distinction,  d’ailleurs  très-fondée  et  que  justifien  égale- 
ment  les  observations  et  les  expériences,  n’est  Peut-être  pas 
tout  à  fait  aussi  nouvelle  qu’on  le  pense,  et,  comme  M.  Lance¬ 
reaux  l’a  rappelé  dans  son  travail.  Sauvages,  dans  sa  Nosologie 
avait  déjà  établi  sous  d’autres  termes  une  division  à  peu  près 
semblable.  .  ,  , 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile,  dans  une  discussion  ou  les  laits 


Bc  croisent,  où  les  expériences  se  contredisent  parfois,  à  mesure 
qu’elles  se  multiplient,  de  remettre  en  mémoire  les  faits  observés 
par  nos  devanciers,  qui  s’y  rattachent,  sinon  par  des  applica¬ 
tions  directesj.au  moins  par  d  " 


ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  BICÊTRE.  -  M.  Berthier. 

DUflcalté  dlagnosllque  de  certaine*  folles  paralytiques, 
causée  par  leur  similitude  apparente  avec  certaines 
vésanies.  ;  ^  \ 

(Observation  recueillie  çar  M.E.  CalmStte.; 

Il  est  dit  dans  la  plupart  des  auteurs  que  la  paralysie  générale 
est  caractérisée  par  des  troubles  de  la  motilité  et  par  des  idées 
plus  ou  moins  incohérentes  de  satisfaction  où  de  tristesse.  Celte 
définition  (si  tant  est  qu’on  puisse  définir  une  maladie  si  com¬ 
plexe)  laisse  la  porte  ouverte  à  une  foule  d’erreurs, 
mettent  souvent  les  personnes  qui  n’ont  pas  une  grande  habi¬ 
tude  des  aliénés.  Nous  avons,  en  effet,  remarqué  que,  chez  les 
aliénés  paralytiques,  le  délire  emprunte  parfois  la  forme  de  la 
systématisation,  et  que  des  examens  répétés  sont  alors  néces¬ 
saires  pour  en  découvrir  le  fond. 

L’observation  suivante  est  une  preuve  manifeste  de  ce  que 
nous  avançons. 

M  est  né  d'im  père  aliéné  et  ivrogne,  et  compte  dans  sa  fa¬ 
mille  un  grand  nombre  de  phthisiques.  Dès  l’enfance  il  se  montra 
bizarre,  enclin  à  des  idées  fixes,  et  porté  à  la  somnolence.  Jeune 
homme,  il  se  plaignait  déjà  de  maux  de  tête  que  des  écarts  de  régime 
ne  purent  qu’augmenter.  Cependant  il  arriva  jusqu  à  l  âge  de  qua¬ 
rante  ans,  sans  se  montrer  trop  ridicule.  A  ceUe  époque,  il  com¬ 
mença  à  éprouver  des  frayeurs  dont  fine  pouvait  se  rendre  compte, 
étant  à  Florencq,  U  craignait  qu’on  ne  l’assassinât,  voyait  des  agen 
de  police  à  ses  trousses.:  il  finit  par  avoir  une  congestion  céré¬ 
brale.  Quelques  mois  après  en  survint  une  seconde,  qui  fut  traitée 
par  une  saignée  et  marqua  le  début  visible  de  l’aliénation  mentale. 
!  Je  deviendrai  fou,  je  le  sens  s’écriait-il  en  se  prenant  la  tète 
entre  les  mains.  Il  ne  l’était  que  trop;  car  il  se  crut  presque  aus- 
Eitrambassadeur  général.  Rentré  eu  France,  il  fut  ramassé  par  la 
police  comme  vagabond,  et  un  certificat  médical  le  déclara  atteint 
d’affaiblissement  intellectuel  avec  idées  de  grandeur  et  menaces  de 
paralysie  générale  que  les  médecins  de  Sainte-Anne  ne  purent  re¬ 
connaître  sur  le  moment;  car  ils  ne  notèrent  quun  J 

sécution  avec  idées  ambitieuses  et  troubles  de  ' 

rale.M . entra  à  Bicêtre  le  16  septembre  18i2.  U  avait  été, 

disait-il,  la  victime  d’une  bande  d’ennemis  qui,  dans  un  intérêt 
d’argent,  cherchaient  à  le  faire  disparaître  par  le  meurtre  ou  par  le 
poison  :  Le  complot  dure  depuis 

masques,  et  le  suit  dans  tous  les  pays;  les  jésuites  y  sont  p 
quelque  chose,  mais  heureusement  le  roi  Victor-Emmanue 


418, 
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protégé  parce  qu’il  le  connaissait  bien;  il  savait  bien  qu’il  avait  à 
faire  au  descendant  d’une  famille  princière  du  Bengale,  à  un  homme 
fort  instruit  et  fort  riche,  dont  tout  le  monde  connaît  l’histoire... 
Quelques  jours  après  le  premier  interrogatoire,  le  malade  demande 
sa  sortie  ;  il  s’insurge  contre  sa  séquestration,  et  ne  comprend  pas 
comment  on  a  pu  se  tromper  au  point  de  renfermer  illégalement  un 
homme  de  sa  trempe.  Il  soupçonne  fort  de  ce  crime  le  médecin,  le 
nommé  Labigne,  qui  se  cache  sous  le  nom  de  Berthier,  et  qu’il  a 
vu  à  Lyon  sous  les  habits  d’un  notaire.  Quand  on  lui  demande  les 
preuves  de  ces  attestations,  il  sourit  dédaigneusement,  et  répond  ; 
«  C’est  assez  connu  ;  du  reste  il  y  a  des  papiers,  et  on  les  retrou¬ 
vera,  quoiqu’ils  aient  été  volés.  » 

Voilà  plus  de  trois  mois  que  M . est  à  Bicêtre,  et,  durant  ce 

temps,  il  a  exprimé  les  mêmes  idées  et  les  mêmes  sentiments,  sui¬ 
vant  les  exercices  de  l’établissement,  mais  refusant  de  s’occuper, 
réclamant  sa  mise  en  liberté,  et  répétant  son  petit  roman  avec  une 
conviction  profonde,  —  s’emportant  même  si  on  a  l’air  d’en  douter 
ou  d’en  plaisanter.  Cependant,  en  l’observant  avec  attention  et 
persévérance,  on  finit  par  découvrir  des  troubles  de  la  motilité,  un 
tremblement  très-léger  des  mains,  une  certaine  hésitation  de  la  pa¬ 
role  avec  tremblement  de  la  langue  et  tressaillement  Bbrillaire  des 
muscles  de  la  face.  En  outre  (chose  importante),  l’écriture,  dénote 
un  défaut  de  sûreté  dans  la  préhension,  —  le  corps  de  l’écriture 
n’est  pas  très-correct,  certaines  lettres  sont  sautées  et  certains  jam¬ 
bages  mal  tracés. —  Evidemment  cet  homme  est  atteint  d’une  folie 
paralytique  commençante;  les  troubles  de  la  motilité  sont  indénia- 
'hles,  les  idées  de  grandeur  bien  manifestes,  et  les  accès  de  colère 
brusque  auxquels  il  se  livre,  les  congestions  cérébrales  antérieures, 
l’état  qu’a  présenté  le  malade  au  dépôt  et  ici,  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute.  Et  cependant,  quelle  ressemblance  du  délire  de  cet 
aliéné  avec  ceux  que  l’on  a  nommés  délire  de  persécution  !  Quelle 
systématisation,  quelle  absence  d’incohérence  au  premier  abord  I 
On  pouvait  si  bien  s’y  tromper  que  les  médecins  de  Sainte-Anne 
ont  caractérisé  l’affection  comme  une  simple  vésanie.  «  Délire  de 
persécution  avec  idées  ambitieuses,  hallucinations  avec  troubles  de 
la  sensibilité  générale.  » 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  rapporter  que  le  délire 
de  persécution,  loin  d’être  toujours  une  entité  morbide,  n’est 
souvent  qu’un  élément  d’affection  mentale,  et  même  un  élément 
secondaire  ;  qu’il  en  est  de  même  du  délire  des  grandeurs,  qu’il 
doit  en  être  de  même  du  mystique,  etc...  La  valeur  séméio¬ 
logique  du  symptôme,  ou  plutôt  du  syndrôme,  en  pathologie 
mentale,  est  donc  des  plus  importantes  à  considérer  ;  car  c’est 
sur  sa  détermination  que  doivent  reposer  et  une  classification 
rationnelle,  et  un  diagnostic  complet,'  et  un  pronostic  juste. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Oluer. 

Observations  de  suppuration  mnscnlalre  (8). 

Par  M.A.  Poncet,  interne  Aes_ hôpitaux. 

La  première  observation  que  nous  publierons  est  un  exem¬ 
ple  de  cette  localisation  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
sous-aponévrotique,  et  si  i’on  nous  fait  observer  que  quelques- 
uns  des  signes  présentés  par  le  malade  étaient  ceux  d’une 
myosite  véritable,  nous  rappellerons  le  retour  rapide  et  com¬ 
plet  des  mouvements  du  muscle.  Moins  de  deux  mois  après 
l’ouverture  de  l’abcès,  le  sterno-mastoïdien  droit  était  aussi 
souple  que  celui  du  côté  opposé  ;  les  mouvements  de  la  tête  et 
du  cou  se  faisaient  aussi  bien  qu’auparavant. 

Ous.  L~Mÿosite  suppurêedu  stmo-dlMo-mastoîdim  droit. 

Récupération  complète  des  mouvements. 

Zoé  B. . . ,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  exerçant  la  profession  de  cou- 

(1)  Fin.  —  Voir  lo  dernier  numéro. 


turière,  entre  le  9  mai  1872  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  (salle  Sainte- 
Marguerite,  service  de  M.  Ollier.) 

Les  antécédents  de  la  malade  n’offrent  aucune  particularité  ;  elle 
raconte  cependant  avoir  eu,  il  y  a  quelques  années ,  des  douleurs 
dans  les  articulations  des  membres  inférieurs.  Sa  santé  était  bonne 
lorsqu’elle  s’aperçut,  il  y  a  quinze  jours,  d’un  gonflement  occuimnt 
la  partie  latérale  droite  du  cou,  en  même  temps  les  mouvements 
de  la  tête  étaient  douloureux,  ainsi  que  la  pression  sur  le  trajet  du 
sterno-masto'idien  droit.  Au  dire  de  la  malade,  le  jour  même  oû' 
parurent  les  douleurs,  elle  était  restée  pendant  quelque  temps 
exposée  à  la  pluie  et  n’avait  pas  eu  le  soin  de  changer  de  vête¬ 
ment.  Elle  affirme  n’avoir  fait  aucun  effgrt,  aucun  travail  pénible  • 
sa  profession  n’exige  pas,  du  reste,  de  fortes  contractions  muscu¬ 
laires. 

Dej)uis  quelques  jours,  les  douleurs  sont  devenues  plus  vives,  le 
moindre  mouvement  les  exaspère,  la  tuméfaction,  a  de  plus,  nota¬ 
blement  augmenté. 

Lorsque  la  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  le  début  des  accidents 
remonte  à  quinze  jours. 

On  constate,  du  côté  -droit  du  cou,  une  tuméfaction  qui,  bien  qùe 
marquée  surtout  le  long  du  sterno-mastoïdien  ,  empiète  un  peu  sur  les 
régions  parotidienne  et  sus-hyoïdienne.  Le  gonflement  ne  paraît  pas 
atteindre  les  parties  profondes,  c’est-à-dire  sous-jacentes  au  muscle 
sterno-mastoïdien,  qui  est  augmenté  de  volume  et  douloureux  aiv 
toucher,  particulièrement  en  bas ,  au  niveau  de  ses  attaches  ster¬ 
nale  et  claviculaire.  La  pression  est  également  douloureuse,  mais  S 
un  degré  moindre,  au  niveau  de  l’insertion  mastoïdienne.  L’empâte¬ 
ment  occupe  le  trajet  du  sterno-mastoïdien  et  donne  à  la  région  une 
forme  spéciale,  qui  frappe  le  regard;  le  muscle  se  dessine  sous  la 
peau,  et  lorsqu’on  cherche  à  l’isoler  avec  les  doigts,  on  sent  qu’il, 
est  contracturé,  sans  avoir  toutefois  cette  dureté  de  la  myosite,  que 
Velpeau  compare  à  celle  du  bois. 

La  peau  soulevée  est  d’un  rouge  mat,  la  pression  provoque  de 
vives  douleurs.  Quant  aux  mouvements  du  cou  qui,  primitivement^ 
étaient  très- douloureux,  ils  ne  le  sont  presque  plus,  et  la  malade- 
peut  même  incliner  la  tête  sur  l’épaule  droite  en  tournant  la  face 
du  côté  opposé  sans  éprouver  de  souffrances. 

Du  10  au  15  mai,  l’état  local  de  la  malade  ne  présenta  rien  de 
particulier.  Elle  prit,  le  lendemain  de  son  entrée,  deux  verres  d’eau 
de  Sedlitz,  plusieurs  fois  par  jour  on  renouvelait  les  cataplasmes 
sur  la  partie  enflammée,  recouverte  d’onguent  mercuriel  belladoné. 
Le  malade  eut  de  la  fièvre,  et  la  température  rectale  varia  pendant 
ces  quelques  jours  entre  38“  le  matin  et  46“  le  soir. 

Le  1-3  mai,  la  rougeur  qui  avait  augmenté,  était  plus  marquée  à- 
la  partie  inférieure  du  muscle.  M.  Ollier  perçut  de  la  fluctuation.; 
Les  mouvements  provoquaient  beaucoup  moins  de  douleur  qu’une- 
pression  môme  légère.  On  continua  les  catasplasmes  loco  dolent),  et 
le  18  mai,  M.  Ollier,  accédant  à  la  demande  de  la  malade  qui  vou¬ 
lait,  à  tout  prk,  éviter  une  cicatrice,  fit  une  ponction  avec  l’aspira¬ 
teur  Dieulafoy,  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  muscle,  à 
0“,02  au-dessus  de  la  clavicule.  11  retira  un  demi-verre  de  pus. 
Les  jours  suivants,  la  malade  presse  elle-même  avec  la  main  pour- 
faire  sortir  le  pus  par  l’ouverture  produite  par  le  trocart.  A  ce  mo¬ 
ment  (2t  mai),  le  muscld  paraissait  dur,  volumineux,  son  diamètre 
transversal  était  augmenté.  La  température  rectale  prise  matin  et 
soir,  oscillait  entre  38“  et  38  5/10. 

Le  27  mai,  on  notait  que  la  tête  s’inclinait  de  plus  en  plus  du 
eôté  malade,  la  face  se  tournant  du  côté  opposé,  et  lorsque  la  ma¬ 
lade  quitta  l’Hôtel-Dieu  à  la  date  du  29  mai,  le  Sterno-masto'idien 
droit  était  réduit  de  volume,  il  semblait  plus  petit  que  celui  du  côté 
opposé,  et  formait  une  corde  que  l’on  pouvait  facilement  isoler, 
précisément  à  cause  de  sa  rétraction.  Les  mouvements  étaient  diffi¬ 
ciles,  mais  non  douloureux  ;  quant  à  la  fistule,  elle  fournissait  tou¬ 
jours  un  pus  blanc-jaunâtre. 

Deux  jours  après  son  départ,  la  malade  entrait  de  nouveau  à 
l’Hôtel-Dieu  (salle  Sainte-Marguerite)  pour  une  arthrite  rhumatis¬ 
male  de  l’épaule.  Elle  resta  un  mois  à  l’hôpital  ;  pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  les  douleurs  articulaires  furent  très-vives  et  firent  - 
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■  d’autant  plus  éviter, 

éla  nature  évidemment  rhumatismale  de  l’affection,  que  qnel- 
-ours  auparavant,  le  sterno-mastoïdien  avait  suppuré.  C’est, 
5“®®  ^  la.  coïncidence  de  cette  inflammation  musculaire,  et  articu-^ 
démontre  la  nature  de  la  première. 

flstuleux  était  cicatrisé;  on  remar- 
alors  que  le  sterno-mastoïdien  malade,  facilement  isolable, 
'‘^’^subiune  atrophie  notable  et  se  trouvait  moins  gros  que  le 
no^msstmàien  opposé;  mais  quand,  le 27  juin,  la  malade  quitta 
rStal.  on  ne  trouvait,  pour  ainsi  dire,  plus  de  traces  de  la  lésion 
eènlaire,  à  part  la  cicatrice  du  trajet  flstuleux. 
j^uscle  avait  repris  sa  souplesse  et  sa  grosseur.  La  malade 
ortait  la  tête  parfaitement  droite,  et  pouvait  la  porter  soit  d  un 
Lté  soit  de  l’autre,  avec  la  même  facilité. 

Nous  avons,  depuis,  revu  cette  malade,  les  deux  sterno-masto'i- 
diens  ne  présentent  aucune  différence,  et  tous  les  mouvements 
s’exécutent  sans  gêne  aucune. 


H,  _  Rupture  iraumaiiqm  du  corps  du  biceps,  —  Suppuration 
consécutive  de  la  partie  moyenne  du  muscle.  —  Persistance  de  la 
faiblesse  des  cont  actions,  malgré  le  rèt xblissement  de  la  continuité 
du  muscle. 


M.  C...,  sœur  hospitalière,  reçut,  il  y  a  six  ans,  des  soins  de 
M  Ollier,  pour  une  tumeur  de  la  partie  interne  du  bras,  siégeant 
lelong  du  biceps,  dont  elle  occupait  à  peu  près  la  partie  moyenne. 
Cette  tumeur  s’était  développée  sans  circonstances  spéciales. 

La  malade  portait  un  jour  avec  une  de  ses  compagnes  une  baille 
à  lessive,  pesamment  chargée.  Au  moment  où,  d’un  commun 
accord,  elles  voulurent  poser  la  baiUe  à  terre,  la  sœur  qui  lui  aidait 
lâcha  tout  à  coup  l’anse  qu’elle  tenait.  L’avant-bras,  à  demi  fléchi, 
CTt  ainsi  à  soutenir  tout  le  fardeau,  et  avant  que  le  biceps  eut  le 
temps  de  se  relâcher,  l’extension  se  produisait  brusquement,  kn 
même  instant,  douleur  subite  vers  le  milieu  du  bras,  à  la  partie 
antérieure,  et  qui  lui  lit  immédiatement  lâcher  prise.  Le  biceps 
venoit  d’être  rupturé  incomplètement  par  la  secousse. 

La  malade  continua  néanmoins  à  se  servir  de  son  bras,  maigre  la 
souffrance  et  malgré  la-  difficulté  qu’elle  éprouvait  à  faire  des  mou- 


Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  le  bras  se  tuméfiait  à  sa 
partie  moyenne  et  antérieure;  au  dire  de  la  malade,  le  gonflement 
■quis’éitait  produit  allait,  à  partir  de  ce  point,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  et  présentait  la  forme  d’un  de  ces  pains  longs  qu  on 
nomme  miche. 

.  Trois  semaines  après  l’accident,  M.  G. .  -  entrait  à  1  infirmerie. 
M.  Ollier  constatait  alors  une  tumeur  fluctuante,  du  volume  d  un 
gros  œuf,  située  le  long  du  biceps,  â  la  réunion  du  tiers  inférieur 
de  ce  muscle  avec  les  deux  tiers  supérieurs. 

L’avant-bras  était  fléchi  sur  le  bras  à  angle  droit;  au  niveau  de 
la  tumeur,  la  peau  avait  conservé  la  coloration  normale.  M.  Ollier 
ouvrit  cet  abcès  au  bistouri,  il  s’écoula  un  verre  de  pus  environ, 
provenant  du  corps  même  du  muscle. 

Les  choses  se  passèrent  très-simplement,- et,  peu  de  temps  apres, 
la  cicatrisation  avait  lieu.  Six  ans  s’étaient  écoulés, lorsque  M. Ollier 
revit  la  malade,  le  7  décembre  1872.  Il  constata  une  réparation 
complète  de  la  solution  de  continuité  ;  le  muscle  biceps  ne  pouvait 
toutefois  se  contracter,  comme  celui  du  côté  sain  ;  il  était  diminué 
de  volume  et  il  en  résultait  une  faiblesse  notable  du  bras  de  ce 
côté.  L’extension  était  complète. 

Chez  notre  première  malade,  la  gêne  des  mouvements  a  été 
passagère  ;  quand  les  accidents  inflammatoires  eurent  cessé,  la 
rétracticn  musculaire  persista  pendant  quelque  temps  encore, 
puis  le  muscle  recouvra  rapidement  sa  contractilité.  C  est  là  un 
des  côtés  les  plus  intéressants  de  cette  observation,  et  la  récupé¬ 
ration  rapide  des  mouvements  ne  nous  paraît  expliquable  que 
par  la  faible  part  qu’a  prise  à  l’inflammation  le  muscle lui-mênae. 
Ainsi  que  nous  le  disions  au  début,  la  suppuration  s’est  faite 
surtout  aux  dépens  de  la  gaine  celluleuse  et  du  tissu  cellule- 


adipeux  plus  ou  moins  abondant,  suivant  les  sujets,  qui  sépare 
les  deux  faisceaux  sternal  et  claviculaire  du  sterno-mastoïdien. 

Cette  forme  de  myosite  est  utile  à  connaître,  elle  permet,  à  en 
juger  par  le  fait  que  nous  citons,  un  pronostic  des  plus  favora¬ 
bles  au  point  de  vue  du  fonctionnement  ultérieur  du  muscle. 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  rupture  musculaire,  et  surtout,  i 
comme  le  montre  notre  observation  II,  où  la  malade  a  été  revue 
six  ans  après  l’accident,  lorsque  la  suppuration  survient.  Le  pus 
se  forme  au  niveau  de  la  rupture,  dans  l’épaisseur  du  muscle ,  la 
forme  purulente  augmente  la  perte  de  substance  musculaire,  et 
plus  tard,  quand  la  cicatrisation  siopère,  un  tissu  fibreux  comble 
la  solution  de  continuité.  Le  muscle  ainsi  interrompu  perd  de  sa 
force  contractile,  d’où  la  gêne  consécutive  des  mouvements. 


DU  MAL  PERFORANT  DU  PIED 
Par  M.  S.  DDPT.AY,  ohirargien  de  l’hôpital  Saint- Antoine, 
et  J.-G.  Morat,  ancien  interne  dea  hôpitaux  de  Lyon. 

Conclusions.  —  1“  Le  mal  perforant  est  une  affection  ulcéreuse 
du  pied  liée  à  une  lésion  dégénérative  des  nerfe  de  la,  région. 

2»  La  dégénération  des  nerfs,  qui  tient  sous  sa  dépendance,  im¬ 
médiate  l’ulcération,  peut  elle-même  reconnaître  les,  causes  les 
plus  diverses  ;  lésions  de  la  moelle  et  des  ganglions  spinaux,  sec¬ 
tion,  compression  des  gros  troncs  nerveux,  altérations  des  extrémités 
nerveuses. 

3«  L’ulcèro,  une  fois  constitué,  s’accompagne  d’inflammation  de 
voisinage  affectant  la  totalité  des  tissus  de  la  région.  Ces  lésions  de 
voisinage  s’étendent  quelquefois  très-loin  du  point  de  départ  (end- 
artérite).  {Arch,  de  méd.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  6  mai  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDAKCE  OFFICIELLE  ' 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Charcot  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Denon- 
villiers,  décédé. 

Après  la  lecture  du  décret  faite  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel, 
M.  Charcot,  sur  l’invitation  du  Président,  prend  place  parmi  ses 
collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du.  commerce  transmet  les  ■ 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Manche,  pendant  l’année  1872.  (Comm.  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  i"  une  lettre  de  M.  le  docteur  Hirtz,  qui  de¬ 
mande  à  être  inscrit  comme  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  médicale.  (Renvoyé  à  la  section.) 

2»  Une  lettre  de  M.  Paquet,  externe  des  hôpitaux,  accompagnant 
l’envoi  d’un  pli  cacheté  renfermant  la  description  d’un  appareil 
pour  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule.  (Accepté.) 

3“  Une  note  de  M.  Jacquet  de  May,  pharmacien  à  Paris,  sur  un 
petit  appareil  de  son  invention  destiné  à  faciliter  1  emploi  et  assurer 

la  conservation  des  pommades. 

■  4»  M.  Baillarger  dépose  un  pli  cacheté,  dont  1  auteur  dé&ire 
garder  l’anonyme.  (Accepté.) 

PRÉSENTATIONS 

M.  MOREAU  communique,  au  nom  de  M.  le  docteur  Johannet  {de 
Chelles),  le  résultet  de  ses  observations  relativement  au  traitement 
de  l’angine  couenneuse. 

M.  GUBLER  présente,  au  nom  de  M.  Debaux,  pharmacien-major 
à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan,  un  travail  sur  les  algues  marines 
du  littoral  des  environs  de  Bastir''(Corse).  i\ 

M.  DEPAUL  présente,  au  nom  de  M,  Guéniot,  une  brochure  inti- 
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tulée  :  Leçons  faites  à  l’hôpital  des  Cliniques  {clinique  d’accouche¬ 
ments). 

M,  GOSSELIN  fait  hommage  à  l’Académie  dii  deuxième  volume 
de  sa  Clinique  chirurgicale  sur  l’hôpital  de  la  Charité,  et  présente  en 
outre,  au  nom  de  M.  Duplay,  le  fascicule  2®  du  t.  IV  du  Traité  élé¬ 
mentaire  de  pathologie' externe,  par  Follin  et  Duplay. 

M.  BÉCLAUD  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  brochures  de  M.  le 
docteur  Cabasse,  médecin-major  de  classe  ;  la  première  sur  les 
accidents  consécutifs  aux  grands  traumatismes  ;  la  deuxième,  sur 
le  traitement  de  l’entorse  grave  par  le  massage,  et  la  troisième  sur 
les  fractures  de  jambes. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  communication  à  l’Académie  d’une  let¬ 
tre  du  ministre  de  l’instruction  publique  qui  l’informe  que  le  con¬ 
seil  supérieur  devant  se  réunir  prochainement,  elle  devra  procéder, 
dans  le  plus  bref  délai,  à  l’élection  d’un  de  ses  membres  destiné  à 
en  faire  partie. 

M.  le  président  rappelle  les  art.  1  et  6  de  la  nouvelle  loi  qui 
fixent  la  manière  dont  doit  être  faite  cette  élection.  Il  y  sera  pro¬ 
cédé  dans  la  prochaine  séance.  Les  membres  de  l’Académie  rece¬ 
vront  une  convocation  à  domicile. 

M.  le  président  annonce  ensuite  qu’il  y  aura  un  comité  secret  à 
quatre  heures  et  demie,  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Giraldès 
pour  l’élection  de  correspondants  étrangers  et  pour  entendre  les 
conclusions  du  rapport  sur  la  vaccine. 

La  parole  est  à  M.  Béhier,  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

Septicémie. 

M.  BÉHIER  (à  l’occasion  du  procès-verbal),  demande  à  présenter 
quelques  courtes  remaries  au  sujet  de  la  lecture  que  M.  Davaine 
a  faite  dans  la  dernière  séance.  M.  Davaine  a  parlé,  dans  cette 
communication,  de  deux  graves  reproches  que  nous  lui  aurions 
faits,  M.  Vulpian  et  moi.  M.  Davaine  s’est  trompé,  nous  ne  lui  avons 
fait  aucun  reproche.  En  présence  des  fails  avancés  par  notre  col¬ 
lègue,  nous  avons  voulu  voir  par  nous-mêmes  et  nous  avons  con¬ 
staté  des  faits  différents  ;  nous  avons  dit  ce  que  nous-  avons  vu  : 
voilà  tout.  Il  n’y  a  dans  tout  cela  ni  reproche,  ni  opposition;  nous 
avons  voulu  montrer  seulement,  pàr  là,  qu’il  y  avait  encore  bien 
des  points  douteux  ou  obscurs,  et  que  loin  que  la  question  soit  ré¬ 
solue,  comme  M.  Davaine  semblait  le  croire,  elle  n’en  est  encore 
qu’à  son  commencement.  DU  reste,  M.  Davaine  en  est  convenu  lui- 
même  depuis. 

M.  BOULEY  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Chauveau,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie,  un  travail  intitulé  :  Nécrobiose  et 
gangrène.  Étude  expérimentale  sur  les  phénomènes  de  mortification  et 
de  putréfaction  qui  se  passent  dans  l’animal  vivant.  M.  Bouley  donne 
de  vive  voix  quelques  explications  sur  ce  travail  qui  a  été  déjà 
l’objet  d’une  présentation  à  l’Académie  des  sciences.  (Voir  le  Pre¬ 
mier-Paris  du  numéro  du  6  mai  et  celui  d’aujourd’hui.) 

M.  VULPIAN.  Dans  la  relation  des  expériences  que  vient  d’ana¬ 
lyser  M.  Bouley,  il  est  question  d’injection  de  pus.  Or  le  pus  est  un 
liquide  beaucoup  plus  complexe  que  ne  l’est  un  liquide  simplement 
chargé  de  vibrioniens.  De  sorte  qu’au  point  de  vue  de  la-  question 
qui  nous  occupe,  l’expérience  de  M.  Chauveau  ne  démontrerait  pas 
exactement  ce  qu’il  se  proposait  de  démontrer. 

U.  BÉHIER  demande  àM.  Bouley  si,  en  pathologie  vétérinaire,  on 
a  jamais  vu  le  bistournage  mal  tourner?  Auquel  cas  cela  rentre¬ 
rait  dans  la  deuxième  catégorie  des  expériences  de  M.  Chauveau, 

M.  BOULEY  répond  qu’il  ne  connaît  point  de  fait  à  cet  égard,  ne' 
s’étant  jamais  occupé  lui-même  de  bistournage. 

M.  VERNEUIL.  Il  ne  faut  pas  laisser  tomber  cette  expérience 
très  belle  de  M.  Chauveau  ;  mais  elle  ne  saurait  suffire  pour  ré¬ 
soudre  les  questions  pratiques  qui  nous  intéressent.  Il  y  aura  à  re¬ 
prendre  ce  'genre  (Inexpérience  au  point  de  vue  de  l’influence  des 
états  diatbésiques  acquis  sur  le  traumatisme.  En  règle  générale, 
une  lésion  interstitielle  ne  doit  jamais  suppurer  ;  une  fracture  sim¬ 
ple  ne  wppîire- jamais.  Mais  qu’il  survienne  un  état  fébrile  inter¬ 
current  le  sang  |ltéré  amènera  la  suppuration.  Je  rappellerai  à  ce 
sujet  une  expérience  de  Darcet.  Il  injectait  des  poussières  dans  le 


torrent  circulatoire  d’un  animal;  il  créait  ainsi  des  infarctus "le», 
animaux  vivaient  très-bien  ;  mals  après  cette  première  expérience 
il  prenait  un  peu  de  matière  putride  qu’il  injectait,  et  là  où  il  n’y 
avait  que  de  simples  infarctus  bénins,  inoffensifs,  il  survenait  des 
abcès  avec  toutes  leurs  conséquences,  ? 

M.  J.  GUÉRIN.  Je  citerai  un  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observèf 
plusieurs  fois  et  qui  montre  que  l’intervention  d’un  état  fébrile,.- 
même  infectieux,  n’a  pas  toujours  une  action  pernicieuse  sur  le  traii-^ 
matisme  sous  cutané.  J’ai  vu  souvent,  dans  le  service  dont  j'étais 
chargé  à  l’hôpital  des  Enfants,  des  enfants  auxquels  j’avais  prati¬ 
qué  des  opérations  sous-cutanées  et  qui  ont  été  pris  de  fièvres 
éruptives  sans  que  la  réunion  sous-cutanée  en  ait  été  troublée,  ce 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  7  février  1873  (1).  —  Présidence  de  M,  Lu.^er. 


M  FORGET,  au  nom  de  la  commission  composée  de  MM.  Aimé- 
Martin,  Reliquét  et  Forget,  rapporteur,  lit  le  rapport  sur  le  mé* 
moire  et  la  candidature  de  M.  de  Saint-Germain  :  ssm 

Messieurs,  désigné  pour  faire  partie  de  la  délégation  de  la  Société 
de  chirurgie  aux  obsèques  de  notre  regretté  collègue,  le,  docteur^ 
Huguier,  je  ne  voulus  pas  quitter  le  champ  funéraire  où  reposent, 
tant  d’hommes  éminents  qui  ont  illustré  notre  profession,  sans" 
m’arrêter  un  instant  au  monument  élevé  à  Jacques  Lisfrànc,  qui. 
fut  mon  maître  en  chirurgie.  Sur  l’une  des  faces  du  mausolée,  on 
lit,  inscrite  en  caractères  profondément  creusés,  dans  le  marbre,  cette 
proposition  qui,  bien  souvent,  se  reproduisait  dans  ses  leçons  de 
clinique,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dont  il  était  le  chirurgien  en  chef 
«  Si  la  chirurgie  est  brillante  quand  elle  opère,  elle  l’est  bien  pins 
encore  lorsque,  sans  faire  couler  le  sang  et  sans  mutilation,  elle 
obtient  la  guérison  des  malades.  » 

Cet  enseignement -d’outre-tombe  ne  doit  pas  être  perdu  pour  les 
jeunes  générations  médicales  auxquelles  il  n’a  pas  été  donné  d’en¬ 
tendre  la  parole  puissante  et  convaincue  de  ce  maître,  cpaî  fut  un 
des  plus  ardents  apôtres  de  la  chirurgie  conservatrice  en  même 
temps  qu’il  était  un  des  représentants  les  plus  autorisés  en  méde¬ 
cine  opératoire. 

L’énoncé  de  ce  souvenir  du  passé  que  j’évoque  devant  vous  m’a 
été  remis  en  mémoire  par  le  travail  de  l’honorable  M.  de  Saint-: 
Germain,  dont  vous  m’avez  chargé  de  vous  faire  un  rapport. 

C’est  qu’alors,  comme  aujourd’hui,  deux  Écoles  sont  en  présence 
en  chirurgie  :  l’une,  trop  radicale,  pressée  d’agir,  et  dont  les  dé-' 
terminations  prématurées  font  trop  facilement  appel  aux  procédé» 
expéditifs,  à  l’opération  ;  l’autre,  dont  je  viens-  de  retracer  la  de¬ 
vise,  s’y  montre  fidèle  dans  ses  déterminations  comme  dans  ses 
actes.  Associant  les  ressources  variées  de  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  aux  agissements  de  la -médecine  opératoire  prescrite  impérieu¬ 
sement  par  des  indications  secondaires  et  spéciales,  elle  lutte  avee- 
persévérance  et  souvent  avec  bonheur  contre  les  difficultés  des  cas 
pathologiques  les  plus  graves  en  apparence,  l’opération  qui  détruit^ 
et  mutile  étant  pour  elle  Vultima  ratio. 

C’est  à  celte  École  que  M.  de  Saint-Germain  se  rattache  et  (pi’il 
vient  de  donner  des  gages  sérieux  en  prouvant,  par  les  succès  re¬ 
marquables  qu’il  nous  a  signalés  dans  les  traumatismes  les  plus- 
complexes  et  tes  plus  variés,  la  puissance  delà  méthode  conserva¬ 
trice  intelligemment  employée.  ; 

Le  travail  qu’il  a  lu  devant  vous  est  donc,  comme  il  le  dit  lui-, 
même,  une  contribution  au  système  de  conservation  duquel  les 
chirurgiens,  à  mon  avis,  ne  doivent  jamais  se  départir. 

Appelé  à  l’hopltal  Saint-Antoine,  M.  de  Saint-Germain  est  con¬ 
duit,  par  l’insalubrité  des  salles  qui  lui  sont  données,  par  la  mau- 


(1)  Fin. —  Voir  le  numéro  du  6  mai  1873. 
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ont  d’engendrer  les  graves  complications 
^*■1  rtt  échouer  toutes  les  opérations  sérieuses,  ,  telles  que  l'érysi- 
la  nourriture  d’hôpital,  l’infection  purulente,  à  renoncer  à  la 
,P^(ies  amputations,  même  pour  les  cas  où  elle  semblait 

le  pi  formellement  indiquée. 

Vn  lui  en  prit,  comme  vous  l’avez  pu  voir  en  comparant  les 
u<il  a  obtenus  aux  désastres  constamment  observés  à  la 
opérations  auxquelles  iln’apu  tdut  d’abord  renoncer, 
j  aossi,  il  y  a  eu  recours,  et  l’issue,  malgré  l’enveloppement 
du  mo'ignon  pratiqué  par  un  ancien  interne  de  M.  Guérin,  le 
Jmigateurde  ce  mode  de  pansement,  n’en  a  pas  pour  cela  été 
nius  &vorable.  ■  _ 

Je  n’ai  pas  à  insister  sur  les  détails  des  observations  citées  par 
M  ae  Saint-Germain,  celles-ci  devant  être  publiées  intégralement 
dans  vos  comptes  rendus.  Je  me  bornerai  à  vous  faire  remarquer 
-elles  sont,  les  unes  et  les  autres,  un  spécimen  de  lésions  trau- 
Ltiques  cbnsld érables,  de  fracturés  compliquées,'  de  plaies  com¬ 
muniquant  avec  le  foyer  de  celle-ci,  et,  dans  un  cas,  à  l'intérieur 
d’une  grande  articulation.  Eh  bien,  dans  tous  ces  cas,  au  nombre 
-de  trente,  deux  exceptés,  la  chirurgie  conservatrice,  après  avoir 
traversé  bien  des  péripéties  difficiles  et  inquiétantes,  a  fait  son 
œuvre  de  réparation.  La  lutte  a  plus  d’une  fois  été  incertaine  et 
menaçante  quant  à  son  résultat;  l’entreprise  a  été  toujours  ardue 

et  laborieuse,  mais  le  succès  obtenu  par  notre  confrère,  malgré 
lèS  inihencés  insalubres  et  morbifères  du  milieu  dans  lequel  les 
nial^d'eB  étaient  placés,  n’en  est  que  plus  méritoire  pour  le  chirur- 
gien'et  plus  probant  en  faveur  de  la  méthode. 

Guant  à  moi,  en  fixant  plus  spécialement  mon  attention  sur  le 
dernier  paragraphe  du  travail  deM.  de  Saint-Germain,  la  conclusion 
en,  faveur,  de  celte  méthode  ne  me  parait  pas  contestable. 

"Eu  effet,  il  débute  dans  son  service  par  trois  amputations  (deux 
de  ctiisse/une  de  jatnbe);  il  y  a  eu  trois  morts. 

Dans  vingt-cinq  cas  de  lésions  traumatiques  des  plus  graves,  il 
tentria  conservation  et  obtint  vin gt-trois  guérisons  et  deux  morts. 
Ces  chiffres  sont-ils  assez  éloquents?  En  vérité  je  ne  vois  rien  à 
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Oui  notre  confrère  a  atteint  le  but  .  qu’il  s’est  proposé  ;  il  apporte 
une  contribution  sérieuse  à  la  méthode  de  conservation  en  chirur¬ 
gie,  et  la  Société  de  médecine  de  Paris  lui  saura  gré  de  lui  avoir 
communiqué  son  intéressant  travail. 

Quant  à  moi,  je  ne  clôrai  pas  mon  rapport  sans  faire  une  der¬ 
nière  remarque  que  des  praticiens  expérimentés  ne  peuvent  man¬ 
quer  d’approuver. 

C'est  que  la  méthode  conservatrice,  pour  être  efficace,  exige,  de 
la  part  du  chirurgien,  des  qualités  nombreuses  et  variées,  un  coup 
d’œil  sûr  qui  saisit  les  indications  spéciales  qui  surgissent  dans  le 
cours  d’un  traitement  toujours  long  et  laborieux,  une  vigilance 
assidue  qui  prévoit  en  quelque  sorte  les  complications,  une  habi¬ 
leté  ingénieuse  à  savoir  tourner  les  difficultés,  et  une  main  sûre 
qui  évite  au  malade  des  mouvements  intempestifs,  des  douleurs 
inutiles,  et  enfin,  messieurs,  et  je  le  dis  -à  l’éloge  de  M.  de  Saint- 
Germain,  que  j’ai  vu  pour  ainsi  dire  à  l’œuvre  en  lisant  attentive¬ 
ment  chacune  de  ses  observations  :  Tant  vaut  l’homme  !  Tant  vaut 
sa  méthode  ! 

La  commission  vous  propose  la  publication  de  son  travail  et  1  ad¬ 
mission  à  titre  de  membre  titulaire. 


■  discussion 

Ji.  PETER  insiste  sur  l’importance  pratique  de  la  chirurgie  con¬ 
servatrice,  et,  à  l’appui,  il  cite  les  faits  suivants  : 

Le  jour  de  l’entrée  des  troupes  de  Versailles  à  Paris, 
habitant  l’asile  Larochefoucault,  fût  blessée  à  la  banche  par  un 
éclat  d’obus.  Le  grand  trochanter  était  fracturé,  ainsi  que  le  bord 
supérieur  de  l’os  iliaque,  et  la  plaie  de  tégument  était  énorme. 
M.  Lannelongue  vit  la  malade  avec  nous.  Nous  nous  bornâmes  à 
immobiliser  le  mieux  possible,  à  surveiller  et  à  panser  avec  soin. 


La  malade  marche  actuellement,  avec  '  un  raccoüroissement  de  ^ 
0"06. 

Étant  interne  de  M.  Gerdy,  à  la  Charité,  il  arriva  dans  le  service 
une  femme  qui  venait  d’avoir  quatre  doigts  de  la  main  sciés.  11  n’y 
avait  plus  que  les  parties  molles  .  qui  tenaient  par  quelques  tractus 
cellulaires.  Les  os  étaient  complètement  coupés.  Je  mis  la  main 
sur  une  planchette  ;  je  réunis:  le  mieux  que  je  pus  les  parties  en 
les  fixant  avec  une  bandelette  de  diachylon;  et,  sur  l’avis  formel 
de  M.  Gerdy,  tout  fut  laissé  en  place  pendant  dix  jours.  Lorsque  je 
levai  le  pansement,  toutes  les  parties  étaient  réunies. 

M.  OMMUS.  Ce  que  l’on  sait  des  greffes  physiologiques  permet 
d’admettre  que  si  on  arrivait  toujours  assez  vite  pour  appliquer 
l’une  à  l’autre  les  surfaces  de  section,  on  obtiendrait  souvent  des 
résultats  semblables ù  celui  de  M.  Peler. 

M.  GiLtETTE.  M.  Denonvilliers  insistait  beaucoup  sur  cé  fait  que 
les  fractures  compliquées  des  doigts  guérissaient  très-bien.  Aussi 
doit-on  toujours  tenter  là  conservation  dans  ces  cas. 

M.  FOBGET.  J’ai  surtout  voulu  faire  ressortir  le  travail  du  candi¬ 
dat.  Aussi  je  n’ai  point  parlé  des  nombreux  faits  de  comservation 
que  je  possède.  Je  crois  devoir  insister  sur  ce  fait  de  la  plus  haute  -’ 
importance  pratique,  c’est  què  le  chirurgien  ne  parvient  à  obtenir 
ces  beaux  résultats  de  conservation  des  membres  que  par  une  vi¬ 
gilance  et  une  assiduité  complète  près  de  ses  malades.  C’est  ce  qu’a  i 
faitM.  de  Saint-Germain,  et  il  a  réussi  dans  une  salle,  dans  un 
milieu  où,  avant,  tous  les  opérés  mouraient  d’infection  purulente  ou 
d’érysipèle. 

M.  GiLLEBERT  DHERCOURlP.*'0'uând*j’ëxerçais  à  la  campagne,  je 
fus  appelé  près  d’un  homme  sur  la  jambe  duquel  venait  de  passer 
la  roue  d’une  charrette.  Il  y  avait  un  véritable  écrasement  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  jambe,  tout  près  de  l’articulation  du  pied. 
J’immobilise  au  moyen  d’atteUe.  et  je  fais  de  l’irrigation  continue. 
Après  quelques  jours,  la  plaie  se  déterge,  les  fragments  sont  dé¬ 
nudés  et-l’arüculation  du  pied  se  trouve  largement  ouverte.  Je  le 
soigne  un  certain  temps,  puis  j’envoie  mon  malade  à  l’hôpital . 
d’Orléans.  Il  y  reste  dix-huit  mois  et  en  sort  marchant  très-bien. 

Une  autre  fois,  j’eus  à  donner  mes  soins  à  un  marinier  qui, 
ayant  eu  le  bras  pris  entre  un  bateau  et  une  pile  de  pont,  avait  un 
décollement  sous-cutané  de  toute  la  peau  de  la  face  externe  de 
l’avant-bras  avec  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  radius.  Je 
fis  de  l’irrigation  continue,  et  il  guérit  très-bien. 

M.  GILLETTE  fait  remarquer  que  ces  blessés  ont  été  soignés  à  la 
campagne. 

La  discussion  sera  continuée  à  la  prochaine  séance. 

La  Société  décide  que  les  prochaines  séances  auront  lieu,  3,  rue 
de  l’Abbaye,  dans  la  salle  de  la  Société  de  chirurgie.  Et  mainte¬ 
nant  les  séances  auront  lieu  le  deuxième  et  le  quatrième  samedi 
de  chaque  mois. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  E.  Reliquet. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

83  Souplet.  De  l’emploi  du  bain  tiède  dans'  quelques  maladies 
e  poitrine,  et  en  particulier  dans  la  phtbisie  pulmonaire. 

84.  Olinger.  Esquisse  de  la  physiologie  de  la  fonction  urinaire  et 

pplications  pathologiques.  _  _  .  ,  ,  . 

83.  Masbrenier.  Du  traitement  de  l’excitation  et  de  la  stupeur, 
[ans  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale. 

86.  Esquive.  Observations  de  forme  continue  de  fièvres  palustres. 

87.  Bertail.  Étude  sur  la  pLithisie  diabétique. . 

88.  De  Montigny.  Sur  un  cas  d’oblitération  artificielle  du  vagin 
Méthode  indirecte  du  traitement  des  fistules  vésicp -vaginales). 

89.  Grocler.  Du  lymphadénome. 
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aO,  Ojaims.,  Inconvénients,  des  sondes  à  demeure. 

91.  Pozzi.  Étude  sur  les  fistules  de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur 
ou  fistules  pelvi-rectales  supérieures. 

92.  Billiotte.  De  la  tuberculose  du  péritoine  observée  spéciale¬ 
ment  chez  l’adulte. 

93.  Conraud.  De  la  névropathie  cérébro-cardiaque. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Collège  de  France.  —  M.  Tridon  est  nommé  préparateur  du 
cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés,  en  remplacement  de 
M.  Philippeaux,  démissionnaire. 

—  Muséum  d’histoire  ncâurelle.  —  M.  Poisson,  préparateur  de 
botanique  au  Muséum,  est  chargé  des  fonctions  d’aide-naturaliste 
près  la  chaire  de  botanique  audit  établissement. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Grimaux  (Louis-Édouard), 
agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  chimie  pendant 
l’année  classique  1872-1873. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Vignal,  agrégé,  est 
chargé  de  la  chaire  de  médecine  légale  et  de  toxicologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Réné,  décédé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  —  M.  Dassy,  bachelier  ès 
lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  physique  et  d’his¬ 
toire  naturelle. 

École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.  —  Sont  nommés  : 
professeur  adjoint  de  clinique  interne,  M.  Fayel-Deslongrais,  en 
remplacement  de  M. Faucon,  démissionnaire;  —professeur  adjoint 
d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  Auvray,  en  remplacement  de 
M.  Faÿel-Deslohgrais  ;  —  chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Wiart, 
en  remplacement  de  M.  Auvray;  — professeur  suppléant,  M.  De- 
louey,  en  remplacement  de  M.  Wiart. 

—  École  de  médecine  de  Lille.  — ^  M.  Joire,  professeur  de  théra¬ 

peutique  et  matière  médicale,  est  nommé  professeur  de  thérapeuti¬ 
que  (chaire  transformée)  ;  ‘ 

M.  Lotar,  ja’ofesseur  d'histoire  naturelle  médicale,  '  est  nommé 
professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale  (chaire  transformée)  ; 

M.  llallez,  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  médicale,  est 
chargé  du  cours  d'histoire  naturelle  médicale  (chaire  nouvelle); 

M.  Baggio,  suppléant  pour  la  chaire  de  médecine  proprement 
dite,  est  chargé  du  cours  d’hygiène  et  de  médecine  légale  (chaire 
nouvelle); 

M.  Garreau,  professeur  de  pharmacie  et  de  chimie,  est  nommé 
professeur  de  chimie  et  de  toxicologie  (chaire  tranformée). 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Lemoine,  suppléant  pour 
la  chaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale,  est  chargé  provi¬ 
soirement  du  cours  d’histoire  naturelle  médicale  (chaire  nouvelle)  ; 

M.  Gentilhomme,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie,  est 
chargé  provisoirement  du  cours  de  pathologie  externe  (chaire 
nouvelle). 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  M.  Hélot,  professeur  d’accouche¬ 
ments,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  la  présente  année  classique,  par  M.  Penne- 
tier,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie; 

M.  Blanche,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé 
professeur  de  thérapeutique  et  de  matière,  médicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Pouchet,  décédé; 

M.  Thierry,  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  externe  et 
de  cliniqde  chirurgicale,  est  nommé  professeur  d’anatomie  et  de 
physiologie,  en  remplacement  de  M.  Blanche. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  M.  Schmitt,  licencié  ès  sciences 
physiques,  pharmacien  de  classe,  ancien  chargé  deï  fonctions 
d’agrégé  à  l’École  surpérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  est 
chargé  provisoirement  des  mêmes  fonctions  à  l’École  supérieure  de  i 


pharmacie  de  Nancy.  M.  Schmitt  sera  chargé,  en  cette  qualité,  du  ' 
•cours  de  pharmacie.  —  M.  Haller  est  nommé  préparateur; — 

;  M.  Cholet  est  nommé  aide-préparateur.  | 

—  La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine,  conjl* 
posée  de  plus  de  quatre  cents  membres,  a  tenu  son  assemblée  gé¬ 
nérale  annuelle  le  9  avril  dernier,  à  l’École  de  pharmacie,  rue  de 
l’Arbalète,  n“  21. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  s'éanc'e,‘  pa^- 
M.  Champigny,  secrétaire  adjoint,  M.  Crinon,  secrétaire  généraj,  a 
lu  l’exposé  des  travaux  du  conseil  d’administration  pendant  l’année 
écoulée.  :  '‘r, 

L’assemblée  a  procédé  ensuite  à  l’élection  d’un  vice-président, 
d’un  trésorier  et  de  cinq  conseillers. 

En  conséquence,  le  conseil  d’administration  se  trouve  ainsi  coob,;  . 
posé,  pour  l’année  1873-1874  :  .  ' 

Président,  M.  Ferrand;  vice-président,  M.  A.  Fumouze;  seci’ëtairft 
général,  M.  Crinon;  secrétaire  adjoint,  M.  Champigny;  trésorier 
M.  Labélonye  ;  conseillers,  MM.  Fontoynont,  Auclair,  Cassam,  Tricar^ 
Touzac,  Julliard,  Duroziez,  CatUlon,  Figarol  et  Thibault.  .a. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance'' 
le  samedi  10  mai,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  n»  3,  rne  t 
de  l’Abbaye.  :  ssj 

Ordre  du  jour:  1“  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente™ 
séance  ;  —  2°  Lecture  de  M.  Camuset  (cataracte  par  kératotomie 
supérieure,  ancien  procédé  français)  ;  —  3"  Lecture  de  M.  Chéron 
(de  la  circulation  cérébrale  et  des  modifications  que  peuvent  luifO 
■  imprimer  les  courants  électriques)  ;  —  4“  Rapport  de  M.  Peter  sur 
la  candidature  de  M.  Polaillon  au  titre  de  membre  titulaire;  — * 

S"  Continuation  de  la  discussion  sur  la  position  du  cœur.  • 

—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  tiendra^.! 
sa  prochaine  séance  mercredi  13  mai,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois.  ijjj 

Ordre  du  jour  :  1“  Rapport  de  la  commission  du  prix,  fondé  par  la  ' 
Société  ;  —  2°  De  l’utilité  d’une  publicité^  périodique,  des .  maladiesi  :i 
régnantes,  an  moyen  des  documents  fournis  par  les  médecins  des  ^ 
Bureaux  de  bienfaisance.  ,  • 

—  La  Société  de  thérapeutique  expérimentale  de  France  tiendra  ' 
sa  prochaine  séance  rue  des  Poitevins,  n"  2,  le  mercredi  14  mai.  ; , 

Ordre  du  jour  :  1“  Lecture  d’un  travail  de  M.Gaube  (du  Gers)  sur 
le  calcul  des  probabilités  appliqué  à  la  thérapeutique  ;  2“  Lecturei! 
d’une  note  de  M.  Corre  sur  quelques  remèdes  populaires  aux  An-  t 
tilîes  et  au  Mexique.  ■  ’  ’ 

—  M.  le  docteur  Michel  Peter,  médecin  de  l’hépital  Saint- 
Antoine,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  commencera  f 
des  leçons  de  clinique  médicale  le  vendredi  9  mai,  à  neuf  heures  , 
un  quart,  et  les  continuera  tous  les  vendredis  à  la  môme  heure.  , 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tons  les  matins,  à 
partir  de  huit  heures  et  demie.  '  .,(1 

—  M.  le  docteur  Simon  Duplay,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-' 

Antoine,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  commèneef^.,^*. 
des  leçons  de  cUnique  chirurgicale  le  mardi  13  mai,  à  neuf  heures,  .  3  is 
et  les  continuera  tous  les  mardis,  à  la  même  heure.  <  “ 

Opérations  tous  les  mardis  à  dix  heures.  —  Visite  des  malades 
tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie. 

—  Hospice  de  la  Salpétrière .  —  M.  le  docteur  Luys  commencera. 
un  cours  sur  la  structure  et  les  maladies  du  cerveau,  le  'dimanche 

H  mai,  à  neuf  heures.  . 

—  M.  Chambon  tient  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  do  .n 

vaccin  de  génisse  les  mardis  et  mercredis,  de  une  heure  à  quatre; 
heures,  rue  Chaptal,  20.  j'y. 
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bulletin  bibliographique 

adlee  an  traitement  des  maladies  des  femmes  »  des 
*  doge*  et  des  eelntnres  hypogastriques,  par  le  docteer 
BERNreK  DE  BouRNOJtvniE.—  In-8®  avec  25  figures  dans  le  texte, 
ix  :  2  &ancs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

a  (riua*fa*ian  du  sang  déftbriné,  nouveau  procédé  pra- 

/ne,  par  le  docteur  De  Belwa.  —  2®  édition  in-8“.  Prix  ;  2  fr. 
rpariSî  Adrien  Delahaye. 

blinde  s®é  1“  valeur  séméiologique  do  la  ménorrhagie  ou 
cxagét®**®“  Au  flux  menstruel,  par  le  docteur  POTHEAü.  — 
jii-8®.  Prix  :  2  francs,  —  Paris,  Adrien  Delahaye.  ‘ 

pes  enenrs  locales,  par  le  docteur  Débroosse  Latour.  —  In-8». 
Prix  :  2  francs.  — Paris,  Adrien  Delahaye. 


Ileeberches  sur  la  structure  normale  dn  corps  thyroïde, 

par  le  dneteur  Boéchat. —  ln-8®  avec  une  planche.  Prix  ;  t  fr.TS. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

fi’Étudlant  micrographe,  traité  pratique  dn  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  0.  4  vol.  de 

600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez- 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Oes  diarrhées  chronlqurs  et  de  leur  traitement  par  les  eanx 
de  Plombières,  par  le  docteur  Bottentuit,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye. 


:  Dr  E.  Lk  Soor#. 


Paris.  — Typographie  A..  Poosi»,  quai  V 


PILULES  LANDRON 

An  Bromure  de  potassium  ferrugineux. 

Employées  avec  snceès  depuis  1867  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  _ané- 
miones  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d’hui  tiOESnaé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objet  d’un  Rapport  favorable 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 


Sirop  de  lacto-phosphate  de  clianx  iodé 

De  damier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’buile  de  foie 
de  mon  e.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti- 
soorbntîque,  1  cuillerée;  Iode,  0,02  cent.;  laoto- 

«ate  de  chaux,  0,50  cent.' Prix  du  flao.,  3  fr. 
dans  tontes  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  ia  seule  qui  réunit  les 
deux  qualités  esaentiellespour  l’administration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 


SOLUTION  ODET 

JH1-PH0SPHAT8  D«  CHAUX  MÉBICHAI 

Produit  tout  nouveau 

POUR  fiUBBIR  LES  AEFECTIONS  CE  POMBINE 
et  DES  VOIES  RESPIBATOIRES 

La  solution-Odet  de  bi-phosphate  de  chaux  pur 
médicinal  dissout  les  éléments  morbides  du  pou¬ 
mon,  et  cicatrise  les  plaies  pulmonaires. 

Elle  guérit  non-seulement  toutes  les  maladies 
des  os,  le. lymphatisme,  les  scrofules,  le_  rachi¬ 
tisme  ;  mais  encore  la  chlorose,  les  maladies  des 
centres  nerveux,  etc.,  etc. 

Les  essais  cliniques,  feits  dans  un  très- grand 
nombre  d’hôpitaux,  ont  en  des  succès  rcmaïqua- 
bles  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  praii- 
gwei,  octobre  1871). 

Sous  ion  action,  la  snbslance  azotée  des  ali¬ 
ments  se  transforme  en  chair  mnsculalre  {Archives 
générales  de  médecine  et  de  chirurgie,  1869-1870). 

Laboratoire  spécial  et  entrepôt  général  à  VII- 
iet'e,  piès  Vienne  (Isère). 

Dépôt  dans  tentes  les  pharmacies  de  France  et 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTE 

AC  CACXATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qui  deux  fols,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorihée,  de  la  len- 
oorrhée,  et  dans  tons  les  cas  où  les  lerrnglnenx 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Abonhir  {place  du  Caire),  ei 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOILE  ET  QUEVENNE 

(auteurs  DE  LA  DÉCOUVERTE) 

1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  ' 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  V  Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée,  au  dernier 
Codex.  —1855.  1862.  1867.  Médadles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1812.  Récompense  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  [concours  Orfild).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’Homolle  et  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d'isoler  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 

*  senle  fidèlement  lespropriétis  utiles  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  forme  de  ert  nules-d’un  milligrimme, 

*  constHueuuBpréparatlon’'naTtérnble,d’nn  dorage 
«  exîct  et  d’une  administration  ftoile.»  Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  milligrammes  pour  obienir  raolion 
sédative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effets  ant'pyrétiqucs 
dans  les  maladies  aignës  "téhrîles. 

le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,-chfz  COLLAS, 
»,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dom  l’oilgine  încerlalne  expose  les  praticiens  h  des 


BypersëcrétIoBa,  pertes,  hémorrhagies 
de  caases  internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  leule  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  hante  dose,  sans  fatiguer  l’estomae. 
Ordonnéemonfre  les  peites,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  me 
des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


PILULES  OE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  .  _  , , 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
^hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  afféctions  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
lâles  coulenrs,  menstruation  difficile),  et  de  fortlflei 
es  tempéraments  débilités. 

3»  PÙules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  aorofu- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  pht^le, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  afleotiona  atoniqnei 
générales  de  l’économie.  ,  , 

On  emploie  la  pepsine  Bondaull  dans  ces  trol» 

^^Ce^pUdes  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tlgUono,2,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacie». 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


eONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRftVELLE,  LA  GOUTTE  ELLES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

»U  15  MAI  au  15  SEPTEMBRE 
•épAt  eentrali  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINOUESSE  (Paris),  où  Ton  trouve  tontes  les 
eaux  mtoératei  et  spécialement  «elles  étrangères. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écoroes  d’oranges  amères 
a  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 
i,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  exoipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodnre  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  reEtomao  ;  que  ja 
mais  11  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
S’assimile  facUement  et  que  l’Intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cnlllerée  à. 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
-U  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
jses  adoptées  par  les  théiapentistes. 

Dépôt  àParis,rne  Nenve-des-Petlt3-Champs,26. 


EAU  SULFUREUSE  DE 

SAINT -HONORÉ -LES -BAINS 

Employée  avec  grand  succès  dans  les  hôpitaux, 
contre  les  maladies  du  larynx,  les  bronchites, 
catarrhe,  as  hme,  phthisie,  maladies  des  enfants 
tt  de  la  peau.  —  Vente  tfàna  foutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Dépôt  :  60,  rue  Caumartin.  Paris. 


FARINE  UCTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  Tallmentatlon  mixte 
maternelle  ;  asslmUable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naisfance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  nnlqne 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  faoillte  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

vJpèa™.,  U3, ancien  229,  rue  St-Denis, à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  mlUlgr.  et  préparés  avec  les 
arsénlates  de  soude,  de  potasse,  de  1er,  d’aix- 
moulaqne,  d’anUmoine,  et  avec  Taolde  ar- 
«éaleux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphllUique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestliis,  des 
reins  et  de  la  vessie;  la  graveUe,  la 
gontte,  la  constipation,  la  diarrhée  ehro- 
nlqne.  Par  son  action  dépurativei,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peau». 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VAUD 


LAVEY-LES-BAINS  suisse 


OUVERTURE  LE  15  MAI  1873 

Grâce  ît  des  travaux  très-dispendieux,  la  Source  sulfureuse  a  été  poursuivie  jusqu’à 
du  ÿbeher  et  séparée  des  eaux  qui  s’y  mélangeaient  ;  on  a'ainsi  recouvré 

toute  son  efPcacilé.  .  ^  .  I  .  . 

Les  Eaux  Hères  des  Salines  de  Bex  y  sont  amenées  régulièrement  ;  leur  énergie  est  parfaitement 
'équivalente  à  cel'e  des  eaux  de  Kreuznnch  et  de  Nauhéim, 

L’Hydrothérapie,  au  moyen  de  l’eau  glaciale  du  Ehône,  y  est  fort  tien  installée. 

C’est  assez  dire  que  LaïEÏ  est  un  établissement  de  première  importance  j  car  aucune  station 
thermale  ne  possède  la  réunion  de  tro's  agen  s  thérapsutiques  aussi  énergiques. 

Service  d’Omnibus  à  la  gare  de  Saint-Maurice,  Bureau  télégraphique  dans  l’établissement. 
Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Docteur  SUCHARD,  amien  interne  des  hôpitaux 
de  Par  s,  médecin  des  Bains,  ou  à  M.  Pasche  (Henri),  directeur,  à  Lavey-les-Bains. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  6oa(te,  les  Douleurs  rhnmatlsuialeB  et  la  Gravelle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARRONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  le.s  Pharmacies. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  centimes. 

10  c.  en  plus  pria  bout.  ,  10  c.  en  plus  pria  bout. 

Ktablissenaent  ouvtrt  toute  l’année. 

Près  rite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgea;  en's  de  l’estomac,  appauvrissements  dn 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  hydropisies  an  début. 
D’une  f  fdcacité  certaine  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
crjissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’Alumine,  de 
Soude  et  dé  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l'Arsenic. 

La  SOURCE  D  kUTEUlL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minutes  de  h  gare  de  Passy. 
—  S’adreiser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  eu  à  son  Enlrepét  de  toutes  les  Eaux  minérales 
françaises  et  étrangère»,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 


lîAUPHIWE 


ALLEVARD 


(ii§ÈRx:) 


Ouveiture  chemin  de  fêr  de  valence  a  Grenoble  et  chambéby  Ouverture 

20  mai.  Station  de  GONCELIN-ALLEVARD.  —  Omnibus  à  tous  les  trains  20  mai. 
Eaux  sulfurenaes  froides  1C°  —  Débit  :  %40,000  litres  par  jour. 

Employées  avec  succès  dans  les  maladies  de  la  poKrlne  et  celles  des  voles  respiratoires  telles  que  : 
bryrgites,  bronihites,  argines,  maux  de  gorge,  extinction  de  voix,  toux  chroniques;  l’asthme 
catarrhal  et  nerveux  ;  les  maladies  de  la  peau  et  des  os;  les  atfeolions  scrofuleurés  et  les  blessures 
lar  armes  à  feu.  —  Établissement  unique  pour  ses  vastes  et  nombreuses  salles  d’inhalation. 
hydrothérapie  —  BAINS  DE  PETIT-LAIT 
Hôtel  des  Bains.  —  Bureau  télégraphique.  —  Hôtel  de  l’Univers, 

S’adresser  pour  tous  les  rerse'goements,  i  M.  Victor  BOUVBET-ROCOUR,  directeur. 

Dépôts  à  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy  et  chez  M.  Trinquesae,  23,  rue  de  la  Mlohodiè  e. 


PILULES  HËMATIOUES  DUROY 

A  l’extrait  de  sang  de  bœuf.  —  Tonique  reconstituant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc,  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules  dragéifiées  inaltérables. 
J.-L.-P.  Duroy,  pharai.,  lauréat  de  l’Institut,  10,  rue  dn  faub;  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 

Du  Doctetu»  d.  BIÜRVABD 

Appliquée  sur  les  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  VEczéma, 
remédie  à  l’état  de  sécheresse  de  l’épi- 
dei-me  dans  \e  Pityriasis,  VIchthyose;  s’op¬ 
pose  à  l’épaississement  et  au  fendillement 
des  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
calme  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  prurigineuses. 

DÉPÔT  :  Phar.  Seguin,  378,  r.  St-Honoré. 


ï^ragées  Chantrel  an  bromnre  de  po- 

^  taa»ivaa,chimiquement  pur{sans  trace  (t  iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Palis.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


dissolution  du  fer  dansl  huile  de  foie  de  morue 

HUILE  FERRÉE 

au  iOO®  DE  GODIiV  au  100* 

AU  BENZOATE  DE  FER 

Plus  facile  à  prendre  que  l’hulie  de  foie  de  morue 
simple,— plus  efflcaoe  qi  e  l’huile  de  foie  de  morue 
et  le  sirop  d’iodure  de  fer  pria  ensemble  on  tépa- 
rém'  nt. 

PARIS,  faubourg  Saint  Martin,  96.—  Pharmacie 
Bébal,  rue  de  la  Paix,  14,  et  dans  lis  principales 
pharmacies  de  Fiance  et  de  l’étranger. 


ViN»CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contra  les 

AFFECTIONSdes  VOIES  DIGESTIVES 

Psrii,  2,  tno  de  U  Coztelltrit. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Murs,  an  bromure  d 
potassium  (exeH.pt  d’iodure),  dont  l’usage  cm 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan! 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  onilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mubi 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potaasloia 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

pnix  DU  FLA.COIV  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richellan 
pharmacie  Lbbrou.  ’ 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mur* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


HYPOPHOSPHITES 


Du  Docteur  CHERCRILL 
(Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’Hypophosphite  de  Sonde 
on  celui  de  Chanx,  sous  forme  de  Sirop,  à  Ij 
dose  de  deux  on  trois  cuillerées  par  jour  dans  a 
Pbtbisie  ! 

L’Hypophosphtte  de  Qninine  sons  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatia 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Hypophosphlte  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuilierées  pat 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  été.; 

L’Uypoplioi.phlte  de  Manganèse  sons 
forme  de  Pilait  s,  â  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  oi 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L’Hypophospbite  d’ Ammoniaque  sons 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  â  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Pilx  :  Sirops  et  Pilnles  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  %  fr.  la  boite. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  toutes  les 
préparations  la  signature  du  D'  Churchill  ei 
l’étiqnelte  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  rue  Casüglione,  Paris. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitem<ntpar  l'ÈLIXIR  alimentai)  e  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valescenee,  l épuisement.  (Gros),  S,  r.  Neuve- 
Saird- Augustin ,  Paris. 


SIROP  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Desplnoy,  préparés 
iveo  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l'huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans-les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Engénie,  par,  une  commissioo 
composée  de  MM.  Bonillaud,  Pogglale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  raofiitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  déti- 
Ulé  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rua  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

contre  les  maladies  des  voles  respiratoire* 
et  de  la  pt  an  i  emplaçant  les  eaux  snlfureose» 
naturelles  pour  boisson  eties  bains  deBarégel, 
Un  granule  représente  un  verre  d’eau  sulfareuse 
et  ee  piend  comme  pilule  on  en  solution.  «  Si  l'on 
Vi.ul  se  rapprocher,  autant  que  possible,  de  la  com¬ 
position  des  eaux  salfarées  sodiqne*,  on  don 
adopter  le  suif  hydrate  de  «nlfare  de  so» 
dium,  comme  l’a  fait  judicieusement  M.  fbom- 
meret  Gélist.  (Bouchardat.)— Pharm.,  ôi,faw> 
Montmartre.  —  Dépôt  du  SDEBBY-KINA,  l* 
meilleur  Ionique,  —  La  bouteille  :  4  fr. 


i  -  SAMEDI  10  MAI  1873. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 
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Bureanx  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 
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doit  être  envoyé  en  mandala-poste  ou  en  tra 
pari».  —  ^‘abonnement  part  du  1”  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AW  COBPS  MÉBICAI/.  -  Un  actç.du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
’,,l,C..e«eunfonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  desmedleurs 
■  ‘Xx  pratiques  inïkés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'aboùnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’eu  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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aEVUE  CLINIQUE  HEBDOaiADAIRE 

■TraUement  du  pUamaiisme  articnlalre  aigu  par  la 
propylamine. 

OÙ  en  est  la  question  du  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  par  la  propylamine?  —  D’abord,  lisez  :  triméthy lamine  et 
même  chlorhydrate  de  triméthy  lamine,  les  recherches  chimiques 
ayant  démontré  que  le  niQt  propyl.apiine  pst  une  appellation 
inexacte  d’une  solution  plus  ou  moins  complexé  d’ammoniàque  et 
-de  triméthylamine  ;  de  sorte  que  si  cé  nom  de  propylamine  de¬ 
vait  être  conservé,  il  faudrait  qu’il  fût  bien  convenu  qu’on  ne 
doit  pas  l’attribuer  au  corps  qu’il  représente  chimiquement, 
mais  à  ce  mélange  complexe.  Ajoutons  que  le  dernier  mot  de  la 
question  chimique  serait  la  substitution  à  celte  substance  com¬ 
plexe  et  d’une  composition  variable,  d’un  sel' fixe,  cristallisé, 
le  chlorydrate  de  triméthylamine,  dont  l’action  physiologique  et 
’théraptutiqne,  déjà  constatée  par  plusieurs  expériences,  serait 
identique  à  celle  de  la  propylamine  et  l’administration  plus 
iacile. 

Depuis  les  premières  communications  sur  ce  sujet  dont  nous 
avons  rendu  compte,  les  essais  se  sont  multipliés  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  dans  la  pratique  civile.  Dans  un  travail  publié  récem¬ 
ment  (1)  M.  Dujardiu-Beaumetz  résume  en  ces  termes  l’état  actuel 
de  la  question,  au  point  de  vue  thérapeutique,  d’après  l’analyse 
de  quinze  nouvelles  observations  recueillies  dans  divers  services 
des  hôpitaux. 

Dans  toutes  ces  observations,  la  triméthylamine  a  été  employée 
en  potion,  et  la  dose  a  été  en  moyenne  de  1  gramme  à  l»'.  50. 
Dans  un  cas  elle  a  été  élevée  jusqu’à  2  s'.  75.  A  cette  dose  elle 
’à  produit  une  irritation  vive  dans  l’arrière-gorge  et  dans  l’esto¬ 
mac.  A  dose  modérée  elle  a  été  le  plus;  souvent  très-bien  sup¬ 
portée.  Elle  a  déterminé  cependant  quelquefois,  notamment 
dans  deux  cas,  de  la  diarrhée.  M.  Beaumetz  a  vu  chez  un  ma- 


(D  Nouvelles- recherches  sur  la  triméthylamine  et  sonusage  théiapeuhque 
'iéis  le  traitenienidu  rMimaiüme  articulaii'e  - 


lade  une  seule  dose  de  0®'  75  produire  une  sensationde  sécheresse 

tellement  vive  dans  l’arrière-gorge,  que  l’on  dut  cesser  la  mé¬ 
dication.  Mais  ce  fait,  tout  à  fait  exceptionnel,  parMt-il,  n  aurait 
été  observé  que  cette  seule  fois. 

Voici,  dans  leur  ensemble,  les  effets  thérapeutiques  consta- 

^^Le  premier  phénomène  observé  après  l’administration  de  la 
triméthylamine,  c’est  la  diminution  dans  les  douleurs  ;  ce  soula¬ 
gement  s’est  produit  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  dès 
les  premiers  jours  de  la  médication.  -  C’est  même  ce  signe  qui 
permet  d’affirmer  que  le  médicament  aura  une  action  favorable 
sur  la  marche  subséquente  du  rhumatisme;  car  lorsqu’il  fait 
défaut  après  quatre  ou  cinq  jours  de  traitement,  il  est  à  pré¬ 
sumer  qu’il  n’aura  aucune  action  satisfaisante. 

En  même  temps  que  cette  diminution  dans  les  douleurs  arti¬ 
culaires,  il  se  fait  aussi  une  diminution  dans  le  pouls  ^t  la  tem¬ 
pérature,  —  ce  qui  a  fait  admettre  par  quelques  observateurs, 
par  Mi  BÜcquoy,  eu  particulier,  q;ue  là  triméthylamihé  agirmt 
dans  ce  cas  comme  le  sulfate  de  quiuine,  mais  avec  plus  dé- 
nergie  et  de  constance.  A  ces  phénomènes  s’ajoute  la,  diminu¬ 
tion  de  volume  des  articulations  qui  reprennent  peu  à  peu  leurs 
dimensions  normales. 

Cependant  les  poussées  articulaires  ne  s’arrêtent  pas  toujours 
brusquement,  elles  se  produisent  encore  pendant  la  médication, 
mais  avec  une  intensité  beaucoup  moindre  et  décroissante  jus¬ 
qu’à  la  guérison. 

Un  phénomène  qui  a  été  signalé  plusieurs  fois,  notamment 
par  MM.  Gombault  et  Martineau,  est  l’augmentation  très- notable 
de  l’appétit. 

Du  côté  des  urines,  les  résultats  observés  ont  été  très -varia¬ 
bles  ;  tantôt  elles  ont  été  augmentées,  tantôt  elles  n'ont  subi 
aucune  modification. 

II  en  a  été  de  même  des  sueurs. 

Eu  général,  il  a  paru  aux  observateurs,  et  eu  particulier  à 
M.  Féréol,  que  les  indications  de  la  triméthylamine  étaient  en 
raison  même  de  l’acuité  de  la  maladie.  Plus  le  rhumatisme  a  eu 
une  marche  aigûe,  rapide  et  envahissante,  plus  l’action  du 
médicament  a  paru  favorable.  Il  y  a  eu  une  exception  toutefois 
à  ce  fait  général,  dans  l’un  des  faits  observés  par  M.  Martineau. 

Dans  le  rhumatisme  subaigu,  la  médication  a  donné  encore 
de  bons  résultats  ;  mais  il?  sont  devenus  de  plus  en  pins  rares, 
quand  on  a  eu  affaire  à  des  rhumatismes  à  forme  chronique,  et 
tout  à  fait  nuis  dans  les  cas  de  rhumatisme  noueux. 

1  Les  complications  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rhuma- 
j  tisme  articulaire  aigu  n’ont  paru  contre-indiquer  nullement  I  em- 
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ploi  de  la  triméthylamine,  même  lorsqu’il  s’est  agi  de  complica¬ 
tions  du  côté  de  l’encéphale.  Dans  une  observation  de  M.  Gom- 
bault  on  voit  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  des  plus 
graves  avec  délire,  guérir  rapidement  sous  l’influence  de  ce 
traitement.  M.  Bucquoy,  dans  l’un  des  faits  qu'il  a  observés  à 
l’hôpital  Cochin,  a  constaté  aussi  une  amélioration  très-notable 
avec  la  médication  en  question,  dans  un  cas  fort  grave  de  rhu¬ 
matisme  aigu,  compliqué  non-seulement  de  péricardite,  mais 
encore  d’un  épanchement  pleurétique  considérable. 

Nous  ne  serions  point  historien  fidèle,  si  nous  laissions  croire 
que  la  médication  par  la  propylamine  ou  triméthylamine  ne. 
compte  que  des  partisans,  et  qu’elle  n’a  donné  que  des  succès. 
On  a  vu  déjà,  dans  le  résumé  que  nous  venons  de  présenter, 
quelques  exceptions-  et  quelques  contre-indications  stipulées 
par  M.  Dujardin-Beaumetz  et  par  quelques-uns  des  autres  expé¬ 
rimentateurs.  Nous  trouvons  dans  le  dernier  rapport  sur  les 
maladies  régnantes,  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par 
M.  Besnier,  rapport  auquel  nous  aurons  plusieurs  faits  intéres¬ 
sants  à  emprunter  dans  notre  prochaine  Revue,  une  note  de 
M.  Laboulbèce,  qui  déclare  n’avoir  pu  constater  les  avantages 
attribués  ,à  la  propylamine  sur  les  autres  médications  en  usage  ; 
les  résultats,  qu'il  en  a  obtenus  ne  diffèrent  pas,  à  son  sentir 
ment,  de  ceux  que  lui  auraient  probablement  donnés,  dans  Jes 
mêmes  circonstances,  le  sulfate  de  quinine,  la  vératrine,  les 
alcalins  ou  l’opium. — C’est  déjà,  il  est  vrai,  quelque  chose. 
Enfin  le  rapporteur  lui- même  fait  une  réserve,  très-sage  à  notre 
avis,  relativement  au  caractère  généralement  assez  bénin  des 
rhumatismes  sous  la  constitution  médicale  régnante,  circonstance 
dont  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte,  en  effet,  lorsqu’il  s’agira 
d’apprécier  définitivement  la  valeur  absolue  et  la  valeur  com¬ 
parative  de  cette  médication  encore  dans  sa  phase  d’essai. 

Ces  réserves  faites,  poursuivons  notre  exposé,  en  faisant  con¬ 
naître  les  résultats  obtenus  par  les  expériences  faites  avec  le 
chlorhydrate  de  triméthylamine. 


Pa  chlorhydrate  de  triméthylamine. 

Le  chlorhydrate  de  triméthylamine,  avons-nous  dit,  est  un  sel 
fixe  qui  cristallise  en  aiguilles  allongées  ;  «  il  est  très-déliques¬ 
cent,  et  sa  spluiioB,  lorsqu’elle  est  très-concentrée,  agit  comme 
un,  caustique  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses. 

«  Ce  sel  n’a  pas  d’odeur  ;  seulement  en  solution,  et  lorsqu’on 
élève  sa  température,  il  répand  l’odeur  caractéristique  de  la  tri- 
mélhylamine,  c’est-à-dire  celle  du  poisson  pourri. 

«  Le  goût  de  cettte  solution'  n’est  pas  désagréable  et  présente 
une  saveur  alcaline  des  plus  prononcées.  » 

Voilà  ce  que  nous  apprend  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  ce  sel, 
dans  une  note  insérée  au  Bulletin  général  de  thérapeutique. 
Mais,  ce  qui  importe  surtout  pour  nous,  c’est  le  résultat  pra¬ 
tique. 

Le  chlorhydrate  de  triméthylamine,  soumis  par  M.  Beau- 
melz  à  des  expériences  physiologiques,  a  été  essayé  clinique¬ 
ment  par  M.  Martineau,  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  Gombault  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  (dans  deux  cas),  et  par  M.  Bouchard  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  Il  a  été  donné  en  potion  (son  action 
caustique  et  irritante  sur  les  muqueuses,  à  l’état  de  concentra¬ 
tion,  jointe  à  ses  propriétés  déliquescentes  nécessitant  ce  mode 
d’emploi);  la  dose  a  été  de  50  centigrammes  à  1  gramme  pour 
les  vingt- quatre  heures,  dans  une  potion  simple,  à  prendre  par 
cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure. 

Voici  eu  substance  quels  ont  été  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  et  de  ces  essais  cliniques.  ' 


Au  point  de  yue  physiologique,  le  chlorhydrate  de  triméthy. 
lamine  abaisse  le  pouls,  la  température  et  le  chiffre  de  l’urée 
sécrétée  en  vingt-quatre  heures. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  paraît  avoir  une  action  des 
plus  favorables  dans  la  cure  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
cette  médication  paraît  supérieure  à  toutes  celles  qu’on  a  préco- 
nisées  jusqu’à  ce  jour. 

—  Terminons  cette  Revue  que  la  nouvelle  médication  aura^ 
absorbée  tout  entière,  par  la  relation  succincte  de  deux  observa¬ 
tions  recueillies,  à  Sedan,  par  M.  le  docteur  Peltier,  et  qui  nous- 
ont  été  communiquées.  Elles  compléteront,  pour  le  moment  pré¬ 
sent,  l’exposé  des  éléments  de  la  question  à  Tétude. 


Denx  obaerrationa  nonvelles  de  rhamatisine  articulaire 
aigu  traité  par  la  propylamine. 

H...,  employé,  âgé  de  trente  ans,  fut  atteint  dans  le  courant 
de  l'année  dernière  d’une  attaque  de  ihumatisme  articulaire 
aigu,  qui  dura  sept  semaines,  et  pour  laquelle  le  traitement  con¬ 
sista  surtout  dans  l’administration  du  sulfate  de  quinine  et  des¬ 
purgatifs. 

Le  2  mars  1873,  H...  aune  nouvelle  attaque;  les  articula¬ 
tions  de  l’épaule  et  du  poignet  droits,-  du  coude  et  du  poignet 
gauches,  de  la  hanche  gauche  et  des  deux  genoux  sont  tumé-  " 
fiées  ;  les  douleurs  sont  excessivement  violentes  ;  il  en  est  de 
même  pour  les  deux  articulations  temporo-maxillaires.  La  peau 
est  chaude  ;  le  pouls  à  112.  —  Constipation. 

Prescription,  —  Eau  de  Sedlitz  ;  onctions  avec  baume  tran¬ 
quille  additionné  de  laudanum  ;  sulfate  de  quinine  associé  à 
l'opium.  (Une  pilule  de  0b'’,10  de  sulfate  de  quinine  et  de  0«’,01 
d’extrait  de  thébaïque,  toutes  les  trois  heures.) 

Ce  traitement  est  continué  pendant  six  jours  sans  grand  avan¬ 
tage,  et,  le  8  mars,  M.  Peltier  prescrit  la  propylamine  à  la  dose 
de  administrée  selon  la  formule  de  M.  Dujardin-Beaumetz  ; 
on  continua  en  même  temps  les  potions  calmantes  et  un  verre 
d’eau  de  Sedlitz  tous  les  deux  jours. 

Le  10  mars,  le  malade  se  déclare  soulagé  ;  il  a  pu  dormir  un 
peu  la  nuit,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps.  — 
Même  prescription. 

Le  12  mars,  les  douleurs  ont  cessé  dans  le  meinbre  gauche  et 
dans  les  genoux  ;  elles  persistent,  moins  violentes,  dans  l’épaule 
droite,  la  hanche  gauche  et  les  mâchoires.  —  Même  prescrip¬ 
tion. 

14  mars.  —  Le  mieux  a  continué  ;  les  nuits  sont  maintenant 
relativement  bonnes  ;  le  pouls  est  à  76  ;  les  articulations  sont 
peu  tuméfiées.  Le  malade  peut  se  lever. 

La  propylamine  est  continuée  encore  jusqu’au  18  mars.  A  ce 
moment,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  gêne  dans  l’articulation 
scapulo-humérale  droite.  —  Deux  vésicatoires  volants,  placés  à 
quatre  jours  d’intervalle,  en  débarrassent  complètement  le  ma¬ 
lade. 

Voilà  donc  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  s’an¬ 
nonçant  comme  devant  être  des  plus  violentes,  n’ayant  été  nul¬ 
lement  influencée  par  le  sulfate  de  quinine,  et  cédant  à  la  pro¬ 
pylamine  continuée  pendant  deux  jours.  Malgré  l’emploi  simul¬ 
tané  de  l’eau  de  Sedlitz  et  des  onctions  calmantes,  l’action  du 
médicament  n’est  point  douteuse  ;  mais  elle  paraîtra  encore 
beaucoup  plus  évidente  dans  le  fait  suivant,  où  elle  a  été  em¬ 
ployée  d’emblée. 

D..,.,  vingtrhuit  ans,  pâle,  lymphatique,  n’ayant  jamais,  eu 
d’accidents  rhumatismaux.  Après  avoir  éprouvé  pendant  quel- 
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des  douleurs  vagues  et  de  la  courbature,  il  a  vu  ses 
lux  poignets,  l’épaule  gauche,  le  genou  gauche  et  les  deux 
articulations  tibio-tarsiennes  se  prendre  rapidement  de  tuméfac¬ 
tion  avec  douleur.  Depuis  quatre  jours,  tout  sommeil  est  impos¬ 
sible;  les  douleurs  sont  très-vives  ; -la  peau  chaude,  moite; 

sueurs  abondantes.  Constipation. 

Potion  avec  propylamine,  1®',50,  à  prendre  en  deux  jours  ; 
onctions  calmantes  ;  un  demi-verre  d’eau  de  Sedlitz  tous  les 
matins  ;  chiendent. 

M.  Peltier  prescrivit  en  même  temps  de  faire  renouveler  la 
potion  au  bout  de  deux  jours,  ne  devant  revoir  le  malade  que 
quatre  jours  plus  tard.  ' 

24  mars.  --  Un  mieux  considérable  s’est  produit  ;  le  malade 
a  pu  reposer  ;  les  sueurs  sont  moins  abondantes,  les  douleurs 
moins  vives,  quoique  se  faisant  encore  sentir  dans  les  articula¬ 
tions  primitivement  tuméfiées.  —  Même  prescription.  • 

28  mars.  —  Le  malade,  vu  pour  la  troisième  fois,  est  dans  un 
état  très-satisfaisant  ;  toute  douleur  n’a  cependant  pas  disparu  ; 
mais  il  n’y  a  plus  de  tuméfaction. 

Les  prescriptions  n’avaient  été  faites  qu’à  demi.  Au  lieu  de 
renouveler  la  potion  au  bout  de  deux  jours,  on  la  fit  durer  quatre 
jours  ;  de  sorte  que  le  malade  ne  prit  en  huit  jours  que  3  gram¬ 
mes  de  propylamine. 

Le  médicament  fut  prescrit  de  nouveau  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes  pour  deux  jours,  et  à  renouveler  au  bout  de  ce  temps. 

Le  1"  avril,  la  guérison  était  complète. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  9  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Tréiat. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  V Union  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  les  Archives  générales  de  médecine  et  de  chirurgie;— 
le  Mouvement  médical  ;  —  la  Tribune  médicale  ;  —  la  France  médi¬ 
cale;—  la  Gazette  obstétricale  ;  —  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg; 
—  le  Bordeaux  médical;  —  le  Journal  médical  de  la  Mayenne. 

M.  VERNEUiL  présente,  de  la  part  de  M.  Louis  Thomas  (de  Tours), 
membre  correspondant,  une  observation  manuscrite  de  fissure 
congénitale  du  nez. 

De  la  Ossnre  congénitale  dn  nez,  —  Sans  vouloir  affirmer  quC 
le  vice  de  conformation  qui  fait  l’objet  de  l’observation  suivante, 
n’a  jamais  été  signalé,  du  moins  puis-je  dire  que  dans  aucun  de 
nos  traités  classiques  de  chirurgie  il  n’en  est  fait  mention,  et  que 
les  recherches  assez  nombreuses  que  j’ai  entreprises  pour  trouver 
la  relation  d’un  fait  semblable,  sont  restées  sans  résultat. 

Ce  vice  de  conformation  ne  doit  pas  en  effet  être  confondu, 
comme  je  le  démontrerai,  avec  la  fissure  congénitale  des  joues, 
dont  il  existe  quelques  rares  exemples.  Il  en  est  tout  à'  fait  dis¬ 
tinct,  mais,  comme  lui’  et  comme  le  bec-de-lièvre,  il  trouve  son 
explication  dans  le  mode  de  développement  de  la  face,  tel  que 
nous  l’ont  fait  connaître  les  travaux  du  savant  professeur  du  Cob 
lége  de  France,  M.  Coste. 


Dans  ces  deux  faits,  la  propylamine  a  exercé  une  action  thé¬ 
rapeutique  évidente.  La  durée  de  la  maladie  a  été  abrégée,  et  il 
n’est  survenu  aucune  complication  cardiaque. 


DES  FRACTURES  DE  L'EXTRÉMITÉ  INTERNE 
DE  tA  CtAVICULE. 

Par  M.  le  docteur  E.  Delens,  agrégé. 

Conclusions.  —  1°  Sous  la  dénomination  de  fractures  de  l’extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule,  il  faut  comprendre  toutes  les  fractures 
oui  siègent  sur  le  tiers  interne  de  l’os,  autrement  dit,  dans  les 
limites  de  l’insertion  du  faisceau  claviculaire  du  sterno^mastoidien. 

8"  Ces  fractures  ne  sont  pas  aussi  rares  que  pourrait  le  faire  sup¬ 
poser  le  petit  nombre  de  travaux  dont  elles  ont  été  l’objet. 

3»  Les  fractures  de  l’extrémité  interne  reconnaissent  pour  cause 
la  contraction  musculaire  dans  plus  du  tiers  des  cas.  Elles  consti¬ 
tuent  alors  de  véritables  fractures  par  arrachement  produites  par  la 
contraction  du  faisceau  claviculaire  du  sterno-mastoidien. 

4"  Elles  offrent  généralement  un  déplacement  peu  marqué  des 
fragments.  La  mobilité  et  la  crépitation  y  sont  rares.  Les  fractures, 
dues  à  la  contraction  musculaire  en  particulier,  présentent  les  appa¬ 
rences  des  fractures  incomplètes  et  s’accompagnent  à’rni  gonflement 
considérable  au  niveau  de  l’insertion  du,  sterno-mastoïdien.  Les 
signes  fonctionnels  n’ont  rien  de  spécial. 

5"  Le  plus  souvent,  ces  fractures  sont  méconnues,  en  raison 
des  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  produisent  et  surtout  de 
l’absence  des  signes  habituels  des  fractures.  On  les  confond  ordi¬ 
nairement  avec  les  luxations  incomplètes  de  la  tête  de  la  clavicule, 
en  avant  et  en  haut, 

6°  11  est  toujours  possiblé  de  reconnaître  si  la  tête  de  la  clavicule 
a  conservé  ses  rapports  avec  la  facette  sternale  en  recherchant  avec 
le  doigt  finterligne  articulaire,  si  l’on  use  des  précautions  que  nous 

avons  indiquées. 

7“  Au  point  dé  vue  du  pronostic,  de  la  marche  et  de  la  durée; 
Ces  fractures  ne  présentent  pas  de  particularités  notables. 

[Arch.  de  méd.) 


Observation,  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  dernier, 
mon  confrère  M.  Delavente,  de  Rigny-Ussé  (Indre-et-Loire),  m’a¬ 
dressait  un  enfant  de  trois  mois,  du  sexe  masculin,  fort  pour  son 
âge,  un  bel  enfant  en  un  mot,  né  de  parents  bien  portants,  sans 
lien  de  parenté  avant  le  mariage,  et  ayant  eu  déjà  un  enfant,  âgé 
aujourd’hui  de  cinq  ans,  parfaitement  bien  constitué. 

Cet  enfant  présentait  le  vice  de  conformation  suivant  :  il  existait, 
sur  le  côté  droit  de  la  face,  une  ouverture  triangulaire,  dont  la  base 
arrondie,  située  inférieurement,  correspondait  à  l’ouverture  anté¬ 
rieure  de  la  fosse  nasale,  tandis  que  son  sommet  terminé  en  pointe 
dépassait  en  haut  l’angle  interne  de  l’œil  et  atteignait  presque  le 
rebord  supérieur  de  l’orbite.  Cette  ouverture  laissait  ainsi  à  décou¬ 
vert,  jusqu’à  la  racine  du  nez,  la  cavité  de  la  fosse  nasale  corres¬ 
pondante.  Elle  était  limitée  en  dehors  par  les  téguments  de  la 
joue  et  des  paupières  réunis  à  la  muqueuse  de  la  fosse  nasale,  en 
dedans  et  en  haut  par  les  téguments  du  nez  également  unis  à  la 
muqueuse,  tandis  que  plus  bas,  son  bord  était  formé  par  la  mu¬ 
queuse  qui  tapissait  l’aile  du  nez  renversée  en  haut  et  en  dedans, 
sur  la  ligne  médiane,  elle  était  distante  de  plus  de  0”-,0i  du  bord 
externe  de  l’orifice  de  la  fosse  nasale  correspondante. 

Dans  cette  ouverture  anormale,  on  apercevait  le  cornet  inférieus, 
dont  la  partie  supérieure  et  interne  adhérait  à  la  muqueuse  qui 
tapissait  la  face  interne  de  l’aile  du  nez  renversée. 

L’œil  n'avait  subi  aucun  arrêt  dans  son  développement,  non  plus 
que  la  cavité  orbitaire.  Seule,  la  paupière  inférieure  présentait  une 
disposition  anormale.  L’extrémité  interne  de  cette  paupière  et  la 
caroncule  lacrymale  étaient  situées  d’un  demi-centimètre  environ 
plus  bas  que  celles  du  côté  opposé.  La  paupière  supérieure  avait  sa 
direction  normale,  de  telle  sorte  qu’il  existait  .entre  la  caroncule 
lacrymale  et  l’extrémité  interne  de  la  paupière  supérieure  un  inter¬ 
valle  de  plus  d’un  demi-centimètre,  qui  était  comblé  par  un  pont 
cutané  ayant  environ  0“',003  de  large.  Ce  pont  cutané,  qui  réu¬ 
nissait  les  deux  paupières,  séparait  l’œil  de  la  fissure,  de  telle  sorte 
que  son  bord  externe  était  uni  à  la  conjonctive  et  son  bord  interne 
à  la  muqueuse  nasale.  On  observait  les  points  lacrymaux  sur  cha¬ 
cune  des  paupières.  La  mère  m’assurait  cependant  que  cet  œil  était 
le  siège  d’un  larmoiement  continuel,  ce  qu’on  pouvait  du  reste 
expliquer  par  l’abaissement  de  la  paupière  inférieure  et  surtout 
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l’absence  du  lac  lacrymal  parsuite  du  déplacement  de  la  caroncule^ 
Je  suis  porté  à  croire  que  les  voies  lacrymales  existaientj  car  la 
branche  montante  du  maxillaire  était  parfaitement  conformée  et  la 
fissure  résultait  du  défaut  d’union  du  maxillaire  et  de  l’os  propre 
du  ne2,  c’est-à-dire  qu’elle-  était  située  en  dedans  des  voies  d’ex¬ 
crétion  des' larmes. 

Il  n’ existait  aucun  autre  vice  de  conformation  soit  de  la  fosse 
nasalé  du  côté  opposé,  soit  de  la  lèvre  supérieure,  soit  du  voile  du 
palais  ou  de  la  voûte  palatine.  Je  signalerai  seulement  la  présence, 
sur  la  ligne  médiane  du  nez,  d’un  raphé,  saillant  de  0'”,001,  sorte 
dé  couture-,  indice  sans  doute  de  la  réunion  de  parties  primitivement 
séparées. 

Le  10  mars,  avec  l’assistance  de  mes  confrères  MM.  Maugeret  et 
Dugenet  (de  Tours)  et  de  M.  Michelowitz,  étudiant,,  je  procédai  à 
la  restauration  de  cette  difformité. 

Ayant  fait  une  incision  sur  le  bord  interne  de  la  fissure,  à  l’union 
delà  muqueuse  et  des  téguments,  je  disséquai  la  lèvre  tégumen- 
taire  de  cette  incision,  en  commençant  par  le  lambeau  cutané  placé 
entre  les  deux  paupières,  que.je  détachai,  par  une  incision  trans¬ 
versale,  à  son  union  avec  la  paupière  supérieure.  Je  terminai  cette 
dissection  de  la  lèvre  externe  en  avivant  l’orifice  de  la  fosse  nasale 
dans  ses  trois  quarts  externes. 

•Pour  mobiliser  les  téguments  du  nez  et  amener  au  contact  1  aile 
du  nez.  déviée  avec  l’orifice  de  la  fosse  nasale,,  je  fis,  jusque  sur  le 
front,  une  incision  verticale  partant  de  l’angle  supérieur  de  la  fis¬ 
sure.  De  l’extrémité  supérieure  de  cette  incision,  j’en  fis  partir  une 
seconde  horizontale,  perpendiculaire  à  la  première,  dirigée  vers  le 
côté  opposé  et  ayant  environ  0“,0t  d’étendue.  Je  séparai  alors  l’aile 
du  nez  déviée  du  cornet  inférieur,  avec  lequel  elle  avait  contracté 
des  adhérences  et  je  disséquai  tous  les  téguments  du  nez  jusqu’au 
delà  de  la  ligne  médiane.  Grâce  à  cette  dissection,  les  téguments 
du  nez  purent  être  assez  mobilisés^  pour  que  l’aile  du  nez  déviée 
arrivât  sans  grand  tiraillement  au  contact  du  bord  externe  de  l’ori¬ 
fice  de  la  fosse  nasale. 

Une  épingle,  enfoncée  obliquement , à  travers  .la  lèvre  supérieure 
et, l’aile  du  nez,  rapprocha  exactement  ces  parties.  Une  seconde 
guture  entortillée  maintint  au  contact  les  téguments  de  la  joue  et 
la  lèvre  interne  de  la  fissure.  '  . 

Pour  ramener  la  caroncule  lacrymale  et  la  paupière  inférieure  au 
même  niveau  que  celles  du  côté  opposé ,  j’engageai  le  petit  lam¬ 
beau  qui,  avant  l’opération,  réunissait  les  deux  paupières,  entre  les 
lèvres  de  l’incision  que  j’avais  faite  jusque  sur  le  front,  et  l’y  main¬ 
tins  par* une  double  suture.  Enfin  une  troisième  suture  entortillée 
placée  un  peu  au-dessous  de  la  paupière  inférieure,  rapprocha  d’une 
façon  complète  les  bords  avivés  de  la  fissure.  Le  résultat  immédiat 
de  l’opération  était  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Les  sutures  furent  laissées  en  place  pendant  quatre  jours.  Lors¬ 
que  je  les  enlevai,  je  trouvai  l’aile  du  nez  complètement  réunie  à 
l’qrifice  de  la  fosse  nasale.  Malheureusement  la  réunion  n’avait  pas 
eu  lieu  à  la  partie  supérieure.  J’attribuai  cet  insuccès  à  ce  que  le 
lambeau  que  j’avais  fixé  entre  les  lèvres  de  l’incision  supérieurement 
était  d’une  minceur  extrême  et  avait  été  contus  par  les  mors  de  la 
pince  à  griffe  pendant  sa  dissection,  que  son  adhérence  avec  la 
branche  montante  du  maxillaire  avait  rendu  très-laborieuse.  Mais 
je  dois  aussi  me  reprocher  de  n’avoir  pas  pratiqué  l’occlusion  des 
paupières.  Un  fil,  passé  à  la  base  d’un  pli  cutané  sur  chaque  pau¬ 
pière  et  noué  en  avant  aurait  suffi,  avec  quelques  bandelettes  agglu- 
tinativeSi  pour  assurer  l’immobilisation  pendant  les  quelques  jours 
nécessaires  à  la  réunion. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent,  les  bords  de  la  plaie  furent  main¬ 
tenus  aussi  rapprochés  que  possible  à  l’aide  de  bandelettes'âgglu- 
tinatives  ;  mais  toutes  mes  tentatives  pour  obtenir  une  coaptation 
exacte  et  une  réunion  secondaire  furent  rendues  infructueuses  par 
les  cris  incessstnts  de  l’enfant. 

.:  -Quinze  jours  après  l’opération,  l’enfant  quittait  Tours.  La  fosse 
nasale  n’était  plus  ouverte  en  avant,  l’aile  du  nez  était  à  sa  place 
et  l’orifice  de  la  narine  présentait  à  peu  près  sa.  conformation  norr’ 
male.  La  paupière  inférieure  et  la  caroncule  lacrymale  étaient 


abaissées  et  il  existait,  de  l’angle  interne  de  l’œil  à  l’aile  du  nez,,  -p 
une  fissure  large  de  0™,002  à  0”,003.  - 

L’opération  avait  donc  néanmoins  donné  un  résultat  satisfaisant,  di 
et  si  une  seconde  opération  est  nécessaire  pour  compléter  la  gué->  c 
rison,  du  moins  elle  sera  d’une  èx,écutiori  plus  facile  et  offrira  des  I 
chances  de  succès  infiniment  plus  grandes.  "'ih 

Le  vice  de  conformation  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation^  " 
consistait  en  une  fissure  laissant  complètement  à  découvert  la  ca^té 
de  la  fosse  nasale  droite,  dans  toute  son  étendue.  Les  parties  qui 
entrent  dans  la  structure  du  nez,  squelette  et  parties  molles,  exis¬ 
taient,  mais,  au  lieu  d’être  réunies,  étaient  séparées,  laissant  ainsi 
entre  leurs  bords  une  ouverture  dont  le  diamètre  n’était  pas  moin¬ 
dre  inférieurement  de  0“,0I.  Le  nom  de  fissure  congénitale  du  nez, 
sous  lequel  je  désigne  ce  vice  de  conformation,,  est  donc  parfaite¬ 
ment  justifié.  ‘  ,  , 

Cette  difformité  difière  de  celle  décrite  sous  le  nom  de  fissure  con¬ 
génitale  de  la  joue,  qui,  s’accompagnant  toujours  d’nn  vice  de  con¬ 
formation  de  la  bpucfie,  doit  être  considérée  comme  une  complicà-i 
tion  du  bec-de-lièvre.  On  peut  admettre  deux  variétés  delà  fissure 
congénitale  de,  la  joue  Tune  consiste  dans  le  prolongement  delà 
bouche  au  niveau  de  la  commissure  et  est  plus  spécialement  dési¬ 
gnée  sous  le -nom  âe  bec-de-lUvrfi.génien  ou  cdmmissural;  l’autre;- 
:  qui  est  la  fissure  congénitale  génienne  proprement  dite,  consiste 
dans  le  prolongement  du  bec-de-lièvre  sur  la  joue  et  même  jusqu’à 
Torbitej  il  existé  alors  une  large  ouverture  par  laquelle  on  décou¬ 
vre  l’intérieur  de  la  bouche.  Cette  fissure  déjoue  se  dirige  vers  la 
pommette  ou  l’angle  externe  de  l’orbite,  quelquefois  vers  la  pau¬ 
pière  inférieure,  qui  peut  mêihe  être  divisée  et  présenter  un  colo- 
bome.  Mais  dans:  tous  les  cas  de  cette  nature  qui  onj  ,été  rapportés, 
le  nez  était  parfaitement  conformé.  Ces  vices  de  conformation  sont 
'donc  tout  à  fait  distincts  de  la  fissure  congénitale  du  nez. 

M.  Coste  nous  apprend  que  la  face  se  développe  par  cinq  bour¬ 
geons  :  un  médiaii  et  quatre  latéraux.  Le  bourgeon  médian  formé 
le  nez  et  l’os  intermaxillaire.  Le^  deux  bourgèons  latéraux  infé¬ 
rieurs  sè  réunissent,  sur  la  ligne  médiane  pour  Tormer  la  mâchoire 
inférieure;  en  haut  et  en  dèhors  ils  ’ée  fêünissëfll  avec  les  bourgeons 
latéraux'  supérieurs,  èt  dè  cette  réunion  résulté  la  commissure  des 
lèvres.  ’  . 

Les  bourgeons  latéraux  supérieurs  forment,  en  s’unissant  avec  le 
bourgeon  médian,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure,  et  en  s’unissant 
entre  eux,  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais.  • 

D’après  l’examen  des  planches  tirées  de  l’atlas  de  M.  CoSte  et 
reproduites  dans  nos  traités  d’anatomie  (les  seules  que  j’aie  pu  con¬ 
sulter)  et  surtout  d’après  l’étude  des  vices  de  conformation  qui  peu¬ 
vent  se  montrer  à  la  face,  on  doit  admettre,  il  me  semble,  que  le 
bourgeon  latéral  supérieur  envoie  trois  prolongements  primitive¬ 
ment  distincts  : 

1*  Un  'prolongement  postérieur,  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane 
à  celui  du  côté  opposé  pour  former  là  voûte  palatine  et  le  voile  du 
palais  ; 

2“  Un  prolongement  antéro-inférieur  se  réunissant  avec  la  partie 
inférieure  du  bourgeon  médian  pour  former  la  lèvre  et  la  mâchoire 
supérieures;  '• 

3”  Un  prolongement  antéro-supérieur,  se  réunissant  avec  le  bour¬ 
geon  médian  à  sa  partie  supérieure  pour  former  la  fosse  nasale. 

L’indépendance  primitive  de  ces  deux  prolongements  du  bour¬ 
geon  maxillaire  supérieur  est  démontrée  par  le  vice  de  conforma¬ 
tion  désigné  sous  le  nom  de  fissure  congénitale  de  la  joue,  et  par 
l’existence  d’un  sillon  intermédiaire  visible  sur  un  embryon  de 
trente-cinq  jours,  ainsi  qu’il  résulte  d’uu  dessin  de  M.  Coste. 

Dès  le  quarantième  jour,  la  fusion  de  ces  deux  prolongements  a 
lieu,  le  sillon  intermédiaire  a  disparu,  et  le  bourgeon  maxillaire 
supérieur  se  présente  sous  la  forme  d’une  masse  triangulaire,  sé¬ 
parée  de  la  partie  intermaxillaire  du  bourgeon  médian  par  un 
sillon  vertical,  et  de  la  partie  nasale  du  même  bourgeon  par  uu 
sillon  horizontal. 

L’époqué  à  laquelle  se  fait  la  réunion  des  deux  prolongements 
antérieurs  du  bourgeon  maxillaire  supérieur,  c'est-à-dire  avant  le 


que  l’indépendance  de  ces  deux  prolon- 

peut  persister  sans  qu’il  y  ait  simultanément  un  me 

Xaüon  de  la  bouche.  Le  sillon  qui  les  sépare-,  sur  un  em- 
’^ïSte  cinq  jour^,  se  termine,  en  effet,  dans  cette  cavité. 
j„yQ„iedrW  ^  q  J  ^  prolongements  s’accompagnera 

JJ^Sâe^rbecl-liévre,  et  nous  savons  qu’U  en  a  tou, ours 

%&Bis,  voici  quelle  serait  alors  l’explication  des  différents 
du  prolongement  antérieur 
et  inirieur  du  bourgeon  maxillaire  supérieur  avec  le  bourgeon 

“f  §si«re  congénitale  da  nez.  -  Défaut  de  réunion  du  prolonge¬ 
ait  antérieur  et  supérieur  du  bourgeon  maxillaire  supérieur  avec 

^"f^'So^deZvoùte  platine.  -  Défaut  de  réunion  entre  eux 
des'deux  prolongements  postérieurs  des  bourgeons  maxillaires  su- 

^ft^de-lîévre  génîen  ou  commîssural.  -  Défaut  de  rérmion  des 
hourKeons  maxillaires  supérieur  et  inférieur  du  même  côté 
vUsnra  congénitale  génienne.  -  Défaut  de  soudure  des  deux 
DMlongements  antérieurs  du  bourgeon 

vi^'de  conformation  s’accompagne  toujours  de  bec-de-lièvre,  tandis 
que  les  autres  péuvent  exister  isolément. 

.  „  fouget  présente,  au  nom  deM.  Gilette,  un  mémoire  imprimé 
intitalé  :  Remarques  sur  les  bUssures  par  armes  à  feu. 

.  '  ,  ,  DISCUSSION 

*o»  la  valenr  de»  dieérente»  méthode»  d’extractloa 
de  la  cataracte. 

M  DUPLAY.  La  discussion  pendante  au  sein  de  la  Ssciété  de  chi- 
*  onnpllp  chacun  de  ses  membres  à  dire  ce  qu  il  a  vu  et  observé 
ansnjeTL  traitement  chirurgical  de  la  cataracte.  J’ai  été,poift  ma 
nart  très-heureux  de  voir  cette,  importante  question  portée  à  la 
/i'  T,pfT-p  SociÜé  car  ie  né  saurais  admettre  la  prétention 

1  ïatTpéciÏÏ^^^^^^  semble  nous  refuser  l’autorité  nécessaire 
^  1p!  PU  connaissance  de  dause  les  matières  afférentes  à  l’ocu- 

Sqje  et  qui,  dans  un  récent  éloge  d’un  opthalmologiste  célèbre 
de Ahenae,  parle  des  empiétements  peu  justifies  de  la  chirurgie  pro¬ 
prement  dite  sur  le  terrain  de  l’ophthalmohgie. 

Le  but  de  cette  discussion  est  de  déterminer  quel  est  le  rnemeur 
tritement  chirurgical  de  la  cataracte.  Relativement  au  choix  de  la 
méthode  opératoire,  la  questlonpeut 

la  méthode  de  l’extraction  est  la  seule  méthode  générale,  c  est-à- 
dirMa-seule  qui,  outre  qu’elle  convient  à  certains  cas  déterminés, 
peut  encore  remplacer  avec  avantage  d’autres  méthodes,  telles  que 
.  la  .discision,  alors  même  que  celle-ci  pourrait  convenir.  . 

U  question  se  réduit  donc  à  ces  termes  :  quel  est  le  meilleur 

procédé  d’extraction  de  la  cataracte? 

MM.  Giraud-Teulon,  Panas,  Perron,  ont  exposé  beaucoup  m  eux 
■  que je  ne  saurais  le  faire  l’historique  des  deux  procédés  d  extraction. 
L  laissant  de  côté  les  modiacations  de  médiocre  importance,  je 
pense  que  l’on,  peut  réunir  en  trois  groupes  ces  procédés  opéra¬ 
toires,  te  sont:  1“  le  procédé  à  grand  lambeau;  2»_  le  procédé  à 
incision  linéaire  périphérique;  3»  le  procédé  à  incision  linéaire 

Le  procédé  à  grand  lambeau,  ou  procédé  de  Daotel,  est  trop 
connu  pour  que  je  pense  devoir  m’y  arrêter.  Il  a  .é‘é  à  peine  mo¬ 
difié,  et  chacun  sait  par  conséquent  ce  que  j’entends  désigner  sous 

'TlÔ  procédé  à  teton  linéaù^e  péripMrique, 

Graefe,  a  reçu,  au  contraire,  de  très-nombreuses 
:  la  plupart  ont  été  exposées  devant  vous  par  ceux  de  mes 
qui  m’ont  précédé  dans  cette  discussion.  Je  tiens  , 

blir  que  le  procédé  auquel  je  fais  allusion  aujour  m  n 
procédé  de  De  Graefe,  que  l’incision  généralement  J®® 

:  partisans  de  cette  opération  est  plus  large  que  1  incision  p 


de  De  Graefe,  qu'elle  s'étend  beaucoup  moins  sur  la  sclérotique,  et:, 
se  terminé  aussi  exactement  que  possible  sur  les  limites  de  la  corr,  ; 
née  et  de  la  sclérotique.  ■  au'' 

Mais  quelles  que  soient  les  modifications  apportées  au  procède  . 
primitif,  que  l’incision  soit  plus  ou  moins  large,  qu’elle  empiète  un  , 
peu  plus  ou  un  peu  moins  sur  la  cornée  ou  sur  la  sclerqtique,  . 
ou’elle  soit  absolument  linéaire  ou.  qu’elle  détache,  en  réalité,  un 
petit  lambeau,  ce  qui,  pour  moi, '  caractérise  essentiellement  ce 
procédé,  e’est  :  i»  la  situation  périphérique  de  l’incision  plac^  vers 
le  limbe  cornéal,  et  2"  la  nécessité  de  l’excision  de  la  portion  de. 
l’iris  correspondante  à  l’incision.  -  ,  - 

30  Le  procédé  à  incision  linéaire  centrale,  récemment  ■  propose 
par  MM.  Liebreich,  Lebrun,  Küchler,  est  celui  dont  M.Notta  nous  a  . 
entretenus  et  qui  à  été  le  point  de  départ  de  cette  discussion.  Il  con¬ 
siste  à  placer  l’incision  plus  ou  moins  près  du  centre  de  la  cornée,  1 

qu’il  divise  soit  transversalement  (incision  linéaire  proprement  dite),  ; 

soit  plus  ou  moins  obliquement,  de  manière  à  détacher  un^  petit 
lambeau.  Ce  procédé  est  caractérisé  :  1»  par  la  situation  de  1  inci-- 
sion,  qui  est  tout  entière  placée  dans  la  cornée  et  passe  par  le 
centre  ou  plus  ou  moins  près  du  centre  de  cette  membrane;  2°  par 
l’absencé  d’iridectomiet  ' 

C’est  entre  ces  trois  principaux  procédés  d’extraction  de  la  cata¬ 
racte  que  nous  devons  établir  un  choix. 

La  valeur  d’une  opération  se  juge  surtout  par  les  résultats  qu  elle 
fournit.  A  ce  point  de  vue,  le  procédé  d’oxtractionà  grand  lambeau 
(procédé- de  Daviel),  et  le  procédé.d’extraction  linéaire  périphériquei 
(procédé-'de  De  Graefe)  sont  seuls  comparables,  car  le  procédé'  A 
incision  linéaire  'centrale  n’a  pas  été  encore  pratiqué  un  nombre  de 
fois  suffisant  pbur  entrer  en'parallôle  avec  les  précédents.:::' ■<  _  ' 

On  a  plaisanté  fori  spirituellemèot  à  cette  tribune  -  les  Résultats 
fournis  par  les  statistiques:  Je  sais  bien  qu’il  y  a  beaucoup  à  dire  ■ 
sur  elles,  et  qu’il  y  a  des  procédés  pour  faire  toujours  de  belles 
statistiques.  Néanmoins,  si  nous-étions  privés  de  cetie  base- d  appré¬ 
ciations,  je  ne  sais  vraiment  plus  comment  nous  pourrions  juger  de 
la  valeur  réelle  d’une  opération.  Aussi ,  sans  accepter  les  Statistiques 
les  yeux' fermés  ,"jé  pense  qu’il  ne  faut  pas  les  repousser  de  partt 
nris  et  qüe,’  dans  là  question  ï.résenter  elles  fournissent  dedrès- 
îréciéurenseigncments.  La  plupart  de  ces  statistiques  comparées 
nous  ont  été  présentées  par  mon  collègue  M.  Panas.  Elles  sont 
unanimes  démontrer  que  l’opération  de  De  Graefe^donne  des 
résultats  notablement  plus  brillants  que  1  opération  de  Daviel  (tO  a 
IS  n.  100  de  succès  en  plus).  ’  . 

Or  ie’ferài  'remarqüèr  que  du  temps  ou  le  procédé  de  Daviél 

étadtàpeuprès-  seul  employé,  les  spécialistes  avaient  le:  même 
Sêt  à  augmenter  le  chiffre  des  succès  et  devaient  mettre  en 
nlgè  les  mêmes  procédés  d’amélioration  de  leurs  statistiques.  Si 
donc  nous  constatoris  cette  auginentation  très-notable  dans  le  nom- 
brrdés  succès,  il'est  logique  d’en  conclure,  même  pour  les  adver- 
ÏirÎdes  statistiques,  que  l’opération  de  De  Graefe  est  supérieure 
à  celle  de  Daviel.  11  importe  encore  de  noter  que  les  statistiques 
L  téus  les  pays'  fournissent  les  mêmes  résultats  et  parlent  de  la  _ 

même  màniL,  si  bien  qu’on  ne  saurait  voir  là  de  1  engouement 

1  "^nonï  en  ne  considérant  que  les  résultats  bruts,  on  est  forcé  de 
'  °  “=’h.é'm,pl’onération  de  De  Graefe  l’emporte  sur  celle  de 

DavTeî  et  jeudis  dire  que  cette  considération  seule  m’a  déterminé 
à  étudier  et  plus  tard  à  pratiquer  l’extraction  de  De  Graefe.  . 

Mais  puisque  cette  considération  du  chiffre  des  succès  ne  parait 

oa!  Lftoante,  je  vous  demande  la  permission  d’examiner  compara- 
remenUes  dJux  procédés  rivaux  et  de  rechercher  quels  sont  les 
inconvénients  et  les  avantages  de  chacun  d  eux.  ' 

I  s  V.I.», ..  .ein  d,  1«  Société  de  chtcorg..,  et  .. 
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l’on  doit  repousser  une  opération  qui  donne  de  meilleurs  résultats 
qu’un  autre  sous  le  prétexte  que  la  première  est  plus  difficile  que 
la  seconde.  A  ceux  qui  mettraierit  cette  objection  en  avant,  il  n’y  a 
qu’une  réponse  :  Apprenez  à  pratiquer  cette  opération  et  par  les 
exercices  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux,  vous  aurez  bientôt 
acquis  l’habileté  suffisante  pour  vaincre  toute  difficulté  à  l’exécuter 
sur  le  vivant. 

D’ailleurs,  le  procédé  de  Daviel  est-il  facile?  Dans  mon  opinion, 
cette  opération  est  presque  plus  délicate  que  celle  de  De  Graefe,  et 
voici  comment  :  le  procédé  de  Daviel  pour  donner  un  bon  résultat 
exige  que  tous  les  temps  de  l’opération  s’accomplissent  avec  une 
précision  pour  ainsi  dire  mathématique,  et  qu’aucun  obstacle  ne 
vienne  se  jeter  à  la  traverse.  La  moindre  faute  commise  par  l’opé¬ 
rateur,  la  moindre  complication  qui  survient  durant  les  manœuvres 
opératoires  suffisent  souvent  à  compromettre  le  succès.  Au  contraire, 
l’opération  de  De  Graefe  est,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  une  opé¬ 
ration  plus  chirurgicale;  elle  est  plus  complexe,  cela  est  vrai,  mais 
elle  permet  davantage  de  surmonter  les  obstacles  imprévus,  de  parer 
à  quelque  complication  inattendue,  sans  qu’il  en  résulte  pour  cela 
des  conditions  plus  fâcheuses  pour  l’issue  ultérieure  de  l’opération. 
C’est  du  moins  ce  qui  ressort  de  mon  expérience  personnelle. 

On  a  reproché  à  l’opération  de  De  Graefe  de  laisser  à  sa  suite  une 
pupille  difforme,  qui  peut  même  avoir  quelque  infiuence  fâcheuse 
au  point  de  vue  optique.  M.  Giraud-Teulon  a  fait  remarquer  qu’au 
point  de  vue  de  la  difformité,  la  pupille  artificielle  étant  placée  en 
haut,  se  trouvait  à  peu  près  complètement  dissiihulée  par  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Notre  savant  collègue  a,  de  plus,  démontré  qu’au 
point  de  vue  optique,  la  présence  de  la  pupille  artificielle  pouvait 
être  pour  ainsi  dire  négligée.  Donc  cette  objection  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  à  peu  près  nulle.  J’ajouterai  que  l’opération  de  Daviel 
ne  laisse  pas  toujours  une  pupille  régulière,que  bien  souvent  l’iris 
est  entraîné  vers  l’ouverture  de  la  cornée,  et  contracte  des  adhé¬ 
rences  avec  celle-ci,  en  sorte  que  la  pupille  est  irrégulière. 

Enfin,  on  a  encore  accusé  le  procédé  de  De  Graefe  d’exposer  au 
pincement,  à  l’enclavement  de  l’iris,  surtout  au  niveau  des  angles 
de  l’incisioi).  Cet  accident,  en  effet,  n’est  pas  rare  ;  mais,  il  faut 
b’cn  le  dire,  il  est  presque  toujours  imputable  à  l’opérateur  lui- 
même.  Lorsque  l’excision  de  l’iris  est  convenablement  faite,  que 
l’on  a  pris  la  précaution  de  sectionner  la  membrane  dans  les  angles 
de  la  plaie,  il  n’y  a  pas  d’enclavement.  D’ailleurs,  le  procédé  de 
Daviel  n’est  pas  à  l’abri  d’un  accident  comparable  à  celui  dont  je 
viens  de  parler. 

J’ai  déjà  signalé  les  adhérences  de  l’iris  avec  la  cornée,  dans  le 
point,  où  le  lambeau  a  été  taillé.  Ces  synéchies,  qui  sont  loin  d’être 
rares,  ont  les  mêmes  inconvénients  que  l’enclavement  de  l’iris  dans 
l’opération  de  De  Graefe.  Elles  exposent  à  des  iritis  persistantes 
à  des  irido-choroïdites,  qui  ont  souvent  pour  effet  de  développer  un 
état  glaucomateux  de  l’œil. 

Je  viens  d’examiner  les  principales  objections  qui  ont  été  faites 
au  procédé  de  De  Graefe,,  nous  allons  voir  maintenant  quels  sont  ses 
avantages  comparativement  au  procédé  de  Daviel. 

(A  suivre.) 


NÉCROLOGIE 

M.  le  docteur  Boulian,  médecin  prmcipalde  U®  classe  à  l’Hôpital 
militaire  de  Versailles,  ■ 

La  Médecine  militaire  vient  de  faire  une  perte  aussi  douloureuse 
qu’imprévue  en  la  personne  d’un  de  ses  chefs  les  plus  habiles  et  les 
plus  estimés. 

•  M.  le  docteur  Boulian,  médecin  principal  de  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Versailles,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  a  été  enlevé 
à  sa  famille,  à  ses  amis,  à,  l’armée^  le  jour  même  où,  après  une 
carrière  des  mieux  remplies,  comptant  quarante  années  de  service 
et  vingt-cinq,  campagnes,  il  atteignait,  le  moment  qui  allait 
l’élwgner,  mais  non  le  séparer,  de  ses  collègues  et  des  malades 
auxquels  il  avait  donné  tant  de  preuves  de  dévouement.  . 


Le  docteur  Boulian  a  succombé  le  14  avril  à  un  érysipèle  typhoïa 
contracté  dans  le  service  important  qu’il  dirigeait  à  l’hôpital  miii!; 
taire.  Le  nombreux  cortège  qui  l’accompagnait  à  sa  dernière 
demeure  témoignait  de  l’estime,  de  l’affection,  des  regrets  on’ii 
avait  su  mériter.  ^  ‘ 

On  racontait-  tout  bas  son  savoir,  son  dévouement,  son  honora¬ 
bilité  médicale  ;  on  parlait  de  sa  bonté,  de  sa  modestie  et  de  ses 
goûts  artistiques,  transmis  à  sa  jeune  famille  et  qui  faisaient  de 
son  intérieur  un  de  ces  sanctuaires,  bien  l  ares  aujourd’hui,  où  dès 
qu’on  y  avait  pénétré  on  se  sentait  retenu  par  les  grâces  de  l’esprit 
et  les  charmes  du  cœur. 

On  remarquait  dans  l’assistance  MM.  les  généraux  Appert  et 
Hanrion,  les  officiers  de  l’état-major  de  M.  le  maréchal  de  Mac- 
Mahon, dMf.  l’intendant  Sanson  et  plusieurs  fonctionnaires  de  l’inten-' 
dance, -des  députations  de  tous  les  régiments  de  l’armée  de  Ver¬ 
sailles,  les  médecins  de  tous  grades  des  corps  de  troupes,  beaucoup 
d’amis,  des  médecins  militaires  en  retraite.  Le  personnel  de 
1  hôpital  militaire  (  religieux ,  médecins ,  pharmaciens ,  officiefÿ* 
d  administration)  était  au  complet.  Les  infirmiers  avaient  réclaib'é 
la  faveur  de  porter  eux-même  le  corps  du  défunt.  Les  honneurs 
funèbres  lui  ont  été  rendus  par  une  demi-batterie  d’artillerie,  cofli- 
mandée  par  un  chef  d’escadron. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  le  colonel  commandattE* 
la  place,  M.  Jollibert,  sous- intendant  militaire  de  1'®  classe,  M,  le  ' 
docteur  Cambay,  ex-médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  et  M.  le 
médecin  principal  Potier-Duplessy,  remplaçant  M.  le  médecin  en 
chef  Fropo,  frappé  lui-même  par  la  maladie  régnante. 

Deux  discours  ont  été  prononcés,  l’un  par  M.  Potier-Duplessy  au 
nom  de  M.  Fropo,  l’autre  par  M.  le  docteur  Cambay,  médecin  prin-^  , 
cipal  en  retraite.  '  j 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  l 
PENDANT  l’année  1873,  ? 

94.  Bouhon.  De  la  fièvre  traumatique  des  nouvelles  accouchées:  • 

93.  Monod.  De  l’angiome  simple  sous-cutané  circonscrit  (Hæ vus" 
vasculaire  sous-cutané.  Angiome  lipomateux.  Angiome  lobulé). 

96.  Lescœur.  Considérations  sur  la  fibrine  du  sang  de  l’hommé  ' 
à  l’état  de  santé  et  de  maladie. 

97.  Fréry.  De  la  gangrène  foudroyante. 

98.  Terrillon.  De  l’expectoration  albumineuse  après  la  thoracen-., 
tèse. 

99.  Vieillard.  De  l’injection  minime  d’alcool  dans  les  collections  •' 

séreuses.  .  ' 

100.  Pemet.  De  quelques  considérations  sur  les  fractures  du  mé-  '' 
tacarpe, 

101.  Collin.  Des  corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe,  de 
leur  traitement  par  les  injections  forcées. 

102.  Rossigneux.  Des  affections  oculaires  qui  dépendent  de  la 
syphilis. 

103.  Ducoudray.  Étude  physiologique  et  thérapeutique  de  divers 
composés  de  calcium. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

^  Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  candidats  admis  aux  épreuves  défi-  ■  1 
nitîves  du  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  bureau  central  i' 
sont,  avec  les  points  suivants  :  ^ 

MM.  Rigal . .  s6 

Duguet .  S3  , 

Audhoui,  Dieulafoy . gi 

D’Heilly .  gp 

Gingeot,  Legroux .  49  .  ,1 

Gouguenheim. . . . . . 47 

Hemey ,  Rathery, . . , . .  ; . .  45  ' 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


Jâl  - 


Clientèle  à  céder  à  Paris,  dans  un  quartier  central  ;  produit 
net^de  12  à  16,000  francs. 

Cabinet  de  dentiste,  rue  de  Lafayette,  n»  79,  à  vendre.  —  S’a¬ 
dresser,  pour  les  renseignements,  à  SP  Moreau,  notaire,  rue 
Vivienne,  n°  63. 

___  chambon  tient  à  la  disposition  de  SIM.  les  médecins  du 
vaccin  de  génisse  les  mardis  et  mercredis,  de  une  heure  à  quatre 
heures,  rue  Chaptal,  20., 


bollbtin  bibliographique 

Ifjnrlcs  niftlaiHes  do  système  nerveux  faites  à  la  Salpétrière, 

par  le  professeur  Charcot,  reeueilliés  et  publiées  par  le  docteur 
fiburneville.  —  2®  fascicule  avec  6  figures  dans  le  texte  et  4  plan¬ 
ches  coloriées.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Dn  corps  des  pliiijrniaciens  militaires,  son  rôle  dans  les 
établissements  hoiipltaliers  aux  armées  aetives  et  près 
de  ïa'jmlulstratlon  de  la  guerre,  par  le  docteur  G.  RoüCIIER, 
pharmacien  principal  de  l’armée.  Paris,  (873.  In-&“  de  16  pages. 
Prix  :  76  centimes.  —  J. -B.  Baillière  et  Fils. 


Étude  sur  l’angiome  simple  sons-cutané  circonscrit  (nœvns 
vasculaire  sous-cutanè,  angiome  llpomatenx,  angiome- 
lobniè),  suivie  de  quelques  remarques  sur  les  angiomes  circon¬ 
scrits  de  l’orbite,  par  le  docteur  Charles  Monod,  aide  de  clinique- 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Paris,  1873,, 
in-8“  de  86  pages  avec  deux  planches.  Prix  :  2  fr.  50.  —  J.-B., 
Baillière  et  fils. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  Précis 
d’embryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle 
des  tissus,  par  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’École  pratique.  2“  édition,  coneidérable- 
mcnt  augmentée.  3  vol.  in-12,  avec  662  fig.  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  26  fr.  franco. 

Des  diarrhées  chroniques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux 
de  Plombières,  par  le  docteur  Bottentuit,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Pai'is,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye. 


Le  Directeur  :  U'  2.  La  Soob». 


Paris.  — Typographie  A.  PeofliN,  quai  Voltaire,  13. 


SIROP  SÉDATIF 

p'ÉOOROES  d’ORANSES  AMÈRES 
AC  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potasslam,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner- 
veat.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’aotioD  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’auenn  ac- 
Sdent,  chez  les  adnltea,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse! 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  dimmner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  SO  O.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rae  Nenve-des- 
Petlls-Champs. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antimonio-ferreux 
et  antimonlu- ferreux  au  bismuth. 
DU  DOCTEUR  PAPIUUAUD 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecme  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  IS,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Kouvelle  médication  A  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  dn 
eoenr,  l'asthme,  le  catarrhe  tl  la  phthisie  à  ses 
débuts. 

Granules  antlmonio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
'chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
'les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
tpepsiee,  etc.). 

Pharmacie  E.  MODSNIER,  à  Sanjon  (Charente - 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
Bt A Tétianger.  A  Paris,  aux  pharmacies:  141,  rue 
iMontmartrej  86,  me  du  Baoi  1,  rue  des  Toor- 
Belles!  1,  rue'Bourdalone. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutiqBe 

du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exidssivement  à  la  pharmacie  Saoe-Danzei., 
Hie  de  Buoi,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bootô  de  m’envoyer,  pour  l’usjge  de' 
O  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop’ 
«  antl-sooibntique,  dont  j*al  pn  'bien  souvent  con- 
«  State  la  bonne  préparation. 

a  D»  Fodéré.  » 

i^ns  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Qeiaquina  jaune  Roytd,  poor  Ihire  le  vin  »ot- 
jMme  et  instantanément  (  préparation  également: 
h«-appié.ciés.  n-  1  fî,  15 1»  dose  pour  un  Mire.  ' 


AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  dinrétiqne,  dépnratlve, 
antisyphilltique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  intestlus,  de* 
relus  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  îa 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
nlqne.  Par  son  action  dépnrative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  K  a  peau. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


MALADIES  DE  LA  PEAü 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  aslatlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D»  Cazenave,  médaoin  de  l’hôpital 
SalnUouis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis,, 
Lichen,  Prurigo,  Dortres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjon-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’ Aboukir. 


SHERRYKINA 

vin  de  içninqaina  préparé  avec  le  Xérès  de  la 
marque  Calvairac  A.iA.G.  de  SÉVTi.i.E,-par  Thom- 
meret-CéUs.  Pharm.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Granules  et  Dains  sulfo- 
acldnlea,  remplaçant  les  eaux  sulfareuses 
■■  pourbolssonetbalns.Danst'Mesphi»». 


PILULES  D*  DtNIS 

GUÉRISOiN  TOIW-LAXATIVES 
ANÉMIE  ^ tartrate  ferrloo-potassique 

PALES  COULEURS,  avec  les  symplômes  îTOaaa; 
de  tête,  bourdonnements  eï oreilles,  surdité,  cou- 
stip/  tion,  froid  habituel aua: pieds  et  aux  mains; 
et,  chez  les  femmes,  troubles  rmensirue/s.  —  Boite 
de  100  pilules  r  Sfr.  — 1/2  boîte  :  1  fr.  60.  Franco 
par  laposte.^PaiU,  ohezBRETON,  r.  Payenne,  8. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLOHURE  DE  FER 

Du  Docleur  RABÜTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Cps  préparatior.s,  les  pins  rationnelles  et  les  pins 
rtficaces,  puisqu’il  est  majntonant  prouvé  que  le 
far,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en! 
prolochlomre  dans  l’-estomac,  ne  produisent  pas  de; 
constipation  et  sont  tolérées  parles  personnes. les| 
plus  dêlioates.  _  .  „  ' 

Venté  en  gros  chez  CLIN  et  C®,  14,  rue  Ri 
(Paiisj.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmaoies. 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central:  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRiNQUESSE  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrai^ères» 


PILULES  DE  HOGG 

l"  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifUe, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsaa- 
ments,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
ihydroqéne,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodwe- 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  acrofu- 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqne» 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qmen  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOG®,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tiglione,2,  â  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmaele». 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCUI-ORUKE  DE  EEB 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhagies,  hématnile,  dysentérle,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  !  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  F  albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  antilymphatiqne. 
CARBONEL,  Avignon,  et  me  Richelieu,  31,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

Do  Joseph  BAIN,  pharm.  inventenr. 

Tonique  et  fortifiant,  slimnlant  énirgiquei,  puis¬ 
sant  léparatenr  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  tifi- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

PaaMiUcB  dlgestlvea  de  Coco,  feoUleo 

de  Coca,  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


GAZETTE"  DES  HOPITAUX 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diastasé —  ABSESIC  diastasé 
(Sels  de.  fer,  d’iode  et  d’ arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 

_ ^_r  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 

fital  la  Diastasé,  développée  d*ss  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 

PARIS,  <6,  rue  Drouot  {pharfAïuié  Gübttrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


foies  de  la  circulation  par  1’ 


EAU  MINERALE  DE  RENLAIGUE  «) 

FERRVGmEUSIE,  ACIDULE,  GAZEUSE  ET  CHLORURÉE. 

La  plus  efflcace,  la  plus  agréable  et  la  plus  gazeuse  des  eaux  toniques  et  reconstituantes.  Excellente 
avec  le  vin.  Supérieure  aux  plus  célèbres  eaux  étrangères  :  Spa,  Pyrmont,  Schwalbacb.  —  Guérit 
Anémie,  Chlorose,  Leucorrhée,  Dyspepsie,  Débilité.  —  Dans  tons  les  dépôts  et  les  bonnes  pharmacies. 
—  La  bouteille  à  Paris  :  75  centimes,  —  La  caisse  de  50  bouteilles,  en  gare  d’Issoire,  25  francs. 
Écrire  au  régisseur-  de  la  source  de  Renlaigue,  à  Saurier,  par  Champeix  {Puy-de  Dôme). 


SOLUTION  COIRRB 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationnel  d’administrer  le  phasphate  de  chanx  et  d’en  obtenir 
les  effets  an  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  celte  substance  ne  se  dissout 
dans  l’estomac  qu’à  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  —  Effets  réunis  de  l’acide 
chlorhydrique  et  dn  phosphate  de  chaux. 

Médicament héroïjue  dans  Yinappétence,lea  dyspepsies, V assimilation  insuffisante,  Vétàt  nerveux, le. 
phthisie,  ia  scr-  fule  et  le  rachiiisme,\e3  maladies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies. 

Une  cuillerée  à  bouche  représente  un  gramme  de  phosphate  de  chaux  sec  solubilisé  par  l’acide 
chlorhydiiaue  (2  fr.  50  les  310  grammes).  —  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  ETC. 

Contre  les  Affections  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  Chlorose,  V Anémie,  V Aménorrhée,  etc.,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  imper  ou  al  éré  est  un  médicament  infidèle,  inl- 
lant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  èxiger  notre  caiket  d’argent  réactif  et  notre  signature  oi- 
jointe  apposée  au  bas  d’nne  étique!  te  verte.—  Se  défier  des  contrefaçons. 

Se  tronvent  dans  tontes  les  pharmacies.  Pharmacien,  rue  Bonaparte, IA, à.  Paris. 


PILULES  HËMATIOUES  DUROY 

A  l’extrait  de  sang  de  boenf.  —  Tonique  reconstituant  complet 

Anémies,  affaiblissements',  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules  dragéifiées  inaltérables. 
J.-L.-P.  Duroy,  phar-Ti.,  lauréat  de  l’Institut,  10,  tue  dn  faub;  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


CAPSULES  DE  RAQUIN 


APPROUVEES 
PAR  n’ACADSMIâ 
S  MÉDECINE 


L’Académie  les  a  déclarées  supéiieures  à  toutes  les  préparations  de  Copahu. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 

LE  VÉSICATOISE  ET  TE  PAPIER  U’ALBESPETRES. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

El  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
lenoorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  «  3  fr.  Pharmacie  Pavrot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  tpntes  les  pharmacies. 


EAU  PURGATIVE  DE  MONTMIRAIL 

Prëa  Vacqaeyras  (Vanelase) 

Sulfatée  sodo-magnésique,  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
Laxative  à  un  verre. 

Purgative  à  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre. 
DÉPÔT.  — Pharmacie  centrale  de  France, 
Rue  de  Jony,  7,  Paris. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitementpar  i’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltUme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYHOSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mûre,  an  bromare 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dam 
les  recueils  scientifiques.  ^ 

Chaque  cullleiée  de  Sirop  de  Henry  Muni 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potaislnn 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  FLACON  :  5  francs. 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  RicheUen 
pharmacie  Lebrod.  ’ 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mua* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


CÉRÉALINE-OEVAUX 

Aliment  protéique  et  phosphaté 

(Gluten  et  phosphates  de  chaux  organisés) 
Guérit  l’anémie,  la  chlorose,  les  affections  de 
poitrine,  et  le  rachitisme  des  enfants.  Le  reoon- 
stitupnl  le  plus  actif.  Le  seul  nutriment  possible 
dans  les  entérites.  Recommandé  aux  diabéti¬ 
ques.  Aliment  des  convalescents. 

OSTÉOGÈNE-DEVAUX 

aux  Phosphates  organisés 
(Phosphates  de  chaux  extiaits  du  blé) 
Le  plus  sûr  olcatrisaDt  à  employer  contre  les 
affections  de  poitrine.  Héroïque  contre  le  la- 
chitisme. 

Devaux  et  C’*®,  chimistes,  à  Sérézln-SBN 
Rhône, près  Lyon. —  Pharmaciens  dépositaires 
généraux  à  Paris  :  MM.  Delavigne,  rue  Quin- 
campoix,  70;  Colomer,  rue  Monlma'tre,  103; 
Saison,  boulevard  Voltaire,  Zk.— Envoi  franco 
des  prospectus. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  n 

Pepsine,  en  récompense  de  la  snpériorité  dt 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membresdn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fn- 
HiNo  (de  Stnttgait),  Fbitsohe  (de  Salnt-Péten- 
bonrg),  a  été  accordée  exolnsivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  geul  fabricant  el 

■A  fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  ds 
Paris  depuis  1864.  • 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 
Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légérei  il 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisu- 
ments  incoercibles  de  ta  grossesse,  la  lientérie  du 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifi, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  DH' 
géee.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paria 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEÜL  PRODDIT  APPRODYjî  PAR  L’ACADÉIÏ 
DE  MÉDECINE 

AdmSs  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté' 
par  les  Hôpitaux  Militaires 
P,  ur  la  préparation  initantanée  des  Eanx  mi¬ 
nérales  snlfurensespour  boisson  etUalns 
sulfureux  dits  de  Barèges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

Frnit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeoiioDB  qui  raccompagnent,  telles  qnelü 

Coageatlon  cérébrale,  les  némorrhoïdeji 
la  lUigraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  ir.  5"* 
GRlLLONj  pharm,,  25,  rue  de  Grammont,  Pafï«* 


jq,  gg.  —  MARDI  13  MAI  1873. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


46»  ANNÉE. 


MARDI  13  MAI  1873.  —  N*  Sï. 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 
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e.  ««  ..Z  - CIVILS  ET 

wrr,  A  s’abonne  hors  de  Paris 

MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Me^ssageriea  et  ehea^lea^Libraire. 

AB  MÉDïCAI..  —  fin  acte  du  10  octobre  1853,  a  institué  en  faveur 

,  la  Ga-ette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
ttavaui  pratiques  insérés  dans'  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  poux  compléter  le 
piii  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Éiudiauls  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  BE  L’ABOÎSNEMENT/ Trois  mois.  ,  *  fi.se  c. 

ET  LES  D.ÉPA.RTEM,BNT3  V  Uu  au.  ...  30  ■  — 

POUR  l’ÉTRAECÉR 

;e  port  en  su» 
suivant  les  derniers  tarif» 

'  des  Postes. 
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Paris,  le  12  mai  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Dans  une  note  intitulée  :  L’usage  des  débris  d’animaux  tuber¬ 
culeux  peut-il  donner  Heu  au  développement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire^  M.  G.  Colin  examine  expérimentalement  l’état  de  la 
question  et  il  en  retire  les  solutions  suivantes  : 

«  1»  On  s’est  hâté,  dans  ces  dernières  années,  d’après  des 
.études  incomplètes,  . de  déclarer  le  f  -bercule  inoculable 'par  les 
voies  digestivéfe,  et  de  considérer  l’usage,  de  la  chair  des  ani¬ 
maux  phthisiques  comme  susceptible  de  ;  déterminer  l’une  des 

plus  graves  maladies  de  l’e'’pèce  humaine... 

«  2»  Les  résultats  que  j’ai  constatés  sur  une  trentaine  d’ani¬ 
maux  sont  très-nets,  et  permettent  de  conclure  que  l’ingestion 
réitérée  et  en  masse  de  la  matière  tuberculeuse  crue,  à  Ses 
divers  éiats,  celle  de  la  chair,  du  sang,  des  mucosités  bronchi- 
.ques  provenant  de  sujets  tuberculeux,  ne  donnent  lieü  ni  à  la 
'  phlhûie  pulmonaire,  ni  à  aucune  autre  tuberculisation  viscérale.  » 

M.  Colin  se  propose  d’examiner  ultérieurement  si  l’innocuité 
de  là  matière  tuberculeuse  dans  les  voies  digestives  est  due  à  ce 
que  cette  matière,  comme  les  venins  et  les  poisons,  est  peu 
endosmotique,  ou  à  ce  qu’elle  est  altérée  et  digérée  à  la  manière 
des  substances  azotées  ordinaires. 

C’est  égal,  quelle  que  soit  la  solution  expérimentale  de  cette 
question,  il  nous  lépugnera  toujours  de  recommander,  comme 
nourriture,  l’usage  de  la  matière  tuberculeuse.  Il.est  impossible, 
il  est  vrai,  de  ne  pas  manger  quelque  peu  de  celte  nourriture 
peu  choisie,  car  la  tuberculisation,  même  chez  les  animaux,  est 
un  fait  assez  fréquent;  mais,  au  moins,  doit-on  distinguer  ici 
l’animal  dont  les  tubercules  ont  commencé  à  évoluer  et  à  réagir 
sur  les  divers  mouvements  fonctionnels,  de  l’animal  dont  les 
tubercules  n’ont  pas  encore  déterminé  dans  l’organisme  de  réac¬ 
tion  pathologique. 

—  Faits  pour  servir  à  V histoire  des  microzymas,  et  des  bac¬ 
téries.  Transformation  physiologique  des  bactéries  en  microzymas, 
et  des  microzymas  en  bactéries,  dans  le  tube  digestif  du  même 
animal,  tel  est.  le  litre  d’une  nouvelle  note  adressée  par  MM.  A. 


Béchamp  et  A.  tsior.  ueja  ces  uuuuiauico  - - 

avaient  constaté,  en  élevant  des  microzymas  en  dehors  de  leur 
milieu  habituel  et  en  leur  fournissant  les  matériaux  de  nutrition 
nécessaires,  que  ces  proto-organismes  pouvaient  s’associer  deux 
à  deux,  ou  en  plus  grand  nombre,  s’allonger,  se  transformer  en 
bactéries,  avec  ou  sans  noyau,  et,  réciproquement,  reprendre 
la  forme  de  mycrozymas  après  s’ être  montrés  sous  celle  de 
bactéries.  Les  expériences  de  laboratoire  qui  avaient  fourni  ces 
notions  pouvaient  n’être  pas  assez  concluantes  au  point  de  vue 
physiologique,  c’est  pourquoi  MM.  Béchamp  et  Estor  ont  cherché 
à  les  répéter  sur  des  animaux  vivants,  dans  les  conditions  les 
plus  normales.  A  cet  effet,  ils  ont  examiné  successivement  les 
diverses  parties  du  tube  intestinal  d’un  animal  qu’ils  avaient  sa¬ 
crifié  après  lui  dvoir  fait  prendre  un  repas  ordinaire. 

Ces  expériences  sont  très-nombreuses.  En  voici  les  con¬ 
clusion^:,;, 

tt  Si  EdH'ëxamine  le  contënu  de  l’estomac  d’un  chien  en  di¬ 
gestion  à  la  suite  d’un  repas  ordinaire  (pain,  viande,  lard),  on 
rencontre,  dans  la  masse,  des  microzymas  libres,  mais  surtout 
des  microzymas  associés  de  petites  bactéries  morbides,  de 
grandes  bactéries,  des  bactéridies,  etc.  ^  _ 

«  Le  pylore  forme  comme  une'barrière  derrière  laquelle  il 
n’y  a  plus  une  seule  bactérie  ;  il  n’y  a  que  des  microzymas. 

«  Tout  l’intestin  grêle  ne  contient  pas  normalement  une  seule 
bactérie. 

«  Très-près  de  la  valvule  iléo-cœcale,  on  en  voit  quelques- 
unes  petites ,  puis  un  plus  grand  nombre. 

«  Dans  le  gros  intestin,  il  y  en  a  un  nombre  infini  de  toutes 
les  dimensions;  mais  l’expérience  peut  être  plus  fructueuse  : 
si  l’animal  a,  sur  un  point  quelconque  de  son  tube  intestinal, 
une  cause  d’irritation,  les  microzymas  se  développent  aussitôt 
en  bactéries.  Ces  conditions  sont  réalisées  très-fréquemment 
chez  le  chien  par  la  présence  du  ténia.  A  côté  du  parasite,  il  y 
a  toujours  des  bactéries  ;  elles  peuvent 'disparaître  plus  bas  pour 
reparaître  dans  le  gros  intestin.  » 

Celte  communication  est  assurément  très-intéressante,  et  nous 
ne  douions  pas  que  la  question  encore  si  obscure  dq.la  septicé¬ 
mie  n’en  relire  quelque  utilité  1  Pour  le  moment,  nous  notons 
ces  deux  faits  importants  :  1»  commencement  de  l’évolution 
complète  des  microzymas  ;  2°  coïncidence  de  leur  transforma¬ 
tion  avec  des  milieux  déterminés. 

D’après  ces  notions,  on  serait  presque  en  droit  d’affirmer  que 
ce  ne  sont  pas  les  proto -organismes  qui  donnent  naissance  aux 
milieux  septiques  ;  mais  que  ces  derniers  fournissent  aux  pre¬ 
miers  l’occasion  favorable  de  leur  développement.  C’est  ce  que 
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nous  fa'sions  remarquer  dernièrement  à  propos  des  expériences 
de  M.  Chauveau  sur  les  animaux  qui  avaient  subi  l’opération 
du  bistournage. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  GossELm. 

Iicçon  clinique  sur  les  formes  Insolites  de  l’orclilte  (1). 

Messieurs,  vous  voyez  souvent  dans  nos  salles,  et  vous  ren¬ 
contrerez  dans  votre  pratique  des  inflammations  testiculaires. 

Parmi  ces  inflammations,  les  plus  fréquentes  sont  celles  qui 
surviennent  à  l’occasion  de  la  blennorrhagie,  et  qu’on  désigne 
généralement  sous  le  nom  d’orchite  blennorrhagique.  Vous 
savez  cependant  que,  bien  souvent,  l’inflammation  dans  les  cas 
de  blennorrhagie,  se  limite  à  l’épididyme,  sans  que  le  testicule 
y  prenne  ou  paraisse  y  prendre  part.  C’est  pour  ce  motif  que 
nous.nous  servons  volontiers,  avec  M.  Ricord,  du  mot  épididy¬ 
mite  blennorrhagique  plutôt  que  de  celui  d’orchite. 

Ce  dernier  mot  convient  pourtant  dans  certains  cas  où  le  tes¬ 
ticule  est  envahi  lui  mê.ne  par  une  inflammation  appréciable, 
dont  nous  avons  à  tenir  compte  en  clinique.  Mais  comme,  en 
pareille  circonstance,  l’épididyme  a  toujours  été  pris  d’abord, 
on  peut  indiquer  la  variété  par  le  nom  d’orchito  épididymite. 

Je  vous  ai  fait  remarquer  également  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  y  avait  vaginalite  en  même  temps  qu’épididymite,  et 
que,  la  vaginalite  restant  le  plus  souvent  à  l’état  congestif  ou 
hyperémique,  elle  se  traduisait  à  nous  exclusivem,ent  par  l’exa¬ 
gération  de  la  sérosité  sécrétée  et  amassée  en  certaine  quantité 
dans  la  poche  séreuse. 

Vous  avez  pu  constater  enfin  que  la  marche  de  ces  inflam¬ 
mations  était  assez  lente  et  nous  permettait  de  les  ranger  dans 
la  catégorie  des  subaiguës,  que  la  terminaison  par  résolution 
était  la  règle,  mais  que  cette  résolution  était  toujours  retardée 
au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme,  que  souvent  même  elle 
ne  s’y  complétait  pas,  et  qu’alors  un  petit  noyau  induré  per¬ 
sistait  avec  la  disparition  du  conduit  flexueux  qui  existe  en  ce 
point.  J’ai  appelé  l’attention  sur  cette  disparition  dans  mes  tra¬ 
vaux  sur  des  oblitérations  des  voies  spermatiques. 

Mais  si,  par  son  début,  ses  symptômes  et  sa  terminaison,  l’é¬ 
pididymite  blennorrhagique  présente  habituellement  des  carac¬ 
tères  et  une  forme  identiques,  elle  offre  aussi  des  formes  inso¬ 
lites  embarrassantes  pour  ceux  qui  n’ont  pas  eu  roc;asion  de 
les  rencontrer  ou  d’en  entendre  parler.  Plusieurs  de  ces  formes 
be  trouvent  en  ce  moment  dans  le  service,  et  je  m’empresse  de 
vous  les  signaler. 

1.  —  Symptômes  de  péritonite,  au  début  d'une  épididymite  : 
blennorrhagique  à  droite.  —  Le  jeune  homme,  qui  est  couché  ' 
au  n°  41  de  la  salle  Sainte-Vierge  depuis  quatre  jours,  se  plai-  ! 
gnalt,  le  jour  de  son  entrée,  de  quelques  coliques,  sans  diar¬ 
rhée,  occupant  particulièrement  la  région  hypogastrique  et 
le  flanc  droit.  Ces  douleurs  s’étaient  accompagnées  de  trois 
vomissements  verdâtres,  d’inappétence  et  d’un  peu  de  fièvre. 

Le  jour  où  nous  avons  vu  le  malade  pour  la  première  fois,  il 
avait  le  pouls  à  95  et  la  peau  un  peu  chaude.  Il  était  sans  appé¬ 
tence,  et  accusait  les  douleurs  dont  je  viens  de  parler.  La  pres¬ 
sion  était  douloureuse,  quoique  modérément,  sur  l’hypogastre  et 
dans  la  région  illiaque  droite.  Il  n’y  avait  pas  de  ballonuement. 


(1)  Cette  leçon  est  extraite  du  deuxième  volume  de  la  Clinique  ehirur- 
gieale  de  la  C/mrîVè,  qui  paraîtra  prochainement  chez  J.-B.  Baillière  et  Fils. 


Les  symptômes  que  je  constatais  étaieat  ceux  d’une  péritonite- 
légère.  Mais  à  quoi  pouvait-elle  tenir?  Cette  maladie,  sous  la 
forme  spontanée,  est  très-rare  chez  l’homme,  et  si  on  l’a  vue 
quelquefois  primitive,  elle  est  bien  plus  souvent  consécutive  à 
d’autres  lésions.  Nous  ne  pouvions  songer  ici  à  une  obstruction- 
intestinale  ;  car  les  voies  digestives  étaient  libres  ;  le  malade 
avait  été  à  la  garde-robe  presque  tous  les  jours.  Nous  ne  trou¬ 
vions  aucun  indice  d’une  inflammation  du  cæcum  ni  de  l’appen¬ 
dice  cœcal,  maladies  qui  se  propagent  quelque! ris  au  péritoine, 
et  enfin  les  symptômes  étaient  trop  faiblement  accusés  pour  que 
nous  ayons  pu  nous  arrêter  un  instant  à  l’idée  d’une  perforation 
intestinale. 

Il  s’agissait  donc  là  d’une  péritonite  spontanée  ou  consécutive 
à  quelque  cause  peu  ordinaire.  En  continuant  mes  investigationsi 
j’appris  que  ce  jeune  homme  avait  depuis  trois  semaines  une 
blennorrhagie  aiguë,  et  qu’il  n’avait  pas  cessé,  depuis  le  début 
de  cette  maladie,  d’éprouver  des  douleurs  assez  vives  en  urinant. 
J’explorai  la  prostate  par  le  toucher  rectal.  Cette  glande  n’était 
pas  tuméfiée  ;  mais,  en  portant  mon  doigt  .au  delà  de  sa  base,. 
EU  niveau  du  col  des  vésicules  séminales,  je  .fis  naître  par  la 
pression  une  souffrance  plus  prononcée  en  cet  endroit  qu’au  ni¬ 
veau  de  la  prostate  même.  Examinant  ensuite  les  testicules,  je 
ne  trouvai  rien  de  particulier  à  gauche.  Mais  l’épididyme  droit, 
sans  être  notablement  gonflé,  était  douloureux  à  la  pression;- 11 
n’y  avait  aucun  gonflement  sur  le  trajet  du  cordon  ;  mais  le  ma¬ 
lade  m’indiqua  la  portion  sous-inguinale  et  inguinale  de  ce  der¬ 
nier  comme  étant  le  foyer  principal  des  douleurs  qu’il  ressentait 
dans  la  région  hypogastrique ,  et  qui  paraissaient  irradier,  en 
s’affaiblissant,  de  la  région  inguinale  vers  les  parties  circonvoi- , 
sines. 

Je  vous  fis  remarquer  alors  que  le  malade  me  rappelait  trois  ob¬ 
servations  de  péritonite  blennorrhagique  qui  ont  été  publiées  l’une 
par  M.  le  docteur  Peter  dans  l’é/mo»  médieahi  ea  i856,  les  deux 
autres  dans  la  Gazette  médicale  en  1856  par  Godard.  Dans  lés 
deux  premières,  la  péritonite  s’était  accompagnée  d’orchité, 
était  passée  à  l’état  aigu  et  à  la  suppuration  et  s’était  terminée 
par  la  mort.  Je  pensai  que  sur  notre  malade  il  s’agissait  proba¬ 
blement  aussi  d’une  péritonite  blennorrhagique,  dans  laquelle 
l’inflammation,  partie  de  la  vésicule  séminale  et  du  canal  défé-- 
rent,  s’était,  par  une  anomalie  bizarre,  propagée  au  péritoine. 
Ne  sachant  pas  encore  si  cette  péritonite  resterait  isolée  ou  si 
elle  était  le  prélude  d’une  épididymite,  je  pensai  qu’jl  y  avait, 
lieu  de  la  traiter  énergiquement,  pour  éviter,  s’il  était  possible, 
son  aggravation,  et  empêcher  la  suppuration.  Je  prescrivis  douze- 
sangsues  sur  le  flanc  droit,  0,50  c.  de  calomel,  la  tisane  de 
gomme  et  des  cataplasmes  sur- le  ventre. 

Le  lendemain,  nous  trouvâmes  l’abdomen  beaucoup  moiûs’ 
douloureux  ;  if  n’y  avait  plus  eu  de  vomissements;  le  pouls  était 
à  80,  et  la  chaleur  à  peu  près  normale.  Mais  il  s’était  fait  un  gon¬ 
flement  notable  à  la  queue  et  sur  la  moitié  inférieure  du  corps 
de  l’épididyme.  Le  jour  suivant,  ce  gonflement  était  encore  plus 
marqué,  s’étendait  à  toute  la  longueur  de  l’organe,,  et  s’accom-. 
pagnait  d’un  léger  épanchement  dans  la  tunique  vaginale.  En  un 
mot,  nous  étions  en  présence  d’une  épididymite  blennorrhagique 
ordinaire,  et  tout  symptôme  de  péritonite  avait  disparu.  11  était 
donc  arrivé  sur  notre  malade,  comme  sur  ceux  de  Godard  et 
Peler,  qu’au  début,  l’inflammation  propagée  par  le  canal  défé¬ 
rent  s’était  étendue  au  péritoine,  de  la  même  façon  que,  dans 
les  cas  ordinaires,  elle  passe  du  canal  del’épididyme  à  la  sénause 
vaginale.  Puis  la  péritonite  avait  cédé  à  mesure  que  l’épididy¬ 
mite  s’était  établie,  et  sous  ce  rapport  elle  a  différé  des  cas  dans- 
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.g  els,  malgré  l’apparition  de  l’épididymite,  la  péritonite  avait 
nris  le  caracière  grave  dont  j’ai  parlé. 

P  .  iourd’hui,  sixième  jour,  l’épididymite  est  en  bonne  voie, 

€t  paraît  devoir  se  terminer  d’ici  à  une  quinzaine  de  jours  par 
résolution.  suivre.) 

REVUE  DE  LA  PRESSE 

«„ilu.cnm  Obro«»m  cbe*  le»  cnfan*».  -  Le  docteur  Murray 
r^rntesBeur  à  l’hôpital  de  Middlesex,  présente  à  la  Medical^  surgical 
LrtV/w  trois  enfants  atteints  d’une  affection  cutanée  à  divers  de¬ 
grés!  Ces  enfants  appartiennent  à  la  même  famille  et  sont  issus 
J'un  mariage  entre  cousins  germains.  Les  parents  jouissent  d  une 
-U  parfaite  ;  leurs  antécédents  sanitaires  ne  sont  entachés  d  au- 
rune  diathèse  soit  scrofuleuse,  soit  syphilitique.  Chez  eux,  le  ti^u 
rutané  est  entièrement  exempt  de  taches  ou  d’excroissances  morbi¬ 
des  d’aucune  sorte;  mais  les  enfants  ont  été  élevés  sous  un  toit 
humide  et  au  milieu  de  la  misère. 

Voici  ce  que  ces  derniers  offrent  à  l’observation  : 

Diverses  tumeurs  cutanées  à  la  face,  aux  oreilles,  au  cou,  aux 
jl(vi'>'ts,  aux  orteils. 

Chez  l’aînée,  jeune  fille  de  sept  ans,  existe  le  fait  remarquable 
de  tumeurs  du  volume  d’une  orange  siégeant  au  cuir  chevelu,  à  la 
face  sur  le  tronc  et  les  extrémités,  d’une  coloration  foncée.  Les 
Dtelangettes  des  doigts  sont  hypertrophiées  et  ont  cinq  à  six  fois  la 
Codeur  naturelle.  Les  gencives,  démesurément  boursouflées,  ré¬ 
ouvrant  presque  entièremept  les  dents,  sont  très-dures  et  n  ont 
aucune  tendance  à  saigner. 

Les  deux  autres  enfants,  âgés,  l’un  de  quatre,  1  autre  de  deux 
ans,  présentent,  quoique  à  un  moindre  degré,  les  mêmes  particu- 

On  a  fait,  pour  être  soumises  au  microscope,  l’ablation  de  quel- 
oues-unes  de  ces  tumeurs;  elles  ressemblaient  à  des  cartilages,  et 
le  docteur  Murray  pense  qu’on  doit  les  regarder  comme  des  spéei- 
taeasiemoüuscumfibrosum.  .  .  , 

Une  discussion  scientifique  devait  inévitablement  suivre  la  pré¬ 
sentation  de  ces  trois  phénomènes  et  porter  principalement  sur  1  é- 
tiologie  de  cette  affection  bizarre.  Les  uns  la  rapportent  à  la  con¬ 
sanguinité,  les  autres  ne  sont  pas  de  cet  avis  et  considèrent  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  comme  .en  expliquant  suffisam¬ 
ment  la  cause.  (Gaz.  heb.) 

r, borée  générale.  -  Hydrate  de  ehloral.  -  Depuis  1869, 
M.  Bouchut  n’admet  plus  qu’un  remède  contre  la  chorée  grave, 
c’est  le  chloral.  11  affirme  que  ce  médicament,  bien  préparé  et  donné 
à  la  dose  de  2  à  8  grammes  par  jour  répétée  pendant  dix  et  quinze 
iours  de  suite,  donne  toujours  un  résultat  satisfaisant,  et,  à  1  appui 
de  cette  assertion,  il  cite  {dans  le  Bulletin  tUrapeutigr^),  cas 
d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans  et  demi  qui  entra  à  1  hôpital  des 
Enfants  malades  atteinte  d’une  chorée  très-intense  nausée  par  un 
accès  de  violente  colère.  Cette  jeune  fille  offrait  en  même  temps 
des  symptômes  de  chlorose  bien  manifestes.  Après  lavoir  vai¬ 
nement  soumise  aux  ferrugineux  et  aux  bains  sulfureux,  il  prescri¬ 
vit  l’hydrate  de  chloral,  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour  adminis¬ 
trés  le  matin.  Cinq  jours  plus  tard,  les  mouvements  choréiquM  di¬ 
minuaient  de  fréquence  et  s’atténuaient  au  milieu  de  1  anesthésie 
savamment  calculée  à  laquelle  la  malade  était  soumise.^ 

Après  vingt-sept  jours  de  traitement,  la  guérison  était  complète. 
La  somme  de  chloral  administré  avait  été  de  8i  grammes. 

(Journal  de  méd.  et  de  chir 


Bes  courbes  quedéerlventle»  épanenemen.- 

—  M.  le  docteur  E.  Larue  vient  de  publier,  sous  ce  titre,  dans  le 
Journal  médical  de  la  Mayenne,  un  mémoire  dont  voici  les  conclu- 


i*  La  thoracentèse  est  surtout  applicable  aux  grands  épanche¬ 
ments  séreux  ;  le  meilleur  de  tous  les  instruments  semble  être  le 
trocart  aspirateur  de  M.  Potain,  à  pointe  cachée  pour  éviter  la 
piqûre  du  poumon. 

On  reconnaîtra  ces  épanchements  séreux  à  l’aide  du  déplace¬ 
ment  facile  de  la  limite  courbe  supérieure  de  leur  matité. 

Pour  y  arriver,  il  suffit  d'exercer  une  percussion  superficielle 
depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine, 
le  malade  étant  couché  Sur  le  bord  de  son  lit  et  laissant  dépasser 
le  côté  affecté,  de  manière  à  rendre  la  percussion  possible.  On  no¬ 
tera  la  hauteur  de  la  limite  de  l’épanchement  ;  puis  on  répétera 
cette  exploration,  le  malade  étant  assis. 

2"  Les  épanchements  fibrineux  se  reconnaîtront  par  le  même 
moyen.  Leur  pronostic  est  bien  plus  favorable,  car  ils  indiquent 
une  phlegmasie  franche  de  résorption  facile  ;  ils  nécessitent  moins 
souvent  l’emploi  de  la  thoracentèse. 

3”  Le  lieu  ordinaire  d’élection  de  la  ponction,  est,  le  malade 
étant  assis,  le  huitième  espace  intercostal,  à  l’union  des  deux  tiers 
antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  la  circonférence  de  la  côte,  à 
0“,07  en  dehors  de  la  série  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres, 
à  0“,05  au-dessous  de  l’omoplate. 

4“  Dans  le  cas  d’enkystement,  il  faut  ponctionner  au  centre  de^  la 
courbe  qui  limite  la  matité;  là  encore  la  mobilité  plus  ou  moins 
grande  de  cette  courbe  dans  les  changements  de  position  sera  d’une 
immense  ressource  pour  un  diagnostic  sûr,  qui  conduira  au  traite¬ 
ment.  _ r 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  mai  1873.  —  Présidence  deM.  BERWirtz. 


présentation  d’appareils 

M.  GALIARD  met  SOUS  les  yeux  de  la  Société  un  aspirateur 
construit  sur  ses  indications,  par  M.  Blanc,  fabricant  d’instruments 
de  chirurgie. 

En  imaginant  cet  appareil,  M.  Gallard  a  eu  pour  but  surtout  d  a- 
bréger  l’opération  de  la  thoracentèse  et  de  pouvoir  la  pratiquer 
sans  interruption,  quelle  que  soit  la  quantité  de  liquide  à  ex¬ 
traire.  ... 

L’appareil  est  très- simple  et  se  compose  d  une  pompe  aspirante 
et  foulante  à  laquelle  s’adaptent  deux  tubes  en  caoutchouc,  dont 
l’un  est  muni  de  trocarts  de  différents  diamètres. 

Ces  trocarts  sont  construits  de  façon  à  ne  laisser  pénétrer  dans  la 
poitrine  aucune  bulle  d’air  quand  on  retire  le  dard.  Ils  présentent 
en  outre  une  ouverture  sur  les  parties  latérales  destinée  à  faciliter 

l’écoulement  des  liquides.  _ 

Le  vide  étant  fait  dans  le  corps  de  pompe,  on  ferme  1  unique  ro¬ 
binet  de  l’appareil  qui  se  trouve  à  la  partie  inférieure  et  bouche 
toute  communication  avec  le  trocart.  On  fait  la  ponction;  on  tire  le 
dard,  mais  incomplètement;  on  ouvre  le  robinet,  et  le  liquide, 
épanché  se  précipite  dans  le  tube  en  caoutchouc  et  dans  le  corps 
de  pompe  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  communication  avec  1  air  ex¬ 
térieur,  puis  on  fait  manœuvrer  la  pompe. 

Cet  appareil  permet  également  de  faire  des  injections;  il  suffit 
nour  cela  de  repousser  un  peu  le  dard  dans  la  canule,  de  fermer 
le  robinet,  de  changer  les  tubes  et  de  mettre  le  tube  en  commu¬ 
nication  avec  le  trocart  à  la  place  de  celui  par  lequel  le  liquide  s  é- 
coulait  précédemment  au  dehors,  d’ouvrir  le  trocart  et  le  robinet 
et  de  faire  fonctionner  la  pompe. 

Cet  appareil  analogue,  comme  on  voit,  au  premier  aspirateur  de. 
M  Dieulafoy,  présente  sur  lui  cet  avantage  que  les  robinets  y  sont 
supprimés  et  remplacés  par  deux  soupapes  en  sens  inverse,  ce  qui 
rend  le  manuel  opératoire  plus  simple,  plus  commode  et  moins 
long,  et  ce  qui  permet,  en  outre,  de  n’avoir  aucune  interruption 
dans  l’opération. 


.  A  aaI  onnnrAil  I 
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poitrine  d’un  pleurétique,  300  grammes  de  liquide  dans  un  espace 
de.temps  relativement  fort  court. 

Ji;  M.  BL4CHEZ  fait  observer  que  le  trocart  de  M.  Potain  réalisait 
déjà  le  perfectionnement  dont  vient  de  parler  M.  Gallard,  et  qui 
consiste  à  pouvoir  retirer  le  dard  sans  permettre  la  communication 
de  la  poitrine  avec  l’air  extérieur. 

M.  POTAIN,  parmi  les  raisons  qui  lui  font  préférer  l’appareil  si 
simple  dont  il  se  sert  aux  autres  aspirateurs,  fait  valoir  l’avantage 
qu’il  présente  sur  eux  de  ne  pas  s’altérer,  de  ne  pas  s’abîmer  et 
ne  pouvoir  jamais  être  hors  de  service. 

La  pompe  que  vient  de  présenter  M.  Gallard  a  cet  inconvénient 
qu’au  bout  d’un  certain  temps,  les  soupapes  ne  peuvent  plus  fonc¬ 
tionner  régulièrement.  En  outre,  quand  ils  ont  été  employés  un 
certain  nombre  de  fois,  ces  appareils  sont  infectés  par  suite  du 
contact  des  liquides  qu’ils  ont  servi  à  extraire,  de  telle  sorte  qu’il 
n’est  peut-être  pas  très-prudent  de  les  employer  pour  pratiquer  des 
injections  dans  la  poitrine  des  malades. 

M.  POTAIN,  au  nom  de  M.  Isbach,  présente  un  uréomèlre  simplifié 
et  un  baroscdpe  correcteur,  dont  le  manuel  opératoire,  par  sa  rapi¬ 
dité  et  sa  _simplicité,  semble  faciliter  considérablement  l’uréométrie 
au  point  de  vue  pratique. 

Dans  la  séance  du  22  novembre  1872,  M.  Lorain  avait  déjà  sour 
mis  à  l’appréciation  de  la  Société  un  procédé  imaginé  par  M.  Yvon, 
interne  en  pharmacie,  procédé  fort  ingénieux,  mais  exigeant  un 
appareil  spécial  et  dans  lequel  on  ne  peut  manœuvrer  que  sous  le 
mercure,  deux  conditions  qui  font  monter  le  prix  de  l’appareil  de 
M.  Yvon  bien  au-dessus  de  ceM  de  M.  Isbach. 

Voici  en  quoi  consiste  cet  appareil  qui,  d’ailleurs,  a  été  inspiré  à 
M.  Isbach  par  l’invention  même  de  M.  Yvon  : 

L’uréomètre  est  un  tube  fermé  à  l’un  de  ses  bouts,  d’environ 
0™,38  de  longueur,  gradué  par  dixièmes  de  centimètre  cube  ;  sa 
contenance  totale  est  de  0“,28"=  à  peu  près.  La  graduation  est  faite 
ainsi  :  10,  20,  30,  2b0  divisions  correspondant  à  autant  de  dixièmes 
de  centimètre  cube. 

Le  manuel  opératoire  est  le  suivant  : 

On  verse  dans  ce  tube,  tenu  de  la  main  gauche,  0™06«'  de  la  so¬ 
lution  suivante  (réactif  brômé)  :  , 


Eau  filtrée  non  bouillie . 1“,20'='^ 

Lessive  de  soude . 0'“,SO 

Brome  (en  dernier) . 0“,02  ou  G  gr. 


Ce  réactif  décomposera  l’urée  en  dégageant  l’azote. 

Sur  ce  réactif,  qui  est  au  fond  du  tube,  on  verse  doucement  de 
l’eau  jusqu’à  ta  division  140  (moitié  du  tube),  dont  le  trait  prolongé 
autour  du  tube  sert  de  point  de  repère.  Après  quelques  instants  de 
repos,  le  niveau  cesse  de  s’élever  ;  alors  on  lit  avec  soin,  en  tenant 
compte  à  peu  près  des  fractions  de  division;  soit  ;  143,3.  On  prend 
note  de  ce  chiffre,  en  y  ajoutant  dix  qui  représente  le  centimètre 
cube  d’urine  qu’on  doit  analyser;  soit,  par  conséquent,  133, î>. 

On  mesure  le  centimètre  cube  d’urine  avec  un  tube  fin  gradué, 
en  regardant  bien  entendu  la  partie  déclive  du  ménisque  concave 
formé  par' le  liquide,  et  on  le  fait  tomber  dans  l’uréomètre  en  souf¬ 
flant  dans  la  petite  pipette  pour  bien  tout  vider.  On  bouche  immé¬ 
diatement  avec  le  pouce  de  la  main  droite,  armé  d’un  doigtier  de 
caoutchouc  dont  on  a  coupé  l’extrémité.  Ainsi  obturé,  le  tube  res¬ 
tera  toujours  dans  ta  main  droite  et  ne  sera  ouvert  que  sur  le  bain 
d’eau.  On  renverse  alors  le  tube,  en  le  laissant  quelques  secondes 
dans  cette  position;  le  réactif  bromé,  qui  était  au  fond  du  tube, 
traverse,  vu  sa  densité,  toute  l’eau  qui  le  sépare  du  pouce  ;  la 
réaction  commence;  puis,  quand  la  teinte  jaune  clair  est  égale 
partout,  on  agite  vivement  le  tube  dans  le  sens  horizontal.  On  ob¬ 
tient  ainsi  unç  certaine  mousse  qu’on  rassemble  en  adossant  la 
main  droite  qui  tient  le  tube  contre  la  poitrine,  et  en  pressant  de 
la  main  gauche  libre  sur  le  fond  du  tube  qui  est  ainsi  horizontal  et 
perpendiculaire  à  la  poitrine;  en  balançant  le  corps,  on  obtient 
quelque  chose  d’analogue  au  niveau  à  bulle  d’air;  le  liquide  passe 
ainsi  plusieurs  fois  d’un  bout  à  l’autre  du  tube,  et,  quand  il  ne  reste 


:  plus  que  de  grosses  bulles,  on  le  redresse,  et  la  réaction  est  ter^. 
minée. 

On  enfonce  alors  la  main  droite,  qui  maintient  toujours  le  tubÿ 
fermé,  dans  un  bain  d’eau,  et  on  retire  le  pouce.  Immédiatement 
le  liquide  baisse  dans  le  tube,  pressé  qu’il  est  par  le  gaz  produit 
Mais  pour  que  nous  ayons  un  dosage  exact, ûl  faut  coucher  le  tube 
'  sur  l’un  des  bords  de  la  cuvette;  les  niveaux  de  liquides  co'inpident 
alors  à  peu  près  en  dedans  et  en  dehors  du  tube;  on  bouciie  de 
nouveau  avec  le  pouce  et  on  redresse  ;  l’opération  est  terminée. 
Après  quelques  instants  de  repos,  on  rebouche  en  soufflant  horizon¬ 
talement  sur  le  pouce,  et  on  attend  pour  lire  que  le  niveau  soit 
devenu  fixe. 

Si  quelques  bulles  gênaient  encore  la  lecture,  on  les  dissiperait 
en  les  touchant  avec  un  agitateur  essuyé.  • 

A  cette  seconde  lecture,  on  trouve  par  exemple  H7  qui,  retran¬ 
ché  de  133,3,  donne  36,3;  tel  est  le  volume  de  gaz  libre  produit 
.  dans  l’opération. 

.Pour  connaître  le  poids  d’urée,  on  peut  employer  deux  méthodes  ; 

On  peut  faire  une  analyse  comparative  avec  1^'  d’une  solution 
durée  à  1/100  et  diviser  le  chiffre  36,3  par  celui  que  donnera  la 
solution  normale  d’urée.  On  aura  ainsi  en  centigrammes  le  poids 
d’urée  contenue  dans  1"  de  l’urine  analysée.  ^  ^ 

Ou  bien,  on  peut  suivre  la  méthode  des  tables  baroscopiques,  qui 
dispense  des  calculs  et  donne  à  5  centigrammes  près  et  pour  un 
litre  le  poids  d’urée  cherché. 

Le  baroscope  est  un  petit  tube  en  fer  à  cheval  ouvert  d’un  bout, 
fermé  en  boule  de  l'autre.  11  contient  de  l’air  et  de  la  vapeur  d’eau 
qui  sont  séparés  de  l’extérieur  par  un  long  index  de  liquide  non 
volatil.  La  branche  fermée  est  graduée  de  telle  sorte  que  le  760 
correspond  à  ce  que  serait  un  gaz  à  O^IGO”*™  et  à  la  tension  de 
4mm  de  la  vapeur  d’eau  à  0®. 

La  table  baroscopique'  se  lit  absolument  comme  une  table  de 
multiplication.  C’est-à-dire  qu’on  lit  dans  la  première  colonne  de 
gauche  le  nombre  36,3  qu’on  a  trouvé  comme  volume  d’azote,  puis 
on  cherche  en  haut  de  la  page  le  chiffre  740,  qu’indiquait  pat 
exemple  le  baroscope aU' «10010111  de’ l’expôrienpe-,  et  à  la  rencontré 
des  deux  lignes  menées  de  ces  points  on  trouve  lO*®,!  pour  un. litre 
de  l’urine  analysée. 

Pour  bien  mettre  le  baroscope  en  équilibre  de  température  avec 
l’appareil  lui-même,  on  munit  la  branche  à  boule  d’un  bouchon  de 
caoutchouc,  qu’elle  traverse  et  dépasse  de  telle  sorte  que,  bou¬ 
chant  l’uréomètre  avec  le  bouchon;  la  boule  se  trouve  dans  le  tube- 
on  renverse  alors  celui-ci  et  la  boule  est  baignée  par  le  liquide. 

M.  Isbach  fait  remarquer,  en  terminant,  que ,  l’hypobromite  de 
soude  qu’il  emploie  donne  l’azote  non-seulement  de  l’urée,  mais 
encore  de  l’acide  urique  et  de-Ia  créatine.  Ces  trois  produits  n’étant 
en  quelque  sorte  que  des  cendres  de  la  combustion  animale,  il  se 
demande  s’il  ne  vaut  pas  mieux,  en  pratique,  conserver  l’expression 
de  leur  ensemble.  En  tous  cas,  la  proportion  étant  sensiblement 
constante,  en  diminuant  de  t/20  le  résultat  de  l’analyse,  on.  a 
presque  exactement  le  chiffre  de  l’urée  seule. 

Si  l’urée  conüentde  l’albumine,  on  sépare  préalablement  celle-ci 
en  acidiflant  un  peu  et  en  précipitant  ou  portant  à  l’ébullition. 
Après  filtration  sur  papier,  on  procède  à  la  recherche  uréométrique. 

En  résumé, cette  opération  pour  laquelle  il  suffit  d’un  simple  tube- 
gradué,  pouvant  s’effectuer  en  moins  de  cinq  minutes,  préseate,au 
point  de  vue  pratique,  d'incontestables  avantages  sur  les  autres 
procédés. 

M.  Esbacli  faii  devant  la  Société  l’expérience  du  dosage  de  l’urée 
d’après  son  procédé. 

.  LECTURE 

M.  LAiLLER  lit  une  note  sur  les  dangers  de  l’emploi  à  l’extérieur 
du  chlorhydrate  d’aniline  appliqué  sur  des  plaques  de  psoriasis. 

L’ayant  appliqué  sur  deux  malades  de  son  service  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  affectés  de  psoriasis  invétéré  contre  lesquels  toutes  les 
médications  locales  avaient  échoué,  il  observa  chez  ces  malades  des 
accidents  assez  graves,  et  principalement  une  cyanose  très-pronon- 
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"r'**’rr^^ond  malade  surtout,  une  solution  au  cinquantième  a 
TLmL  des  phénomènes  d’intoxication  assez  alarmants  pour  que 
1  Tôlier  se  soit  bien  promis  de  ne  jamais  recommencer  l’expé- 
înce,  d’autant  plus  qu’au  point  de  vue  thérapeutique  il  n’a  obtenu 

aucun  résultat.  pj^ésentation  de  malade 

M  VIDAL  pïésente  une  jeune  femme  atteinte  d’une  cyanose  sur- 
vernie  brusquement  à  la  suite  d’une  émotion.  ,  ■ 

M  CHAMPOUILLON  a  pu  observer  pendant  un  grand  nombre  d  an- 
'és  une  daine  qui  avait  été  atteinte  d’une  cyanose  à  la  suite  d’une 
vkileiite  attaque  de  choléra.  Cette  cyanose  augmentait  à  la  suite  de 
la  moindre  émotion.  Cette  femme  a  succombé  fort  âgée  à  une  affec¬ 
tion  cérébrale. 

‘  COMMUNICATION 

H.  BLACHEZ  appelle  l’attention  dé  la  Société  sur  le  fait  suivant  : 
n'avait  ordonné  des  pastilles  de  kermès  à  un  malade  atteint  de 
bronchite.  Un  matin,  au  moment  où  il  arrivait  chez  ce  malade, 
relui-ci  s’empressa  de  lui  montrer  sur  la  face  dorsale  de  la  langue 
une  ulcération  assez  large  d’au  moins  0”,001  ou  0“,002  de  profon¬ 
deur,  ayant  mis  à  nu  les  papilles,  à  bords  presque  taillés  à  pic  et 
déterminant  une  violente  cuisson. 

Ce  malade  lui  apprit  en  même  temps  que  la  veille  au  soir,  au 
moment  de  s’endormir ,il  avait  mis  dans  sa  bouche  une  pastille  de 
kermès,  et  qu’il  s’était  réveillé  avec  cette  pastille  non  fondue  et 
encore  sur  la  langue.  M.  Blachez  fit  faire  l’analyse  de  ces  pastilles, 
pn  nly  trouva  rien  de  particulier;  .en  ayant  appliqué  sur  la  peau 
d’une  grenouille,  il  constata  au-dessous  de  la  pastille  une  exsudation 
très-abondante.  Il  ne  met  donc  pas  en  doute  que  cet  accident  est 
bien  dù  au  séjour  prolongé  sur  la  langue  de  cette  pastille  de  ker¬ 
mès.  Comment  ce  fait  peut-il  s’expliquer?  L’action  de  la  salive  ne 
peut  I  être  invoquée  ici  puisqu’elle  est  parfaitement  neutre.^  Le  ker¬ 
mès  est,  comme  on  sait,  un  oxysulfure  d’antimoine  hydraté  associé, 
en  pastilles,  à  diverses  substances  dont  l’action  ne  saurait  avoir  eu 
aucune  influence  dans  ce  cas.  Se  serait-il  formé  du  tartre  stibié! 


Mais  comment, par  quelle  réaction,  c'est  ce  dont  M.  Blachez  demanda 
l’ekplication  à  M.  Wurlz.  qui  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  action  toute 
locile  du  kermès. 


Quoi  qu’il  en  soit,  la  conclusion  pratique  à  tirer  de  ce  fait  est  qu’il 
faut .  éviter  de  laisser  le  kermès  en  contact  prolongé  avec  les  mu¬ 
queuses.  ,  r.-t 

M.BEUMJTZ  fait  observer  que  le  kermès  est  parfois  impur  et  con- 
tientide  l’émétique. 

Là  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

I.e  «ervlce  médical  dans  l’armée  russe. 

L’organisation  du  service  médical  dans  l’armée  allemande  a  fait 
l’objet  d’intéressants  articles  publiés  par  la  Revue  militaire  de 
l’étràtiger.  Sur  cette  question,  le  Bulletin  de  la  réunion  des  officiers 
a  reproduit  le  règlement  du  4-  octobre  1872,  relatif  au  service  des 
hôpitaux  prussiens  où  est  consacré  le  principe  de  «  l’autonomie  des 
médecins  militaires  ».  La  Prusse,  dit  le  dernier  numéro  du  Bulletin, 
a  été  aihenée  à  accorder  l’autonomie  aux  médecins  de  son  armée 
en  étudiant  le  fonctionnement  du  service  médical  pendant  la  guerre 
de  la  sécession,  où  de  véritables  prodiges  ont  été  réalisés  par  les 
médecins  livrés  à  leurs  propres  forces  ;  elle  s’est  fondée  sur  les  ré¬ 
sultats  de  la  campagne  de  1866  et  de  celle  de  1870  pour  fortifier  et 
compléter  cette  autonomie. 

hc  Bulletin,  examinant  l’organisation  actuelle  du  service  médical 
en  Russie,  dit  que  l’exemple  de  la  Prusse  y  a  été  suivi,  quoique 
d'uhè  fkçon  moins  complète,  et  il  donne  l’analyse  dun  mémoire 
publié  Sur  ce  sujet,  à  laquelle  nous  empruntons  les  passages  sui- 
vàhts  t  ’ 

té  service  médical  est  centralisé  en  Russie  dans  une  section  du 


437.’ 


ministère  de  la  guerre,  qui  a  à  sa  tête  le  médecin  en  chef  de  la  ‘ 
direction  médicale  militaire;  de  lui  relèvent  en  temps  de  paix  les 
médecins  inspecteurs  des  cercles  militaires. 

En  temps  de  guerre,  les  chefs  médicaux  résidant  au  ministère  ne 
le  quittent  pas  et  gardent  la  haute  direction  du  service,  mais  on 
nomme  un  inspecteur  médical  de  l’armée  active  qui  commande  à 
tous  les  médecins  de  l’armée  active. 

Chaque  corps  d’armée  a,  comme  en  Prusse,  son  médecin  en 
chef;  il  en  est  de  même  de  chaque  division;  et  ces  médecins  reçoi¬ 
vent  des  ordres,  dans  les  circonstances  ordinaires,  de  leurs  supé¬ 
rieurs  médicaux  ;  dans  les  circonstances  extraordinaires,  des  chefs 
militaires  près  desquels  ils  résident. 

Le  médecin  divisionnaire  est  chef  des  lazarets  divisionnaires  mo¬ 
biles.  Il  ne  quitte  cette  dernière  fonction  que  si  deux  lazarets  divi¬ 
sionnaires  opèrent  leur  fusion  pour  constituer  un  hôpital  tempo¬ 
raire  ;  il  peut  alors  être  désigné  pour  commander  l’hôpital  tempo¬ 
raire  ainsi  formé.  * 

En  campagne,  les  malades  ou  blessés  sont  reçus  dans  cinq  genres 
d’établissements  hospitaliers,  qui  sont  :  les  lazarets  militaires,  les 
lazarets  divisionnaires  mobiles,  les  hôpitaux  mobiles,  les  hôpitaux 
temporaires,  les  hôpitaux  sédentaires  permanents,  situés  dans  le 
rayon  d’action  de  l’armée.  .  i 

Lar^ar^ts  militaires.  —  Lorsqu’on  met  Parmée  sur  pied  de  guerre, 
les  lazarets  militaires  fournissent  le  ma.tériel  nécessaire  pour  la 
formation  des  lazarets  divisionnaires  mobiles,  gârdent  pour  eux  le 
strict  nécessaire  et  laissent  le  reste  en  magasin» 

Leur  rôle  est  de  donner  les,  premiers  soins  aux  malades  pendant 
les  routes  et  de  les  transporter  dans  un  hôpital  ou  un  lazaret  divi¬ 
sionnaire.  Pendant  un  siège,  dans  un  camp  permanent,  dans  un 
détachement,  ils  peuvent,  d’après  les  ordres  du  commandant  :en 
chef,  se  transformer  en  hôpitaux  temporaires. 

Lazarets  divisionnaires  mobiles.  —  Ces  lazarets,  formés  par  la  fu¬ 
sion  de  plusieurs  lazarets  militaires,  ont  poür  mission  :  1®  de  soi¬ 
gner  les  malades  pendant  Tes  opérations  militaires,  de  les  trans¬ 
porter  dans  les  hôpitaux  temporaires  ou  permanents  ;  2®  de  donner 
les  premiers  nolns  aux  blessés  et  de  les  évacuer  an  moment  où  le 
comporteront  leur  état  et  les  phases  de  la  guerre  ;  3°  quand  la’di- 
vision  est  stationnaire,  de  transporter  les  makdes  et  les  blessés 
d’un  établissement  sanitaire  dans  un  autre.  '  '  '  ,  _ 

Chacun  de  ces  lazarets  a  six  places  d'c^ffiCiers  et  ceUt  soixante 
placés  pour  les  hommes  de  troupe.  Il  ‘loge"  ses 'malades  sous  des 
tentes  ou  des  maisons  réquisitionnées.  Les  teptes  sont  à  double 
toile,  comme  les  tentes  américaines  ;  le  s.ol.est  recouvert  d’un  tapis 
de  drap,  et  des  brancards  à  pied  en  fer  servent  de  lits.,  . ,  :i  , 

Le  train  de  ces  lazarets  comprend  des  voitures  pour  le  charge¬ 
ment  de  tentes,  du  matériel  médical,  des  vivres,  etc.,  et  des.  voi¬ 
tures  destinées  aux  malades  et  aux  blessés.  Dans  un  moment  de 
presse,  les  voitures  portant  le  matériel  peuvent  être  employées 

pour  l’évacuation  des  blessés.  ^  .’  i. 

Les  voitures  qui  servent  d’ordinaire  en  Russie  pour  le  transport 
des  malades  sont  basses,  à  quatre  roues,  et  assez  longues  {lignoika)r 
on  y  place  les  brancards  sur  lesquels  reposent  les  malades.  On  a, 
pour  les  blessés  les  plus  graves,  des  brancards  à  ressorts .  qu’on 
charge  sur  des  voitures  plus  grandes.  Les  voitures  qui  portent  les 
objet  pharmaceutiques,  les  appareils  et  les  instruments  de  chirur¬ 
gie,  sont  généralement  à  deux  roues.  Quand  les  voitures  ne  peu¬ 
vent  être  employées,  on  se  sert  de  mulets. 

Le  lazaret  est  sous  le  commandement  absolu  du  médecin  en  chef 
de  la  division,  qui  a  sous  ses  ordres  tout  le  personnel,  tant  médical 
qu’administratif.  Les  médecins  traitants  sont  fournis  par  les  régi¬ 
ments;  chaque  régiment  en^envoie  un,  et  quatre  infirmiers.  On 
choisit  dans  la  division  un  aide  [feldscherer)  pharmacien. 

Le  personnel  complet  du  lazaret  comprend  :  - 

Comme  personnel  médical  :  un  médecin  ordinaire,  quatre  mé-  , 
decins  traitants  de  4'®  classe,  quatre  médecins  de  2®  classe,  mn 
pharmacien,  huit  infirmiers  {feldscherer)  de  i”  classe,,  huit  inflr- 
;  miers  (feldscherer)  de  2®  classe,  un  infirmier  (feldscherer)  pharma¬ 
cien  ;  au  total,  vingt-sept  personnes. 
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Ajoutons  ;  le  personnel  administratif,  sept  personnes;  vingt-deux 
ouvriers,  deux  cent  dix  brancardiers,  cinquante  ordonnances  et 
infirmiers  auxiliaires,  cent  quinze  hommes  du  train  ;  en  total,  qua¬ 
tre  cent  dix  sept  hommes  de  troupe  et  seize  officiers. 

Le  Iszaret  a  avec  lui  deux  cent  quinze  chevaux  de  trait  et  huit 
chevaux  haut  la  main.  Les  médecins  sont  montés. 

On  le  voit,  le  lazaret  de  division  constitue  un  tout  homogène, 
pouvant  se  suffire  entièrement  à  lui-même,  et  étant  entièrement 
dans  la  main  du  médecin  en  chef  de  la  division. 

Hôpitavx  mobiles.  —  Les  hôpitaux  mobiles  sont  formés,  lorsque 
le  commandant  en  chef  le  juge  utile,  par  la  réunion  de  deux  ou  de 
plusieurs  lazarets  divisionnaires.  Leur  formation  est  donc  subor¬ 
donnée  aux  circonstances,  et  leurs  fonctions  sont  les  mêmes  que 
celles  des  lazarets  de  division. 

Ils  sont  commandés  par  un  des  médecins  divisionnaires  désigné 
par  l’inspecteur  médical  ^e  l’armée. 

Hôpitaux  temporaires.  —  Les  hôpitaux  temporaires  suivent  l’ar¬ 
mée.  Leur  nombre  est  déterminé  d’après  l’effectif  des  troupes  ac¬ 
tives,  à  raison  d’une  place  pour  huit  hommes.  Il  faut  soustraire 
cependant  des  places  à  donner  dans  les  hôpitaux  temporaires  le 
chiffre  de  celles  qui  sont  fournies  par  les  hôpitaux  permanents.  Le 
ministre  de  la  guerre  s’entend  avec  le  médecin  en  chef  pour  déter¬ 
miner  le  nombre  des  hôpitaux  temporaires.  Chacun  doit  contenir 
trente  places  d’officiers  et  six  cents' places  d’hommes  de  troupe. 

L’abri  que  ces  hôpitaux  offrent  aux  malades  est  la  baraque,  et  les 
médecins  russes, d’accord  en  cela  avec  les  données  les  plus  récentes 
de  l’hygiène,  préconisent  la  supériorité  de  Thôpital  sous  baraque 
sur  le  grand  hôpital  en  pierre.  Ils  expérimentent  en  ce  moment 
même  plusieuis  systèmes  de  baraquements  pour  malades. 

En  règle  générale, les  hôpitaux  temporaires  s’administrent  comme 
les  hôpitaux  permanents  ;  mais  si  des  circonstances  spéciales  empê¬ 
chent  qu’il  en  soit  ainsi,  le  médecin  en  chef  et  l’administrateur  en 
chef  décident  de  leur  propre  autorité  le  mode  d’administration  à 
employer,  et  en  rendent  compte,  chacun  isolément,  à  leurs  supé¬ 
rieurs  hiérarchiques. 

Ces  établissements,  placés  sur  plusieurs  lignes ,  sont  reliés  entre 
«ux  par  des  transports  réguliers,  et  si  besoin  en  est,  on  établit 
dans  leur  intervalle  des  dépôts,  sorte  de  relais  où  les  malades 
voyageant  peuvent  passer  la  nuit. 

Le  personnel  des  hôpitaux  temporaires  comprend  ;  1»  un  com¬ 
mandant  en  chef  ;  2“  le  personnel  médical  :  un  médecin  en  chef, 
trois  médecins  traitants  de  première  classe;  quatre  médecins  de 
deuxième  classe,  six  infirmiers  de  première  classe,  douze  infirmiers 
de  deuxième  classe,  un  pharmacien  en  chef,  trois  aides-pharma¬ 
ciens,  trois  infirmiers  pharmaciens  de  première  classe;  3“  le  per-r 
Bonnel  administratif;  4“  les  surveillants  des  salles;  5°  le  service  de 
discipline;  6»  les  ouvriers;  7»  le  train.  En  tout;  22  officiers, 
28S  sous-officiers  et  soldats. 

Il  y  a  27  voitures,  108  chevaux  de  trait,  6  chevaux  haut  la  main. 
L’hôpital  temporaire  forme  donc,  comme  le  lazaret  divisionnaire 
mobile,  une  unité  qui  trouve  en  elle-même  tous  ses  moyens  d’exis¬ 
tence  et  d’action,  il  est  commandé  par  un  commandant  militaire, 
ainsi  que  cela  avait  lieu  en  Prusse,  avant  le  12  octobre  1872,  pour 
les  hôpitaux  en  temps  de  paix.  L’Italie  a  déjà  imité  la  Prusse,  en 
détruisant  cette  anomalie  par  un  décret  du  17  novembre  1872,  et  il 
semble  probable  que  la  Russie,  qui,  -comme  l’Italie,  s’inspire  de 
l’exemple  et  de  l’expérience  des  Allemands,  ne  tardera  pas  à  don¬ 
ner  aux  médecins  le  commandement  de  tous  les  établissements 
sanitaires. 

Hôpitaux  sédentaires  permanents.  —  Avant  la  guerre,  le  ministre 
désigne  les  hôpitaux  qui  seront  à  la  disposition  du  médecin  en  chef 
de  l’armée.  Les  circonstances  particulières  déterminent  dans  quelle 
proportion  on  devra  utiliser  les  établissements  hospitaliers  civils  et 
militaires  situés  dans  le  rayon  de  l’action  de  l’armée  ou  en  arrière 
de  celle-ci. 

Ce  qui  étonne  tout  d’abord  à  la  lecture  des  tableaux  indiquant  le 
personnel  des  lazarets  des  divisions  et  des  hôpitaux  temporaires. 


c’est  le  chiffre  considérable  des  employés  de  ces  établisseinents 
surtout  lorsqu’on  le  compare  à  celui  que  nous  avons  l’habitude  de 
voir  dans  nos  ambulances.  Les  Allemands  ont  des  effectifs  de  méde¬ 
cins,  d’infirmiers  et  de  brancardiers  bien  plus  élevés  que  les  nôtres 
mais  qui  diffèrent  beaucoup  de  ceux  des  Russes.  Or  le  service  sani! 
taire  allemand  a  fonctionné  dans  d’assez  bonnes  conditions  pour 
qu’on  puisse  regarder  comme  répondant  à  tous  les  besoins  le  nom¬ 
bre  des  hommes  qui  ont  été  attachés  aux  ambulances. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PADIS 
PENDANT  l’année  1873. 

104.  Reyes  y  Zamora.  De  la  stupeur  simple  et  de  la  stupeur 
mélancolique. 

105.  Houx.  Sur  quelques  points  de  diagnostic  des  rétrécisse¬ 
ments  spasmodiques  de  l’œsophage  avec  ou  sans  lésion  et  de  l’in¬ 
tervention  du  traitement  par  le  bromure  de  potassium  pour  éclairer 
ce  diagnostic. 

106.  Vercoutre.  Étude  sur  les  corps  libres  intra-périnéaux. 

107.  Vernial.  Du  cancer  primitif  de  la  vessie. 

108.  Franquevllle.  Des  accidents  causés  en  accouchements  par 
l’ergot  de  seigle. 

109.  Neumann.  Essai  sur  le  cancer  du  rein. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  8  mai  1873, 
ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1™  classe  :  —  M.  Astié  (Jean- 
Augustin),  médecin  principal  de  2‘  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Boulian,  décédé. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  2<'  classe  :  —  M.  YirytJean- 
Antoine),  médecin-major  de  1™  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Ram¬ 
bouillet,  en  remplacement  de  M.  Folie-Desjardins,  décédé.  — 
M.  David  de  Lestrade  (Léonard),  médecin-major  de  1”  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Astié, 
promu. 

Am  grade  dé  médecin-major  de  1"’  classe  (Ancienneté).  M.  Cham¬ 
penois  (Victor-Achille),  médecin-major  de  2»  classe  au  2»  bataillon  | 
de  chasseurs  à  pied,  en  remplacement  de  M.  Raoult-Deslongchamps, 
promu.  —  (Choix).  M.  Kopf  (Félix),  médecin-major  de  2®  classe  au  ' 
3®  régiment  du  génie,  en  remplacement  de  M.  Rozan,  promu.  —  j 
(Ancienneté).  M.  Deschuttelaëre  (Vinoc-Benoît-Josepb),  médecin-  ’ 
major  de  2®  classe  au  1®®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  rempta-  *' 
cernent  de  M.  Mutel,  promu.  —  (Choix).  M.  Fossard  (Pierre-Au¬ 
gustin-Edmond),  médecin-major  de  2®  classe  au  parc  de  construc¬ 
tion  des  équipages  militaires,  en  remplacement  de  M.  Poppleton, 
retraité.  —  (Ancienneté).  M.  Bal  (Pierre-Prosper),  médecin-major  (f 
de  2®  classe  au  122®  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  , 
M.  Maurel  de  Lapomarède,  retraité.  —  (Choix).  M.  Glatigny  (Ca-  î 
mille-Philibert),  médecin-major  de  2®  classe  au  2®  régiment  du 
génie,  en  remplacement  de  M.  Viry,  promu. —(Ancienneté),  M.  Ba- 
chon  (Alexandre-Pierre-Paul),  médecin-major  de  2®  classe  au  60®  ré¬ 
giment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  David  de  Lestrade,  ■ 
promu.  , 

—  L’Académie  de  médecine  va  avoir  à  élire  demain  un  de  ses  mem-  - 
bres  pour  la  représenter  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  Plusieurs  noms  ont  été  mis  en  avant  dans  le  comité  secret 
de  mardi  dernier.  Bien  que  nous  ne  soyons  pas  dans  les  secrets  des 
dieux,  nous  croyons  cependant  être  assez  bien  informés  pour  pou- 
voir  affirmer  que  parmi  les  candidats  proposés,  —  tous  aussi  hono*. 
râbles  assurément  les  uns  que  les  autres,  —  celui  qui  paraît  avoir 
le  plus  de  chances  de  réunir  la  majorité,  est  l’un  des  vétérans,  de  ,  i 
la  Faculté  de  médecine  dé  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■m 


Nous  nous  sommes  demandé  pourquoi  un  professeur  de  la  Fa- 
ulté  Iprsqaun  de  ses  collôgues  doit  déjà  y  représenter  le  corps- 
^seignant?  Nous  apprenons,  au  moment  de  mettre  sous 
”resse,  que  notre  éminent  confrère,  M.  Boudsison,  accepterait  volon¬ 
tiers  cette  mission,.  Si  l’on  ,n’a  pas  o,nblié  que  c’est  à  l’initiative  de 
riionorable  représentant  de  l’Hérault  à  l’Assemblée  nationale  que 
r  Xçadémiç  doit  d’être  r.epréseniée  à  l’avenir  dans  le  conseil  supé¬ 
rieur  ne  paraitrait-il  pas  juste  de  sa  part  de  reporter  sur  lui  les 
suffrages? 

__  Le  Journal  du  Havre  emprunte  les  renseignements  suivants  à 
un  mémoire  lu  à  la  Société  d’études  diverses  par  M.  le  docteur  Le- 
cadre,.- vice-président  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  pu¬ 
blique^  -  .  •  ’  •  ■  ■ 

Comme  chiffre  de  population,  le  Havre  vient  en  dixième  ligne 
parmi  les  villes  de  France;  au  dernier  recensement,  le  Havre  comp¬ 
tait  85,823  habitants.  Pour  i’accroissement  de  la  population,  notre 
ville  occupe  la  quatrième  place. 

Cet  accroissement  de  population  ne  peut  être,  malheureusement, 
attflbuêau  nombre  moyen  plus  grand  des  naissances  ni  à  la  diminu¬ 
tion  de  celui  des  décès,  puisque  depuis  1866  jusqu’en  1872,.  deux 
années  seu'rement,  l'867  et  1872,  ont  présenté  un  excédant  des 
naissances  sur  les  décès.  H  en  est  donc  du  Havre  cnmtae  d’autres 
villes  commerciales  et  d'autres  cités  ind'ustrièlles,  dont  la  popula¬ 
tion  augmente  par  suite  de  l’immigration  résultant  d’une  plus 
grande  extension  du  commerc  3  et  d’un  plüs  grand  développement 
industriel:  Marseille  gagne,. _ains4,  Ji2,73.3  habitants,  le  Havre 
H, 923,  Reims  11,260,  Roubaix  10,896.  Et,  à  côté,  les  villes  et  ks 
départèments  dont  le- commerce  '  ou  niïdiislrie  sont  sans  grande 
importance  perdent  en  population. 

'  l.a  diminution  est,  pour  la  Manche,, de  29,123  habitants;  pour  la 
Dordogne,  de  22,332;  pour  le  Calvados,  de  20,897;  pour  le  Finis- 
tore,  de  19,322;  pour  les  Cùtes-du-Nord,  de  18,913;  pour  la 
Mayenne,  de  17,218;  pour  la  Meuse,  de  16t,928;  pour  l’Eure,  de 


16i393. 

Les  naissances,  en  1872,  au  HavrCj^mt^té  :  . 

Du  sc.xe  naasp.ulio,.  dja.  t.4-26-. 

Du  fémmmvde  V  .»  • t.t3&.. 

"Eiisembre.  .  .  .  ...  .  2.862 


Lcs'înarîages  ont'  été,  en  1872,'  au’riômbre  de  928,  soit  un  ma¬ 


riage  par  93.37  habitants;  en  1871,  on  n’avait  compté  qu’un  ma¬ 
riage  par  102.42  habitants.' 

Le  chiffre  des  décès  a  été  de  1,432  hommes  et  1,260  femmes  :■ 
sur  ce  chiffre  ne  se  trouvent  compris  que  8  décès  de  militaires  sur 
une  garnison  de  1,600  hommes. 

—  La  prochaine  réunion  de  la  Société  de  thérapeutique  aura^ 
lieu  mercredi  prochain,  14  mai,  à  4  heures  précises. 

Ordre  du  jour.  —  M.  Daily  :  Traitement  de  l’atrophie  musculaire 
par  la  gymnastique.  —  M.  Labbée  :  De  l’action  du  mercure  sur  le 
foie.  —  M.  d’Ornellas  :  sur  l’action  physiologique  dé  Téméiine'.  — 
M.  Beaumetz  :  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  du  chlo¬ 
rhydrate  d’ammoniaque  comparée  à  l’action  du  chlorhydrate'  do 
triméthylamine. 

—  A  céder,  bonne  clientèle,  à  cinq  heures  de  Paris. — S’adresser 
à  M.  le  docteur  Lescure,  49,  rue  des  Abbesses,  Montmartre. 

—  M.  Chambon  tient  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  du 
vaccin  de  génisse  les  mardis  et  mercredis,  ie  une  heure  à  quatre 
heures,  rœ  Chaptal,  20. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’Étndinnt  micrographe,  traité  pratique  du  mleroscope  et 
de*  préparation»,  par-  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  30,  —  Delahaye,  place  de  l'École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Des  «liarrhées  chroniques  et  de  leur  traitement  par  ies  eanx 
de  Plombières,  par  le  docteur  BorrENTUiT,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  .chevalier  de  la  Légion  d'Honneur,  etc,—  Prix  r 
2  francs.  — Paris,  Delahaye. 

Sur  ies  maladies  do  système  nerveux  faites  A  la  Salpétrière 

par  le  professeur  Charcot,  recueillies  et  publîées  par  le  docteur 
Bourneville. . —  2'  fascicule  avec  6  figures  dans  le  texte  et  4  plan¬ 
ches  coloriées.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye.  ^ 

Le  Directeur  :  Dr  E.  L»  Soor». 


»«ris,  —Typographie  A.  PoooiK,  quai  Voluire,  13. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traite-nfnt par  l’ÈLIXIR  alimentai, edeÜUÇRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltlsme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valrscenre,  l épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-Au'/ustin ,  Paris. 


COLLODION  ROGË 

Tontes  les  expériences  qui  ont  établi  ilcpuis  vingt 
ans  la  valeur  Ihéiapmtiqne  du  Coliodioo  èlas- 
Üqne,  ont' été  faites  avec  le  Collodion  Bogé. 

pbab.hacie  ROCiÉ 

Transférée,  pour  cause  d’agrandissement,  du  n'  12 
an  n»  9,  rue  Vlvienne,  à  l’angle  de  la  rue  Colbert. 


CHOCOI.AT 

FtRRUGINEUX-COLMET 

a  U  limaille  de  fer  porphyrisé  chlmiquefuent  pore. 
Efficacité  certaine  :  Son  goût  agréable  permet 
aux  personoes  difficiles  d’en  continuer  rueanre. 

La  boite, 3  fr.  —  Colmet,  Î2,  p,  N«-St-Mepry,  PariSe 


AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  diurétique,  dépnraüve, 
antlsyphllUique,  combat  très-avantageusement  les 

i|ialadtcs.do  l’estomac,  des  Intestin»,  de» 
relus  et  de  la  xossle,  la  gravellc,  ï» 
gontte,  la  constipation,  la  diarrhée  ehro- 
**Mi®*‘  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 

veilleusement  contre  les  maladies  déjà  peau. 
Paris,  18,  me  Salnt-MartiS. 


SAINT-HONORE-LES-BAINS 

(lilIÈt'BK) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTAHLISSEMEVT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISCINE  à  Eau  courante 

(Vraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  ‘iS”  c.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  Vo'i  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Ca  uThes,  Bronchiks, 
—  Affections  nerveuses  et  cutanées.  Scrofule, 
Ljmphati3're,Mdadies  des  femmes. 

DÉPÔT  :  60,  rue  Caumartin. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURini,  chev.  de  la  Légion  d’honnenr 
.et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hémaiosine  assure  une  guéiisoii  complâie  et 
prompte  de  tonies  les  maladies  causées  par  l’ap 
panvrissement  du  sang.  . 

Chlorose,  anémie,  scrofnie,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  Icncorriiéef/fweuri  blan. 
ches),  aménorrhée,  maiKrear  excesslxe, 
fatbh-ase  générale,  épolsement,  conva¬ 
lescences  longues  et  dlfOclies,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  pavfaHement  supportée  par  Ifes 
estomacs  les  plus  délicats  j  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,,  n»  dé¬ 
goût,  ni  acoldenls  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DJE6NOIX  et  G»,  22, me  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pbarm*. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  13  SEPTEMBRE 
DépAt  central  :  23,  r.  de  la  Miebodière,  Maison 
TRiNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


MÉDAILLE  D’OR  HT  PI 


E  10,600  FRANCS 


QtlINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  ^etp»  de  quinquina 
(rouge,  jaune  et 
gris).  Pari» , 
rue  Drouot,  22, 
et  dans  toutes 
lespharmaci  s 


MALADIE  DES  ORGANES  llESPlIlAïOntES 

GLOBULES  ALLOÜiN 

A  l’cNaence  d’f;UCAL.YP’r.(l»i  Enralyptol) 

Employés  avec  succès  par  M  leprffes.  GUBLER.. 
Phai  m.  Alionin.  75,  avenné  des  Ternes,  e'  pbarm., 
Thommeret-Gélis,  32,  faub.  Montnia  tre.  — 
Produits  de  l’Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
prises  depoudre,  Vin,Pilules,  Sirop,  Uniment,  eto.. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 

par,  O.  Henri. 


1  425  2.095 
,480  5.800 
040  0.263 

?2oK*' 


Aelde  eaiboniqae  libre. 

Bieaibonïte  de  soude.. 

_  de  potasse. 

_  de  chaux — 

_  de  magnésie. 

qnilamre  de  sodium ...... 

Sulfate  de  soude  et  chaux, 
snicate  et  silice,  alumine.. 

lodure  alcal.  arsenic  lu,. , 

2.181  7.826  8.885  9.. . 

Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acWe 
earbonlaue  et  la  proportion  beureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclques-noagnésiens  en  font,  malgré  la  pins 
Tiobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  léaères,  douces,  essentiellemeotdtoesftueï.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible,  ta  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Émplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;-PRECIEUSË,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  blUalre;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire:  —  RIGOCETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acidq  \  \ 

Arséniate  »  (  sesqnl-oxyde  de  fer  J 

Phosphate  »  j  !  n 

Sulfate  »  ^  0  « 

—  de  chaux... . I 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédente».  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyfpr.ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altéralion  ;  elles,  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  an  prix  de 
8  80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Acaâérnie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  i 

K  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
•  les  indications  est  le  per  quevenne.  1  ou  2  dé- 
s  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
a  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  coudant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imilaiicns  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  dés  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efdcaolté 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marqt.e  de  fabrique  ; 

2”  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon;  ,,  ,  ... 

3»  Le  nota  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  80. 


EftUX  THERIIIIALES  SILICATÉES 

De  Sail-lcs-BaIns  (Loire) 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais,  station 
de  Saint-Mariin-d'Estreaux. 

OUVERTURE  LE  15  MAI 

La  silice  et  les  silicates  sont  des  médicaments 
nouveaux  éminemment  dépuratifs,  anti  infectieux 
et  réparateurs. 

Bail  est  le  seul  élabllssement  hydro-minéral  soit 
de  France  soit  d'Allemagne  où  on  traite  notoire¬ 
ment  par  il  silice  et  les  silicates. 

Vices  du  sang,  dartres,  scrofules,  maladies  de 
matrice,  stérilité,  goutte,  rhumatisme,  estomac, 
vessie,  action  sédative  snr  le  syslème  nerveux. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’BOORCES  D’ORANéES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODÜRK  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstitnani 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régnlariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissonsdans  ce  sirop,  l’iodnre  ferrsnx  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trailement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  Y  action  antipériodique  dn  qnassia 
amara,  l’action  tonique  dn  fer  et  Y  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  me-Nenve-des-Petits-Champs. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  di 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.Fbl- 
HiNO  (de  Stnttgait),  Fritsohe  (de  Salnt-Péters- 
bonrg),  a  élé  accordée  eiolnsi veinent  ù  la 

pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 
^  fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
géee.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


EPILEPSIE 

BTSTERIE  —  NETROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  bromnpe  d 
potaaalnm  (exen-pt  d’iodnre),  dont  l’naage  es! 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a  détermS 
nn  nombre  considérable  de  gnérlsons  publiées  dan, 
les  recnells  scientifiques.  ' 

Chaque  ouille' ée  de  Sirop  de  Henry  Musi 
contient  2  grammes  de  bromaoe  de  potaaaln» 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  6  franca. 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Riohelleo 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mu»* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


PILULES  DE  HOGG 

!•  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidiflét 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomiséii 
meute,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduiipct 
Chydroqéne,  en  vue  des  mhladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanohea 
pâles  couleurs,  luenstruatlon  difficile),  et  de  fortlfiei 
les  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodwt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scroto. 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phftl^e, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqaei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  troli 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn. 
laîres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  nie  (âj. 
tiglione,2,  a  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaolw. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  HAnitanx  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marlnei 
française  et  anglaise. 

26,  rne  Vieille-du-TempIe,  à  Paris,'  et  du» 
toDtea.Jes  pharmacies. 


PILULES  HÉMATIOUES  DURQY 

A  l’extrait  de  sang  de  bcenf.  —  Tonique  reconstituant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  - 
J.-L.-P.  Düroy,  pharai.,  lauréat  de  l’Institut,  1 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defreane  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  maisconitane  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  asMmil.ble,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine  ;  140  gi .  d’empois  on  8,90  d-’amidon. 

ELLE  RÉUSSIJ  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Ija  Pancréatine,  i’Hniie  de  foie  de  morne  pancréatique,  i’Énaulolon  pan¬ 
créatique,  les  Pllnles,le  Vin  et  i’Éllxlr  pancréatique.»,  se  trouvent  â  la  pbarmaoie 
Defrfsne,  rue  des  Lombards,  ,2  et  4,  et  dans  luutes  les  autres  pharmacies,  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

I/lqaenr  préparée  physiologiquement  A  l’aide  de  l’acide  chollqae  et  ayant 
tout  l’arome  et  toutes  les  propriétés  du  goudron. 


VIN  ET  SIROP  AROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
Médicameut  aliment  d’une  supériorité  inconfeslable  sur  loua  les  vins  de  quina  et  sur  tons  les 
tonl-nutrllifs  cunnus,  renfermant  fous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écori  es  de  quina  et  de 
la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  a  M 
mime  dose:  Vin  et  Sirop  ferruoineux  Aroud  Sirop  oonoentré  Aboud.  Vin  Aroud  aii 
Melaga.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôt,  Lyon,  pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne. 


JJ.  s6.  -  JEUDI  15  MAI  1873. 


JEUDI  IS  MAI  1873.  —  N»  S6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


gazette  des  HOPITAUX 


I/e  prix  d'abonnement 

âolt  tire  enToyê  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'aionncmenl  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chesles  Lib 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


A®  COHP8  inÉDIC.%1..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
aelaCastffe  “h  1“®^®  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pout  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qu)  «'en  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  14  mai  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  consacrée  tout  entière  à  des  élections,  élection 
d’un  membre  de  l’Académie  devant  faire  partie  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique  et  élection  de  deux  membres 
COTrespondants  étrangers,  pour  les  divisions  de  m^ecine  vétéri¬ 
naire  et  de  physique,  chimie  médicale  et  pharmacie. 

Dans  le  comité  secret  de  mardi  dernier,  les  noms  de  MM.  Bouil- 
laud,  Barth,  Larrey,  avaient  été  mis  en  avant  par  le  bureau,  à 
titre  de  simple  avis  —  ce  qui,  par  parenthèse,  ne  paraît  pas  avoir 
été  du  goût  de  tous  les  membres  de  l’Académie.  Quelques  objec¬ 
tions  ont  même  été  faites,  non  pas  aux  personnes,  mais  à  la 
qualité  de  l’une  d'entre  elles  notamment.  Enfin,  depuis,  une 
candidature  nouvelle  s’est  produite,  celle  de  M.  Bouisson,  mais 
trop  tardivement  sans  doute  pour  avoir  pu  être  prise  en  suffi¬ 
sante  considération. 

Bref,  après  un  premier  scrutin  dans  lequel  MM.  Barth  et 
Bouillaud  ont  groupé  le  plus  grand  nombre  de  voix,  sans  qu’au-, 
cu’n  d’eux  ait  réuni  la  majorité,  un  second  scrutin  a  donné  la 
majorité  à  M.  Barth. 

M.  Barth,  en  remerciant  l’Académie  de  ses  suffrages,  a  pris 
l’engagement  de  faire  tous  ses  efforts  pour  la  représenter  le  plus 
dignement  possible  auprès  du  conseil.  Personne,  assurément,  ne 
suspectera  la  sincérité  de  cet  engagement. 

Cette  élection  avait  déjà  absorbé  une  assez  bonne  partie  de  la 
séance,  le  reste  a  été  employé  à  l’élection  des  deux  correspon¬ 
dants  étrangers,  MM.  Ercolani  et  Agassiz  ;  deux  noms,  ce  der¬ 
nier  surtout,  chers  à  la  science.  En  donnant  l’ananimité  de  ses 
suffrages  à  M.  Agassiz,  l’Académie  n’a  fait  que  payer  une  dette 
tardive  au  savant  éminent  que  la  France  regrettera  toujours  de 
n’avoir  pas  su  fixer  chez  elle. 

A  mardi  prochain,  sans  doute,  la  reprise  des  travaux  inter¬ 
rompus  par  cette  séance  de  scrutins. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Leçon  cUnîqne  snr  les  formes  insolites  de  l’orchite  {i)i  ; 

IL  Inflammation  blennorrhagique  subaiguë  limitée  au  canal 
déférent.  —  Je  vous  signale  de  temps  en  temps  la  coïncidence, 
avec  l’épididymite  blennorrhagique  franche,  d’un  gonflement 
allongé,  pâteux,  douloureux  à  la  pression  et  spontanément,  qui, 
commençant  à  ia  partie  supérieure  des  testicules,  se  continue 
jusqu’au  niveau  et  au  delà  de  l’anneau  inguinal.  Il  est  impos¬ 
sible  de  distinguer  dans  cette  masse  comme  phlegmoneuse,  les 
diverses  parties  du  cordon  spermatique,  et  en  particulier  le 
canal  déférent.  Je  vous  explique  ce  gonflement  par  une  phleg- 
masie  du  tissu  cellulaire  du  cordon,  laquelle  paraît  s  être  pro¬ 
pagée  du  canal  déférent  vers  lui.  Nous  appelons  funite  cette 
vàrîété  d’inflammation  d’origine  blennorrhagique,  et  vous  vous 
rappelez  que  la  funite  se  termine  habituellement  par  résolution 
en  même  temps  que  l’épididymite  correspondjnte. 

Je  vous  montre  aussi  quelquefois,  et  toujours  accompagnant 
l’épididymite,  un  cordon  allongé,  dur,  douloureux,  offrant  l’ana¬ 
logie,  qu’a  signalée  M.  Eicord,  avec  une  baguette  de  fusil  ;  ce 
gonflement  n’empêche  pas  de  sentir  les  autres  parties  du  cor¬ 
don  qui  sont  libres,  et  ont  conservé  leur  volume  habituel.  Il  est 
bien  évidemment  formé  par  le  canal  déférent. 

Ce  qui  est  to-ut  à  fait  insolite,  c’est  le  gonflement  d’origine 
blennorrhagique,  limité  au  canal  déférent,  et  avec  intégrité  par¬ 
faite  de  l’épididyme.  Nous  en  avons  en  ce  moment  un  exemple 
dans  le  service. 

Au  n°  31  de  la  salle  Sainte-Vierge,  est  couché  le  nommé  T..., 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  mécanicien.  Cet  homme  a  déjà  eu,  à 
l’âge  de  dix-huit  ans,  un  écoulement  uréthral  insignifiant,  qui  a 
duré  un  mois  sans  offrir  de  complication. 

Aujourd’hui,  il  nous  présente  un  exemple  assez  rare  de  pro¬ 
pagation  d’une  inflammation  uréthrale  au  canal  déférent. 

Il  nous  raconte  que,  dans  la  première  quinzaine  de.  janvier,  il 
contracta  un  écoulement  assez  intense  qui  dura  deux  mois,  et 
pour  lequel  il  se  traita  uniquement  par  des  injections  au  sous- 
nitrate ’de  bismuth. 

Pendant  tout  le  cours  de  sa  blennorrhagie,  il  ne  ressentit  rien 
du  côté  des  testicules.  L’écoulement  avait  beaucoup  diminué,  et 
le  malade  se  croyait  tout  à  fait  guéri,  quand  tout  à  coup,  il  y  a 
douze  jours  (c’était  le  11  mai),  il  fit,  au  milieu  de  son  travail, 
un  effort  considérable  pour  sauter  d’un  mur  de  huit  à  dix  pieds 
de  haut, 


(1)  Suite.  —  Voir  l4  numéro  du  13 
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A  cette  époque,  je  le  répète,  Técoulement,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  avait  complétemeot  disparu,  v  , 

Cependant,  le  13,  deux  jours  après  l’effort,  il  s’aperçut  que 
le  côté  gauche  du  scrotum  était  douloureui  ;  il  y  porta  !a  main, 
et  sentit  un  cordon  dur.  Malgré  cela,  il  continua  son  travail. 

Mais  le  lendemain  il  a  été  forcé  de  s’arrêter,  et,  depuis,  il  n’a 
plus  travaillé.  * 

Il  est  resté  chez  lui,  sans  faire  de  traitement,  marchant  peu  et 
portant  un  suspensoir. 

La  tumeur  a  atteint  de  suite  son  plus  grand  volume,  et  depuis 
son  apparition  elle  semble  plutôt  diminuer.  Elle  était  bien  moins 
douloureuse  quand  le  malade  gardait  le  repos  absolu  que  quand 
il  marchait. 

Quelques  jours  après  l’apparition  du  gros  cordon,  notre  ma¬ 
lade  a  vu  son  écou’ement  uréthral  reparaître,  bien  qu’il  afûrme 
de  la  manière  la  plus  énergique  ne  s’être  pas  exposé,  dans  ces 
derniers  temps,  à  contracter  une  nouvelle  blennorrhagie. 

Le  20  mai,  le  malade  ne  pouvant  marcher  sans  souffrir,  se 
décide  à  entrer  à  l’hôpiial. 

A  la  visite  du  21,  nous  constatons  d’abord  un  écoulement  uré¬ 
thral  peu  prononcé,  mais  incontestable.  Ce  qui  frappe  surtout, 
c’est  un  gonflement  allongé,  dur,  arrondi,  douloureux,  partant 
du  niveau  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  testicule,  et 
se  continuant  du  bas  en  haut  sous  forme  d’un  cordon  gros 
comme  le  petit  doigt,  en  baguette  de  fusil,  jusque  par-delà  l’an- 
aeau  inguinal  externe,  et  qu’on  peut  suivre  avec  le  doigt  jusqu’à 
l’orifice  supérieur’du  canal  inguinal. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  gonflement  ? 

Sa  date  récente,  son  caractère  douloureux,  son  volume  qui 
est  considérable  pour  une  maladie  de  huit  jours,  écarlent  de 
suite  l’idée  de  tubercules,  et  de  toute  autre  affection  à  marche 
chronique. 

C’est  donc  une  maladie  inflammatoire.  Mais  laquelle  ? 

Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  qu’on  a  affaire  à  une 
épididymite  suite  de  blennorrhée;  mais  avec  un  peu  d’attention, 
on  reconnaît  que  cette  tuméfaction  est  indépendante  de  la  tête 
dè  l’épididyme. 

Le  diagnostic  est  donc  :  inflammation  subaiguë  blennnrrha- 
gique  du  canal  déférent,  avec  gonflement  considérable,  dont  le 
siège  principal  est  probablement  l’enveloppe  celluleuse  de  ce 
conduit. 

Quant  à  la  marche  et  à  la  terminaison,  elles  seront  probable- 
m'nt  les  mêmes  que  celles  de  l’épididymite,  c’est-à-dire  que, 

■  ens  quelques  jours,  le  mouvement  résolutif  commencera,  que 
la  suppuration  n’aura  pas  lieu,  et  que  le  malade  guérira  sans 
'•■■nserver  l'oblitération  semblable  à  celle  qui  arrive  quelquefois 
à  la  suite  de  l’épididymite. 

Le  traitement,  du  re-te,  sera  le  même  que  pour  cette  der¬ 
nière,  et  consistera  dans  le  repos,  l’emploi  des  cataplasmes  et 
des  purgatifs.  Si  la  résolution  tardait  à  se  faire,  j’aurais  re¬ 
cours  aux  badigeonnages  avec  le  collodion,  ou  à  un  vésicatoire 
volant. 

III.  Epididymite  liknnorrhagique  de  forme  névralgique  au 
début.  —  Me  sieurs,  je  vous  ai  fait  souvent  observer  que  l’épi¬ 
didymite  blennorrh:  gique  vulgaire  était  subaiguë,  qu’en  consé¬ 
quence  les  douleurs  étaient  modérées,  qu’elles  se  produisaient 
surtout  pendant  la  marche  ou  par  la  pression,  et  qu’elles  étaient 
presque  nul  les  à  l’état  de  repos. 

■  Voici  un  malade  chez  lequel  les  choses  se  passent  autrement. 
Il  a  une  blennon  hagie  (c’est  la  première)  depuis  trois  semaines; 
il  l’a  ti  aitée  par  des  injections  au  sulfate  de  zinc,  et  il  a  été  pris. 


il  y  a  deux  jours,  de  gonflement  et  de  douleurs  dans  le  testicule 
gauche. 

Avant-hier,  jour  où  nous  l’avons  vu  pour  la  première  fois 
vous  avez  été  frappés  des  violentes  souffrances  qu’il  accusait,  fl 
n’avait  pas  dormi  de  la  nuit,  était  pâle  et  défait,  s’agitait,  pous- 
sait  des  cris  plaintifs  accusait  des  élancements  et  un  sentiment 
de  pression  horriblement  douloureuse,  tant  dans  le  testicule  gau¬ 
che  que  sur  le  trajet  du  cordon.  Les  douleurs  n’occupaient  pas 
tout  l’abdomen,  lequel  d’ailleurs  n’était  pas  sensible  à  la  pres¬ 
sion;  il  n’y  avait  pas  de  vomissements;  rien  enfin  n’indiquait 
une  péritonite. 

L’épididyme  offrait  un  gonflement  allongé  et  dur,  mais  de 
moyen  volume;  il  n’y  avait  pas  d’épanchement  notable  dans  la 
tunique  vaginale,  pas  de  rougeur  à  la  peau  du  scrotum,  pas  d’em¬ 
pâtement  du  tissu  cellulaire  sous  cutané,  pas  de  gonflement  du 
testicule,  pas  de  fièvre. 

Ce  qui  dominait,  c’était  une  douleur  violente,  avec  peu  dé¬ 
gonflement  et  toutes  les  apparences  d’une  phlegmasie  modérée. 
Ces  douleurs  s’éiaitnt  montrées  la  veille,  peu  d’heures  après 
l’entrée  du  malade  dans  nos  salles, 

En  voyant  ce  symptôme  si  fortement  accusé,  la  première  pen¬ 
sée  était  celle  d’une  orchite  parenchymateuse,  développée  rapi¬ 
dement,  avec  étranglement  de  la  substance  séminifère  par  la 
tunique  albuginée.  Mais  outre  que  l’orchite  proprement  dite  est 
rare  dans  le  cours  d’u  .e  blennorrhagie,  elle  ne  prend  pas,  dans 
les  cas  où  elle  a  lieu,  une  forme  assez  aiguë  pour  être  aussi 
douloureuse. 

D’un  autre  côté,  il  était  facile  de  reconnaître  que,  chez  ce 
jeune  homme,  le  testicule  n’était  pas  sensiblement  gonflé,  et  que 
l’inflammation  était,  comme  d’ordinaire,  limitée  à  l’épididyme. 
Rien  enfin  ne  paraissait  indiquer  la  terminaison  par  suppuration, 
qui  est  la  tendance  de  l’orchite  parenchymateuse,  dans  les  cas 
où  elle  est  aussi  douleureuse  dès  son  début.  L'ansence  de  fièvre 
éloignait  encore  cette  idée. 

Je  vous  ai  prévenus,  dès  lors,  qu’il  s’agissait  de  cette  variété 
d’épididymite,  dans  laquelle,  sans  que  la  phlegmasie  fût  en  réa¬ 
lité  très-considérable,  la  douleur  prenait  exceptionisellement 
une  intensité  inexplicable.  Je  vous  dit  qu’il  s’agissait  fà  d'une 
prédisposition  ou  aptitude  particulière  du  sujet,  pré  lisposition 
en  vertu  do  laquelle  les  nerfs  'partant  de  l’organe  enflammé  de¬ 
venaient  le  siège  d’un  état  douloureux,  J’ai  comparé  cet  état  à 
celui  des  net  fs  delà  cinquième  paire,  dans  les  crises  doulou- 
reu.  es  de  la  carie  detitoire.  Je  vous  ai  dit  en  lin  que  c’était  là  ce 
que  j’appelle  la  forme  névralgique  l’épididymite,  et  que,  si 
mon  opini  m  était  fondée,  nous  verrions  la  souffrance  dispa¬ 
raître  assez  |.  rompteraent  sous  l’influence  des  narcotiques  bien 
employés,  et  la  maladie  suivre  son  cours  habituel,  ■  sans  se  ter-: 
miner  par  suppuration. 

J’étais  autorisé  à  émettre  cette  opinion  par  le  souvenir  de 
trois  faits  du  même  genre,  que  je  vous  rappellerai  en  peu 
de  mots. 

En  18û6,  alors  que  j’étais  chargé  par  intérim  du  service  chi¬ 
rurgical  do  l’hôpital  des  Cliniques,  on  me  fait  mander  un  jour, 
dans  l’après-midi,  pour  voir  un  jeune  homme  qui  était  soigné, 
depuis  une  quinzaine,  pour  une  épididymite  blennorrhagique 
subaigtië.  La  maladie  était  en  voie  de  résolution,  et  semblait 
devoir  être  bientôt  guérie,  lorsque  tout  à  coup,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  peut-être  à  la  suite  d’une  masturbation  inavouée,  le  ma¬ 
lade  centit  reparaître  un  gonflement  de  l’épididyme  avec  des 
douleurs  abdominales.  C’était  une  de  ces  poussées  nouvelles  au 
déclin  de  la  phlegmasie,  comme  on  en  observe  quelquefois.: 


GAZETTK  DES  HOPITAUX 


443 


„  içroent  cette -poussée  était  beaucoup  plus  douloureuse  que  la 
nreiuière  atteinte.  Le  patient  criait,  se  tordait,  demandait  avec 
instance  à  être  sou'agé.  C’était  la  première  fois  que  je  voyais 
des  accidents  semblables,  et  j’avoue  que  ma  pensée  fut  celle 
l’une  péritonite.  Je  fis  donc  appliquer  vingt  sangsues  et  pren- 
d  e  par  cuillerées,  une  portion  fortement  opiacée.  Le  lendemain, 
les  douleurs  persistaient  avec  la  même  intensité,  et  le  gonfle¬ 
ment  de  l’épid  dyme  était  redevenu  ce  qu’il  était  lors  de  la 
première  atteinte.  Je  m’en  tins  aux  cataplasmes  et  aux  opiacés. 
Mais  la  crise  douloureuse  dura  quarante-huit  heures,  après  les¬ 
quelles  il  demeura  constant  que  ce  malade  n’avait  ni  péritonite, 
ni  orchite  parenchymateuse,  et  que  les  souffrances  devaient  être 
gjjj.jjjiiées  à  une  sensibilité  insolite  et  de  forme  névralgique  coïn¬ 
cidant  avec  le  début  d’une  épididymite  itérative.  Je  me  promis, 
dès  lors,  si  un  cas  pareil  se  présentait,  de  le  traiter  exclusi¬ 
vement  par  les  narcotiques,  et  de  laisser  de  côté  les  antiphlo¬ 
gistiques. 

Quatre  ans  plus  tard,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  pour  un 
jeune  homme  de  la  ville,  qui  poussait  des  cris  déchirants  et  se 
tordait  dans  son  lit,  par  suite  de  douleurs  coïncidant  avec  un 
gonflement  commençant  de  l’épididyme  droit.  Il  avait  une  blen¬ 
norrhagie  datant  de  trente  jours,  et  se  trouvait  bien  évidemment 
au  début  d’une  épididymite.  Comme  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  ni 
de  douleurs  à  la  pression  du  ventre,  ni  de  vomissements,  je 
rejetai  l'idée  d’une  péritonite.  Je  trouvai  une  distension  notable  de 
la  tunique  vaginale  par  de  la  sérosité,  et  pensant  que  les  dou¬ 
leurs  tenaient  peut-être  à  cette  distension,  je  me 'hâtai  de  faire, 
avec  une  lancette,  la  ponction  conseillée  par  Vedpeau.  Je  consta¬ 
tai,  après  l’évacuation  du  liquide,  que  le  testicule  n’éiait  pas 
gonflé,  et  qu’en  conséquence  la  douleur  ne  devait  pas  être  attri¬ 
buée  à  une  orchite  parenchymateuse. 

Je  prescrivis  un  Uniment  au  chloroforme,  j’appliquai  moi- 
même  sur  le  trajet  du  cordon,  où  la  douleur  était  très-vivement 
accusée,  des  rondelles  d’amadou  imbibées  de  chloroforme,  que 
je  laissai  deux  à  trois  minutes  en  place.  Je  prescrivis  enfin  dix 
centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  en  dix  pilules  à  pren¬ 
dre  d’heure  en  heure.  Le  soir,  le  calme  était  revenu,  et  le  len¬ 
demain  nous  étions  en  présence  d’une  épididymite  ordinaire, 
qui  ne  présenta  plus  rien  de  particulier  dans  sa  marche. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1860,  je  fus  appelé  pour  un 
jeune  homme  qui  était  exactement  dans  le  même  cas  que  les 
précédents,  sous  le  rapport  de  l’intensité  de  la  crise  doulou¬ 
reuse.  On  avait  fait  la  veille  une  application  de  sangsues,  qui 
avait  été  l’occasion  d’une  hémorrhagie  abondante  ;  car  on  n’àvait 
pas  su  arrêter  le  sang  par  la  compression  digitale,  ou  bien  par 
la  cautérisation  avec  des  gouttes  de  bougie  coulante,  et  il  était 
arrivé  cé  qui,  vous  devez  le  savoir,  arrive  facilement  aux  jeunes 
sujets  :  le  sang  avait  coulé  en  trop  grande  quantité,  et  le  malade 
en  était  devenu  anémique.  Je  reconnus  immédiatement  qu’il  ne 
s’agissait  encore  ni  d’une  péritonite,  ni  d’une  orchite  parenchy¬ 
mateuse,  mais  que  nous  étions  en  présence  de  douleurs  à  forme 
névralgique,  et  j’eus  recours  à  une  injection  de  quinze  gouttes 
de  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  au  cemième  par  la 
méthode  hypodermique.  Le  malade  fut  promptement  soulagé. 
Une  injection  semblable  fut  faite  le  lendemain,  et  à  partir  de  ce 
moment  la  douleur  disparut,  et  l’épididymite  reprit  sa  marche 
ordinaire. 

Pour  notre  sujet  actuel,  je  n’ai  pas  prescrit  de  sangsues.  En 
effet,  je  craignais  que  l’émission  sanguine,  surtout  si  elle  passait, 
comme  chez  le  dernier  malade  dont  je  vous  ai  parlé,  à  l’état 
d’hémorrhagie,  n’augmentât,  par  l’etfet  môme  de  l’anémie  con¬ 


sécutive,  la  prédisposition  névralgique.  D’ailleurs,  je  sava's  par 
expérience  que  ces  douleurs  cèdent  facilement  aux  narcotiques 
bien  employés.  J’ai  donc  fait  de  suite,  avec  la  seringue  de  Pravaz 
modifiée,  l’injection  hypodermique  de  quinze  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  morphinée  à  un  centigramme  par  gramme;  j’ai  recom¬ 
mandé  d’en  faire  une  deuxième  le  soir,  si  la  douleur  n’était  pas 
amoindrie,  et  j’ai  prescrit  dix  centigrammes  d’opium  en  quatre 
pilules  à  prendre  de  trois  en  trois  heures.  En  même  temps  des 
frictions  ont  été  faites  sur  l’aine  et  la  paroi  abdominale  avec  le 
liniraent  au  chloroforme.  Vous  savez  que  les  douleurs,  amoin¬ 
dries  le  lendemain,  sont  aujourd’hui  tout  à  fait  calmées,  et  que 
l’épididymite  a  repris  ses  caractères  habituels. 

(A  suivre.) 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Ëtnde  cltniqne  snr  l’inflaence  curalKe  de  l’érjslpèle 
dans  la  (•)• 

XIV 

L’action  morbide  érysipélateuse  agit-elle  sur  les  plaques  mu¬ 
queuses  à  la  manière  des  inflammations  substitutives  que  nous 
provoquons  avec  des  substances  irritantes  et  caustiques?  Si  cette 
action  rr  stait  limitée  et  ne  dépassait  pas  la  sphère  des  détermi¬ 
nations  locales  de  l’érysipèle,  ou  pourrait  le  croire.  Il  exism,  en 
effet,  une  grande  analogie  entre  les  proces'sus  irritatifs  provo¬ 
qués  et  les  processus  irritatifs  spontanés.  Mais  combien  ces  der¬ 
niers,  quand  ils  ont  leur  origine  dans  une  réaction  salutaire  de 
l’organisme,  sont  plus  profonds,  plus  compréhensifs,  plus  conver¬ 
gents  vers  le  même  but  et  inspirés,  si  on  peut  se  servir  d’une 
pareille  expression,  par  un  sentiment  plus  vif  et  plus  net  de 
la  situation  !  Avec  nos  caustiques,  nous  restons  souvent  eu  deçà 
ou  nous  allons  inutilement  au  delà  de  la  distance  spécifique  du 
produit  morbide.  Nous  faisons  trop  ou  pas  assez.  Ne  craignez 
pas  qu’il  en  soit  ainsi  avec  les  irritations  spontanément  cura¬ 
tives  que  conçoit  et  qu’exécute  l’organisme. 

On  aurait  tort  cependant  de  ne  voir  dans  l’érysipèle,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  qu’une  sorte  d’inflammation  purement 
substitutive.  11  y  a  certainement  autre  chose  ;  et  la  preuve,  c’est 
que  son  influence  curative  s’exerce  à  distance  sur  des  lésions  sy- 
philiiiqiies  que  leur  siège  soustrait  à  l’aciion  directe  du  processus 
anatomo-pathologique  de  la  phlogose  locale.  Ainsi  on  a  vu  dans 
l’observation  précédente,  que  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge 
et  celles  du  larynx  ont  élé  guéries  en  même  temps  que  celles 
des  lèvres  et  de  la  muqueuse  buccale,  si  bien  que  tous  les  trou¬ 
bles  d'e  la  déglutition,  et  surtout  ceux  de  la  phonation  qui  étaient 
si  prononcés,  ont  complètement  disparu  dès  que  la  convales¬ 
cence  de  la  maladie  accidentalle'a  commencé.  C’est  aussi  ce  qai 
a  eu  lieu  pour  les  plaques  syphilitiques  et  les  pu-tulesd  impétigo 
qui  avaient  envahi  le  conduit  auditif  externe  dei  deux  côtés. 

On  m’objectera  peut-être  que  la  gorge,  le  larynx,  les  oreilles, 
les  paupières,  en  un  mot  toutes  les  parties  con-tiiuantes  de  la 
tête  et  du  cou  sont  bien  voisines  de  l’action  morbide,  da.is  l’éry¬ 
sipèle  de  la  face,  et  qu’elles  en  doivent  forcément  res-entlr  plus 
ou  moins  l’influence.  'Je  ne  le  nie  pas,  et  peut-êtie  fiut-il  tenir 
compte  des  effets  de  celte  proximité. 

Mais  je  crois  aussi  que  l’état  général  fébrile,  l’effort  du  mOtt- 
vement  réactionnel,  la  secousse  qu’ép  ouve  l’organisme,  la  nocfr- 
velle  airection  imprimée  à  ses  forces  vives  par  l’imminence 
d’un  danger  immédiat,  etc.;  qu’enfin  l’ensemble  des  conditions 


(1)  Bulle.  —  Voir  les  numéros  des  3,  8,  iS-l7,  29  avril  et  6  mai  1873. 
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vitales  et  organiques  de  la  maladie  aiguë,  sont  de  nature  à  faire 
cesser  un  travail  morbide  local  né  au  milieu  de  circonstances 
pathogéniques  tout  à  fait  différentes.  Je  ne  soutiens  pas  que  les 
choses  doivent  toujours  se  passer  de  la  sorte  ;  je  dis  que,  dans 
les  cas  qui  servent  de  base  à  ce  travail,  et  en' particulier  dans  le 
précédent ,  l’érysipèle  a  guéri  des  manifestations  syphilitiques 
cutanées  très-éloignées  du  foyer  érysipélateux,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  n’a  pu  les  atteindre  qu’indirectement  par  l’état  pyréti- 
que  et  toutes  les  opérations  organiques  qui  l’accompagnent,  et 
non  point  par  un  processus  anatomo-pathob  giq  e  substitutif. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  il  reste  établi  que 
chez  un  malade  gravement  atteint  d’une  syphilis  en  pleine  acti-, 
vité,  un  érysipèle  infectieux,  loin  d’aggraver  la  situation,  l’a  sin¬ 
gulièrement  améliorée  à  tous  égards,  puisque  :  1*  l’état  général, 
sérieusement  compromis  par  la  maladie  constitutionnelle,  a  été 
plus  satisfaisant  avant  qu’après  la  maladie  aiguë  ;  2°.  toutes  les 
manifestations  syphilitiques  situées  soit  au  centre  même  du  foyer 
érysipélateux,  soit  à  une  petite  distance,  soit  tout  à  fait  en  dehors 
de  lui  et  à  une  grande  distance,  ont  été  guéries  avec  une  promp> 
titude  qu’on  ne  pourrait  jamais  obtenir  avec  le  traitement  spé¬ 
cifique  et  les  médications  locale?. 

XV 

Chez  les  individus  qui  contractent  la  syphilis,  l’organisme 
peut  avoir  été  ou  être  encore  sous  l’influence  d’une  maladie  con¬ 
stitutionnelle,  telle  que  la  scrofule,  la  dartre,  l’arthritis.  De  la 
coexister,  ce  ou  de  la  combinaison  de  ces  états  morbides  généraux 
résultent  des  effets  multiples  sur  lesquels  nous  avons  plus  d’hypo¬ 
thèses  que  de  notions  précises.  Je  ne  veux  point  m’en  occuper 
ici,  et  je  n’en  parlerai  qu’incidemment  à  propos  d’un  fait  de 
scrofulo-syphilis,  où  l’influence  curative  d’un  érysipèle  intercur¬ 
rent  s’est  manifestée  sous  un  nouvel  aspect. 

Obs.  111.  —  D...  (Georges),  âgé  de  trente  ans,  maçon,  quoi¬ 
que  vigoureusement  constitué  et  d’une  bonne  santé  habituelle, 
eut,  à  l’âge  de  dix"  ans,  un  abcès  ossifluént  vers  la  partie 
moyenne  du  bras  gauche  et  une  arthrite  scrofuleuse  du  coude 
correspondant,  suivie  d’ankylose,  d’atrophie  musculaire,  etc.  A 
quinze  ans,  d’autres  accidents  de  même  nnture  se  localisèrent 
sur  les  yeux  et  la  glande  sous-maxillaire.  11  reste  encore  des 
traces  signiQcatives  de  toutes  ces  lésions.  Mais,  depuis,  le  malade 
s’est  toujours  bien  porté  et  n’a  pas  eu  d’autre  attaque  de  la 
maladie  constitutionnelle. 

Le  là  juillet  1872,  après  une  continence  de  dix -huit  mois,  il 
eut  commerce  avec  une  coureuse,  et  deux  jours  après  il  appa¬ 
rut  un  chancre  sur  le  côté  gauche  du  sillon.  Huit  jours  plus 
tard,  un  nouveau  chancre  se  déclara  sur  le  gland,  au  voisinage 
du  méat.  Au  bout  de  trois  semaines,  ces  deux  chancres  se  com¬ 
pliquèrent  d’un  bubon  inflammatoire  dans  chaque  aine.  Les  bu¬ 
bons  suppjirèrent  et  furent  guéris  en  trois  semaines:  Ils  ont 
laissé  deux  cicatrices  de  O^Ofi  ou  0"’07  de  longueur.  Aucun 
traitement  spécifique  ne  fut  institué. 

Vers  le  10  septembre  1872,  c’est-à-dire  deux  mois  environ 
après  l’apparition  des  chancres,  le  prépuce  se  tuméfia,  devint 
rouge,  douloureux,  et  se  couvrit,  ainsi  que  le  fourreau,  de  plar 
ques  muqueuses  confluentes.  Presque  en  même  temps,  mal  de 
gorge  très-léger  et  gonflement  considérable  des  glandes  cervico- 
maxillaires. 

Cette  adénopathie,  provoquée  par  la  syphilis,  devint  rapide¬ 
ment  scrofuleuse,  c’est-à-dire  qu’elle  se  convertit  en  abcès 
froids  qui,  après  être  restés  longtemps  stationnaires,  finirent 


par  s’ouvrir  ■  au  bout  de  deux  mois  et  suppurèrent  abon^  v 
damment. 

Les  glandes  ulcérées  ont  laissé  des  cicatrices  profondes,  irré-  , 
güîières,  larges  ou  linéaires,  dont  une  est  située  à  la  partie  pos-  : 
térieure  du  cou,  dans  la  région  occipito-cervicale.  Quelques- 
unes  de  ces  glandes  suppurent  encore. 

Quant  à  la  syphilis,  elle  s’accentua  de  plus  en  plus  chez  es 
malade,  d’abord  vers  le  troisième  mois  du  chancre,  par  des  dou- 
leurs  dans  tous  les  membres,  par  des  plaques  muqueuses  génito. 
périnéales,  puis  par  une  éruption  confluente  de  petites  papules 
séchés. 

XVI 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  importe  de  faire  remarquer  que  la  . 
syphilis  a  débuté  dans  ce  cas  d’une  façon  tout  à  fait  insolite  • 
par  deux  chancres  mous  compliqués  de  buboiis  suppurés.  L’in- 
cubation  de  l’accident  primitif  n’a  été  que  de  deux  jours. 
Eh  bien,  malgré  l’ensemble  de  circonstances  si  favorables  au 
pronostic,  l’intoxication  syphilitique  a  eu  lieu.  Ce  fait  rentre  dans 
la  catégorie  de  ceux  que  mon  ami  et  collègue,  M.  E.  Vidal  (1),  ' 
a  communiqués  dernièrement  à  la  Société  médicale,  et  qu’il  a  ' 
fait  suivre  de  commentaires  d'un  haut  intérêt  pratique.  Les  lois  | 
qui  semblent  le  plus  solidement  établies  en  matière  de  syphilis , 
sont  sujettes  à  bien  des  exceptions.  Il  ne  faut  pas  prendre  ce  , 
mot  loi  dans  son  sens  rigoureux,  mais  lui  donner  au  contraire  ; 
beaucoup  d’élasticité  pour  le  rendre  acceptable.  Que  dire  de 
ceux  qui  le  renforcent  des  épithètes  d’absolue,  d’irréfragable, 
d’univoque,  etc.? 

La  syphilis,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  a  eu  pour  premier 
effet,  après  s’être  manifestée  par  quelques-uns  de  ces  accidents 
les  plus  précoces,  de  réveiller  la  diathèse  scrofuleuse  qui  n’a-  i 
vait  donné  aucun  signe  de  vie  depuis  quinze  ans.  Ce  fait  n’est  ; 
pas  rare.  Il  a  été  observé  depuis  longtemps.  L’excitation  à  re¬ 
paraître  qu’une  -fflaladiè  constitutionnelle  en  activité  exerce  sur 
une  autre  qui  est  à  l’état  latent  ou  en  repos  n’avait  pas  échappé- 
au  génie  si  profondément  observateur  de  Hunter.  Il  l’attribue  à  : 
la  syphilis  par  rapport  à  la  scrofule.  Mais  il  envisage  aussi  dans, 
son  ensemble  la  question  du  conflit  de  toutes  les  maladies  entre 
elles,  qu’elles  soient  aiguës  ou  chroniques,  générales  ou  locales,, 
spontanées  ou  provoquées,  accidentelles  ou  constitutionnelles, 
transitoires  ou  permanentes.  «  Je  crois,  dit-il,  avoir  observé 
des  cas  où  la  disposition  syphilitique,  formée  antérieurement,, 
a  été  transformée  en  action  par  une  affection  fébrile.  De  même 
que  la  plupart  des  autres  maladies  pour  lesquelles  il  existe  une 
susceptibilité  ou  une  disposition,  la  syphilis  constitutionnelle  peut 
être  développée  par  un  trouble  quelconque  de  la  constitutipnv 
Les  scrofules,  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont  souvent  mis  en  ' 
action  de  cette  manière  »  (2).  Parlant  à  un  point  de  vue  plus 
général,  il  dit  ailleurs  :  «  Une  disposition  d’une  certaine 
espèce  peut  exister  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  du  corps- . 
vivant  en  même  temps  qu’une  action  d’une  autre  espèce  s’ac¬ 
complit,  et  quand  cette  action  cesse,  la  disposition  qui  dor¬ 
mait,  qu’on  me  passe  l’expression,  se  transforme  à  son  tour  en  ' 
action  »  (3).  On  voit,  par  l’observation  précédente,  que  cette  ' 
manière  de  voir  de  Hunter  n’est  pas  rigoureuseipent  exacte,  ou  ’ 
du  moins  elle  ne  s’applique  pas  à  tous  les  cas.  Ainsi,  chez  notre 
malade,  la  disposition  scrofuleuse  qui  dormait  depuis  quinze 


(1)  E.  Vidal  :  Contribuiion  h  l'étude  de  la  syphilis  constiiuiionnelte 
ayant  pour  accident  initial  le  chancre  moiC.  Paris,  1873. 

(2)  Hunter,  Œuvres  complètes,  traduction  de  Richelot,  Syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  t.  II,  p.  539. 

(3)  Hunter,  Leçons  sur  les  principes  de  la  chirurgie,  p.  358,  1.  1“'.  ■ 
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g, est  manifestée,  non  pas  quand  la  syphilis  qui  a  été  sa 
“  excitante  a  cessé,  mais  au  contraire  dans  le  moment 
^^"elle  s’est  traduite  par  ses  premières  déterminations  locales, 
^’est-à-dire,  non  pas  à  la  fin,  mais  au  début  de  son  évolution; 

(A  suivre.)  Charles  Mauriac. 


IMPERFORATION  DE  L’HYMEN 
Par  le  docteur  Pirotais,  ancien  interne  lauréat  de  la  Faculté 
*  de  Strasbourg. 

jjué  X..-,  de  Tremblay,  vient  chez  la  femme  d’un  ancien  confrère 
our  y  recevoir  mes’soins.  Agée  de  vingt  et  un  ans,  elle  est  isché- 
P  j  e  et  lymphatique.  Depuis  quatre  ans,  elle  suit  un  traitement 
tonique  qui  aggrave  son  état  plus  qu’il  ne  l’améliore.  Elle  n’a 
•jamais'  été  menstruée  ;  les  soins  des  confrères  ont  tous  cependant 
été  dirigés  dans  ce  but. 

Elle  nous  raconte  qu’elle  éprouve  chaque  mois  de  vives  douleurs 
dans  Tabdomen,  aux  lombes  et  aux  parties  génitales,  depuis  quatre 
ans;  qu’alors,  la  miction  est  difficile,  le  ventre  endolori,  dur  et 
volumineux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite.  A  l’examen,  cette 
ieune  fille  présente,  en  effet,  une  tumeur  arrondie,  bien  circon¬ 
scrite  'douloureuse,  rénitente  et  s’aplatissant  à  la  pression.  Les 
liniments  calmants  et  les  émollients  sont  plus  douloureux  qu’effica¬ 
ces.  Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur?  Elle  est  hématique?  Mais 
est-ce  un  kyste  ovarique,  un  hématocèle  rétro-utérin  ou  un  hé¬ 
matome  produit  par  imperforation.? 

Je  trouve  qu’elle  a  assez  pris  de  ferrugineux  pour  être  examinée 
complètement.  Par  pudeur,  refus  obstiné. 

Le  7  janvier,  je  suis  de  nouveau  appelé.  Elle  est  en  proie  aux 
plus  vives  douleurs,  elles  irradient  des  lombes  dans  l’abdomen. 
Les  traits  sont  crispés;  l’anxiété  extrême.  J’insiste  et  j’explore... 
Les  grandes  lèvres  sont  entr’ ouvertes  ;  une  saillie  convexe  y  proé- 
mine';  distension  du  ventre.  La  tumeur  s’élève  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic;  fluctuante  et  bien  limitée,  ayant  pour  compagnes  la  vessie 
pleine  et  la  matrice  faisant  saillie  à  gauche.  Strangurie  et  douleurs 
atroces.  J’incise' fhynien-  dans  une  étendue  dé  O^jOSyct-  ic  litiuido- 
sangdih,  véritable  boue'  splénique,  s-’écoule  en  nappe.  La  quantité 
peut  être  évaluée  à  six  litres. 

Le  vaste  hématome  droit  disparaît;  la  vessie  se,  vide  involontai¬ 
rement  pendant  l’écoulement;  l’utérus  reprend  son  volume. 

Le  8,  la  jeune  opérée  Va  bien.  Appétit  et  sommeil;  pas  de  fièvre. 
L’écoulement  continue. 

Lé  9,  amélioration  croissante.  Injections  émollientes  qu’elle  fait 
les  jours  suivants. 

Le  IS,  le' liquide  est  épais  et  purulent.  Je  pratique  une  trop  forte 
injection,  qui  est  sume,  une  heure  après,  de  violentes  coliques  et 
de  vomissements.  Je  prescris  une  potion  à  2  grammes  de  chloro¬ 
forme  et  55  grammes  de  sirop  thcbaïque. 

Le  16,  la  malade  n’a  pas  dormi,  malgré  la  dose  ;  mais  elle  va 
mieux;  je  cesse,  par  prudence,  toute  injection. 

Les  17,  18,  19,  état  satisfaisant. 

Le  25,  retour  dans  sa  famille. 

Le  20  mars,  elle  vient  me  voir.  Elle  a  pris  de  l’embonpoint.  Ses 
règl^  sont  venues  normalement... 

Cette  observation  prouve  combien  le  médecin  doit  explorer 
et  insister  près  du  malade  pour  connaître  exactement  la  nature 
de  la  lésion  la  plus  simple  en  apparence.  M”'  X...  a  souffert 
quatre  ans  ;  ses  jours  ont  été  en  danger  pour  une  affection  d’un 
si  facile  diagnostic. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  13  mai  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPOND ANCK 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1*  les 


comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  pendant 
l’année  1872,  dans  les  départements  des  Basses-Pyrénées,  de 
Tarn-et- Garonne,  du  Tarn,  du  Morbihan.  (Comm.  des  épidémies); 
—  2“  les  rapports  de  M.  le  docteur  Huguet  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  de  Chatel-Guyon;  de  MM.  les  médecins  inspec¬ 
teurs  des  eaux  minérales  du  département  des  Landes;  de  M.  le 
docteur  Voulet,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Bon- 
donyre.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1“  les  lettres  de  candidature,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Jaccoud  et  Villemin,  qui  se  présentent  comme  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale 
(renvoi  à  la  section)  ;  —  2°  une  note  de  M.  Debeaux,  pharmacien- 
major  de  D®  classe,  sur  les  algues  marines  du  littoral  des  environs 
de  Bastia  (Corse).  (Comm.  MM.  Chatin  et  Boudet);  —  3“  une  lettre 
de  M,  Nativelle,  accompagnant  l’envoi  de  l’échantillon  de  digitaline 
cristallisée  qu’il  destine  à  l’Exposition  de  Vienne. 


PRÉSENTATION 

M.  GAVARUET,  au  nom  de  M,  le  docteur  Paul  Labarthe,  présente . 
un  volume  ayant  pour  titre  :  Les  eaux  minérales  et  les  bains  de  mer 
de  la  France.  Nouveau  guide  pratique  du  médecin  et  du  baigneur, 
précédé  d’un  parallèle  entre  les  eaux  de  France  et  d’Allemagne,, 
par  le  professeur  Gubler. 


ÉLECTIONS 

,  L’ordre  du  jour  appelle  l’élecliôn  d’un  membre  de  l’Académie 
devant  faire  partie  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 
L’Académie,  avant  de  procéder  au  scrutin,  se  forme  en  comité 
secret.  •  - 

Au  bout  d’une  demi-heure,  les  portes  sont  rouvertes  au  public,, 
et  il  est  procédé  au  scrutin  par  appel  nominal. 

Ea.vpici  les  résultats  : 

Au  1®'  tour,  votants  82  j  majorité  42  : 

M.  Barth  obtient . .  36  suffrages. 

■  M.  Bouillaud.  .1.  29  — 

M.  Bouisson . .  6  — 


M.  Chauffard .  2  — 

M.  Larrey .  I  »  — 

M.  Depaul .  1  — 

M.  Guérard . • .  1  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  l’Académie  pro¬ 
cède  à  un  second  tour. 

Au  second  tour,  79  votants,  majorité  40  : 

M.  Barth  obtient .  SO  suffrages. 

M.  Bouillaud . . 29  — 

M.  Depaul .  I  — 

En  conséquence,  M.  le  président  proclame  M.  Barth  élu. 

M.  BARTH  remercie  cordialement  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle 
vient  de  lui  faire,  et  s’efforcera  de  la  représenter  dignement. 


'  —  L’Académie  procède  ensuite  à  deux  scrutins  successifs  pour 
l’élection  de  deux  correspondants  étrangers  :  l’un  dans  la  3»  divi¬ 
sion,  médecine  vétérinaire;  l’autre  dans  la  4®  division,  physique  et 
chimie  médicales,  pharmacie,  etc. 

Pour  la  première  place  (médecine  vétérinaire),  les  candidats  pré¬ 
sentés  sont  :  .  - 

En  1"  ligne,  M.  Ercolani  (de  Bologne);  , .  . 

En  2®  ligne,  M.  Roll  (de  Vienne)  ;  .  ■» 

En  3®  ligne,  M.  Thiernesse  (de  Bruxelles). 

47  votants,  majorité  24  : 

M.  Ercolani  obtient .  43  suffrages. 

M.  De  Yry . .  I  — 

M.  Ercolani  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  pra-  , 
clamé  élu. 


% 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pour  la  deuxième  place  (physique  et  chimie  médicales),  la  com¬ 
mission  a  présenté  : 

En  P»  ligne,  M.  Agassiz  (de  New-Cambridge)  ; 

En  2=  ligne,  ex  œquo,  MM.  De  Vry  (de  la  Haye),  et  John  Elliot 
Howard  (de  Londres). 

42  votants,  majorité  22. 

M.  Agassiz  obtient  l’unanimité  des  suffrages  et  est  proclamé  élu. 
A  quatre  heures  et  demie,  la  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales. 

Parle  docteur  J.  A  Fort,  2®  édition  (1). 

On  a  dit  que  la  clarté,  l’ordre,  la  méthode  dans  l’exposition  didac¬ 
tique  étaient  des  qualités,  —  nous  ne  dirons  pas  exclusivement,  — 
mais  principalement  françaises.  Si,  sous  beaucoup  d’antres  points  de 
vue,  notre  supériorité  est  contestable,  sachons  nous  contenter  de 
celle-là  et  constatons-la  du  moins  sans'  scrupule  toutes  les  fois  que 
■‘  l’occasion  s’en  présente. 

Peu  d’écrivainÿ  et  de  professeurs  possèdent  ces  qualités  à  un  plus 
haut  degré  que  l’auteur  de  l’ouvrage  dont  nous  annonçons  une 
deuxième  édition.  Nous  invoquerions,  s’il  en  était  besoin,  le  témoi¬ 
gnage  des  nombreux  élèves  qui  ont  suivi  l’enseignement  libre  de 
M.  Fort,  ou  qui  ont  été  initiés  aux  premiers  éléments  de  l’anatomie 
et  de  la  chirurgie  par  la  lecture  de  ses  divers  ouvrages. 

La  nouvelle  édition  de  la  Pathologie  et  Clinique  chirurgicales,  qui 
U  presque  pris  les  proportions  d’un  véritable  traité,  réunit  à  un 
haut  degré  toutes  ces  qualités.  Rien  déplus  clair,  rien  de  plus  lo¬ 
gique  et  de  plus  méthodique  que  cette  manière  de  faire  précéder 
la  description  de  chaque  maladie  d’un  examen  du  malade,  c’est- 
à-dire  d’une  instruction  sur  l'étude  des  troubles  fonctionnels  qui  s’y 
ratlachent  et  sur  les  divers  modes  de  constatation  des  différents 
nrdres  de  symptômes  physiques  ou  autres  que  présente  le  malade. 

De  nombreuses  figures  (S42),  réparties  dans  le  texte,  en  facili¬ 
tent  considérablement  l'intelligence.  C’estÆurtout  dans  la  partie  de 
ce  livre  consacrée  à  la  médecine  opératoire  que  les  figures  sont 
utiles  en  mettant  sous  les  yeux  des  lecteurs  la  position  des  mains 
de  l’opérateur,  celle  des  aides,  le  jeu  de  l’instrument,  la  direction 
des  incisions,  etc.  Chaque  opération  est  décrite  de  telle  manière 
qu’il  semble  qu’on  suit  la  main  qui  l’exécute. 

Comme  dans  la  première  édition,  M.  Fort,  pour  quelques-unes 
des  branches  spéciales  de  la  chirurgie  qui  réclament  pne  étude 
toute  particulière,  a  fait  appel  au  concours  de  plusieurs  spécialistes 
autorisés.  C’ost  ainsi  que  le  chapitre  des  maladies  des  yeux  a  été 
revu  par  M.  le  docteur  Camuse  t;  celui  des  maladies  des  oreilles;  par 
M.  Menièrc;  celui  des  maladies’ dés  dents,  par  M.  Magitot,  et  celui 
des  maladies  des  voies  urinaires  par  un  spécialiste  également 
:«onnu. 

S’agit-il  de  décrire  un  état  pathologique,  d’exposer  une  mé¬ 
thode  ou  un  procédé  opératoire,  le  style  clair  et  concis  de  M.  Fort 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Tout  y  est  et  il  n’y  a  que  ce  qu’il  faut.  S’a¬ 
git-il  d’aborder  un  de  ces  points  obscurs,  de  ces  questions  de  pa¬ 
thologie  qui,  depuis  les  origines  de  la  chirurgie,  sont  l’objet  d’in¬ 
terprétations  diverses  et  d’interminables  discussions  entre  chirur¬ 
giens,  M.  Fort  le  fait  avec  une  grande  réserve  et  une  grande 
sagesse  de  jugement.  Telle  est,  en  particulier,  la  question  si  ardue 
et  si  controversée  de  l’infeciion  purulente,  qui  se  présente  naturel¬ 
lement  dès  les  premières  pages  du  premier  volume.  On  trouve,  en 
effet,  dans  le  chapitre  consacré  à  cette  question,  un  exposé  rapide 
■et  cependant  assez  explicite  des  principales  opinions  en  présence, 
ee  terminant  par  un  jugement  réservé^  un  peu  éclectique,  et  qui 
par  là  même  nous  paraît  s’approcher  plus  près  de  la  vérité  que 
ehacune  des  doctrines  exclusives  qui  ont  été  mises  en  avant. 


H)  2  volumes  in-8»,  542  figures,  25  fr.  Paris,  1873,  Adrien  Delahaye. 


On  trouvé,  à  la  fin  de  l’ouvrage,  un  Appendice  contenant  la  mé¬ 
decine  opératoire,  les  bandages  et  les  embaumemenis,  avec  un 
grand  nombre  de  figures,  ce  qui  est  une  innovation  pour  un  ou¬ 
vrage  de  ce  genre.  .  i 

Quelques  personnes  ont  reproché  àM.  Fort  d’avoir  fait  un  ouvragf 
incomplet.  Cette  critique  n’est  pas  fondée.  Si  l’on  se  place  au  point 
de  vue  du  public  pour  lequel  il  a  été  conçu  et  exécuté,  on  trouve 
deux  volumes  dans  lesquels  la  chirurgie  est  complètement  traitée, 
regardant  tout,  et  il  n’y  a  rien  de  trop.  Cet  ouvrage  n’est  pas  fait' 
pour  ceux  qui  savent,  mais,  au  contraire,  pour  ceux  qui  veulent 
'apprendre;  il  est  simplement,  méthodiquement  écrit,  et  il  a  l’avaq- 
tage  de  renfermer  une  description  assez  complète  de  toutes  les 
maladies.  H  aura  assurément  le  même  succès  que  les  autres  ou¬ 
vrages  de  M.  Fort.  ’  , 

En  résumé,  la  Pathologie  et  Clinique  chirurgicales  est  un  ouvrage 
didactique  élémentaire  à  l’usage  des  élèves  qui  ont  besoin  d’ètre 
initiés  aux  principes  de  la  chirurgie.  Il  sera  certainement  consulté 
avec  fruit  par  les  praticiens  eux-mêmes,  soit  qu’ils  aient  besoin  de 
se  rappeler  quelques  caractères  pathologiques  ou  quelques  détail» 
de  médecine  opératoire,  soit  qu’ils  veuillent  se  renseigner  sur  un 
point  nouveau  de  pathologie  ou  sur  une  innovation  chirurgicale 
quelconque. 

,,  *  am.  ;  ^ 

THÈSES  aA 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  isî 
PENDANT  l’année  1873.  . 

HO.  Llvon.  Du  traitement  des  polypes  laryngiens.  H 

m.  Ledoux.  De  la  congestion  pulmonaire  comme  ctmplicatroir 
de  l’étranglemént  herniaire. 

H2.  Prouff.  Sur  une  forme  d’atrophie  papillaire  observée  chez 
plusieurs  membres  d’une  même  famille. 

H3.  Giquel.  Étude  sur  l’action  physiologique  de  l’atropine. 

H4.  David.  Étude  sur  les  effets  physiologiques  et  les  applicationi’ 
thérapeutiques  du  bromure  de  potassium. 

lis.  Troyon.  Quelques  mots  sur  l’àlcoôHs'méi .  t'' 

H 6.  Marchand.  Étude  sur  l’extirpation  de  l’extrémité  inféricura 
du  rectum. 

H 7.  Labadie-Lagrave.  Des  complications  cardiaques  du  croup  et 
de  la  diphihérie.  i- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ^ 

Par  décret  en  date  du  9  mai  1873,  ont  été  promus  ou  nommé»')! 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpilal 
Saint-Louis,  37  ans  de  services  publics;  auteur  de  publications  re¬ 
marquées.  • 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  le  docteur  Cambay,  médecin  à  Pari»;  i 
33  ans  de  services  gratuits,  chirurgien  de  deux  ambulances  dont 
l’une  avait  été  établie  à  ses  frais  ;  —  le  docteur  Grange,  médecin  àll 
Paris;  chirurgien  chef  de  cinq  ambulances  pendant  le  siégeTI 
13  ans  de  services  dans  les  bureaux  de  bienfaisance;  —  le  docteur 
Fraigniaud,  médecin  à  Paris  ;  s’est  particulièrement  distingué,  peny 
dant  l’insurrection,  en  protégeant  les  vicaires  de  Saint-Merry,  ar*| 
rêtés  par  la  Commune,  et  en  s’opposant  au  pillage  de  l’église;'*'] 
le  docteur  Chéron,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Lazare,  à  Paris,  mérj 
decin  chirurgien  des  deux  grandes  ambulances  des  rues  de  Lom 
dres  et  Saint-Arnaud  pendant  le  siège  ;  nombreux  travaux  scienti¬ 
fiques;  —  le  docteur  Lecoq  (Edvir),  médecin  à  Paris;  services  dé¬ 
voués  dans  les  ambulanees;  —  le  docteur  Besnier  (Jules- Pierre),! 
médecin  à  Pa  is;  services  rendus  dans  les  ambulances  aux  armée» 
du  Rhin  et  du  Nord;  —  le  docteur  Coffln,  médecin  à  Paris;  30  an» 
d’exercice;  services  dévoués  pendant  le  siège  et  l’insurrection  de 
Paris;  —  le  docteur  Touzé  (Alphonse),  médecin  à  Paris;  services-, 
dévoués  dans  les  ambulances  pendant  les  deux  sièges  de  Paris  ;  •- 
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•  nard,  directeur  de  l'asile  publie  d’aliénés  de  Marseille  ;  2S  ans 
fl  «vices;  a  rempli  avec  un  grand. dévouement  les  fonctions d'in- 
f®  t  militaire  pendant  la  guerre  ;  —  le  docteur  Demous,  méde- 

;  l’hôpital  de  Bordeaux  ;  a  rendu  des  services  signalés  comme 

^'édecin  de  l’ambulance  volante  girondine  ;  —  te  docteur  Gautier, 
™édecin  aux  Avenières  (Isère);  services  dévoués  et  remarqués;  a 
’Ssisté  à  plusieurs  combats  où  il  a  soigné  les  blessés  sous  le  feu  de 
l’ennemi;  —  le  docteur  Devade,  médecin  à  Gien  (Loiret);  soins  dé¬ 
voués  donnés  aux  blessés  de  l’armée  de  la  Loire,  notamment  à  la 
bataille  de  Beaune-la  Rollande;  —  le  docteur  Delsol,  médecin  à 
Bièvre  (Seine-et-Oise);  médecin  en  chef  de  l’ambulance  de  cette 
commune;  services  distingués  et  dévoués;  —  le  docteur  Liébaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Saint-Germain-en- 
Laye  (Seine-et-Oise);  services  exceptionnels  pendant  la  guerre. 

_  Policlinique  d’accouchements., —  MM.  les  étudiants  en  médecine 
oui  dédreraient  assister  à  un  accouchement  (n”  2)  attendu  dans  la 
quinzaine,  à  pariir  du  l'U'juin  t873,  sont  priés  de  s’inscrire  entre 
midi  et  deux  heures  chez  le  docteur  Stopin,  38,  rue  Gay-Lussac. 
i_  Les  cinq  premiers  inscrits  pourront  seuls  aider  le  médecin- 
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rance.  Paris,  1873.  In-S»  de 23  pages.— Prix  :  1  franc.— F.  Savy. 

Résumé  d’anaiomie,  par  le  docteur  Fort.  —  1  vol.  in-32  de 
500  pages,  avec  ligures.  —  Prix  :  o  fr. 

Des  diarrhées  clironiqrars  et  de  lenr  tpaitement  par  les  ean* 
«le  Plombières,  par  le  docteur  Bottentuit,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  — -  Prix  t 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  L«  Soese. 


fÔlÛles  landron 

An  Brumure  de  potas«lan>  ferroginmx. 

Eniplovéee  avec  succès  depuis  18B7  dans  ie  irai  • 
temei.t  des  ma'adies  nerveuses  av^eo  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  auj  tur- 
d’hiii  00'  Armé  par  de  nombreuses  expèiiences. 
Ces  Pilules  ont  étéroi-jei  d’un  Rapport  favorable 
lu  à  l’Aeadémie  des  sciences,  le  8  août  1870. 

Sirop  de  lacto-phospliatc  de  chaux  iodé 

De  t-arnler,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.l 
Dépur  tif,  tonique,  fo  tifiant,  répnratour.  Seule 
préparai  ion  remplaçant  réellement  l'huile  de  foie 
de  mor  e.  Ce  sirop  est  composé  'le  :  Sirop  anti- 
scorbut  que,  1  cuillerée;  iode,  n,02  cent.;  lacto- 
phosphate  de  chaux,  0,.')6  cent.  Prix  du  tlao.,  3  fr. 
D' pôt  'dans  loùtes  le-  pharmacies. 

BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  putassium  gran'ilé  chimiquement 
pur.  t’ette  préparation  est  la  seule  qui  réuni  les 
deux  qualités  essentielle-  pour’  l’a  ministnation  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pu  été  ab¬ 
solue  et  économie  cimsid^rab  e  pour  te  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  ex ictement  1  gramme  debromu  e. 

VAUD  LAVEY-LES-BAINS  suisse  ■ 

OUVERTURE  LE  15  MAI  1873 

Grâce  b  des  travaux  très-dispendieux,  la  Source  sulfureuse été  poureuivie  jusqu’à  son  émergence 
iu  rocher  et  sépiirée  d.s  eaux  qui  s’y  mé.angeaient  ;  on  a  ainsi^recouvré  sa  chaleur  piinutive  (60  ,  et 

°Les  Salines  de  «^(^^Sulièrement  ;  leur  énergie  est  parfaitement 

tu° ma*ven  de  l’em  glaciale  du  Uhôné,  y  est  fort  bien'  installée. 

aSt  assez  dire  que  liltl'Elf  est  un  établissement  de  première  importance;  car  anoiine  station 
thermale  ne  possède  la  réunion  de  tro  s  aven  s  thérap  utiquts  aussi  énergiqu'  s. 

Service  d’Omni"us  à  la  gare  de  Saint-Maurice.  —  Bureau  télégraphique  dans  1  établissement. 

Pour  tous  les  Tenseignements,  s’adre-’ser  à  M.  le  Oooteur  SUCHARO,  rm.  ien  interne  des  Mpitaux 
dePars  médecin  dos  Bains,  ou  à  M.  Pasche  (Henri),  dincteur,  à  Lavey-les  Bains. 

ERGOTJNE 

DRAGÉES  D’fRGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paria, 
D’après  les  plus  illustres  médeoms,  les  Dbagées- 
u'EKOO’rinis  sont  eiiiiiloyées  avec  le  plus  grand 
-nccÂs  pour  facilit-r  le  travail  de  l’aceouchotuent, 
contre  les  hémorrhagies  n'érines,  les  en.oigenu  nts 
'le  l’nléma  les  métrorrhagies,1’é,i  s!axls,lcs  dysen¬ 
teries  et  t  ’.rrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solutpjn 
d’e'golir,  'au  lOv  (Ergotire,  10  grammes;  eau, 
lOO  grammes)  est  un  des  p'réoienx  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’ Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  oomp'ément  rie  l’alimentation  mixt> 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
ta  naisfance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qtil  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  cnlln  racilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  me  dn  Caire 

PILULES  DE  HOGG 

1“  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée 
d/apepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsst- 

2“  Punies  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
l’hydroaène,  en  vue  dos  maladies  chroniques  ei 
(iss  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conleurs.  menstruation  difficile;,  et  de  fortifie' 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioduri 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  'scrofii- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  atfecUons  atoniqne» 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  troh 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vemlent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
llglinue,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 

SÎËDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  cnpsùles  représentent  la  médecine  noire  dn 
Codex,  et  sont  prises  avec  fuel  lté.  Elles  purgeut' 
abuudamment,  touj  iurs  sans  coliques,  soin  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne,  pruduieent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irrlfent  jamais.  Elles  coati- nneul,  sous 
forme  d’extrait,  le  piincipe  actif  ries  BulislaDe.'s  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
il  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  dom»  de 
rloln.  D'après  les  médecins  qui  eu  font  usage,  c’a-e 
le  purgatif  le  plus  sûr,  la  ph  s  doux,  le  plus  facUt 
â  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-dea-Petlts-Champs. 

TAragéeS  Ghantrel  an  bromure  de  po 

•Lr  tasBiliin»,cAi»iî(7Ke»‘  ent  pur  {sans  trace  <f  lo  ie) 
Tiaitvment  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
H^térie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C“,  rue  dn  Tem¬ 
ple,  22,  Puis.  An  détail  dans  tontes  1<  s  pharmacies. 

VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traite-  ’fnt  par  rÉilXIR  nHnifiniai/  ede  DUCHO, 
PHTHISIE,  anémie  lachMsm»,  DIABETE. 
Diarrhée  J  Cachexiei^,  *Albuminuri‘*y  la  Con- 
walesccnce,  Tépuisement,  (Gros),  8,  r,  Ntuve- 
\Sa<r,t.  Autfustin ,  Paris, 

SIROP CR0SN1  EK 

(goudron  et  monosuleure  de  sodium  inalt.) 
Pieopit  avec  le  nlus  gran’i  succè  uaiis  U 

Bronchite  chronique,  le  Catarrhe,  1  A«- 
■  hiuc,  la  liaryngtte  et  dans  la  'r..b.  rciilo«e, 

quand  l’e.xpectoratiun  est  très-abonda  'tc. 

DÉPÔT.  — 7,  rue  des  Filles- Saint-Thomas. 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO -ACIDULES 

DE  THOMM  ERET-GÉLIS 

maladies  de  la  gorge 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  chlorate  de  potasse 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  ta.  Saliva¬ 
tion  mereurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
dus  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-nenis,  90,  et  dans 
i«3  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

pour* boisson  et  h  in.s  de  D»rég«'s.  t  n  granule  re- 
présente  un  verre  d’eau  ulfureuse,^  ‘  harm.,  <2, 
fauh.  Montmaiire.  Dépôt  du  SUERRÏ-KIWA. 

«  Si  l’on  Vtut  serapp  ocher  notant  que  possible, 
de  la  composition  des  e'mx  Nnifa»^éeB  sodi«i«i4*6^ 
’on  doit  adopter  le  de  «.uifiirc 

do  comme  da  f-it  jancxensemeni 

Me  T^iommeret  (Bouohabpat.) 

("’ramiles  arsenicaux  de  GhAlliitiiit-aa 

LJ  Chevalier  do  la  Légioa-d’honneur, 

Pharm.,  143, ancien  Î29,  rue  Si-oeui^,u  da-is. 
Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  les 
irséniatea  de  sonde,  de  potasse,  ée  ter,  d’a-  a- 
monlaque,  d’antimolBa;  et  avep4’’*n<di»  ar- 
edoleox*  —  Exiger  mot  cac  lef  et  ma  signaturu-- 

4-i8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Au  quinquina  et  au  cacao  comtoinés 

La  diffloult'é  d’obtenir  la  tolérance  de  l’eatomae  pour  le  quinquina  'et  les  amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fuis ’e  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
.  combinaison  dite  Via  de  Bngeand,  où  le  cacao  se  trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’adrinccnce,  cet  inconvénleùi  n’existe  plus.  »  ,  ,  ^  , 

Aussi,  cette  préparalioa  est  définltivenaent  entrée  dans  le  domaine  de  la  prauijue  et  s  est  substituée  , 
à  toutes  les  autrei  préparations  de  quinquina.  ^ 

Le.î  propriétés  du  Vin  de  Buseaud,  préparé  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
«t  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorragies  passives, 
les  affictions  scorbutiques,  tla.  .  ,  , 

La  préparation  de  ce  vin  exige  pour  la  dissoludon  du  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trou¬ 
vent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  le  prescrire 
sons  le  n^m  de  Vin  de  Bngeand. 

•Dépôt  général,  pharmacie  Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

Se  trouve  rue  du  Cherohe-Midi,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUiL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  2»  centimes. 

lOc.enplusp^labout.  ,  10  c.  en  plus  p^  la  bout. 

Emblissement  ouvert  tonte  Tannée. 

Près 'rite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  enjorgemen's  de  l’estomac,  appauvrissements  du 
sang;  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  'engorgements  du  foie,  de  la  rate,  hydropisles  au  début. 
D'une  efacaoité  certaine  dans  les  c-^nvalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
croissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  ca^  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

La  SOURCE  D  küTEUll  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adretser  à  M.  D’Esebeok,  propriétaire,  en  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérales 
françaises  et  étrangère!',  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 


VIN  DE  CHASSAING 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  Qûrs  1864. 

1.0S  Médecins  comprendront  la  ndooMÎW  qu'il  y  avait  d’unir  dana  un.  même  éxcipicnt 

la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotes,  a  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en.Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 


DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES 
LIENTERIE,  DIARRHÉE 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES... 


Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


PILULES  HÉMATIQUES  DURDY 


A  l’extrait  de  sang  de  bœuf. —  Tonique  reconstitnant  complet 

Aii‘’mies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  iOO  pilules  dragéifiées  inaltérables. 
J.-r..-P.  Duroy,  pharm.,  lauréat  de  l’Institut,  10,  luo  du  faub;  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


Qie 


Pour  la  préparation  des  v 


DES  CAVES  GÉNÉRALES 

rae  de  Bercy,  lit,  Paris. 


91,  boni.  Voltaire.  |  26,  rue  de  Grammont. 
7,  me  de  Médicis.  |  38,  rue  de  Kambuteau . 


Établissement  hydrothérapique 

DES  BAINS  DE  L’ARVE 

A  PLAINPALAIS  —  GENÈVE  (Suisse) 
Maison  de  santé,  de  convalescence  et  de  repos. 
Villa  d’ Accouchements 
Propriélalie  et  direotriee  :  M“=  ÏIenard,  mal- 
tie  se  sage  femme,  élè  e  de  la  Fccalté  de  méde¬ 
cine  et  des  hôpitaux  de  Paris. 


VINS  DE  QIIINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  (Diastasés) 

Membre  de  t Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incompa-ablrs  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  coubtante  et  ohimiquemf  nt  définie  ;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  dn  vin  blanc 
d’Alicante.—  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DD  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central  s  23,  r.  de  la  Micbodlère,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromare  d* 
potamlnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hai  universellement  répanun,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dant 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  onilierée  de  Sirop  de  Henry  Mur** 
contient  2  grammes  de  broma>re  de  potasaiim 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  BUCON  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mde* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHVRCHILI.  - 

{Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’iiypophosphlte  de  Sonde 
on  celui  de  Cbanx,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  onillerées  par  jour  dans  la 
Phthisie  ; 

L’HypophosphIte  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonlqne  ou  fébrifuge; 

L’HypophosphIte  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  pat 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’HypophosphIte  de  Manganèse  sons 
forme  de  Pilnles,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  pat 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  oé 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L’HypophosphIte  d’Ammontaqne  sons 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  hait  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilnles  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  %  fr.  la  boite. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  tontes  les 
préparations  la  signature  du  D'  Churchill  et 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  me  Castiglione,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  rÉDnirUQE 

tt  Ce  Vin  remplace  auec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  me  Saint-Iomré. 


DRAGÉES 

DE  PROTO-IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  L.  EOECHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  fermglnêux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper,  —  3  fr. 
le  flacon  de  100  dragées; 

DRAGÉES  D’IODURE  »e  POTASSIUM 

(20  centigrammes  de  sel  par  dragée) 

DE  L.  FOÜCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  puisqn’an 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  solation, 
riodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomao  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépuratlye, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  le» 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  -vesale,  la  graveUe,  I* 
gontte,  la  constipation,  la  diarrhée  ehEO’ 
nique.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mef' 
vellleusement  contre  les  maladies' de^a  peau* 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


46"  ANN^. 


SAMEDI  17  MAI  1873.  — N"  57. 


B7.  -  SAMEDI  17  MAI  1873. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Maladies  régnantes. 

Nous  avons  un  arriéré  à  solder  avec  les  deux  derniers  rapports 
sur  les  maladies  régnantes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
le  rapport  sur  le  quatrième  semestre  de  1872  et  celui  du  pre¬ 
mier  trimestre  de  la  présente  année,  remarquables  tous  deux 
par  le  faible  degré  de  mortalité  qu’ils  accusent  pour  cette  pé¬ 
riode  semestrielle. 

Eq  rapport  avec  la  constitution  atmosphérique  des  trois  der¬ 
niers  mois  de  1872,  remarquable  par  l’élévation  exceptionnelle 
et  constante  du  degré  thermométrique,  par  l’abaissement  de  la 
pression  atmosphérique,  la  permanence  des  pluies,  l’intensité 
de  l’élal  hygrométrique  et  par  la  prédominance-  des  vents  du 
nori  eide  l’ouest,  la  constitution  médicale  a  conservé  les  carac¬ 
tères  de  bén'gniié  générale,  déj.à  signalés  pour  les  périodes  pré¬ 
cédentes.  La  mortalité  générale  des  hôpitaux  a  constamment  été 
inférieure  à  celle  de  chacun  des  mois  correspondants  des  années 
précédentes.  Les  affections  éruptives  ont  disparu  presque  com¬ 
plètement,  et,  chose  absolument  sans  précédent,  fait  remarquer 
le  rapport, ‘pendant  ces  trois  mois,  il  n’y  a  pas  eu  dans  tous  les 
hôpitaux  de  Paris  un  seul  décès  variolique.  Les  pneumonies  ont 
été  rares,  au  point  de  donner  un  chiffre  de  mortalité  inférieur  à 
celui  des  mois  les  plus  favorisés  de  l’été.  Les  affections  rhuma- 
üsmales  ont  conservé  nue  grande  bénignité.  Les  fièvres  typhoï¬ 
des  seules  ont  subi  une  exacerbation  assez  marquée ,  et  les 
affections  puerpérales  ont  sévi  à  peu  près  avec  la  même  inten¬ 
sité  que  l’hiver  précédent. 

Voilà,  en  quelques  mots,  le  bilan  de  l’état  sanitaire  du  qua¬ 
trième  semestre  de  1872. 

Arrivons  au  premier  trimestre  de  celte  année. 

Un  premier  fait  général  important  ressort  du  rapport  de 
M.Besnier  sur  ^es  maladies  de  ce  trimestre,  et  de  son  rapproche¬ 
ment  avec  les  périodes  correspondantes  des  années  précédentes. 

Les  conditions  atmosphériques  des  trois  derniers  mois  de 
1872,  que  nous  venons  de  rappeler,  ont  continué  encore  à  se 
maintenir  pendant  une  partie  du  moi?  de  janvier  de  187.3.  Ce 
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n’est  seulement  que  le  26  de  ce  mois  que  l’hiver  a  réellement 
commencé  (vents  du  nord  et  de  l'est,  gelées  légères,  pluies), 
et  il  s’est  prolongé  pendant  presque  toute  la  durée  du  mois  de 
février,  pour  cesser  définitivement  dans  les  prem.ers  jours  du 
mois  de  mars. 

Pendant  toute  cette  période,  la  mortalité  générale  est  restée 
très-faible,  descendant  encore  au-des-ous  du  chiffre  de  la  pé¬ 
riode  correspondante  de  l’année  1872,  qui  était  elle  même 
extrêmement  remarquable  par  son  pxcessive  bénignité. 

En  comparant  la  mortalité  des  hôpi  aux  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  mois  de  six  années  consécutives,  on  trouve  une  diminu¬ 
tion  considérable  pour  les  années  1872  et  1873,  diminution  qui 
s’est  produite  à  travers  les  vicissitudes  des  saisons  et  des  événe¬ 
ments,  d’une  manière  parfaitement  continue  et  régulière;  — 
résultat  dont  l’importance  est  considérable,  eu  effet,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Besnie^  au  point  de  vue  de  l’étude  générale 
des  maladies  pophlaires. 

Mais  pénétrons  avec  lui  dans  le  détail  des  principaux  groupes 
de  faits. 

M.  Besnier  nous  montre  les  affections  des  voies  respiratoires, 
bien  que  prédominantes  comme  toujours  pendant  cette  période 
de  l’année,  en  nombre  absolu  peu  considérable,  inférieur  à  celui 
des  années  les  plus  favorisées,  et  d’une  gravité  moyenne  assez 
considérable,  la  mortalité  moyenne  restant,  à  bien  peu  d’excep¬ 
tions  près,  immuable,  quelles  que  soient  d’ailleurs  la  saison, 
l’année  et  la  constitution  atmosphérique. 

Pour  la  grippe,  qui  a  été  observée  comme  d’habitude  pendant 
celte  période  avec  tous  ses  caractères  propres,  mais  dans  une 
étendue  restreinte,  ainsi  que  pour  la  pneumonie,  le  petit  nombre 
des  cas  n’a  pas  coïncidé  avec  un  abaissement  de  coefficient 
mortuaire  de  ces  deux  mêmes  maladies. 

Le  mouvement  des  hôpitaux,  pour  le  premier  trimestre  de 
1870,  ayant  donné  813  sujets  atteints  de  pneumonies  et  une 
mortalité  de  36,49  p.  100,  le  même  trimestre  de  1873  ne  donne 
que  384  pneumonies  et  une  mortalité  de  39,84  p.  100. 

Les  caractères  cliniques  de  la  pneumonie  pendant  ce  trimestre 
n’ont  offert  rien  de  bien  notable.  Les  différences  constatées  sont 
relatives  surtout  aux  âges  des  sujets  et  à  leurs  conditions  patho¬ 
logiques  ou  sociales  antérieures. 

Une  particularité,  toutefois,  a  été  signalée  par  M.  Libermann 
sur  les  militaires  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  c’est  une  persis¬ 
tance  très-grande  des  symplômes  locaux  (souffle,  râle  crépitant, 
matité),  qui  ont  souvent  persisté  trois  et  même  quatre  semaines 
après  la  cessation  de  la  fièvre  ;  ce  qui  a  suggéré  à  ce  médecin 
celte  réflexion  très-juste  :  la  médication  expectante  qui  est  de- 
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venue  la  règle  aujourd’hui  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
ne  devrait-elle  pas  être  mise  en  cause,  et  ne  conviendrait-il  pas 
de  revenir  à  une  médication  plus  active  ? 

Une  autre  question  connexe,  non  moins  importante,  se  trouve 
soulevée  également  par  le  relevé  de  la  mortalité  comparée  des 
pleurésies  pour  la  période  correspondante  des  sept  dernières 
années. 

Il  en  résulte  que  le  nombre  des  cas  de  pleurésies  traitées 
annuellement  dans  les  hôpitaux,  ayant  peu  varié  pendant  ces 
sept  années,  cependant  la  mortalité  aurait  subi  une  notable  aug¬ 
mentation,  augmentation  presque  régulièrement  graduelle  d’an¬ 
née  en  année,  et  telle  qu’en  six  années  la  mortalité  de  la  pleu¬ 
résie  dans  les  hôpitaux  de  Paris  a  doublé. 

Pour  le  dire,  en  passant,  il  était  bien  difficile,  en  présence  de 
ce  résultat,  de  n’être  pas  préoccupé  de  sa  coïncidence  avec  la 
généralisation  de  la  thoracentèse  dans  ces  dernières  années. 
11  fiudrait  bien  se  garder,  sans  doute,  en  signalant  cette  coïnci¬ 
dence,  d’en  conclure  immédiatement  à  une  relation  réelle  et 
-  directe,  que  démentiraient  dlailleurs  les  faits  nombreux  d’inno¬ 
cuité  que  chacun  de  nous  a  pu  constater  et  apprécier  par  lui- 
même,  ainsi  que  plusieurs  statistiques  partielles  récemment 
publiées  et  qu’il  faudrait  mettre  sur  le  compte  de  ces  séries  for¬ 
tuitement  heureuses,  que  rien  ne  saurait  expliquer.  Mais  cepen¬ 
dant,  il  ne  faut  pas  non  plus  que  l’enseignement  qui  peut  res¬ 
sortir  de  ce  résultat  soit  perdu,  et  tout  en  en  cherchant  les  causes 
ailleurs,  il  est  bon  de  continuer  à  surveiller  à  ce  point  de  vue 
■  les  effets  immédiats  ou  éloignés  de  la  thoracentèse. 

Ces  causes  qui  ont  produit  cette  augmentation  graduelle  dans- 
la  mortalité  des -pleurésies,  indépendamment  de  la  part  attri¬ 
buable  aux  moyens  de  traitement  mis  en  usage,  ne  seraient-elles 
pas  les  mêmes  qui  ont  apporté  cette  modification  singulière 
constatée  dans  la  marche  et  les  caractères  de.,  certaines  pneu¬ 
monies,  et  qui  font  que  les  érysipèles  de  la  face  auraient  perdu 
aujourd’hui  leur  ancienne  réputation  de  bénignité,  ainsi  qu’on  l’a 
Jait  remarquer  dans  une  discussion  soulevée  à  ce  sujet  dans  le 
sein  de  la  Société  des  hôpitaux? 

Ce  sont  surtout  les  conséquences  si  importantes  au  point  de 
vue  pratique,  de  ce  fait  de  la  variabilité  non-seulement  dans  la 
fréquence,  mais  dans  les  caractères,  la  marche  et  la  gravité  de 
certaines  affections  dans  des  temps  différents,  suivant  les  varia¬ 
tions  des  saisons  et  des  constitutions  atmosphériques,  en  un  mot, 
suivant  les  constitutions  médicales,  que  nous  tenions  surtout  à 
faire  ressortir  ici  des  faits  énoncés  dans  le  rapport. 

Pendant  que  la  lecture  de  ce  rapport  nous  suggérait  ces  ré¬ 
flexions,  M,  Sée,de  son  côté,  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons 
cliniques,  émettait  la  même  pensée  et  faisait  remarquer  a  ses 
élèves  tout  ce  que  des  faits  de  cette  nature  jettent  d’incertitude 
et  d’embarras  dans  le  choix  comme  dans  l’appréciation  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques,  dont  les  effets’changent  eux-mêmes  avec 
les  conditions  pathogéniques.  En  présence  des  variétés  que  pré¬ 
sente  la  pneumonie  à  différentes  époques,  est-il  possible  d’établir 
quelque  chose  de  sérieux  sur  des  statistiques  dont  les  éléments 
sont  aussi  peu  comparables?  Comment  songer  à  baser  un  traite¬ 
ment  fixe  de  cette  maladie  sur  de  pareilles  données  et  en  appré¬ 
cier  les  effets  en  supputant  une  mortalité  qui  varie  tant  elle- 
même  suivant  les  époques?  Ce  traitement  ne  doit-il  pas  varier 
d’ailleurs  lui-même  comme  les  formes  de  la  maladie? 

Au  moment  même  où  M.  Sée  faisait  remarquer  la  marche  tout 
à  fait  singulière  que  paraissent  affecter  actuellement  quelques 
pneumonies,  il  se  trouvait  précisément  dans  ses  salles  un  exem¬ 
ple  frappant  de  cette  singularité.  C’est  un  malade  couché  au 


n°  7  de  la  salle  Saiute-Vierge,  entré  à  la  Charité  au  sixième 
jour  d’une  pneumonie,  aujourd’hui  au  quatorzième  jour,  n’ayant 
plus  de  fièvre  et  mangeant  bien,  et  qui  présente  à  l’auscultation 
un  souffle  caverneux. 

Il  n’est  pas  rare,  au  déclin  de  la  pneumonie,  comme  au  dg. 
.  clin  de  la  pleurésie,  d’entendre  chez  des-  malades  qui  .n’ont  pas 
la  moindre  caverne,  des  râles  caverneux  ou  du  souffle  caverneux 
en  même  temps  qu’on  perçoit  des  bouffées  de  râle  crépitant, 
M.  Sée  avait  observé  ce  fait  depuis  longtemps  déjà  chez. les  en¬ 
fants  atteints  de  pleurésie  ;  mais  personne,  croit- il,  ne  l’avait 
signalé  jusqu’ici  pour  la  pneumonie. 


Rnptare  dn  (endon  du  muscle  droit  ontcrtenr  de  la  enlgse 
au  niveau  de  scs  inscriious  rotuUennes, 

Dans  un  premier  mémoire  publié,  en  18fi2,  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  et  dans  deux  rapports,  l’un  à  la  Société  d» 
chirurgie  en  1860,  le  second  à  l’Académie  de  médecine  en  tS.'ZO, 
M.  Demarquay  a  étudié  et  signalé  plusieurs  points  importait! 
de  l’histoire  de  la  rupture  du  tendon  du  muscle  droit  antérieuî 
de  la  cuisse,  insistant  particulièrement  sur  la  gravité  qu’elle 
présente,  dans  quelques  circonslances,  et  les  difficultés  qui  en 
résultent  alors  pour  les  chirurgiens,  qui  ont  dû  plus  d’une  foi! 
méconnaître  cette  lésion  et  la  confondre  avec  l’arthrite  trauma¬ 
tique,  qui  la  complique  effectivement  quelquefois. 

Voici  un  fait  nouveau  de  ce  genre,  sur  lequel  M.  Demarqoâj 
a  bien  voulu  appeler  notre  attention,  pendant  Tune  des  visite! 
que  nous  avons  faites  récemment  dans  son  service  de, la  Maison 
municipale  de  santé.  ...f,:- 

L’observation  a  été  recueillie  etrédigée  parM.  Dupuy,  interna 
du  service.  , 

M”'  X...,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  entre,  le  8  février  1873, 
à  l'a  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demar- 
quay.  Au  dire  de  son  médecin,  elle  se  serait  Tràcturé  là  rotule. 

Cette  femme,  très-vigoureuse,  d’une  parfaite  santé,  vient  de 
faire  une  chuté  dans  un  escalier,  et  a  glissé  le  long  d’une  ving¬ 
taine  de  marches,  sans  qu’elle  puisse  préciser  sur  quelle  partie 
du  corps.  Elle  se  souvient  seulement  avoir  fait  tous  les  effort» 
imagiuables  pour  se  retenir,  tant  avec  les  jambes  qu’avec  leï 
bras.  Mais  comme  elle  présente  des  ecchymoses  uniquement  à 
la  partie  postérieure  du  corps  (coudes  et  dos),  il  faut  admettre 
qu’elle  a  glissé  sur  le  dos,  et  partant  qu’elle  a  dû  faire  de  vio¬ 
lents  efforts  avec  les  membres  inférieurs  pour  se  retenir. 

La  malade,  transportée  immédiatement  à  la  Maison  de  santé, 
présente  les  symptômes  suivants  : 

Couchée  dans  le  décubitus  dorsal,  elle  accuse  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  genou  droit.  Cette  région  présente  une  vaste  ecchy¬ 
mose,  étendue  surtout  à  son  côté  interne.  Il  s’est  produit  égale¬ 
ment  un  épanchement  articulaire  donnant  lieu  à  une  sensation 
franche  de  fluctuation. 

La  rotule  n’est  point  fractqrée  ;  elle  occupe  à  peu  près  sa 
situation  normale  (elle  e§t,  il  est  vrai,  légèrement  refoulée  en 
avant  par  le  liquide  épanché  dans  l'articulation)  son  bord  su¬ 
périeur  est  libre,  préseiite  une  surface  rugueuse  qui  n’est  plus 
en  rapport  avec  le  tendon  du  droit  antérieur.  L’extrémité  infé¬ 
rieure  de  ce  tendon^eüt  être  facilement  sentie  à  un  travers  de 
doigt  environ  au-dessus  du  bord  rotulien  dont  il  a  été  arraché  ; 
elle  présente  une  surfâce  de  section  transversale  et  asèez  rép- 
lière.  Les  mouvements  du  membre  sont  complètement  abolis. 

M»  Demarquay  diagnostique  une  rupture  du  tendon  du  mus¬ 
cle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Il  est  évident,  en  effet,  que  les 
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point  de  leur  rendre  non-seulement  le  soulagement,  mais  encore 
la  santé.  Si  nous  disons  que  ce  fait  se  remarque  plutôt  dans  la 
classe  ouvrière,  la  raison  en  est  bien  simple  :  l'artisan  auquel  le 
Bureau  de  bienfaisance  ne  vient  pas  en  aide,  et  dont  le  travail 
suffit  à  peine  à  faire  vivre  sa  famille,  est  obligé  de  s’imposer  des 
sacrifices  ét  des  privations  pour  lui  procurer  chaque  jour  le  néces¬ 
saire.  Que  sera-ce  donc  s’il  compte  parmi  les  siens  un  malade  atteint 
d’une  de  ces  terribles  névroses  :  l’épilepsie  par  exemple?  Il  pourra 
bien  commencer  ie  traitement  prescrit,  peut-être  même  le  conti¬ 
nuer  le  temps  nécessaire,  mais  il  finira  par  chercher  l’économie,  et 
il  ne  la  trouvera  que  dans  une  préparation  infidèle,  si  le  médecin 
n’a  pas  su  lui  indiquer  la  meilieure  et  la  moins  dispendieuse.  Faute 
de  cette  précaution.,  le  bromure  est  rejeté  comme  impuissant;  et 
pourtant,  s’il  existe  dans  la  thérapeutique  un  médicament  dont  il 
ne  faut  jamais  désespérer,  c’est  assurément  celui, dont  nous  nous 
occupons  ! 

Consultons  les  expérimentateurs  savants  qui  l’ont  étudié,  les  der¬ 
niers  surtout,  et  nous  verrons  qu’ils  sont  unanimes  à  reconnaître 
que  les  névroses  ne  sont  guéries  que  par  un  usage  ïontinu  du  bro¬ 
mure  de  potassium.  Legrand  du  Saulle  a  dit  dans  ces  colonnes  ; 
«  Une  sage  lenteur,  un  contrôle  vigilant  et  une  persévérance  opi¬ 
niâtre  sont  les  conditions  fondamentales  du  succès. ...  Il  est  indis¬ 
pensable  que  la  médication  bromurée  soit  rigoureusement  prescrite, 
suivie  et  surveillée  pendant  plusieurs  années.  » 

Donc,  pour  guérir,  le  malade  doit  se  soumettre  pendant  des  mois, 
des  années  peut-être,  à  un  traitement  ennuyeux,  parce  que  le  re¬ 
mède  n’est  pas  agréable  au  goût  ;  dispendieux,  parce  qu’il  doit  être 
donné  à  haute  dose  et  que  le  prix  en  est  assez  élevé.  Ces  deux 

«St  DûSSible,  mais  encore  assez  douloureuse.  i  obstacles  à  la  réussite  de  la  médication  bromurée  ont  été  vaincus 

.  i. f  V  i  par  les  préparations  que  nous  employons  depuis  cinq  ans  avec  Is 

.  —  Bien  que  la  guérison  ne  soit  pas  encore  tout  à  fait  déunitiv  ^  succès  dans  toutes  les  névroses, 

et  qu’il  subsiste  encore  de  la  gêne  et  même  un  peu  de  douleur  j  Qj^mpogées  par  un  chimiste  pharmacien  des  plus  distingués,  elles 
dans  la  marche,  le  résultat  du  traitement  peut  néanmoins  passer  |  connues  sous  le  nom  de  Bromure  gramU  de.Landron  et  Pilules 
pour  avoir  été  très-satisfaisant  et  relativement  môme  assez  bromure  de  potassium  ferrugineux  de  Landron.  Ces  deux  produits 
rapide  si  l’on  se  rapporte  à  plusieurs  des  observations  de  ce  ;  ^ous  ont  toujours  suffi  pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
gairs'quionl  été  publiées,  et.#  l'on  voit  s.  passer  de  lonp  ;  ,  f ^ 


•««priions  xotuliennes  de  ce  tendon  ont  été  violemment  arra- 
très-vraisemblablement  sous  l’influence  d’une  contrac- 
ton  musculaire  énergique  dans  les  efforts  faits  par  la  malade 
nnur  se  retenir  au  moment  de  sa  chute. 

P  n  prescrit  le  premier  jour,  pour  tout  traitement,  des  com- 
pLes  résolutives.  Le  membre  est  placé  sur  un  plan  incliné. 
^'^Le  16  février,  le  gonflement  et  le  liquide  articulaires  ont 
totalement  disparu  ;  la  douleur  est  moindre. 

On  essaye  de  faire  imprimer,  par  la  malade,  des  mouvements 
à  sa  jambe.  Après  plusieurs  efforts  assez  douloureux,  elle  arrive 
à  rapprocher  la  cuisse  du  bassin,  mais  il  lui  est  complètement 
impïïsible  d’étendre  la  jambe  sur  fa  cuisse. 

Le  18  février,  M.  Demarquay,  après  avoir  rapproché  le  ten¬ 
don  du  droit  antérieur  et  le  hord  supérieur  de  la  rotule  au 
moyen  de  bandes  de  diachylon,  applique  par-dessus  celles-ci 
un  appareil  au  silicate  de  potasse  remontant  jusqu’au  tiers  su¬ 
périeur  de  la  cuisse. 

Le  36  mars,  onenkVe  l’appareil;  la  consolidation  est  par¬ 
faite,  et  l’on  ne  sent  purs  la  solution  de  continuité  qui  existait 
entre  la  rotule  et  le  tendon  du  droit  antérieur.  Les  mouvements 
d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  parfaitement  possi¬ 
bles;  il  persiste  seulement  une  tuméfaction  légère  de  la  région 
8t  un  peu  de  roideur  articulaire. 

Le  6  avril,  les  deux  symptômes  n’ont  pas  encore  disparu, 
malgré  les  bains  que  la  malade  prend  chaque  jour.  La  marche 


et  même  des  années  avant  que  les  malades  se  servent  li¬ 
brement  da  leur  membre,  si  même,  comme  on  l’a  vu  plusieurs 
fols,  il  n’est  pas  resté  une  ankylosé  ou  une  impuissance  absolue 
de  tout  mouvement  par  défaut  de  réunion. 


d’ün  nouveau  mode 
D’ADMINISTRATION  DU  BROMURE  DE  POfASSIUM 
Par  1«  docteur  P.-L.  Petit. 

Le  but  que  nous  nous  proposons  dans  cet  article  n’est  pas  de  faire 
l’hi^ire  du  bromure  de  potassium .  Notre  intention  n’est  pas  de  vanter 
un  médicament  dont  l’efficacité  est  connue  de  tous  les  médecins. 

Nous  venons  seulement,  poussé  par  l’idée  d’un  sei«ice  à  rendre, 
exposer  les  quelques  réflexions  que  nous  a  suggérées  la  clinique 
expérimentale  touchant  l’administration  du  bromure  de  potassium, 
et  les  soumettre  au  jugement  de  nos  confrères. 

Ou  a  signalé  un  certain  nombre  de  causes  d  insuccès  dans  1  ém¬ 
is  silence  celles  que  nous  pour- 


jour  et  qui  étudie  consciencieusement  un  agent  thérapeutique  ni 
:  veau,  il  faut  savoir  gré  aussi  et  rendre  justice  à  celui  qui  s’applique 
I  à  le  vulgariser.  Pour  nous,  nous  croyons  que  M.  Landron  a  rendu 
un  grand  service  à  la  pratique  en  nous  offrant  sous  forme  de  bro- 
i  mure  granulé  le  produit  le  plus  pur,  le  plus  commode  à  ingérer,  le 
;  plus  facilement  dosable  et  aussi  le  plus  économique,  point  essentiel 
!  eu  égard  à  la  cause  que  nous,  avons  citée  précédemment.  Nous  le 
I  faisons  dissoudre  dans  le  liquide  que  préfère  notre  malade,  mais 
'  principalement  dans  une  macération  de  quassia  amara. 

'  Quant  aux  pilules  au  bromure  de  potassium  ferrugineux,  elles 
sont  le  complément  du  traitement  des  névroses  par  le  bromure  à 
haute  dose..  Leur  action  est  connue  maintenant  de  tous  les  mé  decins  ; 
l’expérience  a  eu  bien  vite  raison  des  idées  théoriques  mises  en 
avant  sur  l'incompatibilité  du  bromure  de  potassium  et  du  fer. 
Autant  vaudrait  nier  l’action  calmante  de  la  morphine  et  de  1  atro¬ 
pine  réunies.  Nous  ne  pourrions  même  énumérer  les  services  que 
ces  pilules  nops  ont  rendus  dans  les  maladies  chroniques,  et  parti¬ 
culièrement  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

On  sait  que  les  préparations  ferrugineuses  sont  souvent  mal  sup- 
ôortées  dans  ce  cas,  et  que  loin  de  favoriser  la  digestion,  elles  Ten- 

\  *  .  a _  _ û-vnitUTlt  tmilftlirR  VftTl- 


ploi  du  bromure.  Nous  passerons  st  - ,  „  ^  punoc!,  ua.» .... .......  -  ^ -  - 

rions  appeler  secondaires,  telles  que  la  timidité  avec  laquelle  on  a  |  jgg  pilules  Landron,  au  contraire  ,  excitent  toujours  1  ap- 

employé  le  bromure,  ainsi  que  le  véhicule  dont  on  se  servait  comme  j  stimulent  Testomàc,  et  nous  n’hésitons  pas  à  placer  leux  action 

dissolvant,  etc.,  etc.;  rien  n’est  moins  sérieux,  _  i  et  assimilatrice  au-dessus  de  leur  action  martiale. 

Mais  outrehes  principales,  qui  résident  soit  dans  la  mauvaise  j  _  ^  p  ^  _ _ 

qualité  du  sel  bromique  employé,  soit  dans  son  impureté,  il  en 
existe  encore  une  très-importante  à  noter  :  c’est  le  défaut  de  conti- 
ttuitô  dans  l’administration  du  médicament.  Le  médecin  pratlcieu 
est  à  même  de  juger  que,  dans  certains  cas,  trop  fréquents,  le 
manque  de  persévérance  et  le  découragement  font  perdre  les  pré- 
«ieux  effets  du  bromure.  En  effet,  que  de  malades»ne  voyons-nous 
pas  dans  la  classe  ouvrière,  qui,  découragés  par  la  ténacité  et  la 
prolongation  de  leur  affection,  malgré  un  traitement  énergique,  se 
désespèrent  et  rejettent  comme  impuissant  le'  remède  qui  est  sur  le 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  9  avril  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  TaàtAi. 

M.  BUPLAY.  Je  constate  une  différence  considérable  entre  les  deux 
opérations,  relativement  à  la  fréquence  du  phlegmtm  de  l’œil.  Celte 


(1)  Suite.  —  Voir  ie  naméro  du  16  mai  1873. 


«52  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


îiîfférençe  est  accusée,  dans  toutes  le^  staitisliques.  Pour  n?oi,  le  fait 
serésume'ainsi  :'  tandis  que  l’opération  de  ilaviel  a  donné  lieu 
«htre  riiés  mains  â  plusieurs  cas  d’ophthalmite  avec  fonte  purulente 
de  l’œil,  depuis  quatre  ans  que  je  pratique  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  l’opération  de  De  Graefe,  je  n’ai  pas  eu  un  seul,  phlegmon 
de  l’œil.  ‘  j 

'  A  cé  suje't,  je  ferai  remarquer  que,  si  la  réunion  par  première 
Intention  est'ijeaucpup  plus  fréquente  et  plus  facile  dans  l’opération 
de  De  Graefe  que  dans  celle  dè'Daviel,  cela  ne  tient  pas  à  ce  que 
l'incision  intéresse  la  sclérotique  ou  la  cornée,  comme  on  l’a  dit.  La 
raison  doit  en  être  cherchée  dans  la  forme  de  l'incision,  qui,  linéaire 
oii  présqué  linéaire  dans  l’opération  de  De  Graefe,  ne  présente 
aucune  téiidance  à  l’entre-bâillement  de  ses  lèvresj  tandis  que  le 
lambeau,  dans  l’opération  de  De  Graefe,  est  èxposé  à  se  plisser, 
.V  sè  désunir,  sous  l’influence  des  mouvements  du  globe  oculaire. 

Un  autré  avantage  du  procédé  de  De  Graefe,  avantage  lié  à  l’ex- 
oisiôh  d’une  partie  de  l’iris,  réside  dans  la  possibilité  d’évacuer  plus 
complètement  les  couches  corticales  du  cristallin  et  d’inlever  les 
débris  de  Capsule.  Si  l’opération  de  DavieL  permet,  en  général,  la 
sortie  facile  du  cristallin,  eh ’revanché,  et  par  suite  même  de  la  lar¬ 
geur  de  l’ouverture,  il  est  imprudent,  lorsqu’il  reste  des  débris  de 
cbôeh'es  corticales  ou  de  capsule,  de  provoquer  leur  sortie  par  des 
pressions  .^xercées  sur  l’œil,  ou  par  l’introduction  de  curettes  ou 
(t’àétreh  instruments.  On  risque  ainsi  de  compromettre  le  résultat 
dèl’ppérâtiêé.'  Au  contraire,  dans  le  procédé  de  De  Graefe,  les  mêmes 
dhhgefs  ri’existent  pas,  et  il  est  pbss|bîe  de  nettoyer  plus  complé- 
tcihent'ié'  ebàihp  pupillairé,  et  par  conséquent  de  se  mettre'à  l’abri 
Hds'  éhtariïÇtès  secondaires.  ■ 

'  ithfln-.  Je' Vîcdh  à' signaler  hh  avantage  con'sidérâble  de  l’opération 
de  Dé  Grâèfe.'Jé  veux  parler  de  l’applicàtion  dp' ce  procédé  aux 
cstaractéslpdhlpliquées.  J’ai  dit  que  l’opération  dé  Daviel  né  souf¬ 
frait  giiérè' les  obstacles,  les  complications,  et  que  le  succès  était 
presque  fàtalemerit  comproinis  dès  que  tous  les  temps  de  l’opération 
ne  se  passaient  pas  régulièrement.  Le  procédé  de  De  Graefe  perniet 
de  triompher’ de  ces  obstacles,  qui  se  rencontrent  surtout  dans  les 
cas  de-cataractés  compliquées  d’adhérences  de  l’iris.  Je  puis  citer  à 
i’àppuidèiix  Opérations^  què  j’ai '^pratiquées  depuis  Té  coirifflencé- 
mént’  dé'-Oette  àndée  dans  mon  service,  à’Thôpital  Saint-Antoine. 

Il  S'agissait  ' d'upacftés  du  cristallin  avec  synéchies  et  adhérences 
complètestde  T’irié.Jë  m’aurais  jârtiais ‘oSé  attaquer  ces  cas  parle 
procédé  de  Daviél,  et  j’ariraLs  infailliblement’  échoué.  Par  l’opération 
de  De  Grafefe,  j’ai  pii  'triompher  de  ces  obstacles,  et  rendre  à  mes 
malades  uii;  degré  de  vision  suffisante  pour  se  conduire. 

•  Ge  poi'nt  d'e  pratiqué,  négligé  jusqu’à  présent  dans  la  discussion, 
me  paraît  avoir  une  importance  considérable  et  constituer  un  avan¬ 
tage  sérieux  en  faveur  de  l’opération  de  De  Graefe. 

D’àprès  lés  considérations  qui  précèdent,  soit  que  j’examine  lés 
résultats  bruts,  soit  que  je  compare,  au  point  dé  vue  de  leurs 
avantages  et  '  de  -  leurs  incohvénients,  les  procédés  de  De  Graefe 
et'de  Daviéîi  j’arrive  à  cètte  conclusion  qhê  ie  procédé  à  incision 
linéaire  périphérique;  dit  procédé  de  De  Graefe,  est  supérieur  à 
l’opération  de  DavieL  Parmi  les  objections  qui  lui  ont  été  faites, 
les  unes  he  souffrent  pas  un  examen  sérieux  ètpéuvent  êtrenégli- 
géesj  les' autres  sont  entièreihent  imphtablés  à  l’inhabileté  des 
opérateurs.  » 

'  Les  âthmtaqes'dé  ce  procédé  sont  :  la  rareté 'du  phlegmon  de 
l'œil,  la  facilité  de  débarrasser  plus  comptétement  la  pupille,  enfin 
la  possibilité  d’attaquer  les  cataractes  compliquées  avec  beaucoup 
plus  de  chances  de  succès  que  par  l’ancien  procédé. 

Qltoique  l’ôpèràlion  de  De  Graefé  constitue,  à  mes  yeux,, un  ; 
progrès  ço'nqidérable  dans  la  méthode  d’extractioh  ae  rla  cataracte, 
rièâûi^ôin'S  be  procédé' n’èst  pas  ehèô^e  phtré,  dans  jà  . pratique  ,  de  ^ 
lops  leq  chirurgiens.  On  a  clièrch^  à  lui  s.upstituer  d’autres  pro-  ! 
cédés,  i^on  pas  dans  ie  but  d^atteindre  des  résultats  plus  brillants,'  '; 
cà,t  ott^ffobtiépdra  jamais  to'o  pp'ur'tôp'^  dans  le  but 

df;ëi'^|i1ifier  lé  manuel  opératoire.  II  est  évident,  en  effet,  que  si,  ' 
utÇÇ^bn’prôcédé  plus.simpfé,  pq  pbtenqit.là^^^  suc- 

rlwij'|(^'’'dé.vràU  3irther;1à'piréférenp'é  S  ^  .  |.i 


H  nous  reste  maintenant  à  examiner  les  tentatives  faites  danj 
cette  voie  durant  ces  dernières  années,  et  à  discuter  la  valeur  das 
procédé?  de  MM.  Liebreich,  de  Lebrun  et  de  Notta. 

Les  deux  premiers  consistent  à  tailler  un  petit  lambeau  dans  ta 
cornée,  soit  en  intéressant  la  sclérotique  par  les  deux  extrémités 
de  l’incision,  soit  en  faisant  porter  celle-ci  uniquement  dans  la 
cornée. 

Le  procédé  dont  M.  Notta  s’est  cru  l’inventeur  et  qui  appartient 
ainsi  qu’on  l’a  déjà  fait  remarquer,  à  M.  Kûchler  (de  Darmstadt)| 
est  plus  simple  encore  que  les  précédents  et  contistcydans  une  inci¬ 
sion  absolument  linéaire  et  passant  par  le  centre  de  la  cornée,  -.j 

J’ai  déjà.,  dit  que  ces  opérations  nouvelles  pouvaient  être  mises  en 
parallèle  avec  les  opérations  de  Daviel  et  de  De  Graefe,  au  point  de 
vue  des  résultats  bruts,  attendu  que  les  statistiques  ne  sont  pas 
comparables,  les  procédés  à  incision  linéaire  centrale  n’ayant  pas 
encore  été  pratiqués  sur  une  assez  vaste  échelle.  Nous  sommes 
donc  obligés  de  chercher  les  éléments  de  notre  jugement,  dans  l’exa¬ 
men  comparatif  du  manuel  opératoire  de  ses  difticuûés,  de  ses  acci¬ 
dents,  etc. 

On  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  que  les  procédés  de  MM,  Lie¬ 
breich,  Lebrun  et  Küchler  sont  d’une  exécution  beaucoup  plus  facile 
que  les  opérations  de  Daviel  et  dé  De  Graefe;  à  ce  poipt  de  vue,k 
supériorité  leur  est  acquise  sur  cés  dernières.  , 

Dans  les  procédés  d’incision  linéaire  centrale,  les  conditions  de 
réunion  par  première  intention  me  paraissent  tout  aussi  favorable? 
que  dans  l’opération  de  De  Graefe;  car,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  le? 
conditions  favorables  à  cette  réunion,  résident  bien  moins  dans  la 
situation  dé  l’incisipn'sur  la  sclérotique  où  sur  la  .cornée,  que  dans 
la  forme  de  cette  Incision  qui,  dans  les  deux  cas,  est.  linéaire  oh 
presque  linéaire.  Donc,  à  ce,  pdnt  de  vue,  le  procédé  à  incision 
linéaire  périphérique  et  le  procédé  à. incision. linéaire  centrafé  prér 
sentent,  selon  moi,  une  supériorité  .égale,  sur  , l’opération  de 
David,  ' 

Mais,  à  cété  de  ces  avantages,  nous  allons  trouver  un  certâip  ” 
nombre  de^conditions  fâcheuses  qui  me  semblent  ç.onstituer  une 
véritable  iafériorîté  du  côté  du  procédé  à  iucision  linéaire  centra^,^  f 
,  D’abord,  je  pense  que  ce  procédé,  dans.  lequcLTiris  restej  ipj^ct  ' 
et  tend  à' se  contracter  dés  que  rhunsenr  aqueuse  et,,ie  cristallig  • 
ont  été  évacués,  nè  pernie't  pas,  comme  dans  le  procédé  .de  De 
Graefe,  l’expulsion  complète  des  couçhes  corticales '.et 'des  débrii  j 
capsulaires,  d^où  résulteront  des  cataractes  secondairés  assez  fr^ 
quentes.  ■  '  ‘ 

De  plus,  en  raison  de  la  situation  de  l’incision  directement  eq 
face  de  l'iris,  les  hernies  de’ cette,  membrane,  les  synéchies  anté: 
rieurcs  devront  se  produire  presque  fatalement.  Et  ,  l’on  sait 
è#aves  inconvénients  qui  résultent  de  cet  accident.  Le  tïrainemeuj 
de  liris  détermine  des  iritis  persistantes,  de?  irido-cljproïdites,  qui 
aboutissent  à  i;élat  glaucomateux  de  l’œil.;  si,  bien  que  le  résulta 
primitif  peut  être  sérieusement  compromis  plus  tard. 

J  ai  pratiqut^  trois  fois  l’opération  de  LiebreLch,  et  ces  tentatives 
ont  sufB  pour  m’ôter  l’envië,  de  recommencer.  Dans  un  cas,  j’ai  eu 
une  hernié  de  l’iris  assez  considérable  pour  annuler  presque  co.in- 
plétement  les  avantages  de  l’opéràtion.  Dans  I,es  dqux  autres  ca^j 
il  se  produisit  des  synéchies  antérieures,  avec  déformation  notable 
de  la  pupille  ;  et  quoique  la  vision,  fût  asse;;  bonne  au  moment 
de  la  sortie  des  malades ,  je  n’oserais  garantir  les  suites  de  cçj> 
•pératioffs.  ^  ^ 

Les  procédés  à  incision  linéaire  centrale,  ,qt,priucipa.lerpent’.  le 
procédé  de  Küchler,  ont  encore  d’autres  incpn'véniépls;;  ils, .déter¬ 
minent  des.  cicatrices  cornéennes,  qui  peu'vént  occatsionnê.r,  des 
troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la  vision , 'Ainsi  M.  Lannejonguç, 
nous  a  rapporté  un  cas.  où  l’opératjpn.  de  M.  Nioïfa  à  .é.té.suivie.d’une 
opacité,  assez  étendue  de  la  cornée.  11  est  permis  de  supposer  qu.q 
cet' accident  se  reproduira.  , J..  . 

J'ajoule  que  la  déformation  consécutive  de,  Ja-  cqrnée  peut  être 
l’origine  .d'un  astigmatisme  irrégulier;  a/ici^eut  4ont  jl 
compte'.^^,  ^  . 

je  .fé^ai  .ile,qoayei»u  valoir  un.  arguipcj:^  fdopnttj’^.-déjà  ; 
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■tfnalé  l’importance  pratique  en  éômparant  le  procédé  de  Dayiel  au 
*  édé  de  De  Graefe,  J’ai  dit  que  le  premier  procédé  n’était  pas 
^Lableaux  cataractes  compliquées ,  et  qu’à  ce  point  de  vue, 
P^^ération  de  De  Graefe  était  de  beaucoup  supérieure.  Les  procédés 
Liebreich,  Lebrun,  Nottà,  ne  me  paraissent  pas  mieux  conve- 
ces  cas  compliqués  que  l’opération  de  Daviel,  èt,  sur  ce  point,  , 

i7constate  encore  une  infériorité.  .  ,  , 

■'  ji  T,e  faudrait  pas  croire  que  les  objections  que  j  ai  adressées  aux 
tjrocédés  à  incision  linéaire  centrale  soient  purement  théoriques. 
J’ai  déjà  rapporté  des  faits  qui  prouvent  que  les  inconvénients  sus¬ 
mentionnés  existent  réellement.  J’apporte  ici  lès  publications  de 
Kûchler,  et  je  trouve,  à  la  fin  de  son  mémoire  de  t868,!astcitislique 
suivante  de  ses  opérations  : 
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.  •  .  Suppuration . . . .  •  •  •  f 

Synéchies . 6 

a-  Cataractes  secondaires . . . .  .  . . .  .  7 

.  Issue  du  corps  vitré . .  .  . .  . .  8 

Pupille  artificielle  secondaire .  10 

-  Que  dire  de  semblables  résultats?  Que  dire,  en  particulier,  de 
cette  mention  singulière  d’une  pupille  artificielle  secondaire  prati- 
quée'dix  fois?  Sérieusement,il  n’y  a  rien  là'  qui  doive  endourager  à 
suivre  une  semblable  pratique,  et  quoique  M.  Notta^  semble  avoir 
été  pins  heureux,  il  faut  remarquer  que  sur  dix  opérés,  il  a  observé 
eiiilî  fois  des  synéchies  antérieures,  ce  qui  doit  laisser  quelques 

Joutes  sur  l’issue  ultérieure  de  ces  opérations.  , 

En  résumé,  après  avoir  conclù  déjà  que  l’opéràtion  de  De  Graefe 
l'emporte  à  tous  cés  points  de  vue  sur  l’opération  de  Daviel,  j’ajou- 
teiai  que  les  procédés  noUveadx  à  incision  linéaire  centrale,  et 
principalement' lès  procédés  de  MM.  Küchlcr  et'Notta,  quoique  plus 
«sèiles  à  exécuter  que  les  opérations  de  Daviel  et  de  De  Graefe, 
exposent  à  des  accidents  presque  impossibles  à  éviter,  et  ne  parais¬ 
sent  pas  devoir  entrer  dans  la  pratique.  L'opération  de  Davielpàraît, 
quant  à  présent,  le  meilleur  procédé  d'extraction  de  la  cataracte, 
et  c’est  sut  tout  à  simplifier  son  manüéV opératoire  (jne  doivent  tendre 
les  efforts  des  chirurgiens.  ,  ■ 

M.  ciaAüb-TECLON.  Je  suis  appelé  à  l’improviste  à  cette  tribune, 
lion  point  pour  reufrèr’dans^  la  discussion,  mais  pour  répondre  à  une 
petite  attaq;ue,  fort  bienveillante  du  reste,  dirigée  par  notre  savant 
CÇllèguè  et  président  à  l’adresse  de  la  tendance  mathématique 
d’ûne  des  argumentations  précédentes;  M.  Perrin  a.  para  redouter 
qu’une  part  trop  grande  eût  été  faite  en  cela  à  des  principes  non 
exclusivement  chirürgicaux.  Cette  opinion  était  d  autant  moins 
fondée  dans  sa  bouche  qu’il  nous  a  donné  lui  meme  une  démons- 
tetion' mathématique  plus  concluante  assurément  que  tout  ce  qui 
avait  été  dit  précédemment  en  faveur  des  grandes  ouvertures  de  la 
ëhamhre  antérieure.  Il  a  mieux  que  personne  mis  en  lumière  la 
puissante  action  des  pressions  antérieures  de  l'œil  pour  ^chasser  le 
cristallin  quand  elles  s’exercent  sur  toute  sa  surface  postérieure, 
particulièrement  si  on  les  compare  aux  actions  expulfrices  exercées 
paralièlément  à  son  plan.  Mais  après  avoir  payé  ce  juste  tribut  à 
une  intelligence  aussi  nette  de  ce  mécanisme,  nous  devrons  préci¬ 
sément,  en  notre  qualité  de  malivematicien,  reprocher  à  l’orateur 
d’avoir  établi  une  confusion  aussi  grande  que  celle  qui  résulterait 
de  la  proscription  de  la  qualité  dé  linéaires  données  aux  incisions 
telles  qu’elles  se  p'ratiquent  dans  les  méthodes  de  De  Graefe  ou  de 
Rüchler.  . 

En  n’admetttant  que  des  lambeaux  grands  ou  petits,  M.  Perrinnous 
semble  avoir  méconnu  complètement  le  principe  même  de  , ces  mé¬ 
thodes.  Un  lambeau  grand  ou  petit  est  une  valve  mobile  autour 
d’une  charnière.  La  plus  légère  modification  dans  îa  pression,  ainsL 
que  i'a  très-bien  fait  obserVer  M.  Duplày,  va  dérangèr  la  coaptation. 
Dans  Fincision  linéaire,  au'  contraire,  la  .  position  ‘'d’équilibre  est 
l’affrontement  naturel  des  deux  lèvres  dè  la  plaie,  et  cet  affronte- 
îhé’nt  ne  saurait  être  'dérangé  (joë  '^àr  îirttervenfion  d’une  acüôp 
extérieure  considérablë.  .àussî  n’ëfet-ce  p'oint  par  une  simpjç  fai¬ 
blesse  de  l’ordre  du  pédantisme' qu’a  été  choisie  cette  expression 
de  iimdatrc.  Lés  ^'alités  qui  lui'sont  inhérentes  jouent,  à  l'endroit 


de  la  coaptation  cicatriciellë  un  rôle  toui  aussi  important  que  celui 
joué  par  les  grandes  ouvertures  dp  la  cornée  dans  le  mécanisme  de 
l’expulsion  de  la  cataracte.  Dans  notre  sentiment,  cè  ne  peut  être 
que  par  la  considération  simultanée  de,  ces  deux  éléments  fon¬ 
damentaux  que  l’on  arrivera  à  poser  les  t'érmès  exacts  de  la.  méca¬ 
nique  de  l’extraction  de  la  cataracte,  et  c’est  l’obje.t  que  nous 
avons  eu  constamment  en  vue  dans  notre  communication  :  mettre 
en  relief,  d’une  part,  la  nécessité  de  la  création  d’une  large  porte 
de  sortie  ;  de  l’autre,  la  non  moindre  importance  d’ua  affrontement 
naturel  et  permanent  des  lèvres  de  la  plaie;  en  d’autres  termes,  la 
combinaison'du  principe  linéaire  de  De  Graefe,  et  d’une  absence 
de  résistance  à  la  sortie.  La  méthode  de  Küchler,  si  l’on  néglige 
pour  un  moment  ses  inconvénients  de  détail,  réalise  à  la  fois  et  au 
maximum  ces  doubles  conditions.  Elle  est  le  dernier  terme  âp  tous 
les  essais  pratiqués  depuis  la  mort  de  De  Graefe  et  qui  ont  rap¬ 
proché  successivement  l’incision  linéaire  du  plan  transversal.  Cette 
méthode  est  donc  digne  de  toute  attention,  et  ne  doit  être  aban¬ 
donnée  que  si  les  inconvénients  de  détail  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure  amenaient  des  conséquences  fâcheuses  d’un  poids  â 
faire  oublier  ses  qualités  avantageuses. 

Ces  inconvénients,  sur  lesquels  nous  auronp  à  revenir  uUérienr 
rement,  se  rattachent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  aux 
enclavements  ou  pincements  de  l’iris  dans  la  plaie.  Nous  ppus 
sommes  déjà  étendu  sur  ce  sujet;  nous  avons  constaté  leur  ,trèsr 
grande  fréquence  dans  iiotre  propre  pratique;  nous  , ne  nous  dissi¬ 
mulons  aucunement  leur  importance  théorique  ;  néanmoins,  nous 
ne  les  avons  point  vus  jusqu’à  présent  entraîuer  à  leur  suite,  ep 
aucun  cas,  les  résultats  que  la  théorie  pouvait  faire  prévoir.  Cette 
méthode  reste  donc  pour  nous  d’une  pratique  plus  assurée  et, plus 
tranquillisante.  Mais  cette  iiianière  de  voir  n’est  encore  qu:un  sen¬ 
timent,  et  nous  attendrons  la  réunion  d’un  nombre  d’observations 
suffisant  avant  de  venir  la  défendrer  devant  yoiis  comme  définitive¬ 
ment  établie. 

M.  NOTTA,  M.  Giraud -Teulon  a  simplifié  ma  réponse  aux  ob¬ 
jections  de  M.  Dupjag;  en  défendant  le  nouveau  procédé  d’extrac¬ 
tion  que  j'ài  diisVen  ukg.c-  Je  tiens  toqlefois  à  signaler  que.  ses  in¬ 
convénients  ne.  sont  pas  aussi  prononcés  qu’on  l’a  dit.  Cinq,  fois  sur 
dix  observations  {aiosi  qu’a  pu  le  constater  notre  collègue,  M..  Til- 
laux,  à  qui  j’ai,  fait  voir  la  plupart  de  mes  opérés),  il  n’y  a  eiy  au¬ 
cune  synéchie,  et,  dans,  les  cinq  autres  cas,  la  vision:  était;  assez 
bonne.  Une  de  ces  synéchies  s’est  produite  le  douzième  jour. , Or  la 
malade  s’était  fortement  frottée  l’œil,  et  j’ai  la  conviction  que  l’œil 
eût  été  perdu  si  j’avais  employé  la  méthode  de  Dpviel.  Un  vautre 
malade  sortit  le  dixième  jour  de  l’hôpital,  bien  .qu’il  eût  reçu  un 
coup  de  poing  sur  l’œil  dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour. 
En  piochant  la  terre,  le  quinzième  jour,  il  se  produisit  une  petite 
hernie  de  l’iris,  et  il  reçut  enfin  un  coup  de  baguette  surTœil 
opéré.  Malgré  tous  ces  accidents,  il  est  en  voie  de  guérison.. Somme 
toute,  je  suis  tellement  satisfait  de  mca  résultats  nouveaîix,:eu 
égard  aux  anciens,,  que  je  conlinuerai  d'employer  le  procédé  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  à  votre  appréciation. , 

M.  GiRAup-TEULON.  Le  procédé  d’extraction  employé  par 
M.  Nolta  peut  eu  effet  exposer  aux  synéchies  consécutives,  mnsi 
que  je  l’ai  observé  il  y  a  deux  mois  sur  un  vieux  médecin.  Au 
dixième  jour  de  l’opération,  dans  un  accès  de  toux,  il  ?e  .produisit 
une  hernie  de  l'iris  quë  j’excisai,  .  ;  .  ,  -.r 

communication  ’  "  ^ 

M.  PANAS  présente  une  pièce  A’anévrysme  de  l'artère  pédjepse  et 

’  communique  l'pbsèrvatrôri  suivante.:  ;  , 

L.  ;.  (Dippo'yt®)»  cinquante-huit  ans,  tailleur  de  pierre;, 'est 

entré,  le  27  décenibre  1872, ,  à  l’hôpital  Larjboisièÿe,  salle 
Ferdinand,  n“  22,  pour  V  anévrysme  sppptâné  .de  l’artère  pé- 
dieüse  drojte.^r  raconte"  qu'il,  y  a  trois  mbis  .  enyirpfi^  il  a  yu 
survenir,  sans  cause '  connup  et.  sans  .aucun  phênpmépe  prodromi¬ 
que,  sûr  la  ïàce  dorsalë  èt  supérieure  du  pjéd  droit, , une  petite 
meur  dont  le  dévélpppern.enï  été  t;ès-irrégu!ièr,  eVdans  , laquelle, 
il  sentait  lui-même  de.s  battements!  A  cette  époque,  il  n’y  avait  ni 
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reines  variqueuses,  ni  œdème  du  pied.  Quinze  jours  avant  son  en¬ 
trée  à  l'hôpital,  la  tumeur  a  rougi,  s’est  enflammée  ;  la  fièvre  et 
l’impossibilité  de  travailler  le  forcent  alors  à  venir  à  la  consulta¬ 
tion.  En  présence  d’une  tumeur  inflammatoire  et  fluctuante  du  dos 
du  gied,  on  se  met  en  mesure  d’en  faire  l’ouverture  ;  mais  à  peine 
a-t-on  entamé  la  peau  qu’on  s’aperçoit  de  l’existence  de  légers 
battements.  Aussitôt  on  referme  la  plaie  entamée  à  l’aide  d’une 
épingle;  on  établit  une  compression  légère  sur  la  tumeur,  et  le 
malade  fut  admis  dans  les  salles.  Un  examen  minutieux  permet  de 
constater  ce  qui  suit  ; 

Sur  le  cou-de-pied  droit,  au  niveau  de  la  ligne  intermalléolaire, 
on  voit  une  tumeur  conique,  à  sommet  rougeâtre  peu  saillant,  à 
base  large,  offrant  à  chaque  pulsation  artérielle  une  sensation  d’ex¬ 
pansion  bien  nette  et  possédant  un  bruit  de’ souffle  systolique  des 
plus  marqués.  Une  ligne  suivant  lé  trajet  de  la  tibiale  et  de  la  pé¬ 
dieuse  la  partage  en  deux  parties  égales.  Elle  est  par  conséquent 
en  partie  sous  le  ligament  annulaire  dorsal  du  pied,  en  partie  au- 
dessous.  La  compression  de  la  tibiale  diminue  les  battements  et  le 
souffle,  mais  sans  les  faire  cesser  complètement.  Celle  de  la  pé¬ 
dieuse  n'a  aucune  influence,  et  ce  n’est  qu’en  exerçant  une  com¬ 
pression  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  qu’on  parvient  à 
les  arrêter.  Les  veines  ne  sont  ni  dilatées,  ni  flexueuses;  il  n’y  a 
ni  thrill,  ni  œdème  du  pied.  Les  ganglions  inguinaux,  du  côté 
correspondant  à  la  tumeur,  sont  engorgés  et  douloureux,  ce  qui 
s’explique  par  l’inflammation  concomitante.  Cet  homme  n’est  pas 
alcoolique  ;  ses  artères  ne  sont  ni  flexueuses,  ni  athéromateuses.  11 
affirme  n’avoir  pas  reçu  de  coup,  ni  porté  de  chaussure  qui  le 
blessât,  de  sorte  qu’on  ne  trouve  pas  de  cause  traumatique  ou  au¬ 
tre  pour  expliquer  la  production  de  cette  tumeur  anévrysmale. 

Après  trois  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  il  se  fait  par  la  plaie  un 
léger  suintement  sanguin;  les  bords  de  cette  dernière  s’élargissent, 
et  l’on  voit  petit  à  petit  se  former  une  ulcération  dépendant  de  la 
distension  et  probablement  de  la  gêne  de  la  circulation  à  ce  ni¬ 
veau.  La  peau  est  en  effet  d’un  rouge  brun,  très-amincie,  et,  par  la 
presssion,  on  voit  que  les  capillaires  sont  gorgés  de  sang. 

2  janvier.  —  Le  2  janvier,  à  huit  heures  et  demie,  au  moment 
où  M.  Panas  commence  sa  visite,  le  malade  crie  au  secours  ;  un 
anévrysme  venait  de  donner  par  la  plaie  un  jet  de  sang  artériel.  On 
devait,  le  jour  même  ou  le  lendemain,  tenter  la  cure  par  la  com¬ 
pression  digitale  ;  mais,  par  suite  de  cet  accident,  il  fallait  agir 
aussitôt  et  rapidement;  La  compression  de  la  féinorale  arrête  l’hé¬ 
morrhagie  pendant  que  la  ligature  de  la  tibiale  est  faite  par 
M.  Panas  à  0“03  1/2  de  l’interligne  articulaire;  mais  la  pédieuse 
possédant  encore  des  battements,  cette  artère  est  liée  à  0“02  au- 
dessus  du  point  où  elle  s’enfonce  dans  le  premier  espace  inter-mé¬ 
tatarsien,  à  0™0C  au-dessous  de  l’interligne.  Cette  double  opération 
est  faite  à  sec  et  sans  tâtonnements,  et  le  résultat  fut  la  cessation 
complète  de  l’hémorrhagie,  des  battements  et  du  souffle.  On  panse 
les  plaies  avec  de  l’amadou,  et  un  cataplasme  est  mis  sur  la 
tumeur. 

•3  janvier.  —  On  aperçoit  un  léger  battement  que  la  compression 
un  peu  en  avant  de  la  malléole  externe  fait  cesser.  C’est  par  con¬ 
séquent  une  collatérale,  soit  la  malléolaire  externe,  soit  la  dorsale 
du  tarse  qui  alimente  la. tumeur  et  dont  la  circulation  s’est  accrue 
depuis  la  veille.  On  applique  dessus  un  tampon  d’amadou,  et  par¬ 
dessus  le  compresseur  de  J.  L.  Petit.  Le  soir,  le  battement  persiste. 
La  tumeur  est  toujours  rouge,  violacée;  l’ulcération  de  la  peau  sem¬ 
ble  s’agrandir,  et  le  pied  est  un  peu  œdématié  par  suite  de  la 
constriction  faite  par  la  compression. 

4  janvier.  —  Le  soulèvement  est  de  plus  en  plus  visible  à  chaque 
pulsation  artérielle.  La  tibiale  et  la  pédieuse  ne  battent  pas  entre 
les  deux  ligatures;  il  n’y  a  que  la  collatérale  qui  alimente  la  tu¬ 
meur.  On  continue  la  compression. 

^  6  janvier.  —Lesommetde  ia  tumeur  est  complètement  ulcéré.  On 
voit,  au  centre  de  l’ulcération,  un  caillot  noirâtre  soulevé  à  chaque  pul¬ 
sation  et  restant  immobile  quand  on  comprime  la  collatérale.  L’en¬ 
semble  de  la  tumeur  a  néanmoins  diminué  de  volume.  On  fait  la 
compression  direofe  sur  cette  dernière  avec  de  l’amadou  et  du 


diachylo'n.  Sur  sa  partie  supéro-antérieure,  on  voit  une  petite  plaque 
de  peau,  tendant  à  se  sphacéler.  Les  plaies  des  ligatures  marchent 
très-bien.  L’état  général  du  malade  est  excellent.  Pas  de  fièvre  ; 
appétit  bon. 

7  janvier.— A  partir  du  7,  les  battements  diminuent  d’intensit^'' 
Cette  intensité  n’est  du  reste  pas  la  même  dans  tous  les  points  de 

'la  tumeur.  Elle  est  bien  moins  considérable  en  dedans  qu’en  de¬ 
hors  ;  aussi  verrons-nous  les  battements  cesser  complètement  à  li 
partie  interne,  ta.ndis  qu’ils  seront  encore  parfaitement  sensibles  i 
la  partie  externe.  De  plus,  la  rétraction  de  la  tumeur  se  fait  dans 
ce  dernier  sens,  de  sorte  qu’elle  sera  bientôt  en  dehors  de  la  ligne 
qui  réunit  les  deux  ligatures.  On  sent  parfaitement  les  battement^ 
d’une  artère  qui  se  rend  à  la  poche  anévrysmale  et  qui  vient  trans¬ 
versalement  de  la  partie  externe  du  pied.  C’est  sur  elle  qu’on  a  fait 
sans  succès  la  compression. 

La  peau  se  sphacèle  sur  une  très  petite  étendue,  à  0“,Q1  au- 
dessus  de  la  plaie,  à  cause  sans  doute  de  la  mauvaise  circulation, 
gangrène  par  distension  (Richet). 

8  janvier.  —  La  partie  interne  de  la  tumeur  ne  bat  plus,  et  le 
;  caillot  tend  à  s’éliminer  par  fragments.  On  met  tout  autour  deux 

petites  boulettes  imprégnées  de  perchlorure  de  fer  et  bien  expri¬ 
mées.  La  plaie  de  la  tibiale  étant  un  peu  rougeâtre,  on  la  panse  avee 
de  l’eau  chlorurée.  L’état  général  est  toujours  excellent. 

9  janvier.  —  11  se  développe  autour  de  la  plaie  de  la  pédieuse 
une  rougeur  diffuse;  le  malade  a  en  même  temps  un  léger  mouVe?) 
ment  fébrile  et  128  pulsations.  La  tumeur  et  les  battements  voni" 
toujours  en  diminuant.  —  Cataplasmes,  vomitif. 

1 1  janvier.  —  Les  boulettes  de  charpie  sont  soulevées  par  lé  puslj 
Il  en  sort  tout  autour  du  caillot  quand  on  presse  sur  le  pourtour  de^ 
la  tumeur.  Le  pus  vient  ^du  tissu  cellulaire  sous-cutané  environ-, 
nant.  Il  s’est  développé  là  un  léger  phlegmon.  On  voit  un  autre.: 
point  de  sphacèle  au  bas  et  en  dedans.  ‘  d. 

.  ,  La  tibiale  bat  de  nouveau  entre  la  ligature  et  le  caillot.  La  com^' 
pression  n’est  maintenant  efficace  que  si  on  la  fait  sur  ce  point.  11? 
y  a  par  conséquent  là  une  autre  collatérale  qui  s’est  développée  ÿ 
c’est  probablement  la  malléolaire  externe  ou  cette  petite  branchfjii 
transversale,  qui  n’a  pas  de  nom,  et  qui  se  trouve  très-fréqucin:^ 
ment  en  dehors,  au  niveau  de  l’interligne  articulaire.  ;  - 

(Aîutwe.)  ’;J 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

118.  Foncervincs.  Notes  sur  la  fièvre  ictéro-hématurique. 

119.  Desbrousse-Latour.  Des  sueurs  locales.  -  ^ 

120.  Lelièvre.  Différents  procédés  de  traitement  de  l’hydrocèle" 

vaginale  simple.  ' 

121.  Chèvassu.  De  quelques  accidents  causés  par  l’éruption  et, 

les  déviations  de  la  dent  de  sagesse.  -u 

122.  Muret.  De  ia  suture  des  os  faite  avec  des  fils;  ses  indica-''' 
tiens. 

123.  Tardif.  De  la  fracture  transversale  de  la  rotule,  au  point  d« 
vue  surtout  de  son  traitement  par  le  caoutchouc. 


.  CHRONIQUE  ET -NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ; 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  'en  date  d«L 
26  avril  1873,  pris  en  exécution  du  statut  du  19  août  1837,  il  sera 
ouvert,  à  Paris,  le  19  novembre  1873,  un  concours  pour  quatre 
places  d’agrégés  près  l’école  supérieure  de  pharnaacie  de  Paris, 
savoir  :  deux  places  dans  la  section  des  sciences  physiques  (chimlA 
générale  et  toxicologie),  et  deux  places  dans  la  section  des  scieness 
naturelles  (botanique  et  pharmacie  chimique.) 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  diverses^, 
académies  où  ils  résident,  deux  mois  avant  l’ouverture  du  con-r 
cours.  ' 
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-  Ils  doivent  produire  : 

,  ,  Une  copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance; 

JO  Leur  diplôme  de  docteur  ès  sciences  physiques  ou  naturelles 
et  celui  de  pharmacien  de  1^«  classe. 

ièees,  ils  devront  joindre  l’indication  de  leurs  services  et 

de  leurs  travaux,  et  un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  ou 
r^nires  qu'ils  ont  publiés. 

■  Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  irrévocablement  le  19  sep¬ 
tembre  1873,  à  quatre  heures  de  relevée. 

_  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance,  dans 
7éance  du  14  mai  1873,  a  décidé  qu’elle  ne  décernerait  pas  le 
wix  quelle  destinait  au  meilleur  travail  sur  l’Organisation  du  ser- 
vîc«  médical  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

Cependant,  elle  accorde,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de 
30®  francs  à  M.  le  docteur  Lafont,  auteur  du  mémoire  n»  1,  portant 
l’épigraphe  :  Quod  scrij^si,  vidi. 

_  M.  Claude  Bernard,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  phy¬ 
siologie  générale  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  commencera  ce 


cours  le  samedi  17  mai  1873,  à  une  heure  trois  quarts,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  Clientèle  à  céder  à  Paris,  dans  un  quartier  central  ;  produit 
net,  de  12  à  15,000  francs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Konvelles  pecUerclie»  sur  la  Trlmélliylamînc  et  sn*  son 
usage  tUérapeutiguc  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  atgn,  par  le  docteur  Dujardin  Beadmetz  ,  médecin 
deshôpitaux.'Broch.  in-S».  Prix:  2 francs.  Paris,  1873, G.  Masson. 

Des  diarrhées  chroniques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux 
de  Plombières,  par  le  docteur  Bottentiht,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye. 


Lo  Direetenr  :  Dr  E.  Lb  Sobr». 


Paris.  — Typosrapbîe  A.  Pobgim,  quai  Voitaire,  13. 


PILULES  DE  HOGG 

M'  Pilules  nutrimeniives  à  la  pepsine  acidifiée, 
tyapepaie,  dlgesUon  diffloile,  diarrhée»  vomisss-, 

à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pai 
Ihudrogine,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  hlsuohes, 
pâles  conlenrs,  menstruation  diffloile), et  de  fortlflei 
tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
terreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  scrofa- 
{enses,  lymphatiqoes  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  aloniqnea 
générales  de  l’économie.  .  „  , 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trolî 

^"^C^pUules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  fliez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tîgllone,2, 3  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies 
Envoi  franco  par  la  poste. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  RO  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

KT  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  U 
kneorrhée.  Soluhililé  complète.  Asslndlatlon  fa- 
«ile,  saveur  agréable. 

Prix  «  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  df 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AV  PERCHLORVnV  DE  EER 

Prépara! iun  dosée,  inaltérable,  très-effloace  con 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhsgies,  hémalmie,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leuco'^rhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  etc.  — 
Médicament  toniqne,  analeptique,  antilympnatique. 
SARBONEL,  Avignon,  et  me  Richelieu,  31,  Paris. 


COMTREXÊVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

COMTRE  LU  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
®èp6t  central  i  23,  r.  de  la  Michodlère,  Maison 
TRinqüesse  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spésialement  celles  étrangères. 


GRANDIES  ANTIMONIADX 

Jimti  m  onio  -  ferre  nx 
et  autimonitf- ferreux  au  hlMUuth. 
DU  DOCTEUR  PAPItUAUD 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  187Q. 

Nouvelle  médicationèbased’arséniate  d’antimoine. 

Grau  nies  antimoniaux  contre  les  maladie  s  dn 
cœnr,  l'asthme,  le  catarrhe  tt  la  phthisie  à  ses 
débuts.  ‘  „  .  I  1 

Granules  onlimonio -ferreux  cpntro  1  anémie,  la 
.chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  oontm 
les  maladies  nerveosta  dos  voies  digestivei  (dis- 
pepsiee,  elo  ).  „  . 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sanjon  (Charente - 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacie*  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies!  m.  rue 
Montmartre;  86,  roe  du  Bac;  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  1,  rue  Bourdaîoue. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anli-scorbutiqne 
dn  docteur  PORTAI  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sagb-Danzel, 
me  de  Buoi,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  1  usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  antl-scorbiitique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  sta)er  la  bonne  préparation.  ^  j-obéré  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  prépart 
te  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  nn  litre. 


'VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÈLIXlR  alimentaire  de  DWRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachlilsmo,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cacliexles,  Albuminurie,  la  Con- 
valescence,  l  épuisemefit.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris.  _ _ 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  RABliTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparations,  les  pins  rationnelles  et  les  pins 
ffflcaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
far,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
protoehlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 

Venf^en  gros  chez  CLIN  et  C»,  14,  rue  Racine 
(Paris).  —  Détail  dan*  tontes  les  pharmacies. 


PHOSPHATE 

DE  FER  SACCHARIN 

DE  GUICHON 

Préparation  qui  réunit  en  elle  les  propriétés  des 
phosphates  et  des  sels  de  fer,  présentée,  avec 
HAPPORT  FAVORABLE,  à  1’ .Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Oss.  Hknrv.  —  Entière  solubilité, 
goût  agréable,  assmtilalion  parfaite,  résultats  thé¬ 
rapeutiques  remarquables. 

Prix  du  flacon  :  3  francs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Geoeprion  ,  16,  me  de  la 
Grande-Truanderic. 


SHERRY-KINA 

Vio  de  osinquina  ppéiSaié  avec  le  Xérès  de  la 
marque  Cfuvairac  A.G.C.  de  Séville,  par  Tfaom- 
meret-GéHs.  Pbarm.  82,  faub.  Moutmartte.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Oranules  et  Bains  snlfo- 
acidnlcs,  remplaçant  iea.  eaux  snlforenses 
natarelles  pour  boisson  etbains.  Dans  lesph**» 


CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sadiques. 

Sources  de  Ua  Raillère,  César,  Manhourat 

Les  moins  altérables  des  eaux  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  d’eaui  miné¬ 
rales,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  à  CAUTERETs,  au  Diiectour  des  Eaux. 


I  -g-  a  /V  i  Pour  la  préparation  des  vins  an 
H  1  I  i  I'  I  quinquina,  3 'r.  la’bout-!  4  fr.  la 
Il  1  1 1  1  If  A  litrsàdomicilepourParis.Expé- 
iHilliilU  fl  dilion.  lOM/O  esc.  comptant. 

C"  DES  CftVES  GÉNÉRALES 

rue  de  Bercy,  1 1 1,  Paria. 


HyperBécrétiona,  pertes,  hémorrhagie» 

do  causes  luterne». 

L’EAU  DE  LÉGHELLE 

Peetorale,  la  seulî  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  Ustom^. 
Ordonnée  contre  les  peites,  hyperrtorétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  rue 
dés  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  Inventeur. 

Tonique  et  tortlfiant,  stimulant  énergique,  .puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convi»* 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ahr. 
biles,  là  où  le  quinquina  est  Impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feidUMl 
de  Coca,  56,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré. 
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EAU  MINÉRALE  DE  RENLAIGUE  «) 

FERRUGINEUSE,  ACIDULE,  GAZEUSE  ET  CHLORURÉE. 

La  pins  efflcacfi,  la  plus  agréable. et  la  plus  gazeuse  dés  eaux  Ioniques  et  reroOBlitnanfes.  Excelleiife' 
avec  le  vin.  Snpérienra  aux, plus  eélèbr ‘s  eaux  éltàugères  :  Spa,  Pyrtnont,  Sohwalbaçb.  —  Guériti 
Anémfe,  Chloroie,  Leucorrhée,  Dysp'psie,  DéHlité.. —  Dans  loua  les  dépôts  et.  les  bonnes  pbaroaaoies.  ( 
•J-  La  bouteille  à  Pàiis  :  75  cent  mes,  —  La.cais.-^e'de  50  bouteilles,  en  gare  d’Issoiré,  2S  francs.  :  .  ; 
Écrire  au  régisseur  de  la  source  de  Benlaigue,  à  Saurier,  par  Champeix  {Puy-de  Dôme), 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  pbysto'og’que  et  rationnel  d’alminisfrei’  le  phosphate  de  chaux  et  d'en  obtenir' 
les  effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujpurd’hpi  que  celle  substance  ne  se  dissout 
dada  Pestomac  qu’à  la  faveur  dé  l’aolde  chloihydrlquei  dü-sric  gastrique.  —  Effets  réunis  de  l’acide 
l^lorhydrique  et  du  phosphate ;de  chaux.  .  -■  '  ' 

Médicament hériiï  pie  dans  V inappétence, 'ies  dyspeps'ës,)' assimilation  insvffisante,  Vétat  nèrveux,\a 
phthisie, in  scr  fuie  et  le  rach'iisme,\es  maladies  des  os,  et  généralement  touiestes  andmtes  et  cachexies. 

Une  cuillerée  à  boucha  rrpiéscnle  un  gramme  de  phosphate  de  chaux  sec  solubilisé  par  l’acide 
'Cblorhydiiaue  (2  fr.  SO  les  310  grammes).  —  24,  me  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies.. 


VÉSICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Admis  dtnsles  Hôpitaux  et  Ambulances  de  l’Armée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

.  A  PARIS,  78  et  80,  .faubourg  Sajiit-pepis  et  dans  toutes  les  pltarmacies,  où  l’on  trouve  également 

LES  CAPSIILES  DE  RAQL'IN  AU  BAUME  DE  COPAUU. 


;  svAiJPHii^E  ALLtVARu  cisoRÉ) 

.Ouverture  chemin  dr  vêr  de  valence  a  GRfNOBLE  et  Chambéry  Ouveriuro 

20  mai.  Station  de  GONCELIN-ALLEVARD.  —  Omnibus  à  tous  les  trains  ÎO  mal. 

’l  '  Ean.x  snlfurease»  froides  tli"  —  Débit  i  840,000  litres  par  jour. 

,  Enp'oyées  awo  fuccès  dans  les  malaiies  de  la  poilrine  et  celles  d^s  voies  respirstolrer  (elles  que  i 
bryrg'ter,  bronthites,  a'gmes,  maux  de;gorge,  extinction  rie  vo'x,  toix  chroniques;  l’aslhme 
"calairbai  et  bervtux  :  l's  nmlîdies  de  la  peâii  et  des  os;  les  afT-ciImi  scrofuieii  es  et  les  blessures 
pe-  armes  i  feu.  —  Établissement  unique  pour  ses  vastes  et  nombreuses  salles,  d’inhalation, 

hydrothérapie  —  BAINS  DE  PETIT-LATT 
Éôfel  des  Bains.  —  Bureau  ïélégr'àphirjue, —  Hâieî  de  l’Univers. 
i  .  S’adresser  pour  tous  les  rei  se  guemenls,  à  M.  Victpr  BOU  VBET-ROCOUR,  direcleivr, 

"  Dépôts  a  Paris,  à  la  Compagnie  de  'Vichy  et  chez  M.  Trlnqucsse,  23,  * 


a  Mfcfio’diii  é. 


PILULES  HEMATIQUES  DURQY 

A  l’extrait  de  saug^  de  bœuf.  —  Tonique  recon,«titnaut  compict 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.,—  k  fr.  Iç  flacon- de  IflO  pilules  dragéifiées  imllêia’jles. 
J.-L.-P.  Doroy,  pharai.,  lauréat  de  l’Institut,  tO,  me  du  fanb;  Montmartre,  Parts,  et  aaRS'tés  pliarin. 


;  MALADIES  DE  LA  PEAU 

î,  LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'ü^drocoljie  aaiBtlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  do  la  marine  à  Pondichéry, 
pont,  d’après  le  D' Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
'*SaInt-Lou!?,  le  remède  le  plus  sûr  ries  affeetlcns 
•l^elleB  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasia, 
Lieheh,  Prarigo,  D.irtrea,  etc.,  etc. 

■  Dépôt  généra  à  Paris  :  66,  rue  d’Anjon-Saint- 
tRonoré,  ,et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  di  Aboukir. 


&tINT-HONORÉ-LES-BAINS 

(AlÈtBE) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 
i5TABUSSES1E\T  THERMAL  COMPLET 
f  VASTE  PISCINE  à  Eau  courante 

(Vraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  28“  c.) 
Traitement  des  malad  es  de  laGorgè,  de  la  Voix  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Ca'airhes,  Bronehitvs, 
Affeolioni  nerveuses  et  cutanées.  Scrofule, 
Lymphatisme,  M  ladies  des  femmes. 

DisPO  i’ i  60,  rue  taumdrtinl 


AULUS  (Ariége) 

-i  Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 
-  tuahadiea  de  l’catomac,  dea  inteatina,  des 
relus  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  Im 
goatte,  la  coasilpation,  la  diarrhée  ehro- 
nlqae.  Par  son  action  dépnratlve,  elle  agit  mer- 
Teilleusement  contre  les  maladies  delà  peab. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


SULFUREUX  POUiLLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODÜIT  approuva  PAR  L’ACAUÊMIE 
DE  MÉDECINE  : 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 
P  ur  la  p  éparation  mitantinée’des  Eanx  ml- 
nrralés  sulfurenscspbtirhQissoa  etDains 

sulfureux  d/ts  de  Baréges,  , 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rué  dü  Bac',  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d'écobces  d’obanoes  amères - 
.  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  l'M  des  Lions-Saini-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  doefedr  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l'iodnre  de  po- 
téissinm  le  Sirop  d’éeorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérlÈfUce  prouve  qu’uni  à  oe  sirop, 
i'iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
snr  la  membrane  muqneuae  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  II  ne  détertnine  d’accès  gàâfifflgtqnes,  ■  qu’il 
s’assimile  facilement  et  qne  l’intégrité  des  fonctions, 
est  toujours  sauvegardée.  Gommé  la  cuillerée  à' 
bonobe,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  artivé,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  pé?  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Neuve-des-Petlts-  Champs,  26. 


EPILEPSIE 


nVSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  d 
potasnlam  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  nniverselletnent  répanon,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan» 
les  rêcuells  scientifiques.  ; 

Chaque  cutlleiée  de  Sirop  de  Henry.Mub» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  putaaaiDia 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  FUACWS  :  B  francs. 

Vente  an  détaili  —  A  Paris,  16,  me  deBichellen. 
pharmacie  Lebrôü.  ^ 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Mpax 
■pharraaeleD,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  "  '  ' 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QüEVENNE 

(AUTEURS  DE  LA  DÉCOUVERTE) 

iSilt.'  Médaille  d'or  de~ld~Sociëiê  de  pharrn/tâe  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  P  Académie  de 
médecine,  —  iibil  Formule  tinsérée  au  dernier 
Codex.  —  185.5.  1862.  1S67.  Mé  radies  et  mention 
:  aux  Expositions  universekles  de  Paris  et-de; Lon¬ 
dres.  —  18î2.  Récompense  de  l’Academie  de  tni- 
decine  (concoui  s  Orfila).  —  Emploi  excliisif.de. 
puis  SO  ans  dans  It  s  hôpitaux  de  Peiris.^^ 
hn  Digilaline  d  DomolIe  et  Quevjenns 
est  'a  seule  légale, la  sciilcautoriséepa  le  Codez 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  P  oi'édé  d’H 'molle  et  Qnevenne  e.st  toinjoura 
le  seul  mogen  pratique  d.iso  e  le  princip.e;a;iif  de 
la  Digitile.  ... 

«  La  Digitaline  d’Hormollè  et  Qüévèdnv  repré- 
«  sen'e  fidèlement  les  propriét  s  ntifes  de  la  Digi- 
B  taie  et,  sous  fo  me  degr  nules  d’un  milligr  nîaQe, 
•  con^iiue  une  préparation  niltéra’jle.  d’un  do  âge 
«rpY  çteld  ure  adoim'straüon  facile.»  RoucAartinf, 
Annuaire  dé  théiaiieiïtTque,*Î87fl,  p.' 132  ) 

Dose  !  1  à  2  mlli.rammes  pour  ob'enir  l’aclioa 
,séd..t'Ve.  et  ré,gula;rice  du  cœur.  Ne  dépasser  celle 
a'’''s^‘qüê  pJnr  prô'duiVd' les' efféis'  sfillpÿrètiqu;! 
dans  1er  miladies  aigpë.r  fébriles. 

Le  flâfOîi'de  60  g'a'.ules.'S  fr.,  chez  COLLAS, 
S,  rue  Dauphin^,  Paris,  et  dms  toutes  les  r**'™- 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombrmaüs  — 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  do  Is  Bnp.éiiiori,té  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faitës  pai 
les'miemhïesdu  Jury  de  l'ÉxposltiQD  1867,  MM.FÊi- 
Hiite  (de  .àtnttgart),  Fbitsohs  (de  Salnt-Péleie- 
bonrg),  a. été  accordée  'exclusivement  l  ia  '■  ■ 

pèiisiiie  dé  Boudault)  geui  fabrioàÉt  n 

fonmissénr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpllanx  de 
Parie  depuis  1854.  ,  -  ,,, 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure,  - 
Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  tt 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  det 
enfants,  et  autres-  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dr»' 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Ptrli. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant  ' 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affecllons  qni  l’accompagnent,  telles  quel» 
Congestion  eérébrale,  les  Hémorrholdea, 
la  Bllgratno,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammonf ,  Parb. 


EAU  PURGATIVE  DE  MONTRIRAIL 

Près  Vacqueyras  CVaueluse)  ' 

Sulfatée  sodo-magnéeique,  17  gr.  30  cent,  par  liffei 
Laxative  à  un  v«rre. 

. .  Purgative  ù  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre- 
DÉPÔT.  —  Pharmacie  centrale  de  ÉBAKOt, 
R'jC  de  Jouy,;jj  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

IK  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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AB  COKPS  MÉfitVAt..  —  Un  acte  du  10 ,  octobre  1853  a.  institué  en  faveur 
ie  la  Gazette  un  fonds  de  3,ooo  francs  pour  encouragements  aut  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  l.ooo  fr.  peut  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîWSipas  Jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Leçon  clinique  sur  les  forme» 

’  insolites  de  l’orchite  (M.  Gosselin).  —  Hôtel-Dieu  de  Lille.  Hystérie' 
confirmée  chez  une  femme  privée  de  vagin  et  d’utérus  <M.  Frémy).  — 
Société  de  médecine  de  Paris.  —  Variétés.  Paris,  ses  organes,  scs 
fonctions  et  sa  vie  dans  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième  siècle,  par 
Maxime  du  Camp.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Leçon  clintqne  sur  les  formes  insolites  de  l’orchite  (1). 

IV.  Epididymite  blennorrhagique  avec  inversion  du  testicule, 
à  gauche.  Forme  douloureuse  au  repos,  épanchement  vaginal 
abondant.  —  Le  jeune  homme  couché  au  n»  5  nous  a  raconté 
qu’il  avait  contracté  sa  blennorrhagie  il  y  a  un  an,  qu’elle  n’â- 
vait  jamais  entièrement  cessé,  mais  qu’elle  était  devenue  très- 
peu  douloureuse,  et  se  réduisait  à  un  écoulement  indolent  et 
peu  abondant,  du  genre  de  ceux  auxquels  nous  donnons  le  nom 
de  blennorrhée. 

Néanmoins,  après  une  nuit  passée  à  la  danse,  le  testicule  gau¬ 
che  est  devenu  do’aloureux,  s’est  gonflé  et  a  forcé  le  malade  à 
entrer  à  l’hôpital  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Je  vous  ai  fait  remarquer  chez  lui  deux  phénomènes  insolites  : 
l’un  physique,  l’autre  fonctionnel. 

1*  Le  premier  consiste  dans  la  forme  particulière  de  la  tu¬ 
meur.  Vous  savez  que  le  gonflement,  dans  l’épididymite  blen¬ 
norrhagique  habituelle,  se  compose  de  deux  parties  :  l’une  pos¬ 
térieure,  dure  et  douloureuse,  formée  par  l’épididyme,  1  autre 
antérieure,  mollasse,  à  peine  sensible,  formée  par  le  testicule 
qui  ne  participe  pas  à  la  maladie,  et  par  la  tunique  vaginale. 
Cette  seconde  partie  est  plus  ou  moins  volumineuse  et  plus  ou 
moins  fluctuante,  suivant  que  la  tunique  vaginale  enflammée  et 
hypérémiée  a  fourni  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  séro¬ 
sité.  Ici  les  deux  parties  sont  situées  en  sens  inverse  :  l’indura¬ 
tion  douloureuse  est  en  avant,  la  mollesse  est  en  arrière.  Il  y  a 
dans  ce  dernier  sens  un  gonflement  assez  considérable,  de  la 
.rénitence  et  de  la  fluctuation. 

,  A  quoi  tiennent  ces  particularités?  A  la  situation  anormale  de 
l’épididyme  en  avant.  On  désigne  sous  le  nom  i’inversion  cette 
situation  anormale,  qui  n’est  pas  très-rare  et  à  laquelle  on  doit 


■  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  IS  mai  1873. 
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toujours  songer,  lorsque,  dans  l’examen  d’une  orchite,  d’une 
hydrocèle  ou  d’une  hématocèle,  on  trouve  quelque  chose  d’irré¬ 
gulier. 

2*  Le  second  phénomène  insolite  est  la  variété  de  la  douleur. 
Dans  les  cas  habituels,  vous  la  voyez  disparaître  pendant  le 
repos,  et  ne  se  renouveler  que  si  le  malade  change  de  place, 
veut  marcher,  par  exemple,  ou  si  une  pression  est  exercée  par 
les  vêtements  ou  par  une  main.  Chez  notre  malade,  depuis  qua¬ 
rante-huit  heures  qu’il  est  sous  nos  yeux,  il  y  a  une  douleur 
.constante  et  tout  à  fait  spontanée.  Le  patient  la  compare  à  des 
élancements  et  des  picotements  dont  il  ne  précise  pas  positive¬ 
ment  le  siège  dans  l’épididyme  ou  le  testicule,  mais  qu  il  locause 
exclusivement  dans  la  région  scrotale,  sans  propagation  vers 
l’aine  et  le  ventre.  Ce  ne  sont  plus  ces  douleurs  déchirantes  et 
irradiées  au  loin  que  nous  signalions  tout  à  l’heure  pour  la  forme 
névralgique  du  début.  Ici  les  souffrances  sont  un  peu  moins 
vives,  mais  elles  sont  continuelles  ;  elles  empêchent  le  sommeil 
et  sont  accompagnées  d’un  léger  mouvement  fébrile. 

A  quoi  tiennent  ces  douleurs  plus  prononcées  qu’à  l’ordinaire  ? 
Est-ce  à  une  intensité  plus  grande  de  l’épididymite,  à  la  parti¬ 
cipation,  plus  prononcée  que  chez  d’autres  sujets,  du  testicule 
lui-même,  à  la  phlegmasie7.ou  bien  ne  s’expliquent-elles  que  par 
la  pression  qu’exerce  sur  ce  testicule  peu  enflammé  le  liquida 
trop  abondamment  fourni  par  la  vaginalite? 

Il  m’est  difficile  de  prononcer,  parce  que  je  n’ai  pas  de  signes 
spéciaux  qui  puissent  me'  faire  adopter  l’une  de  ces  expli¬ 
cations  plutôt  que  les  autres.  Certainement  si  j’en  croyais  ma 
première  impression,  je  craindrais  une  épididymite  très-vio¬ 
lente,  et,  par  cela  môme,  tendant  à  se  terminer  par  suppuration. 
Mais  je  fais  appel  à  mes  souvenirs,  et  j’y  trouve  qu’un  certain 
nombre  de  mes  malades  m’ayant  présenté,  comme  celui-ci,  une 
douleur  continue  et  spontanée,  n’ont  cependant  pas  eu  d’abcès 
dans  l’épididyme. 

Je  touche  même  là,  messieurs,  un  fait  assez -surieux  de  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie.  Vous  savez  peut-être  que,  dans  les  rares 
autopsies  qui  ont  été  faites  de  sujets  morts  avec  une  épididym  te 
blennorrhagique,  notamment  datls  celles  publiées  par  Marcé  (f) 
et  Godard  (2),  on  a  trouvé  un  exsudât  plastique  tout  à  !/>  fois 
dans  le  canal  del’épididyme  et  dans  le  tissu  conjonctif  qui  dütoure 
ses  flexuosités  ;  mais  ou  a  trouvé  en  même  temps  uu  certain 
nombre  de  leucocytes  ou  globules  purulents,  et  cependant  nous 
ne  voyons  guère  l’épididymite  blennorrhagique  se  terminer  par 


(1)  Marcé,  Qazette  des  Hôpitaux,  1884. 
1  (2)  Godard,  Gazette  médicale,  18S6. 
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suppuration.  Je  vous  parlerai  tout  à  Theure  d’abcès  particuliers 
et  de  gangrène  ;  mais  ces  lésions  appartiennent  à  l’orchite  con¬ 
comitante,  et  non  pas  à  l’épididymite.  Je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  vu  un  seul  cas  d’épididymite  franche,  c’est-à-dire  non 
tuberculeuse,  se  terminer  par  des  abcès.  II  en  est  donc  de  ces 
leucocytes  comme  de  ceux  que  nous  trouvons  dans  l’érysipèle, 
dans  certaines  hydarthroses,  dans  quelques  pleurésies,  c’est-à- 
dire  qu’ils  ne  suffisent  pas  eux  seuls,  pour  constituer  le  pus,  et 
que  leur  présence  n’implique,  pas  une  terminaison  imminente 
par  suppuration. 

^J’aurais  pu  me  laisser  également  aller  à  croire  à  l’existence 
d’une  orchite  parenchymateuse.  Mais  bien  que  celle-ci  se  rencon¬ 
tre  quelquefois  dans  le  cours  de  l’épididymite  blennorrhagique, 
elle  est  cependant  assez  rare,  et  si  je  m’en  rapporte  à  ma  propre 
observation, -elle  est  plutôt  remarquable  par  son  indolence,  que 
par  l’intensité  de  la  douleur  qu’elle  provoque.  J’aurai  du  reste 
bientôt  à  m’en  expliquer  devant  vous. 

-En  somme,  je  suis  très-disposé  à  penser  que  la  douleur,  dans 
ce  cas  comme  dans  bien  d’autres  inflammations,  est  due  plutôt 
à  une  sensibilité  particulière  du  sujet  qu’à  toute  autre  cause. 
Cependant,  comme  il  y  a  une  notable  quantité  de  liquide  dans  la 
•tunique  vaginale,  et,  que,  d’après  les  faits  signalés  par  Velpeau, 
la  douleur  est  assez  souvent  calmée  par  la  ponction  et  l’évacua- 
,tion  du  Mquide,  j’ai  procédé  hier  à  cette  petite  opération.  Après 
avoir  bien  constaté  de  nouveau  la  fluctuation,  après  avoir  eu, 
avec  un  doigt,  la  sensation  que  je  n’arrivais  sur  le  testicule 
qu’après  avoir  refoulé  un  liquide,  j’ai  tenu  fortement  la  tumeur, 
et  j’ai  fait  en  arrière  une  piqûre  avec  un  ténotôme  pointu  et  bien 
•affilé.  Velpeau  se  servait  habituellement  d’une  lancette  ;  mais  il 
m’a  semblé  que  cet  instrument  faisait  une  ouverture  trop  large, 
par  conséquent  plus  disposée  à  la  suppuration,  et  qu’il  exposait 
un  peu  plus  à  l’ouverture  d’une  veine  et  à  l’effusion  consécutive 
du  sang  dans  la  cavité  vaginale.  Le  ténotôme  met  à  l’abri  de  ces 
deux  inconvénients  ;  mais  il  nécessite  un  parallélisme  parfait  de 
la  peau  et  des  parties  sous-jacentes  pour  que  le  liquide  sorte 
.bien  et  ne  s’infiltre  pas  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  C’est 
-pourquoi  le  chirurgien  doit,  après  avoir  saisi  et  tendu  la  tumeur 
pour  la  piquer,  la  tenir  dans  la  même  position,  jusqu’à  ce  que 
l’évacuation  ait  eu  lieu. 

En  examinant  après  la  sortie  du  liquide,  dont  fa  quantité  était 
celle  d’une  cuillerée  à  bouche,  j’ai  pu  reconnaître  que  le  testi¬ 
cule  n’était  pas  très-gonflé  ni  très-douloureux  à  la  pression,  et 
j’en  ai  conclu  que,  si  un  soulagement  avait  lieu,  il  faudrait  l’ex- 
■  pliquer  par  la  suppression  d^une  compression,  et  revenir  ainsi  à 
l’explication,  de  la  douleur  insolite  par  cette  compression. 

Aujourd’hui,  surlendemain  de  la  petite  opération,  le  soulage¬ 
ment  n’est  pas  parfait.  La  douleur  spontanée  a  continué  toute  la 
journée,  et  ne  s’est  amoindrie  que  le  soir.  L’amélioration,  en  un 
mot,  n’a  pas  été  aussi  complète  qu’elle  lest  quelquefois  après 
laponclion,de  tellesorte  que  sije  consens  à  attribuer  la  sensibilité 
insolite  à  la  pression  exercée  par  la  sérosité,  je  dois  reconnaître 
aussi  qu’il  y  a -eu,  sur  ce  malade,  quelque  autre  cause,  c’est-à- 
dire  cette  idiosyncrasie  dont  je  parlais  tout  à. l’heure,  et  que  nous 
■sommes  obligés  de  faire  intervenir  si  souvent. 

Je  ne  voudrais  pas,  messieurs,  vous  laisser  une  idée  fausse. 
Nous  avons  eu  sur  ce  malade,  une  forme  douloureuse  et  une  petite 
hydrocèle  aiguë,  coïncidant  avec  une  inversion  de  l’épididyme. 
N’allez  pas  croire  qu’il  y  ait  le  moindre  rapport  entre. cette  in¬ 
version  et  les  autres  phénomènes  insolites.  Il  n’y  en  a  aucun,  et 
il  vous  arrivera  souvent  de  trouver  l’épididymite  avec  inversion 
présentant  la  forme  habituelle  de  la  souffrance,  c’est-à-dire  les 


douleurs  rémittentes  et  provoquées  par  les  mouvements  et  la 
pression.  Il  vous  arrivera  aussi  de  trouver  la  forme  douloureuse- 
insolite  chez  des  sujets  qui  auront  l’épididyme  à  sa  place  natu¬ 
relle,  c’est-à-dire  en  arrière. 

(A  suivre,) 


HOTEL-DIEU  DE  LILLE.  —  M.  Frémy. 

Hj-atérie  confirmée  clie*  nne  femme  privée  de  vagin 
et  d'utérus. 

M.  le  docteur  J.  Gastiaux  vient  de  publier,  dans  le  Bulletin 
médical  du  Nord,  l’observation  suivante,  dont  l’intérêt  n’é- 
chappera  pas  à  nos  lecteurs. 

Augustine  B...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  lingère,  se  présente  le  îi 
octobre  1872  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu. 

Cette  jeune  fille,  d’une  taille  moyenne,  présente  toutes  les  appa¬ 
rences  extérieur^gg  d’une  femme  bien  conformée.  Ses  traits  sont 
doux;  sa  peau  fîiie  et  très-pâle;  les  cheveux  et  les  cils  de  teinte 
très- claire. 

Elle  vient  nous  consulter,  dit-elle,  parce  que  son  ventre  est 
gonflé,  et  parce  qu’elle  n’a  jamais  été  réglée. 

Interrogée,  elle  n’accuse  point  ces  troubles  bien  connus  qui  sur¬ 
viennent  périodiquement  chez  les' femmes  dont  la  menstruation  ne 
se  fait  pas  pour  une  raison  quelconque.  Elle  est  bien  sujette  depuis 
quelque  temps  à  des  épistaxis,  parfois  même  assez  abondantes,  mais 
celles-ci  se  reproduisent  tous -les  deux  ou  trois  mois  d’une  façon 
trop  variable  pour  que  j’aie  pu  y  voir  un  instant  une  hémorrhagie 
supplémentaire.  Je  fis  découvrir  le  ventre  de  la  malade.  Il  était 
fortement  distendu  par  des  gaz,  rendait  à  la  percussion  une  sono¬ 
rité  tympanique,  excepté  toutefois  au-dessus  du  pubis,  où  l’on  con¬ 
statait  de  la  matité.  De  plus,  la  pression  était  partout  assez  doulou¬ 
reuse.  Je  voulus  introduire  le  doigt  dans  le  vagin,  mais  j’eus  à  peine 
dépassé  les  petites  lèvres  que  je  me  sentis  arrêté  par  un  obstacle 
infranchissable. 

Après  cet  examen  superficiel,  je  supposai  que  j’avais  probable¬ 
ment  affaire  â  une  imperforation  de  l’hymen  et  à  l’accumulation  du 
sang  des  règles  dans  l’utérus.  Ce  diagnostic  que  je  venais  déporter, 
sauf  vérification,  bien  entendu,  me  paraissait  logique  et  s’appuyait 
d'ailleurs  suffisamment  sur  les  renseignements  fournis  par  la 
malade. 

Je  fis  donc  entrer  Augustine  B...  dans  le  service  de  M.  Fremy 
dont  j’étais  alors  l’interne,  dans  l’intention  de  la  soumettre  à  un 
examen  approfondi. 

Le  ventre  distendu,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  est  partout  sonore 
excepté  au-dessus  du  pubis,  où  on  perçoit  de  la  matité  dans  un  es¬ 
pace  de  forme  globulaire.  Les  organes  génitaux  externes  sont  bien 
conformés,  garnis  de  poils  en  quantité  suffisante.  Les  grandes  lè¬ 
vres  écartées  laissent  voir  le  clitoris  et  les  petites  lèvres  sur  l'état 
desquels  je  n’ai  rien  à  noter.  Le  méat  urinaire  est  situé  en  sa  place 
ordinaire;  j’y  introduis  une  sonde  par  laquelle  s’écoule  une  quan¬ 
tité  assez  considérable  d’urine  incolore,  transparente  comme  de 
l’eau  de  roche.  Aussitôt  je  percute  la  zone  sus-pubienne  et  je  con¬ 
state  que  la  matité  a  fait  place  à  la  sonorité. 

Continuant  alors  mon  examen,  je  constate  qu’il  existe  au-des¬ 
sous  du  méat  urinaire,  là  où  se  trouve  l’hymen,  quand  il  existe, 
un  véritable  cul-de-sac  terminé  en  pointe,  dont  il  est  facile  de 
rendre  le  fond  visible  en  déplissant  les  parties  voisines.  On  ne  voit 
dans  ce  fond  aucune  trace  d’orifice,  et  j’ai  vainement  cherché  un 
passage  soit  avec  une  sonde  de  femme,  soit  avec  un  fin  stylet  de 
trousse. 

Notre  jeune  malade  était  donc  imperforée,  le  fait  était  évident. 
Mais  derrière  ce  cul-de-sac  y  avait-il  quelque  chose  ?  Éxistait-il  un 
vagin,  un  utérus? Tour  m’assurer  de  ce  fait,  après  avoir  introduit 
de  nouveau  dans  la  vessie  une  sonde  que  je  fis  maintenir  par  un 
aide,  je  pratiquai  le  toucher  rectal,  'fout  d’abord  je  sentis  la  sonde 
sous  mon  doigt  dont  elle  n’était  séparée  que  par  une  mince  cloison. 
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.  •  pnnclus  au'il  n’y  avait  très-probablement  rien  d’interposé 
C  rectum  eT  la  vessie,  pas  de  vagin.  Plus  loin,  j’allai  à  H 
r-hp  de  l’utérus,  mais  vainement.  Il  était  impossible  de  sentir 
P doist  un  corps  plus  ou  moins  dur  qui  pût  faire  supposer 
^^^=pr,ce  “Oit  du  col,  soit  du  corps  d’un  utérus.  Dans  quelque  di- 
pSaueje  dirigeasse  lé  doigt,  je -he  trouvais  absolument  rien 
Ta^tissus  mous,  flexibles,  élastiques.  Latéralement,  je  recher- 
iP,  ovaires  •  mais,  sans  vouloir  conclure  à  leur  absence,  je 
SS  dire  que  je  n’ai  rien  senti  qui  pût  me  faire  soupçonner  leur 

^^itnsi  donc,  pour  nous  résumer,  non-seulement  notre  malade 
ètSiimperforée,  mais  de  plus  elle  n’avait  ni  vagin  ni  utérus,  peut- 
ûtrfi  Doint  d’ovsiircs. 

De  toute  nécessité,  il  fallait  renoncer  à  nos  premières  supposi¬ 
tions  Mais  à  quoi  rattacher  le  ballonnement  du  ventre? 

Nous  observâmes  la  malade  pendant  quelques  jours;  nous  l’in- 
,  -rogeâmes  avec  soin  ainsi  que  sa  mère,  et  nous  pûmes  nous  con¬ 
vaincre  que  nous  avions  affaire  à  une  névropathie  hystérique. 

L’humeur  de  notre  malade  est  depuis  longtemps  très-variable  et 
mésente  cette  mobilité  remarquable  chez  les  hystériques  ;  tantôt 
gaie,  tantôt  triste,  elle  passe  tout  à  coup  du  rire  aux  larmes  sans  au- 

.•nn  inotif  sérieux,  ,  i.  ± 

De  temps  à  autre,  le  ventre  se  ballonnait,  mais  cet  état  dispa- 
r.;.cait  spontanément.  Depuis  quelque  temps,  ce  ballonnement 
nern^te  et  ne  peut  céder,  quoi  que  nous  fassions.  La  constipation 
,est  chez  notre  malade  un  état  habituel  ;  elle  reste  parfois  cinq,  six, 
huit  jours  sans  aller  à  la  selle. 

L’innervation  de  la  vessie  n’est  pas  moins  troublée  que  celle  de 
l’intestin.  Cet  organe,  paresseux,  se  vifle  avec  peine,  et  depuis 
quelques  jours  la  malade  n’urine  que  par  regorgement.  L  urine  est 
Lire,  limpide,  incolore;  c’est  le  type  de  ce  qu’on  appelle  vulgai¬ 
rement  l’urine  nerveuse.  Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade' 
urine  de  plus  en  plus  difficilement,  et  le  cathétérisme  est  indispen- 

Eien  ne  peut  vaincre  sa  constipation,  qui  persiste  pendant  huit 
jours,  malgré  tous  les  purgatifs  imaginables.  Le  ventre  est  forte¬ 
ment  distendu  mais  partout  sonore.  ' 

Sur  ses  entrefaites,  la  malade  se  plaignait  delà  boule  hystérique. 
Elle  accusait  au  plus  haut  degré  cette  constriction  ascendante  bien 
connue  qui,  partant  du  creux  épigastrique,  venait  la  serrer  à  la 
gorge.  De  temps  en  temps  elle  toussait  comme  pour  se  débarras¬ 
ser  d’un  corps  étranger  qu’elle  croyait  sentir  à  l’entrée  du 
Survinrent  des  vomissements  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  répéter 
plusieurs  fois  par  jour.  Puis  ils  devinrent  continus  et  incoërcibles. 
Tous  les  antispasmodiques  furent  administrés  sans  succès. 

Nous  prescrivîmes  l’opium  à  la  dose  de  IS  centigrammes  par  jour 
sans  obtenir  d’amélioration  sensible. 

Nous  instituons  alors  un  traitement  à  l’eau  froide,  intra  et  extra  : 
douches,  compresses  froides  sur  le  ventre,  boissons  glacées.  Rien 
ne  faisait.  La  constipation  continuait  et  les  vomissements  ne  ces¬ 
saient  plus.  L’état  devenait  alarmant;  la  malade  maigrissait. 

Au  milieu  de  tous  ces  accidents,  le  pouls  restait  normal  et  Je  cœur 
ne  présentait  rien  de  remarquable.  La  température  axillaire  de¬ 
meurait  purement  et  simplement  physiologique. 

La  sensibilité  présentait  déjà  quelques  altérationj  notables  ;  cer¬ 
taines  zones  étaient  insensibles,  et  l’on  pouvait  enfoncer  en  ces 
points  des  aiguilles  jusque  dans  la  profondeur  des  muscles  sans 
que  la  malade  se  plaignît  et  fît  même  le  moindre  mouvement. 

Laissant  de  côté  toutes  les  médications  qui  n’avaient  produit  au¬ 
cun  résultat,  j’administrai  l’extrait  de  belladone  à  la  dose  de 
iO  centigrammes  le  premier  jour  et  de  IS  centigrammes  les  jours 
.suivants. 

Le  premier  jour,  les  vomissements  diminuèrent  ;  le  deuxième 
jour,  il  n’y  en  eut  qu’un  ;  puis  ils  cessèrent  complètement  pour  ne 
plus  reparaître. . 

La  belladone  fut  continuée  pendant  huit  jours. 

Peu  à  peu  l’appétit  était  revenu;  la  malade  reprenait  ses  forces 
et  son  faciès  d’autrefois. 


Mais  si  les  vomissements  avaient  cessé,  les  autres  symptômes  n’a-, 
valent  pas  complètement  disparu.,  La  constriction  pharyngienne 
reparaissait  de  temps  en  temps.  Les  selles  étaient  toujours  assez 
rares  ;  de  temps  à  autre  le  cathétérisme  devenait  nécessaire.  L’urine 
était  toujours  limpide,  ne  renfermant  ni  albumine  ni  sucre. 

Le  ventre  cependant  était  moins  distendu. 

La  malade  accusait  parfois  quelques  palpitations  cardiaques.  ^ 

Je  procédai  à  l’examen  de  la  sensibilité,  et  voici  ce  que  j’ob- 
servai  :  .  •  t 

La  jambe  et  le  pied  gauches  sont  complètement  insensibles.  La 
cuisse  correspondante  n’est  sensible  qu’à  sa  face  antérieure  ;  les 
faces  externe,  interne  et  postérieure  ne  ressentent  aucune  im¬ 
pression.  Tout  le  membre  pelvien  du  côté  droit  est  absolument 
insensible.  La  fesse  droite  est  insensible;  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  gauche.  Le  tiraillement  des  poils  qui  recou-vrent  la  grande 
lèvre  droite  n’est  pas  perçu;  il  est  au  contraire  très-bien  perçu  du 
côté  gauche.  La  face  interne  de  la  grande  lèvre  droite,  la  petite  lè¬ 
vre  du  même  côté  sont  absolument  insensibles;  les  mêmes  parties 
du  côté  gauche  ont  gardé  leur  sensibilité.  Le  clitoris  présente  la 
même  hémiplégie.  Cet  organe,  pendant  l’examen,  subit  un  certain 
degré  de  turgescence.  Depuis  Tombilie  jusqu’au  pubis,  la  peau  est 
insensible  des  deux  côtés.  Au-dessus  de  l’ombilic  jusqu’à  l’appen¬ 
dice  xyphoïde,  la  peau  est  insensible  à  droite  jusqu’à  la  ligne  blan¬ 
che.  Du  côté  gauche,  elle  est  sensible  excepté  dans  l’étendue 
d’une  bande  de  la  largeur  de  deux  doigts  située  contre  la  ligne 
blanche. 

A  partir  des  fausses  côtes,  le  tronc,  le  cou,  la  face,  les  membres 
supérieurs  présentent  l’hémiplégie  la  plus  complète;  insensibilité  à' 
droite  s’arrêtant  très-exactement  à  la  ligne  médiane.  État  normal  à 
gauche.  , 

Les  seins  sont  bien  conformés.  Le  mamelon  droit,  complètement 
insensible,  entre  en  érection  sous  l’influence  des  titmations;mais  ce 
•  phénomène  se  produit  plus  lentement  qu’au  côté  gauche,  où  la  sen¬ 
sibilité  est  restée  intacte. 

J’arrête  ici  l’observation  proprement  dite  de  notre  malade.  Elle 
demande  à  sortir  de  l’hôpital  au  commencement  de  décembre. 

Pour  la  satisfaction  de  ceux  qui  sont  toujours  tentés,  avec 
raison,  de  suspecter  la  véracité  des  hystériques,  je  dirai  que 
cette  fille  m’avait  inspiré  des  doutes,  mais  elle  fut  constamment 
l’objet  d’une  surveillance  très-active. 

L’origine  même  du  mot  hystérie  indique  assez  quelle  idée  on 
se  faisait  autrefois  de  cette  maladie  ;  on  la  rattachait  naturelle¬ 
ment  à  une  altération  quelconque  soit  matérielle,  soit  fonc¬ 
tionnelle  des  organes  génitaux.  Sans  doute,  dans  bien  des  cas, 
il  existe  un  rapport  manifeste  entre  la  névrose  hystérique  et 
les  troubles  des  organes  génitaux,  mais  ils  sont  loin  d’être 
constants,  et  c’est  sur  quoi  je  veux  insister.  Pour  tous  les  gens 
du  monde,  ce  rapport  est  la  règle  ;  il  est  évident  qu’ils  confèn- 
dent  l’hystérie  et  la  nymphomanie.  Par  malheur,  il  y  a  aujour¬ 
d’hui  encore  bien  des  médecins,  j’en  connais  pour  ma  part,  qui 
partagent  ces  erreurs,  et  conséquents  avec  leurs  principes,  ils  ne 
manquent  jamais  de  conseiller  le  mariage  aux  jeunes  filles  hys¬ 
tériques.  , .  „  . . 

Je  ne  nie  pas  que  la  satisfaction  'de  désirs  bien  légitimes 
puisse  quelquefois  mettre  fin  à  des  troubles  nerveux  hystériques  ; 
mais  que  de  cas  où  les  émotions  nouvelles  inséparables  du  ina- 
riage  ont  augmenté  la  maladie  et  lui  ont  imprimé  une  force 
d’impulsion  nouvelle.  Nous  pourrions  citer  des  femmes  mariées 
auxquelles  leurs  maris  ne  laissent  absolument  rien  à  désirer  et 
dont  les  sens  parlent  très-peu  d’ailleurs,  qui  n’en  sont  pas 
moins  hystériques  au  premier  chef. 

Il  est  parfaitement  entendu  que  chez  la  malade  dont  j’ai,  ra¬ 
conté  l’histoire,  l’absence  de  vagin,  d’utérus,  peut-être  d’ovai¬ 
res,  exclut  tout  rapport  entre  les  troubles  nerveux  et  les  orga^ 
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aes  en  question.  Cette  malformation  ne  l’empêchait  pas  de 
présenter  tous  les  traits  caractéristiques  de  l’hystérie  la  mieux 
établie. 

On  a  cité  la  fréquence  de  l’hystérie  chez  les  femmes  attein¬ 
tes  d’affections  chroniques  de  l’utérus  :  ulcérations,  déplace¬ 
ments.  A  cela  nous  pouvons  répondre  :  Combien  de  femmes  qui 
portent  des  ulcérations  du  col  ou  qui  ont  l’utérus  déplacé  et  qui 
ne  sont  pas  pour  cela  hystériques.  Romberg  et  Schutzenberger 
(1846)  déterminaient  des  attaques  hystériques  par  la  pression 
exercée  sur  la  région  des  ovaires.  Mais  la  plupart  du  temps, 
qu’on  le  sache  bien,  l’expérience  ne  réussit  pas  du  tout.  En 
résumé,  si  le  point  d’union  qui  relie  les  troubles  nerveux  hys¬ 
tériques  aux  organes  génitaux  est  facile  à  saisir  dans  quelques 
cas,  on  doit  bien  se  garder  de  croire  que  c’est  là  une  règle 
absolue. 

Il  y  avait  dans  l’histoire  de  ma  malade  quelques  points  très- 
intéressants  dont  je  n’ai  malheureusement  pas  la  solution  très- 
complète.  Il  s’agissait  de  savoir  si,  malgré  l’absence  des  organes 
de  la  génération,  cette  jeune  fille  avait  ressenti  quelques  désirs 
naturels  à'soh  âge  et  à  son  sexe  apparent.  J’ai  procédé  avec  les 
plus  grands  inénagements  ;  je  l’ai  questionnée  bien  entendu  avec 
toute  la  réserve  possible,  et  toujours  j’ai  dû  m’arrêter  devant 
les  preuves  les  plus  manifestes  de  l’ignorance  la  plus  complète 
en  pareille  matière.  Sa  mère  n’àvait  jamais  songé  à  la  marier  ; 
cependant,  si  l’occasion  s’en  était  présentée,  elle  ne  l’eût  pas 
rejetée.  Elle  savait  bien  que  sa  fille  n’avait  jamais  été  réglée, 
mais  elle  mettait  •  cette  anomalie  fonctionnelle  sur  le  compte  de 
la  faiblesse  du  tempérament.  Chacun  devine  aisément  ce  qui 
fût  arrivé  en  pareil  cas. 

J’ai  également  cherché  à  savoir  si  cette  jeune  fille  ne  s’était 
jamais  livrée  à  quelque  pratique  solitaire,  mais  elle  ne  m’a  point 
compris. 

J’ai  demandé  si  dans  la  famille  de  la  malade  il  n’existait  point 
quelque  autre  vice  de  conformation  ;  voici  les  renseignements 
qui  m’ont  été  fournis  à  cet  égard  : 

Le  père  est  mort  phthisique.  La  mère  est  encore  vivante. 

De  cette  union  sont  issus  sept  enfants  :  le  premier  est  mort 
à  l’âge  de  deux  ans,  atteint  d’hydrocéphalie  et  de  la  maladie 
vulgairement  appelée  carreau.  Le  deuxiètne  est  mort  à  un  an, 
de  convulsions.  Le  tfoisième  a  succombé  à  quinze  mois,  de  la 
même  maladie.  Le  quatrième  en  bas  âge,  je  ne  sais  de  quelle 
maladie.  La  cinquième  fille  était  contrefaite,  rachitique;  elle 
était  mariée  et  n’eut  pas  d’enfants.  Elle  succomba  aux  suites 
d’une  fracture. 

Il  reste  actuellement  deux  enfants  :  un  garçon  chétif,  mal 
portant,  plus  une  fille,  qui  est  notre  malade. 

Ces  renseignemnts  m’ont  paru  mériter  d'être  signalés. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Lunier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
COREESPONBANCE  MANUSCRITE 
MM.  les  docteurs  Polaillion  et  Lolliot  posent  leur  candidature  et 
demandent  un  tour  de  lecture. 

CORRESPONDANCE  IMPRIMÉE 
1*  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  ; 

2“  De  la  maladie  aphteuse  des  animaux  et  de  leur  transmission  dans 
Vtspéce  humaine,  par  M.  le  docteur  P.  Hulin. 


M.  DUROZiEZ  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  d’une  lettre  ^ 
au'  comité  de  rédaction  de  la  Gazette  hebdomadaire,  intitulée  :  jy^ 
double  claquement  et  du  double  souffle  crural.  —  Réponse  à  M.  Traube 
(Paris,  «  février  1873). 

M.  Duroziez  dit  que  le  double  claquement  crural  sans  compres-'l 
sion  n’est  pas  une  découverte  de  Traùbe,  puisque  le  travail  de  ' 
Traube  date  de  1867,  tandis  que  celui  de  M.  Duroziez  a  été  publié 
dans  le  numéro  de  la  Gazette,  hebdomadaire  du  22  décembre  1865, 
Traube  ne  le  connaissait  pas.  “ 

Traube  pense  que  ce  double  claquement  crural  sans  compression  ' 
indique  une  insuffisance  très-marquée  des  sigmoïdes  avec  hyper¬ 
trophie  considérable  du  ventricule  gauche  ;  il  n’a  rencontré  que 
cinq  cas.  ^ 

M.  Duroziez  pense  que  si  telle  est  la  cause  du  double  claque¬ 
ment,  celui-ci  ne  doit  pas  être  rare.  Mais  il  cite  un  cas  avec  au¬ 
topsie,  recueilli  chez, Trousseau  en  1863,  dans  lequel,  après  avoir 
constaté  le  double  claquement  crural  sans  compression,  il  trouva 
une  insuffisance  aortique  si  peu  considérable  que  Trousseau  en  fut 
étonné,  et  une  dégénérescence  graisseuse.  M.  Duroziez  revendique 
la  priorité  de  l’indication  du  double  claquement  crural  sans  com- 
pression  dans  l’insuffisance  aortique,  et  laisse  à  Traube  la  respon- 
sabibté  du  diagnostic  spécial  attaché  à  ce  signe.  ^ 

M.  Duroziez  donne  de  nouveaux  détails  sur  le  nommé  Martin  .  . 
Laurent,  qu’il  a  cité  dans  sa  lettre  comme  exemple  du  double da-;., 
quement  crural  sans  compression  dans  l’insuffisance  aortique,  et 
qui  est  encore  couché  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Béhier,  à  ' 
l’Hôtel- Dieu. 

8  mars  1873.  —  Martin  Laurent _ _  II  s’est  opéré  quelques  chan-  ; 

gements  dans  son  état.  Le  double  claquement  crural  sans  cem- 
pression  a  disparu,  bien  qu’on  sente  le  double  choc  en  avant  dans 
la  brachiale  et  qu’on  entende  le  double  claquement  carotidien.  Je  ' 
ne  trouve  pas  le  double  souffle  crural.  On  entend  maintenant  un  -  j 
tripie  frottement  à  temps  égaux,  qu’on  ne  trouve  guère  que  lorsque,;.  ' 
le  péricarde  Intervient  et  trahit  les  mouvements  du  cœur.  Je  re-- 
pousse  l’idée  d’une  péricardite  aiguë,  parce  que  le  pouls  n’est  qu’à 
80,  est  régulier  et  peu  développé.  Le  petit  malade  prend  trente  ' 
gouttes  de  teinture  alcoolique  de  digitale  depuis  quinze  jours.  Il 
est  étendu  sur  le  dos,  ayant  sous  la  tête  deux ,  oreillers  seulement, , 
bouffi,  pâle,  couvert  de  sueur.  Les  mains  ne  sont  pas  œdématiées  : . 
les  membres  inférieurs  le  sont,  ainsi  que  les  paupières.  Le  cou  ba^q 
le  cœur  bat;  on  voit  ses  mouvements  à  travers  la  chemise.  La  pointe 
du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  et  non  pas  dans  le  quatrième, 
comme  nous  l’avions  dit  ;  notre  erreur  vient  de  ce  que  les  côleS' 
moyennes  s’étant  espacées,  ont  pressé  l’une  contre  l’autre  les  deux 
premières,  qui  n’en  font  plus  qu’une  pour  ainsi  dire.  Nous  aimonà 
à  insister  sur  cette  erreur,  parce  que  nous  avons  signalé  la  diflT- 
culté  et  que  nous  nous  sommes  trompé,  quoique  prévenu.  ’ 

La  pointe  du  cœur  se  détache  et  bat  nettement  ;  on  la  sent  se 
redresser  et  battre  tout  différemment  du  reste  du  cœur,  bien  que 
celui-ci  soit  à  nu  sur  une  surface  notable  et  que  rien  n’cmpêeh'e 
d’en  constater  les  battements.  La  pointe  a  un  battement  à  elle,  se 
redresse.  Autour  d’elle,  on  aperçoit  un  retrait  dans  le  cinquième' 
espace.  Parfois,  on  ne  voit  plus  qu’un  tremblotement;  le  redres¬ 
sement  a  disparu.  Les  jugulaires  battent  en  même  temps  que  la 
pointe  ;  le  foie  me  paraît  battre. 

Au  cœur,  on  sent  le  battement  de  la  pointe  suivi  d’un  long  fré¬ 
missement.  Au-dessus  de  la  pointe,  on  sent  un  double  frémisse¬ 
ment.  On  perçoit  aussi  un  triple  mouvement'en  rapport  avec  le 
triple  frottement  signalé  plus  haut. 

A  la  pointe,  on  entend  au  premier  temps  un  souffle  en  jet  de 
vapeur,  suivi  d’un  long  ronflement.  A  la  base,  le  souffle  est  au 
second  temps.  Il  y  a,  de  plus,  triple  frottement.  :  • 

Insuffisance  et  rétrécissement  mitral.  Insuffisance  aorlique.  Insuf¬ 
fisance  de  la  tricuspide. 

M.  VOISIN  dépose  le  répertoire  des  archives  de  la  Société,  qu’il  a 
fait  et  qu’il  tient  au  courant.'  ^  . 
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RAPPORT 

MARTIN,  au  nom  de  la  commission  composée  de 
MM  Charrier,  et  Aimé  Martin,  rapporteur,  lit  son  rapport 

sur  le  mémoire  suivant  de  M.  le  docteur  Bédoin. 

sur  deux  cas  do  syplillîs  développée  après  la  vaeci- 
inaî»  non  traini%mÎ8c  par  elle.  —  Le  25  janvier  1870,  un  ! 
"“'entrait  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon  (deuxième  division  de  | 
néàès  'sàlle  8,  n“  32),  pour  un  ulcère  au  bras  consécutif  à  un  | 
bouton ’de' vaccine  et  datant  «  de  trois  mois  ».  Ces  indications  du 
billet'  d’éntrée  frappèrent  tout  d’abord  mon  attention,  et  l’examen 
du  malade  auquel  je  procédai  aussitôt,  en  attendant  la  venue  du 
médecih'traitant,  me  fit  penser  qu’il  s’agissait  peut-être  d’un  cas  de 

syphilis' vâc’cihale. 

(îdelques  instants  après,  mes  collègues,  MM.  Duceiliez,  Odin, 
Oesmohcèaux  et  Dernier,  conçurent  la  même  opinion,  et  le  dia- 
sridètiC' dé  M.  le  docteur  Bécbade,  médecin-major  de  première 
qâsdè^’  è'qui  appartenait  alors  le  service  de  la  deuxième  division 
de  bléssés,  s’est  trouvé  absolument  conforme  à  notre  manière 

*^^Le*'militaire  en  question  fut  reconnu  atteint  de  syphilis,  et  la  vac- 
cinàtiôM  fut  accusée  de  lui  avoir  transmis  cette  maladie.  Deux  fiiédé- 
cmsfae  liyon(f),  dont  la  compétence  en  ces  matières  ne  saurait  être  i 
niée/fm'èiit  même  tout  à  fait  affirmatifs  à  cet  égard,  et  formulèrent  1 
très-èXpliiAtement  leur  diagnostic  t  syphilis  vaccinale.  J’ajoutérai 
qu’une  note  insérée  au  Lyon  médical  (n“4, 13  février  1870,  p.  287), 
fuit  allusion  à  ce  cas,  ainsi  qu’à  celui  dont  il  va  être  question,  et 
leur  donne  :à  tous  deux,  au  point  de  vue  étiologiquè,  l’interpréta- 
lion'^ue  je  viens  de  rapporter  (2).  ' 

■Paf  une  coïncidence  bizarre,  un  dés  lits  voisins  de  celai  qu’oc¬ 
cupait  le^  malade  qui  est  l'objet  des  remarques  précédentes,  reçut 
quel4ues  jours  après  un  homme  du  même  régiment,  vacciné  dans 
les  mêmes  conditions  et  présentant  quelques  symptômes  imputables 
à  là’ syphilis,  '  '  ' 

Voici  les  observations  très-détaillées  de  ces  deux  màladés  que  le 
hasard  avait  envoyés  dans  mon  service,  et  que  ,  par  conséquent, 
j’ai  pu  étudier  de  très-près  pendant  toute  la  durée  dé  leur  séjour 
à  l’hôpital.  Jé  puis  affirmer' qu'Jlles  ont  été  recueiÜiès  avec' 'là 
plus  feupuléuse  exactitude  et  rédigées  avec  la  plus  entière  im¬ 
partialité. 

0E^.:I4salle  8,  n»  32).  —  L.. . .  (Jean-Marie),  fusilier  au  97<>Té-  ' 
gimçnt  d’infanterie  de  ligne,  dans  lequel  il  a  été  incorporé  à  Quim¬ 
per,  je  21,  octobre  1869,  est  un  homme  de  vingt-deux  ans,  de  taille 
moyçpne  et  de  forte  constitution,  qui  affirme  n  avoir  jamais  été 
malade  ;,  son  tempérament  est  lymphatico-sanguin.  Jamais  il  n’a  été 
atteint  d’aucune  affection  vénérienne,  quelle  qu’elle  s.oit.  Il  est  à 
cet,  égard  tout  à  fait  explicite.  D’ailleurs,  il  ne  présente  aux  parties 
gé.nitales  aucune  trace  d’ulcération  ancienne. 

.Depuis  spn  entrée  au  service,  S. . .  atteste  de  la  façon  la  plus  for¬ 
melle  ,n!avoir  pas  vu  de  femmes,  et  fait  remonter  à  environ  quatre 
mpis  l’époque  de  son  dernier  rapport  sexuel. 

Enfla,  du  côté  de  l’hérédité,  les  renseignements  que  nous  recueil¬ 
lons  sont  tout  à  fait  négatifs.  Le  malade  nous  apprend  que  son 
père,  âgé  de  soixante-deux  ans,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
et  que  sa  mère  est  morte,  il  y  a  un  an,  il  ne  sait  de  quelle  affec¬ 
tion.  La  famille  est  composée  de  cinq  enfants  :  deux  sont  morts  en 
bas  âge,  il  ignore  aussi  de  quelle  maladie,  et  les  deux  autres,  un 


(1)  MM.  Rollet  et  Viennois  . 

(2)  Voici  la  note  du  Lyon  médical  :  «  Nous  apprenons  que  deux  cas  de 

syphilis  transmise  par  la  vaccination  viennent  d’ôtre  observes  a  1  hôpital 
ïiUÜtaire  de.  Lyon.  Deux  soldats,  exeippts  de  syphilis  jusqii’alorsj  avaient 
été  vaccinés  if  y  a  quelques  mois,  à  leur  entrée  au  corps,  comme  on  le  pra¬ 
tique  toujours  en  pareil  cas.  La  pustule  vaccinale  a  été  très-longue  à  guérir, 
elle  s’est  transformée  en  chancre  syphilitique,  puis  ont  paru  des  symptômes 
seÈondoÏTes,  et  en  p'artioulièr  dés  pustules  écthymateuses,  qui  se  sont  dévé- 
loppées  plus  tard  sur  les  membres. ..»  etc.,  etc.  '  '' 


frère  et  une  sœur,  plus  âgés  que  lui,  sc  portent  très-bien  et  ont  des  ' 
enfants  robustes  et  bien  constitués.  ■■ 

Une  vaccination  pratiquée  dans  son  enfance,  et  dont  on  ne  ré-  ■' 
trouve  que  deux  traces  légères  au  bras  gauche,  n’a  laissé  dans  l’es¬ 
prit  de  S. ..  qu’un  très-vague  souvenir.  ■; 

Six  jours  après  son  arrivée  au  corps,  le  27  octobre  1869,  il  fut  ( 
revacciné.  Ce  fut,  du  reste,  une  mesure  générale  , à  laquelle  ^ 
furent  astreints,  non-seulement  tous  les  jeunes  soldqts  de  sa  classe,, , 
mais  encore  tous  les  hommes  du  dépôt  du  97“  à  Quimper.  ,  , 

Les  hbinmés  L...,  R. ..  et  B...  firent,  avec  S...,  parüe.d’tine 
première  série  d’inoculâtions,  auxquelles  fournirent  les  pustuies 
vaccinales  d’un  nommé  C. . . .  Celles-ci  saignèrent  un  peu,  à  ce  que'' 
croit  se  rappeler  le  malade  qui  nous  occupe,  quand  on  leur  prit  du  ‘ 
vaccin  pour  le  lui  inoculer,  ce  qui  fut  fait  en  huit  points,  quatre  à  * 
chaque  bras.  ’ 

La  vaccine  suivit  son  cours  normal;  toutes  les  piqûres  prirent,'" 
Les  pustules  parurent  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  au  noinbre 
de  huit;  ellés  servirent  à  de  nombreuses  vaccinations  «..plus  .de 
trente  y>'.  Au  dire  du  malade,  qui  raconte  que  chacun  dej  ses  blu¬ 
tons  a  été  ouvert  à  plusieurs  reprises  pour  y  prendre  du  vaccin)  ^et 
qu’aucun  n’à  saigné.  En  dépit  de  ces  nombreuses  piqûres)  une  . 
vingtaine  de  jours  a  suffi  à  la  guérison  de  toutes  les  pustules  vac¬ 
cinales,  sauf  . une  au  bras  droit,  sur  laquelle  il  était,  resté  'une 
croûte..'  '  ' 

i  Cinq  pu  six  jours  après.  S...  s’aperçut  que  ce  bouton  s’entourait  • 

!  d’un  peu  de  rougeur  et  qu’il  était  devenu  le  siège  d’un  pruiR  '. 
incommpde.  Use  détermina  bientôt  une  petite  ulcératien  sur  renq-i.! 
placement  de  la  ,|)ustule,  , ,  ...,  .,  ,  ■  ■■■:"< 

La'dàté  de  i’appaHticn  de  ces  derniers  phénemènes  ne  peut  être  .f 
prècisêé'i’uue  façpn  absclue,  ceperidarit  ils  se  sent  mcnlrés  à  peu,  j 
près'vcrs  répb4ue'(22'ncvembre)  de  l’arrivée  aü  camp  de  Sathcriày. 
du  bataillcn  dent  fait  partie  le  malade,  ce  qui  fait  enviren  vingt- 
cinq’ jeurs’ après  là  vaccinaticn,  laquelle  remente,  en  se  leTappcllé, 
au  27  çctCbre.  11  se  seuvient  très-bien,  neus  dit-il,  d’avéir  Scuffert  ■ 
de  sen  bras,  étant  en  chemin  de  fer  de  Quimper  à  Lyon, 
j  Depiiis  ce mpment,  la  rougeur  qui  environnait  l’ulcération  auig- 
■  nienja  lentement,  et  le  malade  reconnut  qu’elle  siégeait  sur  une, 

'  base  indurée;  petit  à  petit  survinrent  une  gêne  plus  notable  dans. 

i  les  mo^ivements  et  de  la  fatigue  du  membre.  ,,  j 

Vers'  ie  23  décembre,  il  constata  du  côté  droit  de  l'adénopathi|e 
;  axin'àire  Irès-évidënte  à  çetlé  époque,  puisque,  selon  son,  exprès,- , 

I  sion,  «  il  sentait  des  glandes  à  pleine  main  »  dans  l’aisselle  droite.  ^ 
i  Le  31  décembre,  S ...  se  présenta  à'  la  visite  pour  la  plaie  de  son  ( 

'  bras,  iiour  laquelle  des  soins  locaux  lui  furent  prescrits.  Quelques  ’ 

:  jours  plus  tard,  là  situation  s’aggrave,  la  voix  devient  rauque,  les  ' 
cheveux  se  mettent  à  tomber;  il  se  déclare  du  coryza,  de  l’impétigo  ' 
du  cuir  phevelu,  et  des  taches  rouges  àpparaisSent  sur  la  peau  de  - 
la  partie  antérieure  du  tronc,  en  commençant  par  le  haut  de  la  b 
poitrine,.  •  ,  ,  ■  .  , 

En  même  temps,  l’adénopathie  axillaire  semble  diminuer,  ainsi  que 
l'induration  ^e.  l’ulcère  du  bras.  Des  plaques  muqueuses  survien,- 
'  nent  à  l’anus  et  au  scrotum,  au  moins' il  est  permis  de  l’admettie, 
puisque  aux  environs  du  10  janvier,  le.malade  dit  avoir  éprouvé  de 
'  la  cuisson  pendant  la  marche  et  avoir  constaté  une  sorte  de  suiiite- 
:  ment  inusité  dans  tes  jparties. 

i  De  sou  côté,  l’état  général  s’altère;  il  ressent  de  l’inappétence,  de 
;  la  fatigue,  de  la  courbature,  voire  même  des  douleurs  dans  les 
!  membres.’  11  est  à  remarquer  que  ces  symptômes  se  sont  trouvés 
:  particulièremeut  accentués  vers  l’époque  de  l'apparition  de  l’érûp- 
i  tion  cutanée. 

j  Enfin  le  24  janvier,  inquiet  et  fatigué,  S . . .  se  présente  à  la  visite 
!  de%on  médécin-major,  qui  l’envoie  à  l’hôpital  militaire,  où  il -èât 
j  entré  le  lendemain  (salle  8,  n»  32),  avec  le  diagnostic  déjà  men-’^ 
'  tionné  :  «  Ulcère  au  bras  consécutif  à  .un  bouton  de  vaccin.— Trois 
1  mois  d’invasion  ».  _  _  , 

■  . '(À  suivre.)  ’  .  , 
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Paris,  ses  organes,  ses  fonctions  et  sa  rie  dans  la  seconde 
moitié  du  dix -neuvième  siècle  -(seconde  édition).  Tome  I®'  (t), 
par  Maxims  du  Camp. 

Grâce  à  des  écrivains  remplis  de  précaution,  nous  connaissons  le 
Paris  du  siècle  dernier  :  mais  combien  ne  donnerions-nous  pas  pour 
posséder  une  histoire  sérieuse,  honnête  et  complète  du  Paris  des 
siècles  précédents,  écrite  par  un  contemporain.  Ce  que  nous  désirons 
pour  les  époques  lointaines,  un  de  nos  littérateurs  les. plus  distin¬ 
gués  l’a  entrepris,  et  nous  possédons  aujourd’hui  dans  le  livre  de 
M.  Maxime  du  Camp  la  plus  curieuse,  la  plus  riche,,la  plus  instruc¬ 
tive  et  la  plus  intéressante  des  collections  de  faits  touchant  la  vie  de 
chaque  jour  de  cette  ville,  dont  François  P'  disait  à  Charles-Quint  : 
«  Paris  n’est  pas  une  ville,  c’est  un  monde.  » 

.  Comment  se  retrouver  au  milieu  de  cette  immense  agglomération? 
Quel  sujet  aborder  de  préférence?  L’auteur  a  dû  être  fort  embar¬ 
rassé.  Et  devant  les  divers  programmes  qui  s’offraient  à  lui,  il  a  dû 
d’abord  hésiter,  car  son  œuvre  si  remarquable  s’ouvre,  — •  après 
une  introduction  des  plus  attrayantes,  —  par  une  étude  sur  les 
Postes,  pour  se  continuer  par  les  télégraphes,  les  voitures  publi¬ 
ques,  les  chemins  de  fer  et  la  Seine  à  Paris  ;  en  un  mot,  tout  ce 
qui  est  une  forme  de  locomotion,  soit  des  objets,  soit  des  pensées, 
soit  des  personnes.  Ce  premier  volume  est  donc  l’histoire  de  la  loco¬ 
motion  et  du  mouvement  à  Paris.  • 

Que  le  lecteur  nous  permette  tout  d’abord  une  déclaration.  Ce 
livre  ne  saurait  s’analyser,  il  se  lit,  il  se  dévore,  il  abuse  du  lecteur 
par  l’intérêt  dont  il  déborde,  et  nous  ne  savons  —  n’était  la  diffé¬ 
rence  d’une  relation  vraie,  rigoureuse  à  une  œuvre  toute  d’imagi¬ 
nation  —  mieux  comparer  la  manière  dont  ce  livre  capte  le  lecteur, 
qu’en  rappelant  l’impression  absorbante  que  causait  jadis  la  lecture 
des  romans  d’Alexandr'e  Dumas.  C’est  qu’en  effet,  l’œuvre  de 
M.  Maxime  du  Camp  est  à  cent  coudées  au-dessus  du  roman  le  plus 
ingénieux;  on  ne  saurait  —  sans  l’avoir  lue  —  deviner  ce  qu’il  a 
fallu  de  temps,  de  soins,  d’intelligence  pour  permettre  à  cet  immense 
Paris  de  vivre,  de  correspondre,  de  marcher,  de  manger,  de  ne  pas 
mourir,  etc.,  etc.  M.  Maxime  dù  Camp  a  entr’ouvert  d’une  main 
pleine  de  tact,  de  convenance  et  de  délicatesse  les  portes  les  plus 
«ecrètes,  et  ce  ne  sera  pas  son  moindre  mérite  d’avoir  réussi  à 
écrire  un  livre  si  divers  sans  effaroucher  la  plus  juste  suscep¬ 
tibilité  . 

Les  postes!  Quelle  distance  des  postes  de  Cyrus,  des  Romains, 
de  Charlemagne,  aux  messageries  de  l’Université;  au  service  de 
Louis  XI.  Quel  chemin  parcouru  depuis  Sully  qui  créa  la  ferme  des 
Postes;  depuis  Richelieu  qui  arrêta  le  premier  tarif  régulier,  jus¬ 
qu’à  la  petite  poste  de  Chamousset,  la  poste  sous  la  Révolution;  les 
malles-postes,  les  facteurs  ruraux,  le  timbre-poste  !  Ce  premier  coup 
•d’œil  jeté  sur  l’origine  des  postes,  M.  Maxime  du  Camp  nous  fait 
connaître  le  cabinet  noir,  l’organisation  générale  des  postes,  le  ser¬ 
vice  de  Paris,  et  enfin  l’hôtel  des  Postes.  Quand  on  a  terminé  cette 
première  étude,  on  devient  plus  reconnaissait  pour  le  service  rendu 
par  la  Poste,  et  moins  sévère  pour  les  irrégularités  de  transmission 
si  faciles  à  commettre  et  si  rares  pour  l’immense  quantité  de  corres¬ 
pondances  et  de  journaux  en  circulation. 

Mais  la  poste  ne  suffisait  pas  encore  à  la  rapidité  de  la  transmis¬ 
sion.  l,a  pensée  avait  le  droit  de  prendre  le  pas  sur  les  objets  ma¬ 
tériels,  et  voici  les  télégraphes.  Suivant  sa  méthode,  l’auteur  nous 
fait  assister  aux  premiers  essais,  puis  le  télégraphe  aérien,  ses  ser¬ 
vices,  et  même  ses  crimes  passent  rapidement  devant  nous,  car  la 
télégraphie  électrique,  avec  tous  ses  mystères,  son  bureau  central, 
et  ses  désiderata  méritait  d’absorber  tout  notre  intérêt,  dans  une 
histoire  de  Paris  au  dix-neuvième  siècle. 

Nous  avons  assisté  au  transport  des  dépêches  écrites,  à  la  pen¬ 
sée  courant  sur  les  ailes,  puis  sur  les  fils  du  télégraphe;  à  notre 


(1)  In-S».  Prix  :  7  fr,  SO  le  votume,  —  L,  Hachette  et  C'. 


corps  de  réclamer  un  moyen  de  transport.  L’auteur  les  étudie  sou» 
trois  aspects  :  les  fiacres,  les  cochers,  les  omnibus,  et  nos  lecteursi 
peuvent  s’attendre  à  trouver,  sous  ces  titres  divers,  les  détails  les 
plus  curieux,  les  plus  complets  et  les  plus  authentiques  surtout  ce 
qui  touche  à .  cette  partie  si  peu  connue  de  notre  vie  de  chaque 
jour.  Et  ici  faisons,  une  fois  pour  toutes,  remarquer  qu’un  des  ca¬ 
ractères  qui  rend  précieux  le  livre  de  M.  Maxime  du  Camp,  c’est  le 
caractère  d’authenticité  parfaite  de  tous  les  renseignements  pris  aux 
sources  les  plus  certaines.  Iljpeut  y  avoir’etil  y  a  des  omissions  vo- 
’  lontaires,  sages  et  prudentes  ;  mais  tout  ce  qui  est  avancé  porte  un 
cachet  de  certitude  absolue.  Ce  livre  est  une  photographie  intel¬ 
ligente.  . 

Mais  les  voitures  publiques  sont  bien  lentes  par  ces  temps  de 
fièvre,  et  en  attendant  qu’elles  s’emparent  de  nos  rues,  voici  le» 
chemins  de  fer  qui  s’emparent  de  nos  routes.  Paris  est  une  grandé 
tête  de  ligne,  et  M.  Maxime  du  Camp,  après  avoir  montré  les  tâ¬ 
tonnements  qui  ont  précédé  l’établissement  des  chemins  de  fer, 
nous  introduit  dans  la  gare  des  voyageurs,  puis  dans  la  gare  des 
marchandises.  Il  nous  entretient  même  des  accidents;  et  qu’ils  sont 
rares  dans  cet  immense  désordre  régulier  des  chemins  de  fer  ! 

Les  routes  ordinaires  ne  suffiraient  pas  aux  besoins  de  Paris,  la 
Seine  joue  un  rôle  considérable.  L’auteur  nous  dit  d’abord  les 
sièges  et  famines;  l’histoire  de  la  Seine,  ses  inondations,  étiagesj 
dimensions  ;  et  l’eau  potable  et  ce  qu’en  pensent  les  provinciauxr 
Puis  les  îles  et  les  ponts,  sa  navigation  et  ses  industries  nous  con¬ 
duisent  dans  un  monde  des  plus  curieux  et  des  moins  connus.  En¬ 
fin,  pour  clore  ce  premier  volume,  la  Morgue  se  dresse  avec  ton» 
ses  douloureux  mystères  et  les  détails  si  intéressants  de  son  fonc-“ 
tionnement.  •>! 

Nous  verrons  bientôt,  dans  le  second  volume,  comment  on 
pourvu  à  la  nourriture  du  Paris-Gargantua.  •; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Président  de  la  République,  reconnaissant  la  nécessité  de 
modifier  son  administration,  a  demandé  à  tous  les  ministres  leur 
démission,  qu’ils  se  sont  empressés  de  lui  remettre. 

MM.  Dufaure,  de  Rémusat,  Léo»  Say,  Teisserenc  de  Bord,  géné-, 
rai  de  Cissey  et  le  vice-amiral  Pothuau  conservent  leurs  porter 
feuilles.  ,  . 

M.  Casimir  Périer  est  nommé  ministre  de  l’intérieur  ;  M.  de  Four- 
tou  est  nommé  ministre  des  cultes;  M.  Bérenger  ministre  des  tra¬ 
vaux  publics,  et  M.  Waddington  ministre  de  l’instruction  publiquev:- 

—  Par  décret  en  date  du  8  mai  1873,  sont  promus  dans  le  corp» 
de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  2'  classé  ;  MM.  Folquet,  Dissaux, 
Dubois,  Charton,  Talloir,  Hachu,  Bargy  et  Bolard. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  M.  Pécholier,  agrégé  libre,.- 

est  rappelé  à  l’activité  en  remplacement  de  M.  Lacassagne,  démis¬ 
sionnaire.  -• 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Caubet  est  nommé  chef 

de  clinique  interne  et  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de 
médecine.  . 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur' 
Auguste-Emmanuel  Louvet,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  civil  d’Al¬ 
ger,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  le  14  mai  1873, 
à  l’âge  de  trente-quatre  ans. 

Ses  obsèques  auront  lieu  à  Albert  (Somme),  le  vendredi  23  mai, 
dix  heures  du  matin.  Les  personnes  parentes  ou  amies  qui  n’au¬ 
raient  pas  reçu  de  lettre  de  faire  part  sont  priées  de  considérer  1« 
présent  avis  comme  une  invitation  à  y  assister. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  24  mai  1873 , 3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1»  Procèsrverbal  de  la  précédente  séance; 
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2»  Lecture  de  M.  Abadie  :  Des  indications  de  la  paracentèse  de  la 
«bambre  antérieure  de  l'œil; 

3»  Lecture  de  M.  Camuset  :  De  l’opération  de  la  cataracte  par 
j^ératotomie  supérieure  (ancien  procédé  français)  dans  les  cas  d’al¬ 
coolisme,  de  marasme  sénile,  etc.  ; 

40  Lecture  de  M.  Peter  sur  la  candidature  de  M.  Polailion; 

. go. Observation  de  polype  naso-pharynglen  par  M.  .de  Saint- 
Germain- 

 A  céder,  bonne  clientèle,  h  cinq  heures  de  Paris.  Produit  ; 


10,000  francs.  —  S’adresser  à  M.  le  D'  Lescure,  48,  rue  des 
Abbesses,  Montmartre. 

—  Cabinet  de  dentiste,  rue  de  Lafayette,  n»  79,  à  vendre.  —  S’a¬ 
dresser,  pour  les  renseignements,  à  M®  Moreau,  notaire,  rue 
Vivienne,  n“  33. 


.6  Directeur  :  Dr  E*  Ls  SooRit* 


Paris.  —Typographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  13, 


PILULES  LANDRON 

leS  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané- 
mtoaes.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujonr- 
.>S,i  -.ntinomè  uar  de  nombreuses  expénences. 


Sirop  (le  lacto-phosphate  de  chaux  iodé 

De  Ciaraler,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 
Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  mon  e.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti- 
scorbutique,  1  cuillerée;  Iode,  0,02  cent.;  lacto- 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  üac.,  3  fr. 
Dépôt  dans  lentes  les  pharmacies. 

Tilules  hématiques  durqy 

A  l’extrait  de  sang  de  toœnf.  —  Tonique  reconstituant  complet 

MJmies,  ttlfaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules  dragéifiées  inaltérables. 
J.-L.-P.  Dueot,  pbarm.,  lauréab-de  l’Institut,  10,  rue  du  feub:  Montmartre,  Parle,  et  dans  les  pharm. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  leâ 
deux  qualités  essentielles  pour  l’administration  da 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab» 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade» 
Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlve, 
anllsyphilUique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  intestins,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  Es 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  ehro- 
nlgne.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  J  s  penn. 
Paris,  18,  me  Saint-Martin. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

J^Médaille  à  P  Exposition  vniv.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Aplol  une 
llauenr  verdâtre,  d’une  odeur  téréblnthacée.  C’est 
nue  Imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efflcaoitéque  possède  l'Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Jokbt  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  dfe  Paris,  le' 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

VApiol  par,  ainsi  que  le  constate  nn  rapport 
fait  â  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Peau. . .  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  fiacon  les  cachets  Joret  et  Pdjol. 

Dépttt  ÿènfraf,pharm.fiRiANT.  150,  r.  de  Rivoli. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydroplsles  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine:  et  des  bronches  vneumonies,  catarrhes 

rULMONAIKES  ,  ASTHMES.  BRONCHITES  HSS- 
VÏUSBS,  OOQUELDOHE,  etC.) 

A  là  pharmacie,  99,  me  d’Abonklr  (place du 
Caire)  i  Paris,  et  dans  les  prlnolpales  pharmacies 
d«  Eranee  et  de  l’étranger. 


EAUX  THERWALES  SILICATÉES 

De  iSail-les-Bains  (Loire) 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais,  station 
de  Saint-Marlin-d’Bstreaux. 

_  OUVERTURE  LE  15  MAI 

La  silice  et  les  silicates  sont  des  médioaments 
nouveaux  éminemment  dépuratifs,  anti-infectieux 
et  réparateurs. 

Sail  est  le  seul  étebllfsement  hydro-minéral  soit 
de  France  soit  d’Allemagne  où  on  traite  notoire- 
®®ytpar  la  tilice  et  les  silicates. 

vices  dn  sang,  darties,  scrofules,  maladies  de 
matrice,  stérilité,  goutte,  rhumatisme,  estomac, 
vessie,  action  sédative  sur  le  système  nerveux. 


KINA  DELIGNON 

AU  MAUAGA  ET  ALICANTE 

Le  flacon  ;  8  fr.  SO.  —  Le  litre  :  5  fr. 

Préparation  de  premier  choix,  très-efficace,  ne 
constipant  jamais,  et  aussi  agréable  à  prendre  que 
les  plus  délicieuses  liqueurs  de  tpble.  —  Économie 
de  50  pour  100  sur  tous  les  autres  vins  de  quinquina. 

RINA-CACÀO  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

VIN  TONIQUE  ET  ALIMENTAIRE 

lie  0acoii  :  3  fr.  60.  —  lie  litre  :  5  fr. 

Pam,P^.Bo3REDON,  r,  des  Francs-BourgeoiSj  41. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
lasniembresdu  Jnry  dèr  Exposition  1867,  MM.Pbl. 
Hina  (de  Stuttgart),  Pritsohe  (de  Saint-Péters- 
boni%),  a  élé  accordée  exclusivement  lia 

pepsine  deBoudault,  seul  fabricant  et 

A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltanz  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinxe  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  si 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contre façcms. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ruades  Lombards,  Paris. 


SIROP  SÉDATIF 

D’iOORCBS  d’oranges  AMÈRES 
AD  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
t,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tous  les  médeoins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  (le  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur.lcttt  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  U  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  cœur, 
des  vmes  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nervenses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  1  uuomnle 
et  la  toux  pendant  la  dentidon.  Son  dosage  matné- 
matiqne  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
Ten  diminuer  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  O.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve  des- 
Petits- Champ». 


Pour  la  préparation  des  vins  au 
quinquina,  3  fr.  la  bout,  ;  4  fr.  la 
litre  à  domicile  pour  Paris.  Expé¬ 
dition.  lO  O/O  esc.  comptant. 

C'*  DES  CAVES  GÉNÉRALES 

pue  de  Bercy,  111,  Paris. 

93,  boul.  Voltaire.  |  26,  rue  de  Gratcmonl. 
7,  rue  de  Médicis.  ]  38,  rue  de  Hambuteau. 


SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

(nilÈWBE) 

EAUX  SDLFDREDSES  SODIQÜES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISCINE  à  Eau  courante 

(Vraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  28»  c.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  Voix  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  '  Calarrhes,  Bronchites, 

_  Affections  nerveuses  et  cutanées.  Scrofule, 

Lymph-alistLe,  M=!ladies  des  femmes. 

DüiPO  r  :  60,  rue  Caumartin* 


VIANDE  CRUE  k  ALCOOL 

Traitement  par  PÉLIXIR  alimentaire  de  DUÇRO. 
PH'TEISIE,  anémie.  iachiîî»me,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexie»,  Albuminurie,  la  Con- 
valesoence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Pc—^ 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  13  SEPTEMBRE 
Dépôt  eentral  :  23,  r.  de  la  Mlchodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  le» 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  diffiolle,  diarrhée,  vomlsstr 
ments,  etc.  .  , 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Phydrogène,  en  vue  des  maladies  ohi’onlques  et 
des  affections  qui  en,  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3®  Pûuies  à  la  pepsine  unie  au  proto-nodurs 
ferreux  tna/tdraô/e,  en  vne  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  alîeotiona  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  BoudauU  dans  ces  troll 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  irlangn- 
lalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tigUone,2,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaolo». 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sadiques,  analysées 
par  O.  Hehri. 


Aelde  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 

_  dépotasse... 

_  de  chaux _ 

—  de  magnésie. 


Chlorure  de  sodium...... 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice ,  alumine. . 
lodure  alcal.  arsenic  lit.. 


i.lbl 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Phonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-inagnéslens  en  font,  malgré  la  plus 
riobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères, d/  uces,  essentiellementÆffeifitieî.  Dose 
ordinaire,  une  bo  ileille  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  possible  ta  source  que  l’on  entend  prescris  e.) 
Smplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  1  —  DESIREE,  maladies  de  Pap pareil 
urinaires  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 


Clflliaiire  ;  —  tUUwLcEji  XIî*,  omuiuae,  ÜUCUIIC^ 

MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

BOÜBCS  lERBO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Aolde  sulfurique  libre .  1.33 


[  sesqnl-oxyde  de  fer  j 


)  0.44 


Silicate  acide 
Arsénlate  »  i 
Phosphate  s 
Sulfate  s  > 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . . . . 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicaU}  elle  n’a  aucune  analogie 


les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
ahexles,  dyrpr.ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SIROP  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 


Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Desplnoy.  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  Intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-bnlt  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Engénle,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Pogglale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Dcspinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débl- 


Uté 


té  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 
Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 


FARINE  L'ACTÉE  NESTLÉ 


maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naiseance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  nniqne 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrjces  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHHISTEN,  31,  rne  du  Caire 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 


_ lence  d’EUCALÏPTlJS  lEoealyptol) 

Employés  avec  succès  par  M  le  profes.  GUBLER. 
Pharm.  Allonin.  75,  avenue  des  Ternes,  et  pharm. 
Thommeret-Ciélia,  32,  faiib.  Montmaitre.  — 
Produits  de  Y  Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  depoudre,  Vin,  Pilules,  Sirop,  Uniment,  etc. 


COLLODION  ROGE 


Tontes  les  expériences  qui  ont  établi  depuis  vingt 
ans  la  valeur  théiap-ntique  du  Collodlon  élas¬ 
tique,  ont  été  faites  avec  le  Cellodlan  Bogé. 

PHARMACIE  BOGÉ 
Transférée,  pour  cause  d’agrandissement,  du  n»  12 
au  n»  9,  rue  Vlvlenne,  è  l’angle  de  la  rue  Colbert. 


VERMIFUGE  DES  ENFANTS 


Pralines  d  la  SantoBlne-Coimct 

Recoenaes  par  les  premiers  docieurs  de  Paris 
comme  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  agrébble, 
1  fr.  25  le  flac.  —  Colmet,  12,  rue  Nenve-St-Merry. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NETROSES 


potaseiom  (exempt  d’iodure), _ _ 

aujourd’hui  universellement  répanan,  a  détermS 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henrt  Mubi 


contient  2  grammes  de  bromnre _ ^ . 

d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  PUACOX  :  S  francs. 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Riohelk 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henrt  Mwi 
pharmacien,  A  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


E  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLE  D'OR  A  LAROCHE 


QUINA  LAROCHE 


Extrait  COMPLET  des  3  sortes  de  quinquinas 


ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Espagne  et  d’un  goût  agréabl»,  (j 
produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  Uaroche  consiste  a  épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés,  et  un  outillage  spécial 
la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  {jaune,  roit^ 
et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre,  et  qui  manquent  presque  toujouri 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  Feppnginenx  offre  une 
préparalion  aussi  complète  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  le  _ 

quinquina  et  le  fer  sont  jngèa  utiles.  ./C/C-  J  J 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies  _ 


françaises  et  étrangères. 


PAICRÉATINE  DEFRESNE 


ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 


EMPLOYES  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac ,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fois  ton 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fols  son  poids  de  fibrine  ;  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l’Hnile  de  foie,  de  morne  pancréatlqioie,  l’Émalalon  pan¬ 
créatique,  lea  Pllolea,  le  Vin  et  rÛUxir  paneréatiques,  se  trouvent  &  la  pharmacie 
Defbssne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

l^lqaenr  préparée  pb;falologiqaciiient  4a  l’aide  de  l’acide  chollqae  et  a^ant 
tout  rarome  et  toutes  les  propriétés  du  goudron. 


EAUX  DE  CAUTERETS  (hautes-pyrénées) 


SULFURÉES  SODIQUKS.  —  Ua  Raillére,  César,  Manhonrat. 

LES  MOINS  ALTÉRABLES  PARMI  LES  EAUX  SÜLFÜREliSES 

Leur  efficacité  en  boisson  et  en  gargarisme  a  donné  à  la  station  de  CAUTERETS  une  réputation 
hors  ligne.  Leur  stabilité  naturelle  et  lea  soins  apportés  à  l’embouteillage  font  qu’elles  conservent  en 
bouteille  les  mêmes  principes  qu’à  la  source. 

Ua  Raillére,  bronchites,  rhumes  persistants,  catarrhes  pulmonaires,  pharyngites,  laryngt'es, 
avec  altération  ou  perte  de  la  voix,  toutes  les  offeclions  des  voies  respiratoires. 

César,  bronchites,  catarrhes  pulmonaires,  asihmes,  emphysèmes  pulmonaiies,  pharyngiui, 
laryngites,  maladies  de  la  peau.  . 

Manhonrat,  gastralgies,  dyspepsies,  entéi algies,  catarrhes  de  la  vessie,  anémies.  —  Agit  sur  W 
voies  digestives  et  la  sécrétion  urinaire.  —  Se  boit  aux  repas,  coupée  avec  du  via  ou  seule. 

Fe  Irouvent  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  principaux  pharmaciens,  ou  s’adresser» 
CAUTERETS,  au  directeur  des  Eaux. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Pàris) 


25  centimes 
,0c.  eu  plus  pria  bout. 


APÈRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  Z» 

toc.  en  plus  prit  11 

Établissement  ouvert  toute  Tannée. 

Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgea;  en  a  de  Teslomac,  appauvrissemenM» 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  hjdiopisies  au  oeno 
D’une  fcfdcaoité  certaine  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  u 
croissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l'organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d' Alumine,  d® 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l'Arsenic. 

La  SOURCE  B  kVTEVlL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minute*  de  la  gare  de  Pff- 
—  S’adretser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  eu  à  son  Entrepôt  de  toutes  lea  Eaux  mlnws«* 
françaises  et  étrangères,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’académie  de  médbotmb 
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*r  COUPS  MÉDICAI-  —  Un  acte  du  10  octobre  18t.3  a  institué  et)  faveur 
ielae*ae««  «"'““■'“Benients  aux  auteurs  des  meilleurs 

iravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  poui  compléter  le; 
5j  d'abonnement  des  Médecins  cl  dés  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Bü  Midi.  Étude  clinique  sur  l’innuence  curative  de  l’érysipèle  dans 
la  syphilis  (M.  Mauriacj.  —  Académie  de  médecine  --  Société  de 
chikuroie. — Carrespondanoe. —Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le-23  mai  i«73. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Typhns  et  fièvre  typhoMç. 

..  Personne  n’ayant  été  inscrit  mardi  dernier  pour  prendre  la 
parole  sur  la  question  de  la  septicémie,  M.  B  rifiuet  est  monté  à 
la  tribune  pour  engager  là  discdsëi6À  stir  la  question  du  typbus^ 
soulevée  par  la  lecture  faite  sur  ce  sujet  par  M;  Gtiauf&rd;*lidiiê 
la  séance  du  15  octobre  dernier. 

Qu  n’tt  p3s  oublié  que'  te  but  de  M.  Chauffardj'  dans  cette  lec¬ 
ture,  avait  été  d’établir,  eu  s’appuyant  sur  l’étude  comparée  des 
faits  observés  dans  les  pays  où  régne  habituellement  lè  typhus 
ét  dans  ceux  ou  ou  ne  l’a  vu  se  produire  que  par  importation, 
et  plus  particulièrement  sur  les  faits  révélés  par  la  dernière 
guerre,  que  le  typhus  exanthématique  ne  reconnaît  pas  exclusi- 
yement  l’étiologie  qui  lui  a  été  généralement  attribuée  jusqu  ici, 
et  qu’il  faut  tout  au  moins  à  ces  conditions- communes  de  l’en- 
coinbrement  et  de  la  misère  physique  et  morale  dans  les  camps 
ou  les  villes  assiégées,  associer  des  conditions  d’aptitude  inhé¬ 
rentes  au  sol,  au  climat  et  à  la  race.  Il  était  évident  que  la  thèse 
soutenue  par  M.  Chauffard  impliquait  très-nettement  l’idée  de  la 
non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  tout  en  recon¬ 
naissant  les  liens  qui  les  rapprochent  et  qui  en  font  des  espèces 
congénères  du  groupe  typhique. 

Depuis  cette  lecture  de  M.  Chauffard,  plusieurs  opinions  se 
sont  produites,  les  unes  contradictoires,  d’autres  confirmatives 
decetle  manière  devoir;  d’autres,  nous  sommes  du  nombre, 
ont  fait  des  réserves. 

Le  premier  contradicteur  qu’a  rencontré  M.  Chauffard  a  été 
M.  Bpuchardat.  On  se  souvient  que  dans  la  séance  du  7  janvier, 
tout  en  admettant  avec  son  collègue  l’influence  de  la  race  et  de 
la  localité  sur  la  production  de  certaines  maladies  épidémiques 
et  reconnaissant  l’immunité  de  la  France  par  rapport  au  typhus 
pendant  les  deux  sièges  de  Paris  et  dé  Metz,  M.  Bouchardat  n  a 
point  admis  que  cette  immunité  dût  être  attribuée  ni  à  la  race, 
ni  au  sol,  ni  à  aucune  condition  de  localité.  ■  Elle  est  due  tout 


PRIX  DE  L’ABQSNEJIENT 

/  Trois  mois. 

,  «  fr.  sec. 

POOB  l’étr.xeoér 

suivant  les  derniers  tarifs 

POUR  PARIS 

}  Six  mois.  . 

.16  - 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

(  Un  JB.  .  . 

.  30  — 

des  Postes.-  - 

simplement,  suivant  lui,  à  ce  que  les  conditions  de  la  genèse  du 
typhus  n’étaient  pas  encore  accomplies  au  moment  du  désiu’vés- 
tissement  des  places  de  Paris  et  de  Metz.  Aux  conditipns  fatales 
de  race  et  de  localité,  contre  lesquelles  pn  ne  peut  rien,  M.  Bou¬ 
chardat  a  opposé  celles  de  la,  famine,  de  la  misère  et  de  I  en¬ 
combrement,  qui  peuvent  être  prévenues  ou  écartées  et  qui, 
dans  les  circonstances  récentes  ,  n’oiit  point  atteint  le  degré  né¬ 
cessaire  pour  eugendrer  le  typhus. 

Depuis,  M.  Chauffard  a  trouvé  des  adhérents  h  son  opinion. 
Dans  un  remarquable  article  inséré  dans  Gazette  hebdoma- 
àaire,  M.  le  docteur  Colin,' a  déclaré  que,  dans  son  opiiiion,  affir¬ 
mer  que  la  prolongation  de  la  situation  de  la  population  de  Paris 
pendant  le  siège  aurait  entraîné  le  typhus,  serait,  comffle  l’a  dit 
M.  Ch  iuffard,  affirmer  une  simple  hypothèse.  M.  Colin  s’appuie, 
pour  justifier  cette  mapière.  dé  voir,  . sur  ce  fait  qu’à,  la  fin  du 
.  siège  de  Metz,  l’état  sanitaire,  au  point  dé  vue  de  l’imminence 

typhus»,  était j  moins  alàrmanU  qu’U  ,ne  T’.avait  été  quelqties 
semaines  auparavaPt.  '  - 

Quant  à  la  possibilité  de  l’importation  du  typhus  par  les 
troupes  ennemies,  il  y  asune  circonstance  , qui  laisse  encore  à 
cet  égard  la  quéslion  lout  aussj,  iadécjse„. c’est  le  doute  même  de 
l’existence  du  Véritaj^le'  typhus  ;  exanthématique  dans  Tarmée 
d’investissemenlt 

Enfin  M.  Coliu,  moins  affirmatif  que  M.  Chauffard,  tout  en  re¬ 
connaissant,  comme  lui,  qu’aujoard’hui  le  typhus  permanent  pst 
concvntré  dans  les  limites  de  quelques  berceaux  endémiques, 
d’où  il  peut  rayonner  en  épidémies  plus  ou  moins  graves,  comme 
le  choléra,  la  fièvre'  jaune  ou  la  peste,  ne  croit  pas  néanmoins 
que  l’expérience  de  la  dernière  guerre  soit  suffisante  pour  révo¬ 
quer  en  doute  la  possibilité  de  son  développement  surplace  dans 
nos  pays.  ' 

Plus  affirmatif  dans  le  sens  de  M.  Chauffard  que  M.  Colin,  qui, 
comme  on  le  voit,  fait  à  de  certains  égards  des  réserves,  M.  le 
docteur  Kelsch,  dans  une  conférence  faite  au  Val-de-Grâce 
dans  le  courant  de  Tannée  1872  et  reproduite-  dans  le  même 
journal,  Conclut  d’une  étude  sur  cette  question,  que  la  genèse 
spontanée  du  typhus,  même  dans  les  armées,  lui  semble  aujour¬ 
d’hui  plus  que  douteuse.  Après  avoir  couvert  pendant  plus  de 
deux  siècles  l’Europe  de  ses  calamités,  dit-il,  le  typhus  de  TOcti- 
dent,  comme  jadis  son  aîné  le  typhus  oriental,  s’est  retranché 
sous  forme  endémique  dans  quelques  foyers  restreints  de  Tancie.u 
monde,  d’où  il  sort  encore  dé  temps  en  temps,  toujours  exporté 
par  les  hommes  ouïes  choses,  pour  réapparaître  sous  forme  d’épi¬ 
démies  circonscrites,  soit  dans  les  armées,  soit  dans  quelques 
centres  de  l’Europe  civilisée.,..  La  cause  du  typhus  semble  pour 
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ainsi  dire  identifiée  avec  les  conditions  sociales  de  l’Irlande,  de 
la  Silésie,  de  la  Pologne,  de  l'Algérie,  dont  les  habitants  indi¬ 
gènes  occupent  le  dernier  degré  de  la  civilisation  européenne  et 
portent  le  germe  de  la  maladie  partout  où  ils  émigrent. 

-  Mais  voici  qui  viendrait  de  nouveau  jeter  le  doute  et  obliger 
à  suspendre  tout  jugement  définitif  sur  cette  quesiion,  si  comme 
l’affirme  l’ancien  président  de  la  Société  de  médecine  de  Metz, 
M.  Michaux,  dans  une  lettre  adressée  au  comité  de  rédaction  de 
la  Gazette  hebdomadaire,  il  avait  existé  réellement  des  cas  de 
typhus  exanthématique  dans  la  population  civile  de  Metz  à  la 
suite  du  blocus. 

Tel  est,  en  substance,  l’état  actuel  de  la  question.  On  voit 
combien  il  reste  encore  de  points  obscurs  à  éclaircir.  L’inter¬ 
vention  de  M.  Briquet  dans  la  discussion  y  jettera-t-elle  quelque 
lumière?  Nous  n’en  pouvons  rien  dire  encore,  l’honorable  aca¬ 
démicien  n’ayant  point  terminé  son  argumentation.  Mais  par  ce 
que  nous  en  avons  entendu  mardi  dernier,  il  serait  permis  d’en 
douter. 

M.  Briquet  a  eu  parfaitement  raison,  sans  doute,  de  s’élever 
contre  la  confusion  qui  a  été  introduite  dans  cet'e  question  par 
l’application  abusive  que  l’on  a  faite,  en  Allemagne  surtout,  du 
nom  de  typhus  à  des  affections  diverses  ou  à  des  degrés  très- 
divers  d’une  affection  elle-même  très-mal  définie.  Mais  il  a 
été  moins  heureux  lorsque,  voulant  reprendre  la  thèse  de  l’i¬ 
dentité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus,  qui  ne  serait,  suivant 
lui,  qu’une  fièvre  typhoïde  grave,  il  s’est  autorisé  de  l’opinion 
des  médecins  de  l’armée  de  Crimée  pour  soutenir  cette  thèse. 
M.  B  iquet  a  été  évidemment  trompé  par  ses  souvenirs.  Chargé, 
il  y  a  une  dizaine  d’années  de  faire  un  rapport  sur  un  mémoire 
relatif  aux  affections  typhiques  de  l’armée  d’Orient,  dans  lequel 
l’auteur,  M.  Cazalas,  concluait  à  l’identité  de  ces  deux  affections, 
M.  Bnquet,  rerté  sans  doute  sous  cette  impression,  avait  oublié 
que,  de  tous  les  médecins  de  l’armée  de  Crimée  qui  ont  écrit 
sur  le  typhus,  M.  Cazalas  était  le  seul  de  c-^tte  opinion.  C’était 
ce  que  nous  objections  in  petto  à  M.  Briquet  au  courant  de  son 
allocution,  n’ayaut  pas  le  droit  d’intervenir  dans  la  discussion 
et  encore  moins  de  l’interrompre,  et  ce  que  MM.  Chauffard  et 
Fauvel  n’ont  pas  manqué  de  rappeler  à  leur  collègue  au  moment 
où  il  descendait  de  la  tribune.  M.  Fauvel  avait  d’autant  plus 
qualiiép-^ur  rappeler  la  vérité  des  faits  sur  ce  point  qu’il  a  lar¬ 
gement  contribué  lui-même  à  élucider  ce  point  de  diagnostic 
différentiel.  M.  Briquet,  qui  doit  reprendre  son  allocution  mardi 
prochain,  aura  à  modifier,  sinon  son  opinion  sur  ce  point,  du 
moins  une  partie  de  l’argumentation  sur  laquelle  il  l’a  appuyé?. 

Nous  suivrons  cette  discussion,  si  elle  se  continue,  avec  tout 
l’intéi  êt  qu’elle  mérite. 

Dr  Brochim. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charle:,  Mauriac. 

Ë4nde  cliaSqae  snr  l’inflaenee  curative  de  l’érjslpèle 
dans  la  B^philla  (I). 
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Lorsque  ce  ma’ade  entra  dans  mon  service,  salle  6,  n*  13,  le 
12  novembre  1872,  au  quatrième  mois  du  chancre,  il  était  en 
pleine  syphilis  constitutionnelle  :  il  avait  des  plaques  muqueu¬ 
ses  sur  les  parties  génitales  et  entre  tous  les  orteils,  et  la  peau 
était  couverte  d’une  syphilide  papulo-vésiculeuse  confluente. 


Ce  développement  syphilitique,  loin  de  contrarier  la  disposition 
scrofuleuse,'  l’avait  mise  en  action.  Autour  du  cou,  en  effet,  U 
y  avait  un  collier  de  glandes  volumineuses  dont  quelques-unes 
étaient  déjà  transformées  en  foyer  purulent.  Ces  glandes  ne 
tardèrent  pas  à  s’ouvrir  et  se  changèrent  en  ulcères  écrouelleux 
caractéristiques.  Un  traitement  spécifique  fut  institué  ;  il  a  été 
suivi  pendant  plusieurs  mois  consécutifs.  Néanmoins  de  nou- 
velles  poussées  syphilitiques  succédèrent  aux  premières  ;  dans 
les  premiers  jours  de  janvier,  les  deux  narines  devinrent  la 
siège  de  plaques  muqueuses  confluentes  et  d’ulcérations  impé- 
tigiueuses  dont  les  croûtes  empêchaient  le  passage  de  l’air.  A 
cette  époque,  la  physionomie  du  malade  était  profondément 
modifiée  par  les  lésions  dont  le  cou  et  la  face  étaient  devenus 
le  siège.  Tous  les  traits  du  visage  étaient  grossis  par  un  œdème 
chronique,  par  une  sorte  d’éléphantiasis  qui  n’avait  fait  qu’aug- 
menter  depuis  que  les  narines  avaient  été  envahies  par  l’impé¬ 
tigo  et  les  plaques  muqueuses. 

Cette  déformation  de  la  face  datait  de  deux  mois  et  allait  tous 
les  jours  en  augmentant,  lorsque  survint,  le  15  janvier  187î 
(sixième  mois  révolu  de  la  maladie),  un  érysipèle  de  la  face.  II 
y  eut  peu  de  fièvre  et  de  malaise  général  ;  la  fluxion  érysipéla¬ 
teuse  fut  pâle,  un  peu  froide  ;  en  un  mot  la  maladie  présenta 
un  caractère  d’indolence  trè<-marqué  depuis  son  début  jusqu’à 
sa  terminaison.  La  résolution  fut  lente  et  incomplète. 

Malgré  ces  circonstances,  qui  paraissaient  peu  favorables  à 
l’influence  curative  de  l’érysipèle  sur  les  lésions  syphilitiques, 
cette  influence  fut  réelle  et  d’une  promptitude  nmarquable  en  ce 
qui  concerne  les  plaques  et  l’impétigo  des  narines.  Ainsi,  deux 
ou  trois  jours  après  l’invasion  de  l’érysipèle,  les  croûtes  s’é¬ 
taient  détachées,  l’air  pouvait  circuler  librement,  et  les  ulcéra¬ 
tions  étaient,  les  unes  déjà  guéries,  les  autres  en  voie  de  guéri¬ 
son.  Avant  que  la  fluxion  érysipélateuse  fût  terminée,  l’affection 
syphilitique  des  narines  avait  entièrement  disparu. 

Le  nez,  les  joues,  la  lèvre  supérieure  et  les  autres  parties  de 
la  face  diminuèrent  aussi  peu  à  peu,  à  mesure  que  l’érysipèle 
marcha  vers  la  résolution  définitive  ;  mais  cette  résolution  fut 
longue  à  venir,  à  cause  de  l’allure  chronique  de  la  maladie. 
Toutefois,  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  la  tuméfaction  de 
la  face,  qui  était  si  considérable  avant  l’invasion  de  l’érysipèle, 
était  tellement  réduite,  qu’un  changement  complet  en  était  ré¬ 
sulté  pour  la  physionomie. 

Quant  aux  ulcérations  strumeuses  cervico-maxillaires  qui  n’é¬ 
taient  pas  encore  cicatrisées,  i’érysipèle  ne  parut  exercer  sur 
elles  aucune  action  ni  en  bien,  ni  en  mal. 
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On  ne  peut  pas  dire  que  l’influence  curative  de  l’érysipèle  ait 
été  aussi  éclatante  dans  ce  cas  que  dans  le  précédent.  Mais  qu’on 
veuille  bien  remarquer  combien  les  conditions  étaient  diffé¬ 
rentes.  Le  terrain  pathologique  était  à  la  fois  scrofuleux  et  sy¬ 
philitique,  et  ce  sont  sans  doute  les  accidents  propres  à  ees 
deux  maladies  qui  ont  suscité  l’érysipèle.  Il  n’est  pas  entré  vio¬ 
lemment  dans  l’organisme  comme  une  maladie  infectieuse  \  il 
n'a  produit  aucune  perturbation  sérieuse  dans  les  grandes  fonc¬ 
tions  ;  il  n’d  présenté  en  un  mot  aucun  des  caractères  propres 
aux  maladies  accidentelles,  pyrétiques  et  générales.  Très-lent 
dans  sa  marche,  très-circonscrit,  et  d’une  modalité  phénomé¬ 
nale  fort  peu  véhémente,  il  a  toujours  eu  lés  allures  d’une  réac¬ 
tion  pseudo-inflammatoire  purement  locale  qui  ne  trouve  ni 
dans  l’état  général  de  l’économie,  ni  dans  la  disposition  organi- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3, .8,  lS-17,  29  avril,  6  et  13  mai  1873. 
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«ue  et  vitale  des  tissus  affectés,  les  éléments  de  ces  phogoses 
fiches  depuis  leur  début  jusqu’à  leur  terminaison. 

Ettéanmoins,  si  indolent  qu’il  fût,  il  a  rempli  sa  tache  d  irri- 
tntioa  substitutive  et  résolutive:  1»  en  guérissant  au  bout  de 
ÏÏn*  jours  les  plaques  muqueuses  et  les  ulcérations  impéligi- 
tuses  des  narines;  2"  en  dissipant  l’œdème  éléphantiasique 
rSo-SYPhilitiquequi  déformait  lé  visage  depuis  plusieurs  se- 
Sef  Sit.  au  moment  où  il  s’est  développé,  les  seules 
Stations  constitutionnelles,  avec  les  ulcères  strumeux,  sur 
ipsnuelsil  n’a  exercé  aucune  action.  ^ 

Cette  maladie  accidentelle  avait  été,  comme  je  1  ai  dit,  si  peu 
générale  et  d’un  si  faible  retentissement  sur  l’organisme,  qu  elle 
L  devait  point  troubler  le  processus  syphilitique  d’une  manière 
profonde  et  durable.  Son  influence  curative,  en  effet,  a  été  très- 
Lerücielle.  Le  malade  est  encore  dans  mon  service  depuis  le 
Lois  de  novembre,  et  j’ai  pu  suivre  les  phases  successives  par 
lesquelles  a  passé  sa  syphilis.  Le  traitement  spécifique  conti¬ 
nué  avec  persévérance  et  porté  à  des  doses  élevées,  n  a  que  fort 
peu  modifié  les  manifestations  existantes  et  n’a  pu  prévenir  le 

retour  de  nouvelles  poussées. 

L’érvsipèle  n’a  pas  été  plus  heureux  que  les  médicaments.  Si 
l’on  ne  peut  nier  sa  supériorité  comme  curation  rapide  de  cer¬ 
taines  manifestations,  il  faut  bien  reconnaître  que 
sance  préventive  a  été  tout  aussi  grande.  En  effet,  au  bout  d  im 
mois,  les  plaques  muqueuses  se  sont  reproduites  dans  les  nari¬ 
nes,  et  vers  les  premiers  jours  de  mars,  il  survenait  sur  la  peau 
une  nouvelle  éruption  papuleuse,  beaucoup  moins  confluente,  il 
est  vrai,  que  la  première. 

(A  amure.)  Charles  Mauriac. 
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académie  de  médecine 

Séance  du  20  mai  1873.  -  Présidence  de  M.  DepAùl. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transinet  le 
compterendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Corse  pendant  l’année  1872. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

:  Elle  comprend  ;  i“  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bucquoy,  qui  s^ 
présente  comme  candidat  pour  la  section  de  pathologie  médicale  ; 
2»  une  lettre  de  M.  le  docteur  Decaisne,  accompagnant  1  envoi  d  une 
note  complémentaire  du  mémoire  qu’il  a  adressé  à  1  Académie  sur 
les  eaux  publiques  de  Versailles  ;  3=  un  mémoire  pour  le  concours 
du  prix  d’Ourcbes,  avec  cette  inscription  :  Ars  longd,  mta  brems, 
judicium  difficile  (Arrivé  après  la  clôture  du  concours  1  auteur  est 
prié  de  retirer  son  mémoire  au  secrétariat)  ;  i”  une  note  sur  la  pré¬ 
paration  du  coton,  iodé,  par  M.  le  docteur  Méhu;  S”  une  note  de 
M.  le  docteur  Abeille,  relative  à  un  cas  de  guérison  par  son  appareil 
à  double  courant,  d’une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  1  empyème^, 
et  dont  il  a  entretenu  l’Académie  dans  la  séance  du  18  février  der- 
.nier. 


PRÉSENTATIONS 

m;  GIRALDÈS,  au  nom  de  M.  Robert  Adams,  offre  la  deuxième 
édition  d’un  Traité  du  rhumatisme  goutteux. 

M.  VERKEUIL,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magitot,  présente  une 
brochure  sur  les  kystes  des  mâchoires. 

M.  woiLLEZ,  de  la  part  de  M.  Desmaze,  conseiller  à  la  cour 
d’appel,  offre  en  hommage  une  brochure  sur  les  aliénés. 

M.  wuRTZ  dépose  sur  le  bureau  un  volume  ayant  pour  i  re  . 
Traité  d’histologie  pathologique,  de  M.  Ed.  Rindfleisch,  traduit  par 
M.  le  docteur  Frédéric  Gross. 


M.  piDOtiX  lit  un  rapport,  sans  conclusion,  sur  un  mode  d’admi¬ 
nistration  des  poudres  médicamenteuses  imaginé  par  M.  Limousin. 
L’Académie  passe  à  l’ordre  du  jour. 

Reprise  de  la  dlscnsslon  snr  le  typUa». 

M.  BRIQUET  rappelle  qu’ayant  été  élève  en  médecine  en  1812  et 
1813,  et  s’étant  trouvé  sur  le  trajet  des  armées,  puis  s’étant  trouvé, 
en  1814,  interne  à  l’hôpital  de  Reims  et  y  ayant  été  atteint  du 
typhus,  il  croit  connaître  assez  bien  cette  affection  pour  pouvoir  en 
entretenir  l’Académie.  11  commence  par  déclarer  qu’il  est  complè¬ 
tement  de  l’avis  de  M.  Chauffard  au  sujet  de  ce  qui  s’est  passé  a 
Paris  en  1870.  Il  n’y  a  eu  là  évidemment  rien  de  commun  avec  ce 
qui  s’est  passé  en  1814. 

Jusqu’en  1824,  le  mot  typhus  rappelait  l’idée  d’un  fléau,  dun 
désastre.  Depuis  l’invasion  en  France  des  idées  allemandes,. ce  mot 
a  été  appliqué  à  toit,  à  des  maladies  ne  présentant  aucun  danger 
et  n’offrant  même  pas  le  caractère  de  stupeur  (tufoç,  siupeur)._ 

Après  avoir  passé  en  revue  les  opinions  des  différents  auteurs  sur 
le  typhus,  depuis  "Tlippocrate,  et  la  façon  dont  tour  à  tour  le  mot 
typhus  fut  adopté  par  les  uns,  repoussé  par  les  autres,  appliqué 
par  ceux-ci  à  telle  ou  telle  affection,  par  ceux-là  à  telle  ou  telle 
autre,  M.  Briquet  arrive  à  l’époque  où  les  Allemands  s’empareront 
de  cette  question,  et  fait  remarquer  qu’eux  rangeaient  alors  sous 
la  même  dénomination  la  fièvre  typhoïde  .sporadique,  la  fièvre 
typhoïde  épidémique,  le  typhus  fèver  des  Anglais  et  le  typhus 
abortif.  Puis  sentant  le  besoin  d’établir  une  dichotomie,  on  distm- 
gua  le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde.  .  . 

M.  Briquet  s’applique  à  démontrer  l’inexactitude  des  expressions 
typhus  abdominal,  typhus  exanthématique,  etc. 

Que  veut  dire  typhus  abdominal  ?  Cela  veut-il  dire  que  les  lésions 
commencent  à  se  manifester  dans  le  ventre?  Or,  on  sait  bien  que 
c’est  par  le  cerveau  que  débute  toujours  l’affection.  Le  terme  de 
typhus  abdominal  est  donc  un  terme  impropre.  ^ 

M  Briquet  cherche  à  démontrer  ensuite  l’inutilité  de  1  épithète 
■exanthématique  ajoutée  au  mot  typhus  et  employée  par 
MM.  Bouchardat  et  Chauffard.  D.ms  le  typhus,  il  y  a  toujours  plu¬ 
sieurs  exanthèmes;  on  y  trouve  des  taches  lenticulaires,  des  pété¬ 
chies  et  des  marbrures. 

Quant  à  l’expression  de  typhus  ahortif,  elle  est  on  ne  peut  plus 
mauvaise.  Veut-on  dire  par  là  que  le  typhus  fait  avorter?  Ilfaudrait 
lui  substituer  celle  de  typhus  avorté. 

Ici  M.  Briquet,  entrant  dans  l’examen  comparatif  des  symptômes  ■ 
du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  conclu}  à  leur  identité.  Il  avait 
déjà  remarqué,  en  1814,  que  les  symptômes  du  typhus  ne  présen¬ 
taient  rien  de  particulier,  et  que  c’étaient  ceux  de  toutes  les  fièvres 
graves  Enfin,  il  rappelle  l’opinion  des  médecins  de  Crimée,  et 
particulièrement  celle  de  M.  Cazalas,  qui  disait  qu’il  n’y  avmt  au¬ 
cune  ligne  de  démarcation  entre  le  typhus  et  la  fievre  typhoule. 

Ainsi  donc,  au  point  de  vue  symptomatologique,  il  y  aurait  iden¬ 
tité  des  deux  affections.  - . 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  a  été  prouvé,  dans  un 
mémoire  dû  à  M.  Gaultier  de  Clauhry,  mémoire  couronne  par  1 A- 
cadémie,  qu’on  observait  aussi  les  mêmes  lésions  dans  1  une  et 

^^Enfln7e^terminant,M.  Briquet  rappelie  que  dans  le  service  dont 
il  a  été  chargé  pendant  sept  mois,  en  1870-71,  il  a  pu  se  convaincre 
ou’il  n’v  avait  eu  aucun  cas  de  typhus. 

Il  propose  donc  de  rejeter  la  dénomination  de  typhus  pour  celle 
de  fièvre  typhoïde. 

(M.  Briquet  continuera  dans  la  séance  prochaine  ce  qu  il  avait  à 
dire  sur  ce  sujet.) 

M.  FAUVEL  ne  croit  nullement  à  l’identité  des  deux  maladies;  il 
reviendra  d’ailleurs  sur  ce  sujet;  pour  le  moment,  il  veut  re  ever 
une  erreur  commise  par  M.  Briquet  :  l’opinion  qu’il  attribue  aux 
médecins  militaires  de  l’armée  de  Crimée,  savoir  que  la  fièvre 
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typhoïde  et  le  typhus  constituent  une  seule  et  même  maladie,  est 
tout  à  fait  contraire  à  la  vérité  des  faits.  C’est  l'opinion  opposée 
qu’ont  soutenue  ces  médecins,  sauf  M.  Cazalas,  qui  était  le  seul  de 
son  avis. 

M.  CHAUFFARD  s’associe  tout  à  fait  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Fauvel.  11  a  vu  lui-même  une  épidémie  de  typhus  à  Avignon, 
et  n’hésite  pas  à  établir  une  distinction  très-tranchée  entre  le  typhus 
et  la  fièvre  typhoïde  ;  l’évolution  est  toute  différente  dans  les  deux 
maladies,  et  M.  Chauffard  est  parti  de  ces  différences  mêmes  pour 
étudier  l’étiologie  du  typhus. 

Il  diffère  donc  totalement  de  l’opinion  émise  par  M.  Briquet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  avril  1873  (i).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

M.  PANAS  termine  ainsi  son  observation  : 

12  janvier.  —  La  tumeur  est  complètement  affaissée;  on  a  une 
ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs  au  milieu  de 
laquelle  fait  saillie  le  caillot  sanguin,  dur  et  noirâtre,  dont  la  partie 
externe  est  recouverte  par  le  bord  interne  dénudé  de  l’extenseur 
commun  des  orteils. ,  En  pressant  tout  autour,  on  en  fait  encore 
sortir  du  pus  qui,  vient  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  environnant. 
On  incise  la  peau  décollée. 

La  partie  externe  de  la  tumeur  est  encore  soulevée  ;  mais  le  cail¬ 
lot,  qui  est  surtout  à  la  partie  interne,  ne  bouge  plus.  Ce  soulève¬ 
ment  peut  s’expliquer  par  la  présence  de  la  dorsale  du  métatarse, 
qui,  comme  nous  le  verrons,  passe  sur  les  bords  indurés  de  la  poche 
pour  aller  s’aboucher  au  fond  même  de  cette  dernière,  dans  la  pé¬ 
dieuse.  Mais  son  embouchure  étant  obstruée,  ses  battements  ne 
peuvent  que  soulever  la  paroi  correspondante  de  la  poche. 

iS  janvier.  — ‘  L’inflammation  périphérique  disparaît.  La  pression 
fait  encore  sortir  un  peu  de  pus  par  l’incision.  On  fait  la  compres¬ 
sion  directe  sur  la  tumeur. 

Soir.  —  Le  malade  a  un  frisson  peu  intense,  mais  qui  dure  en¬ 
viron  deux  heures.  Pouls  fréquent.  Sulfate  de  quinine,  i  gramme. 

{ 6  janvier.  —  On  enlève  la  ligature  de  la  pédieuse  (quatorze 
jours  de  durée).  Le  frisson  ne  s’est  pas  renouvelé. 

17  janvier.  —  On  enlève  la  ligature  de  la  tibiale  (quinze  jours 
de  durée).  Le  tendon  de  l’extenseur  des  orteils,  qui  était  à  nu, 
commence  à  bourgeonner.  La  tumeur  a  fait  place  à  une  dépression 
qui  offre,  non  de  l’expansion,  mais  du  soulèvement.  Le  phlegmon 
a  disparu,  ainsi  que  toute  -trace  de  fièvre.  L’état  général  est 
excellent. 

29  janvier.  —  A  partir  de  ce  jour,  tout  battement  cesse  dans  l’a¬ 
névrysme.  La  plaie  faite  par  la  ligature  de  la  pédieuse  est  com¬ 
plètement  fermée  ;  celle  de  la  tibiale  est  très-avancée. 

30  janvier.  —  Les  battements  n’ont  pas  reparu.  La  collatérale 
externe,  que  l’on  avait  comprimée  dès  le  début,  bat  cependant  tou¬ 
jours.  Le  caillot  fibrineux  n’est  pas  adhérent  aux  bords  de  la  plaie  ; 
il  ne  tient  que  par  sa  base.  La  bandelette  tendineuse  qui  le  recou¬ 
vrait  en  dehors  a  disparu.  L’état  général  est  excellent.  Pansement 
simple. 

11  février.  —  La  tibiale  et  la  pédieuse  battent  d’une  manière 
sensible  entre  les  ligatures  et  l’anévrysme  ou  plutôt  le  caillot  qui  le 
remplace.  Celui-ci  diminue  de  volume,  et  on  voit  tout  autour  quel¬ 
ques  gôuttes  de  pus.  Il  semble  vouloir  se  ramollir  et  s’éliminer.  La 
plaie  n’offre  plus  que  la  largeur  de  l’ongle.  Pansement  simple. 
Apyrexie  complète. 

13  février.  —  Frissons;  pouls  fréquent;  peau  chaude;  langue 
saburrale.  Pas  de  changement  dans  la  plaie  ;  rien  dans  les  gan¬ 
glions  de  l’aine. 

14  février.  —  Ipéca  et  tartre  stibié  t's  centigrammes. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  17  mai  1873. 


Soir.  —  La  .fièvre  persiste. 

15  février.  —  Frisson  de  trois  quarts  d’heure.  Rien  dans  la  poi¬ 
trine.  Rien  dans  l’aine.  La  cicatrice  de  la  ligature  supérieure  s’est 
déchirée;  le  caillot  est  de  plus  en  plus  mobile.  Sulfate  de  quinine- 
2  grammes. 

16  février.  —  Frisson.  Sulfate  de  quinine. 

17  février.— Frissons  dans  la  nuit.  Sueurs  profuses.  Teinte 

jaune  des  sclérotiques.  Douleur  lombaire.  Injection  de  morphine. 
Julep  avec  :  sulfate  de  quinine,  2  grammes  ;  extrait  thébaïque 
2  centigrammes.  ’ 

Soir.  —  ge»,!.  Frisson  à  neuf  heures  du  soir. 

18  février.  —  Frisson.  Douleur  lombaire  persistante.  Surdité  dé¬ 
pendant  du  sulfate  de  quinine.  38‘>,8. 

Soir.  —  38»,7. 

19  février.  —  Prostration.  Langue  sèche,  rude.  Teinte  jaunâtre 
de  la  face.  Amaigrissement  notable.  Extrait  mou  de  quinquina, 
4  grammes  ;  acétate  d’ammoniaque,  4  grammes  ;  rhum,  100  grammes, 

19  février.  —  39»,6. 

20  février.  —  Crachats  muqueux  depuis  quelques  jours.  Respira¬ 
tion  difficile.  Râles  muqueux  fins  à  la  base.  Ballonnement  du  ven¬ 
tre.  Langue  fendillée.  Parole  difficile. 

Mort  dans  la  nuit. 

21  février.  —  Autopsie.  Rien  dans  les  veines  du  pied,  ni  dans  la 
rate,  les  reins,  le  cœur,  le  foie.  On  trouve  dans  les  poumons  quatre 
ou  cinq  abcès  métastatiques  volumineux,  qui  suffisent  pour  démon¬ 
trer  que  ce  malade  est  bien  mort  d’infection  purulente  ;  affection 
dont  la  période  de  début  a  coexisté  avec  un  commencement  de  ra¬ 
mollissement  du  caillot. 

Voici  maintenant  ce  qu’on  trouve  comme  lésion  primitive. 

Au  niveau  de  l’articulation  médlo-tarsienne,  on  voit  un  caillot’ 
sanguin  du  volume  d’une  noisette,  dur,  encore  résistant,  adhérant 
à  l’artère,  qui  n’est  malade  ni  au-dessus,  ni  au-dessous,  et  qui,  en 
ce  point,  présente  une  ulcération  comprenant  toute  la  moitié  exté¬ 
rieure  du  calibre  des  vaisseaux  sur  une  étendue  de  0”,01  environ. 
Le  caillot  est  enveloppé  par  un  anneau  formé  de  tissu  lardacé,  dur 
et  épais,  auquel  adhère  en  dedans  le  nerf  tibial  antérieur. 

Les  extenseurs  des  deuxième  et  troisième  orteils  qui  passaient  en 
avant,  sont  complètement  résorbés. 

Les  ligatures  ont  été  faites  à  0”,0S  au-dessus  et  au-dessous  ;  à  leur 
niveau,  on  trouve  une  partie  blanchâtre,  imperméable,  de  un  demi- 
centimètre  de  largeur.  L’espace  compris  entre  le  caillot  et  la  liga¬ 
ture  est  perméable. 

Une  injection  ayant  été  poussée  par  la  fémorale,  voici  quelle  est, 
par  rapport  à  l’anévrysme,  la  disposition  des  artères  de  l’extrémité 
•du  membre  ; 

A  0“,0i  au-dessous  de  la  ligature  supérieure,  on  voit  la  malléo¬ 
laire  externe  qui  se  dirige  obliquement,  eu  bas  et  en  dehors,  et 
s’anastomose  avec  la  péronière  antérieure.  Au  niveau  delà  malléole, 
elle  fournit  une  très-petite  branche  anastomotique  à  la  dorsale  du 
tarse,  puis  se  divise  en  rameaux  ascendants  et  descendants.  Eüe 
n’est  ni  flexueuse,  ni  volumineuse. 

A  0“0i  au-dessus  de  l’anévrysm'e,  par  conséquent  sur  la  face 
antérieure  de  l’astragale,  on  voit  la  dorsale  du  tarse  qui  passe  en 
avant  du  pédieux.  EDe  est  volumineuse,  mais  rectiligne,  et  gagne 
transversalement  le  bord  externe  du  pied  pour  s’anastomoser  à  plein 
canal  avec  la  péronière  postérieure,  en  passant  sous  les  tendons  des 
muscles  péroniers  latéraux.  Sur  son  trajet,  elle  envoie  une  anasto¬ 
mose  à  la  malléole  externe  et  une  seconde  à  la  dorsale  du  mé¬ 
tatarse. 

Celle-ci  nait  de  la  pédieuse  au  niveau  même  de  l’anévrysme,  par 
un  orifice  oblitéré.  Elle  passe  sous  le  pédieux  et  gagne  le  bord 
externe  du  pied  tout  en  fournissant  les  intprosseuses  des  troisième 
et  quatrième  espaces.  Elle  est  peu  volumineuse. 

A  0“>,0I  au-dessus  de  la  ligature  inférieure,  on  volt  une  arté- 
riolle  qui  fournit  au  deuxième  espace;  du  même  côté  et  au  niveau 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  on  voit  une  autre  artériolle,  qui. 
gagne  transversalement  la  malléole  externe,  et  que  j’ai  vue  sur  les 
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quelques  sujets  que  j’ai  disséquésj  quelle  que  fût  la  positiou  des 

^''^SuTirparüe  interne  du  pied,  on  voit^  à  0”,01  au-dessus  delà 
,  ,e  du  tarse,  la  malléolaire  interne  qui  est  très-peu  volumi¬ 
neuse;  il  y  a  aussi,  un  peu  plus  bas,  une  artérielle  sans  im¬ 
portance. 

De  cette  observation,  il  ressort  que  le  malade  a  eu,  au  début,  un 
-néwysme  mixte,  qui  s’est  changé  en  anévrysme  faux.  C’est,  je 
crois,  le  seul  cas  d’anévrysme  spontané  de  la  pédieuse  qui  ait  été 
nblié.  En  feuilletant  de  nombreux  recueils  d’observations,  je  n’ai 
DU  en  trouver  un  second,  tfoyer,  Nélaton  et  les  autres  classiques 
n’en  parlent  pas  du  tout  ou  ne  signalent  que  des  anévrysmes  faux 
consécutifs  survenus  à  la  suite  d’une  blessure  ayant  intéressé 

l’artère.  ' 

La  guérison  sur  notre  malade  (je  dis  guérison,  car  1  anévrysme 
était  radicalement  guéri)  a  été  obtenue  par  la  ligature  au-dessus  et 
au-dessous;  toutefois,  ce  n’est  pas  là  le  procédé  que  je  comptais 
employer.  Je  voulais  d’abord  tenter  la  compression  digitale,  puis, 
au  cas  d’insuccès,  l’injection  au  perchlorure.  L’hémorrhagie  qui  eut 
lieu  subitement  le  2  janvier,  m’a  seule  forcé  à  faire  immédiatement 
la  ligature.  L’observation  démontre  que,  dès  le  soir,  la  circulation 
commençait  à  se  rétablir;  elle  devint  même  si  active  au  bout  de 
quelques  jours,  qu’on  crut  à  un  insuccès  et  qu’on  fut  sur  le  point 
de  faire  dans  la  tumeur  une  injection  de  perchlorure.  Le  retour  si 
rapide  et  sL  marqué  de  la  circulation  dans  la  tumeur,  porta  notre 
interne,  M.  Roy,  à  disséquer  plusieurs  pieds,  afin  de  savoir  quelles 
étaient  les  artères  comprises  entre  tes  ligatures,  et  si,  un  anévrysme 
de  la  pédieuse  étant  donné,  on  pouvait  raisonnablement  appliquer 
les  divers  procédés  de  ligature.  Voici  les  résultats  de  ses  patientes 
recherches. 

Mettant  de  côté  les  cas  où  la  tibiale  manque  et  est  remplacée  par 
la  tibiale  intérieure,  cas  où  les  points  de  repère  faisant  défaut,  la 
ligature  sous  le  ligament  dorsal  du  tarse  devient  chose  extrêmement 
difficile  et  hasardeuse  :  même,  dis-je,  en  mettant  ces  cas  de  côté, 
les  collatérales  de  la  tibiale  et  de  la  pédieuse  naissent  à  des  hau¬ 
teurs  si  variables,  qu’on  n’est  jamais  sûr  de  n’avoir  pas  compris 
deux,  trois,  quatre  et  même  cinq  artères  entre  la  ligature  et  l’ané¬ 
vrysme.  On  comprendra  facilement  qu’alors  la  circulation  est  à 
peine  entravée,  qu’elle  se  reproduit  avec  autant  de  force  qu’aupa- 
ravant,  si  ce  n’est  plus,  et  que,  par  suite,  quel  que  soit  le  succès 
obtenu  sur  l'homme  qui  fait  le  sujet  de  l’ohservation,  c’est  ici,  je 
crois,  un  procédé  à  n’employer  qu’en  dernier  ressort.  En  effet,  sur 
ce  malade  il  y  avait  entre  les  ligatures  :  1“  la  malléolaire  externe 
grossie  par  la  péronière  antérieure;  2°  la  malléolaire  interne;  3“  la 
dorsale  du  tarse  ahastomosée  à  plein  canal  avec  la  péronière  pos¬ 
térieure;  4»  la  dorsale  du  métatarse  et  plusieurs  artérielles. 

Sur  un  second  sujet,  j’ai  trouvé  en  avant  de  l’astragale,  sur  un 
trajet  de  0“,01  1/2  à  0”,02,  quatre  collatérales  ;  1°  la  petite  artère 
transversale  innominée  qui  va  à  la  malléole  externe  s’anastomosant 
avec  la  malléolaire  externe  ;  2”  cette  dernière  volumineuse,  recevant 
la  péronière  antérieure  et  passant  sur  les  tendons  des  péroniers 
pour  s’anastomoser  en  haut  et  en  bas  avec  la  péronière  postérieure 
et  la  plantaire  externe;  3“  la  dorsale  du  tarse  très-volumineuse, 
passant  sous  le  pédieux  et  gagnant  le  bord  externe  du  pied  tout  en 
fournissant  aux  troisième  et  quatrième  espaces  interosseux  ;  4“  la 
malléolaire  interne  volumineuse. 

Ainsi,  voilà  quatre  artères  sur  un  espace  limité,  rétablissant  trop 
rapidement  la  circulation  si  on  les  laisse  au-dessous  de  la  ligature, 
et  situées  trop  près  de  la  tumeur  pour  qu’on  puisse  les  laisser  au- 
dessus.,  La  dorsale  du  métatarse,  dans  ce  cas,  naissait  à  0“,02  au- 
dessus  de  l’extrémité  supérieure  du  premier  espace  interosseux. 

Sur  un  troisième  sujet,  toutes  ces  collatérales  étaient  espacées. 
La  malléolaire  externe  naissait  à  au-dessus  de  1  articulation 

tlbio-tarsienne  ;  la  malléolaire  interne  au  niveau  même  de  l’articu¬ 
lation  ;  la  dorsale  du  tarse  sur  la  face  antérieure  de  l’astragale  ;  la 
dorsale  du  métatarse  au  niveau  de  l’articulation  cunéo-scaphoïdienne. 
On  trouvait  encore  en  dedans  et  en  dehors  plusieurs  artérioles. 


Aucun  anatomiste,  du  reste,  n’a  précisé  les  points  d'origine  deS' 
artères  naissants  de  la  tibiale  antérieure  et  de  la  pédieuse  ;  car  autant 
de  sujets,  autant  de  variétés. 

11  ressort  claireinent  des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent, 
que  dans  un  anévrysme  de  da  terminaison  de  la  tibiale  antérieure 
et  de  l’origine  de  la  pédieuse,  la  ligature  soit  au-dessus  ou  au- 
dessous,  soit  au-dessus  et  au-dessous  à  la  fois,  devra  être  rejetée, 
et  cela  à  cause  des  nombreuses  anastomoses  qui  se  trouvent  près 
de  la  poche  anévrysmale. 

Pour  les  mêmes  raisons,  la  compression  directe  ou  de  voisinage,, 
soit  digilale,  soit  mécanique,  risque  de  rester  insuffisante,  et  il  se 
peut  que  la  compression  de  la  fémorale  à  la  racine  de  la  cuisse 
ne  soit  pas  plus  efficace  par  suite  des  anastomoses  de  la  fémorale 
profonde  avec  l’ischiatique. 

Par  voie  d'élimination,  on  arrive  donc  à  admettre  comme  seule 
méthode  efficace  des  anévrysmes  spontanés  d^  cette  région,  l’injec¬ 
tion  coagulante,  aidée  d’une  compression  circulaire,  quoique  tem¬ 
poraire,  à  la  hase  de  la  tumeur. 

Disons,  en  terminant,  un  mot  sur  la  cause  de  la  mort,  qui  fut  ici 
la  pyhémie,  survenue  alors  que  l’anévrysme  était  guéri  et  qu’il  ne 
restait  plus  qu’une  plaie  insignifiante  pas  plus  large  que  l’ongle  de 
l’indicateur. 

Il  est  à  noter  que  le  système  veineux  et  lymphatique  des  mem¬ 
bres  n’a  offert  aucune  lésion,  pas  plus  que  les  artères.  A  peine  si  la 
plaie  sécrétait  encore  quelques  gouttes  de  pus,  et  tout  nous  porte  à 
admettre  que  la  cause  prochaine  de  l’intoxication  a  dû  être  l’ab¬ 
sorption  dans  le  torrent  circulatoire  d’un  liquide  septique,  provenant 
de  la  décomposition  à  l’air  libre  du  caillot  anévrysmal,  qui  subsistait 
encore  gros  comme  une  noisette. 

Cette  mort  nous  rappelle  les  expériences  de  M.  Davaine  sur  lea 
animaux,  et  nous  porte  à  vous  demander  si  la  pyhémie  n’est  pas. 
.dans  beaucoup  de  cas  le  produit  de  l’absorption  d’un  sang-  décom?- 
posé  et  devenu  éminemment  toxique. 

M.  L.ivNNELOXGi’E  rapproche  du  fait  de  M.  Panas  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  la  paume  dé  la  main,  dans  lequel  U  obtint  la  guérison 
par  la  ligature  des  deux  bouts  au-dessus  et  au-dessous  de  la  poche. 
Il  pense  donc  que  la  méthode  ancienne  convient  particulièrement  à 
ces  sortes  d’anévrysme  du  pied  et  de  la  main. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Tillaüx. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  D’  Le  Soitrrl,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.' 

Angers,  16  mai  1873. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère  , 

Dans  votre  Gazette  du  13  courant  j'ai  lu,  avec  un  grand  intérêt, 
la  description  du  nouvel  aspirateur  de  M.  Gallard. 

i  Mon  attention  a  été  particulièrement  attirée  sur  le  trocart  mo- 

■  difié  de  cet  appareil;  trocart  construit,  du  reste,  comme  on  l’a  dit, 
d’après  le  même  principe  que  le  trocart  de  M.  Potain. 

I  Je  prends  la  liberté,  monsieur  le  directeur,  de  vous  communi¬ 
quer  une  note  sur  ce  point. 

Un  des  plus  graves  reproches  qu’on  puisse  faire  à  1  appareil  de 
M.  Diculafoy,  c'est  qu’il  expose  à  la  blessure  du  poumon.  La  pre- 

■  mière  fois  que  j’eus  à  pratiquer  la  thoracentèse  au  moyen  de  l’ap- 

'  pareil  Dieulafoy,  c’était  en  1870,  ce  danger  de  blessure  du  poumon 

'  me  frappa  l’esprit;  et  vers  la  fin  de  l’opération,  le  poumon  vint, en 
effet,  s’embrocher,  à  plusieurs  reprises,  à  l’aiguille  de  l’aspirateur; 
d’où  complication  très-sérieuse  de  fistule  pulmonaire. 

;  Je  pensai  alors  immédiatement  à  la  modification  dont  je  veux 

'  vous  parler. 

I  L’aiguille  tubulée ,  pénétrant  d’abord  sous  la  peau,  puis,  une  fois 
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rinstrument  armé,  introduite  dans  la  cavité  pleurale,  va  sûre¬ 
ment,  sans  hésitation  possible,  rencontrer  l’épanchement  s’il  existe. 
Mais  elle  expose  à  la  blessure  du  poumon.  Le  trocart  capillaire  per¬ 
met  d’échapper  à  cet  accident,  mais  il  expose  à  l’introduction  de 
l’air,  et,  alors  même  qu’il  est  modifié  comme  l’ont  fait  MM.  Potain 
et  Gallard,  il  marche  pour  ainsi  dire  à  l’aveugle,  doit  être  parfois 
réintroduit  à  plusieurs  reprises,  et  dans  certains  cas  même  n’atteint 
pas  le  but. 

Je  citerai  pour  exemple,  une  opération  de  M.  Béhier,  publiée 
dans  la  Gazette  du  12  novembre  1872. 

Le  trocart,  introduit  dans  la  poitrine  trois  fois  de  suite,  n’atteignit 
pas  la  couche  liquide,  dans  laquelle  pénétra  si  facilement  l’aiguille 
tubulée. 

Il  faut  donc  un  instrument  qui  réunisse  les  avantages  de  l’aiguille 
tubulée  et  du  trocart,  sans  présenter  leurs  inconvénients,  et  voici, 
tout  simplement  comment  je  l’ai  fait  construire  : 

Je  fais*fabriquer  une  aiguille  tubulée  d’un  calibre  déterminé. 
On  adapte  à  cette  aiguille,  exactement  comme  au  dard  d’un  trocart, 
une  canule.  L’aiguille  est  reliée  à  l’aspirateur,  comme  d’ordinaire, 
par  le  tube  flexible  en  caoutchouc.  J’introduis  l’aiguille,  dont  la 
pointe  fait  au  dehors  de  la  canule  la  saillie  de  la  pointe  du  trocart, 
dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

L’aspirateur  étant  armé,  aussitôt  que  l’aiguille  arrive  à  l’épanche-  . 
ment,  le  liquide  afflue  dans  le  corps  de  pompe.  Alors,  fixant  d’une 
main  la  canule,  j’attire  en  dehors,  de  0™,02  au  plus,  l’aiguille.  De 
cette  façon,  la  pointe  est  rentrée  dans  la  canule  et  ne  peut  plus 
blesser  le  poumon. 

La  manœuvre  est  des  plus  faciles.  Le  vide  est  toujours  parfait. 

Cette  modification,  excessivement  simple,  n’a  été,  que  je  sache, 
exposée  par  personne.  Si  vous  la  jugez  digne  d’être  publiée,  mon¬ 
sieur  le  directeur,  vous  me  ferez  un  grand  honneur  dont  je  vous 
suis  d’avance  reconnaissant. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Arist.  Tesson  , 

Professeur  suppléant  d’anatomie  et  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  d’Angers. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  9  mai,  M.  le  docteuE  Caulqt,  ancien  inspecteur 
des  eaux  de  Forges,  vient  d’être  nommé  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Sauveur. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.— M  Becquerel,  professeur  de  phy¬ 
sique  appliquée,  est  autorisé  à  se  faire,  suppléer,  pour  tout  ou 
partié  de  son  cours,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année 
scolaire  1872-1873,  par  M.  Edmond  Becquerel,  aide-naturaliste, 
membre  dé  l’Institut. 

M.  Daubrée,  professeur  de  géologie,  est  autorisé  à  se  faire  sup¬ 
pléer,  pour  tout  ou  partie  de  son  cours,  pendant  le  deuxième  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1872-1873,  parM.  Stanislas  Meunier.  . 

M.  Henri  Milne  Edwards,  professeur  de  marnmalogie,  est  autorisé 
h  se  faire  suppléer,  pour  tout  ou  partie  de  son  cours,  pendant  le 
second  semestre  de  l’année  scolaire  1872-1873,  par  M.  Alphonse 
Milne-Edwards,  aide-naturaliste. 

M.  Poisson,  préparateur  chargé  des  fonctions  d’aide-naturaliste 
au  Muséum,  est  attaché,  en  qualité  de  répétiteur,  au  laboratoire 
de  botanique  pratique  dépendant  de  l’École  des  hautes  études 
(3=  section),  dirigé  par  M.  Brongniart. 

—  École  de  médecine  d’Arras,  — >  M.  Ségard  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  pharmacie. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Misset  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Buzenet, 
décédé. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble,  —  M.  Allard,  suppléant  pour 
les  chaires  de  clinique,  est  nommé  professeur  d’anatomie  en  rem¬ 


placement  de  M.  Calvet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  pe. 
traite. 

—  École  de  médecine  de  Lille.  —  L’enseignement  est  réorganisé' 
ainsi  qu’il  suit  :  1“  Anatomie  descriptive;  —  2“  Physiologie; 

3°  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire;  —  4°  Clinique  ex¬ 
terne;  —  S”  Pathologie  interne;  —  6°  Clinique  interne;  —  7» 
couchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  —  8°  Théra- 
peutlque;  —  9°  Chimie  et  toxicologie;  —  iO”  Pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale;  —  11“  Histoire  naturelle  médicale;  —  12“  Hygiène 
et  médecine  légale. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  Sibnt  nommés  :  professeur 

d’accouchement,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  le  doc¬ 
teur  Thierry,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Hélot  père,  décédé;  —  professeur  d’anatomie  et  pfly. 
siologie,  M.  Pennetier,  suppléant,  en  remplacement  de  M,  Thierry 
M.  Tinel,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  chargé 
spécialement  de  l’enseignement  de  l’anatomie.  ' 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Boiraux  est  chargé  de  la 
préparation  des  travaux  pratiques  de  première  année  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Patouillard,  qui  est  spécialement  chargé  des  fonctions 
de  préparateur  du  cours  de  pharmacie. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Hardy  est  nommé  préparateur  de 
chimie’au  laboratoire  de  môtel-Dieu  (emploi  nouveau). 

—  Les  doctoresses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Lundi 
dernier,  19  mai-,  M"“  Catherine  Gontcharoff  a  subi  avec  autant  de 
modestie  que  de  succès  son  premier  examen  de  doctorat. 

M*i“  Gontcharoff  est  l’un  des  étudiants  les  plus  zélés  et  les  plus 
instruits;  elle  a  obtenu  à  son  examen  la  mention  :  bien  satisfait,  i. 

— •  Des  bureaux  de  poste  temporaires,  de  plein  exercice  sont  éta¬ 
blis,  chaque  année,  pendant  la  saison  thermale,  dans  les  localités 
ci-après  désignées.: 

Arromanches  (Calvados),  du  1“'  juillet  au  30  septembre;  —  Lion- 
sur-Mer  (Calvados),  du  juillet  au  30  septembre;  —  Lamalou-k- 
Centre,  section  de  la  commune  de  Villeçelle  (Hérault),  du  l®' juià 
au  30  septembre;  —  La  Bourboule,  section  de  la  commune  de  Murat- 
le-Quaire  (Puy-de-Dôme),  du  IS  juin  au  IS  septembre;  —  Baréges- 
Luz,  section  de  la  commune  de  Betpouey  (Hautes-Pyrénées),  du 
16  mai  au  IS  octobre;  —  Saint-Sauveur-les-Bains,  section  de  la 
commune  de  Luz -Saint -Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  du  juin  au 
30  septembre. 

Le  public  peut  se  faire  adresser  dans  ces  bureaux  des  lettres 
poste  restante,  y  recevoir  et  y  déposer,  indépendamment  des  lettres 
ordinaires,  journaux,  imprimés  et  échantillons,  des  valeurs  décla¬ 
rées,  des  lettres  ou  autres  objets  recommandés  et  des  articles 
d’argent. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Ktnde  sur  le»  eaux  de  l’ile  do  Ré,  eontidérées  au  point  de 
me  plijriiiqne,  ehimii|ar,  micrographlquo  et  bj-yi -niqaei 
par  le  docteur  L.  Gaultieii.  Paris.  In-8“  de  27  pages.  —  Prix.: 

1  fr.  23.  —  J.  Savy. 

Des  diarrhées  chroniques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux 
de  Plombières,  par  le  docteur  BoTTENTtfiT,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  —  Prix  : 

2  francs.  —  Paris,  Delahaye. 

De  la  curation  et  de  quelques-unes  des  maladies  le»  pin» 
fréquentes  on  les  plus  graves  de  l’espèc.e  humaine  a» 
moj-cn  de  l’acide  phénique,  par  le  docteur  DÉCLAT.  I  vol. 
in-I2.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souk*. 


Paris.  —Typographie  A.  Pougik,  quai  Voltaire,  IS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pilules  de  hogg 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
digestion  difficile,  diarrhée,  voœlsse- 

^f}%,1^‘esàla  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
J  l'ZTe  en  vne  des  maladies  ehronianes  ei 

ZStt.2:xszsxss:s 

îrcacheSe  chlorotique  et  les  affecüons  atoniqnei 
empffiie  it  pëpSne  Boudanlt  dans  ces  troll 

'^"'Kuëîra  ne  se  vendent  qn’en  Oacons  trlangn- 
iilres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
*Mione  2  i  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies 
-Envoi  franco  par  la  poste. 


chlorose,  ANEMIE 

PILUIES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  BE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé- 
biles  les  convalescents,  dans  le  traitflTnent  de  1  a- 
némle,  de  la  chlorose,  de  raménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Aeslmilation  ra¬ 
llie,  saveur  agréable. 

Prix  *  3  ft*»  Pharmacie  Pavrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


SIROP  FERRÜGINEUX 

d’ÉOOKCES  d’oranges  BT  DE  QDASSIA  AMARA 
AD  PROTOIODDRE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malsises  de 
nature  interml Rente,  esi  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  Biles  au  moment  de  leor 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d  écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’antant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  ponr  stimuler 
l’appétit  et  régnlarlser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  Yplgastrlques)  des  ferrngl- 
nenx  et  des  iodnres,  alors  qu’il  fanilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’é'at  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  oonleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofnleuses  et  le 
rachitisme,  le  trallemeut  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  Vaclion  anUpêriodique  dn  qnassta 
amara,  l’action  tonique  du  fer  et  V  action  diffusible 
del’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Patlts-Champs. 


Comptant  lO  O/O  d’escompte 

Pour  la  préparation  des  v'ns  au 
luini,  3 'r.labout  1  4  fr.le 
....  „  A  domicile  pour  Paris.  Kxpé- 
ditionpourlaprov.  et  l’étranger. 

DES  CAVES  GÉNÉRALES 


lilillië 


roe  de  Bercy,  Ht,  Parts, 

93,  boul.  Voltaire.  ’  |  26,  rue  de  Grammont. 
7,  rue  de  Médicis.  1  38,  rue  de  Kambuleau. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  docteur  PORT  AL  se  prépare  spécialemeat 
t  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzed, 
le  de  Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la'^onté  de  m’envoyer,  pour  1  usage  de 
mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
anti-scorbutique,  dont  j’al  pu  bien  souvent  con¬ 
stater  la  bonne  préparation.  ^  ^ 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  so*' 
même  et  instantanément;  préparalion  également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  po.r  nn  litre. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHI.ORURE  RE  EER 

Préparai'.nnosée,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhsg  es.  hématurie,  dyseulérie,  purpura  hemor- 
rhaqica,  etc.)  ;  fa  leueo<~rhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  etc  — 
Médicament  toniq  e,  analeptique,  autilymphatique. 
«ARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Pans. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  i 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mlenx  à  tontes 
I  les  Indications  est  le  fer  qdevennb.  1  ou  2  dé- 

•  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 

■  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 

■  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 

•  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 
Le  succès  con-tant  de  ce  produit  explique  les 

nombreuses  l-nitailons  et  contrefaçons  dont  11  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  t 
penses  des  produits  inférieurs  et  d’une  effic 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  dn 
flacon  ; 

3“  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
â  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


UALi/VmCiS  ll£.  EiA  ri:<AU 

SULFUREUX  FOUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEÜL  PRODÜIT  APPRODVb  PAR  L’AGADÉMIE 
DE  MÉDECINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

Pour  la  P  éparatioD  n  tanta  née  des  Eanx  mi¬ 
nérales  snlfurensea  pour  boisson  et  Bains 
snlfureux  dits  de  Baréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marinei 
^ançaise  et  anglaise.  .  „  .  .  .  „ 

26,  rne  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR  ~ 

AU  PROT O CHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  R4BITEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparations,  les  plns’rationnelles  et  les  plus 
efficaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer.  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
protochlorure  dans  l’estomac,  ne  moduisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 

P'vent'rn  g"os  chez  CLIN  et  C.  14,  rue  Racine 
(Paris).  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


■pvraffées  Chantrel  an  bromnre  de  po- 

■L' taamlnm, chimiquement  pur  {sans  trace  <f  io  de) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  rue  dn  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  Its  pharmacies. 


SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

(RIIÈIBR) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTABLISSEMEINT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISCINE  à  Eau  courant* 

(Vraie  rivière  sulfureuse  natatoire, 'éi”  c.) 
Traitement  des  maladies  He  la  Gorge,  de  la  V^x  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Caia.rhes,  Bronchi  es, 
—  Affecüons  nerveuses  et  cutanées,  bcroluic, 
Lvmpbatisme.M. ladies  des  'emmes. 

DTiPOr  :  60,  rue  Caum<tT-tin. 


AULUS  lAriége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépnratlye, 
antlsyphllilique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estamac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  tres»le,  la  graxeUe,  £a 
gontte,  la  conslipatlon,  la  diarrhée  chro- 
lalane.  Pat  son  action  dépnrative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  defla  pean. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortittant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alv- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  dlgestlres  de  Coca,  feuilles 

le  Coea,  56,  rua  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Chevalier  de  la  Légion- d’honneur, 
Pharm.,  143,oncie7i  j29,  r«e  Si-Uenis,a  Parts. 
Exactement  doses  à  i  mllllgr.  et  préparés  aveu  les 
irsénlates  le  sonde  de  potasse,  de  Ier,  d  am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aolde  ar- 
■ôoleux.  —  Exiger  mon  cachet  ef  »ia  signature. 


MALADIES  DES  VOIES  FESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ÀCIDULES 

DE  THOMM  ERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  saifurenscs  naturelles 
pour  boisson  et  b  .ins  de  B»réges.  Ln  granule  re¬ 
présente  un  verre  d’eau  Klk'*’ 

faub.  Montmartre.  Dépôt  dn  hUEBBl-Htl**. 
O  Sitonvtut  se  rapprocher.  atdantqrt,e  possible,de 
«  la  composition  des  eaux  snlfnrées  sodlques, 
«  on  doit  adopter  le  snlfhydrate  de 
«  de  sodlnm ,  comme  l’n  f'i»  judicimsement 
Il  M.  Tnommeret-Gélis  ».  (BOUCHARDAT.) 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

CoDlie  U  COSSTIPATION 

Et  les  affeolions  qui  l’accompagnent,  telles  qne  la 
Congestion  cérébrale,  les  Oémorrholdes, 
la  Migraine,  etc.  -  Prix  de  la  boue  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 

EAU  PmCATIÏE  DE  MOSmiIRill 

Près  Vacqaeyras  (Vaucsuse) 

Sulfatée  sodo-magnésique,  17  gr.  30  cent,  par  litre, 

Purgative  à  la  dose  de  trois  â  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre. 
DÉPÔT.  —  Pharmacie  centrale  de  Francs, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


DRAGÉES  DE 

gelis  et  conte 

AC  I.ACTATE  DE  FEB 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
E  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingi  aat*  d  lutorvalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  ton,  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elle»  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le 
chlorose,  de  Tanémie,  de  l’aménonhée,  de  la  leu¬ 
corrhée,  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrnglneni 

"^Parisf'oo.^rne  d’ Aboukir  {place  du  Caire),  et 
dan»  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfiia  de  6,000  francs 

Décerné  par  I’ACaDÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872. 

La  digila’ine  cris  alliaée  possède  une  action  régulière  incomparablement  supérieure  à  la  Dig'taline 
amorphe  du  Coiex.  Elle  se  piesc  it  en  Granules  et  en  Sirop.  Chaque  granule  conti  nt  un  quart  de 
milligramme  de  digitaline  cristallisée  :  «  Un  ou  deiiï  granules  administrés  pendant  deux,  trois,  quatre 
«  ou  cinq  jours  produisent  une  action  marquée  su-  la  circulation  :  les  battements  du  cœur  deviennent 
€  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  é  ergiques.  a  [Rapport  de  l  Académie  de  médecine.) 

Un  granu'e  de  digitaline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

Chaque  flacon  de  Sirop  ports  une  mesure  dosa  ,l  un  quart  du  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop, 
<5onné  4  doses  fractionnées,  est  le  plus  sûr  diurùiique. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

DÉTAIL  :  rue  Coquiilière,  25.  —  GROS  :  rue  de  la  Perle,  11. 


EAU  MINÉRALE  DE  RENLAIGUE  (S) 

FERRUGUMEriSE,  ACIDVLE,  GAZEUSE  ET  CHLORURÉE. 

La  plus  efficace,  la  plus  agréable  et  la  plus  gazeuse  des  eaux  toniques  et  reconslituantes.  Excellente 
avec  le  vin.  Supérieure  aux  plus  célèbr-s  eaux  étrangères  :  Spa,  Pyrmont,  Sohwalbach.  —  Guérit 
Anémie,  Chlorose,  Leucorrhée,  Dyspepsie,  Débilité.  —  Dans  tous  les  dépôts  et  tes  bonnes  pharmacies. 
—  La  bouteille  à  Paris  ;  75  cent'mes  —  La  caisse  de  60  bouteilles,  en  gare  d’Issoire,  25  francs. 
Ecrire  au  régisseur  de  la  source  de  Renlaigne,  à  Saurier,  par  Champeix  {Puy-de  Dôme). 


PILULES  HÉMATIQUES  DURDY 

A  l’ex*r.iit  de  sang  de  bœuf.  —  Tonique  eecoustituant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilnle.s  dragéifiées  inaltérables 
J.-L.-P.  Dobov,  pharm.,  lauréat  de  l'institut,  10,  me  du  faub.  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


VAUD 


LAVEY-LES-BAINS 


SUISSE 


,  OUVERTURE  LE  15  MAI  1873 

Grâce  à  dos  travaux  très-dispen  lieux,  la  Source  sulfureuse  a  été  poursuivie  jusqu’à  son  émergence 
du  rocher  et  séparée  dus  eaux  qui  s’y  mé.angeaieat  ;  ou  a  ainsi  recouvré  sa  chaleur  primitive  (50"  ' 

oute  son  efficacité. 

Les  Eaux  Mères  des  Salines  de  Bex  y  sont  amenées  régulièrem'ênt  j  leur  énergie  est  parfaitement 
équivalente  h  cel  e  des  eaux  de  Kreuznncn  et  de  Nauhein..,.  . 

L’Hgdrothérapie,  au  moyen  de  Te  lu  glaciale  du  Hhôbe,  y  est  fort  bien  installée. 

C’est  assez  dire  que  I..1VEÏ  est  un  établissement  de  première  importance; 
thermale  ne  possède  la  réunion  de  tru  s  a^en  s  tiiérap  utiques  aussi  énergiques. 

Service  d’Omniuus  à  la  gare  de  Saint-Maurice.  —  Bureau  télégraphique  dans  rétablissement. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Doctkur  SUCHARD,  am  iên  interne  des  hôpitaux 
de  Pans,  médecin  des  Bains,  ou  à  M.  Pasche  (Henri),  diricteur,  à  Lavey-les  Bains. 


ir  aucune  station 


CAPSULES  DE  RAQUIM 


APPROUVÉES 
PAR  l’académie 
«  DE  MÉDECINE 

L’Académie  les  a  déclarées  supérieures  à  toutes  les  préparations  de  Copahu. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 
LE  WÉSICATOINEE  ET  LE  PAPIER  D'ALRESPEYRES. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationnel  d’administrer  le  phosphate  de  chanx  et  d’en  obtenir 
les  effets  au  plus  haut  degré, puisqu’il  est  démontré  aujouid’hiii  que  cette  substance  ne  se  dissout  dans 
l’estomac  qu’à  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  '«  Préparation,  en  outre  gui 
«  contient  le  p 'us  de  phosphate,  tout  en  élan  'a  moin-  acide;  —  la  seuk  qui  réunisse  les  effets 
«  eupepCques  d' l’acide  ihtorhydnqne  et  h  s  effets  re  onst- tuants  au  phosphate  de  chaux,  et  concoure 
■  ainsi  doublerhent  au  même  but.  »  Enfin,  le  plus  économique,  condition  importante  pour  un  traite¬ 
ment  souvent  de  longue  durée.  —  Héroïque  dans  l’inappétence, les  oyspepaieo,  l’assimilation 
insuffisante,  Tétat  nervoax,  la  phthisie,  la  Kcrofole  et  le  rachitisme,  les  maladies 
des  os  et  généralement  loules  lesan-ml<  s  et  cachexies  (2  fr.  50  le  flacon  de  310  gr.).  — Paris 
24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies.  ’ 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROSES 

Le  Sirop  dï  Henbv  Mube,  an  hromaree 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  Tnsage  mi 
aujourd’hui  univeraellement  répanun,  a  détermiri 
un  nombre  considArahle  de  guérisons  publiéesZn® 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cnilleiée  de  Sirop  de  Henry 
contient  2grammes  de  broma>e  de  potasalau 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  FLAtiON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  me  de  Riohellen 
pharmacie  Lebhou.  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Müsi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 

Ru  Rocteur  JT.  RIDR.YARR 

Appliquée  sur  les  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  VHczéma 
remédie  à  l’état  de  sécheresse  de  l’épi-’ 
derme  dans  le  Pityriasis,  VIchthyose;  s’op¬ 
pose  à  l’épaississement  et  au  fendillement 
des  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
cahne  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  prurigineuses. 

DÉPÔT  :  Phar.  Seouin,  378,  r.  St-Honoré. 


HÉMATOSINE 

De  TABOEREV,  chev.  de  la  Légion  d’honneui 
et  LE»  A  IRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hémaiosine  assure  nue  guéiison  complète  el 
prompte  de  ton'es  les  maladies  causées  par  l’ap- 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  I^mpha- 
tlsme  des  enfants,  lencorrhée{/îut«rx  blm. 
ches),  aménorrhée,  maltireor  eKcessive, 
faiblrsse  générale,  épnisemeut,  conva- 

sacences  longues  et  difilciies,  etc.,  etc. 

L’Hèmatosiuu  est  parfailemeut  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DE-SNOIX  et  C«,  22,  rue  da 
Temple,  4  Paris.  Au  détail,  chez  tons  les  pharm*. 


VIN..CHASSAING 

A  LA  PJËPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  DES  VOIES  DIGESTIVES 

Ptrii,  S,  rue  de  la  Couttlltrie. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIE! 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
DépAf  central  :  23,  r.  de  la  Miohodlère,  Maison 
TRiNQÜKSSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  le- 
eaux  minérale!  et  spécialement  celles  étrangères. 


BAINS  D’AVENE  (llcraull) 

Tau.x  alcalines  arsenicales  et  toniques,  très-effi¬ 
caces  dans  les  diverses  maladies  de  la  peau ,  les  vices 
et  âi  retés  du  sang,  les  atfeetions  scrofuleuses  et 
syphilitiques,  les  maladies  utérines  (déviations, 
pertes  granulations),  les  plaies  et  les  ulo*re3... 
Employées  en  bains,  boisson,  douches  et  lotions, 
elles  produisent,  chaque  saison,  depuis  une  exploi¬ 
tation  de  li9  ans,  des  cures  très- remarquables. 

Arrivée  à  AVÈNE,  par  Lodève  ou  par  la  gare 
du  Boosquet  d’Orb, 


GRANDIES  ANTIMONIAUX 

Anlii»onto  ferreux 
et  antlmonlu-ferrenx  no  bismatli. 
DU  DOCTEUR  PAPILLAUD 

Rapport  favorable  de  l’Academie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Grauulës  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthi.-ic  à  ses 
débuts. 

Grannies  aniimonio  ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Grannies  antlmonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmachs  :  141,  me 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  'Tonr- 
nelles;  1,  rue  Bourdaloue. 


).  —  MARDI  27  MAI  1873. 


46»  ANNÉE. 


MARDI  27  MAI  1873.  —  N»  f 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


■  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DK  MÉDECIN* 
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Xe  d'aba 

?aris.  —  L'abonnement  pa'»  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


CCîSPS  MÉDïCAïi.  —  Un  acte  ou  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ieUGazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
■travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOJiNEliENT/ Trois  m 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
DE  LA  Charité.  Leçon  clinique  sur  les  formes  insolites  de  rorchite 
(M.  Gosselin).  —  Étude  sur  les  sels  arsenioo -ferriques  do  la  Dominique 
(M.  Durand).  —  Revue  de  la  presse.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.  —  'Variétés.  Les  eaux  minérales  et  les  bains  de  mer  de  la 
■  France  (M.  Paul  Labarthc).  —  'Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


Paris,  le  26-mai  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Et  de  dix!  M.  P.  Bert  envoie  une  dixième  note  toujours  inti¬ 
tulée  :  Recherches  expérimentales  sur  V influence  que  les  modifica¬ 
tions  dans  la  pression  barométrique  exercent  sur  les  phénomènes 
de  la  vie.  Nous  avions  remarqué  déjà,  à  propos  de  la  huitième 
note,  que  les  expériences  de  M.  Bert  ne  répondent  pas  toujours 
■au  titre  de  ses  recherches.  Plus  que  jamais  cette  critique  est 
juste,  comme  on  le  verra  bientôt.  Prétendant  étudier  ici  les 
phénomènes  toxiques  qui  résultent  de  l’empoisonnement  par 
l’acide  carbonique  qu’a  produit  l’animil  lui-même,  ainsi  que  les 
doses  variables  de  ce  poison,  M.  Bert  emploie  pour  empoisonner 
ses  animaux,  non  l'air  comprimé,  mais  de  l'air  suroxygéné, ^ 
qu’il  leur  fait  respirer  dans  un  sac  de  caoutchouc.  Il  est  vrai 
que  M.  Bert  a  trouvé  que  les  résultats  toxiques  sont  les  mêmes, 
soit  qu’on  soumette  l’animal  à  la  pression  d’un  certain  nombre 
d’atmosphères,  soit  qu’on  lui  fasse  respirer  une  atmosphère 
oxygénée.  Mais,  raison  de  plus  pour  ne  pas  mettre  en  vedette^ 
lians  le  titre,  la  pression  barométrique;  elle  n’est  qu  un  simple 
procédé  dont  on  se  passe  facilement,  et  nullement  l  objet  fon¬ 
damental  des  recherches  exécutées.  Ici  l’objet  fondamental  est 
l’étude  de  l’action  toxique  de  l’acide  carbonique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  faits  : 

M.  Bert  force  un  animal,  un  chien  à  respirer  dans  un  sac  de 
caoutchouc  contenant  environ  cinquante  litres  d’air  oxygéné. 
La  mort  survient  en  quatre  ou  cinq  heures,  et  l’on  voit  alors  que 
Tairdu  sac  contient  de  35  à  45  pour  100  d’acide  carbonique. 

Les  phénomènes  présentés  par  l’animal  sont  les  suivants  : 

«  1»  Le  sang  artériel  demeure  très-riche  en  oxygène  jusqu’à 
la  mort;  à  ce  moment  il  en  contient  encore  de  dix  à  douze  volu¬ 
mes  pour  cent  volumes  de  sang.  L’acide  cirbonique  augmente, 
mais  de  moins  en  moins  rapidement;  quelques  instauts  avant  la 
cessation  des  mouvements  respiratoires,  il  arrive  à  la  proportion 
•énorme  de  cent  dix  à  cent  vingt  volumes,  limite  voisine  de  la 


saturation,  qui  me  paraît  comprise  entre  cent  trente  et  cent 
quarante  volumes. 

«  2°  Le  nombre  des  respirations  diminue  assez  rapidement, 
sans  que  leur  amplitude  augmente  en  proportion  ;  vers  la  fin  elles 
deviennent  très-rares,  et  je  les  ai  vues  ne  se  présenter  qu’une 
fois  toutes  les- deux  ou  trois  minutes. 

«  3»  Les  pulsations  tombent  plus  vite  encore  ;  mais  elles  per¬ 
sistent  pendant  plusieurs  minutes  après  que  la  respiration  a 
cessé.  La  pression  cardiaque  se  maintient  très-élevée  pendant 
tout  le  temps  de  l’expérience. 

«  4°  La  température  va  en  s’abaissant  avec  une  rapidité  extra¬ 
ordinaire.  A  la  mort,  le  degré  ambiant  étant  de  15  à  18°,  elle 
n’a  plus  dans  le  rectum  que  24  ou  28°. 

«  5“  Au  moment  où  le  sang  artériel  contient  environ  quatre- 
vingts  volumes  d'acide  carbonique,  l’animal  devient  complète¬ 
ment  insensible,  sauf  à  l'œil,  où  la  sensibiUté  ne  disparaît  que 
vers  cent  volumes. 

«  Il  demeure,  du  reste,  parfaitement  calme  pendant  toute  la 
durée  de  l’expérience,  sans  présenter  la  moindre  convulsion  ;  il 
est  même  difficile  de  reconnaître  le  moment  de  la  mort. 

«  6»  Après  la  mort,  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  conser¬ 
vent,  comme  à  l’ordinaire,  leurs  propriétés. 

«  7»  Les  tissus  sont  chargés  d’acide  carbonique.  J’en  ai  la 
preuve  en  laissant  séjourner  pendant  vingt-quatre  heures,  dans 
une  solution  de  potasse,  un  certain  poids  de  muscles,  par  exem¬ 
ple,  puis  en  faisant,  parla  pompe  à  mercure,  en  présence  d’a¬ 
cide  sulfurique,  l’extraction  de  l’acide  carbonique  contenu  dans 
ce  liquide  et  aussi  dans  la  solution  type.  Je  trouve  ainsi  que  les 
muscles,  qui  d’ordinaire  ne  contiennent  que  quinze  à  vingt  vo¬ 
lumes  de  ce  gaz,  en  contiennent  jusqu’à  soixante,  et  j’en  ai  vu 
jusqu’à  cent  dans  l’urine.  » 

Nous  ne  voyons  pas  à  quels  résultats  scientifiques  peuvent 
conduire  des  expériences  pratiquées  dans  des  conditions  aussi 
éloignées  des  conditions  normales  de  la  vie.  M.  Bert  joue  facile¬ 
ment  avec  un  procédé  très-précieux  (le  procédé  du  dosage  du 
gaz  du  sang)  que  nous  devons  à  l’ingéniosité  remarquable  de 
M,  Cl.  Bernard  ;  mais  y  a-t-il  dans  ses  expériences  autre  chose 
qu’un  jeu  habile  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Quant  aux  résultats  pratiques,  ils  ne  seront  pas,  je  l’espère, 
du  goût  des  praticiens.  M.  Bert  voit,  dans  l’insensibilité  qui  suc¬ 
cède  à  la  respiration  de  l’oxygène  dans  un  vase  clos,  un  motif 
suffisant  pour  recommander  aux  chirurgiens  l’èmploi  du  même 
moyen  pour  obtenir  l’anesthésie  chez  les  malades.  Mais  a-t-il 
donc  oublié,  M.  Bert,  qu’il  a  consacré  sa  huitième  note  à  prou¬ 
ver  que  Voxyghne  est  un  poison  plus  redoutable  qu'aucun  autre 
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connu?  Quel  est  d’ailleurs  le  médecin  assez  osé  qui,  sous  pré¬ 
texte  d’anesthésie,  voudrait  accumuler  dans  l’organisme  une 
dose  d’acide  carbonique  aussi  forte  qu’il  la  faut  pour  obtenir 
l’insensibilité  ?  Et  qu’importe  d’ailleurs  que  le  cœur  soit  Vulti- 
mum  moriens  dans  l’empoisonnement  par  l’acide  carbonique  si 
la  vie  infime  des  tissus  périphériques  est  déjà  anéantie.  Est-ce 
que  le  cœur  a  une  puissance  de  vie  sur  eux  ?  Oui,  quand  ils  ne 
sont  pas  morts. 

Mais,  puisqu’il  ne  s’agit,  pour  obtenir  l’insensibilité,  que  de 
sursaturer,  l’organisme  d’acide  carbonique  en  maintenant  la  dose 
normale  d’oxygène,  que  ne  propose-t-on  aux  chirurgiens  le 
fourneau  classique  de  Jenny  l’ouvrière?  Ce  serait  beaucoup  plus 
simple.  Il  est  vrai,  qu’après  l’opération,  il  faudrait  traiter  l’as¬ 
phyxie;  mais  c’est  si  peu  de  chose  ! 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Levon  clinlqne  snr  les  formes  insolites  Ue  l’crcliite  (1). 

V.  Inflàmmation  blennorrhagique  d’un  vas  aberrans.  —  Tu¬ 
berculisation  sur  un  autre  sujet,  —  1“  Vous  avez  vu  pendant 
quelques  jours  au  n'  13  bis  de  la  salle  Sainte-Catherine  un  garçon 
de  dix-neuf  ans  qui,  dans  le  cours  de  la  troisième  semaine  d’une 
blennorrhagie,  avait  senti  venir  au  côté  gauche  du  scrotum  un 
petit  gonflement  douloureux  qu’il  ne  s’était  pas  connu  jusque-là. 
Ce  gonflement  était  au  côté  externe  du  corps  de  l’épididyme.  Il  en 
partait  sous  forme  d’un  cordon  assez  dur  et  étroit,  se  dirigeait 
de  bas  en  haut  dans  l’étendue  de  O",  12  à  0“,  15  ,  et  se  ter¬ 
minait  en  haut  par  un  petit  renflement  très-douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Le  testicule  n’était  pas  semblable;  mais  le  malade  nous 
disait  qu’il  en  avait  souffert  un  pe‘u  les  premiers  jours,  sans  qu’il 
fût  venu  aucun  gonflement. 

Cette  petite  tumeur  avait  un  aspect  fort  insolite.  A  cause  de 
sa  sensibilité  à  la, pression  et  pendant  les  mouvements,  elle 
pouvait  être  considérée  comme  phlegmoneuse  ;  mais  le  phleg¬ 
mon  ne  prend  pas  cette  forme  allongée  et  cette  dureté  ;  il  ne 
reste  pas  aussi  circonscrit.  La  dureté  pouvait  faire  penser  en¬ 
core  à  l’une  de  ces  callosités  que  l’on  voit  se  former  te  long  de 
l’urèthre  et  qui  appartiennent  à  la  première  phase  des  phli  g- 
mons  chroniques péri-uréthraux  ;  mais  vous  m’avez  vu  chercher 
avec  grand  soin  si  la  petite  tumeur  allait  du  côté  de  l’urèthre 
et  se  confondait  avec  lui  comme  le  font  les  phlegmons  dont  je 
parle.  Il  n’en  était  rien.  Le  mal  était  trop  récent  pour  qu’on  pût 
songer  à  un  fibrome  ou  à  un  carcinome.  Je  pensai  donc  à  un 
fait  analogue  que  j’ai  observé  en  1866  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et 
dans  lequel  j’en  étais  venu  à  admettre  l’existence  d’une  inflam¬ 
mation  blennorrhagique  d’un  de  ces  canaux  diverticulaires  de 
l’épididyme  que  Haller  a  décrits  sous  le  nom  de  vasa  -aber- 
rantia  testis.  Ces  canaux  ne  sont  pas  constants.  J’en  ai  trouvé 
six  fois  sur  une  soixantaine.de  testicu'es  sur  lesquels  j’ai  injecté 
l’épididyme  avec  le  mercure  ou' avec  l’essence  de  térébenthine 
colorée,  à  l'époque  où  je  concourais  pour  la  place  de  chef  des 
travaux  anatomiques  (1846)  ;  quelquefois  il  y  en  a  deux  sur  le 
même  testicule  ;  le  plus  souvent  il  n’y  en  a  qu’un.  La  marche 
ultérieure  de  la  maladie,  chez  ce  sujet  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
m’avait  confirmé  dans  cette  opinion.  Car,  au  bout  de  quelques 
jours,  et  sans  traitement  autre  que  celui  de  la  blennorrhagie 
par  le  copahu  et  le  cubèbe,  la  guérison  par  résolution  avait  eu 
lieu. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  dès  13,  15  et  20  mai  1873. 


J’ai  donc  pensé  qu’il  s’agissait  encore,  chez  notre  malade  ac¬ 
tuel  d’une  inflammation  blennorrhagique  localisée  dans  un  vas 
aberrans  (aberrantite),  et  m’appuyant  sur  cette  circonstance 
que  je  vous  ai  souvent  exposée,  savoir  que  les  inflammations 
blennorrhagiques  de  l’épididyme  et  du  testicule  ne  suppurent 
presque  jamais,  j’ai  ajouté  que  npus  verrions  sans  doute  cette 
tuméfaction  guérir  par  résolution,  et  que  s’il  en  était  ainsi,  ce 
serait  une  confirmation  de  mon  opinion  sur  son  siège  et  sa 
nature. 

Il  est  étrange  sans  doute  qu’une  inflammation  partie  des 
profondeurs  de  l’urèthre  aille  se  manifester  si  loin  de  son  point 
de  départ.  Je  suis  de  ceux  qui  attribuent  l’orchite  blennorrha¬ 
gique,  non  pas  à  une  sympathie,  mais  à  une  propagation  de  la 
phlegmasie,  de  proche  en  proche,  depuis  la  surface  interne  des 
canaux  éjaculateur  et  déférent  jusqu’à  celle  du  canal  épididy- 
I  maire.  S’il  en  est  ainsi,  pourquoi  donc  la  phlegmade,  au  lieu 
I  de  se  localiser  dans  l’épididyme,  l’a-t-elle  franchi  pour  aller  se 
;  loger  dans  un  petit  appendice  ou  diverticule  de  ce  canal?  C’est 
j  là  ce  qui  est  tout  à  fait  insolite  et  ce  que  je  ne  puis  m’expli- 
I  quer.  L’épididyme  a  certainement  été  un  peu  malade.  L’inflam- 
!  mation  y  a  passé,  puisque  le  jeune  homme  y  a  éprouvé'  quel¬ 
ques  douleurs  au  début.  Mais  elle  ne  s’y  est  pas  localisée  par  la 
même  raison  que,  chez  certains  sujets,  elle  se  localise  dans  le 
canal  déférent,  et  ne  va  pas  au  delà,  et  que  chez  d’autres,  elle 
se  localise  dans  la  tête  ou  dans  la  queue  de  l’épididyme,  sans 
que  les  autres  parties  de  l’organe  soient  envahies.  Ces  bizarre¬ 
ries-là  sont  de  celles  que  nous  constatons,  mais  que  nous 
n’expliquons  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  prescrit  à  ce  malade  une  bouteille 
I  d’eau  de  Sedlitz,  le  repos,  les  cataplasmes,  et,  deux  jours  après 
!  son  entrée,  l’opiat  de  copahu  et  cubèbe  à  la  dose  de  3  à 
;  4  grammes  de  chaque  par  jour.  Aujourd’hui  11  septembre  1873, 
après  douze  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  la  petite  tuméfaction  a 
disparu,  et  celte  terminaison  prompte  par  résolution  m’autorise 
à  affirmer  davantage  le  diagnostic  établi  lors  de  l’entrée  du 
malade. 

Laissez-moi,  à  propos  de  ce  fait,  vous  en  rappeler  un  autre 
dont  j’ai  parlé  ici  le  5  juillet  1870,  et  dans  lequel  il  s’agissait 
encore  d’une  lésion  d’un  vas  aberrans ,  mais  d’une  lésion  proba¬ 
blement  tuberculeuse. 

2°  Nous  avions  examiné,  la  veille,  à  la  consultation,  un 
paalade  de  trente-cinq  ans  que  j’aurais  voulu  faire  entrer  dans 
nos  salles  afin  de  vous  permettre  de  l’observer,  mais  qui  s’y 
était  refusé.  Après  avoir  été  bien  portant  jusque-là,  il  avait 
ressenti  quelques  douleurs  du  côté  droit  du  scrotum,  depuis  en¬ 
viron  un  moi?.  Ces  douleurs  n’avaient  pas  été^  assez  violentes 
pour  l’obliger  à  interrompre  ses  travaux  ;  du  reste  elles  n’é¬ 
taient  pas  constantes  ;  le  plus  souvent  il  n’y  avait  qu’une  sensa¬ 
tion  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  les  bourses. 

En  examinant  son  scrotum,  nous  n’y  trouvâmes  ni  hydrocèle, 
ni  hernie,  ni  varicocèle,  en  un  mot  aucune  des-maladies  les  plus 
fréquentes  de  cette  région.  Le  testicule  était  sain,  non  doulou- 
!  reux  à  la  pression  ;  mais  en  dedans  de  lui  nous  avons  senti  UQ 
j  noyau  gros  comme  la  moitié  d’une  amande,  dur,  aplati,  parais- 
j  sant  situé  immédiatement  sous  la  peau,  et  indépendant  de  l’é- 
j  pididyme.  De  ce  noyau  partait  un  prolongement  qui  se  dirigeait 
î  en  haut  sous  forme  d’un  cordon  dur,  jusqu’à  deux  travers  de 
i  doigt  au-dessous  de  l’anneau  inguinal.  La  consistance  et  le  vo¬ 
lume  du  cordon  faisaient  croire  tout  d’abord  qu’il  s’agissait  du 
canal  déférent,  mais  on  abandonnait  bientôt  cette  idée,  car  oa 
le  sentait  s’arrêter  avant  qu'il  n’eût  atteint  l’anneau,  et  à  moius 
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d'avoir  sous  les  yeux  une  anomalie  très-rare  du  genre  de  celle 
-ue  j’ai  observée  en  1847*  et  qui  consistait  en  une  interruption 
du  canal  déférent  dans  une  étendue  de  plus  de  O^ilO  (1),  il 
fallait  chercher  une  autre  explication. 

Du  reste,  en  poursuivant  l’examen,  on  était  bien  vite  con¬ 
vaincu  qu’il  ue  s’agissait  pas  d’une  anomalie  semblable,  car  on 
trouvait  tout  à  côté  de  ce  cordon  insolite  un  autre  cordon  qui 
pénétrait  dans  le  canal  inguinal  et  ne  pouvait  être  que  le 
vrai  conduit  déférent.  Qu’était-ce  donc  que  cette  petite  af¬ 
fection? 

En  ne  s’en  rapportant  qu’à  ses  caractères  physiques,  on  pen¬ 
sait  tout  de  suite  à  l’enchondrome,  au  fibrome  ou  au  squirrhe  ; 
mais  ces  productions  ne  se  présentent  pas  ainsi,  sous  forme  de 
cordons  allongés  de  0'”,03  ou  0'"04  de  longueur,  et  puis  elles 
n’envahissent  pas  d'habitude  le  tissu  cellulaire  sous-culané  du 
scrotum.  Si  la  petite  tumeur  n’avait  pas  été  aussi  dure  et  avait 
présenté  un  peu  de  fluctuation,  l’on  aurait  pu  songer  à  un  kyste; 
mais  les  kystes  de  cette  région  sont  une  dépendance  du 
testicule,  ils  sont  péri-testiculaires  ;  or  la  tumeur  qui  nous  oc¬ 
cupe  n’avait  aucune  apparence  de  connexion  avec  le  testicule. 

(A  suivre.) 


ÉTUDE  SUR  LES  SELS  ARSENICO-FERRIQUES 

DE  LA  DOMINIQUE  (2) 

Par  M.  le  docteur  M.  Durand, 

'  VII 

Parmi  les  sels  que  contiennent  les  dragées  de  la  Dominique, 
les  plus  actifs,  ceux  qui  jouent  le  principal  rôle,  en  raison  même 
de  la  notoriété  de  leurs  propriétés  thérapeutiques ,  soqt  le  fer 
et  l’arsenic,  soit  Tarséniate  de  sesquioxyde  de  fer  et  le  fer  en 
excès. 

L’arséniate  de  fer,  que  l’on  rencontre  tout  formé  dans  l’eau 
de  la  Dominique,  s’obtient  chimiquement  par  double  décom¬ 
position  de  l’arséniate  de  soude  et  du  sulfate  de  peroxyde 
de  fer. 

De  tous  les  composés  arsenico-ferriques,  c’est  celui  que  les 
organes  digestifs  supportent  le  miepx ,  celui  dont  l’assimilation 
est  la  plus  complète,  ainsi  que  le  fait  a  été  démontré  par  le 
docteur  Duchesne-Duparc  (3);  mais  ce  n’est  point  là  son  seul 
mérite. 

En  effet,  en  1849,  M,  Lassaigne,  dans  un  mémoire  adressé  à 
l’Académie  de  médecine  dont  il  était  un  des  membres  correspon¬ 
dants  les  plus  distingués,  après  avoir  étudié  l’action  qu’exercent 
sur  l’organisme  les  dépôts  arsenicaux  des  eaux  minérales,  en 
arrivait,  après  de  nombreuses  recherches,  à  cette  importante 
conclU'ion  : 

K  A  l'état  d'arsémate  de  fer,  les  propriétés  vénéneuses  de 
t arsenic  sont,  par  suite  de  cette  combinaison,,  entièrement  anni¬ 
hilées  (4). 

L’opinion  émise  par  M.  Lassaigne  l’avait  éfé  avant  lui,  mais 
elle  n’avait  pas  été  démontrée.  Ainsi  s’explique,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait  pressentir,  l’innocuité  du  sel  dérivé  de  la 
Dominique. 

On  sait,  du  reste,  que  le  meilleur  contre-poison  que  Tonpuisse 


U)  Mémoire  sur  l’oblitération  des  voies  spermdtiques.  ^Archimède, 
•i'  série,  t.  XIV.) 

f2i  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  avril.  ■ 

(3)  L’arséniate  de  fer  dans  le  traitement  des  dartres...  [Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique,  1854). 

C4)  Motiee  historique  {loco  citato),  p.  12. 


employer  contre  l’acide  arsénieux  est  le  peroxyde  de  fer 
hydraté  (1). 

VIII 

Les  applications  thérapeutiques  du  sel  ferro-arsenical  de  la 
Dominique  sont  nombreuses,  mais  il  faut  se  garder  de  les  exa¬ 
gérer  ;  aussi  laissons-nous  de  côté  les  maladies  sur  lesquelles 
leur  action  est  encore  douteuse,  et  nous  nous  bornerons  à  dire 
quelques  mots  des  affections  contre  lesquelles  leur  emploi  a  été 
couronné  de  succès  ;  telles  sont  : 

,  1°  Les  fièvres  intermittentes  rebelles  au  quinquina  ;  2°  les 
névralgies  ;  2“  l’anémie  et  ses  diverses  formes  ;  4“  la  phthisie 
pulmonaire  ;  5”  les  affections  de  la  peau. 

FIÈVRES  INTERMITTENTES 

La  réputation  des  sels  arsenicaux  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  remonte  à  la  plus  haute  antiquité,  et  leur  emploi  paraît 
même  avoir  été  vulgaire  avant  de  passer  dans  le  domaine  de  la 
médecine.  Toutefois,  ce  n’est  guère  qu’au  commencement  du 
dix-septième  siècle,  qu’un  professeur  d’Iéna,  le  docteur  Slevogt, 
publia  uii  travail  sur  les  propriétés  de  l’arsenic,  qu’il  qualifie  de 
fébrifuge  par  excellence,  «  supérieur  même  au  quinquina,  en  ce 
qu’il  fait  éviter  les  récidives  et  les  accidents  consécutifs  de  l’in¬ 
toxication  paludéenne  (2).  » 

A  partir  de  celte  époque,  parurent  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne  des  travaux  plus  Ou  moins  importants,  parmi  lesquels 
nous  citerons  au  hasard  ceux  de  Stork,  de  G.  Wedel,  de  Harless, 
de  Fowler,  de  Pearson  et  enfin,  en  Italie,  celui  de  Brera  qui 
eut,  en  1806,  un  très-grand  retentissement  (3).  En  France, 
Fauves,  André  Bry,  Desgranges,  Niai,  Fodéré,  publièrent,  tour  à 
tour,  de  nombreuses  observations  relatant  des  cas  de  guérisons 
de  fièvres  intermittentes  par  les  préparations  arsenicales,  et 
cependant  on  peut  dire  que,  dans  notre  pays,  on  n’eut,  jusqu’à 
Boudin,  que  rarement  recours  à  ce  médicament. 

Le  premier  mémoire  publié  par  Boudin  porte  la  date  de  1842, 
et,  trois  ans  plus  tard ,  il  adressait  à  l’Académie  de  médecine  la 
relation  de  trois  mille  cas  ‘  de  fièvres  intermittentes  traitées  et 
guéries  par  Tarsenîb,  sans  un  seul  cas  d’insuccès  et  sans  le  moin¬ 
dre  accident,  malgré  les  doses  élevées  auxquelles  cet  acide  avait 
été  administré  (4). 

De  Boudin  date  l’introduction  sérieuse  des  sels  arsenicaux  dans 
la  thérapeutique  ;  c’est  par  ce  savant  que  fut  réellement  donnée 
l’impulsion.  Les  travaux  traitant  de  cette  question  et  parus  de¬ 
puis  lors  sont  si  nombreux  que  je  ne  puis  mentionner  que  les 
plus  importants  :  ceux  de  Masselot  (5),  .de  Maillot  (6),  de 
MM.  Fuster  et  Girbal  (7), de  MM.  Sistach  (8),  Millet,  de  Tours  (9), 
Ch.  Isnards(lO),  etc. 

Tous  ces  auteurs  arrivent  à  des  conclusions  à  peu  près  iden¬ 
tiques,  à  savoir  :  que  l’arsenic  a  une  propriété  fébrifuge  réelle 


(t)  Voir  Dorvault,  Répertoire  de  pharmacie,  le  chapitre  concernant  la 
to.’cicologie. 

(2)  Slevogt  (J.  A.),  Prolusio  de  exceptionibus  sive  permi<stone  prohibi- 
torum.  léna.  1700.  —  Du  même,  Progr.  de  arsenico.  léna.  1719. 

(3)  Ânnotazioni  medico-praiiche,  2®  éd.,  Crema.  T.  I,  p.  228.- 

G)  Tl  aité  des  fièv  es  intermittentes  et  contagieuses  des  contrées  palu¬ 
déennes,  suivi  de  Recherches  sur  l’emploi  des  prépara', ions  arsenicalesv 
Paris,  1842. 

(5)  Des  nèvros  intermitientes  et  de  leur  traitement,  Arch.  médicales, 
t,  XI. 

(6)  Traité  des  fièvres  intermittentes,  1836. 

'  (J)  Comfdes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1853. 

(8)  Gazette  médicale,  1861,  p.  57* 

(9)  De  l’emploi  thérapeutique  des  prépar.aiions  arsenicales,  Paris,  1865. 

(10)  De  l’arsenic  dans  la  pathologie...  P&rh,  ISO’S. 
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dans  les  fièvres  intermittentes  par  intoxication  paludéenne  pro¬ 
fonde,  que  cette  médication  ne  présente  aucun  danger  et  que  les 
récidives  re  sont  ni  moins  promptes  ni  moins  fréquentes  qu’a- 
près  la  préparation  quinique. 

Nous  ne  voulons  pas  aller  jusqu’à  dire  que  les  sels  de  la  Do¬ 
minique  doivent  remplacer  les  sels  de  quinine  dans  le  traitement 
des  fièvres  d’accès  ;  non  ,  le  quinquina  doit  être  employé  avant 
tout  autre  médicament,  mais  le  sulfate  de  quinine  ne  réussit 
pas  dans  tous  les  cas,  et  quand  il  guérit,  il  laisse  après  lui  des 
engorgements  du  foie,  de  la  rate  et  une  cachexie  générale  par¬ 
fois  très-grave. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Névrite  et  névralgies  cardiaqnes.  —  M.  Peter  résume,  dans 
le  tableau  suivant,  les  différences  qui  séparent  la  névrite  de  la  né¬ 
vralgie  cardiaque. 


ANGINE  DE  POITRINE  NÉVRITIOUE. 

1°  Maladie  survenant  surtout 
dans  la  vieillesse  et  dans  la  vieil¬ 
lesse  anticipée  (alcoolisme,  ta¬ 
bagisme  chronique,  etc.),  dans 
les  diathèses  accompagnées  de 
l’usure  précoce  des  épithéliums 
(goutte,  rhumatisme,  scrofule). 

2®  Altérations  de  l’aorte  (aor¬ 
tite,  athéromes  artériels,  dilata¬ 
tion,  anévrysme  de  l’aorte)  don¬ 
nant  lieu  à  l’inflammation  du 
péricarde  péri- aortique  ,  des¬ 
nerfs  du  plexus  "cardiaque  {né¬ 
vrite  cardiaque). 

3®  Le  plus-souvent,  par  suite 
de  la  propagation  de  la  phleg- 
masie  du  plexus  cardiaque  aux 
nerfs  diaphragmatiques,  symp¬ 
tômes  communs  de  névrite  car¬ 
diaque  et  phrénique. 

4®  Douleurs  sourdes  et  conti¬ 
nues  dans  les  nerfs  atteints  pen¬ 
dant  l’intervalle  des  attaques. 

S®  Affection  grave  se  termi¬ 
nant  le  plus  souvent  par  la 
mort. 

G®  Traitement  de  l’inflamma¬ 
tion  par  les  émissions  sanguines 
et  les  révulsifs  locaux. 


ANGINE  DE  POITRINE  NÉVRALGIQUE. 

1®  Maladie  de  la  jeunesse, 
pouvant  survenir  chez  les  hysté¬ 
riques,  les  névropathiques,  les 
hypochondriaques,  à  la  suite 
d’ahus  de  tabac  (  tabagisme 
aigu): 

2»  Pas  d’altérations  aortiques 
{névralgie  cardiaque). 


3»  Retentissement  rare  du  côté 
du  nerf  phrénique  et  absence  de 
douleurs  aux  insertions  dia¬ 
phragmatiques. 


4®  Absence  de  douleurs  dans 
l’intervalle  des  attaques. 

5®  Affection  ordinairement  de 
peu  de  gravité,  se  terminant  par 
la  guérison. 

6®  Traitement  de  la  névrose 
par  les  injections  sous-cutanées 
de  morphine,  les  antispasmodi¬ 
ques,  les  stimulants  diffusibles. 

[Union  m'éd.) 


Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  M.  A.  Laveran 
publie  une  intéressante  étude  sur  la  nature  de  cette  affection.  Il  la 
résume  en  disant  que  la  méningite  cérébro-spinale  est  une  forme 
anomale  de  la  scarlatine,  comme  le  catarrhe  suffocant  est. une 
forme  larvée  de  la  rougeole.  —  {Gaz.  hebd.) 


Cas  de  blennorirhagie  suivie  de  mort.  —  Le  fait  rapporté  par 
M.  Jubiot  et  recueilli  dans  le  service  de  M.  Villeneuve,  à  l’hôpital 
de  la  Conception,  de  Marseille,  est  aussi  intéressant  par  sa 
rareté  que  par  sa  précision. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-trois  ans  atteint  de  blennorrhagie 
des  plus  Intenses.  Au  bout  de  dix  jours  d’un  traitement  approprié, 
il  succombe,  et  les  causes  de  cette  fin  inattendue  sont  révélées  par 
l’autopsie  suivante  : 

Le  canal  de  l’urèthre  était  intact;  mais  les  corps  caverneux  étant 


mis  à  nu,  on  en  constate  l’inflammation.  Il  y  a  eu  en  outre  phlé¬ 
bite  des  plexus  prostatiques,  abcès  métastatiques  au  foie  et  au  pou¬ 
mon  gauche;  collection  purulente  dans  les  muscles  du  bras  droit 
et  dans  l'articulation  du  coude  du  même  côté. 

La  mort  a  donc  été  le  résultat  de  pyohémie  symptomatique  d’une 
inflammation  violente  du  canal  de  l’urèthre.  {Gaz.  hebd.) 

Cancer  dn  nez.  —  Rhfnoplaslle.  —  Les  observations  publiées 
trop  tôt  ont  souvent  de  graves  inconvénients,  c’est  ce  qui  a  déter- , 
miné  M.  le  docteur  Mignot  à  attendre  près  de  vingt  ans  pour  signaler  i 
une  opération  qu’il  pratiqua  en  18S6.  Il  s’agissait  d’une  femme, 
âgée  de  cinquante  ans,, atteinte  d’un  cancer  au  nez.  M.  Mignot  pra¬ 
tiqua  la  rhinoplastie.  La  malade  guérit;  mais,  au  bout  de  neuf  ans, 
le  cancer  récidiva,  le  nez  fut  détruit,  et  la  malade  s’éteignit  épui¬ 
sée,  en  1867. 

L’auteur  de  cette  observation  insiste  sur  la  nécessité  de  mainte¬ 
nir  le  rapport,  du  pédicule  avec  son  lien  d’origine  et  de  faire  adhé¬ 
rer  le  lambeau  détaché  d’une  partie  saine,  exempte  de  toute  infec¬ 
tion  cancéreuse,  avec  les  parties  du  nez  qui  recouvrent  la  surface 
saignante.  La  circulation  du  nouvel  organe  provient  alors  plutôt  du 
front  que  des  sinus  qui  avoisinent  l’ulcération  cancéreuse  ;  et  la 
récidive  est  retardée,  sinon  empêchée.  —  {Gaz.  hebd.) 
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Séance  du  23  mai  1873,  —  Présidence  deM.  Lailler. 


COMMUNICATIONS 

Hémorrhagie  enkystée  de  l’hémisphère  cérébral  droit. 

—  M.  BiVLt  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  pièces  anatomiques 
d’une  malade  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  à  THôtel-Dieu  pen¬ 
dant  qu’il  y  remplaçait  M.  Tardieu. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-six  ans  qui  entra  à  l’hôpital 
au  mois  de  mai  de  Tannée  dernière  pour  une  céphalalgie  des  plus 
intenses  qui,  depuis  six  mois,  la  mettait  dans  l’impossibilité  de  rien 
faire.  Elle  ne  présentait  d’ailleurs  aucun  signe  de  syphilis  ;  cette 
céphalalgie,  localisée  dans  tout  Iq,  côté  droit  de  la  tête,  présentait 
ceci  de  particulier  qu’elle  se  reproduisait  par  accès  tous  les  trois  jours, 
à  la  manière  d’une  fièvre  quarte.  Cette  malade  fut  soumise  à  toutes 
sortes  de  traitements,  qui  n’apportèrent  aucune  amélioration  dans 
son  état.  M.  Bail,  à  l’époque  où  apparaissaient  ces  douleurs  si  vives, 
se  contentait  de  l’anesthésier  par  le  chloroforme.  Bientôt  à  ces  ’ 
horribles  douleurs  de  tête  vinrent  se  joindre  quelques  accidents  de 
l’appareil  digestif,  mais  jamais  elle  ne  fut  atteinte  d’aucun  trouble  ■ 
de  la  parole. 

Cette  malade  présenta  pendant  fort  longtemps  les  mêmes  phé¬ 
nomènes.  Trois  semaines  avant  sa  mort,  elle  fut  prise  d’attaques 
épileptiformes  ;  elle  devint  hémiplégiqué  du  côté  gauche.  Elle 
mourut  avec  des  eschares  au  sacrum. 

A  Tautopsie,  une  fois  la  dure-mêre  enlevée,  on  put  constater 
une  grande  différence  dans  la  forme  des  deux  hémisphères;  la 
lésion  occupait  l’hémisphère  droit,  dont  le  lobe  moyen  était  rejeté 
en  arrière  par  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  ;  au 
niveau  de  cette  tumeur,  la  surface  cérébrale  était  aplatie,  tendue, 
fluctuante  ;  la  forme  et  le  volume  de  cette  tumeur  variaient  sui-  . 
vant  les  positions  que  Ton  imprimait  à  la  mass'e  cérébrale.  L’aspect 
seul  de  cette  surface  faisait  immédiatement  penser  à  une  tumeur 
liquide.  La  mensuration  donnait  les  chiffres  suivants  :  0“,14  de 
longueur  du  côté  de  la  tumeur,  tandis  qu’il  y  en  avait  neuf  du  côté 
sain.  Enfin,  on  remarquait  en  même  temps  une  atrophie  relative  de 
la  partie  postérieure  du  lobç  sphénoïdal. 

A  la  coupe,  on  trouva  une  poche  sphéroïdale,  renfermant  du 
liquide,  et  une  masse  charnue,  criant  sous  le  scalpel,  d’une  couleur, 
rouge  marron,  du  volume  d’un  noyau  de  pêche  et  comme  entourée 
d’un  feutrage  irrégulier.  On  pouvait  évaluer  à  15  grammes  environ, 
la  quantité  de  liquide  contenue  dans  la  poche, 
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Le  microscope  montre  dans  le  liquide  des  cristaux  et  blocs 
d’hématoïdine  et.  une  certaine  quantité  de  globules  rouges  peu 
Itérés.  Quant  au  noyau  dur,  il  se  compose  d’hématoïdine  dont  les 
blocs  sont  emprisonnés  dans  un  feutrage  fibrineux.  Les  circonvolu¬ 
tions  cérébrales  ôtaient  imbibées  d’uûfi-neuleur  jaune  serin. 

lin  même  temps  existait  une  altération  commençante  de  la 
moelle;  son  volume  était  moins  considérable;  ses  enveloppes 
étaient^  devenues 'comme  un  vêtement  trop  large  pour  elles.  A  la 
coupé,  au  lieu  de  faire  hernie,  elle  restait  enfermée  dans  son  canal. 
Toutefois  la  substance  blanche  se  détachait  très-nettement  de  la 
substance  grise. 

Anatomiquement,  il  s’agissait  donc  là  d’un  ancien  foyer  hémor¬ 
rhagique  ;  mais  ce  que  cette  observation  présente  de  plus  singulier, 
fait  remarquer  M.  Bail,  c’est  son  évolution  clinique  :  l’hémiplégie,  les 
convulsions  épileptiformes  apparaissant  aussi  tard,  ce  symptôme 
qui  n’est  pas  habituel  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  et  qui  s’est  pré¬ 
senté  ici  avec  une  intensité  térébrante,  savoir  cette  céphalalgie  si 
intense. 

M.  Bail  n’a  pas  d’explications  à  donner  au  sujet  des  intermit¬ 
tences  si  singulières  que  présentait  cette  céphalalgie.. 

On  a  dit  que  les  lésions'  épileptiformes  avaient  ordinairement 
pour  siège  lés  parties  postérieures  de  l’encéphale  ;  ici,  elles  occu¬ 
paient  la  partie  moyenne. 

Enfin  M.  Bail  rappelle  l’opinion  de  M.  Brown-Séquard,  qui  paraît 
disposé  à  considérer  le  cerveau  comme  un  organe  double,  dont 
chaque  moitié  aurait  des  fondions  particulières  ;  c’est  ainsi  que 
l’hémisphère  gauche  serait  le  siège  des  lésions  intellectuelles,  des 
troubles  de  la  parole,  tandis  que  l’hémisphère  droit  serait  le  point 
de  départ  des  troubles  des  fonctions  végétatives,  se  traduisant  par 
de  la  gangrène,  des  escbares,  etc. 

L’observation  dontM.  Bail  vient  de  donner  le  résumé  à  la  Société 
répond  de  tous  points  à  ces  données,  puisque  la  malade  qui  en 
fait  l’objet  était  atteinte  d’une  tumeur  siégeant  dans  l’hémisphère 
droit  et  qu’elle  n’a  jamais  présenté  la  moindre  altération  dans  l’in¬ 
telligence  ni  le  moindre  trouble  dans  la  parole,  et  que,  d’autre 
part,  elle  est  morte  avec  des  eschares  au  sacrum. 

DISCUSSION 

M.  BROUARDEL  fait  observer  que  M.  Bail  paraît  regarder  l’affection 
dont  cette  malade  était  atteinte  comme  consécutive  à  une  ancienne 
hémorrhagie  cérébrale.  Ne  semble-t-il  pas  plutôt  qu’il  y  ait  eu  une 
lésion  préparatoire  pour  ainsi  dire,  et  que  l’hémorrhagie  ue  soit 
survenue  qu’au  moment  où  se  sont  manifestées  l’hémiplégie  et  les 
convulsions  ?  Généralement,  en  effet,  les  convulsions  dans  le  cas 
d’hémorrhagie  voisine  des  circonvolutions  sont  un  symptôme  du 
début. 

Pour  ce  qui  est  de  la  céphalalgie,  il  résulte  d’une  statistique  de 
Gintrac,  qu’elle  accompagne  le  plus  ordinairement  dans  ces  cas-là 
les  phénomènes  convulsifs. 

Enfin,  quant  à  la  théorie  de  Brown-Séquard,  que  M.  Bail  vient 
de  rappeler,  M.  Brouardel  fait  remarquer  que  jusqu’ici  il  n’y  a  pas 
plus  de  cinq  cas  parfaitement  authentiques  d’aphasies  causées  par 
des  hémorrhagies  cérébrales  siégeant  dans  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  du  lobe  antérieur  gauche.  C’est  évidemment  là  un  bien  trop 
petit  nombre  de  faits  pour  qu’il  soit  possible  d’en  déduire  une  théorie 
comme  celle  de  M.  Brown-Séquard. 

M.  Brouardel,  en  terminant,  demande  à  M.  Bail  si,  dans  ce  cer¬ 
veau,  il  n’a  pas  trouvé  d’anévrysmes  miliaires. 

M.  BAEL  fait  remarquer  qu’il  s’agit  ici  d’un  vieux  caillot  évidem¬ 
ment  de  formation  beaucoup  trop  ancienne  pour  qu’il  puisse 
admettre  que  l’hémorrhagie  n’ait  eu  lieu  que  trois  semaines  avant 
la  mort.  En  supposant  donc  même  qu’il  se  fût  fait  une  seconde 
hémorrhagie  à  cette  époque,  il  n’en  faudrait  pas  moins  admettre 
la  formation  très-ancienne  du  caillot  que  M.  Bail  met  sous  les  yeux 
de  la  Société. 

Relativement  à  la  duplicité  de  l’organe  encéphalique,  M.  Bail  dé¬ 


clare  qu’il  n’'a  pas  encore  d’opinion  bien  arrêtée  à  ce  sujet,  mais  il" 
croit  qu’il  importe  de  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  tous  les. 
faits  qui  peuvent  venir  jeter  quelque  lumière  sur  cette  question, 
quelle  que  soit  l’opinion  en  faveur  de  laquelle  plaident  ces  faits. 
D  ailleurs  M.  Brown-Séquard  n’a  jamais  localisé  d’une  façon  bien 
précise  les  fonctions  intellectuelles  dans  l’bémisphère  gauche  et  les 
fonctions  végétatives  dans  l’hémisphère  droit;  il  a  seulement  trouvé 
une  prédominance  très-marquée  des  troubles  de  l’intelligence  et  de 
la  parole  co'incidant  avec  une  lésion  du  côté  gauche,  et  des  troubles 
-  de  la  vie  végétative  en  rapport  avec  le  siège  de  l’affection  dans  le' 
côté  droit. 

àl.  Bail  ajoute  que  le  fait  qu’il  vient  de  communiquer  coïncide 
absolument  avec  les  vues  de  M.  Brown-Séquard. 

M.  LUY.S  serait  désireux  que  M.  Bail  donnât  des  indications  plus- 
précises  sur  le  siège  exact  de  la  tumeur  et  les  rapports  qu’elle 
affectait  avec  les  différentes  parties  du  cerveau, et  entre  autres  avec 
la  couche  optique,  le  corps  strié. 

Quant  aux  intermittences  signalées  ici  par  M.  Bail,  c’est  un  fait 
qui,  suivant  M.  Luys,  n’a  pas  suffisamment  attiré  l’attention  des 
observateurs.  Sur  un  assez  grand  nombre  de  cas  relevés  par  lui,  il 
a  trouvé  que  ces  Intermittences  coïncidaient  avec  des  maladies  du 
cervelet  et  affectaient  un  type  spécial,  le  type  quarte  :  le  fait  de 
M.  Bail  paraît  faire  exception  à  cette  règle,  c’est  pourquoi  des  expli¬ 
cations  complémentaires  sur  le  siège  exact  de  ta  tumeur  paraissent 
nécessaires  à  M.  Luys. 

Le  fait  d’une  dégénérescence  quelconque  de  la  moelle  dans  ce  cas-' 
lui  donne  à  réfléchir.  C’est  d’abord  une  preuve  pour  lui  que  la  ' 
lésion  est  d’ancienne  date.  En  outre,  il  est  vraisemblable  aux  yeux 
de  M.  Luys  qu’il  y  a  eu  là  précédemment  un  néoplasme  qui  aurait- 
été  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie,  car  on  sait  avec  quelle 
facilité  se  produisent  les  hémorrhagies  dans  ces  cas-là  par  suite 
des  altérations  que  ces  néoplasmes  font  subir  aux  vaisseaux  encé¬ 
phaliques. 

11  arrive  bien  souvent  qu’on  prend  ainsi  pour  des  hémorrhagies 
primitives  des  hémorrhagies  qui  ne  sont  que  consécutives  à  quel¬ 
que  affection  de  ce  genre. 

Enfin  M.  Luys  se  demande  si,  dans  certains  cas,  les  tumeurs 
encéphaliques,  par  suite  de  leur  développement  excentrique,  par 
suite  des  efforts  qu’elles  font  pour  s’accroître,  n’agissent  pas  à  ' 
distance  pour  ainsi  dire  et  n’influent  pas,  selon  le  sens  de  leur 
poussée,  sur  tel  ou  tel  organe,  telle  ou  telle  partie  éloignée. 

M.  BAIL  partage  cette  manière  de  voir  et  croit  que,  la  tumeur 
liquide  entourant  ce  foyer  hémorrhagique,  devait  évidemment  exer¬ 
cer  une  certaine  compression,  dans  le  sens  que  vient  d’indiquer 
M.  Luys,  sur  les  ganglions  cérébraux.  Toutefois,  il  n’y  avait  pas  de 
lésion  directe  de  ces  ganglions. 

Il  ajoute  que  la  tumeur  était  essentiellement  hémisphérique  et 
se  développait  surtout  du  côté  de  la  surface.  Il  n’y  avait  d’ailleure 
aucune  lésion  ni  du  cervelet,  ni  du  bulbe,  ni  de  la  protubérance. 

LECTURE 

M.  FÉR130L  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  perforations 
pleura  bronchiques  sans  pneumo-thoraæ,  à  propos  de  l’expectoration 
albumineuse  consécutive  à  la  thoracentèse. 

Dans  une  récente  brochure,  dont  nous  avons  fait  une  courte  ana¬ 
lyse  dans  l’un  de  nos  derniers  numéros  (1),  M.  le  docteur  Terrillon 
a  réuni  une  vingtaine  d’observations  d’expectoration  albumineuse 
consécutive  à  la  thoracentèse. 

En  reprenant  aujourd’hui  cette  question  devant  la  Société, 
M.  Féréol  a  pour  but  de  compléter  le  travail  de  M.  Terrillon  qui  lui 
a  servi  de  point  de  départ. 

La  perforation  du  poumon  sans  pneumo-thorax,  dit  M.  Féréol, 
existe  en  dehors  de  la  thoracentèse;  il  est  même  très-fréquent  chez 
les  enfants,  ce  que  M.  Barthez  explique  par  la  flexibilité  des  côtes, 
qui  permet  à  la  paroi  costale  de  s’appliquer  contre  le  poumon  sous 


(t)  Voy.  n»  48  (26  avril  1876). 
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l'influence  de  la  pression  atmosphérique.  Le  même  falL  quoique 
beaucoup  plus  rare,  existe  aussi  chez  l’adulte.  M.  Féréol  a.. pu  en 
observer  un  cas  l’année  dernière  à  Saint-Antoine. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-six  ans,  alcoolique,  atteint  d  une 
pleurésie  avec  épanchement  assez  considérable  du  côté  droit.  Sur 
la  paroi  thoracique,  ce  malade  présentait  un  très-riche  réseau  vei¬ 
neux  formé  de  dilatations  variqueuses ,  dont  quelques-unes  attei¬ 
gnaient  le  volume  du  petit  doigt,  qui  résultaient  évidemment  d’une 
oblitération  de  la  veine  cave  inférieure.  Une  expectoration  assez 
abondante, -200  grammes  environ  d’un  liquide  épais,  non  fétide, 
ressemblant  à  de  la  crème  de  chocolat,  üt  penser  à  M.  Féréol  qu’il 
s’était  fait  dans  le  poumon  de  cet  homme  une, stase  sanguine  déter¬ 
minée  par  une  dilatation  variqueuse  interne  analogue  à  celle  qu’il 
avait  sous  les  yeux.  Le  malade  étouffant,  on  pratiqua  la  thoracen- 
tèse,  qui  donna  issue  à  3, SCO  grammes  d’un  liquide  purée  de  cho¬ 
colat  identique  à  celui  de  l’expectoration.  Il  T  avait  donc  évidem¬ 
ment  une  fistule  bronchique,  par  laquelle  la  plèvre  se  vidait.  Il  n’y 
avait  aucun  signe  de  pneumo-thorax,  ni  d’hydro-pncumo-thorax. 
Le  malade  guérit  promptement  sans  aucun  accident. 

M.  Féréol  ne  croit  pas  qu’on  puisse  coptester  dans  ce  cas  la  per¬ 
foration  pulmonaire  sans  pneumo-thorax. 

En  raison  de  la  marche  bénigne  de  cette  pleurésie,  il  pense  qu’il 
n’y  a  eu  là  qu’une  dilatation  variqueuse  sur  les  parois  thoraciques 
internes  analogue  f  celle  que  l’on  constatait  extérieurement,  et 
qui  s’est  faite  sous  la  pression  du  sang,  des  transsudations  à  travers 
les  parois  vasculaires  probablement  altérées  qui  ont  donné  au  li¬ 
quide  pleural  sa  consistance  efsa  coloration. 

Pour  expliquer  ce  fait,  M.  Féréol  préfère  de  beaucoup  l’interpré¬ 
tation  de  M.  Barthez  à  celle  de  quelques  auteurs  t^ui  repose  sur 
une  disposition  en  valvule  de  l’orifice  pleural,  valvule  laissant  pas¬ 
ser  le  liquide  dans  un  sens  et  se  fermant  quand  l’air  se  présente 
dans  la  direction  contraire. 

Épanchement  abondant,  abaissement  du  foie  ,  immobilisation 
complète  ou  à  peu  près  du  côté  malade,  côtes  et  diaphragme; 
condensation  plus  du  moins  avancée  du  tissu  pulmonaire,  telles 
sont  les  conditions,  suivant  M.  Féréol,  dans  lesquelles  peut  se  trou¬ 
ver  établie  une  fistule  pleuro-bronchique  sans  que  l’air  ait -été 
même  invité  à  venir  prendre  dans  la  plèvre  la  place  que  le  liquide 
laisse  vacante. 

Se  reportant  ensuite  aux  conditions  habituelles  dans  lesquelles 
se  produit  l’hydro-pneumo-thorax,  M.  Féréol  fait  observer  que  c’est 
absolument  le  contraire  qui  a  lieu,  et,  appelant  pleuro-bronchique 
la  fistule  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  plèvre  et  le  point  d’ar¬ 
rivée  aux  bronches,  et  bnonchô-pleurale  celle  qui  a  une  marche 
inverse,  il  se  résume  ainsi  :  «  La  fistule  broncho-pleurale  est  la 
seule  qui,  normalement,  aboutit  au  pneumo -thorax,  tandis  que  la 
fistule  pleuro-bronchique,  au  contraire,  tend  normalement  à  s’éta¬ 
blir  sans  permettre  à  l’air  de  pénétrer  dans  la  plèvre.  » 

Rapprochant  de  ces  cas  ceux  dans  lesquels  une  expectoration  al- 
.  bumineuse  s’observe  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  M.  Féréol  ne 
voit  pas  pourquoi  quelque  chose  d'analogue  ne  pourrait  pas  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  .de  cette  opération.  Les  quintes  de  toux  qui  lui 
succèdent  suffiraient,  '  suivant  lui,  à  déterminer  la  perforation, 
pourvu  qu’elle  fût  en  bonne  voie.  Pour  expliquer  la  communica¬ 
tion  entre  la  plèvre  et  les  bronches,  on  ne  peut  faire  que  des  hy¬ 
pothèses.  M.  Féréol  serait  assez  disposé  à  admettre  qu’il  se  fait  une 
sorte  de  nécrose  dans  les  épithéliums,  puis  dans  le  tissu  connectif 
lui-même,  et  que  le  parenchyme  pulmonaire  devient  ainsi  une 
sorte  d’éponge  inerte,  perméable.  Une  altération  analogue  se  pro¬ 
duisant  dans  l’épaisseur  de  la  plèvre,  on  aurait  ainsi  une  sorte  de 
filtre  au  travers  duquel  les  liquides  pourraient  passer.  Dans  tous 
les  cas,  la  communication  pouvant  s’établir  spontanément  entre  la 
plèvre  et  les  bronches  sans  qu’il  se  produise  de  pneumo-thorax, 
dans  le  cours  d’pne  pleurésie  même  simple,  il  n’y  aurait  aucun 
motif  de  ne  pas  admettre  que  la  chose  puisse  se  produire  de  même 
après  la  thoracentèse. 

Suivant  M.  Féréol,  c’est  le  même  procédé  ou  à  peu  près  qui  a 
lietf  pour  toutes  les  perforations  spontanées,  et  il  existe  les  plus 


grandes  analogies  entre  les  processus  qui  préparent  les  perforations 
extérieures,  qu’elles  siègent  à  la  plèvre  ou  -au  péritoine.  C’est  ce 
qu’il  cherche  à  démontrer  en  s’appuyant  sur  des  travaux  antérieurs 
et  des  recherches  personnelles. 

En  terminant,  M.  Féréol  déclare  qu’il  ne  nie  point  que,,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  comme  l’admettent  MM.  Hérard  et 
Moutard -Martin,  les  expectorations  albumineuses  consécutives  à  la 
thoracentèse  soient  dues  à  un  œdème  broncho-alvéolaire  qui  se 
produit  subitement  aprè's  le  retour  du  poumon  à  ses  fonctions; 
mais  il  y  a  des  faits  qui  lui  paraissent  réfractaires  à  celte  théorie 
et  dans  lesquels  s’établit  probablement  une  communication  directe 
entre  la  plèvre  et  les  bronches,  dont  le  mécanisme  n’est  pas  encore 
connu.  Toutefois,  cette  communication  pourrait  s’expliquer  par  une 
sorte  de  feutrage  permettant  une  filtration  plus  ou  moins  rapide 
du  liquide, -ce  qùi  rendrait  compte  des  différences  qui  existent  par¬ 
fois  entre  le  liquide  expectoré  et  celui  qu’on  retire  de  la  plèvre,  et 
ce  qui  rendrait  compte  aussi  de  l’espace  de  temps  qui  s’écoule  entre 
la  ponction  et  l’évacuation  des  liquides  par  les  bronched. 


VARIÉTÉS 

I.es  eaux  ntiaérales  et  les  ba^ns  de  mer  de  la  France  (1)  - 

Par  le  docteur  Paui  Lababthe. 

Voici. a  un  livre  de  bonne  foy  »  rédigé  sans  aucun  esprit  de  parti 
et  d’après  les  seules  données  scientifiques  de  l’expérience  et  de 
l’observation. 

L’auteur  consacre  une  première  partie  à  l’étude  des  eaux  miné¬ 
rales.  Il  les  étudie  d’abord  à  un  point  de  vue  général:  définition, 
caractères  physiques  et  chimiques;  actions  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques;  modes  d’administration,  etc.  Il  prend  ensuite  chaque 
station  thermale  en  particulier  :  décrit  l’itinéraire ,  la  description  , 
des  sources,  leur  analyse,  leur  action,  etc.  Notre  confrère  donné 
mêm-e  des  détails  très-circonstanciés  sur  certaines  dispositions  inté¬ 
rieures; —  et  ici,  nous  lui  signalerons  pour  sa  seconde  édition 
quelques  erreurs  involontaires.  C'est  ainsi  que  ses  lecteurs  partage¬ 
ront  notre  étonnement  sur  la  situation  —  tout  à  fait  imaginaire  — 
créée  à  un  journaliste  dans  la  direction  d’un  établissement  thermal 
d’une  de  nds  grandes  stations.  Mais  ce  sont  de  ces  petites  taches 
qui  doivent  disparaître  dans  une  révision. 

Après  l’étude  des  stations  thermales,  M.  Labarthe  étudie  les  bains 
de  mer.  Puis  il  passe  en  revue  les  maladies  que  l’on  traite  par  les 
eaux  minérales  et  les  bains  de  mer. 

Le  Parallèle  des  eaux  minérales  de  France  et  d’Allemagne,  par 
M.  le  professeur  Gubler,  sert  d’introduction  à  cet  ouvrage,  qui  se 
recommande  à  l’attention  des  praticiens. 


THÈSES  •  ■ 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

124.  Schneider.  Considérations  sur  les  hernies  diaphragmatiques. 

123.  Guérin.  Quelques  considérations  sur  la  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius. 

126.  Secouet.  Vomissements  urémiques  cliez  les  femmes  hysté¬ 
riques. 

127.  Hermanowiez.  De  la  thérapeutique  de  la  blépharite 
ciliaire,  et  des  altérations  anatomo-pathologiques  de  la  xéroph- 
thalmie. 

128.  Pechenet.  Physiologie  étiologique,  et  traitement  de  l’ana- 
phrodisie. 

129.  Grellety-Bosviel.  De  l’ictère  pseudo-grave. 


(1)  In-12,  Broché  :  4  francs.  —  Rcinvvald.  « 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


130.  Baudot.  De  la  valeur  diagnostique  du  vomissement  dans  quel¬ 
ques  affections  apyrétiques  de  l’encéphale  (hémorrhagies,  ramollis¬ 
sement,  tumeurs). 

131.  Gourraud.  Étude  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le  traite¬ 
ment  de  l’éléphantiasis  des  Arabes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  2S  mai  1873,  M.  Batbie,  membre  de  l’As¬ 
semblée  nationale,  a  été  nommé  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  cultes  et  des  beaux-arts,  én  remplacement  de  MM.  Waddington 
et  de  Fourtou,  dont  les  démissions  ont  été  acceptées. 

—  Par  décrets  en  date  des  8  et  18  mai  1873,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  Ên  cbe/’,pour  servir  aux  colonies  :M.Gourrier. 

Att  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Autric,  Lallour  et  Martialis. 

_  M.  le  docteur  Caulet  a  été  nommé  sous-inspecteur  et  non 
inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que  M.  le  docteur  Guépin 

père,  de  Nantes,  vient  de  succomber  à  la  rupture  d’un  anévrysme. 

_  Bôpitaux  de  Paris.  —  La  dernière  épreuve  du  concours  de 
médecine  (épreuve  clinique  à  deux  malades)  est  commencée.  Les 
points  ont  été  les  suivants  : 

MM.  Duguet,  25;  Rathery,  21  ;  D’Heilly,  27;  Gingeot,  23. 

—  Nous  reproduisons  d’après  la  Presse  médicale  belge,  le  docu- 
'ment  suivant,  qui  montre  le  prix  d’une  saignée  faite  à  une  dauphine 
de  France. 

«  En  ta  présence  des  conseillers  du  roy,  notaires,  gardes-notes  au 
Châtelet  de  Paris,  soussignés,  Pierre  Dionis,  chirurgien  du  corps  de 
Madame  la  Dauphine,  a  confessé  avoir  reçus  de  Estienne  Rollot, 
escuyer,  sieuh  de  Latour,  conseiller  secrétaire  du  roy,  maison,  cou¬ 
ronne  de  France  et  de  ses  finances,  trésorier  général  de  la  dicte 
dame  la  Dauphine,  la  somme  de  cent  cinquante  livres  tournois,  à  lui 
ordonnée  pour  une  saignée  du  bras  qu’il  a  faicte  à  ma  dicte  dame  la 
Dauphine  le  quatre  juin  dernier. 

«  Dont  quittance,  faict  et  passé  à  Paris,  en  notre  eslude,  l’an 
mil  six  cent  quatre-vingt-huit,  le  vingt  huictiesmé  jour  de  juillet 
avant  midy,  et  a  signé.  «  Dionis.  » 

—  La  Société  de  secours  des  amis  des  sciences,  fondée  par 
Thénard,  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  le  jeudi  29  mai,  à 
huit  heures  précises  du  soir,  dans  le  local  de  la  Société  d  encoura¬ 
gement  pour  l’industrie  nationale,  rue  de  l’Abbaye  prolongée,  17, 

Ordre  du  jour  :  1“  Discours  d’ouverture  par  M.  Dumas,  de  l’Insti¬ 
tut,  vice-président  ;  —  2“  Compte  rendu  de  la  gestion  du  conseil 
d’administration,  par.M.  Boudet,  secrétaire;  —  3“  Le  passage  de 
Vénus  sur  le  Soleil,  par  M.  Wolf,  astronome  de  l’Observatoire  ;  ■ 

4"  Les  aimants  artificiels,  la  machine  de  M.  Gramme  et  les  flammes 


chantantes,  par  M.  J.  Jamin,  de  l’Institut  ;  —  5“  Dépouillement  du 
scrutin  pour  l’élection  des  membres  du  conseil  et  du  bureau  de  la 
Société. 

On  peut  se  procurer  des  billets  au  siège  de  la  Société,  rue  de 
Seine,  34,  le  matin  de  huit  à  dix  heures. 

—  M.  le  docteur  Mallez  fera,  à  sa  clinique,  rue  Christine,  n”  1, 
un  cours  en  dix  leçons,  sur  la  thérapeutique  médicale  des  maladies 
de  l’appareil  urinaire.  11  le  commencera  le  mercredi  28  mai,  à 
midi  et  demi,  pour  le  continuer  les  vendsedis,  lundis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  Leçons  préparatoires  à  la  lecture  d’ouvrages  scientifiques,  et 
en  particulier  de  médecine  en  langue  allemande,  traduction  de 
documents  pour  thèses.  —  S’adresser  à  M™®  Lackerbauer,  7,  rue 
Laromiguière,  près  le  Panthéon. 

—  Erratum.  —  Page  452,  D®  colonne,  ligne  13,  au  lieu  de  «  les 
opérations  de  Daviel  et  de  de  Graefe,  »  lisez  «  les  opérations  de 
Daviel  ». 

Page  453,  G®  colonne,  ligne  33,  au  lieu  de  «  l’opération  de 
Daviel  »,  lisez  «  de  Graefe  ». 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


BéOeKlons  snr  les  transformations  des  doctrines  médi¬ 
cales,  par  CharlesrEmile  Alix,  médecin  principal  des  hôpitaux 
militaires.  Perpignan,  1873.  In-8“  de  196  pages.— Prix  :  3  fr.  50. 

—  Paris,  Victor  Rozier. 

Guérison  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  à  l’aide  d’un  traite¬ 
ment  nouveau,  par  le  docteur  Jules  Boyer.  In-8“.  —  Prix  : 

1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Pathologie  et  clinlguc  chirurgicales,  contenant  la  manière 
d’examiner  le  malade,  les  maladies-  spéciales  des  dents,  des 
oreilles,  des  voies  urinaires  et  des  yeux,  un  Manuel  de  méde¬ 
cine  opératoire,  de  bandages  et  d’embaumement.  2=  édition, 
corrigée  et  considérablement  augmentée,  par  le  docteur  Fort, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École 
pratique.  2  beaux  volumes  in-8“,  avec  542  figures  dans  le  texte. 

—  Prix  :  25  francs  franco. 

Des  diarrhées  chronlcjoes  et  de  letir  traitement  par  les  eaux 
de  Plombières,  par  le  docteur  Bottentüit,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  —  Prix  : 

2  francs.  —  Paris,  Delahaye. 

Étude  ellniqne  sur  diverses  formes  de  bronchites ,  par  le 

docteur  C.  Senac-Lagrange  ,  médecin  consultant  aux  eaux  de 
Cauterets.'  In-8“.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Souk». 


Paris.  — Typographie  A.  Poogih,  quai  Voltaire,  13. 


PILULES  DE  HOGG 

t®  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsst- 
meuts,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
fhydroyène,  en  vue  des  maladies  chroniques  8i 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile;,  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofo- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atonique* 
générales  de  l'économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  ces  trola 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn- 
lalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlgllone,2,  i  Paris,  et  daim  toutes  les  pharmaoles, 
•"Envoi  franco  par  la  polie. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  Lfl  GRAÏELLE,  Lfi  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
DU  15  mai  .au  15  septembre 
Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Micbodière,  Maison 
TRiNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
-  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


I  VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

hraitement  par  l'ÉLlXIR  alimeniairede  DUÇRO. 
I  PHTHISIE,  anémie,  lachltlsme,  DIABETE, 
llDiarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
I  valescence;,  l épuisement,  (Cr?’Oî),  8,  r,  Neuve- 
[|Saû/ Augustin,  Paris, 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  me  Vieille-du-TempIe,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


COLLODION  ROGÉ  , 

routes  les  expériences  qui  ont  établi  it-puis  vingt 
5  la  valeur Ihéiapentique  du  Collodlon  éla«- 
me.  ont  été  faites  avec  le  Bogé. 

PBAR^IACIG  ROGÉ 
ansférée,  pour  cause  d’agrandissement,  ÿ  n»  1» 
n*»  9,  rue  Vivienne,  à  l’angle  de  la  rue  Colbert^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques 
par  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude... 

—  dépotasse., 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang, 

Cblorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice, alumine.. 
Indue  alcal.  arsenic  lit. . . 


8.885  9.U2 

Ces  eaux  sont  très-agréablet  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
wbonlque  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclques-inagnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellementrfioesf  rues.  Dose 
ordinaire,  une  boateillo  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  ta  source  que  l’on  entend  prescrit  e,) 
Mmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire!  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnalre!  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. .  1.33 

Silicate  acide  \  N 

^énlate  »  I  sesqul-oxyde  de  fer  i 

lar:  i  o.« 

—  de  chaux... . i 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  orgaidqnes,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étsdn  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SHERRY-KINA 

Vin  de  quinquina  préparé  avec  le  Xérès  de  la 
marque  Calvairac  A.G.C.  de  Séville,  par  Thom- 
mcret-eélls.  Pharm.  32,  faub,  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Granule»  et  Bain»  snlfo- 
acidnle»,  remplaçant  les  eaux  snlfurense» 
naf  mrelle»  pour  boisson  et  bains.  »ans  t'»  les  ph-®» 


MÉDAILLE  d’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QlJINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina 
(ronge,  jaune  et  > 

gris).  Pari», 

TdmTlol's 

les  pharmaci.  s,  ^ 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CÂPSÜLES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contirnuent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  dun  effet 
St  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ase 
le  purgatif  la  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facllt 
è  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs. 


Comptant  lO  0/0  d’escompte 
-nif  1  T  1  n  1  Pour  la  préparation  des  vins  au 
Il  1  1  1  i  '  1  quinquina,  3  fr.  la  bout.  ;  4  fr.  le 
Il  [|  1 1  U  If  11  litre  à  domicile  pour  Paris.  Expé- 

EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  Uromore  d. 

DES  CAVES  GÉNÉRALES 

rue  de  Bercy,  111,  Paris. 

93,  boul.  Voltaire.  |  26,  rue  de  Grammont. 

7,  rue  de  Médicis.  |  38,  rue  de  Rambuleau. 

aujourd’hui  universêllement  répanun,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  pnbliées^^ 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mus* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potasslnia 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU  FLACON  ;  6  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riohelltn, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mus* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 

SAINT-HONORÉ  -LES-BAINS 

(NIËWBB) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

13TABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISCINE  à  Eau  courante 

(Vraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  28“  c.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  Voix  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Catarrhes,  Bronchites, 
—  Affections  nerveuses  et  cutanées.  Scrofule, 
Lymphatisuae,  Maladies  des  femmes. 

DfiPOT  :  60,  rue  Caumartin. 

hématosine" 

De  TABOUBIIV',  chev.  de  la  Légion  d’honnent 
et  LEHAIBE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hématosine  assure  nne  guérison  complète'  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofole,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  (flueurs  blan. 
ches),  aménorrhée,  mafgrenr  excessive, 
faiblesse  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  dlfOclles,  etc.,  etc. 

L’Hématosino  est  parfaitemeut  supportée  pat  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  m  dé. 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C»,  22,  rue  du 
Temple.  4  Paris.  An  détail,  chez  tous  les  pharm*. 

CUOCOI.JIT 

FÉRBUGINEUX-COLMET 

à  11  limaille  de  fer  porphyrisé  chimiquement  pure. 
Efficacité  certaine  :  Son  goût  agréable  permet 
aux  personnes  difficiles  d’en  continuer  l’usage. 

La  boîte,  3  fr.  —  Colmet,  12,  r.  N“-St-Merry,  Paris. 

RINA  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 
liC  Bacon  :  3  fr.  60.  —  Le  litre  :  5  fr. 

Préparation  de  premier  choix,  très-efficace,  ne 
constipant  jamais,  et  aussi  agréable  à  prendre  que 
les  plus  délicieuses  liqueurs  de  table.  —  Economie 
de  bûpour  1 00  sur  tous  les  autres  vins  de  quinquina. 

RINA-CACAO  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

VJ  N  TONIQUE  ET  ALIMENTAIRE 

lie  0acon  :  3  fr.  50,  —  1.6  litre  :  6  fr. 

Paris,  P^.Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41, 

CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sodlques, 

Sources  de  La  Raillère,  César,  IBanhonrat 

Les  moins  altérables  des  eaux  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  à  CAUTERETS,  au  Directeur  des  Eaux. 

EAUX  THERlifiALES  SILICATÉES 

De  Sail-le.q-lSaiii»8  (Loii*e) 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais,  station, 
de  Saint-Martin-d‘ Estreaux.  ‘ 

ouverture  le  Ib  MAI 

La  silice  et  les  silicates  sont  des  médicaments 
nbuveaux  éminemment  dépuratifs,  anti-infectieux 
et  réparateurs. 

Sail  est  le  seul  établissement  hydro-minéral  soit 
de  France  soit  d’Allemagne  où  on  traite  notoire¬ 
ment  par  la  silice  et  les  silicates. 

Vices  du  sang,  dartres,  scrofules,  maladies  de 
matrice,  stérilité,  goutte,  rhumatisme,  estomac, 
vessie,  action  sédative  sur  le  système  nerveux.. 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  chlorate  de  potasse 

A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliya- 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT  , 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  .  . 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Oefresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac ,  mais  continue  son  ■ 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  IS  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine  ;  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES  ‘.ih 

OÏSfEPSlES,  GASTRITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS,  -i  ^ 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

l.a  Pancréatine,  l’Haile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émnlolon  pan- 
eréatlqrae,  les  Pilule»,  le  Vin  et  l’Éllxlr  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pharmacie  ' 
Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE. 

GOUDRON  DEFRESNE 

I/iqaenr  préparée  physiologiquement  A  l’aide  de  l’acide  chollqnc  et  ayant 
tont  l’arome  et  toates  les  propriétés  do  goudron. 

PILULES  HEMATIQUES  DUROY 

A  l’extrait  de  saug  de  bœuf.  —  Tonique  reconstituant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilqlps  dragéifiées  inaltérable». 
J.-L.-P.  Dühoy,  phar.'u.,  lauréat  de  l’Institut,  10,  rue  du  faub;  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraire 


A®  COUPS  MÉmiCA®.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  laveur 
ieüGaielle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  cncouragereents  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  lin  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
fsix  d'abonnement  des  médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  te  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  m 
POUR  PARIS  C  Six  moil 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Maison 
municipale  DE  SANTÉ.  Rhumatisme  articulaire  aigu  (quatrième  attaque); 
compiication  de  pieurésie  douhlo,  de  purpura  hémorrhagique  et  de 
suétte  miliaire  avec  hydroa  pemphygoïde  ;  guérison  (M.  Féréôi).  — 
i  Revue  de  la  Presse.—  Académie  de  médecine. — Variété?.  Paris, 
(  ses  organes,  scs  fonctions  et  sa  vie  dans  ia  seconde  moitié  du  dix-neu- 
vième  siècie,  par  Maxime  du  Camp.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  Bulletin 
•'  bibliographique. 


Paris,  le  28  mal  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  typhus  a  continué  dans  la  séance  d’hier. 
M.  Briquet  a  terminé  l’argumentation  qu’il  avait  commencée 
dans  la  précédente  séance.  De  fièvre  typhoïde  et  d’identité  il 
n’en  a  plus  été  question.  Et  nous  n’y  reviendrions  pas  nous- 
même,  tant  ce  point  nous  paraît  jugé,  si  nous  n’avions  à  faire 
connaître  une  adhésion  nouvelle  à  la  doctrine  de  la  non  identité 
qui  vient  de  nous  être  transmise.  Voici  ce  que  nous  écrit  M.  le 
docteur  Th.  Caradec,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Brest  : 

«  Ayant  eu  l’occasion  d’observer  dans  notre  hôpital,  à  la  fin 
de  l’année  dernière  et  au  commencement  de  celle  ci,  un  certain 
nombre  de  cas  de  typhus  exanthématique,  provenant  d’un  vil¬ 
lage  aux  portes  de  Brest,  où  celte  afTection  s’est  montrée  sous 
forme  épidémique,  permettt  z-moi  de  venir  m’associer  aux  pro¬ 
testations  que  MM.  les  docteurs  Fauvel  et  Chauffard  ont  émises, 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  contre 
l’opinion  de  leur  collègue,  M.  le  docteur  Briquet,  qui  considère 
le  typhus  et  la  fièvre  typh,  ïde  comme  constituant  une  seule 
entité  morbide. 

«  11  me  serait  facile,  d’après  les  faits  que  j’ai  eus  sôus  les  yeux, 
d’élabiir  la  non-identité  de  ces  deux  maladies,  tant  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  évolution  que  de  leurs  caractères  anatomiques, 
entre  autres,  si  je  ne  savais  qu’un  médecin  en  chef  de  la  marine, 
lequel  a  suivi  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  et  jour  par  jour,  toutes 
les  phases  de  l’épidémie  de  Ragsau,  et  eu  a  retracé  avec  soin  la 
üliàtioa  dans  un  tableau  aussi  intéressant  qu’instructif,  le  fera 
beaucoup  mieux  et  avec  beaucoup  plus  d’autorité  que  moi.  » 

M.  Caradec  termine  sa  lettre  en  nous  annonçant  que  M.  le 
docteurCestin  se  propose  d’adresser  prochainement  à  l’Académie 
une  relation  de  cette  épidémie,  qui,  ajoute  notre  honorable  cor¬ 
respondant,  dissipera  tous  les  doutes  qui  peuvent  exister  encore 
dans  l’esprit  de  quelques-uns  de  nos  confrères,  parce  qu  elle 
fera  ressortir  nettement  les  caractères  différentiels  du  typhus 
•^exanthématique  et  de  la  fièvre  typhoïde. 


Si  de  ce  nouveau  témoignage,  que  nous  ne  pouvons  accepter, 
il  est  vrai,  que  sous  bénéfice  d’inventaire,  nous  rapprochons  les 
faits  observés  pendant  l’épidémie  de  typhus  qui  a  régné  au  bagne 
de  Brest  en  18/(9,  par  M.  Marcellin  Duval  et  tous  les  officiers 
de  santé  de  la  marine  attachés  alors  à  ce  service,  et  ceux  qui 
ont  été  recueillis  par  M.  Baraillier  pendant  les  épidémies  qui 
ont  régné  au  bagne  de  Toulon  en  1855  et  1856,  et  qui  ont  fait  le 
texte  d’une  excellente  monographie  du  typhus  (1),  on  ne  peut  se 
défendre  contre  cette  conclusion  que  les  petites  épidémies  lorales 
partielles,  tout  aussi  bien  que  les  grandes  épidémies  des  armées, 
apportent  un  témoignage  unanime  en  faveur  de  la  doctrine  de 
la  séparation,  au  double  point  de  vue  nosologique  et  étiologique, 
du  typhus  et  de  la  dolhinentérie. 

Cela  dit,  revenons  à  ce  qui  a  fait  l’objet  de  la  séance  d’au¬ 
jourd’hui. 

M.  Briquet,  dans  la  deuxième  partie  de  son  discours,  s’est  atta¬ 
ché  à  montre»  les  conditions  toutes  d  fférentes  au  point  de  vue 
de  la  génération  du  typhus,  où  se  trouvaient  les  hommes  en 
1814  et  en  1870  ;  et  c’est  à  ces  dijférences,  vraies  au  moins 
pour  la  géuéralité  des  faits,  si  ce  n’est  absolument  pour  tous, 
que  M.  Briquet  attribue  avec  raison  l’absence  du  typhus  en  1870. 
Mais,  tout  eu  admettant  qu’il  y  a  des  pays  où  le  typhus  s’accli¬ 
mate,  il  ne  croit  pas  cependant  que  nous  y  soyons  réfractaires. 
Hygiène  et  paix  et  point  de  typhus  chez  nous,  telle  est  sa  con¬ 
clusion.  Sur  ce  terrain,  nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec 
M.  Briquet. 

L'entente  sera  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus  com- 
-plète  encore  avec  M.  Fauvel. 

Dans  la  première  partie  d’un  travail  approfondi  sur  la  ques¬ 
tion  et  qui  repose  sur  une  analyse  de  la  masse  énorme  de  faits 
et  de  documents  fournis  par  le  typhus  de  l’armée  d' Orient, 
M.  Fauvel  a  déduit,  avec  une  logique  et  une  lucidité  pat  faites, 
des  circonstances  du  début  .et  de  la  marche  de  l’épidémie, 
qu’elle  n’a  pas  éclaté  inopinément  à  la  manière  d’une  maladie 
importée,  que  son  début  a  été  précédé  par  une  aggravation  pro¬ 
gressive  dans  l’état  sanitaire  des  troupes,  et  que  c’est  après  que 
le  scorbut  avait  déjà  acquis  une  grande  intensité  qu'elle  s’est 
manifestée,  d’abord  sourdement,  d’une  manière  insidieuse,  con¬ 
fondue  dans  les  premiers  moments  avec  la  fièvre  typhoïde  et 
les  états  typhiques  antérieurs,  jusqu’au  jour  où  prenant  de  l’ex¬ 
tension  et  attaquant  d’emblée  des  organismes  sains,  elle  s’est 
montrée  avec  tous'ses  csraclères  propres  ;  d’où  il  était  impossi¬ 
ble  de  ne  pas  en  attribuer  le  développtment  aux  déplorables 
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conditions  sanitaires  dans  lesquelles  se  trouvait  placée  l’armée, 
c’est-à-dire  a,ux  causes  communes  auxquelles  on  attribue  géné- 
Talement  le  typhus. 

Mais  si  cette  démonstration  ne  paraissait  pas  suffisante,  et  elle 
est  à  nos  yeux'  aussi  claire  que  possible,  pourrait-on  se  refuser 
à  ce  témoignage  de  la  dernière  évidence  que  fournit  le  parallèle 
des  deux  armées  placées  côte  à  côte,  l’armée  anglaise  et  l’ar¬ 
mée  française  :  la  première  atteinte  par  le  scorbut  et  le  typhus 
dès  le  début  de  la  campagne,  alors  qu’elle  manquait  de  tout,  et 
voyant  son  état  sanitaire  s’améliorer  à  mesure  que  son  état  hy¬ 
giénique  s’améliorait  lui-même  ;  la  seconde,  au  contraire, 
mieux  pourvue  au  début  et  résistant  à  toute  atteinte  malgré  les 
dangers  du  voisinage,  cédant  à  son  tour  à  l’influence  morbigène 
mais  alors  seulement  qu’elle  avait  eu  à  subir  toutes  les  fatigues 
et  toutes  les  misères  d’un  long  campement. 

Rien  de  semblable  ni  à  Paris  ni  à  Metz  en  1870,  que  l’immi¬ 
nence  des  mêmes  dangers  si  les  blocus  s’étaient  prolongés  ;  d’où 
l'absence  du  typhus  proprement  dit,  mais  ses  préliminaires,  le 
scorbut  et  les  états  typhiques  compliquant  la  plupart  des 
maladies. 

Tel  est  le  résumé  de  cette  première  partie  du  discours  de 
M.  Fauve),  qui  est  comme  la  photographie  même  des  faits.  A 
mardi  prochain  la  partie  doctrinale  de  son  travail, 

—  Au  début  de  la  séance,  M.  Colin  a  lu  une  note  sur  la  non- 
•  transmission  de  la  tuberculose  par  l’ingestion  de  la  matière  tu¬ 
berculeuse  dans  les  voies  digestives.  On  trouvera  dans  le  compte 
rendu  l’échange  d’explications  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  entre 
MM.  Bouley,  Chauffard  et  Colin. 

Dr  Brochik. 

MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  -  M.  FéRÉon. 

BhGjmatismc  articulaire  aigu  généralisé  {  guatriémo  at¬ 
taque}.  Complication  de  pïenrèsie  doublé;  de  purpura 
liémorrhagique  et  de  suette  miliaire  avee  hydroa  pem- 
phygoïde.  —  Guérison. 

Le  caractère  diathésique  de  certaines  éruptions  cutanées  qui 
se  montrent  pendant  l’évolution  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
est  aujourd’hui  accepté  par  tous  les  médecins.  Depuis  le  jour 
-  où  Legroux  attirait  sur  ces  coïncidences  l’attention  de  ses  col¬ 
lègues  à  la  Société  des  hôpitaux  et  provoquait  des  contradic¬ 
tions  qu’on  trouve  aujourd’hui  surprenantes,  les  faits  se  sont 
indéfiniment  multipliés,  M.  Bazin,  les  reliant  à  sa  conception 
plus  vaste  des  éruptions  arthritiques,  leur  a  donné  une  consé¬ 
cration  à  laquelle  ont  coopéré  les  efforts  de  MM.  Pidoux, 
Guéneau  de  Mussy,  Bourdon,  etc. 

Ce  n  est  donc  pas  à  titre  de  nouveauté  que  nous  publions 
l’observation  qui  va  suivre  ;  et  d’ailleurs,  les  modernes  n’ont  fait 
en  ceci  que  renouer  la  chaîne  de  la  tradition,  car  il  est  facile  de 
retrouver  dans  Stoll,  Lorÿ,  Franck,  la  notion  très-formelle  du 
rapport  existant  entre  le  rhumatisme  et  certaines  éruptions  cu¬ 
tanée  s,  Franck,  notamment,  signale  la  miliaire  et  les  pétéchies 
dans  les  fièvres  rhumatismales,  soit  isolément,  soit  simultané¬ 
ment.  Dans  ce  dernier  cas,  dit-il,  les  pétéchies  précèdent,  et  il 
ajoute  qu’au  moment  où  la  complication  survient,  les  symptômes 
articulaires  perdent  de  leur  intensité,  et  l’affection  accuse  des 
caractères  qui  la  rapprochent  de  ce  qu’on  appelait  alors  la 
fièvre  nerveuse.  Nous  dirions  aujourd’hui  que  l’élément  ataxique 
se  manifeste. 

C’est  précisément  ce  qu’on  peut  obsçrver  dans  le  fait  suivant, 
qui,  par  l’intensité  singulière  de  tous  les  symptômes,  leur  mul¬ 
tiplicité,  leur  apparente  gravité,  mérite  certainement  une  mention 
spéciale. 


Il  paraît  très-probable  que  les  préoccupations  morales  et  les 
souffrances  matérielles  ont  joué  leur  rôle  dans  la  détermination 
spéciale  de  cette  forme  exceptionnelle  de  la  maladie  rhumatis¬ 
male.  Sous  celte  double  influence  déprimante,  la  crase  sanguine 
et  l’influx  nerveux  ont  subi  une  modification  et  ont  abouti  à 
l’hémorrhagie  et  à  !a  suette,  ou  plu; ôt  à  l’hyperhidrose,  car  il 
ne  s’agit  pas  ici  de  la  suette  épidémique,  mais  simplement  de 
l’exagération  d’un  des  sy  mp  tomes  les  plus  constants  du  rhiimalisine 
articulaire  aigu.  Du  reste,  malgré  sa  gravité  apparente  plus  que 
réelle,  le  rhumatisme  a  conservé  ici  même  son  caractère  de  béni¬ 
gnité  relative,  caractère  si  réel  que  la  mort,  au  cours  des  acci¬ 
dents  aigus,  reste  toujours  un  fait  rare  et  exceptionnel,  même, 
en  acceptant  les  chances  funestes  du  rhumatisme  cérébral,  de 
l’endocardite  ulcéreuse  et  de  la  suppuration.  Il  est  vrai  que 
lorsque  la  maladie  prend  l’une  de  ces  directions,  le  pronostic 
devient  d’une  gravité  extrême  ;  mais,  à  part  ces  cas,  heureuse¬ 
ment  peu  fréquents,  on  peut  et  on  doit  compter  sur  la  guérisOb, 
Ceci  n’est  point,  du  reste,  pour  contester  en  rien  l’efficacité  des 
traitements  employés  dans  l’observation  qui  va  suivre.  Le  trai¬ 
tement,  comme  on  le  verra,  a  été  surtout  tonique,  et  l’alcool 
en  a  fait  la  base  avec  le  perchlorure  de  fer.  L’indication  en  était 
fort  nette,  bien  qu’elle  paraisse,  en  général,  peu  compatible 
^avec  l’étiquette  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  ce  qui 
dominait  ici,  c’était  la  complication.  Il  fallait  aller  au  plus  pressé' 
et  soutenir  le  malade  doublement  menacé  par  l’hémorrhagie 
et  par  l’intensité  extrême  de  la  diaphorèse.  Le  succès  l’a  du 
reste  justifié. 

Observation  recueillie  par  M.  Courtois,  interne  du  service. 

Jean-François  C...,  trente-cinq  ans,  employé  de  commerce;  de 
taille  moyenne  ;  cheveux  bruns  ;  peau  fine.  Nombreux  antécédents 
héréditaires  ;  a  eu  déjà  lui-même  trois  attaques  de  rhumatisme  : 
à  sept,  neuf  et  vingt  et  un  ans.  Dans  ces  derniers  temps,  il  a  eu  de 
vives  contrariétés  avec  sa  famille  ;  s’est  brouillé  avec  ses  parents. 
Chagrins  et  difficultés  matérielles  d’existence. 

Vers  le  tS  février  1873,  douleurs  dans  les  bras,  les  mains,  les 
épaules,  les  doigts,  au  niveau  des  jointures;  puis  les  genoux,  les 
mollets,  les  pieds.  Le  malade  prend  le  lit;  en  même  temps  quel¬ 
ques  taches  rouges  apparaissent  sur  la  peau,  au  visage. 

Entre  à  la  Maison  de  santé  le  2  mars.  Aucune  trace  de  purpura.à 
ce  moment;  mais  la  cuisse  droite  offre  une  tuméfaction  notable, 
avec  suffusion  séreuse  et  légère  rougeur  diffuse,  sans  cordon  de 
phlébite  ni  de  plaque  d’angioleucite.  La  cuisse  droite  mesure 
la  gauche,  au  même  niveau,  0"',46,S.  Fièvre,  P.  U2  ;  état  saburral. 
Les  articulations  des  genoux,  des  coudes  et  de  l’épaule  gauche  sont 
douloureuses,  sans  tuméfaction  notable.  Léger  bruit  de  souffle  à  la 
pointe  du  cœur  et  au  premier  temps.  —  Poudre  de  Dow, 
30  centigrammes. 

5  mars.  —  Douleurs  et  rougeurs  articulaires  à  la  main  et  au  poi¬ 
gnet  droits.  Le  gonflement  de  la  cuisse  droite  a  diminué. 

Éruption  de  purpura  par  taches  arrondies  d’un  rouge  violacé 
vif;  les  unes  comme  des  piqûres  de  puces,  les  autres  plus  larges 
(0“,00b  à  0“,01)et  un  peu  saillantes  au  centre,  pâlissant  très-légè¬ 
rement  sous  la  pression  du  doigt  sans  disparaître,  mélangées  par 
place  d’un  pointillé  fin  de  même  nature  et  siégeant  çà  et  là  sur 
toute  la  surface  cutanée,  principalement  à  la  base  du  nez,  sur  la 
face,  les  épaules,  les  cuisses.  Aucun  prurit.  P.  120,  T.  A.  39°. 

Le  lendemain,  l’éruption  devient  plus  confluente.  Pas  de  suinte¬ 
ment  sanguinolent  aux  gencives;  un  crachat  sanguinolent;  râles 
sibilants  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  sans  matité. 

Sueurs  abondantes.  P.  H2,  T.  A.  39°, 7. 

On  supprime  la  poudre  de  Dower.  Potion  avec  quinze  gouttes  de 
perchlorure  de  fer. 

7  mars.  —  La  main  gauche  et  le  poignet  se  prennent.  Rougeurs 
le  long  des  gaines  tendineuses.  Même  état.  Les  sueurs  deviennent 
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4'ane  abondance  extrême  et  baignent  le  malade,  qu’il  faut  chan¬ 
ger  de  linge  plusieurs  fois  par  jour.  ^ 

®  10  mars.  —  On  note  des  sudamina  en  grande  quantité. 

il  mars.  —  Subdélire;  agitation  nocturne;  P.  128,  T.  A.  38“. 
Point  de  côté  à  droite  ;  dyspnée  ;  frottement  à  la  base  avec  dimi¬ 
nution  des  vibrations  thoraciques  et  point  diaphragmatique  sensi¬ 
ble  A  la  pression,  sous  la  dixième  côte. 

Les  premières  taches  de  purpura  pâlissent;  de  nouvelles  se  mon¬ 
trent  Les  sudamina  deviennent  d’une  contuence.  et  d’une  gros- 
Bemr  considérables;  au  front  et  sur  le  cuir  chevelu,  elles  prennent 
un  aspect  laiteux  qui  tient  probablement  à  ce  que  l’épiderme  ma¬ 
cère  incessamment  dans  la  sueur.  A  la  nuque  et  dans  le  dos,  l’é¬ 
piderme  est  complètement  soulevé,  comme  une  peau  de  chagrin  à 
gros  grains.  Sur  les  cuisses,  on  voit  de  véritables  bulles  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois,  d’un  haricot,  très-étendues,  très-solides,  et  rem¬ 
plies  d’une  sérosité  parfaitement  limpide,  bien  que  quelques-unes 
siègent  précisément  sur  de  larges  taches  purpuriques.  —  Vésica¬ 
toire  à  la  base  du  poumon  droit. 

43  mars.  Même  état.  —  Le  vésicatoire  n’a  pas  pris,  probablement 
à  cause  de  l’abondance  des  sueurs.  Délire  [nocturne;  diarrhée  de 
couleur  noire  et  laissant  sur  le  linge  une  teinte  évidemment  san¬ 
guinolente.  ^  , 

Potion  avec  : 

Cognac . .  60  grammes. 

Teinture  de  cannelle.. . . . .  tO  — 

Acétate  d’ammoniaque . .  2  — 

H  mars.  —  Signes  de  pleuré'sie  à  la  base  gauche;  à  droite,  la 
sonorité  et  les  vibrations  thoraciques  reparaissent  imparfaitement. 
—  Vésicatoire  à  gauche. 

On  constate,  par  hasard,  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  à 
0”',02  de  la  pointe,  un  petit  ulcère  taillé  à  l’emporte-pièce,  profond 
de  0”,003  à  0“,004,  large  d’autant,  à  fond  grisâtre  et  pultacé,  par¬ 
faitement  indolent;  il  n’y  a  pas  de  dents  cariées  en  face.  Le  malade, 
n’a  pas  eu  de  syphilis  et  ne  présente  aucun  signe  de  tuberculisa¬ 
tion.  Ce  petit  ulcère  s’est  guéri  parfaitement,  sans  aucun  traite¬ 
ment,  dès  que  le  malade  est  entré  en  convalescence. 

IS  et  16  mars.  —  Même  état.  Les  taches  purpuriques  s’effacent 
beaucoup.  Les  sudamina  augmentent  toujours;  elles  couvrent  le 
dos  des  mains.  Les  signes  de  la  pleurésie  augmentent  à  gauche,  ainsi 
que  la  dyspnée. 

17  mars.  —  La  diarrhée  s’est  supprimée  et  a  été  remplacée  par 
de  la  constipation.  Dyspnée;  abattement.  Les  signes  de  la  pleuré¬ 
sie  reparaissent  à  la  base  droite  sans  diminuer  à  gauche.  ' 

18  mars.  —  La  constipation  persistant,  on  prescrivit  30  grammes 
d.’huile  de  ricin  qui  provoquent  plusieurs  garde-robes  contenant  une 
assez  grande  quantité  de  sang  infect  avec  des  caillols  noirâtres. 

19  mars.  —  P.  120;  insomnie;  subdélire;  pâleur  de  la  face; 
ventre  un  peu  tendu  et  légèrement  douloureux  à  la  pression.  On 
continue  la  potion  au  cognac  et  on  donne  un  lavement  avec 
25  centigrammes  de  permanganate  de  potasse. 

20  mars.  —  Le  faciès  est  meilleur,  plus  reposé.  P.  124.  Les 
sueurs  sont  moins  abondantes.  Il  n’y  a  pas  eu  de  délire.  A  partir 
de  ce  jour,^les  phénomènes  s’amendent;  la  desquamation  des  su¬ 
damina  commence  ;  les  douleurs  articulaires  se  calment,  puis  dis¬ 
paraissent  ;  et  à  part  un  léger  retour  de  l’épanchement  du  côté 
gauche,  qui  nécessite  encore  un  vésicatoire  et  une  purgation  lé¬ 
gère,  le  malade  commença  à  marcher  vers  la  convalescence,  qui 
était  franchernent  établie  dès  le  29  mars.  Les  bruits  du  coeur  pa¬ 
raissaient  alors  nets  et  bien  frappés  ;  il  ne  semble  pas  qu’il  reste  de 
trace  d’endocardite  ancienne  ni  récente.  Il  y  eut  encore  plus  tard, 
vers  le  S  août,  une  légère  poussée  de  taches  purpuriques  sur  les 
jambes,  mais  sans  que  cela  ait  en  .rien  entravé  le  retour  à  la 
aanté. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

I.’crgot  de  seigle  en  France  et  en  Angleterre.  — M.  le  doc¬ 
teur  Labadie-Lagrave,  après  avoir  succinctement  présenté  l’état 
de  la  science  en  1871  sur  cet  agent  thérapeutique,  passe  aux  pro¬ 
grès  accomplis  dans  ces  derniers  temps  touchant  le  même  sujet, 
soit  en  France,  soit  en  Angleterre. 

Chez  nous,  le  travail  le  plus  intéressant  qui  ait  paru  est  sans  con¬ 
tredit  celui  de  M.  Tarnier.  Dans  un  rapport  remarquable  que  ce 
dernier  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  (Bull,  de  l’Acad.  de 
méd;  t.  XXIV,  p.  893  et  904;  t.  XXX,  p.  1609,  26  novembre  1872), 
il  a  étudié  les  avantages  et  les  dangers  que  pouvait  offrir  l’ergot  de 
seigle  dans  la  pratique  obstétricale.  Selon  lui,  l’utilité  du  seigle 
ergoté  se  fait  sentir  dans  un  accouchement  rendu  laborieux  par 
l’insuffisance  de  contractions  utérines,  mais  on  ne  doit  en  user  que 
dans  les  cas  urgents,  en  n’oubliant  pas  surtout  d’en  surveiller  les 
effets  sur  la  circulation  fœtale  par  une  auscultation  souvent  répétée. 
On  peut  aussi  l’employer  pendant  la  délivrance;  mais  c’est  surtout 
lorsqu’on  est  en  présence  d’hémorrhagies  utérines  que  son  admi¬ 
nistration  est  de  rigueur,  soit  à  titre  d’agent  prophylactique,  soit 
comme  agent  curatif.  Dans  ce  cas,  son  action  est  double;  car,  en 
même  temps  qu’il  amoindrit  la  circulation  utérine,  il  amoindrit 
aussi  la  circulation  du  cœur  et  des  artères  en  général;  et  le  moment 
le  plus  urgent  de  l’ordonner,  est  surtout  celui  où,  après  l’expulsion 
du  placenta,  le  sang  coulant  à  flots,  la  vie  de  la  malade  est  coia- 
promise.  ■  ^ 

On  envisage  d’une  tout  autre  façon,  chez  nos  voisins  d’outre- 
Manche,  l’action  de  ce  médicament,  et  l’usage  n’en  est  pas  exacte¬ 
ment  le  même. 

C’est  ainsi  que  le  docteur  John  Denham,  dans  un  intéressant 
mémoire  présenté  récemment  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin, 
affirme  que  l’ergot  ,  de  seigle  n’est  nullement  un  agent  toxique  et 
délétère.  Son  action  sur  le  fœtus  est  d’après  lui  plutôt  mécanique. 

L’ergot  de  seigle,  dit-il,  n’a  d’action  sur  le  travail  de  la  parturi- 
tion  que  lorsque  la  gestation  est  arrivée  à  son  terme.  Administré 
entre  le  sixième  et  le  neuvième  mois  de  grossesse,  il  ne  compromet 
ni  la  vie,  ni  la  santé  de  l’enfant. 

Au  point  de  vue  hémostatique,  il  a  obtenu  des  résultats  tout  aussi 
avantageux  de  l’emploi  du  fer  à  haute  dose,  d’un  régime  tonique 
et  d’injections  astringentes. 

Voici,  du  reste,  ses  conclusions  : 

1»  Donné  même  à  doses  répétées,  l’ergot  de  seigle  n’a  d’autre 
inconvénient  que  celui  de  provoquer  des  nausées  et  de  l’anorexie  ; 

2''  Il  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  le  fœtus; 

3”  Lorsqu’un  avortement  est  commencé,  l’ergot  l’accélère  et 
l’active. 

4“  Administré  dans  la  deuxième  période  du  travail,  il  en  hâte,  en 
général,  la  fin.  Mais  si  le  travail  ne  se  termine  pas  promptement, 
l’administration  de  l’ergot  donne  lieu  aux  plus  grands  dangers  pour 
l’enfant;  non  pas  que  ce  médicament  soit  toxique,  comme  certains 
accoucheurs  le  prétendent,  maiS  parce  qu’il  arrête  la  circulation  et 
provoque  des  contractions  utérines  continues,  qui  compriment  vio¬ 
lemment  le  fœtus. 

5®  Dans  les  hémorrhagies  post-partum,  après  l’expulsion  du  pla¬ 
centa,  le  docteur  Denham  ne  croit  pas  que  l’ergot  de  seigle  exerce 
une  grande  influence  sur  l’utérus;  aussi  n’y  a-t-il  que  rarement 
recours. 

Cet  important  mémoire  -fut  le  point  de  départ  d’une  discussion 
scientifique  à  la  Société  obstétricale  de  Berlin,  où  figurent  les  noms 
des  docteurs  Ringland,  Thomas  More  Madden,  Atthill. 

Le  premier  accepte  en  tous  points  l’opinion  du  docteur  Denham, 
et  n’accorde  aucun  crédit  aux  effets  toxiques  du  médicament,  bien 
que  pourtant  il  ajoute  plus  de  confiance  en  son  èfflcacité  dans  la 
troisième  période  du  travail. 

Le  docteur  Madden,  lui,  pose  deux  questions  importantes  à  ré¬ 
soudre  :  1“  Quels  sont  les  cas  qui  réclament  l’emploi  de  l’ergot  de 
seigle  ?  —  2°  Quelle  est  la  préparation  que  l’on  doit  préférer  ?  — 
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Pour  lui,  l’application  du  forceps  même  entre  des  mains  inexpéri¬ 
mentées  est  encore  préférable  à  l’usage  du  seigle  ergoté,  et,  dans 
les  cas  très-rares,  où  il  consent  à4’administrer,  c’est  à  la  poudre 
fraîche,  donnée  à  la  dose  d’un  demi-drachme  dans  l'eau  chaude, 
qu’il  donne  la  préférence. 

Le  docteur  Atthill,  comme  le  docteur  Denham,  refuse  à  l’ergot 
toute  influence  toxique  sur  le  fœtus. 

Après  avoir  signalé,  ainsi  que  nous  venons  de  le  résumer,  les 
divergences  d’opinion  qui  existent  en  France  et  en  Angleterre  sur 
les  propriétés  de  l’ergot  de  seigle  et  son  emploi,  le  docteur  Labadie- 
Lagrave  termine  par  une  appréciation  de  la  question  qui  lui  est 
personnelle. 

Ce  médicament,  dans  son  opinion,  peut  rendre  d’incontestables 
services  lorsqu’il  est  sagement  administré.  Il  réveille  assurémeiÿ  la 
contractilité  des  , parois  utérines  et  peut  aider  l’accoucheur,  mais  il 
ne  faut  pas  en  user  inconsidérément  et  à  tout  propos.  Entièrement 
partisan  des  idées  du  docteur  Denham,  il  dénie  à  l’ergot  de  seigle 
toute  action  toxi  jue  su’  le  fœtus  ;  ce  médicament  ne  fait  en  réalité 
qu'éveiller  ou  augmenter  les  contractions  de  la  matrice.  —  (Gaz. 
hebdom.) 

Sa  ptiesphore  dans  les  maladies  cntanées.  —  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  en  France,  on  a  redouté  d’employer  les  préparations  phospho- 
rées  dans  le  traitement  des  maladies  de  peau,  surtout  à  cause  des 
symptômes  d’aphrodisie  qui  pouyaient  en  résulter.  De  l’autre  côté 
de  la  Manche,  on  semble  y  attacher  une  certaine  importance,  et 
voici  que  le  docteur  Eames  dit  en  avoir  obtenu  les  meilleurs  effets 
dans  bien  des  cas  où  l’arsenic  et  l’iodure  de  potassium  avaient 
échoué.  Il  cite  un  cas  d’acné,  trois  cas  de  lupus,  deux  de  psoriasis 
qui  ont  cédé,  à  l’action  thérapeutique  de  ce  médicament. 

En  voici  le  mode  d’administration  :  50  centigrammes  de  phos¬ 
phore  pur  dissous  dans  32  grammes  d’huile  d’olives  dont  on  prend 
de  cinq  à  dix  gouttes  trois  fois  par  jour.  {Courr,  méd.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  mai  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul, 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

^  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  comm.erce  transmet  :  1“  le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  sur  le  ter¬ 
ritoire  de  Belfort  pendant  les  années  1870-1871  ,  dans  le  départe¬ 
ment  du  Pas-de-Calais  et  dans  le  département  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure  pendant  l’année  1872. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1“  une  lettre  de  M.  Ercolani  (de  Bologne),  qui 
remercie  l’Académie  de  l’avoir  nommé  membre  correspondant  ;  — 
2“  un  extrait  du  testament  de  M.  Herpin  (de  Metz),  par  lequel  il 
lègue  à  l’Académie  une  rente  annuelle  de  400  francs  pour  la  fon¬ 
dation  d’un  prix  qui  devra  être  décerné  tous  les  quatre  ans  ;  — 
3°  une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault),  sur  la 
théorie  du  sommeil. 

PRÉSENTATIONS 

M.  ROGER,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bonnafont,  présente  la 
deuxième  édition  de  son  Traité  des  maladies  de  l’oreille  et  des  organes 
de  l’audition. 

H.  DEViLLiERS,  de  la  part  de  M.  Blanc,  fabricant  d’instruments 
de  chirurgie,  dépose  sur  le  bureau  un  nouvel  aspirateur  construit 
sur  les  indications  du  docteur  Gallard.  (Voir  le  numéro  du  13  mai 
dernier.) 

H.  RICHET  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Guyon, 
un  volume  ayant  pour  titre  :  Éléments  de  chirurgie  clinique. 

M.  LARREY,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Marvaud,  présente  une 
brochure  intitulée  :  Étude  sur  les  casernes  et  les  camps  permanents. 


Contagion  die  la  tnbercnlose.  —  M.  COLIN  lit  une  note  gur 
la  non  transmission  de  la  tuberculose  par  l’ingestion  de  la  matière 
tuberculeuse  dans  les  voies  digestives. 

M.  Colin  croit  pouvoir  conclure  des  résultats  qu’il  a  obtenus  sur 
une  trentaine  d’animaux  :  taureaux,  béliers,  porcs,  chiens,  lapins 
cochons  d’Inde,  que  le  tubercule  n’est  point  inoculable  par  les 
voles  digestives,  et  que  l’usage  de  la  chair  des  animaux  phthisiques 
n’offre  pas  les  dangers  qu’on  lui  a  supposés.  Il  est  convaincu  que 
ces  résultats  seront  ceux  de  tous  les  expérimentateurs  qui  auront 
soin  de  ne  pas  opérer  sur  des  sujets  tuberculeux  et  qui  s’abstien¬ 
dront  de  faire  avaler  par  force  la  matière  tuberculeuse  écrasée  et 
délayée,  laquelle,  en  tombant  dans  les  voies  aériennes,  peut  don¬ 
ner  lieu  à  des  pneumonies  caséeuses  plus  ou  moins  étendues. 

M.  BOULEY  fait  des  réserves,  au  nom  de  l’École  de  Lyon,  au  sujet 
de  la  communication  que  vient  de  faire  M.  Colin.  II  ne  doute  pas 
que  M.  Colin  n’ait  parfaitement  conclu  des  expériences  qu’il  a  faites, 
mais  il  ne  saurait  douter  non  plus  des  résultats  obtenus  par 
M.  Chauveau.  Il  est  incontestable,  à  ses  yeux,  que  M.  Chauveau  à 
obtenu  la  tuberculose  sur  des  animaux  auxquels  il  a  fait  manger 
des  matières  tuberculeuses. 

M.  CHAUFFARD  fait  observer  qu’on  ne  peut  cependant  invoquer 
ici  des  différences  dans  le  procédé  expérimental,  puisqu’il  a  con¬ 
sisté,  pour  les  deux  expérimentateurs,  à  faire  avaler  à  des  animaux 
des  substances  tuberculeuses.  Il  y  a  donc  là  quelque  chosè  de  bien 
obscur  et  qui  demande  à  être  élucidé.  ’ 

M.  COLIN  dit  que  le  procédé  expérimental  emp'oyé  par  M.  Chau¬ 
veau  n’est  pas  le  même  que  celui  auquel  il  a  eu  recours,  puisque 
M.  Chauveau  fait  avaler  par  force,  aux  animaux  en  expérience,  de 
la  matière  tuberculeuse  ramollie.  Dans  de  pareilles  conditions,  ces 
animaux  avaient 'de  travers,  et  cette  matière  tuberculeuse  tombe 
dans  le  iarynx,  dans  les  bronches,  et  c’est  ainsi  que  ces  animaux 
se  trouvent  atteints  de  pneumonie  caséeuse. 

En  outre,  M.  .Colin  fait  Observer  que  M.  Chauréau  n’a  expéri¬ 
menté  que  sur  deux  génisses  ;  les  animaux  de  la  race  bovine  sont 
très-fréquemment  atteints  de  tubercules.  Rien  ne  prouve  donc  que 
les  génisses  ne  fussent  pas  déjà  phthisiques.  M.  Colin,  de  son  côté, 
a  expérimenté  sur  une  trentaine  d’animaux  ;  il  les  a  habitués  peu 
à  peu  à  manger  des  substances  animales  tuberculeuses,  mais  jamais 
il  ne  les  leur  a  fait  avaler  de  force.  Il  ne  s’est  donc  pas  exposé  à 
commettre  des  erreurs. 

Reprise  de  la  dis  cnaslon  anr  le  lyplins. 

M.  BRIQUET  montre  les  différences  qui  séparent  ce  qui  s’est  passé 
en  1814  de  ce  qui  a  eu  lieu  en  1870.  ■  s 

En  1814,  on  voyait  arriver,  dans  les  hôpitaux  militaires,  des 
jeunes  gens  de  dix-huit  à  vingt  ans,  venant  de  faire  cinq  cents 
lieues  en  battant  tous  tes  jours  en  retraite,  épuisés  et  abîmés  par 
les  fatigues  et  les  privations,  mal  nourris,  à  peine  couverts,  abattus 
et  découragés.  En  outre,  comment  étaient  les  hôpitaux  alors?  Non- 
seulement  tous  les  lits  étaient  occupés,  mais  encore  on  couchait 
des  hommes  sur  de  la  paille  entre  les  lits  ;  les  salles  ainsi  encom¬ 
brées  étaient  déjà  remplies  de  malades  atteints  de  typhus  et  de 
gangrène  d’hôpital.  Aussi  â  peine  un  homme  était-il  entré  qu’il 
était  atteint  de  la  typhoïde  ;  si  c’était  un  blessé,  il  était  certain  qu’il 
serait  affecté  de  pourriture  d’hôpital. 

En  1870,  les  conditions  sont  tout  autres  ;  ce  sont  des  mobiles 
très-forts  et  bien  portants,  venant  de  leur  pays  en  chemin  de  fer, 
dans  de  bonnes  dispositions  morales,  puisqu’ils  étaient  compatriotes 
et  commmdés  par  des  chefs  de  leur  choix  ;  ils  étaient  bien  cou¬ 
verts,  relativement  bien  nourris  ;  on  leur  donnait  du  vin  ;  en  un 
mot,  ils  ne  manquaient  pour  ainsi  dire  de  rien  ;  leur  service  n’a 
jamais  été  très-pénible  ;  ils  ne  sont  jamais  restés  plus  de  huit  jours, 
dans  les  tranchées. 

M.  Briquet,  en  terminant,  cherche  à  démontrer  que  le  typhus, 
dès  la  plus  haute  antiquité,  a  toujours  été  observé  parmi  les  armées 
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pn'déroute,  parmi  des  armées  vaincues,  il  n’est  donc  pas  néces- 
selon  lui,  qu’il  soit  importé  j  il  naît  spontanément,  et  ce  sont 
lis  désastres  de  la  guerre  qui  l’engendrent  le  plus  souvent. 

Rriauet  ne  croit  pas  que  nous  soyons  plus  que  d’autres  réfrac- 
=  « n  IvDhus  ;  mais  il  est  disposé  à  admettre  qa’il  y  a  des  pays 
le  tvohus  s’acclimate,  en  Irlande,  en  Pologne,  par  exemple  ; 
tient  à  la  nature  des  lieux  et  non  à  la  nature  des  hommes. 

En  résumé,  donc,  de  l’hygiène  et  pas  de  guerre,  et  l’on  n’aura 
pas  le  typhus. 

M.  FAUVEt,  donne  lecture  d’un  travail  sur  l’étiologie  du  typhus 

**En*^entendant,  il  y  a  plusieurs  mois,  le  discouVs  de  M.  Chauffard, 
.■t  M  Fauvel,  je  me  suis  reporté  aux  grandes  épidémies  de  typhu^ 
u’il  m’a  été  donné  d’observer,  afin  de  voir  s’y  j’y  trouverais  la 
lonflrmation  ou  la  négation  de  la  doctrine  nouvelle  professée  par 
notre  éminent  collègue.  ....  ,  ,  . 

Mes  études  sur  ce  sujet  m’avaient  conduit,  ainsi  que  la  plupart 
des  médecins  qui  observaient  avec  moi,  à  voir  dans  le  typhus  une 
maladie  septique,  née  dans  un  milieu  infectieux  et  propagée  ensuite 
par  .contagion,  c’est-à-dire  à  admettre  la  doctrine  généralement 

^'Ma  m'emière  impression  n’ était  donc  pas  favorable  à  la  doctrine 
proposée  par  M.  Chauffard.  Mais  il  pouvait  se  faire  qu;en  étudiant 
de-nouveau  à  la  lumière  de  soh  discours,  j’y  trouvasse  des  données 

^  ^^Fauvel  expose  d’abord  les  faits.  De  cet  exposé  três-détaillé, 
il  déduit  les  conséquences  suivantes  ; 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  typhus  n’a  pas  éclaté 
inopinément  dans  notre  armée  à  la  manière  d’une  maladie  importée, 
que  soÀdébut  a  été  précédé  par  une  aggravation  progressive  dans 
l'état  sanitaire  de- nos  troupes  sous  l’influence  de  fatigues  extrêmes, 
d'uqe  mauvaise  alimentation,  d’une  station  prolongée  sur  un  sol 
fétide,  de  l’entassement  des  hommes  pendant  l’hiver  dans  des  tan- 
nières  ou  des  tentes  infectées,  de  l’agglomération  outre  mesure  de 
ble^çés  et  de  malades  déj^  septicémisé^,  dans  les  ambulances,  à  bord 
des  navires  de  transport  et  dans  les  hôpitaux;  que  cette  aggrava¬ 
tion  dans  l’état  sanitaire  se  traduisait  par  le  nombre  croissant  dés 
diarrhées  incoërcibles,  des  états  scorbutiques,  par  la  pourriture 
d’hôpital,  les  infections  septique  et  purulente  chez  les  blessés, 
enfin  qu’avant  l’apparition  du  typhus,  on  notait  déjà  depuis  un  cer¬ 
tain  temps  que  la  plupart  des  manifestations  morbides  étaient 
accompagnées  d’un  état  typhique  qui  leur  imprimait  une  gravité 
insolite,  . 

C’est  au  milieu  de  cet  état  de  choses  et  alors  que  les  affections 
scorbutiques  prenaient  une  grande  extension,  que  le  typhus  exan¬ 
thématique  se  montra  sourdement,  d’une  manière  insidieuse,  d’abord 
en  Crimée,  puis  à  Conslantinople,  confondu,  dans  ces  premiers 
moments  avec  la  fièvre  typhoïde  et  les  états  typhiques  antérieurs, 
jusqu’au -jour  où,  prenant  de  l’extension  et  attaquant  des  orga¬ 
nismes  sains,  il  apparut  avec  tous  ses  caractères  propres.  , 

■  Une  fois  déclaré  dans  nos  hôpitaux,  le  typhus  s’y  maintint  avec 
des  oscillations  en  rapport  avec  l’état  sanitaire  général  et  1  encom¬ 
brement,  en  même  temps  que  des  manifestations  typhiques  plus  ou 
moins  graves  accompagnaient  la  plupart  des  états  morbides  diver¬ 
sement  localisés.  Cette  influence  typhique  généralisée  suivit  toutes 
les  oscillations  de  l’épidémie  de  typhus. 

il  me  semble  donc  difficile  de  ne  pas  admettre  un  lien  de  parenté 
entre  ces  états  typhiques  et  le  typhus  proprement  dit,  c’est-à-dire 
lino  relation  de  cause. 

Considérant  ensuite  ce  qui  se  passait  à  côté,  M.  Fauvel  montre 
l’armée  anglaise  d’abord  atteinte  la  première,  alors  que  l’armée 
ffançaise  n'avait  rien  encore,  n'ayant  plus  ni  scorbut  ni  typhus  du 
moment  où  elle  a  été  largement  pourvue. 

Ainsi,  voilà  deux  armées  vivant  côte  à  côte  sur  le  môme  sol, 
ayant  entre  elles  des  relations  constantes  et  Où  l’état  sanitaire  suit 
une  progression  inverse  en  rapport  avec  les  conditions  hygiémques 
auxquelles  elles  sont  soumises.  L’une,  l’armée  anglaise,  subit  tout 
d’abord  les  conséquences  de  son  incurie  administrative,  elle  est 


cruellement  atteinte  par  le  scorbut  et  le  typhus  ;  mais  à  mesure 
que  s.n  état  hygiénique  s’améliore,  ces  maladies  s’atténuent,  et 
bientôt  elle  en  est  entièrement  délivrée.' 

L’autre,  mieux  pourvue  au  commencement,  souffre  moins  dans 
les  premiers  temps  ;  mais,  comme  ses  conditions  hygiéniques,  loin 
de  s’améliorer  tendent  plutôt  à  devenir  plus  mauvaises,  l’armée 
française  va  s’étiolant,  se  cachectisant  de  plus  en  plus,  et  devient 
finalement  la  proie  d’une  épidémie  des  plus  meurtrières. 

Ne  trouve-t-on  pas  dans  cette  comparaison  la  preuve  incontes-r 
table  de  l’action  toute-puissante  des  causes  dites  banales  sur  la 
production  du  typhus  ? 

Rien  de  semblable  n’a  eu  lieu  ni  à  Paris  ni  à  Metz,  du  moins  au 
degré  où  étaient  les  choses  en  Crimée.  Il  y  a  tout  lieu  de  présumer 
que  si  la  situation  où  était  la  population  de  Paris  s’était  prolongée 
plus  longtemps,  des  faits  semblables  se  seraient  produits. 

Reste  à  examiner  le  côté  doctrinal  de  la  question.  C’est  ce  que 
M.  Fauvel  se  propose  de  faire  dans  une  suite  de  cette  lecture  qui, 
vu  l’heure  avancée,  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine., 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


Parla,  aes  organea,  ses  fondions  et  sa  vie  dans  ta  seconde 
moitié  dn  dix-nrnvléme  siècle  (seconde  édition).  Tome  second  (I), 
par  Maxim  B  du  Camp. 

L’alimentation  de  Paris  est  une  des  plus  grosses  questions  que 
jamais  économiste  se  soit  posée.  Il  suffit  de  se  reporter  à  la  vieille 
France,  de  se  souvenir  du  droit  haineux,  d’écouter  les  derniers 
échos  de  la  Complainte  du  pauvre  commun,  pour  comprendre  tout 
ce  qu’il  a  fallu  d’efforts  et  de  travaux  consciencieux  pour  arriver  à 
clore  l’ère  des  famines  qu’ii  serait  injuste  de  faire  peser  sur  l’ancien 
régime  ;  car  notre  état  actuel  n’est  que  le  résultat  des  travaux,  des 
épreuves  et  des  souffrances  de  l’époque  qui  précéda-  notre  révolu¬ 
tion  de  1789.  li  est,,  toutefois,-.  vràLde  dite  que  la  question  de  l’ali¬ 
mentation  non-seulement  de  Paris,  mais  de  la  France  entière,  date 
delà  Révolution.  Cependant  n’oublions  pas  Combien  sous  le  régime 
républicain,  il  y  eut  encore  de  doutes,  d’excès,  de  fausses  idées  sur 
la  question  des  subsistances.  Mais  les  questions  économiques 
gagnaient  du  terrain,  et  dans  un  chapitre  intitulé  Dispositions  géné¬ 
rales, nous  voyons  où  en  est  arrivée  Pautorité  municipale  dans  cette 
question  :  ce  qu'on  appelle  les  facteurs  ;  le  rôle  de  nos  marchés,  et 
ce  qui  est  le  plus  singulier,  que  si  Paris  est  un  gros  mangeur,  l’An¬ 
gleterre  vient  elle-même  s’approvisionner  à  Paris. 

La  viande,  le  pain  et  le  vin  dominent  l’alimentation.  Voici  d’abord 
la  halle  aux  blés,  puis  le  marché  aux  bestiaux,  et  enfin  l'entrepôt 
général  :  trois  établissements  qui  répondent  aux  besoins  de  cette 
triple  base  de  l’alimentation.  Rien  de  plus  curieux  que  de  suivre  les 
dispositions  qiîi  ont  permis  d’élever  ces  trois  halles  à  la  hauteur,  et 
disons-le,  à  la  simplicité  merveilleuse  de  leur  fonctionnement.  La 
halle  aux  blés  était  peut-être  mieux  connue  à  cause  des  graves 
questions  de  famine,  qui  s’attaquaient  toujours  aux  grains.  Mais  la 
viande  joue  un  grand  et  légitime  rôle  dans  l’alimentation  du  dix- 
neuvième  siècle,  et  après  avoir  visité  le  marché  aux  bestiaux  et 
compris  les  soins  dont  on  entoure  l’alimentation  du  peuple  parisien, 
nous  recommandons  la  visite  aux  abattoirs;  faites  dans  un  fauteuil, 
elles  sont  faciles,  et  le  médecin  y  puisera  des  enseignements  qui 
lui  feront  mieux  comprendre  les  progrès  de  l’hygiène. 

Les  éléments  de  l’alimentation  sont  introduits  dans  Paris;  iU 
sont  prêts  à  être  livrés  au  consommateur;  il  ne  lui  manque  qu’un 
lieu  où  les  transactions  puissent  s’opérer  convenablement.  Oublions 
un  instant  les  marchés  que  nous  avons  vus  jadis.  Voici  les  halles 
centrales;  une  des  plus  belles  créations  de  l’hygiène  moderne. 
M.  Maxime  du  Cafflp  nous  conduit  par  la  main  aux  pavillons,  llnous 
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fait  assister  aux  transactions  et  nous  livre  des  industries  ■  mysté¬ 
rieuses  et  presque  sans  noms.  Puis  il  nous  montre  le  marché, 
devenu  ambulant,  allant  à  la  rencontre  de  celui  que  les  exigences 
de  la  vie  empêcheraient  d’aller  chercher  ses  aliments.  Il  n'y  a  qu’un 
mot  devant  ces  révélations  ;  c’est  merveilleux  ! 

Le  peuple  a  mangé  ;  mais  il  lui  faut  autre  chose,  un  besoin  lui 
est  né,  et  l’Etat  a  su  y  trouver  une  si  belle  source  de  profits,  que  nous 
avons  grande  crainte  de  voir  s’épuiser  en  vain  les  efforts  pour  parer 
aux  excès.  Le  tabac  est,  en  effet,  tellement  entré  dans  nos  mœurs, 
que  l’État  s’en  est  emparé.  De  là  une  première  question,  le  mono¬ 
pole. 

Depuis  Nicot,  jusqu’à  l’établissement  des  tabacs  confiés  aux  anciens 
élèves  de  l’École  polytechnique,  quelle  distance!  Voici  le  labora¬ 
toire  I  et  plaignons-nous  des  nôtres  !  —  Passons  au  Gros-Caillou, 
assistons  à  toutes  les  préparations  qui  transforment  le  tabac.  Voici 
les  cigares.  Quelles  études  ont  préparé  cette  dernière  expression  du 
bon  dans  le  mauvais.  Voulons-nous  creuser  plus  avant  le  problème, 
suivons  M.  Maxime  du  Camp  dans  son  étude  de  la  nicotine,  et  nous 
verrons  l’apport  de  ce  poison,  dans  ce  que  l’alcoolisme  et  l’absinthe 
fournissent  à  nos  asiles  d’aliénés. 

Le  cigare  coûte  cher,  plus  cher  que  l’absinthe —  et  cette  dernière 
ne  sera  jamais  assez  chère,  selon  nous  —  il  faut  donc  de  l’argent 
monnayé.  M.  Maxime  du  Camp  nous  répond  immédiatement  en 
nous  faisant  pénétrer  dans  l’hôtel  du  quai  Conti. 

Poinçons,  fabrication,  médailles  et  garantie,  telles  sont  les  termes 
de  cette  usine  où  la  science  le  dispute  à  l’industrie  pour  rendre  cer¬ 
taines  et  plus  assurées  les  conditions  de  sûreté  absolue  réclamées 
par  ce  métal  destiné  à  nos  transactions  journalières.  L’or,  l’argent  et 
les  métaux  ne  sauraient  suffire  aux  conditions  économiques  des 
échanges,  et  dans  la  Banque  de  France,  nous  allons  voir  une  des 
plus  belles  institutions  qui  exis'tent. 

La  Banque  est  un  État  :  voici  son  gouvernement  elles  conditions 
qui  en  font  une  maison  de  crédit  de  premier  ordre  voici  ses  billets, 
la  manière  dont  on  les  fait,  les  garanties  dont  on  les  entoure;  les 
attaques  qu’on  dirige  contre  eux.  Puis  les  opérations  de  cette  insti- 
tutioa  vont  nous  émerveiller  par  l’ordre,  la  richesse  et  en  même  temps 
l’esprit  de  longanimité  qui  y  président.  La  Banque  est  une  riche 
famille,  et  on  y  sent  l’esprit  de  famille,  dans  ce  qu’il  y  a  de  bon  et 
de  plus  estimable  dans  la  nature  humaine.  Ou  a  parlé  bien  souvent 
des  retraites  où  la  Banque  cachait  ses  trésors.  M.  Maxime  du  Camp 
n’a  rien  d’ignoré  ;  avec  lui  nous  pénétrons  dans  les  caves  de  la 
Banque;  et  quand  nous  les  aurons  parcourues,  vous  partagerez 
entièrement  notre  appréciation  en  disant  que  ce  second  volume  est 
entièrement  à  la  hauteur  du  premier,  pour  l’intérêt,  la  diversité  et 
l’imprévu  des  révélations  que  nous  lui  devons. 


Ses  purgatifs  et  du  salfovinate  de  sonde,  par  M.  le  docteur 

Jules  Benoit,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpiial  de  Rocroi. 

Ce  travail  est  destiné  à  faire  connaître  aux  médecins  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  ce  sel,  auquel  M.  le  docteur  Rabuteau 
avait  déjà,  dans  V  Union  médicale,  consacré  un  article  dont  voici  les 
conclusions  ; 

1»  Le  sulfovinate  de  soude  purge  à  des  doses  relativement  fai¬ 
bles  ;  —  2°  Le  nombre  des  selles  varie  suivant  la  quantité  ingérée. 
Les  effets  commencent  à  se  manifester  en  général  au  bout  d’une 
heure;  —  3°  Le  sulfovinate  de  soude  est  le  plus  doux  des  purgatifs 
salins,  sans  doute  parce  qu’il  n’est  pas  exclusivement  minéral 
comme  le  sulfate  de  soude.  Il  ne  produit  aucune  fatigue,  aucune 
douleur  ;  il  fait  même  disparaître  les  coliques  qui  pouvaient  exister 
avant  son  administration,  par  exemple,  dans  certaines  diarrhées 
qu’il  peut  arrêter  rapidement;  —  4“  Ce  médicament  ne  produisant 
aucune  douleur,  aucune  contraction  intestinale  anormale,  agissant 
én  un  mot  comme  des  purgatifs  dyalitiques,'  peut  être  prescrit 
même  pendant  la  menstruation  et  pendant  la  grossesse  ;  —  5°  A  cause 


de  sa  saveur  très-faible  d’abord,  puis  sucrée,  il  est  pris  sans  répu¬ 
gnance  par  les  personnes  les  plus  difficiles  et  par  les  enfants;  — 
6“  Le  sulfovinate  de  soude  doit  être  préféré  au  citrate  de  magnésie 
attendu  qu’il  présente  les  avantages  et  non  les  inconvénients  de  ce 
dernier  sel.  D’abord,  il  est  plus  agréable  à  prendre  que  ce  dernier 
médicament  lorsqu’il  est  dissous  dans  l’eau  de  Seltz  ;  en  second 
lieu,  il  ne  peut  déterminer  la  formation  d’aucun  calcul. 
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137.  Sève.  Étude  sur  les  variations  de  la  température  animale 
sous  l’influence  de  certaines  substances  médicamenteuses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  mai  1873,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Godelier,  médecin  principal  de 
première  classe. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Eon  et  Tassard,  médecins-majors  de 
première  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Maturié,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe;  Mairet,  Denoix  et  Dumaine,  médecins-majors  de 
deuxième  classe;  Pressoir,  pharmacien-major  de  première  classe  ; 
M.  le  docteur  Milhet-Fontarabie,  maire  de  la  ville  de  Saint-Paul^ 
(Réunion);  Petit,  vétérinaire  en  premier  ;  Sorbière  et  Auger,  vété¬ 
rinaires  en  deuxième. 

—  Le  23  mai,  M.  Waddington,  ministre  de  l’instruction  publique, 
a  réuni  dans  son  cabinet  M.  Jourdain,  inspecteur  général  de  l’en¬ 
seignement  supérieur,  et  M.  Mourier,  vice-recteur  de  l’Académie 
de  Paris,  désignés  pour  procéder,  sous  sa  présidence,  au  dépouil¬ 
lement  des  votes  des  professeurs  des  Facultés  des  divers  ordres 
pour  le  choix  de  leurs  délégués  au  Conseil  supérieur  de  l’instruc-' 
tion  publique. 

Le  dépouillement  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Dans  l’ordre  des  Facultés  de  médecine,  87  professeurs  ont-pris 
part  au  vote.  M.  Wurtz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  obtenu  47  voix  ;  M.  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  6  ;  M.  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  2  ;  M.  Tardieu,  professeur  à  la  même  Faculté,  1 . 
Bulletin  blanc,  I . 

Dans  l’ordre  des  Facultés  des  sciences,  84  professeurs  ont  pris 
part  au  vote.  M.  Milne  Edwards,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  a  obtenu  83  voix;  M.  Paul  Bert,  professeur  à  la  même 
Faculté,  a  obtenu  24  voix  ;  M.  Isidore  Pierre,  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Caen,  3  ;  M.  Favre,  doyen  de  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Marseille,  2. 

En  conséquence,  sont  élus  membres  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique,  M.  Wurtz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  M.  Milne  Edwards,  doyen  de  la  FaeuhAdes  sciences  de 
Paris. 


(1)  Brochure  in-8.  —  Adrien  Delahaÿe. 
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_  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  notre  excellent  ami  et 
collaborateur,  M.  le  docteur  Netter,  médecin  principal  en  retraite, 
vient  d'ètre  nommé  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  ■ 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHiaiJB 


CoBJp<es  reodns  des  si'amces  de  la  Société  de  biologie. 

(Fascicule  P'  janvier  à  fin  mars  1873.)  Le  premier  fascicule  des 
Mémoires  paraîtra  prochainement.  Les  deux  parties  formeront, 
à  la  Hh  de  l’année,  1  fort  vol.  in-S»,  accompagné  de  planches 
noires  et  coloriées.  —  Prix  de  l’abonnement  :  7  fr.  —  Paris, 

'  Adrien  Delahaye. 

Bu  diagnost'c  des  maladies  traitées  par  les  eaux  tfecr- 
molcs  de  Vichy,  par  le  docteur  Léonce  Souligoux,  médecin 
consultant  à  Vichy.  1  vol.  in-S».  —  Prix  :  3  fr.  SO,  —  Adrien 
Delahaye. 


L’Étudiant  micrographe,  traité  pratique  dn  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  0.  1  vol.  de 

600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  PÉcole- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Des  diarrhées  chroniqnes  et  de  leur  traitement  par  îes  eanx 
de  Plombières,  par  le  dacteur  Bottentuit,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye. 

Clinique  ophthalmologiqnc  du  VVecke,  relevé  statistique 

par  le  docteur  Georges  Martin,  chef,  de  clinique,  des  opérations 
pratiquées  pendant  l’année  1872.  lh-8»  avec  9  figures.  -  Prix  : 
1  fr.  23,  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D'  E.  L*  Sobr». 


Paris.  — Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


PILULES  LANDRON 

An  Bromure  de  potasaium  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dps  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveusesaveo  signes  ané- 
miaues.  Leur  sncoès  dans  la  chlorose  est  anjonr- 
d’hnl  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
CesPilnles  ont  été  l’objet  d’nn  Rapport  favorable 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 


Sirop  de  lacto-pliosphatc  de  chaux  iodé 

De  Garflier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  répirateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  mort  e.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti- 
scorbutîque,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  lacto- 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  flao.,  3  fr. 
Dépôt  dans  loutes  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  les 
deux  qualités  essentielles  pour  l’aiiministration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  aé. 
salue  et  économie  considérable  pour  le  malade. 

Chaque  fiacou  est  accompagné  d’n-- 


SOLUTION  ODET 

DÏBI-PHOSPHAW  DB  CHAUX  HtDlCISAl 

Produit  tout  nouveau 

lODR  eUÉKIR  1E3  AFFECTIONS  DE  POITRINE 
ET  DES  VOIES  Rf SPIBATOIRE3 
La  solution-Odfct  de  bi-phosphate  de  chaux  pur 
médic'nil  disiout  les  élért  enls  moibides  da  poo- 
mon,  et  cicatrise  les  plaies  pulmonaires. 

Elle  guérit  non-seu'ement  toutes  .es  malaoies 
des  os,  le  lymphatlsnce,  les  scrofules,  le  rachi¬ 
tisme  i  mais  encore  la  chlorose,  les  maladies  des 
eenlres  nerveux,  etc.,  etc. 

Les  essais  cliniques,  faits  dans  un  très- grand 
-numbre  d’hôpitaux,  ont  eu  des  sncoès  rema  qua- 
Uoi  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  oetohre 

Sous  fon  action,  la  substance  aîotée  des  ali¬ 
ments  se  transforme  en  chair  niDSCulai^e  (Aremnes 
générales  de  médecine  et  de  c/nVM^yte,  1869-1870). 

Laboratoire  spécial  et  entrepôt  général  à  Vil- 
let'e,  près  Vienne  (Isère'.  .  ,  „  , 

D^ôt  dans  tentes  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


SIROP  .,TÀ’.‘;.CR0SNIER  ^ 

[goudron  et  monosulpdrb  de  sodium  inalt.) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chronique,  le  Ca'arrhe,  l’A«- 
Ihme,  la  Laryngite  et  dai  s  la  Tobercnlo.e, 

quand  l’expectoiauon  est  très-abondante. 

"ÉPOT.  — 7,  rue  des  Filles- Saint-Thomas. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anll-scorbutlqne 
du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  excluslvemei^  à  la  pharmacie  Sagb-Danzel, 
Jae  de  Bucî,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  honté  cîe  m*eavoyer,  pour  rusage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dent  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation.  , 

,  «  Dï  Fodéré.  ïi 

Dana  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparation  également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 

Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Chevalier  do  la  Légion- d’honneur,  _ 
Pharm.,  143,  ancien  î29,  rue  St-L>ents,à  Pans. 
Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avec  Us 
zrsénlatesde  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d’ am¬ 
moniaque,  d’antiiuoliie,  et  avec  l’aoide  ar- 
ttioleux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


RAINS  D’AVÈNE  (Hérault) 

Faux  alcalines  arsenicales  et  toniques,  très-effi¬ 
caces  dans  les  diverses  maladies  de  la  peau,  les  vices 
et  âcretés  du  sang,  les  ailections  scrofuleuses  et 
siphilitiques,  Jes  maladies  utérines  (déviations, 
pertes  granulations),  les  plaies  et  les  ulcères... 
Emploi  ées  en  bains,  boisson,  douches  et  lotions, 
elles  produisent,  chaque  saison,  depuis  une  exploi¬ 
tation  de  119  ans,  des  cures  très-remarquables. 

'Arrivée  a  AVÈNE,  par  Lodève  ou  par  la  gare 
du  Bousquet  d’Orb.  •'  


TAragéeS  Chantrel  an  bromnre  de  po- 

^  taa»ïma,chimiquement  pur  {sans  trace  ddio  le) 
Traitement  des  Névroses  en  généra',  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,  tue  dn  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  It  s  pharmacies. 


PHOSPHATE 

DE  FER  SACCHARIN 

DE  GUICHON 

Prépamtion  qui  réunit  en  elle  les  propriétés  des 
phosphate»  et  des  sels  de  fer,  présentée,  avec 
RAPPORT  FAVORABLE,  à  T  Aiadémie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Oss.  Henev. —  Entière  solubilité, 
goût  agréable,  assimilation  parfaite ,  résultats  thé¬ 
rapeutiques  remarquables. 

Prix  du  flacon  :  3  ''ranc?. 

Dépôt  :  Pharmacie  Geoïfrion,  16,  rue  de  la 
Grande-Truanderie. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éoorces  d’oranges  amères 
A  b’IODÜBE  DB  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZË,  pharmacien. 

2,  me  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’éeorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  proye  qu’uni  à 
l’iodure  de  potassium  perd  ea  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  do  l’estomao  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu  il 
s’assimile  facUementet  qno  l’iniégrlté  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cnillerée  a 
bouche,  pesant  20  grammes,'  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  à  oa.é, 
oesant  S  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  psï  les  théxapentisles 
Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-  Champs,  -6. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  OUEVEBNE 

(AUTEURS  DE  XA  DÉCOUVERTE) 

1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de 

Paris. _  1854.  Approbation  de  t Académie  de 

médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  —1855.  1862.  1867.  Médadles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Pans  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1812.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  {concow  s  Orfiln).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 

La  DlgHalIiie  d  HomoUe  et  Qaevenne 
est  'a  senle  légale,la  »eu  le  autorisée  pai  le  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  p:oi  édé  d’Ht  molle  it  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d  iso  er  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homclle  et  Qaevenre  repré- 
n  senle  fidèlement  les  fropriét'  s  lüIcs  de  la^Digi- 
i(  taie  et,  sous  forme  de  gcmifies  d’un  milligr.imme, 
t  comtiiue  une  prè  paration  naltérahle,  d’un  dorage 
n  ex  et  et  d'une  administration  facile.»  BoMcAarrfaf, 

Annnaiie  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  m  llDrammes  pour  ob'enir  l’action 
séd  .tiveet  légulaFice  du  cœar.  Ne  dépæser  cttte 
dose  que  pour  produire  les  etie's  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  'ébrilrs. 

Le  flacon  de  60  gianules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dsns  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’odgine  incertaine  expose  les  piaUcicns  à  des 
mécompte?. 


COHTREXÊVILLË 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

Dü  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
nèpAt  «entrai  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRiNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’essence  d’ELCALTÉ  rUS  ,Enealyptol) 

Employés  avec  succès  par  M  le  proies.  GUBLER. 
Phai  m.  AHonIn.  75,  avenue  des  Ternes,  et  pharm. 
Thomineret-Gélls,  32,  fanb.  Montmartre.  — 
Produits  de  \’ Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes^ 
Prises  de  poudre^  Vin^Pilules^  Sirop^  LtniTtient^^iQ». 
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CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  Gràvelle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Mentmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  CHASSAING 


LA  DIASTASS 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  nars  1864. 

lies  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préjiâration,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  les 

DISESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  ■  MAUX  D’ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  |  DYSPEPSIES.  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  1  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  |  PERTE  DE  L'APPÉTIT,  DES  FORCES... 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


VAUD  LÂVEY-LES-BAINS  suisse 

OUVBRTURE  LE  15  MAI  1873 

Grâce  è  des  travaux  très-dispendieux,  la  Source  sulfureuse  a  été  poursuivie  jusqu’à  son  émergence 
du  rocher  et  séparée  des  eaux  qui  s’y  mé  angeaient  ;  on  a  ainsi  recouvré  sa  chale  ur  primitive  (50»; 
oute  son  eflicacilé. 

Les  Eaux  Mères  des  Salines  de  Bex  y  sont  amenées  régulièrement  ;  leur  énergie  est  parfaitement 
équ  valcnte  â  cel'e  des  eaux  de  Kreuznach  et  de  Nauheim, 

L’Hydrothérapie,  au  moyen  de  l’eau  glaciale  du  llhône,  y  est  fort  bien  installée. 

C’est  assez  dire  que  LAVEY  est  un  établissement  de  p  remière  importance  j  car  aucune  station 
tberm  le  ne  possède  la  réunion  de  tro  s  a;;en  s  thérap'  utiqucs.iH]ssi  énergiques. 

Service  d’Omnibus  à  la  gare  de  Saint-Maurice.  —  Bureau  teié^îr^p bique  dans  l’établissement. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Docteur  SUOH  A’RD,  an' interne  des  hôpitaux 
de  Par  s,  médecin  des  Bains,  ou  à  M.  Pasche  (Henri),  dirrcleur,  à  I.avcy-les-Bains. 


VIM  ET  SIROP  AROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
Médlcamen' -aliment  d’une  supériorité  incontestable,  sur  tous  les  vins  de  quina  e  rur  tous  les 
toni-nutritifs  o  mus,  renfermant  fous  les  principes  solnbles  des  plus  licbes  écorces  de  quina  et  de 
la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  ha-  e  et  à  ’ 
même  dose:  Vin  kt  Sirop  ferrugineux  Aroud  Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aro'ud 
Mslaga.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôt,  Lyon,  pharmacie  AROUD,  4,  me  Lan  lei  i 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henrï  Mure,  an  brumore  do 
potasslnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a  déternHni 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dani 
les  recueils  scientiilqnes. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mubi 
contient  2  grammes  de  bromm-  e  de  potasslun 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FUAGOMl  :  S  franca. 

Vente  an  détail.  -  A  Paris,  16,  rne  de  Rlchellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprlt  (Gard).  ’ 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplaee  avec  avantage  toutes 
let  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Pari»,  pharm.  G.  SEGÜIN,  378,  rne  Saint-Honoré. 


PILULES  HËMATIOUES  OURQY 

A  l’extrait  de  sang  de  bœuf.  —  Tonique  reconstituant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules  dragéiflées  inaltérables, 
J.-L.-P.  Duroy,  pharm.,  lauréat  de  l’Institut,  10,  me  dn  faub:  Montmartre,  Paris,  et  dans  Iss  pharm. 


EAU  FERBUGiniEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  centimes, 
en  plus  pria  bout.  . ..  .  ..  ..  lOc.enplus  pria  bout. 


Près  rite  a 


Éiablisaemcnt  ouvert  tonte  l’année. 

le  plus  grand  succès  contre  les  engorgeii  en  s  de  "estomac,  appauvrissements  dn 


-  ---  --0- „ - -  - - „iac,  appa _ 

sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  liu  foie,  de  la  rate,  hid.opisies  au  début. 
D’uue  eflioacité  o..rtaine  d'.ns  les  oonvalesoences  des  maladies  g  avis,  lymphatisme,  accidents  de  !a 
croissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’oiganisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l'Arsenic. 

source  D  AUTEUIL  tst  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adreiser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  eu  à  son  Entrepôt  de  tontes  les  Eaux  minéiales 
françaises  et  étrangère?,  02,  roe  J.-J.-P - 


FARINE  UCTEE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’allmeotatlon  mixu 
maternelle  J  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naisiance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  nniqar 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercen lires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  dn  Caire 


I  VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

\TraiU’:<nl  par  l' ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
iPHTHISIE,  anémie,  lachltisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
|vaUBcence,  l'épuisement.  {Gros),  8,  r.NeUve-\ 
\Snir,t-  Augustin ,  Paris. _  ^ 


TlT»  A  n  il'  Ui’q 

DE  PROTO-IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  !..  TOUCHER  (d’Orlcans) 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  antres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacon  de  iOO  dragées. 

DRAGÉES  D’IODURE  POTASSIUM 

(20  centigrammes  de  sel  par  dragée) 
DE  L.  FOUCHER  (d’Orléans) 
Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d'un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  nn  gramme  d’Iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  pnisqu’an 
lisu  d’êire  décomposé  comme,  avec  la  solution, 
l’Iûdure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  iÛO  dragées. 


SULFUREUX  ROUILLEr 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODUIT  APPROUVE  PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 
nr  la  pApa'ation  n.itantanée  des  Eaux  ml- 
ralcs  sulfureasea  p'nnr  boisson  et  Bains 
siilfaceox  dits  de  Barrgea. 

rmacie  CASS  AN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


PILULES  DE«HOGG 

t»  Pilules  nutrvmentives  à  la  pepsine  acirfi/îée, 
dyspepsie,  digestion  difflolle,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydroyène,  en  vue  des  maladies  chroniques  e» 
des  alfeotions  qui  en  dépendent  (pertes  blanche», 
pâles  conlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifie* 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqne» 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault.  dans  ces  troli 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlglione,  2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaolei. 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


N»  62.  -  SAMEDI  31  MAI  1873. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  n  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  l-académib  de  médecine 
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I.e  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


nx  CORPS  MÉBICAIi.  —  Un  acte  du- 10  octobre  1853  a  institué  ec  faveur 
de  \iGatette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  ^tenrs  des  raeiileurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journaf,  et  un  autre  de  T.QOO  fr  ptfut  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qlii  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOSSEMENT/ Trois 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  ÜU  an 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
I/igatnre  de  l’artère  llngnale. 


senti  du  doigt  toute  l’étendue  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde 
qui  forme  l’un  des  côtés  d’un  triangle  dont  les  autres  côtés  sont 
formés  par  le  tendon  du  digastrique  et  par  une  ligne  qui  se  dirige 
du  côté  de  la  carotide,  c’est  au  fond  de  ce  triangle,  tout  près  de 
la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  qu’il  a  cherché  à  percevoir  les 
battements  de  l’artère  linguale  à  travers  l’épaisseur  dû  muscle 
hyoglosse.  Une  incision  des  fibres  de  ce  muscle  faite  avec  pré¬ 
caution  mit  à  nu  l’artère  placée  à  proximité  du  nerf  hypoglosse. 
L’artère  ayant  été  isolée  et  saisie  à  l’aide  d’une  aiguille  de  Des¬ 
champs  fut  liée.  L’hémorrhagie  s’arrêta  aussitôt. 


Dans  un  mémoire  sur  la  ligature  de  l’artère  linguale  lu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  en  1868,  M.  Demarquay  faisant  remarquer 
l’espèce  de  contraste  qu’il  y  avait  entre  l’importance  théori- 
.  que  donnée  à  cette  opération  dans  les  traités  de  médecine  opé¬ 
ratoire  et  la  place  minime  qu’elle  a  occupée  en  réalité  jusqu’à 
présent  dans  la  pratique,  se  demandait  si  ce  n’était  pas  à  un 
sentiment  exagéré  des  difficultés  de  cette  opération  qu’il  fallait 
attribuer  l’hésitation  de  beaucoup  de  chirurgiens  à  la  tenter, 
alors  même  que  de  cette  hésitation  pouvait  dépendre  le  salut 
des  malades. 

Nous  avons  été  témoin,  il  y  a  quelques  jours,  d’un  fait  qui 
nous  a  montré  du  même  coup  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
atteindre  cette  artère  pour  la  lier,  à  la  condition,  bien  entendu, 
id’avoir  parfaitement  présente  à  l’esprit  la  connaissance  exacte 
ide  la  région  où  elle  est  accessible,  et  les  services  qu’elle  peut 
rendre  dans  des  cas  d’urgence  où  tout  autre  moyen  serait  inap¬ 
plicable  ou  manifestement  insuffisant.  Nous  assistions  à  la  visite 
de  service  de  chirurgie  de  la  Maison  de  santé  où,  entre  autres 
malades  que  M.  Demarquay  avait  signalés  à  notre  attention,  nous 
avions  remarqué  un  homme  qui  avait  subi  quelques  jours  aupa¬ 
ravant  une  amputation  partielle  de  la  langue,  lorsqu’on  vint  le 
prévenir  que  cet  homme  venait  à  l’instant  même  d’être  pris 
d’une  hémorrhagie  incoercible  qui  menaçait  immédiatement  ses 
jours.  En  arrivant  auprès  de  son  lit,  nous  le  vîmes,  en  effet,  la 
bouche  béante  penchée  au-dessus  d’une  cuvette  déjà  rempfie  de 
sang. 

M.  Demarquay  n’eut  pas  un  instdht  d’hésitation.  Ayant  préala¬ 
blement  reconnu  la  position  de  l’os  hyoïde,  il  pratiqua  parallè¬ 
lement  à  cet  os  une  incision  s’étendant  du  bord  antérieur  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  vers  la  ligne  médiane  du  co  u  et 
ne  comprenant  d’abord  que  la  peau.  Dans  une  seconde  incision, 
il  coupa  le  muscle  peaucieret,les  parties  sous-jacentes  à  la  peau, 
de  manière  à  mettre  à  découvert  la  glande  sous-maxillaire  et  au- 
dessous  d’elle  le  muscle  digastrique.  Arrivé  à  ce  point  et  ayant 


Pansement  onaté. 

Dans  l’une  de  nos  revues  du  mois  de  mars  dernier,  à  l’occa¬ 
sion  de  deux  cas  d’accidents  survenus  chez  des  sujets  qui 
avaient  été  pansés  à  l’ouate  à  la  suite  d’amputation  de  phalan¬ 
ges,  sans  prétendre  le  moins  du  monde  établir  un  rapport  cer¬ 
tain  entre  ces  deux  circonstances,  l’accident  et  le  mode  de  pian- 
sement,  nous  faisions  un  appel  soit  au  souvenir  des  praticiens, 
soit  à  des  observations  nouvelles  pour  lever- un  dernier  scru¬ 
pule  à  l’égard  d’une 'ancienne  opinion  qui  attribuait  au  tissu  de 
coton  une  action  irritante  ou  malfaisante  sur  les  plaie?.  Non- 
seulement  notre  appel  est  resté  sans  réponse  affirmative  au 
point  de  vue  de  la  nocuité  présumée,  mais  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion,  depuis,  devoir  et  de  vérifier  par  nous-même,  dans  le 
service  de  M.  Alph,  Guérin,  à  l’Hôtel- Dieu,  un  magnifique  ré¬ 
sultat  du  pansement  ouaté  pour  l’une  des  plus  graves  opérations 
de  la  chirurgie,  pour  une  résection  du  coude. 

Une  femme  à  laquelle  M.  Alph.  Guérin  a  pratiqué,  il  y  a  en¬ 
viron  six  semaines,  une  résection  du  coude  gauche  pour  une 
arthrite  tuberculeuse  avec  une  perte  de  substance  des  os,  d’au 
moins  0"',13,  a  été  pansée  devant  nous.  C’était  le  deuxième  pan¬ 
sement  qu’on  lui  faisait  depuis  l’opération.  Le  premier  avait  été 
fait  le  vingtième  ou  le  vingt-deuxième  jour.  Le  pansement 
qu’on  défaisait  en  notre  présence  était  en  place  depuis  quinze 
jours.  Si  ce  n’est  pas  sans  surprise  ce  n’a  pas  été  du  moins 
sans  une  vive  satisfaction  que  nous  avons  constaté,  malgré  l’a¬ 
bondance  de  la  suppuration  qui  était  emprisonnée  depuis  si 
longtemps  sous  Tappareil,  l’absence  de  toute  odeur  putride  et 
l’excellent  aspect  de  la  plaie  qui  était  couverte  de  beaux  bour¬ 
geons  charnus.  Ajoutons  que  l’opérée,  bien  qu’atteinte  d’une 
affection  diathésique  grave,  avait  très-bon  aspect,  qu’elle  n’avait 
jamais  cessé  de  s’alimenter  depuis  son  opération,  qu’elle  était 
sans  fièvre  et  qu’elle  n’avait  jamais  accusé  aucune  douleur  dans 
son  membre. 
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Nous  ne  rappellerons  pas  ici  le  modus  faciendi  de  ce  panse¬ 
ment  que  nos  lecteurs  connaissent,  nous  ferons  remarquer  seu¬ 
lement  qu’il  n’a  toute  son  efficacité  qu’à  la  condition  qu’il  Soit 
fait  comme  nous  l’avons  vu  faire,  c’est-à-dire  à  grand  renfort 
d’ouate  accumulée  couche  sur  couche  autour  de  la  plaie  et  bien 
au  delà  de  ses  linlites,  de  manière  à  ce  que  l’occlusion  soit 
exacte  à  ses  deux  extrémités. 

Il  suffit  d’avoir  été  témoin  d’un  pareil  pansement  pour  se  ren¬ 
dre  compte  aisément  des  excellents  effets  qu’on  en  obtient  et 
de  la  réalité  des  propriétés  particulières  qui  lui  ont  été  attri¬ 
buées,  savoir  :  assurer  l’immobilité  du  membre  sans  'gêne  ni 
douleur  et  le  prémunir  contre  l’action  de  tout  choc  et  de  toute 
secousse  à  raison  de  l’élasticité  des  agents  mêmes  du  pansement  ; 
prévenir  tout  contact  des  éléments  nuisibles  dont  l’air  peut  être 
le  véhicule  par  Taction  filtrante  de  l’ouate  sur  ce  fluide  ;  entre¬ 
tenir  l’uniformité  de  température  autour  de  la  plaie,  et  enfin 
ne  nécessiter  que  de  très-rares  pansements. 

Quelque  faible  que  puisse  être  notre  témoignage  après  ceux 
qui  sont  venus  de  toutes  part  confirmer  les  premiers  résultats 
obtenus  par  M.  Alph.  Guériâ,  nous  tenons  à  le  donner  et  à  ex¬ 
primer  ici  l’impression  que  ce  fait  a  produite  sur  notre  esprit. 


Propriétés  anflpntrides  et  antlfernienlesclblcs 
des  sointions  d  hydrate  de  cliloral. 

Dans  une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
dans  Tune  des  séances  du  mois  d’avril,  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  exposé  les  résultats  d’une  série  d’expériences  qu’il  a  entreprises 
avec  le  concours  de  M.  Hirne,  interne  des  hôpitaux,  sur  les  pro¬ 
priétés  antifermentescibles  de  l’hydrate  de  chloral  et  les  applica¬ 
tions  qui  en  ont  été  faites  à  la  thérapeutique,. 

Une  première  série  d’expériences  ayant  établi  que  le  chloral 
empêche  la  fermentation  dans  un  grand  nombre  de  substances, 
dont  la  plupart  contiennent  des  principes  albuminoïdes,  des 
expériences  thérapeutiques  ont  été  faites  en  conséquence  de  ce 
fait  acquis.  Elles  se  rapportent  aux  groupes  suivants  : 

Plaies  de  mauvaise  nature.  —  Gangrène  de  la  peau  ou  des  mu¬ 
queuses.  —  Ulcères  carcinomateux.  —  Chancres  phagédéni- 

qucs;  maladies  de  la  peau. 

Lorsqu’on  applique  l’hydrate  de  chloral  sur  la  peau  ou  sur  les 
muqueuses ,  on  détermine  une  action  caustique  fort  énergique, 
mais  à  mesure  que  l’on  étend  ce  chloral  dans  l’eau,  celte  action 
caustique  s’atténue  de  plus  en  plus,  pour  disparaître  complète¬ 
ment  lorsque  la  solution  ne  contient  plus  que  1  gramme  pour 
100  de  principe  actif. 

M.  Beaumetz  a  fait  de  nombreuses  applications  de  ces  solutions 
chloralées  au  centième  et  au  cinquantième,  comme  pansement 
soit  de  plaies  gangréneuses,  soit  de  plaies  de  mauvaise  nature. 

Depuis,  dans  deux  cas  semblables,  M.  le  docteur  Martineau 
suivant  ces  indications,  a  appliqué  avec  avantage  les  solutions 
de  chloral  pour  les  eschares  profondes  produites  par  la  dothi- 
nentérie.  Nous  en  avons  déjà  fait  connaître  les  résultats. 

Dans  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Cadet 
de  Gassicourt,  l’application  topique  du  chloral  a  amené  la  gué¬ 
rison  d’une  plaie  gangréneuse  du  cou,  survenue  dans  le  cours 
d’une  rougeole,  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  obtenu  aussi  d’heureuses  modifications 
dans  un  cas  de  chancre  pbagédénique. 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dolbeau  existe  une  malade 
atteinte  d’une  de  ces  plaies  à  marche  envahissante,  qui  se  rap- 


pro!  hent  par  bien  des  points  de  l’gsthiomène,  et  qui,  partie  d’un 
des  côtés  de  la  vulve,  occupe  en  ce  moment  toute  la  région 
inguinale  droite.  Cette  plaie,  qui  dure  depuis  longtemps,  n’avait 
pu,  jusqu’ici,  être  modifiée  par  aucun  traitement.  Sur  le  conseil 
de  M.  Beaumetz,  M.  Dolbeau  a  employé  une  solution  de  (  hloral 
au  centième, .et  dès  le  lendemain,  la  malade  éprouvait  une  amé¬ 
lioration  très-notable  ;  la  plaie  était  complètement  modifiée  ;  les 
bourgeons  charnus  apparaissaient  à  sa  surface,  et  la  cicatrisation 
a  fait  depuis  des  progrès  sensibles. 

Collections  purulentes.  —  Pleurésies  supputées, 
kystes  hydatiques. 

Les  solutions  chloralées  ont  été  employées  aussi  au  centième 
dans  les  cas  d’empyème;  et  ces  injections  ont  toujours  paru  mo¬ 
difier  fort  heureusement  l’écoulement  purulent  et  les  parois  delà 
plèvre. 

Ce  mode  de  traitement  a  été  appliqué  dans  quatre  cas  d’em¬ 
pyème,  et  ce  procédé  a  paru  donner  des  avantages  plus  marqués 
que  les  injeciions  iodées. 

Dans  un  cas  de  kyste  hydatique  suppuré,  l’emploi  de  solutions 
chloralées  au  centième  a  paru  aussi  modifier  d’une  façon  plus 
active  la  poche  suppurante. 

Les  faits  exposés  par  M.  D.  Beaumetz  devant  ses  collègues  de 
la  Société  des  hôpitaux  peuvent  se  résumer  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’hydrate  de  chloral  est  un  corps  antiputride  et  antifer¬ 
mentescible  ; 

2»  Les  solutions  chloralées  au  centième  modifient  heureuse¬ 
ment  les  plaies  de  mauvaise  nature  et  les  cavités  suppurantes; 

3°  En  empêchant  toute  décomposition  des  urines,  les  solutions 
chloralées  sont  appelées  à  rendre  de  grands  services  dans  les 
maladies  des  voies  m  inaires  ; 

k°  Les  solutions  de  chloral  n’ont  aucune  action  dans  la  septi¬ 
cémie  expérimen'ale. 


VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  DE  LA  GROSSESSE 

AVORTEMENT  PROVOQUÉ.  —  GUÉRISON 
Par  M.  le  docteur  Angot. 

Marie  G  .., fermière,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une  santé  et  d’une 
constitution  peujcommunes,  mariée  le  I S  novembre  1 872,  à  Saint-Ger- 
main-le-Fouilloux  (Mayenne),  est,  selon  toute  probabilité,  devenue 
enceinte  vers  le  10  janvier  de  ceOte  année,  ayant  encore  vu  ses 
règles  à  la  fin  de  novembre  et  de  décembre  1872.  Dès  le  23  janvier, 
elle  fut  atteinte  de  vomissements  tels,  que  sa  famille  qui  ne  l’avait 
jamais  vue  malade,  crut  devoir  appeler  un  médecin.  Celui-ci  vînt 
voir  la  malade  à  plusieurs  reprises  et  lui  prescrivit  à  chaque  fois 
des  remèdes,  que  la  mulade  prenait,  il  faut  le  dire ,  avec  répu¬ 
gnance,  et  rejetait  presque  aussitôt,  comme  ce  qu’on  lui  donnait 
en  fait  de  nourriture,  ne  fùt-ce  même  que  quelque  peu  d’eau 
sucrée. 

La  malade  dépérissait  à  vue  d-’ceil,  selon  l’expression  des  gens  de 
la  ferme,  et  on  jugea  à  propos  de  voir  un  médecin  de  la  ville.  Je 
fus  donc  appelé,  et  voici  l’état  dans  lequel  je  trouvai  la  malade  le 
1 3  février  :  épuisement  extrême,  agitation  incessante,  efforts  con¬ 
tinuels  de  vomissements  glaireux,  petitesse  extrême  du  pouls, 
amaigrissement  considérable,  absence  complète  de  sommeil,  et  cela 
depuis  quinze  jours  déjà,  en  un  mot,  une  expression  de  faiblesse  et 
d’abattement  telle  que  j’eus  l’idée  de  provoquer  immédiatement 
l’avortement  ;  je  me  bornai  toutefois  à  une  cautérisation  sur  le  col, 
lequel  était  un  peu  ramolli,  et  à  une  légère  dilatation  de  sa  cavité 
avec  une  pince  à  polypes. 

Cette  manœuvre,  que  je  considérais  comme  bien  insignifiante, 
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,mena  cependant  pour  quelques  jours  un  peu  de  repos,  et  permit 
a  la  malade  de  supporter  un  peu  de  nourriture.  Mais  ce  ne  fut  pas 

tour  longtemps,  et  dès  le  2S  février,  les  vomissements  revinrent  avec 

Le  telle  intensité,  qu'il  était  facile  pour  tout  le  monde  de  prévoir 
une  terminaison  fatale  et  prochaine.  Aussi  n’hésitai-je  pas,  et  le 
après  avoir  vainement  essayé  les  jours  précédents  d’ame¬ 
ner  l’avortement  par  l’introduction  répétée  de  la  sonde  utérine,  le 
3rs,  dis-je,  je  crus  devoir  en  venir  aux  douches  non-seulement 
vaginales  mais  rectales.  Le  2,  le  3  et  le  4  mars,  deux  douches  furent 
doLées  comme  je  viens  de  le  dire,  sans  provoquer  de  contraction 
du  côté  de  la  matrice.  Toutefois,  confiant  dans  ce  moyen,  je  ne 
iugeai  pas  à  propos  de  le  répéter  davantage,  et  en  effet,  le  8  mars. 
Le  perte  légère  se  déclara,  continua  le  9,  et  amena  le  10,  à  trois 
heures  du  matin,  presque  sans  douleur,  l’expulsion  d’un  avorton  de 
foetus,  que  les  gens  m’apportèrent,  sans  aucun  déhris  de  mem¬ 
branes.  Ce  ne  fut  que  quatre  jours  après,  le  14,  que  le  délivre  fut 

ptLant  tout  ce  temps,  la  perte  fut  heureusement  très-modérée, 
grâce  aux  réfrigérants  employés,  car  la  malade  ne  voulait  encore 
prendre  aucun  remède  autre  que  du  vin  froid,  du  bouillon  et  de 
l’eau-de-vie,  toniques  avec  lesquels  j’ai  pu  combattre  les  fréquentes 
syncopes  qu’elle  éprouvait.  Dès  le  16,  on  voyait  que  la  malade 
rLaissait  à  la  vie.  Je  n’ai  point  eu,  du  reste,  chez  elle  cette  diar¬ 
rhée,  qui  tue,  parait-il,  beaucoup  de  ces  pauvres  patientes. 

üa  pareil  résultat  dans  un  cas  aussi  désespéré ,  me  paraît 
bien  propre  à  encourager  celui  que  la  crainte  retiendrait  à  pra¬ 
tiquer  une  pareille  opération,  laquelle  me  paraît  pleinement 
justifiée  si  elle'n’est  employée  qu’en  désespoir  de  tause,  mais  à 
temps  toutefois. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  M.mwcE  Perri.v, 

vice-président. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORKESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  acnette  des  Hôpitaux;  —  V Union  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  ;  —  la  France  médicale  ;  —  le  Mouvement  médical;  —  le 
Mletin  général  de  thérapeutique  ;  —  le  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques;  —  la  Tribune  médicale;  —  le  Lyon  médical;  — 
le  Montpellier  médical  ;  —  le  Bordeaux  médical;  —  le  Bulletin  mé¬ 
dical  du  nord  de  la  Fronce. 

Le  Bapport  fait  à  la  Société  académique  des  Hautes-Fyrénées  au 
nom  de  ses  délégués  au  congrès,  par  Jules  Mareschal. 

Traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  par  la  cautérisa¬ 
tion  du  sac  combinée  avec  la  section  d'un  conduit  lacrymal,  par  le  doc¬ 
teur  Paul  Olivier  (de  Rouen). 

M.  LE  PRÉSIDENT  aunonce  à  la  Société  que  MM.  Pétrequin  (de 
Lyon),  Courty  (de  Montpellier),  Herrgott  (de  Nancy),  membres  cor¬ 
respondants,  assistent  à  la  séance. 

lECTURE 

M.  COURTY  (de  Montpellier)  lit  le  travail  suivant. 

Traitement  ehirargtcal  des  rétrécissements  dn  col  alérin. 

*—  Je  me  bornerai  dans  ce  travail  à  parler  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  rétrécissements  de  l’orifice  vaginal  du  col. 

En  outre  je  supposerai  admises  quelques  propositions  qu’il  serait 
trop  long  de  développer  ici  et  qui  sont  d’objet  d’un  autre  travail,  à 
savoir  qu’il  y  a  des  atrésies  ou  imperforation  du  col,  des  étroitesses 
congénitales  et  des  rétrécissements  consécutifs  sont  dus  presque 
toujours  à  la  formation  d’un  tissu  cicatriciel  rétractile  intéressant 


plus  ou  moins  profondément  la  muqueuse  et  le  tissu  propre;  qu’ils 
sont  dans  quelques  cas,  comme  les  étroitesses  congénitales,  de  sim¬ 
ples  coarctions  spasmodiques  ou  contractures;  que  ces  contractu¬ 
res,  dilatables  à  une  époque,  peuvent  à  une  époque  plus  avancée 
devenir  permanentes,ne  pouvantplusêtre  dilatées,  c’est-à-dire  passer 
à  l’état  de  rétraction  par  la  substitution  du  tissu  fibreux  au  tissu 
musculaire;  que  danS'ces  étroitesses,  comme  dans  celles  du  prépuce, 
et  de  plusieurs  autres  orifices  naturels,  la  cause  de  la  difformité  est 
loin  d’être  toujours  la  même,  mais  qu’elle  porte  soit  exclusivement 
sur  le  sphincter  ou  anneau  musculaire  plissant  la- muqueuse  ou  la 
fronçmt  comme  une  bourse  dont  on  a  tiré  les  cordons,  soit  exclu¬ 
sivement  sur  la  muqueuse  de  la  surface  vaginale,  de  la  paroi  intra- 
cervicale  ou  des  deux  à  la  fois,  soit  enfin  sur  tous  les  tissus  qui  par¬ 
ticipent  à, la  formation  de  cet  orifice,  et  qui,  dans  ce  dernier  cas 
elle  ne  peut  s’étendre  à  une  certaine  profondeur  dans  le  col,  ce  qui 
constitue  une  étroitesse  canaliculée  ;  que  les  mêmes  différences 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  cas  d’atrésie  proprement  dite’  ou 
d’imperforation;  enfin  que  dans  les  cas  de  rétrécissement  consécu¬ 
tif  il  peut  y  avoir  déviation  de  cet  orifice  par  suite  de  l’irrégula¬ 
rité  des  cicatrices  ou  de.  l’hypertrophie  partielle  de  l’une  ou  de 
l’autre  des  deux  lèvres. 

Il  résulte  de  cette  distinction  entre  les  rétrécissements,  d’après 
leur  nature,  que  le  même  traitement  ne  saurait  être  applicable 
à  tous. 

La  dilatation  brusque  peut  guérir  des  contractures. 

La  dilatation  soutenue  quelques  heures  est  parfois  nécessaire 
alors. 

La  dilatation  lente,  renouvelée,  pratiquée  surtout  à  l’aide  de  tentes 
d’éponge,  est  utile  dans  les  rétrécissements  organiques,  et,  comme 
pour  ceux  de  l’urèthre,  elle  n’est  pas  un  simple  palliatif,  car  elle 
peut  provoquer  la  résolution  graduelle  de  l’hypertrophie  pathologi¬ 
que,  qui  cause  le  rétrécissement  lorsque  cette  altération  morbide 
n’est  pas  très-ancienne. 

Mais,  quoi  qu’on  ait  dit,  je  puis  affirmer  que  ces  moyens  ne  suf¬ 
fisent  pas  au  traitement  de  toutes  les  étroitesses  du  col,  et  qu’en 
se  bornant  à  y  appliquer  des  moyens  dilatants,  il  est  impossible 
d’obtenir  non-seulement  la  cure  radicale,  mais  la  simple  dilatation 
momentanée  et  passagère  de  Torifioe.  J'ai  rendu  bien  souvent  mes 
confrères  et  mes  élèves  témoins  de  cette  impossibilité.  Après  des 
essais  de  dilatation  souvent  répétés,  variés  de  toutes  les  manières, 
quelquefois  douloureux  pour  les  malades,  je  n’obtenais  qu’un  agran¬ 
dissement  insignifiant  de  l’ouverture  naturelle,  qui  se  déchirait  et 
saignait,  plutôt  que  de  céder  à  l’action  des  corps  dilatants.  Dans 
ce  cas,  l’orifice  reste  circulaire,  il  finit  par  acquérir,  sous  l’influence 
de  la  pression  excentrique  soutenue  de  la  laminais  ou  de  l’éponge, 
un  diamètre  de  0”,002  ou  b'“,003,  quelquefois  même  un  peu  plus, 
mais  il  se  déchire,  il  saigne  et  il  ne  tarde  pas  à  revenir  à  ses  dimen¬ 
sions  premières.  Cela  tient  à  ce  que  le  tissu  du  col  n’est  pas  seule¬ 
ment  resserré  sur  lui-mêpae,  si  Ton  veut  bien  me  passer  1  expres¬ 
sion,  Tunis  à  ce  qu’il  manque  d’étoffe  ou  à  ce  que  l’orifice  n’est  pas 
façonné  normalement  dans  ce  tissu ,  au  milieu  duquel  il  se  pré¬ 
sente  alors  sous  la  forme  d’un  point  ou  d’un  trou  circulaire,  ou  d’un 
étroit  canal  cylindrique  plus  ou  moins  long,  au  lieu  d’une  ligne, 
d’une  fente,  enfin  d’une  bouche  véritable  (os  uterinum)  munie  de 
deux  lèvres. 

Aussi  dans  ces  cas,  après  les  tentatives  infructueuses  de  dilata¬ 
tion,  il  faut  bien,  de  toute  nécessité,  recourir  à  des  moyens  chirur¬ 
gicaux,  si  Ton  veut  créer  un  orifice  qui  se  rapproche  autant  que 
possible  de  la  forme  et  des  dimensions  de  l’orifice  normal,  faire 
cesser,  par  suite,  la  dysménorrhée,  qui  est  presque  toujours  liée  à 
cette  im'perfection  de  structure,  et  tenter  de  guérir  la  stérilité,  qui 
en  est  la  conséquence  naturelle. 

Bien  que  l’expérience  prouve,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  la 
dilatation  seule  est  impuissante  dans  ces  cas,  il  faut  bien  pourtant 
en  essayer  d’abord,  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  première  est  de 
s’assurer  qu’il  est  nécessaire  de  recourir  à  un  iraitemi  nt  ;  la  seconde, 
c’est  qu’on  peut  considérer  la  dilatation  comme  un  moyen  prépa¬ 
ratoire  utile,  qui  donne  la  mesure  de  ce  qui  reste  à  faire  ei  éclaire 
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le  chirurgien  sur  les  ressources  que  lui  présente  l’organe  et  dont  il 
peut  tirer  parti.  .  , 

C’est  alors  le  moment  d’appliquer  le  traitement  chirurgical.  On 
peut  avoir  recours,  suivant  les  cas,  à  trois  méthodes  différentes  : 
i  »  Le  débridement  instantané,  à  l’aide  des  instruments  tranchants; 
2“  La  section  lente  de  chaque  commissure  par  la  méthode  de 
l’anneau  et  de  la  constriction  graduelle  par  un  ül  métallique  ; 

3“  L’autoplastie  de  l’orifice  utérin  ou  la  formation  d’un  os  uteri- 
num,  avec  deux  lèvres  et  des  commissures  ineffaçables. 

I.  Le  seul  moyen  dont  on  ait  fait  usage  jusqu’à  ce  jour,  est  le 
débridement  ou  incision  bilatérale,  instantanée,  à  l’aide  d’hystéro- 
tomes  simples  ou  doublés.  Il  est  utile,  je  lui  ai  dû  de  nombreux 
succès  et.  en  réalité,  il  est  des  cas  où  il  est  suffisant,  soit  seul,  soit 
précédé  et  suivi  de  la  dilatation. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  j’ai  renoncé  aux  hystérotomes, 
car  ils  coupent  trop  peu  ou  trop  profondément,  ils  coupent  la  mu¬ 
queuse  intra-cervicale  et  le  tégument  extérieur  ou  vaginal  du  col  à 
des  hauteurs  différentes,  moindres  pour  le  dernier  que  pour  le  pre¬ 
mier,  ce  qui  est  une  condition  défavorable  ;  enfin,  ils  ne  permettent 
pas  au  chirurgien  de  mesurer  l’étendue  de  l’incision,  d’apprécier 
la  résistance  des  tissus  et  de  rester  toujours  maître  de  son  inter¬ 
vention. 

J’y  ai  substitué  un  simple  ténotome,  à  lame  étroite  et  à  long 
manche;  mais  cet  instrument  ne  suffît  pas,  car  le  col  fuit  du  côté 
où  l’on  dirige  le  tranchant,  et  la  section  est  le  plus  souvent  im¬ 
possible. 

Dans  le  principe,  je  conduisais  cet  hystérotome  simple  sur  une 
sonde  cannelée,  qui  servait  à  la  fois  à  le  guider  et  à  donner  à 
l’utérus  quelque  fixité.  Comme  il  est  inutile  de  guider  l’instrument 
dans  le  col,  la  main  qui  tient  le  manche  suffisant  à  cette  besogne, 
et  la  sonde  devenant  quelquefois  embarrassante  dans  l’orifice,  j’en 
ai  supprimé  l’emploi  et  je  l’ai  remplacé  par  des  érignes.  D’abord, 
je  me  suis  contenté  de  fixer  le  col  ou  de  l’incliner  dans  un  sens 
opposé  à  celai  de  la  section,  à  l’aide  d’une  fine  et  longue  érigne 
simple,  ou  d’une  longue  pince  dont  chaque  mors  constitue  une 
érigne  analogue,  simple,  coudée  plutôt  que  recourbée  en  crochet, 
et  dont  les  points  n’excèdent  pas  0"*,002  ou  0“,003,  de  manière  à 
blesser  l’utérus  le  moins  possible.  Mais  je  n’étais  pas  encore  plei¬ 
nement  satisfait  de  ces  adjuvants,  ils  ne  donnent  pas  toujours  au 
col  une  fixité  suffisante,  surtout  ils  ne  donnent  pas  aux  tissus  sur 
lesquels  va  porter  la  section  cette  tension  favorable  à  la  netteté  et 
à  la  limitatb  n  exac'e  de  l’incision. 

Pour  obtenir  ce  double  avantage,  j’ai  eu  recours  à  de  longues  et 
minces  pinces  érignes  à  mors  divergents  qui,  introduites  à  une 
profondeur  variable  de  0“,00S  à  0®,010  dans  le  col  et  ouvertes  alors 
autant  que  possible,  permettent  de  fixer  parfaitement  cet  organe 
et  de  rabaisser  un  peu  au  besoin,  d’en  distendre  l’orifice  et  de  ten¬ 
dre  les  tissus  au  devant  du  ténotome  à  mesure  qu’ils  sont  coupés, 
de  manière  à  préciser  parfaitement  l’étendue  de  l’incision,  à  la 
prolonger,  à  la  compléter,  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  si  c’est 
nécessaire. 

Le  ténotome  est  boutonné  ,  habituellement  droit;  il  peut  être 
avantageux  de  se  servir,  suivant  les  cas,  d’un  ténotome  concave  ou 
d’un  ténotome  convexe.  On  peut  se  servir  également  de  longs 
ciséaux,  instrument  préféré  par  quelques  chirurgiens,  mais  qui  me 
paraît  avoir  moins  d’utilité  que  le  ténotonne,  en  ce  qu’il  se  prête 
moins  à  la  manœuvre  de  l’opérateur.  Du  reste,  rien  n’empÊche 
d’avoir  recours  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  instruments,  suivant  le 
cas.  Je  veux  dire  seulement  qu’aucun  des  deux  ne  parait  avoir  sur 
l’autre  une  supériorité  réelle  ni  justement  motivée. 

Mais,  bien  que  le  débridement  bilatéral  de  l’orifice  utérin  réussit 
dans  quelques  circonstances  à  restituer  à  cet  orifice  des  dimensions 
suffisantes,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  toujours  de  même. 
Quand  on  l’a  pratiqué  souvent  et  qu’on  a  pu  en  vérifier  les  résultats 
définitifs,  après  un  certain  temps,  on  reconnaît  que  chez  un  grand 
nombre  de  malades,  malgré  le  soin  pris  après  le  débridement,  de 
pratiquer  le  cathétérisme  et  la  dilatation,  la  cicatrisation  des  inci-  1 


sions  s’est  avancée  graduellement  des  points  extrêmes  qui  devaient" 
former  les  commissures  latérales  des  deux  lèvres,  vers  la  partie 
moyenne,  au  point  de  remettre  l’orifice  presque  dans  le  même  état 
qu’auparavant.  On  y  gagne  quelquefois  alors  d’amoindrir  ou  de  faire 
disparaître  la  dysménorrhée,  mais  on  ne  peut  concevoir  aucun  espoir 
de  faire  cesser  la  stérilité.  J’ai  même  vu,  chez  plus  d’une  malade 
les  accidents  dysménorrhéiques  se  reproduire  avec  le  retour  des  con¬ 
ditions  d’étroitesse  de  l’orifice.  11  arrive,  après  ce  débridement,  ce 
qui  arrive  après  la  section  simple  de  la  palmature  interdigitale  :  si 
l’on  n’interpose  pas  de  temps  en  temps  le  cathétérisme  entre  les  deux 
lèvres,  elles  se  réunissent  très-rapidement,  quelquefois  par  pre-  , 
mière  intention  :  en  admettant  même  qu’on  ait  fait  d’abord  cica¬ 
trisera  droite  et  à  gauche  les  incisions,  le  tissu  cicatriciel  se  rétracte 
ou  se  résorbe  à  partir  des  angles  droit  et  gauche  de  la  cicatrice  et 
finit  par  rapprocher  ces  deux  angles  l’un  de  l’autre,  au  point  de  les 
faire  presque  confondre  avec  le  pourtour  primitif  de  l’orifice.  Cette  , 
terminaison  se  produit  surtout  lorsque  l’ébroitesse  porte  sur  toute 
l’épaisseur  du  col,  ou  sur  les  muqueuses  interne  et  externe  de  cet 
organe,  de  manière  qu’il  y  a  manque  d’étoffe  et  que  ces  muqueuses 
ne  peuvent  pas  rapprocher  leurs  bords  de  manière  à  se  réunir  et  à 
recouvrir,  la  surface  de  section  du  tissu  intermédiaire. 

On  ne  se  contentera  donc  du  débridement  que  lorsque  le  fronce-  '' 
ment  de  l’orifice  indiquera  une  étendue  suffisante  de  la  muqueuse 
externe  du  col,  et  que  le  bec  de  la  sonde  introduit  par  cet  orifice, 
pouvant  librement  se  mouvoir  dans  tous  les  sens  derrière  lui,  indi¬ 
quera  une  étendue  suffisante  de  la  muqueuse  interne.  Alors  il  y  a  ’ 
quelque  chance  pour  que  les  bords  des  deux  muqueuses  adhérant  ' 
complètement  d’une  à  l’autre,  assurent  la  persistance  de  l’élargisse¬ 
ment  dû  au  débridement. 

il.  Dans  le  but  d’assurer  la  persistance  de  cet  élargissement, 
j’ai  imaginé  de  pratiquer  le  débridement  du  col  d’une  autre  façon  :  ‘ 
par  le  passage  d'un  anneau  métallique  en  dehors  de  chaque  commis¬ 
sure  et  sa  constriction  graduelle,  consécutive. 

Cette  nouvelle  méthode  consiste  à  assurer  d’abord  la  persistance  ■ 
des  angles  qui  formeront  les  limites  de  la'division  de  droite  et  de 
celle  de  gauche,  et  qui  devront  être  les  commissures  labiales  de 
l'os  uterinum.  L’usage  famillier  des  fils  métalliques,  les  avantages 
qu’ils  présentent,  la  possibilité  d’obtenir  une  cicatrisation  des  tissus  ' 
qu’ils  traversent  et  où  ils  séjournent  un  certain  temps,  comme  on 
l’obtient  tous  les  jours  par  l’introduction  à  demeure  d’anneaux  mé-  1 
talliques  à  travers  le  lobule  de  l’oreille,  m’ont  fait  espérer  que  j’ob-  i 
tiendrais  ainsi  une  commissure  persistante,  invariable  ou  ineffaça¬ 
ble  pour  chaque  extrémité  des  futures  lèvres  d’un  col  à  orifice  trop  ’• 
étroit.  J’ai  donc  fait  construire  un  instrument,  encore  un  peu  trop  ' 
volumineux,  mais  qui  pourra  être  perfectionné,  consistant  en  une 
sonde  creuse  que  l’on  introduit  dans  l’orifice  utérin,  et  une  érigne 
double  accrochant  extérieurement  un  des  côtés  du  col  et  l’empê¬ 
chant  de  s’éloigner  de  la  sonde,  pendant  qu’à  l’aide  d’une  vis  de 
pression  on  pousse  hors  de  la  sonde  une  aiguillp,  qui  traverse  le .  ' 
col  de  dedans  en  dehors  :  cette  aiguille  porté  un  fil  métallique  qu’oii  : 
dégage  avec  un  petit  crochet  ou  des  pinces  aussitôt  qu’il  se  pré¬ 
sente.  En  passant  de  chaque  côté  du  col  à  une  distance  de  0“-,01  à 
0™,02  de  l’orifice  un  fil  d’argent,  dont  on  rapproche  et  dont  on  tord 
les  extrémités,  de  manière  à  en  faire  deux  larges  anneaux,  en  lais¬ 
sant  ces  deux  anneaux  à  demeure  une  ou  deux  semaines  et  même  da¬ 
vantage, et  faisant  dans  le  vagin, pendanttoutee  temps,  des  injections 
détersives,  on  finit  par  obtenir,  au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  deux  ' 
orifices  parfaitement  constitués  et  n’ayant  aucune  tendance  à  l’obli¬ 
térer.  Il  est  bon  de  ne  pas  toucher  à  ces  anneaux  métalliques  jus¬ 
qu’après  la  fin  de  la  prochaine  menstruation.  Quelques  jours  après 
ce  moment,  il  suffît  de  serrer  tous  les  jours  un  peu  plus  chaque» 
anse,  à  l’aide  du  fulcrum  et  des  pinces,  ou  à  l’aide  du  serre-nœud 
métallique  à  deux  anneaux  contigus  portés  au  bout  d’une  longue 
tige,  pour  faire  peu  à  peu  la  section  des  tissus  compris,  entre  les  • 
deux  ouvertures  artificielles  et  l’orifice  naturel  du  col,  sans  effusion 
de  sang,  sans  accidents  et  presque  sans  douleur,  c.t  pour  obtenir 
ainsi  une  ouverture  définitive,  longitudinale,  dont  les  dimensions 
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ne  S8  réduiront  pas  à  l’avenir  d’une  manière  sensible  ou  du  moins 
dans" des  proportions  suffisantes  pour  faire  perdre  à  la  malade  le 
bénéfice  de  l’opération  qu’elle  a  subie. 

(luarid  l’instrument  nouveau  qui  doit  servir  à  passer  le  fil  métal- 
raue  à  travers  le  col  sera  assez  perfectionné  pour  que  la  manœu¬ 
vre  devienne  plus,  facile  qu’elle  ne  l’est  encore  aujourd’hui,  cette 
onération  aura  le  double  avantage  d’être  d’une  grande  simplicité 
et  d’une  efficacité  incontestable.  Qnand  l'étendue  des  surfaces mu- 

euses  du  col  est  insuffisante,  quand  la  forme  de  cet  organe  ne 
s’éloigne  pas  trop  de  la  forme  normale  et  surtout  n’est  pas  sensi- 
Hement  conique,  quand  son  volume  ne  le  rend  pas  trop  saillant 
dans  le  vagin,  le  passage  de  l’anneau  métallique  et  sa  constriction 
graduelle  consécutive  donnent  d’excellents  résultats. 

lorsque  les  anomalies  de  volume  et  de  forme  dont  je  viens  de 
parier  existent,  elles  nécessitent  d’autres  opérations,  notamment 
des  résections  partielles;  lorsque  l’étendue  des  surfaces  muqueuses 
est  insuffisante,  on  ne  peut  obtenir  la  formation  d’un  orifice  dura¬ 
ble  qu’en  le  créant  de  toutes  pièces. 

III.  Dans  les  cas  où  il  y  a,  comme  je  le  disais  plus  haut,  manque 
d’étoffe,  où  l’étroitesse  dépend  du  tissu  intermédiaire  autant  que  de 
la  muqueuse,  où  la  méthode  de  l’anneau  métallique  et  de  la  sec¬ 
tion,  lente  des  tissus  par  constriction  graduelle  est  insuffisante,  il 
faut  alors  recourir  à  une  véritable  autoplastie  de  l’orifice,  c’est-à- 
dire  qu’il  faut  construire  un  orifice  utérin  artificiel,  qui  présente 
des  .conditions  de  forme  et  de  dimensions  aussi  analogues  que  pos¬ 
sible  aux  conditions  de  l’orifice  naturel,  de  la  manière  que  l’on 
construit  partiellement  un  orifice  buccal  ou  une  ouverture  pal¬ 
pébrale. 

J’ai  employé  divers  procédés  pour  faire  cette  autoplastie,  suivant 
h  diversité  de  longueur  et  de  forme  du  col,  d’épaisseur  du  tissu 
autour  de  l’ouverture  étroite,  de  la  disposition  canaliculée  de  cet 
orifice,  etc. 

1»  Ainsi,  dans  les  cas  où  l’on  pourrait  à  la  rigueur  se  contenter 
d'une  simple  incision  bilatérale,  on  se  trouve  bien  d’affronter  la 
muqueuse  extérieure  ou  la  muqueuse  interne  sur  chaque  lèvre, 
par  un  point  de  suture  métallique  à  chaque  extrémité.  L’habitude 
de  placer  ces  sutures  pour  le  traitement  des  fistules  vésico  vaginales, 
en  rend  l’application  facile  sur  les  lèvres  du  col.  De  la  sorte,  il  y  a 
deux  points  de  suture  près  de  chaque  commissure,  et  cela  suffit 
pour  maintenir  un  affrontement  partiel  qui  prévient  l’adhérence  des 
parties  divisées  ou  le  retrait  de  la  cicatrice.  Mais  pour  que  ce  pro¬ 
cédé  soit  applicable,  il  faut  que  les  muqueuses  externe  et  interne 
soient  assez  mobiles  pour  pouvoir  être  affrontées.  C’est  ce  qui  ne 
saurait  arriver  lorsque  la  muqueuse  interne  a  peu  d’étendue,  sou¬ 
vent  aussi  lorsque  le  col  est  conique,  particularité  qui  rend  les 
suites  du  débridement  peu  conformes  à  la  disposition  normale,  le 
col  ayant  alors  deux  longues  lèvres  allongées  en  forme  de  groin. 

2“  Dans  ce  cas,  voici  ce  que  je  fais  :  je  pratique  une  incision  à 
droite  et  à  gauche,  comme  pourun  débridement, mais  n’intéressant 
que  la  muqueuse,  je  dissèque  alors  en  haut  et  en  bas  un  lambeau 
quadrilatère  adhérant  par  sa  base ,  je  fais  la  section  d’une  petite 
extrémité  du  cône  dépouillé  de  sa  muqueuse,  et,  rabattant  les 
deux  lambeaux,  je  les  rattache  chacun  par  un  ou  deux  points  de 
suture  métallique  à  la  lèvre  correspondante  :  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  que  la  suture  soit  continue,  deux  points  à  chaque  lèvre  sont 
très-suffisants.  Ce  procédé  est  très-supérieur  pour  les  conséquences 
à  la  résection  simple  du  col;  car,  à  la  suite  de  cette  dernière,  il  y  a 
souvent  des  difformités  produites  soit  par  les  irrégularités,  soit  par 
le  retrait  de  la  cicatrice,  laquelle  reproduit  un  rétrécissement  d’un 
autre. genre  et  souvent  un  obstacle  aussi  sérieux,  sinon  à  l’évacua¬ 
tion  menstruelle,  au  moins  à  la  pénétration  de  la  semence. 

3“  Dans  les  cas  où  l’étroitesse  existe  sur  un  col  et  où  il  n’y  a  pas  de 
conicité,  mais  où  il  serait  impossible  d’affronter  les  bords  de  la  mu¬ 
queuse  intérieure  avec  ceux  de  la  muqueuse  extérieure,  il  faut  s’y 
prendre  d’une  autre  façon  et  assurerpar-dessus  tout  la  persistance  des 
commissures.  Au  lieu  de  faire  alors  des  lambeaux  antérieur  et  pos¬ 
térieur,  je  taille  des  lambeaux  latéraux,  soit  quadrangulaircs,  soit 


triangulaires  (comme  ceux  que  notre  excellent  confrère  le  docteur 
Cusco  m’a  dit  qu’il  taillait  quelquefois  pour  assurer  ia  persistance 
de  la  commissure  interlabiale  de  l’orifice  buccal  dans  la  restaura¬ 
tion  de  la  bouche). 

Il  y  a  des  cas  où  la  forme  du  col  comporte  la  préférence  pour  les  ' 
lambeaux  quadrangulaires,  d’autres  pour  les  lambeaux  triangu-' 
laire's.  Les  lambeaux  étant  taillés,  disséqués  et  renversés,  je  dis¬ 
tends  bien  l’orifice  à  l’aide  de  pinces -érignes  divergentes,  et  je 
débride  à  droite  et  à  gauche,  comme  dans  le  cas  précédent,  sans 
faire  ici,  bien  entendu,  aucune  résection  :  les  lèvres  ainsi  formées 
étant  toujours  tenues  écartées  par  les  érignes  divergentes,  j’in¬ 
sinue  dans  chaque  commissure  saignante  que  je  viens  de  faire, 
plus  ou  moins  profonde,  suivant  la  nécessité,  la  surface  saignante 
de  chaqueTambeau  latéral,  et  je  l’y  maintiens  à  l’aide  d’un  simple 
point  de  suture  de  chaque  côté  ou  de  deux  points  de  chaque  côté 
serrés  par  simple  torsion,  ou  formant  une  anse  en  dedans  et  rete¬ 
nus  au  dehors  par  un  bouton  de  chemise,  ou  indépendants  et  reliés 
ensuite  et  retenus  par  deux  boutons  de  chemise,  un  en  dedans  et  un 
autre  en  dehors.  Au  bout  de  huit  jours,  on  peut  ôter  les  fils  et  les 
boutons,  l’adhérence  est  produite. 

Il  est  intéressant  de  constater  les  résultats  conséeutifs  de  ces  au¬ 
toplasties  lorsqu’il  s’est  écoulé  un  certain  temps  depuis  le  moment 
où  elles  ont  été  pratiquées.  J'en  ai  vu  dernièrement  qui  ont  été 
pratiquées  depuis  quatre  ans,  et  j’ai  constaté  que  le  résultat  que 
j’avais  cherché  à  produire  avait  été  parfaitement  maintenu  par  mon 
opération. 

J’ai  pratiqué  jusqu’à  ce  jour  une  douzaine  d’autoplasties  de  l’ori-  , 
fiee  utérin  par  le  procédé  des  lambeaux  latéraux.  Les  résultats 
opératoires  sont  satisfaisants  et  durables.  Il  en  est  de  même  des 
résultats  physiologiques  :  chez  toutes  les  malades,  les  douleurs  dys- 
ménorrhéiques  ont  cédé,  trois  d’entre  elles  ont  cessé  d’être 
stériles. 

En  résumé,  lorsque  les  rétrécissements  du  col  et  notamment  de 
l’orifice  vaginal  du  col  utérin  ne  peuvent  pas  céder  à  la  dilatation,  il 
est  possible  de  leur  appliquer  très-avantageusement  trois  sortes 
d’opérations  chirurgicales  :  la  première,  le  simple  débridement 
instantané  à  l’aide  d'instruments  tranchants;  la  deuxième,  la  section 
lente  de  chaque  commissure  par  la  méthode  de  l’anneau  et  de  la 
constriction  graduelle  par  un  fil  métallique;  la  troisième,  l’auto¬ 
plastie  de  l’orifice  utérin  ;  cette  dernière  opération  comporte  trois 
procédés  différents  :  la  simple  suture  après  incision  bi’atérale,  les 
deux  lambeaux  antérieur  et  postérieur  et  la  résection  de  la  partie 
proéminente  du  col  conique,  les  deux  lambeaux  latéraux  retenus 
par  la  suture  dans  les  commissures  artificielles.  .  . 

Chacune  de  ces  méthodes,  chacun  de  ces  procédés  peut  être 
employé  suivant  le  cas,  et  par  conséquent  répond  plus  ou  moins  à 
une  indication  spéciale.  Les  résultats  qu’ils  produisent  ne  peuvent 
être  obtenus  par  aucun  autre  moyen,  notamment  par  la  dilatation, 
quel  que  soit  le  procédé  de  dilatation  auquel  on  ait  recours. 

M.  DESPRÉS.  Je  voudrais  demander  à  M.  Courty  s’il  n’a  observé 
aucune  mort,  aucune  péritonite  à  la  suite  des  opérations  qu’il  a 
pratiquées  sur  le  col  utérin  rétréci. 

Puis,  il  serait  important  de  savoir  à  quoi  lient  la  grande  quantité 
relative  de  rétrécissements  du  col  de  l’utérus  qu’il  a  opérés.  En 
effet,  sans  avoir  l’expérience  de  M.  Courty,  j’ai  vu,  pendant  sept 
ans,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  4,000  cols  de  l’utérus  environ  sur  des 
femmes  de  tout  âge,  et  je  n’ai  rencontré  que  deux  rétrécissements 
capables  d’exiger  l’intervention  chirurgicale.  Je  ne  parle  pas  des 
étroitesses  relatives  du  col  chez  des  femmes  soumises  antérieure¬ 
ment  à  mon  examen,  à  des  cautérisations  du  col  avec  le  fer  rouge 
ou  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  laissé  à  demeure,  cautérisa¬ 
tions  qui  me  -paraissent  être  une  détestable  pratique, 

M.  BtOT.  Je  suis,  ainsi  que  M.  Després,  surpris  de  la  fréquence 
des  rétrécissements  du  col  utérin  rencontrés  par  M.  Courty.  Depuis 
vingt  sept  ans,  j’ai  été  bien  souvent  tourmenté  par  des  jeunes 
femmes  désirant  être  mères,  et  si  j’ai  vu  sept  ou  huit  cas  de  cols 
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Tétrécis,  je  n’en  ai  pas  vu  d’assez  étroits  pour  nécessiter  une  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

De  plus,  M.  Courty  ne  nous  a  parlé  que  des  rétrécissements  de 
l’orifice  externe.  Or,  je  ne  comprends  absolument  pas  qu’en  ne 
s’attaquant  qu’à  cet  orifice,  il  puisse  faire  disparaître  la  dysménor¬ 
rhée  et  la  stérilité.  Sans  dilatation  de  borifice  interne,  les  fausses 
membranes  qui  accompagnent  ordinairement  la  dysménorrhée  ne 
pourront  sortir.  Quant  à  la  stérilité,  les  causes  en  sont  si  complexes, 
que  l’on  ne  peut  guère  affirmer  l’avoir  guérie.  Peut-on  expliquer 
pourvoi  certaines  femmes  conçoivent  après  cinq,  dix  et  même  qua¬ 
torze  ans  de  mariage?  Je  crois,  pour  mon  compte,  qu’il  y  a  pour  les 
organes  génitaux  une  certaine  maturité  nécessaire  à  la  conception, 
que  le  mariage  développe,  mais  qui  n’existe  pas  toujours  à  cette 
époque. 

Je  résume  mon  argumentation  en  disant  : 

4®  Je  suis  surpris  du  nombre  de  cas  d’étroitesse  du  col  utérin 
rencontrés  par  M.  Courty; 

2»  Je  reproche  à  notre  collègue  de  ne  s’occuper  que  de  l’orifice 
externe; 

3“  L’étroitesse  du  col  n’a  pas,  selon  moi,  autant  d’iniportance 
qu’on  le  dit  sur  la  production  de  la  dysménorrhée,  qui  reconnaît  le 
plus  souvent  pour  cause  une  irritabilité  nerveuse. 

M.  couRTï.  Je  n’ai  nulle  intention  de  m’occuper  ici  de  la  dys¬ 
ménorrhée  ou  de  la  stérilité.  C’est  une  pure  question  de  médecine 
opératoire  que  j’ai  voulu  aborder.  Je  dirai  seulement  à  M.  Després 
que  le  genre  de  malades  qu’il  reçoit  à  Lourcine  me  paraît  expliquer 
la  rareté  des  cas  d’étroitesse  du  col  dans  cet  hôpital. 

Je  n’ai  perdu  aucune  de  mes  opérées.  Je  n’en  ai  pas  d’ailleurs 
un  grand  nombre  :  j’ai  opéré  douze  femmes  par  le  procédé  des 
commissures  artificielles. 

AM.  Slot,  je  dirai  qu’il  est  très-rare  que  l’orifice  interne  soit 
aussi  étroit  que  l’externe,  et  l’orifice  interne  n’est  ordinairement 
resserré  que  si  l’interne  est  libre. 

Les  accidents  dysménorrhéiques  ont  cessé  à  la  suite  de  mes 
opérations.  Je  partage  l’opinion  de  M.  Blot  sur  les  causes  multiples 
de  la  stérilité  ;  je  ne  crois  pas  toutefois  que  la  conception  puisse  se 
faire  à  travers  uii  col  conique  et  très -étroit. 

M.  VERNEUiL.  Je  désirerais  que  M.  Courty  nous  fixât  davantage 
sur  les  indications  opératoires  ;  je  voudrais  qu’il  nous  édifiât  sur  la 
valeur  des  divers  procédés  qu’il  nous  a  exposés.  Les  indications  me 
paraissent  très-difficUes.  J’ai  vu,  à  la  suite  d’une  amputation,  uhcol 
recevant  à  peine  un  stylet  et  les  règles  étaient  normales.  Dans  un 
autre  cas  d’étroitesse,  je  songeais  à  employer  l’électrolyse,  mais 
ayant  trouvé  un  ovaire  douloureux,  je  m’attaquai  à  ce  symptôme 
et  la  dysménorrhée  disparut. 

J’ai  vu  Robert  pratiquer  plusieurs  débridements  du  col  dans  des 
cas  de  dysménorrhées  membraneuses  ;  accident  qu’il  attribuait  à 
un  spasme  de  laportion.cervicale. 

M.  COURTY.  Je  n’ai  pas  tracé  ici  le  chapitre  des  indications  qui 
sont,  en  effet,  fort  difficiles,  parce  que  je  n’ai  voulu  faire  part  à  la 
Société  que  de  ce  qui  a  trait  à  la  médecine  opératoire. 

Je  crois  aussi  aux  contractures  spasmodiques  du  col  comme  cause 

de  dysménorrhée.  ,  ,  .  , 

(A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

Slanael  de  microscopie  dans  ses  applications  an  diagnostia 
et  A.  la  clinique,  par  MM.  Mathias  Do  val  et  Léon  Lere- 

BOULLET(t). 

Voici  un  petit  volume  qui,  par  la  modicité  de  son  prix  et  par  la 
concision  de  son  texte,  est  appelé  à  prendre  place  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  l’étudiant  et  du  jeune  médecin  qui  veulent  se  mettre  au 
courant  des  recherches  les  plus  récentes  de  la  micrologie. 


(1)  In-t8.  Prix  :  5  fr.  —  G.  Masson. 


La  prolixité  des  micrologues  est  telle  qu’on  est  heureux  de  trouver 
un  résum.é'  bien  fait  des  applications  du  micrgscope  au  diagnostic. 
Sous  ce  rapport,  le  livre  de  MM.  Duval  et  Lereboullet  mérite  de 
fixer  l’attention  des  médecins. 

Il  comprend:  l’étude  microscopique  du  sang  normal  et  patholo. 
gique  ;  la  mélanémie,  la  leucocythose  et  la  bactériémie  dont  on 
parle  tant  depuis  quelques  mois.  Toute  cette  partie  relative  aux 
bactéries,  faite  en  dehors  de  toute  idée  doctrinale,  est  très-inté¬ 
ressante. 

Vient  ensuite  l’étude  microscopique  du  pus,  celle  des  produits  de 
la  peau,  matière  sébacée,  sueur,  poils  et  les  êtres  parasitaires  qui 
jouent  un  si  grand  rôle  ,  dans  la  pathologie  actuelle.  Des  figures 
■indiquent  à  cette  occasion  la  configuration  du  mycélium  du  conduit 
auditif,  de  l’achorion  du  favus ,  du  microsporon  de  l’herpès  ton- 
surant,  de  l’oïdum  du  muguet,  enfin  des  acarus  de  la  g;ile.  Les 
auteurs  parlent  ensuite  des  produits  des  membranes  muqueuses,  tels 
que  le  mucus,  les  épithéliums,  les  œufs  d’helminthes  qui  remplis¬ 
sent  les  fèces,  etc.  Cette  partie  est  très-compl$te  et  fort  instructive. 

L'Étude  microscopique  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires, 
montré  d’abord  quelle  en  est  la  structure  normale,  puis  quel  e  est  la 
composition  des  matières  expectorées  et  les  moyens  d’y  découvrir 
les  fibres  élastiques  du  poumon  lorsque  cet  organe  est  ulcéré  par 
la  tuberculose  ou  par  la  pneumonie  chronique.  Aux  organes  respi¬ 
ratoires,  succèdent  les  organes  sécréteurs  d’urine,  et  là  se  trouvent 
les  altérations  de  la  muqueuse  urinaire  et  les  altérations  de  l’urine 
par  des  graviers  de  toute  espèce,  par  le  pus,  le  sang,  l’albumine, 
le  sucre,  le  sperme,  etc. 

L’ouvrage  se  termine  par  l’étude  des  altérations  microscopiques 
du  lait  et  par  les  lésions  des  séreuses.  Une  centaine  de  figures 
donnent  au  texte  la  clarté  nécessaire  pour  l’intelligence  des  des¬ 
criptions  microscopiques  et  histologiques,  et  après  l’avoir  lu  avec 
plaisir,  nous  pensons  que  ceux  qui  voudront  l’étudier  y  trouveront 
comme  nous  un  véritable  profit  pour  leurs  études. 

,  '  E.  Bouchut. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

138.  Dubujadoux.  Action  de  l’atropine  sur  l’iris  et  l’accommo¬ 
dation. 

139.  ^Charpentier.  Étude  comparative  sur  les  rétrécissements  or¬ 
ganiques  de  Turèthre  au  point  de  vue  de  leur  traitement. 

140.  Duhourcau.  Eaux  minérales  sulfureuses  :  étude  sur  les  eaux 
de  Cauterets. 

141 .  Verneuil.  De  la  congestion  et  de  l’inflammation  des  méninges 
cérébrales  et  spinales  dans  la  pneumonie. 

142.  Caillau.  Considérations  sur  les  difficultés  du  diagnostic  ÿes 
maladies  de  l’estomac. 

143.  Éloy.  Considérations  cliniques  sur  l’àHaitement. 

144.  Saint-Paul.  Étude  sur  la  médication  thermale  sulfureuse, 
appliquée  à  la  syphilis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  légale  a  procédé  dans  sa  dernière 
séance  à  l’élection  de  trois  membres  titulaires.  Ont  été  nommés  : 
MM.  Manuel,  avocat  général  à  la  cour  de  Paris  ;  Riant,  docteur  en 
médecine  ;  Liouville,  docteur  en  médecine. 

Des  élections  auront  très-prochainement  lieu  pour  la  nomination 
à  douze  places  de  correspondants  nationaux,  parmi  lesquelles  six 
seront  exclusivement  attribuées  à  des  membres  de  la  magistrature 
ou  du  barreau. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser,  sans  délai,  leurs  demandes 
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I  M.  le  docteur  T.  Gallard,  secrétaire  général,  7,  rue  Monsigny,  à 
Paris. 

_  Clientèle  à  céder  aune  heure  de  Paris.  —  Rapport  11,500  fr. 
--S’adresser  pour  renseignements  à  M.  Taly,  i,  rue  Antoine-Dubois, 
Paris.  _ _ ^  t  tir _ 

bulletin  bibliographique 


leçons  roües  *.  l’hôpital  des  Cllaifincs  ,  par  le  docteur 
GuÉNioi,  suppléant  M.  le  professeur  Depaul,  et  recueillies  par  le 
docteur  Chantreul,  ancien  chef  de  clinique.  In-8“.  —  Prix  : 
J  f(._  50.  —  Adrien  Delahaye. 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques,  des  tissus  et  des  organes  en  particulier,  d’a¬ 
près  les  travaux  les  plus  récents,  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  par  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur 
libre  d’anatomie  à  l’École  pratique.  I  beau  vol.  in-8»  avec  522  flg. 
dans  le  texte.  2®  édition  entièrement  refondue.— Prix  ;  14  fra'ncs 
franco. 


Plannel  d«  toxlcolossle,  par  Draggendorff,  professeur  à  l’univer¬ 
sité  de  Dorpat,  traduit  avec  de  nombreuses  additions  et  augmenté 
d’un  précis  des  autres  questions  de  chimie  légale,  par  E.  Ritter, 
docteur  ès  sciences,  professeur  adjoint  de  chimie  médicale  et  de 
toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  chef  des  travaux 
chimiques  à  la  même  Faculté.  Paris,  1873.  1  vol.  petit  in-8“  de 
708  pages  avec  47  figures  dans  le  texte  et  une  planche  chromo- 
lîthographiée  représentant  l’analyse  spectrale  du  .sang.  —  Prix  : 
7  fr.  50.  —  Paris,  F.  Savy. 

Des  diarrhée»  chronlqae»  et  de  lonr  traitement  par  le»  eanx 
do  Plombières,  par  le  docteur  Bottentuit,  ancien  interné  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. —  Prix  : 
2  francs. Paris,  Delahaye. 

De  l’infflat  nee  des  événements  poHtiqnes  sur  la  produe- 
tion  de  la.foUo.  par.C.-B.  Bourdin,  membre  honoraire  de  la 
Société  médico-psychologique  de  Paiis,  etc.  ln-8“. — Prix  :  1  fr. 
—  Adrien  Delahaye. 

Le  Directenr  :  D'  E.  L*  Soürï. 


î*aris.  — Typographie  A.  Poogin,  quai  Voltaire,  13, 


pilules  de  hogg 

10  Pilules  nuirimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  .  .... 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
[hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortlfiei 
le!  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodun 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  «crofa- 
lenses,  lymphstiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  ohlorolique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie.  ,  .  ,  , 

Od  emplolé  la  pepsine  BoudauU  dans  ces  trou 
préparations.  »  «  .  . 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn'en  flacons  trlangn- 
lalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
t!glione,2,4  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacie» 
—Envoi  franco  par  la  poste. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  d* 
fabrication  constatée  après-  expériences  faites  par 
iesmembresdu  Jury  .de  l’Exposition  1867,  MM.Pni.. 
HiNo  (de  Smttgatt),  Fbitsohb  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  b  la 

Pepsine  de  Boudault)  seul  fabricant  el 

fonmissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  d» 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  si 
rebelles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  Kenterie  dei 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gées.  Seméfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris, 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraichlaoant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeefions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
CoBgentioii  cérébrale,  les  Oémorrhoïdea, 

la  migraine,  etc,  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50, 
GRILLOnj,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Parla 


EAü  PCRGATIVE  DE  MONTMIRAIL 

Pré»  Tacqaeyra»  (Vaoclusc) 

Sulfatée  sodo-magnésique,  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
Laxative  à  un  verre. 

Purgative  b  la  dose  de  trois  i  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre. 
DÉPÔT. —Pharmacie  centrale  de  Franck, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranoes  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
i,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potasslnm,  ohimiqi'ement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  'ont  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranget 
amères,  dont  l’action  régulatrioe  des  fonctions  dr 
l’estomao  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac- 
cldeot,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voles  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé- 
matlqne  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
l’en  diminuer  la  dose  suivaut  le  cas. —  Le  flacon 
3  fr.  50  O.  —  Dépôt  è  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


lO  O/O  «l’escompte 

Pour  la  préparation  des  v'ns  an 
quinquina,  3  'r.  la  bout.;  4  fr.  le 
litre  à  .'omicile  pourParis.  r  -vpé 
ditionpourlaprov.  et  l’étranger. 


DES  CAVES  GÉNÉRALES 


rae  «le  Bercy,  t  H,  Pari». 


93,  boni.  Voltaire.  1  2R,  rue  de  Grammont. 
7,  rue  de  Médicis.  1  38,  rue  de  hambuteau 


COMTREXÊVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIE! 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  «entrai  i  23,  r.  de  la  Michodlère,  Malsoi 
TRiNQUESStt  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  le. 
eaux  minérale»  et  spécialement  celles  étrangères. 


Hypersécrétion»,  perte»,  hémorrhagie» 
de  cniisee*  tnterneai» 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seul  Eao  hémo-tatiqne  assi¬ 
milable  à  haute  duse,  sans  fà'iguer  l'estomac. 
Ordonnée  con're  les  p-ites.  hyper.éc.rètions,  he 


des  Petites- Écuries  ;  35,  rue  Laniartlue. 


giques  du  D'CRONIER.-  Dépôt,  M. Levasseur 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boltd. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplarant  les  eaux  snlfnreusc»  nainrelles 
pour  boisson  et  b  dns  de  Barégc».  l'n  granule  re¬ 
présente  un  verre  d’eau  ulfureuse.—  Pharm.,  32, 
fauh.  Montmartre.  Dépôt  du  SMERBY  KIMA. 
«  Si  l'on  V(  ut  se  rapprocher,  autant  qne.possible,  de 
(I  la  composition  des  eaux  sait fsréea  so«llqae», 
a  on  doit  adopter  le  sulfhydrate  «le  .nifaro 
a  ae  ««.ausm ,  comme  l’a  f-it  ju  Hde.vsement 
Il  M,  raommereé-Gérts  ».  (BOUCHARDaT.) 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  siimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
hiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Paatillr»  «ligeative»  de  Coea,  fenllle» 

lie  Coca,  56,  rn'e  d’Anjou-Saint -Honoré. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antiioooio  fe];renx 

et  antimoni»- ferreux  au  blamntb. 
DU  DOCTEUR  PAPIUUAUD 

Harport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Pans  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décemb-e  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arsénlate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  conire  les  maladies  du 
•  œur,  lastbme,  le  catarrhe  tl  la  phlhi  de  à  ses 
débuta. 

Granules  rniimnnio  ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofulemes. 

Granules  antlmonio-ferreux  au  b'smuih  ocnlra 
les  malad  es  nerveuses-  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  eio  ). 

Pharmacie  E.  MÔUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France- 
età  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharraEciis:  141,  rue 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  me  des  Tonr- 
ncllesi  1,  me  Bourdalone. 


SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

(MÈtRK) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTAOLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISCINE  à  Eau  courante 

(Vraie  rivière  sulfureuse  nafa'OîVe,  28®  c.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  Voix  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Calarrhes,  Bronchites, 
—  Affections  nerveuses  et  cutanées.  ScrofRle, 
Lymphatisme,  M  iladies  des  femmes. 

DjtPOr  :  00,  rue  Caumartin. 
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PURGATIF  BENOIT 

A  BASE  DE  SCIiFOViarATE  iSOEDE 

purgatif,  rendu  fort  agréal)le,au  go'.t,  agit  sans  produiie  la  plus  légère  colique.  Type  des  médi- 
nts  dyalHiques,  sr  n  action  est;si  douce,  qu’il  peut'ètie  piescrit  même  pendant  la  grossesse  et  la 


caments , — .  -  - ,  .  . 

roenstruiiiion.:  11  sufllt  de  faire  dissoudre  la  dose  dans  un  SEUL  _ 

Chaque  rouleau  porte  la  signature  du  Docteur  Benoit,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
GROS  :  Tous  les  Droguistes,  et  GEOPFRION,  16,  rue  de  la  Grande-Truanderie. 
DÉTAIL  :  Les  principales  Pi  armacies  de  France. 


SOLUTION  COIRRB 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  mticmnel  d’administrer  le  phosphate  de  chanx  et  d’en  obtenir 
les  effets  au  plus  haut  degrApuisqui’ll  est  démontré  aujourd’hui  que  cette  substance  ne  se  dissout  dans 
l’estomac  qu’à  la  favi  ur  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique. 

Préparation,  en  out.e,  qui  contient  le  plt s  de  phosphate,  tout  en  étant  la  moins  acide;  —  la  seule 
qui  réunisse  les  effets  rupepiiques  de  l’acide  ohlorhydriq^  e  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate 
de  chaux  et  concoure  ainsi  doublement  au  même  but.  —  Enfin,  la  plus  économique,  condition  impor¬ 
tante  pour  un  tr.iitement  souvent  de  longue  durée. 

Héroïque  dans  Vinoppitence,  les  dysprpstç  ,  V  assimilation  insuffisante,  Y  état  nerveux,  la  phthisie,  la 
scrofule  et  le  rachv.isme,  les  maladies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies 
(2  fr.  50  le  flacon  de  3i0  gr.).  —  Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


VESICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Admis  dans  les  Hôpitaux  et  Ambulances  de  l’Armée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

À  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  également 

LES  CAPSULES  DE  RAQUIIW  AU  BAUÜIE  DE  COPAUU. 

DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharjiacien 

Prix  Orflla  de  6,000  franes 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  dû  19  mars  1872. 

La  digiia'ine  cris'allisée  possède  une  action  régulière  incomparablement  supérieure  à  la  Digitaline 
amorphe  du  Codex.  Elle  se  piesc  It  en  Granules  et  en  Sirop.  Chaque  granule  contient  un  quart  de 
milligramme  de  digitaline  cristallisée  ;  «  Un  ou  deux  granules  administrés  pendant  deux,  trois,  quatre 
«  ou  cinq  jours  produisent  une  action  marquée  sur  la  olreulation  :  les  battements  du  cœur  deviennent 
,,  t  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  é  ergiques.  »  [Rapport  de  V  Académie  de  médfcin'é,') 

Un  granule  de  digitaline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

Chaque  flacon  de  Sirop  ports  une  mesure  dosard  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop, 
J — i  "ses  fractionnées,  est  le  plus  sûr  diurétiqu»  — 

:  rue  CoquUlièrè',  25.  —  GROS  :  rue  di 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  db  Henrv  Mure,  an  hromore  « 
potasBlnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage 
aujourd’hui  universellement  répanau,  a  détetmini 

Chaque  onilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mus* 
contient  2  grammes  de  bromni^e  de  potaaali^ 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  ELACDN  ;  5  franea. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Ric'hellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  alimentait  ede DVCRo 
PHTHISIE,  anémie,  lachiilame,  DiABÈTK 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  fa  Con^ 
valescence,  l'épuisement,  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Par' 


EAU  MINÉRALE  DE  RENLAIGUE  «) 

EERREGENEIISE,  ACIDIILE,  GAZEUSE  ET  CHLORVRÉE. 

La  plus  efficace,  la  plus  agréable  et  la  plus  gazeuse  des  eaux  toniques  et  reconstituantes.  Exeeilente 
avec  le  vin.  Supérieure  aux  pins  célèbres  eaux  étrangères  :  Spa,  Pyrmont,  Sohwalbaoh.  —  Guérit 
Anémie,  Chlorose,  Leucorrhée,  Dyspepsie,  Débilité.  —  Dans  tons  les  dépôts  et  les  bonnes  pharmacies. 
La  bouteille  à  Paris  :  75  centimes,  —  La  caisse  de  50  bouteilles,  en  gare  d’Issoire,  25  francs. 

'  Écrire  au  régisseur  de  la  source  de  Renlaigue;  à  Saurier,  par  Champeix  [Puy-de  Dôme). 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

A  l’extrait  de  sang  de  bceiif.  —  Tonique  reconstituant  complet 


RÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diastasé —  IRSEJIIC  diaslasé 
fSels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes^  huileux  et  protéîgues  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 
.  ...  ,  .  ^acquièrentdespropriétésanaleptiquesetpénètrentdansles 

▼oies  de  la  circulation  par  l’assîiüüation  normale;  leur  action  est  secondée  par  Tagent 
▼iUl  la  Diastasé,  développée  dsas  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  <6,  rue  Drouot  {pharmiette  Guettrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies: 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILDIES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAI,.. 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  princlpanx  du  sang  et  dei 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
lenoorrhée.  Solubililé  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Pavrot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies, 


SIROP  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparé» 
avec  les  principes  extraits  directement  an  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dlx-hnlt  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efhcacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  raohitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  déti- 
Ulé  qui  accompagne  les  longnes  convalesoenoesjetc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiallca 

DE  J,  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectlcna 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prnrlgo,  Durtrea,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjon-Salub 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AC  PEHCULORIJRE  1»Ë  EEH 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très  effleace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé" 
trorrhagies,  hématurie,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagtca,  etc.);  la  leucorrhée,  Vanémie  et  la  Mo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  T  albuminurie  ,010.  — 
Médicament  toniqce,  analeptique,  antilymphatiqne, 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris- 


N»  63.  -  MARDI  3  JUIN  1873. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Ijancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Il  s’abonne  hors  de  Paris 


AV  CORPS  mÉniCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1850  a  institué  cc  faveur 
de  la  Gaictte  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  àui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
jiix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’eu  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEMENT/ Trois) 

POUR  PARIS  <  Six  mi 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an 


L’ÉinASGÉS 
lori  en  sui 
î  derniers  tarifs 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Leçon  clinique  sur  les  fopmes  InsoIIten  de  l’orchlle  (t). 

V.  Il  ne  nous  restait  à  envisager  que  l’existence  possible  d’un 
engorgement  chronique  ou  d’une  tuberculisation.  M  lis  le  phleg¬ 
mon  chronique  de  cette,  région  est,  comme  je  vous  le  disais 
tout  à  l’heure,  habituelleraent  uréthral  ;  or,  le  gonflement  n’a- 
vait,  comme  sur  le  malade  précédent,  aucune  adhérence  avec 
l’urèthre  ;  il  en  était  même  assez  éloigné,  l’arrivai  donc,  par 
voie  d’exclusion,  à  la  pensée  d’un  dépôt  tuberculeux  devenu  le 
siège  d’une  poussée  inflammatoire  expliquant  les  douleurs  que 
ressentait  le  malade. 

Mais  dans  quelle  partie  des  organes  génitaux  avait  pu  se  faire 
ce  dépôt  tuberculeux  ? 

Deux  fois  j’ai  eu  entre  les  mains  une  pièce  provenant  de  ma¬ 
lades  qui  avaient  présenté  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui 
nous  occupent,  et  j’ai  cru  qu’il  s’agissait-  d’une  tuberculisation 
avec  dépôts  crétacés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  1  épi- 
didyme,  d’une  tuberculisation  excentrique  de  cet  organe,  comme 
je  l’ai  appelée  dans  une  note  à  ma  traduction  de  Curling  (2). 
Mais  depuis  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  en  1868. un  malade 
atteint  de  la  même  façon,  je  m’étonne  de  n’avoir  pas  songé 
tout  d’abord  à  une  autre  explication. 

Puisque,  d’une  part,  la  tuberculisation  avec  ou  sans  dépôts 
crétacé-f,  est  fréquente  dans  l’épididyme  et  le  canal  déférent, 
qu’elle  se  circonscrit  assez  souvent  dans  un  point  limité  de  cet 
organe,  puisque  d’autre  part  le  vas  aberrans,  continuation  évi¬ 
dente  de  l’épididyme,  n’est  pas  très-rare,  pourquoi  ne  pas 
admettre  que  le  tubercule  se  dépose  quelquefois  dans  un  de  ces 
conduits  diverticulaires?  J’ai  donc  pensé  qu’au  lieu  de  tuber¬ 
cules  excentriques,  il  s’agissait,  sur  ce  malade,  de  tubercules 
dans  un  vas  aberrans  d’une  grande  longueur,  co.mme  on  en 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  13,  13,  20  et  27  mai  1873. 

'  t^)  Curling,  Maladies  des  testicules.  Traduction  1857,  p.  132. 


trouve  quelquefois  avec  une  poussée  inflammatoire  récente  que 
j’appellerais  volontiers  une  aberrantite  tuberculeuse. 

J’ai  regretté  que  ce  malade  ne  soit  pas  entré.  J’aurais  voulu 
savoir  si  la  poussée  inflammatoire  récente  se  serait,  après  les 
soins  que  nous  aurions  donnés,  terminée  par  résolution,  ou  si, 
comme  je  l’ai  vu  sur  un  des  sujets  dont  j’ai  parlé  dans  ma  note 
de  la  traduction  de  Curling,  la  terminaison  aurait  eu  lieu  par  sup¬ 
puration  et  ensuite  par  une  des  fistules  de  longue  durée  que 
nous  donne  souvent  la  tuberculisation  de  l’épididyme.  J’aurais 
voulu  savoir  en  outre  si  ces  fistules  auraient  laissé  échapper  des 
produits  crétacés  comme  il  y  en  avait  sur  les  deux  malades  que 
j’ai  cités  dans  la  note  ci-dessus.  Il  tût  été  intéressant  enfla  de 
rechercher  si  quelque  autre  partie  des  voies  génito-urinaires 
était  atteinte  de  tuberculisation. 

VI.  Épididymite  scrotale  avec  inclusion  inguinale  du  testi¬ 
cule.  —  Au  n”  19  de  la  salle  des  hommes  est  couché  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans  qui  a  senti,  depuis  quelques  jours  un 
gonflement  du  scrotum,  à  gauche,  avec  quelques  douleurs  qui 
ont  gêné  la  marche  et  empêché  le  travail.  En  l’examinant, 
nous  avons  trouvé  dans  la  bourse  un  gonflement  allongé  se 
portant  de  Tanneau  inguinal  au  fond  du  scrotum,  un  peu  plus 
large  que  le  pouce,  dur  par  places,  comme  pâteux  en  certains 
points,  et  partout  douloureux  à  la  pression.  Le  testicule  corres¬ 
pondant  n’est  pas  dans  la  bourse  ;  on  le  sent  dans  l’anneau 
inguinal,  où  le  malade  sait  qu’il  est  arrêté  depuis  la  naissance. 

Je  pensai  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une  épiplocèle  dans 
la  tunique  vaginale,  restée  vide  par  suite  de  l’arrêt  du  testicule, 
et  que  cette  épiplocèle  s’était  spontanément  enflammée.  Il  est 
vrai  que  le  malado  n’avait  aucune  irradiation  douloureuse  vers 
le  ventre  ni  aucun  symptôme  de  péritonite.  Mais  l’épiploïte  her¬ 
niaire,  même  celle  qui  est  périto-néo-vaginale  ou- congénitale, 
existe  quelquefois  sans  propagation  vers  le  ventre.  La  seule  in¬ 
dication,  au  reste,  était  le  repos  et  l’emploi  des  émollients.  Je 
m’étonnai  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  faisait  la  diminution 
du  volume  et  des  douleurs.  Au  bout  de  quinze  jours  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’un  cordon  étroit,  allongé,  dont  la  forme  et  la  con¬ 
sistance  rappelaient  celles  de  l’épididyrae.  Ce  cordon,  par  sa 
partie  supérieure,  adhérait  évidemment  au  petit  testicule  ingui¬ 
nal  ;  une  nouvelle  exploration  attentive  me  fit  alors  reconnaîtra 
qu’il  s’arrêtait  en  ce  point  et  ne  se  continuait  en  aucune  façon 
le  long  du  canal  inguinal  et  dans  le  ventre,  comme  aurait  dû 
le  faire  une  épiplocèle.  D’autre  part,  je  trouvai  un  écoule¬ 
ment  uréthral  assez  abondant,  dont  le  malade  faisait  remonter 
l’origine  à  trois  années,  mais  qui,  depuis  trois  semaines,  avait 
repris  de  l’acuité.  En  réunissant  toutes  ces  circonstances,  et  me 
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rappelant  que  FoUin  (1)  a  fait  connaître,  des  cas  positifs  d’inclu¬ 
sion  testiculaire  inguinale  dans  lesquels  l’épididyme,  au  lieu  de 
rester  accolé  au  testicule,  descend  jusqu’au  bas  du  scrotum,  je 
pensai  que  nous  avions  eu  affaire,  non  pas  à  une  épiplocèle  en¬ 
flammée,  mais  à  une  épididymite  blennorrhagique. 

Aujourd’hui,  vous  trouverez  encore,  dauS'  le  côté  gauche  du 
scrotum,  ce  cordon  étroit,  allongé  et  mollasse  qui  tient  au  testi¬ 
cule  par  en  haut  et  ressemble  bien  à  un  épididyme  séparé  de 
son  testicule  et  un  peu  allongé.  Je  demeure  convaincu  que  notre 
diagnostic  est  le  bon,  et  je  tiens  à  laisser  dans  vos  esprits  ce 
souvenir  que  l’épididymite  blennorrhagique  peut  se  développer 
non-seulement  sur  un  testicule  en  inclusion,  mais  aussi  sur  un 
épididyme  descendu  seul,  pendant  que  le  testicule  s’est  arrêté 
plus  haut. 

VII.  —  Orchite  métastatique  d'un  oreillon,  avec  prostatite 
analogue,  —  Nous  avons  reçu,  il  y  a  trois  jours,  un  malade  sur 
lequel  le  diagnostic  a  été  un  moment  incertain  à  cause  d’une 
lésion  à  la  connaissance  de  laquelle  je  n’étais  pas  initié  jusqu’à 
présent. 

Le  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  couché  au  n“  29  de 
la  salle  Sainte-Vierge,  nous  offrait  un  gonflement  très-médio¬ 
crement  douloureux  du  testicule  lui-même.  Il  n’avait  pas  de 
blennorrhagie,  et  l’épididyme  ne  paraissait  pas  encore  en¬ 
flammée.  Mais  l’induration  qu’offrait  la  partie  supérieure  du 
testicule  donnait  assez  l’idée  d’un  noyau  tuberculeux  autour 
duquel  se  serait  faite  une  légère  poussée  inflammatoire.  Pour 
me  renseigner  à  cet  égard,  j’ai  pratiqué  le  toucher  rectal  et 
j’ai  trouvé  un  gonflement  considérable  de  la  prostate.  Je  n’ai 
pas  senti  les  noyaux  durs  et  disséminés  que  forment  habituelle¬ 
ment  les  tubercules  superficiels  de  cet  organe.  Mais  je  me  suis 
demandé  s’il  ne  s’agissait  pas  de  tubercules  profonds,  autour 
desquels  se  serait  développée  une  prostatite  générale. 

La  bonne  constitution  du  sujet  et  l’origine  récente  de  son 
orchite  ne  se  prêtaient  pas  à  l’opinion  d’une  tuberculisation 
vers  laquelle  tendait  cependant  à  m’entraîner  le  gonflement 
incontestable  de  la  prostate. 

Pour  lever  tous  les  doutes,  je  songeai  cependant  à  la  métas¬ 
tase  d’un  oreillon,  et  je  demandai  au  malade  s’il  n’avait  pas 
eu,  qu'-lques  jours  avant  le  gonflement  du  testicule,  un  autre 
gonflement  dans  la  région  parotidienne.  Il  me  répondit  très- 
affirmativement  et  ne  me  laissa  pas  un  instant  de  doute  sur  la 
présence  d’un  oreillon  quelques  jours  avant  le  développement 
de  l’orchite. 

Il  devenait  donc  probable  que  nous  avions  tout  simplement 
affaire  à  une  orchite  métastatique.  Mais  alors  pourquoi  ce  dé¬ 
veloppement  de  la  prostate  ? 

La  question  s’est  éclaircie  au  bout  de  trois  jours.  En  effet,  le 
gonflement  du  testicule  avait  tout  à  fait  disparu  sans  lais-er 
d’atrophie  ;  et  en  faisant  de  nouveau  l’exploration  de  la  prostate 
par  le  toucher  rectal,  je  reconnus  que  cette  glande  était  elle- 
même  diminuée  de  volume,  et  revenue  aux  dimensions  d’une 
prostate  de  jeune  homme.  La  différence  était  d’envion  moitié. 

J’ai  conclu  de  ce  fait  que  la  métastase  des  oreillons  peut  se 
faire  vers  la  prostate  en  même  temps  que  vers  le  testicule,  que, 
sur  le  premier  de  ces  organes  comme  sur  le  second,  elle  se 
traduit  par  une  fluxion  plutôt  que  par  une  inflammation,  et 
qu’il  faut  se  garder  de  prendre  pour  une  prostatite  sympto- 


(t)  Follin,  Études  anatomiques  et  pathologiques  sur  les  anomalies  de 
position  et  les  atrophies  du  testicule  {Archives  gin,  de  miiccine,  V«  série, 
juillet  1851.) 


matiqiie  de  -tubercules  cet  état  de  la  prostate  à  la  suite  des 
oreillons. 


BLESSURE  DE  L’AVANT-BRAS 

INTÉRESSANT  LES  ARTÈRES  RADIALE  ET  CUBITALE.  —  LIGATURE  ' 
DE  l’hüMÉRALE.  —  GUÉRISON 
Par  M.  le  docteur  Mahcel  Bouyer  (de  Saintes). 

Le  conseil  donné  par  tous  les  auteurs  modernes  de  combattre 
les  blessures  artérielles  par  la  ligature  des  deux  bouts  du  vais¬ 
seau  blessé  est  depuis  longtemps  devenu  classique  ;  et,  même  en 
présence  de  grands  désordres,  ils  conseillent  de  pratiquer  de 
grandes  incisions  sur  le  point  blessé  pour  rechercher  l’artère  dans 
la  blessure  même.  Chacun  doit  reconnaître,  en  effet,  l’excellence 
de  ce  procédé,  quand  il  est  applicable,  mais  à  quelles  difficultés 
ne  vient-on  pas  se  heurter  quand  les  tissus  ont  été  broyés  ou 
contus  par  un  violent  traumatisme.  Dans  ces  cas  très-graves,  on 
me  paraît  avoir  trop  négligé  le  précepte  de  Dupuytren,  de  lier  le 
vaisseau  entre  le  cœur  et  la  plaie.  Les  craintes  de  gangrène 
dans  ce  cas-là  ont  été,  je  crois,  bien  exagérée.  J’en  ai  publié  un 
cas  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  le  27  septembre  1860,  et  j’en 
ai  rencontré  depuis  un  plus  grave  qui  a  été,  comme  le  précé¬ 
dent,  suivi  d’une  belle  et  rapide  guérison. 

M'i»  F. . . ,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  jouait,  le  H  septembre  1870, 
avec  une  amie,  dans  une  chambre  dont  les  fenêtres  donnant  sur  un 
balcon  étaient  vitrées  jusqu’au  raz  du  sol,  quand  elle  glissa  si 
malheureusement  que  son  avant-bras  nu  traversa  le  carreau  infé¬ 
rieur.  La  propulsion  fut  si  violente,  que  la  peau  de  la  face  anté¬ 
rieure  et  tous  les  muscles  fléchisseurs  furent  complètement  coupés, 
ainsi  que  les  artères  radiale  et  cubitale  jusqu’aux  os  et  au  ligament 
interosseux.  La  plaie,  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière, 
est  située  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur;  les 
bords  en  sont  hachés  et  déchiquetés  ;  les  sections  musculaires  et 
tendineuses  donnent  lieu  à  des  rétractions  de  libres,  qui  rendent 
encore  plus  irrégulier  le  fond  de  cette  vaste  ouverture. 

Les  docteurs  Besse  et  Bouyer  père,  voisins  du  lieu  de  l'accident  et 
accourus  de  suite,  compriment  la  plaie  avec  des  rondelles  d’agaric,  et 
arrivé  moi-même  peu  de  minutes  après  auprès  de  M“»  F. . . ,  je 
constate  qu’elle  a  perdu  beaucoup  de  sang  et  qu’elle  est  sans  cesse 
menacée  de  syncopes.  Je  découvre  alors  avec  mes  deux  confrères 
la  plaie  de  l’avant-bras  qui,  immédiatement,  laisse  échapper  le 
sang  par  ses  deux  artères,  et  pendant  qu’un  des  aides  comprimait 
la  brachiale,  j’essaye  à  saisir  dans  la  plaie  les  bouts  des  vaisseaux 
coupés;  mais  l’irrégularité  de  la  coupe,  les  saillies  des  muscles,  les 
anfractuosités  qui  recèlent  les  artères,  tout  cela  réuni  m’empêche 
de  les  saisir. 

Devais  je  alors,  en  présence  de  cette  syncope  commençante, con¬ 
tinuer  la  compression  médiate  et  faire  au  milieu  de  ce  magma 
informe  la  quadruple  opération,  consistant  à  lier  les  quatre  bouts 
d’artères?  Je  ne  l’ai  pas  cru. 

J’ai  immédiatement,  au  contraire,  appliqué  un  tamponnement 
sur  la  plaie,  et  j’ai  pratiqué  la  ligature  de  la  brachiale  au  lieu 
d’élection.  Rien  à  noter  dans  l’opération,  si  ce  n’est  que  la  faiblesse 
de  la  jeune  blessée  rendant  les  battements  du  pouls  très-faibles,, 
l’artère  est  reconnue  bien  plus  par  sa  position  anatomique  que  par 
ses  mouvements  d’expansion. 

La  ligature  faite,  je  procède  au  nettoyage  de  la  plaie  inférieure 
et  à  son  pansement  définitif.  L’écoulement  reparaît  alors,  mais  fai¬ 
ble.  Je  badigeonne  la  surface  saignante  au  percblorure  de  fer  qui, 
soit  dit  en  passant,  ne  m’a  jamais  donné  de  gangrène,  comme  le 
lui  reproche  le  professeur  Verneuil  ;  puis  des  rondelles  d’agaric  re¬ 
couvertes  d’un  bandage  modérément  serré  constituent  tout  le  pan¬ 
sement. 

Dans  la  soirée,  le  membre  un  peu  froid  d’abord  commence  à  se- 
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1  ien  réchauffer,  et  dans  la  nuit  suivante,  une  franche  réaction  suivie 
4'une  bonne  moiteur  éloigne  toute  inquiétude  de  gangrène. 

Les  deux  plaies  suivent  leur  marche  normale.  Celle  de  la  ligature 
pure  modérément,  tandis  que  la  plaie  contuse  et  irrégulière  de 
l’avMt-bras  suppure  très-abondamment.  Au  bout  de  quelques  jours, 
les  bourgeons  charnus  commencent  à  apparaître,  et  quelques 
semaines  après,  une  cicatrice  régulière  ne  permettait  point  de 
les  grands  désordres  dont  le  membre  a  été  le  témoin. 

^  Les  mouvements  des  doigts  ensemble  et  séparément  sont  parfaits, 
ainsi  que  ceux  du  poignet.  Le  petit  doigt  et  l’annulaire  restent  seuls 
paresseux  plusieurs  mois  après  les  autres;  ils  sont  pourtant  revenus 
à  leur  usage  régulier,  ce  qui  tend  è  faire  croire  que  le  nerf  cubital, 
sectionné  en  partie  ou  en  totalité  pendant  l’accident,  aura  fini  par 
se  reconstituer  dans  sa  continuité. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  février  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Lunier. 


'  note  snr  denx  cas  de  syphilis  développée  après  la 
vaccinaiion,  mais  non  transmise  par  elle. 

itat  du  malade  à  son  arrivée  à  l’hôpital.  —  L’attention  est,  au 
premier  abord,  attirée  par  la  plaie  du  bras  que  signale  son  billet 
Entrée.  Cette  plaie,  qui  mesure  0“,02  1/2  de  largeur,  0“,03  de 
longueur  et  à  peine  0’”,002  à  0”,003  d^  profondeur,  est  située  au 
milieu  du  bras  droit,  à  sa  face  externe,  et  correspond  au  bord 
externe  du  muscle  biceps.  Arrondie  assez  régulièrement,  elle  pré¬ 
sente  des  bords  très-nets, non  déchiquetés  et  entourés  d’une  auréole 
rouge  assez  étendue.  Son  fond,  tout  à  fait  dénué  de  bourgeons 
charnus,  est  très-rouge  et  saigne  facilement.  L’induration  sur  la¬ 
quelle  siégeait  naguère  l’ulcère,  a  presque  complètement  disparu. 

Toutes  les  autres  piqûres  vaccinales  sont  entièrement  cicatrisées; 
cinq  d’entre  elles,  trois  au  bras  gauche  et  deux  au  bras  droit,  ont 
laissé  à  leur  place  une  tache  brunâtre,  large  de  0“,004  à  O^jOOS. 
L’épiderme  qui  les  recouvre  offre  un  aspect  brillant  et  nacré,  il 
n’existe  aucune  induration. 

Dans  l’aisselle  droite,  on  perçoit  d’une  façon  très- nette  deux  ou 
trois  ganglions  hypertrophiés  à  peine  sensibles  à  la  pression.  Rien 
de  pareil  à  gauche. 

On  ne  trouve  de  ganglion  épitrochléen  ni  à  droite  ni  à  gauche. 

Les  ganglions  cervicaux  du  côté  droit  sont  pris,  tandis  qu’à  gau¬ 
che,  le  ganglion  sous-mastoïdien  présente  seul  une  hypertrophie 
manifeste.  De  chaque  côté,  le  ganglion  sous-maxillaire  est  devenu 
volumineux,  mais  peu  sensible  à  la  pression. 

Dans  l’aine,  quelques  ganglions  se  font  sentir  des  deux  côtés, 
mais  ils  ne  sont  pas  très-développés. 

L’enrouement  du  malade  amène  ensuite  à  examiner  sa  bouche  et 
sa  gorge.  .La  cavité  buccale  est  entièrement  saine,  la  muqueuse 
parait  de  la  plus  complète  intégrité.  Au  contraire,  il  existe  une 
hypertrophie  considérable  des  amygdales  qui,  du  reste,  n’occasionne 
pas  de  gène  au  malade.  De  plus,  un  certain  degré  de  rougeur  et 
de  tuméfaction  a  envahi  la  muqueuse  qui  tapisse  le  voile  du  palais 
et  ses  piliers,  ainsi  que  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

A  cause  de  l’hypertrophie  des  amygdales,  l’examen  du  larynx  est 
remis  à  plus  tard. 

La  peau,  dont  la  température  n’est  nullement  augmentée,  est  le 
«ége  d’une  éruption,  de  petites  taches  rouges  de  0'“,002  à  0'“,003 
de  diamètre,  beaucoup  plus  nombreuses  sur  la  face  antérieure  du 
tronc,  où  elles  sont  presque  confluentes,  que  sur  le  dos  et  aux 
membres,  où  elles  sont  relativement  rares.  Beaucoup  de  ces  petites 
taches  rouges,  qui  s’effacent  momentanément  sous  la  pression  'du 
doigt  et  sont  absolument  dépourvues  de  prurit,  font  une  saillie  au  • 
dessus  de  l’épiderme  ambiant,  dont  la  coloration  est  restée  nor- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  mai  1873. 


male.  A  ces  caractères,  il  est  aisé  de  reconnaître  une  roséole  par¬ 
faitement  accusée. 

Au  scrotum,  près  du  raphé  médian  et  vers  la  partie  inférieure, 
l’on  aperçoit  deux  ou  trois  papules  rouges  à  bords  luisants  et  apla¬ 
tis,  exfoliées  au  centre,  où  se  fait  un  suintement  manifeste.  Ce  sont 
bien  là  des  plaques  muqueuses.  Le  malade  accuse  de  la  déman¬ 
geaison  en  ces  points. 

Au  pénis,  quelques  rares  papules  se  montrent  sur  le  gland  et  à 
la  face  muqueuse  du  prépuce. 

Notre  homme  accuse  depuis  quelques  jours  un  peu  de  douleur  à 
l'anus  pendant  les  selles  ;  il  lui  semble  avoir  a  de  réchauffement». 

A  l’examen,  une  plaque  muqueuse  apparaît  sur  le  côté  droit  de 
l’ouverture  anale. 

Les  cheveux  tombent  toujours  un  peu,  et  l’impétigo  de  la  tête 
n’a  pas  entièrement  disparu. 

Le  malade  se  plaint  encore  de  quelques  douleurs  rhumatoïdes 
dans  les  jambes. 

En  raison  du  diagnostic  porté  par  le  médecin  traitant,  S. . .  com¬ 
mence  dès  le  lendemain  matin  26  janvier,  un  traitement  antisyphi¬ 
litique  (deux  pilules  de  protoiodure  de  mercure;  i  gramme  d’iodure 
de  potassium  en  solution  et  un  gargarisme  antisyphilitique). 

La  plaie  est  pansée  simplement. 

Le  8  février,  une  grande  amélioration  s’est  produite  dans  l’ulcé¬ 
ration  du  bras;  elle  est  à  présent  moins  large  de  plus  de  O^iOOd, 
et  la  réparation  s’en  effectue  rapidement,  ce  qu’on  reconnaît  au 
liséré  épidermique  qui  en  borde  le  contour.  En  outre,  au  lieu  d’être 
creusée  aux  dépens  de  la  peau  environnante,  elle  bourgeonne 
maintenant  d’une  façon  très-active.  La  rougeur  périphérique,  si 
intense  il  y  a  quelques  jours,  a  fait  place  à  une  coloration  violacée, 
qui  pâlit  à  mesure  que  l’on  s'éloigne  des  bords  de  la  plaie.  Celle-ci 
ne  présente  plus  la  moindre  trace  d’induration;  de  plus,  au  lieu 
d’avoir  au  fond,  comme  le  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpitàî, 
une  couleur  rouge  très-foncée,  elle  a  maintenant  un  aspect  rosé 
tout  à  fait  satisfaisant. 

Les  ganglions  de  l’aisselle  droite  ont  subi  une  notable  diminution 
de  volume.  Les  autres  n’ont  pas  sensiblement  changé. 

La  bouche  et  l’arrière-bouche  sont  aussi  dans  le  même  état,  , 
c’est-à-dire  que  la  cavité  buccale  est  toujours  saine,  tandis  que 
l’isthme  du  gosier  n’a  pas  cessé  d’être  le  siège  d'une  certaine  rou¬ 
geur,  ainsi  que  les  amygdales-qui  sont  toujours  hypertrophiées. 

La  voix  ne  paraît  pas  avoir  beaucoup  gagné,  du  reste  il  faut  bien 
dire  que  sa  raucité  n’était  pas  très-considérable.  L’examen  laryn-  ^ 
goscopique,  rendu  difficile  et  incomplet  par  le  gonflement  des 
amygdales  et  des  parties  environnantes,  a  néanmoins  été  pratiqué 
aujourd’hui.  11  n’a  révélé  qu’un  peu  ùe  rougeur  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  les  replis  aryténo-épiglottiques. 

.  La  roséole  est  manifestement  en  voie  de  régression,  les  taches 
sont  moins  nombreuses  et  surtout  beaucoup  plus  pâles;  de  plus, 
celles  qui  restent  encore  saillantes  sont  devenues  fort  rares. 

Le  scrotum  est  entièrement  guéri;  mais  depuis  quelques  jours  le 
gland  et  le  revêtement  muqueux  du  prépuce  présentent  un  plus 
grand  nombre  de  papules,  surtout  le  gland,  où  elles  sont  très- 
accusées. 

En  outre,  trois  plaques  muqueuses  sont  nées  sur  le  collet  du 
gland,  deux  à  gauche  et  une  à  droite. 

La  douleur  que  le  malade  accusait  pendant  la  défécation  a  dis¬ 
paru  aujourd’hui,  et  il  n’y  a  plus  qu’un  simple  vestige  de  plaques 
muqueuses. 

L’impétigo  du  cuir  chevelu  n’existe  plus  et  les  cheveux  ont  cessé 
de  tomber. 

Enfin  les  quelques  douleurs  rhumatoïdes  dont  S.. .  se  plaignait 
au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  se  sont  dissipées  complètement. 

Le  traitement  institué  le  26  janvier  n’a  pas  été  interrompu  ;  la 
dose  d’iodure  ds  potassium  a  seulement  été  portée  à  2  grammes 
depuis  le  30. 

Quant  au  mode  de  pansement  (cérat),  il  n’a  pas  varié. 

-Le  i®’’  mars,  la  plaie  du  bras  droit  pansée  depuis  quelques  jours 
avec  de  la  pommade  mercurielle,  est  comme  guérie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.ÏOO 


Les  ganglions  de  l’aisselle  ont,  pour  ainsi  dire,  disparu.  Ceux 
de  la  nuque  et  de  l’aine  subsistent,  mais  sont  à  peine  perceptibles 
au  toucher. 

L’isthme  du  gosier  a  repris  sa  coloration  normale,  mais  les  amyg¬ 
dales  sont  restées  un  peu  grosses. 

La  voix  est  redevenue  normale. 

Il  n’existe  plus  de  traces  de  roséole  nulle  part,  les  papules 
et  les  plaques  muqueuses  des  parties  génitales  ont  complètement 
disparu. 

Le  traitement  antisyphilitique  est  suspendu  à  dater  de  ce  jour. 
Il  paraît  avoir  dérangé  un  peu  la  santé  générale  de  S. ..,  qui  a  eu 
quelques  accès  de  fièvre. 

Il  part  en  convalescence  le  16  mats,  paraissent  entièrement 
guéri. 

Obs.  Il  (salles,  n^SS).  —  J...  (Jean-François),  fusilier  au 97® ré¬ 
giment  d’infanterie  de  ligne,  né  à  la  Courtine  (Creuse),  est  un 
homme  de  vingt  et  un  ans,  de  taille  moyenne,  d’un  tempérament 
lymphatico  sanguin,  qui  paraît  jouir  d’une  assez  bonne  constitution. 
Il  raconte  avoir  eu  la  fièvre  intermittente  vers  l’âge  de  dix  ans. 
En  fait  de  maladie  vénérienne,  il  contracta!,  il  y  a  deux  ans,  un 
écoulement  blennorrhagique,  qui  parait  avoir  été  bénin,  et  il  s’est 
terminé  assez  promptement,  sans  complication  d’aucune  sorte,  avec 
l’aide  de  quelques  injections  de  vin. 

Jamais  il  ne  gagna  de  chancre,  on  n’en  trouve  d’ailleurs  aucune 
trace  sur  ses  organes  génitaux. 

Depuis  qu’il  est  au  service,  il  affirme  de  la  manière  la  plus  for¬ 
melle  n’avoir  pas  vu  de  femme;  le  dernier  rapprochement  sexuel 
remonterait,  d’après  ses  assertions,  à  une  dizaine  de  jours  avant  son 
arrivée  au  corps,  qui  a  eu  lieu  le  22  octobre,  c'est-à-dire  environ 
du  10  au  15  octobre  1869. 

Au  point  de  vue  de  la  syphilis,  les  antécédents  héréditaires  de 
J...  sont  entièrement  négatifs (I). 

J. . .  a  été  vacciné  vers  l’âge  de  deux  ou  trois  ans  avec  du  vaccin 
pris,  dit-il,  sur  un  autre  enfant,  sur  lequel  il  ne  peut  nous  fournir 
aucun  renseignement.  Cette  inoculation ,  qui  semble  avoir  réussi 
tout  à  fait  normalement,  a  laissé  des  traces  très-a[iparenles  en 
■quatre  points,  deux  à  chaque  bras,  où  l’on  trouve  de  petites  cica¬ 
trices  blanchâtres  entièrement  semblables  aux  cicatrices  vaccinales 
ordinaires.  Elles  siègent  un  peu  plus  haut  que  le  milieu  du  bras, 
celles  de  droite  au  niveau  du  bord  externe  du  biceps,  celles  de 
gauche  un  peu  plus  en  arrière. 

‘  Le  3  novembre  1869,  J. .. 'fut  revacciné  en  même  temps  que 
toute  sa  compagnie.  Sept  inoculations  furent  pratiquées,  quatre  au 
bras  gauche,  avec  du  vaccin  pris  sur  le  nommé  L. . .,  qui,  d’après 
lui,  paraissait  robuste  et  bien  portant. 

A  cette  époque,  les  pustules  vaccinales  de  ce  dernier  n’offraient 
aucune  particularité  digne  de  remarque.  J...  ne  saurait  dire  si 
elles  saignèrent;  mais  il  se  rappelle  bien  que  les  piqûres  qu’on  lui 
lit  amenèrent  un  peu  de  sang  (2). 

Des  sept  inoculations  pratiquées  sur  lui,  une  seule  réussit,  au 
bras  gauche,  et  donna  lieu  à  un  bouton  qui  ne  présenta  pourtant 
rien  d’anormal.  Pourtant,  dans  la  suite,  il  s’y  produisit,  à  deux  ou 
trois  reprises,  une  sorte  de  phlyctène  remplie  d’un  liquide  rous- 
sâtre,  et  l’induration  des  premiers  jours  fut  fort  lente  à  disparaître. 


(1)  Quand  je  recueillis  l’observation  de  J.. . .  pendant  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital  de  Lyon,  je  pris  sur  ses  antécédents  héréditaires  des  notes  très-circon¬ 
stanciées  que  j’ai  conservées.  Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  de  les  reproduire 
ICI,  car  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  en  admettant  que  notre  malade  eût 
reçu  de  ses  parents  le  germe  de  cette  affection  et  qu’il  fût  encore  (à  vingt 
et  un  ans)  sous  son  influence,  les  symptômes  qu’il  présenterait  ne  ressem¬ 
bleraient  en  rien  à  ceux'qu’il  a  offerts  et  dont  nous  allons  donner  la 
description  détaillée. 

La  même  remarque  peut  s’appliquer  au  malade  de  la  première  obser- 


(2)  C.  L.. . .  était  du  nombre  des  quatre  hommes  qui  subirent  les 
raieres  revaccinations,  le  27  novembre,  sept  jours  auparavant.  On  se 
pelle  que  S...,  qui  est  l’objet  de  la  première  observation  faisait  a 
partie  de  cette  môme  série.  ’ 


rap- 


puisqu’elle  persistait  encore  le  22  novembre,  date  de  l’arrivée  à 
Lyon  de  notre  malade.  -  ^ 

A  cette  époque,  dit-il,  son  bras  continuait  à  être  le  siège  d’un 
endolorissement  vague,  toutefois  il  ne  s’est  jamais  aperçu  qu’q 
existât  de  l’adénite  axillaire,  du  moins  il  ne  s’en  souvient  pas. 

Vers  les  premiers  jours  de  décembre,  c’est-à-dire  un  mois  au 
moins  après  la  vaccination,  le  bras  finit  par  se  guérir;  mais  à  peu 
près  en  même  temps,  J. . .  remarqua  sur  sa  poitrine  une  éruption 
qu’il  compare  à  la  rougeole,  et  qui  était  survenue  sans  qu’il  en  ait 
eu  conscience.  A  cette  époque  aussi,  il  eut  un  peu  d’angine.  En 
outre,  il  ressentit  à  l’anus  un  sentiment  de  cuisson  assez  vive 
exaspéré  par  le  passage  des  matières  fécales  et  un  prurit  fort 
incommode  au  scrotum. 

Quelques  jours  plus  tard,  apparaît  à  la  naissance  du  mollet  droit 
un  gros  bouton,  absolument  identique,  suivant  ce  qu’assure  J... 
à  ceux  qu’il  a  en  ce  moment  et  que  nous  décrirons  tout  à  l’heure* 
ce  bouton  dura  dix  jours.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  cessé  d’en 
avoir  aux  jambes  et  aux  fesses ,  et  quelquefois  deux  en  même 
temps. 

Sur  la  fin  ■  de  novembre,  il  croit  se  rappeler  que  ses  cheveux  ont 
commencé  à  tomber,  mais  leur  chute  n'est  devenue  vraiment  co¬ 
pieuse  que  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre ,  sans  qu’il  se  soit 
jamais  aperçu  qu’il  eût  des  boutons  sur  la  tête. 

Vers  le  20  décembre,  époque  à  laquelle  il  monta  avec  son  batail¬ 
lon  au  camp  de  Sathonay,  J. . .  ressentit,  outre  de  l’inappétence  et 
un  sentiment  de  fatigue  générale  très-accusé,  quelques  douleursà 
la  jambe  et  à  la  cuisse,  aux  environs  du  genou.  Ces  douleurs  ont 
notablement  augmenté  depuis. 

Le  29  janvier,  las  de  voir  ses  boutons  se  perpétuer,  J. . .  se  pré¬ 
sente  à  la  visite.  Le  surlendemain,  31,  son  médecin -major  l’envoie 
à  1  hôpital,  ou  il  entre  (salle  8,  n°  35)  le  1"  février,  pour  «  ecthyma  ». 

État  du  malade  à  son  arrivée  à  l'hôpital.  ■—  La  jambe  gauche  pré¬ 
sente  cinq  à  six  gros  boutons  à  divers  degrés  d’évolution.  Les  plus 
larges  ont  des  croûtes  de  la  dimension  d’une  pièce  de  2  francs  et 
plus,  sous  lesquelles  existent  des  ulcérations  à  fond  rouge  foncé, 
facilement  saignantes,  à  bords  nets  et  taillés  à  pic.' fout  autour 
s’étend  une  auréole  rouge  d’abord,  puis  violacée,  qui  repose 
comme  la  pustule  elle- même  sur  une  sorte  de  piédestal  induré 
et  douloureux. 

Un  de  ces  boutons  existe  à  la  jambe  droite  vers  la  partie 
moyenne. 

De  plus,  à  la  base  du  mollet  gauche,  un  peu  en  dedans,  se  voit 
uiie  croûte  présentant  avec  celles  des  pustules  que  je  viens  de  dé¬ 
crire,  cette  différence  qu’elle  n’est  pas  entourée  d’une  auréole  rouge 
indurée  et  douloureuse  comme  elles,  et  que,  venue  en  moins  de 
temps,  elle  a  commencé  par  une  vaste  phlyctène,  les  autres  ayant 
débuté  à  la  façon  de  gros  furoncles;  c’est  là,  d’après  quelques-uns 
des  médecins  qui  ont  vu  le  malade  —  et  je  ne  cite  leur  opinion 
que  pour  mémoire,  —  une  bulle  de  pemphigus,  tandis  qu’ailleurs 
c’est  de  l’ecthyma. 

Aucune  adénite  nulle  part,  sauf  dans  ie  creux  axillaire  droit  et 
dans  l’aîné  gauche. 

Pas  la  moindre  trace  d’éruption  roséolique  sur  la  peau  du  tronc 
ni  des  membres. 

Pas  de  plaques  muqueuses  ni  à  la  bouche,  ni  à  l’anus,  ni  au 
scrotum.  Nulle  trace  d’angine,  pas  de  boutons  dans  les  cheveux, 
qui  ont  cessé  de  tomber. 

(Juant  à  la  douleur  qu’éprouvait  le  malade  aux  environs  du  genou 
droit,  et  qui  le  fait  boiter,  elle  a  son  maximum  d’intensité  à  la  face 
externe  du  condyle  externe  du  tibia,  et  aussi  au  niveau  du  bord 
interne  de  la  rotule.  Le  premier  de  ces  deux  points  semble  être  le 
siège  d’un  peu  de  tuméfaction. 

Traitement.  —  Un  litre  de  tisane  d’orge  avec  bicarbonate  de 
soude,  4  grammes.  Bains. 

Le  6  février,  J. . .  montre  sur  le  bord  droit  de  sa  langue  et  un 
peu  en  arrière,  une  petite  excoriation,  qui,  examinée  de  près, 
présente  l’aspect  d’une  plaque  muqueuse. 
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Pas  de  changement  notable  dans  l’éruption  des  jambes. 

Le  8  février,  même  état. 

Si  l’on  cherche  à  rapporter  à  une  cause  générale,  apres  les  avoir 
nmmsntés  dans  ce  sens,  les  divers  symptômes  présentés  par  J. . ., 
ussi  bien  avant  son  entrée  à  l’bôpital  que  depuis  lors,  il  devient 
*  ibie  de  les  rattacher  à  la  syphilis.  En  raison  de  cette  opinion, 
?  lariueJle  vient  se  rallier  le  médecin  traitant,  M.  Béchade,  le  ma¬ 
lade  est  soumis,  à  partir  du  8,  à  un  traitement  antisyphilitique 
(Lux  pilules  de  protoiodùre,  un  gargarisme  antisyphilitique  ;  pan¬ 
sement  des  ulcères  des  jambes  avec  de,  la  pommade  au  calomel 

camphré  malade  accuse  un  peu  de  céphalée  dans  le  côté 

droit  du  haut  de  la  face.  L’excoriation  de  la  langue  est  guérie, 
mais  il  survient  un  peu  de  stomatite 

fl  ne  reste  plus  actuellement  que  deux  boutons  d’ecthyma  à  la 
jambe  gauche,  l’un  à  sa  partie  externe  et  supérieure,  l’autre  en 
j,as  et  en  dedans. 

Le  21  février,  même  état  que  précédemment ,  à  cela  près  que 
nous  découvrons  quelques  tubercules  plats  au  scrotum  et  quelques 
très-petites  vésicules  d’herpès  à  la  verge. 

En  outre,  il  existe  un  peu  d’angine. 

Le  28  février,  le  traitement  mercuriel  est  interrompu,  eu  égard 
à  la  stomatite.  J. . .  a  pris  trente-deux  pilules  de  protoiodùre.  De¬ 
puis  trois  jours,  on  lui  donne  du  vin  de  quinquina. 

gars.  —  Dès  le  commencement  du  mois;  l'angine  a  disparu,  ainsi 
que  les  tubercules  plats  du  scrotum  et  Vherpès  preputialis  ci-dessus 
signalés. 

Quant  aux  plaies  des  jambes,  on  y  applique  d’abord  des  cata¬ 
plasmes,  puis  on  les  panse  avec  de  la  pommade  au  calomel. 

Contre  l’endolorissement  persistant  du  genou  droit,  on  fait  faire 

au  malade  des  frictions  avec  un  Uniment  camphré  opiacé. 

Dans  le  courant  du  mois,  on  lui  donne  quelques  bains  sulfureux. 

Petit  à  petit,  l’amélioration  s’accentue.  Vers  le  io,  les  ulcères 
des  jambes  sont  cicatrisés  et  il  ne  se  produit  pas  de  nouveaux  bou¬ 
tons  d’ecthyma.  De  plus,  l’état  général  est  bon  et  la  douleur  du 
genou  droit  tend  à  disparaître.  J.. proposé  pour  un  congé  de  con¬ 
valescence,  a  dû  partir  dans  les  premiers  jours  d’avril. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


'  A  M.  le  D' Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

D.ieddah.  i'"'  mai  i873. 

La  dengac,  on  aboarakab, 

'  La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  traitait  cette 
question  dans  son  numéro’ du  14  mars  1873. 

Le  docteur  William  Dunkley  a  relaté  les  observations  qu’il  a 
faites  au  sujet  de  cette  maladie  qui  sévit  épidémiquement  dans 
l’Inde,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  dengue  fever  of  India.  Mais 
ce  n’est  pas  .seulement  dans  l’Inde  que  règne  la  dengue,  c’est 
aussi  sur  toute  la  côte  africaine  et  la  côte  arabique  de  la  mer 
Rouge.  .  ,  ,  ' 

Elle  étend  son  rayon  fort  loin,  au  Sénégal,  à  Maurice  ou,  dans 
ce  moment,  elle  est  très-intense. 

On  l’a  observée  à  Zanzibar,,  à  Massouah,  à  Djeddah,  à  Aden,  en 
un  mot  sur  les  deux  rives  de  la  mer  Arabique.  Elle  porte  le  nom 
de  dengue  aux  Indes  et  d’abourakab  chez  les  Arabes  du  Hedjaz 
et  de  l’Yemen.  Tels  sont  les  deux  noms  les  plus  connus,  car  elle  a 
été  également  désignée  sous  une  foule  d’autres.  En  présence  de 
l’extension  des  épidémies  de  dengue,  extension  telle  qu  il  serait 
difficile  de  citer  jun  point  qui,  dans  ces  échelles  de  1  extrême 
Orient,  ou  aux  Indes,  en  eût  été  exempt,  en  présence  surtout  de  la 
fréquence  de  ces  mêmes  épidémies,  la  presse  médicale  anglaise 
paraît  s’être  émue  et  réclame  l'étude  prophylactique  de  cette  ma¬ 


ladie  au  même  titre  que  celle  de  toutes  autres  épidémies,  du  cho¬ 
léra,  par  exemple.  [Medical  Tim  s  and  Gazette,  18  janvier  1873.) 

Abourakab  veut  dire  maladie  du  genou  ou  des  articulations.  Tel 
est,  en  effet,  le  caractère  de  cette  maladie,  qui  semblerait  tout 
d’abord  une  arthrite  rhumatismale.  M.  le  docteur  Dubreuil,  méde¬ 
cin  sanitaire  de  France  à  Djeddah,  a  pu  l’observer  dans  cette  der¬ 
nière  ville,  où  elle  a  régné  près  de  quatre  mois. 

Personne  n’est  épargné,  pas  plus  les  Européens  que  les  indi¬ 
gènes;  elle  ne  fait  grâce  à  aucun  âge,  à  aucun  tempérament, ^  et, 
lorsqu’elle  règne,  il  est  bien  peu  de  personnes  qui  ne  lui  payen.t 
leur  tribut. 

L’invasion  est  brusque.  Évolution  rapide,  peu  de  prodromes.  ;La 
céphalalgie  est  intense,  et  les  douleurs  arthritiques  et  musculaires 
sont  générales* et  assez  violentes  pour  empêcher  tout  mouvement. 
La  fièvre,  ardente  le  premier  jour,  tombe  assez  rapidement  ou  de- 
vient  modérée;  troubles  digestifs;  vomissements  bilieux  dans  la 
plupart  des  cas  (et  ces  vomissements  paraissent  exercer  une  acr 
tion  rapide  et  heureuse  sur  l’issue  de  la  maladie;  souvent  aussi, 
éruption  par  plaques  rouges  (scarlatiniforme)  au  visage,  au  coq  et 
à  la  paume  des  mains  ;  courte  durée  (trois  ou  quatre  jours)  ;  pas.  de 
mortalité,  à  moins  qu’il  n’y  ait ,  complication,  comme  dysentérie, 
par  exemple  (ce  qui  arrive  encore  assez  fréquemment);  mais  rer 
chutes  fréquentes  et  convalescence  longue  et  pénible.  Tels  sont  les 
principaux  traits  de  la  maladie  qui  l’assimilent  assez,  comme,  on 
voit,  à  une  violente  courbature;  car  si  l’on  veut  bien  considérer 
que  tout  le  système  musculaire  est  pris'aussi  bien  que  les  artiçu- 
lations;  que,  de  plus,  l’inflammation,  si  inflammation  il  y  a,  ne  se 
traduit  nullement  comme  dans  la  véritable  arthrite,  par  de  la  rou¬ 
geur,  du  gonflement  et  de  la  chaleur,  on  est  fort  éloigné  de  cette 
même  arthrite.  Et  maintenant,  pourquoi  lui  avoir  donné  cette  qua¬ 
lification  de  rhumatismale?  Où  saisit-on  le  vice  rhumalhoïde?  Par 
quoi  se  manifeste-t-il? 

Ce  serait  chose  bien  étonnante,  dans  un  pays  où  ne  régnent  point 
les  affections  rhumatismales,  malgré  l’absence  de  toutes  précau¬ 
tions  hygiéniques,  malgré  des  variations  de  température  souvent 
très-sensibles  .e.t..brusgues  (sans  que  cependant,  chose  importante  à 
noter,  on  arrive  jamais,  comme  en  Europe,  au  froid  absolu). 

Tous  les  symptômes  observés  dans  la  dengue  permettent  de  ran¬ 
ger  cette  maladie  dans  la  classe  des  affections  saisonnières  dites 
grippe,  couibature,  etc.,  en  un  mot  du  genre  grippe.  L’abattement 
est  profond,  la  faiblesse  est  grande;  les  membres  sont  comme 
brisés,  et  tout  mouvement  impossible,  particulièrement  dans  les  ré¬ 
gions  articulaires,  et  en  général  dans  les  muscles  qui  président  aux 
grands  mouvements.  La  fièvre  ne  dure  jamais  plus  de  quarante- 
huit  heures,  et  elle  n'est  violente  que  le  premier  jour.  La  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire  est  intense  ;  les  articulations  ne  se  prennent 
jamais  isolément,  mais  l’une  après  l’autre,  débutant  le  plus  souvent 
par  le  genou,  d’où  le  nom  d'abourakab. 

Si  les  vomissements  surviennent,  la  maladie  s’amende  de  bonne 
heure,  et,  au  bout  de  trois  jours,  tout  est  terminé.  ' 

Dans  tous  les  cas,  il  n’y  a  jamais  de  longue  durée;  l’issue  est 
toujours  bénigne,  et  il  ne  reste  pas  de  localisation, 

Nous  sommes  loin  d’une  affection  franchement  rhumatismale  et 
surtout  d’une  arthrite  de  cette  nature,  qui  s’accompagne  toujours 
de  douleurs  extensives,  d’une  fièvre  intense  et  durable,  et  enfin 
de  tous  les  phénomènes  qui  sont  propres  à  l’inflammation.  Vojci 
donc  une  affection  à  invasion  brusque,  â  marche  rapide,  très-enva¬ 
hissante,  frappant  toute  une  population,  à  caractère  épidémique, 
mais  dont  la  bénignité  contraste  singulièrement  avec  la  gravité  ap-; 
parente  des  symptômes. 

Elle  n’a  poipt  précisément  d’époque  fixe,  n’est  pas  annuelle  ni 
périodique,  et  n’est  jamais  qiie  de  courte  durée.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  tous  les  symptômes  s’apaisent,  à  part  les  douleurs 
articulaires,  qui  persistent  encore  quelque  temps.  Lorsqu’il  y  a  eu 
éruption  scarlatiniforme,  on  observe  bientôt  une  vraie  desquamma- 
tion,  surtout  au  cou,  à  la  face,  à  la  paume  des  mains  ;  mais  il  reste, 
pendant  longtemps  encore,  une  grande  faiblesse  et  beaucoup  de 
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sensibilité  aux  mains,  à  la  plante  des  pieds,  qui  se  posent  difficile¬ 
ment  sur  le  sol. 

Les  rechutes  sont  fréquentes,  mais  sans  autre  gravité. 

Les  cas  rapides  et  les  plus,  bénins  sont  ceux  qui  s'accompagnent 
de  vomissements  ;  les  seuls  cas  sérieux  sont  ceux  qui  sont  suivis  de 
dysentérie,  dont  alors  on  ne  se  rend  pas  maître  facilement. 

Le  traitement  est  symptomatique  ;  les  purgatifs,  les  sudorifiques 
•surtout  constituent  la  seule  médication;  il  est  ainsi  des  plus  anodins. 
On  a  essayé  en  vain  le  sulfate  de  quinine,  les  sels  de  nitre  à  haute 
dose. 

M.  le  docteur  Dubreuil,  qui  a  observé  une  de  ces  épidémies  à 
Djeddah,  au  mois  de  décembre  1871,  pensait,  si  on  en  juge  par  sa 
correspondance,  à  un  état  purement  névralgique,  à  un  empoi¬ 
sonnement  miasmatique  ayant  troublé  le  système  nerveux;  il 
fondait  cette  explication  sur  la  situation  topographique  de  Djed¬ 
dah,  qui  est  entourée,  au  nord  et  au  sud,  de  véritables  marais  for¬ 
més  par  les  eaux  de  la  mer;  sous  l’influence  des  vents  du  nord, 
qui  avaient  été  très-violents,  le  dépôt  de  ces  eaux,  véritable  bourbe, 
s’était  trouvé  à  l'air  libre,  et  avait  répandu  sur  toute  la  ville  une 
'Odeur  infecte. 

La  sécrétion  biliaire  avait  également  paru  à  cet  observateur  dis¬ 
tingué  le  fait  le  plus  caractéristique  de  la  maladie,  soit  que,  cette 
fonction  fût  momentanément  suspendue,  soit  qu’elle  ne  s’exécutât 
que  d’une  manière  imparfaite. 

Quelques  malades  avaient  présenté  une  notable  augmentation  du 
volume  du  foie,  au  point  (jue  cet  organe  dépassait  le  rebord  infé¬ 
rieur  des  fausses  côtes,  mais  sans  autre  symptôme  d’inflammation; 
de  plus,  la  coloration  légèrement  jaune  dé  la  face,  qui  avait  la 
pâleur  ictérique  des  maladies  intertropicales,  prouvait  que  le  sang 
charriait  des  matériaux  de  la  bile.  : 

C’était  donc  pour  M.  Dubreuil  une  fièvre  bilieuse  plutôt  qu’une 
fièvre  rhumatismale,  et  il  l’attribuait  à  l’influence  des  conditions 
atmosphériques  produites  par  les  miasmes  maritimes. 

Je  ne  puis  non  plus  partager  la  manière  de  voir  de  ce  dernier 
observateur,  et  j’incline  de  plus  en  plus  à  penser  que  la  dengue 
n’est  que  le  reflet  d’une  constitution  médicale  particulière  comme 
il  s’en  présente  en  Europe;  seulement,  ici,  elle  aura,  grâce  à  ces 
influences  climatériques  et  météorologiques  qui  n’existent  pas  chez 
nous,  une  physiologie  spéciale  ;  ce  sera ,  si  l’on  veut  une  grippe 
nouvelle,  ce  sera  la  courbature  de>’  pays  chauds. 

Les  phénomènes  bilieux  sont  aussi  très- communs  dans  la  grippe 
vulgaire,  et  personne  n’ignore  que  parfois  les  éméto-cathartiques 
en  triomphent  vite. 

Quant  à  y  voir  le  produit  d’effluves  miasmatiques,  j’éprouve  la 
même  répugnance;  le  miasme  palustre  produit  la  fièvre  pure  et 
simple,  et  nous  venons  d’en  avoir  précisément,  cet  hiver,  à  Djed¬ 
dah,  un  exemple  frappant;  jamais  on  n’avait  observé  pareilles 
variations  de  température,  sauts  si  brusques  de  vents;  aussi  la 
ville  a-t-elle  payé  jusqu’ici  son  tribut  à  la  fièvre  intermittente  qui 
y  a  régné,  on  peut  le  dire,  endéiniquement,  cette  année  (i). 

Il  me  semble  donc  que  les  médecins  qui  ont  été  à  même  d’ob¬ 
server  cette  affection  plutôt  curieuse  que  réellement  dangereuse, 
n’ont  pas  porté  une  attention  suffisante  sur  les  conditions  ambiantes, 
sur  les  milieux  environnants  ;  personne,  que  je  sache,  n’a  même 
relevé  ce  fait  que  c’est  dans  les  villes  du  littoral  surtout,  pour  ne 
pas  dire  exclusivement,  c'est-à-dire,  sur  le  hord  de  la  mer  et  de 
certaines  mers,  et  particulièrement  de  la  mer  Rouge,  que  règne  la 
dengue.  Le  docteur  Sparrow,  chirurgien  du  89®  régiment  de  l’armée 
anglaise,  a  observé  la  dengue  sur  des  militaires' qui  revenaient 
d’Aden,  où  elle  régnait  épidémiqucment  ;  il  fait  remarquer  que 
l’isolement  et  la  séquestration  ont  empêché  l^îxtension  de  la  ma¬ 
ladie  {Madras  Monthly ,  journal  of  medical  sciences,  may  1872);  mais, 
peut-on  avancer  un  fait  pareil  en  présence  d’une  maladie  qui  ne 
dure  guère  que  trois  jours,  et  qui,  issue  d’une  constitution  médicale 


(1)  Certes,  si  la  dengue  devait  son  origine  au  miasme  palustre,  elle  avait 
un  beau  théâtre  à  Djeddad,  cette  année,  pour  se  développer;  et  cepen¬ 
dant  il  n’y  en  a  pas  eu. 


particulière,  d’une  simple  influence  saisonnière,  suit  fatalement  les 
variations  de  cette  dernière.  Il  n’est  pas  possible,  ce  me  semble 
d’appliquer  à  une  affection  aussi  éphémère,  aussi  bénigne-  q''elq  -p 
extension  qu’elle  puisse  prendre,  des  mesures  qui  ne  s’adressent 
guère  qu’à  de  grandes  épidémies,  redoutables,  meurtrières  comme 
I  le  choléra,  la  variole,  par  exemple,  ni  surtout  de  conclure,  lorsque 
manquent  les  termes  de  comparaisons. 

J’accorde  que  la  dengue  soit  épidémique,  transmissible  et  conta¬ 
gieuse  même  si  l’on  veut;  mais,  la  grippe  vulgaire  ne  l’est-elle  pas  au 
même  degré?  Et  a-t-on  jamais  songé  à  séquestrer  les  individus  qui 
en  sont  atteints?  Aussi,  je  ne  comprends  pas  le  cri  d’alarme  poussé 
par  le  lad^a  Mirror,  qui  se  plaint  que  le  gouvernement  anglais,  en 
face  des  progrès  croissants  de  cette  épidémie,  n’ait  pris  aucune 
mesure  pour  en  arrêter  les  ravages.  Vraiment,' voilà  beaucoup  de 
bruit  et  une  bien  grande  émotion  pour  un  si  maigre  sujet. 

Que  les  Anglais  ne  réservent-ils  toute  leur  sollicitude  et  nepren-, 
nent-ils  toutes  les  mesures  nécessaires  contre  le  choléra ,  dont  les 
foyers  sont  dans  leurs  possessions  dè  l’Inde?  Qu’ont-ils  fait  pour 
arrêter  ou  détruire  ce  terrible  fléau  ?  Ils  ne  s’en  sont  réellement 
occupés  que  du  jour  où  ils  ont  vu  qu’il  était  contagieux;  tant  qu’fis 
ont  cru  qu’il  n'exerçait  ses  ravages  que  parmi  les  natifs,  ils  s’en 
sont  fort  peu  souciés;  mais,  dès  que  leur  armée  s’est  trouvée  me-; 
nacée,  alors  ils  se  sont  émus  et  se  sont  décidés  à  s’associer  ayx  , 
mesures  sanitaires  prises,  sur  l’initiative  de  la  conférence  interna¬ 
tionale  de  Constantinople,  avec  un  empressement  si  louable  par  la 
Turquie  et  l’Égypte,  pour  ce  qui  regarde  la  mer  Rouge  ;  et,  encore,) 
aujourd’hui  sont-ils  loin ,  sous  ce  rapport,  de  ces  deux  dernières 
puissances. 

Qu’a-t-on  fait  dans  ce  fameux  delta  du  Gange,  qui  est,  dit-on  le 
berceau  du  fléau  indien  ? 

Sait-on  seulement  les  influences  morbides  qui  y  régnent?  On  en 
est  encore  à  hasarder  des  théories  à  cet  égajd. 

D'  A,  Ruez. 


VARIÉTÉS 

Des  ovaires,  de  lenrs  anomalies  (1) 

,  Par  le  D'  Albert  Puech. 

M.  le  docteur  Puech  vient  de  donner  un  digne  pendant  à  son 
travail  sur  les  anomalies  de  l’homme.  Frappé  de  l’absence  de  tout 
travail  sur  les  anomalies  des  ovaires,  notre  distingué  confrère  s’est 
mis  bravement  à  l’œuvre,  et  après  avoir  compulsé  les  journaux  de 
médecine  français  et  étrangers,  recueilli  de  nombreuses  autopsies, 
il  en  présente  un  tableau  méthodique. 

Traitant  d’abord  les  variétés  anatomiques,  M.  Puech  étudie  en¬ 
suite  les  déplacements  congénitaux,  puis  l’état  rudimentaire,  enfin 
l’absence  des  organes. 

Les  variétés  anatomiques  de  l’ovaire  étudiées  à  la  période  d’aug-, 
ment  sont  résumées  en  considérant  la  longueur  à  la  naissance  et 
les  diamètres  pendant  l’enfance,  l’époque  pubescente,  la  menstrua¬ 
tion  et  la  grossesse.  A  la  période  d’état,  l’auteur  étudie  les  diamè¬ 
tres  pendant  l’espace  intermenstruel,  ceux  que  reconnaissent  Ic.s 
auteurs,  enfin  à  la  période  de  déclin. 

M.  Puech  examine  ensuite  le  volume  et  le  poids  de  l’ovaire  ohez' 
les  animaux,  les  anomalies  de  volume  et  de  forme;  les  déplace¬ 
ments  congénitaux  ou  éctopies  (lombaire,  inguinale);  l’état  rudi¬ 
mentaire  (unilatérale,  bilatérale,  infantile,  embryonnaire);  l’absence- 
unilatérale  des  ovaires,  ou  des  deux  ovaires  et  les  conséquences 
physiologiques  de  ces  deux  états. 

Dans  un  appendice,  M.  Puech  étudie  la  menstruation  précoce; 
cite  deux  observations  d’éctopie  lombaire;  des  cas  de  grossesse.i; 
dans  un  ovaire  hernié.  L’état  fœtal  des  organes  de  la  génération 
chez  une  brebis  ;  torsion  et  détachement  de  l’ovaire  pendant  la  %ne 
intra-utérine;  deux  faits  d’utérus  unicorne;  la  castration  chez  les 


(1)  in-8».  Prix  :  8  francs.  —  F.  Savy. 
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femelles  domesliques,  et  un  index  bibliographique  complètent  cette 
étude  consciencieuse,  qui  se  recommande  à  l’attention  toute  parti- 


Traiié  des  plarates  médicinales  indigènes  (t) 

Par  M.  le  docteur  Bossu. 

Nous  présentons  à  nos  lecteurs  la  troisième  édition  d’un  livre  qui 
a,  rendu  et  qui  rendra  encore  de  grands  services  au  médecin  prati¬ 
cien  de  la  campagne.  A  la  ville,  on  ne  croit  plus  aux  simples  —  et 
c’est  un  tort;  —  Ma  campagne,  on  est  forcé  de  faire  une  médecine 
plus  simple,  plus  appropriée  aux  clients,  et  c’est  alors  que  le  livre 
de  M.  Bossu  est  d’un  précieux  secours. 

Après  un  cours  de  botanique  utile  à  ceux  qui  ont  oublié  leurs 
études  premières,  l’auteur  a  écrit  l’histoire  botanique,  médicale  et 
économique  des  végétaux  de  notre  climat.  Des  considérations  géné¬ 
rales  sur  la  pathologie  et  ses  principales  divisions  précèdent  l’his¬ 
toire  spéciale  des  plantes,  où  l’on  trouve  le  nom  principal  :  la  syno¬ 
nymie  latine,  la  désignation  de  la  famille  et  des  genres,  l’etymologie 
du  nom,  les  dénominations  vulgaires,  la  description  des  caractères 
physiques,  l’exposé  raisonné  des  propriétés  et  usages,  l’époque  de 
la  récolte,  enfin  l’indication  des  préparations  pharmaceutiques  et  du 
mode  d’administration  du  médicament. 

Un  atlas  de  00  planches  en  taille-douce  accompagne  l’ouvrage 
dont  le  texte  est  lui-même  illustré  de  nombreuses  gravures  sur 
bois. 

Ce  livre  vise  à  être  utile;  il  remplit  parfaitement  son  but  et  mé¬ 
rite  d’être  vivement  recommandé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  29  mai,  M.  Charles  Aylies  est  nommé 
chef  du  cabinet  du  ministre  de  l’instruction  publique. 


(1)  1  vol.-  in-g”  avec  atlas.  Prix  : 


—  La  session  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  qui 
devait  s’ouvrir  le  4  juin,  est  renvoyée  au  10  du  même  mois. 

—  La  Société  nationale  d’encouragement  au  bien  a  accordé  une 
médaille  d’honneur  à  MM.  les  docteurs  Bitterlin  (de  Saint-Maur), 
Jules  Benoît  (de  Montreuil),  Achille  de  Beauvais  (à  Paris),  pour- 
dévouement  à  l’humanité. 

—  Clientèle  à  céder  à  une  heure  de  Paris.  —  Rapport  11,500  fr. 
—  S'adresser  pour  renseignements  à  M.  Taly,  1,  rue  Antoine-Dubois,. 
Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Philnsnphie  zooiogiqne.  Ou  exposition  de  Considérations  relati¬ 
ves  à  l’histoire  naturelle  des  animaux,  à  la  diversité  de  leur  or¬ 
ganisation  et  dés  facultés  qu’ils  en  obtiennent,  aux  causes  physi¬ 
ques  qui  maintiennent  en  eux  la  vie  et  donnent  lieu  aux  mou¬ 
vements  qu’ils  exécutent  ;  enfin,  à  celles  qui  produisent  les  unes 
le  sentiment,  les  autres  l’intelligence  de  ceux  qui  en  sont  doués, 
par  Lamarck.  Nouvelle  édition,  revue  et  précédée  d’une  introduc¬ 
tion  biographique,  par  Charles  Martins,  professeur  d’histoire  na¬ 
turelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Paris,  1873. 
2  vol.  in-8°  de  900  pages.  —  Prix  :  12  fr.  — F.  Savy. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  eontenant  un  Précis 
d’embryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle 
des  tissus,  par  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’École  pratique.  2®  édition,  considérable¬ 
ment  augmentée.  3  vol.  in- 12,  avec  662  flg.  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  25  fr.  franc  t. 

Des  diarrhées  chroniques  et  de  leur  traitement  par  les  eanx 
de  Plombières,  par  le  docteur  Bot’te.xtuit,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye. 


Le  Ulrecienr  :  Ilr  E.  La  Sourd. 


Paris.  — Typographie  A.  Poogin.  quai  Voltaire,  13. 


SIROP  FERRUGINEUX 

L'iOOBCES  d’oranges  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODUBE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
natnrp  intermittente,  tsi  employé  avec  succès  ehet 
les  femmes  et  les  jeunes  6IIes  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reoonstitnant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’antant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  sllmnler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  {pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  t  plgastiiques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  plus 
asaimilabie  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertee 
blanches,  l’anémie,  les  affei-.tions  scrofuleuses  et  le 
Mohlttsme,  le  trabemect  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  Vactio»  antipériodique  du  quassia 
amara,  Y  action  tonique  du  fer  et  V  action  diffusible 
del  écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Petlts-Cbamps. 


CONTREXeVILLE 

(SOURCE  DU  PA-VILLON) 

tOIITRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DO  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
j^pôt  «entrai  t  23,  p.  de  la  Michodlère,  Maison 
THiNQIIesse  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
«aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Yhydroqène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile;, et  de  fortifie» 
tes  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodur. 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphstiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’écouomie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trol» 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlgllone,2,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaoiet 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


CAUTERETS  (HautesPyri^iées) 

Eaux  sulfurées  sadiques. 

Sonrees  de  La  Raillère,  César,  Manhourat 

Les  moins  altérables  des  eaux  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  à  CAUTERETo,  au  uiiecleur  des  Eaux. 


rVIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÈLlXIR  akmentaù  e de DUÇRO.\ 
PHTHISIE,  anémie  lachKIsme,  DIABETE. 

\  Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con-^ 
valescenee,  l  Épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve-'i 
\Saint-  AuqusUn ,  Paris.  | 


lO  O/O  d’escompte 

Pour  la  préparation  des  vms  au 
quinquina,  S  fr.  la  bout  ;  4  fr.  le 
litre  à  domicile  pour  Paris.  Expô- 
ditionpourlaprov.  et  l’étranger. 


DES  CAVES  GÉNÉRALES 


rue  de  Berc;^,  111,  Paris. 

93,  boul.  Voltaire.  |  26,  rue  de  Grammont. 
7,  rue  de  Médicis.  |  38,  rue  de  Kambuteau. 


VERMIFUGE  DES  ENFANTS 

Pralines  d  la  Sanlonlne-Colmet 

RecoEniics  par  les  premiers  doceurs  de  Paris 
comme  le  verm  fnge  le  plus  sûr  (  t  le  plus  agréable. 
I  fr.  25  le  flac.  —  Colmet,  12,  rue  Neuve-St-Merry. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRG,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHTSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hémaiosine  assure  nue  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  lencorrhèe(/îweu»-i  blan¬ 
ches),  nmènorrhée,  maii^renr  excessive, 
faiblesse  générale,  épuisement,  eonva- 
lesceuces  longues  et  difOciies,  ote.,  etc. 

L’Hématosfne  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  ohez  DESNOIX  et  C*,  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm*. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlquss,  analysées 
par  O.  Henri. _ 


*eWe  caibomque  libre... 
Eearbonate  de  soude.... 

_  de  jetasse. .. 

_  de  chaux — 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
SUieaie  et  sUice,  alumine., 
lodurc  alcal.  arsenic  lit. . . 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
nnres  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
wbonlqne  et  la  proportion  benreuse  des  bicarbo¬ 
nates  calolanes-magnésiens.  en  font,  malgré  la  pins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eanx  légères, douces,  essentleUemeDtrftoesnwea.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
auevossible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
tmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
Mnesdlgestifs;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
Mll  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareU 
nrlnalre  ;  —  RIGOL.ETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

80UBCK  PBRRO-ARSENICAX-ï:  de  la  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

—  de  chaux.... 

Chlorure  de  sodium 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8  80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 
q’uette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  pulsée. 


SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

(NIÉ  l' RE) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTABLISSEMEM  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISGINE  à  Eau  courante 

(Vraie,  rivière  sulfureuse  natatoire,  28“  c.) 
Traitement  des  maladies  ’e  la  Gorge,  de  la  Voix  el 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Ca'a  rhes,  Bronchit  s, 
—  Affeolions  nerveuses  et  cutanées.  Scrofule, 
Lymphatisme,  Mdadies  des  femmes. 

DüiPOl’  :  60,  rue  Caumartin. 


{  sesqnl-oxyde  de  fer 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  l_ABÉUONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maiadiea 
organiques  on  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydroplslet  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pmbumonixs,  oatabrh*8 
PULMONAIMS  ,  ASTHMES  .  BRONCHITES  7»»» 

YEUSES,  COQUELUCHE,  eto.) . 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  (place  Uu 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  prlnelpsles  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


lUNA  DELI6N0N 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

l,e  ffliîcom  :  a  fr.  50.  —  Le  Ii«re  :  5  ff. 

Préparation  de  premier  choix,  très-efflcace,  ne 
constipant  jamais,  et  aussi  agréable  à  prendre  que 
les  plus  délicieuses  liqueurs  de  table.  —  Economie 
de  50  pour  ino  sur  tous  les  autres  vins  de  quinquina. 

.  KINA-CACAO  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

VIN  TONIQUE  ET  ALIMENTAIRE 

Le  Racon  :  3  fr.  50.  —  Le  litre  :  5  fr. 

Pam,  P'i.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


SHERRY-KINA 

Vin  de  quinquina  préparé  avec  le  Xérès  de  la 
marque  CalvairacA.G.G.  de  Séville,  par  Thom 
sneret-Oélia.  Pbarm.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Cranale»  et  Bains  snlfo- 
aclcsnies,  remplaçant  les  eaux  salfureases 
■atorelles  pour  boisson  etbrins.  Bans  t°“  les  ph>““. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob 

AJt-servatlon  médicale  conflirae  chaque  jour len 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  l’APioi 
des  docteurs  JoRET  et  Homolle  comme  eu  mé- 
nagognes,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assilré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé 
norrhée  est  indépendante  d’un  é'at  analomique  ou 
d’nne  lésion  organique,  mais  se  rattache  A  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’ntérns  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  tes  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sam 
qu’on  ait  jamals'à  redouter  aucun  accident  de  sot 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A 
piOL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou.la  précède  Immédlatemeut.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  ISO,  r.  de  Rivoli. 


EAUX  THERMALES  SILICATEES 

De  Sall-les-Bains  (Loire) 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais,  station 
de  Saint-Martin-d' Estreo  ux. 
ouverture  le  15  MAI 

La  silice  et  les  silicates  sont  des  médicaments 
nouveaux  éminemment  dépuratifs,  anti-infectieux 
et  réparateurs. 

Sail  est  le  seul  établissement  hydro-minéral  soit 
.de  France  soit  d'Allemagne  où  on  traite  notoire¬ 
ment  par  la  silice  et  les  silicates. 

Vices  du  sang,  dartres,  scrofules,  maladies  do 
matrice,  stérilité,  goutte,  rhumatisme,  Estomac, 
vessie,  action  sédative  sur  le  système  nerveux.  I 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROS£s 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  «a  bromnr^  d 
poiaasiam  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  ml 
aujourd’hui  uhiversellement  répanan,  a  détermbé 
un  nombre  cousiderable  de  guérisons  publiées  dani 
les  reoneils  sélenliflques. 

Chaque  ouUleiée  de  Sirop  de,  Henry  Mbj* 
contient  2  grammes  de  brema'e  de  potaMlim 
d’une  pureté  chi'niqiie  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACOII)  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  -  A  Paris,  16,  me  de  Riohellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Mukï 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprlt  (Gard).  ,  ’ 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pon, ,, 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorlfi  dt 
'abrlcatiou  constatée  après  expériences  faites  nsi 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Pei,. 
itiNo  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  SaInt-PéieK. 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  A  la 

pepsine  de  Boudault,  aenl  fabricant  et 
^  fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitanï  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure.  . 
Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ii 
•ehelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  PastUles  et  Dnt’ 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Pirij, 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marlnu 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vleille-dn-Temple,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


PAiCRÉATINE  DEFRESME 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

employés  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Aca  iémie  de  médecine.) 

La  PancpéatîBc  Refresnc  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’cstomao,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimil-ble,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fors  son  poids  de  fibrine;  14C  gi.  d’empois  ou  8,90  d’amidon, 
ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatine,  est  inaptirëciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Ija  Pancréatine,  l'BnlIe  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’ÉmnlsIon  pan- 
eréaîlqne,  le»  Pllnle»,  le  Vin  et  l’Éllxlr  pancréatique»,  se  tioiuvent  à  la  pharmacie 
Defrissne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

Ltqnenr  pr<^paréc  pb^Nlologiqnement  A  TMlde  de  l’acide  choltqne  et  ajant 
tout  l’arome  et  toutes  les  propriétés  du  Asondron. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLE  d'OR  A  LAROCHE 

QuiNA  Laroche: 

ExtpaiÉ  COMPLET  des  3  sortes  de  qnînqninas 

ÉLIXIR  i'ècûMiîtuant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Espagne  et  d’un  goût  agréable,  M 
produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  e^i  bien  supér  eur  en  efficacité.  , 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge 
et  gris),  principrs  essenliels  qui  se  complèlent  l’un  par  l’autre,  et  qui  manquent  presque  toujours 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  Fcmigîiiicnx  offre  une 
préparalion  aussi  complète  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  le 
quinquina  et  le  fer  sont  jugea  utiles. 

PA  ms,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
françaises  et  étrangères, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


BnreaTUc  :  57,  me  des  Saints-Pères,  57 

PRiS  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ...-J, 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AP  COUPS  MÉOICAP.  —  Un  acte  du  10  nctobie  1853  a  institué  eu  faveur 
,  ijCaserte  un  fonds  de  3,001)  francs  pour  enconrajenieits  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
!  prix  d’abonneiient  des  Médecins  cl  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. . 
ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  ,  .  ! 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DU  Midi.  Étude  clinique  sur  T  influence  curative  de  l’érysipèle  dans 
■  la  sjpMlis  (M.  Mauriacp  —  Revue  de  lv  presse.  —  Académie  de 
médecine.  —  Variétés.  Traité  de  chirurgie  dfentaire  ou  Traité  com¬ 
plot  de  Tart  du  dentiste,  par  John  Tomes  F.  R.  S-  et  Charles  S.  Tomes, 
'  M.  À-,  traduit' par  M.  le  docteur  G.'  Ddriii.  l-  ’Thèée.s.  —  Nouvelles.  — 
, 7  Bulletin  hibliographique.  ;  ■ 


Paris,  le  4  juin  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  mémoire  de  M.  Fauvel  sur  le  typhus  exanthématique  doit 
faire  époque.  Rien  ne  pouvait  mieux  élucidtr  les  questions  jus¬ 
que-là  douteuses  que  oet  exposé  de  faits  innombrables  recueillis 
et  analysés  au  jour  le  jour  avant  et  pendant  trois  épidémies' 
meurtrières.  . 

:  Ces  épidémies  ont  eu  chaque  fois  la  même  histoire.  Le  miasme 
humain,  avant  de  se  révéler  comme  un  principe  morbifique, 
capable  de  contaminer  les  individus  les  plus  robustes,  a  dû 
d’abord  s’élaborer  sous  l’influence  de  l’encombrement  dans  des 
organismes  malades  et  profondément  débilités. 

Il  y  a  donc  toujours  eu  une  première  çénoie  prodromique,  pour 
ainsi  dire,  et  prémonitoire,  pendant  laquelle  les  caractères  du 
typhus  pleinement  développé  ne  se  dessinaient  pas.  Il  n  y  avait 
pas  encore  alors  de  contagion  proprement  dite,  ni  d’exanthème. 

;  Cette  première  période,  les  observateurs  un  peu  attentifs  qui 
ont  assisté  au  siège  de  Paris  peuvent  en  retrouver  dans  leur 
souvenir  les  traits  principaux. 

i  Les  affections  les  plus  diverses  prenaient  une  marche  spéciale 
et  se  compliquaient  d’un  état  typhique  qui  ne  leur  était  point 
habituel. 

Les  morts  subites,  inattendues,  étaient  fréquentes.  Dans  les 
grands  dépôts  d’isolés  où  l’on  entassait  de  pauvres  soldats  qui 
ne  pouvaient  plus  trouver  place  dans  les  hôpitaux  encombrés, 
nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  ces  morts  subites ,  sans 
aucune  affection  locale  assez  profonde  pour  les  expliquer. 

Or,  c’est  là  un  des  caractères  que  M.  Fauvel  a  signalés  avec  le 
plus  d’insistance  en  décrivant  l’évolution  des  épidémies  qu’il  a 
observées, 

De  ces  épidémies,  si  l’une  mérite  bien  le  nom  de  typhus  des 
armées,  puisqu’elle  s’est  développée  au  milieu  de  soldats  et  pen¬ 
dant  une  guerre,  les  deux  autres,  ayant  éclaté  au  milieu  de 
populations  qui  mouraient  de  faim,  semblent  identiques  à  ce  que 
l’on  a  nommé  la  fièvre  de  famine  ou  typhus  fever. 


Eh  bien,  suivant  M.  Fauvel,  chez  les  Tartares  et  les  Circas- 
siens  faméliques,  comme  chez  les  Anglais  et  les  Français  pro¬ 
gressivement  affaiblis  par  les  fatigues  d’un  long  siège,  sous  l’in¬ 
fluence  de  Tencombrement,  on  aurait  vu  se  produire  de  même, 
après  les  morts  subites  et  les  états  typhiques,  le  germe  du  typhus 
complet  exanthématique  et  contagieux. 

C’était  alors,  seulement  alors,  qu’il  venait  atteindre  épidémi- 
quement  les  médecins,  les  infirmiers,  les  équipages  des  navires 
affectés  au  transport  de  ceux  chez  qui  le  germe  avait  couvé,  et 
c’était  alors  que  la  maladie  devenait  facile  à  reconnaître. 

Les  premiers  cas,  isolés,  passaient  le  plus  souvent  inaperçus; 
et  certainement  à  Paris,  à  Metz,  ceux  qui  auraient  vu  des  cas  de 
ce  genre  (s’il  s’en  est  produit),  sans  avoir  jamais  assisté  à  une 
épidémie  complète,  auraient  hésité  à  se  prononcer  affirmative¬ 
ment  sur  l’existence  d’un  vrai  typhus. 

J,  Aussi  la  plupart  de  ceux  qui  affirment  avoir  soigné  en  France, 
pènddht  la  guerrë  de  1870-1871,  des  soldats  atteints  du  typhus, 
sont  des.médecins  qui  avaient  servi  en  Crimée  pendant  la  guerre, 
ou  en  Algérie  pendant  la  famine. 

Aujourd’hui  encore  nous  recevons  de  M.  le  docteur  d’Alix, 
médecin  principal  de  l’hôpital  militaire  de  Lyon,  une  note  sur 
des  typhiques  qu’il  ^aurait  observés  à  Longwy. 

Voici  un  extrait  de  cette  note  : 

«  Longwy,  avant  d’être  cerné,  avait  servi  d’asile  à  plusieurs 
de  nos  soldats,  échappés  des  mains  des  Prussiens  après  Saint- 
Privas  et  Gravelotte  et  aux  désastres  de  Sedan. 

«  A  un  moment  donné,  j’avais  dans  mes  salles  des  fièvres 
typhoïdes  et  des  diminutifs  de  cette  maladie  des  états  typhoïdes, 
ce  que  quelques  médecins  appellent  fébricules;  à  côté  se  trou¬ 
vaient  des  typhus  vrais  et  des  états  typhiques,  diminutifs  du 
typhus. 

(t  Les  physionomies  de  ces  diverses  affections  avalent  beau¬ 
coup  de  rapports  communs,  même  dans  les  cas  les  mieux  accen¬ 
tués  ;  elles  .ne  se  distinguaient  souvent  que  par  des  nuances, 
mais  surtout  par  l’origine.  Tous  les  soldats  atteints  de  symptômes 
typhiques,  étaient  des  soldats  échappés  de  Sedan,  ayant,  pendant 
de  nombreux  jours,  subi  les  plus  grandes  privations,  sans  nour¬ 
riture,  sans  abris,  accablés  de  fatigue  ;  ils- nous  arrivaient  exté¬ 
nués. 

«  Dans  notre  petite  ville,  nous  n’avions  rien  de  cela  ;  nos  mi¬ 
litaires  contractaient  des  fièvres  typhoïJes. 

«  Dans  certains  cas,  malgré  mes  opinions  et  une  certaine  ex¬ 
périence  des  maladies  typhoïdes  et  typhiques,  le  diagnostic  me 
paraissait  difficile.  II  ne  me  semblait  pas  possible  d’affirmer 
absolument  l’existence  soit  d’une  fièvre  typhoïde,  soit  d’un 
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typhus,  bien  que  des  spécimens  de  ces  deux  affections  fussent 
couchés  l’un  près  de  l’autre,  et  quelques-uns  évidents.  Et  si  je 
n’avais  pas,  non  l’observation  complète  de  ces  maladies,  mais 
l’indication  sommaire  des  résultats  de  l’autopsie,  je  ne  pourrais 
m.e  prononcer  catégoriquement. 

«  Dans  mon  résumé  sur  l’état  sanitaire  à  cette  époque,  je 
trouve  signalés  cinq  décès  par  suite  de  fièvre  typhoïde  (dont  un 
prisonnier  prussien)  et  deux  par  suite  de  typhus.  Comme  j’ai 
l’habitude  de  faire  l’autopsie  des  décédés,  je  ne  mets  presque 
jamais  le  diagnostic  définitif  qu’après  l’examen  cadavérique  ;  de 
cette  façon,  on  ne  peut  en  discuter  la  valeur.  Les  fièvres  typhoï¬ 
des  étaient  donc  bien  des  fièvres  typhoïdes  ayant  offert  à  l’am¬ 
phithéâtre  les  altérations  pathognomoniques. 

«  De  même  pour  les  cas  de  typhus,  mais,  en  p]us,^il  y  a  une 
note  que  je  vais  relever  : 

«  Premier  cas.— h...,  soldat  au  77=  de  ligne,  entré  à  l’hôpi¬ 
tal  le  16  septembre,  décédé  le  27  du  même  mois,  avec  ces  mots  : 
typhus  vrai  ;  caractères  nettement  tranchés.  D’où  il  suit  qu’il 
n’y  avait  dans  l’intestin  aucune  altération  des  plaques  de 
Peyer. 

«  Deuxième  cas,  —  S...,  10'  de  ligne,  entré  le  2  octobre, 
décédé  le  27  du  même  mois,  avec  cette  note  :  caractères  du  ty¬ 
phus  nettement  tranchés;  éruption  générale.  Ce  malade  suc¬ 
comba  dans  une  période  que  je  prenais  pour  une  rechute,  ayant 
cru  à  la  guérison. 

«L’autopsie  fait  voir  des  ulcérations  dysentériques  dans  le  gros 
intestin.  Nulle  part  aucune  trace  de  follicules  altérés. 

«Évidemment,  si  j’avais  trouvé  dans  ces  deuxcasles'moindres 
indices  d’une  modification  quelconque  dans  les  glandes  de 
Peyer,  je  n’aurais  pas  timbré  ces  maladies  du  nom  de  typhus  ; 
pour  rester  fidèle  à  mes  opinions,  j’aurais  dit  :  ce  sont  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes. 

«Voilà donc  en  même  temps  des  affections  qui,  pendant  leur 
évolution,  offrent  beaucoup  de  symptômes  communs,  avec  des 
nuances  diverses  ;  mais  ces  nuances  ne  sont  pas  assez  accen¬ 
tuées  pour,  dans  tous  les  cas,  permettre  d’affirmer  ce  type  mor¬ 
bide.  L’autopsie  révèle  des  altérations  dans  certains  cas,  et  dans 
d’autres  est  absolument  négative. 

«  Eo  présence  de  faits  aussi  patents,  est-il  permis  de  dire  : 
la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  sont  la  même  affection  à  des  de¬ 
grés  divers.  Dans  les  salles,  on  trouve,  dans  le  même  moment, 
des  spécimens  de  gravité  diverse  pour  les  deux  affections  ;  les 
uns  meurent  du  typhus,  les  autres  de  la  fièvre  typhoïde. 

«  Circonstance  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  les  cas  de  typhus  sont 
tous  des  soldats  venant  du  dehors,  échappés  aux  désastres  de  nos 
armées  vaincues,  ayant  subi  la  misère  sous  toutes  les  formes, 
et  toutes  les  fatigues  morales  et  physiques.  » 

Le  dépouillement  de  la  correspondance  ayant  occupé  la  plus 
grande  partie  de  la  séance,  M.  Fauvel  a  dû  remettre  à  mardi 
prochain  la  dernière  partie  de  son  mémoire. 

Parmi  les  pièces  de  celte  correspondance  intéressante,  nous 
signalerons  particulièrement  une  dépêche  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  qui  consulte  l’Académie  sur  la  réorganisation  possible 
des  corps  médical  et  pharmaceutique  de  l’armée  française. 

Il  s’agirait  d’écarter  les  conflits  entre  médecins  et  pharma¬ 
ciens,  sans  recourir  à  l’intervention  de  l’intendance  militaire  ; 
et,  à  cet  effet,  M.  le  ministre  propose,  ou  bien  de  supprimer  tous 
les  pharmaciens  militaires  en  chargeant  une  partie  des  médecins 
subalternes  de  préparer  les  médicaments,  ou  bien  de  subordonner 
partout  les  pharmaciens  aux  médecins  en  ne  leur  donnant  pas 
l’équivalence  de  grade. 


L’Académie,  transformée  ainsi  en  grand  conseil  consultatif 
d’administration,  fait  étudier  cette  question  par  une  commission 
de  neuf  membres. 

Di  Victor  RSTillout, 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Étnde  cliniqae  isnr  l’inllaence  cnratlve  de  l’érysipéle 
dans  la  syphilis  (!}. 

XIX 

L’insuffisance  préventive  de  l’érysipèle  n’est  pas  dans  un  rap. 
port  direct  avec  son  action  curative.  Ainsi,  parce  qu’il  y  aura  gué- 
rison  rapide  et  complète  de  certaines  manifestations  syphilitiques 
par  une  fièvre  ou  une  phlogose  érysipélateuses,  on  aurait  tort  de 
croire  que  la  disposition  générale  de, l’organisme  à  concevoir  de 
nouveau  la  même  action  morbide  ou  d’autres  de  même  nature 
a  été  détruite.  Le  fait  précédent  prouve  le  contraire.  En  voici 
un  autre,  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Obs.  IV.— R....  (Charles),  âgé  de  dix -neuf  ans,  maçon, entré 
le  22  octobre  1872  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  mon  service,  salle  8, 
n'  17,  se  portait  habituellement  bien  et  n’avait  eu  aucune  mala¬ 
die  vénérienne,  lorsque,  après  une  continence  d’un  mois,  il 
eut  commerce,  vers  le  3  août  1872,  avec  une  coureuse  de  Boulo- 
gne-sur-Seine.  Quinze  jours  après,  apparition'  d’un  chancre 
infectant  balano-préputial  compliqué  de  phimosis. 

Deux  mois  après  le  début  du  chancre,  vers  le  2D  octobre, 
accidents  consécutifs  :  maux  de  tête,  étourdissements,  courba¬ 
ture,  fièvre  et  roséole  papuleuse.  Ce  malade  fut  soumis  au  trai¬ 
tement  spécifique  dès  son  entrée. 

Vers  le  5  novembre  (deux  mois  après  le  début  du  chancre), 
plaques  muqueuses  confluentes  sur  les  bourses  et  à  la  partie 
interne  des  cuisses  ;  quelques-unes  de  ces  plaques  muqueuses 
formant  une  tumeur  par  leur  conglomération,  se  convertirent 
en  une  vaste  ulcération  :  sécrétion  infecte,  opiniâtreté  de  ces 
lésions,  qui  résistèrent  pendant  longtemps  à  un  traitement  local 
énergique. 

Les  autres  accidents  consécutifs,  sauf  ces  plaques  muqueuses, 
avaient  complètement  disparu  depuis  plusieurs  jours,  lorsque, 
vers  la  fin  de  décembre  1872  (quatrième  mois  de  la  syphilis), 
la  muqueuse  labiale  se  couvrit  de  plaques  muqueuses.  En  même 
temps  survint  un  enrouement  qui  allait  presque  par  moments 
jusqu’à  l’extinction  de  voix  :  douleur  légère  au  niveau  du 
larynx  ;  difficulté  très-grande  dans  la  déglutition.  Le  traitement 
général  spécifique  n’avait  pas  été  interrompu  un  seul  instant.' 

État  du  malade  le  9  janvier  1873  (cinquième  mois  du  chancre, 
dixième  ou  quinzième  jour  de  la  laryngopathie).  —  Un  peu 
d’amélioration  du  côté  du  larynx,  moins  de  douleur  en  parlant 
et  en  mangeant.  Rien  sur  la  peau.  Balano-posthite  et  plaques 
muqueuses  glando-préputiales. 

Le  périnée  est  couvert  de  plaques  muqueuses  confluentes, 
qui  sécrètent  abondamment.  C’est  une  nouvelle  poussée  aussi 
forte  que  la  première  qui,  du  reste,  n’a  jamais  été  entièrement 
guérie.  Il  n’existe  aucune  circonstance  locale  de  nature  à  expÜ-^ 
quer  la  persistance  si  singulière  de  ces  papules  périnéo-fémo- 
rales.  Aucun  trouble  de  la  santé  générale. 

Plaques  muqueuses  opalines,  saillantes,  'confluentes  sur  les 
deux  lèvres.  Quelques-unes  sent  ulcérées.  Plaques  muqueuses 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3,  8, 15-17,  29  ayril,  6, 15  . et  22-24  WM 
1873.  ' 
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sur  les  deux  piliers  antérieurs  et  sur  le  bord  libre  du  voile  du 

^^Les  plaques. muqueuses  des  lèvres,  de  la  gorge  et  du  périnée 
furent  cautérisées  plusieurs  fois  avec  énergie.  Cependant  elles 
ne  cédèrent  point  à  Cette  médication  locale  conabinée  avec  le 
traitement  général,  les  soins  de  propreté,  etc.  Je  n’ai  jamais  vu 
ces  léûons,  qui  se  guérissent  en  général  très-facilement,  pré¬ 
senter  une  pareille  opiniâtreté.  Sous  ce  rapport-là,  ce  fait  est 
tout  à  fait  exceptionnel. 

Le  2h  janvier  (trentième  jour  de  li  laryngopathie),  1  examen 
laryngoscopique  pratiqué  par  M.  Krishaber,  donna  les  résultats 
suivants  :  les  deux  cordes  vocales  inférieures  présentent  une 
coloration  marbrée  et  sont  épaissies.  Vers  le  bord  libre  de  la 
corde  vocale  gauche,  l’épaississement  est  plus  considérable  que 
dans  les  autres  points,  et  on  y  voit,  au  point  de  réunion  de  la 
glotte  interarythénoïdienneet  de  la  glotte  interligamenteuse,  une 
perte  de  substance  nettement  accusée,  de  0”,003  à  0“,004 
d’étendue,  à  bords  déchiquetés.  Pharynx,  épiglotte  et  entrée  du 
larynx  d’un  rouge  foncé  uniforme.  Tuméfaction  et  rougeur  gé¬ 
nérale  de  l’isthme.  Sur  le  pilier  gauche,  petite  échancrure  ulcé¬ 
rée  avec  traînées  blanches  périphériques. 


XX 

J’ai  insisté  sur  le  caractère  particulièrement  opiniâtre  des 
manifestations  syphilitiques  de  ce  malade,  sur  leur  tendance  à 
la  récidive,  sur  le  peu  d’efficacité  des  médications  employées, 
afin  de  bien  faire  sentir  l’importance  des  changements  que  pro¬ 
duisit  en  peu  de  temps  la  maladie  accidentelle  qui  me  reste  à 
décrire. 

Le  2â  janvier  (cinquième  mois  de  la  syphilis,  trente-deuxième 
jour  de  la  laryngopathie) ,  le  malade  fut  pris  d’une  fièvre  violente 
avec  prostration  des  forcgs,  puis  d’une  angine  érysipélateuse 
avec  tuméfaction -énorme  des  amygdales,  impossibilité  d’avaler 
et  d’ouvrir  la  bouche,  menace  d’asphyxie,  etc. 

Le  3  février,  cette  angine  était  à  son  maximum  d’acuité  :  réac¬ 
tion  générale  des  plus  violentes,  agitation  excessive, 'délire  pen¬ 
dant  la  nuitT  turgescence  violacée  de  la  face,  etc. 

Le  5  février  (douzième  jour  de  l’angine),  il  survint  une  grosse 
tuméfaction  ganglionnaire  sur  les  côtés  du  cou,  un  peu  en  arrière 
des  amygdales,  accompagnée  d’un  empâtement  diffus  du  tissu 
cellulaire  ambiant.  Douleur  vive  à  ce  niveau.  Déglutition  tou¬ 
jours  extrêmement  difficile.  Impossibilité  d’explorer  la  gorge. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  s’améliora  progressivement, 
mais  l’agitation  avec  délire  nocturne  persista  quelque  temps. 
Enfin,  vers  le  8  ou  le  10,  les  phénomènes  locaux  s’amendèrent, 
la  déglutition  devint  possible,  la  tuméfaction  externe  du  cou 
s’affaissa,  et  le  malade  entra  franchement  en  convalescence. 

Le  15  février  (vingtième  jour  de  l’angine),  il  était  complète¬ 
ment  guéri.  Or,  chose  remarquable,  cette  fièvre  avec  détèrmi- 
natiou  inflammatoire  si  violente  sur  les  deux  amygdales  .avait 
fait  disparaître  comme  par  enchantement  toutes  les  manifesta¬ 
tions  que  présentait  la  maladie  au  moment  de  son  invasion.  Et 
cependant  la  médication  spécifique  interne,  le  traitement  local, 
avaiept  été  supprimés  depuis  le  début  de  cette  angine. 

Les  plaques  muqueuses  de  l’anus  et  du  périnée,  si  opiniâtres,  si 
rebelles,  qui  en  étaient  à  leur  deuxième  poussée,  celles  qui  recou¬ 
vraient  les  deux  lèvres  et  l’isthme  du  gosier  et  étaient  en  pleine 
aciivité,  toutes  avaient  complètement  disparu,  sans  qu’on  y  eût 
touché,  sans  qu’on  leur  eût  fait  le  plus  petit  pansement. 

,  Mais,  phénomène  encore  plus  curieux,  la  voix  qui  auparavant 
était  enrouée  jusqu’à  l’extinction,  était  revenue  à  son  état  nor- 
hial,  comme  timbre,  comme  portée,  comme  étendue  ;  et,  quand 


l’examen  laryngoscopique  fut  pratiqué,  on  constata  une  absence 
de  toute  lésion  dans  l’intérieur  de  la  cavité  laryngée. 

Quant  à  la  santé  générale,  elle  sortit  de  cette  épreuve  meil¬ 
leure  et  comme  fortifiée. 

Malheureusement,  cette  guérison  si  extraordinaire  ne  fut  pas 
de  longue  durée,  et  la  fatale  prédisposition  du  malade  à  la  pla¬ 
qua  muqueuse  ne  tarda  pas  à  donner  des  preuves  de  sa  persis¬ 
tance.  Dès  le  22  février,  une  plaque  muqueuse  était  revenue  sur 
la  joue  gauche.  Le  10  mars,  bien  que  l’état  général  fût  excellent, 
les  plaques  muqueuses  s’étaient  multipliées  sur  les  joues  et  les 
lèvres;  mais  l’isthme  du  gosier,  les  cordes  vocales,  la  région 
ano-géiiitale  n’en  présentaient  encore  aucune. 

Le  malade  se  sentant  beaucoup  mieux,  sortit  de  mon  service 
peu  de  temps  après.  Je  ne  l’ai  pas  revu  depuis  (1). 

(A  suivre.)  Charles  Mauriac. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Ba  (raUement  palliatif  des  difflcnités  d’nriner.  —  M.  Càze- 
nave  préconise  l’emploi  de  la  glace  dans  les  cas  de  rétentions  d’u¬ 
rine  occasionnées  par  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  'dans  celles 
qui  sont  les  conséquences  des  hypertrophies  de  la  prostate,  ou  bien 
même  pour  conjurer  ou  faire  cesser  les  accidents  qui  surviennent 
à  la  suite  de  la  lithotritie  ou  de  la  taille. 

11  introduit  à  cet  effet  dans  le  rectum  un  morceau  de  glace  dépoli 
ayant  la  forme  d’un  ovale  allongé  et  la  grosseur  d’une  châtaigne 
ordinaire  ;  il  le  pousse  par  delà  les  sphincters  et  les  fait  renouveler 
toutes  les  heures. 

De  toutes  les  considérations  qu'il  développe  en  faveur  de  ce  trai¬ 
tement  auxiliaire,  il  conclut  ceci  : 

1“  Que  les  rétrécissements  de  l’urèthre  et  que  les  hypertrophies 
de  la  prostate  occasionnent  tantôt  des  difficultés  d’uriner  plus  ou 
moins  considérables  et  tantôt  des  rétentions  d’urine,  dysuries  et  is- 
cJiùrie^i’àÜül  lés' conséquences -sont  parfois  désastreuses; 

2“  Que  le  traitement  de  ces  impossibilités  d’uriner  par  la  dila¬ 
tation,  par  le  cathétérisme  simple  ou  forcé,  par  ruréthrotomie  interne 
ou  externe,  par  les  divers  modes  de  ponctionner  la  vessie,  est  tou- 
jour  difficile,  quelquefois  impossible,  parfois  très-aventureux,  très- 
compromettant  et  assez  souvent  mortel,  quelle  que  puisse  être 
d’ailleurs  l’habileté  des  chirurgiens  qui  opèrent; 

3»  Que  le  traitement  palliatif  de  ces  deux  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  (traitement  qu’il  expérimente  depuis  vingt  ans  et  qui  lui  a 
toujours  donné  de  bons  résultats)  doit  être  mis  en  pratique  toutes 
les  fois  qu’on  rencontre  des  malades  qui  n’urinent  qu’avec  diffi¬ 
culté  ou  qui  n’urinent  pas  du  tout.  La  glace  rend  d’immenses  ser¬ 
vices  dans  ces  cas-là  et  dispense  les  malades  de  voir  les  chirur¬ 
giens  être  obligés  de  recourir  à  des  expédients  toujours  douloureux, 
parfois  d’une,  exécution  difficile,  assez  souvent  impossible,  et  pis 
que  cela  ; 

4»  Que  le  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires  dont  je 
m’occupe  ici  (par  des  morceaux  de  glace  qu’on  introduit  dans  le 


(1)  Ce  "malade  est  rentré  dans  mon  service,  salle  8,  n»  7,  le' 8  avril;  — 
Quinze  jours  environ  après  sa  sortie,  il  avait  été  repris  de  troubles  fonc^ 
tionnels  du  côté  du  larynx,  tels  que  rauoité,  enrouenient,.  aphonie,  etc. 
L’exam,en  laryngoscopique,  pratiqué  le  27  avril  par  M.  Krishaber  fit  con¬ 
stater,  sur  le  bord'  Ae  la  cordtf  vocale  inférieure  droite,  dans  la  partie'  voi¬ 
sine  de  l’angle  antérieur,  une  découpure  en  dents  do'  scie  reposant  sur  un 
tond  blanchâtre.  —  Depuis  sa  rentrée,  malgré  le  traitement,  le  repos  et 
les  soins  de  propreté,  d’énOrmes  papilles  muqueuses  confluentes  se  sont 
reproduites  dans  la  région' anale  et.  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses.  Les  lèvres  et  le  voile  du  palais  en  sont  également  couverts.  — 
Ainsi  cinq  à  sLx  semaines  après  la  guérison  par  l’érysipèle,  la  syphilis  est 
revenue  ce  qu’elle  était  auparavant  et  a  donné  lieu  aux  mêmes  manifesta¬ 
tions.  Du  reste,  la  santé  est  excellente,  et  il  n’existe  pas  d’autre  lésion  que 
ces  plaques,  muqueuses,  dont  la  tendance  .à  la  récidive  et  l’opiniâtreté  sont 
vraiment  extraordinaires,  '  .  , 
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rectum)  fait  presque  immédiatement  cesser  les  accidents  souvent  si 
redoutables  occasionnés  par  des  difficultés  d’uriner  ou  par  des  em¬ 
pêchements  absolus  de  vider  la  vessie  et  donne  le  temps  aux  chi¬ 
rurgiens  de  prendre  sagement  et  résolument  leurs  mesures  pour 
procéder  à  un  traitement  curatif  s’il  y  a  lieu  ;i 
S»  Enfin,  que  i’introduction  de  morceaux  de  glace  dans  le  rectum 
facilite  beaucoup  les  préludes  obligés  de  la  lilhotritie,  et  que  le 
même  moyen  remédie  efficacement  aux  accidents  qui  sont  si  com¬ 
munément,  quoi  qu’on  fasscj  les  conséquences  du  traitement  des 
calculs  ou  de  leur  extraction  de  la  vessie  par  la  taille. 

{Cûurr,  méd.) 

Galactorrhée.  —  Emploi  de  l’agaric  blanc.  —  Guidé  ration¬ 
nellement  par  l’action  bien  connue  qu’exerce  l’agaric  blanc  sur  les 
sécrétions  sudorrales  des  phthisiques,  l’auteur  de  cet  article  eut 
l’idée  d’essayer  cette  substance  dans  les  cas  de  surabondance  de 
lait  chez  les  femmes  enceintes  ou  chez  les  nourrices. 

Il  cite,  à  ce  sujet,  diverses  observations  rigoureusement  étudiées 
sur  des  femmes  prises  de  sécrétion  lactée,  les  unes  peu  de  temps 
après  le  début  de  la  gestation,  les  autres  quelques  mois  avant  la 
parturition,  observations  qui  l’amènent  à  avouer  qu’aucun  traitement 
ne  possède  une  efficacité  aussi  rapide  et  aussi  manifeste. 

A  la  dose  de  J  gramme  en  quatre  fois  dans  le  cours  de  la  jour¬ 
née,  dose  qui  peut  être  élevée '  à  celle  de  1  gr.  30  en  cas  d’insuffi¬ 
sance  d’action,  oh  est  toujours  sûr  d’obtenir  le  résultat  désiré. 

Qu’on  se  garde  bien  pourtant  d’amener  l’effet  purgatif  par  une 
quantité  exagérée  ;  à  la  moindre  manifestation  de  diarrhée,  le  mé¬ 
decin  doit  suspendre  la  prescription  du  médicament  pour  l’ordon¬ 
ner  de  nouveau  un  peu  plus  tard. 

C’est  surtout  lorsque  la  galactorrhée  survient  pendant  la  gros¬ 
sesse  qu’on  peut  apprécier  l’efficacité  de  l’agaric  ;  car  on  n’a  pas 
affaire,  comme  après  l’accouchement,  à  des  supersécrétions  qui  se 
tarissent  spontanément.  (Gaz.  de  Jovlin). 

Valeur  âii  ballottement  perça  dans  la  région  abdominale 
comme  signe  diagnostique  de  la  grossesse.  —  Le  docteur 
Blachez,  dans  une  observation  soigneusement  rédigée)  nous  fait 
assister  à  .une  de  ses  consultatidns' ‘  ■ 

C’est  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  qui  lui  est  présentée 
à  la  fin  dé  novembre.  Le  ventre  a  pris  chez  elle,  depuis  deux  mois, 
un  tel  accroissement  que,  pour  son  amour-propre,  et  dans  le  but  de 
mettre  fin  aux  rumeurs  scandaleuses  qui  circulent  sür  son  compte, 
elle  en  est  réduite  à  consulter  là  science. 

Elle  se  présente,  toute  décontenancée,  ne  répondant  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  adressées  qu’avec  hésitation,  et  jurant,  par  le  ser¬ 
ment  le  plus  solennel,  qu’elle  n’est  pas  enceinte. 

La  pudeur,  chez  notre  cliente,  dit-il,  était  poussée  à  un  tel  de¬ 
gré,  que  je  pus  seulement  obtenir  d’elle  de  lui  palper  le  ventre  sur 
la  chemise.  Je  le  trouvai  volumineux  et  régulièrement  développé 
comme  dans  une  grossesse  de  cinq  mois.  Pour  chercher  à  obtenir 
la  sensation  du  ballottement,  je  mis  les  deux  mains  bien  étendues 
sur  les  côtés  du  ventre,  les  serrai  en  les  rapprochant,  de  façon  à 
faire  bomber  les  parois  en  avant. 

Alors,  avec  l’indicateur  de  la  main  droite,  j’exerçai  sur  la  ligne 
médiane  une  pression  rapide  sur  la  tumeur,  que  je  sentis  immé¬ 
diatement  filer  et  revenir  frapper  sur  mon  doigt.  Je  pus  répéter  la 
même  expérience  plusieurs  fois,  et  confiant  dans  la  certitude  du 
diagnostic,  assurer  à  la  personne  qui  avait  présenté  la  jeune  fille, 
que  celle-ci  était  enceinte. 

Je  fus  appelé,  à  la  fin  de  mars,  près  de  la  même  jeune  personne, 
qui  ressentait,  disait-on,  de  grandes  coliques.  Je  l’examinai  et  lui  dis 
qu’elle  allait  accoucher  dans  quelques  heures.  Elle  voulut  encore 
nier,  mais  les  grandes  douleurs  la  forcèrent  bientôt  à  se  taire  et 
finirent  par  donner  issue  à  une  grosse  tumeur  qui,  heureusement 
pour  ma  réputation,  jetait  des  cris  et  portait  le  sexe  féminin. 

M.  Blachez  conclut  de  cette  observation  que  le  ballottement  est 
d’un  grand  secours  pour  le  médecin  comme  signe  diagnostique  d’une 
grossesse  lorsqu'il  se  trouve  dans  les  conditions  spéciales  où  l’inté¬ 


rêt  du  maladp  est  de  fausser  son  jugement,  et  lorsque  certaines- 
faisons'délicates  l’empêchent  d’exercer  le  toucher. 

Il  est  un  autre  symptôme  de  grossesse  plus  sûr  encore  que 
sensation  du  ballottement,  ee  sont  les  battements  du  cœur,  mais  il 
est  des  cas,  comme  celui  qui  vient  d’être  cité,  où  il  est  impossible 
de  les  constater. 

Ici,  la  quantité  de  liquide  amniotique  était  considérable,  et  c’est 
précisément  pour  cela  que  le  ballottement  devait  être  plus  sensi¬ 
ble.  Du  reste,  les  battements  du  cœur  du  fœtus  et  le  ballottement 
ces  deux  symptômes  certains  et  infaillibles  de  la  grossesse,  se  com¬ 
plètent  réciproquement  ;  Im'sque  l’un  manque,  Vautre  doit  existep- 
sauf  le  cas  exceptionnel  où  les  parois  abdominales  sont  trop  épaîs'f 
ses.  (Courr.  méd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  3  juin  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  dépêche,, 
qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  au  sujet  du- 
fonctionnement  de  la  ‘pharmacie  dans  l’armée,  et  par  laquelle  M.  le 
ministre  de  la  guerre  demande  que  l’Académie  veuille  bien  étur: 
dier  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  faire  connaître  ses  appré-,} 
ciations  motivées.  (Comm.  MM.  Depaul,  Devergie,  Larrey,  Le- 
gouest,  Poggiale,  Bussy,  Gobley,  Broca,  Gubler,);, 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  ,|,j 

1“  Une  note  avec  des  échantillons  à  l’appui,  de  M.  Dreger,  pharrr 
macien  à  Paris,  sur  quelques  préparations  destinées  à  faciliter  aux 
médecins  l’administration  de  la  viande  crue  ;  ■  q 

2°  Le  cornpte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont.  régné 
dans  l’arrondissement  de  Blaye  pendant  l’année  1872.  .  J. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La- correspondance  non  officielle 'comprend  :  ‘  - 

1“  Là-  deuxième  partie'  de  l’étude  de  M.  le  docteur  Decaisne  sur 
les  buveurs  d’absinthe  et  de  bitter.  Cette  partie  est  intitulée  :  Des  bu-' 
veurs  de  bitter. 

En  voici  les  conclusions.  "  iv 

«  De  mes  recherches  sur  la  composition  connue  sous  le  noïn  de. 
Bitter  et  de  mes  observations,  sur  vingt-six  hommes  faisant  un  abus'* 
marqué  du  bitter  ou  le  buvant  seulement  à  dose  modérée  com£n|)’ 
apéritif, 

Je  crois  pouvoir  conclure  :  ,  , 

1°  Les  formules  usitées  dans  le  commerce,  pour  la' fabrication  du 
bitter,  varient  selon  les  fabricants,  mais  ressemblent  toujour^:, 
quant  aux  plantes,  à  celles  du  vermout  et  de  l’absinthe.  Ces  plan,- 
tes  jouissent  à  peu  près  des  mêmes  propriétés  amères,  excitantes; 
et  toxiques  résidant  dans  les  huiles  essentielles  qu’elles  ren¬ 
ferment! 

2"  Comme  l’absinthe  et  le  vermout,  le  bitter  est  souvent  fabriqué! 
avec  des  plantes  avariées  et  des  alcools  de  mauvaise  qualité  dont  ' 
on  cherche 'en  général  à  masquer  le  goût  par  des  acides  plus  ou 
moins  nuisibles  ; 

3“  Les  alcools  de  betteraves,  de  pommes  de  terre  et  de  grains  qui 
entrent  si  fréquemment  dans  la  composition  des  bitters  à  bas  prix, 
exercent  probablement  une  action  plus  marquée  sur  le  système 
nerveux  et  les  fonctions  digestives  que  les  alcools  de  vin.  Mes  re-  '' 
cherches  ne  me  permettent  pas  de  l’affirmer,  mais  j'ai  lieu  de  croire 
que  des  études  sérieuses  à  cet  égard  pourraient  le  démontrer  ; 

4°  La  nature  des  plantes,  le  degré  et  la  qualité  des  alcools  qui  j 
entrent  dans  .la -composition  du  bitter  lui  donnent,  comme  à  l’ab-..  ’ 
sinthe  et  au  vermout,  la  propriété  de  déterminer  plus  ou  moins 
promptement  l’alcoolisme  aigu  et  l’alcoolisme  chronique  ; 

5»  L’abus  du  bitter,  comme  celui  de  l’absinthe  et  du  vermouth, ?■: 
de  la  liqueur  de  la  Grande-Chartreuse  elle-même,  et  de  certains' 3 
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rins  blancs  sophistiqués,  peut  déterminer  des  accidents  épilep- 


‘'To”comme  l’absinthe  et  le  vermout,  le  bitter,  même  de  bonne 
qualité  et  pris  comme  apéritif,  devrait  être  banni  de  la  consom¬ 
mation.  » 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jules  Périer,  médecin  inspecteur 
du  service'  de  santé  de  l’armée,  relative  au  mémoire  de  M.  Chauf¬ 
fard  '«?•  l'étiologie  du  typhus.  _ 

jl‘  Périer  rapporte  qu’en  Algérie,  pas  une  seule  fois,  apres  de 
ombreuses  autopsies,  il  n’a  rencontré  d’ulcérations  caractéristiques 
L  la  fièvre  typhoïde  chez  les  malades  qui  avaient  succombé  au  typhus 

Quant  à  l’épidémie  d’Algérie  en  1868,  elle  a  été  pour  les  Arabes, 
une  épidémie  famélique  caractérisée  par  une  maigreur  excessive, 
des  flux  intestinaux,  en  un  naot  par  da  cachexie  inévitable  pour 
des  êtres  réduits  à  manger  l’herbe  des  cliamps,  à  lutter,  sur  les 
hauts  plateaux,  contre  le  froid  et  vivant  de  baies  de  genévriers. 
C’est  par  exception  que  ces  faméliques  présentaient  les  symptômes 
du  typhus.  Au  contraire,  chez  les  Européens.et  mêpae  chez  les  in¬ 
digènes  d’une  hygiène  régulière,  les  effets  épidémiques  se  tradui¬ 
raient  par  le  typhus  exanthématique  avec  tous  ses  symptômes.  En 
d’autres  termes,  les  Arabes  atteints  d’affections  intestinales  faméli¬ 
ques ‘donnaient  le  typhus  aux  Européens  et  é  leurs  correllgion- 
naires  moins  misérables  qui  les  approchaient.  Les  locaux,  les  har¬ 
des  qui  avaient  été  employés  à  l’usage  des  faméliques,  avaient  la 
même  puissance  infectieuse. 

Un  des  faits  les  plus  importants  de  cette  épidémie  d’Algérie  est 
que,  hors  dé  ses  foyers  primitifs,  le  typhus  exanthématique  s’est 
montré  très-péu  transmissible,  qu’il  l'a  été  dans  les  plus  faibles 
proportions  toutes  les  fois  que  lés  typhiques  ont  été  hospitalisés  ou 
installés  dans  de  bonnes  conditions  d’espacement  et  d’aération. 

A  l’hôpital  du  Dey,  soixante-dix-huit  typhiques  ont  été  sans 
influence  appréciable  sur  les  autres  malades,  tandis  que  quelques 
vêtements  de  faméliques  ont,  avant  toute  arrivée  de  malades 
typhiques,  empoi'soiiné  môrtellemeht  'un  sergent  qui  couchait  dans 
les  vestiaires  de  l’hôpital  où  ces  guenilles  avalent  été  .iipprudemirient 
placées.  Le  typhus  s’est  éteint  très  vite,  même  au  milieu  des  familles 
qui  ont  traité  leurs  malades;  il  a  disparu  des  villes  avec  les  indi¬ 
vidus  infectieux  qui  le  produisaient  ;  il  a  disparu  de  toute  la  pro¬ 
vince  avec  l’extrême  misère. 

La  genèse  du  typhus  d’Algérie  est,  en  infiniment  petit,  représentée 
parle  fait  que  M.  Chauffard  lui-même  rappelle,  celui  du  vaisseau 
égyptien  qui,  n’ayant  à  son  bord  que  des  dysentériques,  a  donné  à 
ceux  qui  l’ont  visité  à  Liverpool,  le  typhus  exanthématique. 

3“  Une  lettre  de  M.  Chauveau  (de  Lyon),  qui  conteste  l’exacti¬ 
tude  des  renseignements  fournis  par  M.  Collin  dans  sa  communi¬ 
cation  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  sur  le  nombre  des  expé¬ 
riences  publiées  par  M,  Chauveau  en  ce  qui  touche  l’ingestion  de 
malières'tuberculeuses  et  sur  son  mode  de  procéder.  Le  nombre 
dé  ses  expériences  n’est  pas  de  deux,  mais  bien  de  onze,  et  toutes 
ont  donné  des  résultats  positifs.  Il  n’est  pas  possible  de  dire  que  chez 
ces  onze  jeunes  veaux  auxquels  on  avait  fait  avaler  de  la  matière 
caséeuse,  la  tuberculose  ait  été  produite  par  l’introduction  accideii- 
telle  de  cette  matière  dans  la  trachée,  puisque  le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’entre  eux  ne  présentaient  pas  les  lésions  caractéristiques 
dans  les  poumons,  mais  bien  dans  l’abdomen,  dans  les  ganglions 
mésentériques,  etc. 

M.  BOüLEV  lit  à  ce  sujet  une  note  de  M.  Saint-Cyr  sur  quelques 
expériences  faites  par  lui  à  Lyon,  également  sur  la  tuberculosë 
transmise  par  les  voies  digestives. 

Premier  fait.  —  Les  28  novembre  et  i®'  décembre  i872,M. Saint- 
Cyr  a  fait  ingérer  30  grammes  environ,  chaque  fois,  de  matière 
tuberculeuse  à  une  génisse  âgée  de  six  mois  et  parfaitement  bien 
portante.  Après  cette  ingestion,  dans  laquelle  pas  une  seule  goutte 
de  liquide  n’a  pénétré  dans  les  bronches,  la  génisse  est  maintenue 
en/observation  jusqu’au  6  février  1873.  Pendant  tout  ce  temps, 
elle  n’a  pas  cessé  un  seulinstantde  jouir  de  la  plus  brillante  santé. 


Le  6  février,  l’animal  ayant  été  sacrifié,  à  l’âutopsie  on  trouve 
les  deux  ganglions  rétro-pharyngiens  et  plusieurs  ganglions  mésen¬ 
tériques  dans  un  état  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  plus 
manifestes.  Dans  plusieurs  points,  les  tubercules  sont  déjà  en  voie 
de  crétification.  Les  poumons  sont,  au  contraire, parfaitement  sains;’ 
on  trouve  seulement  à  la  surface  de  l’un  d’eux  trois  granulations, 
grosses  comme  des  têtes  d’épingles,  offrant  les  apparences  du  tuber¬ 
cule  à  l’état  naissant  (granulation  grise),  mais  'sur  la  nature  des¬ 
quelles  M.  Saint-Cyr  hésite  à  se  prononcer. 

Deuxième  fait  :  deux  veaux  âgés  de  six  à  sept  semaines,  parfai¬ 
tement  bien  portants,  sont  mis  en  expérience.  L’un  reçoit  les  26,27, 
28  mars,  ch  aque  jour,  30  grammes  de  matières  tuberculeuses  broyées 
et  délayées  dans  un  peu  de  lait.  Les  22  et  23  avril,  il  reçoit  encore 
20  grammes  environ,  chaque  fois,  de  matière  tuberculeuse. 

■  Le  20  mai,  les  deux  veaux  sont  sacrifiés.  A  l’autopsie,  on  trouve, 
chez  le  veau  qui  a  été  nourri  de  matière  tuberculeuse,  les  ganglions 
rétro-pharyngiens  et  bon  nombre  de  gangljons  mésentériques  très- 
manifestement  tuberculeux.  Les  tubercules  sont  déjà  en  partie  cré- 
tifiês.  Dans  l’intestin  grêle  et  non  loin  du  duodénum  ,  trois  plaques  ■ 
de  Peyer  sont  le  siège  de  tuméfactions  de  nature  très-évidemment 
tuberculeuse.  Rien,  absolument  rien  dans  les  poumons,  ni  dans  les 
bronches,  ni  dans  aucun  autre  organe. 

Tous  les  viscères  de  l’autre  veau,  examinés  comparativement  avec 
le  plus  grand  soin,  sont  dans  le  plus  parfait  état  d’intégrité.  , 

Dans  ces  deux  expériences,  M.  Saint-Cyr  se  croit  en  droit  de  con¬ 
clure,  contrairement  à  M.  Collin,,  que  le  tubercule  est  facilement 
inoculé  aux  animaux  de  l’espèce  bovine. 

M.  BOtJLEY  communique,  en  outre,  les  expériences  de  vétéri¬ 
naires  allemands  sur  le  même  sujet.  Elles  sont  antérieures  à  celles 
de  M.  Collin. 

MM.  Worms  et  Gunther,  professeurs  à  l’école  vétérinaire  de  Ha- . 
novre,  ont  opéré  sur  des  lapins  qu’ils  ont  divisés  en  trois  lots. 

Le  premier  lot,  composé  de  six  lapins,  a  été  nourri  de  matières 
animales,  de  viandes,. de  poumons,  de  lait,  provenant  d’animaux 
sains.  Les  dix  lapins,  mis  à' ce  régime  pendant  plusieurs  semaines,  : 
ont  été  reconnus  sains  à  l’autopsie. 

Dans  le  deuxième  lot,  on  donne  à  quatre  lapins  de  la  viande  ; 
provenant  d’un  porc  fortement  tuberculeux. 

■  A  quatre  autres,  les  poumons  du  même  animal,  farcis  de  tuber¬ 
cules.  '  . 

A  d’autres,  des  tubercules  provenant  d’unç  vache  phthisique. 

Des  quatre  premiers  lapins,  un  fut  tué  le  douzième  jour  et  re¬ 
connu  sain. 

Les  trois  autres  furent  tués  au  bout  de  trois  mois,  et  on  en  trouva  . 
un  sain  et  deux  tuberculeux. 

Les  quatre  lapins  nourris  avec  le  poumon  du  porc  furent  reconnus 
fortement  tuberculeux. 

Enfin,  on  constate  également  la  tuberculose  sur  les  quatre  lapins 
nourris  avec  les  tubercules  de  la  vache,  mais  à  un  moindre  degré.. 

Le  troisième  lot  fut  nourri  avec  des  matières  tuberculeuses  cuites, 
et  resta  sain. 

M.  Leiseving,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Dresde,  a  expé¬ 
rimenté  .sur  un  mouton  auquel  il  a  fait  prendre,  pendant  trois  jours, 
des  .ganglions  lymphatiques  tuberculeux  provenant  d’une  vache. 
Dès  le  quinzième  jcrur,  l’animal  tomba  malade  et  présenta  des 
symptômes  de  tuberculisation.  Tué  le  quatre-vingt-cinquième  jour, 
il  montra  des  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale,  avec  de  petites 
tumeurs  tuberculeuses;  les  ganglions  mésentériques  étaient  tuber¬ 
culeux  ;  le  foie,  ainsi  que  les  poumons,  rempli  de  tubercules.  Dans 
ce  dernier  organe,  les  plus  grands  étaient  calcifiés.  Un  peu  de  cal¬ 
cification  s’observait  dans  les  ganglions  bronchiques  tuméfiés. 

Un  autre  mouton,  qui  ne  reçut  qu’une  fois  20  grammes  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  devint  également  tuberculeux. 

Il  'en  fut  de  même  de  nombreux  lapins  nourris  avec  de  la  matière 
tuberculeuse. 

M.  Zürn,  professeur  à  la  station  agronomique  de  léna  [unteersa- 
changen),  a  expérimenté  sur  des  porcs  auxquels  il  a  fait  prendra 
d’abord  le  lait  d’une  vache  phthisique,  puis  de  la  viande  de  la 
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même  vache.  Les  animaux  devinrent  phthisiques  à  des  degrés 
divers. 

Des  expériences  sur  des  lapins  donnèrent  les  mêmes  résultats. 

M.  RAYNAt  raconte  qu'il  a  fait  les  expériences  suivantes,  con- 
flrmatives  de  celles  de  M.  Colin. 

Il  a  nourri  pendant  un  certain  temps  deux  génisses  avec  des 
poumons  de  phthisiques,  envoyés  par  M.  Gubler. 

Une  autre  génisse,  âgée  de  trois  ans,  a  ingéré  400  grammes  de 
poumons  phthisiques  envoyés  par  M.  Colin. 

Aucune  de  ces  génisses  n’est  devenue  phthisique.  La  dernière  a 
été  gardée  à  Paris,  par  M.  Raynal,  pendant  toute  la  durée;  du  siège, 
où  elle  a  eu  à  subir  des  privations  cruelles  ;  elle  est  morte  ensuite 
d’une  indigestion,  par  suite  d’un  changement  trop  subit  de- régime. 

Deux  jeunes  coqs  ont  été  nourris  avec  des,  poumons  de  phthisi¬ 
ques,  et  quand  on  les  a  tués,  un  an  après,  on  les  a  trouvés  parfai¬ 
tement  sains.  M.  Raynal  conclut,  comme  M.  Colin,  à  la  non  transmis¬ 
sion  de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives  et  à  l’innocuité  de  la 
chair  des  animaux  phthisiques. 

M.  COMV  s’empresse  de  faire  une  rectification  au  sujet  de  la 
communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie  dans  la  dernière  séance. 
Parlant  des  expériences  que  M.Chauveauavait  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie,  il  avait  dit  qu’elles  étaient  au  nombre  de  deux  ;  il  s’est  as¬ 
suré  depuis  qu’elles  étaient  au  nombre  de  trois.  Il  persiste  à  penser 
que  la  tuberculose  développée  chez  les  animaux  mis  en  expé¬ 
rience  par  M..  Chauveau,  a  été  due  à  une  manière  défectueuse  de 
procéder.  La  matière  tuberculeuse,  réduite  en  bouillie,  s’introduit 
dans  les  bronches  des  animaux  qui  ne  l’avalent  qu’avec  une  ex¬ 
trême  répugnance. 

Quant  aux  expériences  des  Allemands,  M.-  Colin  ne  saurait  en 
admettre  les  résultats  sans  réserve.  En  effet,  les  Allemands  préten¬ 
dent  que  non-seulement  la  chair  mais  le  lait  d’animaux  phthisiques 
transmet  la  phthisie,  mais  il  faudrait  alors  que  tous  les  paysans  à 
peu  près  fussent  phthisiques,  car  tous  boivent,  sans  le  faire  cuire, 
du  lait  de  vieilles  vaches  qu’ils  conservent  longtemps,  bien  qu’elles 
soient  évidemment  tuberculeuses. 

81.  DELPECH  fait  hommage,  au  nom  deM.  le  docteur  de  Wecker, 
d’une  Notice  nécrologique  sur  Frédéric  Gœgér,.  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie. 

M.  JULES  GUÉRIN  présente  une  brochure  intitulée  :  Guide  prati¬ 
que  de  l'alimentation  du  nouveau-né,  par  M.  le  docteur  Caron. 

M.  DEPAUL  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau), 
un  ouvrage  intitulé  :  Èecherjihes  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du 
seigle  ergoté. 

Bi.  LE  PRÉSIDENT  rend  Compte  de  la  visite  qu’il  a  faite  au  nou¬ 
veau  mlnislre  de  l’instruction  publique. 

Reprise  de  la  discnsslon  sur  le  tjphns. 

M.  Fauvel  lit  la  deuxième  partie  de  son  discours  sur  le  typhus 
exanthématique.  Cette  lecture  est  interrompue  à  quatre  heures  et 
demie  par  un  comité  secret  dans  lequel  M.  Tdirnier  expose  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
d’accouchements.  ' 


VARIÉTÉS 

Truité  de  chirorgte  dentaire  on  Traité  complet  de  l’art  dn 
dentiste  (1),  par  John  Tomes,  F.  R.  S.  etCHABtBsS.  Tomes,  M.  A. 
traduit  sur  la  deuxième  édition  anglaise,  par  le  docteur  G.  Darin,  ancien 
interne  des  hôpitaux. 

Nous  étions  jusqu’à  ce  jour  fort  embarrassé  quand  un  de  nos  lec¬ 
teurs  nous  demandait  un  traité  de  chirurgie  dentaire.  Cette  diffi¬ 
culté  est  levée,  car  M.  Darin  en  nous  donnant  la  traduction  d’une 
œuvre  justement  estimée  en  Angleterre,  vient  certainement  répon¬ 
dre  à  un  besoin  souvent  manifesté. 


C'I)  1  vol.  petit  jn-8«  avec  263  figures.  Prix  ;  10  francs.,  F.  Savy. 


Ce  livre,  très- soigneusement  édité,  traite  d’abord  de  la  dentition 
des  tissus  dentaires;  puis  il  étudie  successivement  les  maladies  des 
dents,  des  affections  de  la  pulpe,  du  périoste,  des  mâchoires,  des 
gencives,  etc.,  des  sinus  maxillaires.  Après  avoir  consacré  des  pages 
intéressantes  aux  lésions  mécaniques  des  dents  et  des  mâchoires',  U 
passe  aux  opérations,  étudie  les  dents  à  pivot,  l’extraction  des  dents 
les  accidents  qui  peuvent  la  compliquer,  et  après  avoir  parlé  de 
l’anesthésie,  il  termine  par  une  étude  sur  la  carie  dentaire. 

Par  cette  simple  énumération,  on  voit  combien  ce  livre  a  mérité 
l’honneur  d’une  traduction  française  et  quels  services  il  est  appelé 
à  rendre  aux  chirurgiens  qui  ont  un  peu  trop  abandonné  une  partie 
de  la  science  très -honorablement  représentée  ici  par  des  confrères 
d’une  valeur  incontestée. 


SOUTENUES  À  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PEND.A.NT  l’année  1873. 

I4S.  Michel.  De  l’endbcardite  dans  l’état  puerpéral  physiologique, 
dans  la  fièvre  puerpérale  simple  ou  traumatique  et  dans  la  fièvre 
puerpérale  infectieuse. 

446.  Nolle.  Considérations  sur  les  plaies  articulaires  et  leur  trai¬ 
tement. 

147.  Ménard.  Étude  pour  servir  à  l’histoire  de  l’invagination  in¬ 
testinale. 

148.  Barnier.  Des  tubercules  dm  testicule. 

149.  Cartade.  Étude  sur  le  traitement  de  l’ankylose  incomplète! 

du  genou  par  la  rupture.  "i 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Strauss,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faenîté  de  médecine  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Liouville,  appelé  à  d’autres 
fonctions.  ua 

—  Faculté  de  médecine  àe  Nancy.  —  M.  A.  Netter,  docteur  en  mé¬ 

decine,  est  nommé  bibliothécaire  conservateur  des  collections  à  la.' 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Bouchard,' 
appelé  à  d’autres  fonctions.  jsi 

—  École  de  médecine  d’Arras.—  M.  Lestocquoy,  professeur  adjoiirf;' 
de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Arras,  est  nommé,  professeur  titulaire  de  ladite  chaire.  ...o. 

M.  Germe,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  et  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Arras,  est  nommé  professeur  adjoint  d’accouchements, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  ladite  Écele,en  remplacemeRt' 
de  M.  Dupuich,  décédé.  , 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Guitteau,  licencié  ès 

sciences  physiques,  pharmacien  de  première  classe ,  préparateur  de 
chimie  et  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,- 
est  nommé  professeur  adjoint  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  la  même  ville,  chargé  en  cette  qualité  de  l’ensei-; 
gnement  de  l’histoire  naturelle.  >  '  ’ 

M.  Alban  de  La  Garde,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  méde-^ 
cine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  chargé  provisoirement  de  l’en^; 
seignement  de  la  thérapeutique  à  ladite  École. 

--  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Thomas,  suppléant  à  TÉooIe 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  chargé, 
à  titre  gratuit,  d’un  cours  complémentaire  d’ophthalmie  à  ladite 
École.  ..." , 

M.  Millet,  professeur  d’histoire  et  de  thérapeutique  à  l’École  prè-i 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfantSj  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


5H 


ladite  École, 'en  remplacement  deM.Crozat,  admis,  sur  sa  demande, 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M  Bodin,  suppléant  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  de  thérapeutique  à  ladite 

le  docteur  Guérault  est  nommé  suppléant  à  l'École  de  méde¬ 
cine' et  de  pharmacie  de  Tours,  en  remplacement  de  M.  Bodin. 

_  pi'éparatoîre  supérieure  de  Rouen.  —  M.  Bellay,  docteur 
en  médecine,  est  nommé  préparateur  du  cours  d’histoire  naturelle 
à  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et 
des  lettres  de  Rouen,  en  remplacement  de  M.  Pennetier,  démis¬ 
sionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Hecquel,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  nommé  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
■naturelle  et  de  thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nantes  ,  en  remplacement  de  M.  Citerne,  démis¬ 
sionnaire. 

—  École  de  médecine  >de  Lille.  —  M.  Castelain,  docteur  en  méde¬ 
cine,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  près  ladite  École. 

—  École  de  phannacie  de  Nancy.  —  M.  Strolh,  ancien  agrégé  de 
TÉcole' supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  est  réintégré  dans 
les  mêmes  fonctions  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

—  Nous  apprenons,  au  moment  de  mettre  sous  presse,  la  perte 
regrettable  que  vient  de  faire  le  corps  médical  de  Paris  dans  la 
personne  de  M.  le  docteur  Brichetcau,  rédacteur  en  chef  du  BuUetin 
général  de  thérapeutigue  et  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
il.  Brichetean  a  sutcombé  à  la. longue  et  pénible  maladie  qui,  de¬ 
puis  plus  de  deux  ans,  le  tenait  ébigné  de  Paris.  Il  est  mort  . à 
Tours,  où  ses  amis  lui  ont  rendu  les  derniers  devoirs.  M.  Bricheteau 
a  tenu  honorablement  sa  place  dans  la  presse  médicale.  H  n’a  pas 
assez  vécu  pour  laisser  une  longue  trace,,  mais  pendant  le  petit 
nombre  d’années  qiu’il  M  a  été  donné  de  consacrer  au  travail  et  à 
la  science,  il  s’est  montré  digne  de  ses  prédécesseurs  dans  la  ré¬ 


daction  du  recueil  important  qu’il  s’était  chargé  de  continuer  et  du 
nom  honoré  qu’il  portait, 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  merdredi  11  juin,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint- Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1“  Rapports  sur  les  candidatures  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bilhaut,  DuvaJ  et  Nérat  ;  —  2“  De  la  création  d’un  prix  an¬ 
nuel  destiné  à  récompenser  les  meilleurs  rapports  trimestriels 
adressés  à  la  Société  par  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
sur  les  maladies  régnantes  de  leurs  arrondissements,  par  M.  Pas¬ 
sant  ;  —  3°  Lect'ure  du  dernier  arrêté  administratif  concernant  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Histoire  des  plantes,  par  H.  Bâillon,  professeur  d’histoire  natu- 
uelle  médicale  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tome  IV=  (Nyc- 
taginées,  Phytolaccacées,  Malvàcées,  Tiliacées,  Dyptérocarpacées, 
Chlaenacées,  Ternstroemiacées,  Bixacées,  Cistacées ,  Violacées, 
Ochnacées,  Rutacées),  avec  SIS  figures  dessinées  par  Faguet.  — 
Un  vol.  grand  in-S».  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  .1873,  L,  Hachette 
et  G". 

Paris,  ses  organes,  ses  fonetlons  et  sa  vie  dans  la  eeconde 
moitié  du  atlX®  siècle,  par  .Maxime  DU  Camp.  Deuxième  édi¬ 
tion.  —  Tome  III®  (les  Malfaiteurs;  —  la  Police;  —  la  Cour 
d’assises;  —  les  Prisons’;  —  la  Guillotine;  —  la  Prostitution). 
1  fort  vol,  in-8».  —  Prix  ;  7  fr.  BO.—  Paris.  1873.  L.  Hachette 
etc®. 

Résumé  de  palbologie  et  clinigne  chirurgicales,  par  le 

docteur, Fort.  —  Un  joli  volume  in-32  avec  107  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Prix  i  S  francs.  —  Paris,  Adrien  Delàhaye. 


Le  Birecteut  :  Dr  E.  Lb  Soüwi. 


Paris.  —Typographie  A.  Poobin,  quai  Voltaire,  13. 


PILULE?  LANDRON 

An  Bromure  de  potassium  ferrugineux 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  irai 
lement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané 
mlques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  anjonr 
d’hui  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objet  d’nn  Rapport  favorable 
In  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 


Sirop  (le  lacto-phosphate  de  chaux  iodé 

De  Camler,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 


uD  v...  -..«r  — - tJw»®  •  Snop  a....- 

soorbntique,  1  cuillerée;  Iode,  0,02  cent.;  lacto- 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  flao.,  3  fr. 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiqnemeni 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  lea 
deux  qualités  essentielles  pour  l’administration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 


PILULES  DE  HOGG  . 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  dilflolle,  diarrhée;  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
tkydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  el 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pSes  conlenrs,  menstraatlon  diffiolle},et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3®.  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proio-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofo- 
lensea,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  ces  trefl» 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlangn* 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas* 
UglloDe,2, 4  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—Envoi /ronce  par  la  poste. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
laatemelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
«naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment «anlqne 
^  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercemiires, 
«t  «enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  aentral  .chez 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  CWorate  de  potasse 
A  recommandées  contre  les  Manx  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliya- 
tion  meronriolle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
gencives  et  de  la  langue,  —  A  Paris,  phar- 

_ ie  Dethaw,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 

les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


MALADIE  DES  ORGAIVES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

i  l’esaence  d’EUCil.I.TPTUS  lEucalyptol) 

Employés  avec  sndtès  par  M.  Je  profes.  GUBLER. 
Pharm.  AlIonln.IS,  avenne  des  Ternes,  et.pharm. 
Thommeret-eélls,  32,  fanb.  Montmaitre.  — 
Produits  de  ^Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
-  ■  isdepoudre,Vinjmùles„Siropj  Uniment, 6io. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  V ÉLIXIR  alimentaire  de DüÇRC 
PHTHISIE,  anémie,  lachUImme,  DIABETE. 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. _ _ 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCÈ  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAUELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MAUDIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRK 
Dépôt  central  !  23,  r.  de  la  Mlcbodlère,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères; 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  oapsnles  représentent  la  médecine  noire  da 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  collqnes,  sont  préféra¬ 
bles  aux  pnrgaüfe  salina,  qui -ne  produisent  qne  des 
..  _  -  gj  snrtont  aux  drastiques,  e" 


qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances 
composent  oette  médecine,  et  .la  manne,  .cTwn 
St  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qnl  en  font  usage,  c  ase 
le  purgatif  le  pins  sûr,  le  pics  doux,  le  plus  facUt 
il  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nénve-des-Petlts-Cbattips. 
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VAUD  LAVEY-LES-BAINS 

OUVERTURE*  LE  15  MAI  1873 


SUISSE 


Grâce  à  des  travaux  très-dispeniieux,  la  So««e  sulfureuse  a  été  poursuivie  jusqu’à  son  émergence 
du  rocher  et  séparée  des  eaux  qui  s’y  mé^àilfeeaient  ;  on  a  ainsi  recouvré  sa  chaleur  primitive  (.50“)  et 
toute  son  efficaoUé.  ,  ,  ,  .  i  t 

Les  Eaux  Alè-es  des  Salines  de  Bex  y  sont  amenées  régulièrement  ;  leur  énergie  est  parfaitement 
équ’valente  à  cel'e  des  eaux  de  Kreuznach  et  d.e.Nauhem. 

L’Hydrothérapie,  au  moyen  de  l’eau  glaciale  du  fthôüe,  jest  fort  bien  installée. 

C’est  assez  dire  que  ijiAVEÏ  est  un  étahlissement.  de  pi^ière  importance  i  car  aucune  station 
thermale  ne  possède  la  réunion  de  trois  agen's  thérapautique^ussi  énergiques. 

Service  d’Omnibus  à  la  gare  de  Saint- Maurice,  —  Bureau  télég^phique  dans  l’établissement. 
Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Docteur  SUCHARD,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecin  des  Bains,  ou  à  M.,Pasche  (Henri),  directeur,  à  La.vey-les-Bains. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 


en  plus  pria  1)0 


APÉRITIVE.  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  2  S  centimes. 

iOc.  en  plus  pria  bout, 

Établissement  ouvert  toute  l’ai 


Près  rite  avec  le  plus  grand  succès  contre- les  engorgemen's  de  l’estomac,  appauvrissements  du 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  hjdiopisies  an  début. 
D’une  efaoaoité  cjrtaine  dans  les  convalescences  des  maladies  giaves,  lymphatisme,  accidenta  de  la 
cr  .issance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  11  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protojcyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

La  SOURCE  D'kVTEVlL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adresser  à  M.  D’Esebeok,  propriétaire,  eu  à  son  Entrepôt  de  tontes  les  Eaux  minérales 
françaises  et  étrangère  ,  62,  rue  J.-J.-Ronsseau. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDBO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationnel  d’admjnistrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir 
les  effets  au  plus  haut  degi'é,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  cette  substance  ne  se  dissout  dans 
l’estomac  qu’à  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique. 

Préparation,  en  out.e,  qui  contient  le  pins  de  phosphate,  tout  en  étant  la  moins  acide;  —  la  seule 
qui  réuni-se  les  effets  eupepflqnes  de  l’acide  chlorhydrique  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate 
de  chaux  et  concoure  ainsi  douhlemeni  au  même  but.  —  Enfin,  la  plus  économique,  condition  impor¬ 
tante  pour  un  traitement  souvent  de  longue  durée. 

Héroïque  àaeas  Vinapp  tence,  les  dyspepsie  ,\' assimilation  insuffisante,  l’état  nerveux,  la  phlhisie,  la 
scrofule  et  le  rachi  isme,  les  maladies,  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies 
(2  fr.  50  le  flacon  de  310  gr.).  —  Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  MEYROSE8 

Le  Sirop  de  Henr?  Mure,  an  bromove  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dani 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henrt  Mnsi 
contient  2  grammes  de  broma>>e  de  potasHli» 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FliACON  :  5  franca. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mobi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisi 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 
Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  I 

B  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  tontes 
«  les  Indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  oigrammes  (une  on  deux  mesures)  pris  au  prin. 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
B  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
B  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  a —  Bouchât dut. 

Le  succès  conRant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  11  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  dhins  efncaclté 
douteuse.  Pour  éviter  oes  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  in 
flacon  ; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  me  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr,  50, 


CÉREALIÜIE-DEVAUX 

Aliment  protéicpie  et  phosphaté 

(Glute  1  et  phosphates  de  bhaux  orgmlsés) 
Guérit  l’anémie,  la  chlorose,  les  affections  de 
yoi'rine  et  le  rachitisme  des  enfants.  Le  recon- 
•■«lita:  nf  le  plus  actif.  Le  seul  nutrimenl  possible 
dans  les  entérites.  Recommandé  aux  diabéti¬ 
ques.  Aliment  des  "  ’ 


OSTÉOGÈNE-DEVAUX 

aux  Phosphates  organisés 

(Phojphales  de  chaux  extraits  dn  blé) 

Le  plus  sûr  cicatrisant  à  employer  contre  les 
aff  '.tioiis  de  poitrine.  Héroïque  contre  le  ra- 
hitlsme.  ,  , 

Devaux  et  Ci’,  chimktes,  à  Serézin-snr- 
Rhône,prè3  Lyon.— Pharmaciens  dépositaires 
géréraux  à  Paris  :MM.  DeUvlgne,  rue  Qiiin- 
(■ampoix,  70;  Colomer,  rue  Montmartre,  103  ; 
Saison, boulevard  Volfaire,  Zk.— Envoi fr^co 
des  prospectus.  , 


.  AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAD 

SULFUREUX  POUILLEF 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODUIT  APPRODYü  PAR  L’ACADÉMIE 
LE  MÉDECINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 
Pour  la  préparation  instantanée  des  Eanx 
néraleis  snlfnrensesponr  boisson  etBains 
sulfai-eox  dits  de  Barégea. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’êRGOTINE 
DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dra&ées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  uîérines,  les  engorgements 
de  l’utérus  lesmétrorrhagles,l’épistaxls,les  dysen¬ 
teries  et  b,  .irrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotin  'au  10»  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
100  gramiues)  est  un  des  précieux  hémostatiqnes 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


IVIALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 
XSui  Hactcïir  J.  BEIBYAIIIH 

Appliquée  sur  les  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  V Eczéma, 
remédie  à  l’état  de  sécheresse  de  l’épi¬ 
derme  dans  le  Pityriasis,  V Ichthyose  ;  s’op¬ 
pose  à  l’épaississement  et  an  fendillement 
des  tissus  dans'*  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
oahne  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  prurigineuses. 

DÉPÔT  ;  Phar.  Seguin,  378,  r.  St-Honoré. 


rtragées  Chantrel  an  bromnre  de  po- 

^  taa»la.m,chimiquement  pur  t^sans  trace  ^iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. , 


BAINS  B’AVENE  (Hérauli) 

Faux  a/c«ft«es  arsenicales  et  toniques,  très-effl- 
caces  dans  les  diverses  maladies  de  la  peau,  les  vices 
et  âcretés  du  sang,  les  affections  scrofuleuses  et 
syphilitiques,  les  maladies  utérines  (déviations, 
pertes  granulations),  les-plaiea  et-Jes  .  uloires... 
Employées  en  bains,  boisson,  douches  et  iotions, 
elles  produisent;  fchàque  saison,  depuis  une  exploi¬ 
tation  de  119  ans,  des  cures  ttès-remarquablesii 
Arrivée  à  AVÈNË,  par  Lodève  ou  par  la  gare 
du  Bousquet  d’Ürb.  « 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneaii 

LT  Chevalier  do  la  Lésion- d’honneur, 
Pharm.,  i43,  oncieùï29,  rue  St-Denis, à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  les 
arsénlates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’oui- 
moniague,  d’antimoine,  et  avec  Tsiolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature, 


VIN.<CHASSAING 

k  LA  PEPSINE  ét  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  S,  ne  de  la  Chutellsrit. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 


Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  ( 

Membre  de  t Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  IDDE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  FERRUGINEUX. 

Richesse  incomparabh  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  oon- 
servatîon  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicaate.—  56,  rue  d'Anjoü-Saiat-Honoré.  , 


NÉVRALGIES  par”îerpilûles°*antinévral- 

giqnes  dn  D'CRONIER.—  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  Sfr.  labolte. 


J^o  6S.  -  SAMEDI  7  JUIN  1873. 


SAMEDI  7  JUIN  1873.  —  N»  65. 


Cs  journal  paraît  trois  îoîÊ  par  semaine 

LE  mardi,  iE  . JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La ,  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ,  ^ 


gazette  des  HOPITAUX 


liO  prix  d*«' 

envoyé  en  mandats-poste  .ou  en  trait 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusies. 


üV  COKPS  MÉPïCAï..  —  Un  acte  du  10  octobre  tstï  a  institué  en  faveur 
de  la  Omtte  nu  fonds  de  3,000  franes  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pont  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. 

.  ^3  fr.^e  c. 

POUR  l.’ÉTRAÎ(CÊR 

saîvaut  les  derniers  tarifs 

prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Expectoration  albu- 
'■■'Biine'use  d’une  abondance  extrême,  survenant  par  accès  en'  dehors  de 
.  .'toute  pleurésie.  Éclampsie  pendant  le  travaU  d'accouchement  ;  forceps  ; 
;  bromure  de  potassium.  —  Revue  de  la  presse.  —  Société  de  chi- 
ruroie.  —  Variétés.  Manuel  de  toxicologie,  par  Dragendorff,  traduit 
’  ■  par  E.  Rittgr.  —  Bulletin  bibliographique.  ’ 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Expectoration  albumineuse  dune  abondance  extrême 
gnrvenant  par  accès  en  dehors  de  tonte  plenréslc. 

Quand  un  malade  est  atteint  de  pleurésie,  quand  surtout  il 
vient  de  subir  une  opération  de  thoracentèse,  s’il  se  produit  une 
expectoration  albumineuse  plus  ou  moins  abondante,  on  peut 
supposer  l’existence  d’une  perforation  traumatique  ou  spontanée 
du  tissu  pulmonaire. 

Alors  même  que  le  liquide  rendu  dans  ces  circonstances- par 
les  bronches  paraît  différent  de  celui  que  contenait  la  cavité 
pleurale,  on  peut  encore  à  la  rigueur  soutenir  qu’il  provient  de  la 
plèvre,  car,  ainsi  que  Ea  remarqué  M.  Féréol  dans  le  mémoire 
qu’il  vient  de  lire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  «  en  tra- 
«  versantle  tissu  pulmonaire  pour  arriver  aux  bronches,  le  liquide 
(I  pleural  peut  subir  des  modifications.  »  Pour  être  improbable, 
celte  transformation  n’est  point,  en  effet,  impossible  en  théorie  ; 
et,  cette  preuve  n’étant  point  admise,  il  deviendrait  bien  difficile 
de  démontrer  en  aucun  cas  que  le  liquide  ne  vient  pas  de  la 
plèvre  malade,  car,  ajoute  M.  Féréol,  «  bien  rares  sont  les  occa- 
«  sions  où  l’autopsie  Sera  faite  en  temps  utile,  s’il  est  vrai  sur- 
(I  tout,  comme  je  le  pense,  que  la  communicatiou  pleuro-bron- 
ti  chique  se  fasse  dans  ce  cas,  par  une  sorte  de  mortification  des 
(I  épithéliums,  plutôt  que  par  un  trajet  fistuleux  véritable.  Il  y 
(I  aura  alors  de  grandes  difficultés  à  se  rendre  un  compte  exact 
«  de  la  lésion,  qui  pourra,  le  plus  souvent,  avoir  subi  une  répa- 
II  ration  ou  partielle  ou  même  complète  au  moment  où  la  né- 
«  cropsie  sera  pratiquée.  » 

Fallait-il  donc  entièrement  renoncer  à  jamais  savoir  avec  cer¬ 
titude  si  le  liquide  albumineux  expectoré  dans  de  telles  circon¬ 
stances  ne  pouvait  pas  réellement  provenir  des  voies  aériennes 
elles-mêmes,  comme  l’ont  soutenu  MM.  Hérard,  Béhier,  Moutard- 
Martin  et  Terriilon  ? 

Fallait-il  éternellement  sur  ce  point  de  pathologie  s’en  tenir  à 
des  hypothèses  contradictoires  qui,  faute  d’être  susceptibles  de 

démonstration  scientifique  soit  positive  soit  négative,  ne  pour¬ 
raient  jamais  s'imposer  à  ceux  même  qui  sembleraient  les  res¬ 
pecter  par  déférence  ? 


Heureusement  qu’en  médecine  ;  comme  dans  toutes  les  autres 
sciences,  des  faits  plus  simples  peuvent  éclairer  ceux  dont  les 
éléments  paraissaient  trop  complexes. 

Un  fait  de  ce  genre,  vraimenjt  démonstratif,  car  il  ne  prête 
pas  à  un  grand  nombre  d’interprétations  divergente?,  s’est  pré¬ 
senté  dernièrement  dans  ma  pratique. 

Il  s’agit  d’un  vieillard  sujet  à  des  accès  d’asthme  et  qui  fut 
pris  à  deux  reprises  de  crises  effrayantes  caractérisées  par  une 
toux  qui  à  chaque  mouvement  expiratoire  ramenait  une  gorgée 
d’un  liquide  albumineux  teinté  de  sang. 

La  première  fois  cette  crise  se  produisit  au  milieu  de  la  nuit. 
C’était  le  6  février  1873.  Je  fus  appelé  à  la  hâte,  mais  je  n’arri¬ 
vai  qu’une  heure  environ  après  le  début.  L’expectoration  avait 
déjà  entièrement  rempli  une  grande  cuvette,  et  elle  se  contiuuait 
toujours  aussi  abondante  que  jamais.  Le  malade  ne  pouvant  par¬ 
ler  me  faisait  signe  qu’il  étouffait.  Il  avait,  en  effet,  les  yeux  hors 
de  tête,  la  face  d’un  rouge  violacé,  et  il  était  baigné  de  sueur. 
Je  mis  mon  oreille  sur  sa  poitrine  et,  dans  toute  son  étendue, 
des  deux  côtés  également,  j’entendis  des  râles  muqueux,  très- 
bruyants  surtout  au  niveau  des  grosses  bronches. 

Je  fus  effrayé,  je  l’avoue,  d’autant  plus  que  j’étais  certain  qu’il 
ne  s’agissait  pas  ici  d’un  épanchement  antérieur  qui  se  serait 
vidé  tout  à  coup  d’une  plèvre  dans  un  poumon. 

J’avais  eu  à  soigner  cet  homme,  alors  âgé  de  75  ans,  presque 
journellement  depuis  le  20  avril  de  l’année  précédente,  moment 
où  l’on  m’avait  appelé  auprès  de  lui  à  l’occasion  d’un  affaiblisse¬ 
ment  général  survenu  tout  à  coup  à  la  suite  d’une  attaque  apo- 
plectiforme. 

Dans  cet  intervalle  les  phénomènes  de  paralysie  incomplète,  les 
troubles  de  la  parole  et  des  idées,  la  tendance  au  vertige  et  les 
autres  symptômes  d’une  affection  des  centres  nerveux,  sur  laquelle 
ce  n’est  pas  le  lieu  d’entrer  ici,  avaient  peu  à  peu  diminué  et 
presque  disparu.  Mais  il  y  avait  eu  des  accès  d’asthme,  avec 
oppression  surtout  nocturne,  et  en  dernier  lieu,  un  peu  plus 
d’un  mois  avant  la  crise  dont  il  s’agit,  une  pneumonie  sans  pleu¬ 
résie  qui  avait  parfaitement  guéri  et  n’avait  pas  laissé  de  traces. 

Je  puis  absolument  l’affirmer,  car  j’avais  gardé  l’habitude 
d’ausculter  avec  grand  soin  cet  homme  presque  à  chaque  visite. 
Or  depuis  la  terminaison  de  sa  pneumonie,  la  respiration  s’en¬ 
tendait  très-bien  jusqu’à  la  base,  la  sonorité  était  complète  des 
deux  côtés,  et  le  murmure  vésiculaire  n’avait  pas  même  été 
couvert,  comme  quelquefois  précédemment,  par  les  râles  sibi¬ 
lants  de  l’asthme  I 

Il  n’y  avait  donc  pas  de  pleurésie  ;  il  n’y  en  avait  jamais  eu, 
car  les  vibrations  thoraciques  avaient  été  toujours  plutôt 
exagérées  du  côté  pneumonique. 


514 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  quoi  donc  pouvais-je  avoir  affaire  ? 

Je  pensai  qu’il  s’agissait  de  quelque  chose  d’analogue  aux 
accès  d’asthme  ;  que  le  pneumogastrique  était  surtout  en  cause, 
et  que  c’était  sur  lui  qu’il  fallait  agir.  J’essayai  d’une  révulsion 
énergique  sur  son  trajet. 

J’avais  sous  la  main  de  l’ammoniaquediquide  et  de  l’huile  ;  je 
les  mêlai  dans  la  proportion  de  trois  parties  d’huile  pour  une 
d’ammoniaque,  puis  j’imbibai  de  ce  mélange  un  morceau  de 
flanelle,  que  je  plaçai  sur  la  partie  antérieure  du  cou. 

En  quelques  minutes,  la  crise  se  calma,  la  toux  et  l’expecto¬ 
ration  devinrent  plus  rares,  puis  cessèrent. 

Le  lendemain  matin  pourtant,  je  trouvais,  à  la  base  des  deux 
poumons,  surtout  du  poumon  droit,  un  peu  de  matité  et  quel¬ 
ques  râles  humides.  Il  y  avait  encore,  à  de  longs  intervalles,  un 
peu  de  toux,  quelques  crachats,  mais  bien  plus  épais  que  la 
veille.  Deux  jours  après,  tout  était  terminé,  et  la  poitrine  était 
partout  aussi  sonore  qu’avant  la  crise. 

Rien  de  nouveau  ne  se  produisit  jusqu’au  18  avril  suivant.  La 
santé  se  maintenait  même  dans  un  très-bon  état  relatif.  Les  forces 
étaient  en  progrès.  Pas  le  plus  petit  accès  d’asthme. 

Le  15  avril,  la  fille  de  ce  vieillard,  chez  laquelle  il  restait  de¬ 
puis  qu’il  était  malade,  déménagea  pour  aller  s’établir  rue  de 
Sèvres,  n“  h- 

Le  18  avril,  cette  fois  à  huit  heures  du  matin,  une  crise  toute 
semblable  à  la  première  reparut  tout  à  coup.  La  même  toux,  à 
chaque  expiration,  amenait  chaque  fois  de  même  une  gorgée  de 
liquide  séro-albumineux  et  rougeâtre,  plus  ou  moins  spumeux, 
l’oppression  se  dessinait  aussi,  comme  à  la  crise  précédente. 

Mais  en  toute  hâte  on  courut  chercher  un  mélange  d’huile  et 
d’ammoniaque  dans  les  proportions  indiquées  ;  on  en  imbiba  un 
morceau  de  flanelle  qu’on  mit  sur  le  cou,  et  le  résultat  fut  aussi 
rapide  qu’il  l’avait  été  dans  la  nuit  du  6  février. 

C’est  à  peine  si  l’expectoration  avait  rempli  une  demi-cuvette. 

Chose  remarquable,  ce  ne  fut  plus  le  poumon  droit,  mais  cette 
fois  le  poumon  gauche  qui  présenta  surtout  ensuite  la  matité 
de  la  base  pendant  le  premier  jour.  Le  lit  du  malade  avait  été 
changé  de  place  par  rapport  au  mur,  et  au  lieu  de  se  tenir 
tourné  sur  la  droite,  il  se  tenait  maintenant  sur  le  côté  gauche. 
Il  y  avait  donc  eu  simplement  hypostase  dans  les  deux  cas.  Et 
c’était  une  raison  de  plus  pour  être  certain  que  le  liquide  avait 
bien  pris  naissance  dans  les  voies  aériennes. 

Voilà  le  fait  en  lui-même,  raconté  de  la  façon  la  plus  succincte 
que  possible.  Nous  aurons  bientôt  à  revenir  sur  quelques  parti¬ 
cularités  de  l’histoire  de  ce  malade. 

D»  Victor  Rcvillout. 


Éclampste  pendtant  le  tràvail  d’acconehement.  —  Forceps. 

Bromnre  de  polassiam,  , 

M.  le  docteur  Marcel  Bouyer  (de  Saintes),  nous  transmet  l’ob¬ 
servation  suivante,  qui  vient  apporter  son  appoint  nn  faveur  de 
;  l’efficacité  du  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  de  l’é¬ 
clampsie  pendant  le  travail  de  l’accouchement  : 

M“'J...,  de  Saint-Thomas,  commune  de  Saintes,  âgée  de 
trente  et  un  ans,  bien  réglée  d’ordinaire,  petite  mais  bien  en¬ 
fermée;  primipare;  à  terme;  sujette  à  des  attaques  d’hystérie  que 
M.  Bouyer  a  été  deux  fois  à  même  de  constater. 

Le  travail  commencé  légèrement  le  25  février  1872,  dans  la 
matinée,  continue  avec  des  intervalles  capricieux  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Le  col,  trop ,  rigide,  ne  s’efface  pas  ;  rien  n’a¬ 
vance  ;  aussi,  la  présentation  de  la  tête  étant  reconnue,  une  sage- 
femme  qui  assistait  la  malade,  liû  donne-t-elle,  à  deux  reprises, 
du  seigle  ergoté  pour  activer  le  travail. 


A  trois  heures  après  midi,  le  26  février,  la  dilatation  avait 
atteint  la  dimension-  d’une  pièce  de  cinq  francs,  quoique  le  col 
fût  toujours  dur,  quand  éclata  une  crise  d’éclampsie,  suivie  ra¬ 
pidement  de  deux  autres. 

Arrivé  à  quatre  heures  et  demie,  au  moment  où  la  troisième 
crise  cessait,  M.  Bouyer  rapporte  en  ces  termes  les  résultats  de 
son  examen  et  les  suites  de  cette  observation. 

Au  toucher,  le  col  me  paraît  moins  résistant,  l’orifice  s’est  di- 
laté  davantage  et  laisse  saillir  une  bosse  sanguine  volumineuse. 
Je  malaxe  le  pourtour  de  l’orifice  avec  persistance.  Je  sens  sous 
cette  influence  le  col  se  dilater  et  la  tête  s’engager  davantage, 
La  malade  nous  reconnaît  ;  elle  boit  ;  la  respiration  est  calme. 
Pendant  ce  temps,  on  a  préparé  im  grand  bain  de  décoction  de 
tilleul,  où  l’on  met  la  malade  à  cinq  heures  et  quart,  et  où  elle 
est  maintenue  pendant  vingt-cinq  minutes.  Une  heure  vient  de 
s’écouler  sans  crises,  et  pendant  ce  temps  la  malade  paredt  si 
calme  et  son  pouls  est  si  peu  énergique  que  je  ne  crois  pas  de¬ 
voir  la  saigner. 

Elle  était  dans  l’eau  depuis  une  demi-heure  env'ron,  quand 
elle  fut  prise  d’une  crise  plus  violente  que  les  précédentes.  le 
pensai  alors  que  l’évacuation  de  la  matrice  était  avant  tout  indi¬ 
quée.  Elle  fut  de  suite  sortie  de  l’eau,  entourée  de  linges  chauds, 
bien  frictionnée  surtout  le  corps,  et,  séance  tenante,  placée  sans 
connaissance  sur  le  lit  d’opération. 

Les  parties  externes  soqt  rigides  et  très-étroites  ;  malgré  cela, 
je  place  les  deux  branches  du  forceps  ;  je  saisis  bien  la  tête,  et 
à  l’aide  de  tractions  modérées,  j’amène,  en  quelques  minutes, 
un  enfant  mort  en  même  temps  qu’une  énorme  quantité  de  mé¬ 
conium  chargeant  le  liquide  amniotique  et  prouvant  que  l’en¬ 
fant  avait  depuis  quelque  temps  cessé  de  vivre. 

Légère  déchirure  de  la  fourchette,  qui  a  saigné  assez  nota¬ 
blement,  La  délivrance  est  prompte  et  naturelle. 

Un  quart  d’heure  après,  nouvelle  attaque  un  peu  moins  forte 
que  la  précédente. 

J’ordonne  une  potion  composée  de  : 


Bromure  de  potassium.  .  .  15  grammes. 

Eau . 110  — 

Sirop .  35  — 


A  prendre  les  quatre  premières  cuillerées  tous  les  quarts 
d’heure  ;  puis  quatre  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure, 
et  le  reste  d’heure  en  heure. 

Et  toutes  les  deux  heures,  une  des  pilules  suivantes  : 

Musc .  30  centig. 

Extrait  de  belladone .  25  — 

Mêlez  pour  huit  pilules,  .  , 

27  février,  dix  heures  du  matin.  — ^  Pas  de  convulsions  depuis 
neuf  heures  du  soir  ;  intelligence  obtuse  ;  oubli  de  ce  qui  s’est 
passé-;  ventre  douloureux;  pouls  à  125,  très-faible  ;  lochies  peu 
abondantes;  température  vaginale  39°, 5.  Continuer  la  potion  à 
10  grammes  de  bromure  toutes  les  heures;  pommade  mercu¬ 
rielle  belladonée  sur  le  ventre:  tisane,  bouillon  de  poulet 
léger. 

28  février.  —  Même  état.  Pouls  à  125;  urines  bourbeuses; 
ventre  douloureux  ;  lochies  infectes.  Pas  de  crises  depuis  la 
veille.  T.  vaginale  38°,8,  axillaire,  37°, 6.  Huile  de  ricin  dans 
la  matinée,  et  continuer,  l’après-midi,  la  potion  avec  10  grammes 
de  bromure  de  potassium. 

Les  jours  suivants,  les  accidents  puerpéraux  continuent  inten¬ 
ses,  et  sont  combattus  par  la  quinine,  le  quinquina,  les  injec¬ 
tions  vaginales  antiputrides,  etc,,  etc.  Le  bromure  est  cessé  le 
k  mars,  et  tous  les  accidents  nerveux  semblent  conjurés. 
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I  P  12  mars,  à  midi  et  demi,  accès  éclamptique  violent  que 
rien  ne  faisait  prévoir,  et  qui  est  suivi,  à  deux  heures,  d’un  au- 
moins  fort  et  auquel  j’assiste.  Immédiatement  la  malade  est 
Lise  au  bromure  à  la  dose  de  10  grammes  pour  100  grammes 
L  véhicule  (une  cuillerée  toutes  les  heures).  Cessation  immé- 
me  des  crises,  auxquelles  succède  seulement  une  douleur.de 


tête  très-intense.  _ 

...  «.oîntipris  nluBieurs  lours  M”"  J. 


à  l’usaire  continu  du  mé¬ 


dicament  et  il  n’est  plus  question  de  crises  nerveuses.  Le  quin- 
linaet  les  analeptiques  assurent  bientôt  la  convalescenoe  des 
accidents  puerpéraux,  et,  à  la  fin  de  mar3,>  cesse  de  la  voir. 

Trojs  mois  après,  ayant  reva  la  malade,  je  constate  son  retour 
complet  à  la  santé.  Les  règles  ont  reparu,  et  la  déchirure  légère 
de  !a  fourchette,  spontanément  reprise,  a  rendu  à  la  vulve 
sa  forme  normale.  , 

Ce  qui,  dans  cette  observation,  a  surtout  appelé  1  attention  de 
M.  Bouyer,  qui  avait  déjà  rencontré  dans  sa  pratique  plusieurs 
cas  d’éclampsie  qui  avaient  cédé  à  peu  près  constamment  après 
la  délivrance,  c’est  la  récidive  survenue  le  12  mars,  quatorze 
tours  après  l’arrêt  des  premières  crises,  et  alors  que  rien  ne 
pouvait  la  faire  prévoir.  Il  semble,  en  effet,  dit-il,  que  la  mala¬ 
die,  persistant  toujours,  n’a  cessé  ses  premières  manifestations 
que  sous  l’influence  du  bromure  de  potassium,  puisque,  après  la 
cessation  de  ce  remède,  les  crises  ont  reparu  pour  céder  encore 
rapidement  aussitôt  qu’on  l’a  repris. 

Il  paraît  difficile  de  ne  pas  admettre  une  relation  évidente  de 
cause  à  effet  entre  la  cessation  des  .  phénomènes  nerveux  et  l’u¬ 
sage  de  la  potion  bromurée. 


M.  Marie,  interne  de  l’hêpital  civil  de  Versailles,  dans  sa  thèse 
{Étude  sur  l’emploi  de  l’avoine,  1873),  en  a  relaté  aussi  l’efficacité, 
et  de  six  observations  recueillies  par  M.  Gillette,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Melun,  il  résulte  que  cette-alimentation  peut  rempla¬ 
cer  le  lait  maternel  quand  celui-ci  fait  défaut,  et  que  plus  l’enfant 
s’éloigne  de  la  naissance  et  se  rapproche  de  la  première  année, 
plus  l’alimentation  par  la  farine  d’avoine  paraît  profitable.  (Gaz. 
hebdom). 

Konvean  modo  de  panaemeat  des  vésicatoires.  —  Le  doc¬ 
teur  Joulin,  à  propos  de  vésicatoires  morphinés  dont  on  se  sert 
dans  les  cas  de  névralgies,  fait  judicieusement  observer  qu’ils  ne 
remplissent  plus  le  but  désiré  dès  que  la  surface  dil  vésicatoire 
commence  à  se  sécher.  Cette  dessiccation  apparaissant  en  général 
au  deuxième  pansement,  les  sels  de  morphine  ne  peuvent  plus  être 
absorbés,  et  il  faut  attendre  que  la  peau  ait  repris  son  aspect  nor¬ 
mal  pour  la  soumettre  à  une  nouvelle  application  d’emplâtre. 

Pour  faire  que  ce  traitement  narcotique  ait  une  durée  moins  in¬ 
terrompue  et  plus  longue,  ce  praticien  remplace,  dans,  le  panse¬ 
ment  de  ses  vésicatoires,  le  chlorhydrate  de  morphine  par  le  lau¬ 
danum,  qu’il  étend  sur  la  portion  du  derme  dénudée  deux  ou  trois 
fois  par  jour  au  moyen  d’un  pinceau,  puis  il  recouvre  tout  simple¬ 
ment  la  région  d’une  toile  gommée  sans  l’enduire  d’aucun  corps 
gras.  —  La  toile  gomriiée  a  pour  effet  d'entretenir  une  certaine  hu¬ 
midité  sur  le  vésicatoire,  et  contribue  par  là  à  favoriser  l’absorption 
du  laudanum  en  empêchlant  les  adhérences  qui  ont  lieu  avec  les 
autres  pansements.  (Beuueméd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  avril  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrw, 
vice-président. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Transfusion  do  lait  dans  le  efaoIéM.  —  Le  dOCteur  Edw. 

Hodder,  praticien  digne  de  foi,  signale  un  moyen  de  traitement  qui 
lui  a  réussi  dans  trois  cas  différents  de  choléra  asiatique  bien  carac¬ 
térisé  ;  c’est  l’injection  de  lait  dans  les  veines  du  malade. 

Voici  comment  il  procède  :  après  avoir  fait  chercher  une  vache, 
il  la  fait  traire  à  travers  une  étoffe  de  gaze,  recueille  le  lait  dans 
un  vase  chauffé  au  bain-marie  (à  100“  Farenheit),  en- remplit  une 
seringue,  ouvre  la  veine  et  l’injecte  lentement  de  220  grammes  de 
ce  liquide.  Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  tous  les  accidents 
algides  disparaissent,  le  corps  se  réchauffe  et  la  guérison  a  lieu 
sans  accident  fâcheux.  -  Lorsque  220  grammes  ne  suffisent  pas, 
on  double  la  dose.  (Gaz.  heb.) 

De  la  farine  d’avoine  dans  Tallmentatlon  de»  nonvean- 

nés.  -  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  séance  du  14  mars  1873,  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Ed. 
Hardy,  un  travail  sur  la  farine  d’avoine  et  son  rôle  dans  l’alimen¬ 
tation  du  jeune  âge. 

C’est  en  Écosse,  qu’au  moyen  dq  cette  farine,  on  confectionne 
une  préparation  destinée  exclusivement  à  l’alimentation  des  en¬ 
fants.  Elle  consiste  en  une  gelée  légère  d’un  goût  très-agréable. 
•On  i’obtient  en  faisant  macérer  une  cuillerée  à  bouche  de  farine 
dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  pendan*!  douze  heures  ;  on  passe  au 
travers  d’un  tamis  et  l’on  fait  bouillir  jusqu’à  consistance  de  gelée, 
en  ajoutant  du  sel  ou  du  sucré. 

La  valeur  nutritive  de  la  farine  d’avoine,  établie  par  l’analyse 
chimique,  est  analogue,  d’après  M.  Hardy,  à  celle  du  lait  de  femme 
et  du  lait  de  vache  ;  elle  contient,  en  outre,  plus  de  fer  que  la  plu¬ 
part  des  aliments  ordinaires.  Théoriquement,  donc,  elle  est  un  type 
d'aliments  riches  en  principes  nutritifs.  Elle  a  aussi  1  avantage  d  a- 
gir  efficacement  contre  les  diarrhées  et  les  coliques  des  nouveau¬ 
tés;  c’est  du  moins  ce  qui  résulte  des  expériences  faites  par 
M.  Beaumetz  sur  plusieurs  petits  sujets. 


COMMUNICATION 


M.  MiciiEt,  membre  correspondant  à  Nancy,  adresse  le  travail 
manuscrit  suivant  : 

Qaelqnes  faits  pour  servir  à  Thlstolre  de  l’extraclioa  de 
la  catafacte  par  1  iacisloa  dite  linéaire  ou  A  pellt  lambeau 
de  la  cornée,  sans  Iridectomie.  —  L’extraction  linéaire  avec 
iridectomie  devait,  d’après  leurs  inventeurs  (Schuft,  de  Graefe,  Crit- 
chett,  Bowman),  en  ménageant  la  plaie  de  la  cornée,  parer  aux 
accidents  dus  à  l’emploi  de  la  méthode  de  Daviel  ou  à  grand  lam¬ 
beau.  Malgré  les  modifications  apportées  au  procédé  primitif  de  de 
Graefe- par  Liebreich  et  Taylor,  il  faut  bien  avouer  que  le  nouveau 
mode  opératoire  n’a  pas  donné  à  tous  les  opérateurs  les  succès 
vantés  par  ses  premiers  défenseurs. 

Pour  mon  compte,  je  me  suis  servi  trois  fois  du  procédé  d  extrac¬ 
tion  périphérique  scléro-kératique  de  Graefe;  j’ai  eu  trois  insuccès, 
et  j’ose  affirmer  avoir  vu  des  malades  opérés  par  d’autres  chirur¬ 
giens  chez  lesquels  le  résultat  n’a  pas  été  plus  heureux,  et  cepen¬ 
dant  j’avais  même  mis  en  usage  l’appareil  compressif  pour  le  pan¬ 
sement.  Aussi,  n’est-il  pas  étonnant  que,  dans  ces  dernières  années, 
on  se  soit  montré  moins  confiant  pour  l’excision  de  Tiris,  partie  de 
l’opération  qui,  loin  de  prévenir,  devénait  au  contraire  la  cause 
d’accidents  primitifs  et  consécutifs  très-sérieux.  Quoi  qu’en  disent 
les  Allemands,  et  malgré  leurs  statistiques  fantaisistes  (2),  je  par¬ 
tage  entièrement  cette  opinion. 


(1)  Fin.  —  Voir  le' numéro  du  31  mai  1873. 

(2)  Comme  spécimen  de  leuip  statistiques,  et  laissant  à  d’autres  le  soin  d’y 
croire,  je  rappellerai  que  de  Graefe  publiait,  en  1866,  avoir  obtenu  94  p.  100 
de  succès.  Deux  élèves,  renchérissant  sur  leur  maître;  l’un,  Knapp,  donnait, 
sur  100  opérations,  93  résultats  complets,  5  résultats  incomplets  et  2  cas 
seulement  de  perte  de  l’œil.  L’autre,  A.  Sichel,  disait  avoir  obtenu  une 
moyenne  de  97  1/2  p.  100  de  succès.  Pourquoi,  si  ces  chiffres  sont 
exacts,  a-t-on  vu  des  élèves  de  de  Graefe  essayer  de  renoncer  au  procédé 
du  maître  ,î 
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Je  ne  veux  pour  preuve  de  cette  manière  de  voir  que  la  réaction 
qui  tend  à  se  généraliser  aujourd’hui.  Aussi,  dans  le  premier  fas¬ 
cicule  de  la  Revue  des  sciences  médicales  en  France  et  à  l'étranger, 
publiée  par  M.  Hayem,  je  lie  que  M.  Mouchi  (de  Naples),  préconise 
l’opération  de  Liebreich;  que  MM.  Jeofferson  et  Mackamara  rejet¬ 
tent  l’iridectomie  après  l'avoir  largement  expérimentée. 

M.  Lebrun,  de'  l’Institut  ophthalmologique  du  Brabant,  M.  Lie¬ 
breich,  dans  ses  communications  à  l’Institut,  et  M.  Notta  (de  Li¬ 
sieux),  par  sa  lecture  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  sont  entrés 
dans  la  même  voie.  Ajouterai-je  que,  sans  connaître  les  travaux 
de  ces  ophthalmologistes  distingués,  persuadé  d’ailleurs  des  incon¬ 
vénients  graves  attachés  à  la  méthode  généralisée  de  de  Graefe,  j'ai 
essayé  de  diminuer  les  accidents  liés  à  la  pratique  de  Daviel  en 
limitant,  cemme  l’avait  déjà  fait  Pallucci  |à  la  fin  du  siècle  dernier, 
l’étendue  de  la  plaie  cornéale.  Nous  verrons  plus  loin  si  cette  inci¬ 
sion  doit  se  nommer  linéaire,  ou  mieux,  à  petit  lambeau. 

Rappelons  les  succès  déjà  obtenus  dans  cette  voie  par  MM.  Lebrun, 
Walormont,  Liebreich  et  Notta.  Malgré  la  différence  du  siège  de 
l’incision  et  quelques  nuances  d’exécution,  je  les  porte  tous  à  l’ac¬ 
tif  de  la  méthode  réduisant  l’étendue  de  la  plaie  cornéale  sans  ex¬ 
cision  de  l’iris. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  j’ajouterai  cinq  succès  sur  les  opé¬ 
rations  tirées  de  ma  pratique.  Le  premier  d»ces  succès  remonte  à 
l’année  1865. 

Je  voulais  opérer  un  homme  de  quarante-cinq  ans  par  la  mé¬ 
thode  de  Daviel.  Placé  derrière  lui,  sur  l’œil  droit,  avec  le  couteau 
de  Beer,  j’avais  terminé  la  ponction  et  la  contre-ponction,  quand 
mon  aide  lâcha  la  paupière  supérieure.  Sans  hésiter,  je  dirigeai 
directement  en  avant  la  lame  du  couteau  à  cataracte.  Par  hasard, 
la  section  tomba  juste  au  milieu  de  la  demi- circonférence  infé¬ 
rieure  de  la  cornée.  Après  la  section  de  la  capsule  avec  le  kysti- 
tome  de  Daviel,  le  cristallin  sortit  facilement.  Le  malade  fut  pansé. 
Dix  jours  après,  le  succès  dépassait  mes  espérances  ;  la  guérison 
était  achevée.  L’iris  n’avait  contracté  nulle  part  d’adhérence;  la 
pupille  était  mobile  et  nette  ;  la  cornée  n’offrait  aucune  trace  cica¬ 
tricielle.  Chez  l’opéré,  revu  quelques  semaines'  plus  tard,  l’acuité 
de  la  vision  était  parfaite;  avec  les  lunettes  de  quatre  pouces  et 
demi  de  foyer,  il  se  conduisait  partout;  avec  celles  de  deux  pouces 
et  demi,  il  lisait  les  caractères  ordinaires  d’imprimerie. 

Ce  succès  m’avait  vivement  frappé  ;  mais,  obéissant  aux  idées  du' 
moment,  je  crus  à  un  heureux  hasard,  jusqu’à  ce  que  les  insuccès 
obtenus  par  les  méthodes  en  faveur  m’eussent  ramené,  au  mois  de 
septembre  dernier,  au  mode  opératoire  qu’un  accident  m’avait  fait 
connaître. 

A  coup  sûr,  avec  le  couteau  de  Beer,  je  n’avais  point  fait  une  in¬ 
cision  linéaire  ;  elle  devait  être  plus  ou  moins  en  bizeau,  et  cepen¬ 
dant  le  résultat  ne  laissa  rien  à  désirer.  Cette  observation  ne  sert- 
elle  pas  à  prouver  que  le  succès  dépend  moins  de  la  forme  de  l’in¬ 
cision  que  de  l’étendue  moindre  de  la  plaie  cornéale  obtenue  par 
ce  mode  opératoire?  Au  surplus,  est-on  bien  sûr,  quelle  que  soit  du 
reste  la  manière  d’agir,  d’obtenir  deux  surfaces  de  section  exacte¬ 
ment  parallèles  au  grand  plan  horizontal  de  l’œil?  Pour  mon 
compte,  je  ne  le  crois  pas,  et  j’engagerais  mes  contradicteurs  à  vou¬ 
loir  vérifier  le  fait  à  l’amphithéâtre.  Cependant,  l’expression  linéaire, 
généralement  acceptée,  suppose  ce  résultat  après  l’incison.  Pour¬ 
quoi  donc  conserver  dans  la  science  des  mots  si  peu  en  harmonie 
avec  la  réalité  des  données  de  l’expérience  ?  Ne  serait-il  pas  plus 
exact  de  remplacer  la  dénomination  d’extraction  linéaire  par  celle 
d’extraction  à  petit  lambeau  ? 

Afin  d’éviter  les  redites,  j’exposerai  en  peu  de  mots-  les  détails 
du  procédé  opératoire  que  j’ai  suivi.  Dans  les  observations,  j’insis¬ 
terai  surtout  sur  les  résultats  définitifs,  matériaux  indispensables 
pour  juger  sûrement  les  points  contentieux  de  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte. 

Procédé  opératoire.  —  La  pupille  dilatée  la  veille  avec  l’atropine, 
le  malade  est  placé  sur  Un  lit,  la  tête  légèrement  élevée,  la  face 
tournée  vers  la  lumière.  (Je  n’emploie  le  chloroforme  que  chez  les 
individus  pusillanimes  ou  doués  d’une  sensibilité  oculaire  exagérée.) 


Les  paupières  sont  modérément  écartées  à  l’aide  d’un  ophthalmo- 
stat  mécanique  à  arrêt  fixe.  Placé  en  avant  du  malade  pour  l’œii 
gauche,  en  arrière  pour  l’œil  droit,  de  la  main  gauche,  armée  d’une 
pince  à  mors  de  souris,  je  fixe  le  globe  oculaire  en  pinçant  la  con¬ 
jonctive  au  point  opposé  à  celui  où  doit  agir  le  kératotome.  De  la 
main  droite,  je  pratique  la  ponction  et  la  contre-ponction  de  l’œii 
avec  le  couteau  de  de  Graefe.  La  pointe  de  l’instrument  entre  en  de¬ 
hors,  dans  la  chambre  antérieure,  au  niveau  de  l’équateur  du  globe 
oculaire,  en  pénétrant  près  de  la  jonction  de  la  cornée  transpa¬ 
rente  et  de  la  sclérotique.  Elle  sort  en  dedans,  au  même  niveau,  et 
dans  le  point  correspondant.  Pendant  cette  manœuvre,  le  tranchant 
est  dirigé  en  bas,  les  faces  du  couteau  parallèles  au  plan  antérieur 
de  l’iris.  Dans  cette  position,  le  kératotome  coupe  de  haut  en  bas 
la  moitié  supérieure  de  la  demi-circonférence  inférieure  de  la  cor¬ 
née.  Arrivé  à  ce  point,  je  dirige  directement  en  avant  le  tranchant 
de  la  lame,  qui  coupe  dans  toute  son  épaisseur  la  cornée  d’arrière 
en  avant. 

On  obtient  ainsi  un  lambeau  court  dont  la  base  de  la  largeur  de 
la  cornée  correspond  à  l’équateur  de  l’œil,  c’est-à-dire  à  sa  partie  la 
plus  large.  Ce  premier  temps  achevé  avec  lekystitome  de  de  Graefe, 
j’incise  la  capsule  du  cristallin.  Immédiatement  après,  j’enlève 
l’ophthalmostat. 

Peu  d’instants  s’écoulent.  D’une  main  je  soulève  la  paupière  su¬ 
périeure;  de  l’autre  j’exerce  des  pressions  modérées  de  bas  en  haut  : 
sur  la  partie  inférieure  du  globe  oculaire.  Elles  ont  généralemenî 
suffi  pour  expulser  le  cristallin.  Une  fois  cependant  la  pupille  s’f-, 
tant  fortement  rétrécie  après  la  section  de  la  cornée,  je  fus  obligé, 
de  l’extraire  avec  la  curette  de  Daviel,  que  je  trouve,  pour  le  dire 
en  passant,  au  moins  aussi  facile  à  manier  que  celle  de  Critchetf;"' 

Le  cristallin  sorti,  et  après  m’être  assuré  de  la  netteté  de  l’ori-j;; 
fice  papillaire,  je  ferme  les  deux  yeux  de  l’opéré  avec  une  ou  deux 
bandelettes  de  taffetas  gommé.  Une  compresse  légèrement  imbibée! 
d’eau  froide,  renouvelée  à  chaque  demi-heure  et  continuée  pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  constitue  :  tout  le  pansement.  Les  malades,.; 
sont  maintenus  à  la  diète  pendant  trois  ou  quatre  jours.  A  partir  . 
du  troisième,  j’instille  chaque  matin,  entre  les  paupières  de  l’œil 
opéré,  une  goutte  ou  deux  de  solution  d’atropine  variant  de  un 
millième  à  un  centième  (i).  En  général,  la  guérison  a  été  obtenue 
du  neuvième  au  quinzième  jour.  Cette  époque  est  arrivée  quand 
la  cicatrice  de  la  cornée  est  complète,  et  lorsque  tous  les  accidents 
locaux  étant  conjurés,  nos  malades  peuvent  i  voir  les  objets  situés 
dans  leur  voisinage  et  suffire  à  leur  propre  conduite. 

OBSERVATIONS 

2.  M.X...,  du  département  des  Vosges,  âgé  de  soixante -quatre  ans, 
est  atteint  d’une  double  cataracte  plus  avancée  à  gauche  qu’à 
droite,  datant  de  plusieurs  années.  La  vue  est  à  peu  près  abolie. 
L’iris  est  projeté  en  avant  ;  la  chambre  antérieure  presque  nulle.  '” 
Cercle  sénile  de  la  cornée  très-marqué. 

L’œil  gauche,  qui  ne  voit  plus  depuis  cinq  ans,  est  opéré  le  26  j 
septembre  1872.  Le  cristallin  sort  en  massé  sous  forme  d’une  leri-  : 
tille  opaline.  Elle  sé  brise  au  moindre  contact.  Du  liquide  s’écoule; "t 
le  contenu  solide  se  réduit  à  un  petit  noyau  ;  la  pupille  est  très-  \- 
nette.  Au  douzième  jour,  la  guérison  est  complète  ;  le  malade  voit 
bien  les  objets  et  se  conduit.  L’iris  offre,  sur  son  bord  libre,  une 
légère  adhérence  avec  la  plaie  de  la  cornée;  la  pupille  est  un  peu  ' 
irrégulière  à  sa  partie  inférieure.  La  cicatrice  de  la  cornée  se  pré- 
sente  sous  forme  d’une  ligne  blanchâtre  plus  accentuée  sur  son  ) 
segment  inférieur. 

Revu  six  semaines  après  l’opération, la  guérison  s’est  confirmée; 
la  vue  s’est  encore  améliorée;  il  lit  avec  les  lunettes  de  deux  pou- , 
ces  et  demi  de  foyer.  La'cicatrice  blanche  persiste,  ainsi  que  l’adhé¬ 
rence  de  l’iris  à  la  pupille. 

3.  Jeune  fille  de  dix-huit  ans  atteinte  de  cataracte  aux  deux'  , 
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■  .  rteouîs  son  jeune  âge.  L’œil  droit,  plus  affecté  que  le  gauche, 

^  dus-  l’iris  est  déprimé  èn  arrière,  très-mobile.  L’opération 
f  ite  sur  l’œil  droit  le  5  octobre  1872.  Après  l’incision  de  la  cap- 
île  cristallin  s’échappe  sous  forme  de  gelée  transparente  j  il 
T  ;  s  de  noyau;  la  pupille  est  nette.  Guérison  en  neuf  jours; 
f  ^malade  voit  les  objets  et  peut  se  conduire.  11  existe  un  léger  en- 
1  vement  du  bord  libre  de  l’iris,  à  l’angle  externe  de  la  plaie.  La 
frice  de  la  cornée  est  opaline;  cette  teinte  se  prolonge  sur  la 
tôtabté  du  petit  segment  inférieur  de  la  cornée  situé  au-dessous  de 

Revue  six  mois  après  l’opération,  la  petite  adhérence  de  l’iris 
nersiste  ainsi  que  la  cicacatrice  blanche;  la  pupille  est  nette,  mo- 
Wle  mais  légèrement  irrégulière  en  bas  et  en  dehors.  La  vue  s’est 
méliorée  ;  avec  les  lunettes  de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre 
[a  jeune  die  lit  les  caractères  d’imprimerie  employés  dans  les 

^'"'T.^Homme  âgé  de  quarante  ans,  de  la  Haute-Saône.  Cataracte 
des' deux  yeux  depuis  bien  des  années;  ne  voit  plus  de  l’œil  droit. 
L'iris  est  déprimé  en  arrière,  mobile.  On  l’opère  de  l’œil  droit  le 
10  novembre  1872.  Après  l’incision  de  la  capsule,  le  cristallin  s’é¬ 
chappe,  en  partie  sous  forme  de  gelée  transparente,  en  partie  sous 
forme  d’une  petite  lentille.  Malgré  tous  nos  efforts,  il  reste,  en 
haut  et  en  dedans,  une  petite  portion  visible  de  la  capsule  cris- 
talUne.  ■ 

Les  'premiers  jours  se  passent  sans  accident;  maïs,  vers  le 
sixième,  éclatent  des  symptômes  d’iritis  avec  formation  de  fausses 
membranes  et  atrésie  pupillaire.- L'affection  ne  cède  qu’après  un 
mois  d’emploi  de  vésicatoires  à  l’extérieur,  d’atropine  en  instilla¬ 
tion  entre  les  paupières,  et  de  pilules  de  sublimé  à  l’intérieur.  11 
n’a  d’abord  qu’une  conduite  et  une  vue  confuse  des  objets. 

Revu  six  mois  après  l’opération,  la  vue  s’est  améliorée;  il  distin¬ 
gue  bien  les  objets;  il  se  conduit  facilement.  Avec  les  lunettes  de 
deux  pouces  et  demi  de  foyer,  il  distingue  les  lignes  d’un  journal, 
les  séparations  des  lettres  entre  elles,  mais  il  ne  peut  pas  lire. 
L’atrésie  pupillaire  persiste  ;  elle  est  due  aux  débris  de  la  capsule 
cristalline  renforcée  par  quelques  fausses  membranes  produites  par 
iiritis. 

'line  partie  assez  étroite  de  la  pupille  est  nette  et  transparente. 
La  ligne  blanche  cicatricielle  de  la  cornée  persiste  ;  sa  couleur  s’é¬ 
tend  sur  le  segment  intérieur  de  la  cornée. 

3.  Femme  de  la  Haute-Saône,  âgée  de  soixante-seize  ans, 
atteinte  depuis  deux  ans  d’une  cataracte  double  complète,  avec 
cercle  sénile  de  la  cornée  très-prononcé  ;  l’iris,  mobile,  est  déprimé 
en  arrière.  Elle  est  opérée  de  l’œil  gauche  le  29  janvier  1873.  Après 
la  section  de  la  cornée,  l’iris  s’étant  resserré,  l’extraction  exigea 
l’emploi  de  la  curette  de  Daviel.  11  est  dur,  volumineux,  sort  en 
maèse;  là  pupille  est  nette.  L’opérée  reconnaît  de  suite  les  car¬ 
reaux  de  la  fenêtre.  ,  _ 

Dès  le  troisième  jour,  apparaissent  des  symptômes  de  kératite  et 
d'iritis;  on  les  combat  avec  les  vésicatoires,  la  solution  d  atropine 
et  les  pilules  de  sublimé.  Vers  le  quinzième  jour,  bien  que  les  ac¬ 
cidents  se  soient  mitigés,  cependant  on  constate  une  grande  injec¬ 
tion  avec  œdèmè  de  la  conjonctive  oculaire.  Plus  de  la  moitié  in¬ 
férieure  de  la  cornée  offre  une  teinte  opaline;  la  pupille  est  pres¬ 
que  entièrement  fermée  par  de  fausses  membranes.  La  malade  dis¬ 
tingue  à  peine  le  jour  de  l’obscurité. 

Le  12  février,  j’opère  l’œil  droit.  Comme  pour  l’œil  gauche,  je 
suis  obligé  d’avoir  recours  à  la  curette  lie  Daviel  pour  1  extraction 
du  cristallin.  11  est  semblable  au  premier. 

Vers  le  quinzième  jour,  la  cicatrice  de  la  cornée  est  complète  ; 
elle  existe  sous  forme  de  ligne  blanchâtre  s’étendant  sur  la  portion 
inférieure;  l’iris,  par  sa  surface  antérieure,  adhère  à  la  cicatrice; 
la  pupille  offre  quelques  nuages  blanchâtres  dans  sa  demi- circon¬ 
férence  inférieure.  La  malade  distingue  nettement  la  couleur  de 
certaines  étoffes;  elle  reconnaît  la  figure  des  personnes  qui  la  soi¬ 
gnent  et  des  objets  tels  qu’un  couteau,  une  fourchette,  etc. 

L’oeil  conserve  encore  un  peu  de  sensibilité  à  la  lumière.  Jusqu  à 
ce  jour,  je  n’ai  pas  encore  conseillé  l’usage  des  verres  de  lunettes. 


Au  point  de  vue  fonctionnel,  une  faible  amélioration  dans  l’œil 
gauche;  mais  les  lésions  anatomo-pathologiques  précitées  per¬ 
sistent. 

Réflexions.  —  Six  opérations  pratiquées  sur  cinq  individus  ont 
donné  cinq  succès  et  un  insuccès. 

Des  cinq  succès,  trois  doivent  être  considérés  comme  complets 
quant  à  la  fonction  de  l’œil.  Ces  trois  opérés,  munis  de  lunettes 
convenables,  peuvent  lire  les  fins  caractères  d’imprimerie.  Chez  les 
deux  autres,  l’acuité'  de  la  vision  n’a  pas  encore  atteint  cette  net¬ 
teté;  cependant,  si  j’en  juge  par  les  progrès  incessants  accomplis 
depuis  l’opération,  un  résultat  final  plus  satisfaisant  pourra  bien 
arriver. 

Si,  au  point  de  vue  de  la  fonction  de  l’œil,  notre  pratique  semble 
heureuse,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  sous  le  rapport  de 
l’art  plastique  ;  considération  secondaire  dans  la  question  qui  nous 
occupe,  elle  mérite  cependant  notre  attention,  puisqu’elle  a  sou¬ 
levé,  de  la  part  de  M.  Panas,  certaines  questions  à  la  suite  de  la 
communication  de  M.  Notta  à  la  Société  de  chirurgie. 

Comme  chez  le  malade  présenté  par  le  chirurgien  de  Lisieux, 
notre  premier  opéré  n’a  eu  ni  cicatrice  visible  à  la  cornée,  ni  adhé¬ 
rence  de  l’iris.  Plusieurs  mois  après  l’opération,  on  eût  été  dans 
l’impossibilité  de  désigner  l’œil  sur  lequel  on  avait  agi. 

Dans  toutes  nos  autres  observations,  il  faut  bien  avouer  que  le 
résultat  définitif  n’a  pas  été  aussi  brillant.  Malgré  ces  imperfections,^ 
nous  ne  craignons  pas  le  parallèle  avec  l’extraction  linéaire  suivie 
d’iridectomie.  Cette  pupille,  fort  irrégulière,  sillonnée  souvent  d»  • 
fausses  membranes,  ne  satisfait  pas  mieux  l’œil  que  les  légères 
races  cicatricielles  cornéales  ou  les  faibles  irrégularités  de  l’iris 
constatées  chez  nos  opérés. 

Dans  nos  deuxième  et  troisième  observations,  on  y  trouve  rela-  ' 
tée  une  synéchie  antérieure  périphérique  très-limitée. 

Dans  les  quatrième  et  cinquièmey  l’adhérence  a  porté  sur  une- 
bonne  partie  de  la  surface  de  la  demi-circonférence  inférieure  de 
l’iris. 

Dans  nos  cinq  dernières  opérations,  la  cicatrice  de  la  cornée  a 
laissé  à  sa  suite  une  ligne  blanchâtre  assez  accentuée.  Chez  tous, 
cette  teinte  luisante  s’est  étendue  sur  son  segment  inférieur.  Une 
seule  fois  elle  a  occupé  une  surface  assez  considérable  de  son  seg¬ 
ment  supérieur;  le  champ  pupillaire  s’en  trouvait  entièrement  cou¬ 
vert  dans  l’œil  où  l’opération  a  échoué. 

Malgré  ces  imperfections  de  détail,  le  résultat  général,  qu’on 
n’aurait  su  prévoir,  plaide  entièrement  en  faveur  du  mode  opéra¬ 
toire  que  nous  défendons.  Que  la  cicatrice  laisse  ou  ne  laisse  pas 
de  trace  indélébile,  ceci  nous  intéresse  peu.  Rarement,  en  effet,  la 
tache  leucomateuse  viendra  gêner  le  passage  des  rayons  lumineux 
en  masquant  le  centre  pupillaire.  Cette  circonstance  ne  s’est  offerte 
qu’une  fois  sur  six  opérés. 

Remarquons  en  passant  que  notre  incision  cornéale  slest  toujours 
réunie.  Nous  n’avons  pas  vu  l’absence  de  réunion  signalée  par 
M.  Lannelongue.  Deux  de  nos  opérés,  âgés  de  soixante-huit  et 
de  soixante-seize  ans,  tous  deux  atteints  de  cercle  sénile  très- 
accentué,  n’ont  rien  offert  de  particulier.  On  sait  cependant  qu’â  la 
suite  de  l’opération  de  Daviel,  la  gàngrène  des  lambeaux  est  à 
craindre  dans  ces  conditions  spéciales. 

Ne  pourrions-nous  pas,  en  nous  basant  sur  les  résultats  obtenus, 
conclure  que  l’incision  doit  porter,  dans  tous  les  cas,  au-dessus  de  la 
partie  atteinte  de  cercle  sénile,  puisque,  comme  je  viens  de  le  dire, 
la  tache  leucomateuse  a  de  la  tendance  à  s’étendre  dans  cette 
direction  ? 

Les  accidents  d’iritis  se  sont  produits  deux  fois  seulement,  doit- 
on  les  porter  à  la  charge  de  l’opération  ou  des  circonstances  acces¬ 
soires  qui  se  sont  produites  ?  Sans  décider  d’une  manière  absolue 
cette  question,  nous  dirons  cependant  qu’une  fois  celte  complica¬ 
tion  est  survenue  chez  une  femme  de  soixante-seize  ans  à  la  suite 
de  l’emploi  de  la  curette  pour  l’extraction  du  cristallin  ;  une  autre 
fois  chez  un  homme  de  quarante  ans,  où  il  nous  fut  impossible 
d’enlever  Une  portion  de  la  capsule  cristalline. 
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De  ce  qui  précède,  je  conclus  : 

1»  Que  l’extraction  linéaire,  ou  mieux  nommée,  à  petit  lambeau, 
doit  être  acceptée  comme  méthode  générale  dans  l’opération  de  la 
cataracte. 

2»  L’opération  dite  de  de  Graefe,  avec  iridectomie,  n’ayant  pas 
l’innocuité  que  lui  prêtent  ses  défenseurs,  doit  être  réservée  pour 
des  cas  spéciaux  et  rares. 

Traitement  des  fistules  vésico-iraglnalcs.  —  M.  HEKRGOTT. 

Un  des  plus  habiles  chirurgiens  de  l’Allemagne,  Dieffenbach, 
écrivait,  il  y  a  environ  trente  ans,  ces  paroles  :  «  La  guérison  des 
fistules  vésico-vaginales  est  une  des  tâches  les  plus  ardues  de  la 
•chirurgie.  » 

Il  y  a  quinze  ans  à  peine,  un  de  nos  collègues  les  plus  savants, 
M.  Vèrneuil,  disait  :  «  La  cure  des  fistules  vésico-vaginales  est  un 
des  beaux  fleurons  de  la  chirurgie  moderne.  » 

Que  s’était-il  donc  produit  dans  la  science,  pour  qu’à  une  distance 
si  courte  deux  graves  autorités  aient  pu  tenir  un  langage  si 
différent? 

Partout,  on  s’était  mis  à  l’œuvre  pour  remédier  à  une  des  infir¬ 
mités  les  plus  malheureuses  dont  la  femme  puisse  être  victime  dans 
la  fonction  de  la  parturition,  si  l’on  n’a  pu  suivre  la  voie  ouverte 
par  Jobert,  on  a  du  moins  été  stimulé  par  les  succès  réels  qu’il  a 
•obtenus. 

MM.  Verneuil  et  Tollin  ont  fait  connaître  les  travaux  de  l’Amé¬ 
rique  et  de  l’Angleterre;  j’ai  publié  avec  quelques  observations  une 
-étude  historique  des  dix-sept  et  dix-huitième  siècles,  et  une  revue 
des  travaux  récents  de  l’Allemagne.  Aujourd’hui  que  les  faits  sont 
variés  et  nombreux,  on  peut  envisager  la  question  à  un  point  de 
vue  plus  élevé  et  on  peut  dire  que  les  conditions  de  succès  sont 
pour  ces  restaurations  les  mêmes  que  celles  qui  sont  nécessaires 
pour  tôute  autoplastie;  elles  peuvent  se  résumer  en  quelques  mots; 
avivement  régulier  et  suffisamment  large,  réunion  exacte  des  bords 
à  l’abri  de  toute  tension  et  de  toute  traction  énergique. 

Mais,  pour  opérer  avec  exactitude  au  tond  d’un  canal  oblique 
situé  à  la  partie  inférieure  du  tronc,  il  est  néçessaire.de  donner 
au  tronc  une  situation  spéciale  et  de  dilater  assez  une  des  parois 
du  canal  pour  permettre  d’agir  facilement  sur  celle  qui  devient  le 
champ  opératoire. 

'  En  1857,  c’est  devant  ces  deux  difficultés  que  je  me  suis  trouvé 
placé  tout  d’abord  quand  j’ai  eu  à  traiter,  dans  le  service  qui  m’était 
confié,  une  malheureuse  Compatriote  ;  toutes  les  situations  furent 
essayées,  tous  les  spéculums  furent  appliqués,  et  en  fin  de  compte 
je  trouvai  que  la  paroi  vaginale  antérieure  ne  devenait  accessible 
à  la  vue  et  aux  instruments  que  quand  la  femme  était  couchée  sur 
le  dos,  sur  un  plan  incliné  de  30  à  40  degrés;  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  les  doigts  des  aides  furent  suffisants  pour  écarter  les  parois 
vaginales  et  mettre  à  nu  le  champ  de  l’opération. 

Une  année  plus  tard,  en  1858,  je  reçus  une  autre  compatriote, 
qui  était  accouchée  en  Algérie  et  était  allée  à  Marseille  et  à  Mont¬ 
pellier  chercher  une  guérison  qu’on  lui  avait  déclarée  impossible, 
et  qui  revenait  à  Strasbourg  renvoyée  de  nouveau  de  l’Algérie  par 
notre  regretté  confrère  Ehrmann. 

Cette  fois,  les  doigts  des  aidesne  suffirent  plus,  uninstrument  dé- 
presseur  était  nécessaire  ;  après  avoir  essayé  tous  ceux  qu’on  possé¬ 
dait  alors  et  après  avoir  constaté  leur  inefficacité,  j’en  improvisai  un 
nouveau;  je  coupai  en  deux  un  spéculum  en  étain,  je  fendis  longitu¬ 
dinalement  le  bout  supérieur  armé  de  la  poignée,  j’arrondis  les  bords 
et  fis  le  spéculum  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenterjquifitsibien 
mon  affaire,  que  depuis  lors  je  n’en  employai  pas  d’autre  et  eus  la 
satisfaction  de  voir  mes  maîtres  et  collègues  le  préférer  aux  spécu¬ 
lums  de  Simpson  qui  furent  publiés  quelque  temps  après. 

En  1862,  G.  Simon  publia  un  travail  remarquable,  dont  j’ai  lon¬ 
guement  parlé  dans  mon  écrit  de  1864.  Cet  habile  ehirurgien  emploie 
un  spéculum  analogue  au  mien ,  et  adoiite  la  même  position  dor¬ 
sale  Inclinée,  qu’il  appelle  pelvi-dorsale. 

Par  ces  moyens,  en  effet,  la  paroi  vaginale  antérieure  devient 


une  surface  presque  verticale,  sur  laquelle  peuvent  agir  avec  pré- 
cision  les  instruments  de  chirurgie. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  nécessité  indispensable  de  l’avivement 
large  aux  dépens  de  la  muqueuse  vaginale  seulement;  des  succès 
éclatants  obtenus  en  dehors  de  cette  règle  prouvent  qu’elle  n’est 
pas  essentielle,  toutefois  nous  croyons  que  la  largeur  de  la  bande 
d’avivement  ne  doit  pas  être  moindre  que  0”,007;  on  a  dit  que -le 
succès  dépendait  de  l’emploi  des  fils  métalliques ,  j’en  al  obtenu 
avec  des  fils  de  soie  et  des  fils  métalliques.  Simon  n’emploie  que 
les  fils  de  soie  et  il  a  pu  enregistrer  de  nombreux  et  de  beaux 
succès. 

Deux  choses  sont  importantes  :  la  précision  dans  l’opération  et 
l’absence  de  tension;  pour  cela,  il  faut  multiplier  les  points  de 
suture  et  les  varier  afin  que  la  transaction  soit  répartie  et  que  les 
bords  surtout,  qui  doivent  s’agglutiner,  ne  la  supportent  pas ,  sans 
quoi  tout  serait  perdu. 

J’ai  longtemps  hésité  à  suivre  le  précepte  de  Simon,  qui  proscrit 
la  sonde  à  demeure  et  le  cathétérisme,  laissant  la  femme  uriner  à 
volonté  et  ne  recourant  à  la  sonde  que  quand  elle  ne  peut  pas 
uriner,  ce  qui  n’arrive  quelquefois  que  dans  les  premières  heures 
qui  suivent  l’opération. 

Les  derniers  faits  observés  par  moi  ont  entièrement  confirmé,  la 
sagesse  de  ce  précepte,  qui  affranchit  le  chirurgien  et  la  femme  de 
la  partie  la  plus  pénible  du  traitement  et  des  accidents  douloureux 
qui  en  sont  la  conséquence. 

J’ai  op'éré  jusqu’aujourd’hui  quatorze  malades,  douze  sont  parfai¬ 
tement  guéries  et  deux  sont  mortes  de  péritonite;  ces  deux  ma¬ 
lades,  couchées  successivement  dans  le  même  lit  à  plusieurs  années 
d’intervalle,  avaient  subi  les  opérations  les  moins  importahtes-  la 
dernière  surtout  n’avait,  été  motivée  que  par  un  pertuis  fistuleu^ 
admettant  la  sonde  de  Méjan;  une  auréole  de  la  dimension  de  l’on¬ 
gle  du  petit  doigt,  trois  ou  quatre  fils ,  avaient  constitué  toute  l’opé- 
ration  ;  pourquoi  cette  affection  si  grave  après  une  opération  si 
insignifiante,  je  ne  le  sais  ;  l’autopsie  qui  n’a  révélé  qu’une  périto» 
nite,  n’a  rien  éclairé  sur  les  causes  de  cette  redoutable  maladie  ni 
établi  un  lien  direct,  entre  elle  et  l’opération.  -t 

M.  BOiNET.  Je  demanderai  àM.  Herrgott  comment  et  aux  dépens 
de  quels  tissus  il  pratique  l’avivement;  dans  quel  sens  il  réunit} 
et  si  après  toutes  ses  opérations  la  continence  de  l’urine  a  été  abso¬ 
lument  complète.  ■  ^ 

M.  HEKRGOTT.  On  peut  dire  des  opérations  de  fistules  vésico- 
vaginales  ce  qu’on  a  dit  des  opérations  de  hernie  étranglée  ;  il  n’y 
en  a  pas  deux  qui  se  ressemblent;  les  lésions  qui  succèdent  à  la 
mortification  des  tissus,  qui  suivent  les  accouchements  laborieux, 
cause  habituelle  des  fistules,  sont  si  variées,  qu’on  ne  peut  rien 
préciser  d’avance  ni  établir  une  règle  absolue  ;  je  puis  dire,  en  ce 
qui  me  concerne,  que  j’ai  le  plus  souvent  avivé  aux  dépens  de  la 
muqueuse  vaginale,  qui  se  termine  en  infundibulum,  quelquefois  I 
travers  un  tissu  modulaire  à  la  muqueuse  vésicale;  le  plus  souvent, 
j’ai  respecté  celle-ci  ;  le  sens  de  la  réunion  est  commandé  par  la 
disposition  et  la  forme  de  la  fistule  ;  la  réunion  la  plus  aventageuse 
est  celle  qui  se  pratique  dans  le  sens  transversal  parallèlement 
aux  plis  delà  muqueuse  vaginale;  dans  les  accouchements  ulté¬ 
rieurs,  la  cicatrice  n’est  pas  tiraillée  en  large,  mais  en  long,  ce  qui 
rapproche  les  bords  au  lieu  de  les  éloigner.  Quand  la  perte  de 
substance  est  grande ,  on  doit  chercher  à  savoir  dans  quel  sens 
les  bords  peuvent  d’abord  être  le  mieux  rapprochés,  on  avive  et 
on  réunit  d’abord  ces  bords,  et  au  lieu  d’un  hiatus  carré  ou  long, 
on  obtient  une  ligne  brisée,  dont  on  réunit  successivement  les  divers 
fragments.  G.  Simon  a  donné,  dans  un  de  ses  derniers  écrits,  de 
judicieux  préceptes  dont  j’ai  fait  une  application  heureuse  dans  une 
de  mes  opérations  les  plus  difficiles.  J’ai  fait  passer  souvent  des  fils 
à  travers  les  parois  de  la  vessie,  cela  est  nécessaire  parfois ,  et  je 
n’en  ai  observé  aucun  résultat  fâcheux  ;  il  faut  varier  et  multiplier 
ies  points  de  suture  pour  éviter  les  tractions  et  obtenir  une  réunion 
exacte. 

Quant  au  résultat  obtenu  chez  les  douze  femmes,  il  a  été  com- 
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'  plet;  elle  sont  parfaitement  au  sec  quelle  que  soit  l’attitude  qu’elles 

femme  qui  garde  un  pertuis,  si  petit  qu’il  soit,  qui  laisse  fll- 
l’urine,  reste  placée  à  peu  près  dans  la  même  situation  que 
Plie  oui  a  une  fissure  large;  sans  cesse  mouillée  par  un  liquide 
ni  se  décompose  et  répand  autour  d’elle  une  odeur  infecte,  elle 
^  t  obligée  lie  vivre  dans  le  plus  complet  isolement.  Le  tableau  que 
Dieffenbach  a  tracé  de  cet  état  est  d’une  vérité  navrante. 

51  olivieh  (de  Rouen)  communique  une  observation  de  hernie, 
étranglée  traitée  par  l’aspiration  de  l’intestin.  Insuccès  et  kélotomie. 
Mort  (renvoyée  à  la  commission  déjà  nommée). 

La  séance  est  levée.  secrêfe^re  ;  Tiliaux. 


Manncl  ae  <oxîcolog!e, par  DrAGENDOEFF(l),  traduit  par  E.  Ritter, 
professeur  adjoint  de  chimie  médicale  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

Ce  manuel,  dont  l’auteur  est  professeur  à  Dorpal,  a  obtenu  un 
très-légitime  succès  en  Russie  et  en  Allemagne.  Il- répondait  au 
double  besoin  de  ce  genre  d’ouvrage,  ü  était  à  la  fois  un  journal 
d’étude  et  un  vade-mecum  de  laboratoire.  M.  Ritter,  un  des  nobles 


débris  de  notre  Faculté  de  Strasbourg,  frappé  des  qualités  pratiques 
de  ce  manuel,  a  voulu  nous  le  faire  connaître.  Mais  il  ne  s’est  pas 
borné  à  une  simple  traduction.  Chef  des  travaux  chimiques  de  la 
Faculté  de  Nancy  et  rompu  aux  recherches  de  médecine  légale,  il  a 
voulu  donner  un  développement  plus  grand  à  certaines  questions  ; 
il  a  traité  des  questions  négligées  par  Dragendorff  et  souvent  posées- 
en  France  à  l’expert  près  les  tribunaux.  L’analyse  toxi,cplogique 
elle-même  a  pris  une  importance  plus  considérable  dans  cette 
traduction. 

En  résumé,  tel  qu’il  est,  ce  Manuel  richement  illustré,  forme  un 
tout  complet,  suffisant  pour  les  examens  et  pouvant  répondre  aux 
questions  que  l’autorité  judiciaire  peut  confier  à  l’expert. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

I.ts  eaux  mluérales  et  les  bains  de  mer  de  la  France, 

nouveau  guide  pratique  du  médecin  et  du  baigneur,  par  le  doc¬ 
teur  Paul  Labarthe,  précédé  d’une  introduction,  par  le  profes¬ 
seur  Gubler.  1  vol.  in-12  de  400  pages  compactes.— Prix  broché:. 
4  fr.  —  Reinwald. 

Résumé  d’anatomie,  par  le  docteur  Fort.  —  1  vol.  in-32  de 
500  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  5  fr. 


Le  Birectenr  :  D'  E.  Le  Sodrb. 


(1)  In-S».  Prix  :  7  fr.  50.  -  F.  Savy. 


Paris.  —Typographie  A.  PoBoni,  quai  Voltaire,  tS. 


Des  Affections  des  voies  respiratoires 

à  forme  herpétique,  par  le  docteur  Chuteau, 
médecin  aux  eaux  de  la  Bourboule.  Brochure  in-S». 
Paris,  Gr.  Masson.  Prix  :  1  fr.  SO.  

Souveraines  contre  les  maladies  du  Foie  et  de 
la  Rate.  —  Gastralgies,  —  Fièvres  intermit¬ 
tentes  rebelles.  -  Affections  vermineuses,  - 
Hypocondrie,  —  Constipations  j  „  , 

(Brande  analogie  avec  les  Eaux  de  Pulna, 
de  Sedlil^,  de  Seidsc/iutz  et  Kinsingen.  —  Etuves 
naturelles.  ’ , ,  .  „  - 

Caisse  de  30  bout,  capsulées .  ir. 

Caisse  de  20  bouteilles .  •t  *''• 

S’adresser,  à  Cransac,  à  M.  Dupuy,  régisseur. 


MALADIES  DE  LA  PEAü 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocot^Ie  asiatlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D»  Cazenavb,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Kcxèma,  Peoriaoi», 
Llehen,  Prurigo,  Dartre»,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  66,  rue  d’Anjon-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


DRAGÉES  CARBONEE 

Ar  PERCHLORÏJKE  DE  FER 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efüoace  con¬ 
tra  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
Irorrhagies,  hérnalurie,  dysenlérie,  purpura  hetnw- 
rhagica,  etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l' albuminurie  ,oia.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  antilymphatiqne. 
CARBONEE,  Avignon,  et  rue  Rlcheheu,  31,  Paris. 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  Lft  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  eentral!  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaui  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeiir. 

Tonique  et  fortittant,  stimulant  énergique,  puis- 
aanl  réparateur  des  forces  épuisées.  —  ConTÎent 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alû 
là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fefiillee 

de  Coca,  56,  rue  d’ Anjou-Saint -Honoré. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  snlfureuscs  natnrelle» 
pour  boisson  et  bains  de  Barége».  Un  granule  re¬ 
présente  un  verre  d’eau  sulfureuse.  —  Pharm.,  32, 
faub.  Montmartre.  Dépôt  du  SBEBRÏ-KIRIA. 
«  Si  l'on  veut  se  rappi'ocher,  autant  que  possible,  de 
la  composition  des  eaux  sulfurées  sadique», 
on  doit  adopter  le  suUhydrate  de  sulfure 
«  de  sodium ,  comme  l’a  fait  judicieusement 
»  M.  Ihommeret-Gélis  ».  (BOUCHARDAT.) 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antimonio-ferreux 

et  antimonio- ferreux  an  bismuth. 
DF  DOCTEUR.  PAPIFFAFD 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  è  base  d’arsénlate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
cœur,  l’asthme,  le  catarrhe  ti  la  phthisie  à  ses 
débuts.  „  X  ,  , 

Granules  antimonio-ferreux  contre  1  anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses.  . 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc  ).  „  .  i 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente - 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141,  rue 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  rue  des  Tour- 
Belles  i  1,  rue  Bourdalone. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsst» 
ments,  été.  . 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
fhydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  ei 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,, 

fiâles  couleurs,  menstruation  diffloile),  et  de  fortifier 
es  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu» 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atonique» 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn* 
lalres  chez  HOGG,  pharmaolen-chimlste.  rue  Cas» 
tlgllone,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaole». 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


Csmplant  lO  O/O  d’escompte 

I  Pour  la  préparation  des  vins  a» 
I  quinquina,  3  fr.  la  bout,  ;  4  fr.  le 
I  litre  à  domicile  pour  Paris.  Expé- 
L  ditionpourlaprov.  et  l’étranger. 

DES  CAVES  GÉNÉRALES 

rue  de  Bercy,  111,  Paris. 

93,  boul.  Voltaire.  |  26,  rue  de  Grammonf. 
7,  rue  de  Médicis.  |  38,  rue  de  Hambufeau. 


L’EAU  DE  LÈCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Eaa  hémostatîqne  assi¬ 
milable  à  .hante  dose,  sans  fatiguer  l’estomae. 
Ordonnée' contra  les  peites,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  troHTe  partout.  Paris,  12,  rue 
des  Petltes-Écurles  ;  35,  rue  Lamartine. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  r&fralchlssant 

Contre  lA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qni  l’accompagnent,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  Uémorrholdes, 
la  nigralue,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  50» 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Parle,. 
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.  par  DELPECH 


DE  L’EUCALYPTUS ». aemsson 

Capsules  à  l’Essence  pure  d’Euealjpfns  {Eucalyptol},  la  boîle  2  fr.  SO.  Akoolature,  Sirop, 
Vin,  Extrait,  Uniment,  etc.  Les  préparations  à’ Eucalyptus  donnent  de  grands  succès,  contre  les 

affections  du  poumon  et  du  larynx,  voies  urinaires,  phthisie,  fièvres  intermit¬ 
tentes,  goutte,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  piaies. 

PHARMACIE  DEEPEC0,  RUE  DU  BAC,  23,  PARIS 


PURGATIF  BENOIT 

.  A  BASE  DE  SmiiFOViarATE  I>E  iSOVllF 


•ed« 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromnre 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’nsage 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminÀ 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  flimi 
les  recueils  scientifiques.  ' 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Muni 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potassinu 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  Dll  ELA.CON  :  5  francs. 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mnsi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprlt  (Gard).  ‘ 


Ce  purgatif,  rendu  fort  agréable  au  goQt,  agit  sans  produiie  la  plus  légère  colique.  Type  des  médi¬ 
caments  dyalitiques,  son  action  est  si  douce,  qu’il  peut  être  prescrit  même  pendant  la  grossesse  et  la 
menstruation.  Il  suffit  de  faire  dissoudre  la  dose  dans  un  SEUL  verre  d'eau. 

Chaque  rouleau  porte  la  signature  du  Docteur  Benoit,  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

GROS  :  Tous  les  Droguistes,  et  GEOFFRION,  16,  rue  de  la  Grande-Truanderie. 

DÉTAIL  :  Les  principales  Pharmacies  de  France. 


"PkTi  A  ni. 

DE  PROTO-IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 
DE  E.  FOECHER  (d’Orléans) 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Oriila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  .MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872. 

La  dîgila’ine  cris'allisée  possède  une  action  régulière  incomparablement  supérieure  à  la  Digitaline 
amorphe  du  Codex,  Elle  se  prescit  en  Granules  et  en  Sirop.  Chaque  granule  conti  nt  un  quart  de 
milligramme  de  digitaline  cristallisée  :  «  Un  ou  deux  granules  administrés  pendant  deux,  t:  ois,  quatre 
Il  ou  cinq  jours  produisent  une  action  marquée  sur  la  circulation  :  les  battements  du  cœur  deviennent 
0  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  é:  ergiques.  »  [Rapport  de  V Académie  de  médfcine.) 

Un  granule  de  digitaline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop, 
donné  à  doses  fractionnées,  est  le  plus  sûr  diurétique.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

DÉTAIL  :  rue  Coquillière,  25.  —  GROS  :  rue  de  la  Perle,  11. 


EAU  MINÉRALE  DE  RENLAIGUE  «) 

FERREGIIVEVSE,  ACIDULE,  GAZEUSE  ET  CHLORURÉE. 

La  plus  efficace,  la  plus  agréable  et  la  plus  gazeuse  des  eaux  toniques  et  reconsütuantes.  Excellente 
avec  le  vin.  Supérieure  aux  plus  célèbres  eaux  étrangères  :  Spa,  Pyrmont,  Schwalbach.  —  Guérit 
Anémie,  Chlorose,  Leucorrhée,  Dyspepsie,  Débilité.  —  Dans  tous  'es  dépôts  et  les  bonnes  pha.rmacies. 
—  La  bouteille  à  Paris  :  75  centimes,  —  La  caisse  de  60  bouteilles,  en  gare  d’Issoire,  25  francs. 
Écrire  au  régisseur  de  la  source  de  Renlaigue,  à  Saurier,  par  Champeix  {Puy-de  Dôme), 


PILULES  HËMATIOUES  DURQY 

A  l’extrait  de  sang  de  bœuf.  —  Touiqiie  reconstituant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules  dragéifiées  inaltérables. 
J.-L.-P.  Düroy,  pharm.,  lauréat  de  l’Institut,  10,  me  du  lauB:  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


CAPSULES  DE  RAQUIN 


APPROUVEES 

ar  l’académie 
DE  MÉDECINE 

a  déclarées  supérieures  à  toutes  les  préparations  de  Copahu. 


L’Académie 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 

LE  VÉSICATOIRE  ET  LE  PAPIER  D’ALBESPETRES. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IÜDURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  (let  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèlires,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’éeorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
f’iodnre  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  II  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’inlégrlté  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  S  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  ani 
doses  adoptées  pa;  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts- Champs,  26. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitenuntpar  l' ÉLIXIR  alimentairedeDUCROA 
PHTHISIE,  anémie.  lachUisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valcscoace,  l  épuisement.  {Gros),  8,  r.  iVeuue-| 
Saint-  Augustin ,  Paris. 


SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

(VIÈI’BE) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTABUSSEMENT  THERMAL  COxMPLET 

VASTE  PISCINE  à  Eau  courant© 

(  Vraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  28»  o.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  Voix  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Catarrhes,  Bronchites, 
—  Affeclions  nerveuses  et  cutanées.  Scrofule, 
Lymplialisme,  Miladies  des  femmes. 

BePOT  :  60,  rue  Caumartin. 


Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ftrrnglnem 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoates 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  entre,  celai  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacon  de  100  dragées. 

DRAGÉES  DTODURE  de  POTASSIUM 

(20  centigrammes  de  sel  par  dragée) 

DE  L.  FOÜCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représenfent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  pulsqn’an 
lieu  d’êlre  décomposé  comme  avec  la  solation, 
l’iodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dee 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l'a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubililé  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  &  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  punr  ii 

Pepsine,  en  récompense  de  la  snpériorité  de 
fabrication  constatée  après  expérlencee  faites  pai 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Pli- 
RING  (de  Stnttgart),  Fritschk  (de  Salnt-PéteW" 
bonrg),  a  été  accordée  exclusivement  h  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
•L  fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  il 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomuss- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  da 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Drl' 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rna  des  Lombards,  Pm1«i 


EAU  PURGATIVE  DE  MONTMIRAIL 

Près  Vacqoeyras  (Vaucluse)  . 

Sulfatée  sodo-magnésique,  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
Laxative  à  un  verre. 

Purptlve  à  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octoors- 
DÉPÔT.  —  Pharmacie  centrale  de  FranoSi 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


MARDI  10  JUIN  1873.  -  N»  66. 


fie.  -  mardi  10  JUIN  1873. 


Ce  joarnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

I,E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


46»  ANNÉE. 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  67 

PRÈS  l’ACADÉMÏB  PB  MÉDEOTNB 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


©U  s’afeonme  Uors  de  Paris 


A®  COUPS  MÉMCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
.  ijgajjttüun  fonds  de  .3,000  francs  pour  encouragements  auï  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  peut  compléter  le 
•  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ Trois  m 
POUR  PARIS  <  Six  moi! 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  '  Un  an. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
■  Beaùjôn.  Rhumatisme  Chronique  ;  hydarthrose  consécutive  des  genoux  ; 
convalesceuGe  (M.  Gubler).  —  Écrasement  de  l’index  gauche  ;  conserva- 
tipndu  doigt  (M.  Marcel  Bouyer,  de  Saintes).  -  Société  de  médecine 
r'nE  PARIS.  —  Variétés.  Paris,  ses  organes,  ses  fonctions  et  sa  vie  .dans 
la  sédonde  moitié  du  dix-neuvième  siècle,  par  Maxime  du  Camp.  — 
i  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  9  juin  1873. 


tenté  de  rechercher  des  motifs  moins  éternels  et  plus  attaqua¬ 
bles  de  leurs  récents  succès.  En  fait  de  bosses  et  en  présence 
de  pareilles  billevesées,  nous  n’en  voyons  qu’une  :  celle  que 
pourrait  produire  l’hypertrophie  ou  l’hypergénésie  de  certaines 
cellules  de  la  périphérie  corticale  du  cerveau. 

—  M.  Robin  présente,  en  son  propre  nom,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  ;  Anatomie  et  physiologie  cellulaires.  D’après  la  courte 
analyse  qu’en  donne  l’auteur,  cet  ouvrage  renferme  plusieurs 
séries  de  faits  nouveaux.  Nous  reviendrons  certainement  sur  ce 
sujet  quand  nous  aurons  lu  l’ouvrage. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

•i  M.  de  Quatrefages,  au  nom  de  M.  le  docteur  Hamy  et  au  sien, 
fait  hommage  à  l’Académie  de  la  première  livraison  d’un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Crmia  ethnica,  les  crânes  des  races  humaines. 
Cette  livraisoH  est 'eonsacrée- presque  en  totalité  à  l’examen  des 
restes  humains  se  rattachant  à  la  race  de  Canstadt,  "(10111  le 
fameux  crâne  de  Néanderthal  pourrait  être  considéré  comme  le 
type  exagéré.  Ganstadt  est  le  nom  du  lieu,  près  Stuggardt,  où  le 
premier  fossile  humain  a  été  découvert,  en  l’an  1700.  Les  carac¬ 
tères  essentiels  de  cette  race  sont,  surtout  chez  l’homme,  un 
aplatissement  remarquable  de  la  voûte  crânienne  coïncidant  avec 
une  dolichocéphalie  très-prononcée  ;  la  projection  en  arrière  de 
la  région  postérieure  du  crâne;  le  développement  parfois 
énorme  des  sinus  frontaux  et  la  direction  très-oblique  du  front  ; 
la  dépression  des  pariétaux  dans  leur  tiers  postéro-iuterne.  Le 
type  de  Ganstadt  se  retrouve  encore  en  Europe  et  chez  quelques 
peuplades  de  la  Mélanésie.  M.  de  Quatrefeges  termine  sa  pré¬ 
sentation  en  disant  que  cette  forme  crânienne  n’est  nullement 
incompatible  avec  un  développement  intellectuel  égal  à  celui 
qui  accompagne  d’autres  formes  moins  exceptionnelles,  et  les 
faits  qu’il  donne  à  l’appui  démontrent,  dit-il,  une  fois  de  plus, 
combien  on  serait  dans  Terreur  en  attachant  aux  formes  crâ¬ 
niennes  des  idées  absolues  de  supériorité  ou  d’infériorité  intel¬ 
lectuelle  ou  morale.  Ge  dernier  membre  de  phrase  vise  en  plein, 
en  la  personne  de  Virchow,  les  prétentions  germaniques  à  la 
possession  de  toutes  les  supériorités.  De  peur  qu’on  ne  conteste 
la  suprématie  qu’ils  se  décernent,  quelques  savants  allemands 
ont  prétendu  rattacher  cet  avantage  à  une  forme  crânienne  par¬ 
ticulière  à  leur  race.  Façon  de  dire  à  leurs  voisins  :  c  est  un  fait 
anatomique  ;  par  conséqüent  vous  ne  le  détruirez  pas. 

De  même  que  les  parvenus  n’ont  rien  de  plus  pressé  que 
d’acheter  un  titre  de  noblesse  qui  fasse  disparaître  l’origine  de 
leur  fortune,  de  même  les  Allemands,  le  lendemain  de  leur  vic¬ 
toire,  inventent  la  bossé  de  la  supériorité  pour  qu’om  ne  soit  pas 


—  M.  Bouchut  adresse  un  mémoire  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  des  oreillons.  «  |usqu’ici  considérés  comme  une  fluxion  de 
nature  inconnue  chez  les  enfants,  ou  comme  une  inflammation 
de  la  glande  parotide  chez  les  adultes,  les  oreillons,  d’après  mes 
recherches,  ne  sont  qu’une  rétention  salivaire  due  à  l’inflamma¬ 
tion  catarrhale  du  conduit  excréteur  parotidien. 

«  Sous  l’influence  de  ce  catarrhe  du  canal  excréteur  de  la 
glande,  il  se  fait  une  obstruction  momentanée,  qui  retient  la 
salive. 

<(  Chez  les  enfants  pris  de  ce  mal  dans  un  bon  état  de  santé, 
la  maladie  n’a  pas_de  gravité  et  ne  suppure  pas. 

«  Chez  les  sujets  atteints  de  septicémie  typhoïde,  au  con¬ 
traire,  en  raison  de  cette  septicémie  ou  ba  ctériémie,  les  oreillons 
sont  très-graves,  ils  suppurent  toujours  et  entraîuent  souvent  la 
mort.  Il  n’y  a  qu’un  moyen  de  conjurer  le  péril  que  fait  courir 
l’oreillon. septicémique,  en  voie  de  suppuration,  cest  de  prati¬ 
quer  de  nombreuses  mouchetures  sur  la  parotide,  avant  que  le 
pus  déjà  infiltré  soit  rassemblé  en  foyer.  » 

Nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  M.  Bouchut  n’est  pas 
de  ceux  qui  rejettent  la  théorie  des  éléments  morbides  pour  ne 
voir  que  le  fait  inflammatoire.  Pour  M.  Bouchut,  Télément  catar¬ 
rhal  domine  dans  Toreillon,  c’est  donc  une  affection  catarrhale 
bien  déterminée. 

Quant  au  siège  des  manifestations  de  cette  affection ,  M.  Bou¬ 
chut  le  place  dans  le  conduit  de  Sténon.  Gette  localisation  nous 
paraît  un  peu  exclusive  ;  nous  avons  même  de  puissants  motifs 
pour  dire  qu’on  doit  Tétendre  jusqu’à  la  glande  elle-même.  Il 
nous  est  arrivé,  en  effet,  d’observer  un  fait  de  rétention  de  la 
salive  par  suite  de  l'introduction  d’un  poil  de  brosse  à  dents 
dans  le  canal  de  Sténon.  Or,  dans  cette  circonstance,  la  douleur 
et  le  gonflement  siégeaient,  non  pas  au-dessous  de  Toreiile 
comme  dans  Toreillon,  mais  sur  la  paroi  de  la  joue.  La  formation 
d’un  abcès  était  imminente  en  cet  endroit  lorsqu’il  nous  fut  per¬ 
mis  d’enlever  le  corps  étranger,  et  tout  rentra  dans  Tordre. 

—  Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  tous  les  organes  de  la  presse 
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applaudissaient  aux  recherches  curieuses  de  M.  Rabuteau  touchant 
les  effets  toxiques  des  iodures  de  tétranaéthylammonium.  Voici 
qui  vient  compléter  les  renseignements  sur  cet  intéressant 
sujet  : 

MM.  A.  Broxn  et  Th.  Fraser  envoient  d’Édimbourg  une  note 
ainsi  intitulée  :  Observations  relatives  à  une  note  récente  de 
M.  Rabuteau  sur  les  effets  toxiques  des  iodures  de  tétraméthylam¬ 
monium. 

«  A  propos  de  la  note  récente  de  M.  Rabut.eau,  disent  les  au¬ 
teurs,  nous  désirons  appeler  l’attention  de  FAcadémie  sur  un 
mémoire  que  nous  avons  lu  devant  la  Société  royale  d’Édim¬ 
bourg  (17  mai  1869),  et  qui  a  pour  titre  :  Sur  l’action  physio¬ 
logique  des  sels  d’ammoniaque,  de  triméthylamine  et  de  tétramé¬ 
thylammonium. 

«  Nous  désirons  faire  remarquer  que  nous  n’avons  pas  seule¬ 
ment  signalé  l’action  paralysante  des  sels  de  tétraméthylammo¬ 
nium  et  d’autres  corps  de  constitution  analogue,  sur  les  organes 
terminaux  des  nerfs  moteurs ,  mais  que,  après  nos  nombreuses 
observations,  qui  s’accordent  parfaitement  entre  elles,  nous 
sommes  arrivés  à  cette  conclusion  générale  que  l’action  paraly¬ 
sante  exercée  sur  les  organes  terminaux  des  nerfs. moteurs  est 
une  propriété  générale  des  sels  des  bases  ammonium  (bases  qua¬ 
ternaires). 

«  Nous  avons  aussi  signalé  l’action  paralysante  sur  les  mus¬ 
cles,  exercée  par  les  sels  de  triméthylamine  et  d'ammoniaque.  » 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Gudier. 

Bhamatlsme  chronique.  —  Hydarthrosc  successive 
des  genoux.  —  Convalescence. 

(Observation  reoneillie  par  M.  le  docteur  Giraed. 

M...  (Édouard),  vingt-six  ans,  menuisier,  né  à  Pont-du-Bois 
(Haute-Savoie),  entre  à  l’hôpital  le  4  septembre  1872,  salle  Saint- 
Louis,  n°  25. 

Taille  moyenne,  constitution  assez  bien  prise  ;  tempérament  lym¬ 
phatique.  Cheveux  châtains. 

Habite  Paris  depuis  1859,  c’est-à-dire  depuis  l’âge  de  treize  ans. 
N’a  jamais  été  malade  au  pays  natal.  Quelques  années  après  son 
arrivée  à,  Paris,  en  1861,  il  eut  une  fièvre  synoque  ou  éphémère, 
probablement  une  fièvre  d’acclimatation.  Depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’en  1869,  sa  santé  s’est  maintenue  très  bonne;  mais  au  mois  de 
juillet  de  cette  dernière  année,  il  fut  atteint  de  rhumatisme 
lombaire. 

Après  avoir  traîné,  comme  il  le  dit,  une  quinzaine  de  jours  à  son 
domicile,  il  se  fit  admettre  à  la  Charité,  où  il  ne  resta  que  huit 
jours,  pendant  lesquels  on  appliqua  aux  régions  lombaires  :  le  pre¬ 
mier  jour  des  ventouses  sèches,  sans  résultat,  et  le  lendemain  des 
ventouses  scarifiées  qui  procurèrent  un  peu  de  soulagement.  Bien 
que  l’état  général  fût  peu  amélioré,  il  fut  néanmoins  dirigé  sur 
l’Asile  de  Vincennes,  où  il  fit  un  séjour  de  vingt  jours.  Là,  on  lui 
fit  prendre  une  douzaine  de  bains  de  vapeur  térébenthines  sous  la 
direction  du  docteur  Brémond  et  sortit  de  l’Asile  dans  un  état  ap¬ 
parent  de  guérison,  car  il  put  reprendre  son  travail  le  lendemain 
de  sa  sortie. 

Mais  une  deuxième  attaque,  beaucoup  plus  violente  que  la  pre¬ 
mière,  survint  en  mai  1872.  Vers  le  30,  il  fut  contraint  de  renoncer 
au  travail  ;  les  douleurs  lombaires  étaient  d’une  extrême  intensité 
avec  retentissement  du  côté  des  petites  articulations,  des  mains 
comme  des  pieds;  puis,  un  peu  plus  tard,  ce  fut  le  tour  des  gran¬ 
des  articulations,  particulièrement  du  genou  droit.  En  quelques 
jours,  tout  le  corps  se  trouva  pris.  Pendant  trois  mois  le  malade 
est  soigné  à  son  domicile  :  bicarbonate  de  soude  en  boissons,  fric¬ 


tions  laudairisées  et  vésicatoires  au  genoü  droit.  Il  prit  également 
une  dizaine  de  bains  sulfureux. 

Enfin,  le  4  septembre  1872,  il  entra  à  l’hôpital  Beaujon.  A  cette 
date,  la  maladie  était  devenue  chronique.  M.  Cubler  lui  fit  donner 
du  bromure  de  potassium,  du  chiendent  nitré  et  quelques  bains 
sulfureux.  Environ  trois  semaines  après  son  entrée,  les  deux  ge- 
noux  enflèrent  de  nouveau,  mais  cette  fois-ci  le  gauche  fut  très- 
douloureux.  Le  malade  ne  voulut  pas  consentir  à  l’application:  de 
vésicatoires,  ayant  trop  souffert,  disait-il,  du  genou  droit. 

Une  pousée  de  boutons  apparut  sur  le  front  et  le  visage,  à  peu 
près  à  cette  même  époque.  Le  bromure  de  potassium  fut  supprimé  • 
le  chiendent  nitré  fut  seul  continué. 

De  temps  en  temps  un  bain  sulfureux. 

17  novembre.  —  Notre  malade  est  faible  et  sans  forces,  avec 
douleurs  passagères  dans  les  membres;  ses  muscles  sont  très- 
■  émaciés  ;  la  marche  est  difficile  et  ne  s’effectue  qu’à  l’aide  d’un 
bâton.  Il  a  très-peu  d’appétit  ;  les  garde-robes  qui  étaient  quoti¬ 
diennes  avant  la  maladie,  sont  actuellement  réduites  à  deux  ou 
trois  par  semaine.  M.  Cubler  ordonne  20  centigrammes  d’oxalate 
ferreux  par  jour,  10  centigrammes  avant  chaque  repas. 

26  novembre.  —  Les  garde-robes  sont  déjà  quotidiennes  depuis 
plusieurs  jours,  et  normales. 

28  novembre.  —  L’urine  est  plus  abondante  depuis  quelques 
jours. 

30  novembre.  — L’appétit  est  meilleur;  les  garde-robes  régulières 
et  normales.  Depuis  qu’il  prend  le  ferrugineux,  le  malade,  ou  plutôt 
le  convalescent,  n’éprouve  rien  de  particulier,  soit  dans  l’estomac, 
soit  dans  l’intestin,  soit  dans  la  vessie. 

2  décembre.  —  L’appétit  va  bien;  le  sommeil  est  meilleur  que 
-par  le  passé.  Douleurs  mélalgiques  à  peu  près  les  mêmes.  Va  à  la 
garde-robe  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir,  toujours  une  seule  fois 
dans  la  journée,  normalement.  Pas  de  douleurs  d’estomac  ni  de 
ventre.  L’urine  est  plus  limpide  depuis  quelques  jours,  i,200  à 
1,500  grammes  dans  les  vingt- quatre  heures. 

5  décembre.  —  Se  sent  bien. 

17  décembre.  —  Il  reprend  peu  à  peu  .du  muscle;  la  figure 
est  déjà  plus  pleine.  Les  garde-robes  sont  toujours  nermales  et 
quotidiennes. 

18  décembre.  —  deux  garde-robes  liquides. 

20  décembre.  —  Pas  de  garde-robe  depuis  avant-hier. 

21  décembre.  —  Une  garde-robe  normale. 

■31  décembre.  —  Les  genoux  sont  tout  à  fait  bien;  douleurs  aux 
poignets  durant  la  nuit.  Appétit  bon;  garde-robes  normales  et  quo¬ 
tidiennes. 

6  janvier  1873.  —  L’appétit  se  maintient;  les  garde-robes  sont 
quotidiennes. 

11  janvier.  —  Est  descendu  pour  la  première  fois  au  jardin. 

16  janvier.  —  Digère  très-bien;  urine  de  temps  en  temps  beau¬ 
coup  ;  une  garde-robe  tous  les  jours. 

24  janvier.  —  Va  de  mieux  en  mieux. 

22  février.  —  Pendant  les  quelques  semaines  qui  viennent  de 
s’écouler,  l’état  de  notre  malade  a  fait  de  lents  mais  incessants 
progrès,  éprouvant  quelques  douleurs  mélalgiques  lorsque  l’atmo¬ 
sphère  était  froide  et  humide.  Les  bains  sulfureux  ont  une  influence 
salutaire  sur  ces  douleurs.  Quand  il  fait  beau  temps,  il  descend  au 
jardin  ;  la  descente  de  l’escalier  est  plus  pénible  que  la  montée. 
Les  garde-robes  sont  normales  et  quotidiennes.  Il  mange  et  digère 
bien. 

4  mars.  —  L’examen  de  l’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures,  ne  montre  pas  trace  de  cristaux  d’oxalate  de  chaux. 

12  mars.  —  Est  assez'  bien  pour  être  dirigé  sur  l’Asile  de  Vin¬ 
cennes.  ' 

Au  moment  où  l’oxalate  ferreux  a  été  donné  au  malade  qui 
fait  l’objet  de  cette  observation,  nous  nous  trouvions  en  présence 
d’une  constitution  émaciée  par  une  longue  maladie  et  d’une  fai¬ 
blesse  extrême.  L’appétit  était  languissant  et  les  garde-robes 
peu  nombrèuses.  La  dose  de  ce  ferrugineux  a  été  de  20  centi- 
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avant  chaque  repas.  Au  bout 
fTa  à  six  ours,  les  garde-robes  deviennent  quotidiennes  et 
^^‘'  Isetsi  maintiennent  dans  ces  conditions  ;  1  urine  elle- 
“rp  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance.  Puis  l’appétit  re- 
*“^T,  ïaduellement  et  se  maintient  bon.  Les  forces  reviennent 

- et  à  mesure  que  les  muscles  se  régénèrent. 

malade  avait  pris  l’oxalate  ferreux  pendant  près  de  quatre 
mois  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour,  lorsque  nous  fîmes 
Vpïmen  de  l’urine  au  point  de  vue  de  l’oxalurie  ;  elle  ne  con- 
en?  ucuns  cristaux  d’oxalate  de  chaux.  _  Durant  toute  cette 
Sde  le  malade  n’a  accusé  aucune  gêne  ni  douleur  du  côté  de 
r;stomàc,  de  l’intestin  ou  de  la  vessie.  ^ 

ÉCRASEMENT  DE  LTNDEX  GAUCHE 

CONSEBVATION  DU  DOIGT 
Par  le  docteur  Marcel  Bouter  (de  Saintes). 

La  Gazette  des  Hôpitaux  venait  de  publier  le  travail  du  doc- 
•fPiir  Beranger-Féraud  sur  la  conservation  des  extrémités  muti¬ 
lées  quand  se  présenta  à  moi  le  fait  suivant,  qui  peut  se  joindre 
à  ceux  qu’a  collectionnés  notre  savant  confrère. 

le  18  juillet  1871,  est  amené  dans  mon  cabinet  par  un  camarade 
le  jeune  D...,  ouvrier  mécanicien,  de  seize  à  dix-sept  ans.  Ce 
pXt  a  eu,  il  Y  a  trois  mois,  les  extrémités  des  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  droite  coupés  dans  un  engrenage.  Il  vient  d  avoir 
Sex  gauche  écrasé  par  une  pièce  de  fer.  La  blessure  nettoy  e 
avec  soin  je  constate  que,  au  milieu  de  la  première  phalange,  le 
do?  t  a  été  fracassé;  il  est  séparé  de  la  main  dans  les  7/8  de  sa 
circonférence,  et  n’y  tient  plus  que  par  un  pont  de  peau.  Le  tendon 
ttéchisseur  fait  saillie;  l’os  est  complètement  broyé,  ®  ^ 

Om  01  carré  s’en  détache,  et  le  fragment  supérieur  de  la  Pbalange 
fai  en  entier  une  saillie  de  0“,01  à  travers  la  plaie.  Malgré  ces 
Ssordres,  songeant  au  travail  auquel  je  fais  allusion  plus  haut,  e 
tenant  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  ce  jeune  homme  a  guén 
orde  “rpremier  accident,  je  me  décide  à  tenter  la  conservation 
du  doigt.  Je  réunis  avec  cinq  points  de 

épaisse  cuirasse  de  diachylon,  renforcé  d’attelles  de  carton  et  d  une 

^“Îs  q^rtnte-huit  premières  heures  se  passent  sans  ^ 

et  sans  menace  de  phlegmon.  Le  troisième  jour,  1 

par  le  docteur  Turner,  médecin  ordinaire  du  naalade,  qui  continue 

Uni  donner  des  soins.  La  suppuration  s  établit  louable ,  la  peau 
entracte  rapidement  des  adhérences  solides,  et  le  doig  guérit  en 

conservant  pendant  longtemps  des  trajets  fistuleux,  indices  du  e 
suppuration  osseuse  prolongée.  _ 

Le  blessé,  vu  six  mois  après  par  moi,  a  depuis  longtemps  repris 
ie  travail  de  l’atelier.  H  se  sert  de  son  doigt,  qui  lui  rend  des  ser¬ 
vices  très-complets  pour  le  maniement  des  pièces  de  fer  ou  des  ou¬ 
tils  grossiers  de  sa  profession. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  février  i873  (1).  -  Présidence , de  M.  Lunier. 

Kote  »ur  deu*  cas  de  syphilis  développée  après  la 
vaccinatioa,  mais  non  transmise  par  elle. 

Les  deux  observations  qu’on  vient  de  lire  sont  loin  d’avoir,  la 
même  portée  et  diffèrent  notablement  l’une  de  1  autre  au  point  de 
:  vue  de  leur  signification  précise. 

Commençons  par  analyser  la  deuxième.  ,  j-  i 

Les  principaux  symptômes  qui  se  rapportent  à  la  maladie  de  J, 

'  (1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20  mai  et  3  juin  1873. 


peuvent,  selon  moi,  être  divisés  en  deux  groupes  contenant,  1  un, 
ceux  qui  dérivent  directement  de  la  vaccination,  et  l’autre,  ceux 
qui,  sans  être  des  signes  irréfragables  de  syphilis,  ont  pu  pourtan 
faire  admette  chez  notre  malade  l’existence  de  cette  affection. 

Contemporains  les  uns  des  autres,  et  ayant  par  suite  entre  eux 
une  certaine  corrélation  apparente,  ces  faits  ont  pu,  par  leur  rap¬ 
prochement,  faire  admettre  pour  les  expliquer  dans  leur  ensemble, 
une  même  cause  générale,  la  syphilis  vaccinale. 

Mais  cette  interprétation  ne  nous  paraît  pas  devoir  résister  à  un 
examen  rigoureux,  tandis  que  celle  à  laquelle  nous  nous  sommes 
arrêté  est  beaucoup  plus  vraisemblable  et  tout  à  fait  satisfaisan  e. 

Pour  nous,  les  symptômes  appartenant  au  premier  groupq  ne 
sont  que  des  accidents  de  vaccine  morbide'  et  ceux  du  second,  si 
toutefois  on  les  considère  comme  authentiques,  sont  bien  des  signes 
de  syphilis,  mais  sans  aucun  rapport  avec  la  vaccination. 

La  réserve  formelle  que  nous  venons  d’émettre  au  sujet  de  i  au¬ 
thenticité  des  preuves  de  syphilis  dans  l’observation  qui  nous 
occupe,  a  besoin  d’être  expliquée.  Ces  preuves  viennent  de  deux 
sources;  d’une  part,  les  commémoratifs  de  J. . .,  et  de  1  autre,  les 
données  de  l’observation  clinique  de  ce_  malade.  Celles-ci  ne  s 
pas,  il  faut  bien  l’avouer,  très-probantes  en  faveur  de  la  sypbi  is. 

Ls  deux  faits  qui  semblent  les  plus  concluants,  sont  1  excor  ation 
éphémère  de  ta  langue,  observée  le  6  février  et  disparue  le 
(après  onze  jours  de  traitement  mercuriel  interne  et  quelques  gâ  ¬ 
tismes  au  bichlorure)  et  les  «  tubercules  plats  »  ^u  ®®r®tum 
Ignalés  le  21  février  et  guéris  dès  les  premiers  jours  de  mars  sans 
aucun  traitement  local.  Or,  on  ne  saurait  regarder  ®°“^® 
ment  syphilitiques  des  accidents  d’aussi  courte  durée  ^  P®" 
Exigeants  en  Mt  de  remèdes  que  l’ont  été  ces  prétendus  tubercules 
piafs  et  cette  goi-disant  plaque  muqueuse,  unique  d  ailleurs,  ce  q 
est  rare,  dans  la  cavité  buccale.  _ 

En  outre,  l’aspect  de  symptômes  vénériens  que  m  ont  paru  pré 
senter  ces  deux  petites  lésions,  peut  bien  avœr  été  P^ement  nna^ 
einaire  et  la  forte  présomption  de  vérole  qui  existait  à  cette  épo 

nue  àîéga  d  de  J.  .  était  certainement  capable  de  m’influencer  à 
mon  îLu  au  point  de  me  faire  prendre  pour  des  syph.lides  avérées 
de  simples  accidents  de  nature  herpétique.  „„,«4imies 

D’un  autre  côté,  on  no  saurait  trouver  dans  les  anamnestiques 
qui  ont  trait  à  la  prétendue  vérole  de  J...,  que  des  garanties 
d’authenticité  fort  insuffisantes.  Ils  se  composent,  en  effet  de  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  seraient  de  plusieurs  mois  ^nté^®"^  f 
l’époque  où  notre  malade  était  à  l’hôpital,  de  sorte  quil  a  fal  u 

pour  les  constituer  à  l’état  de  symptômçs  pathologiques,  commenter 

âes  souvenirs  plus  ou  moins  fidèles,  provoqués  eux-mêmes  par  de 
fréquentes  interrogations.  .  .  ,  r  d’int^rêt 

Il  est  permis  de  supposer  que  J. .  .,_témoin  de  J ®®Pé®®  ^rê^ 
qui  s’attachait  à  son  camarade  S. . ..  ait  conçu  en  1  entendant  que  - 
tionner,  le  dessein  de  raconter  une  histoire  analogue  dans  1  espoir 
de  bénkeier,  le  cas  échéant,  de  la  situation  un  peu  excep  lonnelle 
où  son  voisin  s’était  placé.  Il  serait  de  la  sorte  facile  d  expliquer  et 
de  ne  plus  regarder  comme  authentiques,  non-seulement  la  cuisson 
,«.  n,..e  mkde  dU  .vol,  ,es.d»».  d 
l'éruption  roséolltome  troo.Son  dans  .a  °„V; 

Offrait  lui-même  à  notre  observation  des  symptômes  cutanés  tout  a 

^^EDÏÏ°jrdêrnier  argument  contraire  à  l’opinion 
syphillVle  cas  de  J. . .,  est  l’inefficacité  absolue  du  traitement  mer- 
cSiel  sur  les  symptômes  cliniques  prédominants  de  sa  maladie  En 
effet,  la  douleur  du  genou  droit  et  l’ecthyma  des  “®®^^®® 
rieurs,  où  quelques  médecins  ont  même  voulu  voir  des  manifesta¬ 
tions  syphilitiques,  n’ont  été  modifiés  en  rien  par  les  trente-deux 
pilules  de  protoiodure  (à  2b  milligrammes)  qu  a  prises  nÇtre  ma¬ 
lade.  D’ailleurs,  une  vérole  qui  aurait  date  alors  de  cinq  mois 
(novembre  è  avril)  aurait,  certes,  nécessité 
Ua  long  1®®  ®®1®^  'î“  ^  complète  inutilité  a 

fait  abandonner  au  bout  de  trois  semaines. 

Reste  à  étudier  la  question  étiologique. 

I  Si  l’on  admet  comme  syphilitiques  les  accidents  dont  nous  noua 
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occupons  en  ce  moment,  qu’ils  proviennent  des  commémoratifs  ou 
de  l’action  clinique  de  notre  malade,  les  renseignements  qu’il  nous 
a  fournis  au  début  de  sa  maladie  ne  nous  semblent  pas  suffisam¬ 
ment  clairs  et  dignes  de  foi  pour  la  faire  attribuer  à  la  vaccina¬ 
tion  ,  bien  qu’ils  lui  étaient  consécutifs ,  chronologiquement 
■parlant. 

L’absence  de  cicatrices  aux  parties  génitales  ne  prouve  pas  d’une 
manière  absolue  qu’il  ait  été,  comme  il  le  raconte,  indemne  de 
toute  contagion  sexuelle,  car  il  n’est  point  rare  de  voir  guérir  sans 
cicatrices  apparentes  des  chancres,  des  ulcérations  essentiellement 
syphilitiques. 

Encore  moins,  faut-il  tenir  compte  des  dénégations  de  J...,  car 
il  en  coûte  souvent  de  faire  des  aveux  en  pareille  matière,  et,  d’au¬ 
tre  part,  il  est  très-possible  qu’il  ait  cru  avoir  quelque  intérêt  à  nier 
pour  sa  maladie  une  origine  aussi  banale. 

Restent  donc  deux  explications  fort  plausibles  l’une  et  l’autre. 

Ou  bien  J . . .’  a  contracté  la  vérole  dans  un  coït  impur,  à  l’époque 
même  où  il  a  été  revacciné,  et  alors  les  deux  maladies,  vaccin 
morbide  et  syphilis  se  sont  développées  parallèlement,  de  façon  à 
mélanger  un  peu  leurs  manifestations  individuelles;  ou  bien  il  se 
trouvait  déjà  en  puissance  de  vérole  quand  il  a  été  revacciné,  et 
l’apparition  des  symptômes  syphilitiques  observés  a  pu  être  hâtée, 
sinon  provoquée,  par  la  réaction  générale  imprimée  à  l’organisme 
sous  l’influence  de  la  vaccine.  Telle  est  l’explication  très-admissible 
invoquée  par  M.  Gallard  {Un.  méd.,  1®'  semestre,  i870,  p.  806) 
et  par  M.  Baudry,  d’Évreux  [Un.  méd.,  1869,  2®  semestre,  p.  828), 
à  propos  de  faits  rapportés  par  eux  et  relatifs  à  des  cas  de  syphilis 
consécutifs  à  des  vaccinations  au  moyen  du  cow-pox. 

Les  cas  de  M.  Baudry  ont  été  publiés  dans  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Bonnafont,  qui  devait  les  produire  à  rÀcadémie(l).  Comme 
complément  de  l’obsç rvation  en  litige,  aussi  bien  que  celle  du  pre¬ 
mier  malade,  nous  avons  fait  de  consciencieuses  recherches  sur  les 
vaccinations  incriminées,  et  les  résultats  de  cette  sorte  d’enquête 
ne  peuvent  en  aucune  façon  se  concilier  avec  l’hypothèse  qui  rap¬ 
porte  à  la  syphilis  vaccinale  les  symptômes  présentés  par  J. . . 

Si,  au  contraire,  nous  invoquons  en  doute  ce  que  nous  a  raconté 
J ...  au  sujet  des  accidents  prétendus  syphilitiques  dont  il  aurait 
été  atteint  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et  que  nous  réduisions  à 
leur  juste  valeur  les  quelques  symptômes  équivoques  qu’il  a  pré¬ 
sentés  depuis  lors,  nous  pourrons  trouver  pour  les  phénomènes 
morbides,  consécutifs  à  la  vaccination,  et  dans  le  -fait  même  de 
l’inoculation  -^ccinale,  une  explication  toute  naturelle  qui  a  l’avan¬ 
tage  de  s’accorder  très-bien  avec  les  résultats  des  perquisitions 
faites  au  sujet  des  vaccinations  en  cause. 

Chacun  sait  qu’il  est  des  cas  où,  en  dehors  de  toiîte  prévision,  la 
vaccine  ne  suit  pas  son  évolution  ordinaire,  et  où,  comme  l’expose 
très-exactement  M.  Gallard  (2),  la  pustule  vaccinale  se  transforme 
en  une  ulcération  arrondie,  plus  ou  moins  étendue,  à  bords  taillés 
à  pic,  qui  s’enroule  d’une  auréole  rougeâtre  inflammatoire  et  peut 
devenir  le  point  de  départ,  soit  d’un  phlegmon,  soit  d’un  érysi¬ 
pèle  (3). 

Ces  complications,  qui  n’avaient  pas  échappé  à  Jenner,  ont  été 
fréquemment  signalées.  Néanmoins,  il  peut  arriver  qu’on  les  jjon- 
fonde  avec  des  ulcérations  vénériennes,  comme  cela  a  été  fait  pour 
les  cas  rapportés  par  M.  le  docteur  Lalagade  (d’Albi),  lesquels  déclarés 
syphilitiques  par  plusieurs  médecins,  ont  été  bien  et  dûment  re¬ 
connus  pour  des  symptômes  de  vaccine  anormale. 

Outre  les  faits  de  M.  Lalagade,  on  peut  citer  ceux  de  MM.  Duc 


_{1)  Je  ne  discuterai  pas  l’hypothèse  de  la  transmission  de  la  syphilis  pa 
hérédité  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  cette  étiologie  a  été  éliminée  à  priai 
{V.  la  note,  p.  8). 

(2)  Leçon,  sur  la  vaccine,  publiée  dans  VUnion  médicale,  1870,  l'e  séri 

(p.  482  et  suivantes).  ^ 

(3)  Quelquefois  môme  l’éruption  de  vaccine  anormale  présente  d’autre 

caractères,  comme  dans  les  faits  rapportés  par  MM.  de  Hanse,  Charrier 
Lagneau  et  Antonin  Martin,  dans  la  séance  du  6  mai  1870  de  la  Société  di 
médecine  de  Pans  {Bulletin  de  cette  société,  années  1870,  1871  t  VI 
p.  108  et  109).  ,  1,  U  Yi 


(de  Seine-el-Oise),  Mordret  (du  Mans)  et  ceux  rapportés  par  MM.  De  '  ' 
harme  de  Chaton)  {Union  médicale,  1870,  premier  semestre,  p.  losg'  j 
Compte  rendu  de  la  quatrième  réunion  médicale  du  gymnase  Paz  en 
date  du  18  juin).  D’ailleurs,  des  accidents  analogues  prêtant  juj. 
qu’à  un  certain  point  à  l’équivoque,  se  produisent  très-bien  dans 
des  conditions  où  le  vaccin  employé  ne  peut  pas  être  contaminé  pàj 
la  syphilis,  comme  le  cow-pox.  Exemples  :  cas  mentionné  pat 
M.  Gallard  {loc.  cit.)  et  faits  de  M.  Millet  (de  Tours),  relevés  pat 
M.  Bonnafont  dans  le  rapport  de  M.  Depaul  pour  l’année  1868 
{Un  méd.,  1869,  2®  sem.  Compte  rendu  de  l’Académie,  p.  368)  (i). 

Ces  phénomènes  de  vaccine  morbide  peuvent  souvent  être  ratta¬ 
chés,  sinon  à  de  véritables  épidémies,  du  moins  à  l’influence  d’une 
constitution  médicale  toute  spéciale  ou,  de  conditions  climatériques 
particulières  à  certaines  localités. 

Tel  paraît  être  le  cas  de  Quimper,  où  ont  été  pratiquées  les  vac- 
cinations  dont  les  suites  nous  occupent.  Au  dire  des  habitants,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  se  produire  comme  complication  de  la  vac¬ 
cine,  non- seulement  des  ulcérations  analogues  à  celleâ  ci-dessus 
dépeintes,  mais  encore  de  véritables- éruptions,  comparables  par 
leur  marche  et  leur  aspect  à  l’ecthyma  simplex.  - 

Ces  renseignements  m’ont  été  transmis  par  M.  le  docteur  Noe!  ; 
médecin -major  du  dépôt  du  97®  de  ligne,  à  l’obligeance  duquel  je  i 
dois  des  détails  très-circonstanciés  sur  les  vaccinations  incriminées,  j 
■  Dans  sa  première  lettre,  en  date  du  9  février  1870,  M.  Noël  me  I 
signale  deux  cas  récents  de  vaccine  ulcéreuse  suivie  d’ecthyma  sur 
cinq  revaccinations  faites  par  lui  en  ville  avec  du  vaccin  humain 
très-pur,  et  deux  cas  semhlahles  observés  par  M.  le  docteur  Chau- 
rel,  à  la  même  époque.  Selon  M.  Le  Kaër,  médecin  de  Thôpifal  de 
Quimper,  ces  complications  ne  sont  pas  rares  dans  le  pays,  où  toutes 
les  maladies  de  la  peau  sont,  du  reste,  assez  communes.  ' 

Si  nous  nous  reportons  aux  principaux  symptômes  énumérés 
dans  l’observation  de  J ... ,  nous  y  trouvons  :  en  première  ligne, 
une  ulcération  entourée  d’une  auréole  rouge  et  indurée  siégeant  au 
bras  gauche  sur  l’un  des  points  inoculés.  (2)  et  montrant  dè  temps  à 
autre  quelques  petites  phlyctènes  ;  de  plus,  le  bras  a  été  le  siège 
d’un  endolorissement  vague,  ■  et  il  s’est  produit  de  l’adénopathie 
dans  l’aisselle  du  côté  gauche. 

Or,  ce  snîit  là  prôoioômont  les  phénonlônos  caraotôriotîques  de 
la  vaccine  morbide,  tels  qu’ils  existent  presque  toujours,  et  il  serait 
difficile  de  trouver  la  moindre  différence  entre  ces  accidents  et 
ceux  décrits  par  les  médecins  qui  ont  observé  des  exemples  de 
vaccine  anormale. 

Vient  ensuite  Tecthyma.  Or,  cet  accident,  ainsi  que  nous  l'avons 
montré  plus  haut,  n’est  pas  rare  comme  complication  de  la  vaccine 
morbide,  surtout  à  Quimper;  sans  compter  que  c’est  une  affection 
très-fréquente  chez  les  militaires,  et  que  nous  en  avons  très- 
souvent  dans  les  hôpitaux  des  cas  qu’il  n’est  pas  possible  de  ratta¬ 
cher  à  autre  chose  qu’à  des  causes  d’hygiène  générale. 

En  sorte  que,  sans  même  rapporter  comme  conséquence  immé¬ 
diate  à  la  vaccine  pathologique  qui  s’est  produite,  l’éruption  d;ec- 


(1)  M.  Gallard,  à  la  leçon  duquel  je  fais  de  nombreux  emprunts,  établit 
un  rapprochement  très-légitime  entre  ces  faits  et  ceux  du  Morbihan,  qui 
ont  été  le  point  de  départ  de  la  célèbre  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale 
à  l’Académie  de  médecine. 

Je  m’associe  entièrement  à  cette  manière  de  voir,  et  je  suis  convaincu 
qu’on  pourrait  aussi  facilement  expliquer,  sinon  la  totalité,  au  moins  la 
plus  grande  partie  des  cas  de  la  prétendue  épidémie  d’Auray,  comme  on  l’a 
feit  pour  ceux  du  canton  de  Vannes,  sur  le  témoignage  formel  de  M.  le  doc- 
leur  Panquet,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement.  A  l’appui  de 
cette  opinion,  qui  compte  de  nombreux  partisans,  je  citerai  une  lettre  de 
M.  Le  Diberder,  rapportée  par  M.  Bonnafont.  (  tM.  mdrf. ,  1869, 2®  sem.,  p.  826). 
D’accord  avec  M.  Louney  (d’Auray),  M.  Le  Diberder  affirme  que  l’épidémie 
de  vaccine  d’Auray  n’a  pas  eu  le  caractère  syiihilitique. 

(2)  Je  rappelle  en  passant  que  sept  inoculations  avaient  été  faites  le 
3  noyemnrejetqu’il  ne  s’était  produit  qu’une  seule  pustule  vaccinalej  laquelle 
s  était  transformée  au  bout  de  peu  de  temps  en  une  ulcération.  Contraire- 
ment  à  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  le  bras  atteint  d’accidents  de  vaccine 
morbide  a  été  dans  ce  cas  le  bras  gauche.  M.  le  baron  Larrey  a  montré  que, 
généralement,  c’était  le  bras  droit  qui  était  atfecté  (huit  fois  sur  neuf  (Rapport 

sur  les  faits  survenus  a  Toulon  en  1858).  :  ■  ,  .  :  ,  ' 
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Dour  laquelle  J ...  est  entré  à  l’hôpital,  on  pourrait  admettre 
est  l’expression  d'un  certain  degré  de  cachexie  survenue 
-influence,  longtemps  prolongée,  de  l’état  morbide  occasionné 
®  la  vaccination.  En  outre,  notre  malade,  qui  venait  de  quitter 
s  sa  famille  et  son  genre  de  vie  habituel,  pour  passer  dans 
ip."  conditions  hygiéniques  bien  différentes  de  la  vie  militaire,  devait 
trouver  par  cela  même  très-bien  disposé  à  contracter  une  affec- 
ifnn  en  quelque  sorte  endémique  à  Quimper. 

Les  mêmes  causes  générales  peuvent  être  invoquées,  de  concert 
les  conditions  climatériques  existant  en  cette  localité,  pour 
PXDliquer  la  douleur  au  genou  droit,  de  nature  évidemment  rhu¬ 
matismale,  dont  J. . .  a  longtemps  souffert,  et  qui,  rebelle  au  trai¬ 
tement  mercuriel,  a  cédé  à  des  bains  sulfureux  joints  à  des  frictions 
avec  le  Uniment  camphré  opiacé. 

Pour  ce  qui  concerne  S. . .,  la  question  de  la  syphilis  est  tout  à 
fait  nette,  et  l’analyse  seule  de  la  plupart  des  symptômes  cliniques 
qu’il  a  présentés  à  notre  observation  pendant  son  séjour  à  l’hôpital 
suffit  à  faire  diagnostiquer  la  vérole. 

En  effet,  la  roséole  manifeste  constatée  à  son  entrée  à  la  salle  8, 
l’adénopathie  cervicale  et  inguinale,  l’éruption  papuleuse  de  la 
verge  les  tubercules  plats  du  scrotum,  la  plaque  muqueuse  de 
l’anus,  l’impétigo  du  cuir  chevelu,  et  les  douleurs  rhumatoïdes 
notés  à  la  même  époque,  sont  des  preuves  incontestables  de  syphilis, 
ainsi  que  l’efficacité  évidente  du  traitement  spécifique  institué.  ^ 

Mais  à  côté  de  ces  symptômes  si  concluants  dans  ce  sens ,  il  s  en 
trouve  d’autres  qui  ne  sont  pas  de  même  nature,  je  veux  parler 
des  accidents  du  hras,  dont  l’origine  remonte  à  la  vaccination,  et 
qui  ont  motivé,  trois  mois  après,  l’entrée  de  S...  à  l’hôpital,  ou 
nous  avons  été  à  môme  de  les  constater.  Ici,  comme  pour  le  cas  de 
J.  .,  il  nous  semble  difficile  de  ne  pas  considérer  comme  phéno¬ 
mènes  de  vaccine  morbide,  l’ulcération  du  bras  droit  à  bords 
arrondis  et  taillés  à  pic,  entourée  d’une  auréole  rouge,  et  l’adéno¬ 
pathie  îgtillaire  concomitante. 

La  coïncidence  singulière  qui  existait  chez  S. . . ,  comme  chez  J. . . , 
entre  la  vaccination  et  le  développement  de  la  syphilis  a  pu  faire 
établir  chez  le  premier,  de  même  que  chez  le  deuxième,  une  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet,  (tntre  l'inoculation  vaccinale  et  la  production 
de  symptômes  vénériens.  Mais  ce  n’est  là,  pour  S...  ainsique 
pour  son  camarade,  qu’une  simple  hypothèse,  et  nous  avons  montré 
à  propos  de  ce  dernier  quelle  était  sa  valeur. 

Les  arguments  que  nous  avons  employés  à  ce  sujet  dans  l’obser¬ 
vation  n»  11,  s’appliquent  absolument  au  cas  présent,  et  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  d’y  renvoyer. 

Enfin,  voici  ce  que  m’ont  appris  plus  tard  les  recherches  que  j’ai 
faites  à  propos  des  vaccinations  pratiquées  à  Quimper  à  la  fin  d’oc¬ 
tobre  et  au  commencement  de  novembre  1869. 

M.  le  docteur  Noël,  médecin-major  au  97' de  ligne, a  bien  voulu, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà’ dit,  m’envoyer  à  cet  égard  des  renseigne¬ 
ments  très- circonstanciés,  qüe  je  suis  très-heureux  de  pouvoir 
transcrire. 

Dans  le  courant  d’octobre  1869,  il  pratiqua  neuf  vaccinations  ou 
revaccinations  «  avec  du  vaccin  sur  plaques  venant  de  Paris  »  et 
obtint  cinq  succès  certains.  L’un  des  hommes  ainsi  vaccinés  était  le 
nommé  C...,  qui,  appartenant  à  la  compagnie  hors-rang,  se  trou¬ 
vait  encore  au  dépôt  du  97'  quand  M.  Noël  m’écrivait. 

Le  27  octobre,  furent  inoculés  quatre  soldats,  les  nommés  L. . ., 
B..., S...  etR...  (revaccination), avec  du  vaccin  emprunté  àC..., 
«  qui  offrait  les  plus  belles  pustules.  » 

«  Les  quatre  hommes  inoculés  de  bras  à  bras,  le  27  octobre,  avec 
le  vaccin  de  C. . .  ont  eu  des  pustules  magnifiques,  qui  ont  servi, le 
3  novembre,  à  vacciner  ou  revacciner  cent  cinquante-huit  hommes 
du  97'  »,  parmi  lesquels  se  trouvait  J...,  qui  fut  inoculé  au  moyen 
du  vaccin  du  nommé  L. . . 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent,  qu’il  y  a  lieu  d  examiner  les 
Cent’soixante  et  un  hommes  qui,  avec  S. . .  et  J. . .,  ont  pris  part 
aux  Vaccinations  d’octobre  et  novembre  1869. 

Et  d’abord,  voici  les  renseignements  que  m’a  transmis  M.  Noël 
sur  le  nommé  C. . .,  qui,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  était  alors  à  Quimper. 


Ce  soldat  .jouissait  à  cette  époque  «  d’un  état  de  santé  excellent, 
comme  on  en  voit  même  rarement  chez  les  hommes  de  la  compagnie 
hors  rang,  et  non-seulement  il  a  assuré  n’avoir  jamais  été  à  l’infir¬ 
merie,  et  n’avoir  jamais  eu  d’affection  syphilitique,  mais  il  a  été 
impossible  d’en  découvrir  chez  lui  la  moindre  trace  ».  M.  Noël 
ajoute  :  «  qu’il  a  pu  confirmer  cette  assertion  par  un  examen 
scrupuleux.  » 

L . . . ,  R . . . ,  R . . .  et  S . . .  qui  furent  inoculés  le  27  octobre,  avec 
le  vaccin  de  C. . .,  se  trouvaient  tous  quatre  à  Lyon,  au  commen¬ 
cement  de  1870,  et  j’ai  pu,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur 
Perret,  aide-major  du  97'  de  ligne,  qui  me  les  a  envoyés,  visiter 
avec  le  plus  grand  soin  les  trois  premiers. 

Yoici  à  leur  sujet  les  notes  que  j’ai  prises  à  cette  époque. 

L. . .  (Jean),  vingt-cinq  ans,  natif  de  la  Corrèze,  arrivé  au  corps 
comme  remplaçant  le  22  octobre  1869.  Antécédents  héréditaires 
nuis.  Trois  ou  quatre  mois  avant  l’incorporation,  uréthrite  et 
orchite;  jamais  maladie  depuis.  Aucune  cicatrice  aux  organes  géni¬ 
taux.  Vacciné  dans  son  enfance;  pas  de  traces.  Inoculé  le  27  octo¬ 
bre  en  neuf  points  (cinq  au  bras  gauche)  qui,  selon  son  dire,  ont 
saigné  et  donné  tous  naissance  à  des  pustules  vaccinales.  Celles-ci 
n’étaient  pas  guéries  le  23  novembre  (date  de  l’arrivée  au  camp  de 
Sathonay),  et  avaient  déterminé  de  l’adénopatbie  axillaire  des  deux 
côtés  et  même  l’adénopathie  cervicale  (?)  La  cicatrisation  s’est  effec¬ 
tuée  versle20  décembre  (encore  deux  mois  aprèsla  vaccination).  Au 
moment  de  l’examen,  aucun  symptôme  syphilitique,  mais  un  peu 
d’adénopathie  cervicale  et  une  sorte  de  prurit  aux  points  inoculés 
dont  les  cicatrices,  encore  rouges,  ont  un  demi-centimètre  à  0“,01 
de  diamètre. 

R...  (Pierre-Valentin),  vingt  et  un  ans,  natif  d’Indre-et-Loire, 
incorporé  le  20  octobre  1869.  Antécédents  héréditaires  nuis.  Aucune 
maladie  antérieure.  Neuf  piqûres  vaccinales  qui  ont  donné  un  peu 
de  sang,  ont  produit  des  pustules  guéries  au  milieu  de  novembre. 
Pas  de  vaccination  antérieure.  A  l’examen,  santé  parfaite,  cicatrices 
vaccinales  de  0™,002  à  0“,003. 

.  (Jean),  vingt  et  un  ans,  natif  de  la  Haute-Loire,  arrivé  au 
corps  le  45  octobre  1869.  Antécédents  héréditaires  nuis.  Santé  habi¬ 
tuelle  médiocre,  mais  jamais  de  maladie  vénérienne.  Sept  piqûres 
(au  bras  droit  quatre),  qui  ont  saigné  et  donné  lieu  à  sept  boutons, 
lesquels  ont  guéri  au  milieu  de  novembre.  A  l’examen,  aucun  signe 
de  maladie  quelconque.  Cicatrice  svaccinales  netîte». 

Au  sujet  des  cent  cinquante-huit  soldats  inoculés  le  3  novembre 
avec  du  vaccin  pris  sur  les  quatre  dont  il  vient  d’être  question, 
voici  ce  que  m’écrit  M.  Noël,  à  la  date  du  22  février  1870. 

«  Au  reçu  de  votre  lettre,  j’ai  consulté  mes  registres  d’infirmerie 
et  d’hôpital,  et  j’ai  vu  qu’aucun  des  cent  cinquante-huit  hommes 
n’y  était  porté  comme  vénérien,  à  l’exception  d’un  nommé  I. . ., 
entré  à  l’infirmerie  en  janvier,  pour  un  chanere  mou  reconnu  à  la 
visite  générale  de  santé  le  8  janvier,  et  contracté  le  5  du  même  mois. 

«  Tous  ces  hommes  venaient  d’arriver  au  corps  et  avaient  passé 
la  visite  sanitaire.  Ils  ont  tous  été  envoyés  à  Lyon  le  22  décembre, 
après  avoir  été  revus  deux  fois  à  la  visite  générale  de  santé. . . 
Neuf  ont  été  gardés  au  dépôt,  je  viens  de  visiter  ces  derniers  le 
plus  minutieusement  possible,  et  je  n’ai  rien  trouvé...  Tous  ces 
hommes  vaccinés  le  3  novembre  étaient  donc  sains.  » 

J’ajoutirai  à  ces  détails  si  parfaitement  précis,  que  sept  hommes 
du  97'  se  trouvaient  vers  la  même  époque  (fin  de  février  1870)  à 
l’hôpital  de  Lyon. 

Ces  militaires,  en  traitement  pour  des  affections  diverses,  mais 
aucun  pour  la  syphilis,  avaient  fait  partie  de  cette  série  de  cent 
cinquante-huit  revaccinations.  Chez  tous,  la  vaccine  s’était  produite 
normalement. 

Enfin,  les  autres  ont  été  examinés  sur  ma  prière  par  M.le  docteur 
Perret,  qui  les  a  trouvés  parfaitement  sains  sous  le  rapport  de  la 
syphilis  (1).  ‘ 


(1)  M.  Noël  ajoute  que  ces  cent  cinquante-huit  hommes  i<  ont,  à  leur 
tour,  fourni  du  vaccin  à  des  centaines  d’individus  à  la  caserne,  en  ville  et 
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Je  ne  veux  pas  oublier  de  dire  que  M.  le  docteur  Noël  m’avait 
doimé,  sur  son  procédé  opératoire  pour  la  vaccination  et, sur  les 
minutieuses  précautions  qu’il  y  apportait,  des  explications  extrême¬ 
ment  circonstanciées,  devant  lesquelles  il  n’aurait  pas  même  été 
possible  de  supposer  la  transmission  de  la  syphilis  à  l’un  des  vacci- 
nifères  par  la  lancette  imprégnée  d’un  peu  de  sang  de  l’un  des 
vaccinés. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  : 

1“  Que  S...  n’a  pas  pu  prendre  la  vérole  par  la  vaccination, 
puisque,  d’une  part,  C . . .  qui  lui  a  fourni  du  vaccin  était  indemne 
de  syphilis,  et  que,  d’autre  part,  aucun  des  hommes  (une  trentaine 
selon  son  dire)  inoculés  avec  son  propre  vaccin  le  3  novembre, 
n’avait  et  n’a  eu  depuis  de  maladie  vénérienne,  pas  plus  que  les 
trois  soldats  qui  furent  vaccinés  en  même  temps  que  lui  le  27  oc¬ 
tobre  (i). 

2»  Que  J...  n’a  pas  non  plus  la  syphilis  par  l’inoculation  vacci¬ 
nale,  puisque  L. . dont  les  pustules  lui  fournirent  du  vaccin, était 
et  est  resté  indemne  de  vérole,  et  qu’aucun  des  cent  cinquante-sept 
hommes  inoculés  en  même  temps  que  lui-même  n’était  et  n’a  été 
atteint  de  cette  maladie  (2). 

a»  Que  la  syphilis  de  S. . .  et  celle,  contestable  du  reste,  de  J. . . , 
quoique  contemporaines  de  leur  vaccination  et  de  leurs  suites,  ont 
eu  nécessairement  une  origine  sexuelie. 

4»  Et  qu’ enfin,  les  symptômes  observés  du  côté  du  bras  dans  l’un 
et  dans  l’autre  cas  consécutivement  à  la  vaccination,  sont  bien  plu¬ 
tôt  des  accidents  de  vaccine  morbide  (3)  que  des  phénomènes  de 
syphilis  vaccinale. 

(A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

PartfS,  ses  organes,  ses  fonctions  et  sa  vie  dans  la  seconde 
moitié  dn  dîx-nenvième  siècle,  par  Maxime  du  Camp.— Seconde 
édition.  Tome  III®  (4). 

Il  ne  suffit  pas  de  manger  pour  vivre;  il  faut  pouvoir  vivre.  Il  ne 
suffît  pas  de  travailler  pour  pouvoir  vivre,  il  faut  que  le  produit  de 
notre  travail  nous  soit  assuré.  Or,  il  est  des  gens  qui  veulent 
bien  vivre,  mais  à  la  condition  de  ne  rien  faire  et  d’enlever  aux 
autres  ce  qu’ils  ont  acquis  par  leur  travail,  et  pour  arriver  à  ce  but, 
ils  ne  reculent  pas  quelquefois  devant  le  meurtre.  La  société  a  dû 
'  prendre  des  mesures  pour  remettre  chaque  chose  à  sa  plus  juste 
place  ;■  et  elle  en  a  surtout  senti  la  nécessité  dans  une  ville  comme 
T'aris.  De  là  l’étude  qui  fait  l’objet  de  ce  troisième  volume.  Les 
malfaiteurs,  puis  la  police  et  la  cour  d’assises,  les  prisons,  pour  ré¬ 
primer;  la  guillotine,  suprême  expiation;  et  enfin  la  prostitution, 
chancre  que  la  nécessité  a  attaché  aux  flancs  de  la  société,  que 
l'on  se  voit  forcé  de  tolérer  pour  éviter  de  plus  grands  malheurs, 
mais  où  le  crime  se  recrute  et  qui  reste  bien  et  dûment  la  sœur, 
pour  ne  pas  dire  la  mère  du  crime  sous  toutes  ses.  formes.  Nous 
comprenons  donc  bien  le  rapprochement  que  M.  Maxime  du  Camp 


jusqu'à  Rennes,  sans' provoquer  jamais  le  moindre  cas  de  syphilis,  »  et  que 
■  V  tous  les  huit  jours  il  se  sert  encore  du  vaccin  de  la  même  origine,  n 
(Lettre  du  22  février  1870.) 

“(1  et  2)  Si  même  S. . .  et  J. . .  avaient  été  inoculés  avec  dn  vaccin  pris 
sur  un  syphilitique,  c’est-à-dire  si  C...  etL.. .  eussent  eu  la  vérole  au 
Tüpmentbù  ils  servirent  à  ces  vaccinations,  ce  n’eût  pas  été  une  raison  pour 
'  '‘qîi’ils  contractassent  nécessairement  ainsi  la  syphilis,  si  le  vaccin  avait  été 
pris  avec  certaines  précautions.  Telle  est  l’opinfon  dé  M..  Jules  Guérin,  qui 
citeVêûojirs  'à  son  appui  un  certain  nombre!  de  faits  et  d’expériences, 
, notamment  ceux  très-explicites  de  M.  Delzenne,  interne  à  Saint-Lazare 
(Discours  prohoncé  à  l’Académie  do  médecine’ lé  13  août  1867.  Un.  méd., 
.1867,  2®  sena.,p.  329).  , 

ïj  (3)  Outre  les  deux. cas  en  question,  ,il  s’en  est  produit  encore  un,  que 
nous  ont  révélé  nos  recherches  au  07®  de  ligne;  c’est  celui  de  L...,  dont 
tes  pustules  vaccinales  ont  été  doux  mois  à  guérir.  »  i 

(4)  In-8®.  Prix  du  volume  :  7  fr.  50,  —  L.  Hachette  et  C®. 


a  fait  des  malfaiteurs  et  delà  prostitution.  Cette  dernière  éclaire  la 
première  d’une  lumière  non  douteuse. 

Tous  les  malfaiteurs,  sans  se  ressembler,  car  ils  forment  des 
catégories,  ont  cependant  certains  caractères  généraux  que  l’auteur 
de  taris  fait  très-habilement  ressortir.  La  vanité,  la  générosité  des 
voleurs  est  proverbiale  ;  ils  se  trahissent  eux -mêmes  ;  leur  préco¬ 
cité,  l’école  du  crime,  sont  choses  bien  connues  aujourd’hui,  fi 
nous  est  impossible  de  toucher  même  légèrement  à  ces  nombreuses 
catégories  de  malfaiteurs  (drogueurs  de  la  haute,  chineurs,  casseurs 
de  porte,  carreurs,  cambrioleurs,  scionneurs,  etc.);  mais,  chose 
singulière,  tous  ces  malfaiteurs  ont  des  refuges  où  on  est  sûr  de  i 
les  trouver,  et  où,  après  un  crime  commis,  la  police  les  cueille 
d’une  manière  presque  certaine.  Cette  partie  de  l’œuvre  présente 
enfin  une  statistique  d’un  très-haut  intérêt  moral. 

Puisqu’il  existe  une  armée  de  malfaiteurs,  il  faut  des  yeux  tou¬ 
jours  ouverts  et  des  agents  de  défense  toujours  prêts.  La  police  est 
cette  sauvegarde  de  la  société  :  mal  estimée  et  peu  comprise,  parce 
qu’on  la  confond  avec  une  police  politique ,  tandis  que,  par  le  cou¬ 
rage  obscur  de  ses  agents,  la  police  municipale  est  une  des  plus 
dignes  du  respect  de  tout  homme  honorable. 

M.  Maxime  du  Camp  nous  présente  d’abord  les  sergents  de  ville 
—  agents  au  grand  jour  que  nous  coudoyons  tous  les  jours  sans 
nous  rendre  bien  compte  de  leur  pénible  service.  La  Sûreté  —police 
secrète  —  qui  n’a  affaire  qu’avec  les  criminels.  La  Division,  où  nous 
retrouvons  les  cochers,  les  commissionnaires,  et  où  se  trouve  la 
plus  vaste  information  judiciaire  qui  soit  au  monde.  Enfin  le  Dépôt, 
où  sont  conduits  non-seulement  les  prévenus,  mais  les  aliénés,  les 
enfants  égarés,  etc.  Il  a  fallu  un  certain  courage  pour  rompre  avec 
de  vieilles  croyances  enracinées  et  rendre  à  la  police  le  rôle  qu’elle 
doit  jouer,  et  qu’elle  joue  :  et  nous  ne  devons  pas  oublier  que  la 
police  française  entend  d’une  manière  très-élevée  sa  mission,  et  est 
supérieure  même  à  la  police  anglaise. 

Le  malfaiteur  est  entre  les  mains  de  la  police;  il  ne  fait  que 
passer,  il  appartient  à  la  Justice.  Et  l’auteur  va  nous  conduire  peu  à 
peu  jusqu’à  la  cour  d’assises. 

Avant  de  nous  initier  aux  procédés  modernes  de  dame  Justice,  il 
était  bon  de  nous  rappeler  la  justice  d’autrefnis.  Cette  revue  rétro¬ 
spective  permet  d’être  plus  équitable  envers  la  société  actuelle,  et, 
tout  en  reconnaissant  àcs  '  desiderata ,  de  reconnaître  les  progrès 
accomplis.  L’instruction,  l’audience,  la  conciergerie,  autant  de  cha¬ 
pitres  où  la  réalité  s’offre  dans  toute  sa  sévérité ,  mais  aussi  dans 
tout  son  intérêt.  Parmi  les  peines,  la  prison  joue  un  grand  rôle,  et 
M.  Maxime  du  Camp  retrace  la  législation,  nous  introduit  à  Mazas, 
à  Saint-Lazare,  et  formule  des  desiderata,  si  dignes  en  sembljable 
matière,  d’être  pris  en  considération. 

Un  chapitre  émouvant  est,  sans  contredit,  la  guillotine,  où,depnis 
la  cellule ,  ndus  accompagnons  le  condamné  à  l’échafaud,  et  assis¬ 
tons  à  l’exécution.  Ce  passage  n’avait  besoin  que  de  sa  douloureuse 
réalité  pour  impressionner  vivement;  mais  on  doit  savoir  gré  à 
l’auteur  d’avoir  compris  que,  devant  une  expiation  suprême,  toute 
chose  inutile  devenait  cruelle,  et  qu’il  y  avait  ici  non  des  desiderata, 
mais  des  delenda.  Empressons-nous  d’ajouter  que  M.  Maxime  du 
Camp  aura  eu  la  consolation  de  voir  lui-même  une  partie  de  ses 
demandes  accordées. 

Ce  troisième  volume  est  bien  la  représentation  des  plaies  mo¬ 
rales  de  Paris,  car  après  les  malfaiteurs  voici  la  prostitution,  ses 
règlements,  les  filles  soumises,  les  insoumises  et  les  repenties.  Après 
les  travaux  de  Parent-Duchatelet,  de  Lecour,  de  Jeannet,  il  sem¬ 
blait  que  tout  était  dit  :  celui  qui  lira  le  Paris  de  M.  Maxime  du 
Camp  verra  que  la  matière  est  inépuisable. 

Nous  croirions  que  ce  volume  est  le  plus  saisissant  de  l’œuvre 
de  M.  Maxime  du  Camp  ;  mais  nous  ne  devons  pas.  oublier  que 
nous  sommes  médecins  et  que  le  quatrième  volume  sera  consacré 
h  Y  Assistance  publique. 
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SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

Joseplison.  Études  sur  le  placenta  et  ses  maladies, 
nernier  de  Bournonville.  Appendice  au  traitement  des  ma- 
,  2  des  femmes,  des  bandages  et  des  ceintures  hypogastriques 
S  Parmentier.  Des  fongosités  et  des  fistules  du  conduit  auditif 

®lTrForment.  Essai  sur  les  bains  et  l’hydrothérapie. 

De  Jeauffreau-Blazac.  Considérations  sur  le  traitement  des 
fletnlps  -uréthro-péniennes. 

”  158.  Boéchat.  Recherches  sur  la  structure  normale  du  corps 

*156.*^  Collinot.  Essai  critique  sur  les  complications  cardiaques  dans 
Ips  exanthèmes  fébriles. 

157.  Garipuy.  Étude  sur  la  poche  des  eaux,  sur  la  rupture  pré¬ 
maturée,  spontanée  et  artificielle. 

188.  Blanc.  De  la  suspension  comparée  aux  autres  modes  dé 
iraitement  des  fractures  (boîte-gouttière  de  M.  le  docteur  Philippe). 

189.  De  Parades.  Étude  sur  les  lésions  traumatiques  des  nerfs 
et  leurs  suites. 

CHRONIQUÎ3  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts,  en  date  du  6  juin  courant,  l’ouverture  du  concQ-Urs  pour 


quatre  places  d’agrégés  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 

Paris,  qui  devait  avoir  lieu  le  15  novembre  1873,  est  ajournée  au 

15  janvier  1874. 

bulletin  bibliographique 

Éléments  de  chirurgie  clinique,  comprenant  le  diagnostic  chi¬ 
rurgical,  les  opérations  en  général,  les  méthodes  opératoires, 
l’hygiène, le  traitement  des  blessés  et  des  opérés, par  J. -C.  Félix 
Guyon,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker.  Paris,  1873.  Un  vol.  in-S» 
de  xxxviii-672  pages,  avec  63  figures  intercalées -dans  le  texte. 
Prix  :  12  fr.  —  J.-B,  Baillière  et  fils. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l’oreille  et 
des  organes  de  l’audition,  par  le  docteur  J.-P.  BoenafoNt 
2®  édition,  revue  et  augmentée.  Pans,  m-8  e 

700  pages  avec  43  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  .  r. 
—  J.-B.  Baillière  et  fils. 

L’Étudiant  micrographe,  traité  pratique  du  mteroscope  et 
des  préparations,  par  AaTHUa  Chevalieb,  0.  ^,1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  -  Delahaye.  place  de  1  Ecole- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Oe»  ovaires,  de  leurs  anomalies,  par  le  docteur  A.  PüECH.  Paris, 
1873.  Un  vol.  in-l»  de  159  pages.  Prix  :  5  fr.  -  F.  bavy.  ' 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  Soubd, 


Paris.  —Typographie  A.  Poboih,  quai  Voltaire,  IB. 


Des  Affections  des  wies  respiratoires 

à  forme  herpétique,  par  le  docteur  Chateau, 
médecin  aux  eaux  de  la  Bourhoule.  Brochure  in-S”. 
Paris,  G.  Masson.  Prix  :  1  fr.  SO.  ^ 


Comptant  *0  O/O  d’escompte 

I  Pour  la  préparation  des  vins  au 
I  quinquina,  »  fr.  la  bout.  ;  4  fr.  le 
1  litreàiiomicilepourParis.Expé- 

ji».  V-  A  dilionpourlaprov.  et  i’étranger. 

C‘'=  DES  CAVES  GÉNÉRALES 

rue  de  Bercy,  Ht,  Paris. 

GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QÜEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  V Académie  de 
médecine.  -  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1862.  mi.-Mé  fwlles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Parts  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’ Academie  dé  nié 
decme  tconcows  Orfila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Parts. 

La  Digitaline  d’HomolIe  et  Quevenne 
est  la  seule  légale,  la  seule  autorisée  par  le  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule.  ,  ,  . 

Le  procédé  d’Homolle  et  Quevenne  est  toujonrs 
le  seul  moyen  pratique  d’isoler  le  principe  actif  de 
la  Digitale.  , 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  r^rô- 
«  sente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Digi' 

<1  taie  et,  sous  forme  de  gronules  d’un  milligramme, 
«  eonstilue  une  préparation  inaltérable,  d’nn  dorage 
«  exact  et  d’une  administration  facile.»  Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  ;  1  à  2  millLrammes  pour  obtenir  1  action 
sédative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effets  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  'ébriles.  .a 

Le  flacon  de  60  gianules,  3  fr.,  chez  COLLab, 
8,  rue  Dauphin-,  Paris,  et  dsns  toutes  les  pharma¬ 
cies.  _  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’oi  igine  incertaine  expose  les  praticiens  à  des 
mécomptes. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  10,600  FRANCS 

QüINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  aortes  de  quinquina 
(rqnge,^-'-"''’  - - 


RINA  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

te  Bacon  :  3  fr.  60.  -  Le  hlre  •  5  fr^ 

Préuaration  de  premier  choix,  très-efficace,  no 
constipant  jamais,  et  aussi  agréable  à  prradre  que 
les  plus  délicieuses  liqueurs  de 
de  50  pour  160  sur  tous  les  autres  vins  de  quinquina. 

RINA-CACAO  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

VIN  TONIQUE  ET  ALIMENTAIRE 

Ee  flacon  :  3  fr.  60.  —  Le  litre  :  5  fr. 

Paris,  f  4.Bo3REDON,r.  des  Francs-Bourgeois,  41 


PILULES  DE  HOGG 

à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
ôhydrogène,  en  vne^  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  pertes  Manches, 
paies  oonlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  foïUfleï 
les  tempéraments  débilités. 

30  Püules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  scrofu- 
lenses;  lymphatiqnes  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniipief 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trou 

'^'^Ce^pUuîes  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn- 

lalres  chez  HOGG,  Pbarmaelen-chimiste,  rue  Cas- 

tigllone,2,  è  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaole». 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


EAUX  THERWIALES  SILICATÉE^ 

De  Saîl-lcs-Bains  (Loire) 

Chemin  de  fer  du  Bourbonnais,  station 
de  Saint-Uariin-d'Estreaux. 
OUVERTURE  LE  18  MAI 

La  silice  et  les  silicates  sont  des  naédicaments 
nouveaux  éminemment  dépuratifs,  anti-infectieux 


^SAtresUr/êul  établissement  Fy^ro-minéral  soit 
de  France  soit  d’Allemagne  ou  on  traite  notoire 
ment  par  la  tilioe  et  les  silicates. 

Vices  du  sang,  dartres,  scrofules,  maladies  do 
mXioe,  stérilité,  goutte, 
vessie,  âcüon  sédative  sur  le  système  nerveux. 


CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sodiques. 

Source»  de  La Balllère, César,  Manhonrat 

l”s  moins  altérables  des  eaux  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  d  eaux  miné¬ 
rales,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  h  CAUTfiflETd,  au  Directeur  des  Eaux» 


HÉMATOSINE 

De  TABOUBIN,  chev.  da  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIBE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hématosine  assure  nne  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  1  ap- 

PTh1oro»t.iSe,  «erofule  lympha- 

tl»me  de»  enfant»,  leucorrhée  (/îueurr  blan- 

ches't  aménorrhée,  maigreur  exce»»lve, 
falbieose  générale,  épnl»emen»,  conwa- 
leecence»  longue»  et  dlfflclle»,  «tci,  ete.  • 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomac^  les  pins  d'élioats  ,  elle  ne  consHpe  pas  5 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé- 
eoût.  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C',  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tons  les  pharm  . 


sherry-kina 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Atide  carbonique  libre,.. 
Bicarbonate  de  soude..., 

—  dépotasse... 

—  de  chaux. . . . 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
loduie  alcal.  arsenic  lit.. . 


^I| 


«25  2.095  2 
480  5.800r 
1.263  0 


7.826l8.885l9.U2l9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pares  ou  coupées  avec  an  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  benreuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciqnes-niagnésiens  en  font,  malgré  la  pins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eanx  légères,  douces,  essentiellementdmesf  ruer.  Dose 
ordinaire,  nne  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  RERRO-ARSENICXLE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  > 

Photphafe  î  de  fer  J 

Snlfaîe  •  )  >0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . . . | 

Matières  organiques . . . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Francs,  au  prix  de 
8,80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  pnisée. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
HiNO  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
■A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
entants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  DrS’ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24;  rua  des  Lombards,  Paris. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÈLIXIR  alimentaire  de  DUÇRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachUlsme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Sàint- Augustin ,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Àdopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
outa.i  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranses  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

8,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’actiou  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomao  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voles  ^gestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
‘chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé- 
matlqne  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  dimmner  la  dose  suivant  le  cas.  — Le  flacon  : 
3  fr.  50  0.  —  Dépôt  è  Paris,  26,  me  Neuve-des- 
Petlts-Champs. 


SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

(WIÈWBE) 

EAÜX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISGINE  à  Eau  courante 

(Vraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  28“  c.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  Voix  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Calarrhes,  Bronchites, 
Affections  nerveuses  et  cutanées.  Scrofule, 


EPILEPSIE 

DTIfTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  he  Henrx  Mure,  an  bromure  d 
potaaolnm  (exempt  d’iodare),  dont  l’osaga 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermini 
un  nombre  considérable' de  guérisons  pnbliésR^® 
les  recueils  scientifiques.  ' 

Chaque  cuillerée  de  SiROP  DE  Hewry  Wj,* 
contient  2  grammes  de  bremnre  de  potageliJ^ 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  FUCOni  :  5  franco 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Rlchellen 
pharmacie  Lkbrou.  ^ 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mub» 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  - ’ 


COMTREXÉVILLË 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MAUDIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central;  23,  r.  de  la  Michodlère,  Maison 
TRlNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


CHOCOLAT 


FÉRRUGINEUX-GOLMET 

limaille  de  fer  porphyrlsé  chimiquement  pnre. 
Efficacité  certaine  :  Son  goût  agréable  permet 
aux  personnes  difficiles  d’en  continuer  l’usage. 
La  boîte,  3  fr.  —  Codmet,  12,  r.  N“-St-Merry,  Paris. 


VIN  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  A  LA  DIASTASB 

Rap'port  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mrs  5864. 

lies  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d'action  que  sur  les  aUments  azotés,  k  sou  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
'  donnera  les  meilleurs  résultats 
contre  les 

DI6ESTI0NS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  |  MAUX  D’ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  |  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  |  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  |  PERTE  DE  L'APPÉTIT,  DES  FORCES.., 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


PILULES  HEMATIQUES  DUROY 

A  l’extrait  de  sang  de  bœuf.  —  Tonique  reconstituant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules  dragéifiées  inaltéiahlè's. 
J.-L.-P.  Duroy,  phar-m.;  lauréat  de  l’Institut,  10,  rue  du  faub:  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


PILULES  DE  BLANCARD 

APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  ETC. 

Contre  les  Affections  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  Chlorose,  l’Anémie,  \’ Aménorrhée,  etc.,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  alléré  est  un  médicament  infiiièîe,  iiri- 
lant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 


Se  tron-vent  dans  t 


s  les  pharmacies. 


le  Bonaparte,  iO,  à  Paris 


VBRf  ET  SIROP  IROUD  âU  QOIiyA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
médicament-aliment  d’une  supériorité  inoontestabls  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tons  les 
.toujques  et  nutriilfs  ounnus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riohés  écorces  de  qinina  et 
de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quinü'  et  21  ge-.  de  viande.  —  A  la  même  base-  et  à  ta 
même  dose  :  Vin  et  Sirop  ferrugineux  Ahoud.  Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Arcw  a® 
Melaga.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud.  ---  Dépôt,  Lyon,  pharmacie  AROUD,  4,  me  Lan  reme. 


46»  ANNEE. 


JEUDI  12  JUIN  1873.  —  N»  67. 


,  67.  -  JEUDI  12  JUIN  1873. 


Ce  ioarnal  parait  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bnreatix  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRès  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


gazette  des  HOPITAUX 

_ -  ^  An  «‘abonne  hors  de  Paris 

¥.*»  nriT  <l‘abonnemcnt  r«  Tiim  nffTT  TrF4TT>T7C!  ®  ...  . 


te  prix  d'afeonnement  .  CIVILS  ET 

aoll  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaquo  mois. 

MILITAIRES  dans 

es  et  chez  ies  Libraire! 
es  sont  refusées. 

a®  COBPS  MÉBlCAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
ithiGaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aur  auteurs  des  meilleurs 
travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  ft.  pont  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ï’ca  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOSiNEMENT  /  Trois  mois.  ,  3  fr.  SO  c. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  i  Un  an.  .  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGÉR 

le  port  en  su* 
suivant  les  derniers  tuUs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
BEAUJOK.  Menstruation  faible  et  douloureuse;  chloro-anémie;  conges¬ 
tion  de  l’ovaire  gauche.  Névrose  du  grand  sympathique  (M.  Guhler),  — 
Académie  de  médecine.  —  Variétés.  La  longévité  humaine  ou  l’art 
do  oonserver  la  santé  et  de  prolonger  la  vie,  par  M.  le  docteur  Foissac. 
-tNonvclIes.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  11  juin  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMiB  DE  MÉDECINE 

Bien  que  la  discussion  sur  le  typhus  et  son  étiologie  ne  soit 
pas  encore  terminée,  puisque  M.  Chauffard  ne  peut  manquer  de 
répondre  à  M.  Fauvel,  les  faits  relatés  par  le  savant  inspecteur 
général  des  services  sanitaires  semblent  sL  concluants  en  faveur 
des  doctrines  classiques,  que  la  question  paraît  jugée,  au  moins 
en  ce  qui  touche  la  genèse  du  typhus. 

En  effet,  trois  fois  seulement  pendant  le  séjour  de  M.  Fauvel 
dans  l’empire  turc,  où  il  était  à  la  tête  du  service  de  santé,  les 
circonstances  décrites  par  M.  Bouchardat  comme  essentiellement 
typhogènes,  c’est  à-dire  l’encombrement  joint  à  des  causes 
débilitantes  de  longue  durée,  se  présentèrent  à  son  observation  ; 
et  ces  trois  fois  également,  il  vit  paraître  le  typhus,  bien  qu’il 
s’agît  de  races  et  de  contrées  différentes. 

Les  prétendues  immunités  que  M.  Chauffard  supposait  ne  se 
sont  montrées  nulle  part.  Les  Français  comme  les  Anglais,  les 
Gircassiens  comme  les  Tartares,  ont  pu  devenir  le  foyer  de  pro¬ 
duction  du  miasme  épidémique  et  le  transporter  avec  eux. 

Pour  les  Anglais  et  les  Français  ce  fut  la  guerre,  pour  les  T;m- 
lares  elles  Circassiens  ce  fut  une  émigration  nationale  et  subite 
,qui  devint  la  cause  de  l’encombrement  et  des  privations  de  tous 
genres  ;  mais  le  résultat  fut  le  même. 

Les  Tartares  musulmans,  en  1860,  les  tribus  circassiennes  du 
Caucase,  pendant  les  années  1863,  1864,  fuyant  la  domination 
russe,  étaient  venus  s’accumuler  dans  certaines  localités  de  la 
Turquie,  où  ils  manquaient  de  tput. 

La  dysenterie  et  le  scorbut,  sur  certains  points  l’impalu- 
disme,  etc. ,  se  trouvaient  unis  à  la  famine.  Les  Circassiens  succom¬ 
bèrent  presque  tous,  au  nombre  d’au  moins  trois  cent  mille  ;  et  ce 
qu’il  y  eut  de  curieux ,  paraît-il,  dans  cette  histoire  lamentable, 
c’est  qu’ils  portèrent  avec  eux  la  contagion  du  typhus  partout  où 
ils  allèrent,  infectèrent  partout  des  individus  en  pleine  santé, 
alors  que  chez  eux  «  on  recherchait  en  vain  à  cette  époque,  dit 
M.  Fauvel,  les  caractères  essentiels  du  typhus  exanthématique. 


On  ne  trouvait  que  des  individus  émaciés,  infiltrés,  scorbuti¬ 
ques,  atteints  de  diarrhée  colliquative  et  de  fièvre,  en  un  mot, 
des  malades  cachecliques  et  qui  s’éteignaient  presque  toujours 
subitement  sans  autre  manifestation.  » 

Si  les  notes  de  M.  Fauvel  sont  précises  sur  ce  point,  ou  si  ses 
souvenirs  sont  bien  exacts,  il  en  résulterait  que  le  miasme  typhi¬ 
que  pourrait  se  propager  et  peut-être  naître  en  l’absence  de  tout 
malade  présentant  un  état  typhique  proprement  dit. 

Ce  serait  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  quelque  chose  d’inat¬ 
tendu  et  de  nouveau,  au  moins  autant  que  la  théorie  de 
M.  Chauffard. 

L’immunité  des  Circassiens  mourant  de  faim,  etc.,  pour  le 
typhus  qu’ils  av^ent  couvé,  immunité  allant  jusqu’à  1  absence 
de  complications  à  forme  typhique  dans  les  maladies  qui  les 
emportaient,  nous  paraît  bien  extraordinaire. 

Ce  serait,  en  tout  cas,  une  grande  différence  entre  le  typhus 
ïtes  armées  et  \&  typhvs  fever,  considérés  tous  deux  au  point  de 
vue  de  leur  aspect  épidémique. 

Parmi  les  soldats,  les  états  typhiques  ont  toujours  été  signalés 
comme  précédant  et  accompagnant  jusqu’ à  la  fin  les  vrais  typhus. 
Si  certaines  manifestations  de  la  maladie,  si,  par  exemple,  1  exan¬ 
thème  caracléristique,  étaient  plus  souvent  développés  chez  les 
individus  saisis  en  pleine  santé  que  chez  ceux  qui  depuis  long¬ 
temps  étaient  malades ,  on  n’en  voyait  pas  moins  1  influence 
typhique  se  faire  sentir  chez  ces  derniers  et  y  devenir  une  des 
causes  de  mortalité  les  plus  efficaces. 

Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  les  individus  affai¬ 
blis  par  la  faim  ?  Il  n’est  pas  aisé  de  le  dire. 

Pourtant,  comme  il  est  de  principe  que  les  faits  sont  indépen 
dants  de  tout  raisonnement,  de  toute  théorie,  nous  nous  garderons 
■bien  de  nier,  à  priori,  un  fait  qui  nous  est  raconté  par  un  ob¬ 
servateur  consciencieux  et  habile. 

Heureux  quand  les  faits  sont  d’accord  avec  les  faits  I 

En  ce  qui  touche  la  tuberculose,  ceux  de  M.  Collin  contredi¬ 
sent  ceux  de  M.  Chauveau.  La  lutte  est  ardente.  Chacun  4es 
deux  expérimentateurs,  ne  pouvant  douter  des  résultats  qu’il  a 
obtenus,  jette  le  défi  à  son  adversaire,  et  le  public  en  est  à  se. 
.  demander  comment  des  hommes  dont  personne  ne  songe  à  sus¬ 
pecter  la  bonne  foi,  peuvent  être  en  contradiction  aussi  formelle 
sur  ce  qu’ils  ont  vu. 

Faut-il  dire  que  les  animaux  étant  de  races  différentes,  la  tu¬ 
berculose  s’est  montrée  transmissible  au  veau  et  non  au  lapin 
ou  au  mouton,  etc. 7  Cette  explication  serait  possible  pour  les 
expériences  de  M.  Chauveau,  mais  non  pour  celles  des  Alle¬ 
mands,  qui  les  confirment. 
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Faut-il  admettre,  avec  M.  Collin,  que  la  plupart  des  animaux 
de  race  bovine  offrent  à  l’autopsie,  en  dehors  de  toute  expé¬ 
rience,  quelqu’une  des  lésions  qu’indique  M.  Chauveau  et  qu’il 
appelle  tubercule?  M.  Bouley  et  M.  Chauveau  nient  absolument 
qu’il  en  soit  ainsi  chez  les  jeunes  veaux  de  boucherie.  C’est 
donc  encore  là  un  point  de  fait  controversé  à  éclaircir. 

Il  serait  bon  que,  devant  une  commission  si  l’on  veut,  ou 
sous-ccmmission,  par  les  recherches  d’expérimentateurs  nom¬ 
breux  se  contrôlant  l’une  l’autre,  ces  divers  points  de  fait  soient 
éclaircis  avant  que  la  question  ne  se  discute. 

En  effet,  il  ne  s’agit  point  d’expliquer,  mais  de  vérifier,  et  une 
vérification  de  cette  nature  ne  peut  se  faire  à  la  tribune  acadé¬ 
mique. 

—  Ceux  qui  ont  lu,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  les  beaux 
travaux  de  M.  Hervieux  sur  les  maladies  puerpérales,  applau¬ 
diront  à  son  élection  comme  membre  de  l’Académie  dans  la  sec¬ 
tion  d’accouchement . 

Dr  Victor  Itevilloul. 


HOPITAL  BEAÜJON.  -  M.  Gubler. 

Menstruation  faible  et  douloiirensc;  cliloro-anémtc  ;  con¬ 
gestion  ds  l’eratre  ganebe.  —  Kévrosc  da  grand  sym¬ 
pathique. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Girahd.) 

L...  (Joséphine),  vingt-huit  ans,  domestique,  née  à  Deunoux 
(Meuse),  entre  à  l’hôpital  le  9  novembre  1872,  salle  Sainte-Marthe, 
n»  13,  service  de  M.  Gubler. 

Taille  moyenne  ;  constitution  assez  bien  prise  ;  tempérament  lym- 
phatico-nerveux.  Cheveux  bruns.  Habite  Paris  depuis  sept  mois 
seulement. 

Réglée  vers  l’âge  de  treize  ans  ;  règles  assez  régulières,  à  une 
huitaine  de  jours  près;  jamais  abondantes,  toujours  douloureuses; 
fort  peu  de  flueurs  blanches  avant  chaque  époque  menstruelle  ;  un 
peu  davantage  après. 

Vers  l’âge  de  quinze  ans  c’était,  à  son  dire,  une  jeune  fille  à  forte 
constitution.  A  cette  époque,  elle  raconte  avoir  eu  de  «  violents 
points  de  côté.  »  Le  médecin  de  la  localité  fit  appliquer  vingt-quatre 
sangsues.  A  dater  de  ce  moment,  elle  aurait  perdu  peu  à  peu  de 
son  embonpoint,  serait  devenue,  anémique,  nerveuse  et  facilement 
irritable,  avec  de  la  gastralgie  et  dp  la  céphalalgie;  un  jour  assez 
bien,  l’autre  jour  mal.  Sur  le  conseil  de  médecins,  elle  a  pris  des 
ferrugineux  et  du  vin  dé  quinquina. 

Depuis  deux  ans  environ,  la  gastralgie  a  fait  place  à  des  douleurs 
abdominales  errant  d’un  point  à  un  autre.  Quant  à  l’estomac,  il  est 
devenu  le  siège  d’une  sorte  de  gène,  et  la  région  épigastrique 
gonfle  après  les  repas,  donnant  lieu  à  une  oppression  plus  ou  moins 
marquée,  la  tête  devenant  chaude,  tandis  que  les  pieds  «  sont  à  la 
glace  ».  L’abdomen  se  tuméfie  dans  la  soirée,  pour  rentrer  le  matin 
dans  ses  proportions  normales.  A  l’époque  des  règles,  les  artères 
abdominales  battent  violemment.  La  céphalalgie  elle-même  a  beau¬ 
coup  diminué,  mais  elle  redevient  intense  aux  époques  catamé¬ 
niales. 

Ce  sont  les  douleurs  abdominales  dont  nous  venons  de  parler  qui 
l’ont  contrainte  de  venir  à  l’hôpital.  L’estomac  est  faible  et  supporte 
peu  la  nourriture.  Il  y  a,  du  reste,  inappétence  complète.  Des 
flueurs  blanches  en  abondance,  avec  tiraillements  d’estomac.  Géné¬ 
ralement  constipée,  n’allant  à  la  garde-robe  qu’à  l’aide  de  magnésie 
ou  de  lavements. 

Tout  le  côté  gauche,  de  la  tête  aux  pieds,  présente  un  commen¬ 
cement  d’anesthésie  cutanée.  Les  jrarois  de  la  bouche,  et  la  langue 
elle-même,  participent  à  cette  anesthésie.  L’épiglotte  conserve 
encore  ses  mouvements  réflexes.  La  plante  des  pieds  n’est  pas  com¬ 
plètement  insensible,  mais  celle  du  pied  gauche  l’est  davantage  que 
celle  du  pied  droit. 


Les  organes  des  sens  sont  intacts. 

De  temps  en  temps,  peut-être  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  elle 
éprouve  dans  l’après-midi  de  légers  frissons,  suivis  de  bouffées  de 
chaleur,  principalement  du  côté  de  la  face  (fièvre  vespérale).  Sur 
deux  nuits,  il  y  en  a  une  plus  mauvaise  que  l’autre,  marquée  pat 
une  agitation  fébrile.  Elle  s’endort  difficilement;,  mais  une  foig 
endormie,  le  sommeil  est  bon. 

10-17  novembre.  —  Une  douche  tous  les  jours;  eau  de  Spa;  vin 
de  quinquina  ;  tilleul  orangé.  * 

17  novembre.  —  Tous  les  symptômes  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner  existaient  encore  à  des  degrés  divers;  flueurs  blanches, 
tiraillements  d’estomacj  douleurs  abdominales,  inappétence,  gon¬ 
flement  de  l’épigastre,  tuméfaction  du  ventre,  constipation,  etc. 
M.  Gubler  fait  ajouter  au  traitement  0e,20  d’oxalate  de  fer  par  jour 
moitié  avant  chaque  repas. 

20  novembre.  —  Il  Jui  semble  que  le  ferrugineux  lui  fait  du 
bien.  Son  appétit  est  revenu,  elle  mange  avec  plaisir.  Une  garde- 
robe  normale  par  jour. 

26  novembre.  —  Douleurs  errantes  dans  l’abdomen  et  les  reins, 
lesquelles  lui  «  donnent  sur  les  nerfs  ;  »  les  douleurs  ovariques, 
en  pareil  cas,  s’exaspèrent.  Les  garde-robes  sont  normales  et 
régulières. 

27  novembre.  —  Mieux  qu’hier. 

28  novembre.  —  Douleurs  abdominales;  garde-robes  quoti¬ 
diennes. 

30  novembre.  —  Pas  de  douleurs  abdominales  hier,  mais  bien 
aujourd’hui.  Appétit  toujours  bon.  Lorsque  la  malade  est  debout, 
elle  éprouve  parfois  comme  un  poids  dans  le  bas-ventre. 

2  décembre.  —  Va  bien;  un  peu  d’oppression  après  le  manger, 
consécutive  au  gonflement  de  l’épigastre. 

3  décembre.  —  Va  bien;  rêves  fréquents;  quelquefois  des  cau¬ 
chemars. 

4  décembre.  —  Région  ovarique  gauche  douloureuse.  Badigeon 
de  laudanum  et  cataplasmes  laudanisés. 

5  décembre.  —  Pas  mal  depuis  avpnt-hier  ;  douleurs  ovariques 
calmées;  pas  de  garde-robe.  0e,30  oxalate  de  fer. 

6  décembre.  — r  Ne  va  pas  mal.  Très-échauffée  depuis  trois  jours; 
0e,40  oxalate  de  fer. 

7  décembre.  —  Les  flueurs  blanches  sont  beaucoup  moi  ns  abon¬ 
dantes. 

8  décembre.  —  Une  garde-robe. 

10  décembre.  —  Une  garde-robe  hier.  Pas  si  bien  aujourd’hui. 
Battements  des  artères  abdominales  très-marqués  ;  la  période  cata¬ 
méniale  est  proche. 

12  décembre.  —  La  douleur  ovarique  est  seule  peroeptible,  quoi¬ 
que  très-amoindrie.  Très-peu  de  flueurs  blanches.  Une  garde- 
robe. 

14  décembre.  —  Oppressée  après  manger.  Une  garde-robe  hier. 
Elle  est  beaucoup  mieux  ;  le  faciès  est  meilleur. 

17  décembre.  —  Pas  de  symptômes  précurseurs  des  règles,  dont 
c’est  l'époque.  Pas  de  garde-robes  depuis  trois  jours  (1),  mais  n’en 
éprouve  pas  de  gêne  particulière.  Un  peu  de  gonflement  épigas¬ 
trique  après  les  repas,  mais  pas  de  douleurs  abdominales,  pas  même 
de  l’ovaire  gauche.  L’appétit  est  bon. 

18  décembre.  — Ayant,  sur  notre  insistance,  repris  l’oxalate  de 
fer,  hier,  à  la  dose  de  Os, 40,  elle  a  obtenu,  ce  matin,  une  garde- 
robe. 

20  décembre.  —  Migraine  hier  comme  à  l’époque  des  règles. 
Douleur  un  peu  plus  vive  à  la  région  ovarique  gauche  que  les  jours 
précédents;  le  battement  des  artères  y  est  très-marqué.  Une  garde- 


(1)  Elle  avoue  que,  depuis  trois  jours,  elle  n’a  pas  pris  de  fer,  do  sa 
propre  inspiration  et  sans  autre  raison  que  lorsqu’elle  prenait  d’antres 
l’erriiginenx  elle  on  suspendait  l’usage  aux  époques  menslruelles  et  pour 
cause  d’irritation  gastrique.  Elle  reconnaît  que  l’o-xalate  do  fgr  ne  produit 
chez  elle  aucun  symptôme  irritant,  mais  elle  pensait  que  son  estomac  étant 
trop  faible,  il  se  trouvait  trop  stimulé  et  que  dé  là  dépendait  la  gêne  épi¬ 
gastrique  (oppression)  qu’elle  éprouvait.  ■ 
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flueurs  blanches  diminuent  de  plus  en  plus. 

^traéÏmbreî*-  Les  règles  sont  apparues  hier  soir.  Elle  souffre 
beaucoup  du  ventre,  particulièrement  au  côté  gauche  du  hassm. 

"St»”»”  -  îè  ta  a  taé  ..  jour  4  peine  e, 

i  considérable.  Elle  souffre  beaucoup  des  rems  et  du  ventre 
également.  N’a  que  peu  d’oppression.  Une  garde-robe.  Oxalate  de 

^^a/décembre.  -  Migraine  depuis  deux  jwirs.  Une  garde-robe  ce 

“ïfdécembre.  -  Plus  de  flueurs  blanches.  Quelques  douleurs 
.^tasères  pendant  la  marche  et  la  station,  mais  pas  dans  la  posi- 
?  n  assise  Une  garde-robe  aujourd’hui.  Appétit  bon.  Pas  de  dou- 

{eurs  abdominales  ni  gastriques;  très-peu  de  gonflement  de  l’épi- 

^^ÎdéÎmbÏ  -^Ell'e  se  sent  plus  forte;  le  sommeil  est  bon.  Une 

^^wdrcembre.  —  Une  garde-robe  normale  hier.  Depuis  plusieurs 
inurs  pas  de  douleurs  abdominales;  pas  d’écoulemeiït  blanc;  plus 
4’oppression  et  par  conséquent  plus  de  gonflement  épigastrique 
apres  les  repas. 

31  décembre.  —  Une  garde-robe.  • 

(•is^janvier  1873.  —  Une  garde-robe  ce  matin. 

3  janvier.  —  Une  garde-robe  hier.  Va  bien. 

.  janvier.  —  Une  garde-robe.  , 

"B  .‘janvier.  —  Une  garde-robe. 

6  anvier.  -  Ayant  mangé  quelques  gâteaux  venus  du^dehor», 
un  dérangement  de  corps  en  a  été  la  conséquence.  Elle  va  bien  du 

”^"8  îânvier  _ Sur  sa  demande,  elle  sort  de  l’hôpital  pour  retour¬ 

ner  dans  son  pays  natal  attendre  du  repos  le  complément  de  sa 
guérison.  * 

-Dans  cette  observations;  nous  voyons  une  jeune  üUe  dont  les 
règles,  bien  qu’assea-réguUAresr  et  sans  jamais  avoir  subi  d  ar¬ 
rêt  restent  cependant  bien  au-dessous  de  la  moyenne  quant  au 
flui  menstruel,  toujours  accompagné  de  vives  douleurs. 

Vux  années  sont  à  peine  écoulées  depuis  rétablissement  de 
la  menstruation,  que  déjà  sa  constitution  se  ressent  de  cet  état 
de  choses. 'L’ovaire  gauche  s’engorge,  et  a  la  suite  d  une  émis- 
.sion  sanguine  intempestive,  elle  devient  anémique,  puis  chloro¬ 
tique  ;  son  tempérament  s’irrite  j  les  maux  d’estomac  survien¬ 
nent,  accompagnés  de  céphalalgie.  ,  i  ,  i 

■  Pendant  une  période  dé  onze  années,  la  marche  de  la  maladie 
est  lrê3-lente,  ce  que  l’on  doit  attribuer  au  séjour  de  la  campa¬ 
gne  ou  de  la  province.  Dans  un  centre  populeux,  la  cachexie 
•urbaine  eût  parcouru  un  développement  beaucoup  plus  rapide. 
"'■'  Enfin,  durant  les  deux  dernières  années  qui  viennent  de  s  é- 
couler,  nous  assistons  à  des'  phénomènes  qui  dénotent  chez  le 
nerf  grand  sympathique  une  affection  du  type  des  névroses.  Ces 
phénomènes  sont  :  1»  une  gêne  stomacale,  smon  de  la  gastro- 

'dynie,  avec  gonflement  épigastrique  après  les  repas,  accompagné 

d’oppression;  2»  des  douleurs  qui  partent  de  l’un  des  ovaires, 
ou  des  deux  à  la  fois,  parcourent  toute  l’étendue  de  1  abdomen, 
d’un  plexus  à  un  autre;  l’abdomen  lui-même  se  tuméfie  dans  la 
soirée  pour  reprendre  ses  proportions  normales  vers  le  matin  ; 
puis  la  constipation  ;  -  3*  de  l’aneslhésie  cutanée  du  côté  gau¬ 
che  ;  k°  fièvre  vespérale  à  l’état  latent  et  interrompu.  ^ 

Cette  évolution  pathologique  prélude  aux  manifestations  u 
côté  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  c’est-à-dire  aux  atta¬ 
ques  hystériques  avec  tout  leur  cortège  de  phénomènes  bizarres. 
Mais  rien  de  semblable  n’existe  encore  chez  le  sujet  qui  nous 
occupe  en  ce  moment.  .  ,  .  n 

Celte  malade,  qui  a  pris  de  l’oxalate  de  fer  depms  le  17  no¬ 


vembre  1872  au  8  janvier  1873,  époque  de  sa  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal,  en  a  éprouvé  les  avantages  suivants  :  1°  recouvrement  pres¬ 
que  immédiat  de  l’appétit  ;  2°  constipation  heureusement  com¬ 
battue  ;  3'  douleurs  abdominales  calmées,  avec  disparition  du 
gonflement  épigastrique  après  les  repas,  de  la  tuméfaction  de 
l’abdomen  et  de  la  fièvre  vespérale  ;  4“  disparition  des  flueurs 
abondantes;  5“  accroissement  rapide  des  forces. 

Nous  ne  croyons  pas  à  une  guérison  complète.  Pour  arriver  à 
ce  dernier  résultat,  il  eût  fallu  continuer  l’usage  des  ferrugineux 
pendant  un  certain  temps,  et,  vu  l’état  nerveux,  ajouter  à  ce 
traitement  de  l’opium  dans  des  proportions  à  déterminer  et  à 
modifier  selon  les  circonstances. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  10  juin  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCB  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné; 
pendant  l’année  1872,  dans  les  départements  de  la  Charente,  de  la 
Haute-Savoie^  de  l’Oise,,  dp  l’Aube,.  ,du  Lot  ;  dans  les  arrondisse¬ 
ments  de  Gap,  de  Briançon  (Hautes-Alpes),  de  Guingamp  [Cotes- 
du-Nord),  .et  Nogcnt-le-Rotrou  (Eure-et-Loii;)  (coinmission  des 
6pid6nii6s)j  ^  f 

2“  Une  demande  en- autorisation  d’exploitation  pour  Pusage  mé¬ 
dical  d’une  source  sîtuée  à  Saint-Andéol  de  Bourhène  (Ardeche); 

3»  Le  rapport  de  M.  le  docteur.  Bignon  sur  le  service  médical 
de  l’établissement  d’eaux  minérales  de  Saint-Laurent  (Ardèche) 
(commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONPANCE  NON  OFFICIELLE 
La.corrosponAancp  non  pfflçielle  comprend  : 

'  10  Une  lettre 'de  M.  ’  lé 'docteur  Michel  'Pefer'/  qui  se  po.rte 

candidat  dans  la  place  vacante  de  pathologie  médicaje; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  accompagnant 

l’envoi  d’un  pU  cacheté,  dont  le.  dépôt  est  accepté; 

3»  Une  lettre  de  M.  le  do.cteur  Maurin,  président  de  la  Société 
protectrice  de  l’enfance  de  Marseille,  accompagnant  l’envoi  d’un 
contre-projet  élaboré  par  cette  Société  à  l’qcça.sion  de  la  proposition 
de  loi  pour  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  présentée  a 
l’Assemblée  nationale  par  M.  Théophile  Roussel  ; 

40  Une  lettre  du  secrétaire  de  l’Université  royale  de  Ghnstiana, 
accompagnant  l’envoi  de  diverses  publications  faites  par  les  mem¬ 
bres  de  cette  Société  savante. 

M.  AMÉpÉE  LATOUR  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mar¬ 
quez  (de  Bedfort),  un  Exposé  d’exj^ériences  relatives  à  la  transmis¬ 
sibilité  du  virus  farcino -morveux  par  inoculation. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donue  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur 
Glosmadeuc  (de  Vannes),  annonçant  qu’il  vient  de  pratiquer  une 
opération  césarienne  couronnée  d’un  plein  succès.  La  plaie  a  été 
complètement  cicatrisée  le  dixième  jour;  G’est  la  seconde  opération  , 
césarienne  que  pratique  M.  Glosmadeuc.  ' 

M.  le  président  annonce  que  la  séance  solennelle  aura  heu  le 
mardi  24  courant. 

COMMUNICATION 

M.  COLLIN  lit  une  note  en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Ghauveau 
(de  Lyon),  relative  à  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  les 
voies  digestives.  M.  Collin  conteste  formellement  les  assertions  de 
M.  Chauveau,  maintient  ses  propres  affirmations  et  propose  de  ré¬ 
péter  ses  expériences  devant  une  commission  de  l’Académie. 

M.  BOUILLAUD  demande  que  cette  queblion  soit  portée  à  1  ordre 
du  jour  à  la  suite  de  la' discussion  sur  le  typhus. 
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ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  d’accouchement. 

La  commission  présente  : 

En  ligne,  M.  Hervieux; 

En  2*  ligne,  M,  Guéniot;  ; 

En  3«  ligne,  M.  Joulin-j 
En  4'  ligne,  M.  Mattéi: 

Le  nombre  des  votants  étant  de  68,  dont  la  majorité  3S, 


M.  Hervieux  obtient .  Si  suffrages. 

M.  Joulin . 9  — 

M.  Guéniot .  3  — 

M.  Mattéi . 3  — 


En  conséquence,  M.  Hervieux  est  proc’amé  membre  de  l’Aca¬ 
démie. 

Dlscnssion  snr  le  t^phna. 

M.  FAUVEL  résume  son  discours  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

Le  typhus  exanthématique,  autrement  dit  typhus  des  camps, 
des  prisons,  des  hôpitaux,  le  typhus  de  famine,  [le  typhus  fever 
des  Anglais,  n’est  point  une  maladie  propre  à  certains  pays,  à 
certaines  races.  C’est  une  maladie  cosmopolite  qui  peut  naître 
spontanément  partout  où  une  agglomération  humaine  est  sou¬ 
mise  à  des  causes  prolongées  d’épuisement  et  à  l’infection  qui 
résulte  de  l’encombrement  des  malades.  Aussi  les  épidémies 
de  typhus  sont-elles  d’ordinaire  la  suite  des  grandes  calamités,  de 
la  guerre,  des  famines,  où  ces  conditions  se  produisent  souvent. 
C’est  par  les  mêmes  raisons  que  le  typhus  exanthématique  est  ob¬ 
servé  parfois  dans  les  bagnes,  dans  les  prisons,  partout  enfin  où  des 
individus  agglomérés  sont  soumis  à  une  mauvaise  hygiène. 

Quand  le  typhus  prend  naissance  dans  de  telles  conditions,  son 
explosion  est  précédée  et  le  cours  de  l’épidémie  est  accompagné 
d’états  morbides  qui  traduisent  l’état  morbide  de  la  masse  agglo¬ 
mérée  et  sont  en  rapport  avec  les  circonstances, Darticiilières. au.  xrü,- 
lieu  desquelles  s’est  développée  la  maladie. 

Le  typhus  une  fois  engendré,  forme  des  foyers  où  il  se  montre 
par  le  concours  des  mêmes  circonstances,  et  où,  de  plus,  il  se  pro¬ 
page  par  contagion  aux  individus  malades  et  sains  qui  y  séjour¬ 
nent.  C’est  surtout  chez  les  individus  atteints  au  milieu  de  la  santé 
que  le  typhus  exanthématique  se  présente  avec  ses  caractères  pa¬ 
thognomoniques. 

Le  typhus  peut  s’étendre  en  dehors  de  scs  foyers  d’origine  par 
la  migration  d’individus  infectés,  ou  dont  les  vêtements,  les  effets 
sont  imprégnés  du  germe  de  la  maladie,  mais  sa  propagation  par 
importation  au  mileu  de  populations  saines  ne  donne  ordinaire¬ 
ment  lieu  qu’à  des  cas  isolés  ou  à  des  épidémies  circonscrites  qui 
s’éteignent  promptement  sans  se  répandre  au  loin.  Dans  les  épidé¬ 
mies  qui  sont  la  suite  d’une  importation,  c’est-à-dire  de  la  conta¬ 
gion  seule,  le  typhus  se  présente  -exempt  des  complications  qui 
l’accompagnent  dans  les  foyers  originaires. 

Le  typhus  est  donc,  à  peu  près  dans  tous  les  pays,  une  maladie 
accidentelle,  née  de  circonstances  accidentelles,  et  si,  dans  cer¬ 
taines  contrées  du  nord  de  l’Europe,  il  règne  en  permanence  c’est 
que,  dans  ces  contrées,  se  trouvent  en  permanence  les  conditions 
qui  le  font  naître  et  l’entretiennent. 

Cette  pétiologie  du  typhus  exanthématique,  résumée  dans  ses 
principaux  traits,  n’est  autre,  on  le  voit,  que  celle  généralement 
admise  et  que  M.  Bouchardat  a  si  bien  caractérisée  en  disant  que 
la  genèse  du  typhus  était  la  résultante  de  deux  facteurs  ;  la  famine 
ou  ses  équivalents  et  l’encombrement.  Oui,  ce  sont  bien  là  les  deux 
facteurs  essentiels  du  typhus  mis  en  évidence  par  les  faits,  et  l'on 
peut  affirmer  que  ces  deux  causes  sont  de  celles  qu’une  adminis¬ 
tration  vigilante,  mettant  à  profit  les  données  de  la  science,  peut 
sûrement  prévenir! 

Quant  à  la  doctrine  pathdgénique  du  typhus  exanthématique. 


ajoute  M.  Fauvel,  je  m’en  tiens  aux  développements  que  j’ai  donnés.'; 
à  ce  sujet.  Je  me  borne  à  rappeler  qu’à  mon  sens  le  typhus  ne  naît  ' 
pas. directement  de  l’infection  septique  commune,  qui  environn 
les  malades  agglomérés,  mais  d’un  germe  élaboré  au  sein  d’un  o/ 
ganisme  infecté  à  une  certaine  puissance,  dans  les  conditions  dé 
misère  et  d’encombrement  qui  ont  été  dites.  En  d’autres  termes  le 
typhus  exanthématique  n’est  point  un  simple  empoisonnement  paj 
émanation  septique,  mais  une  maladie  spécifique  provoquée 
un  principe  virulent  né  dans  un  organisme  humain  et  suscd^tibJe' 
de  se  transmettre  par  générations  successives  ;  distinction  très-im. 
portante,  puisqu’elle  marque  la  limite  qui  sépare  les  états  typhiques, 
ordinaires  non  contagieux  du  typhus  proprement  dit,  qui  se  trans¬ 
met  par  contage. 

J’ajoute  que  le  typhus  exanthématique  nous  fournit  l’exemple 
d’un  principe  virulent  prenant  naissance  spontanément  dans  l’orga-' 
nisme  humain  soumis  à  des  conditions  déterminées,  fait  qui  trouve 
son  analogue  chez  certains  animaux  dans  les  expériences  de 
M.  Davaine,  fait  qui  est  aussi  d’accord  avec  la  doctrine  de  la  spon-' 
tanéité,  professée  par  M.  Chauffard. 

LECTURE  ..7 

Sur  la  rage  canine. 

M.  LEBLOND,  Candidat  pour  la  section  de  médecine  vétérinaire  * 
donne  lecture  d’un  travail  intitulé  ;  Documents  pour  servir  à  ïhi^ 
toire  de  la  rage,. 

L’auteur  établit  dans  ce  mémoire  qu’à  Paris  il  existe  la  propqfi' 
tion  suivante  entre  les  animaux  mâles  ou  femelles  de  l’espèce  ca-’' 
nine,  à  savoir  :  une  femelle  pour  deux  mâles  un  tiers,  tandis  qué 
la  rage  est  quatre  fois  et  demie  plus  fréquente  chez  le  chien  que' 
chez  la  chienne.  De  1863  à  1872,  sur  4131  animaux  de  l’espèce 
nine,  comprenant  2836  chiens  et  1273  chiennes,  il  a  observé  188  cas' 
de  rage,  dont  149  sur  des  mâles  et  39  sur  des  femelles. 

Partisan  de  la  spontanéité,  il  donne  à  l’appui  de  son  opinion' 
11  observations  de  rage  spontanée.  Sur  les  177  cas  restants,  il  cite 
8  autres  faits,  où  la  probabilité  existe  en  faveur  de  la  spontanéité 
et  169  où  la  contagion  n’est  pas  douteuse.  Il  fournit  la  statistique* 
des  188  obsesrvirtîbhs  d’après  la  durée  de  l’incubation  et  de  la  ma-' 
ladie,  l’espèce  de  rage  furieuse  ou  mue,  l’âge  et  la  race  de  l’animal.  ' 
11  établit  les  caractères  de  la  rage  semi-furieuse  et  les  différenceè" 
qui  existent  entre  cette  variété  et  les  deux  autres. 

Dans  la  seconde  partie,  il  indique  les  mois  où  la  rage  est  apparue',”' 
et  prouve  que  la  température  n’infiue  pas  sur  son  développemeniy 
puisque  c’est  au  printemps  et  à  l’automne  que  les  cas  sont  les  plus':' 
nombreux.  ..J 

Il  donne  ensuite  la  statistique  des  cas  de  rage  observés  chez  ' 
l’homme  à  la  suite  des  morsures  faites  par  les  chiens  objets  de  son' 
examen  ;  sur  37  personnes  mordues,  il  n’a  eu  connaissande  que  de  " 
6  cas  de  contagion  suivis  tous  de  mort. 

A  la  fin  de  son  travail,  il  donne,  année  par  année,  de  1864  à  ' 
1872,  le  nombre  des  cas  de  rage  comparé  avec  le  chiffre  des  ma-' 
lades  entrés  à  son  hôpital  et  en  fait  remarquer  la  proportion  crois-:  ; 
santé,  qui  prouve  le  peu  d’efficacité  des  mesures  sanitaires. 

11  propose  d’appliquer  le  règlement  suivant  : 

1“  Imposer  le  chien  d’une  somme  double  de  la  chienne  ; 

2°  Forcer  tout  propriétaire  de  chien  à  mettre  au  cou  de  son  ani¬ 
mal  un  collier  portant  le  nom  et  l’adresse  de  son  maître  avec  le 
numéro  d’inscription  à  la  mairie.  Tout  chien  dépourvu  de  collier  ! 
devra  être  conduit  en  fourrière  et  abattu  sous  quarante-huit  heures,  ' 
S’il  est  réclamé  avant  ce  délai,  contravention  sera  dressée  contre 
le  propriétaire. 

3»  Contraindre  tout  maître  d’un  chien  enragé  à  faire  sa  déclara¬ 
tion  (arrêt  du  16  juillet  1784). 

4»  Abattre  tout  chien  enragé  ou  ayant  été  mordu  par  un  chien 
atteint  de  la  rage.  ‘  " 

3“  Séquestrer  dans  les  hôpifaüx  désignés  par  le  préfet  tout  chien 
soupçonné  mordu  par  un  chien  suspect,  pendant  un  espace  de  ' 
temps  ne  pouvant  être  moindre  de  quatre-vingt-dix  jours. 

6“  Rendre  responsable  des  accidents  futurs  tout  propriétaire  qui 
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aura  retiré  son  chien  avant  cette  époque,  et  tout  vétérinaire  qui 

^  ^“TnteÏémet  le  vœu  qu’on  continue  à  répandre  dans  le  public 
1  nnnaissance  des  symptômes  de  la  rage  et  l’indication  des  pre- 
^^•ers  soins  à  donner  aux  personnes  mordues.  En  appliquant  ces 
me^suresi  la  raS®  diminuer  rapidement. 

A  rtuàtre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
gecret  prendre  une  décision  sur  le  prix  Civrieux. 


ta  lonfléïM*  hnmnSne  ou  l’art  de  conserver  la  santé  et  de 
piolongcr  la  vie  (I),  par  M.  le  Foissac. 

jel  est  le  titre  du  livre  que  M.  le  docteur  Foissac  a  offert  à  la 
Société,  dans  la  séance  du  17  janvier  dernier. 

Vous  m’avez  chargé,  messieurs,  de  vous  en  rendre  compte  et 
d’en  faire  l’analyse.  C’est  ce  devoir  que  je  vais  remplir  aujourd’hui. 

Vous  l’avouerai-je,  messieurs,  ce  titre  m’avait  effrayé,  et,  si  je 
n’avais  connu  de  longue  date  la  science  et  l’érudition  variée  et  pro¬ 
fonde  de  notre  confrère,  sa  parfaite  henorabililé,  j.’eusse  reculé  de- 
và'iit  çéïte  tâche  qui,  pour  moi,  n’avait  aucun  attrait. 
’En'eteVpresquétous  les  auteurs  qui,  avant  M.  Foissac,  avaient 
traité  de  l’art  de  conserver  la  santé,  et  de  prolonger  la  vie,  n’étaient 
dm ‘dés  hommes  étrangers  à  l’art  de  guérir  et  aux  sciences  natu¬ 
relles,'  imbus  des'  ,  préjugés  les  plus  bizarres  et  des  croyances  les 
pius  ridicules..  Un  seul,  cependant,  Flourens,  fit  sur  ce  même 
sujet  un  livre  qui  eut  une  vogue  assez  grande,  mais  surtout  parmi 
les  gens  du  monde,  vogue  qui  s’explique  facilement.  Il  promettait 
à  l’homme  une  longue  existence,  et  il  était  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences. 

Notre  collègue  procède  autrement  dans  son  ouvrage  ;  il  étudie 
successivement  toutes  les  causes  qui  peuvent  avoir  une  influence 
surla  vie  humaine.  Ainsi,  din^le  premier  chapitre,  il  parle  des 
(oiriila  i'Kére^iiê'V'irino^  par  des  exomplqsj,prfaite- 

ment  choisis,  soit  dans  l’espèce  humaine,  soit  parmi  les  espèces 

animales,  l’influence  énorme  des  géniteurs. 

«  lies  transmissions  héréditaires  chez  l'homme,  dit-il,  offriront 
un  double  caractère  :  caractère  absolu  et  nécessaire  pour  tout  ce 
qui  coiieerne  la  fixité  de  l’espèce;  caractère  relatif  et  contingent 
dans  ïeV'formes  individuelles  et  les  modes  accessoires  de  la  vie. 
La  ressemblance  corporelle,  la  transmission  de  la  longévité,  la 
transmission  des  anomalies  et  des  difformités  sont  appuyées  par  des 
faits  tirés  des  auteurs  anciens  et  de  l’histoire  contemporaine,  et,  en 
effet,  poui;  tous  les  observateurs,  il  est  assez  fréquent  de  voir  des 
vices  de  conformation  transmis  par  un  père  ou  une  mère,  à  ses  en¬ 
fants.  J’ai  moi-mème  vu,  soit  dans  ma  clientèle,  soit  à  l’hôpital, 
quelques-unes  de  ces  conformations  vicieuses  léguées  par  un  père 
ou  une  mère  à  sa  descendance.  J’ai  connu,  en  Bourgogne,  un 
vieillard  de  quatre-vingt-trois  ans,  très-robuste,  qui  avait  dans  sa 
verte  vieillesse  conservé  toutes  ses  facultés,  et  qui  était  sex-digi- 
taire;  sur  neuf  enfants  qu’il  avait  eus  de  trois  femmes,  cinq  de  ces 
enfants  avaient  six  doigts  à  chaque  main. 

Il  en  est  de  même  de  l’hérédité  morbide  proprement  dite  ;  alors 
c’est  une  disposition,  du  plutôt  une  maladie  en  puissance  qui  n  at¬ 
tend  qu’une  occasion  pour  se  développer. 

Ce  qu’il  a  fait  pour  l’hérédité.corporelle  et  l’hérédité  morbide, 
M.  Foissac  le  fait  aussi  pour  l’hérédité  psychologique  ;  et,  pour 
traiter  à  fond  cette  question  si  intéressante  et  si  grave,  il  étudia 
l’influence  des  mariages  consanguins  sur  leur  descendance.  Il  est 
loin  de  partager  les  craintes  que  l’on  a  cherché  à  répandre  sur  les 
unions  '  consanguines.  En  effet,  comment  procèdent  les  éleveurs. 
■Us  accouplent  constamment  les  individus  pourvus  de  qualités  qu  on 


(t)  Cette  note  a  été  lue  h  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa 
séance  du  12  avril  1873. 
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veut  affermir  et  perpétuer  dans  les  races,  et  l’expérience  a  pro¬ 
noncé;  la  parenté  la  plus  proche  paraît  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  obtenir  les  perfectionnements  désirés.  L’histoire  généalogique 
des  chevaux  de  course  prouve  que  les  plus  célèbres  vainqueurs  du 
turf  sont  issus  d’unions  consanguines. 

M.  Foissac  cite  dans  l’espèce  humaine  l’exemple  des  Égjqitiens, 
des  Ptolémées,  des  Séleucides,  de  ia  famille  régnante  de  Perse 
dans  laquelle  les  frères  épousent  les  sœurs  depuis  des  siècles,  et 
qui  ont  une  progéniture  superbe,  et  si  les  mariages  consanguins 
sont  entachés  dans  leurs  descendants  de  vices  de  conformation,  si 
quelquefois  ils  sont  stériles,  c’est  que  le  choix  des  géniteurs  était 
mauvais,  et  c’est  alors  que  l’hérédité  morbide  sévit  dans  toute  son 
intensité,  puisqu’elle  se  multiplie  par  elle-même.  Au  reste,  des  mé¬ 
moires  de  M.  Bourgeois,  de  notre  collègue  Aug.  Voisin,  ont  établi 
d’une  manière  péremptoire  que  les  unions  consanguines  ne  sont 
pas  à  redouter  autant  que  beaucoup  d’auteurs  se  sont  plu  à  le  dire, 
et  que  si  les  consanguins  sont  bien  portants,  tout  porte  à  croire 
qu’il  y  aura  d’abord  descendance,  et  qu’ensuite  cette  descendance 
sera  bien  portante  et  indemne  de  toute  malformation.  Toute  la 
question  se  résume  donc  dans  une  seule  chose  :  le  choix  dés  géhi-^ 
teurs.Mais  quel  est  le  mobile  des  unions  légitimes  dans  les  sôci'étés  ' 
modernes  ?  On  ne  consulte  ni  le  mérite,  ni  la  santé,  ni  les  inclina¬ 
tions.  La  question  d’argent  domine  tout  !  Aussi  de  tous  les  contrats 
le  mariage  est-il  le  plus  aveugle  et  le  plus  aléatoire. 

Néanmôiiis,  M.  Foissac  conseillé  d’éviter  les  unions  consanguines, 
parce  que  souvent  le  choix  est  impossible,  et  qu’alors  les  disposi¬ 
tions  morbides,  les  diathèses,  s’accroissent  et  se  multiplient.  Au. 
contraire,  quand,  dans  une  famille  atteinte  de  quelque  maladie, 
organique  on  se  retrempe  à  des  sources  pures,  on  peut  éteindre 
rapidement  les  transmissions  morbides  et  perfectionner  la  racé  ; 
tandis  que,  faute  de  se  soumettre  à  cés  sages  préceptes,  les  familles 

dégénèrent,  se  dégradent  et  finissent  par  s’éteindre. 

Après  cette  étude  des  lois  primordiales  de  la  vie,  M.  Foissac, 
dans  quatre  chapitres,  expose  les  principes  d’hygiènè  propres  fl 
chaque  âge.  Dans  son  chapitre  sur  l’enfaiice,  notre  confrère  signale, 
avec  une  grande  sagacité,  s’appuyant  sur  toutes  les  statistiques 
réputées -bien.  fsûUsj-lea  causes  qui  moissomient  les  générations  à 

leur  berceau,  entre  autres  l’absence  d’allaitémènt  maternel,  et  par 
suite  l’allaitement  artificiel  qui  donne  de  si  tristes  résultats  qu’à 
Paris  il  équivaut  presque  à  une  condamnation  à  mort;  puis  l’au¬ 
teur  s’étend  avec  un  amour  tout  particulier  sur  les  soins  que  l’on 
doit  donner  à  la  première  enfance,  sur  les  études,  les  exercices  de 
l’esprit  et  dü  corps,  gymnastique  physique  et  intellectuelle  ;  il  en 
fait  autant  pour  la  puberté  et  l’adolescence,  étapes  qui  nous  con¬ 
duisent  à  la  virilité,  qui  est  l’épanouissement  complet  de  l’homme, 
son  état  parfait.  C'est  à  cette  période  de  la  vie,  à  cet  âge  de  matu¬ 
rité  que  le  travail  est  fécond;  c’est  à  cet  âge  que  l’homme  consti¬ 
tue  une  nouvelle  famille,  et  produit  des  œuvres  vraiment  remar¬ 
quables,  frappées  du  sceau  de  la  raison  et  de  la  science.  Mais  à 
quel  âge  commence  et  se  termine  la  période  virile  de  l’homme? 

Pour  notre  confrère  la  virilité  commence  à  trente  ans  et  finit  à 
soixante-dix  ou  quatre-vingts  ans  ;  et  si,  dans  la  première  virilité, 
nous  rencontrons  le  génie  des  arts,  c’est  dans  la  seconde,  c’est-à- 
dire  de  quarante-cinq  à  quatre-vingts,  qu’on  trouve  les  grands 
citoyens  qui  peuvent  diriger  les  affaires  publiques,  les  grands  sa¬ 
vants  qui  font  des  découvertes  immortelles,  les  historiens  célèbres, 
les  grands  orateurs.  -  ' 

Puis,  notre  confrère  arrive  à  la  vieillesse,  dont  il  fait  un  portrait 
si  séduisant  qu’on  aurait  presque  l’envie  de  vieillir.  Aux  hommes 
dans  la  période  virile  et  aux  vieillards,  il  donne  d’excellents  con¬ 
seils;  il  leur  démontre,  par  les  exemples  tirés  de  l’histoire  ancienne 
et  contemporaine,  qu’à  de  très-rares  exceptions  près,  ce  sont  les 
gens  sobres,  ennemis  du  luxe,  mangeant  peu  de  viande,  buvant 
peu  de  vin,  qui  parviennent  à  une  extrême  vieillesse,  exempte  de 
maladies  et  d’infirmités. 

Ce  chapitre  est  un  véritable  manuel  de  santé  pour  l’âge  mûr  et 
la  vieillesse,  et  mérite  d’être  médité  attentivement. 

Après  avoir  montré  les  services  que  peut  rendre  une  statistique 
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hien  faite,  et  ce  qu’on  entend  par  statistique,  M.  Foissac  aborde 
un  des  problèmes  les  plus  importants  de  la  physiologie  humaine  : 
Quelle  est  la  durée  naturelle  de  la  vie  ? 

Avant  de  répondre,  il  examine  les  diverses  causes  qui  rappro¬ 
chent  ou  éloigpent  le  terme  de  notre  existence.  La  première  consi¬ 
dération  qui  frappe  le  médecin  philosophe,  c’est  l’inégalité  avec 
laquelle  la  léthalité  frappe  le  riche  et  le  pauvre.  D’après  le  calcul 
de  Deparcieux,  les  chances  de  mort  sont  doubles  pour  le  pauvre 
que  pour  le  riche  ;  mais  l'oisiveté,  la  grande  chère,  la  richesse  qui 
permet  de  satisfaire  tous  les  désirs,  d’assouvir  toutes  les  passions, 
sont  des  causes  de  mortalité.  Ce  serait  donc  dans  la  classe  moyenne 
que  serait  la  longévité  la  plus  grande  —  Jn  medio  stat  virtus  — 
•et,jt;t)gt  homq^e  peut  prétendre  à  cette  .^aurea^mpdiocn'tas  par  le  tra¬ 
vail^  qui  donne  l’aisance,  assainit  i’espritV’dévèïoppé'  l’inteïïigehce, 
.q)ar  la  bonne  conduite,  qui  en  est  la  conséqùence,  et  le  mariage, 
'qui  est  à  la  fois  conseillé,  par  la  nature  et  par  là  société.  C’est 
:parmi  les  théologiens  .et  les  savants  que  l’on  rencontre  les  plus 
nombreux  exemples  de  longévité.  En  d’autres  termes,  des  études 
'intéressantes,  une  vie  régulière  et  piiie,  là  modération  des  passions, 

'  la  pratique  du  bien,  ont  pour  résultat  de  prolonger  notre  existence, 
et  ceci,  a  ,qu  jieu .aussi  bien  dans  ^l’apliquité  que  dé  nos  jours. 

/Mais  énfm  quel  est  le  terme  de  notre  existence?  M.  Fôissac  assi¬ 
gne  de  quatre-vingt-dix  à  çent  ans  le  terme  dé  la  vie  humaine,,  et 
il  .s’appuie,  s^,  l’l)istpire  paturelle  pt  la  physiologie.  D’après  Buffon 
et  Flourehs,  la  durée  de  l’existence,  est  en  rap^qrl ^direct  avec  la 
■'Croissance,  comme  S  ou  6  :  i  et  fixant  à  ■vingt 'ans  là  limité  de 
Fascroissement,  ils  pensent  que  rhomme'  devrait  'vivre  de  cent  à 
cen^m^t^ans.  M.  Foissaç,. se, basant,  sur,  Éanatomie,  esliÿè  plutôt 
(quelle  temprde  lahçroiss.ance  n.p.sjarrêtô  qu’à  la  trentième  année, 
et  que  l'homme  a  trois  fois  à  vivre  la  durée  de  la,  croissai^cp^j  j^r  , 
.conséquent 'de  qùatre--vingt-dix  à  çeiit' ans.  M.  Foissac  à  cdll|gé?j 
un  grand  nombre  de  biographies  de  vieillai  ds  qui  ont  vécu  plus  de 
cent  vingt  ans,  et,  tous  les  ans,  quarante-cinq  ou  cinquante.de,  ces. 
cenfeMirës 'rh'éüFéht  en  France*.  •' '  ' 

'i^pïrès  ,cetie  hTstohe  des  cehtepaires,  il  traite,  dans  le  chapitre  ; 
suivant,  des  moyens  que  l’on  a  tentés  .depuis  les  temps  les  plus 
rêculési jusqu’à  nos  juurs  'pour  prolonger  ■  la  vîê’’pi’^s  'de' s'Stéi’ndiê/' 
et  il  fait  l’histoire  de  la  transfusion  et  ensuite  de  la  médecine  et 
iâés'.mè'de.çins. 

Puisqu’il  parle  des  moyens  de  prolonger  la  vie,'  et,  de  conserver 
‘la  santé,  et  en  même  temps  des  dangers  qui  pourraient  la  détruire 
erqÜ’ilTaüt  êvîtSr,  îl  dôvâîfTîS55ssâirement  parler  des  .médecins  et 
dés  ih'Idicàments.  «  Si  vous  vouiez  vdus  bien  porter,  disait  Frédéric 
Hoffmann, ;fuyez,  les  médeçias  et  les  mé^dicaments.  »  Et  de  fait,  le 
conseil  est'  excellent,  si  "on  lit  les  prescriptions  de  Guy  Patin,  de 
Ghiràc'et'consorls.' 

‘  Permettez-moi  de  citer  quelques  paroles  de  notre  confère,  qui 
vous. montreront  son  jugement  et  sa  prudence. 

’«  Oh  n'e  peut,  dit-il,  que  frémir  en  effet  de  l’abus  que  les  igno¬ 
rants,  et  les,,  hohim.es  systématiques  ont  fait  des  plus  héro'iques  re¬ 
mèdes  appliqués  sans  discernement,  quand  l’emploi  devrait  en  être 
sidinùté  et  dirigé  avec  une  science  si  profonde  et  un  tact  si  exquis. 
Toute  maladie  est  un  problème  compliqué  qui  se  résout  par  la  vie 
ou  la  mort  entre  le  patient,  la  nature  et  le  médecin.  Doit-on 
l’abandonner  au  hasard  ?  Le  bon  sens  a  prononcé  ;  néanmoins, 
quand  on  est  témoin  de  tous  les  systèmes  contradictoires  dont 
quelques  hommes  supérieurs  n’ont  pas  su  eux-mêmes  se  défendre, 
on  doute  si  les  mauvais  médecins  n’ont  pas  fait  plus  de  mal  qi/e  les 
bons  n’ont  fait  de  bien,  et  si  le  régime  et  l’expectation  n’auraient 
pas  guéri  un  plus  grand  nombre  de  malades.  » 

.  'Vous  voyez  par  cette  citation  que  notre  confrère  possède  un  juge¬ 
ment  sévère,  ennemi  de  toutes  les  doctrines  exclusives,  de  tous  les 
systèmes, 'et  il  a  bien  raison.  Mieux  vaut  pas  de  médecin  qu’un  mé¬ 
decin  systématique  ;  il  n'y  a  pas  de  plus  grand  danger,  et  M.  Foissac 
est  de  cet  avis,  et,  par  des  exemples  contemporains  qui  ont  eu  une 
issue  funeste,  il  démontre  que  l’esprit  de  système  est  tout  ce  qu’il 
y  a  de  plus  dangereux  en  médecine.  Dans  d’autres  sciences,  l’en¬ 
jeu  a  moins  de  prix,  la  perle  est  réparable  ;  mais  ici  le  problème 


est  grave;  il  s’agit  do  pelle  humanà.  Il  passe  en  revue  tous  les  sys-  ■' 

tèmes  :  la  saignée,  la  sudation,  le  syrmaïsme,  etc.,  et  finit  par  con-  | 

dure  en  citant  le  passage  de  Galien  dans  son  Traité  de  l’art  mé-  \ 
dical  :  «  Pour  entretenir  la  santé,  il  faut  traiter  les  semblables  pat 
les  semblables;  pour  guérir  la  maladie,  il  faut  traiter  lés  contraires 
par  les  contraires...  Du  reste,  dans  le  traitement  des  maladiesj  ij 
médecin  doit  se  borner  à  aider  là  nature,  car  souvent  c’est  la  nature 
qui  guérit.  »  N’oublions  pas  la  devise  :  Naturœ  medicus  minuter  et 
interpres.  ' 

Notre  confrère  aussi  s’élève  contre  l’ivrognerie  et  ralcoqliame, 
l’abus-  du  tabac,  et,  pour  traiter  ce  sujet,  il  a  mis  à  contribution 
tous  les  travaux  les  plus  récents,  et,  enfin,  il  terminé  son  volume 
par  un  chapitre  sur  le  régime  qui  doit  être  mis  en  pratiqué  par 

tout  homme  qui  veut  vivre  Sainement  et  sobreme'nt  pour  passer 

une  vieillesse  exempte  d’infirmités  et  de  maladies,  de  sorte  que  Ja; 
mort  ne  soit  pas  pour  lui  la  fin  de  l’agonie,  mais  la  cessation  de' 
l’exercice  de  ses  fonctions.  '  ' 

Dans  fout  ce  livre,  écrit  dans  un  style  net  et  pur,  qui  donné 
tant  d'e  prix  àux  œuvres  de  la  science,  notre  confrère  y  a  répandu 
comme  un  doux  parfum  de  morale.  On  voit  que  l'homme  quia 
écrit  .ç'é.liyré  a  mis  àpxécution  tous  les  çdnséils  qu’il  donné, ’tpnl 
jours  suivi  des  préceptes  qu’il  enseigne  et, souvent  donné  les  exem¬ 
ples  qu’il,  admire  chez  les  autres- 'r  iij’ji  ài  ;  '  , 

.  M.  Foissac  n’a,  pas  écrit  seulement  ce  volume,  il  est  l’auteur  do 
nombreux  ouvrages,  et,  parnai  ces  derniefs,  il  en  est  un  justemënt 
estimé' et  apprécié, . de, tods  les  "savà'nts,  qui  'montre 'combiéhno&ft 
confrère  est  versé ,  dàps  jes.  Sciences  d’ohserVation  ;  il  a  pour  titré  : 

Dé  Id  'méieprQlogie  dp,ns  ses  rapports  avec,  la  .Sfiié)}ce  de  l’homm^^^' 
prindioaieméhi  ansfJa  médecine  et  l’hÿgiêae  publique.  .  .  , 

De  plug,,  il  a  fait  cntièreuient,  dijns  le,,2®  yolu^e  dnTraii^  ik 
pJiysio^g\e  de  'iongi^t,  le  dh'âpiïfè-  des  F.vcÙLTÉê  iNTEL'LEcnjÉ.Ldîs'; 
et  le  célèbre  physiologiste  avait  une  estime  si^  grande  pour  nphe 
çonfcère.et  junii^epn^ance  si  absolue  dans  la  Ipyauté  de  son  carac¬ 
tère,  qu’if  l’a  nommé  par  testament  le  tuteur  de  sa  fille,.  ' 
L’ouvrage  dont  je,  viens  de  vous  faire  uue  analyse  trop,  rapide 
'  sera  consulté  avec  frurfe' •par- tous -ceux- qaraimeoat-'  Tine' grande  éiéi 
--gaJH«d*d^«cyle'mise  au  service  de  la  science;  c’est,  un  guide  s'Ûr 
-  pour  TéddCàtibn  de  l’enfance  et  de  l’adolescence,  et  un  traité  d’hy¬ 
giène  physique  et  morale  pour  fàge  viril  et  la  vieillesse. 

M.  Foissac  a  été  reçu  docteur  en  médecine;  en  1823.  Depuis  cetft 
époque,  il  exerce  notre  art  avec  une  grande  distinction  et  une 
garfaitè  honorabilit,^.' Aussi,  m’apjiuyaht  sur  l’article  9  de  .notre"À- 
glement,  article  qui  est  ainsi -conçu.:  «  La  Société  se  réserv,eél4 
droit  de  décerner  le  titre  de  nicmhré  honoraire  à  toute  pers^éÇ 
ayant  rendu  de  grands  servicès  'à  la  science  bu  à  la  Société  )),^pbu* 

_  donner,  une  marquq  de  hanté  estime  à,  notre  confrère,  je  prépose,  à 
la  Société  de  le  nommer  membre  honoraire.  En  dé'cernànt  ce  titre 
à  M.  .Foissac,  la  Société  s’hoporera  elle-mêqie,  et  réconapensera  en 
même  temps  une  vie  entière  passée  dans  l’étude  et  dans  l’accopij; 
plissement  complet  de  tous  les  devoirs  (1). 

D'  A.  Charrier. 

- -  .  ■:  *  .f 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  . 

Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
docteur  Clermont  (de  Lyon).  Ce  très-honorable  confrère,  après  une 
pratique  prolongée  d’accoucheur  à  Lyon,  avait  consacré  ses  der¬ 
nières  années  à  l’exercice  près  les  eaux  minérales  de  Vais.  C’est  à 
cet  exercice  que  nous  devons  le  traité  ex  professa  publié,  il  y  a 
quelques  années,  sur  ces  eaux  par  M.  Clermont  et  son  excellent 
ami  et  condisciple  M.  Jourdan,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Lyon,  qui  Ta  précédé  de  si  peu  de  mois  dans  la  tombe.  La  mort 
de  M.  Clermont  (de  Lyon)  sera  vivement  ressentie  par  tous  ceux 


(1)  M.  Foissac  a  été  nommé  membre  honoraire  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris  à  l’unanimité  des  meinbres  présents. 
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avaient  su  apprécier  l’originalité  de  son  esprit  et  son  talent  de 
praticien. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  14  juin  1873 ,  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 

^'^%rdre  'dti  jour  :  1“  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 

*^2“''obser'vation  de  polype  naso-pharyngien,  par  M.  de  Saint- 

*^^3”Rapport  sur  la  candidature  deM.le  docteur  Bouyer  (d’Amélie- 
ies-Bains)  au  titre  de  membre  correspondant,  par  M.  le  docteur 
Charrier; 


4“  Rapport  de  M.  Lolliot  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Chéron  au  titre  de  membre  titulaire,; 

5°  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Polaillon. 


Cliniciae  chîrrarglcale  de  l’bôpKal  de  la  Charité,  par  L.  Gos¬ 
selin,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Paris,  1 873.  2  vol.  in-8‘>  avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  :  24  francs.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Lb  Sotoi). 
Paris.  —Typographie  A.  PouoiN,  quai  Voltaire,  18. 


Des  Affections  des  voies  respiratoires 

*  forme  Ucrpétlqae,  par  le  docteur  Chateau, 
médecin  aux  eaux  de  la  Bourboule.  Brochure  in-8». 
paris,  G.  Masson.  Prix  :  1  fr.  SO. 


OISSOLXJTION  DI 

HUILE 


)R  dansl’hdilede  foie  de  morue 

D^MOTUE  FERRÉE 

BE  «ODIIV  au  100» 

Aü  BENZOATE  DE  FER 

Plus  facile  à  prendre  que  l’huile  de  foie  de  morue 
simple,— plus  efflcace  que  l’huile  de  foie  de  morue 
«t  le  sirop  d’iodure  de  fer  pris  ensemble  ou  sépa- 

"^^PARIS,  faubourg  Saint  Martin,  96.— Pharmacie 
BÉBAL,  me  de  la  Paix,  14,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PILULES  DE  HOGG 

1®  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée,^ 
dyspepsie,  digestion  difflclla,  diarrhée^  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
^hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  oonlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atonique* 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trol» 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlango- 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlgllone,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


BAINS  D’AVENE  (Hérault) 

faux  alcalines  arsenicales  et  toniques,  très-effi¬ 
caces  dans  les  diverses  maladies  de  la  peau,  les  vices 
et  âoretés  du  sang,  les  affections  scrofuleuses  et 
syphilitiques,  les  maladies  utérines  (déviations, 
pertes  granulations),  les  plaies  et  les  ulcères... 
Employées  en  bains,  boisson,  douches  et  lotions, 
elles  produisent,  chaque  saiaoa,  depuis  une  exploi- 
lation  de  H9  ans,  des  cures  très- remarquables. 

Arrivée  à  AVÈNE,  par  Lodève  ou  par  la  gare 
du  Bousquet  d’üeb. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Chevalier  de  la  Légion-d’honneur, 

Pharm.,  143,  ancien  129,  rue  St-Denis, à  Paru. 
Exactement  dosés  à  1  mlUlgr.  et  préparés  avec  les 
irséniafes  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’r  ‘ 
moniaque,  d'.antimoins,  et  avec  l’aoide  — 
tésdenx.  —  Exiger  mo*  cachet  et  ma  signature. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRF  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  eentrol  I  23,  r.  dé  la  Mlcbodière,  Maison 
TRlNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


SIROP  SULFUREUX - -  - - 

(aOUDRON  ET  MONOSULFÜBE  DE  SODIUM  INALT.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  clhronlqne,  le  Cararrhe,  l’Ao- 
ihme,  la  liUrynglte  et  dans  la  Tobercnlosr 

quand  l’expectoration  est  très-abondante. 
DÉPÔT.  —  7,  rue  des  Filles-  Saint-Thomas. 


PILULES  HÉHATIQUES  DUROY 

A  l’extrait  de  sang  de  tooenf.  —  Tonique  rcconstîtnant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules  dragéifiées  inaltéiahlM, 
J.-L.-P.  Duroy,  pharm.,  lauréat  de  l’Institut,  10,  luo  du  iaub;  Montmartre,  Pans,  et  dans  les  pharm. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Gontte,  les  Donlenrs  rhumatismale*  et  la  Gravelle. 

GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 

Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cacbet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PU.RGATIF  BENOIT 

A  BASE  DE  SlJM^ViarATE  UE  SOlJUB 

Ce  purgatif,  rendu  fort  agréable  au  golt,  agit  sans  produire  la  légère  colique.  Type  ^s  médi- 
camenls  dyalitiques,  son  action  est  si  douce,  qu’il  peut  être  prescrit  inême  pendant  la  grossesse  et  la 
menstrualion.  11  suffit  défaire  dissoudre  la  dose  dans  un  SEUL  verre  d’eau. 

Chaque  rouleau  porte  la  signature  du  Docteur  Benoit,  officier  de  la  Légion  a  honneur. 

GROR  ;  Tous, les  Droguistes,  et  GEOFFRION,  16,  rua  de  la  Grande-Truanderie.. 
detail  :  Les  principales  Pharmacies  de  France. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traite*nent  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUÇRO* 
PHTHISIE,  anémie,  lachiîlsme,  DIABETE, 
Diarrhée^  Cachexies,  Albuminurie^  la  Con¬ 
valescence,  l épuisement»  (Groî),  8,  r»  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. 


FARINE  UCTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  nniqne 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rne  du  Caire 


l^ragées  Ghantrel  an  hromnre  de  po- 

takaimn,chimiquement  pur  {sans  trace  (Piode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  rne  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


Élahlissemeat  hydrothérapiqne 

DES  BAINS  DE  L’ARVE 

A  PLAINPALAIS  —  GENÈVE  (Suisse) 
Maison  de  santé,  de  convalescence  et  de  repos. 
Villa  d’ Accouchements 
Propriélaire  et  directrice  :  M“®  Renard,  mal- 
treise  sage  femme,  élè.e  do  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  des  hôpitaux  de  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 


les  préparation  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  9.  SEGDIN,  378,  rne  Saint-Eoieré. 


MALADIE  DES  ORGANEfr  KESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

X  l’cMaemce  d’EUCALTPTCS  ^Encalyptol) 

Employés  avec  succès  par  M  le  profes.  GÜBLER. 
Pharm.  Allonln.  75,  avenue  des  Ternes,  et  pharm. 
Thommeret-GéHs,  32,  faub.  Montmaitre.  — 
Produits  de  YEucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes,. 
Prises  depoudre,  Vin,Pilules,  Sirop,  Lmiment,  etc. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AE  EACTA'S’E  »E  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qui  deux  fols,  à  vingt  ana  d’intervalle» 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tom  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  Je  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée,  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués.  ,  , 

Paris,  99,  rne  d’Abonklr  {place  du  Caire),  et. 
dan*  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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VI  N  D  E  B  U  G  E  A  U  D 

An  quinquina  et  an  cacao  combiné» 

L'^\d!fflcnlfé;d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  efle'q  amers,  en  général,  a  . — 
plue  d’ane  fuiè’e  dé^spoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de'  la 
eojmbinaisoa  dite  Vîn  de  Bageand,  où  le  cacao  se  trouve  uni  au  qulpquinjîj  peur  en  tempérer 
l'à^riegrtncp,  det  inconvénient- ii’existe  plus. . 

Aussi,  celte  préparation  est  définiiivement  entrée  dins  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée 
i  toutfs  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  proçfi(5téé''d'a‘>%Tn  de  Bngeaud,  prépord  «'<  vin  d’Espagne,  étant  oellea  dçs  toniques  .radicaux 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’ appauvrisseméitïîdu  stiKÿ,  daSsilésprltuwseï, 
ies  flueurs^'b'léhches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorragies  passives, 
les  af[eciions  seorhiitiques,  etc. 

"La  préparation  de  ee^vîn  exige  pour  la  dissolution  du  cacao  des  apparei's  spéciaux  qui  ne  se  trou¬ 
vent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l  anthentlclté  du’ médicament,  le  prescrire 
sous  le'iiqm-de  Vîn  de  Bligeaad. I  \ 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeaui-t,  33,,  rpti  Réaumur. 

•  Se  trouve  rue  du  Gliprch'e-Midi,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LÈS  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOTOd  DANS  nÊS  .HOPITAtJX  pE  PARIS 

(Tolr'le'MSiîiôii'e"^rés'éhté'èi  l’Acatiémie'iie  médecine.) 

La  Paacrèatîne  Befreane  perd  un  tiers 'de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
'.action i. dans  le  duodénum  en. présence  de, la  bile  alcaline.' Elle  rend  assimilable,  13  fols  son 
..poids  de  corps  grasj  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  la  Pancréatiae,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Aa  Pancréatine,  l'Buile  de  foie  de  morne  pancréatlqme,  l’ÉmnlsIon  paii- 
'créatiqiie,  les  FHales,le  Vin  et  i’ÉIlxlr  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  phai  maoie 
Dbfhf.sne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE  ■  - 

GOUDRON  DEFRESNE 

l/lquonr  préparée  pfayaiologiqnement  A  l’aide  de  l'acide  choUqnc  etayani 
tout  l’arome  et  toutes  les  propriétés  dn  goudron . 


SOLUTION  COIRRB 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationnel  d’administrer  le  phosphate  de  chanx  et  d’en  obtenir 
les  effets  au  plus  haut  degré,puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  cette  qubstance  ne  se  dissout  dans 
i’estûrtàc  qii’à  la  ;  fa’vanri  dei-I’acide  chlôrh.ydriquè  du  .  suc  gastrique.  •;  ■  !  ' 

,  .-'RréUafulion,  en  out.ej.qui  qontieatle  plus  de  phnsphate,  tout, en  étant  la  moins  acidp:  —  la  seule 
qui  réùniisé  les'ëffets  eiipepliquefe'uBi’aoide  ’chTorhydriqùe  tet  ièé< 'effets  reconstjtù'ants  du  phosphate 
dèèhàûxJét'Cdnooùre  mdsLdoufileqenUau.  même  but.  t-.  Enfin,  la, plus: économique,  condition  impor, 
tante  pourjjp.  traitement  souvent  dp  l^ppgiieduréé.  ,  ...  ,. 

Héroïqu'e'dàhs  VinüppHentê\‘Ks  dgsp^psfeij  VaaéimUation  insuf/isaliie,  Vétat  nerveùx,  là  phthisie,  la 
seroAife  et  le^  Tes;  «ia4«ifs.'des|  OY,  e.t. généralement  toutes  les  anértdes  cachexies 

(2,rr.  .S0,'  le  flacon  de  3|0  gr.).  —  Paris,  24,  fue'dd  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


VAUD  LAVEY-LES-BAINS  SUISSE 

OUVERTURE  LE  15  MAI  1873 

Grâce  à  des  travaux  très-dl3péhiliÇRJ',,la,  .Soprçe  sijl/fireuse  à  été  poursuivie  jusqu’à  son  émergence 
du  rocher  et.sép.arée  des, eaux  quj  ÿy  niéiuogeaîènt  oh  a  ainsi  recouvré  sa  ,oha)eur  primitivç^tSO''):et 
toute  son  efflcacllé.  '  '  ■  ■■■■.’  r  ■. 

Les  Étiuaî'Bèrei;  ides  Salines  ^  Bex  y  sont  amenées  régulièrem.ent  ;  leur  éneïgie  est  parfaitement 
équivalente  à  celle  des  éauX  dè  ArèMznûc/i  et  de  iVflfi'ùèj'u».  '  '  'm'.  ’  ' 

i’ffydrof/iérapfe,  au  moyen  de  l’eau  glaciale  du  Fhône,  yest  fort  bien  inStalIéèi-  ’  .■ 

C’est  assez  dire  que  liAVEÏ  est  un.ifablissement  de  pBemière  importance}  car  aucune  station 
tberm  lie  ne  possède  la  réunion  de  trois  agen's  tliérapeutique.'^ussi  énergiques. 


de  Pans,  mé'deciii' 'flcs  Bainsj  c 


-  Bureau  télégraphique  dans  rétablissement. 

_ OcTettr  SUOHARD}  ancien  intem  . 

à  M;  PÀSCHE  (Henri),. directeur,  à  Lavey-les-Bains. 


Siqt.viçB,  d’.Omnibus.à  la  gare  de  Saint-Maurice.  — 

Polir  Vous  ies  rènséig'hem'éfits,’  s’adÿêsséf"  à  M.  le  Docteur  SUOHARD}  ancien  interne  des  hôpitaux 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTiUlL  (Ms) 

25  centimes  APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  cemimes. 

tût.  CD  plus  pria  bout.  .  10  c.  en  plus  pria  bout. 

Eiabllsiement  ouvert  toute  l’année. 

Près  rite  avec  le  plus  grand  sUedès  contre  les  engorgements  de  l’esforriaé,'  appauvrissements  dn 
sang;  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs, ,  engorgements  dn  foie,  de  la  rate,  hydiopisies.au  début. 
D’une  efilcaoité  oartalne  dans  lès  coiivalesoénces  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
criissanoe  et  de  la  grossessei  et  dans  tocs  ies  cas  où  .il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
,  Ronde  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic, 

La  SOURCE  D' XUTEUÏL  est  sj.tuée  rue  de  la  Cure,  N'’  4,  à  cinq  njinntes  de  h  gare  de  PaSsy. 
—  S'adresser  à  M.  D’EsEBECK,'dpr6priétairè,  on  à  son  Enlrepêt  de  toutes  les  Eaux  minérales 
franijaises  et  étrangères,  62,  rue  J.-J.-Roussean. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NETROSES 

Le  Sirop  bk  Henex  Mure,  uu  bromure  » 
sotueelum  (exempt  d’ioduie),  dont  l’ns — 


aujourd’hui  nnlverséllément  répanuu,  a 
un  ntanbre  considérable  de  guérisons  publiéeaS 
les  r^ueils  Scientifiques.  "1 

"  Chèque  outlierée  dè  Sirop  de  ' HenrV-mSh* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potueeii^ 
d’ane  pureté  chimique  Irréprochable.  ^ 

PBïX  0Ü  :  K  frnnca. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Rlchelisn  ' 
pharmacie  Lebrou.  '  ’ 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Mus» 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  '  ’ 


SIROP  ET  DRAGEES  •’ 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  prépuéj 
avec  les  principes  extraits  directement  du  fow  da 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  i’hulle 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intotoable 
pour  les  malades.  ,  ,  / 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médeoinè  dë  Pa¬ 
ris,  après  dlx-hnlt  mois  d’expériences  dans  les  hôpi- 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  PoggiHe  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  lé  rachHis,U 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi- 
Uté  qui  accompagne  les  longues  convale80“noe8,etc, 
Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Baiis,  et  dans,  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  FERRUGINEÎÏIÇ.  ‘ 


’ORANGES  ET  DE  QUASSIA  A 
AD  PROTOIODDRE  DE  FER  :  , 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmaolejjjjj 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis,  , 

Le  guassla  amarà,  spécial  contre  1eb  malaisés  de 
’  nâtàirp  internaifteiite,'  'est  lémployé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  lew 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  qnassla,  est  le  pins  sûr  reconslitnaiit 
des  tcuipéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  'plus  rationnelle  que  le  sirop 
dtécorces  d’orapges,  employé ,  seuj  pour;  sllmnlet 
l’appétit  et  régulariser  les  fondions  abdominales, 
neutralise  les  effets  -  fâcheux  (paaahteurs  de'tête, 
constipation',  douleurs  épigastriques)  des  ferrogl- 
nenx  et  des  iodnres,  alors  qn’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissonsdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’é  at  pur  lé  plus  , 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachltisçae,  le  traitement  peut  être  prolonge.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique'  dn  qàassia 
amara,  V action  tonique  du  fer  et  l’acfion  di^ible 
de  Técoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 


SOLUTION  ODET 

DI  BI-PHOSPHATI  DE  CHAUX  MÉDKffll 

Produit  tout  nouveau 

POUR  GUÉRIR  LES  AFFECTIONS  DE  POITRINE 
ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  , 

La  solution-Odet  de  bi-phosphate  de  chaux  pur 
médlcîml  dissout  les  éléments  morbides  du  pou- 
ion,  et  cicatrise  les  plaies  p'ulmohaiies. 

.  Ella  guérit  non-seulement  toutes  les  maladies 
des  03,  le  lymphatisme,  les  scrofules,  le  rachi¬ 
tisme  ;  triais  encore  la  chlorose,  les  malaales  des 
centres  nerveux,  etc.,  etc. 

Les  essais  cliniques,  faits  dans  un  très  grand 
nombre  d’hôpitaux,  ont  eu  des  snccès  rema  qua- 
blés  {Journal  de  médecine  et  dé  chirurgie  prati¬ 
ques,  octobre  ISll).  , 

Sous  son  action,  la  substance  azofée  des  ali¬ 
ments  se  transforme  en  chair  mnscnlai'efJdreâmes 
générales  de  rnédecine  et  de  chirurgie,  1869-18"0)- 
Laboratoire  spécial  et  entrepôt  général  à  VU- 
let'e,  près  Vienne  (Isère).  , 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


68.  -  SAMEDI  14  JUIN  1873. 


SAMEDI  14  JUIN  1873.  —  N»  68. 


Ce  jotirnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

tE  MABDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bnreanx  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


in  COKPS  MÉBïCAIi.  —  Un  acte  du  10  octohro  1853  a  institué  6d  faveur 
,  Ij  CaaeHe  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
,  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, Tt  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L^AB0PEMENT| 

POUR  PARIS  ^ 

i.  ,  ft  fr.  50  c. 

POUR  l'étrangêr 

1  suivit  Les  derniers  UxUs 
des  Postes* 

ptil  d'alionnement  des  Médecins  cl  desEiudiants  qui  i  e 

n  peuvent  payer  le  prix  cniier. 

SOIytMAIRE.  —  Revue  CLINIQUE, HEBDOMADAIRE.  Expectoration  albu- 

■  Biineuse  d’une  abondance  extrême  survenant  par  accès  eu  dehors  de 
-toute  pleurésie.  Éclampsie  pendant  le  travail  d’âccouchement  ;  forceps; 
,  bromure  de  potassium.  Accidents -saturnins  antérieurs,  syphilis,  traite- 
'  méat  mercuriel,  albuminurie,  éçlamp^e,  mort.  --  Société  de  chihub- 
üiK  —  Variétés.  Histoire' de  la  zoologie  depuis  ies  temp?  les  plus  re- 

cufe 'jusqu’à  ne3;|)lH'3,  par  Ferdinand  Hœferi  -  Thèses.  -  Bulletin 

’ ‘T)’iÉiiWrap'''ï“®-  . ,  ' 


!  i  REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Expectoration  albnmlnensc  d’nne  abondance  extrême 
Burvenant  par  accès  en  dehors  de  toute  pleurésie. 

Une  fois  l’attention  appelée  sur  ce  sujet,  les  ob.servations  se 
multiplient  rapidement,  comme  il  est  arrivé,  du  reste,  pour  le 
cas  d'expectoration  albumineuse  consécutive  à  la  thoracentèse. 

A  l’occasion -de  notre  dernière  revue  cUnique,  M.  le  docteur 
lalabert  (de  Carcassonne),'  nous  écrit' avoir  observé  un  fait 
absolument  comparable  au  nôtre. 

Voici  un  extrait  de  la  lettfe'de  notre  confrère  ; 

K 11  y  a  cinq  ou  six  ans  avait  Heu  dans  notre  ville  un  concours 
régional.  Un  Père  de  l’ordre  de  saint  Pierre-aux-liens,  de  Mar¬ 
seille,  s’y  était  rendu  comme  membre  du  jury.  Une  nuit,  je  fus 
appelé  auprès  de  lui  en  toute  hâte  et  le  trouvai  dans  1  état  sui¬ 
vant  :  assis  sur  son  séant  dans  son  lit,  la  face  vultueuse,  il  était 
en  proie  à  une  oppression  extrême,  et  rendait  presque  conli- 
nueliement  par  expuitiou  des  gorgées  d’un  liquide  glaireux, 
aéré,  spumeux  et  coloré  eu  rose  par  le  mélange  intime  d’une 
petite  quantité  de  sang. 

«  Au  moment  de  mon  arrivée,  une  grande  cuvette  de  toilette 
en  était  déjà  remp'ie.  Le  thorax,  péniblement  soulevé  à  chaque 
inspiration,  avait  peu  perdu  de  sa  sonorité  normale,  mais  on 
-entendait  dans  toute  la  poitrine  du  râle  sous-crépitant  à  grosses 
bulles.  Mon  diagnostic  fut  :  Congestion  pulmonaire  avec  hyper¬ 
sécrétion  bronchique.  _  ,  .  x 

K  Le  malade,  qui  pouvait  à  peine  parler,  parvint  cependant  a 
me  dire  que  cet  accident  n’était  pas  nouveau  chez  lui.  Il  y  était 
sujet,  selon  son  expression,  et  chaque  fois  il  était  soulagé  et 
rpromptement  guéri  par  une  saignée.  H  m’appelait  pour  que  ]e 
■voulusse  bien  pratiquer  cette  opération.  Je  lui  déclarai  que  je. 
le  ferais  s’il  le  voulait,  mais  que  je  croyais  pouvoir  le  débar¬ 
rasser  tout  autrement,  et  lui  m’en  ayant  laissé  libre,  je  ui  près 
crivis  la  potion  suivante  : 

Ergotine.  . .  5  grammes. 

Sirop  de  belladone .  50 

Eau  de  tilleul . 100  — 


a  prenare  par  grauues  uumcicc;,  - ^ 

d’heure  jusqu’à  cessation  de  l’oppression. 

«  L’effet  ne  se  Ct  pas  longtemps  attendre,  et  le  lendemain 
matin  je  trouvai  mon  malade  respirant  tout  à  son  aise.  Il  se  leva 
dans  la  journée  et  repartit  le  lendemain  pour  son  couvent 
enchanté  d’avoir  appris  qu’une  saignée  n’était  pas  absolument 
nécessaire  en  pareil  cas. 

«  Voilà  donc  un  malade  qui  n’avait  certainement  pas  de  pleu¬ 
résie,  puisque,  outre  Labsence  de  tout  signe,  il  était,  la  veillp, 
parfaitement  bien  portant.  De  plus,  il  était,  pour  ainsi  dire,  cou¬ 
tumier  du  fait,  et  chaque  fois,  cet  accident  le  surprenait  qu 
müieu  d’une  santé  parfaite  et  disparaissait  promptement  sans 
rien  laisser  après  lui.  » 

Le  feit  de  M.  Jalabert  s’est  donc  terminé  favorablement 
comme  le  mien..  Cette  terminaison  favorable  est  aussi  la  rè¬ 
gle  lorsqu’il  s’agit  d’expectoration  albumineuse  survenant  à  la 
suite  de  la  thoracentèse.  ,  , 

/Mais  des  doux  parts,  il  n’y  faut  pas  compter  d’une  manière 
absolue. 

En  effet,  parallèlement  aux  cas  de  mort  que  M.  Tienllon  a 
rapportés  dans  sa  thèse,  on  pourrait  placer  celui  d’un  homme 
atteint  d’angine"  de  poitrine  et  qui  est  mort  subitement,  sous  les 
yeux  de  son  médecin,  dans  le  cabinet  d’un  spécialiste  célèbre 
où  il  avait  été  conduit,  comme  plusieurs  fois  déjà,  pour  être 
électrisé.  Une  sécrétion  bronchique  séro-albumineuse  s’était  pro- 
duite,  d’une  façon  inattendue,  sans  cause  connue,  avant  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité,  et  malgré  cette  application  faite  au  der¬ 
nier  moment  sur  les  pneumo-gastriques,  le  malade  avait  suc¬ 
combé  en  quelques  minutes,  étouffé. 

Le  jeune  docteur  de  Paris  qui  le  soignait  et  qui  m’en  a  parle, 
rendrait  un  service  à  la  science  en  publiant  cette  observation 
avec  détails. 

Éclampsie  pendant  le  traxaîl  d’accouchcment. 

Forceps.  —  Bromure  de  potassinm. 

La  seconde  revue  clinique  de  samedi  dernier  a  fourni  égale¬ 
ment  à  M.  Jalabert  l’occasion  de  nous  communiquer,  dans  la 
même  lettre,  un  autre  fait  intéressant  suivi  de  réflexions  judi- 

Snnée  dernière,  dit-il,  je  fus  appelé  dans  un  villap  voisin 
de  notre  ville,  auprès  d’uoe  primipare  en  travail  depuis  le  ma¬ 
tin,  et  chez  laquelle,  à  une  heure  de  l’après-midi,  il  était  sur¬ 
venu  une  attaque  d'éclampsie,  dont  les  accès  se  répétaient  depuis, 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  sans  que  la  femme  reprit 
connaissance  dans  leur  intervalle. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


«  Un  autre  médecin,  appelé  dans  la  soirée,  avait  pratiqué  une 
large  saignée,  qui  n’avait  été  suivie  d’aucun  résultat  appréciable. 
C’est  alors  que  je  fus  appelé,  et,  en  attendant,  on  administra, 
toujours  sans  résultat,  des  inhalations  d’éther. 

«  Arrivé  à  neuf  heures  du  soir,  je  trouvai  la  femme  plongée 
dans  un  coma  profond,  bientôt  interrompu  par  un  violent  accès 
convulsif.  La  tête  était  dans  l’excavation  et  en  première  position. 
J’appliquai  le  forceps  et  amenai  un  enfant  qui  ne  put  être  ra¬ 
nimé.  La  délivrance  se  faisant  attendre,  et  craignant  quelque 
spaSme  utérin  qui  eût  pu  la  rendre  difficile,  je  portai  la  main 
jusqu’au  fond  de  l’organe  et  décollai  le  placenta.  Celui-ci  ex¬ 
trait,  l’utérus  revint  sur  lui-même,  et  il  n’y  eut  pas  d'hémor¬ 
rhagie  notable.  Le  tout  était  terminé  avant  dix  heures. 

«  A  partir  de  ce  moment,  la  femme  resta  dans  le  coma,  mais 
sans  accès  jusqu’à  onze  heures,  où  un  nouvel  accès  survint, 
suivi  d’une  heure  de  calme  et  d’un  second  accès  à  minuit.  C’est 
alors  que  je  commençai  à  administrer  la  potion  suivante  : 


Bromure  de  potassium . .  15  grammes. 

Julep. .  .  200  — 


H  Une  cuillerée  à  bouche  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

«  Les  accès  ne  reparurent  plus.  La  femme  resta  plongée  dans 
le  coma  jusqu’à  cinq  heures  du  matin,  où  elle  donna  quelques 
signes  d’intelligence.  La  potion,  dont  les  prises  avaient  -été  suc¬ 
cessivement  éloignées,  était  alors  absorbée  aux  deux  tiers.  La 
malade  avait  pris  10  grammes  de  bromure  ;  le  reste  fut  pris 
dans  la  journée. 

«  Ayant  constaté  de  la  tuméfaction  et  de  l’endolorissement  du 
ventre  à  la  palpation,^  il  me  parut  que  ces  accidents  tenaient  à 
la  réplétion  de  la  vessie,  et  la  malade  étant  hors  d'état  d’uriner 
volontairement,  je  pratiquai  le  cathétérisme.  Je  retirai  une 
grande  quantité  d’urine,  foncée  en  couleur,  mais  claire.  Le 
ventre  s’assouplit  et  toute  douleur  disparut  à  la  pression. 

«  Je  quittai  alors  la  malade,  qui  continua  à  recevoir  les  soins 
de  mon  confrère,  et  de  qui  j’ai  appris  que  tout  s’était  passé  tout 
simplement  depuis.  La  malade  avait  repris  toute  sa  connais¬ 
sance  dans  la  matinée,  et  aucun  accident  notable  n’avait  tra¬ 
versé  les  relevailles  qui  s’étalent  opérées  dans  le  délai  ordinaire. 

«  Le  bromure  de  potassium  est-il  pour  quelque  chose  dans  cet 
heureux  résultat  ?  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  faits  d’éclampsie 
pendant  le  travail  se  divisent  en  trois  catégories,  entre  lesquelles 
ils  se  répartissent  à  peu  près  également,  une  fois  la  délivrance 
faite.  Dans  une  première  catégorie,  les  accès  ne  sont  modifiés 
en  rien  après  l’accouchement,  et  les  malades  succombent  ;  dans 
une  seconde,  les  accès  continuent,  mais  moins  intenses  et  plus 
rares,  et  la  guérison  survient  ;  dans  une  troisième,  enfin,  les 
accès  ne  reparaissent  plus.  Le  bromure  de  potassium  a-t-il  la 
puissance  de  rendre  plus  fréquents  les  cas  des  deux  dernières 
catégories?  Voilà  la  question  à  laquelle  seule  la  statistique 
peut  répondre  ;  et,  comme  la  statistique  vit  de  faits,  je  crois 
devoir  faire  connaître  celui-ci.  » 

Eu  effet,  jusqu’ici  les  antispasmodiques  ont  été  rarement 
employés  contre  l’éclampsie  des  femmes  en  couches.  C’est  à 
peine  si  sur  trois  cent  cinquante  et  une  observations  d’éclampsie 
puerpérales  rassemblées  par  M.  Charpentier  dans  sa  thèse  d’a¬ 
grégation  (1)  ,  on  en  peut  trouver  trois  ou  quatre  dans  lesquelles 
on  ait  fait  usage  soit  du  bromure  de  potassium,  soit  du  casto- 


(1)  De  l’influencé  des  divers  traitements  sur  tes'  accès  éclamptiques, 
thèse  présentée  au  coneoui-s  pour  J’agrégalion  on  chirurgie  (section  d’ac¬ 
couchement),  Paris,  1872,  Adrien  Deiahaye. 


réum,  et  encore  ces  remèdes  ont-ils  été  la  plupart  du  temps 
associés,  soit  à  la  saignée,  soit  à  d’autres  médications. 

Si  donc  les  accès  éclamptiques  des  femmes  en  couches  for, 
maient  un  groupe  d’accidents  sans  analogue,  on  devrait  d’autant 
moins  se  hâter  de  conclure  à  l’efficacité  des  antispasmodique 
que  de  nombre  des  faits  positifs  devrait  être  considérable  pour 
annuler  ici  touteé  les  causes  d’erreur. 

Mais  l’éclampsie  qui  survient  pendant  le  travail  est  compara¬ 
ble  à  d’autres  qui  se  produisent  en  dehors  de  toute  grossesse.  Ce 
sont  des  phénomènes  semblables,  dus  aux  mêmes  actions  ré¬ 
flexes,  surexcitées,  il  est  vrai,  sous  des  influences  diverses,  mais 
qui,  une  fois  mises  en  branle,  peuvent  conduire  à  la  mort  par  le 
même  mécanisme,  et  pour  ainsi  dire  avec  une  certaine  indépen¬ 
dance  relative. 

Ce  qu’on  a  nommé  l’état  de  mal  ne  présente  guère  de  différ 
rence  chez  les  nouvelles  accouchées,  chez  les  urémiques,  chez 
les  saturnins,  chez  les  syphilitiques  où  les  accès  sont  dus  à  une 
gomme  ;  et  j’ai  montré  précédemment ,  par  un  exemple  remar¬ 
quable  [Gazette  des  Hôpitaux,  1871,  n“  54)  que,  même  chez  ces 
derniers,  il  n’est  pas  impossible  par  l’administration  d’un  anti¬ 
spasmodique  (teinture  d’ambre  à  haute  dose),  d’arrêter  ces  ac¬ 
cès  terribles,  si  habituellement  terminés  par  la  mort,  du  moins 
à  ce  que  montre  la  lecture  des  observations  publiées  d’éclampsie 
due  à  la  syphilis. 

Le  symptôme  convulsions  et  le  sympôme  délire  furieux  peuvent 
être  avantageusement  combattus  d’abord  en  eux-mêmes,  sauf  à 
s’adresser  ensuite  à  leur  cause  pour  en  empêcher  le  retour. 

Parfois  du  reste,  cette  cause  n’est  point  facile  à  déterminer, 
par  exemple  dans  Je  cas.  suivant. 


promenade  dams  T.KS  HOPITAUX 

Accidents  satnrnins  antérieurs,  syphilis,  traitement 
mercuriel,  albaminnrle,  éclampsie,  mort. 

Dans  le  service  de  clinique  de  notre  savant  ami,  M.  Bouchard, 
à  la  Charité,  se  trouvait  dernièrement  un  homme  dont  l’histoire 
est  assez  complexe. 

Chaudronnier  de  son  état,  âgé  de  37  ans,  il  avait  éprouvé,  au 
moins  à  trois  reprises,  des  accidents  saturnins  assez  graves.  La 
dernière  fois  qu’il  était  entré  à  l’hôpital  pour  celte  cause,  c’était 
environ  un  an  avant  les  accidents  ultimes  dont  nous  avons  à 
parler. 

Dans  l’intervalle,  il  avait  contracté  la  syphilis,  mais  il  n’est 
pas  possible  de  savoir  au  juste  à  quel  moment,  car,  lorsqu’il 
entra  dans  le  service,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  éruption  syphi¬ 
litique,  il  déclara  n’avoir  jamais  eu  d’accident  primitif,  bien 
qu’on  trouvât  encore  dans  la  rainure  du  prépuce  les  traces  d’un 
chancre  assez  récent. 

Comme  l’éruption  cutanée,  de  forme  papulo-squammeuse,  était 
très-étendue,  et  comme  le  diagnostic  ne  pouvait  présenter  le 
moindre  doute,  M.  Bouchard  ordonna  de  traiter  cet  homme  par 
les  frictions  mercurielles. 

Afin  d’éviter  tout  accident  y  compris  la  salivation,  il  prescrivit 
d’employer  seulement  l’onguent  napolitain  simple  appliqué  à  la 
dose  de  4  grammes  par  jour,  et  de  faire  prendre  chaque  jour  à 
ce  malade  une  potion  contenant  8  grammes  de  chlorate  de 
potasse. 

Ainsi  les  précautions  les  plus  minutieuses  avaient  été  prises. 
On  sait  que  le  chlorate  de  potasse  favorise  très-puissamment 
l’élimination  du  mercure,  et  j’ai  eu  l’occasion  de  .dire  dans  une 
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nrécédente  revue  clinique  qu’en  lui  associant  l’azotate  de  potasse 
afin  d’accélérer  aussi  l’élimination  du  métal  par  les  urines, 
i’avais  pu  continuer  pendant  des  mois  entiers,  une  semaine  sur 
J-administration  de  pilules  de  Sédillot  chez  des  syphiliti- 

eg’sans  produire  la,  moindre  trace  de  salivation. 

^  Le  "peu  de  mercure  que  les .  frictions  sur  la  surface  cutanée 
avec  4  d’onguent  napolitain  simple  pouvait  introduire 

dansd’économie,  devait  donc  être  éliminé  à  peu  près  au  fur  et  à 
mesure  sous  l’influence  du  chlorate  de  potasse. 

Gfl.  s’était  assuré  d’ailleurs  qu’il  n’existait  pas  à  cette  époque 
d’albumiue  dans  les  urines;  rien  ne  faisait  soupçonner  une 
lésioa  rénale. 

,  jlalheureusement  le  chlorate  de  potasse  ne  fut  pas  pris.  Cha¬ 
que  matin,  l’infirmier  jetait  la  potion  de  la  veille;  et  il  négligeait 
d’en  informer  le  chef  de  service. 

•ï  Aussi  M.  Bouchard  fut-il  tout' étonné  lorsque  te  septième  jour, 
et'alors  que  déjà  Téruption  cutanée  tendait  à  disparaître,  il  trouva 
esifflalade  atteint  d’une  gingivite  intense  avec  gonflement  de  la 
tangue. 

-•  On  cessa  aussitôt  les  frictions  mercurielles,  et  on  essaya  de 
féire^ptendré  cette  fois  plus  exactement  les  potions  contenant 
Pèhlorate  de  potasse,' mais  ce  fijt  en'vaia.  Uh'Seul  jour,  à  forcé  ' 
dîMftùices,  omoMét  que*  te*  malade’ obéît  sürtee  point,  et  ce 
jour-là  un  peu  de  mieux  s’était  produit  dans  l’état*  des -gencives. 
Mii'e&même  temps  que  la  gtegi-^e  '  avaient  apparu  d'autres 
fÉêâoménés,'  dôht  tes  ^lùs' Saillants' Mrënt  «he'dMmutidn'faofal- 
b'e,  pMS'hîrnéiaéfâ^fëi'ireSTùfmes,  ’ud'^orffle'afefitfle’Ià  fàcè  'âVéc 
pâlêür-'élieissànte.  'Les'urihésî'  gnàlÿSëèsi  îürent  trouvées  albumi¬ 
neuses;  bien  que  toujours  acides;  efles  tee  fournissaient  plus  dans 
ies  vingt-quatre  heures  que  0®’',50  d’urée.  Quant  aux  matières 
extractives,  elles  étaient  diminuées  d’iine  manière  absolue,  grâce 
àla  rareté  des  uri^e^  :.m^s^prop,^tionj[i^ellemqQt,  elles  s’y  trou¬ 
vaient  en  quantité  rèiativè  au  moins  égalé,  car  la  densité  était 
piutét  un  peu  supérieure  à  la  normale. 

L’état  général  changea  peu  durant  les  dix  jours  qui  suivirent, 
S9uf  que  la  faiblesse  augmentait. 

"  Puis, 'tout  à  coup,  dans- la  nuit,  survint  une  série  d’attaques 
absolument  semblables  aux  attaques  épileptiques,  à  ce  qu’a 
rapporté  la  sœur,  attaques  à  la  suite  desquelles  le  coma  per- 
âsta  jusqu’à  la  mort,  qui  ne  larda  point. 

Qusüe  aurait  pu  être  la  cause  de  cette  éclampsie  ? 

'  L'éclampsie  n’est  pas  rare  chez  ceux  qui  sont  intoxiqués  par 
le  plomb.  C’est  même  une  des  formes  communes  de  l’eucépha- 
lopalhie  saturnine.  Or  cet  homme  avait  été  pris  à  diverses  re¬ 
prises  d'accidents  saturnins.  Après  en  avoir  été  guéri,  il  s’était 
remis  à  son  métier  de  chaudronnier,  et  de  nouveau  il  avait  pu 
absorber  du  plomb. 

'  Pourtant  l’encéphalopathie  à  forme  éclamptique  promptement 
mortelle  ne  survient  guère  d’emblée  chez  un  homme  qui  ne 
présente  pas  d’autre  accident  plombique  et  qui,  par  suite  de  ma¬ 
ladie  toute  différente,  n’exerce  plus  la  profession  intoxicante 
depuis  quelque  temps. 

L'éclampsie  est  aussi  fréquente  chez  les  urémiques  :  c’est  par 
là  qu’ils  meurent  souvent.  Uet  homme  étant  albuminurique,  ren¬ 
dant  très-peu  de  matières  extractives,  et  encore  moins  d’urée, 
on  aurait  pu  songer  à  une  éclampsie  dont  l’origine  aurait  été 
une  lésion  profonde  de  l’appareil  rénal. 

Mais  tous  les  signes  d’une  affection  rénale  capable  de  pro¬ 
duire  l’éclampsie  à  la  longue  étaient  de  date  assez  récente.  Ils 
n’avaient  été  remarqués  que  postérieurement  à  la  gingivite  mer¬ 
curielle.  Aussi  les  probabilités  avant  l’autopsie  ü’étaient-elle? 


pas  grandes  en  faveur  de  cette  hypothèse  ;  et  nous  verrons  que 
l’autopsie  ne  les  a  pas  beaucoup  augmentées. 

On  pouvait  songer  à  une  éclampsie  syphilitique.  Dans  la  sy¬ 
philis,  une  gomme  intracrânienne  ou  une  autre  lésion  du  même 
genre  peut  exister  longtemps  à  peu  près  inaperçue,  et  se  révéler 
un  beau  jour,  où  les  centres  nerveux  se  trouvent  moins  tolé¬ 
rants,  par  tes  attaques  épileptiformes  répétées  coup  sur  coup  et 
te  coma  final  de  l’éclampsie.  J'en  ai  rapporté  précédemment  un 
bel  exemple,  celui  de.  ce  jeune  homme  que  j’ai  traité  d’abord 
par  la  teinture  d'ambre,  parce  que  l’action  de  ce  remède  est 
beaucoup  plus  prompte  que  celte  du  bromure  de  potassium,  puis 
par  te  bromure  de  potassium  et  la  médication  antisyphilitique 

Mais  il  n’était  pas  Irès-probabte  que  ces  redoutables  consé¬ 
quences  de  la  syphilis  auraient  apparu  juste  au  moment  où  te 
mercure  semblait  amener  à  guérison  les  manifestations  cutanées 
secondaires  de  la  vérole.  D’ailleurs,  les  gommes  sont  de  la  pé¬ 
riode  tertiaire  ;  il  est  bien  rare  qu'elles  apparaissent  quand  on 
n’en  est  encore  qu’aux  premières  éruptions  papulo-squammeuses. 

Restait  une  dernière  question,  que  M.  Bouchard,  dans  la  déli¬ 
catesse  exquise  de  sa  conscience  de  médecin  et  de  savant,  s’était 
posée  avec  douféùr.'  L’action  du  mercure  lie  pouvàit-èlle  pas  être 
pour  quelque  chose  dans  la  mort  de  cet  t  homme  ?  Plusieürs 
observateurs,  dans  le  siècie  &efiiier,  ont  cité  des  exemples  de 
convulsïons'prodüites  pafle-üièrcùfe  ét  aù  niilîeù‘-des'quellésdé 
malade  est  mort;  Gn  pêut  nbtamtÜent  •  éonsültèf  le  mémbife  de 
mhc'  {MBi  ^de  -i-Adad:^  dë^  \z  ‘To;Bybl60  iQ 

Plenek,  article  Mercure  sublimé,  etc.  Parmi  iéiS  principalfei! 
accusâtiotis  qùè’l#  eWémis  du  mércüi'e  portaient  contré  éé  nié- 
dicamént  au  commencement  de  ce^sîècle  et  qùe  Cullerier  examina 
dans  le  Gra7td  Dictionnaire  dèA^sèienb^s  médicales,  flgiire  cèllé 
de  pouvoir  causer  l'épilepsie.  Enfin,  chacun  sait  que  dans  les 
empoisonnements  aigus  par  lé  mercure,  te  délire  furieux,  si 
proche,  comme  phénomène,  de  la- convulsion  musculaire,  a  été 
souvent  sîghâîé.'ll’é^''àü' milieu  H’un  délire  furieux  avec  oppres¬ 
sion,  etc.,  que  M.  Gornil  vit  mourir  en  moins  de  quarante-huit 
heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  deux  pauvres  femmes  dont  on 
avait  cautérisé  de -^stes  lupus  de  la  face  avec  du  nitrate  acide 
de  mercure.  Bien  entendu,  ellès  présentèrent  aiissi  de  là  gingi¬ 
vite,  de  la  glossite,  des  ulcérations  de  l’àrrière-bouche,  etc. , 
mais  nous  n’avons  pas  à  parler  ici  de  ces  accidents  locaux,  si  ce 
n’est  pour  dire  que  chez  elles,  comme  chez  le  malade  en  ques¬ 
tion,  il  ne  s’était  pas  produit  d’éruption  cutanée  due  au  mercure.' 

Mais  comment  admettre  que  des  frictions  en  si  petit  nombre, 
avec,  une  pommade  peu  mercurielle  et  à  faibles  doses  aient  pu 
produire,  dix  jours  après  leur  cessation,  des  résultats  aussi 
désastreux.  ‘ 

N’était-il  pas  bien  plus  supposable  que  le  mécanisme  de  pro¬ 
duction  de  l’éclampsie  avait  été  complexe  ? 

Reste  à  savoir  comment  chacune  de  ces  causes,  peut-être  iso¬ 
lément  trop  faible,  avait  pu  ainsi  s’associer. 

C’est  ce  que  nous  comptons  examiner  dans  une  prochaine  re¬ 
vue  clinique,  en  faisant  connaître  les  résultats  de  l’autopsie. 

En  attendant,  nous  invitons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  habitent 
Paris,  à  venir  entendre  la  leçon  que  M.  Bouchard  doit  faire 
demain  à  neuf  heures  et  dem’e  sur  ce  malade. 

On  sait  combien  est  remarquable  le  talent  dù  jeune  profes¬ 
seur. 

D;  Victor  heYillout. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

'  ;  .Séance  du  23  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Pebrin, 
vice-président. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux  ;  —  l’Union  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  la  Franck  médicale;  —  le  Mouvement  médical;  —  la 
Tribune  médicale  ;  —  la  Gazette  obstétricale;  —  le  Bordeaux  médi-  i 
cai;  -^  le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest;  —  The  Sanitarian,  n»  i, 
par  A.  N.  Bell,  Neré  York  and  Chicago;  —  El  anfiteatro-anatomieo 
espanol,  6,  par  le  docteur  Pedro  Gonzalez  de  Velascoi 

M.  DUPLAY  fait  hommage  à  la  Société  du  fascicule  dti  t.  IV, 
du  Traité  de  pa</totog«e  eæferne  de  Follln  et  Duplay. 

M.  Roux  (de  Brignolles)  fils  écrit  à  la  Société  pour  lui  demander 
d’être,  inscrit  sur  la  liste  des,  candidats  au  titre  de  menàbre  corres¬ 
pondant.  M.  Roux  envoie,  à.  l’appui  de  °sa  candidature,  déè  mé¬ 
moires  manuscrits  intitulés  :  1“  Sarcomes  fàsciçulés;  —  2“  Des  avah-  ■ 
tages  de  l'amputation  tibio-tarsienné  à  làHibèaU  interne;  —  3“  Consi-' 

.  dérations,  sur  la  trachéotomie,  (ftommissaîres,  MM.  Lefort,'  Paulef, 

sée.) .V  ï' , !  '  '  V'"- 

M.  LARREY  offre  A  la  Société,  de  la  part  de  M.  Charles  B.  Brig- 
ham,  un  mémoire  imprimé  en  anglais  sm?’  lé  diabète  sucré;  et  vingt 
thèses  de  chirurgie.  ,  ,  ,  . 

M.  LE  i^ttÉsiDENT,  annonce  à  la  Société  que  MM.  Bardinet  (de  Li¬ 
moges),  Hergott  (de  Nancy)  et  Houzé  (de  l’Ahlnoy),  assistent  à  la 
séance.  , 

RAPPORT  '  ' 

l.ipAme  sons-Ifngnal.  —  M.  BESPBlis  fait  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  à  la  Société  par  le  docteur  Worms,  médecin 
dè  ThépitM  Rothschild.  .  ;  •  r 

Voici  le  fait  résumé.  Une  malade  âgée  de  quarante  ans  portait 
sous  la  langue,  sur  le  côté  du  frein,  une  tumeur  qui,  depuis  sept 
ans,  avait'  acquis  le  volume  approché ’d’uU'  œuf.  En  1873,  la  ma¬ 
lade,  après  avoir>u  deux  médecins  qui  avaient  diagnostiqué  une 
grenouillette,  fut  observée  par  M.  Worms,  qui  diagnostiqua  égale¬ 
ment  une  grenouillette.  Voici  quels  étaient  les  signes.  La  tumeur 
était  située  sous  la  langue;  elle  était  lisse,  arrondie,  presque 
transparente  (je  ne  m’explique  pas  bien  ce  caractère),  la  fluctua¬ 
tion  paraissait  aussi  manifeste  qne  possible,  la  tumeur  se  laissait 
déprimer.  M.  Worms  fit  une  ponction  et  se  préparait  à  faire  une  in¬ 
jection  vineuse,  mais  il  ne  sortit  rien  de  la  tumeur,  et  M.  Worms 
constata  que  cette  lésion  était  un  lipôme.  Il  fit  une  incision  sur  la 
partie  saillante  de  la  tumeur,  et  par  cette  incision,  il  fut  facile  d’é-, 
nucléer  le  lipôme. 

«  L’incision  et  l’énucléation  de  la  tumeur  ont  laissé  une  assez 
vaste  poche  vidé  qui  était  cicatrisée  au  bout  de  trois  jours.  »  Telles 
sont  les  expressions  de  M.  Worms., 

Un  détail  relatif  au  diagnostic  doit  nous  arrêter  :  la  tumeur,  dit, 
M.  Worms,  était  presque  transparente  ;  je  crois  qu’il  y  a  là  une 
petite  erreur  d’interprétation,  car,  dans  un  cas  semblable,  M.  Dol- 
beau  a  vu,  par  transparence,  une  couleur  jaune  à  la  tumeur.  M.  Dol- 
beau  a  constaté  aussi  que  la  tumeur  avait  une  mollesse  remarqua¬ 
ble,  ce  qui  correspond,  sans  aucun  doute,  au  caractère  indiqué  en 
cés  termes  par  M.  Worms  ;  la  tumeur  se  laissait  déprimer.  Aussi, 
notre  collègue,  éloignant  l’idée  d’une  ^renouilllette,  pensait-il  à 
un  kyste  dermoïde,  Dupuytren,  qui  a  vu  un  lipôme  sous-lingual 
énorme,  avait  aussi  constaté  la  mollesse  de  la  tumeur,  et  il  avait 
pensé  pour  cela  à  un  lipôme  et  avait  fait  une  incision  exploratrice. 

A  part  les  grenouillettes  sanguines,  les  grenouillettes  sont  ten¬ 
dues  et  dures  comme  tous  les  kystes  bien  remplis  ;  elles  offrent  une 
translucidité,  c’est-à-dire  que  l’on  aperçoit  sur  les  endroits  amin¬ 
cis  de  la  muqueuse  une  ombre  qui  -n’est  autre  chose  que  le  fond  du 
kyste'  que  l’on  aperçoit  par  transparence.  Aussi  pensai-je  que  si 
l’idée  d’un  lipôme  était  venue  à  M.  Worms,  il  eût  fait  immédiate¬ 


ment  le  diagnostic  du  moment  où  U  trouvait  de  la  mollesse' à' la 
meur  là  où  la  translucidité  n’était  pas  évidente.  '  o-i-j;; 

J’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  profit  de  rapp'eler,  à  côté' de  ■ 

l’observation  de  M.  Worms,  les  trois  faits  antérieurs  de  lipômé  flii'r 
plancher  de  la  bouche  et  deux  faits  de  lipôme  de  la  pointé  dé  la'  ) 
langue  qui  sont  connexes  aux  lipômes  sous-lifaguaüx.  Voici  les 'fàUk  ' 

et  les  renseignements  pour  le  But/efin.  '  ■ 

Dupuytren,  lipôme  sous-lingual  (1)  ’  soùpçôbné;  —  Marjolift'‘'‘e 
lipôme  sous-lingual  pris  pour  une  grenouillette  (2);  — '  Dolhcaïl'',^') 
lipôme  fibreux  sous-lingual  soupçonné,  tumeur  dermoïde  (3)';  i": 
Follin,  lipôme  de  la  pointe  de  la  langue  diagnostiqué  (4)  ;  —  Beuisi 
Son,  lipôme  sur  le  côté  de  la  langue  [S).  '  i 

M.  DOLBEAU.  Les  lipômes  que  j’ai  observés  sur  le  plancher  de  , 
la  bbuChe  ne  m’ont  offert  aucune  difficulté  de  diagnostic,  çar  on 
voyait  la  graissé  au-dessous  de  la  muqueuse.  Le  procédé  opéra.tojrç,' 
destiné  à  les  extirper  est  d’une  extrême  simplicité.  Il  consista  dans-, 
une  petite  incision  à  la  muqueuse  et  l’extirpation  avec  unepin,(^e_" 
|Le  lipôme  étant  saisi,  on  le  tord  et  on  l’élire;  .en.quelque,soi;te,.^‘j; 
travers  cette  étroite  ouverture,  grâce  au  défaut  d’adhér,eqcç,ayçç„ 
les  parties  voisines.  ,,  ,  ^  ^ 

Cës  grenouillettes  graisseuses  font  partie,  d!un  groupe  de  tumpjqç^^j. 
—  les  lîpômés  buccaux.  —  C’est  ainsi  que  , j’ai  extirpé  un,  lipômçjdO; 
ce  genre  sous  la  muqueuse  de  la  lèvre,  un  autre  à  la  face  inte^iWj 
delà  joué'.  Ces  derniers  peuvent  arrivera  feire  saillie  sousda  peau , 
et  constituent  ce  qu’on  a  appelé  à  tort  les  lipômeSj  sous-parotidiençjç;) 
C’ést  tôtijourspar'la  muqueuse  qu’il  faut  les  attaquer.  J’ai  remarqq^^ 
avec  M.  Nélaton,  que  le  même  procédé;  opératoire  pouvait,  être  apr, 
'pliqué  aux  lipômes  de  l’aisselle,  qui  n’adhèrent  point  non  plus  aux 
partiés  circonvoisînes,  grâce  sans  doute  à -la) mobilité  dont  jOhit  JSq 
région.  -  '  '  '  ■  ; 

SI.  HERGOTT.  Là  bienveillante  attention  dont 'Vous  m’avez' Kb-l 
npré  danSi  .votre  dernière  séance  m’a  encouragé  à  demander  de' 
nouveau  ia  parole  pour  une  commuhicâtioh  sur  les  avantages  qûés 
présentent  les  gouttière^.en  linge  plâtré,' fnbûléés  directement  sur” 
les,  membres,  dans '  je  .'jrait'ement  '  aes;  affections  ‘chirnrgidalefe,'él'' 
spéciaiew,®nt  dans  celui  des  fractures  b'ompliquées,  et  à  vous  s'oü^- 
mettre  quelques  spécimens  de  ces  appareils;  ''  '  '  ■  ' 

Les  appareils  plâtrés  sont  depuis  quelque  temps  entrés  dans  la = 
pratique  usuelle,  en  France.  Il  m’a  semblé,  il  y  a  Une  dizaine  d’an-' 
nées  déjà,  que  leur  mode  de  construction  pouvait  être  l’objet  àé 
certains  perfectionnements. 

Au  début  de  mes  expérimentations,  Yâvais  fait  usage  d’attelles- 
en  linge ,plâtré.  Depuis  quelque  temps",  j’ai  donné  à  ces  moyèns  de’- 
contention  une  tout  autre  forme,  et  je  les  ai  disposés  pour  remplir 
des  indications  plus  étendues.  Je  me  suis  aperçu  qu’en  faisant  avec- 
le  linge  plâtré  une  véritable  gouttière,  embrassant  plus  de  la  moitié 
de  la  circonférence  d’un  membre,  on  obtenait  une  contention  qui' 
était  d’autant  plus  parfaite  que  le  moulage  de  l’appareil  était  plus' 
exact.  J’ai  donc  essayé  de  supprimer  tout  remplissage,  et  j’ai  cher-, 
ché  à  ni’éclairer  auprès  des  mouleurs  sur  leurs  meilleurs  procédés 
pour  obtenir  un  moule  parfait.  '  nru 

L’interposition  du  coton,  qui  peut  être  bonne  pour  un  appareil 
plein,  est  nuisible  à  l’exactitude  du  moulage;  Les  mouleurs,  pour 
obtenir  une  empreinte  exacte  des  objets  délicats  les  induisent  atf 
pinceau  avec  une  couche  de  plâtre  très-liquide,  qui  pénètre  dans 
leurs  moindres  anfractuosités.  Je  n’avais  donc  qu’à  imiter  Cé  pro¬ 
cédé.  En  faisant  une  gouttière  ou  un  demi-moule  pour  un  membre,; 
j’ai  vu  que  celui-ci  était  parfaitement  immobilisé  et  contenu,  quoi¬ 
qu’il  n’embrassât  pas  la  circonférence  entière.  .  ! 

La  gouttière  a  été  employée  de  temps  immémorial  dans  le  tràP’ 


(i)  Dupuytren,  Zefons  orates,  t.  III,  j)j  327.  ■  ' 

{2)111  Ci'iiveilfiier,  Anàt.  path.,  t:  in,  p.' S12.  ,r  .mcUiie 

(3)  Landeta,  Sur  guélquei  tumeurs  sublinguales,  Th-,  Panr,  lâfiGilV  U- 

(4)  Follin,  BulL  Soe.  de  chirur.;  1866,  et  Bull.  Soc.  amtojVx 
p.298., 

(8)  Bouisson,  Dict,  encyclop,  Paris,  Massbn,  t.  I,  2»  série. 


GAZETT^'DES  IIOPITAUX 


?  par  Hippocrate , 

dSt  une  fort  ingénieuse;  P.  'd.’feine  en  recommande 
il  cuite;  la  boîte  de  J.-L.  Petit/.qm  est  un  perfectiota- 
dioîté  antérieure,  enfin  la  boîte’  de  Baudens,  né  sont 
tniiUières  à' parois  mobiles.  De  nos  jours, les  gouttières  en 
Marné  spnC.avec  la  boîte  de  Baudens,  dans  tous' les  ser- 
fll.dé  ^ffgtaux  d’un  usage  habituel,  comme  appareils  prdvi- 
•  Ijgré  la  contention  peu  sûre  qu’on  en  obtient,  on  y  a  re- 
soirçS,^e-de^^'facilité  qu’elles  donnent  pour  la  surveihance 

plâtrée  possède  ces  avantages,  mais,  en  outré;  celui 

a-nle  contention  efficace  et  complètement  indolore. 

malades  auxquels  on  les  applique  en  éprouvent  un  bien- 
■  1  Ms-notable,  même  quand  le  membre  a  été  rendu  très  sen- 
1  nàT  un  état  inflammatoire;  ils  procurent  une  quiétude  parfaite 
“  résulte  d’une  immobilité  absolue,  qui  est  l’effet  d’une  conten- 
Sn'ïnoléculaire  et  de  la  répartition  exacte  de  la  pression  sur  toute 
il  Wàrlie  du  membre  sur  laquelle  l’appareil  est  appbqué  ;  si  .le  gon- 
fléSt  àügmente,  on  écarte  les  bords  de  la  gouttière  et  tout  etran- 

n^elt  simple  comme  la  confection  de  ces  appareils;  comme 
mMériel  t  dü  plâtre  et  un  morceau  de  linge  assez  long  pour  s  adap- 
téFaû'méinbrè,  aSséz  large  pour  que,  plié  en  quatre,  il  puisse  en 
emhràSèer  plus  que  la  demi-circonférence,  H  faut,  en  outre,  des 
conssihs  pour  y  déposer  le  membre  dans  l’attitude  voulue,  de  la 
toiîê'liii^e  souple  pour  couvrir  ces  coussins.  Quand  le  inembre, 

Di&îàblement' rasé',’ est  remis  dans  sa  forme  normale,  on  lenduit 

LpC  la  main  d’une  couche  de  plâtre  liquide,  comme  d  un  vernis  ; 
S'glisse  sôüs  lui  le  linge  plâtré  plié  en  quatre,  lissé  avec  les  mains, 
noiir'èn  éxprimer  l’air  et  l’excédant  de  plâtre,  et  on.ladapte  au. 
membre  auLi  exactement  que  possible;  on  ne  doit  pas  craindre  de 
faire  des  incisions  dans  le  linge  plâtré  pour  rendre  son  application 
plus  facile,  autour  des.  maüéolçs  surtout.  Ces  soin tiens  de  continuité 
Lnt  séparées  par  de  peüts  morceaux  de  linge  plâtré,  appliqués  sur 
les.éoupures  ;  ces  morceaux  se  soudent  â  l’appareil  sans  qu  on  en 
voie  la  moindre  trace  ;  d.çs  couQhes  .déplâtré  Recouvrent  le  tout. 

Auiut  de  hSilou  dirmn%^ 

Ouandil  est  nécessaire  de  le  rendre  imperméable,  on  amtt  qu  H 
sdt  sec  pour  le  vernir  avec  le  vernis  des  carrossiers,  qui,  jusqu  im, 

m’a'paru  devoir  être  préféré  ;  ce  verriis, augmente  un  peu  la  solidité 
de  la  gouttière  et  en  empêche  l’imprégnation  par  1  eau  ou  le  pus 
H  est  nécessaire  quelquefois  de  découper  ces  gouttières  vis-à-vis 
lesnlaies-  par  il  peut  arriver  alors  que  listhnae  conservé  naît  plus 
asseï  de  largeur  pour  conserver  à  l’appareil  une  solidité  suffisante  ; 
Lsces  cas,  j’ai  incorporé  dans  la  gouttière,  lors  de  sa  confection, 
des.:  fils  métalliques,  simples  OU  tordus 

défaut  de  solidité.  J’ai  môme  pu  quelquefois  obtenir  Immobilité 
du  coude  par  deux  gouttières  moulées  l’une  sur  l^nt-braset 
l’autre  sur  le  bras,  reliées  ensemble  par  une  armature  postérieure, 
courbée  de  façon  à  bien  s’adapter  aux  deux.  ,  -  i  annt 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  sont 
remarquables;  ils  m’ont  permis  de  conserver  des  membres  très- 
gravement  atteints  par  les  projectiles  pendant  le  siège  de  Stras¬ 
bourg,  qui  auraient  dû  être  sacrifiés  si  je  n  avais  pas  disposé  de 
ce  mode  de  contention. 

Dans  un  cas  de  fracture  de  l’humérus  où  une  gangrène  s  était 
produite  à  l’épitrochlée,  j’ai  moulé  une  gouttière  armée  sur  le  bras 
et  l’avant-bras  ;  le  membre  dont  les  lésions  étaient  en  avant,  en 
arrière  et  en  dessous,  était  suspendu  sous  cette  puttière  conten- 
Üve  comme  les  conduits  de  gaz  sous  les  archesrd  un  pon  ?  e  m 

lade,  un  intrépide  lieutenant  des  francs-tireurs  qui  avait  été  blessé 
dans  une  sortie  aux  Contades,  a  parfaitement  guéri  de  sa  fracture, 
après  cinq  mois  de  traitement  et  l’extraction  de  nombreuses  es¬ 
quilles;  il  n’a  conservé  qu’une  paralysie  partielle  de  la  main  ré¬ 
sultant  de  la  lésion  du  nerf  radial  par  le  projectile. 

'  t’fet  dans  les  fractures  comnjinutives  de  la  jambe  que  la  gout¬ 
tière  plâtrée' rend' les  services  les  plus  consilérables. 

Après  les  rés.eciions  du  coude  et  du  genou,  il  ren^  des  services 


que  mes  collègues  ont  souvent  appréciés  et  qui  ont  été  reconnus 
au  siège  de  Paris.  r,-, a-. 

L’immobilisation  des  membres  dans  les  arth'rî tes  aiguës  ou  chro¬ 
niques  est'aussi  effî’cacfe  que  facilé  à  pratiqü'er  ;  la  gouttière  pefmet, 
en  outre,  le  traitement  local  de  l’àrticulatioa. 

Pour  immobiliser  le  genou,  je  fais  coucher  les  malades  sur  le 
ventre,  je  moule  la  gouttière  depuis  le.ipjiide  la  fesse  jusqu  au  bas 
du  mollet,  et,  quand  elle  est  solide,  les  malades  sont  retournés. 
Rien  n’est  simple  comme  la  construction  de  ces  appaaeils;  le  linge 
imprégné  de  plâtre  est  très-facile  à  manier.  ; 

M.  DUBRUEiL  fait  ohservCr  que,  dès,  1860,  M.  Maisonneuve  em-  : 

ployait  les  linges  plâtrés  comme  moyen  d’inamovibilité.  ,  , 

M.  PANAS  serait  d’avis  que  cette  question  des  bandages  plâtrés,, 
bien  étudiée  par  tous  les  chirurgiens  depuis  quelques  années,  fût 
mise  à  l’étude.  .•  ■  •  ,  •  .  ■  .  .  _  ■  ' 

ai.  LE  FORT  recommande  de  vernisser  les  attelles  pu  gouttières 
plâtrées  avec  un  vernis ,  composé  de  résine  blanche  (gomme  de 
Dammàr) ,  dissoute  dans  l’éther,,  ce  qui  rend  les  appareils  absol’u.- 
ment. imperméables*,  ,.  .  .  i.  •  ■  '  i;  '  i 

M.  TRÉLAT  considère  comme  excellentes  les  attelles^,  plâtrées 
toutes  les  fois  '.qu’il  faut  contenir (une/fraetjRe,  dont  lés  fragments  ■ 
ont  de  la  tendance  au  déplacement.  ,  .  ,,,, , 

ai.  HERGOTT  ne,  veut  pas  SQuleyer  une  question  de  priorité.  11, 
serait  très-heureux  d’avoir  en  une  idée  coinmune  avec  M.  Maison-  ,, 
neuve,  11  ç^it. toutefois  que  ce  chirurgien  faisait  (les  attelles  ^et 
non  des.,  gouttières  plâtrées,  comme  .celles  qu’il  présenté  âûjour- 
d’hui  à  la  Société.  .  '■.  i.  --: 

M.  Hergott  racontje^qpe  dans  une  visite  à  Strasbourg,  .  âpres  le 
siège  de  cette  ville,  M.  Pirogoif  .éleya'.également  des;préteprions  a 
la  priorité  de  cè  genre  d’appareil  plâtré,  ef  céia^dans  des  termes 
qui  n’ont  pas  laissé  à  notre  collègue  un, agréable  souvenir. 

'coSiîÆâiStt'cAftoN^’ ’  ' 

Bésnitats  de  dix  amputations  sons-périostées.—  !«■  HOtZÉ 

DE  L'ADLNOy  (de  Lille).  Pour  apprécier -fe  valeur  d’un  nouveau 
procédé  opératoire,  il  ne  suffit  pas  de  présenter  les.resultats  obts-, 
nus  avec  dfe’s  hiodles  en 'plâtre  ou  en.  «ire  pris, sur,  (jes  moignons  . 
d’amputés  après  parfaite  guérison,  de  s’adresser  à  la  statistique,  car 
on  peut  avoir  rencontré  une  série  heureuse,  il  faut,  de  plps,  fçurnir 
un  terme  de  comparaison  en  montrant  d’autres, moules,  d  individus 
de  même  âge,  opérés  par  le  même  chirurgien,  dans  les,  mêmes, 
conditions,  offrant  des  affections  similaires,  et  ayant  éjé, amputés 

par  la  méthode  généralement  adoptée.  ’ 

C’est  ce  que  j’ai  cherché  à  obtenir,  malgré  les  peines  et  les.  diffi¬ 
cultés  qû’iVm’a  fallu  vaincre,  depuis  dix-huit  mois,  pour  .vous.perr 
mettre  d’apprécier  les  avantages  de  la  périostéotomie.  Et  à.  cet 
effet,  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  examen  huit  pièces  mou- 
lées  sur  nature.  ■  ' 

Les  trois  premières  représentent  de  moignon  d  un  amputé,  de 
cuisse  par  la  méthode  circulaire.  Il  est  atteint  d’une  conicité  de 
l’os  et  de  cicatrices  adhérentes.  La-guérison  n’a  pu  avoir  heu.  qu  à, 
la  suite  d’un  traitement  de  plus-  de  quinze  mois,  complique  par  des 
fusées  purulentes,  qui  ont  laissé  à  diverses  hauteurs  des  cicatrices 
indélébiles.  Ce  moignon  est  celui  d’un  jeune  soldat  opére^  à  Stras¬ 
bourg,  au  moment  du  dernier  siège  et  revenu  dans  le  Nord., 

J’ai  choisi  les  deux  autres  pièces  dans  ma  collection,  comme 
pouvant  représenter  les  types  les  plus  beaux  et  les  mieux  réussis. 
Elles  proviennent  de  deux  enfants  que  j’ai  opérés  de  1  amputation 
de  la  cuisse,  pour  une  tumeur  blanche  du  genou.  Je  ne  songeais 
pas  à  cette  époque  à  la  périostéotomie.  Iis  ont  été^ soumis,  au  pro¬ 
cédé  classique,  à  lambeau  antérieur,  sans  immobilisation.  Au  bout 
dé  deux  cents  jours,  chez  l'un  existaient  encore  des  petits  ulcères 
sur  le  trajet  de  la  cicatrice.  On  aperçoit,  outre  1  adhérence^  des 
parties  molles,  une  tendance  à  la  Conicité  de  l’os.  Tous  deux  offrent 
un  aplatissement  antéro-postérieur  du  .membre,  indice  d  une  atror 
phie,  au  début,  du  syàtëme  musculaire.  .  ,  ■ 

Les  cinq  autres  pièces- sont  relatives  à- la  périostéotomie.,  La 
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pïémiëre  pcut  doTiner  une  idée  ^exacte  de  là  forine  et  des  rapports 
du  périoste  après  la  secübn  du  fémur,  avant  l’abaissertient  du  lam¬ 
beau.  Les  quatre  annexés  sont  des  moules  pris  sur  trois  de  mes 
amputés  de  cuisse  et  sur  'u'ii  amputé  du  bras  par  la  méthode  sous- 
périostée.  Elles  se  distinguent  des’  autres  par  t’épaisséur  dos  parties 
moilès,  la  vitalité  des  tissus,  la  forme  régulière  des  lambeaux  et  la 
situation  du  ^lan  de  section,  en  arrière  de  l’extrémité  osseuse.  ’ 

Àu  devant  de  l’bs,  les  chairs  sont  mobiles  et  peu  susceptibles 
d’être  lésées  par  une  chute  bu  par  une  forte  pression  de  l’appareil 
artificiel.  Ta  réunion  à  eu  lieu  par  première  intention  sur  mes  trois 
opérés  de 'cüissé  'ét  par  deuxième  intention  sur  celui  d'ii  bras,  soit 
à  cause  des  fils  qui  sé  sont 'desserrés,  soit  à  cause  du  voisinage  dés 
parties  molles  en  partie  gangrenées,  l’enfant  ayant  eu  l’avant-bras 
broyé  par  une  roue  de  voiture. 

Ces  moules  proviennent  dé  quatre  de  mes  neuf  aihputés,  qui  tous 
ont  successivement  guéri.  * 

La  femme  qui  fait  l’objet  '  de  ma  dixième  amputation,  qui  était 
uhe  amputation  de  cuisse,  est  morte  au  cinquième  jour  de  la  gan¬ 
grène  spontanée  de  la  jambe  gauche,  avec  hémiplégie  de“la  jambe 
droite,  dont  elle  était  priniitiVément  atteinte. 

■  DSnnë*c(Eur,  ^npus  avons  typuy^  qn ,  thronabus  adhérent  à  l’auri- 
cule  de  l’oreillet ^nphe,  Toustoe? ,ogérj|s^^j,.e.u„ leqr membrfi et 
lems^rlÆiÏÏa^nsimmohms'^par  mes  gouttières Übüclées  en  zinc 
et  ratpasjèfe8nJe;caqutchtmc'eotf|üeseuYles  hoYdkl*’’''"'"' ' 

Je'  préfère 'deffsin^ple^  gofâièr^és  hûx’appaîreils  in^mo 


O - - in^rnoyibles  en 

plâtre  ^(^’'etf‘déitîd^e7  V^f']ï|fe^*’pèrmettent  (même  ue-  surveiller'' 
l’état  Èelll  plai'et  déle^elilévér  eft "'d’elles  réapplfqdèr',” ÉiV'éd''if6h.* 
moins  <W!stcbès:que''iîe'’'fàpfdité','  'sané  'fàire:  jéproüvpr  de  fatigué  ni 
.piii|t',|pa!ta4è^"’  ï’espèrp's^'içi  *qtieîquëd  '  Senlâîneè'’ 
ï^u^vpir,;|aïg,5P5rg^çe,,  .iftémoire- sur  les  imputations  sbus-p^ 


qu’une  réfùfàtiofijdes  bbjèetioàs  qni  liii  ont^été  faites  par  d’honp.-j 
râbles  et  ;  trèsi-hàbiles  chirur|iehs,'  qrd  |gi|draient  alors  mqn  mode. 

dé'pkhséinent  etlés  aVâhfat^eâdé  l'irnmbbiîîsatipn.'  1  -  ..IT,,-. 

M.  hüPLÀY  né  pSrtà^  '^ist  là' cbnffaiîce  dé  M.  Houzé  dausijes'‘ 
amputations  ;S®us-pério3tées;  Il  ^gnale,  en  !;oT}t^i^^ij^^,t»|vail-.de,, 
M.  le 'docteur  Poncetj  paru  sur  ce  sûjét,  l’année  dernière  dans  la 
GaztttemMicale:  ' 

M.  DESPnËs.  Je  demande  à  faire  une  restriction  au  sujet  delà 
réunion  par  première  intention.  M.  Houzé  entend-il  par  cette  ex- 
pfèssldn  la  réunion  immédiate  du  périoste'  avec  l'os?  Il  a  pu. faire 
rauïdpsie  d’une  de  ses  malades  morte  le  cinquième  jour  ;  cette 
dernière  réunion  existait-elle  ?  On  parlé’  souvent  de  réunion'  par 
première  intention.  Je  pensé 'qu’oh  se  fait  illusion  à  cèt  égard;  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  entamée  se  réunissent,  mais  non  les  parties 
profondes  ;  l’os  ne  se  cicatrise  pas  ;  le  pus  sort  avec  les  fils  à  liga¬ 
ture  ;  c’est  ce  qu’on  a  pu  voir  dans  une  observation  présentée  ici 
jadis  par  notre  collègue  M.  Guérin. 

M.  TRitiLAT.  Je  pense  que  M,  Houzé  montre  un  peu  trop  d'en¬ 
thousiasme  pour  les  amputations  sous-périostées.  Et  d’abord,  notre 
coUëghe  emploie-t-il  une  méthode  nouvelle  ?  Mais  non.  Il  y  a  dix 
ou  onze  ans  que  j’ai  moi-même  préconisé  la  formation  non-seule¬ 
ment  des  lambeaux,  mais  des  manchettes  périostiques  dans  les 
amputations,  dans  celles  surtout  appliquées  aux  moignons  coniques. 
M.  Houzé  emploie,  de  plus,  l’immobilisation  du  membre,  ce  qui 
n’est  pas  de  date  moderne.  11  n’y  a  donc  rien  de  nouveau  dans  la 
pratique  de  notre  collègue.  M.  Houzé  nous  présente  deux  séries  de 
moignons  d’amputés.  Dans  la  première  série  on  n’a  pas  conservé 
de  lambeau  périostique,  et  les  résultats  sont  moins  beaux  que  dans 
la  seconde  série,  nù.  des  lambeaux  périostiques  ont  été  détachés. 
Notre  collègue  attribua  les  meilleurs  résultats  à  la  seconde  ma¬ 
nière  ;  c’est  logique.  Rappelez-vous  toutefois  que  notre  ancien  col¬ 
lègue  Laborie  nous  présenta  ici  jadis  une  série  de  moignons  qu’il 
divisait  en  bons,  médiocres  et  mauvais.  Leur  qualité  tenait-elle  à  la 
dissection  du  périoste?  Non;  mais  bien  à  la  manière  dont  les  lam¬ 
beaux  avaient  été  taillés. 

M.  GüÈpiv.  M.  Després  n’â  pas  exactement  rendu  mon  opinion, 


car  c’est  le.contraire  que  j’avais  voulu, démontrer.  En  effet,  dans  le 
cas  en  question,  les  lambeaux  étaient  réunis  dans  toute  leur,  épais 
seur,  sauf  là  peau.  Entre  les  chairs  et  l’os,  il' n’y  avait  pas  un  atome 
de  pus.  Au-dessus  de  la  section  était  un  petit  abcès  sous-périosti 
indépendant.  Les  chairs  étaient  donc  appliquées  sur  hos  et  les 
membres  adhérents;  ■ 

M.  DESPKÉS  lit  à  la  Société. un  passage  du  Bulletin,  duquel  il  réJ 
suite  que  le  fait  qu’il  a  signalé  a  été  confirmé  par  M.  Lannelongpe 
M.  HOUZÉ.  Je  ferai  remarquer  qüe  neuf  de  mes  malades  sur  dij 
opérés  ont, guéri,  et  mon  dixième  opéré  a  succombé- à  la'  gangüène. 
L’autopsie  de  ce  dernier  malade  m’a  démontré  la  présence  d’un 
bouchon  fibrineux  entre  le  pé'ribstè  èt  l’os;  le  périoste  adhérait  à  la 
circonférence  de  l’bs.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  sur  aucun 
;des  moignons  il  n’y  a  d’adhérence  de  la  oicaMce  à  Fos;  Cë  qu»; 
l'j’attribue  au  procédé  employé.  Je  considère  donc  les  amputatidns 
sous-périostées  comme  un  grand  progrès  d'e'  médecine  opératoire 
;  que  je  voudrais  voir  passer  dans  la  pratique. 

'  (A  suivre.) •  ■  -,  ■ 


nistolre.de  la  zealogle  depuis  les  temps  les  plus  recnlëiij 
jusqu’à  nos  jours  (1),  pai''B'érdlkaÂd  lîcfféïfR.  '  ’ 

.l4|rèyiftiytQfe  de  là  physique  etude  la  chimie,; après .rhistoftè* 
de  lài'botàniqaej'’''de>là  minéralogie  et  de  la  géologie,  M. 
yièdj7(^çrÿe:pnej,hi^qire  de  Ja^zoologie.  qjii  néj^çja’pa  '  ~ 
mcdnsiulàlieside mette 'sjj  inté'i'e^8totb-Sérieie4’Ôistbip^'dè! 


L^uteur' r'éOherchd  ^’ebord^’Êlatidé  laJzàhlôpeî^dâhs  Pahti^uité^  , 
'APfrèssypigfejàeaîbé)  (|ùpfgi,;éîfÂ^ 

jidèOîiejt^qu^^ÿlMie  i  smcpessivement  la,;  zootogin  , chez, -les, Grœs^ 
’cÜSz'teS'^o'inmnset  leà  GféçO-Romainsy  et  passe  en  ’réyueAri 
I  qt,,'çqs  (^scjplés,,.piinq  le  haterMiste,,. Elipn,;;',Ôppien  ,et.ÀthèE 
M.  Htemë  'consacré  ensuite  un  chapitre  à  la  connaissance  dés 'su.-- 
•ihaux  sauvages,  etjcomme  il  tfÿ  A  rien  jdé’  hbuveau'soué  le  soléÿ*' 
il'  cite  les  idées ''des-  Grëcs“ sur  la  "gènirâtïôn  sponû^^ 
aütm’cUli'.’”'’"' ’  ,  .  î  '  !  'ii  '  ;'  ' 

.  Gette  première  étape  franchie,  M.  Ilœfer  aborde  la  zoologie  au 
mbyenâge.  J^^qre  de  SéviHe,  Ahd-Allatif,  Erédéric  II, ’Allîel’tle 
Grand,  Vincent  de  Beauvais;  les  Bestiai^sj,  Içs,  yoyâgpurs  zooîy^ 
gistes,  nous  livrent  successivement  l’histoire  des  idées  zoolôgjques 
à  cette,  époque.  '  ,  ,  .  üÿT 

Mais  on  sent  que  l’auteur  aspire  à  présenter  les  études  zoolpsi-  \ 
ques  s«r  le  bêaü  et  vaste  terrain  de  développement ,.  car  l’histoire" 
de  la  zoologie  dans  les  temps  modernes  est  bien  la  véritable  histoire 
de  cette  science.  Le  nouveau  monde  découvert  eut  une  immense  ^ 
influence  sur  les- progrès  de  la  zoologie,:  aussi  garde-t-on  le  som 
venir  des  vaillants  explorateurs  des  nouvelles  Colonies.  Pendant  ce 
temps,  l’ancien  monde  n’était  pas  négligé  et  du  Nord  au  Midi  les  ' 
voyageurs  naturalistes  promenaient  leurs  courageuses  recherches.- 
Est-il  besoin  de  dire  que  la  plupart  'des  naturalistes  étaient  des  ' 
médecins  ?  Rondelet,  Salviani,  G.  Gesner,  Ray,  Swammerdam'  et 
Redi,  sont  là  pour  en  témoigner.  ^ 

Au  dix-septième  siècle,  deux  éyénements  importants  pour  le  pro¬ 
grès  de  la  science  viennent  de  s’accomplir  :  la  fondation  des  sociétfej, 
savantes  et  l’invention  du  microscope.  Enfin,  après  avoir  recueilli 
les  renseignements  fournis  par  divers  auteurs  au  xviii”  siècle,’’!* 
M.  Hœfer  jette  un  coup  d’œil  sur  les  branches  spéciales  de  la  zoolo-, 
gie  et  aborde  l’histoire  des  fondateurs  de  la  zoologie  moderne.  Sans 
se  borner  à  noqs  parler  de  Linné,  Buffon^  Gh.  Bonnet,  Lama^ck,j^fS 
Georges  Cuvier,  l’auteur  consacre  un  chapitre  à  la  philosophie  zoolo¬ 
gique,  il  ne  craint  même  pas  de  retracer  les  travaux  des  principaux 
zoologistes  vivants.  Il  y  avait  dans  ces  dernières  études  le  danger  de  ,. 
toucher  des  vivants,  M.  Hœfer  l’a  fait  avec  beaucoup  de  prudenco» 
de  bonheur  et  de  justice.  Cependant  croit-il  ne  s’être  pas  trompé 


(1)  rn-18'jésus.  Prix  :  i' francs.  —  E.  Hachette, 
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parlant'  du  si  regretté  M.  Haine,  comme  le  collaborateur  de 
M  Milne  Edwards  .pour  l'Histoire  des  coralliéres,,  aloTs  que  nul  des 
*  nte»pora“®®’'Snore  qu’il  en  fut  le  seul  auteur,  et  qu’une  erreur 
OTOgraphique  en  fit  seule  les  honneurs  à  un  savant  qui  a  Wen 
fautes  titres  à  là  ÿace  considérable' qu’il  occupe  dans  le  monde 

savant  !  _ ^  ^ _ _ 


SOUTENUES  A  LA  TACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

160.  Guilhaud.  Considérations  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  de  la  vessie. 

46t. 'Bompard.  Des  fractures  sus-condyliennes  du  fémur. 

462.  Naxgaud.  Suppuration  chronique  des  voies  séminales. 

163'.  Aron.  Fractures  du  maxillaire  inférieur. 

164.  Berveiller.  Des  constipations  opiniâtres. 

163.  Lamy.  De:ia:mort  subite  desiemmes  en  couches. 
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Des  Affections  des  voies  respiratoires 

à  forme  herpétiqne,  par  le  docteur  Chateau, 
médecin  aux  eaux  de  la  Bourboule.  Brcichure  io-8». 
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MALADIES  DE  LA  GORGE 

a)E  LA  VOIXÆIT  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  an  CUorate  de  potasse 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mereurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

(KIÈWBE) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISCINE  à  Eau  courante 

(Fraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  28“  c.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  'Voii  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Catarrhes,  Bronchites, 
—  Affeolions  nerveuses  et  cutanées.  Scrofule, 
Lymphatisme,  Maladies  des  femmes. 

DjiPOï  :  60,  rue  Caumarün. 


EAU  PURGATIYE  DE  MOINTMIRAIL 

Près  Vacquejras  (Vaucluse) 

Snltatée  sodo-magnésiqne,  17  gr.  30  cent,  par  Rire, 
Laxative  à  un  vtrre. 

Purgative  à  la  dose  de  trois  â  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre. 
DEPOT, — Pharmacie  centrale  de  France, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEE 

Aü  percoloriire  de  eer 

Préparation  dosée,  inaltérahle,  très-effloace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrlisgies,  hémaluiie,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  ta  diarrhée  chronique,  l’albuminurie,  eto,  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  antllymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 

ÉUXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  sümuiant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convienl 
mpyeilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
mies,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feuilles 
tte  Coca,  56,  rue  d’ Anjou-Saint -Honoré. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  iB.eeule  Eau  héutostatlque  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  peiies,  'hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  4rouve  partout.  Paris,  12,  rue 
des  Petites- Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  sulfureuses  naturelles 
pour  -boisson  et  bains  de  Baréges.  Un  granule  re¬ 
présente  un  verre  d’eau  sulfureuse.  —  Pharm.,  32, 
faub.  ISonimartre.  XléDÔt  du  SHEttB  1  -KliSi* . 
a  Si  l’on  veut  se  rapprocher,  autant  que  possible,  de 
«  la  composition  des  eaux  sulfurées  sodiqnes, 
K  on  doit  adopter  le  sulfbydrate  de  sulfure 
«  de  sodium ,  comme  l’a  fuit  judicieusement 
»  M.  Thommeret-Gêlis  s.  (BOUCHARDAT.) 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Xntlinanio  -  ferreux 
et  antlmonlo- ferreux  an  bismuth. 
D(J  DOCTEUR  PXPIUUXUD 

Rapport  favorable  de  f Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  dn 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses 
débuts. 

Granules  antimonio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerventfes  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente 
Inférieure)  et  dans  foutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141,  rue 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  rue  des  'Tour- 
nelles;  1,  rue  Bourdalone. 


PHOSPHATE 

DE  FER  SACCHARIN 

DE  GUICHON 

Préparation  qui  réunit  en  elle  les  propriétés  des 
phosphates  et  des  sels  ,de  fer,  présentée,  avec 
RAPPORT  FAVORABLE,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Oss.  Henrv.  —  Entière  solubilité, 
goût  agréable,  assimilation  parfaite,  résultats  thé¬ 
rapeutiques 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rtkfralchlasant 

Contre  lA  CONSTIPATION 

,Et  les  affeolions  qni  l’accompagnent,  telles  que  la 

Cougeation  eérébrala,  les  Hémorrholdea, 
■la  migraine,  eto.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paria, 


Comptant  tO  O/O  d’escompte 

I  Pour  la  préparation  des  vins  au 
1  quinquina,  8  fr.  la  bout.  ;  4  fr.  le 
I  litreàdomicilepourParis.Expé- 
_  l  dition  pour  la  prov.  et  l’étranger. 

C‘*  DES  CAVES  GÉNÉRALES 


lercy,  111,  Paris. 

93,  boni.  Voltaire.  -j  26,  rue  de  Grammont. 
7,  n  . 


B  de  Rambuteau. 


l\Tt?vrT>  AT  f'TTl’C  calmées  à  l’Instant  pafime 
IN  Jii  VllAJjVjlJliO  par  tes  pilules  antinévril- 


P1LULES  DE  HOGG 

l»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiés, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomfrsi- 
ments,  eto. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
^hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  hlanohas, 
pâles  couleurs,  menstruation  dîffloile],et  de  fcNtlfler 
les  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodur* 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofa- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 

^"^CeTpUules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
Uglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Hydrocotyle  UBlallca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  â  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D“  Cazenave,  rnédeoln  de  rhôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  ;  Eexéma,  Psorlaala, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc.  _ 
Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Samt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  ;  99,  r.  d’Aboukir. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MÉDICATION  DIASTASËE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasi —  AESE5IC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 

_ j._r  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 

fital  la  Uiastese,  développée  dsas  îa  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  <6,  rue  Drouot  \j>harwaie  Gürttrot)  et  dans,  toutes  les  pharmacies 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROSEg 

Le  Sirop  bè  Henrv  Mure,  an  broinap«  a. 
^otasalnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’uaaga  est 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminÀ 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan, 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de 
contient  2  grammes  de  bromn*®  de  potagalni» 
"une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  D»  PEACOni  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riohelien 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mue» 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


CAPSBLIS  ET  SACCHARKRE 


l’extbait  alcoo¬ 
lique  ÉTHÉRÊ  DE 


r  CEBiBE 


PRÉPARÉS  PAR  DELPECH,  PHARMACIEN,  RUE  DU  BAC,  23,  PARIS. 

Cet  extrait  représente  iO  fois  son  poids  de’Cubèbe.  Il  s’adminisire  avec  succès  en  CAPSULES  de 
76  centigramme»,  contre  les  Angines  diphthéritlqnc’*,  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhéo, 
le  Catarrhe  vésical,  et  en  SACCHARURE  Contre  le  Croup. 


VÉSICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Admis  dans  les  Hôpitaux  et  Ambulances  de  l’Armée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  également 

LES  CAPSELES  »E  BAQEIIV  AE  BAEHE  DE  COPAHE. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert'  PAR  A.  NATIVELiLE,  Pharmacien 
Prix  Orflla  de  6,000  francs 

Décerné  par  l'ACADÉMIE  DE  MEDECINE,  séance  du  19  mars  1872. 

La  digilaiine  ci-is'alKsée  possède  une  action  régulière  incomparablement  supérieure  à  la  Digitaline 
amorphe  du  Codex.  Elle  se  pre.r^cit  en  Granules  et  en  Sirop.  Chaque  granule  contient  un  quart  de 
milligramme  de  digitaline  cristallisée  ;  «  Un  op  (teui  ê'aàuloo.  administrés  pendant  deux,  quatre 
H  ou  cinq  jours  produisent  une  action, marquée  sur  la  circulation  :  les  batleuicuts- dm  cœur  deviennent 
'•  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  éi  ergiqnes.  »  [Rapport  Je  V Académie  de  médecine.) 

Un  qranule  de  digitciline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules. de  digitaline  amorphe. 

Chaque  flacon  de  Sirop  port?,  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop, 
donné  à  doses  fractionnées,  est  le  plus  sûr  diurétique.,—  Dans  tontes  l'es  pharmacies. 

DÉTAIL  :  rue  Coqnillière,  23.  —  GROS  :  rue  de  la  Perle,  11. 


PILULES  HÉMATIOUES  DURQY 

A  l’extrait  de  saug  de  bœuf.  —  Touique  reconstitiiaut  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  ICO  pilules  dragéifiées  inaltérables. 
J.-L.-P.  Durot,  pharai.,  lauréat  de  l’Institut,  10,  lue  du  fanb;  Montmartre,  Paris,  et  dans  tes  pharm. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÈLIXIR  alimentaire  de  DUÇRO. 
PHTHISIE,  anémie.  lachliSsme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valesceoee,  l  épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  a 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  d« 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Pbi.- 
HiKo  (de  Stnttgait),  Fritsohb  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

fonrnissear  de  la  Pepsine  dans  les  hOpltahz  de 
Paris  depuis  1864. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies ^  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  ta  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons,. 

Pharmacie  Hotxot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUiLLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODUIT  APPROUVE  PAR  L’ACADEMIE 
DE  MÉDECINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

Pour  la  piépaiation  ins  tantanée  des  Eanx  mi¬ 
nérales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains 
sulfureux  dits  de  Baréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAUELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MAUDIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

Dü  15  MAI  AU  13  SEPTEMBRE 
Dépôt  central:  23,  r.  de  la  Michodlère,  Maison; 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve,  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAl 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé. 
biles,  les, convalescents,  dans  le  traitement  de  l'a- 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Asalmilatloa  fa* 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  J  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacie!. 


FER  QUEVENNE 


Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1810, 
p.  161  : 

a  La  préparation  qnl  se  prête  le  mieux  à  tontei 
«  les  inrtloations  est  le  ver  quevenne.  1  on  2  dé. 
»  cigrammes  (une  ou  denx  mesures)  pris  au  pria- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  frrrngineuile 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat, 
Le  'succès  con-tant  de  ce  produit  explique  lei 
nombreuses  imilations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  dos  étiquettes  trom-. 
penses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efflcacilé 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  :  . 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  " 

flacon:  ,  ,  ,  , 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  générsl 
&  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


;t  Quevenne  aux  deux  extrémités  ds 


minfIales  de  CBA^’SAC  (AYCjroB) 

Souveraines  contre  les  maladies  du  Foie  et.  de 
la  Rate.  —  (ïastralgies,  —  Fléxrés  latermit- 
f  nto-s  robell.s.  -r  Affpctions  vermineuses, - 
Hypocondrie,  —  Conèlipations. 

‘Uraiide  analogie  avec  les  Eaux  de  PtiW, 
de  Sedli  z,  de  Sridschuti  et  Kinsingen,  —  Etuves 
naturelles. 

Caisse  de  3')  bout,  capsulées .  49  ;•'* 

C.  isse.de  20  bouteilles  . 

S’adresser,  à  Lransac,  à  M.  Düpuy,  régisseur- 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  à 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrgeni 
abondamment,  touj-inis  sans  coliques,  sont  préfet 
blés  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  U® 
évacuations  agnenses,  et  surtout  aux  drastiques, 
ce  qu’elles  u’irriteut  jamais.  Elles  contiennent,  su 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  uutislancesu 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  auneiL 
St  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  Ç 
le  purgatif  la  plus  sûr,  le  pi.  s  doux,  le  plus  >* 

&  prendre  et  le  inieux  supporté.  nu-mm, 

Dépôt  4  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts-GhamP" 


).  _  mardi  17  JUIN  1873. 


-  46»  ANNEE.  ■ . 


MARDI  17  JUIN  1873.  —  N» 


Bnreaw  :  57,  rue  des  Saints-Pèrés ,  57 

. PRÈS  'l’aôadémi^'db'm4beoî««; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX! 


lie  prix  d'abonnement 

î  envoyé  en  mnndais-jcsMifl'i;  en„<Tftit(^:far. 

-L’elJQnnement'I»*!  in  J".4o  Qt'MHfi'i'ff's 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


..  Op  s'abonne  horSide  Paris  . 

eï  bùîèaùi'  dés  Messogeriè'ev^cfai  16s.l.ilirji»e> 
Leaïétlfes'iSn  affranchies  sont''îefBséé»r‘' 


3  ài^ità  liîJond^dé j,8fl0'liàncs  pour,(»i?ouïajtDieats  aus^auteurs^es^ineilleurs 
iravsaï  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de,, 7^01^0', ft,  pour  complél 
pris  d'éiêiinéinent  dpsjttéjkcinsctjdes^udiants  qui  n’en't^ihehf|aj|i  Ip  pria  ei 


PRIX  DE  L’ABO»NEMENT| 

/■TroiAjnoiB 

.  .8  0,  58  CS. 

DOtJK  TAHIS .  - 

!-Shcmois.  .  .  (6  —  • 

ET  LES  hÉhARtEM^’Ty  1 

(ha-an.-.  , 

, .  .'ad  -  -  . 

.:<oufl;;p’|TBAîtcÉR 
;e  port  en  su» 
ivant  les  derniers  tarif* 
;  des  Postes;!  :  '  • 


'  “•  DE.  ,i.’AcA»ÉivirE  des  sc'f'ÉïiîMs:' — *4iSprfÀS* 

DV  MiDj..'.'ÉtH:a€, -.010519410  .aiiu  .  lajfluence  curative  Je _i:^ïsi£Me.  d.aD» . 
dé  teypWlis  (M.  Mauriac;.  .Du-’ift-é'canfsme  d^e 
'■iiàs’la“|èvrë’typlr6)id‘è;'(MURetfei'li;^''So^^ 

■fiS'Auxr—  yARiDTÈsi  5|liÿsipïogi,8  ^9pïo^i4Ç,.,do  Laïuarck,  Ch.  îÆr- 
J(.tm6i:-r-:  -Thèses.  -i-.:NDttTeUés.!  -4  Bullèi»  bihitiographlgu^;,,  ' 


q.'  Paris,, le|16.-jpin  181^),  .. 

ü'î  > 

L’ACADÉMIB  DES  SCIENCES 

iiii'oRflSiiÇOinniunication  de  M?  Bpuillauà  sur  un  cas  d’aphasie  est 
fait  médical  quel  ftous  trouvions 'dans  celte  séaûfce;  Mais, 
;''  à  lui'seùl,  ce  feit  serviraiUàifaifq  fes  jionneurs  de-notre  compte 
reïïdü  sillJ'.'Bdunîâtia  h’e  é'était'P'âS  botné'  à  relater  simplement 

rodiebservaüon,  se  réservant, ians) a  , p]fqckine  séant5e;^dë'F^ûte^' 

"diétèr  ét'de  détnontrer  que  raphasie,  telle  qu’il  la  conàprend,, 
:■  a  Wnkamment  soir  siégé  dans  ééttè:' ^^lië  du  ceifVeâù  qu’on 

i*’  iRoiiS'imiterons  l’iliustre  académicien  eTiTJOur 
:,-npus,,expo§srons  simplement  le .  fait,'  nous  proposa^ 

.  ultérieurement  M.  Bouillaud  dans  l’expo  ié  de  se^  idé^es,  touchant 


fl  s’agit  d’un , charretier  du,ftorç  dp  P. .  • ,  âgé  de  dnquante-sept 
'  ans;  Wquî  fut  apporté  'le;  12  noyembre  1 872rdaûS  le  service  de 
M.  Bouillaud,  à  la  Charité.  Ce  malade  ven|it  de  tomber  dans:  la 
"  mè'àReiDt  d'hémiplégie  de  tout  le  cMé  drÆt  et  (Tqijedelle  perte^ 
delà  parole  qu’il  ne  put  prononcer  aucuil  mof^rpâS'mêteè  son 

“T  Quand  je  le  vis  le  lendemain,  dit  M.  Bo|iillàud,  il  n’avait  point 
repris  l’usage  de  la  parole.  Il  ne  répondait  à  aucune  des  ques¬ 
tions  que  je  lui  adressais,  bien  qu’il  les  comprit  (lui  ayanU  di 
7.flu’il  ne  pouvait  sans  doute  répondre  h-  ceique  je  lui  demandais, 
de  la  tête  un  'geste  d’acquiescement).  P  conseryait  les 
tnouven^'ents  de  la  langue,  de  la  lèvre  et  dé  la  joue  gauches,  des 

'  yeux,  avait  conservé  la  voix  et  buvait  facilement. 

-  '  «  Le  20  novembre,  la  perle  de  la  parole  persista^  ;ÿ  malade 
comprenait  à  merveille,  il  avait  recouvré  la  mémoire  des  mots, 

.  des  choses  et  des  personnes.  Il  se  dépite  de  ne  pouvoir  répondre 

à  mes  questions  autrement  que  par, dés  gestes,  ÆeS  sons  mar  i 

Chiés,  à  part  le  mot  oui,  qu’il  prononce  parfois,  mais  très- 
,  imparfaitement.  , 

9i  16  et  20  décembre.  ;—  Le  maladé  éstparvenu  à  pro- 
■■  noncèp,'non sans bredouiUer»‘leS;iiiot6  au  WO: 


de  l’infirmier,  quelques, jurons.  11  a  Je  visage  éveillé  et  fort 
intelligentf -il  s’impatiente-  toujôurs  de'  ne  pouvoir  répondre  à. ce 
qu’on  lui  demande  et  qu’il  comprend  très-bien. 

■'  «  16'jaavler,  19’;'21,  J28  février  1873.: Le' côté  droit  de ia 
face'  a  repris  graduellement  la  nbérlé  de  ses'mOuyements,coiïin/e 
on  le  reconnaît  surtout  quand  le  malade,  s’anime  et  rit;  . le  mem¬ 
bre -inférieur  droit  peut  exécuter  laborieusement  quelques  faibles 
mouvements.  Le  malade  prononce  toujours  très  difficilement  un 
irfus  grand  nombre  Jde  ratas  ^simples,  maisisap  pouyoirgles 
assetifbler  en  phrases,  malgré  tousses  efforts  ^u’ii  fini,  'surfont 
quand  je  vais.1e  ypir;  oe  quj-lui  cause  une  satisfaction  qu’il  me 
témoigne  par.  d^  .gestes  très-vfis.  Il  continue  à  donner  les  pré¬ 
mices  les  plus  manifestes'de  l’in.égrité  de  son  intelligence  (de  la 
fêcuîté'de  torapter  éff  ]pâilîcuîier).'  Un  j  je  lui  présente  sa 
pancarte  et  le  prie  de  ré’en  lire  quelques  mots.  Il  parv.eut  avec 
efforts  en  s’y  prenant  à  plusieurs  fois  et  en  épelant  à  prononcer 
son  nom- puis  Picarûla.  Il  n’a  pu  prononcer  celui 
:  dé  ■  charretier  v(sk  profession)  .  '  Mais  au  foilieu  de  ses  gestes  et  de 
ses  cris  d’impatience,  il  a  proféré  d’une  manière  distincte  i  et 
.  sans, s'arrêter  ce  juron  :  nom  de  D.,.I  , 

«  Comme  il  sait  écrire-,  j’aurais  voulu  qu’il  essayât  d’e'mre 
quelques  mois,  mais  laparalysie  dé  jà  main  droite  ne  le  lui  per¬ 
mutait  pas  (j’ai  vu  des  personnes  privées  de  la  parole  pans  nulle 
paralysie  du  membre  supérieur  .  (^oit,  écrire  avec  plus  ou 
moins  de  facilité.  )  . . 

«  Lé  28  février,  P...  prononce  assez  librement  les  chiffres  :  1, 
2,  S,  h,  S,  etc.,  ainsi  queJts  lettres  de  l’alphabet,  épèle  (toute¬ 
fois, 'iertaines;leltres,,l’r  en  particulier,  et  quelques  syllabe^ 
'sOùt  ponr  lui  trèsfdifficiles  on  même  impossibles  à  articuler). 

^  ''  «  Tel-  est  encore  aujourd'hui  (9  jdîn')  l’état  de  notre  malade  sotte 
le  point  de  vue  dfe  la  parole  ou  du  langage  articulé.  Il  ne  ptüt 
prononcer  que  d®  mots.isolés,  quelques  bouts  de  phrases,  et  est 
■  absolument  iacai|!ble,dA  tout  discours  suivi. 

'  «  A  part  la  léridn  dont  Jl  s’agit  et  qui  paraît  frapper  princi¬ 

palement,  peut-àre  même  exclusivement,  le  pouvoir  nerveux 
central  nécessaire  à  l’exécution;  des  mouvements  si  compliqués 
et  coordonnés  dej  la  parole,  notre  malade,  je  ne  saurais  trop  le 
déplier,  pôssS’de'Aahs  tOutqJeür  plénitude  les  facultés  intellec- 
tueljest  affectives  et  mprajes  dgnt  il  jjpuisspt  ayant,  l’affectiqn 
éérébritie  dorït  il  a  été  frappé'.  _  _  i 

«  Dans  une  des' prochaines  séances  de  l’Académie,  je  m’effoT- 
cérai  dé  dèffibhtrëç  que  ,ceUé  affectiofi,  dans  les,,  cas  de  cg  genre, 
a  constamment  son  siège  dans  cette  partie  du  cerveau  qu  on 
appelle  les  foâea  antérieurs.  »  '  ,  . 
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HOPITAÎi  DU  MIDI.  —  M.  CSaeles  Macbiac. 

Étade  cliniqne  Bar  rioOaence  carative  de  l’érysipèle 
daas  la  syphilis.  (1).. 

XXI 

Ainsi,  des  plaques  muqueuses  qui  avaient  résisté  pendant  trois 
mois  à  toute  médication  générale  et  locale,  ont  été  guéries  en 
huit  et  dix  jours  par  une  maladie  aiguë.  Ce  résultat  est  telle¬ 
ment  évident,  qu’il  est  inutile  d’y  insister.  Mais  il  importe  de 
l’analyser  et  de  l’interpréter  dans  ses  détails. 

Parmi  ces  plaques  muqueuses,  les  unes  étaient  au  centre 
même  du  foyer  inflammatoire  :  celles  de  l’isthme  du  gosier  ; 
d’autres  en  étaient  voisines  s  celles  des  lèvres  et  des  cordes  vo¬ 
cales;  les  dernières  enfin  en  étaient  très-éloignées  :  celles  de 
l’anus  et  du  périnée.  Y  a-t-il  eu  quelque  différence  dans  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  .leur  résolution  s’est  opérée  %  La  chose  n’est 
pas  impossible,  mais  elle:  était  fort  difficile  à  constater  à  cause: 
de  la  vitesse  même  de  la  régression.  Toujours  est-il  que.  lorsque 
la  défervescence  a  eu  lieu  et  que  le  malade  est  entré  dans  la 
période  de  convalescence,  toutes  ces  manifestations  syphilitiques 
avaient  disparu. 

On  est  donc  conduit  à  conclure  qu’une  maladie  aiguë,  telle 
que  l’angine  et  l’érysipèle,  n’agit  pas  seulement  sur  les  accidente 
compris  dans  la  sphère  dp:  sa  détermination  locale,  mais  aussi 
sur  ceux  qui  sont  en  dehors  d’eUe  ;  et  qu’elle  les  modifie  moins 
par  le  processus  local  qui  a^ait  à  titre  de  substitutif  ,  que  par 
la  réaction  générale  fébrile,  et  par  le  nouveau,  mode  de  fonc¬ 
tionnement  plastique  qui  en.  résulte  pour  l’organisme. 

Ces  phénomènes  impriment,  une  secousse  violente  à  toute 
l’économie;  ils  perturbent.profondément  le  mouvement  d’assi¬ 
milation  et  de  désassimilation;,  tout  l’équilibre  nutritif  est  comme 
renversé;  l’individu,  n'emprunte,  que,  peu  au  monda  extérieur  ; 

il  se  nourrit  pendant  quelques  jours  de;  sa  propre  substance . 

Tout  cela  n’est-il  pas  la  vraie  cause  de  la  guérison  ?  Les  anciens 
ne  traitaient-ils  pas  avec  succès  la  syphilis  par  la  diète  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  aiguë  est  transitoire  de  sa,  nature  ; 
elle  passe,  et  l’organisme  reprend  peu  à,  peu  possession  de  lui- 
même,  toutes  les  fonctions  reviennent  à  leur  état  d’équilibre 
normal,  et  la  santé  se  rétablit  après  une  période  plus  ou  moins 
longue  de  convalescence. 

Eh  bien,  c’est  alors  aussi  que  la  maladie  constitutionnelle  qui 
fait  partie  intégrante  de  l’organisme  et  vit  de  la  même  vie  que 
lui,  revient  à  la  santé,  reprend  des  forces  et  avec  elles  l’aptitude 
à  se  traduire  par  de  nouvelles  manifestations  (2). 

Si  on  avait  un  moyen  de  constater  la  virulence  du  sang  autre 
que  son  inoculation  à  un  individu  de  notre  espèce  exempt  de 
syphilis,  il  serait  très-intéressant  de  rechercher  ce  qu’elle  de¬ 
vient  pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë  fébrile.  A  en  juger 
par  la  disparition  des  phénomènes  qui  l’expriment,  il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  diminue.  Il  est  probable  aussi  qu’elle  augmente  plus 
tard,  puisque  ces  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  quand 
l’organisme,  débarrassé  de  la  maladie  aiguë,  revient  ou  est  revenu 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3, 8,  15-17,  29  avril.  6,  16,  22-24  mai 
et  5  juin  1873. 

{2)'  <1  Les  syphilides,  dit  Rayer,  alternent  aveo.  d’autres isymptômes  de  la 
vérole;  en  fait,  elles  disparaissent  quelquefois  momentanément  à, l’invasion 
ou  pendant  le  cours  d’une  maladie  grave,  pour  se  montrer  quelquefois  plus 
rebelles  à  la  convalescence...  Les  maladies  intercurrentes  peuvent  modifier 
lea  maladies  cutanées  dans  leur  nature,  leur  coloration,. leur  terminaison... 
Sous  l’influence  d’une  irritation  intérieure,  on  voit  une  éruption  qui  durait 
depuis  plusieurs  mois  se  dissiper  peu  à  peu  et  disparaître  entièrement, 
pour  »«  reformer  aussitôt  que  la  convalescence  se  déclare.  » 


à  son  mode  d’existence  plus  ou  moins  normal.  Peut-elle  être 
éteinte  par  une  seule  attaque  de  cette  maladie?  Je  ne  le  pense 
pas,  puisque  si  la  vertu  curative  de  la  maladie  aiguë  ne  peut 
être  mise  en  doute  après  les  cas  que  je  viens  de  citer,  son  insuf. 
fîsance  préventive  est  également  prouvée.  Peut-elle  atténuer  les 
manifestations  ultérieures,  les  retarder,  etc,,  etc.?  Je  ne  possède 
pas  et  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  encore  d’éléments  d’observa¬ 
tion  suffisants  pour  résoudre  de  pareilles  questions. 

XXII 

Quel  nom  donner  à  l’angine  qui  a  fait  disparaître  si  rapide¬ 
ment  ces  plaques  muqueuses  ?  Je  l’ai  qualifiée  d’érysipélateuse; 
et  voici  pourquoi  :  1“  elle  s’est  développée  à  un  moment  où  il 
régnait  dans  mes  salles  quelques  cas  d’érysipèle  ;  le  malade  qui 
en  a  été  atteint  était  voisin  du  malade  de  l’observation  II,  dont 
l’érysipèle  de  la  face  a  été  si  violent,  et  leurs  deux  maladies  ont 
été  à  peu  près  contemporaines. 

2*  L’invasion  de  la  fièvre  a  été  signalée  par  cet  ensemble  de 
phénomènes  réactionnels  qui  font  pressentir  une  maladie  sé¬ 
rieuse. 

3°  L’élément  fièvre,  en  effet,  a  été.  prédominant  depuis  le 
début  jusqu’à  la  terminaison  ;  il  a  toujours  paru  dominer  les 
phénomènes  locaux,  bien  que  ceux-ci  fussent  très-intenses.  Ses 
caractères,  son  allure,  sa  durée,  lui  ont  donné  la  physionomie 
d’une  pyrexie,  plutôt  que  celle  d’une  inflammation. 

h”  Cette  angine-,  malgré  la  violence  de  tous  ses  symptômes 
locaux  ou  généraux,  a  suivi  une  marche  beaucoup  plus  lente 
qu’une  angine  simplement  inflammatoire. 

5”  L’état  de  prostration  des  forces  combiné  avec  un  léger 
degré  d’ataxie,  le  délire  qui  a  persisté  pendant  plusieurs  jours, 
ne  s’observent  que  rarement  dans  les  angines  inflammatoiresi 
ou  ,  quand  ils  se  produisent,  ils  n’ont  qu'une  durée  éphémère  et 
s’évanouissent  avec-la  chut©  de  la  fièvre  vers  le  dnq  ou  même 
le  sixième  jour  de  la  maladie. 

6“  Enfin,  il  est  survenu  un  engorgement  subinflammatoiredes. 
ganglions  lymphatiques  péri-maxillaires. 

Pour  déterminer  la  nature  érysipélateuse  de  celte  angine,  je 
me  suis  fondé  beaucoup  plus  sur  les  données  étiologiques  et  sur 
l’ensemble  des  -phénomènes  généraux  que  sur  les  caractères 
spéciaux  de  la  phlogose  gutturale.  L’exploration  de  la  gorge 
était  très-difficile  dans  la  première  et  la  dernière  phase  delà 
maladie,  et  impossible  dans  sa  période  d’état,  à  cause  de  la  tur¬ 
gescence  énorme  des  amygdales  qui  obstruaient  complètement 
l’isthme  du  gosier. 

On  pourrait  m’objecter  qu’une  angine  de  cette  nature  reste 
rarement  confinée  sur  les  points  où  elle  .s’est  primitivement, 
établie  ;  qu'elle  envahit  l’arrière-gorge,  les  fosses  nasales,  les 
narines,  et  enfin  la  peau  du  visage.  Je  l’accorde  et  je  vais  même 
plus  loin.  Je  ne  crois  pas  que  l’action  curative  de  la  maladie  ac¬ 
cidentelle  soit  essentiellement  liée  au  caractère  spécifique  de 
l’inflammation  locale.  Il  me  semble  qu'elle  dépend  beaucoup 
plus  de  la  perturbation  momentanée  qui  se  produit  alors  sous  l’in¬ 
fluence  du  consensus  réactionnel  dans  tous  les  actes  de  la  vie 
plastique.  Une  angine  catarrhale,  une  angine  phlegmoneuse, 
rhumatismale,  herpétique,  etc.,  seraient  capables  de  modifier  le 
travail  morbide  syphilitique  au  même  degré  que  l’angine  érysi¬ 
pélateuse,  si  elles  suscitaient  et  coordonnaient,  dans  une  mesure 
égale,  le  même  ensemble  de  synergies  salutaires  (1). 


(1)  J’ai  en  récemment  l’occasion  d’observer  l’influenee  curative  du  rh»- 
maiisme  articulaire  aigu  :sut  une  des  manifestations  les.plus  rebelle9,de  la 
syphilis.  Voici  le  résumé  de  ce  cas  : 

Fn  homme  figé  dé  vingt-quatre  ans>  Édouard  D...,  entré  lo.  12  mai  187** 
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son  remarquable  Traité  dts  angines,  M.  le  professeur 
,  faitremarquer  avec  raison  que  si  les  syphilides  cutanées 
t  rtii’une  aptitude  médiocre  à  provoquer  des  complications 
rl2lateuses,iln-en  estpasde  même  des  ulcères  syphiliti- 
érys, péteuses 

^“Tl’on  ne  le  supposerait  compliquer  les  angines  ulcéreuses 
InLLues;  i’en  rapporterai  un  exemple  qui  me  paraît,  sous  ce 
rapport  comme  à  d’autres  points  de  vue,  mériter  d’être  repro¬ 
duit  avec  quelques  détails.  »  , 

Voici  le  résumé  de  ce  fait.  Il  trouve  ici  sa  place,  car  il  prouve, 
eomme  ceux  dont  j’ai  donné  l’histoire,  l’influence  curative  de 
J, érysipèle  sur  les  manifestations  syphilitiques. 

,  r„,^n  nervlce  salle  7,  n»  21,  avait  contracté,  en  1871,. un. chancre,  suivi 

.yphÙitKiues  légers  dont  U  fut  traité  et^guéri  à  l’hôpital,  du 
^acçidenta  »yp  aumatisme  aigu  .généralisé,  avec 

^.M-riolente  qui  prûdulsit  üù  côté  des  ptinblpales  articulations  tou's  les 
«mènes  d’une  phlogose  arthritique  des  plus  vives.  Les  deux  mains 
phenomèMs  û  p  cinq  jours,  très-tuméliées,  rouges  et  extrêmement 
^t£rau"  niveau  L  p^esqu'e  toutes  les  articulations.  Cette  attaque 
t'^Se  fut  énergiquement  traitée  avec  du  sulfate  de  qurninp  à  haute 
fl  Ali  dehult.joL,îa  aèyre.flécMt,  le?phéno,n,èn^ 

^'rflnt  et' le  malade  entra  èn  convalescence. 

toMaite.  Mais  sous  l’Influence  de  là  lièvre  rhumatismale,  el  e  entra,  en 
Sh  iMé  sl^nldémènt,  qu’aii  ïioùt  de  ciifq  ou  six  j’onrs  les  plaques  cor- 
et  tons  le^s  débris  d^  l’épiderme  m’alade  étalent  tombés  ;  Ib  derme 
lOas-jacent  présentait  toutes  les  conditions  de  Tétcft  sam  et  sécrétait  un 
3  épiderme  où  il  était  impossible  de  ricsn  découvn-r  d  anormal. 

■  ■  fisos  sa  thèse  sbutenue  en  1870,  à  Paris,  et  intitulée  ■; /«^uenfcs  des 
inâ7àæe^âiô«»-S8f  miïrqüés  màntfestàims  mtanéee.de  la  syphilis,  M.  le 
rJf^tr  îSn  relate  aussi  un  cas  de  syphilis  dont  lés  mantr«t^«çn4,™jt 
pir  un  rhumatisme  arlkuiaù-e  aigu.  Voici  le  fait  en  qûeltués 

'malade  qui  avait  subi  plusieurs  atteintes  de  la  maladie  consütuüon- 
nelle  avait  au  moment  de  l’Invasion  du  rhumatisme,  trois  uloèrafaons  syphi- 
liHmiea  «üï*  lès  feeseé  et  les  ouïsses.  Au  bôtit  de  huit  Joutfe,  là  seule 
llZtode  la  maladie  algaê,  ces  ulcérations  étaient  soit  guéries  soit  eh 
VQiade-oloatriBaüon.  Aucun  traitement  spéciflquo  n  avait  été  m^tué.  Ges 
ulcérations  revinrent  quinze. jours  après  la  disparition  du  rhumatisme. 

bâ’ns  cb  travail,  ôn' trouve  quelques  autres  observations  qui  mettent  en 
ôvidènce  ce  fait  qu'une  perturbation  profonde  de  l’organisme,  telle  que 
celle  produite  par  une  maladie  aiguë,  peut  faire  disparaître  certaines  ma- 
nifesMons  de  la  syphilis  plus  vite  que  le  “fl 

Parmi  1q8  obsemtions  oui  me  paraissent  le  plus  prob^ites,  je  citerai  celle 
Hore  cSeTàLflrme"^  de  Limerich  (TAs  Zanccf.  2  septembre 

1868),  guérison  (Tun  psoriasis  syphilitique  par  une  variole;  après  la  dispari¬ 
tion  de  la  variole,  retour  du  psoriasis  ;  —  celle  du  doctènr  Diday  :  chez  un 

malade  syphmtique  depuis  un  an  et  atteint  d’une  syphilide  squammeuse  et  de 

plaques  muqueuses  de  la  langue,  il  survint,  en  trois  mois,  sep  „ 

Vs  de  Airuncte  avec  fièvre.  Chaque  poussée  produisit  uhe_  améhoraüon 
rtpide  et  notable  dans  les  ascidents  spécifiques,  qui  furent  ainsi  guéris  en 
même  temps  que  le  dernier  furoncle,  sans  ‘ 

loduré.  -  La  partie  bibliographique  est  complète  faite  dims  .cette  thèse  de 
M.  Jourjon.  J’y  trouve  la  remarque  suivante  :*  (  tpar  Gibert  :  «  Une  c  r- 
coùstance  assez  curieuse,  dït-il,  des  suites  de  l'accouchement  chez  les 
femmes  vénériennes,  c’est  la  disparition  que  nous  avons  si^alée  des  ^hl- 
lides,  surtout  des  symptômes  génitaux  »  {Bull,  de  l  Acad,  de  méd.,  t.  XVII, 
p.  186,  1851). 

—  Voyez  aussi  Sabatier  :  Propositions  sur  l  érysipèle  considéré  principalt- 
meni  comme  moyen  curatif  dans  les  maladies  cutanées,  précédées  de  quel- 
ques  généralités  sur  la  pathologie  cutanée  et  l'influence  souvent  avanta¬ 
geuse  des  maladies  intercurrentes  {Thèse  de  Pans,  1835). 

On  y  trouve  le  èas  d’un  érysipèle  grave  qni  guérit  rapidement  des  uloé’ 
rations  syphilitiques,  des  exostoses,  des  tubercules^  syplulitifpies  ôt  uns 
cataracte  double  (?)•  Tous  ces  accidents  récidivèrent,  sauf  la  cataracte 
double,  ' 

.  —  Bayer  :  Traité  des  maladies  de  la  peau,  1838.  Il  y  a  l’énoncé  d?un  fait 
âïialogue  è  ceux  que  j’aî  rapportés,  c’est-à-dire  de  la  guérison  d  une  sypni- 
lide  par  nn  érysipèle  intercurrent  (p.  374).  • 


Sî7 


Un  homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  entré  dans  le  service  de 
M.  Lasègue  pour  un  zona  du  côté  droit,  avait  eu,  à  l’âge  de  vingt- 
sept  ans,  la  syphils.A  soixante  ans,  il  eut  une  angine  probablement 
spécifique.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  une  nouvelle  poussée 
de  même  nature  se  produisit  sur  la  gorge.  Les  ganglions^  maxil¬ 
laires  se  tuméfièrent  et  devinrent  sensibles  à  la  pression.  En 
explorant  les  parties  malades,  on  constata  l’état  suivant  ; 

«  l’aniygdale  gauche  est  rongée  et  comme  fouillée  par  des  ul¬ 
cères  sinueux;  le  fond  du  phafynx  présente  une  ulcération  de  la 
dimension  d’une  pièce  de  deux  francs,  dont  les  bords  sont  rou¬ 
ges,  déchiquetés  et  soulevés,  tandis  que  le  fond  est  recouvert 
d’une  fausse  membrane  grisâtre,  demi-transparente.  L’amyg¬ 
dale  droite  eët  rouge  et  forme,  en  un  point,  une  saillie  tubercu¬ 
leuse.  Le  reste  de  la  gorge  est  sain. 

En  même  temps,  on  cohstate  des’tümeürs  gommeuses  dont 
une  siège  au  pli  de  l’aine  et  l’antre  à  la  face  interne  de  la  tubé¬ 
rosité  du  tibia. 

De  traitement  consiste  en  cautérisations  ave'c  la  teinthre  d  Iode , 
douches  froides,  administration  de  ITodure  de  potassium  et  des 
mercurlaux  à  l’intérieul';  l’état  local  s’améliore  ;  l’àmygdâle  gau¬ 
che  est  en  voie  de  réparation  ;  le  fond  de  l’ulcère  sè  couvïe  de 
bourgeons  charnus.  L’éVolufion  de  ces  accidents  se  feit  ùéan- 
morns  lentement.  , 

Le  3  juillet,  le  malade  se.plàinl;  d’une  douleuf  llive  du  nez. 
Lé  fl,  un  érysipèle  sè  inaniféste  ét  envahît  'toute  la  partie  cen¬ 
trale  du  Visage.  Lé  9,  fi.;.  àCcuse  dè  la  ’sëchei^ssé  et  du  iflai  de 
gorg'ê.  La  gèrge  è^  %iigé,,  couverte  de  vésicules  jaunâtres 
et  de  =phly'cténeS  plus  étenâuS,  “5*âsf)ëct  diphtéfbïde.  Il  ést 
évident  que  l’érÿsîpélë,  qui  a  débuté  par  les  narines,  s’est  ^pro¬ 
pagé  dans  déiii  '  iîii^eétions  :  d’abord  du  côté  dé  la  fhce,  et  un 
peu  plus  tard  du  côté  du  pharynx.  L’état  général  n’est  pas  assez 

compromis.pour  donner  des  inquiétudes. 

Le  11,  leS  phlyctènes  ont  dispatU  ;  elïès  Soût  remplacées,  a 
droite  "SUftout,  par  dés  erevàssés  rectilignes  peu  profondes,  à 
fond  jaunâtre.  On  observe  suV  le  front,  aux  points  où  l’érysipèle 
a  pris  une  certaine  intensité,  des  lésions  exactement  identiques  ; 
la  gorge  est  d’un  roüge  ardent,  modérément  douloureuse  ;  la 
déglutition  des  liquides  est  seulement  un  peu  difficile. 

Cinq  jours  après,  tous  les  phénomènes  ont  disparu,  aussi  bien 
à  la  gorge  que  sur  la  face  ;  on  n'aperçoit  plus  dè  trace  des  'ulcé¬ 
rations  ;  les  ganglions  restent  encore  volumineux,  et  le  malade, 
malgré  mes  instances,  quitte  l’hôpital  »  (1). 

XXIV 

Ce  cas,  comme  on  le  voit,  ressemble  aux  miens  par  plus  d’un 
côté,  et  par  le  plus  essentiel,  c’est-à-dire  l’action  curative  d’un 
érysipèle  sur  des  manifestations  syphilitiques.  Il  est  vrai  que 
les  ulcérations  de  la  gorge  avaient  été  déjà  très-améhorées  par 
le  traitement  spécifique  et  par  des  cautérisations  ;  néanmoins  la 
cicatrisation  se  faisait  lentement.  Survient  cette  angine  érysi¬ 
pélateuse,  et,  au  bout  de  neuf  à  dix  jours,  toute  trace  d  ulcéra¬ 
tion  a  disparu.  .  .  , 

N’est-ce  pas  là  un  résultat  remarquable?  Cependant  il  na 
pas  frappé  M.  Lasègue,  qui  ne  le  signale  point  et  ne  fait  suivre 
son  observation  d’aucun  commentaire  relatif  à  la  question  que 
je  traite.  Sans  doute  Inattention  de  l’honorable  professeur  n’é¬ 
tait  pas  dirigée  de  ce  côté-là,  car  U  rapporte,  dans  son  chapitre 
sur  l’angine  érysipélateuse,  un  autre  cas  de  !a  même  maladie 
aiguë  survenue  dans  le  cours  de  la  syphilis,  et  il  ne  nous  dit 


(1)  Lasègue,  D-rtiW  des  ans-bïésj.p./UO-llfl, 
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pas  quels  changements  elle  fit  subir  aux  manifestations  con¬ 
stitutionnelles. 

La  malade,  âgée  de  trente  ans,  avait  la  syphilis  depuis  trois 
ans.  Elle  avait  euplusieurs  poussées  caractéristiques;  la  dernière, 
qui  consistait  en  maux  de  gorge,  durait  depuis  deux  mois.  Il 
existait,  sur  l’amygdale  droite,  une  ulcération  à  fond  .  grisâtre, 
et  deux  autres  plus  petites  sur  le  pharynx  et  sur  la  luette. 

Ces  lésions  devinrent  le  point  de  départ  d’un  érysipèle  à  réac¬ 
tion  générale  violente,  à  phénomènes  locaux  très-intenses  qui 
envahit  la  gorge,  les  fosses  nasales  et  toute  la  face,  détermina 
de  l’agitation  et  du  délire,  fit,  au  douzième  jour,  avorter  la  ma¬ 
lade  qui  était  enceinte  depuis  quatre  mois,  et  n’entra  en  résolu¬ 
tion,  vers  le  quinzième  jour,  qu’après  avoir  envahi  une  grande 
partie  de  la  tête.  «  Il  s’écoula  une  quinzaine  de  jours  avant 
que  la  malade  se  trouvât  entièrement  remise  de  l’épreuve 
qu’elle  venait  de  traverser,  et  qui  eut  pour  conséquence  la  chute 
de  tous  les  cheveux. 

Mais  qu’advint-il  des  ulcérations  syphilitiques  de  l’amygdale, 
du  pharynx  et  de  la  luette  ?  M.  Lasègue  n’en  parle  pas.  Son  ob¬ 
servation  s’arrête  là  et  n’est  suivie  d’aucune  réflexion.  Il  est 
probable  que  ces  ulcérations  ne  furent  pas  aggravées  par  la 
maladie  intercurrente.  Une  circonstance  aussi  fâ;heuse  venant 
■^’ajouter  à  tant  d’autres  qui  avaient  accompagné  et  suivi  ce 
processus  morbide  général  et  local,  n’aarait  pas  manqué  d’at¬ 
tirer  l’attention  d’un  observateur  aussi  sagace  que  M.  Lasègue. 
Je  dirai  même  que  son  silence  sur  l’état  de  la  gorge,  après 
l’érysipèle  me  porterait  volontiers  à  croire  que  les  ulcérations 
syphilitiques  n’existaient  plus  alors,  et  qu’elles  s’étaient  cicatri¬ 
sées  pendant  le  décursus  de  la  maladie  aiguë. 

(A  suivre.)  Charles  Mauriac. 


DU  MÉCANISME  DE  FORMATION  DES  PAROTIDES 

DANS  LA  FIÈVRE  TÏPHOIDE  .  .  .. 

Par  A.  Netter. 

Le  numéro  de  décembre  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg 
donne  le  compte  rendu  d’une  séance  de  la  Société  de  médecine, 
séance  dans  laquelle,  entre  autres  communications,  s’en  trouve 
une  de  M.  le  professeur  Schützenberger,  relative  au  mode  de 
développement  des  parotides  dans  les  maladies  infectieuses.  Dans 
le  cours  de  la  discussion  qui  s’en  est  suivie,  l’honoré  maître  a 
rappelé  certaines  de  mes  publications  remontant  à  1864  et  1865  : 
Note  sur  l élément  buccal  dans  la  fièvre  typhoïde  et  l’heureuse  in¬ 
fluence  de  gargarismes  acidulés  fréquemment  répétés  {Comptes 
rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1864,  et  observations  sur  le 
même  sujet  {Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1865).  C’est  qu’en 
effet,  dans  Tune  de  ces  observations,  il  s’agit  de  parotide,  ainsi 
que  du  mécanisme  de  formation  de  cet  engorgement  glandulaire. 
Rapportons  d’abord  cette  observation  déjà  ancienne,  et  qui,  à 
l’époque,  a  dû  paraître  bien  singulière,  mais  que  les  faits  ac¬ 
tuels  de  M.  Schützenberger  viennent,  ce  me  semble,  mettre 
vivement  en  relief. 

Troisième  fait.  —  Le  13  septembre  dernier,  le  13=  d’artillerie 
envoie  dans  mes  salles  le  nommé  L.. .,  qui  se  dit  malade  depuis 
dix  jours. 

Le  16,  au  matin,  fièvre  intense,  respiration  fréquente,  grande 
anxiété,  stupeur  marquée,  langue  rouge  et  sèche,  douleur  et  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  huit  selles  depuis  la  veille 
au  soir,  tellemeut  mélangées  de  sang  qu’elles  paraissent  dysenté¬ 
riques  aux  infirmiers;  quelques  taches  lenticulaires  trèsrévidentes 
sur  les  côtés  de  la  poitrine  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde. 
Un  peu  dé  râle  sibilant  en  arrière.  Diagnostic  :  fièvre  typhoïde 


grave;  pronostic  fâcheux.  Prescription  :  diète,  trois  pots  de  tisanëjit 
six  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre,  cataplasme  et  double  gargasn  | 
risme  acidulé  avec  recommandation  aux  infirmiers  d’y  faire  reconrif/i 
toutes  les  heures  au  moins.  ' 

Le  lendemain  17,  amendement  tellement  marqué  de  tous  les 
symptômes  que  déjà  je  puis  permettre  du  bouillon;  continuation i 
des  gargarismes.  ,,g 

Du  18  au  22,  il  ne  reste  qu’un  peu  de  fièvre  et  quelques  sellés^ 
diarrhéiques  ;  aussi  n’était  le  souvenir  de  l’abondance  des  déjeccit 
tiens  antérieures,  je  me  laisserais  aller  aux  sollicitations  du  malade 
qui  me  demande  à  manger.  Pendant  ces  cinq  jours,  l’état  symptdi'.' 
matologique  était  réduit  à  si  peu  de  chose  que  je  iné  suis  demandé  j 
si,  lors  du  premier  exameny  je  ne  me  serais  pas  fait  illusion;  Je 
dois  ajouter  que,  pendant  tout  ce  temps,  le  malade  avait  pris 
comme  la  manie  des  gargarismes;  il  se  levait,  allait  dans  les  escà-- 
liers,  se  gargarisait  partout  et  presque  sans  cesse.  Cet  homme  ést 
fou,  me  dit  un  joür  mon  infirmier-major,  il  ne  fait  que  se  gargays 
riser;j’ai  été  obligé  de  lui  donner  deux  gargarismes  en  plus  de 
ceux  qui  avaient  été  prescrits.  >  uos 

Le  22,  je  m’enhardis  à  permettre  un  vermicelle  et  du  lait  sucréV-, 

Le  23,  panade,  un  quart  de  vin  matin  et  soir.  .i‘j!f 

Le  26,  le  malade  mange  le  quart.  '  idr  i 

Le  2  octobre,  en  pleine  convalescence  ;  apparition  d’une  parotiië’ 
sur  le  côté  gauche  de  la  face;  fièvre  légère.  Prescription  :  soupet^l 
lait,  biscuits,  substitution  de  gargarismes  émollients  à  la  soliïfîoti''  . 
acidulée.  •  '  .  ai) 

Les  jours  suivants,  3,  4,  5,  6  et  7,  la  tumeur  parotidienne  aug*-'* 
mente  au  point  de  dépasser  lé  volume  d’un  œtif d’oie;  des  douleuÿi 
lancinantes  s’y  font  sentir  ;  elle  devient  fluctuante  et  un  coup  de 
lancette  en  fait  sortir  une  quanüté  considérable  de  pus  créme^i‘'  j 
Pas  d’autres  symptômes  que  de  Tinsomnie,  suitè  de  la  doule^t*  , 
parotidienne.  Fièvre  nulle,  ce  qui  permet  de  donner  au  maladé  ' 
matin  et  soir  un  potage,  du  pain,  un  œuf  et  du  vin.  '’J 

Le  7,  la  nourriture  ést  encore  augmentée  et  la  guérison  est  défî^’ 
nitive.  Cet  homme  reste  dans  mes  salles  jusqu’au  23,  perdant  la 
moitié  de  ses  cheveux.  '  ■  '  i.bü 


Remarguee.  ^  Ici,  pas  dè  douté  possible;  non-seulement  tousler 
symptômes  pathognomoniques  ont  existé,  mais  encore  la  nature' 
hémorrhagique  des  selles  et  un  haut  degré  d’anxiété  devaient  faire" 
présager  une  terminaison  malheureuse,  et  cependant  la  maladie,  a 
été  comme  coupée.  Puis  en  pleine  convalescence,  et  comme  poi^" 
mieux  faire  connaître  la  gravité  du  cas,  est  survenue  une  voluini-f 
neuse  parotite.  Comment  s’expHquer  ce  fait  eu  égard  à  ce  qu'on' 
sait  de  la  marche  de  l’affection,  marche  jusqu’ici  considérée  comme! 
tellement  fatale,  que  la  plupart  des  praticiens  voient  dans  la  fièvre! 
typhoïde  une  variole  [interne,  poursuivant  régulièrement  ses! 
périodes?  ; 

Une  seule  explication  me  semble  possible  :  c’est  chose  admik! 
que  la  cause  première  de  la  fièvre  typhoïde  consiste  dans  un  agent,' 
septique,  s’introduisant  du  dehors  dans  l’organisme;  seulement,  la 
plupart  des  médecins  croient  que  cet  agent,  en  entrant  par  la  bouche 
et  les  narines,  pénètre  de  suite  dans  le'poumon  et  le  sang.  Eh  bienî 
faisons  une  simple  petite  modification  ,  à  l’hypothèse,  et  supposons;.' 
que  1  agent  s  arrête  préalablement  dans  la  bouche  et  y  fermente  au,  ’ 
sein  des  matières  suburrales  qui  s’accumulent  là  dès  le  début.  Hypo¬ 
thèse  pour  hypothèse,  je  crois  que  la  mienne  vaut  l’autre,  et  dès 
lors  tout  s’explique.  La  bouche  nettoyée,  le  mal  s’est  arrêté.  Quant 
à  la  parotide  de  la  convalescence,  ne  serait-ce  pas  la  nature  qui  ' 
aura  éliminé  un  dernier  débris  de  putridité  buccale?  (Gaz.  méd.  dé^ 
Strasbourg,  1863.) 


Et  maintenant  voyons  ce  que  disent  les  faits  observés  pb'’ 
d’autres,  tout  récemment. 

>  Résumé  de  la  discussion  à  la  Société  de  médecine  de  Strasboyrg. 
Séance  du  I<f -août ,1872.  ' 

M.  le  professeur  Schützenberger  prend  la  parole  pour  exposer  le  ' 
mode  de  développement  des  parotides  dans  les  maladies  infec- '■ 
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(Tu’il  rattache  aux  lésions  existant  dans  la  bouche  (fuligi- 
Lcus  concret,  débris  d’épithélium,  cryptogames,..).  Tous 
nduits  sont  de  nature  à  exercer  sur  la  muqueuse  buccale  une 
nu  oui  peut  se  transmettre  à  la  parotide  pax  l’intermédiaire 
f  lll  de  Sténon.  Après  avoir  établi,  par  diverses  considérations 
„,,ggmelemode  de  développement  par  infection  générale 
■  ”  ^  embolie  n’était  pas  admissible  ici,  l’éminent  professeur  cite 
à  l'appui  du  rapport  indiqué  entre  la  parotide  et  les  lé- 

.  „  jntra-buccales. 

*  Il  s’agit  de  deux  jeunes  filles  qui,  atteintes  de  fièvre  typhoïde, 
t  offert  cet  engorgement  glandulaire.  La  première  ayant  succombé, 
!u’autopsie  n’ayant  pas  révélé  de  graves  lésions  du, côté  de  l’in- 
.  tin  M.  Schutzenberger  regrettait  de  n’avoir  pas  songé  a  la  bou- 
quand  l’autre  cas  s’offrit  à  son  observation.  Il  se  hâta  d’exa¬ 
miner  l’intérieur  de  la  bouche,  et  constata  que  la  face  interne  des 
•oués  était  recouverte  de  pellicules  blanches,  difficiles  à  détacher  et 
ivant  un  aspect  diphtéritique.  En  exerçant  sur  la  parotide  une  lé- 
ire  pression,  on  pouvait  faire  écouler  par  le  canal  de  Sténon  une 
gouttelette  de  pus.  La  surface  intra-buccale  fut  cautérisée  et  badi- 
Lonnée,  plusieurs  fois  par  jour,  au  moyen  d’une  solution  concen¬ 
trée  de  chlorate  de  potasse;  la  parotide  suppura;  mais,  aussitôt 
l’abcès  ouvert,  l’amélioration  s’établit  et  la  malade  ne  tarda  pas  à 
entrer  en  convalescence.  Dans  ce  cas,  dit  M.  Schutzenberger,  le 
point  dp  départ  de  la  parotide  était  évidemment  l’affection  pseudo- 
membraneuse,  et  il  est  probable  que,  sans  les  remèdes  dirigés  con¬ 
tre  la  lésion  intra-buccale,  l’évolution  en  eût  été  maligne,  comme 
dans  üautre  cas.  La  surdité  des  typhiques,  ajoute-t-il  pourrait  se 
rattacher  le  plus  souvent  à  des  inflammations  de  la  caisse,  trans¬ 
mises  du  pharynx  par  la  trompe  d’Eustache.  11  a  été  appelé  récem¬ 
ment  en  consultation  auprès  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  la  sur¬ 
dité  .absolue,  développée  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  pa¬ 
raissait  s'ètre  développée  par  un  procès  de  ce  genre. 

Cette  communication  fut  suivie  d’une  discussion  à  laquelle  pri¬ 
rent,  part  MM.  Strohl  et  Bernheim.  Tandis  que  ce  dernier  abonda 
tout  à  fait  dans  le  sens  de  M.  Schutzenberger,  M.  Strohl,  au  con¬ 
traire,  fit  uhè  objection  qui  est  celle-ci  :  Comment  se  fait-il  que  les 
oreillons  soient  si  rares  dans  d’autres  afTecttons,  de  ,1a  bouche, 
comme  la  diphtérie  et  les  différentes  affections  ulcéreiisbs  de  la 
bouche  et  du  pharynx  ? 

il.  Schutzenberger  répond  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  en 
général  dans  les  pyrexies,  les  malades  étant  plongés  dans  l’adyna¬ 
mie  et  ayant  la  bouche  plus  ou  moins  ouverte,  sont  exposés  sans 
défense  aux  éléments  infectieux.  Si  les  dépôts  qui  s’accumulent 
ainsi  sur  une  grande  épaisseur  ne  sont  pas  déblayés  par  des  nioyens 
niéHaniques  ou  chimiques,  ils  finissent  par  provoquer  une  fétidité 
eittrème,  une  véritable  infection  buccale...  M.  Netter,  dit  en  termi¬ 
nant  M,  Schbtzenberger,  n’était  donc  pas  dans  le  paradoxe  quand 
il  proposait,  dans  la  fièvre  typhoïde,  de  diriger  son  attention  du 
côté  de  la  bouche;  c’est  en  se  rendant  bien  compte  de  ces  données 
pathogéniques,  que  l’on  pourra  éviter  une  des  camplications  les 
plus  graves  des  pyrexies. 

C’est  par  ces  mots  que  s’est  terminée  la  discussion.  Or,  pour 
mieux  en  faire  ressortir  l’importance  au  point  de  vue  de  l’en¬ 
semble  des  idées  que  j’ai  soutenues  il  y  a  huit  ans,  je  n’ai  qu’à 
produire  quelques  autres  de  mes  lignes  écrites  à  cette  épotjue  ; 


«  C’est  Ghomel  qui  dit  que  le  premier  symptôme,  même  dans 
les  cas  légers,  consiste  dans  la  langue  collante  ;  ce  sont  les  Louis 
et  les  Chomel  qui  ont  établi  les  rapports  des  états  de  la  lan¬ 
gue,  non  avec  les  lésions  de  l’estomac,  mais  avec  l’intensité  et 
la  durée  de  la  fièvre  ;  c’est  Louis  qui,  après  avoir  consacré  de 
nombreuses  pages  à  l’étude  des  phénomènes  buccaux,  s’écrie  : 
Combien  l’élude  des  faits  les  moins  importants  en  apparence, 
est  iutéressante,  quand  ces  faits  sont  à  la  fois  nombreux  et  bien 
constatés!  Ajoutons  que  dans  un  ouvrage  qui  vient  de  paraître, 
l’auteur,  M.  Ghedevergne,  signale  une  angine  pultacée  appa¬ 
raissant  du  huitième  au  douzième  jour.  Supposez  que  les  lé- 
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sions  buccales,  telles  que  nous  les  observons  journellement  dans 
les  fièvre  typhoïdes,  au  lieu  de  se  trouver  dans  la  bouche,  sié¬ 
geassent  un  peu  plus  loin  dans  l’arbre  trachéo-bronchique;  sup¬ 
posez  qu’à  la  bifurcation  des  bronches,  on  eût  trouvé  une  ma¬ 
tière  successivement  blanche,  brune,  fuligineuse,  noire,  fétide  ; 
mais,  de  prirae-saut,  on  aurait  dit  que  là  est  la  cause  de  la  sep- 
ticohémie.  Or,  la  bouche  ne  fait-elle  pas  partie  des  voies  respi¬ 
ratoires  tout  aussi  bien  que  des  voies  digestives  ?  Suivez  main¬ 
tenant  l’agent  septique  pénétrant  graduellement  dans  l’intérieur 
de  l’organisme,  et  tout  s’ex.oliqtie  :  diarrhée  initiale,  épistaxis 
tnifta/,, bronchite  initiale,  puis  phénomènes  pyrétiques  et  ner¬ 
veux;  quelquefois  des  parotides  à  l’angle  dés  mâchoires.  La  fer¬ 
mentation  est-elle  lente  :  il  y  a  incubatioa  et  invasion  graduelle, 
Est-elle  active,  l’invasion  peut  être  foudroyante.  La  bouche  des 
malades  exh  ile-t-elle  des  vapeurs  septiques,  cont  gi  .m.  Tout 
ainsi  s’explique...  ))  (tfaz.  1865.)  ■  ■ 

Et  maintenant,  une  question  en  terminant.  Si  l’on  admet  les 
faits  produits  par  M.  Schützenberger,  s’il  ,ést  yrai  que  la  paro-.. 
tide  se  lie  directement  à  la  iésiqn  buccale,  la  surdité  directement 
à  la  lésion  pharyngienne,  pourquoi  cette  explication  ne  convien- . 
drait-elle  pas  également  et  pour  le  râla  sibilant  du ,  cinquième, 
jour  et  pour  la  diarrhée  initiale,  phénomêiiès  que  j’ai  présentés 
de  même  comme  devant  être  des  efets  directs  de  la  pénétraiidp,  . 
de  l’agent  bucc. il  dans  les.deux  tubes  , digestif  et  bronchique? 
Pourquoi  enfin  l’épistaxis  initial  ne  serait-il  pas  pareillement,  un; 
fait  local  dû  à  la  présence  de  regént  septique  à  la  surface  des 
muqueuses  nasales  ?  . 

P.  S.  —  A  bientôt  une  lettre  sur  divers  détails  afférents  au 
sujet. 


SOCIÉTÉ  MÉDiCAIiB  ;  DÉS  HOPITAUX 
Séance  du  13  juin  1873.'  —  Présidence  de  M.  Bernutz. 

COMMUNICATION 

M.  FERKAKT  lit  une  notc  ayant  pour  titre  :  Carreau,.  —  Péritonite 
chronique  decenant  aiguë -^ar  perforation.  —  Autopôie  ;  foie  gras,' 
rétention  bilieuse  et  chyleuse;  plusieurs  lombrics. 

11  s’agit  d’une  petite  fille  de  six  ans  qui  entre  à  l’hôpital  Sainte-Eu¬ 
génie,  présentant  tous  les  signes  d’une  tuberculose  au  premier  de¬ 
gré,  en  même  temps  que  des  accidents  du  côté  de  l’abdomen,  avec 
épanchement'  intra-péritonéal,  que  M.  Ferrant  Croit  devoir  ratta¬ 
cher  à  une  péritonite  chronique  avec  ou  sans  tumeurs  gan- 
glonnaires.  .u 

Sous  l'influence  de  boissons  éinqllientes  et  toniques,  de,quin-  _ 
quina,  de  diurétiques  et  d'astringents,  l’état  général  s’améliore 
pendant  quelques  jours,  quand  tout'  à, coup,  le  vingtième  jour  en¬ 
viron  après  son  entrée,  la  malade  présente  tous  les  symptônàes, 
d’une  péritonite  suraiguë,  avec  un  étal  d’arglditê  si  profonde  que 
M.  Ferrant  diagnostique  une  perforaiio'ù  intestinale  et  pronostique 
une  issue  prochainement  funeste,  qui  cependant  n’a  lieu  que  vingt 
heures  après  l’accident. 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  l’abdonien  un  liquide  séro-puru- 
•  lent,  fétide,  des  adhérences  anciennes  de  l’intestin,  et  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  un  point  dans  lequel  se  trouve  de  la  congestion  vas¬ 
culaire  peu  étendue,  une  exsudation  plastique  organisée  au  milieu 
de  laquelle  s’est  faite  la  perforation.'  Le  péritoine  pariétal.est  semé 
de  granulations  tuberculeuses  à  l’état  caséeux;  il  y  ,a  de  très-fortes 
adhérences  au  niveau  du  foie  et  du.diaphragme;  hypertrophie  et  as-; 
pect  caséeux  des  ganglions  postérieurs  dont  .quelques-uns  sont  com¬ 
plètement  ramollis  et  contienneqt  un  liquide  puriforme,  probable¬ 
ment  dû  au  mélange  du  chyle  avec  le  produit  du  ramollissement  ; 
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on  voit  des  ascarides  lombricoïdes  qui  sont  sortis  par  l’oriflce  de  l’in¬ 
testin  perforé^  probablement  avant  la  mort. 

L’intestin  présente  une  double  ulcération.  Le  foie  est  gros  et 
manifestement  graisseux.  Un  ganglion  dégénéré  placé  sur  le  canal 
cystique,  empêchait  l’écoulement  libre  de  la  bile.  Dans  les  pou¬ 
mons,  se  trouvent,  aux  deux  sommets,  des  tubercules  à  l’état  de 
crudité  et  à  l’état  crétacé.  Il  n’y  a  pas  d’altération  du  cœur. 

Parmi  les  considérations  très-détaillées  et  fort  intéressantes  dont 
M.  Ferrant  fait  suivre  cette  observation,  il  insiste  particulièrement 
sur  le  mécanisme  par  lequel,  selon  toute  probabilité,  s’est  produite 
l’infiltration  graisseuse  du  foie.  Rapprochant  en  effet  cette  infiltra¬ 
tion  graisseuse  des  lobules  hépatiques  de  l’accumulation  de  rtia- 
tières  chyleuses  dans  des  ganglions  devenus  imperméables  en  même 
temps  que  caséeux,  on  est  conduit  à  penser,  suivant  M.  Ferrant, 
que  ces  matières  chyleuses,  absorbées  par  les  radicules  chilyfères, 
ne  trouvant  pas  d’issue,  ont  dû  être  reprises  par  les  racines  de  la 
veine-porte  et  transmises  au  foie  en  quantité  surabondante. 

La  physiologie  nous  apprend  que  cette  altération  graisseuse  du 
foie  coïncide  avec  l’exagération  dans  l’ingestion  ou  dans  la  produc¬ 
tion  de  matériaux  graisseux  ou  bien  avec  une  entrave  quelconque  à  la 
destruction  de  ces  matériaux.  Mais  dans  le  cas  présent  cet  afflux 
est  dû  à  la  rétention  des  matériaux  chyleux  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  du  mésentère  obstrués  par  dégéhératîoti  et  à  la  reprise 
de  ces  matériaux  par  le  système  de  la  veine-porte. 

Cet  .afflux  excessif  de  graisse  abordant  le  foie  par  les  voies  san¬ 
guines  peut  être  expliqué,  suivant  M.  Ferrant,  par  les  données  de 
la  physiqlogie  qui  sépare  le  foie  en  foie  sanguin  et  en  foie  biliaire, 
et  attribue  aux  cellules  vasculaires  l’altération  graisseuse.  D’autre 
part,  Vogel  et  Wedl  ont  distingué  l’infiltration  graisseuse  intércel- 
lÜIàfre'e'fTiiîflrtfalioli'^aisSedsé'  intèrlobülalre/  et  ces  transforma¬ 
tions  graisseuses  paraissent  débuter  par  la  périphérie  "du  lobule, 
c’est-à-dire  dans  les  points  qui  sont  plus  spécialeffieut  en  rapport 
avec  les  ramifications  delà  veine-porte  ;  c’est  donc  là  une  nouvelle 
raison  de  croire  que  le  systèine  dé  la  veine-porte  est  souvent  la  voie 
par  laquelle  les  matières  grasses  arrivent  en  excès  dans  l’intérieur 
du  foie,  et,  dans  le  cas  actuel,  l’obstruction  et  la  distension  chy¬ 
leuse  des  voies  lymphatiques  semble  encore  confirmer  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 

DIscnssion  anr  l’expectoration  albumlnense, 

H.  DBJAHDiN-BKAUMETZ  lit,  à  propos  de  la  récente  communica-  ■ 
tion  de  M.  Féréol  sur  les  fistules  pieuro-bronchiques  sans  pneumo¬ 
thorax,  une  note  sur  un  cas  d’expectoration  albumineuse  accompa¬ 
gnant  un  bydro-pnéumo-thorax. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  qui  présente  tous  les 
signes  d’un  hydro-pneumo-thorax  et  qui,  à  la  suite  de  plusieurs 
thoracentèses  pratiquées  par  M.  Matice,  a  vu  se  produire  d’ahord 
d’une  façon  intermittente,  puis  continue,  une  véritable  vomique, 
consistant  dans  l’expectoration  d’un  liquide  albumineux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  se  demande  si  ce  fait  vient  confirmer  ou 
combattre  la  théorie  admise  par  M.  Féréol  pour  expliquer  l’expec¬ 
toration  albumineuse  après  la  thoracentèse. 

Il  montre  d’abord  que,  contrairement  aux  prémices  posées  par 
son  collègue,  les  pleurésies  qui  se  terminent  par  l’évacuation  du 
liquide  par  les  bronches,  s’accopipagnent  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  chez  l’adulte  du  moins,  de  pneumo-thorax,  et  que  les  faits 
de  pustules  pieuro-bronchiques  sans  pénétration  de  l’air  dans  la 
plèvre  sont  encore  à  démontrer  d’une  façon  positive. 

Il  fait  aussi  remarquer  cette  contradiction  qui  existerait  dans  les 
perforations  spontanées  des  poumons  consécutives  à  la  pleurésie, 
qui  ont  toujours  lieu  dans  les  cas  d’inflammation  chronique  et  sup- 
purée  de  la  plèvre,  tandis  que  celles  qui  se  produiraient  après  la 
thoracentèse  n’auraient  lieu  que  dans  des  cas  de  phlegmasie 
mgüë.  ,  . 

Quant  aux  deux  observations  Invoquées  par  M.  Féréol  à  l’appui 
de  sa  thèse,  il  repousse  la  première,. celle  due  à  M.  Durozier,  parce 
qu’à  un  moment  donné,  il  s’est  produit  un  pneutiio-thorax,  et  ; 


!  n’admet  pas  la  seconde,  parce  que  la  thoracentèse  ayant  été  pratiquée 
avec  un  appareil  aspirateur,  aucun  signe  de  pneumo-thorax  ne  s’est 
produit.  •  . 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  peut,  en  effet,  comprendre  comment, 
si  l’on  admet  la  possibilité  d’une  fistule  pleuro-bronchique,  et  par 
cela  même  une  communication  possible  de  la  poche  avec  l’air  exté¬ 
rieur,  ce  dernier  ne  puisse  pénétrer  dans  la  plèvre  sous  l’influença' 
de  l’aspiration  brutale  que  produisent  les  appareils  maintenant  .ep 
usage,  et  c’est  là  un  des  plus  sérieux  arguments  contre  l’hypothèss 
deM.Féréol. 

Puis  il  arrive  aux  lésions  pleurales  suppurées  existantes  et  carac¬ 
térisées  par  un  véritable  feutrage  pleural,  qui,  laissant  filtrer  le 
liquide,  ne  permettrait  pas  l’introduction  de  l’air;  il  montre  que  cette' 
altération  est  purement  imaginaire,  qu’elle  n’a  jamais  été  observée  de 
visu,  et  que,  même,  en  admettant  cette  fiction  anatomo-pathologi¬ 
que,  on  ne  peut  expliquer  cependant  l’expectoration  alhumineusji, 
dans  la  plupart  des  observations  jusqu’ici  connues.  i 

U  insiste  surtout  sur  ce  point  que  dans  les  faits  où  le  liquide, 
pleural  s’est  reproduit,  l’expectoration  albumineuse  a  cessé,  ce  qui 
ne  devrait  pas  être  si  la  perforation  pleuro-bronchique  existait.  Il 
montre  aussi  que  ces  perforations  cadreraient  mal  avec  le  cas  où  la 
thoracentèse  ayant  vidé  complètement  la  poitrine,  le  malade  rend 
quelques  heures  après  par  |,la  bouche  jusqu’à  1 ,000  grammâ  de 
liquide  albumineux.  .  ; 

M.  Dujardin-Beaumetz  conclut  en  disant  que,  de  toutes  les  théo¬ 
ries  faites, pom;  expliquer  ce  phénomène  si  curieux  dé  l’expectqîa- 
tion  albumineuse  consécutive  à  la  thoracentèse,  la  moins  probscle 
,  est  à  coup  sûr  celle  des  perforations  spontanées,  pèrforatioi^  que  . 
:  ni  l’autopsie,  ni  l’existence  des  lésions  anatomo-patholôigi'qups,  ni^ta 
marche  dé  là  maladie  ne  permettent  d’affirmér  et  qui  àoiyent  e(re 
considérées  jusqu’à  nouvel  ordre  comme  une  piire  typothè'fepeir 
conforme  à  la  réalité  des  faits.  ,  ■ 

-  '  si)' 

M.  MOUTABD-MARTiN  Ut  une  note  dans  laquelle  11  discute  de 
point  en  point  la  communication  dé  M.  Féréol  et  qu’il  termine  par 
cette  conclusionjque  .toujours,  l’exReptpration  alhumineuse  est  liée  à 
des  phénomènes  congestifs  ayant  lieu  du  côté  du  poumOn. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2.  ^-1 

•  ïsq 
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Physiologie  zoologlgne  de  Lamahck;  nouvelle  édition 
Ch.  Martins,  professeur  d’hlstoiro  naturelle  à  la  Faculté  de  médeçiii* 
de  Montpellier.  laiag 

On  connaissait  généralement  Lamarck  par  ses  travaux  descriptifs 
si  considérables  et  botaniques  et  zoologiqnes.  Lamarck,  philosophe, 
restait  beaucoup  dans  l’ombre  ;  Cuvier  l’avait  jugé  très-sévèrement.i 
La  réaction  se  produit  aujourd’hui,  et  à  prêter  l’oreille  au  bruit- qui 
se  fait  autour  du  nom  de  Lamarck,-  on  pourrait  croire  que  son 
œuvre  était  inconnue.  Cependant,  après  avoir  été  publiée  en  1809^ 
sa  Philosophie  zoologique  a  été  de  nouveau  publiée  en  1830.  Oh 
trouvera  peut-être  la  raison  de  ce  réveil  de  l’opinion  dans  le  sous-titr* 
de  ce  livre,  l’exposition  de  considérations  relatives  à  l’histoire  natu¬ 
relle  des  animaux,  à  la  diversité  de  leur  organisation  et  des  faoultés^j 
qu’ils  en  obtiennent;  aux  causes  physiques  qui  maintiennent  en 
eux  la  vie  et  donnent  lieu  aux  mouvements  qu’ils  exécutent  ;  enfin'; 
à  celles  qui  produisent  les  unes  le  sentiment,  les  autres  l’intelli-j’ 
gence  de  ceux  qui  en  sont  doués.  » 

Récemment,  M.  Ch.  Marlins  nous  avait  donné  dans  la  Revue  des 
Deux-Mondes  une  étude  sur  Lamarck,  qui  devait  précéder  la  publfijj 
cation  de  la  Philosophie  zflologique.  Dans  cette  étude,  on  pouvaiw 
relever  des  idées  bien  hardies,  d’autres  fort  étranges.  Nous  devo# ^ 
remercier  M.  Martine  d’avoir  réédité  le, livre  de  Lamarek':  carnoüS;,) 

— :  — '.■■■■ .'  .'i .  '  ,-^5i 

(1)  2  vol.'  fiirS'’.  Prix  :  dâ'fraitcs.  —  P.  Savy. 
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ns  maintenant  recourir  facilement  aux,  sources.  La  grande 
fimre  de  tamarck  ne  saurait  perdre  à  être  revue  de- plus  près.  Que- 
V  discute  sur  ce  que  Lamarck  pense  que  la  fonction  crée  l’organci 
roué  l’emploi  plus  fréquent  de  telle  de.s  i^arties  de  l’ànimal'  le 
déwloppe  et  l’agrandit  proportionnellement,  soit;,  mais  qu’on  ne 
“  présente  pas  dans  Lamarck,  un  précurseur  de  la  libre  pensée, 
ous  ne  saurions  admettre  qu’on  pût  donner  ce  titre  à  celui  qui. 
li^page  428  de  sa  Philosophie  zohlogique  ;  nature,  cet 
^semble  immense  d'êtres  et  de  corps- divers,  dans  toutes  les  parties 
toauel  subsiste  un  cercle  éternel  de  mouvements  et  de  change-- 
ments  que  des  lois. régissent,  ensemble  seul  immutable,  tant  qu’il 
laira  à  son  sublime  auteur  de-  le  faire  exister,  doit'  être  considérée 
romme  un  tout  constitué  par  ses  parties,  dans  un  but  que  son  auteuD 
seul  connaît,  et  non  pour  aucune- d-’èllès  exclusivement.  » 

Après  cette  déclaration,  nous  ne  comprenons  plus  le  rôle  que  l’on 
prétendrait  faire  jouer  à  Lamarck.  N’oublions  pas  que  Lamarck 
fut  destiné  à  l’Église;. les  premières  impressions  s’effacent  difflcile- 
ment;  grattez  le  philosophe  et  Vous  retrouverez  \e- clérical. 


THÈSES 

soutenues  a  la.  faculté  de  médecine  de  paris 

PENDANT  l’année  1873. 

m.  Yoizatd.  Étude  sur  l’alimentation  du  soldat. 

167.  Martin-.  Du- traitement  des  üèvres  intermittentes- anoiennesi 
’  w!  A-rmantf.  Du  traitement  dfe'  Ik  ctfquelucHe'  par- l’hydrate- de* 
ihloral  et  par  le  bromure  dfcfiotassium. 

169.  Bourdet.  Étude  sur  la' triméthylaminef.  Ses  propriétés’ chitai- 
ques,  physiologiques  el'tMrapeUtiqüeS.. 

170.  Bloch.  .  De.  la.  contusion,  du  rein,  d’après  l’examen  comparé 
de  quarante  observations.. 


CHROBTIQXîrB  ET  NOTIiVEEEES-  SOIIENTEB'IQÜES. 

Le  concours  des  chirurgiens  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  MM.  Terrier  et  Delens. 


Il  existe  aux  États-Unis  depuis  1863  une  Académie  nationale  des 
sciences;  le  nombre  de  ses  membres  est  de  70,,  qui  figurent  parmi 
les  représentants  les  plus  éminents  de  la  science  américaine..  Son: 
but  est  l’avancement  des  sciences.  Quand  le  gouvernement  en 
appelle  à  ses  lumières ,  elle  est  obligée  par  ses  statuts  de  faire 
procéder  à  une  enquête  et  de  publier  un  rapport  sur  toute  question 
scientifique  qu’il  plaît  au  gouvernement  de  lui  soumettre.  L  Athé- 
næum  de  Londres  vient  de  publier  un  compte  rendu  de  la  dernière 
session  aanuelle.de  cette  Académie. 

_  Le  nombre  des  universités  russes  est  de  huit.  Ce  sont  celles 

de  Saint-Pétersbourg,  Moscou,  Karkow,  Kazan,  Kiew,  Odessa,  Dpr- 
pat  et  Varsovie.  Le  nombre  des  élèves  qui  y  étudient  est  cette  année, 
de  1922. 

_  La  quaranlaine  est  levée  à  Widdin,  ainsi  qu’à  Routschuk,  le 

choléra  ayant  entièrement  disparu  des  pays  qui  sont  en  relations 
maritimes  avec  ces  deux  ports. 
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Traité  de  chirurgie  d*ntaire,.OU  Traité, complet  dô  l’art  dü  den¬ 
tiste,  par  John  et  Ch.  Tomes,  professeurs- d’anatomie,  et  de  pa¬ 
thologie  dentaires,  chirurgiens  dentistes  dè' l’hôpital  de  MiddleSeX 
et  de  l’hôpital  dentaire  de.  Londres,  traduit  sur  la  2'  édition  an¬ 
glaise  par  le  docteur  G.  Darin.  Paris,  1873.  Un  vol.  petit  in-8»  de 
iOO  pages,  avec  263  gravures  dans  le  texte.  Prix  :  10  fr. — - 
F.  Savy. 

Du  traitement  de*  plaie*  eu  général  et  en  partienUer  d’un 
mode  nouveau  de  pansement  antiseptique  par  le  coaltae 
chic  charbon,  suivi  d’un  aperçu  sur  la  pourriture  d’hôpital  et 
son  traitement,  par  le  docteur- Louise  Beau-  (de  Toulon);  médecin 
en-  chef  de  la  marine.  Paris,  1873..  Un  vol.  in-S»  dè  136  pages. 
Prix  :  3  fr.  —  J.-B.  Baillière  et  flls.  . 


Le  Directeur  :  D'  E.  Lk  Sont». 


Paris.  —Typographie  A.  Poiigîn,  quai  Voltaire,  13. 


sherry-kina 

Vin  dè  quinquina  préparé  avec  le  Xérès  de  la 
marque  Ca/vaïrac  A.G.C.  de  Séville,  par  Tliom- 
meret-GéU«.  Pharnî.  32,  faub.  Montmartre.  La 
Ijout.,  4-îr.  Dépôt  des  Granules  et  Bains  snlfo- 
acidnler,  remplaçant  les  eaux  sulfureuses 
naturelles  pour  boisson  et  bains.  Dans  t«»  les  ph««. 
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traitement  par  l’ÉLIXlR  alimentaire  de  DUÇRO.S 
’HTHISIE,  anémie,  lachltlsme,  DIABETE,  | 
diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
raleseence,  l’épuisementi  (Gros),  8,  r.  iVeMue-| 
iaint- Augustin,  Paris.  I| 


PILULES  DE  HOSG 

!•  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
Éyspeppie,  digestion  difflolle,  diarrhée,  vomlsss- 
fflents,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
‘hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  ei 
des  afieotions  qui  en  dépendent  (pertes  bianohes, 
pâles  conlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pûules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaliérabk,  en.  vue. des  maladies  scrofu- 
jeuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
“  cachexie  ohlorotlqne  et  les.  affections  atoniqne» 
générales  de  l’économie. 

yn  emploie  la  pepsine  Bondauli  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  .qp’en  fiacohs  trlangn* 
jalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
ugUone,2,L  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
=<  fiiuvoi  franco  par  la  poste. 


CONTREXËVILLE 

(SOURCE  DU  PA-VILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MAUDIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central  I  23,  r.  de  la  Miohodlère,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  tronvo  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Cemptant  iO  O/O  d’escompte 

I  Pour  la  préparation  des  vins  au 
1  quinquina,  8  fr.  la  bout.  ;  4  fr.  lè 
I  ntre  à  domicile  pour  Paris.  Expé- 
_ 1  -ditlonpourlaprov.  et  l’étranger, 

C‘*  DES  CAVES  GÉNÉRAIES 

me  de  Bercy,  AU,  Paris. 

'93,  boni.  Voltaire.  .  I  26,  rue  de  Graromont. 
7,  rue  de  Médiois.  |  38,  rue  de  Ramhuteau; 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉUONYE 

Excellent  sédaüf  et  pmssatft  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  dèpnis  plus  de  30-  ans  par 
les  médecins  de  tons  lès  pays  contre  les' majadlés 
organique*  ou  non  organiques  du  cœur;  les_ -diver¬ 
ses  uydropisle*  et  la-  plupart  des  affeotlon»-de 
poitrine  et  des  bronches  PNEUMOmss,  oatabrm» 

POtMONAIRES  ,  ASUHlfBS.  BEOKCHITM  NB&- 

'T’S'pŒTÆÎ.’d-Abo.ji» 

Caire)  i  Paris,  et  dans  le*  prlnolparée'pharmacles 

dé  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éooroes  d’oranges  amères 
A,  1,'IODaRE  DB  POTASSIOIU 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  me  des  Lions-Saint-Paul,  à  farts. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Rioord  et  M.  le  professenr  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnre  dd  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodnre  de  potâssinm  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la- membrane  muqueuse  de  l’estomac  i  que  ja! 
mais  11  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qn’il 
s’assimile  facUement  et  qne  l’intégrité  des  fonctions 
est  tonjours  sauvegardée.  Comme  la  cnillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d'iodare,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  gramntes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  pas  les  Ihérapentistcs. 

Dépôt  à  Pari3,rne  Nenve-des-Petlts- Champs,  26. 


KIM  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

I.e-ahcoii  :  3  fir.  60.  —  Le  litre  :  S  fr. 

préparation  de  premier  choix,  très-efficace,  ne 
constipant  jamais,  et  aussi  agréable  à  prendre  que 
les  plus  délicieuses  liqueurs  de  table.  —  Economie 
de  60  poMh  100  sur  tous  les  autres  vins  de  quinquinar 

RINA-CACAO  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

VIN  TONIQUE  ET  ALIMENTAIRE 

Le  flacon-:  »  fr.  60.  -  Le  litre' :  S  fr. 

Paris,  W.BosREDèw'i  n  deeFrancs-^Bawgeotsj.H. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E' 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


—  dépotasse... 

—  dectomt.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlornre  de  sodium . 

SnKate  de  soude  et  chaux. 
SCicate  et  silice,  alumine., 
lodure  aleal.  arsenic  lit.. . 


6  8.S85_9.1M  9.24Ï 
Cm  eanx  sont  ir h-agréables  à  boire  à  table, 
pnres  on  oonpées  avec  dn. vin.  Uà  eicès  diacide' 
wrbonlgne  et  la  proportion  henrense,  des  bicarbo¬ 
nates  cJclgnes-magnésiens  ën  font,  malgré  la  pins 
riche  minéralisation' qui  soit  oonnne  en  France,  d  s 
eanx/ëpëres,doMCfSieBDcntlellemeDtdîo.eittt)ey.Do  e 
ordinaire,  une  bouteille' par  Jour.  {Indiquer  auUnt 
que  passible  ta  source  que  Ton  entend:  prescrit  / .). 
Mmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladlé  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  t  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnalrei  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;-  — 
MAGDELEINE,  nialadles  de  l’appareil  sexuel.  , 

SOÜRCI  rERRO-ARSENIOXI.lt  DE  LA  DOMINIpUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  A  A  ^ 


SAINT-HONORÉ-LES-BAIWS 

(NIÈVRE) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISCINE  à  Eau  courante 

{Vraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  28“  c.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  'Voix  et 
de'  la  PoitMnç,  .  Asthmes,  Catarrh^s,^  Bronchites, 
—  'Affdfctlëns' nervensCs  ét  'cutanéési  'Scrofule, 
Lymphatisme,  Maladies  des  femmes. 

DmPOT  :  60,  rue  Caumartin. 


I  sesqnl-oxydé  de  fer  'i 


Arsénlate 

phosphate  ,  , 

Sulfate  »  J  )  0.44 

—  de  chaux., . I 

Chlornre  de  sodium. I  ’  ■' 

Matlèresorganiques..,.i:...-.^,.. . 7  ; 

Cette  eau  esl arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  do  ces  sources  sé  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  toonveut  dans  , 
las  principales  pharmacies  de  France,  an  più  de 
8,80  0.  la  bouteille  en  verre  nbrr,'reV'étue  d*nhe  léüA  ' 
qnette  èt  coiffée  d’une  oapsnle  en  étain  Indignant 
la  eonrce  oh  elle  a  été  puisée. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  dt 
fabrication  constatée  après  expériènoes  faites  pai 
les  mombresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fbl 
Hiiio  (de  Stuttgart),  Fritsohe  (dé  Satnt-Péters- 
bourg),  a  ôté  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  geul  fabricant  et 

*  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltanx  de 
Paria  depuis  18S4. 

■Quinze  années  de  fabrication  supérieure, 

g  g  ■  ...  .  ■  .... 

rébélles, 
mentsin 

enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gée?.  ^e  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROssig 

Le  Sirop  db  Hbnrx  Mürb,  an  bromore  s 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’nsage  m 
aujourd’hui  nniversellement  répanun,  a  déterml  i 

Chaque  onillerée  de  Sirop  de  Henry  Mub« 
contient  2  grammes  dé.bromuve  de  potassIsK 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  PUXUOIM  ;  5  Irancs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  de  Riohellen 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry Mhii 
pharmacien,  &  Pont-SaintrEsprlt  (Gard).  ’ 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Amlin. 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marlnsî 
française  et  anglaise. 

,  26,  rue  Vlellle-du-TempIe,  à  Paris,  et  dans 
tantes  les  pharmacies. 


VERMIFUGE  DES  ENFANTS 

Pralines  A  !a  Suntonine-Colmet 

Reconnues  par  lei  premleis  doo’eurs  dè  Parij 
comme  le  vermifuge  le  plus  sûr  .t  le  plus  agréable. 
1  fr.  25  le  flac.  —  Colmet,  i2,  lue  Neuve-St-Merry. 


PANCRÉATINE  DEfRESNE 

HUILE  DE  FOIE  DE  mORUE  DEFRESNE  LA  PANOfiéATINE. 

PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
'  EMPLOYÉS  DANS  LES  BOPITApX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecînè  et  à  l’Institut.)  '  • 

La  Pancréatine  Defresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
pjids  àqa/trps  gras;  elle  digère  60  fois.  sptvpolaa  üe  librlpe,  140,gH .  d’empolspu  8,90  d’amldoa. 
_  Piiarmacie  DEFRESNfi(«fïf!'dÇ,®.'Irpnitardf,  2  et  4,  et  daus  toutes  les  autres  pharniacles. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURINI,  chev.  de  ta  Légion  d’bonaônr' 
et  UEMllIBE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE  . 

L’Hématbsine  àssdré  nne' guérison  complète  et, 
prompte  de  tpulis  Iqs  maladies  causées  par  l’ap- 
panvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémié,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  (/îueurxoMu- 
ches),  aménorrhée,  maigrenr  excessive, 
faiblesse  yénérale,  épaisement,  conva- 
leseenccs  iun«|ines  et  difOciies,  etc,,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  déUcat|B  ; , elle  ne  constipe  pas; 
elle  passe  très-bien  sans  amënér  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros, chez  DEâN DIX  et  C“,  22,  rue  du 
Temple ,  4  Paris.  AU  délai!,  chez  tons  les  pharm*. 


A  pioldes  iJoçtQurs  Joret  et  Honioile 

’t^Médaüle  à  l' Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

'  Lé  commerce  délivré  sous  le  nom  d’Apiol  une 
•liqueur  verdâtre,, ri’, une  odeur  térébinthacéë.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogne.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’ApioI  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consoiencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpltanx  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables.. 

lé Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  il  la  Société  de '  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  fie  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  F  eau.. .  Toute  préparation  de  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  dn  corps  médical. 

Exiger  sur  le  ilacon  les  cachets  JoRBTet  Puxol. 
Dépôt  ÿénéraI,pharm.BHiANT,  150,  r.deRlvoI). 


!  PRIME  DE  16,600  FRÀNCa'—  MÉDAILLE'D'OR  A  LAROCHE 

QU  I  NA  LA  RO  C  H  E; 

'  Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquinas 

àlAxiK  ¥érotistituantj  Yomqùe.  et  jf’éèn/'ilgé.  A  base  de  lin  d’Espagne  et  d'un  goût  agréable, 
oduit  participe  du  vin’et 'àu  sirbp'de'qüinquida.mais'lBUéeSt  bien  .supérieur  en  efficacité.  ,  , 

'  "  "  ■  B  consista  à  épuisée  nar-une.z^rie  de  véhicules  variés,  et  un  outillage  spéc 

principes  contèniis  dans  Ics  'S  méiil'eiirés'sortes  de  quinquinas  { jaune,  ' fo 
itiels't^i  se  ComplèlMit  dun  ipar;  if  autre,;,,  et.  qui,  ,manqneut,pr.esq.uq  toujo 
dinaires.,  .  ■  .  '  ' 


produit- participe  — - ^  ^ 

Le  procédé  Laroche  consista  à  épuls 
là  totalité  dos  flômbreux  principes 
et.  gris),  ,p,rincipt.s  essentiels '(mi  i 
da.aa  les  préparàtîons  qi-dinaires..  , 

'  'Cambinfe  au.  fér  le  Quind  Laroche  Ferriigiiiénx  'éffre 
-préppation, aussi  complété  que  '  possible,  pour  tous  les- cas  où  let 
sont  jugep.UitUes,.,  ,  -,  ,,,  .  :  , 

'  PASl3ij22,  et  . 15,  rue  Bfouot,  et  dans  toutes  les '  pharmacies 
I françaises  et  étrangères'.'-  hei'- 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

A  l’extrait  de  saug  de  bœuf.  —  Toulqne  reconstituant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etci'-i^  4  fh  le  flacon  delOO  pilules  dragéifiées  inalléraW®®- 
J.-L.-P.  Duroy,  phar.!!.,  lauréat  de  l’Institut,, tO,  luu  du  laub;  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


EAUX  DE  GAUTERETS  (HAUTES-PYRÉNÉES) 

blleürées  SODIQUES.  —  Lo  Raillère,  César,  IManhonrat. 

,  ,,  ,,  LES  MOINS  ALÏÉRÀRLBS  PARMI  LES  EAUX  SULFUREUSES 

Leur  efficacité  en  boisson  et  eii  gargarisme  a  donné  à  la  station  de  GAUTERETS  une  réputatioB 
bors  lignei  Leur  stabilité  patufelle  et,  Iqs  soins  apportés  à  l’embouteillage  foht  qu’elles  conservent  en 
bouteille,  les  mêmes  principes  qu’à  là  source.  '  '*  :  •  ■  .  , 

La  fCaillèrê,  bronchites,:  rhumes  persistants,  cqtqrrhes  pulmonaires,  pharyngites,  laryngites, 
avec:  altéraliqn  ou  perte  de  Iqppix,  toutes  les  effect ions  des 'voies  respiratoires.  ■  •  '  ’  I 

César,  bronchites','  éatüri'hés'pùliii'dnaifés',  ' asthmes,  entp/ysèmes  pulmonaires,  pharyngites, 
larynyiteé,  maladies  de  la  peau. 

Mauboarat,  gastralgies,  dyspepsies,  entéralgies,  catarrhes  de  la  vessie,  anémies,  —  Agit  sur  les 
voies  digestives  et  la  sécrétion  urinaire.  —  Se  boit  aux  repas,  coupée  avec  du  vin  ou  seule. 

fc'e  trouvent  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  efprincipaux  pharmaoieàs,  ou  s'adresser» 
GAUTERETS,  au  directeur  des  Eaux. 


,0.  -  JEUDI  19  JUIN  1873. 


46«  ANNEE. 


JEUDI  19  JUIN  1873.  —  N«  70. 


'  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

V  Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  '  française  p^És  l’ académie  de  médeotn* 

lE  MA3iDIj'DÉ"JÉUDI'ET,iE:,SAMB;DI  ;  .  • 

gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 


AC  C®RPS  MÉBIICAI..  -  Un  acte  du  10  octobrà  18,55  '»  institué  en  faveur 
,  J  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

iravaui  Fatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aui-e  de  7,000  fr  pont  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiaiils  qui  n’en  peuvent  payer  le  prii  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT /Trois  mois. 
POUR  PARIS  <  Six  mois.  . 

ZV  LES  DÉPARTEMENTS  \  Us  an.  •  • 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  e’ Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DES  Evfants-Malades.' Éclampsie  albuminurique  et, urémie  ;  guérison 
'par  l’hydrate  dè  'cblOTàY  (M,  Bouchut).  HÉmatocèles  doubles  ;  injection 
»iodée  d’un  côté;  décorlication  de  l’autre  côté  (M.  Marcel  Bouyer,  de 
‘Saintes).  —  Académie  de  m.édboine.  —  Variétés.  Paris,  ses  organes, 
ys  fonctions  et  sa  vie  dan's'la  seconde  moitié  du  ,dix,-nèuvième  siècle, 
P^’-Mixime  du’Caiîip.  -  Thèses.  -îlouvelles.  -  Bulletin  bibliogra- 
,  phique.  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Au  point  où  en  était  arrivée  la  question  de  Y  étiologie  du  typhus, 

M.  Chauffard  ne  pouvait  plus  que  faire  une  belle  retraite.  11  s’en 
■est  tiré  à  merveille. 

Par  d’habiies  retours  offensifs,  il  a  su  montrer  à  ses  adver¬ 
saires  combien  il  restait  redoutable,  bien  qu’il  renonçât  pour  le 
moment  à  imposer  sa  nouvelle  doctrine. 

A  chacun  des  faits  mis  en  avant  par  M.  Bouchardat  ou  par 
M.  Fauvel  contre  cette  doctrine,  on  le  voit  opposer,  une  inter¬ 
prétation  qui  tend  à  lui  Ôter  toute  valeur  probante... 

Si  M.  Bouchardat  a  prédit,  sans  se  tromper,  le  typhus  de  Fin¬ 
lande  et  le  typhus  d’Algérie,  dès  qu’il  a  appris  à  quel  point  la 
famine  se  faisait  sentir  dans  ces  pays,  c’e-t  qu’en  effet,  avoue 
M.  Chauffard,  la  famine  et  l’encouibrement  sont  des  conditions 
qui  favorisent  la  prompte  extension  du  typhus,  et  lui  permettent 
de  s’élever  jusqu’à  l’état  épidémique  partout  où  il  existe  en 
germe  ;  mais  c’est  surtout  parce  que  déjà  le  typhus  existeU  en 
■  germe  en  Finlande  et  en  Algérie.  En  Finlande  il  est  endémique, 
pour  ainsi  dire.  En  Algérie  ,j)n  ne  sait  pas  d’où  il  était  venu, 
mais  pourquoi  ne  pas  admettre,  ajoute  M.  Chauffard,  que  c  éiait 
,de  Crimée?  N’est-ce  pas  postérieurement  à  la  guerre  de  Cr  mée 
que  les  chirurgiens  militaires  en  obsérvèrentquelques  cas  chez  les 
•Kabyles  du  Jurjura,  autour  du  fort  Napoléon  ?  et  cela  dès  1  aimée 
1863,  cinq  ans  avant  l’épidémie  qui  succéda  à  la  famine? 

C’est  ainsi  que  partout,  à  l’aide  d’hypothèses  surajoutées,  le 
grand  tacticien  fait  passer  à  l’ctat  de  simple  hypothèse  les  ué- 
monstralions  qui  semblaient  les  i  lus  concluantes. 

Lui  parle-t-on  de  la  guerre  de  Crimée,  du  typhus  qui  sévit 
d’abord  dans  l’armée  anglaise,  alors  qu’elle  souffrait  beaucoup 
plus  que  la  noire ,  puis  qui  la  quitta  pour  ravager  1  armée  fran¬ 
çaise,  alors  que  celle-ci  était  à  son  tour  dans  des  condiiions 
hygiéniques  bien  plus  déplorables?  M.  Chauffard  fait  remarquer 
.  que  les  Anglais,  les  Écossais,  les  Irlandais  surtout,  étant  sans 


doute  par  race  disposés  au  typhus,  devaient  nécessairement 
former  le  premier  milieu  d’élaboration  du  g-’rme  typhique  ;  et 
il  répète  qu’une  fois  ce  germe  élaboré,  sa  propagation,  il  le  re¬ 
connaît,  tient  surtout  à  des  influences  auxiliatrices ,  telles  que  la 
famine  et  l’encombrement  et  toutes  les  causes  déDilitan  es. 

Lui  objecte-t-on  ce  qui  s’est  passé  lors  de  l’émigration  des 
tribus  circassiennes  î  il  demande  à  M.  Fauve!  comment  il  pour¬ 
rait  affirmer  que  le  contage  typhique  n’était  pas  endémique 
dans  les  montagnes  de  Circassie. 

Enfin,  lui  parle-t-on  des  cas  de  typhus  observés  en  France 
dans  des  villages  de  Bretagne.  Il  rappelle  que  ces  villages,  pro¬ 
ches  de  la  mer  et  du  port  de  Brest,  en  rapport  avec  l’étranger 
par  rtotermédiaire  des  marins  et  des  chargements  des  navires, 
ont  b  en  pu  recevoir  ainsi  le  typhus  par  importation  ,  comme 
d’autres  avaient  reçu,  par  importation,  la  fièvre  jauue. 

Même  en  Crimée,  dit-il,  il  est  possible  que  le  typhus  ait 
Çéoéi  ré  par  importation  dans  l’armée  anglaise,  préparée  par  race 
à  le  recevoir,  et  ait  pris  naissance  dans  «ne  autre  race  prédis¬ 
posée,  la  race  russe.  Il  y  a  toujours  assez  de  rapports  entre  des 
armées  belligérantes  pour  expliquer  une  contagion,  ne  fût-ce 
que  par  les  prisonniers  que  l’on  se  fait  de  part  et  d’autres. 

On  le  voit,  avec  ces  prémisses,  si  le  siège  prussien  eût  duré  plus 
longtemps,  si,  sous  l’influence  de  la  famine,  des  privations,  etc., 
le  typhus  contagieux,  complet,  le  vrai  typhus  épidémique  eut- 
à  la  fia  régné  dans  Paris  de  manière  à  faire  oublier  le  scorbut 
et  le  reste,  M.  Chauffard  aurait  encore  eu  plus-d’une  réponse  à 
f  dre  à  ceux  qui  auraient  voülu  trouver  dans  ce  fait  la  condam¬ 
nation  définitive  de  sa  théorie  étiologique. 

La  garnison  de  Paris  ne  comprenait-elle  pas  un  assez  grand 
nombre  de  marins  rassemblés  à  la  hâte  et  pris  souvent  au  mo¬ 
ment  du  retour  sur  des  navires  qui ,  revenaient  de  lointains 
voyages?  N’était-il  donc  pas  supposable  que  ces  marins,  leurs 
vêtemenis,  leurs  bagages  avaient  pu  porter  à  Paris  des  germes 
endurmis,  un  contage  latent  prêt  à  se  répandre,  du  moment  ou 
les  influences  auxiliaires  auraient  préparé  le  terrain  a  1  épidémie? 

Et  s’il  eût  été  démontré,  par  impassible,  que  de  tous  ces  ma¬ 
rins  aucun  n’étiût  venu  de  pays  à  typhus,  n’avait-on  pas  encore 
assez  de  prisonniers  de  races  typhogènes,  de  Prusneus  du  Nord 
ou  de  l’Est  ? 

On  n’a  plus  de  sécurité  contre  les  germes  typhogènes  avec 
les  bateaux  à  vapeur,  les  chemins  de  fer,  les  relations  rapides  et 
incessanies  de  peuple  à  peuple. 

Heureusement  qu’il  n'est  pas  si  commun  de  rencontrer  tout  cet 
ensemble  de  circonstances,  qui,  bien  que  secondaire  aux  yeux  de 
M.  Chauffard,  n’en  est  pas  moins,  rde  son  aveu,  indispensable  à 
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l’éclosion  de  ces  grandes  épidémies  où  le  typhus  des  armées, 
par  exemple,  se  montre  non  moins  formidable  que  le  choléra. 

Mardi  prochain  la  discussion  académique  sera  interrompue 
par  la  séance  solennelle  de  distribution  des  récompenses. 

Nous  reviendrons  sur  ce  discours  de  M.  Chauffard,  dont  les 
conclusions  modérées  montrent  la  perspicacité  du  savant  pro¬ 
fesseur. 

Dr  Victor  RCvillonf. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Bouchot. 

Éclampsie  aibnmtnariqae  et  arémie,  Gaérison 
par  l’h^fdrate  de  cUloral. 

L’encéphalopathie  albuminurique,  dans  sa  forme  comateuse, 
éclamptique  ou  convulsive  et  dyspnéique,  est  si  diversement  inter¬ 
prétée,  que  le  fait  actuellement  en  cours  d’observation  dans  mon 
service  m’engage  à  vous  dire  ce  que  je  crois  être  le  vrai  à  cet 
égard  en  discutant  la  question  de  l’urémie  et  de  l’éclampsie. 

Jadis,  et  les  écrits  de  nos  maîtres  d’il  y  a  trente  ans  en  font 
foi,  jadis  on  croyait  en  France  que  l’état  comateux  ou  convulsif 
de  l’albuminurie  ou  encéphalopathie  albuminurique,  dépendait 
de  l’oidême  cérébral  et  de  la  suffusion  séreuse  de  la  pie-mère. 
C’est  ce  que  j’ai  professé  moi-même  pendant  de  nombreusbs 
années,  —  alors  ont  été  publiées  les  recherches  de  Wilson,  de 
Woeliler  et  de  Frérichs,  sur  l’urémie  considérée  comme  cause  de 
ces  accidents.  Par  suite  de  cet  engouement  irréfléchi  pour  les 
travaux  étrangers,  dont  nous  avons  donné  tant  de  preuves  ridi¬ 
cules,  nous  avons,  en  général,  abandonné  notre  opinion  qui  était 
la  bonne,  pour  une  conception  hypothétique  qui  est  encore  bien 
loin  d’être  démontrée.  Nous  avons  abandonné  la  proie  pour 
l'ombre.  Aujourd’hui,  les  pathologistes  semblent  revenir  de  ce 
premier  mouvement,  et  tout  en  faisant  la  part  de  l’urémie,  de 
l’ammoniémie,  de  l’insufQsance  sécrétoire  des  urines  dans  la 
production  de  l’éclampsie  albuminurique,  ils  reviennent  à  la 
théorie  française  de  l’oelème  Cérébfal  èt  méningée  produisant 
l’éclampsie.  Je  n’en  suis  pas  surpris ,  puisque  le  fait  est  vrai, 
mais  ce  qui  m’a  étonné  c’est  de  voir,  dans  un  livre  récent,  qu’on 
rapportait  rhonneur  de  cette  théorie  à  Traube.  Peut-être  ce  mé¬ 
decin  s’est-il  attribué  la  découverte,  mais  il  n’eût  été  que  juste 
de  dire  que  depuis  longtemps  celte  découverte  avait  été  faite  en 
France'.  On  la  tropve  mentionnée  par  les  auteurs  du  Compendium 
de  médecine,  qui',  eux,  ne  s’en  attribuent  même  pas  le  mérite. 
Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  l’éclampsie  albuminu¬ 
rique  doifêtre  rapportée,  1“  à  la  suffusion  séreuse  des  méninges 
et  du  cerveau;  2°  à  l’intoxication  urémique  ou  amraoniémique 
par  insuffisance  sécrétoire  des  reins. 

Quelle, est  celle  de  ces  deux  causes  à  laquelle  il  faille  rap¬ 
porter  les  attaques  d’éclampsie  observées  chez  notre  malade  ? 
Est-il  possible  de  les  séparer  et  de  les  distinguer  ?  C’est  ce  que 
jé  vais  essayer, de  faire,  mais  avant,  permeltez-moi  de  vous  rap¬ 
peler  très-brièvement  les  circonstances  du  fait  dont  je  vais  dis¬ 
cuter  la  pathogénie  et  le  traitement. 

Cette  enfant  (1)  est  venue  à  l’hôpital  il  y  a  quinze  jours,  pour 
une  maladie  peu  caractérisée  que  l'on  a  considérée  comme  n’ayant 
pas  d’importanofi.  Après  un  séjour  de  courte  durée,  elle  a  été 
envoyée  à  la  œmpagne,  et  c’est  là  où  son  corps  a  commencé  à 
enfler.  Si  elle  avait  eu  la  scarlatine ,  on  en  aurait  vu  l’éruption 
.pu  même  la  de^uammation.  Il  est  probable  donc  qu’il  n’y  a  pas 
de  scarlatine  a^rieure,  et  l’enfant  dit  n’avoir  pas  eu  d'éruption.  : 

- :  ^ - - - -  ' 

y)  Marie  C-...,  treize  an?,  entrée  le  30  mars  mars  1873,  n»  24,  salle 
Samte-Catîierine,  ' 


Je  crois  quielle  a  eu  une  néphrite  albumineuse  primitive,  maladie 
dont  les  symptômes  sont  nuis  ou  obscurs,  et  que,  l’analyse  des 
urines  n’ayant  pas  été  faite ,  ce  qu’elle  présentait  d’anormal 
n’ayant  pu  être  attribué  à  sa  véritable  cause ,  aura  été  considéré 
comme  une  indisposition  sans  conséquence.  IL  est  évident  qu’elle 
avait  alors  de  l’albuminurie  qu’elle  a  encore  aujourd’hui ,  et  que 
ce  n’est  qu’après  son  départ  de  l’hôpital  que  l’enflure  générale- 
s’est  manifestée.  . 

A  peine  arrivée  à  l’hôpital,  elle  a  eu  une  première  attaque 
d’éclampsie,  puis  une  seconde  trois  heures  après,  et  enfin  une 
troisième  au  moment  de  ma  visite.  Tout  à  coup,  elle  a  perdu 
connaissance,  ses  lèvres  o’nt  bleui,  et  sur  son  visage  il  y  a  eu 
d’horribles  convulsions,  qui  ont  gagné  les  membres  supérieurs 
en  tordant  les  poignets  et  les  pieds.  L’attaque  a  duré  dix  mi¬ 
nutes  et  a  cessé  sans  comas  consécutifs  et  en  laissant  toute  l’inté¬ 
grité  de  l’intelligence. 

A  ma  visite,  l’enfant  est  pâle  et  bouffie ,  son  visage  est  tumé¬ 
fié,  ses  paupières  demi-closes,  et  sur  tout  son  corps  la  peau  garde 
l’empreinte  du  doigt.  Le  ventre  est  gros,  distendu  et  fluctuant  à 
l’hypogastre.  Les  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière  offrent  un 
peu  de  matité,  mais  le  murmure  vésiculaire  s’entend  bien,  qui  i- 
qu’il  soit  couvert  de  chaque  côté  par  du  râle  sous-crépitant.  Le 
cœur  s’entend  bien,  n’offre  pas  de  matité,  et  les  claquements 
valvulaires  sont  distincts,  sans  bruit  anormal. 

Le  pouls  est  régulier,  82,  et  la  température  hier  soir  S?»- 
et  37,3. 

Les  urines  sont  jaunes,  déposent  des  cylindres  d’épithélium 
rénal  ;  elles  sont  acides  et  précipitent  abondamment  par  la  cha¬ 
leur  et  par  l’acid  e  nitrique.  Leur  quantité  est  diminuée,  car  il 
n’y  en  a  pas  plus  de  300  grammes  en  vingt-quatre  heures, 
et  leur  densité  n’est  que  de  1015. 

La  bouche  est  rosée,  humide  et  sans  odeur  ammoniacale  ;  il 
n’y  a  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  et  l’enfant  prendrait  volon¬ 
tiers  des  aliments. 

A  l’ophthalmoscope  du  côté  gauche,  la  papille  est  pâle, 
aplatie,  un  peu  terne,  diffuse,  et  les  veines  n’offrent  aucune 
dilatation.  A  droite,  la  lésion  est  plus  prononcée,  la  papille  est 
pâle,  aplatie,  grisâtre,  diffuse,  un  peu  œdématiée,  mais  il  n’y 
a  rien  dans  les  veines  de  la  rétine. 

En  cet  état,  quel  doit  être  mon  diagnostic  et  quel  sera  mon 
traitement?  Je  vais  vous  le  dire. 

11  est  évident  qu’il  s’agît  ici  d’une  anasarque  albuminurique 
mais  les  accidents  convulsifs  sont-ils  dus  à  la  suffusion  séreuse  ' 
de  la  pie-mère  et  du  cerveau,  ou  bien  doit-on  les  rapporter  à  une 
intoxication  urémique  ou  ammoniémique  par  insuffisance  sécré¬ 
toire  des  reins.  La  discussion  à  laquelle  je  vais  me  livrer  vous 
fera  connaître  mon  opinion.  .Mais,  pour  ne  pas  vous  égarer,  je 
vous  dirai  de  suite  que  je  vais  essayer  d’établir  que  cette 
éclampsie  albuminurique  dépend  d’un  œdème  cérébral  et  mé¬ 
ningé.  • 

En  effet,  notre  malade  offrant  de  l’anasarque,  de  l’hydro-péri- 
tonie  et  de  l’œdème  des  poumons,  il  est  probable  que  le  cerveau 
et  les  méninges  ne  sont  pas  exempts  de  suffusion  séreuse.  Ce 
qui  n’est  que  probable  est  rendu  certain  par  les  résultats  de  la 
cérébroscopie.  En  effet,  l’ophthalmoscope  révèle  un  certain 
degré  d’œdème  des  papilles,  plus  marqué  à  droite  qu’à  gauche.  ’ 
Donc,  s’il  y  a  œdème  des  nerfs  optiques,  c’est  qu’il  y  a  de  l’œdème 
de  la  pie-mère,  et  que,  par  l’espace  sous-arachnoïdien  pro¬ 
longé  le  long  du  neif  optique,  ainsi  que  l’a  établi  Key  (de  Stock¬ 
holm),  la  suffusion  séreuse  de  l’encéphale  a  pu  gagner  la 
papille. 
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Comme,  d’une  autre  part,  il  n'y  a  eu  ni  vomissements,  m 
..'rhée,  que  la  bouche  est  restée  humide,  sans  fuliginosités, 
“  ’  -e  a  été  de  37  et  37, 3,  il  est  probable  qu’il  n’y 


a  pas  d’intoxication  urémique  et  que  l’oedème  cérébral  est  sur¬ 
tout  la  cause  de  l’éclampsie  observée  chez  la  malade. 

p, ailleurs,  l’urémie  n’est  pas  encore  démontrée  d’une  façon 
incontestable.  On  ne  peut,  à  son  égard,  faire  que  des  suppositions 
plus  ou  moins  rationnelles.  En  effet,  étant  admis  lefait  réel  d’une 
insuffisance  sécrétoire  des  urines,  il  est  juste  de  croire  à  la  ré¬ 
tention  de  l’urée  dans  le  sang.  Toute  la  question  est  de  savoir 
si  cette  urémie  est  la  cause  directe  ou  indirecte  (par  suite  de  la 
conversion  de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque)  des  convul¬ 


sions  ou  du  coma. 

Or  Owen,  Christeson,  Bright,  Frérichs  lui-même  on  rapporté 
des  faits  dans  lesquels,  malgré  la  grande  accumulation  d’urée 
dans  le  sang,  il  n’y  a  pas  eu  de  troubles  nerveux  consécutifs. 
Deuxièmement,  Ségalas,  Magendie,  Treitz,  ont  injecté  5  à- 
15  grammes  d’urée  dans  les  veines  de  quelques  chiens  sans  pro¬ 
duire  d’accidents,  et  la  substance  était  rapidement  éliminée. 

Il  n'y  a  que  les  faits  de  Richardson  où  l’on  voit  l’injection 
d’urée,  non  dans  les  veines,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans 
le  péritoine,  produire  à  dose  successive  des  convulsions  actives 
sans  rémission,  suivies  de  mort,  ou'  laisser  vivre  l’animal  si  la 
dose  n’est  pas  trop  forte.  Troisièmement,  l’extirpation  des  reins, 
pratiquée  par  Cl.  Bernard,  qui  facilite  la  rétention  de  l’urée 
dans  le  sang,  ne  produit  pas  davantage  d’accidents  convulsifs. 
Quatrièmement,  enfin,  on  connaît  des  cas  d’anurie  hystérique 
danstlesquels  la  rétention  de  l’urée;  n’a  produit  aucun  accident 
convulsif  semblable  à  ceux  qu’on  impute  à  l’urémie. 

Frérichs  à  dit,  il  est  vrai,  que  ce  n’était  pas  l’urée  qui  pro¬ 
duisait  l’état  comateux  ou  convulsif,  mais  l’urée  accidentelle¬ 
ment  transformée  en  carbonate  d’ammoniaque  sous  l’influence 
d’un  ferment  du  sang.  A  cette  affirmation,  Sohouin.  Hammond, 
Gallois  ont  répondu  en  niant  la  possibilité  de  la  transformation 
de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque  dans  le  sang  vivant. 
Deuxièmement,  on  a  injecté  du  carbonate  d’ammoniaque  dans 
le  sang,  et  Oppler  et  Richardson,  qui  ont  répété  l’expérience, 
soutiennent  que  cette  injection  ne  produit  pas  d’accidents  sembla¬ 
bles  à  ceux  de  l’encéphalopath'e  albuminurique,  qu’elle  produit 
la  mort  par  convulsions  tétaniques  sans  rémission  si  la  dose  est 
très-forte,  et  que  chez  certains  animaux  elle  ne  détermine  au- 
cup  accident.  La  théorie  de  Frérichs  est  donc  fausse,  et  les  con¬ 
clusions  qu’on  en  a  tirées  en  pathologie  sont  entièrement  à 


reviser. 

■Maintenant,  chez  notre  malade,  l’urémie  a-t-elle  existé  ou 
existe-t-elle?  On  en  peut  douter  :  1°  parce  que,  d’après  ce  que 
je  viens  d’exposer,  on  ne  sait  encore  rien  de  précis  au  sujet  des 
conséquences  des  altérations  possibles  du  sang  par  l’urée,  et 
que  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard  repose  sur  de  simples  hy¬ 
pothèses;  2°  parce  que  l’enfant  n’a  présenté  aucune  odeur  am¬ 
moniacale  de  la  respiration  qui  puisse  faire  soupçonner  l’am¬ 
moniémie;  3°  parce  qu’elle  n’a  pas  eu  l’abaissement  de  tem¬ 
pérature  que  tout  récemment  Fon  a  dit  être  le  caractère  certain 
des  accidents  urémi  ques. 

Ce  qu’il  y  a  eu  en  faveur  de  cette  hypothèse  d’urémie  chez 
notre  malade,  c’est  l’insuffisance  de  la  sécrétiob  urinaire  et  par 
cela  même  de  l’excrétion  de  l’urée.  Au  lieu  de  1,200  à  1,800 
grammes  d’urine  et  davantage  qu’elle  pourrait  sécréter  en  vingt- 
quatre  heures,  l’enfant  n’en  a  sécrété  que  300.  La  quantité  rendue 
n’avait  au  densimètre  que  1015,  chiffre  un  peu  au-dessous  de  la 
normale,  de  sorte  que  l’on  peut  conclure  que  l’enfant  rejetait  à 


la  fois  moins  d’urée  et  moins  de  matières  extractives,  d’où  cette 
conséquence  que  ces  matériaux  de  l’urine  ont  dû  s’accumuler 
dans  le  sang.  L’anurie  incomplète  est  ici  la  probabilité  de  l’uré¬ 
mie.  Mais,  est-ce  cette  urémie  dont  j’accepte  la  coïncidence 
qui,  par  son  influence  toxique  directe,  ou  est-ce  l’urée  en  excès 
qui,  par  sa  transformation  en  carbonate  d’ammoniaque  et  for¬ 
mant  Y  ammoniémie  9,  produit  l’éclampsie,  j’en  doute;  car,  ainsi 
que  je  viens  de,  le  dire,  les  expériences  faites  sur  l’urée  ne  prou¬ 
vent  pas  plus  qu’il  en  soit  ainsi  que  celles  qui  ont  été  entre¬ 
prises  avec  le  carbonate  d’ammoniaque.  Qu’avec  ces  substances 
on  empoisonne  les  lapins,  cela  est  possible,  on  les  tue  si  facile¬ 
ment  ;  mais  on  arrive  aux  mêmes  résultats  avec  des  injections 
d’eau  dans  les  veines,  et  je  ne  tire  aucune  conclusion  sérieuse  de 
tous  ces  faits  trop  nombreux  pour  avoir  une  importance  dé- 
cisivè. 

Reste  donc  enfin  l’abaissement  de  température  signalé  dans 
certains  cas  par  Kien,  W.  Roberts,  HutChenson,  Baginski,  Hirtz, 
Bourneville,  etc.,  comme  un  caractère  certain  de  l’urémie.  Ce 
dernier  observateur  affirme  d’une  façon  absolue,  qu’il  y  a  une 
éclampsie  urémique  et  une  éclampsie  simple  ;  —  que,  dans  la 
première,  il  y  a  toujours  un  abaissement  de  la  température  qui 
peut  tomber  à  30°  et  31°,  tandis  que  dans  l’éclampsie  sans 
urémie  la  température  s’élève  au  contraire  et  peut  atteindre , 
39°,  40°  et  plus. 

D’assez  nombreusés' observations  ont  été  produites  à,  l’appui 
de.  cette  opinion.  Je  lès  ai  lues  avec  soin,  et  elles  semblent  au¬ 
toriser  la  distinction  de  l’ éclampsie  albuminurique  en  deux  espè¬ 
ces,  l’une  avec  élévation,  et  l’autre  avec  abaissement  de  la 
température.  Serait-il  vrai  que  celle  où  l’on  constate  une  nota¬ 
ble  diminution  de  la  chaleur  animale  dépende  de  l’urémie,  tan¬ 
dis  que  l’autre  serait  au  contraire  la  conséquence  d’un  trou¬ 
ble  fonctionnel  du  système  nerveux  ?  Cela  est  encore  impossible 
à  dire  d’une  façon  absolue.  Cependant  il  y  a  là  un  fait  impor¬ 
tant  qu’il  faut  savoir  reconnaître,  et  dont  les  cliniciens  devront 
tenir  compte. 

Chez  notre  malade,  malgré  l’albuminurie,  malgré  l’insuffisance, 
de  la  sécrétion  urinaire,  malgré  la  diminution  de  densité  des 
urines  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  intoxication  urémique  et 
à  une  éclampsie  par  altération  de  fluide  sanguin,  la  température 
est  restée  normale  ou  supérieure,  car,  dans  les  deux  cas,  le 
symptôme  d’insuffisance  sécrétoire  de  l’urine  est  le  même.  — 
Si  l’on  en  jugeait  seulement  par  les  résultats  de  la  thermométrie, 
le  fait  dont  je  parle  ne  devrait  pas  être  rangé  dans  la  eatégorie 
des  éclampsies  urémiques,  et  devrait,  au  contraire,  être  attri¬ 
bué  à  des  phénomèneiifle  suffusion  séreuse  de  la  pie-mère  et  du 
cerveau.  C’est,  en  effet,  la  conclusion  à  laquelle  je  me  trouve 
réduit,  autant  par  l’étude  de  toutes  ces  particularités  négatives, 
que  par  l’observation  des  phénomènes  de  la  maladie,  et  surtout 
par  les  résultats  de  l’examen  ophthalmoscopique  qui  m’a  fait 
découvrir  un  œdème  de  la  papille,  indice  d’un  état  semblable 
dans  le  cerveau. 

Maintenant  que,  par  cette  discussion,  j’ai  éclairé  le  diagnostic 
et  la  pathogénie  de  ce  cas  d’éclampsie  soumis  à  votre  observa¬ 
tion,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  parler  du  traitement  à  instituer. 

En  affirmant  que  l’éclampsie  chez  notre  malade  albuminu¬ 
rique  dépend  de  l’anasarque  qui  s’est  étendue  aux  méninges  et 
au  cerveau,  vous  ne  serez  pas  surpris  de  me  voir  poser  comme 
indication  thérapeutique  fondamentale  la  déplit^n  séreuse  du 
cerveau  et  des  méninges,-  cause  de  to  it  le  mal.  Cettq. indication 
peut  être  remplie  par  les  drastiques,  par  les  émissions  sanguines 
et  par  la  sudation. 
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.  Les  deux  premières  méthodes,  qui  ont  déjà  donné  bien  des 
succès,  peuvent  êire  employées  avec  avantage,  et,  si  je  ne  les  i 
ai  pas  choisies,  c’est  que  la  troisième  me  semble  attaquer  à  la  | 
fois  l’anasarque  et  l’albuminurie.  —  Vous  avez  en  ce  moment 
deux  enfants  dans  mon  service,  au  n°"  43  et  49,  qui,  sauf  I 
l’éclampsie,  ont  une  anasarque  générale  et  de  l’albuminurie.  La 
sudaiion,  qui  leur  a  fait  perdre  en  quatre  jours  le  sixième  de 
leur  poids  total,  les  a  guéris.  —  Ce  moyen  est  celui  que  j’ai  em¬ 
ployé  chez  notre  malade,  qui  a  été  mise  pendant  trois  mo  s  dans 
un  maillot  de  laine,  chauffée  et  imprégnée  de  vapeurs  de  ben¬ 
join.  Chaque  jour,  tant  qu’elle  vivra,  elle  subira  cette  sudation, 
et,  dans  l’intervalle,  elle  restera  nue,  enveloppée  dans  sa  cou¬ 
verture  de  laine.  C’est  là  le  traitement  fondamental  de  toutes  les 
hydropisies  albuminuriques. 

En  même  temps,  elle  sera  nourrie  avec  un  ou  deux  litres  de 
lait,  et  pren  Ira  de  l’acide  gâllique  à  la  dose  de  Os',50.  i 

Maintenant,  contre  l’éclampsie  elle-même,  j’ai  eu  recours  ici 
à  la  médication  qui,  dans  les  années  précédentes,  m’a  plusieurs 
fois  bien  réu-'Si.  —  Je  veux  parler  de  l’hydrate  de  chloral.  — 
L’an  dernier  seulement,  j’ai  eu  deux  cas  de  guérison  par  ce 
moyen,  et  bien  qu’à  ma  visite,  dans  le  cas  actuel,  l’éclampsie, 
à  sa  troisième  attaque^  ait  cessé  depuis  une  heure,  comme  rien 
ne  m’assurait  qu’après  mon  départ  de  nouvelles  convulsions  ne 
se  produiraient  pas,  j’ai  eu  recours  au  chloral,  comme  agf>nt  ’ 
préventif.  — J’ai  donné  4  grammes  de  chloral,  qui  ont  produit 
trois  heures  de  sommeil.  Depuis  vingt-quatre  heures, il  n’y  a  pas 
eu  d’attaques.  Encouragé  par  ce  premier  résultat,  je  viens  de 
pre  crire  une  dose  sembl  ble,  et  j’espère^que  le  ré-ultat  sera 
aussi  heureux  qu’hier.  —  En  résumé  :  envel  ppement  dans  un 
maillot  de  laine  chaude  et  imprégnée  de  vapeurs  de  benjoin  ;  — 
hydrate  de  chloral  à  4  grammes  par  jour  ;  —  régime  lacté  suffi¬ 
sant  pour  soutenir  les  farces  ;  tel  est  le  traitement  institué  chez 
notre  malade.  11  a  réussi  chez  d’autres,  et  je  ne  vois  pas  dé  rai-  | 
son  pour  qu’il  ne  donne  encore  cette  fois  d’aussi  bons  résultats 
que  par  le  passé. 

En  effet,  chez  cette  enfant,  l’éclampsie  ne  s’est  pas  reproduite,  [ 
Fana-arque  a  presque  disparu,  et  l’albuminurie  a  notablement 
diminué.  —  Nous  en  étions  là  de  cette  amélioration,  lorsque  la 
mère  de  l’enfant,  n’ayant  pas  la  patience  d’attendre  une  guérison 
définitive,  a  voulu  emmener  la  malade  de  l’hôpital.  Malgré  mon 
refu-,  d’autorisation,  la  sortie  a  eu  lieu  par  la  volonté  formelle¬ 
ment  exprimée  des  parents,  et  je  ne  puis  que  vous  faire  consta¬ 
ter  la  guérison  de  l’encéphalopathie  albuminurique,  mais  non 
celle  de  l’albuminurie,  que  nous  aurions  sans  doute  obtenue  si 
l’enfant  avait  suivi  son  traitement  jusqu’a]||t>out. 


HÉMATOCÈLES  DOUBLES 

INJECTION  IODÉE  d’uN  CÔTÉ  ;  DÉCORTICATION  DE  l’AUTRE  CÔTÉ 
Par  M.  le  docteur  Marcel  Bou-éer  (de  Saintes). 

M.  G...,  des  Granges  d’Aumagne,  arrondissement  de  Saint-Jean- 
d’Angély,  vieillard  de  soixante  et  onze  ans,  sec  et  nerveux,  asth¬ 
matique  depuis  plusieurs  années,  porte  depuis  vingt  ans,  aux  deux 
côtés  du  scrotum,  un  gonflement  qu’il  ne  peut  attribuer  à  aucune 
cause  appréciable.  Cette  tumeur  a  pendant  tout  ce  temps  offert  le 
volume  de  deux  grosses  poires  accolées  ;  c’est  la  comparaison  du 
malade  ;  elle  ne  l'avait  jamais  fait  souffrir,  et  jamais  assez  fatigué 
pour  qu’il  ait  cru  devoir  consulter  un  médecin. 

Lorsque,  dans  le  courant  de  janvier  1863,  à  la  suite  de  violents 
efforts  de  toux  répétés  dans  un  accès  d’asthme,  M.  G...  s’aperçut 
'que  le  côté  droit  de  sa  tumeur  prenait  subitement  un  développe¬ 
ment  inusité  qui  augmentait  de  plus  du  double  sa  dimension  pri¬ 


mitive.  Peu- dé  jours  après,  de  violentes  douleurs  de  reins  se  dé¬ 
clarèrent  et  devinrent  bientôt  intolérables,  ce  qui  le  décida  à  me 
faire  demander. 

Je  le  vois,  le  30  mars  1883,  en  consultation  avec  mon  père.-  i 

Le  scrotum  a  lé  volume  d’un  melon  de  petite  dimension,  et  prend 
jusqu’au  bas  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  La  tumeur  est  dure  et 
fluctuante  et  n’offre  aucune  transparence.  Les  4/5“  du  volume  total 
appartiennent  au  côté  droit.  Il  n’y  a  aucune  trace  de  hernie. 

L'absencè  de  douleurs  pendant  de  si  longues  années,  la  formè''de 
la  tumeur  me  font  songer  à  une  hydrocèle  double,  dans  laquéllèle 
symptôme  transparence  manquait  par  suite  d’épaississement  des  pa¬ 
rois,  chose  que  j’ai  été  plusieurs  fois  à  même  de  constater,  surtout 
chez  les  vieillards.  : 

Je  propose  donc  une  opération  à  laquelle  le  malade  s’attendait  et 
qu’il:  demandait  même  avec  Instances,  et  tout  étant  disposé  pour 
l’opération  de  l’hydrocèle,  je  me  mets  en  devoir  de  la  pratiquer. 

Le  malade  couché,  je  ponctionne  le  côté  droit.  La  canule  donnq 
issue  à  4,000  grammes  environ  d’un  liquide  dém'i-épàis,  couleur 
fie-de-vin.  . 

Le  diagnostic,  mddiflé  par  la  vue  du  liquide,  je  ne  crus  pas  del 
voir  changer  le  traitement,  car  les  parois  étaient  peu  épaisses,  ct  jè 
pensais  que  l’inflammation  modificatrice  de  la  teinture  d’iode  pou¬ 
vait  amener  la  guérison.  Je  fis  donc  deux  injections,  comme  je  les 
pratique  d’ordinaire,  de  cinq  minutes  chacune,  et  contenant  la 
teinture  d’iode  coupée  par  2/3  d’abord,  puis  par  moitié  avec  une 
solution  d’iodnre  de  potassium., 

Cela  fait,  je  me  prépare  à  opérer  l’autre  côté.  Cette  fois,  la  ponc¬ 
tion  fut  difficile;  il  fallut  un  effort  violent  pour  traverser  la  coque, 
qui  était  très-dure.  Le  trocart  ôté,  rien  ne  sortait  par  la  canule,  et 
un  stylet  plongé  dans  la  cavité  fut  retiré  imprégné  d’une  boue  brune 
couleur  chocolat  foncé.  Reconnaissant  alors  l’hématocèle  ancienne 
à  coque  fibreuse,  si  bien  décrite  par  M.  Gosselin,  je  modifiai  le 
manuel  opératoire  suivant  les  principes  formulés  par  ce  professeur 
dans  sa  traduction  de  Curling. 

Seulement,  le  malade,  éprouvé  par  la  douleur  que  lui  avait  fait 
endurer  la  première  opération,  me  parut  trop  affaibli  pour  subir  sur 
l’heure  la  secotiae,  d’autant  mieux  que,  vu  l’éiat  des  voies  respi¬ 
ratoires  et  l’âge  avancé  du  patient,  je  ne  crus  pas  devoir  user  des 
anesthésiques.  M.  G...  fut  remis  au  lit,  et  eut  à  prendre  une  potiôn 
calmante.  ’  ! 

34  mars.  —  Nuit  bonne;  légère  réaction;  un  peu  d’embarras  de 
la  tête;  mais  pas  de  fièvre.  —  Alimentation. 

Dans  les  quatre  jours  qui  suivent,  le  côté  droit  du  scrotum  se 
tuméfie  régulièrement  comme  cela  arrive  après  l’injection  iodée. 

5  avril.  —  Le  même  côté  droit  commence  à  décroître  un  peu, 
mais  la  fièvre  s’est  légèrement  allumée  ce  matin,  et  le  côté  gauche 
est  douloureux.  Pensant  que  retarder  plus  longtemps  la  seconde 
opérai  ion  pourrait  être  dangereux  pour  M.  G...,  j’y  procète  de  la 
façon  suivante.  Incision  couche  par  couche  du  scrotum,  dans  toute 
sa  hauteur,  de  façon  à  éviter  le  testicule  s’il  était  dans  une  posi¬ 
tion  anormale.  Arrivé  dans  le  sac,  je  séffare  avec  des  pinces  un  peu 
fortes  la  coque  fibro-cartilagineuse  interne  en  faisant  opposition  sur 
l'enveloppe  externe  avec  une  auire  pince.  Les  doigts  et  la  spatule 
suffisent  à  cette  partie  de  l'opératiun.  Arrivé'  au  niveau  du  testi¬ 
cule,  j'excise  toute  la  portion  de  la  coque  rendue  libre.  Panse¬ 
ment  avec  des  boulettes  de  charpie  imprégnées  d’axonge,  et  cata¬ 
plasmes. 

Les  jours  suivants,  pansements  avec  des  mèches  enduites  avec 
l’onguent  suppuratif  dit  de  Madame  Delort. 

Dans  les  premiers  jours,  la  suppuration  a  une  odeur  fétide,  due 
au  commencement  d'inflammation  qui  avait  succédé  au  coup  de 
trocart. 

Mais  après  huit  jours,  la  suppuration,  très-abondante,  est  de 
bonne  nature.  Le  malade  mange  et  dort  très-bien.  La  poche,  dont 
les  parois  avaient  environ  0™, 04  d’épaisseur,  revient  sur  elle-môrne; 
des  bourgeons  çharnus  de  bonne  nature  l’envahissent,  et  quelques- 
semaines  après  le  malade  était  radicalemeni  guéri.  Pendant  ce  temps, 
le  côté  droit  opéré  par  injection  iodée  était  long  à  revenir  à  un 
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longue  durée  de  convalescence  est  chose 
ne  dans  cette  opération;  et  M.  Velpeau  donne  bien  le  con- 
®°®®,„oir  pour  cela  énormément  de  patience,  car  la  résolution 
fikitive  demande  quelquefois,  deux  et  trois  Ms  plus  de  temps  que 
n  HP  l’hydrocèle.  Des  pommades  fondantes  résolutives  furent 
Ïèulièrement  appliquées,  et  dans  le  courant  du  mois  de  mai 
parties  étaient  revenues  à  un  volume  à  peu  près  normal. 


Je  crois  que  ce  faT  offre  assez  d’intérêt,  parce  qu’il  prouve  une 
fois  de  p'us  que,  même  chez  les  sujets  affaiblis  et  avancés  en 
-ge  la  décortication  comme  la  préconise  M.  Gosselin,  est  capable 
démener  une  belle  etsolide  guérison  sans  avoir  recours,  comme 
le  désire  M.  Curling,  à  l’atdatinn  en  masse  de  la  tumeur. 

Il  est  vrai,  comme  le  fait  valoir  l’auteur  anglais,  que  l’organe 
sécréteur  enlevé  à  cet  âge  est  sans  conséquence,  puisque  ses  fonc¬ 
tions  sont  milles  ;  mais  à  un  autre  point  de  vue,  j’aime  mieux 
la  décorti  ation,  ne  fût-ce  que  pour  éviter  la  scène  si  horriblement 
douloureuse  de  la  ligature  eu  masse  du  cordon,  qui  nécessite 
humainement  l’emploi  d’un  anesthésique  ou  qui  p-ut  entraîner 
des  accidents  nerveux,  dont  la  terminaison  serait  fatale. 


académie  de  médecine 
Séance  du  17  juin  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCK  OFFICIEI.I.E 

M  le  ministre  de  l’agriculure  et  du  commerce  envoie  une  de¬ 
mande  d’autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  uue  nou¬ 
velle  source  située  à  Balaruc. 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

l^M.  Jouïin  adresse  à  l’Académie  la  relation  do  la  découverte 
qu’il  vient  de  faire  d’un  cow-pox  naturel  dans  la  propriété  de 
M.  Rivernin,  à  Fleury-sous-Meudon.  Il  s’est  fait  assister,  dans  ses 
opérations,  par  MM.  le  docteur  Chanut  (de  Meudon),  et  Mathieu, 
vétérinaire  à  Sèvres.  Trois  enfants-  ont  été  inocules  directement 
sur  la  vache.  (Renvoyée  à  M.  le  directeur  de  la  vaceine.) 

2“  M.  le  docteur  Rabuteau  envoie  un  mémoire  intitulé  :  Effets 
physiolmjiques  et  thérapeutiques  du  ptrcMorure  de  fer.  —  Be  la  pré¬ 
sence  de  t oxyde chlorydrique  dans  le  suc  gastrique.  (Comm.,MM.  Bussy, 
Béclard  et  Gubler.) 

3«  M.  le  docteur  Netter,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Nancy, 
adresse  une  note  relative  à  l’étiologie  du  typhus,  et  dont  voici  la 
conclusion  : 

«  Les  seules  circonstances  qui  peuvent  engendrer  le  typhus  con¬ 
sistent  dans  la  famine  et  l’endémie  scorbutique.  » 

M.  GDBiÆR  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Adolphe  Brunei, 
deux  brochures  intitulées,  l’une  :  Observations  cliniques  sur  l’euca¬ 
lyptus  globulus;  et  l’autre  :  Biographie  d’Aimé  Bonplmd;  —  2“  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Collard,  une  brochure  sur  la  valeur  de  la 
triméthy lamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  ; 

3»  de  la  part  de  M.  Byasson,  un  travail  d’analyse  chimique  sur  le 
malte;  — é^de  la  part  de  M.  le  docteur  Antonin  Tvaresto  d’Or- 
nellas,  une  brochure  ayant  pour  titre  ;  Du  vomissement,  contribu¬ 
tion  à  l'étude  des  vomitifs. 

M.  GOiîLEY  présente,  de  la  part  de  M.  Léon  Soubeyran,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Hyg'éne  élémentaire  publiée  conformément  aux  pro¬ 
grammes  des  lycées  et  des  écoles  primaires. 

M.  collIn  communique  une  lettre  de  M.  Persillé,  vétérinaire 
dans  la  Haute-Vienne,  racontant  des  faits  de  non  transmission  de 
la  tuberculose  à  des  canards  par  l’ingestion  de  poumons  et  autres 
débris  d'animaux  phthisiques. 
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M.  BARTII  présente,  de  la  part  de  M.  Niepce,  médecin  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  d'Allevard 
(Isère),  une  note  relative  à  un  cas 
de  rachitisme  observé  sur  le  sque- 
femme  ayant  appar¬ 
tenu  à  la  période  préhistorique  de 
la  pierre  taillée.  Cette  note  est  ac¬ 
compagnée  d.’uu  dessin  représen¬ 
tant'  le  tibia  déformé  (Comm.  ; 
MM.  Brqca, ,  Tarnier  et  Bartb)  ; 
2°  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Logerais,  une  brochure  sur  le  dia¬ 
bète  sucré,  et  son  traitement  par 
de  Pougues. 

fagvel  dépose  sur  le  bureau 
un  travail  de  M.le  docteur  Cestin, 
une  épidémie  de  typhus  qu’il 
a  dernièrement  observée  dans  les 
environs  de  Brest. 

M.  BROCA  présente  à  l’Acadé¬ 
mie,  au  nom  de  M.  Crétès,  opti¬ 
cien,  un  ophthalmoscope  à  réfrac¬ 
tion,  construit  d’après  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  docteur  de  Weeker. 

Derrière  le  miroir  de  cet  instru¬ 
ment  est  placée  une  série  de  vingt- 
quatre  verres  sphériques,  concaves 
et  convexes,  enchâssés  dans  une 
roue  mise  en  mouvement  par  une 
crémaillère. ,  ■  r-. 

Cet  ophthalmoscope  sert  à  déterminer  rapidement  l’état  diop- 
trique  de  Tœil  examiné  ;  il  a  le  grand  avantage  sur  les  instruments 
analogues  de  Loring  et  autres  de  permettre  la  succession  instantanée 
d’une  série  de  verres,  sans  déposer  l’instrument  pour  la  inise  en 
place  de  nouveaux  disques,  inconvénient  grave  qui  prive  l'obser¬ 
vateur  de  la  comparaison  rapide  des  iiiiagcs. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  une  vacance  dans  la  section  d  anatomie 
■patholdèi'^iïe';  . . 


Disenssion  sur  Ip  typlia». 


M.  CHAUFFARD.  (Voû  le  Premier-Paris.) 


PRÉSENTATION  d’INSTRUMENTS 

M.  BONNAFOND  présente  deux  nouveaux  instruments  qu  il  a  fait 
construire  pour  empêcher  la  cicatrisation  des  ouvertures  pratiquées 
au  tympan  dans  un  but  médical. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

Paris,  ses  organes,  ses  fonctions  et  sa  aie  dans  la  se¬ 
conde  moitié  du  XI.V’  siècle,  par  Maxime  du  -Camp, 
tome  IV®  (1). 

Ce  quatrième  volume  est  consacré  à  l’Assistance  publique. 

Avant  la  maladie  physique,  il  y  a  la  maladie  morale  ;  c  est  à  elle 
que  s’adresse  d’abord  l’Assistance  publique.  Dans  les  pays  pauvres 
d’établissements  de  biefSfaisance,  la  mendicité  est  un  délit;  à  Paris, 
c’est  un  métier.  On  ferait  un  volume  avec  toutes  les  idées  émises  sur 
la  mendicité  et  son  extinction.  Le  dernier  mot  est  bien  loin  encore 
de  nous.  C’est  la  formule  peut-être  qui  fait  défaut;  car  peut-on 
douter  que  l’État,  après  avoir  assuré  l’existence  de  tous  les  infirmes 
vrais  et  de  ceux  à  qui  l'âge  enlève  les  éléments  .de  force  nécessaire 
au  travail,  ne  soit  alors  parfaitement  en  droit  d’c.xiger  de  tous- les 


(1)  1  vol.  in-8».  Prix  :  7  fr.  KO.  L,  Hacholtc  et  C«. 
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'  autres  un  travail  qui  est  une  obligation  de  la  vie  sociale.  Mais  en 
attendant  qu’on  en  soit  là,  il  a  fallu  parer  aux  inconvénients  de  la 
mendicité,  et  nous  voyons  déjà  apparaître  cette  grande,  noblq  et 
trop  peu  connue  figure  de  l’Assistance  publique- 

L’historique  de  la  mendiçité  est  plein  de  douloureux  enseigne¬ 
ments.  On  voit  les  anciennes  corporations,  la  Cour  des  Miracles, 
l’enclos  Saint-Jean-de-Latran,  faciliter  cette  plaie  hideuse,  puis 
l’hôpital  général  précéder  les  dépôts  de  mendicité,  qui  ne  furent 
créés  qu’après  avoir  renoncé  à  la  déportation.  La  Convention,, le 
Directoire  firent  bien  des  efforts;  mais  toujours  en  vain.  La  vio¬ 
lence  ne  pouvait  mieux  réussir. 

On  ne  saurait  croire  tout  d’abord  combien  la  mendicité  prend  de 
formes  dilférent, es  ;  depuis  les  drogueurs  de  la  haute,  les, certificats, 
faux  ou  surpris,  jusqu’à  l’homme  à  ,1’hqrlyge'dans  le  ventre,  le 
mangeur  aux  portes  des  casernes,  et  les  aveugles  si  recherchés  en 
mariage  et  quelquefois  si  difficiles  à  nourrh.  Au  milieu  de  cette 
masse,  il  a  fallu  un  jour  ferm.er  les  yeux  et  tolérer  quelques  in¬ 
dustries  qui  ne,  sont  en  réalité  que  de  la  mençliçité  déguisée.  C’est 
ce  que  l’ôn  appelle  les  quatre  mendiants,  dont  ie  pius  triste  spé¬ 
cimen  lious  est  doniiS  par  çés  petits  Italiens 'fadeurs  de  viblon  dont 
la  vie  est  un  rhéif tyre  bü  ühé  'ècoïé'  de  c'ri'me'. 

Entrons  maintenant  aux  Bépôts,  et  quand  nous  les  aurons  parcou¬ 
rus  et  que  nous  aurons,  avec  M.  Maxime  du  Camp,  étudié  le  mou¬ 
vement  statis tiqde;  ' il  nous  faudra'  bidn  reconnaître  tjue'  la  répres-  ^ 
siott  actiiéllé  est  inutile  et  que  l’hospitalité  est  insuffisante.  ■ 

îioüs  pouvons-  âÜorder  enfin  une  partie  qui  nous  est  familière, 
mSis  qui  intéressera  vivetnent  le  médecin  par  la  richesse  des  dé¬ 
tails,  i ’exa'Ctitdde  des  renSei^éménts  et  la  connaissanc  e  approfon¬ 
die'  des  rouages. 'L'Assistance'  publique  est  un  monde,  sOn  adminis- 
tratVoii  tin-Étal  dans  d’Etat',  et  il  ést-  encofè  des  petits  souverains 
qui  ont  moins  d’intérêt  à  gérer  que  le  directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique..  -i.  .-irîr,... 

;  La  première  question  qui  se  présente  est  le  bien  des  pauvres. 
Comment  siest-il  créé  î  Comment  en  assure-t-on  la  conservation 
et  le  développement?  Comment  est-il  géré?  'telles  sont  les  pre¬ 
mières  discussions  qui  .se  présentent, Æt  Qp_jen.  .comprendra  toute 
l'importance  quand  on  saura  que  l’indigence  parisienne  absorbe  an¬ 
nuellement  plus  de  quarante  millions: . 

Le  bien  des  pÀuvfés  isMfé^'  iia'fallü  le  ménageï.  De  là  les  éta¬ 
blissements  généraux'  qui' permettent  une  économie  notable  dans 
les  dépenses  (Boulangerie  Scipion,  Pharmacie  centrale.  Magasin  cen¬ 
trai).  Puis  ilfallait  pouvoir  dispenser  les  secours -et  les  bureaux 
de  bienfaisance  nous  livrent  leurs  secrets,  que  savent  bien  ceux  de 
nos  confrères  qui  consacrent  une  vie  de  dévouement  et  de  sacrifices 
quotidiens  à  cette  œuvre.  Nul  n’est  repoussé  de  la  maison  de  se¬ 
cours  ;  mais  tous  n’y  peuvent  venir  frapper  et  tous  n'y  sauraient 
trouver  le  secours  qui  les  sauvera.  De  là  une  création  très-belle, 
très-digne  des  plus  grands  éloges,  nous  voulons  dire  les  Secours 
extraordinaires.  Quelle  charité  discrète!  Quelle  bienfaisance  intel¬ 
ligente!  De  quelle  précaution  on  entoure  ces  latgesses  pour  qu’elles 
tombent  sûrement  dans  des  mains  dignes  !  On  est  frappé  de  ce  que 
fait  cette  mère  de  famille,  toujours  douce  à  la  misère  véritable,  et 
on  arrive,  après  cette  révélation,  à  se  demander  si  le  devoir  de 
chacun  de  nous  ne  serait  pas  d’inscrire  l’Assistance  publique  sur  la 
liste  de  nos  pauvres  ?  Faire  du  bien  sans  être  trompé,  n’y  a-t-il  pas 
là  une  double  satisfaction? 

Voici  les  hôpitaux.  M.  Maxime  du  Camp  étudie  d’abord  l’ancien 
système,  le  cubiculum  hospitale,  hôtellerie  devenue  hôpital.  Nous 
voyons  les  malades  entassés  dans  le  même  lit  (1,2 1 9  lits  pour 
3,418  malades)!  Et  comme  les  plus  grands  malheurs  engendrent 
quelquefois  du  bien,  nous  verrons  1814  et  l’invasion  enrichir  les 
hôpitaux  et  n’être  pas  étrangers  à  l’état  actuel  du  système  hospita¬ 
lier  qui  contient  8  hôpitaux  généraux,  7  hôpitaux  spéciaux  ;  en 
tout  7,693  lits.  En  résumé,  un  service  considérable,  mais  qui  n’est 
plus  en  rapport  avec  la  population  de  Paris. 

Le  médecin  lira  avec  le  plus  vif  intérêt  les  chapitres  consacrés, 
aux.services  généraux  et  aux  services  spéciaux.  La  plus  grande 
partie  de  ces  renseignements  ne  nous  est  pas  inconnue  ;  mais  il  en 


est  qui  nous  donneront  l’explication  du  rouage  administratif.  Cette  ■ 
connaissance  ne  nous  sera  pas  inutile.  M.  Maxime  du  Camp  ne 
pouvait  pas  ne  pas  dire  son  mot  sur  la  reconstruction  de  l’Hêtel-. 
Dieu.  Nous  regrettons  de  voir  qu’il  ne  s’est  pas  rendu  compte  du 
danger  des  projets  attaqués  si  vivement  et  si  justement  par  les 
médecins.  L’Hôtel-Dieu,  par  son  aménagement,  était  une  œuvre 
éminente  d’architecture;  mais  l’homme  si  distingué  à  qui  ce  travail 
avait  été  confié  a  été  assez  contrarié  dans  ses  plans,  vus,  revua 
défaits.,  refaits  par  ordre,  pour  qu’on  ne  lui  rende  pas  la  justice  qui 
lui  est  due.  Mais  nous  restions  en  présence  d’une  caqerne,  effroi  de 
la  chirurgie  et  défi  jeté  à  tous  les  progrès  de  l’hygiène.  Combien, 
n’eût-il  pas  été  plus  sage  de  donner  suite  à  la  pensée  de  ne  con-. 
server  dans  Paris  que  les  hôpitaux  bâtis,  et  de  ne  construire  ies 
nouveaux  qu’à  la  porte  de  Paris;  petits  et  nombreux,  répondajjt. 
aux  besoins  des  quartiers  excentriques  si  déshérités.  ;  .  ^ 

Les  Enfants-;  Trouvés  méritent  d’arrêter  notre  attention., 
M.  Maxime  du  Camp  nous  introduit  dans  l’hospice,  puis  dans  les' 
colonies  agricoles,  et  après  avoir  vu  ce  qu’on  a  fait  pouf  l'enfance, 
il  nous  convie  à  voir  les  asiles  de  la  vieillesse  et  desaliénés.  Bicêtre 
et  la  Salpêtrière,. passent  sous  nos  yeux  avec  to.utes  leurs  misères, 
et  avec  .  tous  les  services  qu’ils  rendent.  Mais  ici,  l’auteur  sent 
entraîné  ;,hahitué.  aux  œuvres  de  création,  il  semble  se  contraindre 
depuis  longtemps  à  la  description  exacte  ;  les  aliénés  vont  donn^- 
carrière  à  son. imagination.  Non,  il  n’en  sera  rien;,  la  réalité  l’eçiTo 
porte  sur  k,  fiction,  et  M.  Maxime  du,. Camp  restera  historien,  mais, 
il  portera  l’intérêt  à  son  point  le  plus  élevé  dans  les  pages  consa,-jg 
crées  à  la  possession.  Revenant  à  des  idées  modernes,  ü  nçqs 
dira  la  fameuse  révision  de  la  loi  de  1838,  cette  grande  injustiçq.i 
cçntre  les  médecins  aliénistçs,  et,  après  avoir  parcouru  les  asilqs, 
il  nous  difa-i  le,  ,rple  si  beau,dei  la  sÇienc'e  dans,  le  itraitem.ent  desj 
maladies  mentales,  et  finissant  par, ,  se  passionner:,  luirinême,  l’au^j, 
teur  nous  demandera.  ,qù,,est  l’action  du  médecin,  et  réclamera  la,,  . 
création  d’une  chaire  de  pathologie  mentale.  j  , 

Arrêtons-nous  sur  ces  vœux,  qui  prouvent  qu’on  ne  touche  pas . 
semblables ,  questions  sans  se,  sentir  ému  et  vouloir;  mieux  que.  ■ 
ce  qui  existe.  —  Avec  cette  étud^fe4t  lie..jç[uatEièaie.y,Qlume.-.T:;;.4’i  ' 
.bientôt  le  cinquième. 


SOUTENUES  -A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  '  l 
PENDANT  l’année  1873.  ’ 

171.  Troncin.  Des  épanchements  sanguins  de  l’articulation  du  ^ 

genou;  leurs  divers  traitements.  (.nS 

172.  Mauvoisin.  De  la  ligature  préventive  et  atrophiante  des  ar-  ^ 

tères  de  la  langue.  -  a 

173.  Billot.  Du  rhumatisme  articulaire  dans  les  affections  des 
organes  génitaux. 

174.  Henry.  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  ascendante 

aiguë.  lu- 

175.  Buisson.  De  la  valériane  officinale. 

176.  Ardilouze.  Considérations  suries  abcès  profonds  de  la  marge 
de  l’anus. 

177.  Bretteville.  Étude  sur  les  plaies  des  articulations  des  doigts.  |ij 

178.  Demandre.  Tumeurs  de  l’omoplate  ;  de  leur  diagnostic,  de  p 
leur  traitement  et  des  résections  qu’elles  nécessitent. 

179.  Senebier.  Des  scyhales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  en  date  du  6  juin,  M.  le  ministre  de  l’instruction'"^ 
publique  a  ajourné  au  15  janvier  1874  l’ouverture  du  concours 
pour  quatre  places  d’agrégés  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  ^ 
de  Paris,  qui  devait  avoir  lieu  le  19  novembre  1873.  . 
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Les  sujets  de  thèse  seront  communiqués  dès  aujourd’hui  aux 
candidats  qui  devront  se  présenter  pour  cet  objet  an  secrétariat  de 
l’École. 

On  lit  dans  le  Journal  de  'Francfort  : 

Le  nombre  d’étudiants  de  Tuniversité  de  Leipzig,  pour  le  présent 
semestre  d'été,  est  aujourd’hui  définitivement  arrêté.  L’uni vèrsité 
compte  actuellement  2,700  étudiants  régulièrement  immatriculés  ; 
lé' nombre  d’auditeurs  extraordinaires  qui,  sur  une  autorisation 
spéciale  accordée  par  le  recteur,  sont  admis  aux  conférences  sans 
avoir  été  régulièrement  immatriculés,  n’a  pas  encore  pu  être  con¬ 
staté.  Sans  compter  ces-  derniers,  le  nombre  d’étudiants  a  aug¬ 
menté  de  70  depuis  le  dernier  semestre  d’hiver,  qui  ne  comptait 
que  2,6S0  étudiants  immatriculés.  De  ces  2,630  étudiants,  739  ont 
quitté  l’université  à  la  fin  du  semestre  d’hiver  ;  ils  ont  été  rem¬ 
placés  par  829  étudiants  nouveaux,  immatriculés  depuis  le  17  a-vril 
dernier  et  répartis  d’après  les  facultés  de  la  manière  suivante  : 
faculté  de  théologie,  130;  faculté  de  droit,  281  ;  faculté  de  méde¬ 
cine,  99;  faculté  de  philosophie,  24;  faculté  de  philologie,  106; 
ifiàthématiques,  pédagogie,  pharmacie  et  sciences  agricoles,  189. 

D’après  les  renseignements  que  donne  la  Gazette  de  Cologne, 
l’université  rhénane  de  Bonn  compte,  dans  le  présent ,  semestre, 
776  étudiants  immatriculés  et  38  auditeurs  extraordinaires  ayant 
obtenu  du  recteur  dé  l’université  une  autorisation  spéciale  d’assister 
aux  conférences  académiques  sans  être  immatriculés.  Total  :  834 
auditeurs. 

Les  776  étudiants  ordinaires  sont  répartis,  d’après  les  facultés,  de 
la  manière  suivante  ; 

A.  Faculté  évangélique  de  théologie,  38  (SI  Prussiens,  7  non 
Prussiens);  h.  Faculté  catholique  de  théologie,  103  (tous  Prus¬ 
siens);  c.  Faculté  de  droit,  232  (201  Prussiens,  31  non  Prussiens); 

d.  Faculté  de  médecine,  142  (133  Prussiens,  9  non  Prussiens). 

e.  Faculté  de  philosophie,  241  (178  Prussiens,  63  non  Prussiens). 
Parmi  les  étudiants  immatriculés  de  la  faculté  de  philosophie,  se 
trouvent  22  Prussiens  et  8  non  Prussiens,  qui  appartiennent  à 

l’Académi®  agrloo-lo  a-o  Poppcisüarffi-  - 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  li-vres  annoncés  dans  ce- Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Traité  théortqne  et  pratique  de  ravortement  considéré  au 
point  do  me  médical,  chirnrgiral  et.médicb-lcgal,  par  le 

docteur  Émile  Garimond,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier.  —  1  vol.  in-8'>.  Prix  :  7  fr.  30.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Étude  clinique  sur  les  affections  chroniques  des  voies  res¬ 
piratoires  d’origine  paludéenne, parle  docteur  Joseph  Grasset, 

—  In-4<>.  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
Traitement  des  maladies  nerveuses  et  des  affections  rhn- 

maiismales  par  l’électricité  statique,  par  le  docteur  ArthuiS. 

—  1  vol.  in-12.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Ses  tnmenrs  de  l’omoplate,  de  lenr  diagnostic,  de  leur 

traitement  et  des  résections  qu’elles  nécessitent,  par  le 

docteur  Demandre.  —  In-8“.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  manière 
d’examiner  le  malade,  les  maladies  spéciales  des  dents,  des 
oreilles,  des  voies  urinaires  et  des  yeux,  un  Manuel  de  méde¬ 
cine  opératoire,  de  bandages  et  d’embaumement.  2®  édition, 
corrigée  et  considérablement  augmentée,  par  le  docteur  Fort, 
ancien  interne  -des  hôpitaux,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École 
pratique.  2  beaux  volumes  in-S”,  avec  342  figures  dans  le  texte. 

—  Prix  :  25  francs  jfranco. 

Essai  snr  la  nature  et  le  traitement  de  certaines  formes 
d'irido-choro’idiies,  par  le  docteur  L.  Denis,  chef  de  clinique 
ophthalmoscopique.  —  In-S®.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodés. 


Paris.  — Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  18. 


BUNS  D’AVÈNE  (Hiiraiill) 

Eaux  alcalines  arsenicales  et  ioniques,  très-effi- 
eaces  dans  les  diverses  maladies  de  la  peau,  les  vices 
et  âcretés  du  sang,  les  affections  scrofuleuses  et 
syphilitiques,  les  maladies  utérines  (déviations, 
pertes  granulations),  les  plaies  et  les  ulct-res... 
Employées  en  bains,  boisson,  douches  et  lotions, 
elles  produisent,  chaque  saison,  depuis  une  expioi- 
tatioii  de  il9  ans,  des  cures  très- remarquables. 

Arrivée  à  AVÈNE,  par  Lobève  ou  par  la  gare 
dù  Bousquet  d’ürb. 


DRAGÉES 

DEPROTO-IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DG  L.  FOUCHEn  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
îu’aïrivees  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moka  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
la  flacon  de  100  dragées. 

DRAGÉES  D’IODURE  d®  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  DE  SEL  PAR  DRAGÉE) 

de  L.  FOUGHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
06  la  solation  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
k  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  repiéeenleut  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
ia  fidélité  du  médicament  est  constante,  pulsqu’au 
“^iLd’être  décomposé  comme  avec  la  solation, 
llodnre  de  Potassium  arrive  dans  l’estomao  sans 
avoir  subi  la  moindre  allératlon.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFÜREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEDL  PRODDIT  APPEODViî  PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

Peur  la  préparation  instantanée  des  Eanx  mi¬ 
nérales  sulfureuses ponr  boisson  el  Bains 
sulfureux  dits  de  Baréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


VINS  DE  QÜINA  TITRES 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  (Diastasês) 
Membre  de  V Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SINIPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  , 
Richesse  incompa-ables  en  principes  actifs  j  com¬ 
position  constante  et  chimiqurmnit  définie;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.—  66,  rue  d’Anjou-Salnt-Honoré. 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

M  Chevalier  do  la  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  HZ, ancienne,  rue  St-Denis, d  Paris. 
Exactement  dosés  è  1  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
arsénlates  de  sonde,  de  potassa,  de  ter,  d’ana- 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Firagées  Chantrel  a 

LJ  taaalntn, chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  eto.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C",  rue  dn  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRÉ  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  13  MAI  AU  13  SEPTEMBRE 
Dépôt  «entrai  i  23,  r.  de  la  Mlcbodière,  Maison 
TRINQIIESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  oellés  étrangères. 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’eHBence  d’EUCiVL,TPTUN  «  Euealjrptol) 

Employés  avec  succès  par  M  le  profes.  6UBLER. 
Phar m.  Allôuin,  75,  avenue  des  Ternes,  et  pharm. 
Thommrret-Gélls,  32,  faub.  Montmaitre.  — 
Produits  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  depoudre,  Yin,Pilules,  Sirop,  Liniment,  eto. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitemrnt  par  l’ÉUXIR  alimentairede DUÇRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachlllsme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexie»,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAU  FEBRU&IBIEUSE  D’AUTEÜIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE 

10c.enplusprlal.out.  Établissement  «nreert  tonte  l’année.  ' 

Pres'rite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  en^orgetren  s  rie  l’estomac,  appauvrissements  du 
sang  anem'êrauténorrhéf,  pâles  couleurs,  engorge  uents  du  foie,  de  U  '  d^â 

D’une  (  flioarùté  c  rtaine  dans  les  ouuvalescences  des  maladies  g  aves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
croissance  et  de  la  gro  sesse,  et  dans  toi  s  les  cas  où  il  faut  relever  1  organisme. 

Elle  contient  dos  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

La  SOURCE  DkUTEUIL  est  sliuée  r.ue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minutes  ie  U  gare 
—  S’adresser  à  M.  D’Esebeck,  p  oiiriétalie,  ou  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  mlnéiales 
françaises  et  éirangère-,  ti2,  rue  J.-J.-Roussenu. 

PURGATIF  BENOIT 

A  BASE  DE  SlJIsï’«VI]¥ATE  UE  SOUDE 

Ce  purgatif,  rendu  fort  agréable  au  go  it,  agit  sans  produiie  la  plus  légère  colique.  Type  des  médi- 
iaments  d.aliîques,  s.m  action  ist  si  douce,  qu’il  peut  êt.e  p  èsent  même  pendant  la  grossesse  et  la 
menstruiiion.  11  suffit  de  faire  diss  udre  la  dose  dans  un  SEUL  verre  d  eau. 

Chaque  r.  uleau  ports  la  signature  du  Docteur  Benoit,  officier  de  la  légion  d  honneur. 

GROS  :  Tous  ks  Droguistes,  et  GEOPFRIO'I,  16,  rue  ('  ’  ''  ^ 

DÉTAIL  :  Les  principales  Puarmacies  de  France. 


,e  la  Grande-'Truanderie. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  aa  bromareda 
..otaHnIam  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
•aujouid'hui  universellement  répauuu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  gnérisons  publiées  dani 
les  recueils  scientiflqnes. 

Chaque  cuille'ée  de  Sirop  de  Henry  Mus* 
oontieot  2  grammes  d*-  bremnire  de 
”niie  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FUAtiON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  me  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Venie  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mds* 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprit  (Gard).  ’ 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationnel  d’admini-strer  le  phosphate  de  chaux  et  d'en  obfen 
lesellets  au  plus  haut  degré, puisqu’il  est  démontré  aujouid’hui  que  cette  substance  ne  se  üissoutdai 
l’estomac  qu’à  la  lav-ur  de  l’acide  chlorhjdrique  du  suc  gastrique.  ^  ,  .  . ,  , 

Préparation,  en  out  e,  qui  contient  le  pi  s  de  ph  sphate,  tout  en  étant  la  moms  acide;  —  la  seule 
qui  réuni  se  les  edets  eupepiiques  de  l’acide  chlorhydriq  e  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate 
de  chaux  et  concoure  ainsi  doublemeni  au  même  but.  —  Enfin,  la  plus  économique,  condition  impor¬ 
tante  pour  un  triitoment  souvent  de  longue  durée.  ..i  -  .  , 

Héroïque  dans  Virinpu  tence,  les  uysp  psie  ,  V assimilnlinn  insuffisante,  Vétat  nerveux,  la  phthisie,  la 
scrofule  et  le  rachi  isme,  les  n  ainâtes  des  ns,  et  généralement  toutes  les  '■■"'‘..  -o  ... 

(2  fr.  50  le  flacon  de  310  gr.).  —  Paris,  24,  '  " 


PILULES  HÉMATIQUES  DURCY 

A  l’exlrait  de  sang  de  bœuf.  —  Tonique  vecoustitnant  cnmpir^f 

Anémies  affaiblissements,  convalescences,  etc,  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules  dragéifiées  inaltérables. 
J.-L.-P.  Duroy,  pharm.,  lauréat  de  l’insiitui,  10,  lUe  du  faub;  Montmartre,  Parla,  et  dans  les  pharm. 


MàLADlES  DE  Là  PEAU 

LA  POMMADE 

Ha  Hoctcui*  d.  BEBNARH 

Appliquée  sur  les  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  l’jBfôéma, 
remédie  à  l’état  de  sécheresse  de  l’épi¬ 
derme  dans  le  Pityriasis,  VIchthyose;  s’op¬ 
pose  à  l’épaississement  et  au  fendillement 
des  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
calme  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  prurigineuses. 

DÉPÔT  :  Phar.  Seguin,  378,  r.  St-Honoré. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimenîives  à  la  pepsine  acidifiée 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse 
meuts,  etc. 

2®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pai 
Vhydroyène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  oonleurs, menstruation  dlffioilei,et  de  fortifie» 
les  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofii 
ienses,  lymph  itiques  et  syphilitiques,  la  phthisie 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atomqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emplofélâ-pepsine  Boudault  dans  ces  troli 
préparations. 

Ces  pilules  ne  sa  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  nie  Cas- 
tlglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 

Envoi  franco  par  la  poste. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
naternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
a  nais-ance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
jnl  permet  de  se  passer  de  nonrrloes  œercenHlres, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

4U  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
.)s.  Bon  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménoi  rhée  et  de  h 
irnooi-rhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile.  saveur  agréable. 

Prix  «  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  d< 
Wchelieu,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


VIN..CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIÛNSdes  VOIES  DIGESTIVES 

Pirif,  S,  rue  de  1»  CouieiUrie. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVbNNE 

(AUTEURS  DE  LA  DÉCOUVERTE) 

1844.  Wédaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  <k 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  H Academie  de 
médecine.  —  1866  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  —  1855.  1862.  1K67.  Mé  ma  lles  et  mention 
aux  Expositions  universel  les  de  Paris  et  'le  Lon. 
de  es.  —  1872.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  [coneou  s  Orfilo).  —  Emploi  exclusif  de. 
puis  30  atu  dans  Us  hôpitaux  de  Paris, 

I.»  nieliallne  d'HomoUe  et  Quevenne 
est  a  srule  h-gale,!»  seuleautoriséepa  le  Codex 
qui  en  a  ad  pt  la  formule. 

Le  P  O'  édé  d’ H  -molle  '  t  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  prutigue  d  iso  e  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Du  italîne  d’Homolle  et  Quevenne  repré. 
B  sen  e  fidèlement  les  gropi-iét  s  ntiivs  de  la  Digi- 
a  taie  et.  sous  fo  me  de  g»  nules d’un  milligramme, 
•  con-ti  ueune  prt  parution  naltérahle.  d’un  doïage 
a  ex  ctei  d  une  admm’stratinn  facile.»  Bouchardot, 
théraneutique,  1870,  p.  132  ) 


1  à  2  m  lli-  p 


séd  t  ve  et  régula  rice  du  roeur.  Ne  riépa-ser  cetle 
di  se  que  peur  produire  les  effeis  antipirétiques 
dans  les  m  .ladies  aiguës  ébriles. 

l.e  flacoQ  lie  60  g  a  nies,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rue  Dauphin  -,  Paris,  ei  d  ns  toute»  les  phirma- 
cîpa  _  ...AfioB  daa  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’oiigine  incertaine  expose  les  praticiens  à  des 
mecom,  ter. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’tRGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Méda'lle  d’or  de  la  Sockté  de  pharmacie  de  Paris. 

D’>-prè»  les  plus  illustres  médecins,  les  Dba&ébS 
d’Ebgotine  soni  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  facilit'  r  le  travail  de  l’accoucheiiient, 
contre  les  hémorrhagies  n-érinen,  les  en-orgements 
de  l’ulérns  lesniétPorrhagies,l’ép  staxls,le8  riysen* 
terles  et  d  -.rrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’e'gütir,  'an  lu»  (Eigotine,  10  grammes;  eau, 
106  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède,  la  mériecine. 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  ti9  (plai  e  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  SÉDATIF 


'oranges  AMÈRKS 
AU  BKGMIIKE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAfiOZE,  pharmacien; 
ï,  rue  des  Lions-Saint- Paul,  à  Paris, 
Tons  les  médecîDs  s’accordent  à  reconnalire  an 
bromure  le  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  eal-uante  sur  lont  le  système  ne^ 
veux.  Béuni  au  sirop  Laroze  û’éooroes  d’orange» 
amères,  diint  l’aolion  régulatrice  des  fonctioMO» 
l’eslomac  et  des  intestins  est  universellement  ap* 

preoif-e,  il  est  administré  »ans  crainte  d’aucun  aC' 

oideut,  chez  les  adulte.»,  dans  les  affections  du  coeur, 
de»  vole,s  digestives  et  respiratuire»,  les  névroses  e 
■  général  et  les  maladies  nerv»  use»  de  la 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agi latinu,  I 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ihniu 
matiqne  permet  aux  médecins  d’en  . 

l’en  riimmner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  Iiacou  . 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Neuve-oes 
j  Petits-Champs. 


 SAMEDI  21  JUIN  1873. 


46»  ANNEE; 


SAMEDI  21  JUIN  1873.  —  N«  71. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  EE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Snreanz  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

DHÈS  l’académie  DE  MÉDECINE  ; 


gazette  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  • 


AC  CORPS  SïÉDICAI/.  —  Ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
it  la  Cadette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  inséré^  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Éiudiants  qui  p’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRK.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Expectoration  albu¬ 
mineuse  il’une  abondance  extrême  survenant  par  accès  en  dehors  de 
toute  pleurésie.  Promenade  dans  les  hôpitaux.  —  Étude  sur  les  sels  arse- 
nioo-ferriques  de  la  Dominique  (M.  Durand).  —  Société  de  chirur- 
_  Variétés.  Des  complications  cardiaques  du  croup  et  de  la  diph- 
Ihérite,  et  en  particulier  de  l’endocardite  diphthérilique,  par  M.  Labadie- 
•  Lagrave.  —  Bulletin'  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Expectoràtion  albumlnense  d'nnc  abondance  extrême 
snrvcnant  par  accès  en  dehors  do  tonte  pleurésie. 

Le  groupe  de  faits  sur  lequel  nous  venons  d’appeler  l’attention 
a  une  importance  considérable  en  médecine  pratique ,  car,  ainsi 
que  nous  le  montrerons  dans  de  prochaines  revues  cliaiques,  il 
conduit  à  se  faire  une  idée  beaucoup  plus  juste  de  l’œdème  pul¬ 
monaire  aigu,  accident  qu’il  faut  distinguer  comme  une  forme 
toute  spéciale  de  l’hypérémie  pulmonaire  n’ayant  aucune  ana¬ 
logie  avec  cette  forme  sèche  de  congestion  que  M.  Voiliez  a 
décrite. 

Aussi  bien  en  physiologie  pathologique  qu'en  physiologie 
expérimentale,  Tœdème  pulmonaire  aigu  est  rattaché  par  des 
liens  très-étroits  avec  certains  troubles  fonctionnels  des  nerfs 
qui  se  rendent  aux  poumons. 

De  même  que  chez  les  animaux,  MM.  Longet,  Claude  Ber¬ 
nard,  etc.,  l’ont  souvent  produit  quand  ils  ont  coapé  les  pneu¬ 
mogastriques,  de  même  dans  une  affection  où  les  pneumogastri¬ 
ques  sont  grandement  en  jeu,  dans  l’asthme  bronchique,  il  peut 
survenir  par  accès,  alternant  avec  des  accès  d’asthme. 

Cet  œdème  à  répétition,  cet  asthme  œdémateux  est  loin  d’être 
aussi  rare  qu’on  pourrait  le  supposer  en  voyant  que  les  traités 
de  pathologie  interne  les  plus  récents,  Jaccoud,  Niemeyer,  n’en 
ont  pas  même  dit  un  seul  mot. 

Déjà  Robert  Brée,  dans  ses  recherches  sur  les  désordres  de  la 
respiration,  avait  noté  un  fait  qui,  bien  certainement,  est  de  cette 
nature.  Voici  son  récit,  tel  que  Laennec  le  cite  dans  son  T7'aité 
de  l’auscultation  : 

«  Une  femme,  jusque-là  bien  portante,  est  prise  tout  à  coup 
d’une  oppression  avec  anxiété  extrême  et  d’une  toux  peu  forte 
^  niais  continue,  qui  lui  font  rendre  une  énorme  quantité  de  sérum 
Êoumeux.  Au  bout  de  quelques  heures,  l’accident  cesse.  Six 
mois  après,  nouvel  accès  beaucoup  plus  violent,  invasion  subite 
après  un  sommeil  tranquille,  suffocation  imminente,  perte  de 
connaissance,  lividité  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités, 
pouls  insensible,  toux  violente  et  convulsive, -pendant  laquelle 
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la  malade  rendit  quatre  pintes  de  sérum  écumeux,  légèrement 
teint  de  sang.  » 

Laennec  l-ji-niême  semble  avoir  vu  des  cas  semblables ,  car, 
dans  un  passage  qui  précède  et  amène  la  citation  que  nous  ve¬ 
nons  de  reproduire,  il  décrit  très- exactement  les  phénomènes 
stéthoscopiques  que  l’on  observe  en  pareil  cas.  . 

«  Quelquefois,  dit-il,  on  entend,  en  outre  un  rhonchus  crépi¬ 
tant  plus  ou  moius  marqué,  parce  qu’un  certain  degré  d’œdème 
du  poumon  se  joint  à  l’afflux  séreux  dans  les  bronches  ;  la  poi¬ 
trine  reste  parfaitement  sonore.  Cet  accident,  quelque  grave 
qu’il  soit,  n’est  ordinairement  que  passager.  Chez  quelques 
sujets  cependant  il  se  reproduit  au  bout  d’uu  certain  temps  et 
revient  ensuite  de  temps  à  autre.  Robert  Brée  rapporta  un  cas 
remarquable  de  ce  genre.  » 

Malheureusement  tout  ceci  se  trouve  dans  le  chapitre  du 
catarrhe  fituiteux,  à  près  de  deux  cents  pages  de  distance  du 
chapitre  relatif  à  Vœdème  du  poumon.  De  telle  sorte  que  cette 
affection  si  particulière  est,  par  position,  rattachée  comme  com¬ 
plication  à  ce  qu’on  nomme  aujourd’hui  la  bronchite. 

Malheureurement  aussi  Laennec,  dans  toute  l’ardeur  de  la 
lutte  du  vitalisme  contre  le  solidisme,  a  profité  de  cette  occasion  ' 
pour  recourir  à  une  théorie  très -contestable  sur  les  causes  mor¬ 
bifiques  et  les  mouvements  critiques  de  la  nature. 

«  Ces  phlegmorrhagies  passagères,  continue-t-il,  semblent 
pouvoir  être  regardées  comme  le  résultat  d’un  mouvement  cri¬ 
tique  par  lequel  la  nature  cherche  à,  se  débarrasser  d’une  cause 
morbifique,  saisissable  ou  non  pour  nos  sens.  » 

Aussi  celte  forme  d’œdème  pulmonaire,  la  plus  intéressante 
au  point  de  vue  doctrinal,  puisque  c’est  celle  où  les  phénomènes 
sé  présentent  dans  l’état  de  simplicité  la  plus  grande,  avait-elle 
été  négligée,  puis  oubliée  par  les  continuateurs  de  Laennec. 

D’ailleurs  une  tendance  qui  s’est  trop  accentuée  dans  les 
traités  les  plus  récents  de  pathologie,  celle  de  chercher  une 
apparence  de  simplicité  à  tout  prix,  sans  hésiter  même  à  con¬ 
fondre  les  affections  les  plus  diverses  comme  origine,  comme 
nature,  comme  profloslic,  comme  traitement,  devait  aboutir  à 
faire  écarter  la  description  de  cette  affection  curieuse. 

Ici  en  effet,  l’expectoration  albumineuse,  en  d’autres  termes 
l’œdème  du  poumon,  puisqu’on  emploie  ce  mot  d’œdème  en  ce 
qui  touche  le  poumon  pour  désigner  toute  J.rans.sudatinn  du 
sérum  sanguin  à  travers  les  parois  de  ces  vaisseaux,  mê.me 
quand  le  liquide  envahit  surtout  les  cavités  vésiculo-bronchiques, 
et  non  la  trame  de  l’organe,  ici  dis-je,  l’œdème  occupe  le  pre¬ 
mier  plan  de  la  scène.  Or,  comme  nous  le  verrons  dans  une  pro- 
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chaîne  revue  où  nous  étudieront  au  point  de  vue  de  la  médecine 
pratique  les  diverses  formes  de  l’œdème  et  de  la  congestion 
pulmonaire,  on  a  confondu  nosologiquement  toutes  ces  formes 
en  faisant  de  Tœdème  um  conséquence  forcés  de  toute  congestion 
qui  a  duré  un  certain  temps,  quand  ce  n’est  pas  un  épiphéno¬ 
mène  d’une  hydropisie  générale. 

La  description  de  l’œdème  passager  de  cause  nert^euse  aurait 
fait  ombre  à  ce  tableau. 

,  Seulement  les  maladies  qu’on  passe  sous  silence  n‘e  s’en  trou¬ 
vent  pas  supprimées  pour  autant.  Elles  peuvent  rester  quelque 
temps  inaperçues,  caries  médecins  qui  les  rencontrent,  s’en 
étonnant  d’abord,  attendent  d’a  très  faits  q  i  fassent  groupe 
pour  en  parler;  mais  une  fois  qu’elles  sont  signalées,  elles  re¬ 
viennent  au  souvenir,  et  le  cadre  une  fois  tracé  est  bientôt 
rempli. 

Nous  venons  de  recevoir,  de  M.  le  docteur  Renou  (de  Saumur), 
une  nouvelle  observation  très-analogue  aux  précédentes. 

Voici  ce  fait  :) 

«  Le  h  novembre  1872,  je  fus  appelé,  à  dix  heures  du  soir, 
près  du  sieur  L...,  cavalier  de  manège.  Je  le  trouvai  en  proie  à 
une  dyspnée  excessive,  assis  près  de  son  lit,  cramponné  au 
bord  de  sa  table  de  nuit,  appelant  à  lui  l’effort  de  tous  ses  mus¬ 
cles  inspirateurs,  ayant  complètement  rempli  d’une  expectora¬ 
tion  glaireuse,  peu  aérée,  transparente,  une  vaste  cuvette  qui  était 
placée  entre  ses  jambes.  Il  y  avait  trois  heures  que  l’accès  était 
terminé. 

«A  la  percussion,  sonorité  du  thorax.  A  l’auscultation,  ramage 
de  râles  muqueux  et  sous-crépitar.ts.  Toux  incessante  amenant 
des  flots  de  liquide.  Pouls  petit,  très-fréquent. 

«  Le  malade  est  pâle  ;  sa  constitution  est  débilitée  ;  il  est 
très-maigre  ;  ses  lèvres  sont  violacées.  Il  lui  est  [impossible  de 
parler. 

«  Je  prescrivis  :  potion  de  150' grammes  avec  ; 


Kermès.  0,50 

Extrait  de  bellado  .e . .  •  0,10 

A  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  be  ne.  —  Sinapismes. 


«  Je  revins  le  lendemain  matin.  Le  malade  a  passé  toute  la 
nuit  dans  la  position  qu’il  occupait  à  ma  visite  du  soir.  Il  a 
rempli  une  seconde  cuvette  de  ses  crachats,  et  une  troisième  à 
moitié.  Depuis  quatre  heures,  cependant,  il  est  un  peu  soulagé. 
La  respiration  s’est  ralentie;  il  peut  boire  plusieurs  gorgées  de 
suite,  répondre  quelques  paroles  ;  il  tousse  moins. 

((  J’appris  alors  qu’il  avait  eu  plusieurs  accès  analogues  à 
quelques  mois  d’intervalle  ;  j’appris  qu’ils  commençaient  tou¬ 
jours  par  plusieurs  fri.-sons  et  accès  fébriles.  J’appris  enfin  que 
ce  malade  avait  été  longtemps  en  Afrique,  y  avait  eu  longtemps 
des  fièvres  intermittentes,  dont  il  avait  été  repris  depuis.  Je 
trouvai,  à  la  percussion,  sa  rate  très-notablement  augmentée  de 


volume. 

«  Je  prescrivis  : 

Sulfate  de  quinine .  0,10 

Extrait  de  belladone . 0,01 


Pour  une  pilule  à  prendre  :  les  dix  premières,  à  une  demi-heure 
d’intervalle,  puis  d’heure  en  heure. 

«  L’amélioration  se  fit  très-vite  à  partir  de  ce  moment.  A  ma 
visite  de  l’après-midi,  le  malade  était  couché;  il  avait  pris  deux 
bouillons  et  un  potage.  Les  râles  étaient  encore  nombreux,  mais 
beaucoup  moins  ;  il  toussait  rarement  et  crachait  peu. 

«  La  nuit  suivante,  il  dormit  bien. 

«  Le  lendemain,  je  crus  prudent  de  continuer  encore  à  moin¬ 


dre  dose  lé  sulfate  de  quinine,  mais  je  supprimai  la  belladone 
qui  avait  produit  quelques  troubles  :  vision  incertaine,  pupille 
dilatée,  gorge  sèche. 

«  Le  malade  se  leva,  mangea  assez  bien.  Il  reprit  son  travail 
deux  jours  après.  » 

S’agit-il  ici  d’une  manifestation  de  L’infection  paludéenne? 
C’est  discutable. 

L’amélioration  a  suivi  très-rapidement  l’ingestion  du  sulfate 
de  quinine  et  de  la  belladone.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  un 
simple  fait  de  coïncidence.  De  précédents  accès  ont  duré  deux 
ou  trois  jours,  m’a  dit  le  malade. 

Que  pareille  expectoration,  en  effet,  avec  le  cortège  effrayant 
de  symptômes  qui  l’accompagne,  dépende  d’une  action  mor¬ 
bide  inconnue  du  pneumogastrique,  d’une  congestion  pulmo¬ 
naire  qui  existe  évidemment,  mais  peut-elle  même  être  subor¬ 
donnée  à  bien  des  causes,  les  actions  physiologiques  de  ces  deux 
médicaments  devront  être  naturellement  recherchées. 

Ainsi,  dans  ce  cas  encore,  l’expectoratiori  albumineuse  se  re¬ 
produisait  par  accès,  comme  se  reproduit  l’oppression  des  asth¬ 
matiques. 

Je  rappellerai  que  mon  malade,  sujet  de  la  première  obser¬ 
vation,  était  depuis  longtemps  asthmatique  lorsqu’il  éprouva  le 
premier  accès  d’expectoration  albumineuse.  : 

Il  est  vrai  que  depuis  lors  jusqu’à  présent,  il  n'eut  plus,  d’ac¬ 
cès  d’asthme  franc.  Mais,  mardi  dernier,  il  vient  d’être  repris 
d’un  accès  semblable  aux  deux  autres. 

Cette  fois  encore,  il  fut  attaqué  subitement  au  milieu  d’un 
profond  sommeil.  H  s’était  couché  parfaitement  portant  la  veille 
au  soir.  A  trois  heures  du  metip,  sa  fille,  l'entendant  tousser,  ac¬ 
courut,  et  elle  le  trouva  exactement  dans  la  même  situation  où 
elle  l’avait  vu  les  deux  fois  précédentes,  étouffant  et  rendant 
des  gorgées  d’un  liquide  spumeux. 

Elle  se  hâta  de  lui  appliquer  à  la  région  antérieure  du  cou  un 
mélange  d’huile  et  d’ammoniaque  qu’elle  tenait  préparé  d’a¬ 
vance.  L’accès  dura  peu.  La  quantité  de  liquida  expectoré  fut 
relativement  très- minime  :  à  peine  un  demi-verre,,  au  lieu  de 
plusieurs  litres  comme  la  première'  fois,  et  au  lieu  d’au  moins 
un  litre  et  demi  comme  la  seconde.  Il  y  avait  eu  environ  deux 
mois  d’intervalle  entre  les  deux  derniers  accès.  , 

Quand  je  vis  le  malade,  quelques  heures  plus  tard,  il  se  sen¬ 
tait  très-bien  et,  à  l’auscultation,  je  trouvai  seulement  quelques 
râles  crépitants  fins  à  la  base  du  poumon  droit.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  malade  se  tient  maintenant  habituellement  couché 
sur  le  côté  droit,  tandis  que  dans  l’autre  logement  il  se  couchait 
sur  le  côté  gauche. 

J’examinai  le  liqui  le  expectoré  qui;  sous  une  couche  spumeuse, 
était  très-clair,  et  jaunâtre,  n’étant  pas  rougi  par  la  présence 
de  globules  sanguins.  Malheureusement,  au  fond  du  vase,  il  se 
trouvait  trois  ou  quatre  crachats,  datant  de  la  veille,  et  qui  se 
mêlèrent  à  ce  liquide  lorsque  je  le  fis  transvaser  pour  l’emporter. 

Néanmoins,  il  était  encore  assez  limpide  pour  qu’il  me  fût 
facile  de  m’assurer  qu’il  s’agissait  bien  là  d’un  liquide  chargé 
d’albumine.  La  chaleur  le  fit  prendre  en  masse  ;  l’acide  nitrique 
y  détermina  un  précipité  cailleboté  très-abondant. 

II  n’y  avait  donc  aucun  doute  sur  la  nature  de  ce  troisième 
accès,  malgré  son  peu  de  durée  ;  cependant,  à  ce  qu’il  paraît, 
l’oppression  avait  persisté  un  peu  plus  longtemps  après  la  fin  de 
l’expectoration,  que  l’application  d’huile  ammoniacale  avait  sup- 
primée  presque  de  suite. 
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PROMENADE  DANS  LES  HOPITAUX 

Je  jie  pourrai  parler  comme  je  le  voudrais  de  plusieurs  faits 
ieux  que  j’ai  vus  dans  les  hôpitaux.  La  place  est  prise  pw  les 
®  loppements  que  j’ai  dû  donner  au  précédent  article,  non- 
seHlement  parce  que  ces  faits  d’expectoration  albumineuse  sur- 
veuant  par  accès  sont  nouveaux ,  mais  surtout  parce  qu’ils  sont 
de  nature  à  forcer  la  conviction  en  ce  qui  touche  une  question 
«ui  se  discute  actuellement  dans  plusieurs  sociétés  savantes, 
nolamment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Pourtant,  je  dois  au  moins  revenir  en  quelques  mots  sur  un 
malade  dont  j’ai  parlé  dans  une  revue  clinique  de  samedi  der¬ 
nier,  et  qui,  autrefois  saturnin,  mourut  d’éclampsie  après  avoir 
été  traité  d’une  syphilis  par  le  mercure,  et  après  avoir  présenté 
de  l’albuminurie,  de  l’anurie,  etc.,  durant  les  derniers  jours. 

J’ai  dit  qu’on  s’était  demandé  avant  l’autopsie  à  quelle  cause 
on  devait  attribuer  l’éclampsie  et  la  mort. 

On  pouvait  songer  à  la  syphilis,  à  une  gomme  intracrânienne, 
mais  c’était  peu  probable  ;  en  effet,  l’autopsie  ne  fit  découvrir 
aucune  trace  dans  l’encéphale  ou  ses  annexes. 

jléslaient  les  trois  suppositions  d’un  empoisonnement  satur- ’ 
min,  d’un  empoisonnement  mercuriel,  d’un  .empoisonnement  par . 

produits  organiques  que  les  reins  n’éliminaient  plus. 

-.Al’analyse  chimique, 'On  trouva  un  peu  de  plomb  dans;  les  ; 
centres  nerveux.  On  y  trouva  aussi  du  mercure,  ainsi  que  dans 
lesreins.  ■  'ü;  b  ^ 

.Ges  derniers  organes  avaient  présenté  des  traces  évidentes  j 
#une  affection  ancienne  et  des  signes  d’une^  affection  beaucou|)  ; 
plus  récente. 

L’affection  ancienne  des  reins  devait  remonter  à  plusieurs 
mois  ;  elle  consistait  surtout  en  une  sorte  d’incrustation  des  glo- 
mérules  par  du  carbonate  calcaire  avec  atrophie  de  leurs  vais¬ 
seaux  et  plissement  de  la  surface  interne. 

On  découvrît  qu’en  effet  cet  homme  avait  été  albuminurique 

l’année  précédente,  alors  que  dans  le  même  hôpital  on  l’avait 
soigné  pour  une  colique  de  plomb. 

Mais  il  avait  cessé  de  l’être  dans  l’intervalle,  puisque  ses 
urines  n’avaient,  depuis  sa  dernière  entrée,  contenu  un  peu 
d’albumine  qu’à  la  suite  du  traitement  mercuriel. 

A  cette  albuminurie  récente  correspondait  un  état  louche, 
granulo-graisseux,  peu  marqué ,  des  cellules  épithéliales. 

La  cause  de  la  mort  était-elle  donc  là  ? 

M.  Bouchard  analysa  le  sang  pour  savoir  si  la  diminution  si 
considérable  de  l’urée  et  celle  des  matières  extractives,  dans  les 
urines  des  derniers  jours,  n’avaient  pas  eu  pour  résultat  une 
augmentation  très-notable  de  ces  substances  dans  le  sang. 

En  effet,  le  sang  renfermait  environ  soixante-deux  fois  plus 
d’urée  qu’à  l’état  normal,  et  au  moins  trois  fois  plus  de  matières 
extractives. 

Dès  lors  on  se  trouvait  en  droit  d’admettre  que  l’éclampsie 
était  de  nature  urémique. 

Une  curieuse  coïncidence  vint  singulièrement  appuyer  cette 
interprétation. 

Un  autre  malade  qui,  l’année  précédente,  était  lui  aussi  entré 
en  même  temps  que  celui-là  dans  le  même  service,  pour  s  y 
faire  traiter  de  colique*  de  plomb,  y  était  resté  depuis  lors  en 
qualité  d’infirmier,  et  sans  avoir  eu  de  syphilis,  sans  avoir  subi 
de  traitement  par  le  mercure,  il  mourut  aussi  d’éclampsie  vers 
la  même  époque  que  l’autre,  après  avoir  eu  également  dans  les 
derniers  jours  un  réveil  d’albuminurie. 


Voilà  le  fait  en  gros.  Aujourd’hui  nous  ne  pouvons  entrer 
dans  les  détails. 

D»  Victor  Rèviiloui; 

ÉTUDE  SUR  LES  SELS  ARSENICO-FERRIQUES 

DE  LA  DOMINIQUE  (t) 

Par  M.  le  docteur  M.  Durand. 

C’est  surtout  quand  le  sulfate  de  quinine  a  été  reconnu  impuis¬ 
sant  que  l’eau  de  la  Dominique  et,  partant,  que  les  sels  dérivés 
de  cette  source  ont  donné  les  plus  heureux  résultats.  Dans  un 
travail  sur  les  eaux  de  Vais,  M.  le  docteur  Clermont  cite  de 
nombreuses  observations  ;  nous  nous  bornerons  à  les  mentionner 
et  nous  en  citerons  une  de  date  toute  récente  : 

M.  Adolphe  B...,  capitaine  d’état-major,  se  trouvait  en  Algérie 
depuis  le  mois  de  juin  1871.  Au  mois  de  septembre  de  la  même 
année,  se  trouvant  dans  la  province  de  Gonstantine,  il  est  atteint 
de  fièvre  intermittente  quotidienne.  Les  accès  avaient  une  cer¬ 
taine  intensité  et  duraient  plusieurs  heures  ;  le  sulfate  de  quinine 
est  aussitôt  administré,  et  la  fièvre  coupée  au  bout  de  quelques 
jours.  Le  capitaine  B...  se  croyait  délivré  à  tout  jamais  do  cette 
fièvre,  quand,  vers  le  ffO  octobre,  les  accès  reparaissent  aussi 
forts  que  la  première  fois  et  obligent  le  malade  à  avoir  encore 
recours  au  sulfate  de  quinine.  Les  accès  s’arrê', eut,  mais  pour 
reprendre  aussitôt  qu’est  suspendue  l’administration  du  sel  de 
qtiinine.:  -  ‘  . 

Au  mois  de  février,  fâtigué  du  retour  périodique  de  la  mala¬ 
die,  M.  B..;  demande  un, congé,  et  il  quitte  l’Algérie  à  la  fin  du  _ 
mois  de  mars.  A  son  arrivée,  en  France,  M.  B...  s'^slient  de 
toute  médication,  dans  l’espoir  que  le  changement  de  climat 
(ainsi  que  le  lui  avait  dit  lemédecin  qui  lui  donnait  des  soins  en 
Algérie)  serait  suffisant  pour  le  guérrn.  En  effet,  son  état  sem¬ 
blait  s’améliorer  lorsqu’il  est  pris,  le  22  mai  au  matin,  d’un  nou¬ 
vel  accès  pareil  à  ceux  dont  il  souffrait  sur  le  sol  africain.  C’est 
dans  cet  état  qu’il  vient  nous  voir  : 

La  face  est  pâle  et  porte  cette  teinte  caractéristique  des  ca¬ 
chexies  commençantes  ;  l’abdomen  nous  semble  légèrement  bal¬ 
lonné  et.  nous  constatons  une  très-évidente  hypertrophie  de  la 
rate.  M.  B...  est,  en  outre,  profondément  découragé. 

Nous  cherchons  à  réagir  sur  le  moral  et  nous  prescrivons  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme,  à  prendre  tous  les 
jours  dans-une  potion  appropriée.  La  fièvre  est  coupée  dès  le 
lendemain.  Nous  conseillons  l’usage  du  même  médicament  pen¬ 
dant  quelques  jours  ;  les  accès  reparaissent  et  M.  B...  éprouve 
dès  lors,  envers  cette  substance,  une  répulsion  invincible.  Il  se 
refuse  absolument  à  en  prendre  encore. 

Nous  proposons  la  médication  arsenicale,  qui  est  acceptée,  et 
nous  prescrivons  les  dragées  de  la  Dominique,  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  l’état  du  malade  s’est  un  peu  amélioré.  A  notre  de¬ 
mande,  il  fut  mis  à  notre  disposition  des  dragées  de  la  Domi¬ 
nique;  nous  les  remettons  à  M.  B... 

Ne  voulant  pas  nous  étendre  plus  longuement  sur  cette  inté¬ 
ressante  observation,  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  un  mois 
plus  tard,  M.  B...  n’était  déjà  plus  reconnaissable;  les  accès 
n’étaient  point  revenus,  la  rata  avait  diminué  dé  volume,  le 
visage  n’avait  plus  cet  aspect  blafard,  cette  teinte  cachectique 
qui  nous  avait  frappé  iors  de  sa  première  visite  à  notre  cabinet. 

Aujourd’hui  (20  août),  nous  avons  revu  notre  malade  ;  sa 
guérison  s’est  maintenue,  et  M.  B...  se  propose  de  retourner  en 

i  Afrique. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro'  du  27  mai  d873. 
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Comment  agit  dans  ce  cas  le  sel  de  la  Dominique  ?  Est-ce  en 
abaissant  la  température,  en  diminuant  le  nombre  des  battements 
du  cœur,  ou  bien  en  attaquant  directement  l’élément  toxique,  le 
miasme  paludéen  ?  Cette  dernière  hypothèse  est  celle  qui  nous 
paraît  se  rapprocher  le  plus  de  la  vérité,  et  encore  ne  nous  satis¬ 
fait-elle  pas  complètement.  Quoi  qu’il  en  soit  et  pour  résumer 
ce  chapitre,  nous  dirons  : 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  premier  médicament  à  employer 
contre  les  fièvres  intermittentes  et  le  seul  à  opposer  aux  accès 
pernicieux. 

Quand  il  ne  réussit  pas,  il  faut  avoir  recours  aux  dragées  de 
la  Dominique. 

Celles-ci  conviennent  surtout  quand  les  fièvres  sont  anciennes, 
qu’elles  s’accompagnent  de  cachexie  paludéenne,  parce  qu’alors, 
elles  aident  puissamment  à  reconstituer  l’économie. 

Le  sel  de  la  Dominique  n’est  donc  pas  seulement  un  puissant 
antipériodique,  c’est  encore  un  reconstituant  et  un  anticachec¬ 
tique  des  plus  efficaces. 

Les  névralgies  présentant  un  type  périodique  sont  également 
traitées  avec  succès  par  l’arséniate  de  fer.  Nous  avons  vu  un 
malade  qui,  tous  les  jours,  à  midi,  éprouvait  une  céphalalgie 
qui  ne  disparaissait  que  le  soir.  Le  sulfate  de  quinine  et  tous  les 
antinerveux  (opium,  belladone,  valériane)  avaient  été  employés 
sans  succès  ;  l’arséniate  de  fer  arrêta  ces  accès  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

.  Séance  du  23  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Perrix, 
vice-président  (1). 

M.  CRUVEiLHER  présente  une  pièce  dé  kyste  hydatique,  et  l’ob¬ 
servation  qui  suit  : 

Kyste  hydatique  du  biceps  (côté  gauche).  —  S...  (Marie), 
vingt-deux  ans,  couturière.  La  malade  se  présente  dans  le  service 
avec  tous  les  attributs  d’une  bonne  constitution  ;  elle  est  grasse, 
assez  colorée,  et  n'a  aucune  maladie  dans  ses  antécédents. 

Il  y  a  un  an,  la  malade  vit  se  former  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  et  antérieure  du  bras  gauche  une  tuméfaction  qui  s’ac¬ 
crut  peu  à  peu,  sans  toutefois  causer  de  douleur  appréciable  ni  de 
gène  des  mouvements  ;  aussi,  ce  qui  détermine  la  malade  à  entrer 
à  l’hôpital,  c’est  la  menace  qui  lui  est  faite  de  voir  augmenter  pro¬ 
gressivement  le  mal,  s’il  n’y  est  porté  remède. 

L’examen  attentif  de  la  région  montre  une  tumeur  du  volume 
d’un  gros  œuf,  occupant  la  région  antérieure  et  un  peu  interne  du 
bras  ;  elle  s’étend  depuis  le  pli  du  coude;  jusqu’au  niveau  d’une 
ligne  passant  par  les  insertions  brachiales  du  deltoïde  ;  son  grand 
axe  est  oblique,  c’est-à-dire  que  correspondant  en  haut  à  la  face 
profonde  du  muscle  et  ne  dépassant  pas  son  bord  interne,  la  tu¬ 
meur  déborde  en  bas  le  bord  interne,  et  n’est  séparée  de  la  peau 
que  par  l’aponévrose  brachiale  ;  c’est  même  cette  saillie  de  la  tu¬ 
meur  en  dedans  du  muscle  biceps  qui  avait  pu  faire  penser  que 
^  l’origine  de  la  formation  pathologique  était  non  dans  la  gaîrie,  mais 
au-dessous  du  muscle  biceps,  entre  ce  dernier  et  le  brachial  anté¬ 
rieur. 

^  L’examen  des  rapports  de  la  tumeur  nous  la  montrait  superfi¬ 
cielle,  ou  du  moins  sous-aponévrotique,  au-dessous  de  la  portion 
charnue  du  biceps  et  sous-jacente  à  ce  muscle  dont  la  contraction 
la  fixait  dans  sa  moitié  supérieure.  On  pouvait  hésiter  au  point  de 
vue  du  siège  anatomique  précis,  car  si  la  tumeur  paraissait  être 
contenue  dans  la  gaine  du  biceps  en  haut,  elle  dépassait  les  limites 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  ii  juin  1873. 


de  cette  gaine  dans  sa  moitié  inférieure;  le  point  de  départ  dans  le 
tissu  cellulaire,  situé  entre  le  biceps  et  le  brachial  antérieur,  pj. 
raissait  rendre  compte  de  tous  ces  signes.  ’ 

La  consistance  du  produit  pathologique  variait  suivant  le  point 
de  la  surface  que  l’on  explorait  ;  tandis  qu’à  la  partie  supérieure 
même  pendant  le  relâchement  du  muscle,  on  sentait  une  surface 
très-dure,  analogue  à  un  ganglion  induré  ou  à  une  production 
fibreuse.  La  partie  la  plus  superficielle  de  la  tumeur  donnait  la  sen-‘ 
sation  d’une  fluctuation  ou  d’une  élasticité  très-nettement  carac*; 
térisée.  .  . 

La  percussion  et  la  palpation,  pratiquées  à  plusieurs  reprises,  ne 
déterminèrent  aucune  sensation  spéciale. 

Disons  enfin  que  l’artère  humérale  était  repoussée  en  arrière  au 
niveau  du  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur. 

La  malade  fut  reçue,  par  M.  Ledentu,  qui  me  remplaçait  alors  ■ 
dans  mon  service  ;  le  diagnostic  qui  lui  parut  le  plus  probable,  à 
ce  que  m’ont  transmis  les  élèves  du  service,  fut  celui,  d’un  kyste 
hydatique  ;  il  émit  cependant  la  possibilité  d’un  lipome  développé:, 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  biceps  du  brachial  antérieure  ■ 
Lorsque  je,  vis  la  malade,  la  netteté  de  la  fluctuation  me  fit  ad¬ 
mettre  une  tumeur  liquide,  et  l’absence  dè  douleur  ainsi  que  le 
développement  lent  me  firent  .  penser  à  un  kyste  hydatique,  bien  1 
que  je  n’aie  vu  qu’un  seul  exemple  de  kyste  hydatique  et  qu’il 
ditférât  de  celui-ci  à  tous  égards.  J’avoue  que  c’est  le  diagnosfièH 
que  je  fis  de  prime  abord. 

Le  9  avril,  je  pratiquai  une  ponction  capillaire,  et  je  retirai 
iO  grammes  d’un  liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche  :  il  ne 
contenait  pas  d’albumine,  pas  de  sucre  ;  on  le  laissa  reposer,  et  le 
microscope  ne  démontra  aucune  trace  de  crochets  d’échinocoqu^j, 
la  transparence  et  l’absencè  d)albumiae  me  parurent  décisives  eh  . 
faveur  d’un  kyste  hydatique. 

Le  lendemain,  la  poche  était  tendue,  douloureuse  ;  la  peau  était 
d’un  rose  assez  prononcé.  Ces  phénomènes  de  réaction  durèrèntl 
quatre  ou  cinq  jours,  mais  sans  s’accompagner  d’état  général  fé-j' 
brile  ;  aussi  me  décidai-je  le  18,  c’est-à-dire  neuf  jours  après  la 
ponction,  à  débarrasser  là  malade  :  il  n’y  avait  eu  aucune  tendance'^ 
à  la  résorption  de  la  tumeur,  qui  était  redevenue  indolente.  Plu-'’)^; 
sieurs  méthodes  opératoires  s’offraient  à  moi  ;  la  simple  ponction 
donné  des  succès,  mais  la  réadtion  qu’un  trocart  capillairé  avait  ' 
déterminée  me  faisait  craindre  qu’une  seconde  ponction  ne  déter-i" 
minât  la  transformation  en  un  kyste  purulent. 

L  incision  était  la  méthode  le  plus  ordinairement  employée  et  ' 
n’était,  passible  que  d’un  petit  nombre  d’objections;  il  y  avait  seu-"'’ 
Icment  à  craindre  qu’un  kyste  à  parois  aussi  fermes  que  paraissait'*^ 
l’être  le  kyste  en  question  ne  pût  être  oblitéré  qu’après  une  suppu- * 
ration  de  longue  durée.  Je  me  décidai  donc,  suivant  en  cela  l'exem-’’" 
pie  de  notre  regretté  collègue  Liégeois,  dans  le  seul  cas  d’ablation 
complète  de  kyste  hydatique  que  je  connaisse  (il  intéressait  les 
muscles  adducteurs),  à  faire  l’ablation  de  la  poche  hydatique.  ' 

Je  fis  une  incision  de  0”,09,  suivant  le  bord  interne  du  biceps,  ■ 
et  je  disséquai  avec  beaucoup  de  peine  le. kyste  sur  lequel  s’implan-".-, 
talent  les  fibres  charnues  du  muscle;  j’avais  donc  bien  affaire  à  une.;,  !; 
fumeur  intra- musculaire  :  pendant  la  dissection,  un  coup  de  bistouri,,,-, 
ouvrit  le  kyste  fibreux,  et  deux  ou  trois  petites  hydatides,  du  vo-  ; 
lume  d’un  pois,  s’échappèrent.  .  ’ 

Je  signalerai  seulement  le  voisinage  et  presque  l’accollement  de  r: 
la  tumeur  par  sa  face  interne  à  l’artère  humérale  et  au  nerf  médian,  ; 
ce  qui  me  força  de  prolonger  l’opération,  afin  d’éviter  d’entamer  la 
gaine  des  cordons  vasculaire  et  nerveux. 

^  Une  fois  la  poche  kystique  enlevée,  on  vit  qu’elle  se  composait 
d’un  kyste  fibreux,  d’une  épaisseur  de  2  à  3  lignes,  rempli  en  près-  is 
que  totalité  par  une  hydatide  qui  contenait  à  peu  près  30  grammes- 
d  un  liquide,  non  plus  transparent  comme  de  l’eau  de  roche,  mais  r:- 
louche  et  trouble;  le  dépôt  est  formé  de  fibrine,  dont  la  présence  :■ 
s  explique  par  la  poussée  inflammatoire  déterminée  par  la  ponction  ,  ■;] 
exploratrice  ;  quatre  ou  cinq  petites  hydatides,  du  volume  d’une 
groseille,  sont  appendues  à  la  face  interne  du  kyste  fibreux.  .  •  ! 
Les  parois  propres  de  ces  hydatides  ressemblent  à  du  blanc  d’œuf  - 
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ffulé  ou  plutôt  à  du  verre  dépoli;  l’épaisseur,  de  O'-jOOl  à 
0^001  1/2!  pour  la  grosse  hydatide,  est  bien  plus  minime  pour  les 
ches  de  petit  calibre.  L’examen  de  trois  de  ces  poches  n’a  dé- 
^  tré  ni  la  présence  d’échinocoques,  ni  celle  de  crochets,  indice 
TTa  présence  à  une  époque  antérieure  d’un  parasite.  On  ne  peut 
e  endant  douter  de  la.nature  hydatique  de  la  tumeur  en  raison 
stracture  de  la  paroi  des  vésicules,  paroi  très-facilement  re- 
cimnaissable  à  sa  surface  stratifiée,  donnant  au  microscope  l’appa- 
jence  de  lignes  parallèles  ;  on  ne  trouve  pas  à  la  face  interne  de 
cette  membrane  propre  la  membrane  dite  fertile  d’où  naissent  les 
échinocoques  par  une  sorte  de  gemmation. 

Les  hydalides  musculaires  sont  assez  fréquentes,  pour  que 
notre  collègue  M.  Després  en  ait  trouvé,  en  1866,  quatorze  exem¬ 
ples  incontestables  ;  j’en  ai  depuis  trouvé  dans  les  auteurs  un  cas 
développé  dans  le  muscle  diaphragme;  c’est  dans  le  muscle  biceps, 
c’est  dans  la  masse  sacro-lombaire  que  se  développent  souvent  ces 
tumeurs.  Quant  au  biceps,  je  ne  connais  que  quatre  cas,  en  comp¬ 
tant  le  mien,  où  on  ait  trouvé  des  tumeurs  hydatiques  :  un  cas  de 
Dupuytren,  opéré  par  incision  ;  un  cas  de  Soulé,  où  la  tumeur  s’ou¬ 
vrit  seule  ;  un  cas  de  Blandin,  rapporté  par  M.  Demarquay. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  hydatiques  musculaires  ne  fut  fait 
que  deux  fois,  et,  dans  un  de  ces  cas  qui  est  dû  à  M.  Nélaton, 
c’était  une  tumeur  sacro-lombaire;  il  y  avait  un  frémissement  hy¬ 
datique  bien  net .  ' 

La.séçtnce  est  levée  à  cinq  heures. 

,  Le  secrétaire  :  Tillaux. 


Séance  du  30  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin, 
vice-président. 

Le,  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

La  Gazette  des  ïïôpitause  ;  —  l'Union  médicale  ;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  la  France  médicale;  —  la  Tribune  médicale;  —  le 
Bordeaux  médical  ;  —  la  Feme  médicale  de  Toulouse;  —  le  Lyon 
médical. 

M.  ERISHABER  prie  la  Société  de  le  comprendre  au  nombre  des 
candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

M.  LARREY  offre  à  la  Société  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Noizet, 
intitulé,:  Traitement  des  fràcturcs  du  membre  inférieur  parles  appa¬ 
reils  du  docteur  Noizet. 

Prix  Duval.  —  M.  DEMARQUAT  présente  pour  ce  concours  deux 
exemplaires  de  la  thèse  de  M.  Jules  Girard  ;  Résorption  mineuse,  it 
xirémie  dans  les  maladies  des  voies  urinaires. 

MM.  DENEFFE  et  A' AA  WETTEU  adressent  un  mémoire  intitulé  : 
Études  cliniques  sur  les  fistules  vésicq-vaginales. 

Cas  de  mort  par  le  cliloroforme .  —  M.  LÉON  LE  FORT.  Un 

nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme  s’est  présenté  avant-hier 
dans  mon  service,  à  l’hôpital  Beaujon.  Je  crois  devoir  vous  le  com¬ 
muniquer. 

Le  nommé  Rog...,  âgé  de  quarante-trois  ans,  bien  constitué, 
d’apparence  robuste,  qui  s’était  déjà  présenté  à  la  consultation  de 
l’hôpital  pour  se  faire  traiter  d’une  fissure  à  l’anus,  vint,  le  26  avril, 
dans  une  de  mes  salles  pour  y  subir  la  dilatation  forcée  du  sphinc¬ 
ter.  Comme  il  avait  mangé'  quelques  heures  auparavant,  je  refusai 
de  l’opérer,  et  le  renvoyai  au  lundi  28. 

Cette  fois  il  se  présente  tout  à  fait  à  jeun.  'Je  lé  fis  complètement 
déshabiller,  à  l’exception  de  la  chemise,  largement  ouverte  sur  la 
poitrine,  et  après  l’avoir  fait  coucher  sur  le  lit  d’un  malade,  je  fis 
procéder  à  la  chloroformisation.  Le  chloroforme  était  versé  sur  deux 
petits  tampons  de  linge,  renfermés  dans  un  cornet  métallique  percé 
de  deux  larges  orifiées,  permettant  l’accès-  de  l’air,  appareil  qui 
R’est  autre  que  celui  généralement  employé  en  Angleterre. 

Le  malade  respirait  les  vapeurs  anesthésiques  avec  .une  certaine 
filpugnancc,  ce  qui  obligea  à  mettre  une  lenteur  plus  qu'ordinaire 


à  la  chloroformisation.  La  période  d’excitation  fut  lente  à  survenir  ; 
elle  s’accompagna,  comme  d’ordinaire,  de  crachements  de  salive; 
les  contractions  musculaires  durèrent  assez  longtemps,  accompa¬ 
gnées  d’un  peu  ,de  congestion  de  la  face,  mais  dans  les  limites  ordi¬ 
naires.  Enfin  la  résolution  survint;  rien  n’était  anormal  i^l  dans  la 
respiration,  ni  dans  le  pouls.  . 

Je  fis  alors  tourner  légèrement  le  malade  sur  le  côté  gauche,  je 
procédai  à  la  dilatation  avec  l’index  et  le  médius  des  deux  mains, 
et  aussitôt  la  dilatation  opérée,  ce’ qui  ne  demanda  ique  quelques 
secondes,  le  malade,  qui  avàit,  par  des  mouvements,  manifesté  un 
sentiment  de  douleur,  fut  replacé  sur  le  dos,  sans  préoccupation 
aucune,  puisque  tout  avait  marché  régulièrement.  Je  m’éloignai  de 
quelques  pas  pour  aller  me  laver  les  mains  sur  la  table  placée  au 
milieu  de  la  salle;  je  me  rapprochais  du  lit  en  me  les  essuyant, 
c’est-à-dire  après  une  ou. deux  minutes,  lorsque  j’entendis  la  res¬ 
piration  de  l’opéré  devenir  bruyante.  Je  dis  à  mon  interne,  qui  avait 
chloroformé  le  malade  et  qui  était  resté  auprès  de  lui,  de  surveilier 
la  langue,,  et,  en  même  temps  je  m’approchai  viveùient  du  lit, , 
d’autant  plus  vivement  mèihù,  que  j’entendais  que  mon  interne 
frappait  du  plat  de  la  main  la  poitrine  du  malade.  A  cet  instant, 
les  yeux  étaient  grands  ouverts,  iminobiles,  sans  expression  ;  la  res¬ 
piration,  stercoréuse  d’abord,  s’arrête  tout  à  fait,  bien  qu’on  ait  tiré 
la  langue  hors  de  la  bouche  ;  la  face  est  cyanosée.  Aussitôt,  en 
attendant  qu’on  m’avance  une  sonde,  je  fais  élever  les  jambes  du 
malade,  et  je  pratique  la  respiration  artificielle  par  le  procédé  de 
Sylvestre.  ■ 

A  chaque  mouvement  des  bras,  l’air  entre  et  sort  abondamment-  ’ 
de  la  poitrine,  mais  l’œil  garde  son  aspect  vitreux  ;  le  pouls  s’ar¬ 
rête.  Je  fais  aussitôt  la  respiration  artificielle  en  introduisant  une 
sonde  dans  le  larynx  ;  mais,  comme  je  constate  facilement  que  ce 
moyen  est,  sous  le  rapport  ’dè  là  quantité  d’air  introduit  et  ex¬ 
pulsé,  inférieur  à  celui  de  Sylvestre,  je  reviens  à  cette  dernière 
méthode.  Sans  interrompre  la  respiration  artificielle,  j’applique  les 
deux  réophores  d’un  appareil  d’induction  sur  les  côtés  de  la  poi¬ 
trine,  puis  sur  l’épigastre,  et,  en  même  temps,  sur  la  base  du  epu,, 

J’obtiens  d’énergiques  contractions  musculaires,  mais  rien  de 
plus,  et,  peu  à  peu,  ces  contractions  vont  en  diminuant.  Après  une 
demi-heure  environ  de  tentatives,  il  fallut  bien  perdre  tout  espoir. 

L’autopsie,  faite  le  29  avril,  nous  fournit  les  particularités  sui¬ 
vantes  : 

La  face  est  vultueuse  et  cyanosée;  les  lèvres  sont  violettes.  Rien 
de  particulier  dans  l’aspect  extérieur  du  corps. 

Le  cœur  est  gonflé  de  sang,  notamment  l’oreillette  droite,  qui  est 
grosse  à  peu  près  comme  le  poing.  Ses  parois  sont  intactes.  Les 
valvules  sont  suffisantes  et  saines  ;  il  n’y  a  aucune  lésion  dans  le 
péricarde  et  dans  l’endocarde.  Le  sang  des  cavités  cardiaques  est 
fluide  et  noir,  sans  caillots.  Il  n’exhale  pas  d’odeur  de  chloroforme. 
Les  poumons  sont  légèrement  congestionnés,  sans  caillots  dans  les 
artères  ou  dans  les  veines  pulmonaires.  Le  poumon  droit  est  sain. 
Le  poumon  gauche  présente  au  sommet  deux  tubercules,  gros 
comme  une  noisette,  et  dont  le  centre  est  ramolli.  A  la  partie  su¬ 
périeure  du  lobe  inférieur  de  ce  poumon  gauche,  on  rencontre  un 
gros  tubercule,  autour  duquel  il  y  a  une  légère  hémorrhagie,  mais 
sans  dilacération  appréciable  du  tissu  pulmonaire. 

Il  n’y  a  pas  de  tubercules  dans  les  autres  viscères. 

L’estomac  est  complètement  vide. 

Le  larynx  est  petit  ;  les  grandes  cornes  du  cartilage  thyro'ide 
affectent  une  disposition  particulière.  Elles  se  portent  en  arrière, 
de  telle  sorte  que  la  partie  la  plus  large  du  larynx  est  la  partie 
moyenne,  et  qu’en  arrière  les  deux  cornes  de  ce  cartilage  sont  sé¬ 
parées  par  un  espace  très-étroit.  L’épiglotte  est  très-volumineuse, 
quoique  non  œdématiée,  et  recouvre  complètement  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  larynx.  La  glotte  est  très-petite. 

Le  cerveau  est  sain.  Il  y  a  une  injection  assez  vive  de  ta  pie- 
mère. 

Discussion  sur  la  cataracte. 

M.  LÉON  LE  FORT.  Depuis  que  l’invention  de  nouveaux  procédés 
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a  fait  abandonner  la  méthode  si  longtemps  classique  de  Daviel,  : 
tous  les  chirurgiens,  et  même  ceux  qui  font  de  1  oculistique  1  objet 
sinon  unique,  du  moins  spécial  de  leurs  études  et  de  leur  pratique, 
hésitent  lorsqu’ils  se  trouvent  en  présence  d’une  cataracte  à  opérer, 
et  se  demandent  quel  est  de  tous  les  procédés  celui  qui  leur  laisse 
le  plus  d’espoir  d’ohtenir  la  guérison  complète  de  leur  malade.  La 
communication  de  M.  Notta  devait  avoir  et  a  eu  pour  effet  de  sou¬ 
lever  une  discussion  dans  laquelle  nous  sommes  amenés  à  exa¬ 
miner,  non  pas  seulement  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
l’opération  pratiquée  par  notre  collègue,  mais  encore  la  valeur  de 
toutes  les  modifications  qui,  depuis  dix  ans,  ont  été  apportées  à 
l’opération  de  la  cataracte  par  extraction. 

Déjà,  MM.  Giraud- Teulon,  Panas,  Perrin,  ont  exposé  devant  vous 
l’historique  complet  de  la  question. 

Je  ne  referai  pas  l’histoire  des  méthodes,  déjà  si  bien  et  si  com¬ 
plètement  faite  par  nos  collègues  ;  cependant  il  m’est  impossible 
de  ne  pas  dire  un  mot,  en  les  groupant  d’une  certaine  façon,  des 
tentatives  faites  depuis  une  quinzaine  d’années.  Toute  la  discussion 
roule  sur  ces  deux  points  :  Quelle  doit  être  la  forme,  quel  doit  être 
le  siège  de  l’incision?  Faut-il  faire  ou  éviter  l’iridectomie?  Ce  sont 
ces  deux  questions  que  je  veux  examiner.  Voyons  d’abord  la  pre¬ 
mière. 

-  '  L’extraction  par  la  méthode  de  Daviel,  sauf  les  quelques  tenta¬ 
tives  de  Gibson,  de  Travers  et  de  Wardrop,  était  acceptée  sans  con¬ 
teste  depuis  plus  de  cent  ans,  lorsqu’elle  se  vit  tout  à  coup  à  peu 
près  proscrite  et  abandonnée  presque  sans  défenseurs.  On  lui  re¬ 
prochait  d'amener  assez  fréquemment  la  suppuration  du  grand  lam¬ 
beau  coméen  et  consécutivement  la  perte  de  l’aeii  ;  et,  par  suite  d’une 
'réactionexagiéréô,JaegeretjdeGraëfeproposèrent  l’extraction  linéaire 
■simple.  Maisles  inconvénients  dépassèrent  les  avantages,, car 'on  ne 
"pouvait  faire  sortir  le  cristallin  à  travers  une  ouverture  trop  étroite  ; 
sans  le  segmenter  et  sans  introduire  dans  Tœil  une  curette.  De  Graëfe 
et  Waldau,  pour  obtenir  uiie.puy.eriijîe  plus  grande,  reculèrent  la 
ponction  jusq]qi’p.;j  ,bo|^, externe  déjà  cornée^  de  sorte  que  les  ex¬ 
trémités  de  nnclsidii  pO'rlâiênt  sur^la'scrêïotiqtié.  Stcêber,  de  Stras- 
Ij^purg  (Gaz,  méd.,  Strasbourg,  |859j,  n»®  7  et  8},  mpntrait,  du 
reste,  en  mdme  temps,' en  faisant' porter' ioutet’incisîon  sur  la  sclé¬ 
rotique,  qu’on  pouvait  sans  danger  intéresser  cette  membrane. 

Avec  une  incision  aussi  excentrique,  il  fallait  supprimer  la  partie 
■  Corfespohdanté  de  l’iris  ;  de  Graëfe  héSite'd’auta'nt^nRttnsAde  faire 
■qüe  l'iridectomie’ était  alors  c«  liâhte  faveur.'  Mais  tOnfcela  laissait 
encore  fort  difficile  l’isSue  du  cristallin  ;  l’emploi  de  la  curette  ame¬ 
nait  des  accidents;  Tiridectoniie  faite  au  côté  externe  laissait  une 
difformité  désagréable.  Critchett  et  Bo-^mann  diminuèrent  ces  in¬ 
convénients  en  faisant  une  plus  large  section  cornéenne  vers  la 
circonférence  de  cette  membrane  et  en  reportant  l’iridectomie  à  un 
niveau  où  le  coloboma  était  caché  en  grande  partie  par  la  paupière 
supérieure. 

De  Graëfe,  qui  était  prêt  à  renoncer  à  son  opération  adopte  le 
procédé  de  Bowmann  et  Critchett,  •  qu’il  modifie  bientôt,  en  1866, 
en  faisant  porter  l’incision  tout  entière  sur  la  sclérotique. 

La  méthode  d’extraction  linéaire  solérale  était  créée  et  ne  tardait 
pas  à  être  généralement  adoptée. 

Mais  on  ne  tarda  pas  non  plus  à  lui  trouver  des  inconvénients  que 
MM. Giraud-Teuton,  Panas,  Perrin,  nous  ont  signalés,  et  sur  lesquels 
je  reviendrai  tout  à  l’heure.  Une  réaction  se  fit,  et  sauf  M.  Romero 
y  Linarès  {el  Siglo  medico,  1868),  qui  se  portant  plus  loin  encore  en 
arrière,  passait  son  couteau  deMère  l’iris,  on  reporta  de  plus  en 
plus  l’incision  sur-la  cornée,  dans  le  but  d’éviter  l’iridectomie.  On 
alla  même  si  loin  sous  ce  rapport,  que  Kuchler  d’Ërlangen,  en  1868, 
fit  à  peu  près  comme  M.  Notta  l’incision  sur  le  méridien  transversal 
de  la  cornée. 

Quelles  conditions  doit  remplir  l’incisiOn?  Elle  doit  être  assez 
large  pour  permettre  l’issue  facile  du  cristallin  sans  qu’il  soit  besoin 
d’introduire  un  crochet  ou  une  curette.  Elle  doit  être  faite  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  cette  condition  étant  remplie,  la  surface  de  section 
laisse  une  plaie  aussi  peu  étendue  que  possible,  et  un  lambeau 
vivace;  elle  doit  être  faite  en  un  point  tel  que  le  cristallin  glisse  sur 


la  face  profende  de  la  cornée  comme  sur  un  plan  incliné,  sans  être 
obligé  d’exécuter  sur  son  axe  transversal  unmouvement  de  bascule 
exagéré. 

J’élimine  de  suite  les  incisions  linéaires,  dont  la  longueur  est 
inférieure  au  diamètre  du  cristallin;  elles  sont  aujourd’hui  juste, 
ment  abandonnées.  Si  par  les  dimensions  de  la  plaie  cornéenne, par 
la  grande  étendue  de  ses  bords,  l’incision  de  Daviel  n’exposait  pas 
à  la  suppuration  du  lambeau,  si  elle  ne  laissait  pas  à  craindre  la 
non  -réunion  par  première  intention ,  elle  serait  préférable  à  toutes 
les  autres.  En  effet,  lorsque  le  cristallin  par  la  déchirure  de  la  cap¬ 
sule,  l’ouverture  de  la  chambre  antérieure  et  l’issue  de  l’humeur 
aqueuse  se  trouve  projeté  en  avant  par  la  pression  des  milieux  pos¬ 
térieurs  de  l’œil,  Tiris  étant  moins  soutenu  au  niveau  du  lambeau 
se  laisse  pousser  en  avant;  le  cristallin  bascule  légèrement,  son 
bord  rencontre  la  pupille,  s’y  engage,  soulève  l’opercule  que  forme  • 
le  lambeau  eornéen,  et  glissant  sur  la  face  profonde  de  la  cornée, 
il  s’engage  facilement  dans  une  ouverture  largement  et  spontané¬ 
ment  béante.  I  il,; 

Au  contraire,  dans  l’incision  sclérale  de  de  Graëfe,  malgré  l’abla¬ 
tion  d’une  portion  de  Tiris,  l’incision  linéraire,  ne  laisse  qu’une 
ouverture  en  forme  de  fente;  ce  n’est,  le  plus  souvent,  qularüfi- 
ciellement  et  en  déprimant  sa  lèvre  postérieure  qu’on  fait  bâiller 
l’incision,  qui  ressemble  non  plus  à  un  opercule,  mais  à  unebou- 
tonnière.  De  plus;  la  pression  intra-oculaire  a  pour  effet  nonude 
chasser  le  cristallin  au  travers  de  cette  fente,  mais  de  le  pousseîià 
plat  derrière  la, faqe'iprofonde  de  la  cornée;  aussi,  pour  faire  sortir 
la  lentille  faut-il  la  pousser,_k  chassa  au  dehors  en  s’appuyant  sur 
la  partie  de  Tœil  qui  répond  au  côté  opposé  de  l’incision,  et  quel¬ 
quefois  même  aller  chercher  ayecAnne  curette,  et  extraire  le 
cristallin.  _  .  • 

,Sij  a;^contraire,  Tincision^çe  rapproche  trop  du  centre  de  la  cor¬ 
nue,  fe_ct‘^s'ta|ènJçîî“acMm^h^(u|i‘^'g^^^  .|rè^- 

pronôiic'é,  qûY  "enfonce  vers"  lle^corps  ’vltrfe  une  paîlie  ,ïe(la , circon¬ 
férence,  et  Ton  est  exposé  à  voir  une  partie  de  l’humeur  vitrée 
accbmpagiier  ou  précéder  la  sortie  ’ du  cristallin;  Si  Tincisîo'n''  est 
tout  à  fait  centrale  coïHihë  dàns  'le'g' pl^ô'céidës  de  Knéhler  et  de 
Notta,  on  a  ces  inconvénients  poussés  au  plus  haut  degré, '  et  le 
cristallin  Se  présente  à  l’ouverture  non  plus  par  Turi  des  points  de 
sa  circonférence,  mais  par  sa  face  antérieure,  qui  s’applique  sur  la 
facè  profonde  de  la  cornée  et  dé  Tiris. 

Dans  toute  cette  discussion,  la  géométrie  vient  réclamer  sa  plaça 
On  ne  peut  dépasser  les  limites  du  bord  postérieur  dë  la  circonl^é- 
rencë  de  la  cornée  et,  dans  ce'chairip  ainsi  circonscrit,  l’ouverture 
cornéale  centralé,  ou  l’incision  de  dë  Graëfe,  sont  les  plus  larges 
transversalement,  parce  que,  répète-t-on,  elles  répondent  à  un 
grand  cercle.  Géométriquement,  cela  est  possible  ;  mais  il  s’agit  en 
réalité  non  pas  de  faire  une  fente  plus  large  que  le  diamètre  , du 
ëristallin,mais  de  faire  une  ouverture  à  travers  laquelle  le  cristallin 
puisse  facilement  sortir.  Or  le  cristallin  est  non  un  disque,  mais 
une  lentille,  dont  l’épaisseur  est  variable;  il  ne  peut  sortir  à  travers 
une  ouverture  linéaire  que  si  Ton  fait  bâiller  cette  fente  de  manière 
à  lui  donner  une  forme  elliptique  ou  à  déprimer  un  des  deux  bords 
en  élevant  l’autre.  De  plus,  la  surface  de  la  lentille  cristalline  est 
molle,  une  pression  un  peu  forte  sur  la  surfaeë  du  cristallin  amène 
plus  ou  moins  la  décortication  de  ses  couches  les  plus  superficielles; 
aussi,  que  voyons-nous  signalé  comme  un  des  inconvénients  du 
dernier  procédé  de  de  Graëfe?, la  rétention  dans  Tœil  de  parcelles 
de  substance  corticale,  et  dans  tous  les  procédés  vraiment  linéaires 
de  'Waldau,  de  de  Graëfe,  de  Bowmann,  la  nécessité  d’extraire  avec 
une  curette  tout  ou  partie  du  cristallin.  J 

D’un  autre  côté,  plus  Ton  s’approche  du  centre  de  la  cornée, 
plus  le  cristallin  doit  basculer.  Le  dernier  procédé  de  de  Graëfe,  p® 
sa  périphéricité  et  grâce  à  l’ablation  de  la  partie  correspondante  de 
Tiris,  n’exige  aucun  mouvement  de  bascule  du  cristallin  ;  mais,  en 
revanche,  la  lentille  a  si  peu  de  tendance  à  sortir  par  la  fente  faite 
à  la  sclérotique,  qu’on  est  obligé,  comme  je  Tai  dit  tout  à  l’heure, 
d’expulser  lë  cristallin  par  une  pression  exercée  à  la  partie  de  la 
circonférence  opposée  à  celle  où  l’incision  a  été  pratiquéè  et  âe 
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ivre  avec  le  corps  qui  presse  (dos  de  la  curette,  manebe  du  eou- 
teauVle'  cristallin  dans  sa  progression  vers  l’extérieur. 

De  tous  les  procédés  aujourd’hui  imaginés,  le  procédé  de  Dayiel 
t  celui  qui  permet  le  plus  facilement  la  sortie  du  cristallin  ;  c’est 
ceux  qui  exigent  le  moindre  mouvement  de  bascule  du 
Tistallin  ;  c’est,  enfin,  de  tous  les  procédés  qui  ne  comprennent  pas 
Kïideciomie,  celui  qui  met  le  mieux  à  l’abri  des  pincements  de 
firis, ’pbisqcc  la  plaie  cornéenne  est  aussi  éloignée  que  possible  de 

l'ouverture  pupillaire. 

Le  lambeau  de  Daviel  est-il  donc  parfait,  sans  inconvénients?  Je 
suis  loin  de  le  prétendre.  La  grande  étendue  de  la  plaie  cornéenne, 
jointe  à  une  coaptation  quelquefois  imparfaite,  expose  à  la  suppu¬ 
ration  de  la  plaie  ;  la  grande  étendue  du  lambeau  qui  comprend  la 
moitié  de  la  cornée  ajoute  à  ce  danger,  car  la  vitalité  de  ce  grand 
lambeau  peut  être  insuffisante  pour  faire  les  frais  d’une  réunion  par 
première  intention. 

Mais  ce  lambeau  de  Daviel  peut  être  modifié.  Depuis  plus  d’un 
an  j’ai  pris  le  parti  d’en  diminuer  la  hauteur,  mais  en  augmentant 
la  largeur.  Avec  le  couteau  lancéolaire  de  de  Graëfe,  je  fais  la 
ponction  en  dehors  du  cercle  visible  de  la  cornée,  au  point  qui  cor¬ 
respond  à  la  circonférence  profonde  de  cette  membrane;  je  fais  la 
ponction  et  la  contre-ponction  à  et  demi  ou  0“,002  au-des¬ 

sous  ou  au-dessus  du  diamètre  transverse  de  la  cornée  ;  je  la  ter¬ 
mine  au  niveau  de  la  circonférence  de  la  membrane ,  et  je  puis 
affirmer  que  l’issue  du  cristallin  est  des  plus  faciles., 

(A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

Dfs  eomplicatlona  eardla<iae8  do  croup  et  de  la  diphlbé- 
riic,  et  eu  particulier  de  l’endocardite  diphlitérlUque  (1), 
’  par  M.  Labadie-Lxgravb. 

Nous  avions  l’endocardite  rhumatismale,  l’endocardite  pneumo¬ 
nique,  pleurétique,  varioleuse,  scarlatineuse,  morbilleuse,  typhoïde, 
Jn^quées  par  M.  Bouillaud.  Il  faut  y  joindre  ,1’endocardite  érysi¬ 
pélateuse  décrite  par  Fuller,  l’endocardite  puerpérale,  etc.;  il  faut 
y  joindre  une  endocardite  dipbthérilique  signalée  par  M.  Labadie- 
Lagrave,  d’après  des  observations  prises  dans  le  service  de 
M.  Boucbut. 

Ce  sont  ces  observations,  suivies  d’autopsies,  qui  font  l’objet  de  la 
thèse  de  M.  Labadie-Lagrave.  Elles  ont  été  communiquées,  par 
M.  Boucbut,  à  l’Académie  des  sciences,  le  22  juillet  1872.  Elles  sont 


(1)  fn-S”.  Prix  :  3  fr.  50.  F.  Savy. 


au  nombre  de  vingt-cinq.  On  y  trouve  la  preuve  d’une  endocardite 
végétante  mitrale  ou  trieuspide  évidente  formée  par  la  prolifération 
du  tissu  conjonctif  sur  le  bord  valvulaire. 

Comme  conséquence  de  cette  endocardite,  et  sans  le  mention¬ 
ner,  M.  Labadie-Lagrave  signale,  d’après  le  Traité  des  maladies  des 
enfants,  de  M.  Boucbut  : 

1“  Les  infarctus  apoplectiques  du  poumon  et  les  abcès  métastati¬ 
ques  de  cet  organe;. 

2“  Les  infarctus  du  tissu  cellulaire; 

3“  La  leucocytbose,  qui  est  en  rapport  avec  le  degré  d’intensité 
de  la  diphthérite,  et  que  M.  Boucbut  a  fait  connaître  à  la  Société 
de  biologie  en  1869. 

C’est  un  travail  très-intéressant,  mais  qui  nous  suggère  une  re¬ 
marque  sur  les  vingt-cinq  observations  qui  servent  de  base  à  cette 
thèse,  et  qui  ont  été  prises  dans  le  service  de  M'.  Boucbut.  Il  y  en 
a  dix-huit  dans  lesquelles  le  nom  du  chef  -de  service  n’est  .pas  in¬ 
diqué.  Cet  oubli  est  regrettable. 

Un  autre  oubli  est  celui  qui  semble  attribuer  à  M.  Labadie  la  dé¬ 
couverte  des  infarctus  et  foyers  métastatiques  du  poumon  embo¬ 
lisé,  la  constatation  des  foyers  du  tissu  cellulaire,  et  enfin  la  leu- 
cocythose  dipbthérilique  qui  sont  depuis  plusieurs  années  les  ob¬ 
jets  habituels  de  l’enseignement  clinique  et  où  M.  Labadie  a  pu  les 
apprendre.  C’est  un  oubli  involontaire  qufil  aura  le  soin  de  réparer 
à  la  première  occasion. 

Terminons  en  disant  que  l’endocardite  végétante  s’observe  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  de  l’enfance,  dans  les  phlegmasies 
comme  dans  les  fièvres  costin-ues  ou  éruptives,  dans  les  maladies 
septiques  et  dans  la  fièvre  traumatique  ;  car  chex  des  opérés  morts 
des  suites  de  leur  opération  au  troisième  ou  quatrième  jour,  celte 
lésion  a  pu  être  constatée.  Le  fait  n’a  donc  rien  de  spécial  à  la 
diphthérite,  et  il  faut  prendre  garde  de  conclure  trop  vite  sans  avoir 
fait  di’études  comparatives. 


BOLLBTIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  valeur  de  la  trimélliylainlnc  dans  le  traitement  du 

rhumatisme  articulaire,  par  le  docteur  Albert  Cottard.  — 
In-8».  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Du  choix  du  vaccin  c*  dn  procédé  à  mettre  en  usage  pour 
éviter,  dans  l’opération  de  la  vaeciae,  des  germes  des 
inalaities  vlralcntcs,  par  le  docteur  Bourdin,  —  In-fi».  Prix  : 
50  centimes.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  birecteur  :  U'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — Typograpliie  A.  Pouoii»,  quai  Voltaire,  13. 


EAU  PURGATIVE  DE  MONTMIRAIl 

Près  Vacqaeyras  (Tnuciuse) 

Sulfatée  sodo-magiiéBique,  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
Laxative  à  un  vrrre. 

Purgative  à  la  dose  de  trois  é  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  oùtobre. 
DÉPÔT.  —  Pharmacie  centrale  de  France, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


Établissement  li^drothéraplqnc 

DE  BELLEVUE 

PAR  înEUDOV,  ENTRE  PAIIIS  ET  VERSAILLES 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particu¬ 
lièrement  des  maladies  nerveuses. 

Eaux  de  source,  vie  confortable,  belles  promenades, 
vue  magnifique. 

Dypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

L’EAU  EE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assl- 
nillable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  peites,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  rue 
des  Petites- Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’H;ydrocot7le  asiatica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D' Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Ecsèma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prnrlgo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  ;  66,  rue  d'Anjou-Saint- 

SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

(WIÈWKE) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISCINE  à  Eau  courante 

tVraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  28“  c.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  Voix  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Calairhes,  Bronchites, 

_  Affections  nerveuses  et  cutanées.  Scrofule, 

Ljmphalisæe,  Miladies  des  femmes. 

DaPOP  :  60,  rue  Caumartin. 

Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros .  9  ,r.  ou 

Souveraines  contre  lei  maladies  du  Foie  et  de 
la  Rate.  —  Gastralgies,  —  Fièvres  iiitermit- 
trntes  rebellas.  —  Affections  vermineuses,  — 
Hypocondrie,  —  Constipations. 

Cirando  analogie  avec  les  Eanx  de  Puma, 
de  Sedlitz,  de  SHdschuU  et  Kinsingett.  —  Étuves 
naturelles.  , 

Caisse  de  30  bout,  capsulées . ■• .  *8  fr- 

Caisse  de  20  bnuteilles .  ,**  f'"’ 

S’adresseri  à  Cransac,  à  M.  Dupuy,  régisseur. 

CSMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAWELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

Dü  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central:  23,  r.  de  la  Miohodière,  Maison 
TRiNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérale*  et  spécialement  celles  étrangères. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PILULES  HÉMATIQUES  DURQY 

A  l’extrait  de  sang  de  bœuf.  —  Tonique  reconatitnant  complet 

Ânémie^.affaihlmement&,  con,vaiescences,  etc.^  4  fr.  le  flaoou  .de  100  pilules  dragéifiées  inaltéraWes. 
J.-L.-P.3)DKOY,jpharav<5  lanféa^dè  rin3titut^:|0,  lue  dn  faubii^Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


j^igMline  cristallisée 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  francs  , 

.Décerné,  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  ' ’l 9  i  mars  1872. 

La  'digifaiine  oîâs'allisée  possède  une  action  régulière  incomparablement  supériéWè  à  la’ Digitaline 
amorphe  du  Cbdeæ.  Eile  fee  preFciU  en  Granulés ’et^êii  Sï'rbpi ' Ghacfue  granule  contient'  un  quart  de 
milligramme  de  digitaline;  cristallisée  :  «  Un  ou  deux  granules  administrés  pendant  deux,  trois,  quatre 
Il  otrxânq  jouTs-produisent  une  action  marquée  sur  la  Circulation  :  lès  battements  dii  cêeuf  déviennèhf 
(  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  ét  ergiques.  »  (Rapport  de  V  Académie  de  médecine.) 
tfeÿtoM/e'tfe^  ttiÿjrifaÿiié  arrîigt/îVéïî'agit  (mieux  que  :quatre  gratiiiles  de  digitaline  amorphe. 

Chaque  flacqn  de  Strop  joçta  une  tnesure  dosai  t  un  quart  (ie  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop, 
donne'a-ddsè’s'fractibnnéèé;  est  le  plus  sûr  diüréliqué.'i-‘  Daris  Toutes  les  pharmacies. 

I>ÉI'AID  :;lueiÇoquillière,  2S. -.CRUS  :  Jpade  ja  Perle,  11. 


CAPSULES  DE  RAQUIN 


APPROUVEES 
PAR  l’ACADÉMIÉ 

,  .  ,  1  »  I>E  MÉDECINE 

L’Académie'  les  à  déclarées  supé'iièures  Û  toutfes  lés  préparations  de  Copahü. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 

TE  VÉSlCXTOl.'tE  ET  TE  PAPIER  D’ATBESPETRES. 


PRODUITS 

DE 


L'EUCALYPTUS  (GLOBULES) 


et  ASDISSON 


Capsules  à  l’Essence  pure  é’Eucaljptns  {EucalyptoD,  la  boîle  2  fr.  SO.  AlcoolatureySirop,' 
Vin,  Extrait,  Lininlent,  etc.  Les  préparatiops  d’A'.Mcàfypf us  donnent  de  grands  succès,  contre  les 

affections  du  poumon  et  du  larynx,  xolcs  urinaires,  phthisie,  lièvres  intermit¬ 
tentes,  goutte,  rhumatisme,  pansement  et  dèsinrection  des  plaies. 

PHARMACIE  DETPECn,  RUE  DU  BAC,  23,  PARIS 


PILULES  DE  HOGG 

l»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsss 
ments,  etc. 

2“  Pilules  à  la  pepsitié  unie  au  fer- réduit  pat' 
Vhydroÿ.éne,  en  vue  .de?; maladies j.qhronlqaes  el 
des  àffèctions  qui  èii  dépendent  (pertes  blanches, 

Elles  conlenrs,  menstruation  difficile;,  et  de  foïtlflei 
!3  tempéraments  débilités. 

3"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrpfu- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cichexle  chlorotique  et  les  affecflons  atonique* 
générales  .(le.  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  troh 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlgliohe,2;  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antimouio  ferreux 

et  antimonlo- ferreux  an  bismuth. 
BT  DOCTETB  PAPITTATD 

Rapport  favorable  de  l’Acpdèmie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  dès  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870; 

Nouvelle  in'édlcalîonà'hase  d’arséniate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  eonfre  les  maladies  du 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthLie  à  ses 
débuts.  . 

Granules  aniimonio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio-ferreux  au  hîsmnlh  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digeslivei  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sanjon  (Ch.arente  - 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  î  141,  me 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  me  des  Tonr- 
nelles;  1,  rue  Bourdalone. 


SIBOP  FERRUGINEUX 

E  QUASSIA  AMARA 
DE  FER 

Préparé^par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

,■  t', 'rite  dès  Lions-Saint-Paul,  àParis.  ' 
Le  qnassia  amàra,  spécial  contre  les  malaises  de 
■nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
lés  feinmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstitnani 
.des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  pins  rationnelle  que  le  àirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  ,  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodnres,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  Tiodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  conléurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trallement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique  du  quassia 
amara,  l’aeéiou  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible 
de  l’ écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rae-Neuve-des-Petits-Champs. 


EPIi-EPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  broniare  il 
,po*a»,»|.nm.  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  a,*i 
aujourd’ini  nniversetlecriënt  répandu,  9  déternfiS 

-Chaqffe  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mrs* 
contient  2  grammes  de  bromni'e  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable.'  ^ 

PRIX  DT  FTACON  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richellen 
pharmacie  Lebrou.  ‘  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  â  M.  Henry  Mus» 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  -5** 


TAMAR  INDIEN: 

Prolt  laxatif  rAfraichlssant  '  -‘"a 

Contre  LA  CONSTIPATION  .. 

Et  les  affeolions  qui  l’accompagnent,  telles  que  h 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhotdes 
la  migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  soi 
GRILLON,  pharm.,  25,  me  de  Grammont,  Parfs, 


EXPOSITION  DE  1867 

r  a  seule  et  unique  Médaille  pon,  ^ 

L^Pepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  dt 
ibricatlon  constatée  après  expériences  faites  pji 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Pzi. 
hino  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  SaInt-PéleM- 
bonrg),  a  été  accordée  exclnsivement  à  la 

•epsine  de  Boudault)  seul  fabricant  n 

fonrnissénr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  d< 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  «i 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomis»' 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  bit' 
gée;.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hoxtot,  24,  ms  des  Lombards,  Ptrlt. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  snlfurenscs  naturelles 
pour  boisson  et  biins  de  Baréges.  Un  granule  re¬ 
présente  un  verre  d’eau  <ulfureuse.—  Pharm.,  32, 
faub.  Montmartre.  Dépôt  du  SHEBBT-KIIVA. 
»  Si  l'on  viul  se  rapprocher,  autant  que  possible,  de 
la  composition  des  eaux  sulfurées  sodiqnes, 
doit  adopter  le  snifhydrate  de  snlfure 
n,  comme  ,  l’a  ftit  juiicieuseÿient. 
(BOUCHARDAT.) 


Comptant  iO  O/O  d’escompte 

I  Pqnr  la  préparation  des  vlns.au 
I  quinquina,  3  ’r.  la  bout.  ;  4  fr.  le 
I  Titra  à  domicile  pour  Paris.  E.vpé- 
l  ditionpourlaprov.  et  l’étranger.; 

C"  DES  CAVES  GÉNÉRALES  " 

me  de  Bercy,  1 1 1,  Paris.  i.. 
93,  boni.  Voltaire.  |  26,  rue  de  Grammoni. 
7,  rue  de  M'édicis.  |  38,  rue  de  Rambuteaa. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCUTORIIRE  I»E  EER 

,  ,  PréparaiLn  dosée,  inaltérable,  très-effleace  con¬ 
tre  les  Admorj'ùaÿfés  (épislaxis,  hémoptysies,  œé- 
trorrhag'es,  hémalurio,  dysentérie,  purpura  ktmorr. 
rhagica,  etc.);  la. leucorrhée,  V anémie  et  la  ehlo: 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  ansleptique,  aalilymphatiqne, 
CARBONEL,  Avignon,  et  me  Richelieu,  31,  Paris. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

\Traitemt.nt  par  l’ÈLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie.  lachitismo,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con-\ 
vaiescence,  (Grov),  8,  r,Neuver\ 

Saint- Augustin ,  Paris. 


M,  Thommeret  Géüs  s, 


ELIXIR  ET  VIN  DE  COCA  t 

De  Joseph  BâIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqde,  pais¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Couvient; 
merveilleusement,  eu  raison  de  ses  propriétés  ali-, 
biles,  là  où  le  quinquina  est  Impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feuUIei' 
de  Coca,  56,  me  d’Anjou-Saint -Honoré. 


■46«  ANNEE; 


MARDI  24  JUIN  1873.  —  N*  72. 


J,.  72.  -  MARDI  24  JUIN  1873. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

JÆ  MAHDl,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bnreanx  :  57,  rue  de*  Saints-Père* ,  57 

PRÉS  I’ACADÉMIK  DK  MiDKOI.N*  J  ,1 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  8'abonnc  hors  de  Paris 


A»  COUPS  MIEOICAC.  —  L’n  acte  du  iO  oi-iobrd  1853  a  institué  eu  faveur 
jeiaÇaaeW^  un  fonds  dej3,O0O;  francs  poiir^enQd.uralféments  aui  auteurs. des  nieilleurs 
tribus  pratiques  insérés  .dans  ce  Journal,  et  dn  au’ire  de  tiOpo  fr  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  nés  Uédecins  et  des  Litudiants  qui  n’en  peuvent  .paper  le  prix  entier. 


PRIX  J)E  t’ABONNEJUEfiT/ Trois 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an 


SÔMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
BU  Midi.  Étude  clinique  sur  l’influenoe  curative  de  l’érysipèle  dans 
la  .syphilis  (M.  .Mauriac;.  —  Revue  de  la  presse.  —  Société  de 
kédeoine.  —  yARiÉ  lis..  Traité  éléinpataire  .de  physlolôgie  par  lé  doc¬ 
teur  Tort.  —  Thèses.  —  Nouveilfes.  —  Bulletia'.hibliographique. 


Paris,  . le  â."!  juin  1873. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


1,600,000  kilogrammètres,  en  nombre  rond,  comme  équivalent 
ou  coefûcient  pratique  du  kilogramme  de  protéine  alimentaire 
d’une  ration  bien  constituée  ;  ce  qui  revient  à  dire  que,  dans 
l’économie  animale,  une  ration  journalière  constituée  selon  les 
principes  de  la  science,  dégage  autant  de  fois  la  quantité  de 
chaleur  nécessaire  pour  produire  effectivement  1,600,000  kilo¬ 
grammes  de  travail  qu’elle  contient  de  kilogrammes  de  protéine 
ou  de  matières  azotées  nutritives  désignées  ainsi.  » 


HOPITAtj  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 


La  matière  pseudo-organique  connue  sous  le  nom  de  glaires, 
ÿlairine,  et  que  l’on  trouve  dans  certaines  sources  sulfureuses? 
a  été  l’objet  de  nombreux  travaux,  dont  le  principal  résultat  a 
été  la  démonstration  de  l’existence  d’une  matière  organique 
azotée  dans  ces  productions.  M.  Béchamp  vient  de  soumettre  à 
son  observation  la  glairine  qui  se  dépose  en  abondance  dans  les 
eaux  de  Molitg,  et  il  est  arrivé,  après  un  certain  nombre  d’ex¬ 
périences,  à  conclure  que  les  éléments  histologiques  que  con¬ 
tient  la  glairine  de  Molitg  sont  des  microzymas.  Comme  tous  les 
microzymas,  ceux  de  la  glairine  de  Molitg,  sont  producteurs 
d’alcoôl  et  d’ac  de  acétique,  et  sont  capables  d’évoluer  en 
bactéries. 

—  Au  nom  de  M.  Quinquaud,  M.  Boulllaud  présente  une  note 
sur  un  procédé  de  dosage  de  V hémoglobine  dans  le  sang.  Ce  pro¬ 
cédé  repose  sur  ce  fait,  démontré  par  les  expériences  de  l’au¬ 
teur,  que  les  volumes  maxima  .d’oxygène  absorbables-par  l’unité 
de  volume  d’un  sang  donné,  sont  proportionnels  à  la  dose  d’hé¬ 
moglobine  que  ces  sangs  renferment.  Il  suffit  donc,  pour  doser 
l’hémoglobine  du  sang  d’un  animal  : 

1*  De  connaître,  une  fois  pour  toutes,  le  poids  d’hémoglobine 
qui  correspond  à  1  centimètre  cube  d’oxygène,  lorsque  le  sang 
a  été  agité  à  l’air; 

2“  De  déterminer  exactement  la  quantité  d’oxygène  que  ren¬ 
ferme  le  sang  en  question  après  avoir  été  saturé. 

L’auteur  fournit  à  l’appui  plusieurs  expériences  qu’il  a  exécu¬ 
tées  au  laboratoire  de  chimie  de  la  Sorbonne. 

—  M.  Sauson,  pénétré  de  l’utilité  de  régler  l’alimentation  des 
chevaux  d’après  la  quantité  de  travail  exigée  d’eux,  a  eu  la 
pensée  de  calculer  l’équivalent  sur  le  coefficient  mécanique  de 
l’unité  de  protéine  alimentaire,  ainsi  que  le  travail  journalier 
produit  par  les  chevaux  pour  tirer  ou  porter  leur  charge  et  la 
transporter  eux-mêmes  à  la  distance  et  à  la  vitesse  connues. 
«  Ces  calculs  ont  conduit  M.  Sanson  à  admettre  la  valeur  de 


Étude  cliuique  sur  l’influence  curative  de  l’érysipèle 
dans  la  syphilis  (1). 
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Si  la  première  observation  de  M.  le  professeur  Lasègue  pré¬ 
sente,  comme  résultat  curatif,  une  grande  analogie  avec  les 
miennes,  elle  en  diffère  par  plusieurs  circonstances  qu’il  importe 
de  faire  remarquer,  et,  entre  autres,  par  l’âge  de  la.  syphilis  et 
par  la  nature  de  ses  manifestations.  Le  malade,  en  effet,  âgé  de 
soixante-deux  ans,  avait  eu  là  syphilis  à  'vingt-sept  ans.  Trente- 
cinq  ans  -s’étaient  donc  écoulés  depuis  qu’il  avait  éprouvé  la 
première  atteinte  de  cette  maladie  constitutionnelle  ;  et,  après 
tant  d’années,  il  n’en  était  pas  guéri.  Il  lui  revenait  des  acci¬ 
dents  dans  la  gorge,  et  ces  accidents  n’étaient  point  superficiels 
comme  ceux  des  premières  phases  de  la  maladie  ;  ils  avaient  le 
caractère  ulcéreux,  destructif,  qu’on  observe  aux  dernières  pé¬ 
riodes. 

Néanmoins,  la  maladie,  érysipélateuse,  loin  de  les  aggraver, 
comme  il  n’eût  pas  été  irrationnel  de  le  supposer,  étant  donnés 
l’âge  du  malade,  celui  de  la  syphilis  et  le  caractère  des  ulcéra¬ 
tions,  etc.',  les  a  guéris,  ou  du  moins  a  grandement  aidé  à  leur 
rapide  guérison. 

En  serait- il  de  même  si  l’érysipèle  se  développait  dans  le 
cours  d’une  syphilis  maligne  ou  dans  la  phase  cachectique  de 
la  maladie  constitutionnelle  ?  Il  est  permis  d’en  douter  (2).  D’a- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8, 8,  13-17,  29  avril,  6,  15,  22-24  mai, 
3  et  17  juin  1873. 

(2)  «  Quels  effets  produira,  sur  ime-  maladie  chronique,  la  coexistence 
d’une  maladie  aiguë  ?  Au  début,  une  complication  phlegmasique  peut 
améliorer  le  malade.  C’est  ainsi  qu’un  érysipèle  peut  "modifier  favorable¬ 
ment  un  lupus.  Dans  la  période  ultime  des  maladies,  tontes  les  complica¬ 
tions  deviennent  graves;  telles,  sont  la  pleurésie,  l’arthrite,  la  phlébite,  etc.» 
Bazin,  R  'pports  des  affections  de  la  peau  entre  elles  et  avec  les  affections 
des  autres  système.  {Annales  de  dermatologie  et  de  syphilographie, 
3«  année,  p.  406.) 
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bord,  l'érysipèle,  participaot  des  mauvaises  conditions  de  l’or- 
ganbme,  revêtirait  lui-même  les  formes  cachectiques  et  mali¬ 
gne-!  qui  le  rendent  redoutable.  Loin  d’améliorer  la  situation, 
il  la  ferait  tomher  au-dessous  du  niveau  où  elle  se  trouvait  ;  il 
compromettrait  peut-être  d’une  façon  irrémédiable  ou  annihile¬ 
rait  le  .peu  de  vie  saine  qui  reste  encore  dans  l’organisme,  et 
précipiterait  ainsi  la  terminaison  fatale.  Et,  d’un  autre  côté,  en 
admettant  que  l’érysipèle  ne  puisât  pas  dans  cê  mauvais  terrain 
des  germes  de  perniciosité,  et  que  sa  réaction  se  maintînt  dans 
des  limites  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l’issue  favo¬ 
rable  ,  croyez-vous  qu’il  trouverait  et  pourrait  suscit-r  une 
somme  assez  grande  d’énergies  saines  pour  rompre,  même  mo¬ 
mentanément,  l’enchaînement  vicieux  des  opéraiions  morbides, 
et  à  plus  forte  raison  pour  en  réparer  les  désordres  (1)  ?... 

Un  érysipèle  survenant  dans  ces  fâcheuses  conditions  est  donc 
grave,  tandis  qu’on  peut  le  regarder  comme  un  événement  fa¬ 
vorable  lorsque  les  syphilitiques  qui  en  sont  atteints  ont  con¬ 
servé,  ce  qui  arrive  souvent  malgré  la  gravité  des  détermi¬ 
nations  locales,  un  état  de  santé  générale  satisfaisant. 
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Quand  on  songe  à  la  lenteur  avec  laquelle  les  maladies  syphi¬ 
litiques  cutanées  ou  muqueuses  sa  guérissent,  même  lors¬ 
qu’elles  sont  convenablement  traitées  et  que  l’organisme  ressent 
et  développe  l’ mpression  curative  des  médicaments  spéciQques, 
on  se  prend  à  désirer  qu’une  secousse,  une  révolution  patholo  - 
gique  vienne  brusquement  changer  le  mode  anormal  de  nu¬ 
trition  qui  tend  à  se  perpétuer.  Or,  parmi  toutes  les  maladies 
fébriles  qui  pourraient  produire  un  pareil  résultat,  je  ne  pensa 
pas  qu’il  en  existe  de  plus  efficace  et  en  même  temps  de  moins 
dangereuse  que  l’érysipèle.  Il  a,  en  effet,  le  double  avantage 
d’agir  localement  et  par  substitution  sur  les  parties  qu’il  enva¬ 
hit,  tt  d’imprimer  en  outre,  par  l’état  pyrétique  qui  l'accom¬ 
pagne,  une  nouvelle  manière  d’être  à  toutes  les  fonctions  or¬ 
ganiques. 

Croit-on,  par  exemple,  que  dans  ces  syphilides  sèches  ou  ul¬ 
céreuses  de  la  face,  si  longues,  si  rebelles,  si  compromettantes 
en  ce  qu’elles  décèlent,  aux  yeux  les  moins  expérimentés,  la 
nature  de  la  maladie,  il  ne  serait  pas  à  souhaiter  pour  le  malade 
qu’il  eût  un  érysipèle  de  la  face?  Mais  l’érysipèle,  comme  tou¬ 
tes  les  maladies  qui  ne  sont  pas  virulentes  et  inoculables,  ne 
peut  pas  se  donner  à  volonté.  Il  é;happe  à  l’expérimentation. 
Et  en  supposant  que  celle-ci  parvînt  à  faire  naître  une  phlogose 
cutanée  et  muqueuse  plus  ou  moins  analogue  à  la  phlogose  cu¬ 
tanée  et  muqueuse  de  l’érysipèle,  n’y  aurait-il  pas  un  abîme 
entre  la  maladie  spontanée  et  la  maladie  artificielle  ?  N  Jtre  célè¬ 
bre  physiologiste,  M.  Claude  B  :rnard,  a  sans  aucun  doute  fait 
rendre  à  la  matière  organique,  par  les  procédés  les  plus  subtils  et 
les  plus  ingénieusement  combinés  de  l’expérimeniation,  la  plus 


(!)■  On  trouve,  dans  les  auteurs,  des  cas  d’érysipèle  devenus  rapidement 
niertels  chez  des  individus  atteints  de  cachexie  syphilitique  et  des  acci- 
dontsgraveà  qui  la  produisent  et  l’accompagnent.  Voyez  la  thèse  du  docteur 
MarteUièré suri’amjwe  sijÿhi'itique,  où  un  cas  de  mort  par  angine  érysipé¬ 
lateuse  compliquant  des  ulcères  du  pharynx  se  trouve  relaté.  Voyez  aussi 
lieux  cas  d’érysipèle  mbrtels  chez  des  syphilitiques  arrivés  à  la  période  ca¬ 
chectique  dans  le  savant  ouvrage  de  mon  collègue  ot  ami  M.  le  docteur 
Lancereanx  sur  la  syphilis,  pages  319,  447. 

Cependant,  M.  le  docteur  Cazenave  rapporte,  dans  son  excellent  Traité 
dis  sypWile  ,\\.n  cas  de  syphilis  où, bien  que  les  déisordres  fussent  extrê¬ 
mement  graves  et  la  cachexie  établie  depuis  longtemps,  le  malade,  amé¬ 
lioré  déjà  par  un  traitement  au  proto-iodure,  put  supporter  une  attaque  de 
cholérine  et  un  érysipèle  sans  que  sa  santé  générale  fût  compromise.  Plus 
tard,  le  malade  eut  une  yaricelle  discrète.  Néanmoins,  il  se  rétablit.  (Voyez 
Cazenave,  Traité  des  syphilides, 'ÿ.  .^ÎOS,  86»  observation.) 


■■■■■■■  "  -35:* 

grande  somme  de  troubles  fonctionnels  qu’on  ait  obtenue  jusqu'i 
présent.  Eh  bien,  ne  pourrait-on  pas  le  mettre  au  défi  de  créer  un 
érysipèle;  que  dis-je,  un  simple  furoncle  semblable  à  ceux  qqg 
conçoit  spontanément  l’organisme  ? 

Quand  nous  ne  tenons  pas  en  main  la  cause  des  maladies; 
comment  en  pourrions- nous  obtenir  les  effets?'  Maïs  j’admets 
pour  un  moment  qu’il  soit  en  notre  pouvoir  de  faire  naître,  dans 
nn  but  thérapeutique,  une  maladie  fébrile.  Serait  il  prudent  dè 
s’en  servir  ?  Nous  pouvons  mesurer,  doser,  graduer  les  agents 
toxiques  qui  constituent  nos  principaux  médicaments,  tâter  leur 
aciion  sur  l’orgauisme,  l’ai.gmenter,  la  diminuer,  la  suspendre 
ou  la  corriger,  etc.  Serions-nous  ainsi  maîtres  d’une  maladie? 
Pourrions  -nous  la  maintenir  dans  les  limites  d’une  action  palho- 
logique  exclusivement  salutaire  ?  Nous  irions  tellement  à  l’aveu¬ 
gle  et  nous  courrions  le  risque  de  soulever  de  telles  tempêtes 
qu’aucuQ  ré-ultat  curatif,  si  probable  qu’il  fût,  ne  saurait  justi¬ 
fier  notre  témérité  I  Dès  lors,  pourquoi  regretterions-nous  qu’il 
soit  hors  de  notre  portée  7  Félicitons-nous  de  le  voir  survenir 
dans  certaines  conditions  morbides  qu’il  peut  modifier  favora¬ 
blement,  et  efforçons-nous  d’en  faire  un  événement  heureux 
en  le  maintenant  dans  les  bornes  d’une  réaction  franche  et  salu¬ 
taire  (1). 

(A  suivre.)  Charles  Mauriac.  , 
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Noaicaa  traitement  des  gastralgies  chez  les  femmes  aet- 
veslqnes.  —  Dans  les  cas  graves  de  gastralgie  idiopathique,  M.  Joulin 
a  recours  avec  succès,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  à  la 
glace  et  aux  révulsifs  externes,  t”  Cataplasme  de  glace  pendant 
dix  minutes  matin  et  soir  sur  la  région  épigastrique  ;  2“  sinapisme 
immédiatement  après  la  glace  et  sur  toute  la  place  qu’elle  vient 
d’occuper,  ou  le  garde  aussi  longtemps  que  possible;  3“  glace  pilée 
en  neige,  à  prendre  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  matin  et 
soir,  de  cinq  en  cinq  minutes  pendant  une  heure;  4°  bains  sina- 
pisés  (7S0  grammes  ou  I  kilo  de  bonne  farine  de  moutarde  dans  un 
bain  ordinaire);  en  prendre  trois  par  semaine. 

Telle  est  la  formule  de  M.'  Joulin,  unique  quant  au  choix  des 
moyens,  mais  non  en  ce  qui  concerne  leur  application.  L’énergie  du 
traitement  doit  être  graduée  selon  l’intensité  et  la  persistance  des 
cas.  Il  est  d’ailleurs  d’une  parfaite  innocuité  ;  la  toux,  si  elle  est 
purement  nerveuse,  n’est  point  une  contre-indication,  mais  il  n’en 
est  pas  de  môme  si  elle  présente  un  autre  caractère. 

L’application  du  sinapisme,  par  suite  de  Tanesthésie  obtenue  par 
le  cataplasme  de  glace,  ne  détermine  pas  de  douleur,  pas  môme 
de  rougeur,  ce  qui,  ajoute  M.  Joulin,  n’enlève  rien  à  l’énergie  de 
son  action. 


(1)  Lo  docteur  Jeltzinzki  {Revue  médical",  février  1861  :  Cure  radkalt 
de  la  syphi'.’s  par  la  va"cin'dinn)  rapporte  un  fait  qui  semblerait  démontrer 
qu’une  carie  de  la  voûte  olfactive  aurait  été  guérie  par  la  vaccination.  — 
Dès  1838,  Capolf  (de  Moscoif)  traitait  par  la  vaccination  un  grand  nombre 
de  syphilitiques  à  l’hôpital  Sainte-Catherine.  —  «  Cette  méthode  de  traite¬ 
ment,  dit  Follin,  mise  en  pratique  en  France  par  son  inventeur,  Justin 
Lukonski,  capitaine  dn  corps  forestier  russe,  nia  pas  mérité  delixer  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  habiles  devant  lesquels  on  expérimentait.  » 

—  Doux  élèves  de  M.Hardy,  M.  le  docteur  Jourjon,  dont  j’ai  déjà  parlé, 
et  M.  le  docteur  Garrigue,*  dont  la  thèse  sera  citée  et  analysée  plus  loin, 
pensent  que  dans  les  cas.  do  syphilides  rebelles,  on  devrait  inoculer  1» 
vuriule.  —  «  Si  Te 'vaccin,  dit  M.  Garrigue,  ne  donne  pas  dès  résultat» 
Indiscutables,  il  n’en  est  pas  de  même  do  la  variole  ;  d’ailleurs  les  fa® 
observés  s’imposent  d’eux-mêmes,  et,  dans  dos  cas  de  syphilis  rebelle,  alorï 
que  le  meicurc  ne  produit  aucun  résultat,  l’arrivée  d’une  variole  décide  ne 
la  guérison.  Quant  à  moi,  je  n’hésiterais  pas  à  proposer  à  un  de  oes  maiaae» 
réfractaires  aux  traitements  spécifiques  l’inoculation  do  ia  variole,  et  en  c»* 
;  je  suis  d’accord  avec  mon  savant  maître  M,  la  professeur  Hardy.  » 
j  Garrigue  :  De  Vinflatnee  des  maladies  aigues  sur  les  dir.thèscs.  Thèse» 
i  de  Paris,  1879,  p.  73. 
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■Trient  doit  être- continué  penlantun  certain  temps  après 
®  Ari<!on  pour  prévenir  la  récidive. 

î^fSn  a  depuis  longtemps  appliqué  cette  médication  aux  vo- 
iss'enients  de  la  grossesse.  {Gazette  de  Joulin.) 

de  la  pharyngite  grannlease.  -  M.  A.  Cousin, 
T ‘Tangine  granuleuse,  si  bien  décrite  par  M.  Guéneau  de 
nui  en  faisant  dominer  le  traitement  topique,  y  associe 
t!u?rs  remploi  de  l'arsenic,  des  alcalins,  des  sulfureux  ou  des 

’“î^meÏoîeÏs^o"câux,  M.  Cousin  préfère  de  beaucoup  au  simple 
-, prisme  la  douche  pharyngienne,  comme  ayant  une  acpou 
ffléLiqoe  fort  efficace  jointe  à  celle  des  principes  médicamenteux, 
Se  avec  un  irrigateur  rempli  soit  d'eau-  de  goudron,  sqit 
Cx  iforeuses  variées,  soit  surtout  d'eau  salée  additionnée 
S’une  quantité  variable  de  glycérine  anglaise. 

Z?  les  cas  où  l'angine  s’éjend  à  la  partie  supéneure.  du  pha- 
"vnx  il  faut  alors  employer  douoKe  mso-phama renne,  mais  avec 
des  pquide®  médicamenteux  moiris  concentres,  vu  1  extrême  sen- 

’^iii'tité  de  la  muqueuse' de  Schneider.  ' 

■■^■^  Les  pùftién'sations  avee  des  eaüx  balsamiques  ou-des  eaux  natu- 
«feîlès' Jsénico-alcalines,  sulfureuses,: ou  encore. ;des  décoctions  ou 
dnfusionB  diverses^,  conviennent  dans  des  formes  dgj  pharyngites 
avant  de  la  tendance  à  gagner  du  côté  du  larynx.  ,  .j  ^ 

■  li*érvâHe  dé  oes.  attèncbements, eausUqnes,  on:  a  rgcqm.lt .des  , 
'  collutoires  variés  que  le  malade  emploie  .luirmême  en  Mlgepu- 
nages  II  faut 'joindre  .à  cela  les  indications  . fourmes. par  j  état,  gé- 
ntal  du  malade  :  huile  de  foie  de  morue  chez  .les.scrçfjdbW^ai- 

LÏs  prépZtions  iodées  chez  les  scrofuleux 

herpétiques,  alcalins  et  sulfureux  chez  les  arthritiques;  '“terdiction 
des  mets  épicés,  du  tabac,  des  liqueurs  fortes,  de  1  abus  du  chan 
et  de  la  Vfole,  autant  que  possible  séjour  dans  un  chmat 

iovxeiseo.iBuUeUndemrapetJMqW.) 


ZZnq  ans',  aTant^Z'rbot'es^gZTeLs,  arrivée  sans  acd- 

lents  vers’la  fin  de  sa  huitième  grossesse,  depuis  une  qmnzame  de 

ours,  était  atteinte  d’œdème  des  jambes  et  de  bouffissure  de  la 

ace.  Le  6  avril  elle  est  prise  de  vertiges,  perd 

les  matières  bilieuses  et  alimentaires,  et  peu  après  est  prise  de  cou 

misions  épileptiformes.  Après  plusieurs  attaques  su  - 

>st  transportée  à  l'hôpital  de  la' Pitié,  où  elle  arrive  dans  1  état  sui 

.ant  :  perte  complète  de  connaissance, 

itertoreuse,  résolution  absolue.  On  entend  les 

fœtus.  La  température  vaginale  est  de  360,4;  le  f  ° 

issue  à  une  urine  claire,  abondante  et  fortement  chargée  d  albu 

mine.  L’issue  funeste  n’étant  pas  douteuse,  tout  est  préparé  pour 

l’opération  césarienne.  Aussitôt  que  la  mort  a  été 

cette  opération  fut  pratiquée- dans  1  espace  de  deux 

faut  esUxtrait  trois  minutes  environ  après  1;  !  ^^uLÎ 

terme  assez  gros,  ne  respire  pas  tout  d  abord.  H  faut  le  stiinuler 
pour  le  faire  Lpirer.  Cinq  jours  après  il  partait  en  nourrnce  très- 

'Ï.  Yrofa  fait,  avec  son  appareil,  l’analyse  du  sang  et  de  l’urine 
de  la  malade.  L’urine  renfermait,  par  litre,  f 
seulement2s',18  d’urée,  taudis  que  le  sang  contenait  <>  f  ^  d^rf 
Il  y  avait  donc  absence  presque  complète 

Les  reins  présentent  tous  les  caractères  d  une  néphrite  parenc  y 

“SZeur  fait  remarquer  qu’U  y  avait  urémie  et  abaœseme^^^^^^ 
la  température,  et,  s’appuyant  sur  les  travaux  de  M.  Bourneville, 


il  désigne  cette  alfection  sous  le  nom  à’urémie.  éelam^tique  car  on 
sait  que  dans  l’éclampsie  puerpérale  type  il  y  a  élévation  de  la  tem¬ 
pérature.  Au  point  de  vue  de  l’opération  césarienne,  il  conclut  de 
cette  observation  qu’il  faut  opérer  vite,  et  pour  cela  tout  préparer  a 
l’avance  et  assister  soi-mème  à  l’agonie  de  la  femme.  [Vrogrès  mé¬ 
dical.) 

«lossUe  algnë. -Ulcération  de  l’artère  lingnalc.  —  Hémor¬ 
rhagie. -Mort.— Un  homme  de  trente  ans  se  sentant  pris  sou¬ 
dain  de  douleurs  insolites  dans  la  région  buccale  et  de  mouvements 
p.énibles  de  la  langue,  entre  à  l’hôpital  très-inquiet  sur  sa  position .  La 
cavité  buccale  était  d’une  couleur  rouge  vif,  et  l’on  remarquât,  en 
avant  de  la  langue,  aux  environs  du  filet,  un  enduit  blanc-gT,is4tre,  ■ 
adhérant  et  résistant;  en  même  temps  un  gonflement  considérable , du 
cou  existait  dans  la  région  sus -hyoïdienne,  avec  chalejjr,  rougeur, 
douleur.  ~  .  t 

Ce  qui  survint  à  la  suite  de  ces  fâcheux,  prodromes  peut  se  yém- 
merdans  un  coptége  de  symptômes  infiammatoipes  qui  finissent  or¬ 
dinairement  jar  un  ou  plusieurs  abcès  à  la  région  malade.  Seule¬ 
ment,  phes  ce  . malade,  ce  mode  habituel  de  terminaison  n  a  pas  eu 
le  temps  de'se  produire.  Son,  état  général  et  local  s’améliorait. sen¬ 
siblement,  quand  un  jour,  au  momeht  où  on  y  songeait  le  moins, 
il  mourut  subitement. 

L’autopsie  révéla  ce  qui  s’était  passé.  _  '  .  j  i 

U  existait  un  caillot  entre  Ic8..jèvr.e3  de  l’ori^çs- supérieur. ,^u  la¬ 
rynx  et  du  sang  en  grande  .abfkudaùCC  dens  la  trachée. 

Une  injeciion,  poussée  par  l’artère  linguale  , droite,,  ressortait  par 
un  fqyer  bépiorrhagique  médip  situé  dans  répaisseur  du  mu^le 
génio-gln?se.  là  évidemment  k  cause  de  la  mort.- t^z. 

•ifiéd,:^h%r,  ^e  Toulouse). 

I  On  traitement  dn  rhnmatlswie  art’cnïatre  aigu  la 

triatélhylamfne.  —  Dans, une,, dÂspqssiqn 

à  la  Sbciété  de.mé4we.^q,.K0j!d,  produits  plus, eum^s 

favorables, à  ce  traitement,  parmi  lesquels  nous  signalerons  parti 
çulièrement  deux  observations  présentées  par  M.  le  docteur  Mazurel. 

Dansl’une.ils’agitd’uu  homme  de  trente  ans,  atteint  depuis 
le  10  févrie'r,  d’up  rhumatisme  contre  lequel  la  vératrine,  associée 
au  nitrate  de  potasse,  n’avait  produit  aucun  résultat,  prend  1  granime 
de  propylamine  ;  dès  le  lendemain,  l’amélioration  était  très-notable, 

'  et'trbk  jdûrs  àpbès  le  malade  ôtait  complètement  guéri,  _ 

'  '  Dans  k  seconde  observation,  il  s’agif  d’un  homme  de  cinqufnte- 
sent  ans,  qui  avait  un  rhumatisme  articulaire  aigu  diepuis  lq  16  mars  ; 
on  lui  administre  1  gramme  de  propylamine  le  lendemain  des  don- 
leurs  aiguës,  et,  le  19,  k  lumék.ctiou  dans  les  membres  avait  dis- 
naru,  et  le  pouk  était  tombé  de  93  à  75.  ,  „  ,  • 

^  A  côté  de  ces  succès  doivent  être  signalés  des  résultats  moins 
avantageux  obtenus  par  MM.  Volet  et  Chrétien,  insuccès  que  M.  le 
docteur  Mazurel  attribue  à  k  différence  de  composition  des  pro¬ 
duits  expérimentés,  ce  qui  vient  à  l’appui  deropmion  de  M.  Dujar- 
din-Beaumetx,  qui  veut  que  l’on  abandonne  k  propylamine  co  - 
merciale,  mélange  à  proportion  variable  d’ammoniaque  et  de  trimé- 
thykmine,  pour  le  clilorhydrate  dp  .triméthykm.me.  ^ 

Comme  ce  dernier  observateur,  les  medeems  de  k  SoÇkk  du 
Nord  ont  remarqué  'Faction  .sédative  très-net.te  de  ce  m 
sur  la  circulation  et  k  température.  Comme  Im  aussi, 
marcué  que  k  propylamine  avait  peu  d’action  dans  le  rhumatisme 
chronique  et  le  rhumatisme  blennorrhagique.  {Bull.  med.  du  Nord.) 


De  remploi  de  l’acide  lodique  ea  Injectloa*  hypoderml- 
«oea  —  M.  Luton,  dans  une  lettre  sur  les  injections  hypodermi- 
les  adressée  à  M.  Constautiu  Paul  qui  rédige,  dans  le  Repertoire 
îcpàamacfc,  une  revue  de  thérapeutique,  signalant  les  résultats 
de^es  recherches  sur  les  injections  irritantes  et  caustiques  dans  les 
tissus  malades,  appelle  l’attention  sur  un  agent  non  encore  em¬ 
ployé  et  dont  l’efficacité  est,  suivant  lui,  vraiment  remarquable ,  il 
VPUt  D3.rlcr  d6  l  B.cid6  iodi(lU.6.  .  r  • 

L’acide  indique  est  très-soluble  dans  l’eau  ;  on  peut  en  faire  des 
dissoTùtWa  ’O’est  çqUe  qu’il  qmploie  ordiuamement. 
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A  cette  dose,  âl  ne  produit  pas  d’eschares,  mais  il  imprime  au  tissu 
d}iqiiglri,l„est[,injeçîtéhune'^  modifloatîon!  assèz-  '  ■profonde  ' 
^•ifr.^îppr  la., ré^ijfptiqp  rapide. ;  :  'N-..  .■■  '  /.■ 

■  ;  ep,u?age  conireje.goî^pp,  contre  les.  adenopathies  irido- 

l^n^es,  .,des,  ,r^ipns,  cervicale  et  ;  sousruaasîillairei;  ■  et'  rdàns  un  cas 
P’P#,a-R^rif!stite  4’une  phalange:  de  la  main,- etc.  j  etc^;  il  a  obtenu 
de  très-bons'  résultats. 


■:  j'®:-  P  WjpÇté  jusqu’à  2  grammes  de  la  solution-  au^  cinquième 
en  uiie  s,eule  fois,  Il  pratique  l’injectiau-  substitutive  en  la  portant 
au.WÎiien:  4e,  14  tumeur  .à  traiter,  et  utilise  ainsi  l’enveloppe  propre 
du  ganglion  ou  de  la  d.égénérescenee  quelconque  pour  limiter  l’in- 
flampation  et  empêcher  la  diffusion  qui  pourrait,  avoir  des  incon¬ 
vénients.  La  réaction  locale  qui  suit  l’injection  est  très-vive,  mais 
elle  n’est  aui\ri,e  4’aucun  accident  :  la  résolution,  .sans  suppuration 
et  sans  escharification,  est  la  règle.  -  ■  • 


'ibp;^ée' après  ta  vaccination,  i;naisnDn  transmise,par  fi-He.»  1  , 

'  Jè  vais  a'hàiy'sfer  'sdcçinctemen  les  d.ep^  Pb-SÇ^yationq .rapportée, 
par  M.  ■  oéff ôin J  j e'  discuterai  ensuite ,  .l.’interprêf ^t jon,',  .qpqi,  ; ie„, 

, a.dfpi^ .sans  contestf  ‘ 

Voyofas  d’abord 'les  .observations,  .  J  „  ' 

S.'..  (J^an-Marie),  fusiller  au  97?, régiment  d’infanterie  de  lign» 


Abcès  db  foie  oavc 


i  la  partie  postéro- 


iaférlenre  de  la  poltriae.  —  M.  Frison  ,  médecin  principal  à 
I  hôpital  militaire  du  Défi  ^  l’appui  de  quelques  considérations  qu’il 
expose  sur  la  migration  du,  pus  dans  les  abcès^  du,  foie,  relate  l’ob- 
sërvation  d’un  tiraillèpr  indigène  qui  entra  dans  rqu  service  le 
4"déceitibre  Ï869,  àficusant  des  symptômes  morbides,  qui  eussent 
pu  faire  Sdüpç’od'der,  4  pnon’,  la  présence  d’un  épanchement  pu¬ 
rulent  dans  la  poche  pleurale,  du  côté  droit.  Ce  n’est  que  plus  tard 
qu  On  examen  attentif  et  minutieux  donna  à  ce  médecin  la  certi¬ 
tude  qu’il  avait  àifaire'  à  un  abcès  hépatique. 

'  Le  malade  se  plaignait  d’un  point  de  côté  à  droite  et  en  arrière; 
des  signes  probants  de  pleurite  existaient  :  à  l’auscultation,  bruit 
de  souffle  très-prononcé  vers  l’angle  inférieur  de  l'omoplàte  droit 
avec  œg'ophonié  légère,  matité  complète  à  la  percussion,  depuis  la 
moitié  de  Toinoplate' jusqu'aux  lombes.  En  ayant  et  à  droite,  ma¬ 
tité  complète,  depuis''Te  :  mamelon  jusqu’au  rebord  des  fausses 
côtes';  aü-dessoüs  dè  l’àisselle,  matité  et  diminution  du  bruit  res¬ 
piratoire.  Mais  en  examinant  avec  soin  la  région  douloureuse,  on 
découvrit,  un  peu  plus  tard,  Pne  légère  foussure' de  0,10  dans  tous 
les  sens  et  occupant  l’angle  postérieur  des  neuvième,' dixième  et 
onzième  côtes.  Cette  voussure  se  prononça  insensiblement  davan¬ 
tage,  devint  plus  sensible;  lape^u  devint  rouge,  et  en  pressant  mé-  | 
thodiquement  sur  lès  espaces  intercbstaux,  on  finit  par  obtenir  la 
sensation  d’une  flactuatioiii  profonde  qui  devint  d’autant  plpA  évi¬ 
dente  qn  ou  obligeait  lé  malade  à  faire  une  fortç  expiration. 

M.  Frison  l’avait  diagnostiqué  il  y  avait  lieu  de  faire  l’ouverture 
d’un  abcès  dü  foie.  '  "  ■ 

Mi  Baizeau,  médecin  en  chef,  fît  l’opération  au  moyen  d’qn  tro¬ 
cart  plongé  dans  le  neuvième  espace  intercostal  et  à  0'“12  de  la 
ligne  des  apophyses  épineuses,  au  centre  même  de  la  voussure,  et 
il  en  sortit  aussitôt,  par  la  canule,  un  .liquide  d’un  aspect  lie  de 
vin  contenant  des  grumeaux  de  pus  jaunâtre. 

On  continua  le  traitement  par  des  injections  iodées,  et  le  malade, 
qui  était  entré  à  l’h'ôpital  comme  on  l’a  -vu,  le  4  décembre  1869, 
en  sortait  bien  portant  le  8  février  suivant.  (Algm'  médical.) 


i-  -  J  '■'  '■y'i'î'v '*iu««iww,de  ligne 
âgé  de  -  vingt- deu^  ans,  d’une  forte  constitntio.n,;  sans  auennanté- 
cédent  syphilitique  ou  vénérien,  entre,  le  25  janvier.  1870,, à, lihô^ 
pital’ militaire  de  Lyon',' pour  un  ukére  au  braf  consécuUf  àMn  iMvkn 
de-éücciné:  Tels  sont  les  termes  du  diagnostic  porté  par  le  chirurei«« 
qui  l’envoie  à  l’hôpital.  '  ‘  Wen 

n  â'ëté  revacciné  au  corps,  à  Quimper,  le  -27  octobre  ,1899,  •  en 
même  temps  que  trois,  a,utres  soldats,  les  nommés  L.  ,.,  R,^^,  e( 
"B . . ..  avec  du  vaccin  , emprunté  aux  pustules  vaccinalçs  du  nQn}n)4 
C. . .;  celles  ci  saignërèntmmpeu,  à  ce,,qup  |dit  lorsqqc  ce 
inoculations,  quatre  à  chaque 


C. . .;  celles  ci  saignèrent  un  peu,  à  c 
■dernier  fut  vâecÏHé;  oh  ïiii '.ïït.  buit'  inc 

bras.  ■  '■'  '  ■^"''  '  i' 

apparureqy'e 

quatrième  où  le  cinquième  jour,  au  nombre  de  hpit;  vingt  jours 
après,  là  guérison  en  était  V.nmnlôto  onnf  hL  '9 


après,  là  guérison  'en  était  complète,  sauf  pour,  une.hies  pustules  t 
bras  droit,  sur  laqüéiie,  il  était  resté  une  croûte.  ,  .  ’  .  ,  ^  ; 

Cinq  ou  sik'  jours  après,-  .'.  s’aperçut  que  cette  :  croûte,  qui.s’éM 
entourée  d’un  cercle  TOugeatre,  devenait  le  siège  d’un  prurit  incenh 
mode;  quelqù es' jours  plus  tard,  la  croûte  tomba  pour -faice. plaçai 
une  petite  üiçération;  cela  avait  lieii  vers  le  22  novembre,  vingt- 
cinq  jours  environ  après  la  vaccination,  A  ce  moment  ,  le  bataillon 
dont  S.  .  faisait  partie  arriva  à  Lyon.  -, 

Depuis  cétté  époque;  la  rougeur  qui  environnait  Lulcération  apg, 
menta  lèntemént;  et  le  malade "s’aperçut  qu’elle  siégeait  ■  suq^uae 
base  indurée.  Peu  à  peu  süryinrent  une  gêpe.plus  notable  dans ies 
mouvements  et  de  la  fatigue. du  membre.  <  1  fa 

Vers  le  23  décembre,  notez  messieurs,  ce  point  importantT  Ri.oi 
cohsfàt'ù  du  côté  droit  de  l’adénopathie  axillaire,  très-évidente  puis, 
que,  selon  son' exp-rèssioù  rapportée  par  M.  Bédoin,  fZ  sentoii  des 
gfen(fés  d  préme  main  dans  l’aisselle  droite. 

Quelques'  jours  plus  tard,  la  voix  devient  rauque,  les  cheveux 
commencent  ’à'tombér,  il  sé  déclare  du  coryza,:  de  l’impétigo  .du 
cuir  chevëlu;  dès  taches  nombreuses  apparaissent  sur  la  peau  dé  la 
poitrine,  des  plaques  muqueuses  surviennent- à  l’anus  et  au  scro¬ 
tum,  et,  en  même  temps, l’état  généra"!  s’altère;  le  malade  se  plaint 

d’inappétence,  de  courbature  et  de  douleurs  dans  les  membrW 
Enfin,  comme  je  l’ai  dit.  S...  est  envoyé  à  l’hôpital,  le  25  jan-’ 
Vier  1870.  ^ 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  février  1873  (1).  -  Présidence  de  M.  Luvier. 


SI.  AIMÉ  MAUTI.V.  Messieurs,  je  viens  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Charrier,  Onimus  et  Aimé  Martin,  rapporteur, 
vous  rendre  compte  d'un  mémoire  intéressant  adressé  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Bédoin,  médecin  aide- 
major  au  3*  régiment  de  hussards,  à  l’appui  de  sa  candidature  au 

titre  de  membre  correspondant  de  la  Sociéié. 


(1)  Suite.  —  'Voir  les  numéros  des  20  mai,  3  et.lO-juin  1-873. 


_  On  l’examine  alors,  et  on  constate  que  la  plaie  du  bras  droit/ 
signalée-par  le  billet  d'entrée,  mesure  environ  0“^,02  et  demi  de 
largeur,  0'“,03  de  longueur  et  à  peine  0“,002  de  profondeur;  elle- 
est  située  à  la  partie  moyenne  du  bras  droit,  à  sa  face  externe.  et'^ 
correspond  à  la  face  externe  du  biceps.  Elle  est  arrondie  assez  ré¬ 
gulièrement,  ses  bords  sont  nets,  non  déchiquetés,  entourés  d’nnai 
auréole  rougeâtre  assez  étendue;  le  fond  est  lisse  et  saigne facilcrai 
ment;  on  retrouve  encore  des  traces  de  l'induration.  En  un  mot,, 
messieurs,  on  constate  à  mon  avis,  du  nooins,  l’existence  d’un.-^ 
chancre  infectant  type.  Les  sept  autres  piqûres  vaccinales  sont', 
entièrement  cicatrisées.  ,  '.,.-/ 

On  constate  dans  l’aisselle  droite,  dans  la  région  cervicale  droiM' 
dans  la  région  sous-maxillaire,  dans  les  aines,  de  nombreux  gan-  ; 
glions  indurés  et  indolents.  '  ,  ..u -d 

La  muqueuse  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers  est  d’une  rottgeuM 
caractéristique.  Les  amygdales  sont  le  siège  d’une  énorme  hyper-iit 
trophie  qui,  ainsi  que  cela  arrive  toujours  dans  la  période  secoii-!.fi 
daire  de  la  syphilis,  j'appelle  encore  votre  attention  sur  ce  poinb.q 
ne  gêne  que  très-peu  ie  malade.  , 

Sur  presque  toute  la  peau  de  là  poitrine,  des  épaules  et  du  dogj  ' 
existe  une  éruption  de  roséole  papuleuse;  on  conslale  la  présence,  6 
de  plaques  muqueuses  sur  le  scrotum,  le  gland,  la  face  interneiu::  1 
prépuce  et  à  l’anus,'  des  croûtes;  d’impétigo  sur  le  cuir  chevelu  et  b 
de  1  alopécie*'-  ^  ,  ■ 


GAZETTE  DES  PIOPITAUX 


iji^ade  est  mis  au  traitement;^  on  lui  prescrit  t/eu,x  pilules  de; 
toiddure -  et  t  gramme  d'iod'urè  ^e  polassipm  par  jour.  Je  ne- 
lU^expUÿdé' guère  ce'que' venait  faire  i’iodure  de  potassium  à  celte 
néfiodé  delà  syphilis'!. . .  Quoi, qu’il  en  soit,  le  traitenqent,  comme 
tôujddrè  et'fjuoi  qu’on  ait  pu  en  dire  dans, une  aptro  enceinte,, -fait 
merveille;  les  accidents  disparaissent  peu  à  peu,, et  .S,  f  .  part  en 
gijrifere'scerice' le'  ilf  'niàW  par'aissarif  éhtièr'ement  .gvm,:  dit 

Jf.  ®Sdoin,  "dont  jè  ne  p'artage-pas  toüfà  fait'  l’optimisme,  car  pn 
est  rarement  guéri  de  la  vérole  après  une  première  poussée;  ,  on 
est  seulement  guéri  de  cette  poussée,  ce  qui  n’est  pas,,  du  reste,  un 
résültata  dédaigner.^ 

Ce  que  je  me  borne  à  constater,  en  ce  moment,  c’est  que  S.. . . 
abieUi'et  la  syphilis;  cela  h’a  fait  de' doute  pour  personqe..,  No,\is 
.'diseuièrons  plus  tard  ce'pdirit  qui  né  fait  déjà/, pas  de 'doute  popr  ' 
ivousjWttaerit  S.  a-t-ii'cdiit'rab'têl'a/syphîlis'! 

'  Le  fualade 'qui  fâft  lie' sujet  de  la 'deuxième  observation,  est  un' 
'ntfmtné  J. (Je'an-P'ranpois),'‘ fusilier' au  97“  régiment  d’infanterie, 
âgé  de  vingt  et  un  ans,  sans  antécédent?  syphilitiques  ou  yéné-  ; 
rieris;''il'd. diè  rèvaccirié  à  Qiiifiipér,  ië  3  novembre,  avec, .d,u.  vaccin 
■prîs;sUi'"le3  jiUStüles  du  pieUr'  L'.,..,  vacciné  en  même.temps  que 
S'.'?-(NdUs  rétrouvèïè'riS  pluS'îkrd  ce  L. . dont  .i’histoire  a  son 
importance,  ainsi  qtfé  Vous  1è’ verre?).  Septinoculationsfurenlipra- 
tiqüé'eS'l'une  seülë'rënsSi't,  ait  bras  gauche  ;  elle  donna,  lieu  ,  à,  une 
püstffle'ljtiv  ne  présenta  d’abord  rien  d’anormal,  mais  qui,  plus. .tard, 
s’îridurà  et' donna  lied  à  dè  Tendolorissempiit  du  membre,  sans  que, 
tè'BÏéfois',  Te  malade  se  soit  aperçu  qu’il  exisiàt  de  l’adénite  axillaire. 
En-détièmbre,  après  l’arrivée  du  régirnént  à  Lyon,  le  bras  finit  par 
se  guérir,  mais,  à  ce  moment ,  J...  remarque  sur  sa  poitrine  une 
éruption  qu’il  compare  à  de  la  rougeole.  A  cette  époque,  il  y  a  aussi 
un 'péù  d’angine;  ib  ressent;  en  outre,  à  l’anus,  un  sentiment  de 
caisson  assez  vive,'  exaspérée  par  le  passage  des  matières  fécales, 
et  un  prurit  incommode  an  scfotbm.  En  même  temps  ses  cheveux 
tombent  en  abondance,  il  a  de.rmappétence,,un  sçntiincptjpe|atigue 
généràlè’ et  quelques  douleurs  aux  environs  du  genou  gauche.  . 

Vers  le  milieu  de  décembre,  apparaît  à  la  naissance  du  mollet 
droit,  un  gros  bouton,  semblable  à  ceux  qui  déterminèrent  plus  tard 
son  entrée  à' l’hôpital;  ce  bouton  dura  dix  jours; ;à  pa.rtjg.po..çe  mo¬ 
ment, -il  bd'  cessé  d’en  avoir  aux  jambes  et  pu.x,  fesse?,  quelquefois 
deüx'én  iiléme  ténips.  /  ’  /  . 

Le  29  janvier,  c’est-à-dire'  trois  mois  après  sa  ,reya.ccination,  J. , , 
sé  présente  à  la  visite  du  Corps  ;  le  surlend  emain  31,  son  médecin- 
major  Fèhvoie  à  l’hôpital,  'où  il  entre  le  i"  février  i870.  Son  bulle¬ 
tin  porte  lé  diagnostic  Ecthyma. 

On  constate,  à  son  entrée  à  rhôpital,  que  sa  jamlje  gauche  pré¬ 
sente  cinq  à  six  gros  boutons  à  divers  degrés  d’évolution.  Les  plus 
larges  ont  dès  croûtes  de  la  dimension  d’une  pièce  de  deux  francs 
et  plus,  sous  lesquelles  existent  des  ulcérations  à  fond  rouge  foncé, 
facileiiient  saignantes,  à  bords  nets  et  taillés  à  pic.  Tout  autour 
s’étend  une  auréole  jonge  d’abord,  puis  violacée,  qui  repose,  comme 
la  pustule  elle-mênié,  sur  une  sorte  de  piédestal  induré  et  doulou¬ 
reux.  Uri  de  ces  boutons  existe  à  la  jambe  droite,  vers  la  partie 
moyenne.  De  plus,  à  la  base  du  mollet  gauche,  un  peu  en  dedans, 
se  voit  une  Croûte  présentant,  avec  celles  des  pustules  que  je  viens 
de  décrire,  cette  différence  qu’elle  n’est  pas  entourée  d’une  auréole 
rouge  indurée  et  douloureuse  comme  elle,  et  que,  venue  en  moins 
de  temps,  elle  a  commencé  par  une  vaste  phlyctène,  les  autres 
ayant  débuté  à  la  façon  de  gros  furoncles;  ce  serait,  d’après  quel-  . 
çpies-uns  des  médecins  qui  examinei)t  le  malade,  une  bulle  de 
pemphigus,  tandis  que  les  autres  lésion?  appartiendraient  à  Tec- 
thÿmà.  Cette  opinion  me  semble  très-acceptable.  On  ne  trouve  ni 
adénite,  ni  tracé  de  l’éruption  ?ignalée  par  le.  malà4e  et,  qui  a’  dis¬ 
paru  depuis  quelques  jours,  ni  angine,  ni  crqûtes  dans  les  cheveux 
qui,  à  ce  moment,  ont  cessé  de  . tomber.  ’  • 

Le  chef  dii  service  dans  lequel  J.. .  a  été  placé,  ne  croyant  pas 
d  abCrd  à  la  nature  syphilitique  des  accidents  dont  il  est  porteur,  i  ' 
hu  prescrit  sithpleinent  un  litre  de  tisane  d’orge  "avec  4  grammes  | 
e  bicarbonate  de  soude  par  jour  et  des  bains  émolliebls.--  ' 

Le  6  février,  il  n’y  a  pas  eu  de  changement  dans  l’état  des  jam- 
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■bes;  mais  J., .  montre;  sur  de  bord  droit  de  fea  lan^uë;  urie''çetite 
excoriation  qui  présente  raspéct’'’a’uné’ plaque  tnuqueu'sé  fifeé^ée. 

,)  Le  8  février^  l’opinion  du'  ch'éf  "de'  selvice  ‘s’étant  ’mbdihee/  il 
ordonne  deux  pijules  de  ppofoiodui'e,  un  gargarisme  ’anii-syphîli- 
tiq.ue  et  le  pansement  des  ulcères  des  .jambes  kvèe  ' la  pommadé  au 
calomel  camphrée.  i.  '  t  -  ■ 

Le  19,  U  ne  reste  plus  que  deux  pustules  aux  jambes;  lès  quatre 
autres  sont  cicatrisées  ainsi  que liulcération  delà  langue;  il  est  sur¬ 
venu,  il  est  vrai,  un  peu  de  'céphàlée,  et  il  y  a  une  stomatite  légère,. 
qui  n’empêche  pas  de  continuer  le  traitement. 

Le  2i  février,  on.  constate  quelques  tubercules  plats  ou  plaques 
muqueuses  au  scrotum  et  un  peu  d'angine.  '  '  '  .,/ 

Le  ,28  février,  J. . .  a  pris  déjà  trente-deux' pilules  de  protoio'duVe; 
la  stomatite  persistant,  on  suspend  le  traitement.'  ' 

Dès  le  commencement  de^mars^  les  pJagues^mi^^i^e|,^^^qt,Jî3'J'- 
gine  ônf  disparu;  fé  ib,  les  ulcérés  désjij,^|^es  sojjt 
proposé  pour  un  congé'  dc  convalescence,  .qijiitfe  l’hôpital  dans  les 

premiers  jours  d’avril.  '  ,  '  ,  ,i  -  ,  . '  . w  fü.  f  j 

Je  viens  de  vous,  rapporter,  aussi  .briôvement  .qiie  pos.siûte,  .les 
deux  observations  qui  font  le  sujet /'dû  mémoire  de  M.-.BéfJoin; 
voyons  maintenant  les  conclu'sions  que  ce  dernier, çji,  a  tirées.  -.q 
Selon  lui,  les' antécédents  dont  a  été  atteint  J. . .,  se  divisen,t,  çn 
deux  séries  les  premiers  ne  seraient  que  des, accidents  de,  vaccine 
morbide,  les' second?  ne  seraient  pas  prqhanis  , en  faveur  de  l’oxis.^ 
tence  de  la  syphilis.  «  t!eS  deux  faits,  dit  il,  gui  semblent  les  «plus 
cbntlnànts,  sont  l’excoriation  éphémère  de  la  langue  observée  .le 
C'février  et  disparue  le  19,  apres  onze  jours  de  traitement  mercu¬ 
riel  et  quelques  gargarismes  au  bichlorure ,  et  les  tubercules  p.laJs 
du  scrotum,  signalés  le  21  février  et  guéris,  dès  les  premiers  jours 
de  mars  sans  aucun  trailement  local.  Or.  pu.  ne  saurait  regarder 
cdmme  réellement  syphilitiques  des  accidents  d’aussi  courte  durée, 
et  aussi  peu  exigeants  en  fait  de  remèdes  que  l’ont  été  ces  pré-; 
tendus  tilbfercules' plats  et  celte  soi-disant  plaque  muqueuse, unique 
d’ailleurs,  ce  qui' est' 'rare,  dans  la  cavité  buccale.  » 

J’avoue  que  jé  s'iiis  ihb'ns  difficile  un  matière  de  preuves  que 
notre  honorable  confrère;  ?ans parler  des  autres  symptômes,  je  crois 
que  les  tubercules  plats,  ou  mieux  les  plaques  muqueuses,  carjees 
deux  termes  sont,  absolument  synonynie|S, dont  l’cxisteuce  est.incon-i 
testable  pdiSiqû’ène  a  é,le  poiaslàtée  par  Bédoin  lui-même,  sont 
des  signes  àbsHtÜhiènt  patpgnomôniqu^s.  de  la  syphilis.  Vous  est^il 
arrivé;  messièûrs,  de  rencontrer  cettc'sbrte  d’accidpnt  chez  un  indi-;, 
vidu  indemne  de  vérole?. . .  Ne  vous  cst-il  pas  arrivé,  cent  fojs,  ;au 
contraire,  dé  diagnostiquer  sûrement  l’existence  de  la  syphilis  par 
ce  sèul  signe?,  i  i  Et,  du  reste, quelle  maladie  pourrait  le  produire?' 
à  quelle  affection  le  rapporter?  . 

Quant  à  l’argument  tiré  du  peu  de  durée  du  traitement  dirigé 
contre  ces  plaques  muqueuses  et  qui  a  suffi  à  amener  leur  guéri- 
soû,  cét  argument  est-il  irréfragable?. . .  N’avons-nous  pas,  au; 
cohtrairp,  constaté  tous/  l’efficacité  extraordinaire  du  traitement 
mercuriel  général,  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  celui-là  ne  rentre- 

t-il  pas  dans  la  règle  commune?  , . 

Et  ces  pustules  d’ecthyma  qui  persistent  depuis  le  milieu  de  dé¬ 
cembre  et  qui  pe  disparaissent  qulaprèsque  le  malade 'a  été  sou-, 
mis  au  traitement  mercuriel,  ne  sont-ce  point  là  des  accidents  syr 
philitiques?  Et  l’alopécie,  à  quelle  cause  la  rattacher? 

Je  sais  bien  qu’avec  J...  nous  n’avons  pas  affaire  à  un  cas  classi¬ 
que  comme  celui  de  S....  L’incubation  du  chancre  Infectant  n’a  pas 
eu  la  durée  que  je  me  permettrai  d’appeler  réglementaire;  mais 
peut-on  voir  autre  chose  qu’un  chancie  infectant  dans  ce  bouton 
sanguinolent,  à  base,  largement  indurée,  qui  durait  plus  d’un  mois 
après  la  viftccinatipn,  et  qui  était  suivi,  quelques  jours  après  sa  dis-"'  ' 
parition,  d’une  éruption  de, roséole,  d’une  abondante  chute  de  'che- 
veux  et  de  cet,  ensemjjle  de  syinptûmes  généraux  qui  ont  été  dé-  ' 
crits  dans  l’observation?  Peutron  admettre  l’une  des  deuxhypo--'" 
thèses  de  M.  Bédoin,  qui  croit  que  J...  a  pu  contracter  la  yérole  dans  - 
un  coït  impur  à  l’époque  même  où  il  a  été  revacciné,  ou  bien  qu’il, 
était  déjà,  à  cette  époqüe,  depuis  quetgu'e  lemp^,’  en  puissance  dé  ' 
syphilis  ? 
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Dans  le  premier  cas,  il  aurait  fallu,  pour  donner  raison  à  l’hypo¬ 
thèse,  retrouver,  lors  de  l’entré^  de  J...  à  l’hôpital,  aux  organes 
génitaux  ou  à  la  bouche,  les  traces  du  chancre  Infectant  qui  ne 
pouvaient  avoir  entièrement  disparu.  Dans  le  second,  il  eût  été 
nécessaire  de  constater  l’existence  de  lésion  secondaire  avant  le 
'  moment  de  la  revaccination,  ce  qui,  du  reste,  eût  été  facile  et  au¬ 
rait  été  fait  certainement  par  le  médecin  du  corps  à  l’une  des  vi¬ 
sites  réglementaires.  , ,  .  , 

(A  suivre.) 

VARIÉTÉS 

Traité  élémentaire  de  physiolosle,  par  le  docteur  Fobt,  pro¬ 
fesseur  libre  d’anatomie.  2«  édition,  entièrement  refondue,  avec  522 
figures  dans  le  texte  (1). 

'  J’ai  donné  l’an  dernier,  dans  la  Bibliographie  de  ce  journal, 
l’analysé  dé  la  première  partie  du  Traité  élémentaire  d’histologie,  de 
M.ié  docteur  Fort.  Elle  comprenait  l'histologie  en  général  et  l’étude 
des  différents  tissus  et  des  systèm^, 

ilfinT^ièrrie  jfc^sciciüe.  Contient, Tbistojogle  appareUq  .  et.des 

tissn&,en  particulier.  Cette  section  est  la  J)lus  .coqBiÿéîftWe  t^ocjiupe 
•SOft  pages,  dans  lesquelles, sont  intercalées  plus  de„300,fîgures,, 
.L’auteur  coiqmence  par.l’étude  des  appareils  de  nutritipnj.etp^sse 
en  revue  les  appareils  de  la  circulation,  de  la,  respiration,  .,^e  la, 
digestion  et  de  la  sécrétion  urinaire.  Nous  y  trouvons  l’étude  du 
f  mnr,  dc-ses Jûbres,  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  enveloppes,  A  l’étude 
du.cceuï  *tc8ô(ie;celles  die8,artères,  des  veines  et  des  capillaires. 
Du  cœuret  de  ses  vaisseaux,  l’auteur  passe  à  leur  contenu,  au 
sang,  pour  ârkVèé'à'l’étüdé  désiym^'Ëâtîqüés  èt’  dé'la  lymphe. 
®*Xê'1®âpFeTï’ést'cdâsacrê  û  Tap  respiirafidn'.'  le  ne 

crois  pas  qu’il  existe  {dans  aucun  oujvrage  de  cette  nature,  en  France 
comme, ‘à  l’étrâhger,/ué  i)areil  luxe  etune  semblable  abondance  de 
Jigurés,' poiir  ne  pas  dite  spràWndénbe,,  car.  elles  sont  si  nombreuses 
.  'et  si  bien  appropriées’ qu’il  est  fort  à  craindre  que  l’étudiant  se  croie 
par  là  autorisé  à  user  sobrement  de  son  microscope,  j ,.5  - 

Le  chapitre  III  contient  l’étude  de  toutes  les  parties  ^‘forment 
l’appareil  digestif,  depuis  la  ^muqueusp  buccale  jusqu’au  péritoine. 

C’est  le  plus  considérable.  '  ’  . 

L’appareiï  dé'la  sécrétion  urinaire  forme  pn  petit  chapitre  transi- 

doire  entre  l’.appareil.digestifét  l’appareil  reproducteur.  -  - 

Suivant  l’ordre  physiologique,  M.  Fort  décrit  successivement  le 
testicule,  le  conduit  vecteur,  les  vésicules  séminales,  le  canal  éja- 
.  eulateur,  les  débris  du  corps  de  Wollf, l’urèthre  et  le  pénis. 

Le  chapitre  VI  est  consacré  à  l’appareil  génital  de  la  femme  et  à 
la  glande  mammaire. 

L’ouvrage  se  termine  par  l’histologie  des  appareils  des  sens. 

'  Cette  deuxième  édition,  n’a  que  le  nom  de  commun  avec  la  pre¬ 
mière  qui  parut  timidement  il  y  a  huit  ans.  C’était  un  livre  d’exa¬ 
men  et  de  vulgarisation.  M.  Fort,  dans  cette  deuxième  édition,  n’a 
pas  voulu  être  simplement  l’écho  du  cours  de  la  Faculté  ;  il  a  tenté 
■  de  faire  un  livre  plus  libre  d’allures.  11  a  puisé  partout,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  comme  dans  les  écoles  .étrangères.  Il  cite  les  auteurs 
quand  il  leur  fait  des  emprunts,  que  ces  auteurs  soient  anglais  ou 
allemands. 

•  M.  Fort  a  cherché,  dans  ce  traité  élémentaire,  la  méthode,  la 
'  clarté,  la  précision,  la  simplicité.  Cet  ouvrage  suivra  la  même  voie 

que  ses  aînés.  ^  ^ 

D*^  A.  COKLIEU. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

180,  Courtois.  Étude  sur  les  contusions  des  poumons  sans  frac- 
.  dures  de  côtes. 


181.  Popescù.  Des  périostoses  secondaires  dans  la  syphilis. 

182.  Basserre.  Note  sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

183.  Michel.  Notes  médicales  recueillies  à  la  Côte-d’Or  (géogra¬ 
phie  et  pathologie  exotique). 

184.  Auché,  De  la  glande  pituitaire  et  de  ses  maladies. 

185. 

186.  Mélisson.  Des  calculs  urinaires  développés  dans  des  cavités 
anormales. 

187.  Hercouet.  Des  corps  étrangers  de  l’urèthre  chez  l’homme. 


(1)  1  vol.  in-8»,  etc.  Adrien  Delahaye,  1813. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Là  Société  de  tempérance  (association  française  contre  l’abus  des 
boissons  alcooliques)  a  tenu  sa  première  séance  solennelle  sous  la 
présidence  de  M.  Hippolyte  Passy,  membre  de  l’Institut,-  le  diman- 
'che  15  juin.  '  .  " 

Après  une  allocution  chaleureuse  et  vivement  applaudie  du  pré¬ 
sident  et  un  compte  rendu  sommaire  du  secrétaire  général,  M.  le 
docteur  Lunièr,  l’Assemblée  a  entendu  deux  excellents  rapports  sur 
les  prix  par  MM.  Edmond  Bertrand  et  Magnan,  et  une  lecture  très- 
intérep^ante  de  M.  ,1e  docteur  Achille  Fovjlle  sur  les  asiles^  d’ivro- 
gqes.  aux  États-Unis.  ,  ,  - 

Voici  les, noms  des  lauréats  :  i- ■  f  • 

Pour  la  première  question  mise  au  concours  (nouvetlé,  contè,,  sen- 
tence  ou  publication  illustrée) ,,  .  ,,  ,  ,  ,,,  V 

Prix  de  500  francs  et  une  médaille  d’argent  à  Louise  Gérbd, 
du  département  du  Gard. 

■fred  des  Bssarts,  conservateur  à  la  bibliothèques  Sainte-Geneviève,€t 
Victçr  (jhampier,;jpublicisle,  ,à  'Paris. ,  -  ;  ■'  >,t  -  '  i  ■")  -  7 

Médailks  diargent  ;  à  M“»'Pauline  Boulanger,  'professeur  à  Paris; 
à  MM." Brochwie,  ’ bibliothécaire  de  la  ville  de  Château-Gontier; 
f^éidérià  ^élon,  chef  d’inatitution  a 'Valence  (Drôme)  ;  le  docteur 
Baübier,[^aint-Symphorien-de-Lay  (Loire),  et  Jules^Valade,  homme 
de  lettre^  à  Paris.  l  ^  À  ^  Z  U 

Médailles  de  bronse  :  à  MM.  Nonus,  ïnsUtuteur.à  MarèsqueT (Pas- 
de-Calais);  Antony  Rouimi,  avocat  à  Paris;  Josse,  instituteur  à 
Boursies  (Nord)-;  Fleury,  inMituteuf  à  Ormes  (Eure),  èt le  docteur 
Foiurnier,  à  Rambervillers  (Vosges). 

(Trente-deux  ;mémoircs  avaient  été  envoyés.) 

Pour  la  seconde  question  (moyens  pratiques  de  substituer  l’usage 
des  boissons  salubres  à  celui  des  liqueurs  alcooliques)  ;  ■* 

Récompense  de  200  francs,  avec  médaille  d’argent  :  à  M.  Leclerç, 
pharmacien  à  Versailles,  ^  . 

Médaille  d'argent  :  à  M.  Cornevîn,  vétérinaire  à  Montigny-lé-Roi 
(Haute-Marne).  , 

Médaille  de  bronze  :  à  M.  Nada.  ,  ,  ;  .jié 

Encouragement  ;  à  M.  Fleury,  instituteur  à  Ormes.  ’  «el 

(Sept  mémoires  avaient  été  envoyés.)  " 

—  On  écrit  de  New  York,  17  juin  :  Le  choléra  a  éclaté  à  Gn- 
cinnati.  A  Memphis  et  à  NashviUe,  il  y  a  journellement  une 
moyenne  de  quinze  morts,  parmi  les  nègres  principalement,. 

—  D’après  le  relevé  des  étudiants  de  l’université  de  Strasbourg 
qui  vient  d’être  publié,  on,  compte  pour  le  semestre  d’été  actuel 
472  étudiants  et  28  auditeurs  bénévoles  :  ensemble  '500.  Dans  ce 
nombre,  la  Faculté  de  médecine  figure  pour  128,  Sur  la  totalité  des 
étudiants  on  ne  compte  que  deux  Français. 

—  Les  médecins  qui  visiteront  l’exposition  de’  Vienne  seront 
heureux  d’apprendre  que,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  la 
proposition  du  docteur  Jurié,  d’admettre  les  médecins  étrangers 
assister  à  ses  discussions^  a  été  adoptée  à  l’unanimité. 

—  Par  décision  en  date  du  6  juin,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  ajourné  au  15  janvier  1874  l’ouverture  du  concours  pour 
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ffuatre  plaees  d’agrégés  prôB  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  qoi  novembre  1873.  Les  sujets  de 

thèses  seront  communiqués  immédiatement  aux  candidats,  qui 
devront  se  présenter  pour  cet  objet  au  secrétariat  de  l’École. 

_Viennent  d'être  nommés  professeurs  d’pphthalmologie  :  MM.Ja* 
cobson  à  Kœnisberg,  Sorster  à  Breslau,  de  Graëfeà  Halle,  Voelckers 
àKtel,  Schmidt  à  Marbourg,  et  Saemisch  à  Bonn.  Par  décret  im- 

érial  ces  confrères  passent  de  la  situation  de  professeurs  extra¬ 
ordinaires  à  celle  de  professeurs  ordinaires. 

—  Une  doctoresse  du  New  Hampshire,  graduée  par  le  Femaïe 
College  de  Philadelphie,  vient  d’être  admise  par  le  sultan  Abdul- 
Azis  pour  le  service  spécial  de  ses  fè'mmes  et  de  ses  enfants. 

Sur  l'autoriiê  même  du  docteur  Farr,  directeur  du  (jcncrai 
Eegittrar,  la  plus  grande  irrégularité  règne  à  Londres  dans  la  certi¬ 
fication  des  décès.  Cette  omission  est  de  16  pour  100  à  Londres,  de 
25  environ  dans  le  pays  de  Galles,  et  de  8,  en  moyenne,  pour  toute 
l'Angleterre.  2,50  pour  100  des  décès  inscrits  étant  déclarés  sans 
nom  de  médecin  traitant  ayant  pu  signaler  la  nature  de  la  maladie, 
il  s’ensuit  que,  dans  5,50  pour  100  des  décès,  cette  formalité  est 
négligée  par  les  médecins  traitants  ou  ceux  qui  sont  préposés  à  cet 
effet.  De  là  le  projet  de  loi  présenté  à  la  Chambre  des  communes 
pour  rendre  cette-obligation  plus  efficace.  {Union  médicale.) 

—  Société  française  de  secours  aux  blessés  militaires.  —  Cette  so¬ 
ciété  a  présenté,  à  la  séance  du  10  courant,  son  rapport  sur  Inges¬ 
tion  financière  de  l'Œuvie  pendant  la  guerre.  Ses  comptes  ont  été 
ratifiés  par  un  vote  unanime. 

Dans,  la  même  séance,  les  membres  fondateurs  ont  pris  à  l’una- 
nimité  les  décisions  suivantes  : 


M.  l’intendant  général  Wolf  et  M.  le  docteur  Cazalas,  président 
du  conseil  de  santé  des  armées,  ont  été  nommés  membres  du  con- 
seil. 

Sur  la  proposition  du  président,  des  remercîments  ont  été  votés 
aux  médecins  français  et  étrangers  qui  ont  prêté  leurs  concours  à 
l’Œuvre  pendant  la  guerre,  ainsi  qu’au  comité  des  dames. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étnde  sur  qnelqnes  formrs  rompliqaées  de  la  flévee  Inter- 
mUfente  et  «ur  leur  traitement  pur  reaculyplns  globalus 
et  par  les  eanx  minérales  de  Lons-Ie-Saanier  (Jura),  par 

le  docteur  Wasserzuc.  —  In  8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

I,es  aliénés.  Étude  sur  la  loi  du  30  juin  1838,  le  projet  Gambetta 
et  le  drame  d’Evere,  par  Charles  Desmaze,  conseiller  à  la  coiir 
d’appel  de,  Paris.  —  Ia-8“.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

L’Étudiant  micrographe,  traité  prati<|ne  do  mieroscope  er 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de~ 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50,  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


Le  Oirectenr  :  Dr  E.  L>  Sotas. 


Paris. —  Typographie  A.  Peesii',  quai  Voltaire,  it. 


CHOCOLAT 

FERRU6INEUX-C0LMET 

àMlmslIle  de  fer  porphyrlsé  chiaiiquement  pnre. 
ErriCACiTÉ  certaine  ;  Son  goût  agréable  permet 
aux  personnes  diffio  les  d’en  conlinner  l’ura.  e. 
Labolte,3  fr.  —  CDlmet,  12,  r.  N»-St-Merry,Parii. 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAUELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  IRALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
DépAt  central  s  23,  r.  de  la  Micbodière,  Maison 
THiNQtlESSK  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  le, 
eaux  minéralet  et  spécialement  oellee  étrangères 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ta 

Pep.slne,  en  récompense  de  la  «npériorlté  de 
torlcatlon  constatée  après  expériences  faites  par 
lesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM. Fax. 
HW»  (de  Stnttgait),  Fritsohb  (de  Saiot-Pétera- 
bourg),  a  été  accordée  exolnslvement  à  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  bêpltanx  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ci 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
»enis  iacoerc^lës  de  la  grossesse,  la.  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes'digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  I^sUlles  et  Dra 
géte.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Parla. 


SHERRY-KINA 

vin  de  qulBcfuio»  peépaié  avec  le  Xérès  de  la 
marque  Ca/miv&e  A.é.'CCâe  Séville,  par  Tham 
tueret-làclia.  Pba>m.  '32.  faub.  Montmaitre.  La 
boni,,  4  ir.  üépiôt  dea  erannhsa  et  Bflina  «ttïfO'- 
aclmles,  remplaçant  les  esux  nulfurvmsii» 
«MnreUea  pour  boisson  et  bains.  Bans  t““les  pti‘®». 


Comptant  iO  O/O  d’escompte 

I  Pour  la  préparation  des  vins  an 
I  quinquina,  » 'r.  la  bout  1 4  Ir.  le 
I  litreà-'omicilepourParis.  Hxpé- 
l  ditionpourlaprov.  et  l’étranger. 

C‘*  DES  CUVES  GÉNÉRALES 

rne  de  Bercy,  lit,  Paris. 

93,  boni.  Voltaire.  |  26,  rue  de  Grammont. 
7,  rne  de  Médicis.  |  38,  rue  de  Kambuteau. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Cfe  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGDIN,  378,  rae  Saint-Honri. 


SOLUTION  ODET 

DE  Bl-DHOSrnATe  DE  CBIDX  MtDlU.Ul 

Produit  tout  nouveau 

POTIR  GUÉRIR  LES  ARPECTIONS  DE  POITRINE 
ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

La  solution -Odet  de  bi-fihosphate  de  chaux  pur 
médie  nd  dis." ont  les  élénients  m  irbides  du  pou¬ 
mon,  et  cicatrise  les  piales  pulmuriaiies. 

Elle  guérit  non-seulement  toutes  lea  maladies 
des  08,  le  lymph  illstne,  les  sernfuies,  le  r..nhi 
lismc  J  niais  encore  la  chlorose,  les  malanies  des 
centres  nerveux,  etc.,  etc. 

Les  essais  cliniques,  faits  dans  un  très  grand 
I  ombre  d’hûpiUux,  ont  en  des  sm  cf'S  rema  qua- 
bles  {J  urnnl  de  mélecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  uctnbie  1811). 

Sous  ton  action,  la  substance  aro'ée  des  ali¬ 
ments  setransfo-me  en  chair, muscolii  o{Ar<'hivts 
générales  de  médecine  et  de  chirwgie,  1869-1870). 

Labo  a  toi  ré  spécial  et  entrepôt  général  à  Vil- 
et  e,  p‘è«  Vienne  (Isère). 

■  Di-pôi  dans  kutes  les  pharmacies  de  France  et 
de  l'étranger. 


KINA  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

Le  flacoa  :  S  fr.  aO.  —  Le  litre  ;  8  fr. 

•^réparation  de  premier  choix,  très-efficace,  ne 
constipant  jamais,  et  aussi  agréable  à  prendre  que 
les  plus  délicieuses  liqueurs  de  table.  —  Economie 
de  hOpour  ifi'O  sur  tous  les  autres  vins  de  quinquin». 

RINA-CACAO  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

VIN  TONIQUE  ST  ALIMENTalRE 

Le  Bacon  ;  3  fr.  SO.  —  Le  litre  :  5  fr. 

Paris,  Ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


MÉDAIttE  d’OR  zt  p 


E  16,600  erancs 


QUINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge- 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina 
(rouge,  jaune  et 

gris).  Pari»,  ÇD 

ru-  Drouot,  22, 
et  dans  toutes 
lespharmacis. 


CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Faux  sulfurées  sodiqurs. 

Soarcendc  La  Raillère,  César,  dlanhonral 

i  es  mi  ins  altérables  des  eau<  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

'là  üAUTEHETa,  au  iliiecleur  des  Eaux. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 


lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 
française  et  anglaise, 

26,  rue  VielIle-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 
par  O.  Henri. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
nnres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
earbonlgue  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclqnes-magnésiens  en  font,  makré  la  plus 
riohe  minéralisation  qui  soit  connue  en  Fiance,  des 
eanz  légères, douces,  essentiellemeptafiociiiweï.  Dofe 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire i  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnaîrej  —  RIGOi.ETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  DA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  •  |  gegqni-oxyde  de  fer 

Phosphate  a  t  ^  ' 

Sulfate  s  J 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . > 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca- 
Chexles,  dyspr.ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
1m  principales  pharmacies  de  Francs,  au  prix  de 
8,80  O.  la  bouteille  én  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlssa 
ments,  etc. 

2"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâfes  conlenrs,  menstruation  difficile ),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioduri 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu- 
leuses,  lymph  itiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniquei 
générales  de  l’économie. 

Ou  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  troli 

EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NETB08ES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure 
potaaelnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’nsage  eil 
aujourd’hni  universellement  répanan,  a  détermbé 
un  nombre  considérable  de  gnérlsons  publiées  dani 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mus* 
contient  2  grammes  de  bromu'e  de  potaMlim 
d’une  pureté  chimique  Irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  S  franco. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Rlchellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mua* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 

**  Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn- 
1  laires  chez  HOGG,  pharmaoien-chimiste.  rue  Cas- 
1  tiglione,2,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pnarmaolei 

1  —  Envol  franco  par  la  poste. 

SAINT-HONORÉ-LES-BAINS 

(NIËvrF) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISGINE  à  Eau  courante 

(Vraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  28»  o.) 
Traitement  des  maladies  Je  la  Gorge,  de  la  Voix  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Caiarrhes,  Bronchitis, 
—  Affections  nerveuses  et  cutanées.  Scrofule, 
LjmphalisT.e,  Miladies  des  femmes.  ’ 

DjiiPOr  :  60,  rue  Cauinartin. 

1  VIANDE  ÇRÜE&  ALCOOL 

!  Traitene.nt  par  l’ELIXIR  alimentaire  de  ÜUCRO. 

,  PHTHISIE,  anémie,  lachltleme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
.  valesceoce,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Suint- Augustin,  Paris. 

)  0.44 


HËMATOSINE 

De  TABOBRIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE.  ASSIMILABLE 

L’Hémaiosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  tontes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofnle,  lympha¬ 
tisme  de»  enfants,  leneorrhée(/îueM>-i  blnti- 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faibl<  s».e  générale,  épolsement,  conva¬ 
lescences  longues  et  dlfUcItes,  etc.,  etc. 

L'Hématosin.!  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  j  elle  no  constipe  pas  j 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  G',  22,  rue  du 
Temple,  a  Paris.  Au  détail,  chez  tons  les  pharm*. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
^  Codex,  et  sont  prises  avec  facl  lté.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  ooUqnes,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses^  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ee  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  coutienueut,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  cPun  effet 
ti  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  eu  fout  usage,  c’ase 
1«  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facilt 
À  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pellts-Champs. 


PAMCRÉATIME  DEFRESME 


PILULES,  VIN,  ÉLIXIU,  ÉMULSION  PANCBÉATIQUE  DEFKESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Defresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la.hlle  alcaline.  Elle  rend  assimil.ble,  IS  fols  son 
poids  de  corps  gras; elle  digère  50  fois  sou  poids  de  fibrine,  140  gî.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Plia  macie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  M 

25  intimes  APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  ceniimes. 

iOc.  en  plus  pria  bout.  ,  i0c.enplusprlabout. 

Eiabllsi.enaent  ouvert  tonte  l’année. 

Près  rite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  enqorgeir  en  s  de  l’estomac,  appauvrissements  du 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  li  rate,  hydiopisies  au  début; 
D’une  efiioaoité  c  rtalne  dans  les  convalescences  des  maladies  giavrs,  lymphatisme,  accidents  de  1» 
crjissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  nù  il  faut  relevi-r  l’oigauisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l'Arsenic. 

La  SOURCE  DA.UTEU1L  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adretser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  eu  à  son  Entrepôt  di  toutes  les  Eaux  minérajes 
françaises  et  étrangère  -,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 

CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Rontte,  les  Douleurs  rhuinatlsmalea  et  la  Gravelle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,03  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  ET  SIROP  âRûUD  AU  QUiMA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
Médicament-aliment  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  fous  les 
toniques  i.tuutrilifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  éoorees  de  quina  et 
de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  à  la 
même  dose:  Vin  et  Sirop  ferrugineux  Aroud.  Sirop  concentré  Aroüd.  Vin  Argüd  au 
Mslagi.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôt,  Lyon,  pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lan  terne. 

PILULES  HÉMATIOUES  OUROY 

A  l’extrait  de  saug  de  bœuf.  —  Tonique  reconstituant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convalescences,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules  dragéifiées  inallérablee. 
J.-L.-P.  Duroy,  phar.m.,  lauréat  de  l’Institut,  10,  luu  dn  iaub;  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


n.  ■-  jeudi JUIN  1873. 


•  .46»  ANNEE;  ‘  '  JEUDI  26  JUIN  1873,  -  N»  73; 

Bareaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  •;  'î 


Ce  journal  parait  troU  fois  par  semaine  Lancette  françavse  '■ 

mardi,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI-, 

gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

i[^igvJJi'a&onhéméht'paï'l  du  l*»  db  chaque  Hïbll 


'  MÉOHtAtt,.  —  IJn  'iiclci  cRi-^fotb^tôl!rce^5¥)a-,institàS;e*  faveur: 

delaGu5Ç"«  un  fofiSs'ae' 3,^'  francs  jiour  encouragenieiilS%to®t«efi  des  ninilleurs 
Ifj^xiftàtiîUés'  insérfe'ditfs’y  joiirnal/ét?^^^  autre  die  7,000  fr.  pc 
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I  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  publique  annuelle  de  1872,  retardée  jusqu’à .hier, 

|i  été  ouverte  par  une  revue  rétrospective  des  travaux  de.  l’Aca¬ 
démie  pendunl  cette  année,  écoulée  déjà  depuiSjSix  mois. 

M.  Barth  a  fait  un  discours  plein  de  patriotisme  pour  exciter 
les  médecins  français  à  fè^eridne  par  le^traymÉ  la  suprématie 
scientifique;  et  comipe,.pr^waljon,.il 
l’Académie,  sous  sa  présidence,  n’étaU  pas  restée  inactive.  ^ 

N(;)U3  n’ayons  pas  à  rappèlér  à  nbà 'lecteurs  quelles  qtièstions 
ont  M. traitées  pu  abordées  l’année  dernière,  ils  en  retrouve¬ 
ront  le  détail  dans  le  volume  correspondant  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux.  Mais  ce  que  nous  sommes  hpureux  de  constater, 
c’est  que  l’Académie,  depuis  qu’elle  s’est  réveillée  pour  ainsi  _ 
dirè,  il  y  a  environ  un  an,  n'a  plus  cessé  de  travailler  d’une  ma¬ 
nière  sérieuse.  L’ordre  du  jour  est  devenu  de  plus  en  plus 
chargé,  et  les  discussions  sont  instructives,  car  les  arguments 
directement  déduits  de  faits  observés  commencent  à  rejeter 
dans  l’ombre  les  arguments  de  simple  rhétorique. 

Espérons  que  bientôt  la  France  aura  repris  son  rang  intellec¬ 
tuel. 

L’esprit  français,  infiniment  plus  sûr,  plus  pénétrant,  plus 
vaste  que  l’esprit  allemand,  n’en  a  pas  moins  besoin  d’être 

Il  juge  plus  sainement  de  ce  qui  lui  est  soumis  ;  mais,  avant 
de  juger,  il  fiut  bien  connaître . 

Les  Allemands,  en  médecine,  comme  en  philologie,  comme  en 
toute  autre  science,  accumulent  les  observations,  les  faits  de 
déiait  les  plus  dissemblables,  sans  tenir  compte  de  leur  plus  ou 
moins  de  valeur  probante,  sans  s’inquiéter  souvent  des  inter¬ 
prétations  les  plus  naturelles  et  les  plus  directes  ;  puis,  sur  ce 
fatras,  ils  construisent  quelque  théorie  absolue,  qu’ils  élèvent  à 
l’état  de  dogme,  avec  d’autant  plus  d’assurance  qu’ils  n  ont  rien 
savoir  ou  voulu  comprendre  en  dehors  de  l’idée  préconçue  à 
prouver.  , ,  , 

Aussi  les  doctrines  foisonnent,  inconcifiables,  contrâdictoires, 


PRIX  I)E  L’ABONNEMENT  / Trois  môis.  - 
,  ET  LES  .DÉDARTEMENT3  \  UÜ  an.  .  .  . 

mais  alourdies  de  part  et  d’autre  par  un  tel  luxe  défaussés 
preuves,  que  le  lecteur  en  est  tout  d’abord  écrasé.  ,  i  ,j.  .ir- 1; 

ILfaùt  uu  Français  pour  s’ y  reconnaître  ;  mais  .un  Français  quL 

se  soit  formé  dans  la  pratique  et  par  lui-même.  ;  '  ,  . 

En  fouillant  dans  pes  coàÿMa,'  cqmme  le  coq:  de.  Ja  fable,  |J, 
peut  par  hasard  y  trouver  des  perles  ;  et,  de  plus,  il  a  le  moyea.’ 
d’en  tirer  parti.  .  .  , 

;i  Pesant  chaque  fali  en  lui-même,  faisant  le  départ,  de,  ce, 
répend  à  quelque  cfeose  dané  les  conclusions  et  dé  cemuime  ré^ 
pond  à  rien,  il  introduira  le^vrai,  seul,  dans  le  domaine  de  )à 
science  française,  la'^science  sévère,  positive  et  précise.  Quant  ap 
reste,  il  le  laissera  'kans  les  brouillards  des  démonstrations  âllè- 
mandes,  des  paradoxes  et  des  doctrines  conjecturales. 

Travaillons  donc,‘pour  que' l’esprit  français  soit  de  nouveau.  qe  ‘, 
qu’il  peut  être  seul,  le  .grand  critique,  le  grand  juge  et  le  grand 
organisateur  de  tout  ce  qui  a  trait  à  la  science. 

Dr  Victor  hovillout. 


HOPITAL  DU  DEY  D’ALGER.  —  AI.  Âron.  . .  - 

Obserialion  d’aHct»  4®?  paroîs  abdomlaalei».  ■ 
avec  issue  de  gaz  fétides.  _ 

Alessaoud-Ben-Amar  est  un  otage  détenu  à  Sidi-Ferruch,  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  constitution,  qui,  ne  présente,  pas 
de  traces  apparentes  de  maladie  générale  et  qui  n’en  accuseras 
d’antérieure  à  celle  qui  le  fait  diriger  sur  l’hôpital  du  Dey  le  28  août, 
4872.  11  raconte  qu’il  y  a  près  d’un  mois ,  il  ressentit  pobr  la  pre¬ 
mière  fois  à  la  région  abdominale  antérieure,  dans  le  voisinage  de 
l’ombilic,  une  douleur  assez  vive,  en  même  temps  qu’une  légère 
induration  apparaissait  sous  forme  d’un  gros  bouton;  il  se  fit  appli¬ 
quer  tout  autour  un  certain  nombre  de  pointes  de  feu  par  ses  co¬ 
détenus  sans  aucun  soulagement;  la  tuméfaction  a,ugmenta  rapi¬ 
dement,  et  s’accompagna  dans  ces  derniers  jours  de  fièvre,  d’une, 
difficulté  très-grande  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
du  thorax  sur  le  ventre.  Aucun  souvenir,  du  reste;  ni  de  contusion 
ni  d’une  affection  antérieure  quelconque  du  tube  digestif. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  le  29,  il  nous  présente  une  tumeur 
arrondie,  saillante,  mesurant  à  peu  près  42  centimètres  de  dia¬ 
mètre  dans  tous  les  sens,  proéihihant  à  la  partie  antérieure  de  1  ab¬ 
domen  au-dessus  de  la  région  hypogastrique  et  englobant  dans  sa 
circonférencel’omhilic.qui  occupe  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  hauteur,  et  qui  n’est  d’ailleurs  ni 
saillant  ni  déprimé.  Molle,  très-douloureuse  à  la  pression,  recouverte 
d’une  peau  rouge  et  enflammée,  cette  tumeur  présente  une  fluctua¬ 
tion  évidente  assez  superficielle.  Les  élancemehts  douloureux  sonf 
aigus  et  irradiés  dans  tqute  la  paroi  abdominale,  dont  chaque  mour 
vement  devient -la  source  dé  hôùveUes  spuflrances  et  oblige  le 
malade  à  une  attitude  spéciale  coûrbée-  en  avant.  Comme  état  :gé- 
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aérai,  langue  satiurrale,  constipation  et  fièvre  ;  difficultés  de  la 
niiction,  nausées  et  vomissements  peu  abondants. 

L’indication  de  donner  issue  au  liquide  étant  évidente,  et  le  dia¬ 
gnostic  d’abcès  des  parois  abdominales  posé,  une  incision  transver¬ 
sale  de  3  centimètres  de  longueur  est  pratiquée  au  point  culminant 
de  la  tumeur,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  divi¬ 
sant  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  puis  une  certaine 
épaisseur  du  tissu  musculaire  à  fibres  transversales.  Aussitôt 
s’échappe,  en  sifflant  par  l’incision,  une  quantité  de  gaz  horrible¬ 
ment  fétides  et  une  odeur  de  matières  stercorales  se  répand  par 
toute  la  salle  ;  «  Vous  avez  ouvert  l’intestin,  »  me  dit  tout  troublé 
l’aide-major  qui  m’assistait,  en  même  temps  s’écoule  un  liquide 
brunâtre,  mal  lié,  presque  séreux,  d’une  fétidité  extrême,  noircis¬ 
sant  le  stylet  d’argent  avec  lequel  on  le  met  en  contact  et  renfermant 
des  globules  purulents  en  médiocre  quantité.  Le  premier  moment 
d’émotion  passé  et  un  demi-litre  de  liquide  recueilli,  l’on  constate 
que  la  tumeur  s’est  complètement  affaissée  et  que  le  plan  abdominal 
a  repris  son  aspect  normal ;•  autour  de  l’incision,  la  palpation  fait 
sentir  un  rebord  circulaire  dur  et  mal  limité,  représentant  les 
limites  de  la  tumeur;  une  sonde  en  caoutchouc  introduite  dans  la 
poche  se  promène  librement  dans  tous  les  sens  et  s’arrête  au  niveau 
de  ce  rebord.  Des  injections  phéniquées  sont  poussées  à  plusieurs 
reprises,  lavent  l’intérieur  et  font  sortir  une  certaine  quantité  de 
pus. 

Pendant  toutes  ces  manoeuvres,  l’odeur  est  véritablement  re¬ 
poussante. 

Un  tube  à  drainage  faisant  siphon  est  fixé  dans  la  poche  et 
jnaintenu  par  un  fil  enroulé  autour  de  l’abdomen,  et  un  panse¬ 
ment  simple  arrosé  d’eau  phéniquée  recouvre  le  tout. 

Prescription  :  soupe  au  lait.  Raisin.  Vin  de  cannelle.  Lavements 
huileux. 

Le  lendemain  30,  l’état  du  malade  est  bon;  il  a  eu  plusieurs 
selles,  qui  l’ont  soulagé  ;  presque  pas  de  fièvre  ;  il  s’est  écoulé  une 
certaine  quantité  de  liquide  purulent.  A  l’ouverture  de  la  poche,  se 
présentent  des  fausses  membranes  noirâtres,  très-fétides,  qu’on 
reconnaît  pour  les  débris  de  la  membrane  kystique  exfoliée;  en 
faisant  asseoir  le  malade  et  en  le  penchant  en  avant  on  vide  la 
poche  du  pus  qui  s’accumule  dans  la  partie  déclive;  le  30  et  le  31, 
les  injections  phéniquées  sont  continuées;  il  s’allume  quelques  dou¬ 
leurs  au  voisinage  de  la  plaie,  en  môme  temps  qu’il  s’établit  de  la 
diarrhée;  tous  ces  symptômes  cèdent  assez  vite  à  un  peu  de  bis- 
înuthet  d’opium;  chaque  matin,  pendant  quelques  jours  de  fausses 
membranes  se  présentent  à  l’ouverture  de  la  plaie  et  sont  extraites 
avec  des  pinces;  peu  à  peu  tout  se  déterge,  l’odeur  insupportable 
des  premiers  jours  diminue,  le  pus  devient  épais  et  crémeux;  l’in¬ 
duration  phlegmoneuse  des  parois  cède  également  à  des  frictions 
mercurielles  et  à  des  cataplasmes. 

Le  2  octobre,  la  miction  devient  difficile,  les  urines  sont  troubles 
et  renferment  du  mucus;  l’inflammation  a  gagné  les  parois  de  la 
vessie,  et  le  3,  les  urines  sont  sanguinolentes;  mais  le  cathétérisme 
quoique  douloureux,  ne  fait  constater  aucune  lésion  appréciable  : 
ces  nouveaux  symptômes  disparaissent  comme  les  précédents;  les 
injeclions  phéniquées  sont  remplacées  par  des  injections  iodées  au 
quart  d’abord,  puis  au  tiers,  et  peu  à  peu  la  poche  se  félracte;  son 
intérieur  bourgeonne  et  son  oblitération  commence  à  se  faire  par 
en  bas  d’abord,  en  mainlenant  deux  trajets  sous-cutanés  décollés 
vers  le  haut  de  cliaque  côté. 

Peu  après,  des  injections  à  l’iode  pur,  l’introduction  de  mèches 
au  styrax  et  des  pansements  à  l’alcool  camphré  suivis  de  compres¬ 
sion  par  des  compresses  graduées,  la  cicatrisation  complète  de  la 
poche  et  de  l’ouverture  est  obtenue,  et  le  malade,  content  et  en¬ 
graissé,  sort  de  l'hêpital  le  13  octobre,  ne  conservant  plus  qu’un 
léger  noyau  d'induration  gros  comme  une  noix  et  qui  se  résorbera 
insensiblement. 

-  Il  nous  a  para  intéressant  de  recueillir  l’observation  qui  pré¬ 
cédé;  non  pas  qu’elle  soit  en  elle-même  d’ure  rareté  absolue, 
mais  parce  qu’elle  présente  réunis  les  symptômes  d’une  affection 


sur  laquelle  Dance  (1)  a  parfaitement  appelé  l’attention  et  qug 
Bernuiz  (2)  a  rappelés  plus  récemment.  Nous  lui  donnons  le  nern 
d’abcès  enkysté  préférablement  à  celui  d’hydrepisie  enkystée  des 
parois  abdominales  sous  lequel  on  a  longtemps  décrit  ûrie  tu¬ 
meur  cy. -tique  développée  entre  les  plans  musculaires  et  la  sé¬ 
reuse  abdominale;  c’était  bien  là  le  siège  de  notre  collection  li¬ 
quide,  et  ce  qui  s’en  échappait  les  premiers  jours  se'  rapprochait 
bien  plus  par  la  consistance  du  liquide  des  kystes  séreux  qug 
du  pus  véritable.  Mais  dans  les  observations  qui  servent  de- base 
à  l’hydropisie  enkystée  de  l’ab.iomen,  et  que  Morgagni  déjà  a 
rapportées,  cette  affection  est  mal  déterminée  et  beaucoup  trop 
vaguement  isolée  d’autres  maladies  de  l’abdomen  et  de  ses  pa¬ 
rois  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  relaté,  sous  le  nom  '  de  péritonites 
locales  enkystées,  des  kystes  de  l’ovaire,  des  tumeurs  hydati¬ 
ques,  voire  même  des  abcès  dépendant  des  maladies  des  vis¬ 
cères  abdominaux.  Il  vaut  mieux  ne  pas  persévérer  dans  des 
dénominations  aussi  vagues.  • 

L’étiologie  est  restée  absolument  obscure,  et  il  n’a  été  possi¬ 
ble  de  rien  recueillir  des  causes  habituellement  indiquées  dans 
les  observations  semblables,  telles  que  maladies  des  voies  diges¬ 
tives,  coups  reçus,  etc. 

Quant  aux  symptômes,  ils  ont  non- seulement  été  presque  tous 
retrouvés,  depuis  le  mode  de  début  par  un  engorgement  dur  et 
circonscrit  jusqu’aux  souffrances  provoquées  par  chaque  mou¬ 
vement  et  qu’on  a  attribuées  d’une  part  au  grand  nombre  de 
nerfs  qui  parcourent  la  région,  et,  d’autre  part,  à  la  résiïtance 
qu’opposent  aux  progrès  de  l’inflammation  les  aponévroses  puis¬ 
santes  qui  doublent  les  muscles  de  la  région,  plus  facilement 
envahies.  Les  phénomènes  généraux  digestifs,  constipation,  vo¬ 
missements  réflexes,  diarrhées  par  propagation  aux  intestins  de 
l’irritation  de  la  ceinture  qui  les  contient,  n’ont  pas  fait  défaut, 
et  la  vessie  même  a  traduit  à  un  moment  son  état  de  souf¬ 
france.  Quant  à  l’odeur  fétide  et  stercorale  de  ce  genre  d’abcès, 
tout  le  monde  sait  qu’elle  a  été  indiquée  comme  tout  à  fait  ha¬ 
bituelle  par  Dance  et  attribuée  à  l’imbibition  stercorale  et  à  la 
transsudation  qui  se  fait  de  l’intestin  à  l’abcès,  rien  n’est  plus 
fréquent  dans  l’abcès  de  la  marge  de  l’anus,  de  la  fosse  ischio- 
rectale  de  même  que  les  abcès  testiculaires  empruntent  à  l’or¬ 
gane  sécréteur  l’odeur' spermatique. 

•  Nous  appellerons  plutôt  l’attention  sur  une’seconde  particula¬ 
rité,  l’issue  de  gaz  fétides  qui  n’a  pas  laissé  de  nous  surprendre 
désagréablement  au  premier  moment.  Je  ne  l’ai  pas  trouvée  in¬ 
diquée  par  Dance  ni  dans  les  prescriptions  classique.^,  mais  j’en 
ai,  je  crois  m’en  souvenir,  lu  tout  récemment  quelques  faits 
dans  le  journal  de  Lucas  Ghampionnière.  Quelle  est  l’interpré¬ 
tation  à  donner?  Ces  gaz  me  paraissent,  je  crois,  devoir  être  formés 
sur  place  par  la  décomposition  du  pas  épanché,  semblable¬ 
ment  à  ce  qui  se  produit  dans  une  forme  particulière  de  pneu¬ 
mothorax  spontané  sans  perforation  pulmonaire  dont  quelques 
cas,  rares  d'ailleurs,  ont  été  publiés  par  Wunderlich,  Birmer  et 
par  notre  collègue  Boisseau  dans  les  Archives  de  médecine  de  1867. 

Il  est  parfaitement  admis  aujourd’hui  que,  dans  une  cavité 
close,  la  présence  de  parois  altérées  et  de  liquides  putrides, 
jointe  à  la  chaleur  des  organes  voisins,  suffit  pour  développer 
des  gaz  dont  l’hydrogène  sulfuré  forme  la  plus  grande  partie, 
ce  dernier  ne  se  laissant  guère  méconnaître  dans  le  cas  que  je 
viens  de  rappeler. 


(1) .  Dance,  Archives  de  Biédecine,  i.  XXX,  Mé  noire  sur  C odeur  fétide 

des  abcès  de  l’abdomen.  , 

(2)  Bernutz,  Des  phlegmons  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  Archives 
de  mWeeme,  IV»  série. 
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le  pense  que  le  siège  précis  du  dépôt  purulent  a  été  le  fascia- 
nnrfeetque  l’envahissement  des  divers  plans  musculaires,  puis 
f  ns«u  cellulaire  sous-cutané  a  été  successif;  mais  il  eût  fallu 
““  ■  ter  au  début  de  l’affection,  et  soit  difficulté  de  l’interroga- 
f-  soit  inertie  intellectuelle  de  nôtre  malade,  les  ren- 
•enements  restent  vagues.  11  reste  peu  de  choses  à  dire  de  la 
^îche  de  l’affection  qui  a  été  classique  jusque  .dans  la  persis- 
HBce  assez  longue  de  l’induration  du  tissu  cellulaire  circon- 
voisifl"  _  _ 


Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  .avait  de 
nouveau  mis  cette  question  au  concours  :  «  Des  phénomènes  pré¬ 
curseurs  et  concomitants  de  la  sécrétion  lactée.  »  Ce  prix  était  de 
la  valeur  de  3,000  francs.  Six  mémoires  ont  été  adressés  pour  ee 
concours.  _ 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Gustave  Chantreuil, 
de  Paris,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n»  5,  et  portant  pour  épi¬ 
graphe  «  Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas.  » 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  devait 
être  accordé  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  Il  était  de 
la  valeur  de  1,000  francs.  Treize  ouvrages  ou  mémoires  ont  con- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  pubhque  annuelle  du  10  décembre  1872,  tenue  le  24  juin 
1873.  —  Présidence  de  M.  Barth. 


M  lE  PKéSiDENT  lit  un  discours  sur  les  travaux  de  l’Académie 
pendant  Tannée  1872.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

M.  I-E  SECUÉTAIKE  PERPîtTüEL  donne  lecturc  du  rapport  général 

sur  les  prix.  ■  ,  , 

PRIX  DE  1872. 


Prix  de  l'Académie.  —  Question  proposée  :  «  De  Tictère  grave.  » 
Çe  prix' était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Deux  mémoires  ont  con- 

^"uAcadémie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  :  1»  une 
récompense  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Louis  Caradec,  médecin 
a  Brest  (Finistère),  auteur  du  mémoire  n“  1,  ayant  pour  épigraphe  : 

solus  morbum  curmit  qui  ejus  causas  cognovit,  noscere  erdm 
mmammorbi  est  noscere  arcanuce  (Hoiter).  ».  2“  Un  encouragement 
de  40ü  francs  à  M.  le  docteur  Marc  Girard,- de  Bordeaux  (Gironde), 
auteur  du  mémoire  n”  2,  portant  l’épigraphe  suivante  :  «  Ce  qui 
accompagne  la  maladie,  ce  sont  des  symptômes,  et  si  Ton  examine 
attentivement  leur  nature,  leur  suite,  leur  ordre,  leur  durée,  etc.  » 
Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Ce  prix  devait  être  décerné 
au  meilleur  mémoire  sur  une  question  d’anatomie  pathologique.  Il 
était  de  la  valeur  de  2,000  francs.  L’Académie  n’a  reçu  aucun  mé- 
moire. 


Priœ  fondé  par  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait 
proposé  la  question  suivante  ;  <c  Des  diverses  formes  du  délire  al¬ 
coolique  et  de  leur  traitement.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
BOO  francs.  Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concourir. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Magnan,  médecin  à 
l’asi'e  Sainte-Anne,  auteur  du  mémoire  n»  2,  ayant  pour  épigraphe  : 
«  Ve  intueris  vinum  quando  flavescit  cum  splenduerit  in  vitro  color 
ejus  etc.,  etc.  »  Elle  accorde  une  mention  très-honorable  à  M.  Wil¬ 
liam  Bûwgade,  étudiant  en  médecine,  chef  de  clinique  à  Clermont- 
Ferrand,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  len"  1,  portant  pour  épi- 
. graphe  ;  «  L’alcool,  présent  le  plus  funeste  qu’ait  pu  faire  aux 
humains  la  colère  céleste.  » 


Prie,  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel, 
devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  com¬ 
plets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incu¬ 
rables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus, 
le  choléra-morbus,  etc.  (extrait  du  testament).  Des  encouragements 
pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indi¬ 
qué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  2,000  francs.  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont 


concouru. 

L’Académie  partage  le  prix  entre  ;  1“  M.  le  docteur  Andant 
(Jean- Paul- Emile),  médecin  à  Dax  (Landes),  pour  son  mémoire  sur 
l’empoisonnement  par  le  phosphore,  et  son  traitement  par  1  essence 
de  térébenthine  à  l’intérieur;  2“  M.  Jacques  Personne,  pharma- 
«ien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  Paris,  pour  ses  expériences  sur  les 
animaux,  établissant  scientifiquement  que  l’essence  de  térébenthine 
l’antidote  du  phosphore. 


couru. 

Aucun  de  ces  travaux  n’a  pu  mériter  le  prix;  mais  l’Académie 
accorde  :  1“  une  récompense  de  400  francs,  à  M.  le  docteur  0« 
Saint-Vel,  médecin  à  Paris,  pour  son  Traité  des  maladies  des  régions 
intertropicales  ;  2“  une  récompense  de  300  francs  à  M.  A.  Pellarin, 
médecin  principal  de  la  marine,  en  retraite  à  Paris,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Contagion  du  choléra  démontrée  par  l  épidémie  de  la 
Guadeloupe.  3°  Une  récompense  de  300  francs  à  M.  Huchard,  do«- 
teur  en  médecine,  et  M.  F.  Labadie -La grave,  interne  des  hôpitaux, 
pour  leur  travail  en  collaboration  ayant  pour  titre  :  Contributim 
à  l’étude  de  la  dysménorrhée  membraneuse.  4°  Des  mentions  honora¬ 
bles  à  M.  Henri  Liouyille  pour  son  mémoire  sur  la  géné  aHsation 
des  anévrysmes  iniliaires;  et  à  M.  P.  A.  Lagrelette,  pour  son  Trait^ 
de  la  sciatique. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orfila.  —  Ce  prix  devait  être  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet  appartenant  à  Tune 
des  branches  de  la  médecine  légale,  la  toxicologie  exceptée.  Il  était 
de  la  valeur  de  2,000  francs.  Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour 
ce  concours.  ' 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  E.  Vincent ,  médecin 
à  Guéret  (Creuse),  auteur  du  mémoire  n”  1 ,  portant  pour  épigraphe  : 
tt  Oaulos  habent  et  non  semper  reote  videbunt.  » 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Leféore.  —  La  question  posée  par  le 
testateur  est  ainsi  conçue  :  «  De  la  mélancolie.  »  L  Académie,  se 
conformant  aux  intentions  du  testateur,  avait  appelé  l’attention  des 
concurrents  sur  une  forme  particulière  de  la  mélancolie,  et  avait 
mis  au  concours  la  question  suivante  ;  «  De  la  nostalgie.  »  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  2,000  francs.  Trois  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décérne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre 
d’encouragement  ;  1“  Une  somme  de  1,300  francs  à  M.  le  docteur 
Auguste  Haspel,  médecin  principal  en  retraite,  auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n»  1,  portant  pour  épigraphe  :  «  Le  cœur  a  ses  rai¬ 
sons  que  la  raison  ne  comprend  pas.  »  2»  Une  somme  de  SOO  francs  , 
à  M.  Benoist  de  la  Grandière  (Auguste),  docteur  en  médecine  à 
Taris,  auteur  du  travail  portant  le  n»  2,  et  ayant  pour  épigraphe  : 

«  Natale  solum  omne  dulcedine  cunctos  ducif,  et  non  sinit  immemores 
esse  sut.  »  (Ovide.) 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Bufi  de  Lavison.  —  La  question  po-  ' 
sée  par  le  fondateur  était  ainsi  conçue  :  «  Établir  par  des  faits  exacts 
et  suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux 
qui  passent  d’ün  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les  alté¬ 
rations  de  fondions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attri¬ 
buées  à  l’acclimatation.  »  Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne 
l’Académie,  les  médecins  français  et  étrangers  étaient  admis  à  con¬ 
courir.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  t  «  Je  propose  à  l’Académie  impériale  de  médecine  une 
somme  de  1,S00  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille 
somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit 
la  tumeur  thyroïdienne, à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux, 
de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie 
goitreuse.  »  Le  prix  ne  devait  être  donné  que  lorsque  les  expérience* 
auront  été  répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Aucun  concurrent  ne  s’est  présenté. 
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MÉDAILUES  ACCORDÉES  A  JIM.  LES  MÉDECINS  DES  EPIDEM  lES. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  min’stre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies 
en  1871  : 

io  Des  7nêd'ailles  d’argent  à  :  M.  Beaupoil,  médecin  à,  Ingrandes 
(Indre-et-Loire),  pour  un  travail  remarquable  sur  la  rougeole.  — 
M.  Beltz,  chirurgien  militaire  à  Alger,  pour  son  très-bon  mémoirh 
sur  la  fièvre  typhoïde.  —  M!  Dourif,  médecin  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  pour  son  excellente  description  d’une  épidémie  de 
variole.  —  M.  Izoard,  médecin  à  Estoùblon  (Basses-Alpes),  pour  sa 
relation  d’une  épidémie  de  variole  décrite  avec  beaucoup  de  soin. 

—  MM.  Lombard  père  et  fils,  médecins  à  Chalabre  (Aude),  en  colla¬ 
boration,  pour  leur  bon  travail  sur  la  variole  et  une  étude  très- 
intéressante  des  cas  de  varioloïde.  —  M.  Nolé  (Léon),  médecin  à 
Muret  (Haute-Garonne), pour  ses  travaux  consciencieux  sur  lasuette 
et  la  variole. 

2?  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Barbrau,  médecin  à  Roehefort 
(Charente-Inférieure),  pour  une  bonne  étude  sur  la  variole.  — 
M.  Chollet,  interne  des  hôpitaux  de  Rennes  (ile-et-Vilaine),  pour 
un  rapport  distingué  sur  une  épidémie  de  dysentérie.  —  M.  Duché, 
de  Montluçon  (Allier),  pour  sa  description  sommaire  mais  très-cor¬ 
recte  de  la  variole.  —  M.  Fourrier,  médecin  à  Compiègne  (Oise), 
pour  un  rapport  remarquable,  sur  une  épidémie  de  variole.  —  M.  le 
Galcher-Baron,  médecin  à  Saint-Pierre-Église  (Manche),,  pour  un 
très-bon  travail  sur  la  variole.  —  M.  Maheut,  médecin  à  Caen  (Cal¬ 
vados),  pour  une  bonne  description  de  la  variole,  rr  M.  Martin- 
Duclaux,  médecin  à  Yillefranche  (Haute-Garonne),  pour  son  mé¬ 
moire  très-sagement  écrit  sur  la  suette.  —  M.  Perrotte,  médecin  à 
Avranches  (Manche),  pour  un  bon  travail  sur  la  dysentérie. 

3“  Rappels  de  médailles  à  ;  M.  Bocamy,  docteur  en  médecine  à 
Perpignan  (Pyrénées-Orientales).  —  M.  Bontciller,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Rouen  (Seine-Inférieure).  —  Debrou,  docteur  en  médecine 
à  Orléans  (Loiret).  —  M.  Gintrae  fils,  docteur  en  médecine  à  Bor¬ 
deaux  (Gironde).  —  M.  Guipon,  docteur  en  médecine  à  Laori  (Aisne). 

—  M.  Lecadre,  médecin  des  épidémies  au  Havre  (Seine -Inférieure). 

Pour  leurs  divers  mémoires  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans 

ces  départements. 


médailles  accordées  a 


s  INSPECTEURS  DES  EAUX  MINEILALES. 


t’Àcadéinie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  miné¬ 
rales  de  la  France  pendant  l’année  1870  : 

i“  Une  médaille  d’or  à  :  M.  Willemin,  médecin  Inspecteur  adjoint 
aux  eaux  de  Vichy,  pour  son  ouvrage  imprimé  sur  les  Coliques  hé- 
piatiques  et  leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy. 

%°  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  Armieux,  médecin  principal  des 
armées,  pour  son  livre  intitulé  :  Études  médicales  sur  Baréges.  — 
M.  Gabasse,  médecin-major,  pour  son  travail  manuscrit  intitulé  : 
Documents  pour  servir  à  l’histoire  des  indications  rationnelles  des  eaux 
de  Bourbonne.  —  M.  Gubian,  médecin  inspecteur,  pour  son  rapport 
ofSciel  sur  l’établissement  de  la  Motte-les -Bains.  —  M.  Lespiau 
(Henri),  médecin-major,  pour  son  mémoire  Sur  l’action  physiolo¬ 
gique  des  eaux  d’Amélie-les- Bains.  —  M.  Marbotin,  médecin  inspec¬ 
teur,  pour  son  rapport  officiel  et  deux  travaux  manuscrits  Sur  les 
résultats  du  traitement  thermal  à  Saint-Amand.  —  M.  Périer,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Bourbon-l'Archambault,  pour  son  Guide 
médical  aux  eaux  de  Bourbon-l’Archambault.  —  M.  Rougé-Rieutort, 
médecin  inspecteur,  pour  son  rapport  officiel  sur  les  eaux  minérales 
de  Rennes-les-Bains. 

3"  Rappels  de  médailles  d’argent  à  ;  M.  Auphan,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  d'Ax  (Ariége),  pour  son  rapport  officiel  sur  ces  eaux. 
—  M.  Chabannes,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais  (Ardèche), 
pour  son  rapport  officiel  sur  les  eaux  confiées  à  ses  soins. 

4”  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Bona,  médecin  inspecteur  des  I 


eaux  d’Évajjx  (Creuse),  pour  son  rapport  officiel.  —  M.  Costa,  n, 
decin-major  de  1'“  classe,  pour  son  rapport  sur  le  service  à  l’hôpUai  ' 
thermal  militaire  de  Guagno  (Corse).  —  M.  Gouget,  médecin  prin¬ 
cipal  de  I'®  classe,  pour  son  rapport  d'ensemble  sur  le  service  mé¬ 
dical  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne).  —  M.  Ticier 
médecin  inspecteur,  pour  son  rapport  sur  le  service  médical  des 
eaux  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées),  année  1870.  ■ .  , , , 


L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  dit 
commerce  a  bien  voulu  accorder  :  ti, 

1»  Un  prix  de  1,S00  francs  partagé  entre  :  M.  Pangaud,  docteur 
en  médecine  à  Montluçon  (Altier),  dont  les  services  pour  la  propa¬ 
gation  de  la  vaccine  ne  se  sont  pas  ralentis.  Ce  médecin  a  déj^ 
obtenu  plusieurs  médaillés  d’argent  et  une  médaille  d’or.  Le  chiffre 
de  ses  vaccinations  pour  1870  s’est  élevé  à  2,^13.—  M.  Le  Duc,  ^pçn 
teur  en  médecine  d  Versailles  (Seine-et-Oise),  qui  a  pratiqué  isf 
vaccinations  et  2,383  revaccinations  et  qui,  en  outre,  nous  a  fa| 
parvenir  un  mémoire  très-intéressant  où  sont  étudiées  toutes,  les 
questions  de  premier  ordre  qui  se  rattachent  à  la  vaccine.  Une  mé., 
daille  d’or  et  plusieurs  médailles  d’argent  ont  déjà  été  décernées  .à( 
ce  zélé  vaccinateur.  —  M“®  Chateau,  sage-femme  à  Vierzon  (Cherj^ 
pour  le  dévouement  dont  elle  a  fait  preuve  pendant  l’épidémie  de- 
1870.  Le  nombre  de  ses  vaccinations  a  été  de  400  et  celui  de  ses 
revaccinations  de  3,730.  ,  , 

2°  Des  médailles  d’or  o  :  M.  Bourdin,  docteur  en  médecine  à  Choisf 
le-Roi  (Seine),  pour  ses  nombreuses  vaccinations  et  revaccinations  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  1870,  et  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Du  choix 
du  vaccin  et  du  procédé  à  mettre  en  usage  pour  éviter  l’inoculation  és 
germes  des  maladies  virulentes.  »  —  M.  Chebrou,  médecin  à  Mort 
(Deux-Sèvres),  dont  les  efforts  pour  la  propagation  de  la  vaccine  ont 
été  depuis  longtemps  remarqués,  et  qui  figure  en  1870  en  tête  des- 
principaux  vaccinateurs  de  son  département.  Le  chiffre  de  ses  ino-  ' 
culations  a  été  pour  cette  année  de  1,223.—  M.Peti'eau,  docteur  en 
médecine  aux  Sables-d’Olonne  (Vendée),  secrétaire  du  comité  de 
vaccine  de  son  département,  qui’ a  résumé  dans  un  rapport  bien 
fait  les  efforts  de  ses  collègues  pour  la  propagation  de  la  vaccipe. 
et  qui,  en  pratiquant  2,o'42  vaccinations,  a  donné  l’exemple  d’un 
grand-zèle  et  d’un  grand  dévouement.  —  M.  Pingault,  médecin  i' 
Poitiers  (Vienne),  qui  a  lutté  avec  dévouement  contre  une  épidémie 
grave  de  variole,  et  qui,  par  ses  nombreuses  vaccinations  et  revac^* 
cinations  (3,000),  a  puissamment  concouru  à  l’enrayer.  '  < 

3“  Soixante  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs  dont  les  nopi^' 
suivent,  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre 
de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations , 
et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie  :  ’ '«0 

M.  Abbadie,  officier  de  santé  à  Saint-Michel-en-l’Herm  (Vendée)'? 

—  M®«  Alaime,  sage-femme  à  Gespunsart  (Ardennes).—  M™'  veuvif' 
Auroy,  sage-femme  à  Veaugues  (Cher).  —  M.  Autellet,  médecin’ à 
Civray  (Vienne).  —  M”®  Barrois,  sage-femme  à  Pont- de- Larché 
(Eure).  —  M™°  Bilon,  sage-femme  à  Salins  (Jura).  —  M“®  Bosvieux,  ■ 
sage-femme  à  Cérilly  (Allier).  —  M.  Bosvieux,  docteur-médecin  à 
Saiht-Yrieix  (Haute-Vienne).  —  M.  Bottini,  docteur-médecin  à  Men-  , 
ton  (Alpes -Maritimes). —  Camps,  docteur- médecin  à  Romilly  (Aube).  , 
— ,M.  Carteron,  docteur-médecin  à  Troyes  (Aube).  —  M"*' Charton, 
sage-femme  à  Avallon  (Vonne).  —  M.  Chassan,  officier  de  santé  à';  ' 
Céreste  (Basses-Alpes).  —  M.  Chevalier,  docteur-médecin  à  Provins 
(Seine-et-Marne).  —  M™=  Clermont,  sage-femme  à  Allagnat,  (Puy-  _ 
de-Dôme).  —  M.  Delpech,  docteur  médecin  à  Villéfranche (Aveyron). 

—  M.  De  Soyre,  docteur-médecin  à  Paris  (Seine).  —  M““  Desplan¬ 
que,  sage-femme  à  Tourcoing  (Nord).  —  M.  Develle,  docteur-mé¬ 
decin  à  Beaune  (Côte-d’Or).  —  M.  Dourdin,  docteur-médecin 
Pesmes  (Haute-Saône).  —  M“«  Dupret,  sage-femme  à  Douai  (Nord)';*  ' 
M®®  Faudou,  sage-femme  à  Verteillac  (Dordogne).  —  M®«  Fonef 
(Marie),  sage-femme  à  Bort  (Corrèze).  —  M“«  Gasc  (née  Legras)r  , 
sage-femme  à  Gaillac  (Tarn).  —  M.  Giraud,  médecin  êt  Chefbou- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


58i 


tonne  (Deux-Sè'vres).  —  M”'  Hiérard,  sage-femme  à  Chartres  (Eure- 

‘^^M^Jalahert,  docteur -médecin  à  Carcassonne  (Aude).  —  M.  Ja- 
docteur-médecin  à  Tain  (Drôme).—  M.  Jeanbernat,  docteur- 

à -Toulouse  (Haute-Garonne) - M.  Joubert,  médecin  à 

Domineuc  (Ille-et-Yilaine).  -  M.  Lasnon,  officier  de  santé  à 
des- Ventes  (Seine-Inférieure).  —  M”'  Lebègue,  sage-femme  à 
(  /Aisne).  —  M®»  Lebrun,  sage-femme  à  Saint-Quentin  (Aisne). 
_  jf  Lemaître,  officier  de  santé  à  Moreuil  (Somme).—  M.Luciana, 
offlciér  de  santé  à  Bastia  (Corse).  -  M.  Luiggi,  docteur-médecin  à 
Blandy,(Seine-et-Marne).  —  M.  Mahqux,  docteur-médecin  à  Caunes 
(Aude). —  M®' Méant,  sage-femme  à  Dagneux  (Ain).  —  M.  Millet, 
docteur-médecin  à  Orange  (Vaucluse),  —  M®'  Morin,  sage-femme 
a  Verdun  (Meuse).  ,  ,  _ 

M.  Slontgellaz,  docteur-médecin  à  Beignier  (Haute-Savoie).  — 
jl.  ilunaret,  docteur-médecin  à  Briguais  (Rhône).  —  M.  Noël,  doc- 
teiiT-médécin  à  Noyers  (Oise).  —  M.  Périmond,  docteur-médecin  à 
Montair6ux'(A'àr).  —  M.  Picou,  docteur-médecin  à  Montcalvy  (Can- 
tcl))  M.  Pouchain,  docteur-médecin  à  Péronne  (Somme).  — 
gmi  poupat  (née  Magnonaud),  sage-femme  à  Saint-Mathieu  (Haute- 
Viènne).  -^M.  Prallet,  docteur-médecin  à  Chambéry  (Savoie).  — 
M.  'Rabatel,  docteur-médecin  à  Bourgoin  (Isère).  —  M.  Raeis,  doc- 
teur’-mé'àècin  à  Pbalsbourg  (Meurthe-et-Moselle).  —  M.  Rérplle, 
doifeur-niédecin  à  Autun  (Saône-et-Loire).  —  M®*  Rimbaud,  sage- 
fèihine  à  Chers  (Var).  —  M.  Roger,  médecin  à  Plouigneau  (Finistère), 
-ïjioüvier,  docteur-médecin  à  Pignan  (Hérault).  — M®'  Roux, 
sage-femme  à  Tarascon  (Ariége).  —  M.  Roy,  médecin  à  Decize 
(Nièvre).— M.  Sicard,  docteur-médecin  à  Castres  (Tarn).— M“®Sou- 
geux,  sage-femme  à  Marcoussies  (Seine-et-Oise).  —  M*’"  Trotignon, 
sage-femme  à  Chàteauroux  (Indre).  —  M.  Vialette,  officier  de  santé 
it  Montvarnau  (Hérault). 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  POUR  COOPÉRATION  AUX  •  TRAVAUK 
DE  LA  Cp.MMlSSiPN  DE  l’iIYGIÈXE  DE  l’ENFANCX, 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  bien 
voulu  accorder  :  ■ 

V.tne  médaille  d’or  à  :  M.  lè  docteur  Monot,  médecin  à  Monsau- 
chë  (Nièvre),  pour  son  mémoire  manuscrit  et  pour  les  travaux  im- 
portatits  qu’il  a  déjà  pübliés  et  qui  ont  servi  de  base  aux  discus¬ 
sions  et  aux  résolutions  prises  par  l’Académie  de  médecine. 

Kdiçs  médailles  d’argent  à  :  M.  le  docteur  Cressant,  médecin  à 
Guérçt  (Creuse),,  pour  le  mémoire  très-intéressant  qu’il  a  adressé 
à  l’Académie;  M.  le  docteur  Raymond,  médecin  à  Sainte -Floriue 
(Haute-Loire),  pour  les  excellents  documents  qu’il  a  recueillis  avec 
difficulté  dans  un  pays  tr.ès-accidenté. 

.rSi, Médailles  de  bronze  à  :  M.  le  docteur  Brye,  médecin  à  Vienne 
(Isère),  pour  les  tableaux  statistiques  qu’il  a  dressés  .spontanément 
avant  l’envoi  de  ceux  imprimés  par  les  soins  de  la  commission  ; 
M.  le  docteur  Bringuier,  médecin  à  Montpellier  (Hérault),  pour  son 
excellent  mémoire  manuscrit  et  ses  renseignements  statistiques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Y  Séance  du  30.  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Perrin, 
vice-président  (t). 

DiscBCslon  sur  la  cataracte. 

M.  LitON  LE  FORT  termine  ainsi  : 

J’arrive  maintenant  à  la  seconde  question,  celle  de  l'iridectomie. 
Cette  opération  a  été  pratiquée  assez  longtemps  pour  des  motifs 
tout  différents  de  ceux  pour  lesquels  on  la  pratique  aujourd’hui.  De 
Graëfe,'en  i8S7,  avait  préconisé  l’iridectomie  pour  le  glaucôme,  et 
jç  .n’ai;  pas  besoin  de  rappeler  avec  quelle  sorte  de  fureur  on  se  mit 


('l)  Suite.  —  Voir  le  numéro. du  21  juin  A873. 


à  couper  les  iris;  à  tel  point  même,  que  le  Dublin  quarterly  Journal 
put,  non  sans  raison,  intituler  uné  revue  critiqué  :  De  l'iridectomie 
épidémique.  Si  de  Graëfe  en  t8S9,  Critchett  et  Bowman  en  1863, 
sectionnèrent  l’iris  parce  qu’il  les  gênait  dans  l’extraction  linéaire 
simple,  ce  fut  à  titre  de  moyen  prophylactique  de  l’inflammation  ■ 
qu’on  fit  longtemps  l’iridectomie.  Moosen,  en  1862,  la  pratiquait 
quelques  semaines  avant  la  kératotomie,  et  le  lambeau  était  quel¬ 
quefois  taillé  sur  un  point  opposé  au  coloboma.  Jacôbson,  en  1863,  , 
excisait  l’iris,  inais  après  et  non  avant  la  sortie  du  cristallin,  et, 
lorsque  je  visitai,  en  1864,  la  clinique'  de  de  Graëfe  à  Berlin,  , 
c’était  encore  à' titre  d’antiphlogistique  qu’on  pratiquait  l’iridectomie. 
Elle  devint  nécessaire  par  l’adoption  de  l’incision  linéaire  sclérale, 
et  fit  dès  lors  partie  des  procédés  réguliers  et  normaux  de  l’opqpa- 

■  tion  de  la  cataracte.  ,  ,, 

Aujourd’hui  on  ne  la  vante  plus  comme  empêchant  les  accidents 
consécutifs,  on  se  borne  à  dire  que  le  traumatispae  qu’op  inflige  à 
l’iris  n’a  pas  d’inconvénient  immédiat,  et  il  faut  reconnaître  que 
cela  est  conforme  aux  faits.  Mais  l’ablation  de  l’iris,  le  coloboma 
chirurgical,  outre  les  inconvénients  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure, 
a  celui  d’amener  ultérieurement  la  formation  sur  la  rétine  de  cercles 
d’irradiations.  De  Graëfe  lui-tnôme  le  reconnaissait,  et  récemment 
M.  Taylor,  de  Nottingham,  a  cherché  à  supprimer  cette  objection  en 
faisant  porter  la  section  sur  un  petit  point  delà  grande  circonférence 
de  l’iris  et  en  agrandissant  l'ouverture  avec  des  ciseaux.  Or,  on 
s’expose  ainsi  à  procurer  au  malade  deux  pupilles  au  lieu  d’une,  ce 
qui,  du  reste,  sur  vingt-trois  cas,  est  arrivé  trois  fois  à  M.  Taylor.' 

Pour  moi,  je  repousse  l’opération  de  de  Graëfe,  et  je’  parle,  bieri' 
entendu,  de  celle  qu’on  pouvait  appeler  officielle  et  non  des  opéra¬ 
tions  tellement  modifiées  que  la  section  ne  porte  plus  que  sur  la 
cornée  ;  .et  voici  les  raisons  sur  lesquelles  jè  m’appuie  ; 

Je  m’arrête  peu  à  l’inconvénient  des  cercles  de  diffusion,  ef  même 
à  celui  de  la  difformité  causée  par  l’iridectomie,  difformité  légère 
puisqu’elle  est  cachée  par  la  paupière  supérieure.  Si,  à  ce  prix,  le 
résultat  était  .beaucoup  pUis. assuré, j’adopterais  le  pçopédé:  mieux, 

;  vaut  avoir  une  vue  un  peu  imparfaite,  que  .fie  s’exposer  beaucoup, 

'  plus  à  perdre  l’œil. 

i  Un  des  graves  .Inqonvénients  du  procédé,  de, de  Graëfe  et  de  toua.„ 
'  ceux  où  l’on  fait  l’iridectomie,  c’est  d’obUger  à  opérer  sur  le  seg- 
j  ment  supérieur  de  la  cornée;  car  opérer  sur  le  segment  inférieur, 
c’est  occasionner  la  difformité  très-grande  d’un  large  coloboma  que 
i  rien  ne  cache.  On  opère  donc  cm  haut.  Or  c’est  là  une  difficulté- de 
:  plus,  ajoutée  à  d’aiitres  difficultés  plqs  grandes  que  dans  le  procédé 
i  de  Dàviel,  et  c’est  pour  cés'  iho  ifs  que  je  repousse  l’opération  de 

■  de  Graëfe. 

Ici,  messieurs,  je  suis  obligé  de  faire  intervenir  des  raisons  qui, 

I  si  elles  vous  paraissent  peu  scientifiques,  sont  à  coup  sûr  pratiques, 
j  Qu’il  s’agisse  d’une  opération  ordinaire  de  la  chirurgie,  le  résultat’ 

!  dépendra  de'la  sagacité  du  chirurgien  dans  le  choix  des  procédés, 

!  de  l’exécution  manuelle  de  l’opération,  et  de  la  constitution  du 
j  malade,  du  traitement  consécutif,  du  milieu  ambiant.  Un  chirurgien 
’  pourra  avoir  fait  une  amputation  avec  fort  peu  de  dextérité,  avoir. 

même  taillé  un  lambeau  imparfait,  inais  il  pourra,  s’il  la  soigne 
'  bien,  amener  son  malade  à  guérison.  Dans  l’opération  de  la  cafa- 
'  racle,  comme  dans  beaucoup  d’autres  opérations  de  l’oculistique, , 

'  l’habileté  de  l’opérateur  est  prédominante. 

i  Une  seule  feusse  manœuvre  compromet  irrévocablement  le  résul-  -, 
)  tat;tout  n’est  pas  gagné  ;  mais  tout  peut  être  perdu  pendant  l’opéra- 
'  tion.  Or,  nous  ne  parlons  pas  seulement  ici  pour  des  spécialistes  en 

■  ophthalmologie  ;  la  Société  de  chirurgie  doit  être  l’aide  et  le  conseil 
!  de  tous  les  chirurgiens,  et  quand  on  ne  fait  que  de  loin  en  loin  une 
!  opération  de  cataracte,  on  n’a  pas  cette  sûreté  de  main  que  possè- 

'  dent  ceux  qui,  presquejournellementpratiquent  l’opération.  J’aime  ' 
à  dire  les  choses  comme  elles  sont.  L’année  dernière,  à  la  tète  d’un 
service  un  peu  spécial,  je  faisais  fréquemment  l’opération  de  la 
cataracte;  mais,  depuis  le  2S  décembre  dernier  je  n’en  avais  fait 
aucune,  et  je  me  ferais  illusion  si  je  croyais  que  je  pratiquerais  la 
première  kératotomie  qui  se  présentera  à  moi  avec  autant  de  sû¬ 
reté  que  je  l’eusse  fait  alors  que,  suivant  une  expression  un  peu 
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vulgaire  mais  vraie,  j’avais  l’opération  dans  les  doigts.  Ne  trompons 
pa-',  malgré  nous,  nos  collègues  des  provinces  placés  dans  les 
mêmes  conditions  en  leur  vantant  comme  facile  une  opération  qui 
serait  pour  eux  une  cause  d’ennuis  et  de  regrets. 

L’opération  de  de  Graëfe  ne  peut  être  faite  qu’en  haut.  Or  la  ké¬ 
ratotomie  supérieure  est  plus  difficile  que  l’inférieure.  Elle  est  plus 
difficile  en  elle-même  parla  gêne  qu’apporte  la  paupière  supérieure; 
elle  est  plus  difficile  parce  qu’elle  exige  un  aide  exercé,  condition 
que  nous  ne  rencontrons  pas  toujours,  même  chez  nos  internes,  et 
que  rencontreront  moins  encore  nos  confrères  qui,  dans.lapratique  ci¬ 
vile,  pourront  être  réduits  à  se  faire  aider  par  des  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art  ou  par  un  médecin  n’ayant  jamais  fait  l’opération  de 
la  cataracte. 

Cette  nécessité  d’un  aide  exercé  acquiert  une  importance  consi¬ 
dérable  dans  le  temps  de  l’opération  qui  consiste  à  exciser  l’iris. 
Cette  importance  est  si  grande  que,  faute  de  pouvoir  la  remplir,  je 
ne  voudrais  pas  faire  l’iridectomie. 

Il  me  paraît  difficile  de  pouvoir  nier  que  l’opération  de  de 
Graëfe  est  plus  difficile  que  celle  de  Daviel.  En  effet  la  sec¬ 
tion  de  la  partie  inférieure  de  la  cornée  faite  avec  le  couteau 
iancéolaire  (ainsi  que  je  le  disais  toutji  l’heure),  est  plus  facile  que 
la  sclérotomie  faite  sur  le  segment  supérieur.  L’introduction  du 
kystitome  est  au  moins  aussi  facile  dans  un  cas  que  dans  l’autre. 
La  sortie  du  cristallin  est  plus  facile  dans  l’opératien  de  Daviel.  Or 
il  reste  au  passif  de  l’opération  de  de  Graëfe,  outre  la  nécessité 
d’opérer  en  haut,  tout  ce  qui  a  trait  à  la  section  d’un  lambeau  de  l’i¬ 
ris,  et,  il  faut  encore  ajouter  la  précision  indispensable  '  des  ma¬ 
nœuvres,  Técoulementfréquent  d'une  certaine  quantité  desang  dans 
la  chambre  antérieure,  accident  qui  peut  forcer  tous  les  opérateurs 
à  interrompre  l’opération,  mais  qui  certainement,  même  dans  les 
cas  où  les  opérateurs  y  verront  assez  pour  pouvoir  continuer,  est  un 
accident  capable  d’en  dérouter  un  grand  nombre. 

Mais  je  Vais  plus  loin  et  j'ajoute  :  même  si  l’opération  ne  devait 
ôlfê  faite  que  par  des  chirurgiens  exercés  ét  de  plus  habilement 
aidés,  je  préférerais  encore  le  procédé  de  Daviel  à  celui  de  de 
Graëfe. 

Ce  qui  se  passe  à  l’égard  de  cette  dernière  méthode  ne  -  saurait., 
rester  inaperçu.  Voilà  une  opération  qui,  imaginée  par  un  émi¬ 
nent  ophthalmologiste,  ainîé  et  estimé  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu 
personnellement,  est  de  suite  considérée  et  adoptée  partout  comme 
une  chose  admirable.  Elle  a  pour  elle  'deux  particularités  :  la  sec¬ 
tion  linéaire  sclérale  et  l’iridectomie.  Or,  que  voyons-nous  ?  War- 
loinônt,  Lebrun,  Liebreich,  Kuchler,  reviennent  à  l’incision  de  la 
cornée,  et  quant  à  l’iridectomie,  on  cherche  si  bien  à  l’éviter  que 
c’est  là  le  point  de  départ  des  modifications  de  Liebreich,  Lebrun 
et  Warlomont,  et  ceux  de  nos  collègues  qui  nous  vantent  l’opération 
de  de  Graëfe  ne  la  pratiquent  pas,  car  tous  l’ont  notablement  mo¬ 
difiée. 

On  oppose  des  statistiques  qui  vont  chaque  jour  en  s’améliorant 
•entre  les  mains  du  même  chirurgien;  mais  est-ce  que  l’habileté, 
l’expérience  des  opérateurs  ne  s’accroît  pas  aussi  tous  les  jours? 
D’ailleurs,  sur  quoi  portent  ces  statistiques?  sur  des  opérations  au¬ 
tres  que  celle  de  Daviel.  Il  y  a  sans  doute  celles  de  Sichel,  les  pre¬ 
mières  de  de  Graëfe;  mais  depuis  dix  ans  l’opération  de  Daviel 
a  été  abandonnée,  et  qui  peut  affirmer  que  les  résultats  ne  seraient 
pas  meilleurs  qu’il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  si  Critchett,  Bowmann, 
de  Graëfe,  Arlt,  Jaeger,  etc.,  avaient  appliqué  à  l’opération  de  Da¬ 
viel  les  amélorations  dont  elle  était  susceptible  :  un  lambeau  moins 
grand,  l’usage  du  bandeau  compressif,  des  soins  mieux  dirigés. 

Ges  statistiques  nous  donnent  une  partie  du  problème,  celle  dont 
lasoluiion  aété  cherchée  par  des  chirurgiens  spécialistes.  Que  nous 
donnerait  la  contre-partie  si  nous  pouvions  avoir  la  statistique  de 
chirurgiens  d’hôpitaux,  de  chirurgiens  non  attachés  à  des  services 
hospitaliers  et  versés  uniquement  à  la  pratique  professionnelle  et 
Æyant  opéré  par  les  procédés  de  de  Graëfe  et  par  ceux  de  Daviel. 

Cette  stati.stique,  je  ne  la  produis  pas,  c’est  surtout  l’année  der¬ 
nière  que  j’ai  pu  opérer  un  certain  nombre  de  cataractes.  Séduit 
par  les  résultats  annoncés,  j'ai  con'inué  à  essayer  les  procédés  les 


plus  en  vogue.  J’en  ai  été  peu  satisfait,  et  je  sui-i  revenu  au  ppQ. 
cédé  de  Daviel  en  y  apportant  de  légères  modifi.  ation-.  J'ai  (.iti  lii&^ 
haut  que  je  faisais  la  ponction  moins  centiale  et  en  m  in  e  temp. 
scléroticale.  Au  lieu  du  couteau  de  Beer  ou  de  Winzel,  j’emploie  le 
couteau  Iancéolaire  de  de  Graëfe,  et  en  voici  la  raison.  . 

Ce  qui  est  surtout  difficile  dans  le  procédé  de  Daviel,  c’est  Ij 
section  de  la  cornée.  Si  l’on  se  sert  dii  couteau  de  Wenzel,  il  faut 
poursuivre  l’incision  coihme  on  l’a  commei^céc  ;  la  largeur  de  la 
lame  empêche  de  rectifier  facilement  le  chemin  que  doit  suivre  le 
Couteau  ;  aussi,  que  de  lambeaux  imparfaits  !  Avec  le  couteau  de 
de  Graëfe,  on  fait  ce  que  l’on  veut,  et  il  est  toujours  facile,  si  l’on 
en  est  sorti,  de  rentrer  dans  la  bonne  voie.  Quant  au  reste  de  l’o¬ 
pération,  je  la’ pratique  comme  dans  le  procédé  classique.  Cepen¬ 
dant,  une  fois,  j’ai  fait  ladiscision  de  la  capsule  la  veille  de  l'opération 
et  à  travers  le  centre  de  la  cornée  au  moyen  d’une  fine  aiguille  à 
discision  afin  de  profiter  de  la  dilatation  artificielle  de  la  püpille 
pour  faire  une  large  section  de  la  capsule. 

Toutefois,  il  est  des  cas,  rares  du  reste,  où  je  pratique  l’iridecto¬ 
mie  de  propos  délibéré.  Parfois,  malgré  l’usage  de  l’atropine',  k 
pupille  ne  se  dilate  pas.  On  peut  être  sûr  alors  que  l’ouverture  pu¬ 
pillaire  ne  se  dilatera  que  difficilement  sous  la  pression  du  cristal¬ 
lin,  et  le^euxme  paraît  être,  dans  ce  cas,  de  faire  la  kéra¬ 
totomie  supérieure  en  y  joignant  l’excision  de  l’iris  avant  la  cys¬ 
totomie. 

11  me  parait  évident,  qu’après  s'en  être  éloigné,  on  revient 
peu  à  peu  à  la  méthode  de  Daviel  plus  ou  moins  modifiée;  cela  ne 
veut  pas  dire  que  les  tentatives  faites  par  les  ophthalmblogHfes 
n’aient  pas  eu  de  résultat  ;  de  Graëfe  nous  a  montré  qu'on  pouvkif 
dépasser  le  cercle  extérieur  de  la  cornée  et  qu’on  pouvait  sans  dairJ 
ger  exciser  l’iris  ;  ce  sont  là  des  points  importants.  ■  ’  x 

Permettez-moi  en  finissant  de  Vous  soumettre  quelques  réflexitAs 
qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  étrangères  au  sujet.  En  étudiant  l’hig.* 
toire  des  progrès  réalisés  depuis  quinze  ans  dans  l’opération  de  la 
cataracte,  deux  choses  m’ont  frappé.  Les  noms  qu’on  y  rencontre 
sont  tous  étrangers  à  la  France,  et  le  petit  nombre  dé.  nos  opéi^a- 
tions  contraste  fâchefisement  avec  les  statistiques  considérables  des 
ophlhalmologistes.  allemands  ou  anglais.  11  y  a  vingt  ou  trente  ans 
Paris  était  sans  conteste  la  capitale  du  monde  scientifique.  Outre 
les  cliniques  médicales  et  chirurgicales  de  la  Faculté,  on  trouvait 
dans  nos  hôpitaux  des  cliniques  spéciales,  et  l^n  pouvait,  avec 
Ricord,  Biache,  Guersant  père,  Cazenave,  Bazin,  Lugol,  Ciyiale,^ 
Baillarger  et  beaucoup  d’autres,  étudier  dans  des  services  spécial» 
les  maladies  de  la  peau,  des  enfants,  des  voies  urinaires,  les  maIà-5 
dies  mentales,  et  Sichel,  que  nous  pouvons  considérer  comme  un 
concitoyen,  donnait  à  l’ophthalmologie  un  essor  remarquable., 
A  l’étranger,  au  contraire,  on  ne  trouvait  d’hôpitaux  ou  de  services- 
spéciaux  pour  aucune  de  ces  spécialités,  et  l’on  était  en  quelque, 
sorte  tributaire  de  Paris.  Aujourd’hui,  il  n’en  est  plus  de  même; 
partout,  dans  les  Facultés  étrangères,  nous  trouvons  enseignées 
toutes  ces  branches  spéciales  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie;. 
en  France,  au  contraire,  sous  l’influence  d’idées  erronées,  on  a  fait 
la  guerre  aux  spécialisations  les  plus  légitimes,  les  pins  scientifi¬ 
ques,  les  plus  honorablement  exercées.  On  a  méconnu  la  spécialk 
sation  scientifique,  celle  qui  résulte  de  l’étude  plus  particulière  de 
certaines  branches  de  la  science,  pour  n’avoir  en  vue  que  la  spé¬ 
cialisation  professionnelle.  Cet  esprit  de  répulsion  pour  la  spécial' 
lité  a  entraîné  au  delà  des  limites  quelques-uns  de  nos  maîires  et 
la  Faculté  de  médecine  elle-même.  C’est  un  excès  contre  lequel  il 
est  urgent  de  réagir. 

Les  maladies  des  enfants,  la  gynécologie,  les  maladies  des  yeux,: 
des  voies  urinaires,  la  syphilis,  sont  professées  dans  presque  toutes' 
les  Facultés  étrangères  par  des  professeurs  extraordinaires  (quelque 
chose  comme  des  professeurs  adjoints  ou  de  seconde  classe)  ou  par 
des  privai  docent.  Je  voudrais,  pour  ma  part,  qu’il  en  fût  de 
même  à  Paris;  que  les  cours  dits  complémentaires  fussent  plus 
intimement  encore  rattachés  à  l’enseignement  de  la  Faculté,  et 
que  Ton  se  décidât  enfin  à  créer,  à  Paris,  sinon  un  hôpital,  du 
moins  un  oa  deux  services  spécialement  afTectés  à  l’ophthalmox- 
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,  „;e;  comme  nous  avons  déjà  des  hôpitaux  ou  des  services  spé¬ 
ciaux  à  Saint-Louis,  au  >Iidi,  à  Necker,  aux  Enfants  et  à  Sainte- 

^  ^  ^  ■  (A  suivre.) 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENBANT  l'année  1873. 

188.  Jean.  Des  tumeurs  de  la  région  parotidienne,  principale- 
jnent  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

189.  Thoné.  Étude  sur  une  variété  d’abcès  froids  thoraciques. 

190.  Nebout.  De  l'action  des  moyens  considérés  comme  préven¬ 
tifs  de  la  pyohémie. 

191.  Delefosse.  Du  sulfate  de  quinine  comme  abortif. 

192-  Sury.  De  l’opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère, 
considérée  au  point  de  vue  religieux,  légal  et  médical. 

193.  Charpy.  Les  délires  aigus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LMnspection  médicale  de  l’armée  est  divisée  cette  année  en  sept 

arrrondissements  : 

M.  Cazalas,  président  du  conseil  de  santé,  inspectera  l’école  du 
Tal-de-Gràce,  l’armée  de  Versailles,  les  corps  de  troupes,  les  hôpi¬ 
taux  mililaires  et  les  hospices  civils  des  l'“,  W"  et  19“  divâsiO'ns 
militaires  ; 

M.  Colmant,  membre  du  conseil  de  santé,  les  1S“,  16'  18“  et 
21»  divisions; 

M.  Périer,  membre-du  conseil  de  santé,  les  10“,  11“,  12“,  1.3“  et 
22“  divisions  ; 

M.  Cuvellier,  membre  du  conseil  de  santé,  les  9“  et  17'  divimons 
et  la  division  de  Constantine; 


M.  Marit,  médecin  inspecteur,  les  divisions  d'Alger  et  d'Oran; 

M.  Legouest,  médecin  inspecteur,  les  2®,  3®,  4®  et  S®  divisions; 

M.  Gerrier,  médecin  inspecteur,  les  7®,  8®  et  20®  divisions; 

M.  Jeanne],  pharmacien  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé, 
inspectera,  exclusivement  au  point  de  vue  pharmaceutique,  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris  et  la  pharmacie  centrale,  les  hôpitaux  de  Lille,  Va¬ 
lenciennes,  Saint-Omer,  Rennes,  Bordeaux,  Toulouse,  Lyon,  Mar¬ 
seille  et  la  réserve  des  médicaments  de  cette  dernière  ville. 

Les  inspections  médicales  ne  commenceront  pas,  sauf  en  ce  qui 
concerne  l’Algérie,  avant  le  3  août  prochain,  époque  à  laquelle  se 
termineront  les  opérations  des  conseils  de  révision. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  28  juin,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  3,  rue  de 
l’Abbaye. 

Ordre  du  jour  :  1“  Lecture  du  procès  -verbal  de  la  précédÆute 
séance;  —  2“  D,iscussion  sur  les  polypes  naso-pharyngiens  ;  — 
3“  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Chéron  au  titre  de  membre  titu¬ 
laire  ;  —  4“  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Bouyer  (d’Amélie-les- 
Bains)  au  titre  de  membre  correspondant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tfaité  de  l'aspiratloii  des  liquides  morbides.  —  Méthode 
médico-chirurgicale  de  diagnostic  et  de  traitement  :  kystes  et 
abcès  du  foie,  hernie  étranglée,  rétention  d’urine,  péricardite, 
plcurés’ie,  hydarthrose,  etc.,  par  le  docteur  Georges  Dieulafov 
(médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris).  1  vol.  in-8“.  Pri.x  :  8  francs. 
—  Paris,  G.  Masson. 

Résumé  d’anatomie,  par  ‘le  docteur  Fort.  —  I  vol.  in-32  de 
300  pages,  avec  figures.  —  Prix  ;  3  fr. 


Le  SirccEeur  ;  Dr  K.  Ls  Sovks. 


Caris. —  Typograpbie  A.  PmciK,  quai  Voltaire,  13. 


FER  QUEVEMIUE 

ipprouoS  par  l’Académie  de  médecine.  Autorise 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 

atraîtde  V Annuaire  de  thérapeutique  Ao  1870, 

p.  161  i 

a  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  tontes 
I  lesin'ilcalions  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
•  oigramines  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  toape, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  It 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  con  tant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imiiaiicns  et  contrefaçons  dont  11  esl 
l'objet,  et  qnl  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efiicacité 
domense.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  ; 

1“  La  marqve  de  fabrique  ; 

2“  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
fiacon; 

3“  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  générai 
à  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prà  du  flacon,  avec  la  pt  tite  mesure,  3  fr,  50. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimsnfation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
is  naistanoe,-  elle  est  le  plus  sûr  allçoent  anlqae 
ÎRl  permet  de  se  passer  denonrrlce’s  mercenaires, 
*t  enfin  rauilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Trader., rnt  par  l’ÉLIXIR  alimentai,  ede  ÜÜÇRO. 
^THISIE,  anémie.  lachlalBm»,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albumimeri'’,  la  Coa- 
““'—Veeaee,  l  épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Auyiislin ,  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Amiinoaloferrv-DX 

et  antimonlo-ferrenx  an  biamath. 
nu  DOCTEUR  PAPIUUAUD 

Rarport  favorable  de  P  Academie  de  médecine  de 
Pans  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médicallonà  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  dn 
cœur,  laothme,  le  catarrhe  tt  la  pbthiâe  à  ses 
débuts. 

Granules  linlimonlo -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio-ferreux  au  b'smuih  contre 
les  malad  es  nerveuses  des  voles  digestives  (dis- 

**  Pharmacie  É.  MOUSNIEB,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharnnac.ies  en  France 
et  à  l’élrarger,  A  Paris,  aux  pharmi-cl.  st  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  'Tour- 
nelles;!,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  sn“=n\CR0SNIER 

(goudron  et  monosulfüre  de  sodium  inalt.) 
Pie  crit  avec  le  plus  grand  smcès  dans  la 

Bronchite  chioritqne,  le  Cn'arrhe,  1  Aa- 
ihme,  la  Laryngite  et  dat  s  la  Tubrrcnioae, 

quand  l’espectuiauon  est  trés-abonriante. 

DÉPÔT.  —  7,  rue  des  Flllts- Saint-Thomas. 


MALADIE  DES  OEGANES  RESPIRATOinES 

GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’eaaeuce  d’EUCAUTP  TUS  Euc-alyptol) 

Employés  avec  succès  par  M  le  profes.  .GUBLER. 
PKaim.  Aliouln.  75,  avenue  des  Terni  s,  et  pharm. 
Thomineret-Géllâ,  32,  faub.  Montroa  tre.  — 
Produits  de  \’ Eucalyptus  ;  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  depotidre,  fin, Pilules,  Sirop,  Liniment,  etc. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTE 

AU  LACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qui  deux  fois,  a  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  tmitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  3e  l’aménor'hée,  de  la  leu¬ 
corrhée.  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


BAINS  D’AYÈNE  (Héraull) 

Faux  alcalines  arsenicales  et  toniques,  très-efd- 
caces  dans  les  diverses  maladies  de  la  peau,  les  vices 
et  âcretés  du  sang,  les  aéections  scrofuleuses  et 
sjphilitiqiies,  les  malades  u'érines  (déviations, 
pertes  granulations),  les  plaies  et  les  ulo  res... 
Employées  on  bains,  boisson,  douches  et  'olions, 
elles  produisent,  chaque  saison,  depuis  une  exploi¬ 
tation  de  119  ans,  des  cures  tiès- remarquables. 

Arrivée  à  AVÈNE,  par  Lodève  ou  par  la  gare 
du  Bousoust  d’Orb. 


CONTREXÉViLLE 

{SOURCE  DU  PAVILLON) 

COMTHE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OÜVERT 

DU  13  MAI  AU  13  SEPTEMBRE 
OépAt  central!  23,  r.  de  la Michodière, Maison 
TRlNQIlESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  oelies  étrangères. 
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B  «  ViliaE  CHASSAING,, 

I  ?4ALAlfEàPSINBletiiAmASTAS^ 

..M  -^ap^t  fc^rauMde  l’AifeiJéniie  îe  .Éfedejlne,  le  29  mails^SÇjl 

lies  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même 
la  Rt;»siî)iE,ijqpiinia,j4;îcU9n  •fldi'îrfu'’  '«s  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire  n; 

. Diastase,  qui  transformé  en  Gfyco.se  les  alimeâs'y&SiîeitH'fet  les  rgnd  !^s| 

Iq  nutrition.  .Cette  Si’éparatjpn.'càpab'lë^de  dissoudre*  le'tKfl  aliraeîllaire  c6mi 


,  1,'cîÿab' - 

donhefa  les  meilleui-s  résultats 

— ;:COntre;lÇS-^^^_--^^^  -  . . 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOBPLÊTES  I  BUUX  D’ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  ‘  :  .  ,  ,  ‘  DYSPEPSIES.  GASTRALGIES 

ÏOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  |  .  .  CONVALESCENCES  LENTES 

ARAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  il  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES.,.  i  . 

Paris,  2,,  rue  ié  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


DifidOE 

HTSTÈRiÉ  —  NEVROSES 

Le  Sirop  db  Hinrs-  Mure,  an  brouare  d 


P  Cfiaqne  eufirèréé  dé  Sirop  Henry 
contient  2  grammes  de  breiian»e  de 


DIGtlTlLINE  CRISÏALLISEE 

Découvert  par  A.  NATIVEIüBE,  Pharmacien 
'  Prix  Orflia  de  6,000  francs 

'  Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  'séancé  'du  19  mars  1872. 

La  digi'aline  oris'allisée  possède  une  action  régùlièéè  inoompàrablement  supérieure  à  la  Dig'taljne 
amorphe  du  Co*a!.  Elle  se  preso  It  en  Granules  et  en.  Sirop.  Chaque  granule  contient  un  "quart  de 
milligramme  de  digitaline  cristallisée  :  s  Un  ou  deux  granules  administrés  pendant  deux,  f  ois,  quatre 
«  OU  cinq  jours  produisent  une  action  marqii^ë  sni’  la  circulation  les  battements  du  cœur  deviennent 
«  ph.s  lents,  pins  réguliers,  plus  é'  ergiqnes.  »  [Rapport  ée,  tAeadémie  de  médfcineè[>‘’’-'  'i  ■■ 
Vn  granule  de  digitaline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

Chaque  flàcbri  de  Sirop  port-  ntie  me-süte  dosait 'un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop, 

donné  à  doses  fractionnées,  est  le  plus, sûr  diurétique.— Dans  toutes  les  pharmacies.  • 

DÉTAIL  :  rue  Coquillière,  25.  —  GROS  :  rue  dé  la  Ferle,  tl. 


■■  .’Sféptft  aB  déta}I,,-r  A  Paris,  l^,jne  deJüohellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

— Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HBNRY.Mmj 
pharmaélén,  à  Pont-Sâînt-Esprlt  (Gard).  '  ’ 


CHLOROSE, 


PILULES  ÇT  SIMP  ^ 

FÀ  V  R  OT^ 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE;  CITRO-AMMONIACAl- 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS  ! 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
08.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles, ‘  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  T«. 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée,  et  de  la 
lencorrhée.  Solubilité  complète.  AssinuilaUoa  fa- 

oile,  saveur  agréable.  .  . 

Prix  I  3  fr.  Pharmnoie  Favrot,  i02,  rne  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PILULES  HÉMATIOUES  OURQY 

A  l’extrait  de  sang  de  bœuf.  —  Tonique  reconstituant  complet 

Anétnies,  affaiblissements,  convalescences,  etc,  —,4  fr.  le  flaonn  de  100  pilules  dragéifiées  inaltérehies, 
J.-L.-P.  Düroy,  pharm.,  lauréat  de  Flnsiitut,  10,  me  du  fanb;  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm. 


MÉDICATION  DIASTASËE 

FER  diastasé  —  IODE  diaslasé — IRSESIC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assiiüHation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
vital  la  DÊastase,  développée  d^ns  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  {pkamiuuie  Gübttrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


I  DRAGÉES 

DE  PROTO-IODÜHE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  E.  FOCCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sut  tons  les  autres  ferruginew 
l’IucompHrable  javafitige  d’être  aussitôt  dissoutes 
■qu’arrivées  dans  l’éstomac,  et,  en  outre,  celai  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacoa  de  100  dragées. 

DRAGÉES  DTODURE  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  DE  SEL  PAR  DRAGÉE) 

DE  L.  FOÜCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  poliition  par  le  goût  agréalrle  d'un  bonbon; 
le  dosage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représenlent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constnnle,  piiisqu’an 
lu  U  d’ôlre  décomposé  comme  avec  la  sulution, 
l’Iodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  allération.  —  4  (rance  en 
flacon  de  tOO  dragées. 


PtLULES  DE  HOGG 

i"  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiit, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse 
ments,  etc. 

2«  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pai 
i’ hydroi/ène,  en  vue  des  maladies  chroniques  el 
(lc-8  affeotions  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  diffleile;,et  do  forllflei 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodun 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofn- 
iouses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  oea  trol» 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlangn- 
ia'.res  chez  HOGG,  pharmaelen-ohimiste.  rue  Cas. 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  phaimaoies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 


Chlorate  de  potasse 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En- 
ronements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  meraurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Pranules 

GT  Cheva 


arsenicaux  de  Challonneau 


Pharm,,  H3,  ancien  i29,  rue  St-üeais,a  Paris, 
Exautemeni  dosés  à  t  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
irséolates  de  sonde,  de  potasse,  de  far,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  aveo  l’aolde  ar- 
séoleux.  —  Exiger  mon  cachet  et  tna  signature. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DB  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmaolta. 

2,  rue  des- Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spéolalement 
M.  le  docteur  Ph.Kicord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’éeorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodare  de  polassinro  perd  sa  propriété  irritante 
snr  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qnil 
l’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonction! 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  i 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  fO  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  ani 
doses  adoptées  pa-  les  Ihéiapentlstes. 

Dépôt  à  Paris, rue  Neuve-des-PetlLs-Champs, 


T^ragées  Chantrel  an  broiMUve 

L-e  taH»twim,chimiguement  pur  (sans  tracec^iodl) 

Traitement  des  Névroses  en  général,  Choree, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  elo. 

Vente  en  gros  chez  DEéNoix  et  C*,  me  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacie»' 


-  SAMEDI  28  JUIN  1873. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÉS  l’académie  de  MÉDECINE 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 


*IJ  COUPS  MÉOICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  l8b3  a  institué  eu  laveur 
'  je  la  Gaititt  un  -londs  de  3,0Û0  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  eiuo  autre  de  7,(f00  fr  pour  comploter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  u’en  peuvent  payer  le  prix  enlier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois.  .  «  fr.  50 

POUR  PARIS  I  Six  mois.  .  .  (6  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  .  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Revue  elinique  hebdomadaire.  Expectoratioii  albu¬ 
mineuse,  oedème  du  poumon,  congestion  pulmonaire.  .lÉolampsie  puerpé¬ 
rale,  brofàuré  de  potassium.  — Des  variétés  de  fornie'du  chancre  syphi- 
‘“•ïliti^é  (M-  Làncereanx},.,—  Société  dé  çhiruroie.  —  Variétés.  Ré- 
’J- flexions  sur  les  transformations  dos  dootees  médicales,  par  M.  le  doo- 
at '  leur  Oh.-E..  Alix.  —  Nouvelles.’ 


REVUE  CLINIQUE  HEBEOMADAIRE 

Expeeloratîon  albnmineiase,  œdème  du  poumon, 
congestion  palnionaire* 

Les  faits  que  nous  avons  pubUés  dans  nos  précédentes  revues 
ne  permettent  plus  de  faire  jouer  un  grand  rôle  à  une  perfora  - 
lion  supposée  du  poumon  dans  ce  genre  d'expectoration  albu¬ 
mineuse  qui  survient,  sans  pneuino-thorax,  quelquefois  à  la  suite 
de  la  thoracentèse.  ...  - 

'  Or  c’est  bien  là,  par  excellence,  en  ce  moment,  la  question  à 
rordre  du  jour  dans  le  monde  médical.  Plusieurs  Sociétés  de  mé- 
décïùe  dé  Paris  et  de  province  s’en  ciccupent  ;  et  dernièrement, 
M.  le  professeur  Béhier  a  dû  la  traiter  de  nouveau  dans  une 
leçon  clinique  à  propos  d’un  malade  qui,  ponctionné  pour  une 
pleurésie  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  avait  succombé  à  cet 
accident. 

Bien  entendu,  le  savant  professeur  a  mis  à  profit  nos  obser¬ 
vations  pour  renverser  les  théories  de  MM.  Wodlez,  Marrolte  et 
Féréoli 

Après  avoir  rappelé  que  la  blessure  du  poumon  n’avait  jamais 
été  montrée  en  pareil  cas  à  l’autopsie,  qu’il  n’était  pas  sorti  de 
sang  ni  d’eau  par  la  canule,  que  l  expectoratiop  n’avait  jamais 
suivi  immédiatement  l’opération  et  qu’une  maladresse  était  peu 
supuosable  quand  il  faudrait  admettre  qu’un  même  opérateur 
,  l’eût  commise  quatre  fois  sur  un  même  malado,  il  en  vient  à 
:  cette  preuve  certainement  décisive. 

«  Enfin,  dit- il,  il  existe  des  exemples  de  bronchorrée  surve- 
..nae  sans  pleurésie,  témoin  les  observations  que  M.  Revillout 
'  vient  de  publier  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (7,  14  et  21  juin 
’  1873).  Il  s’agit  dans  ces  cas  de  malades  asthmatiques  (on  a  né- 
’  gligé  de  dire  s’ils  étaient  atteints  d’affections  cardiaques)  et  qui, 
sans  présenter  aucune  trace  de  pleurésie,  et  sans  que,  par  con¬ 
séquent,  on  puisse  invoquer  de  perforation  traumatique  du  pou- 
,  .  mon  dans  la  thoracentèse  qu’ils  n’out  pas  subie,  ont  présenté 
des  accès  de  bronchorrhée  albumineuse,  tenant  probablement  à 
un  oedème  aigu  du  poumon. 

'  «  Vous  voyez  donc,  messieurs,  qu’il  faut  renoncer  à  invoquer 


la  perforation  traumatique  du  poumon  comme  étant  la  cause  de 
l’accident  dont  nous  nous  occupons.  »  {Union  méd.,12  juin;) 

Il  est,  du  reste,  bien  évident,  que  le  même  argument  ne  s’ap¬ 
plique  pas  moins  aux  perforations'  spontanées  qu’aux  perfora¬ 
tions  traumatiques.  .  _ 

Comme  le  remarque  M.  Béhier,  je  n’avais  pas  indiqué  si  mon 
malade  était  atteint  d’une  affection  cardiaque  ;  mais  cette  négli¬ 
gence,  que  je  vais  réparer,  avait  une  double  cause. 

La  première,  c’est  que  le  cœur  n’a  jamais  offert  chez  ce 
vieillard  aucun  signe  de  maladie  proprement  dite. 

Je  viens  de  l’ausculter  encore,  et  j’ai  constaté  de  nouveau 
que  la  pointe  battait  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  deux 
centimètres  environ  plus  bas  que  le  mamelon  et  un  centimètre  et 
demi  plus  en  dedans. 

Le  cœur  n’est  donc  pas  hypertrophié,  car  étant  fixé  par  sa 
base,  il  ne  saurait  augmenter  de  volume  (alors  qu’il  n’est  pas 
-Méplacé  par  l’existence  d’une  pleurésie,  etc.)  sans  que  la  pointe 
en  fût  portée  plus  en  dehors,  et  plus  en  bas,  suivant  la  courbe 
du  diaphragme. 

Quant  au^double  bruit,  il  est  net,  tant  à  la  pointe  qu’à  la  base, 
sans  être  affecté  hulie  part  d’aucun  prolongement  ni  d’aucun 
bruit  de  souffle.  Les.  valvules  paraissent  donc  parfaitement  f  mc- 
tionner.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  supposer  uu  rétrécissement  ni  une 
insuffisance. 

La  seule  irrégularité  que  l’on  constate  en  auscultant  long¬ 
temps,  c’est  qu’après  une  série  de  quarante  à  cinquante  doubles 
battements  normaux,  le  premier  temps  se  dédouble,  et  dans 
le  pouls  il  sa  fait  une  intermittence.  Mais  ces  intermit¬ 
tences  du  pouls,  surtout  quand  elles  sont  aussi  rares,  et  ces 
dédoublements,  rarement  espacés,  d’un  bruit  du  cœur,  sont 
actuellement  considérés  par  les  plus  sérieux  observateurs 
comme  n’étant  de  nulle  importance. 

On  les  trouve,  en  effet,  quand  on  veut  les  chercher,  d’abord 
chez  beaucoup  de  vieillards,  puis  chez  beaucoup  d’autres  sujets 
qui  se  portent  très-bien,  mais  sont  impressionnables.  Les  méde¬ 
cins,  notamment,  qui  se  tâtent  le  pouls  ou  se  le  font  tâter, 
parce  qu’ils  ont  des  palpitations  et  se  figurent  avoir  une  mala¬ 
die  du  cœur,  ont  presque  tous  alors  de  ces  intermittences,  qui 
chez  eux  sont  certainement  la  suite  d’une  action  réflexe  à  ori¬ 
gine  cérébrale. 

Le  vieillard  en  question  est  très  impressionnable  et  il  a  eu 
des  palpitations  il  y  a  quelques  années.  Il  s’émotionne  quand  on 
l’ausculte  et  craint  toujours  qu’on  ne  lui  cache  une  maladie, 
qu’il  n’a  pas. 

J’en  ai  parlé  à  des  amis,  jeunes  agrégés  très-distingués  comme 


GAZETTE  TES  HOPITAUX 


praticiens  aussi  bien  que  comme  savants  de  laboratoire  et 
d’amphithéâtre,  et  ils  sont  d’accord  avec  moi  pour  ne  rien  voir 
dans  tout  cela  qui  mérite  le  nom  de  maladie  du  cœur. 

Ai-je  besoin  maintenant  d’indiquer  l’autre  cause  qui  m’a 
empêché  de  parler  de  l’état  du  cœur  chez  ce  malade  ? 

H  s’agissait  d’un  accident  essentiellement  aigu,  subit  et  pas¬ 
sager,  saisissant  les  poumons  en  pleine  santé  apparente,  puis 
disparaissant  vite  comme  il  était  venu  pour  ne  se  reproduire  qu’à 
de  longs  intervalles. 

Alors  même  que  j’aurais  trouvé  du  côté  du  cœur  quelque 
altération  déjà  ancienne,  persistante,  à  marche  chronique,  comme 
une  hypertrophie  ou  une  dilatation  ou  une  lésion  des  valvules, 
je  ne  me  serais  pas  cru  en  droit  de  rattacher  cette  lésion  par  un 
rapport  simple  et  direct  de  cause  à  effet  à  cet  accident  inat¬ 
tendu,  momentané  et  isolé  de  tout  autre  symptôme  grave. 

Or,  ce  qui  intéresse  surtout  le  praticien,  ce  qu’il  doit  connaître 
pour  agir  utilement,  ce  n’est  pas  la  cause  première,  éloignée, 
qui  a  créé  une  prédisposition  :  c’est,  alors  même  qu’en  effet  il 
existe  une  telle  cause,  la  cause  seconde,  prochaine,  détermi¬ 
nante,  qui  met  le  phénomène  en  jeu, 

L’alternative  de  ces  accès  d’expectoration  albumineuse  avec 
des  accès  d’asthme  normaux  suffisait  pour  montrer  où  il  fallait 
chercher  cette  cause  prochaine  ;  et  la  pratique  est  venue  con¬ 
firmer  cette  donnée  par  les  résultats  si  rapides  qu’a  produits 
chaque  fois  une  forte  révulsion  sur  le  trajet  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques. 

Il  nous  a  paru  que  de  tous  lès  faits  d’expectoration  albumi¬ 
neuse,  ce  groupe  était  celui  qui  montrait  le  problème  dans  sa 
grande  simplicité. 

A  présent,  avant  de  traiter  la  question  de  l’œdème  au  point 
de  vue  théorique,  il  est  bon  de  rappeler  aussi  d’autres  groupes 
de  faits  connexes,  un  peu  oubliés  depuis  Laennec,  mais  que  cet 
immense  génie  avait  également  entrevus. 

Ici  encore  il  s’agit  d’accès  d’expectoration  albumineuse  ;  mais 
ces  accès  n’ont  plus  la  même  indépendance,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi. 

Is  surviennent  comme  complication  dans  le.  cours  d’une  autre 
maladie  de  nature  toute  différente,  telle  qu’une  bronchite  catar¬ 
rhale. 

J’en  ai  vu  récemment  un  remarquable'  exemple  chsz  une 
dame,  âgée  dn  soixante-deux  ans,  asthmatique  elle  aussi,  et  qui 
avait  été  prise  d’une  bronchite  intense  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  d’elle,  quelques  jours  après  le 
début  de  cette  bronchite,  il  s’était  produit  des  accès  d’expecto¬ 
ration  abondante,  albumineuse,  teintée  de  sang,  qui,  tout  à  coup, 
avait  remplacé  l’expectoration  ordinaire  de  crachats  rares,  épais, 
jaunâtres,  dus  à  la  sécrétion  bronchique. 

Je  pus  assister  à  plusieurs  de  ces  accès,  et  je  constatai  que 
l’expectoration  sero-albumineuse  survenait  chez  cette  malade 
d’une  façon  inattendue. j  Souvent,  au  réveil,  la  toux  devenait 
plus  pressée  sans  être  quinteuse  ;  alors  chaque  effort  de  toux 
ramenait  une  gorgée  de  ce  liquide  rougeâtre,  absolument  sem¬ 
blable  à  celui  que  rendait  le  vieillard  asthmatique  dont  j’ai  parlé 
plus  haut.  Il  y  avait  en  même  temps  de  l’oppression,  mais  une 
oppression  beaucoup  moins  pénible  que  celle  des  accès  d’asthme 
ordinaire  qu’avait  précédemment  éprouvés  cette  dame  ;  la  poi¬ 
trine,  partout  sonore,  laissait  entendre  des  rhonchus  muqueux 
et  sous-crépitants,  mêlés  aux  rhonchus  vibrants  du  catarrhe. 

Chose  remarquable,  lè  pouls  restait  normal,  la  température 
non  fébrile  :  il  y  avait  une  tendance  marquée  à  la  transpiration. 


aussi  bien;  du  reste,  dans  l’intervalle  de  ces  abcès  que  pendant 
leur  durée.  Cette  durée  était  chaque  fois  de  quelques  heures 
Puis  les  crachats  de  la  bronchite  reparaissaient  pendant  un  ou  deux 
jours,  pour  céder  de  nouveau  la  place  à  cette  même  expec¬ 
toration. 

On  le  voit,  le  phénomène  est  beaucoup  plus  complexe  dans 
ce  cas  que  dans  les  précédents. 

Ici  encore,  il  faut  noter  que  chez  une  asthmatique  qui  ne  peut 
d’ordinaire  s’enrhumer  sans  être  reprise  d’un  asthme  intense, 
le  phénomène  spasmodique  fut  cette  fois  remplacé  par  un  tout 
autre  genre  de  phénomène. 

Qu’on  nomme  congestion  pulmonaire,  œdème  aigu  du  pou- 
mon  ou  autrement,' ce  phénomène,  qui  se  reproduisit  par  accès 
assez  distancés  sans  laisser  de  traces  dans  l’intervalle,  sans  qu’il 
y  eût  de  fièvre,  sans  que  l’état  général  en  fût  très-affecté,  il  n’eu 
résultera  pas  moins  que  cette  congestion  ou  cet  œdème  a  des 
allures  insolites  qui  rappellent  beaucoup  plus  les  affections  d’ori¬ 
gine  nerveuse  que  les  affections  de  nature  inflammatoire. 

Pour  le  praticien,  la  différence  est  fondamentale,  car  la  dame 
dont  il  s’agit  fut  à  peine  traitée,  et  elle  guérit  très-bien  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  semaines,  à  peu  près  dans  le  même  temps 
que  lorsqu’elle  avait  quelque  catarrhe  conTpliqué  d’asthme. 

Cette  congestion  pulmonaire,  cet  œdème  à  répétition  avait 
d’abord  effrayé  beaucoup  les  assistants  ;  mais  il  s’était  passé  de 
la  manière  la  plus  innocente. 

Le  caractère  commun  des  deux  groupes  que  nous  venons 
d’examiner  était  le  retour  par  accès,  comparables  à  des  accès 
d’asthme  ordinaire,  et  qui  paraissent  de  même  origine. 

Voici  maintenant  quelques  autres  faits,  qui  sont  moins  com¬ 
plets  à  ce  point  de  vue,  car  le  malade  n’a  eu  qu’une  seule  c  ise. 

Un  honoraTole  confrère  de  la  province,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  M.  le  docteur  Mariez  (de  Saint-Aignan)  vient  de  nous 
adresser  l’observation  suivante  : 

«  Au  printemps  de  1869,  M.  R..,,  cinquante-cinq  à  soixante 
ans,  obèse,  cardiapathe,  me  fit  appeler  en  toute  hâte  à  six  kilo¬ 
mètres  de  ma  résidence.  M.  R...  voyant  de  loin  ses  charretiers 
s’engager  dans  un  mauvais  chemin,  força  le  pas  en  leur  criant 
de  s’arrêter  ;  il  ne  réussit  pas  à  se  foire  entendre,  renouvela 
ses  efforts,  se  mit  en  colère,  perdit  respiration  et  tomba.  Il 
était  à  quelques  pas  d’une  ferme,  fut  aperçu,  relevé  et  apporté 
sans  parole,  haletant,  cyanosé ,  avec  une  écume  sanguinolente  à 
la  bouche. 

«Gn  lui  prépara  un  bain  de  pieds,  et  quelques  instants  après  le 
malade  rendit  sans  efforts,  comme  par  expuision,  une  abondante 
mousse  rosée  qui,  plus  tard,  devint  incolore  et  fut  remplacée  par 
un  liquide  séreux.  La  quantité  rendue  en  deux  ou  trois  heures 
fut  environ  de  trois  à  quatre  litres  au  moins. 

«  A  mon  arrivée,  la  crise  commençait  à  se  passer,  mais  le 
moindre  mouvement  ramenait  l’oppression;  la  poitrine  était 
pleine  de  râles  fins,  la  parole  encore  brève,  entrecoupée,  le 
pouls  assez  plein  ;  je  ne  saurais  préciser,  actuellement  ce  que 
j’entendis  au  cœur.  Je  fis  réchauffer  le  bain  de  pieds,  ajouter 
de  la  farine  de  moutarde,  et  proposai  une  saignée  du  bras. 
Gomme  la  saignée  répugnait  au  malade,  en  présence  de  l’amé¬ 
lioration  survenue,  je  ne  crus  pas  devoir  insister.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée,  le  malade  fut  ramené  chez  lui  en  voiture.  Je 
le  revis  le  soir,  souffrant  de  la  tête  et  somnolent,  ce  qui  me 
détermina  à  faire  appliquer  des  sangsues  à  l’anus  et  à  le  purger 
le  lendemain  matin. 

«  Je  n’en  entendis  plus  parler  jusque  vers  la  fin  de  septembre 
1869.  M.  R...,  après  dîner,  voulut  seller  son  cheval  et  faillit  se 
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vrer  mal  en  enlevant  le  harnais  ;  le  domestique  se  hâta  d’at- 
;  de  le  faire  dans  la  voiture,;  à  peine  y  était-i 

installé,  qh’il  s’affaissa  et  mourut.  J’arrivai  pour  constater  la 


^^Vrilà  donc  un  malade  qui  n’est  point  asthmatique,  qui,  par 
„X(juent,  ne  rentre  pas  dans  les  deux  groupes  précédents, 
2s  qui  paraît  avoir  été  atteint  d’une  affection  du  cœur,  dont  il 
Zurat  subitement.  ' 

On  voit  que  le  cadre  s’élargit.  Déjà  nous  avons,  dans  notre 
crémière  revue  clinique,  parlé  d’un  autre  homme  qui,  lui  aussi, 
n’était  pas  asthmatique,  mais  qui  était  atteint  d’angine  de  poi¬ 
trine,  et  qui,  pris  à  la  fois  d’œdème  du  poumon  et  de  syncope, 
mourut  dans  le  cabinet  d’un  spécialiste,  alors  qu’on  lui,  élec- 
trisait  les  pneumo-gastriques.  Quelle  part  cette  électrisation 
a-t-elle  pu  avoir  à  l’issue  fatale?  Nous  ne-  pouvons  le  recher¬ 
cher  ici.  -  , 

Mais  nous  verrons  bientôt  que  ces  sortes  d  œdemes,  qui  n  al¬ 
ternent  pas  avec,  l’asthme  et  qui  ne  reviennent  pas.  par  accès 
passagers,  intermittents,  sont  d’un  pronostic  beaucoup  plus 
épieux  en  général,,  quand  ils  ne  sont,  pas  dus  à  une  provocatiqn 
telle  que  la  thoracentèse. 

■Je  n’insiste  pas  aujourd’hui,  car  cette  revue  est  déjà  longue, 
etjp  me  vpis, obligé  de  remettre  à  un  prochain  article  ks  nou¬ 
veaux  documents  que  M.  le  professeur  Lande  (de  Bordeaux) 
vient  de  m’envoyer  dans  une  lettre  beaucoup  trop  flatteuse  pour 
qiie  je  puisse  la  reproduire, 

.  •ün  dernier  mot  seulement.  Alors  même  que  le,  produit  d’une 
expectoration  albumineuse  a  été,  mêlé  de  crachats  dans  le  vase 
qui  l’a  reçu,  il.est  facile  d’y  retrouver-  ralbpmine.  U  suffit  d’é¬ 
tendre  ce  liquide  dîeau  distillée  et  dp. de  jeter  sur  ua.filixe.  Les 
crachats  bronchiques  restent  sur  le  filtre,  et  ne  contenant  pas 
d’alb  urine,  ils  ne  peuvent  céder  que  de  la  mucinq,  laquelle, 
précipitable  par  l’acide  acétique,  nel’est  ni  par  üacide  nitrique 
ni  par  la  chaleur  :  et  ces  derniers  réactifs  attesteront  donc  la 
présence  de  l’albumine  dans  le  liquide  filtré. 

€’est  ainsi,  du  reste,  qu’a  procédé,  dans  son  laboratoire  de  la 
Charité,  M.  Bouchard,  pour  une  partie  de  la  dernière  expectora- 
tion "albumineuse  de  mon  malade. 


Éclampslo  pnerpérale,  bromure  do  potassium. 

A  propos  d’une  autre  revue  clinique,  M.  le  docteur  Gamuset 
(de  Bonneval) ,  nous  communique  l’observation  suivante  : 

«  Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette,  que 
je  reçois -depuis  longtemps,  une  observation  d’éclampsie  chez 
une  femme  en  couches,  traitée  avec  succès  par  le  broinure  de 
potassium.  Je  viens  justement  de  rencontrer,  dans  ma  clientèle, 
un  cas  analogue,  même  traitement,  même  succès.  Je  vous  l’en¬ 
voie,  laissant  à  votre  disposition  de  l’insérer  dans  votre  journal 
si  vous  trouvez  utile  de  le  faire  connaître. 

«  Voici  l’observation  : 

«  Jeune  femme  primipare,  dix-neuf  ans  et  demi,  à  terme. 
M™'  L...  (L.),  demeurant  à  Bonneval  (Eure-et-Loir). 

«  Le  27  mai  1873,  je  fus  appelé  à  quatre  heures  du  malin 
auprès  de  cette  dame  par  une  sage-femme  qu’on  avait  déjà  pré¬ 
venue  et  que  je  trouvai  auprès  de  la  malade.  Voici  ce  qui  s’était 
passé.  L...,  bien  portante  la  veille,  s’était  mise  au  lit  après 
souper,  sans  éprouver  de  douleurs.  Vers  le  milieu  de  la  nuit, 
entendant  du  bruit  dans  sa  chambre,  la  famille  vint  vérs  elle  : 
OD  la  trouva  par  terre  en  convulsions. 

«  27  mai,  matin.  —  A  mon  arrivée  (quatre  heures  du  matin) , 


je  constatai  des  attaques  d’éclampsie  survenant  tous  les  quarts 
d’heure  au  moins,  avec  coma  dans  les  intervalles.  Je  pratiquai, 
le  toucher  ;  le  col  était  presque  complètement  fermé. 

«  Je  fis  respirer  du  chloroforme,  mais  sans  beaucoup  de  suc¬ 
cès.  J’ordonnai  un  lavement  avec  hydrate  de  chloral  :  k  gram¬ 
mes.  En  même  temps,  je  pratiquai  très-fréquemment  le  tou¬ 
cher  et  parvenu  à  introduire  le  doigt  dans  le  col  de  l’utérus,  je 
fis  des  tiraillements  dans  tous  les  sens. 

«  Cependant,  le  col  se  dilatait  petit  à  petit,  mais  les  crises 
d’éclampsie  continuaient. 

«  Vers  sept  heures,  c’est-à-dire  trois  heures  après  mon  arri¬ 
vée,  le  col  était  assez  dilaté  pour  tenter  la  version  ou  une  appli¬ 
cation  de  forceps..  La  tête  était  mobile  au  détroit  supérieur.  La 
version  était  indiquée.  Je  ne  décidai  cependant  pas  l’application 
des  forceps,  à  cause  des  mouvements  désordonnés  de  la  femme, 
(les  cuisses  rigides,  etc.),  et  puis  je  n’étais  pas  suffisamment 
aidé.  Après  deux  essais  infructueux,  je  parvins  à  saisir  la  tête 
et  j’amenai,  aveç  des  tractions  très-fortes,  un  enfant  qu’on  ne 
put  rappeler  à  la  vie.  Cependant  je  sentais  parfaitement  les  bat¬ 
tements  du  cordon  au  moment  de  la  naissance.  Il  y  eut  même 
quelques  tentatives  d’efforts  respiratoires.  Mais  tout  d’un  coup 
l’enfant  se  roidit,  se  contracta,  bref,  il  eut,  lui  aussi,  une  atta¬ 
que  d’éclampsie,  comme  sans  doute  il  avait  déjà  dû  en  avoir 
auparavant  dans  l’utérus.  (Les  cuillers  des  forceps  rayaient  saisi 
dans  la  position  antéro-postérieure ,  dû  front  à  l’occiput.) 

«  Le  placenta  fut  extrait  facilement.  Un  quart  d’heure  après, 
la  malade  reprit  un  peu  de  connaissance.  Je  lui  prescrivis  : 


Bromure  de  potassium.  .  .  12  grammes. 

Eau . . 150 


nue  cuillérée  à  bouche  tous  les  quarts  d’heure. 

«  27  mai  (soir).  —  II  y  a  eu  une  crise  nouvelle  vers  cinq  heu¬ 
res.  Elle  n’a  pas  duré  longtemps.  La  malade  est  dans  un  état 
semi-comateux. 

Bromure  de  potassium.  .  .  12  grammes. 

Eau .  150  — 

à  donner  ut  supra. 

«  28  mai.  —  Pas  de  crise. 

Bromure  de  potassium  :  10  grammes  dans  la  journée. 

((  29  mai.  —  Crises  légères. 

Bromure  de  potassium  :  10  grammes  dans  la  journée. 

«  30  mai  et  jours  suivants.  —  Pas  de  crise.  La  convalescence 
s’établit.  Les  lochies  sont  toujours  très-normales. 

«  Enfin,  aujourd’hui  15  mai,  la  malade  est  complètement 
guérie.  »  .  .  .  ' 

«  Ce  cas  n’est  du  reste  pas  le  seul  dans  lequel  j’ai  eu  a  me 
louer  de  l’emploi  du  bromure  de  potassiu  m. 

«  Il  y  a  un  an,  j’exerçais  la  médecine  à  Arreu  (Eure-et-Loir), 
je  fus  appelé  auprès^d’une  primipare  âgée  dç  trente  ans  ;  je  la 
trouvai  en  convulsion,  l’enfant  se  présentait  en  première  posi¬ 
tion,  je  fis  facilement  une  application  de  forceps,  et  j’amenai  un 
enfant  vivant.  La  mèrcr  traitée  par  le  bromure,  se  rétablit  assez 
vite  ;  cependant,  elle  eut  encore  trois  attaques  après  sa  déli¬ 
vrance.  Elle  avait  de  l’œdème  des  membres  inférieurs.  » 

Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  enregistrer  ces  deux 
faits,  sans  réflexions  d’aucune  sorte. 

Le  défaut  de  place  nous  oblige  à  remettre  à  lundi  l’article 
intitulé  :  Promenades  dans  les  hôpitaux. 

Br  Victor  hcvilloat. 
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DES  VARIÉ!  fcS  DE  FORME  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE  (1) 

'  '^’ap'Mj'ie  WcWp  LiNCEREAux^'ni^àekn  àes  ^ 

.  ;i^jfifçs^euP||^^r|égé.àfmF^,çultjé ■  , 

De  itiêmé  que  la  plupart  des  affections  symptomatiques  de  là 
syphilis,  l’accident  primitif,  ou  chancre  syphilitique,  offre  des 
aspects  variés  qu’il  importe  de  bien  connaître,  si  l’on  veut  arri¬ 
ver  à  le  diagnostiquer  sûrement.  Il  est  caractérisé  dans  le  prin¬ 
cipe  par  l’apparition,  au  niveau  du  point  contaminé,  d’un  néo¬ 
plasme  plus  ou  moins  saillant,  d’une  induration,  comme  disait 
Babington,  passant  ensuite  à  l’état  d’ulcération.  Il  revêt  d’abord 
la  forme  d’une  papule  qui,  suivant  l’exubérance  du  nouveau 
produit,  peut-être  aussi  suivant  la  disposition  gén'éralë'du  sujet, 
reste  sèche,  ce  qui  est  rare,  s’érode  ou  s’ulcère  plus  ou  moins 
largement  :  d’où,  au  point  de  vue  de  Tplîservation  clinique  ei  de 
la  symptomatologie,  les  variétés  suivantes  de  la  première  mani¬ 
festation  syphilitique  :  ;  ■ 

,  1°  La  papule  sèche  ; 

2“  L’érosion  chancreuse  ; 

3°  Le  chancre  induré. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  l’accident  primitif,  sa  constitu¬ 
tion  élémentaire  ne  change  pas  :  l’induration  qui  lui  est  propre 
offre  toujours  la  même  composition  anatomique.  Pour  Charles 
Robin  (2),  Lebert,  Acton,  l’induration  chancreuse  tient  au  déve¬ 
loppement  d’un  tissu  fibro-plastique  dans  l’épaisseur  du  derme. 
Virchow  (3)  professe  qu’elle  a  une  nature  entièrement  semblable 
à  celle  des  tumeurs  gommeuses,  et  y  voit  une  prolifération  du 
tissu  conjonctif.  Cette  donnée  est,  en  réalité,  peu  différente  de 
la  précédente,  à  part  la  théorie.  Baerensprung  (ù),  ayant  cru 
remarquer  qu’une  partie  de  la  substance  granulaire  qui  forme  la 
base  du  chancre  induré  se  colore  en  rouge  par  la  solution  iodée, 
conclut  un  peu  légèrement  de  ce  fait  que  l’exsudât  constitutif 
do  l’induration  fpéciOque  du'  chancre  est  difidront  do  Pexsudat 
inflammatoire.  Ordonez  (5)  a  constaté,  dans  chaque  indura¬ 
tion  (6),  les  particularités  suivantes  :  l’épaississement  de  la 
couche  épidermique  de  la  peau  autour  du  point  occupé  par  Tul- 
cération  ;  l’augmentation  de  volume  des  digitations  interpapil¬ 
laires  du  corps  muqueux  au  niveau  même  du  chancre  induré  ;  la 
présence  de  petits  foyers  hémorrhagiques  dans  la  couche  papil¬ 
laire  du  derme  et  leur  infiltration  par  une  grande  quantité  d’élé¬ 
ments  embryoplasliques  ou  embryonnaires  du  tissu  conjonctif, 
c’èst-à-dire  des  noyaux  ronds  ou  ovalaires  mesurant  de  ù  à 
7  millièmes  de  millimètre  de  diamètre,  des  corps  fusiformes  de 
petite  dimension,  des  faisceaux  de  fibres  du  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formation.  Ce  résultat  ne  diffère  pas  essentiellement  de 
ceux  qui  ont  été  constatés  par  les  précédents  observateurs,  et 
tous,  malgré  une  description  un  peu  différente,  s’accordent  à 
voir  dans  l’induration  du  chancre  ce  que  nous  y  avons  également 
trouvé,  savoir  :  de  jeunes  éléments  cellulaires,  arrondis,  em¬ 
bryonnaires,  remplissant  les  mailles,  formés  par  un  fin  réticu¬ 
lum  conjonctif,  et  d’autant  plus  abondants  et  plus  altérés  qu’ils 


(1)  Ce  fragraeat  est  extrait  d’un  volume  {Traité  ,  de  la  syphilis',  qui  pa¬ 
raîtra  dans  un  mois  chez  Germer  Baillière.  , 

(2)  Comptes  rendus  des  sétmees  de  l’Acad.  des  science.^,  2  nov.  1846. 

(3)  Syphilis  constitutionnelle,  trad.  française  de  Ji  P.  Picard.  Paris,  1860. 

(4)  Gaz.  hebi.  de  méd.  et  de  chir.,  1862,  p.  310,  et  Charité -Annaten, 
t.  VI,  p.  16. 

(5)  Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de-  biologie  pour  l’année 
1863,  p.  83. 

(6)  Remarquons  que  l’induration  chancreuse  est  quelquefois  accompagnée 

d’une  induration  du  voisinage  particulièrement  liée  à  l’irritation  des  glandes 
sudoripares.  ’  .  .  .  ■  • 


■sont  plus  rapprochés  du  centre' du  néoplasme  ;  une  hyperplasie 
conjonctive,  en  un  mot,  qui  peu  à  peu  subit  la  métamorphose 
granulo-graisseuse.  C’est  à  cette  métamorphose, sorte  de  nécrose 
moléculaH’ev  que  fîeht  ien  partie dài  formation  '  de  i’ulcéiiation  j  et 
celle  -ci  sans  doute  se'  i  rattache  ainsi'  à  (Ré  volution  particulière  de 
la  néoplasie.  Pour  ce  motifs  il  y  a  bien  quelque  raison  de  rap. 
procher  la  lésion  anatomique  du  chancre  de*  celle  qui  appartient 
aux  manifestations  de  la  syphilis  tertiaire  ;  et  un  fait  curieüsiqqi, 
doit  servir  à  prouver  l’identité  de  la  maladie  à  son  point  de  dé¬ 
part  et  à  sôn  point  d’arrivéé',  dans  toutes  sés  phases  ou  périodes, 
n’est^ce  pas  l’identité  même  du  produit  morphologique  ?  il  ne  ' 
faudrait  pas  toutefois  se  méprendre: sur  la  valeur  des  données 
microscopiques.  Les  éléments  histologiques  constitutifs  du  chan¬ 
cre  se  rencontrent  dans  maintes  lésions  qui  ne  sont  rien  moins, 
que  spécifiqtiès,  de  sorte  qu’au  début,  comme  durant  toute  l’évo¬ 
lution  de  la  syphilis,  c’est  encore  à  l’examen  à  l’œil  nu  et  non 
pas  seulement  au:  microscope  qu’il  convieatede  demander  les 
caractères  dislinctifs  des  manifestations.  Ces  caractères,  en  effet, 
se  trouvent  moins  dans  la  constitutipn  élémentaire  du  produit 
morbide  que  dans  sa  physionomie.  Ici,  comme  partout,  c’est, 
dans  la  forme  qu’il  faut  surtout  chercher  les  caractères  de  l’es- 
pèce.  '  -<:!  ■=!••,■  -  -  -  v 

1*  Papule  séché.  —  Cette  modalité,  la  plus  rare  de  celles  que 
la  syphilis  revêt  à  son  début,  est  encore  si  peu  connue  qu’elle  , 
n’a  pas  été  jusqu’ici  l’objet  d’une  description  spéciale,  bien  qiie 
l’expérience  et  l’observation  clinique  viennent  à  la  fois  établir  j 
son  existence. 

Après  une  incubation  habituellement  longue,  apparaît,  au 
niveau  du  point  contaminé,  une  tache  rouge,  puis  une  saillie 
papuleuse,  ayant  généralement  la  forme  d’une  plaque  étendue  i 
de  près  d’un  centimètre  ou  plus,  de  couleur  sombre  ou  bruni- 
tre,  de  forme  arrondie  ou  ovalaire,  de  consistance  ferme,  réni-  ' 
tente  et  élastique,  et  quelquefois  recouverte  d’une  squame  blan¬ 
châtre  qui  lui  donne  une  certaine  analogie'  avec  les  papules 
syphilitiques  de  la  période  suivante.  Cette  analogie  était  frap¬ 
pante  dans  un  cas  d’inoculation  pratiquée  par  Gibert  (1)  sur  üa 
iiidividu  qui,  pour  accident  initial,  avait  une  papule  rougeâtre, 
étalée,  irrégulière,  légèrement  squameuse,  tout  à  fait  sèche^ 
Dans  un  cas  rapporté  par  Dubuc  (2),  et  dans  un  autre  observé  I 
par  moi,  il  s’agissait  d’une  large  plaque  ayant  environ  2  centi- , 
mètres  d’étendue,  et  siégeant  à  la  région  pubienne  (3).  Une 
autre  malade  me  présenta  sur  la  face  une  plaque  peu  différente 
qui,  à  première  vue,  offrait  quelque  ressemblance  avec  un  | 
nævus. 

Dans  ces  faits  et  dans  plusieurs  autres,  la  lésion  locale,  sem¬ 
blable  aux  papules  ou  même  aux  tubercules  cutanés  et  aux  pro¬ 
ductions  gommeuses,  disparaît  par  résolution,  ou  mieux  par  la 
résorption  que  favorisent  les  tissus  voisins,  l’induration,  sans 
jamais  s’ulcérer,  ^erd  peu  à  peu  de  sa  résistance  sous  le  doigt  et 
de  son  élasticité,  elle  diminue  d’étendue,  devient  comme  géla- 
tiniforme,  et  à  sa  place  reste  une  légère  dépression  violacée  ou 
noirâtre. 

C’est  là  par  conséquent  une  variété  distincte,  peut-être  trop 
méconnue  de  l’accident  primitif,  et  qu’il  importe  de  signaler.  Fa-  ■ 
cile  à  différencier  des  syphilides,  dans  lesquelles  les  papulèS  ^ 
sont  rarement  isolées,  cette  variété  pourrait  être  confondue 
avec  un  nævus  ou  toute  autre  altération,  si  sa  consistance,  saco- 


(1)  Gibert,  Zoc.  Ci/.,  p.  438.  /  '' 

.  -(2)  Des  syphilides  malignes  précoces.  Thèse  de  Paris,  1864,  p.  63,  _ 

(3)  Une  autre  fois,  c’est  sur  le  frein  que  se  manifesta  l’induration  primi¬ 
tive.  Notons  que  cette  modalité  est  facilement  méconnue.  '  ' 
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1  ^ration  particulière  et  spr-tQutblesh  bubons  q^h  ,sç>at 

pour  ainsi  dire  ses  acolytes  obligés,  ne  venaient  l’pn  dis- 

'^^gg'fgitS'péU  nonabreux  :  à  l’aide i  desquels  il  esl^d^à  possible 
d  donaesiune  déseciption  de  ;cet  accident  -ne  i  peuvent  :  encore 

ous  ileaseigner  sur  son  origine.  Disons -sinipleinent-:  que-,  dans 
te  cas'oiié  par  Gibert,  le  sang  pris  aui  niveau  d’une  papulfosyr 

hiJitique  squameuse  avait,  servi  à  l’inOculation,  Le  procédé 
lînobulation  semblerait  d’ailleurs  favorable  au  développement 
de  cette:  variété  de  l’accident  primitif,^  si  tant  est  que  la  nature 
du  produit  inoculé  n’ait  aucune  influence  sur  son  apparition.  Il  y 
a  lieu  de  remarquer  sa  fréquence  au  sein  des  .  nourricies,  :  OÙ 
elle' est  transmise  par  succion  aux  dépens  d’accidents  secon¬ 
daires,  ■  ‘  ,I  '  :■  ;J  ^  .rî 

...  ;  (A  suivre,). 

y  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  ^ 

'  '^'séance  du  30  avril  i873.  —  Présidence''dc  M.  Perrin, 

-  ■ '■'■'■"'vicè-présidént  {'î). - 

Discisfssion  siir  la  cataracte. 

M.  XRÊtAT.  Je  n’entrerai  pasidans  de  longs  détails  après  les  ex¬ 
posés.;  didactiques  que  vous  ont  présentés  plusieurs  de  nos  collègues. 
Je  ne  ferai  donc  pas  l’historique  des  diverses  extractions  de  la  ca- 
taracte,  mais,  j’exposerai  seulement  mes  iopinions  personnelles.  , 

'  '^jé  dirai  tout  d’abord  que  je  suis  partisan  de  la  méthode  de  de 
Graëfe,  non  pas  de  la  méthode  primitive,  modifiée  du  reste  par  son 
teteiir;  d’éét  une  variante-de  cette  inéthdde'que'j’emploie. 

:^  'On  a ‘reproché  à  cette  méthode  sa  difficulté  d’exécution  ';  je  ne 
partage  pas  cette  opinion.  Elle  n’est  pas;  selon  moi,  plus  difficile 
que  la  méthode  de  Daviel.  J’al  vu  pratiquer  jadis  cette  dernière 
opération  par  deux  praticiens  habiles  et  fort,  expérimentés  ij  Roux 
et  M.  Nélaton,  et  certes  la. méthod-e  de  Daviel  nlétait  pas,  dans 
leurs  plains,  exempte  de  .sériçuses  dif^cultés,,  Jc.copsidèremême 
que.la-l^lle  du  lajnbeau,  dans  la  méthode  dq  Daviel,  est  plus  iiéli- 

càte  que  dans  ia  méthode  de.de  Graëfe.  . 

Sur  soixante  trois  opérations  de  cataractès  que  j’ai  pratiquées, 
hS'.î’bnt  été  par  Ta  méthode' ancienne  ou  de  Daviel,  sür  lesquelles 
j’ai  (ifitenu  cinq  succès  ;  deux  yeux  ont  été  perdus,  et  un  malade 
n'â'pàs  été  suivi. 

L’opération  de  Daviel  expose  plus  que  sa  rivale  à  vider  l’œil  ; 
elle  occasionne  plus  souvent  le  phlegmon  consécutif  du  globe.  Je 
conviens  que,  lorsqu’elle  réussit  bien,  la  méthode  de  Daviel  donne 
des  résultats  incomparables,  ainsi  que  j’ai  pu  le  vérifier  ce  matin 
même  sur  un  opéré  de  M.  Alphonse  Desmarres  ;  mais  ce  sont  les 
résultats  généraux  qu’il  faut  envisager. 

.'lorsque  j’entrai  dans  les  hôpitaux  actifs,  en^  1867,  j’adoptai  la 
méthode  de  de  Graëfe.  Je  commençai  par  la  pratiquer  dans  toute 
sa  pureté  primitive  ;  mais  j’obtins  des  issues  du  corps  vitré,  des  hé- 
iilorrhagies  dans  la  chambre  antérieure  par  lésion  du  canal  de 
Schlemm. 

Je  dus  corriger  ma  manière  et  quitter  la  périphérie  de  la  cornée 
pour  me  rapprocher  du  centre. 

Je  me  demandai  quelle  était  la  meilleure  incision  pour  l’extrac¬ 
tion  de  la  cataracte.  La  meilleure  est  assurément  celle  qui  est  pra¬ 
tiquée  suivant  un  des  grands  cercles  de  la  cornée  ;  toute  incision 
est  bonne  si  elle  est  linéaire,  car  l’adaptation  étant  parfaite,  _  les 
chances  de  suppuration  et  de  mortification  du  lambeau  sont  beau¬ 
coup  moindres.  Mais  cette  section  linéaire,  la  fera-t-on  médiane, 
latérale  ou  périphérique?  La  faire  médiane  est  bien  osé,  et  ce  con¬ 
seil,  donné  par  un  seul  chirurgien,  n’a  pas  été  suivi.  On  a  étagé 
cette  incision  linéaire  en  se  dirigeant  vers  la  périphérie,  ainsi  que 


(t)  Fin.  —  Voir  les  numéros  de.s  21  et  26  juin  1873. 


le  démontrent  les  tentatives  de  MM.  Küchler,  Brun,  Notta.  Toute¬ 
fois,  ’  j  e  {trou vie  [médlocrei  ;qette.  âneisiou  "paBsttnt  pgl  un,  pôfiit^pjuç'  ou 
moins  rapproché  du  centre  de  la  cornée,  car  je  redoute  è,  sa  suite 
les  synéchiesl*  ''' '  ‘  "  ■•'-«"J".-  ■ 

Toute  incisioh’  doit  laisser  "sohïif  'librement  lé  cifisSillin;  c’est  lè 
pne  .  CQp^t'ifin^^fpn^ame.ntale  pnci|ion  primitive  .  de,  de  . 
était  trop  petite,  et  Ton  dut  l’agrandir.  Il  's’agit  d'onc  de  savoir 
jusqu’à  quel"  point  nous"  pou'vôhs  nous  rapproçWr  'du  centre'  de  la 
corné  e'.' Voici  Tihcisi'bn  que  je  hoh'sidèré'cciiïimé  iâ  meilleure  :  prati- 
quérrâ'pbhctio'n'  et  IS'  c'ohtre-ponctfoh ■’sü'rAé’limïiérholérotiCal,  sui- 
vaiit  ùh  diaffiètïë -situé  à  0,®002  àu-dessous  du  rebdrd  cbrnêal  su¬ 
périeur  et  faire  sortir  le  couteau  immédiatement  en  avant  du  limbe 
de  la  sclérotique.  Ou' obtient  ainsi  une  ouverture  suffisamment 
large  pour  la  sortie  du  cristallin.  L’incision:  ae  rapproche  assez  d’un 
des  grands  cercles  de.Tçeil,  pour  jpuiç  |d.e  l’avantage  .des  sections 
linéaires,.  v 

i;  .Quant^.,à|Tiridop,tqi^e,  éstœe  une  opération  i^uTl  faille,  çonserypr 
dans  Texiraction  de  là  cataracte  ?  Oui,  je  considère  Viridectomie 
cbmme"indispehsâble,'  â^''M?)ïû*s""qùè  Ton  ne  reviénhe  .  ffahch.emént 
à  la  méthode  de  Daviel.  M.  Giraud-Teulon  nous'  dit  iîii’iTrefepbèfeîi 
Tiris  en  principe;  que  si  cette  membrane  ^  éë'  pï'éë'ehtait  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  il  Tincisait.  C’est  uué'pratique  que  je  ne  saurais 
en  aucune  façon  accepter.  Il  faut  toujours  faire  l’iridectomie,  il  faut 
la.  faire  avec  Irêmédjtationi'v  i-;:  ., 

ifÇ’est  grâce:à  Texçision  de  ;  Tiris  qu’il  sera  possible  de  faire  une 
bonne  kystofomie,  de  laquelle  dépend, presque  toujours,  la  limpidité 
future  de  .la  ,pup,iUe,.,Il,,est  incontestable  enp.utre  que  le  cristallin 
s’échappe,  beaucoup  plus  facileinent  aprè^s.  l’iridectomie. 

Ma  pratique,  sur  cette'  importante  question'  de  médecine  opéra¬ 
toire  se  résunae'  donc  en  cecî  ;  section  linéaire  de  la  cornée  dans  le 
point  que  j’ai  signalé  plus  haut,  iridectomie  et  large  discision  de  là 

capsulé.’  ‘  ' .  ' 

Comme  mon  cbllègue  M.  Le  Fort,  j’appelle  de  tous  mes  vœux  le 
jour  où  notre  pays  pourra  faire  des  sacrifices  suffisantspourpermet- 
tre  à  l’enseignement  de  se  spécialiser.  ■, 

M.  GiKADD-TEULOiV.  Nous  demandons,  au  cours  de  la  discussion, 
la  permissiouide  JéDondre. quelques. mots.  à.  M.  Trélat,.non.PPur  fe 
combattre,  mais  pour  ,éçlai;:cir  quelques,  points!  qui  demeurent 
encore  indécis  et  peuvent  constituer  entre  ,npus  un  malentendu  en- 
une  question  sur  laquelle  nous  sommes,  au  contraire,  presquç  en¬ 
tièrement  d’accord.'  ‘  ' 

Je  dirai  d’abord  que  j’insiste  d’autant  plüS'dans  le  désir  de  lai 
répondre  immédiatement  que  cette  réponse  de  ma  part  pourra 
éviter,  étant  faite  en  ce  moment  même,  des  heures  de  discussion 
pour  la  Compagnie.  La  lucide  argumentation  de  M.  Trélat  a,  en 
effet,  très-heureusement  posé  les  limites  entre  lesquelles  se  trouve 
réellement  circonscrit  le  débat,  celles  qui,  doivent,  dans  les  deux 
sens,  comprendre  la  solution  finale  du  problème. 

«  Trouver  le  lieu  de  l’incision  qui  réunira  à  la  fois  les  conditions 
d’élection  pour  la  coaptation  cicatricielle  immédiate  ou  par  première 
intention  (l’incision  linéaire  suivant  le  grand  cercle  méridien);  et, 
d’autre  part,  la  plus  large  porte  de  sortie  pour  la  cataracte.  » 

Nous  le  répétons,  tout  est  là,  et  tous  les  efforts  auxquels  nous 
assistons  depuis  dix  ans  s’agitent  entre  ces  deux  frontières  de  la 
question.  ' 

Maintenant,  M.  Trélat  croit  rencontrer  ces  conditions  parfaite¬ 
ment  réunies  au  lieu  où  M.  de  Weeker  place  son  incision,  et  qu’il 
vient  de  vous  décrire  sur  le  tableau  : 

«  Ponction  et  contre -ponction  de  la  sclérotique  à  O^jOOl  en  dehors 
de  la  limite  cornéenne,  sur  une  ligne  horizontale  passant  à  0'”,002 
au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  .cornée;  sortie  de  l’instrument 
au  niveau» du  bord  supérieur  de  la  cornée...  » 

C’est  ici  que  je  me  permets  de  m’écarter  de  son  sentiment  et  de 
celui  de  M.  de  Weeker.  Il  y  a  bien  là  de  ma  part  quelque  témérité, 
en  présence  du  nombre  remarquable  des  succès  obtenus  par  mon 
habile  confrère.  Mais  je  me  suis  expliqué  déjà  à  cet  égard,  et  suis 
très-enclin  à  attribuer  ces  grands  chiffres  à'son  habileté  personnelle 
et  acquise.  C’est  à  cause  de  cette  manière  de  voir,  que,  pour  répon- 
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dre  d'ailleurs  aux  sentiments  et  aux  besoins  généraux  de  l’art 
chirurgical,  '  je  poursuis  toujours  une  perfection  plus  facile  à 
obtenir,  plutôt  qu’une  perfection  plus  grande. 

Cela  posé,  je  dirai  donc  que  je  considère,  pour  mon  compte,  ce 
lieu  de  l'incision  comme  encore  un  peu  désavantageux  sous  le  rap¬ 
port  de  l’étendue  de  la  porte  de  sortie. 

M.  Trélat  a  para  admettre  qu’en  ce  lieu,  l’ouverture  offerte  à 
l’issue  de  la  cataracte  était  égale  à  celle  que  l’on  rencontre  avec 
une  incision  linéraire  moins  excentrique. 

Si  telle  était  sa  manière  de  voir,  elle  serait  erronée  ;  sans  doute 
la  corde  de  l’incision,  sa  base  comme  étendue  en  ligne  droite  est 
sensiblement  peu  différente  de  la  position  ci-dessus  décrite  à  celle 
tracée  même  dans  le  diamètre  transversal,  quoique  pourtant  évi¬ 
demment  supérieure  en  cette  dernière  situation  ;  —  mais  ce  qui 
diffère,  c’est  la  longueur  parcourue  sur  la  cornée  même  :  la  hauteur 
de  la  voûte  cornéenne  croît  toujours  depuis  la  périphérie  jusqu’au 
centre  de  la  cornée,  où  elle  atteint  son  maximum.  Aussi,  en  ce 
dernier  point,  pour  une  projection  linéaire  de  peu  supérieure,  en 
étendue,  offre-t-elle  une  circonférence  et  par  conséquent  une  sur¬ 
face  de  plaie  notablement  supérieure.  Il  y  a  donc,  sans  conteste, 
au  point  de  vue,  de'  l'étendue  en  surface  de  la  porte  de  sortie,  avan¬ 
tage  indiscütabie  et  notable  :  se  rapprocher  le  plus  possible  du 
diamètre  transversal. 

Mais  cet  avantage  a  une  contre-partie  et  c’est  ici  que  j’ai  à  m’ex¬ 
pliquer  sur  un  point  que  j’ai  dû  mal  présenter  dans  mon  argumen¬ 
tation,  puisque  M.  Trélat,  qui  a  si  parfaitement  analysé  tous  les 
autres,  m’a  mal  compris  en  ceci. 

En  descendant  l’incision  vers  le  centre,  en  s’éloignant  de  la  pé¬ 
riphérie,  on  malheurèusement  du  côté  de  la  facilité  et  même 
des  possibilités 'de  pratiquer  l’iridectomie.  •  , 

Ce  n’eSt  point  effectivement  pour  éviter,  comme  y  a  été  poussé 
M._Notta,  ce  temps  de  l’opération,  que  je  cherche  à_me  rapprocher 
du  centre  o-de  la  cornée.  Dans  mon  sentiment,  l'iridectomie  serait 
p'utôt  to/jours  un  bienfait  qu’un  inconvénient.  Et  ce  que  je  trouve 
de  regrettable  dans  le  procédé-  qüe'jè'  défendfe  ici'  provisoirement, 
et  qu’il  soit  bien  entendu,  comme  étuiie,  comme  rectoches;  comme 
poursuite  d’un  ûésideratum,  ç’.est  quÇj.dans  la  plupart  des  cas,  on  ' 
n’y  peut  point  faire  l’iridectomie.  .  , 

M.  Trélat  reproche  avec  raison  aû procédé  que  ce  temps  de  Topé- 
ration  y  joue  le  rôle  d’alea,  et  il  ne  saurait  admettre  un  plan  opé¬ 
ratoire  avec  cet  aléa-  comme  élément  prévu.  Cette  proposition  est 
absolument  chirurgicale  et  magistrale;  et  cependant  on  peut,  au 
point  de  vue  pratique,  la  débattre. 

Oui,  avec  lui  j’admets  ici  l’iridectomie  comme  un  bienfait,  et  je 
suis  aux  regrets  quand  je  ne  la  puis  faire;  mais  j’ajouterai  que  ne 
la  faisant  point,  et  par  force  dans  ce  procédé,  car  l’âlea  y  est  plutôt 
négative  que  positive,  il  convient  cependant  de  s’assurer  si  les 
inconvénients  de  cette  iridectomie  absente  compensent  les  avan¬ 
tages  offerts  par  une  porte  de  sortie  maximum,  tout  étant  égal 
d-’ailleurs. 

Jusqu’à  aujourd’hui  je  ne.  suis  pas  convaincu  :  tout  au  contraire. 
Dms  tous  mes  cas,  j’ai  eu  à  constater  de  ces  inconvénients  :  pres¬ 
que  toujours  l’iris  a  été  primitivement  ou  consécutivement,  et  plu¬ 
tôt  consécutivement,  plus  ou  moins  attaché  en  haut  à  la  plaie  inté¬ 
rieure  psr  adhérence,  tractus  ou  pincement. 

Ces  sujets  sont  donc,  théoriquement,  exposés  à  ce  que  l’on  con¬ 
naît  des  suites  possibles  des  synéchies  marginales  antérieures.  Et 
c’est  là  évidemment  un  des  mauvais  aspects  de  cette  méthode  opé¬ 
ratoire.  Mais  jusqu’ici,  aucun  de  ces  effets  consécutifs  ne  s’est  mon¬ 
tré.  Chez  tous,  la  vision  est  aussi  parfaite  qu’avec  les  autres  pro¬ 
cédés  :  et  Tun  de  ces  cas  a  déjà  un  an  de  date. 

J’attends  donc  l’exemple  de  ces  mauvaises  suites  théoriques 
(lesquelles,  d’ailleurs,  n’ont  d’existence  démontrée  encore  que  dans 
les  cas  de  maladie  des  tuniques  oculaires,  et  non  pas  aussi  irrésis¬ 
tiblement  dans  les  traumatismes  sans  phlegmasie).  J’attends  donc, 
dis-je,  des  exemples  de  ces  mauvaises  suites.  Si  leur  nombre  arrive 
à  compenser  les  mauvais  effets  des  sorties  laborieuses,  je  serai  le 
premier  à  abandonner  un  procédé  sans  raison  d’être,  puisqu’il  ne 


I  serait  pas  un  progrès.  Mais  si,  au  contraire,  ce  procédé  ,  d’exécu¬ 
tion  si  facile,  me  fournit  autant  de  vues  utiles  conservées  que  les 
autres,  la  facilité  de  son  exécution,  la  tranquillité  d’esprit  qui  suit 
son  emploi,  me  conduiront  sans  doute  à  continuer  à  le  défendre. 

Jusqu’à  nouvelle  démonstration,  je  me  cramponne  à  la  facilité  de 
l’évolution  expultrice,  , le,  grand  désideratum,  la  coaptation  étant 
déjà  garantie. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  secrétaire  :  Tillaux. 


Réflexions  snr  les  (ranaformations  des  doctrines  médi- 
cales  (1),  par  lé  dpotéùr  Ch.-E.  Alix,  médecin  principal  des  hôpifàui' 
militaires.  '  '  '  .  .  ijo/ 


L’auteur  résume  son  travail  de  la  manière  suivante  :  ■  :  1 

«  Dans  la  première  partie  de  cet  opuscule,  j’ai  voulu  montrer  la- 
filiation  forcée  dés  doctrines  se  développant  sous  l’impulsion  des 
idées  philosophiques;  opinion  aussi  vraie  de  nos  jours  que  dans  lés' 
temps  anciens,  le  mouvement  philosophique  et  scientifique  corrè^ï' 
pondant  toujours  avec  le  progrès  de  l’esprit  humain. 

J’ài  dit  que  trois  doctrines  seules'  avaient  régné  en  maîtresses/  , 
qu’elles  représentaient  les  divers  côtés  de  l’entendement,  et  que’ 
ces  doctrines  ayant  donné  tout  ce  qu’elles  pouvaient  produire,  ellèS 
avaient  fait  leur  temps.' 

Nous  sommes  à  l’époque  de  la  philosophie  positive,  de'  TobSer'i* 
vation  raisonnée  ;  il 'nous  faut  faire  honneur  à  nôtre  épo'que,  tout' 
en  rendant  justice  à  nos  devanciers,  né  pas  recômmièhcér  de  pàr-i’ 
courir  les  mêmes  cercles,  par  cpnsé^wit  chercher  une  autre  voie. 

Depuis  sa  naissance,  tous  les  efforts  de  la  science  médicale  con¬ 
sistent  à  cherçlmr  les  moyens  de  guérir  les  maladies  existante^ 
s’occupant  p'éu  'dé" lès  prévenir.  '  Lés  résultats  ne  sont  pas  assez 
complets  pour  gaJis4ire  les  légitimes  ambitions  deÿmédecins.  Ne 
serait-il  pas  naturel  de  renverser  les  termes  du  pr'oïilè'me,  multi¬ 
plier  les  efforts  pour  empêcher  les  màladies  de  naître,  il  y  en  aura 
moins  à  guérir.  '  - 

Le  seul  moyen  d’arriver  à  ce  résultat  est  de  faire  de  l’hygiène, 


La  raison  est  ici  d’accord  avec  l’expérience.  L’histoire  des  épidé-sl 
mies  raconte  les  succès  de  l’hygiène,  même  mal  entendue.  Les  épD-1 
démies  diminuent,  non-seulement  de  fréquence,  mais  de  gravité,!" 
par  le  développement  naturel  du  bien-être,  du  progrès  social,  sans: 
que  les  lois  hygiéniques  soient  appliquées.  Heureusement  que  la 
science  de  l’hygiène  est  une  de  celles  dont  on  connaît  beaucoup  de 
préceptes  sans  s’en  douter.  „ ,, 

En  exposant,  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  le  résumé  de 
la  pathologie  générale,  j’arrive  à  des  conclusions  identiques  en  con-. 
statant  ce  qu'a  de  précaire  un  traitement  médical  et  de  fragile  une 
destinée  humaine,  et  qa’ enfin  nous  ne  sommes  maîtres  que  des 
commencements  de  la  maladie.  La  conclusion  se  trouvait  forcée,  et 
je  répète  :  Faisons  donc  tous  nos  efforts  pour  empêcher  les  mala-:^ 
dies  de  naître  pour  avoir  moins  à  tenter  de  guérir.  Faisons  donc  de 
l’hygiène. 

Mais  comment  arriver  à  faire  de  la  bonne  hygiène,  de  l’hygiène 
effective,  populaire?  » 

Faisons  remarquer  d’abord  que,  pour  beaucoup  de  personnes;  l . ■ 
l’étude  de  l’hygiène  doit  être  quelque  chose  de  difficile,  puisque  j 
c’est  une  science,  tandis  qu’en  réalité  c’est  une  science 


cesiune  science,  xanuis  qu  en  reaiiie  c  est  une  science  Q  uneia-  ^ 
cilité,  d’une  clarté  sans  pareilles.  La  simplicité  des  préceptes  qu’elle  .  ^ 
formule  la  fait  négliger  par  les  esprits  qui  n’attachent  aucune  im-  '.S- 
portance  aux  choses  ordinaires,  comme  on  passe  sans  les  regarder  ; 
auprès  des  belles  choses  que  l’on  voit  tous  les  jours.  •  "  Hî 

_ _ _ i;f 


(1)  In-8».  Prix  :  3  fr.  50. 
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11  faut  donc  qun  les  mcdécins  prêchent  sur  tous  les  tons  les  né- 
gîtés  de  cette  étude,  la  mise  en  pratique  des  lois  hygiéniques; 
*^^qis  montrent  clairement  les  résultats  heureux  que  l’on  obtient 
^vec  un  peu  d’attention,  peu  d’efforts  et  surtout  sans  dépenses. 

C’est  à  l’école  primaire  que  l’on  doit  recourir  pour  arriver  le  plus 
idement  et  le  plus  pratiquement  à  la  vulgarisation  des  idées 
Les  enfants  apprendront  avec  plus  de  facilité  les 
^éceptes  simples  et  clairs  inscrits  dans  un  bon  manuel  d’hygiène 
aae  les  versets  du  catéchisme  qui  contient  les  plus  profondes  con¬ 
ceptions  métaphysiques.  En  agissant  ainsi,  deux  ou  trois  généra¬ 
tions  suffiront  pour  développer  les  plus  fécondes  applications  de 
cette  science  pour  le  bien  de  la  société. 

D’autre  part,  les  municipalités,  l’autorité  départementale,  l’État 
lui-même,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  doivent  prendre  les  meil¬ 
leures  mesures  pour  mettre  en  pratique,  partout  et  toujours,  les 
règles  hygiéniques,  soit  dans  la  construction  des  bâtiments,  la  sur¬ 
veillance  delà  voirie  et  les  réunions  d’hommes,  etc.,  etc.  Tant  que 
l'opinion  publique  ne  s’emparera  pas  de  cette  idée  en  la  transpor¬ 
tant  dans  le  domaine  pratique,  soit  par  la  vulgarisation  scienti¬ 
fique  ou  l’institution  d’un  ministère  spécial,  on  n’aura  fait  rien  de 
sérieux. 

Le  sujet  est  vaste,  important  ;  il  serait  à  désirer  que  notre  siècle 
vît  ces  idées  passer  dans  la  réalité  ;  elles  pourraient,  par  leur  appli- 
caMon,  amener  des  compensations  à  nos  malheurs,  réparer  nos  dé¬ 
sastres.  Il  ne  faut  pas  l’oublier,  non-seulement  l’hygiène  s’oppose 
■à  la  naissance  des  maladies,  mais  elle  donne  une  bonne  direction 
à  la  vie  privée,  à  la  vie  sociale  ;  c’est  la  conservation  et  le  perfec¬ 
tionnement  de  l’espèce;  c’est  le  développement  parfait  de  l’homme 
physique  aidant  et  facilitant  le  développement  de  l’homme  moral. 
Ce  sont  de  bonnes  lois  hygiéniques  qui  feront  repeupler  la  France, 
nous  donneront  des  esprits  vigoureux  dans  des  corps  robustes,  et, 
il  faut  l’espérer,  des  vengeurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUEa 

Par  décret  en  date  du  23  juin  1873,  la  vente  du  seigle  ergoté, 
inscrit  au  nombre  des  substances  vénéneuses,  qui  ne  peut  être  faite 
pour  l’usage  de  la  médecine,  que  par  les  pharmaciens  et  sur  la 
prescription  d’un  médecin,  chirurgien,  officier  de  santé,  vétérinaire 
breveté,  pourra  également  être  faite  par  les  pharmaciens  sur  la 
prescription  d’une  sage-femme  pourvue  d’un  diplôme. 

—  M.  le  docteur  Davesne,  médecin  du  dispensaire  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police,  est  nommé  médecin  de  la  bibliothèque  Sainte-Gene¬ 
viève  (fonction  gratuite). 

—  MM.  Reinvillier,  médecin  à  Paris,  Goyau,  vétérinaire  principal 
de  l’armée,  sont  nommés  officiers  d’Académie. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Auvray,  professeur  adjoint 
d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  externe,  en  remplacement  de  M.  Postel,  décédé. 

M.  Wiart,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie 
et  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur  adjoint 
d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Auvray. 

M.  Lhirondel  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Wiart. 

M.  Levéziel,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Wiart. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Chartier  est  nommé  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  (emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Berger,  suppléant  pour 
les  chaires  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  chnique  interne 
en  remplacement  de  M.  Buissard,  décédé. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sodri). 


Paris. —  Typographie  A.  Poocin,  quai  Voltaire,  13. 


TAMAR  INDIEN 

Ernlt  laxatif  rafraichlHsaot 

Contre  lA  CONSTIPATION 

Etles  affeclioDs  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
CoBgeation  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
6MLLOS,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris 


SAIINT-HONORÉ- LES-BAINS 

(NIÉ»  RE) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISGINE  à  Eau  courante 

(Vraie  rivière  sulfureuse  nataioir  e,  28°  c.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  Voix  el 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Ca'arrhes,  Bronchitts, 
—  Affeolions  nerveuses  et  cutanées.  Scroiule, 
Lymphatisme,  M  .ladies  des  'emmes. 

üihPO.t'  :  60,  rue  Caumartin. 


maladies  des  «oies  respiratoires  et  de  la  peau 

granules  et  bains 

SULFUREUX,  DITS  SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplarant  les  eaux  snlfnrenscs  natnrelle» 
pour  boisson  et  b. ins  de  Barégea.  Un  granule re 
présente  un  verre  d’eau  'ulfùreuse. —  Pharm.,  .'i2, 
jaub.  Montmartre.  Dépôt  du  SREBBÏ-MINA. 

*  Si  l’onviut  se  rapprocher,  autant  que  possible,  de 

*  la  composition  des  enux  aalfa«  éea  aodlgne», 

*  on  doit  adopter  le  snlfhydrate  de  «ntfare 
'de  Budtnni,  comme  l’a  fut  iu  Hcievsemenir 

Tnommeret-Gélù  ».  (BOUCHARDaT.) 

1V17A/T)  AT  r  TU  C  calmées  &  l’instant  mem. 

VIVALuIJCjO  par  tes  pilules  antinévral- 
Sqnes  du  D'CRONIER.—  Dépôt,  M.  Levasseur 
P'iarm.,rne  de  la  Monnaie,  19,  Paris,  3  fr,  la  boite. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QüEVëNNE 

(auteurs  de  IA  découverte) 

1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  F  Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1867.  Mé  failles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  [concouis  Or  fila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  aris  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Digitaline  d’IIomoIIe  et  Qnevennc 
est  'a  arnle  légale,  la  aeule  autorisée  par  le  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’Homolle  et  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d’iso  er  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 
«  seule  fidèlement  les  propriét's  utiles  de  la  Digî- 
i(  taie  et,  sons  forme  de  gr.  nulesd’un  milligrümme, 
«  constitue  une  préparation  naltérable.d’un  do-age 
«  ex  et  et  d'une  administration  facile.»  Boiic/iarhaf, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  m  lliirammes  pour  ob'enir  l’action 
séditive  et  régulai rice  du  coeur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effels  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  ébriles. 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  les  praticiens  à  de.- 
mécomptes. 


Hypersécrétions,  prr>rteM,  hémorrhagies 
de  canses  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatlqae  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  .l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  peites,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trroHve  partout.  Paris,  12,  me 
des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


Établissement  hydrothéraplqnê 

DE  BELLEVUE 

PAR  MEUDON,  ENTKE  PARIS  ET  VERSAILLES 
Traitement  des  maladies  chroniques,  particu¬ 
lièrement  des  maladies  nerveuses. 
Eauxjde  source,  vie  confortable,  belles  promenades, 
vue  magnifique. 


PHOSPHATE 

DE  FER  SACCHARIN 

DE  GUICHON 

Préparation  qui  réunit  en  elle  les  propriétés  des 
phosphates  et  des  sels  de  fer,  présentée,  avec 
RAPPORT  FAVORABLE,  à  l’ Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Oss.  Henry. —  Entière  solubilité, 
goût  agréable,  asnmilation  parfaite,  résultats  thé¬ 
rapeutiques  remarquables. 

Prix  du  flacon  :  3  franc?. 

Dépôt  :  Pharmacie  Geoffrion,  16,  rue  de  la 
Grande-Truanderie. 


DRAGÉES  CARBONEE 

Aü  PEKCHLORURE  l»Ë  EEH 

Prépara  i.  n  O o.^ée,  inaltérable,  très  effi.iaoe  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhsg  es,  hétualniis,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  fa  diarrhée  chronique,  t albuminurie,  etc.  — 
Vléilicament  toniq  e,  analeptique,  antilympnatique. 
CaRBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant'  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleufement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles;  Xb  où  le  quinquina  est  impuissant. 

PaHXillrs  digestives  de  Coca,  feulllec 

de  Coca,  56,  rue  d’Aujou-Saint-Honoré. 
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■  ■  c  ;  i  SOLUTION  COIRRB 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moven  uhvsiologique  et  rationnel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir 
les  effets  au 'plus  haut  degi&,puisqu’ilï'ëst  démontré  aujourd’hui  que  cette  substance  ne.se  dissoutdans 
l’estomac  qu’à  la  faveur  de  (Jlacideîchtprhydril^e  du  duc  gastrique.  .  .  . ,  ,  , 

Eréparatfdn,  en  out  e,  qui  Contient  le  pl„|.de,ph.  ^phate,  tou  en  étant  la  moms  acide:  -  la  seu  e 
Gui'4éMi-se  les-ètTets  eupepliqiies  dHl’acidgi  chlorhydrique  elles  effets  reconstituants  du  phosphate 
de  chaux  et  concoure  ainsi  doublemeni  au  meme  but.  -  Enfin,  la  plus  économique,  condition  impor¬ 
tante  pour  un  traitement  souvent  de  longue  durée. 

Héroïque  dans  Vinapp^tenoeyl^s  .dyspt^sie  ,  V assimilaUm  insuffisante,  Vélat  nerveux,  la  phthisie,  la 

. 1..  maladies  des  , os,  et  générâlement  toutes  les  joraCu/ies  et  caçhexies 

-  Paris, '24,'  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


PURGATIF  BENOIT 

“  ..  A  BASE  DE  SIIMOViarATE  »E  ^OIJDE 

Cfi  purgatif,  rendu  fort  agréable  au  goït,  agit  sans  produire  la  plus  légère  colique.  'Type  des  médi- 
câmémsavâlitïqims;'sonTRstiOtf«îit^i^UFef  <iuiifcpeatrétre.'-prescrit  même  .pendant  la  grossesse  et  la 
menstruaiion.  Il  suffit  défaire  dissoudre  la  dose  dans  un  SEUL  verre  d’eau. 

Chaque' roiileâu  ports;  là  sigBature'dn  tiQçteur  Benoiti  officier  de  la  Légion  d'honneur, 

4  GROS  :,Tous  les  Droguistes,  et  GEO,FFRIO'',  1.6,  rue  de  la  Grande-Truanderie. 

DÉTAIL  ;  Lès  principales' Pliâ'i'màcîeà  de  France.'  'o 


EPILEPSIE 

HTSTËRIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  aa  bromore  d 
potesoiam  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  eS 
aujourd’hui  imiversellement  répanan,  a  détermini 
un  nombre  conBld<irable  de  guérisons  publiées  dani 
les  recneils  scientifiques. 

.  ■  Chaîne  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mur» 
contient  2grammes  deferenanre  de  potaaalii^ 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  nu  FLACON  :  S  franca. 

■Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrod.  ‘ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


CAPSULES  ET  SACCHARCRE 


A  l’extrait  alcoo¬ 
lique  ÉTHÉRÉ  DE 

PRÉPARÉS  PAR  DELPECH,  PHARMACIE'!,  RUE  DU  BAC,  23,  PARIS. 

.Cet  extrait  représente  ip. fois  son. poids  de  Cubèbe.  H  s’administre  avec  succès  en^ CAPSULES  de 


VÉSICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Admis  dansles  Hôpitaux  et  Ambulances  de  l’Armée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

A  PARIS,  38  et  80,  faubourg  Saint-Denis  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  également 

LES  CAPSULES  DE  RAQUIN  AU  BAUME  DE  COPAHU. 


PILULES  HÉMATIQUES  DURQY 

A  l’extpait  de  sang  de  bœuf.  —  Touïijiie  rcconstiluant  complet 

Anémies,  affaiblissements,  convaleseenees,  etc.  —  4  fr.  le  flacon  de  ICO  pilules  dragéifiées  inaltérables. 
J.-L.-P.  Doroy,  phar.ii.,  lauréat  de  l’Insiitut,  10,  rue  du  faub;  Montmartre,  Paris,  et  dans  les  pharm, 


PILULES  DE  HOGG 

!•  Pilules  nutrimentives.  à  la  pepsine  acidifiée,, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  'vomisse 
mente,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  gu  fer  réduit  pat, 
Pkydrogène,  en  vne  des  maladies  chronlq'ueà  et 
dés  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conlenrs,menatruation  difflolleLet  de  fortlfiei 
les  tempéraments  débilités. 

.3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioduri 
ferreux  inaltérable,  en  yne  des  maladies  sorofe- 
iènses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atonique» 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  ces  trol» 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimi.ste.  rue  Cas- 
tlglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envol /rànco  par  la  poste.  '  • 


EXPOSITION  DE  1887 

La  seule  et  unique.  Médaille  .pou?  i« 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  d» 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  mernbresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fbl- 
HIN&  (de  Stuttgart),  Fbitsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  aeul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1834. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans,  les:  f 

rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientene  de.' 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gée?.  Se  méfier  des  contrefaçons,  \  :  ■ 

Pharmacie  Hottot,  24,  ras  des  Lombards,  Paris, 


SIROP  SÉDATIF 

p’ioOBOES  d’oranges  ambres 
AU  BROMURE  DE  potassium 
De  J»-P.  LAROZE,  pharmacien, 

*,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative:  et  calmante  sur  tout  leréystème  ner- 
veux.  Réuiil  ah  sirop  Lappze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’actior,  régulàtricé  dés  fonctions  de 
t’pstpmaô  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  Il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adulte»,  dans  les  affections  du  cœur, 
(les  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névrose»  en 
général'  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  eisfante  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  là  toux  pèpiiant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  jiermet  aux  médecins  d’én  augmenter  on' 
l’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Üépàt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Petlts- Champs, 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEÜL  PRODUIT  approuva  PAR  L’ACADÉÏffi 


Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

P  ur  la  prépa  atiiin  n  tantenée  des  Ea»:  _ 
fi-  raies  suifurenses  pour  boisson  et  Bains 
suli'areax  dds  «le  Baréges. 

Pharmac’e  CASS  AN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


SIKOP  IT  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparél 
avec  les  principes  extraits  dïiectement  du  foie  de 


pour  les  malade.». 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix  huit  mois  d’ex  périences  dans  les  hôpi- 
taux  St-Louls  et  .St -EugéLfie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  BouilI»u1,  Poggi  leet  Devergie, 
rapportenr,  constate  l’effacacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,!» 
chToro- anémie,  tes  brO'ncM'e»  cbfon’ijnes,  la  débi- 
llié'qül. accompagne  les  longues  couvalescsnofs,etc. 

Dépôt  g'énéi al  :  A  la  pharmacie  rue  «f  Abouldr,  99 
(place  '  dn  Catee),  à  Paris,  et  dans  les  prinoipalee 
pharmacies  de  chaque  ville. 


CIIA^’SIC  (Aveyron) 


EAU  PURGATIVE  DE  MONTMIRAIL 

Près  Vacqaeyras  (Vnncluse) 

Sulfatée  sodo-magnésique,,!!  gr.  30  cent,  par  litre, 
Laxative  à  un  vtrre. 

Purgative  à  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  therihal  ouvert  de  juin  en  octobre, 
DÉPÔT.  — Pharmacie  cjentrale  de  Francs, 
Rue  (ie 'Jouy,  7,  Paris. 


EAUX 

MINEHALES  DE 

Souveraines  contre  le<  maladies  du  Foie  et  de 
l’i.Rate  -TT.i'astralgies,  —  Fièvres  lutermtt- 
t- sites  rebcil  s.  — '  A  ffictlansvermineuses,- 
Hypocondrie; <  onslipation». 

’tpraticlc  stnal  -gie  avec  les  F.a  x  de  Putna, 
de-  Sidli'z,  de  Sndschut.  et  Kinsingen,  —  Étuves 
naturelles.  ■  ,  ■  ■ 

t  aisse  de  3  :  bout.'capsuléos, .  18  fr. 

Caisse' de-20  hvtifeilîes  . .  i-lfc. 

S’adresser,  .à  (.ransac,  .à  M.  Düpüy,  régissjç.ur. 


CONTREXÈVILLI 

(SOURCE  DU,  PAVILLON) 

CONTRE  L»  GRAI/ELLE,  W  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  UQiES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  au  15  SEPTEMBRE 
OépAt  «Benxral;  23,  r.  de  la  Michodière,\ 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

.'r.uitenifnt  par  l'ÈLIXIR  alimentait  e  de  ÜÜCBO. 
PHTHISIE,  anémie.  laèhitisme,  DIABÈTh., 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
-  ~*-»ceniee,  l  épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
-‘Augustin;  Paris,  ’  i  ■'■■■ 


iO  O/O  d’e 

Pour  la  préparation  des  vins  au 
qnihquin.i,  S  r.  la  bout.;  4  fr.le 

lilreà  omicilepourParis. bxpe- 

ditionpourlaprov.  etl'étranger, 

C"  DES  CAVES  GÉNÉRALES 

me  de  Berry-,  ilt,  Paris. 

93,  boni.  Voltaire. .  |  26,  rue  de  Grammont. 

'7,Tue  de  Méaiois.-  |  Sff  "  - 
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jsQMMAlRE.  —  ,Pa’omenacle,dnija,flgs,  liôj}i!,eift.  —  Hôpital  du  Midi. 

'  Étude  cliniquii' sur,  l’influence... cupaljve  de  |érysipèlc  daM  la  syphilis 
i  :  (M.-  Manriacj.  —  Kyste  uniloculaire  de  .l’ovajre;^dëux.^poî^H5nrrTuné' 
i  -'tiftiplc,  l’autre  suivre*  dhnjoclione  iodées p.^uérisQù  Pe^absior,  dè 
i  gaint-Vaury).  —  SbciEûfi'  de'  cdiilu’Kdiï.' s—  Nôuvéllés.’ —  Bulletin 
;,Jl.jilidSWEM,5»ftv.  .  .  . 


Paris,  le  30  juin  1873. 

PROMENADE  DANS  LES  HOPITAUX 

'  Parmi  les  bruits  sthétoscopiques  qui  peuvent  se  faire  entendre 
dans  une  pleurésie,  on  sait  quTl  en  est  un  qui  simule  à  mer¬ 
veille  le  râle  crépitant  de  la  pneumonie. 

Par  exemple,  on  pourrait  facilement  s’y  méprendre  au  premier 
abord  chez  un  jeune  malade  que  M.  Cornil  a  déjà  ponctionné 
trois  fois  en  quelques  semaines  pour  une  pleurésie  droite  avec 
épanchement  prompt  à  se  reproduire. 

Quand  on  ausculte  le  malade  sur  un  point  situé  un  peu  en 
dedans  du  mamelon  . droit,  on  croirait  entendre,  durant  l’inspira- 
îion,  des  bouffées  de  râle  crépitant,  en  même  temps  qu’un  bruit 
le  souffle  doux. 

‘Il  serait  même  presque  impossible  d’indiquer  aucune  diffé- 
'ence  entre  le  râle  crépitant  type  du  début  de  la  pneumonie,  et 
ce  qu’on  entend  à  ce  niveau;  mais  en  poursuivant  l’auscultation 
an  peu  plus  bas,  on  y  perçoit  un  bruit  semblable  encore,  mais 
déjà  modifié  :  la  crépitation  est  moins  nette,  moins  détonnante 
pour  ainsi  dire,  et  se  combine  avec  le  souffle  qui  l’accompagne. 
Ge  n’est  plus  tout  à  fait  la  même  sensation  que  donne  à  l’oreille 
exercée  la  crépitation  de  la  pneumonie  ;  ce  n’est  pas  non  plus 
le  vrai  râle  sous-crépitant  ;  c’est  une  sorte  de  moyenne  entre 
les  râles  humides  et  les  râles  vibrants. 

Ainsi  le  caractère  même  de  ce  qu’on  entend  dans  la  partie 
nférieure  de  la  poitrine  pourrait  suffire  pour  faire  éviter  une 
néprise  :  d’autant  plus  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  supposer  une  asso- 
datiou  d’un  bruit  de  souffle  peu  sonore  et  d’un  râle  crépitant 
lans  une  telle  étendue.  Le  râle  crépitant  dans  la  pneumonie 
liant  l’indice  de  la  période  de  début  ou  de  la  période  de  déclin, 
andis  que  le  souffle  caractérise  la  période  d’état,  celle  d’hépa- 
isation,  ces  deux  bruits  différents  ne  peuvent  s’associer  que 
iuivant  les  lignes  qui  limitent  les  parties  engouées  d’avec  celles 
lui  sont  déjà  hépatisées,  et  leur  mélange  intime  dans  toute  la 
hauteur  d’un  poumon  serait  quelque  chose  de  très-anormal. 

Au  .point  de  vue  du  diagnostic,  il , faut  donc  tenir  un  grand 


compte  de  l’étendue  des  phénomènes  sthétoscopiques,  tout  aussi 
bien  que  des  caractères  les  plus  délicats  de  la  sensation  quç  l’on 
perçoit  endos  écoutant.  .  ... 

On  arrivera  le  plns  .sciuVent  ainsi  à  reconpaître  des  différences 
fondamentales  entre  les  bruits  pleuraux  et  lès  bruits  pneumo- 
niqtiés.  '  '' 

Et  cependant  une  opinion,  soutenue  par  des  observateurs  dis¬ 
tingués,  tend  à  assimiler  dans  leur  nature  intime  et  leur  méca¬ 
nisme  de  production  la  crépitation  vraie  des  pneumoniques  et 
le  bruit  qui  lui  ressemble  tant  chez  les  pleurétiques. 

Dans  les  deux  cas,  ce  serait  également  un  bruit  de  déplisse¬ 
ment  pulmonaire. 

Un  des  principaux  arguments  sur  lesquels  on  a  appuyé  cette 
théorie  èst  fourni  par  une  curieuse  expérience  d’amphithéâtre. 

On  fait  une  injection  de  suif  dans  la  poitrine  d’un  cadavre, 
de  manière  à  ce  que  le  poumon,  comprimé  par  le  suif,  s’affaisse 
sur, un  point  et  soit  à  ce  niveau  dans  une  sorte  d’atélectasie  arti¬ 
ficielle.  ■ 

Puis  on  dilate 'par  l’insufflàtion  le  poumon  ainsi  atélectasié,  en 
auscultant  les  bruits  qui  s’y  produisent. 

Et  on  constate  l’analogie  parfaite  de  ces  bruits  avec  la  crépi¬ 
tation  type. 

D’après  cel  données,  dans  la  pleurésie  qû’arriverait-il  ? 

Les  fausse&  membranes  étendues  sur  le  poumon,  par  la  pres¬ 
sion  et  les  tractions  qu’elles  exercent  sur  sa  surface  ramène¬ 
raient  quelques  alvéoles  à  l’état  d’atélectasie  dans  l’expiration, 
et  quand  ces  alvéoles  seraient  insufflées  par  le  poids  de  l’air,  dans 
l’inspiration,  le  déplissement  pulmonaire  se  traduirait  par  un 
râle  crépitant. 

Il  y  a  bien  quelques  objections  théoriques  à  opposer  à  l’expé¬ 
rience  fondamentale. 

Le  poumon  d’un  cadavre  est  dans  des  conditions  qui  ne  sont 
plus  celles  de  son  fonctionnement  ordinaire  pendant  la  vie. 

Les  vaisseaux  pulmonaires  laissent  après  la  mort  transsuder 
une  bonne  partie  de  leur  sérum  :  c’est  pourquoi  l’on  trouve,  à 
l’autopsie,  de  l’œdème  pulmonaire,  alors  qu’on  avait  seulement 
constaté  de  la  congestion  pulmonaire  sans  œdème  pendant  la' 
vie. 

Par  conséquent,  quand  on  rapproche  sur  le  cadavre  les  surfa¬ 
ces  opposées  des  alvéoles,  on  réalise  les  conditions  qui  existent 
sur  le  vivant  dans  la  pneumonie  au  débat. 

Un  liquide  poisseux  et  chargé  d’albumine  humectant  ces  sur¬ 
faces,  elles  tendent  à  s’accoler,  et  naturellement  elles  crépitent 
quand  cet  accolement  est  détruit  par  l’insufflation. 

Ce  qu’il  faut  donc  ausculter  d’abord  pour  avoir  le  droit  de 
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conclure,  ce  sont  les  vivants  alélectasiques,  les  enfants  qui  vien¬ 
nent  de  naître,  au  moment  où  ils  font  les  premiers  mouvements 
respiratoires. 

Si  la  théorie  se  trouve  exacte,  une  crépitation  générale  et 
aussi  nette  que,  possible  indiquera  chez  eux  le  déplissement  pul¬ 
monaire,  la  fin  de  l’atélectasie,  l’insufflation,  le  développement 
rapide  des  alvéoles. 

Dans  une  prochaine  cfinique,  nous  aurons  à  revenir  sur  les 
phénomènes  sthétoscopiques  à  propos  d’une  malade  des  plus  in¬ 
téressantes  observée  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

'  Dr  Victor  hêvillout. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Étnde  clinique  sur  l’innueuce  curative  de  l’érysipèle 
dans  la  syphilis  (1). 

XXVIl 

J’ai  dit  que  l’érysipèle  n’était  pas  doué  d’une  vertu  curative 
spécifique  contre  les  accidents  de  la  syphilis,  et  qu’une  maladie 
aiguë  pourrait  produire  les  mêmes  effets  si  elle  se  développait 
dans  des  conditions  identiques.  Je  trouve  dans  le  livre  de 
M.  Bassereau,  sur  les  affections  syphilitiques  de  la  peau  (2) ,  deux 
faits  qui  justifient  cette  manière  de  voir  : 

«  Au  moment  où  l’érythème  syphilitique  se  manifesta,  dit  cet 
auteur,  les  ganglions  du  cou  s’étant  trouvés  tuméfiés,  s’enflam¬ 
mèrent  bientôt,  et  deux  phlegmons  d’une  assez  grande  étendue 
survinrent  à  droite,  le  plus  circonscrit  derrière  et  au-des.sous  de 
l’apotihyse  mastoïde,  un  autre  plus  diffus  un  peu  au-dessus  de 
la  partie  moyenne  et  latérale  du  cou,  derrière  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  ;  ils  arrivèrent  rapidement  à  suppuration ,  accompa¬ 
gnés  d’une  fièvre  symptomatique  intense.  On  les  ouvrit,  et  quoi¬ 
qu’ils  continssent  une  grande  quantité  de  pus  phlegmoneux,  ils 
furent  cicatrisés  en  quelques  semaines.  Ce  malade  nous  donna, 
une  idée  des  crises  si  bien  étudiées  dans  l’ancienne  médecine, 
car  il  y  eut  rétrocession  rapide  de  l’exanthème  syphilitique  et 
dessication  du  chancre  dès  les  premiers  jours  de  la  fièvre  phleg- 
aaoneuse.  La  disparition  brusque  de  la  syphilide,  sous  l’influence 
du  nouvel  état  phlegmasique,  devait  faire  craindre  le  retour  des 
symptômes  syphilitiques  après  la  guérison,  mais  l’érythème  ne 
se  raviva  point;  le  malade  ne  fit  point  de  traitement  mercuriel, 
et,  deux  ans  après  les  premiers  accidents,  aucun  symptôme 
syphilitique  nouveau  ne  s’était  encore  montré.  »  Plus  loin,  le 
même  auteur  parle  de  la  disparition  également  rapide  d’un 
érythème  par  l’effet  d’une  pneumonie  survenue  au  dixième  jour 
de  l’exanthème  syphilitique,  et  il  ajoute  :  «  Ce  fait  de  la  rétro¬ 
cession  d’une  syphilide  à  l’occasion  d’une  maladie  nouvelle  n’est 
pas  rare;  mais,  en  général,  cette  rétrocession  n’est  pas  défini¬ 
tive,  et  l’état  pathologique  intercurrent  étant  dissipé,  la  syphilis 
reprend  ses  droits  et  reparaît  le  plus  souvent  sous  une  forme 
plus  grave.  »  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  je  n’en  veux  pour 
preuve  que  le  premier  cas  de  M.  Bassereau  et  deux  de  ceux  qui 
me  sont  personnels. 

XXVIII 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  je  me  suis  toujours  abstenu,  à 
dessein,  d’employer  les  mots  :  métastase,  rétrocession.  Ils  étaient 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3,  8,  15-17,  29  avril.  6,  15, 22-24  mai, 
17  et  24  juin  1873. 

(2)  (Bassereau,  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la 
syphilis,  pages  70  et  79. 


fort  à  la  ihode  autrefois,  du  temps  des  théories  humorales;  au¬ 
jourd’hui,  ils  sont  un  peü  tombés  en  désuétude  et  ne  corres- 
pondent  plus  à  la  conception  moderne  des  phénomènes  de  la 
maladie. 

Et  à  ce  propos,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  combien 
l’influence  des  mots  peut  fausser  les  interprétations  et  voiler  la 
véritable  signification  des  actes  pathologiques.  Ainçi,  les  anciens 
imbus  des  doctrines  qu’exprimaient  ces  mots,  n’hésitaient  pas  à 
dire,  quand  ils  étaient  témoins  de  faits  analogues  à  ceux  que 
j’ai  rapportés,  qu’il  y  avait  eu  rétrocession,  métastase.  Ilsenten- 
daient  par  là  que  la  maladie  chronique  avait  déversé  sur  tel  ou 
tel  organe  sa  matière  morbifique  et  s’y  était  transformée  en 
affection  aiguë  ;  de  telle  sorte  que  le  rôle  actif,  le  rôle  prépon¬ 
dérant  et  curatif  n’appartenait  plus  à  celte  dernière.  Elle  n’était 
qu’un  résultat,  qu’une  crise ,  une  sorte  d’émonctoire  artificiel. 
Par  un  eff'ort  spontané,  la  maladie  constitutionnelle  allait  se  jeter 
sur  une  partie  quelconque  de  l’organisme,  et  là,  elle  déve- 
loppait  un  acte  pathologique  qui  l’épurait  en  là  débarrassant 
du  principe  actif  de  ses  manifestations. 

Que  de  vieux  eczémas,  d’ulcères  invétérés,  de  suppurations 
interminables,  n’a-t-on  pas  rendus  responsables  de  péri-pneu- 
énonies,  de  fluxions,  de  catarrhes,  d’angines,  etc. ,  dont  l’inva¬ 
sion  coïncidait  avec  leur  disparition  rapide  !  De  quel  œil  on  les 
■surveillait!  Et  s’ils  avaient  quelque  velléité  de  guérir,  comme 
vigoureusement  on  l’étouffait  !  Elles  n’en  pouvaient  mais  cepen¬ 
dant,  ces  pauvres  lésions  chroniques,  dont  l’humeur  est  loin  d’être 
aussi  voyageuse  qu’on  le  suppose  ;  elles  ne  faisaient  que  bénéficier 
des  conditions  plastiques  nouvelles  que  créait  dans  l’organisme 
une  maladie  aiguë  dont  elles  étaient  innocentes  et  qu’on  leur' 
imputait  à  crime. 

N’exagérons  rien  toutefois.  Dans  ces  antiques  croyances,  il  y 
a  une  part  de  vérité  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître,  mais  reviser 
avec  des  observations  plus  précises  et  expliquer  avec  les  don¬ 
nées  moins  mytérieuses  de  la  physiologie  pathologique  moderne. 

XXIX 

Parmi  les  maladies  vénériennes,  il  en  est  une,  le  chancre 
phagédénique,  dont  la  guérison  par  l’éry-ipèle  a  été  signalée  et 
’  étudiée  depuis  longtemps.  «  J’ai  vu,  à  deux  reprises,  dit 
M.  Ricord  (1),  dans  ses  leçons  sur  le  chancre,  des  chancres 
phagédéniques  énormes,  contre  lesquels  toutes  les  médications 
étaient  venues  échouer,  tour  à  tour  modifiés  et  guéris  par  des 
érysipèles  intercurrents.  En  'Sorle  que  je  considère  l’érysipèle, 
sinon  comme  le  spécifique,  du  moins  comme  un  puissant  adver¬ 
saire  du  phagédénisme.  » 

Plusieurs  observateurs  ont  fait  la  même  remarque.  Aussi  a-t-on 
cherché  à  provoquer  par  tous  les  moyens  possibles  des  phlogoses 
érysipélateuses  autour  et  à  la  surface  des  chancres  phagédéniques. 
On  y  a  rarement  réussi  :  les  irritants ,  les  caustiques,  les  pom¬ 
mades,  les  onguents  les  plus  rares,  etc.,  ont  été  tour  à  tour 
essayés  sans  succès.  On  a  prétendu  que  c’était  la  pommade  au 
biiodure  de  mercure  qui  réussissait  le  mieux  (parties  égales 
d’axonge  et  de  biiodure)  (2). 

Mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Després,  ayant  à  traiter 
chez  une  femme  un  vaste  chancre  phagédénique  qui  occupait  le 
siège,  employa  tour  à  tour  les  cautérisations  et  les  remèdes 
internes  qu’il  jugeait  les  plus  propres  à  provoquer  un  érysipèle- 


(1)  Ricord,  Leçons  sur  le  chancre,  p.  56. 

(2)  De  l’érysipèle  salutaire.  Lamarc'he.  Thèses.  Paris,  1856. 
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,  enfla  avec  des  pansements  secs  et  en  exposant  la  ma- 
r  au  froid.  Ce  aui  entretient  les  chancres  phagédéniques  ser- 
^  •  Lux  d’après  M.  Després,  c’est  la  rétraction  du  tissu  cica- 
P'F.  ,  résulte  de  celte  rétraction  que  les  néo -cicatrices  des 
^'^Lre&ulcérations  sont  déchirées,  et  que,  baignant  dans  le 
1  g  nouvelles  plaies  se  transforment  en  ulcérations.  Les  lym- 
phatiqi*®®  jouent  le  principal  rôle  dans  la  production  de  ces 

■“^PQ„r'°g°uLir,  trois  conditions  sont  donc  nécessaires  :  1“  épui- 
la  rétractilité  des  tissus  de  cicatrice  pendant  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  guérison  des  ulcères  ;  2“  frire  cesser  tout  mouvement 
dans  les  parties  malades;  3»  obütérer  momentanément  les  lym- 
Dhatiques  autour  des  ulcères.  Un  érysipèle  a  retnpli  ces  trpis 
conditions  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  ^emps,  toutes 
les  ulcérations  étaient  guéries.  L’état  fébrile  éloignait  le  pouvoir 
•rétractile  du  tissu  inodulaire  ;  la  douleur  empêchait  tout  ndou- 
vement  du  membre  ;  enfin ,  l’inflammation  érysipélateuse  a  obli¬ 
téré  pour  quelque  temps  les  vmsseaux  lymphatiques. 

Tel  est,  en  résumé,  le  travail  de  M.  Després. 

,  Bien  que  sa  théorie  de  la  guérison  du  phagédénisme  n  ait  rien 
à  voir  dans  les  cas  que  j’ai  exposés  dans  ce  .mémoire,  je  l’ai 

donnée  parce  qu’elle. est  ingénieuse  , et  plausible.  On  pourrai 

peut-être  lui  reprocher  d’être  un  peu  trop  mécanique,  etc-  flais  ce 
n’est  pas  ici.  le  lieu  de  m'pccnper  plus  longtemps  d’une  question 
qui  n’a  que  des  rapports  indirects  avec  celle  que  je  traite  (1).. 
r  J  (A  suivre.)  ■  Charles  Mauriac. 


L;  ,  :  kyste  UNILOCULAIRE  DE  L’OVAIRE 

MÜX  PONCTIONS  :  L’UNE  SIMPLE,  l’AUTRE  SUIVIE  d’iNJECTIONS -IODÉES. 

-  l;  ,  ,  -  'GUÉRISON.  '  .  -  '  ' 

'  ‘  'Par  M."Ie"'docteur  Penassier  (de.  Saitit-Vaury):  ■ 

•  f'..,  âgée  de,cinquantp.et  un.  anç,.  a.,babité.  Paris,, jiepuis 

l’âge  de  quinze  ans  :  bien  réglée  à  partir  de  seize  ans;  a  été  mariee 
deux  fois  ■  a  eu  dix  enfants  :  les  deux  premiers  mort-nés  vers  le 
sixième  mois  de  la  grossesse,  le  dernier  venu  vivant  au  septième, 
mois  de  la  vie  intra-utérine.  Aucun  de  ses  accouchements  n’a  été 
laborieux.  \  ,-  iiirn .  -'i: 

if  M™®  F...,  d’une  bonne, S5.alé,di,ahituc,lle,  a  nourri  sept  de  ses  en- 

■fants.  ,  .  ,  -Tl  • 

"‘  Elle  a  quitté  Paris  en  septembre  1870  pour  venir  habiter  le  village 

Ae  L"*. (Creuse). 

■'*  En  septembre  1871,  elle  va  à  Paris  passer  quelques  jours;  elle  y 
est  soignée,  dit-elle,  pour  une  fièvre  intermittente,  avec  .hypertro¬ 
phie  de  la  rate.  Dans  ce  même  mois,  elle  revient  au  village  de  L”"’, 
oh’ elle  est  encore  soignée  pour  sa  fièvre. 

C’est  le  19  décembre  que  nous  sommes  appelé. 

'i  F...  a  une  apparence  cachectique  :  les  yeux  sont  vifs,  mais 
cernés  ;  elle  a  maigri  ;  elle  ne  repose  pas,  se  plaint  de  douleurs 
dans  les  lomhes,-  de  maux  de  tête  ;  il  y  a  inappétence,  constipation  ; 
point  de  nausées;  miction  facile,  niais  urines  chargées;  quelques 
frissons  irréguliers  ;  mouvement  fébrile  le  soir  ;  faiblesse  générale  ; 
point  de  toux;  rien  de  pathologique  à  la  poitrine.  Elle  avait  encore 


(l)  Voyez  sur  ce  sujet  :  Chaaipouillon  (Becueil  de  méd.  et  de  chir  mth- 
taires):  Ér-ysipèle  s  ilutaire.  L’auteur  rapporte  deux  cas  l’un  de  chancre 
phQgédénique,  l’autre  d’inflammation  chronique  de  l’artiouMion  tibio-fémo- 
■iale  avec  carie  des  surfaces  articulaires,  abcès  circonvoisins,  etc.,  guéris 

-  Érysipèle  thérapeutique  ;  Lyon  médical,  1870,  1.  1,  pi  368. 

«  Le  docteur  N.  G.  de  Mussy  a  vu,  dit  Chomel,  des  éruptions  s^hih- 
tigues  disparaître  momentanément  à  la  suite  d’un  érysipèle  général.  Un 
lilcère  phagédénique  qui  durait  depuis  quelques  mois,  rebelle  a  toute 
médication,  guérit  en  quelques  jours  â  la  suite  d’une  violente  attaque  de 
■eholéra.  » 


ses  règles  au  9  octobre  dernier,  mais  elles  étaient  moins  abon¬ 
dantes  que  d’habitude.  A  dater  de  cette  époque  son  ventre  est  de¬ 
venu  plus  dur  ;  elle  se  trouve  serrée  dans'  ses  robes.  Elle  attribue 
cela  à  l’hypertrophie  de  sa  rate. 

Nous  examinons  l’abdomen,  dont  les  parois  sont  flasques  et  sil¬ 
lonnées  de  vérgetures.  Point  d’hypertrophie  de  la  rate,  mais  nous 
trouvons,  à  la'  palpation,  une  tumeur  globuleuse  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’adulte,  située  du  côté  droit.  La  flaccidité  des  parois 
ab.dominales  nous  permet  de  constater  de  la  fluctuation  dans  cette 
tumeur,  qui  est  mobile |dans  l’abdomen.  Le  toucher  confirme  le 
diagnostic  d’un  kyste  dé  l’ovaire  droit. 

Nous  combattons  l’inappétence  et  la  constipation.  Nous  enga¬ 
geons  F...  à  prendre  patience  jusqu’au  moment  où  nous  juge¬ 
rons  opportun  d’agir. 

Dans  le  courant  de  mars,  nous ,  ayons  â  réprimer  quelques  mou¬ 
vements  fébriles  et  des  douleurs  abdominales,  dont  nous  avons 
raison  p^r  le  repos,  les  boissons  teinpérantes,  1  onguent  napolitain 

bella'doné  eh  onctions  sur  lé  Yentré)  "/'  ^  , 

Enfin,  le  29  avril,  le  Ventre  e^t’'três-féhdü,  sans  être  douloureux. 
Les  douleurs  loiiibaires  sont  devenues  intolérables.  Le  sommeil  est 
presque  impossible  ;  la  respiration  est  gênée.  Nous  pratiquons,  avec 
un  trocart  ide  moyenne  grosseur,  une  ponction,  qui  donne  issue  à 
environ  trente  litres  d’up  liquide  trouble,,, jaune  verdâtre,  gluant, 
dans  lequel  on  aperçoit  quelques  grumeaux.  La  gaine  du  trocart 
est  retirée  :  diafihylon, ,sur  la, , petite  , plfiie,, bandage  de  corps,  bouil¬ 
lon,  une  pilule  d’opium. 

La  malade,  malgré  nos  reçoitimandations,  se  lève' dès  le  lende¬ 
main.  Néanmoins,  tout'  -Éa  ‘  bien,  ‘  sauf  qùeiqüés  ;  accès  d'e  ;  fièvre. 

P..'rreprètid‘  de  l’âppétit'  'et  dés  fecesj  jusqu’au  joiir  où  son 
ventré,  plus’ volùminèùi  qué  jfitnais',  he  lui  permet  que  de  rester 
assise  kur  son  .lit  Où  flans ’soii  fauteuil;  alors  elle  retombe  dansfle 
marasme.  '  ■  '■  ■ .  -  O' :  ■-  -  v 

Le  2  juillet  1872;  ellei  nous  demande,  d’.intervenir  de- nouveau 
par  une  nouvelle  ponction;  mais  notre  intention  étant,  après  aypjr 
vidé  le  kyste,' de  pratiquer  pue, injection, iodée,  nous  faisons  .prier 
notïç  distingué  confrère  M.  le  d.octeur  Yillard,,  d,e  Gpéret,  de  vou¬ 
loir  bien  nous  prêter  son  concours  ét  nous  aider  de  ses  avis.  Ren¬ 
dez-vous  fut  "pris,  le  lendemain,  3  juillet.  Notre  habile  confrère  fut 
frappé  tout’ d'abord  dé  la  îhaigréur,  de  la  faiblesse,  de  l’affaissement 
'ÿénérai,‘én  hh  'iritff'dé'r'éVat'ëâçhéctitjüéfle  la  nialade;  mais,  mal¬ 
gré  quelques  hésitatiëns,'  il  ne' recula  pas  devant  l’injection  d’une 
solution  très-étendue  de  téînturb: d’iode  (formule  Guibourt).  -  '  ■ 

La  poriction  est  faite  et  donne  issue  à  environ  cinquante  litres 
de  liquide  qui,  comme  la  première  fois,  est  trouble  et  jaune  ver¬ 
dâtre.  Nous  prenons  alors  100  grammes  de  la  solution  Guibourt, 
mêlés  à  500  grammes  d’eau  tiède.  300  grammes  de  ce  liquide  sont 
injectés,  en  deux  fois,  dans  le  kyste  préalablement  vidé  aussi  com¬ 
plètement  que  possible  ;  le  ventre  est  ensuite  malaxé  pendant  dix 
minutes,  pour  mettre  en  contact,  avec  toutes  les  parties  de  la  sur¬ 
face  interne  du  kyste,  le  liquide  de  l’injection  ;  au  bout  de  ce 
temps,  nous  laissons  échapper  environ  lés  trois  quarts  du  liquide 
injecté  ;  la  gaine  du  trocart  est  retirée  et  le  pansement  habiUiel 
appliqué. 

Lé  lendemain  4- juillet,  nous  revoyons  seul  M"”®  F...  Elle  s’est 
levée  pour  laisser  faire  son  lit  ;  elle  n’éprouve  point  de  douleurs, 
mais  une  grande  faiblesse  ;  elle  se  trouve  satisfaite,  du  reste,  d’être 
momentanément  délivrée  de  cette  grande  quantité  de  liquide  qui 
la  gênait  et  la  faisait  souffrir.  Quelques  jours  après,  elle  s’inquiète  ; 
elle  croit  voir  de  nouveau  son  ventre  grossir  un  peu  ;  mais  bientôt 
ses  craintes  se  dissipent  à  mesure  que  son .  état  s’améliore,  sans 
qu’elle  aperçoive  son  ventre  augmenter  de  volume. 

jusqu’à  la  fin  du  mois  de  septembre,  elle  ne  se  plaint  que  de 
sueurs  très-abondantes,  dont  elle  est  inondée  au  môindre  mouve¬ 
ment  et  à  la  moindre  chaleur.  Nous  respectons  ces  sueurs.  L’appétit 
est  revenu  ;  les  forces  reviennent  ;  le  ventre,  toujours  serré  dans 
un  bandage  de  corps,  reste  au  même  point  qu’aussitôt  après  l’opé¬ 
ration. 

Le  7  octobre,  F...  est  en  parfaite  santé.  Bien  que  toujours 
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maigre,  elle  ^  repris  son  teint  vermeil  ;  l’appétit  est  bon  ;  les  sueurs 
ont  disparu;  Elle. peut  se  servir  de  ses  robès  sans  éprouver  plus  de 
gêne  qu’avant  l’apparition  de  son  kyste.  Nous  devons  donc  croire 
au  maintien  de  la  guérison. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  solution  iodée-iodurée  injectée 
était  très-louche,  à  cause  de  la  grande  quantité  d’eau  qui  tenait  en 
suspension  l’iode  qu’eUe  avait  précipité.  Il  est  resté  environ 
60  grammes  de  ce  liquide  dans  le  kyste,  et  nous  croyons  que  son 
mode  d’action  a  été  assez  énergique,  grâce  aux  parcelles  d’iode 
qu’il  contenait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  constatons  que  notre  malade  s’est  levée 
quelque  peu,  malgré  nos  prescriptions,  dès  -le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration,  qu’il  n’est  survenu  aucun  symptôme  de  péritonite,  et  qu’ en¬ 
fin  le  liquide  kystique  ne  s’est  pas  reproduit,  ou,  du  moins,  ne 
s’est  reproduit  qu’en  petite  quantité;  car,  quelques  jours  après  l’in¬ 
jection,  F...  a  cru  s’apercevoir  que  son  ventre  augmentait  de 
volume,  mais  bientôt  il  estirevenu  à  son  état  normal. 

Cette  observation  est  intéressante,  ce  nous  semble,  à  plusieurs 
points  de  vue  :  ' 

1“  Par  l’apparitiop  et.  le  développement  du  kyste  immédiate¬ 
ment  après  ïa  ménopause  ; 

;  2°  Par  l’état  de  dilution  et  la  faible  quantité  de  l’inj’ection 
employée  ; 

3°  Par  le  résultat  si  rapide  et  presque  inespéré  :  la  guérison 
chez  une  femme  de  cinquante  et  un  ans  à  apparence  cachec¬ 
tique  ; 

4°  Enfin,  par  la  coloration  anormale  du  liquide  kystique,  qui, 
d’habitude,  est  limpide,  de  couleur  citrine  ou  jaune  ambré,  et  ne 
■devient  trouble,  grumeleux  et  yert  jaunâtre,  comme  dans  notre 
cas,  qu’après  plusieurs  ponctions  ou  des  inflammations  succes¬ 
sives  de  la  poche  kystique.  Aussi,  notre  excellent  et  distingué 
confrère,  M.  le  docteur  Villard,  de  Guéret,  redoutait-il  de  larges 
et  profondes  ulcérations  sur  la  surface  interne  du  kyste,  ce  qui 
lui  faisait  craindre  une  péritonite  grave  à  la  suite  d’une  injection 
irritante. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  mai  1873.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrix. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  l’Union  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  le  Bulletin  général  de  thérapeutique;  —  les  Archives 
générales  de  médecine  et  de  chirurgie;  —  la  Tribune  médicale  ;  —  la 
France  médicale;  —  le  Mouvement  médical;  —  le  Journal  d’oculisti¬ 
que;  —  la  Gazette  obstétricale;  —  le  Journal  médical  de  la  Mayenne; 

—  la  Gazétte  médicale  de  Strasbourg;  —  le  Bulletin  de  l’Académie 
royale  de  Belgique;  —  le  Bordeaux  médical;  —  le  Marseille  médical. 

M.  le  docteur  Dauvergne,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque, 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national,  adresse  à  la 
Société  un  exemplaire  des  mémoires  suivants  :  Considérations  géné¬ 
rales  sur  les  varus  et  leur  traitement.  -—  Du  traitement  de  la  dartre 
squammeusc  humide.  —  Dogmatisme  pratique  au  sujet  des  maladies 
dartreuses.  —Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles  par  l’eau 
froide.  —  Des  indications  et  du  traitement  des  différentes:  formes  de 
pleurésie.  —  Effets  remarquables  du  perchlorurè  de  fer  dans  quelques 
altérations  de  l’hématose.  —  Du  zona  ou  zoster,  et  de  S07i  traitement 
par  la  pommade  belladonée.  —  Nouveaux  principes  du  glossocome. 

—  Ma  pratique  de  quarante  ans  au  sujet  de  la  pneumonie.  —  De  la 
métrite  chronique  et  de  son  traitement.  —  Du  traitement  des  tumeurs  ' 
blanches,  de  l'ostéite, .de  la  périostite  et  des  polypes  naso-pharyngiens., 

—  Quelques  principes  thérapeutiques  à  propos  de  là  pathogénie  des 


scrofules.-.—  Nouvelle  méthode  et  nouvel  appareil  du  glossocome  pour 

le  traitement  des  fractures  du  membre  supérieur.  —  Nouvel  amhi 
pour  les  luxations  scapulo-humérales.- 

M.  MAGiTOX  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de  son 
mémoire  sur  les  kystes  de  la  màchoire  (extrait  des  Archives).  i, 
M.  TERRIER  écrit  à  la  Société  et  la  prie  de  le  comprendre  fâu 
nombre  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

M.  PAüLET  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  travaux  adressés  à 
la  Société  par  M.  Bédouin. 

Le  premier  est  relatif  à  l’emploi  des  balles  explosibles  dans  ],a 
dernière  guerre.  L’auteur  pense  que  rien  ne  prouve  qu’on  ait  fait 
usage  de  ces  engins. 

M.  LARREY.  De  part  et  d’autre  les  armées  belligérantes  se  sont 
reproché  i’emploi  de  balles  explosibles  ;  mais  il  . n’y  a  jamais  eu  de 
fait  démonstratif  à  cet  égard.  Il  paraît  cependant  que  les  Prus¬ 
siens  se  servaient  de  balles  explosibles  contre  le  matériel  de  guerre 
mais  nod' contre  les  individus. 

M.  MARJOLIN.  Je  ne  crois  pas  'qu’aucune  des  puissances  belli- 
gérantes  ait  employé  sciemment  des  balles  explosibles.  Un  offlciér 
prussien  a  dit  qu’il  avait  vu  des  balles  faire  explosion  après  afolr 
pénétré  dans  la  terre;  mais  cela  peut  s’expliquer  par  la  déflagra¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  poudre  restée  dans  la  bourre.  Quant 
au  désordre  produit  par  unelîballe  sur  lës  ti'SsusVil  hè-prouvé^nulle- 
ment  qu’on  ait  employé'  ùile  bâllé  éJ^l'rfèible.  C’est  ainsi  que,  dans 
»un  duel,  un  coup  de  pistolet  tiré  à  vingt-cinq  pas,  avait  déteri^iné 
un  véritable  éclatement  du  crâne.  11  peut  se  faire  encore  que  la 
balle  ait  été  mal  fondue  et  puisse  en  imposer  pour  une  balle  ex¬ 
plosible.  . 

M.  LE  FORT  pense  qu’on  a  pu  observer  des  cas  isolés  de  plains 
produites  par  des  balles  explosibles,  mais  que  la  vérité  permet 
d’affirmer  qu’aucun  des  deux  gouvernements  n’a  délivré  à  ses  sol¬ 
dats  des  armes  explosibles. 

M.  GHASSAiGNAC  croit  qu’il  est  bon  de  relever  ce  fait  que  les 
Prussiens  auraient  employé  les  balles  explosibles  contre  le  matériel 
de  guerre,  car  rien  ne  prouve  que,  dans  certains  cas,  on  n’ait  pu 
s’en  servir  contre-les  soldats..;,,,,,,,,; 

Le  second  travail  de  M.  Bédouin  est  relatif  aux  injections  dans 
la  blennorrhagie.  Les  conclusions  du  rapporteur  sont  le  dépôt  dans 
les  Archives  de  ces  deux  travaux.  ;, 

M.  PAÜLET  fait  un  second  rapport  verbal  sur,  une  communicatiçn 
de  M.  Desprès  (de  Saint-Quentin)  relative  à  l’énucléation  du  cristal¬ 
lin  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  déplacement.  Voici  le  résunjé 
de  .cette  note  :  ( 

«  Après  la  récompense  que  m’a  décernée  la  Société  de  chirurgie 
pour  un  travail  présenté  l’an  dernier  au  concours  du  prix  Laborié 
sur  l’ énucléation  du  cristallin  dans  l’opération  de  la  cataracte  par 
déplacement,  j’ai  été  surpris  de  voir,  dans  la  discussion  actuelle  sur 
ce  sujet,  écarter  d’emblée,  comme  indigne  de  toute  espèce  d’atten¬ 
tion,  l’opération  par  déplacement;  et  cependant  cette  méthode  opé¬ 
ratoire  qui,  modifiée,  réglée  d’après  des  idées  de  conservation  aussi 
complètes  que  possible  de  l’appareil  oculaire,  m’a  donné  des  ré¬ 
sultats  très-satisfaisants,  m’a  paru  avoir  tant  de  qualités  sérieuses 
que  je  suis  tout  disposé  à  lui  accorder  le  premier  rang  dans  la  gé¬ 
néralité  des  cas,  réservant,  pour  l’extraction,  les- cataractes  très-dures 
ou  molles,  et  celles  accompagnées  d’adhérences  â  la  capsule. 

«  J’ai  démontré,  je  pense,  qu’on  pouvait  facilement  énucléer  le 
cristallin  par  un  moyen  simple  et  inoffensif  quand  l’iris  est  bien  di¬ 
laté;  il  n’y  a  alors  aucun  danger  d’atteindre  les  procès  ciliaires,  ;  ; 

«Je  crois  avoir  démontré  également  qu’en  Isolant  complètement 
le  cristallin  de  la  capsule  qu’on  lacère  sur  place,  on  le  met  dans 
des  conditions  les  plus  favorables  pour  subir  la  régression. 

«  Je  dois  ajouter  aujourd’hui  qu’il  n’y  a  vraiment  rien  d’étonnant 
dans  ce  résultat  quand  on  compare  la  composition  chimique  du 
corps  vitré  et  celle  du  cristallin. 

«  Le  corps  vitré  et  le  cristallin  ne  sont-ils  pas  à  peu  près  de  là 
même  nature?  ■'’) 

«  11  y  a  donc  toutes  raisons  de  croire  qu’à  la  suite  de  l’opératiou- 
ordirwwe  Aq  l’abaissement,  c’est  principalement  l’altération  des 
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«norts  des  membranes  oculaires  internes,  leurs  déchirures  fréquen- 
r™nuis  le  gonflement  du  cristallin  emprisonné  dans  la  capsule, 
ù^il  ne  peut  guère  se  résorber,  et  qui  vient  se  mettre  en  contact 
°  'tant  avec  les  procès  ciliaires,  avec  l’iris  ;  que  ce  sont  ces  causes 
d’?nflammati»n  qui  viennent  généralement  compromettre  l’opéra- 
üon  par'déplacemeiît. 

Toutes  ces  influences  fâcheuses  sont  supprimées  avec  i  énucléa- 
tion  bien  faite.  En  opérant  avec  une  aiguille  large  droite,  enla- 
cérant  sur  place  les  deux  feuillets  de  la  capsule  et  en  ne  dépassant 
pas  les  limites  de  leur  insertion  à  la  zonule,  on  conserve  d’une  ma¬ 
nière  excellente  toute  l’organisation  principale  de  l’œil,  et  j’ai  vu 
jusqu’à  présent  des  résultats  très-encourageants. 

«  La  preuve  de  ce  que  j’avance  se  trouve  confirmée  par  trois  faits 
de-  réascension  du  cristallin  pendant  ou  après  l’opération  et  suivis 
d’une  guérison  complète. 

M.  GiRAUD-TEUiON  fait  observer  que  la  méthode  de  M.  Desprès 
(de  fiaint-Quentin)  n’est  autre  que  la  discision  de  la  capsule,  et  que 
cette  méthode  appliquée  aux  malades  d’un  âge  avancé  est  extré- 
meqient  dangéreusè. 

DisoussioN  ■ 

Sur  la  valeur  des  différents  procédés  d’extraction 
de  la  cataracte. 

M.  DOtBE.AU.  En  prenant  la  parole  au  moment  où  la  discussion 
va  se  clore,  je  risque  beaucoup,  messieurs,  de  fatiguer'yotre  atten¬ 
tion,  '  d’âutant  plus  que  j’aurai  nécessairement  à  renouveler  cer¬ 
tains  arguments  déjà  produits.  J’ai  cru  devoir  intervenir  en  cette 
circonstance,  parce  que,  moi  aussi,  je  considère  l’oculistique  comme 
nous  appartenant  en  propre.  Je  ne  nie  pas  les  progrès  qui  sont  dus 
à  l’initiative  de  spécialistes  éminents;  mais  je  considère  la  Société 
de  chirurgie  comme  infiniment  plus  apte  que  qui  que  ce  soit  à 
se  prononcer  dans  le  débat  que  soulèvent,  en  ce  moment,  les  in¬ 
nombrables  procédés  qui  tous,  se  rattachent  à  la  méthode  de  l’ex¬ 
traction. 

Dans  ce  qui  va'suivre,  j’aurai  nécessairement  à  invoquer  des  argu¬ 
ments  qui  ont  déjà  été  fournis;  mais  j’aurai  surtout  à  vous  çré- 
seçter  des  assertions,  des  affirmations  même,  saùs  qu'il  me  soit  pos¬ 
sible  de  fournir  toujours  une  démonstration  péremptôire.  Ces  as¬ 
sertions  sont  le  résultat  de  l’expérience  clinique  ;  je  les  opposerai  à 
des  assertions  contradictoires  qu’on  s’est  d’ailleurs  contenté  de  pro¬ 
duire  sans  s’inquiéter  toujours  d’avoir  à  les  justifier.  II  serait  dési¬ 
rable  que  chacun  ici  pût  formuler  son  opinion  personnelle  ;  car  si, 
comme  je  le  suppose,  il  y  avait  beaucoup  de  partisans  de  l’opéra¬ 
tion  de  Daviel,  ce  consensus  ressemblerait  fort  à  une  démons¬ 
tration. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  un  point  qui  me  paraît  définitivement 
jugé.  Lorsqu’il  s’agit  du  traitement  de  la  cataracte,  la  vraie  mé¬ 
thode,  c’est  l’extraction  du  cristallin  opaque.  L’opération  répond  à 
la  grande  généralité  des  faits  de  clinique. 

L’extraction  de  la  cataracte  est  une  opération  non  sanglante  qui 
demande  de  l’habileté,  et,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  pour 
les  grandes  opérations  sanglantes,  le  résultat  définitif  est  subor¬ 
donné  presque  entièrement  à  une  exécution  irréprochable  dans  le 
manuel  opératoire.  On  peut  dire,  se  reportant  pour  cela  à  l’étyfflo- 
logie  du  mot  chirurgie,  la’  cure  de  la  cataracte  est  l’œuvre  de  la 
main.  Sous  ce  dernier  rapport,  on  comprend  de  suite  l’importance 
qu’entraîne  la  dextérité  individuelle,  on  s’explique  la  supériorité 
des  opérateurs  qui  traitent  un  grand  nombre  de  malades.  En  effet, 
plus  on  opère  de  cataractes,  mieux  on  les  opère. 

J’arrive  maintenant  au  sujet  même  que  je  dois  traiter;  il  s’agit 
d’établir  un  parallèle  entre  la  vieille  opération  de  Daviel  et  les 
nombreux  procédés  de  l’extraction  dite  linéaire,  entre  l’Opération 
française  et  celle  que  je  vous  demande  d’appeler  cosmopolite. 

Pour  porter  un  jugement  relativement  au  procédé  de  l’extrac- 
tion,  je  n’aurai  pas  recours  à  la  méthode  numérique  ;  la  comparai¬ 
son  chiffrée, si  utile  en  matière  administrative,  n’a  pas  la  même  va¬ 
leur  dans  les  sciences  ;  son  application  surtout  est  d’une  grande 


difficulté  et  par  suite  d’une  grande  incertitude  lorsqu’il  s’agit  des 
faits  cliniques:  La  statistique  apu  êlre  utilisée  pour  comparer  entre 
elles  les  grandes  opérations  sanglantes;  mais  je  doute  qu’elle  puisse 
nous  servir  à  comparer  sérieusement  entre  eux  les  divers’ procédés 
de  l’extractidni  ■ 

Je  m’attacherai  tout  d’abord  à  comparer  les  résultats  définitifs, 
et,  à  ce  sujet,  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  l’opération  de  David, 
que  la  kératotomie  à  lambeaux  modérément  grands,  donne  un  ré¬ 
sultat  supérieur  à  ceux  que  peut  fournir  la  méthode  que  j’ai  appelée 
cosmopolite.  Quand  l’opération  est  bien  exécutée  et  que  la  cure 
n’est  point  entravée  par  des  accidents,  les  résultats  de  la  kératoto¬ 
mie  sont  absolument  parfaits.  La  plus  belle  extraction  linéaire  donne 
un  résultat  excellent,  mais  moins  complet  que  ceux  de  la  vieille 
méthode;  la  pupille  est,  en  effet,  altérée  dans  sa  forme,  et  cela 
nuit  peu,  je  le  reconnais,  à  l’esthétique  et  à  la  fonction  visuelle.  Je 
le  répète,  quand  de  part  et  d’autre  le  résultat  est  aussi  satisfaisant 
que  possible,  la  supériorité  demeure  incontestablement  acquise  à 
l’opération  de  David.  ^  :  ...  . 

Il  faut  ào'ric  examiner  si,' dans Ÿèxéculion',^  ¥èl‘"dù  tef  des  procé¬ 
dés  présente  une  somme  d'avantages,  relativement  à  ses  inconve’- 
nients;‘-qui  lë’fassent''préféreh'à!‘l^autre.’‘Surcè'terrain,  je'  compa¬ 
rerai  le  procédé  français  au  procédé  cosmopolite,' 'le’  deriiier  terme 
servant  à  déslgneriflîensemble  de  tous  le's  procédés  nouveaux  dits 
linéaires.  •,  ..iirî 

Avant  d’aller  plus  loin,;j’ai  besoin  de  regarder  un  peu  en  arrière 
dans  l’histoire,  de  l’art,  pour  comprep^p,  l’abandon  .momentané 
qu’avait  subie  l’opération  de  Daviel,  et  surtout  l’engouement,  vrair 
ment  exagéré  avec  lequel  fut  ajçcueijilie  l’extr, action  linéaire. 

Lorsqu’on  se  reporte,  en  effet,  de  vingt-cinq  ans  en  arrière,  qn 
constate  que  la  situation  de  l’ophthalmologi'e  était  bien  différente 
de  ce  qu’elle  est  aujourd’hui.  A  cette  épdcpje,  on  allait  voir  Roux 
à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  avait  la  réputation  de  pratiquer  la  kératotomie 
avec  une  grande  dextérité  ;  toutefois,  en  y  regardant  de  près,  on 
constatait  que  ce  chirurgien  brillant  et  brouillon  sacrifiait  tout  à  la 
rapidité  opératoire,  compromettant  ainsi  ses  opérés  pour  faire  exhi- 
;hiüon  d’une  dextérité  exceptionnelle.  '  ‘ 

Roux  pratiquait  exclusivement  l’extraction,  mais  les  résultats 
étaient  peu  favorables.  Les  chirurgiens  étaient,  du  reste,  très-divi- 
sés  sur  le  choix  de  la  méthode,  et  cjétait  dans  la  pratique  de  Siebel 
père  et  de  M.  Desmarres  'qù'iffailaif  puiser  les  arguments  en  faveur 
de  l’extraction.  !  u  ■: 

A  la  même  époque,  Velpeau,  qui  était  le  représentant  le  plus 
autorisé  de  l’enseignement  officiel,  pratiquait  exclusivement  l’abais¬ 
sement  :  il  critiquait  d’ailleurs  avec  acharnement  les  spécialistes, 
sans  remarquer  que  toutes  les  opérations  qu’il  exécutait  avaient 
pour  résultats  presque  constants  la  perle  des  yeux. 

Je  me  plais  à  reconnaître  combien  était  légitiipe  la  grande  auto¬ 
rité  de  Velpeau  en  chirurgie,  mais  on  est  obligé  de  concéder  qu’jl 
nuisît  beaucoup  à  l’enseignement  officiel  sur  le  terrain  de  l’oculisl 
tique  ;  et  c’est  de  cette  époque  que  date  la  réputation  souvent  fort 
légitime  des  oculistes. 

J’ai  déjà  plus  haut  réclamé  l’opération  de  la  cataracte  comme 
étant  du  domaine  de  la  chirurgie  générale.  Roux  et  Velpeau 
avaient  compromis  la  réputation  de  l’École,  mais  vint  bientôt 
l’époque  de  la  revanche.  M.  Nélaton  insista  dans  son  enseignement 
sur  les  avantages  incontestables  de  la  kératotomie  et  démontra  que 
l’opération  de  Daviel,  bien  exécutée,  donnait  une  proportion  consi¬ 
dérable  de  succès.  La  conviction  "gagna  l’entourage,  et  de  l’École 
de  chirurgie  sont  sortis  bon  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  suivi 
l’exemple  du  maître.  Nous  sommes  tous  restés  fidèles,  nous  les 
élèves  de  M.  Nélaton,  à  la  pratique  du  maître  :  section  iransversalc' 
de  la  cornée  avec  un  lambeau  de  hauteur  moyenne,  sans  jamais 
empiéter  sur  les  limites  de  la  sclérotique.  Je  dois  personnellement  à 
cette  méthode  de  nombreux  et  brillants  succès.;  et  depuis  long-  ' 
temps,  j’ai  la  conviction  que  la  kératotomie  supérieure,  lorsqu’elle' 
est  bièn  exécutée,  est  unfe  opération  sur  laquelle  on  peut  compter  ' 
presque  absolument.  Je  fais  de  suite  une  réserve  pour  les  accidents 
imprévus  qui  se  rencontrent  d’ailleurs  avec  tous  les  autres  procé- 
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désj  j’ai  nommé  la  purulence  du  globe  de  l’œil,  les  hémorrhagie? 
intra-oculaires,  les  décollements  spasmodiques  de  la  rétine. 

J'étais  tellement  convaincu  de  la  valeur  réelle  de  la  méthode  et 
du  procédé,  que  j'ai  été  fort  surpris,  en  1860,  d’apprendre  qu’on 
s’évertuait  à  perfectionner  l’opération  de  i’ extraction  j  je  ne  re¬ 
viendrai  pas  sur  ce  qui  a  été  si  bien  dit  ici  par  M.  Perrin  ;  je  crois, 
cornrne  lui,  qu’on  semble  avoir  tout  fait  pour  compliquer  et  rendre 
difficile  une  opération  que  nous  considérions  comme  simple  et  fa¬ 
cile  à  exécuter. 

Les  statistiques  de  l’extraction  linéaire  ont  été  de  plus  en  plus 
brillantes,  cela  est  vrai,  mais  il  n’y  a  dans  tout  cela  qu’une  démons¬ 
tration,  â  savoir  que  rhabilèté  ’  du  chirurgien  de  '  Berlin  croissait 
avec  le  nombre  considérable  d’opérations  qu’il  exécutait.  Je  n’ai 
point  attendu  aujourd’hui  pour  protester,  ici  même,  contre  l’en¬ 
gouement  avec  lequel  on  accueillit  alors  le  procédé  germanique. 
J’ai  vu  opérer  l’auteur  et  ses  imitateurs  ;  j’ai  fait  moi-même  une- 
dizaine  d’opérations  d’extraction  dite  linéaire,  d’abord  en  deux 
temps,  puis  en  un  seul  temps,  avec  pu  sans  iridectopaie,  avec  pu 
sans  chloroforme,  et  je  suis  resté  convaincu  qu’on  avait  compliqué 
comipe  à  plaisir  une  opération  simple  en  elie-même.  Je  ne  çpm.- 
prends  pas  qu’on  ait  osé  dire  à  cette  tribune  que  l’opération  dite 
linéaire  n’était  pas  sensiblement  plus  complexe  que  l’opération  de 
Davlel.  Au  lieu  d’une' large  porte  de  sortie,  pn  en  fait  une  petite  j 
l’opération  se  fait  sans  effusion  de  sang  on  coupe  l’iris  dont 
l’hémorrhagie  remplit  la  chanibre  antérieure  ;  le  cristallin  sort 
tout  seul,  par  une  douce  pression,  sur,  la  paupière  inférieure^  on 
introduit  les  curettes  les  plus  variées,  on  imagine  des  procédés  de 
traction,  de  glissement,  etc.  A 

-On  en  revient  et  on  reviendra,  soyez-en  sûrs,,  messieurs,  à  la  ké¬ 
ratotomie  supérieure  avec  un  lambeau 'moyen  et  sans  iridectomie: 
Cette  dernière  mutilation  est  au  moins  inutile,  et,  loin  de  partager 
l’opinion  de  notre  collègue  Giraud'  Teïïon,  je  repousse  absolument 
l’iridectomie  eôfnmé 'Adjuvant  de  PëxlStictibiï  de  la  caftàracte. 

Non-seulement  l’opération  de  l’extraction  linéaire  est  plus  com¬ 
plexe  et  plus  difficile  que  l’opération  de  payie],,mais  encore, j’ajoute, 
couame  je  l’ai  déjà  dit,  que  les  résultats  de  cette, dernière  sont inlb;,  : 
niment  préférables.,  Avec  l’extraction, linéaire,  en  ejtnployant  le  pro-  ' 
cédé  le  plus  usité,  on  obtient  fréquemment  des  résultats  incom¬ 
plets,  je  dois  cependant  reconnaître  qu’en  opérant  de  cette  ma¬ 
nière,  on  se  met  à  l’abri  de  ce  qu’on,  peut  appeler  un  sinistre  chi¬ 
rurgical  :  l’œil  se  vide  rarement  complètement  ;  la  plaie  cornéenne 
se' réunit  vite;  il  n’y  a  par- conséquent  pas  à  redouter  l’opacité  du 
lambeau.  Lorsque  l’iris  s’enflamme,  le  diaphragme  est  tellement 
échancré  que  l’atrésie  pupillaire  est  nécessairement  incomplète  ;  il 
est  rare  qu’il  ne  reste  pas.  un  trajet  plus  ou  moins  irrégulier,  lais-  ^ 
sarit  pénétrer  les  rayons  lumineux.  En  un  mot,  l’extraction  linéaire 
est  moins  compromettante  pour  le  chirurgien;  mais  là  n’est  point, 
suivant  moi,  une  raison  suffisante  pour  déserter  la  vieille  méthode 
qui  donne,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  des  résultats  beaucoup  plus 
complets  et  par  conséquent  plus  désirables. 

J’ai  dit  et  je  le  redis  encore,  la  méthode  linéaire  est  entourée  de 
difficultés  opératoires,  incontestables  ;  aussi  pour  sortir  le  gros  cris¬ 
tallin  au  travers  de  cette  petite  fente  excentrique,  que  d’efforts  et 
surtout  que  d’instruments  variés.  Enfin,  comme  si  l’on  doutait  en¬ 
core  du  succès,  pour  faciliter  les  diverses  manœuvres,  on  ne  recu¬ 
lait  pas  devant  l’anesthésie  chloroformique. 

■  Suivant  quelques  personnes,  la  question  du  chloroforme  employé 
pendant  l’opération  de  la  cataracte  serait  encore  à  l’étude  ;  je  dirai 
à  cette  occasion  que  cette  pratique  me  semble  mauvaise  et  qu’elle 
ne  peut  être  justifiée  que  par  la  somme  des  difficultés  opératoires 
qu’on  s’est  plu  à  accumuler.  L’anesthésie  a  toujours  une  certaine 
gravité,  puisque,  absolument  parlant,  la  mort  est  possible.  J’ajoute 
qu’il  faut  plonger  les  malades  dans  une  résolution  profonde,  sous 
peine  d’être  fort  gêné  par  l’agitation  du  patient. 

Le  malade  doit  vouloir  guérir;  il  doit  en  quelque  sorte  venir  en 
aide  à  l’opérateur  par  sa  docilité,  et  l'on  peut  compter  qu’un  ma¬ 
lade  patient  pendant  l’acte  opératoire,  conservera  quelques  jours  la 
tranquillité  qui  est  nécessaire  à  sa  guérison  définitive. 


Vraiment,  en  insistant,  je  crains  de  me  répéter,  mais  je  ne  puis 
m’empêcher  de  voir  avec  surprise  toutes  ces  difficultés,  tous  ces 
impédiments  de  l’extraction  linéaire,  surtout  quand  je  songe  qu^ 

'  bien  des  fois  j’ai  pu,  séance,  tenante,  opérer  mes  malades  des  deux, 
yeux  sans  l’assistance  d’aucun  aide  ;  néanmoins,  je  ne  veux  rien 
exagérer,  nos,  maîtres  et  nous  après  eux,  nous  développons  un  sur¬ 
croît  d’habileté;  j’ai  appris  d’eux  à  opérer  les  malades  assis,  à  tailler 
I  le  lambeau  sans  fixer  efficacement  le  globe  de  l’œil,  j’ai  déchiré  la 
I  cristalloïde  avec  une  serpette  un  peu  grosse,  je  le  reconnais;  enfin 
j’ai  employé,  comme  nos  devanciers,  le  large  couteau  triangulaire 
,  On  peut  faire  mieux  que  tout  .cela,  il  suffit  de  mettre  à  contribution 
certaines  pratiques  et  surtout  le  riche  arsenal  des  oculistes  contim- 
porains.  Sans  insister  davantage,  je  dirai  donc,  il  est  moins  brillant 
mais,  plus  sage  d’opérer  les  malades  dans  la  position  horizontale,  de 
fixer  solidement  le  globe  de  , l’œil  avec  une  pince,  le  petit  coutqaq 
étroit  est  préférable  au  large  couteau  de  Daviel  et  de  ses.  succes¬ 
seurs;  il  y  a  dans  1’, arsenal  .njoderne  des, ressources  précieuses  pour 
déchirer  la  cristalloïde.  Il,  y  a  vingt  ans,,  l'opération  était  faite  en  nq 
tour  demain,  c’éjait  brillant,  dmpuyapt;  aujourd’hui,  on  prociidje 
tout  autrement,  tout  est,s,acrifié,auyésHl.tat,,on  procède  lentement, 
très-lentement,  et  l’o.n  a  raispn.  C’est  à  la  spécialité  que  nous  deveng 
ces  modificajtions.  prpfpndes.dans.  l’instim?t.  chirurgical  français,  mais 
ne  voit-on  pas  que  si,  par  les,  précautions  infinies  ,  on  a  pu  assurer 
des  süccès  constants  avec  l’extr'actioh' linéaire,  oh'dèvraj  en  prclté- 
dant  de  mêine,  affirmer  la  kupéiriorifé  de  l’opération'  de  Daviel  j‘jé 
dis  on  pourra,  et  c’est  dans  ma  pratique  un  fait  aujourd’hui 
accompli., 

Jusqu’ici,  messieul-s,  je  -  n’ai  parlé  que  du  manuel  opératoire;  :  et 
c’est  avec  raison  que  touS'  ceux  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune' 
ont  insisté  sur  les  différents  temps  de  la  manœuvre.  L’exécuhonji 
je  le  veux  bien,  entreiponr  une  part  énorme  dans  le  succès,  mais 
ce  serait  commettre  une- faute  que  de  n’envisager  l’opération  de  la 
cataracte  quei comme  un  acte  purement  manuel,  soumis  à  des  règles 
en.  quelque  sorte  inathématiqnes.  Ici  nous  ne  sommes  pas  seule,? 
ment  des  opérateurs,  nous  sommes  avant  tout' 'des  hommes  ide 
science,  des  cliniciens  qui  cherchons  les  indications- et  qui  les  rem¬ 
plissons  de  notre  mieuxi.  Je  n’insisterai  pas  sur  l’importance  qu’il 
y  a  de  distinguer  les  nombreuses  variétés  de  cataractes,  chacun,sai^ 
l’importance  de  telle  ou  telle  condition  générale  de  santé  sur  les; 
résultats'probables  de  l’opération;  il  n’est  point  indifférent,  par, 
exemple,  de  traiter  un  malade  bien  oü  mal  portant,  diabétique  ou 
bien  encore  rhumatisant  ;  enfin,  nous  tenons  toujours  compte  des. 
cataractes  et  du  milieu  dans  lequel  se  trouvent  les  opérés.  i; 

Il  faudrait  rechercher  ensemble  quëlles  peuvent  être  les  influences 
des  saisons ,  des  conditions  atmosphériques  sur  le  résultat  de  l’exr 
traction.  Ou  a  parlé  de  85,  86  p.  100  de  succès,  c’est  déjà  très- 
brillant,  je  le  reconnais,  peut-être  augmènterait-on  les  chances  de 
l’opéré  si  l’op  tenait  coqipte  davantage  des  éléments  médicaux, et 
hygiéniques  que  renferme  le  problème  qui  nous  occupe. 

Ce  n’était  pas  sans  raison  si  les  oculistes  de  profession  opéraietlt® 
leurs  malades  à  des  époques  bien  déterminées;  je  citerai, par  exem-, 
pie,  Tonnelé,  dont  la  réputation  a  été  incontestable;  il  opérait  deux 
fois  par  an,  et  encore,  sur  chaque  série  faisait-il  une  sorte  d’essai,; 
il  en  opérait  par  exemple  une  demi-douzaine,  et  si  les  choses  mai-- 
chaient  bien,  tous  les  malades  subissaient  l’extraction;  dans  les  càSj 
contraires,  ils  étaient  tous  renvoyés  chez  eux  et  remis  à  la-  saison 
suivante. 

Nous  ne  savons  pas  bien  pourquoi,  dans  certains  moments, l’opé-' 
ration  de  la  cataracte  réussit  -bien,  tandis  que  dans  d’autres  les 
résultats  laissent  beaucoup  à  désirer;  ce  sont  ces  conditions  inedn-;' 
nues,  ces  influençes  saisonnières  atmosphériques  que  je  voudrais 
que  nous  recherchassions  tous  ensemble.  Pour  mieux  faire  com-,' 
prendre  ma  pensée,  je  vous  citerai  une  remarque  qui  m’a  beailf 
coup  impressionné.  L’année  dernière,  pendant  le  mois  de  mai, j  ai 
opéré  le  même  matin  trois  yeux  atteints  de'  cataractes;  une  dame 
subit  l’extraction  par  la  méthode  de  Daviel  et  des  deux  yeux  à  la 
fois;  j’opérai  un  prêtre  d’un  seul  œil  et  par  le  procédé  linéaire;  le 
même  jour,  un  oculiste  fort  habile  et  plein  d’avenir,  M.  Abadie^ 
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de  mes  anciens  internes,  opérait  un  œil  dans  mon  service,  éga- 
1^”  ent  par  le  procédé  de  l’exlraction  linéaire.  En  tout,  quatre  opé- 
^rons  également  bien  exécutées  par  des  procédés  différents  chez 
r  ^malades  d’âge,  de  sexe  et  de  condition  sociale  variés. 

Le  résultat  immédiat  fut  dans  les  quatre  cas  excellent,  et  pendant 
tje  jours  le  succès  persista.  Dans  le  courant  de  la  cinquième 
^'^^née  les  quatre  yeux  opérés  furent  atteints  d’îritis  intense,  et 
beaucoup  de  péripéties,  les  quatre  pupilles  demeurèrent  défi- 
niüvcment  obstruées  par  des  fausses  membranes. 

Qu’était-il  survenu,  à  quoi  fallait-il  rattacher  cet  insuccès  qui 
transforniait  en  un  revers  cruel  des  espérances  si  fondées  au 

début?  -  •  ■  , 

Je  n’ai  trouvé  qu’une  seule  explication,  que  je  vous  soumets  :  le 
matin  de  l’opération  et  les  jours  suivants  il  faisait  un  temps  superbe, 
la  température  était  très-douce;  le  développement  des  iritis  coin 
cida  avec  une  perturbation  brusque  dans  le  temps,  lequel  devint 
orageux  et  horriblement  pluvieux  pendant  plusieurs  semaines  con¬ 
sécutives.  J’avais  été  si  vivement  contrarié,  que  je  pris  quelques 
renseignements  et  je  sus  que  plusieurs  opérations  exécutées  pen¬ 
dant  cette  période  avaient  été  suivies  d’insuccès;  enfin  on  m’assura 
que  des  résultats  analogues  avaient  déterminé  la  fermeture  momen¬ 
tanée  d’un  dispensaire  hospitalier  ordinairement  bien  achalandé. 

Je  termine,  messieurs,  car  je  crains  d’avoir  abusé  de  votre  bien¬ 
veillante  attention.  Je  résumerai  en  quelques  mots  ma  pensée 
relativement  au  traitement  de  la  cataracte  par  la  méthode  de 
l’extraction  : 

{O  11  faut  conserver  la  méthode  de  Daviel  comme  constituant 
l’opération  vraiment  magistrale  qui  convient  à  la  grande  majorité 
des  cas, 

2*  11  faut  recommander  la  kératotomie  supérieure  à  lambeau 
moyen,  sans  empiéter  jamais  sur  la  circonférence  de  la  cornée. 

3»  Pour  l’exécution  de  la  kératotomie,  il  faut  recommander 
d’opérer  les  malades  couchés,  et  mettre  à  contribution  l’arsenal  de 
l’ocufistique  moderne;  fixer  l’œil  exactement  et  se  servir  du  cou¬ 
teau  à  lame  très-étroite. 

4»  11  faut  conserver  les  procédés  dits  de  l’extraction  linéaire 
pour  des  cas  spéciaux  et  comme  une  ressource  précieuse  pendant 
le  cours  d’une  opération  dont  l’exécution  viendrait  à  se  com¬ 
pliquer. 

S»  L’expérience  des  dix  dernières  années  démontre  qu’on  peut 
manœuvrer  dans  le  globe  de  l’œil  avec  moins  de  réserve  et  de  par¬ 
cimonie  qne  ne  le  pensaient  nos  devanciers;  il  faut  insister  sur 
certaines  manœuvres  plutôt  que  d’abandonner  les  couches  corti¬ 


cales  du  cristallin,  ou  bien  encore  un  caillot  sanguin  de  la  chambre- 
antérieure. 

6“  Si,  dans  l’opération  de  la  cataracte,  l’exécution  irréprochable 
du  manuel  assure  le  plus  couvent  un  succès  définitif,  il  faut  néan¬ 
moins  faire  entrer  en  ligne  de  compte  et  comme  intervenant  dans 
le  calcul  des  probabilités  l’âge  des  malades,  l’état  diathésique  des 
sujets,  l’influence  des  saisons ,  des  constitutions  médicales  et  cer¬ 
taines  circonstances  atmosphériques. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médeeine  de  Lyon.  —  M.  Berne,  suppléant  pour  les 
chaires  de  chirurgie,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe 
et  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Pétrequin,  admis 
à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Crolas,  suppléant  pour  la  chaire  de  pharmacie  et  toxicologie, 
est  nommé  professeur  adjoint  de  pharmacie,  en  remplacement  de 
M.  Davallon,  admis  à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Letiévant,  suppléant  hors  cadre  et  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie,  en 
remplacement  de  M.  Chauvin,  décédé. 

M.  Gayet,  suppléant  pour  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie,  est 
nommé  suppléant  pour  la  chaire  de  chirurgie,  en  remplacement 
de  M.  Berne,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  préparatoire  supérieure  de  Boiten.—M.  Nicolle  est  nommé 
professeur  suppléant  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de 
M.  Blanche,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Élémenls  de  toxicologie  et  de  médecine  légale  appli^ade- 
&  l’empoison Bernent,  par  A.  Rabuteau,  docteur  en  médecine, 
licencié  ès  sciences  physiques  et  natarelles,  lauréat  de  l’Insti¬ 
tut  de  France  (prix  de  thérapeutique),  membre  de  la  Société  de 
biologie.  1"  fascicule.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  7  francs 
franco.  Paris,  H.  Lauwereyns. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souk». 


Paris.—  Typographie  A.  Pouoiu,  puai  Voltaire,  tS. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONVE 

Eioellent  sédatif  et  pniBoant  diurétique  emploj  é 
KTSo  nu  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pnedmomibs,  exTABRan 
PULMONAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONOHITB»  HBR 
VEDSES,  COQUELDOHB,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’ Aboukir  {place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
d»  France  et  de  l’élraneer. 


TVTIJUD  a  T  P  TU  C  calmées  à  l'Instant  même 
IiUVliALuirjO  par  les  pilules  antinévral- 
giqnes  dn  Dr  CRONIER.—  Dépôt,  M.  Lbvassbur 
Pliarm,,rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite. 


Cemptant  lO  O/O  d’escompte 

Pour  la  préparation  des  vins  au 
quinquina,  3  ’r.  la  bout,  s  4  fr.  le 
litre  à  Oomioile  pourParis.  Expé¬ 
dition  pourlaprov.  et  l’étranger. 

c*'  DES  CAVES  GÉNÉRALES 

me  de  Bercy,  111,  Paris. 

93,  boni.  Voltaire.,  |  26,  me  de  Grarrmont. 

'j  me  de  Médiois.  ]  38,  rue  de  Hambnteau. 


CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sadiques. 

Soarces  de  La  Baillère,  César,  Maohonral 

Les  moins  altérables  des  eaux  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  h  CAUTERETa,  au  Directeur  des  Eaux. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marina» 
française  et  anglaise.  „  .  .  . 

26,  me  Vleille-dn-Temple,  à  Paris,  et  dam 
tantes  les  pharmacies. 


EAU  PURGATIVE  DÈ  MONTMIRAIL 

Près  Vocqneyras  (Vonclnsc) 

Sulfatée  sodo-magnésiqne,  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
Laxative  à  un  verre. 

Purgative  h  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre. 
DÉPÔT.  —  Pharmacie  centrale  de  France, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


CONSTIPATION 

guérie  sans  purger  par  les  pilules  de  Podopfaylle 
Coirre.  3  fr.— 24,  r.  du  Regard,  Paris,  elpri«»phcies 


médaille  D’OR  et  prix  de  le,600  ERAHM 

QüINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3 

(rouge,  jaune  et 
gris).  Paris , 

rue  Drouot,  22, 
et  dans  toutes 
lespharmacis. 


SAINT-HONORÉ -LES-BAINS 

(WIÈWRK) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISCINE  à  Eau  courante 

(Vraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  28“  c.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  Voix  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Calarrbes,  Bronchites, 
—  Affeclions  nerveuses  et  cutanées.  Scrofule, 
Ljmphalis(ne,  Miladies  des  femmes. 

Depo  t  :  60,  rue  Caumartin. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées 
par  O.  Henri. 


A.elde  eatboniqne  libre. . 
Bicarbonate  de  soude..., 

—  de  potasse. . 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  sonde  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodue  alcal.  arsenic  lit.. . 


l.ltl  7.8!6  8.885  «.lU  9.848 
Ces  eanx  sont  iris-agréables  à  boire  à  table, 
pnres  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
oarbonlque  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  oidclques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eanx  légères, douces,  essentleUemeutdtoesftueî.  Dote 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  [Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire)  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  ne  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  RERRO-XRSENICAl.E  DE  LA  DOMINIQ.UE 

Aolde  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Phctphate  î  Besqnl-oxyde  de  fer 
Sulfate  >  } 

—  de  chaux... . 

Chlorure  de  sodium . . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
eonservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
iM  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
U  source  oh  elle  a  été  puisée. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
EiNa  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  ii  la 
TDepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hêpltanx  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  dei 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Paris. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

i^ltédaille  à  l’Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  Imitation  très-infidèie  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
tait  é  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Veau. . .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  pénéraf,pbarm.BRiANT,  150,  r.deRlvol). 


FARINE  UCTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  ralimentatlon  mixt 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  anlqne 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
DépAt  central  ;  23,  r.  de  la  Michodlère,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eanx  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse 
ments,  etc. 

2*  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pas 
Vhydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifie) 
les  tempéraments  débilités. 

7"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodun 
reux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu- 
ses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnet 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trol> 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


HÉMATOSINE 


De  TABOURIRI,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEinAIRE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHTSIOLOGIQUE,  ASSIMILIjBLE 
L’Hématosine  assure  une  guéiison  complète  et 

S  te  de  tontes  les  maladies  causées  par  l’ap- 
ssement  du  sang. 

Chloroce,  anémie,  scrofole,  lympha- 
tlame  des  enfanta,  lencorrhéel/lueurx  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  malgrenr  eRcesalre, 
faiblesse  géaérale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longnes  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C“,  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détail,  chez  tons  les  pharm* 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROSES 

Le  Sirop  de  Henrx  Mure,  an  bromare  » 
potasslnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  m 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a  détermini 
un  nombre  considérable  de  guérisons  pnbliéèi  siî® 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mus» 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potaialiua 
d’une  pureté  chimique  irréprochable.  ™ 

PRIX  DU  PUACON  ;  5  franc*. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Rlohelian 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Musi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCOROES  d’oRANOES  amères  '1 
A  L’IGOURE  db  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialemeot 
.  J.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
iaton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po. 
tassinm  le  Sirop  d’éeorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  â  ce  sirop 
i’iodnre  de  potassium  perd  sa  propriété  irrilanté 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ia 
mais  11  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu'il 
j’assimile  facilement  et  qne  l’Intégrité  des  fonctions 
sst  tonjours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  i 
bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  é  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  au 
doses  adoptées  pa»  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Neuve-des-Petlts- Champs,  26. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 


Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con-| 
vateseence,  l’épuisement,  (Gros),  8,  r.  Newe-I 
Saint- Augustin ,  Paris.  _ ^  | 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DEU  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GELIS  ■ 

remplaçant  les  eaux  salfnreascs  aatarellel 
pour  boisson  et  bains  de  Raréges.  Un  granule  re¬ 
présente  un  verre  d’eau  sulfureuse.  —  '■  harm.,  32, 
fauh.  Montmartre.  Dépôt  du  SHERRY-HlMb 
-  Si  Von  veut  se  rapprocher,  autant  que  possible,  de 
la  composition  des  eaux  salfarées  sodiqnes, 
on  doit  adopter  le  snlfhydrate  de  anlfnre 
de  sodium ,  comme  Va  fat  juiicieusemeet 
K  M.  T/iommo-et-Gé/û  ».  (BOUCHARDAT.) 


PAMCRËATINE  DEFRESME 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 


ÉMULSIONNÉE  PAR 
.  PANCRÉATINE. 

PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Vqlr  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Defresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son  . 
action  dans  le  duodénum  eu  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  sou 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pliai  macie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


PURGATIF  BENOIT 

A  BASE  DE  SUMOVIlirATE  DE  ISOlJllE 

Ce  purgatif,  rendu  fort  agréable  au  goOt,  agit  sans  produire  la  plus  légère  colique.  Type  des  médi¬ 
caments  dyalitiques,  son  action  est  si  douce,  qu’il  peut  être  prescrit  même  pendant  la  grossesse  et  ts 
menstruation.  Il  suffit  défaire  dissoudre  la  dose  dans  un  SEUL  verre  d’eau. 

Chaque  rouleau  porte  la  signature  du  Docteur  Benoit,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  ■  '■ 
GROS  :  Tous  les  Droguistes,  et  GEOFFBION,  16,  rue  de  la  Grande-Truanderie.  '  , 

DÉTAIL  :  Les  principales  Pharmacies  dé  France.  ■  -  . 


.  -  JEUDI  3  JUILLET  1873. 


JEUDI  3  JUILLET  1873.  —  N»  76, 


w  ,  l.a  Lancette  p-mçme 


i  LK  JEUDI  E 


Bureanx  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’iCÀDÈitlB  DB  MBDBOIN* 
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l>rlx  iralxinsicmcnt 

eD  mandals-postj.  ej 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abannc  liera  de  Parla 

esJiüreaiii‘d.as,J!çjs^geries  et.çUei les  Libraires  - 
Les  letlrés  néil  affranclflés's.oiil  refusées.  ■ 


*®COES.PS  — Ain'àcjÿdu  10  octolir!;  18bî  a  instîitié  ër  ïàTBur' 

de  la  un,  fondS:  de  ,3,QQ(Vifi'aots,  poiip,e(îf our.igenienjsianr  adtctfrs'des  tneîHeurs 

Iravaui  prafiques ,  insérés,  danu  ce,-jnurnal,,.et  un  auire  dejT.OOO  fr  pour  coniplèier  le 
.prii^ÿsjiOttuement  des  Mé4écins  et  de^lluÿa^.ç^  n’en  pe^nl  jiïjrér  le  prii  éniier." 


PRIX  SE  L’ACOSNEIILNT/ Trois  mois. 
POUR.  PARIS  '  ;  j  Sîit  mois.  J 

ET  LE's  DÉPAE‘rEMËNl'3  I  Us  an.  .• 


*  fr.  50  ( 

-U  i 
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SdlîlIviAIRB.  —  "SÉANCB...DE;''fL’ Académie  de  mède'cine.^  —  .Hôpital 
■çb'  MiDi.’-ÉInde  .cliaicfue  -SDr;  ïihflteJice  .cU'rati.Ve^'üè'  Pérÿtipëlê'  dans 
-k  sÿpMIî3,(M.'Mà.*îa<5!°-d^  AdJiijëM.ïÈ  :^’»4:É;aÉowE..r- UoBRESPaK-; 
•'.‘PANCE 

'’jifa^cinlkenUdQ)ga^TOSiac8iacidu;Ma-f«éipemm^|Jj)6|^^s,ti^;'^e,tœrJ^ 

;  'lLj  'iiinisesJ  —  Nonvellés.  — ^  BuHetîn-  WbliGgMfi'hique. 


■:j.  ..  Paids,  le  i' jaiUet  1873. 

'  SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

5  Le  dernier  disçoui’s  de  M.  Chàuiràrd  deyait  terminer  la  dis¬ 
cussion  sur  l’étiologie  du  typhus,  puisque  l’ipgén|eux;  ofa- 
teur  renonçait  lui-même  à  impo&er  .la  '  tjiéorie  originale  .qu’il 
avait  émise.  .  _. 

L’aceprd -éé  faisait  don.c  snr  le  jioinr^^^^  et  on  avait  , 

iâte  d’en^ûrijr  ayea  ui^i|ui^iîôd^Bm^k!.pôùr  le  moment. 

Màlhéurêusernent,  M.  BriquétA  ’Vduiiï-Tevenir  encore  scr  une 
question  qui  n’intéresse,  personne,  car  elle  paraîtjtout  à  . fait. dé¬ 
pourvue  d’actualité.  .  , 

Il  faudrait  apporter  des  arguments  absolument  nouveaux  pour 
pouvoir  espérer  changer  l’opinion  générale  en  ce,  qui  tdùçhe  la 
aon-idinlilé  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  fever.  Or,U.  Bri¬ 
quet  ne  s’est  servi  que  d’arguments  réfrospeclifs  pour  ain.-i 
dire;  il  a  rappelé  l’opinion  de  ceux  qui  ne  connaissaient  pas  en¬ 
core  les  lésions  caractéristiques  .de,s_fîèyres  typhoïdes,  puis  dé 
celui  qui  a  le  plus  contribué  à  les  faire  connaître,  -il  a  prouvé^ 
qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  typhus4es  fièvres  typhuï  les,  quand 
on  ne  faisait  pas  d’autopsies,"  ët  qü’ii  '  serait  bien  difficilè  d’affir¬ 
mer  aujourd’hui  la  nature  réelle  d’un  grand  nombre  d’épidé- 
mits  observées  depuis  ^quatre  siècles. 

Telle  est  la  seule  conclusion  qu’on  puisse  légitimemect  déduire 
de  son  discours. 

Un  cetHain  nombre  d’académiciens,  en  l’entendant ,  ont  cru 
Comprendre  ciu’il  niait  jusqu’à  l’existence  de  toute  espèce  de 
typhus  distinct  des  fièvres  typhoïdes. 

Ce  séfàit  là  évidemment  une  opinion  très-surannée  ;  mais  il 
nous  a  ^mblé  que  ce  uiétait  pas  celle  de  M.  Briquet. 

.  S’appuyant  sjjr  les  données  mêmes  qui  sont  admises  par  tout 
le  monde,  sur  la  nécessité  de  lésions  intestinales  pour  caraclé- 
riser  les  fièvrésÂypKüïdes,  il  se  bttfnê  à  prétendre  que  dè  telles 
lésions  ont  existé  chez  des  malades  qu’on  croyait  atteints  de 
Typhus. 

En  un  mot,  ce  qu’il  Veut  discuter,  c’est  surtout  une  question 
de  fait  :  il  supposé  que  là  plupart  des  observateurs  qui  ont  dé¬ 


crit  les  fièvres  de  famine  comme  un  typhus  exanlh'ématiquo. 
sans  lésion  des  plaques  de  Peyér,  qe  sont  grossièrement  trompés,- 
faute  de  faire  assez  d’autopsies.  ' 

’  Il  reconnaît,  du  reste,  qu’il  existe  un  vrai.typhns  en  dehors  ;;; 
de  celui  quhl  veut  confondre  aVec  les  fièvres  typhoïdes,  et  it  ;:  < 
doit  parler,  mardi  prochain,  de, cé,  vrai  typhus,. , .  ;  ,  .  , 

On  voitTqu’il  serait  difücilei4e  le  suivre  sur  le  terrain  -.où  il 
S’est  placé.  '  '  .  •  ■ 

.  Quelle  qu’ait  pu  être  la  nature  des  anciennes  épidémies,  on  ne 
peut  p'us  faire  à  leur  sujet  de  nouvelles  constatations  qui  soient 
probantes.  ^  . 

La  mention  de  diarrhées  riombreuses  n’indiquéraient- absolu¬ 
ment  rien,  car  on  peut  avoir  de  la  diarrhée  sqns  lésions  des  pla¬ 
ques  de.  Peyér,  sans  ulcérations  intestinales,  sans  fièvre  typhoïde 
en  un  mot. 

D’ailleurs,  fût -il  prouvé. qu’il  y  a  toujours  eu  des  cas  de  fièvres 
typhoïdes  dûment  constatées  pendant  une  épidémie  de  typhus,  il 
ne  faudraU  pas  se  hâter  d’en  conclure  '  que  ceS'  eas  de  fièvres  ’ 
typhoïdes  dominent  l’épidémie  et  prouvent  sa  nature. 

Ainm,  sür  tous  cès  points  encore,' ;,M.‘  Fanyel  aurait  beau  jeu 
contre  les  crit'iqi’uès  (ie  M.  %riVet.  hiais  il-'dst  urgent  que  l’Aca¬ 
démie  passe  à' dés  questions  plus  vivantes.  ’■  ï 

Dr  Victor  Revillooi. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac! 

Étude  clinique  sur  Viaflaence  earative  de  l’érysipèle 

dans  la  syplillfeit^). 

;  -xp" 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’action  curative  de  l’érysipèle  - 
dans  la  scrofule.  Elle  offre  évidemment  ,1a  plus  grande  analogiê":  • 
avec  celle  que  produit  dans  la  syphilis  la  môme  maladie 
aiguë.  "  "  . 

On  peut  trouver  sur  ce  sujet  de  nombreux  documents  dans  les 
auteurs.  Je  recommande  particulièrement  la  lecture  du  chapitre 
qné  Lugol  consacre,  dans  son  livre  sur  la  scrofule,  à  l’étude  de  , 
cette  question  (2). 


(U  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  3,  8,  15-17,  29  avril,  6,  15,  22-24  mai, 
B,’ 17,  24  et  30  juin  1873.  ■ 

(2:  Lugol  ;  Recherches  et  observations  sur  tes  causes  des  maladies  sc)-p-, 
fuleuses.p.  207  etsuiv.  ■  '  , 

«  Toute  maladie  de  la  peàu 'disparaît  ou  poiitulisparaitre  sous  Isnlluence. 
d’un  état  morbide  général  de  l’économie.  L’érysipèle  de  la  face  contribue, 
granéeroqnt  A'®  du:i§püé;  T »vbl,i!îrte  disnaraît  snon- 
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Dn  autre  ouvrage  sur  la  scrofule,  bien  plus  remarquable  et  plus 
complet  que  le  précédent,  celui  de  M.  Bazin,  contient  également 
quelques  vues  sur  ce  sujet.  «  L’érysipèle,  dit  ce  célèbre  derma- 
tologiste  (1>,  est  une  des  complications  les  plus  communes  dans 
la  scrofule.  Loin  d’aggraver  la  maladie,  il  semblé  plutôt  en  hâter 
la  soludon  favorable.  Je  puis  en  dire  autant  des  fièvres  éruptives. 
Plusieurs  fois,  à  la  suite  d’un  exanthème  fébrile,  j’ai  vu  des 
ulcérations  scrofuleuses  marcher  activement  vers  la  cicatrisa¬ 
tion,  etc...  » 

A  la  fin  de  l’ouvrage  (Obs.  XXVI,  p.  846), 'il  y  a  un  fait  bien 
concluant  de  l’action  curative  de  l’érysipèle  sur  le  lupus  scrofu¬ 
leux.  Le  malade,  âgé  de  seize  ans,  avait  tout  le  nez  hypertrophié 
à  partir  de  la  racine  ;  çà  et  là  on  y  voyait  de  petits  tubercules 
violets,  qui  ne  montraient  aucune  tendance  à  l’ulcération.  L’aile 
droite  avait  été  emportée  et  la  gauche  était  recouverte  de  tuber¬ 
cules  plus  gros.  L’affection  s’étendait  dans  les  fosses  nasales, 
dont  la  cloison  était  en  grande  partie  détruite.  La  lèvre  supé¬ 
rieure  était  également  couverte  de  petits  tubercules  grenus  et 
rougeâtres.  État  général  bon.  Malgré  un  traitement  de  trois  mois 
de  durée,  l’affection  restait  à  peu  près  stationnaire,  lorsque  sur¬ 
vint  un  érysipèle  de  la  face,  qui  envahit  le  cuir  chevelu ,  le  cou, 
et  fut  accompagné  d’une  fièvre  très-intense.  Après  la  disparition 
de  cet  érysipèle,  dont  l’évolution  fut  régulière,  on  s’aperçut  que 
l’affection  scrofuleuse  en  avait  ressenti  une  heureuse  irjfluence  : 
les  tubercules  s’étaient  affaissés,  la  cicatrisation  avait  eu  lieu;  et, 
vi.ngt-quatre  heures  après  le  début  de  la  maladie  aiguë,  le  ma¬ 
lade  quittait  l’hôpital  complètement  guéri. 

Supposez  que  les  tubercules,  au  lieu  d’être  scrofuleux  eussent 
été  syphilitiques,  le  résultat  n’aurait-il  pas  été  le  même?... 

XXXI 

J’aurais  désiré  que  cette  étude  clinique  eût  pour  base  un  plus 
grand  nombre  d’observations  (2).  Mais  il  n’est  pas  très-commun 


lanément,  ce  n’est  guère  qu’à  la  suite  d’un  état  morbide 'général,  une  fièvre 
grave  ou  toute  autre  maladie  de  ce  genre.  »  Devergie,  Traûé  ci- s  maladies 
de  la  peau,  2*  édition. 

(1)  Bazin,  /.efour  sur  la  scrofule,  p.  112. 

—  (I  Toutes  les  fois  que  chez  un  sujet  atteint  d’une  maladie  chronique  de 
la  peau  il  survient  un  trouble  un  peu  violent  ou  un  peu.  durable,  soit  de  la 
circulation  et  de  l’innervation,  comme  dans  la  lièvre,  soit  des  fonctions  vis¬ 
cérales  un  peu  importantes,  comme  dans  diverses  maladies  chroniques  ou 
aiguës,  soit  du  tégument  interne,  soit  de  quelque  organe  particulier,  tel  que 
le  poumon,  l’estomac,  l’intestin,  etc.,  il  y  a  diminution,  suspension  on 
même  suppression  de  la  maladie  de  la  peau.  »  (Gibert,  Tiaité  des  maludiis 
de  la  peau,  1860.) 

(2)  Lorsque  j  ai  écrit  cette  étude  clinique,  je  ne  connaissais  pas  encore 
le  travail  de  M.  le  docteur  Garrigue,  intitulé  :  De  l’influence  des  maltdiés 
ai'/uës  sur  les  diathèses  {Thèses  de  Paris,  1870).  Je  ne  saurais  trop  en 
recommander  la  lecture,  car  il  est  fait  dans  un  très-bon  esprit  médical,  et 
11  contient  de  nombreuses  observations,  recueillies  avec' le  plus  grand  soin, 
et  fort  intéressantes.  Parmi  ces  observations,  quelques-unes  démontrent, 
comme  les  miennes,  que  dans  des  conditions  do  bonne  santé  générale  et 
de  résistance  vitale  suffisante,  l’érysipèle  guérit  très-rapidement  des  mani¬ 
festations  syphilitiques  graves  qui  n’avaient  aucune  tendance  spontanée  à 
la  guérison,  et  qui  même  ne  cédaient  pas  à  l’action  curative  du  mercure  et 
de  l’iodure  de  potassium.  —  'Voici  le  résumé  des  faits  qui  se  rapportent  à 
mon  sujet. 

Obs.  I.  —  Cachexie  alcoolique  grave  chez  un  homme  do  cinquante  ans  ; 
ulcérations  syphilitiques  des  jambes,  du  tronc  et  de  la  face  en  voie  de 
cicatrisation.  —  Traitement  tonique.  —  Un  érysipèle  survient  sur  l'extré¬ 
mité  inférieure  gauche.  Pendant  les  premiers  jours,  il  marche  rapidement 
et  produit  un  effet  salutaire  sur  toutes  les  ulcérations  syphilitiques.  Mais  la 
constitution  est  tellement  épuisée  qu’elle  ne  peut  mener  à  bien  cette  ma¬ 
ladie  intercurrente,  et  le  malade  succombe. 

Obs.  II.  —  Une  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  était  atteinte  d’une 
grande  ulcération  syphilitique  de  la  cloison  du  nez  et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  avec  nécrose  des  os  du  nez  ;  survient  un  érysipèle  compliqué  d’un 


de  voir  des  maladies  aiguës  se  développer  chez  les  syphiliiiqugj 
pendant  les  phases  d’activité  de  la  maladie  constitutionnelle.  j’a[ 
profité  des  quelques  cas  que  le  hasard  m’a  fournis,  et  je  crois 
qu’on  en  peut  légitimement  tirer  les  conclusions  suivantes  :  . . 

1“  Dans  les  cas  de  syphilis  où  les  accidents  consécutifs  cutanés 
et  muqueux  ne  sont  pas  compliqués  de  malignité  et  de  cachexie 
un  érysipèle  avec  réaction  fébrile  doit  être  considéré  comme  un 
événement  favorable.' 

2°  Sous  la  double  influence  de  la  réaction  générale  fébrile, 
et  de  la  phlogose  locale  qui  caractérisent  cette  malad  e  aiguë, 
les  accidents  syphilitiques  cutanés  et  muqueux  s’améliorent, 
se  résolvent  et  se  réparent  avec  une  grande  rapidité. 

3*  Les  médications  spécifiques  générales  et  les  traitements 
locaux,  isolés  ou  combinés,  administrés  et  appliqués  avec  le^plng 
d’opportunité,  suivant  les  méthodes  les  plus  rationnelles  et  les 
mieux  appropriées  à  toutes  les  circonstances,  seraient  incapables 
de  produire,  en  aussi  peu  de  temps,  des  effets  curatifs  aussi  re¬ 
marquables  que  ^éry^ipèle.  : 

4“  L’érysipèle  en  moins  d’une  semaine  peut  dissiper  les  œdèmes 
durs  syphilitiques  résultant  d’une  infiltration  p'astique  diffuse  du 
tissu  cellulaire  sous-tég':menlaire,  faire  fondre  des  plaques  syphi- 
litiques  confluentes  et  végétantes,  cutanées  ou  muqueuses,  etcica- 
triser  les  u'eères  de  mêrn.e  nature,  impétigo,  ecthyma,  etc., etc. 

5°  Cette  ii;flutnce  curative  de  l’érysipèle  s’exerce  simultané¬ 
ment  sur  toutes  ces  lésions,  quelle  que  soit  leur  di.stance  da 
foyer  (  ù  s’accomplit  le  processus  local  de  la  maladie  fébrile.' 

6"  Bien  q^;e  le  résultat  soit  le  même  en  apparence  au  bout 
d’un  certain  ümps,  il  e.st  permis  de  croire  que,  si  on  pouvait 
suivre  jour  par  jour  la  régression  des  accidents  morbides;  du 
verrait  di- paraître  d’abord  ceux  qui  se  trouvent  au  milieu  da 
foyer  érysipélateux,  puis  ceux  qui,  placés  à  une  petite  distance, 
peuvent  encore  ressentir  l’action  du  processus  local,  et  eiiffa 
ceux  qui  étant  fort  éloignés,  ne  sont  soumis  qu’à  l’influence  du 
processus  général,  c’est-à-dire  de  la  réaction  fébrile. 


abqès  tic  la  base  du  eou  :  ea  quelque.?  jours,  la  syphilis  tuberculo-uleèreuse- 
.  disparaît,  et  la  charpente  osseuse  ,du  nez  se  ràterinit.  '  '  Sé 

Ons.  III.  —  Un,  homme  de.  trente-quatre  ans,  atteint  d’une  syplliliiliî 
ulcéreuse  deux  ans  après  l’aocideïit  primitif,  eh  est  guéri  par  un  éryslflle 
I  fébrile  ambulant.  —  L’autour  fait  remarquer  avec  raison  que  l'effet  curatif 
de  l’érysipèle  n’a  pas  été  local,  mais  général. 

Obs.  ivi  —  Une  femme,  âgée  de  cinquante-six  ans,  atteinte  de  syphilis 
depuis  quatre  ou  cinq  ans,  avait  sur  le  front  une  syphUide  tuberculeuse  en 
groupe,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une  pneumonie  qui  l’emporta.  Pendant  le 
cours  do  cette  maladie  aiguë,  la  syphilide  tuberculeuse  s’affaissa,  et  ne 
présenta  plus  qu’une  surface  comme  eczémateuse  et  sèche. 

Obs.  V.  —  Chez  un  homme  de  vingt-deu3;_  ans,  une  pnewnonie  régu¬ 
lière  fit  disparaître  en  quelques  jours  une  syphilide  tuberculeuse  précoce, 
ayant  son  siège  au  front  et  sur  les  parties  latérales  du  nez. 

Obs.  vil  —  Chez  une  femme  de  trentc-hnit  ans,  guérison  rapide  par 
un  érysipèle,  d'une  syphilide  elcéro-tuherculeuse  du  côté  droit  de  la  face. 

La  thèse  du  docteur  Garrigue  contient  plusieurs  autres  faits  qui  prou¬ 
vent  que  des  accidents  diathésiques  sont  améliorés  et  guéris  par  une  ma¬ 
ladie  aiguë  fébrile  intercurrente.  Malheureusement,  ces  guérisons  ne  sont 
pas  durables,  et,  la  plupart  du  temps,  de  nouvelles  manifestations  consti¬ 
tutionnelles  ne  tardent  pas  à  se  produire. 

—  J’aurais  voulu  pouvoir  donner  des  faits  relatifs  à  l’action  que  l’éryd- 
pèle  doit  exercer  sur  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis,  sur  la  syphilis 
viscérale  par  exemple,  sur  les  encéphalopathies  syphilitiques,  etc  ,  etc.  Ke 
pourrait-il  pas  avoir  une  influence  salutairo  sur  quelques  déterminations 
syphilitiques  cérébrales  ?  Rostan  a  vu  un  cas  d’encéphalopathie  dilfuse 
guéri  par  un  érysipèle.  •  ,  .j 

Malheureusement,  je  n’ai  encore  observé  aucun  cas  propre  à  éluciacr 
cette  question,  et  je  n’en  ai  pas  trouvé  dans  nos  recueils  scientifiques.  ■- 
Mon  excellent  interne  et  ami,  M.  Gauderon,  qui  est  fort  érudit  et  tes- 
au  courant  ■  do  la  littérature  médicale  étrangère,  a  bien  voulu  faire  aussi 
quelques  recherches  bibliographiques  sur  ce  sujcl.  H  n’a  rien  découvert  qui 
s’y  riqiportût  directement. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  _  TOÔ 


no  II  faut  donc  distinguer  dans  la  vertu  curative  de  l’érysipèle 
modes  d’action  qui  correspondent  aux  deux  processus 
A  t  l’association  constitue  l’érysipèle  fébrile  vrai  :  un  mode 
ï  rtion  local  substitutif  et  un  mode  d’action  général  qui  rétablit 
les  conditions  d’un  fonctionnement  régulier  la  plasticité 
viciée  par  la  maladie  constitutionnelle. 

°  bes  deux  processus  de  l'érysipèle  fébrile  vrai,  conçus  spon- 

nément  par  l’organisme,  ne  peuvent  être  qu’imparfaitement 
imités  par  l’expérimentation.  Il  en  est  de  même  des  deux  modes 
d’action  curative  spontanés  qui  en  découlent. 

9.  L’influence  curative  de  l’érysipèle  ne  se  produit  pas  seule - 
njentsur  les  accidents  syphilitiques  locaux;  l’état  général,  plus 
ou  moins  compromis  par  les  atteintes  de  la  maladie  constitution¬ 
nelle,  s’améliore  aussi  avec  une  rapidité  remarquable. 

10"  Malheureusement  ,  l’influence  préventive  de  l’érysipèle 
sur  les  poussées  ultérieures  de  la  syphilis, ne  peut  pas  être  corn  - 
parée  à  son  action,  curative  sur  les  accidents  existant  au  moment 
d3  son  invasion.  Quelques  jours  après  la  guérison,  de  nouvelles 
manifestations  syphilitiques  peuvent  se  reproduire,  peut-être  tou¬ 
tefois  avec  moins  d’intensité  qu’auparavant. 

Il"  D’autres  maladies  aiguës,  inflammatoires  ou  pyrétiques, 
peuvent  avoir  sur  les  accidents  syphilitiques  une  action  curative 
analogue  à  celle  de  l’érysipèle  mais  sans  doute  pas  au  même 
degi’é- 

12"  Le  danger  d’une  terminaison  funeste,  indépendamment 
(le  la  nature  spéciale  de  chaque  érysipèle,  provient  de  la  mali¬ 
gnité  des  accidents  syphilitiques  ou  de  l’état  de  collapsus 
cachectique  dans  lequel  une  syphilis  grave  a  jeté  l’organisme. 
Ces  conditions  paralysent  l’action  curative  de  l’érysipèle,  qui 
doit  être  alors  -considéré  comme  une  complication  des  plus 
fâheuses. 

13"  L’action  curative  de  l’érysipèle  signalée  depuis  longtemps 
dans  le  phagédénisme,  provient  principalement  des  modiûcations 
locales  que  la  phlogose  fait  subir  au  travail  ulcératif  et  à  la 
nutrition  des  parties  qui  en  sont  atteintes.  C’est  surtout  un  phé¬ 
nomène  de  substitution. 

1/t"  L’action  curative  de  l’érysipèle  dans  les  manifestations 
graves  de  la  scrofule,  telles  que  le  lupus  et  d’autres  affections 
cutanées  constitutionnelles  et  chroniques ,  dérive  égaleinent  du 
processus  local  et  du  processus  général  de  la  maladie  aiguë,  et 
se  produit  suivant  le  même  mode  que  dans  la  syphilis. 

’  .  Charles  Mauriac. 


académie  de  médecine 
Séance  du  t""  juillet  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCK  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  du 
décret  par  lequel  M.le  Président  de  la  République  approuve  l’élec¬ 
tion  de  M.  Hervieux  comme  membre  titulaire  dans  la  section 
'd'iictouchement. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture-  et  du  commerce  transmet  ; 

'  .vl"  Un  raoport  de  M.  le  docteur  Dionis  des  Carrières  (d’Auxerre), 
’  tuf  une  épidémie  qui  a  régné  de  novembre  1872  en  avril  1873  dans 
djài'ijommune  de  Gravant; 

t»  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
'  en- 1.872  dans  les  départements  de  Seine -et  Oise,  du  Gard  et  du 
Puy-de-Dôme; 

,,  :  >:Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pillât  (de  Lille),  sur  une  épidé- 
i.ïiiie^de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  è  Saint-Sauveur  de  Lille  ën 
1872  et  1873  (commission  des  épidémies). 


CORRESPONDAKCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Un  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
sur  le  territoire  de  Belfort,  par  M.  le  docteur  Benoît; 

2°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  en 
1872  dans  la  commune  de  Cresancey  (Haute-Saône),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Prieur; 

3"  Une  note  sur  l’étiologie  de  l’épidémie  de  typhus  d’Algérie, 
par  M.  le  docteur  Tuefferd  ; 

4“  Un  mémoire  sur  l’Eistorique  du  typhus,  notamment  en  ce  qui 
relie  cette  affection  au  scorbut,  etc.,  par  M.  le  docteur  Netter; 

S"  Un  mémoire  sur  les  fièvres  paludéennes  de  Bone  {Algérie]  et  sur 
leur  trcntement  par  la  médication  arsenicale,  par  M.  le  docteur  Sis- 
tacb,  de  Bone  (commission  des  épidémies); 

6"  Une  note  sur  l’épidémie  de  fièvre  jaune  de  Rio-Janeiro,  par 
M.  le  docteur  Guiraud  (commission  :  MM.  Tardieu,  Briquet  et 
Guérard)  ; 

7»  Une  note  sur  le  maté  {tliéduBaragimj],ps.TM.  Brasseur  {com¬ 
mission  ;  MM.  Le  Fort,  Bergeron,  Guhler); 

8"  Une  note  de  M.  Jules  Mascarel,  sur  un  cas  de  tumeur  cancé¬ 
reuse  traitée  par  des  injections  hypodermiques  de  perchlorure  de 
fer  et  d’acide  phénique  ayant  produit  le  sphacèle  des  tissus  et  une 
petite  hémorrhagie  qui  épuisa  tellement  les  forces  de  la  malade 
qu’elle  succomba  en  quelques  jours  (commissaire  ;  M .  Ghassaignac); 

9”  Une  note  sur  un  nouveau  procédé  de  dosage  de  l’hémoglobu- 
line  dans  le  sang,  par  le  docteur  Quinquaud  (commission  :  MM.  Ber- 
thelot  et  Le  Fortl; 

10"  Une  observation  de  M.  le  docteur  Touchard,  médecin  à  Sellé- 
la-Guillaume(Sarthe),  relative  à  un  cas  de  grossesse  terminée,  suivant 
l’auteur,  par  'l’enkystcment  du  fœtus  dans  l’utérus  ; 

H»  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs  Auguste  Voi¬ 
sin,  Empis,  Parrot  et  Laboulbène,  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique  ; 

12"  Diverses  lettrés  de  remercîments  de  Lauréats  de  l’Académie  ; 

13“  Un  mémoire  pour  le  concours  du  prix  Civrieux,  arrivé  après 
la  distribution  des  prix  ; 

14"  Une  note  sur  la  métallothérapie,  Vidiométalloscopie  et  l'appli¬ 
cation  du  thermomètre  à  la  détermination  des  iiiosyncrasies,  par 
M.  le  docteur  V.  Burq.  ' 

L’idlo-métalloscopie,  dit  l’auteur,  ou  la  métalloscopie,  pour  parler 
plus  brièvement,  est  l’opération  à  l’aide  de  laquelle  on  détermine,  en 
métallothérapie  (traitement  des  névroses  par  certains  métaux  intus 
ou  extra) ,  l’idiosyncrasie  ou  la  sensibilité  métallique  individuelle  qui 
en  est  la  représentation.  D’une  part,  l’application  à  tour  de  rôle 
de  plaques  formées  des  métaux  les  plus  actifs,  et  d’autre  part  une 
exploration  sévère  avant  et  après,  au  niveau  de  cette  application, 
de  la  myotilité  et  de  la  sensibilité,  avec  un  dynamomètre  et  un  ës- 
thésiomètre  créés  tout  exprès,  aidés  des  renseignements  fournis 
sur  la  circulation  par  la  coloration  des  piqûres,  et  sur  la  caloricité 
par  les  sensations  de  froid  ou  de  chaud  sous  le  métal,  firent  à  partir 
de  1849,  tous  les  frais  de  la  métalloscopie  et  suffirent  bien  souvent, 
(des  expériences  répétées  dans  les  hôpitaux  le  démontraient  na¬ 
guère  encore  à  l’hôpital  de  Lariboisière  ,voir  in  Qat.  des  Eôp., 
Rev.  clin.,  des  29  mai  et  5  juin  1869),  non-seulement  à  déterminer 
sûrement  d’avance  le  remède,  mais  aussi  la  surface  ou  la  dose  qui 
convenait  à  son  application  ou  à  son  administration. 

11  paraît  que  ce  n’étalt  point  assez  pour  le  succès  de  la  thérapie 
nouvelle.  Pour  forcer  toutes  leS  convictions,  pour  faire  taire  certaines^ 
résistances,  il  fallait,  nous  devons  le  croire,  aux  uns  un  procédé' 
plus  simple,  encore  plus  sûr,  plus  à  leur  portée/  et  aux  autre- 
une  démonstration  plus  péremptoire  que  les  valeurs  dynamomé- 
trîques  et  esthésiométriques  quelque  chose  de  moins  contestable 
que  des  piqûres  devenues  rouges  ou  même  sanglantes,  de  blan¬ 
ches  qu’elles  étaient  auparavant,  ou  des  sensations  subjectivesde 
froid  ou  de  cdiaud,  sans  parler  des  résultats  définitifs. 

Eh  bien,  ce  procédé,  cette  démontration,  les  voici.  Ils  sonù’en 
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nptre  possession  depuis  la  fin  de  1869.  Des  circonstances  indépen¬ 
dantes  -de  nptre  volonté  nous  ont  seules  empêchAde  les  faire  con¬ 
naître  plus  tôt. 

Nouveau  procédé  mêtalloscopique.  — Ce  procédé,  qui  fut  tout  au 
début  sous  notre  main,  est  basé  sur  le  pouvoir  calorique  que  pôs- 
,  sède  tout  métal  qui  est  approprié  à  la  sensibilité  physiologique  et  ■ 
thérapeutique  individuelle. 

Tout  le  matériel  qu’il  comporte  est  le  suivant  : 

,1“  Deux  bons  thermomètres  à  mercure,  maxima  et  minima,  di¬ 
visés  en  dixièmes  de  degré; 

2“  Des  tuhes  minces  de  même  dimension,  —  environ  8  centimè¬ 
tres  de  long  sur  2  centimètres  1/2  de  diamètre,  formés,  ainsi  que 
nos  premières  plaques  d’exploration,  des  principaux  agents  de  la 
métallothérapie.  Fer  et  mieux  acier,  cuivre  semi-rouge  ou  jaune  de 
préférence,  parce  que  ce  sont  surtout  les  alliages  qui  agissent; 
iinCf  or,  argent,  au  titre  de  800/1000'.  Du  bon  doublé  peut  ordinai¬ 
rement  suffire  pour  ces  deux  derniers,  ainsi  que  du  fer-blanc  pour 
l’étain  ; 

3°  Des  bouchons  de  liège,  dans  la  moitié  percés  au  centre  d’un 
trou  propre  à  recevoir  à  frottement  les  thermomètres,  pour  obturer 
tous  les  tubes  des  deux  bouts;  - 

•  4“  Et  la  tablette  en  marbre  d'un  meuble  quelconque. 

Tubes  et  thermomètres  ayant  été  préalablement  couchés  côte  à 
oûte  sur  le  marbre,  pour  les  mettre  à  même  unisson  de  tenipérà- 
ture,  on  applique  simultanément,  à  même  hauteur.  Tes  deux  ther¬ 
momètres,  dans  l’intérieur  de  l’une  et  l'autre  main,  à  nu'd’àboni, 
puis  médiatement  au  travers  des  divers  tubes,  à  commencer  par 
ceux  en  fer  et  en  cuivre,  qui  agissent  le  plus  souvent.  A  chaque 
nouvelle  épreuve,  on  note  avec  soin,  minutes  par  minutes,  —  toutes 
les  deux,  trois  ou  cinq  au  plus,  —  la  température  des  deux  côtés 
en  même  temps,  jusqu’à  ce  que  la  colonne  mercurielle  y  soit  de¬ 
venue  stationnaire,  à  la  fin  des  expériences,  faites  bien  entendu  en 
autant  de  séances  qu’a  est  nécessaire,  mais  avec  la  précaution  de 
débuter  toujours  par  une  exploration  de  la  température  à  nu,  l’on 
compare  deux  par  deux  toutes  les  cotes  ainsi  obtenues. 

Si-ces  cotes  sont  égalés,  mu  si;  ce  qui  n’arrivera  point  une  fois 
sur  cinq,  elles  ne  montrent  point  dans  l’ascension  mercurielle,  au 
même  moment,  des  deux  côtés,  d’autre  différence  que  celle  qui  a 'pu 
exister  dans  l’exploration  faite  à  nu.  Ton  n’aura  rien  à  espérer  de 
la  métallothérapie,  et  Ton  sera  seulement  averti,  ce  qui  déjà  est 
bien  quelque  chose,  que  le  fer  lui  même,  dont  on  est  toujours  tant 
disposé  à  abuser,  ne  saurait  avoir  aucun  effet  utile,  pas  plus  sous 
une  forme  que  sous  une  autre. 

Si  l’une  des  cotes  présente,  au  contraire,  en  faveur  d’un  des  cy¬ 
lindres,  une  différence  notable,  depuis  un  1/2  degré  jusqu’à  2  et 
3  degrés,  vers  la  partie  moyenne  de  cette  ascension,  c’est-à-dire 
entre  16  ou  18  degrés  et  23  à  28  degrés  —  nous  disons  la  partie 
moyenne,  car  au-dessus  de  30  à  32  degrés  les  deux  thermomètres 
tendent  le  plus  souvent  à  s’équilibrer,  quels  que  soient  les  milieux 
employés  —  il  ne  restera  plus,  pour  avoir  l’idiosyncrasie,  qu’à  con¬ 
firmer  ce  premier  résultat  par  une  contre-épreuve  obtenue  par  un 
changement  des  tubes  de  main.  On  y  procédera  avec  les  mêmes 
précautions  ;  seulement,  il  faut  en  prendre  bonne  note.  Comme  les 
effets  se  prolongent  bien  après  que  le  métal  a  été  enlevé,  et  que 
cette  autre  .épreuve  faite  immédiatement  ne  pourrait  avoir,  par 
conséquent,  d’autres  résultats  que  de  donner  des  cotes  à  peu  près 
pareilles,  il  faudra  la  différer  au  moins  jusqu’au  lendemain.  Dans 
le  cas  d’un  nouveau  sursis,  il  sera  toujours  très-intéressant,  sinon 
quelquefois  utile,  de  le  corroborer  au  compas  et  à  l’aiguille,  et  au 
dynamomètre  si  faire  se  peut,  par  une  application  sur  l’un  des 
ayant-bras  du  même  tube,  ou  mieux  d'un  objet  quelconque  de 
môme  métal  plus  commode  à  appliquer,  mais  cela  n’est  point  indis¬ 
pensable. 

Plus  le  mercure  aura  marché  vite  du  côté  du  cuivre,  par  exèm- 
ple,  plus  il  y  aura  eu  de  différence  dans  les  rôles  ;  plus  ce  métal 
sera  approprié,  moins  il  faudra  appliquer  d’armatures  ou  adminis¬ 
trer  d’oxyde  ou  de  sel  de  Cuivre  pour  obtenir  la  guéfison,  et  moins 
aussi  celle-là  se  fera  attendre. 


Le  procédé,  tel  que  nous  venons  de  l’indiquer,' est  bien  facile  ^ 
suivre;  cependant,  on  peut  le  simplifier  encore,  en  remplissant  les 
tubes  par  des  objets  vulgaires  de  même  métal  :  pièces  de  monnaie 
bijoux,  tubes  de  lorgnettes,  etc.,  etc.,  choisis,  autant  que  faire  sè 
peut,  d’égal  volume.  On  les  fera  tenir  à  pleine  main,  et  si  l’n^ 
d’eux  agit  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure  au  plas 
l'application  à  nu  des  thermomètres  donnera  encore  la  mesüre  de 
la  caractéristique,  grâce  à  la  prolongation  des  effets  une  fois  pro. 
duits.  Cette  prolongation  permettra  même,  nous  l’espérons,  de  sou¬ 
mettre  à  l’examen  mêtalloscopique  certains  métaux  qui,  comme 
l’arsenic,  non  malléables,  ne  peuvent  point  être  fournis  en  cylin 
dres  creux  à  l’épaisseur  voulue  ;  et  si  l’on  ne  trouvait  point  là 
pour  les  métaux,  la  solution  que  nous  avons  bien  longtemps  cher¬ 
chée,  peut-être  serait-on  plus  heureux  avec  un  alliage  où  l’on,  au¬ 
rait  fait  entrer  la  plus  grande  partie  possible  d’un  métal  pulvéru¬ 
lent. 

La  iqétallothérapie  n’exigeant  plus,  pour  être  mise  en  pratique 
la  présence  s^oit  de  l'anesthésie,  soit  de  l’amyosthénie  à  un  degré 
notable, -rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  l’applique  à  d’autres  affec¬ 
tions  que  des  névroses  pures,  et  que,  comme  nous  l’avons  déjà, fait 
dans  le  traitement  du  diabè.te,  on  y  ait  recours  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  relever  les  forces,  _  d’activer  les  fonctions  de  la  pea,q,,la 
circulation  et  la  calofification,  au  lieu  de  se  borner,  à,  cettepijes- 
cription  .toujogrs  iànale  du  fer  destiijé  au  même  but.  Pour  les 
mêmes  faisons,  le  temps  n’est  peut-être  point  éloigné  non  plus  oà 
l’on  pourra  ajouter  l’idiosyncrasie  au  passe-port  médical  de  tout,  in¬ 
dividu,  et  poursuivre  la  solution  de  ce  grand  problème  qui  incombe 
à  la  génération  qui  nous  suit  :  .  :  . 

«  Une  idiosyncrasie  miétallique  étant  donnée,  dire  quels  sont,  dans 
les  trois  règnes,  les  divers,  agents  thérapeutiques  qui  y  correspon¬ 
dent.  »  ,  ^ 

M.  DOLBE.au  offre  en  hommage  ;  1“  de  la  part  de  M.  le  doeteut 
Després,  un.  ouvrage  intitulé  :  Traité  théorique  et  pratique  de  h 
syphilis  ou  infection  purulente  syphilitique-,  , 

2“  Do  la  part  de  M.  Te  docteur  Gouley,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dico-chirurgicale  à  New-York;  un  Traité  des. maladies  des  orgemes 
urinaires;  ■ 

3"  De  la  part  de  M.  Felizet,  un  Mémoire  sur  les  transplantations 
médullaires  dans  les  amputations  sous -périostées  (commissaires: 
MM.  Dolbeau,  Legouest  et  Gosselin).  '  • 

M.  TARDIEU  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Alfred  Four¬ 
nier,  un  ouvrage  intitulé  :  Leçons  sur  la  syphilis  étudiée  plus  parti¬ 
culiérement  chez  la  femme  ;  ■  ’ 

2"  En  son  propre  nom,  la  quatrième  édition  du  Manuel  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicale. 

M.  CHAUFFARD  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Yvaren,  une 
brochure  intitulée  :  Esquisse  d'une  statistique  médicale  de  la  com¬ 
mune  et  de  l’arrondissement  d’Aveyron. 

M.  JULES  Gu£ri\  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lombard 
(de  Genève),  un  ouvrage  intitulé  :  Les  climats  des  montagnes  consi¬ 
dérés  au  point  de  vue  rnédîcàl, 

M.  HEARi  ROGER  dépose  Sur  le  bureau  une  série  de  leçons  pu¬ 
bliées  en  1862  par  M.  le  docteur  Tweidee  (de  Londres),  sur  les 
fièvres  continues.  Il  analyse  cet  ouvrage  «  dans  lequel,  dit-il,  le 
fait,  déjà  accepté  d’ailleurs  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde  semble  désormais  établi  sur  une  série  de  preuves 
irréfragables.  »  .•  i 

Disenssioo  sur  le  typhus, 

M.  BRIQUET  s’attache  à  démontrer  que  dans  toutes  les  épidémies 
de  typhus  qui  ont  eu  lieu  depuis  quatre  cents  ans,  il  y  a  eu  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  avec  lésions  intestinales  :  que,  par  conséquent,, 
le  typhus  épidémique  et  la  fièvre  typhoïde  sont  une  seule  et  même 
affection;  que  telle  était  l’opinion  de  Louis,  qui  fit  connaître  le 
premier  les  altérations  caractéristiques  des  fièvres  typhoïdes,  j,* 

«  En  résumé,  dit-il,  il  existe  deux  espèces  de  typhus,  les  oon-' 

I  fondre  conduit  à  la  confusion.  L’une  est  une  lésion  des  intestins, 
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l'autre  est  exempte  de  cette  lésion.  La  première  est  celle  qu'ont 
e  et  décrite  tous  les  grands  auteurs  depuis  quatre  cents  ans,  et 
dont  les  épidémies  ont  été  extrêmement  nombreuses.  Elle  est  sans 
contredit  la  plus  grave  des  deux. 

ce  Elle*®®®  causes  spéciales  et  sa  manière  d’être  qui  la  différen¬ 
cient  de  l’autre  espèce. 

Il  y  a  tout  avantage  et  aucun  inconvénient  de  la  réunir  à  la 
fièvre  thyphoïde,  puisque  ces  deux  états  pathologiques  n’ont  rien 
qui  les  distingue  et  que  leur  traitement  se  fait  sur  les  mômes 
hases.  ■ 

a  Clest  à  l’emploi  déplorable  de  termes  mal  définis  qu’on  doit  la 
confusion  des  deux  espèces  de  typhus.  Cet  état  de  choses  appelle 
une  modification  dans  la  nomenclature  des  affections  typhoïdes.  » 
M,  BOOrLii/vUD.  Il  me  semble  que  M.  Briquet  ne  tient  pas  un 
assez  grand  compte  des  travaux  de  ceux  qui,  avant  Louis,  avaient 
indiqué  les  altérations  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Rœ- 
derer  et  Vagner  Prost,  dans  son  beau  livre  mtilulé  :  la  Médecine 
'efMée  par  T  observation  et  l’ouverture  des  corps,  livre  pulolié  en 
fSffl, avaient  parfaitement  décrit  les  lésions  de  l’intestin  et  des  gan¬ 
glions  mésentériques.  Dès  lors,  la  fièvre  typhoïde  était  connue 
'comnle  méritant  le  nom  de  fièvre  entéro-mésentérique,  nom  seus 
'l'c^el,  en  éffet.  Petit  la  désigna  et  qu'on  aurait  bien  fait  de  lui 
cp’nserver.  Enfin,  je  citerai  pour,  mémoire  mes  propres  travaux,  ceux 
d*Àiidral,  qui  de  beaucoup  antérieiirs  aux  recherches  de  M.  Louis", 
heh  îôrfnulent  pas  moins  les  mêmîes  conclusions  sur  la  nature  des 
fièvres  typhoïdes.  Dos,  lors,’  quand  on  retrouva  à  l’autopsie  les 
Mtéraiions  des  glandes  de  Payer,  etc.,  on  dut  dire,  comme  le  fai¬ 
sait  Louis,  qu’on  s’était  trompé  dans  le  diagnostic,  et  qu’on  n’avait 
pas  eu  affaire  à  une  fièvre  typhoïde. 

‘  M.  FAIJVÉL.  Il  est  certain  que  M.  Louis,  après  avoir  publié  son 
ouvrage,  avait  complètement  changé  d’opinion  sur  le  point  indiqué 
par  M.  Briquet.  Un  de  ses,  élèves,  entre  autres,  docteur  américain 
ide  grand  mérite,  était  allé  en  Angleterre  étudier  le  typhus  fever,  et 
avait  parfaitement  reconnu  qu’il  n’était  nullement  identique  aux 
fièvres  typhoïdes.  Aussi,  depuis  ce  temps ,  M.  Louis  ne  doutait-il 
plus  de  la  non-identité  de  ces  deux  affections. 

M.  CiiAUFFAHD.  Je  n’avais  pas  eu  la  pensée  de  provoquer  une  dis- 
’  cussion  sur  le  point  de  savoir  si  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre 
typhoïde  sont  ou  ne  sont  pas  une  même  chose;  c’est  une  discussion 
surannée.  La  question  est  jugée,  complètement  jugée  depuis  long¬ 
temps.  11  serait  déplorable  de  voir  l’Académie  perdre  son  temps  à 
combattre  une  thèse  qui  ne  peut  plus  être  de  notre  époque.  Aussi 
ne  ferai-je  aucune  réponse  au  discours  de  M.  Briquet. 

M.  BRIQUET.  Je  veux  faire  disparaître  une  confusion  déplorable 
entre  deux  espèces  de  typhus,  dont  l’une  est  la  fièvre  typhoïde, 

.  Dans  la  prochaine  séance,  je  dirai  ce  qu’est  l’autre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CORRESPONBANGE 

AM.  le  D”  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

LETTRE 

Sur  l’élément  buccal  dans  la  fièire  typhoïde,  et  sur 
l’heurensc  l.iflncnce  (le  gargatlsmcs  acidulés  fréquem¬ 
ment  répété.*. 

Mon  cher  confrère. 

Laissez -moi  vous  raconter  par  quelles  phases  a  passé  cette  ques¬ 
tion  depuis  que  je  l’ai  soulevée,  en  1864,  phases  peu  compliquées, 
car,  en  dehors  de  la  pratique  des  médecins  civils  de  l’Alsace  et  de 
la  mienne  dans  les  hôpitaux  militaires,  elle  est  restée  comme  non 
avenue. 

Ma  première  Note,  adressée  en  1864  à  l’Académie  des  sciences, 
quoique  accueillie  dans  le  compte  rendu,  et  reproduite  par  tous  les 
jQurilaux,  a  passé  comme  inaperçue  à  Paris,  sans  doute  à  cause  de  la 


nouveauté  de  ma  manière  de  voir  qui  choquait'  toutes  les  idées 
reçues.  Pour  réagir  contre  ce  dédain  systématique,  j’ai  pôrié'  îa 
question,  l’année  suivante,  devant  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  dont  j’étais  membre,  et  j’y  ai  lu  sept  observations  accom¬ 
pagnées  de  toute;  sorte  d’explications  théoriques  et  pratiques 
[Gaz.  méd.  Strasbourg,  23  février  1865,  séance  du  19  janvier).  Ma 
communication  y  fut  suivie  d’une  discussion  qui  se  prolongea  pen¬ 
dant  les  séances  des  23  février,  2  mars,  6  avril  et  4  mai,  pendant 
lesquelles  j’eus  à  me  débattre  contre  un  adversaire,  un  éminent 
professeur  de  la  Faculté,  qui,  finalement,  formula  les  conclusions 
suivantes  :  '  ' 

1“  Les  faits  produits  par  M.  Netter  ne  démontrent  pas  l’impor¬ 
tance  de  ce  qu’il  appelle  l'élément  buccal  dans  la  fièvre  typhoïde, 
importance  que  n’ont  prouvée  ni  les  observations  cliniques,  nil’exa- 
ment  direct  de  l’enduit  lingual; 

2"  Les  théories  émises  pour  expliquer  le  rôle  des  symptômesbtie- 
caux  ne  sauraient  être  admises  ; 

3“  L’élément  buccal  n’est  qu’un  épiphénomène  que  les  gargaris- 
I  mes  acidulés  combattent  avec  succès. 

i  J’étais  jugé  et  exécuté;  or,  savez-vous  qui  a  prononcé  cette  ma- 
j  gistrale  sentence?  C'était  précisément  M.  le  professeur  Schutzen- 
!  berger  qui  vientaujourdhuî,  après  huit  aris  d’emploi  des  gargarismes, 
j  reconnaître  hautement  et  l’importance  de  l’élément  buccal  et  la  hé- 
cessilé  du  parfait  nettoiement  des  muqueuses  buccale,  nasale,  pha- 
ringiennne.  On  voit  qu’à  Strasbourg  on  ne  craint  pas  de  se  déju¬ 
ger.  Honneur  à  l’éminent  savant  qui  donne  ainsi  un  grand  exemple 
de  loyauté  scientifique. 

D’autre  part,  et  à  cette  même  époque,  une  discussion  a  eu  lieu 
aussi  à  ce  sujet  devant  la  Société  de  médecine  du  Haut-Rhin 
(séance  du  21  avril,  Gaz.  méd.  de  Slrasb.,  2  septembre  1865).  C’est 
M.  Tissen  qui,  m’ayant  vu  à  l'œuvre  dans  mon  hôpital,  y  porta  la 
question;  mais  les  jugements  y  furent  les  mêmes,  et  pour  diminuer 
encore  le  mérite  dé  mon  innovation  on  rappelait  que  les  gargarismes 
étaient  depuis  longtemps  employés  par  M.  Piorry,  en  vue  de  ra¬ 
fraîchir  la  bouche,  seul  avantage  véritable  du  remède. 

Cependant,  de  1865  à  1867j  mes  succès  à  l’hôpital  de  Stras¬ 
bourg  continuèrent  et  toutes  mes  fièvres  typhoïdes  guérirent.  Pré¬ 
cisons. 

Quand  un  homme  arrivait  dans  mes  salles  avec  un  embarras  gas¬ 
triques,  sans  lui  prescrire  le  traditionnel  vomitif,  jele  faisais  tout  sim¬ 
plement  gargariser  pour  lui  ôter  les  saburres  de  la  langue,  ce  qui 
amenait  le  retour  immédiat  de  l’appétit  et  le  rétablissement 
I  complet. 

I  L’embarras  gastrique  était-il  fébrile?  Même  traitement,  même 
1  succès,  et  avec  le  nettoiement  local,  la  fièvre  tombait  en  même 
temps,  de  sorte  que  jamais,  dans  mes  salles,  un  embarras  gastrique 
soit  simple,  soit  py  rétique,  ne  s'ist  couver  H  en  affection  typhoïde. 

Voici  maintenant  un  malade  m’arrivant  le  sixième  ou  le  sepiièrae 
jour  d’une  fièvre  lypho’ide  manifeste  :  vertiges,  épistaxis,  stupeur, 
diarrhée,  gargouillement  de  la  fosse  iliaque,  température  atteignant 
39°, 8  le  matiir,  voire  même  40°, t,  chiffres  pris  dans  une  observation, 
et  avec  les  gargarismes  voici  ce  qui  s’obtenait  :  le  nettoiement  buc¬ 
cal  prévenait  toute  nouvelle  infection;  celle  déjà  effectuée  S’éli- 
nrinait  comme  cela  arrive  pour  tous  les  empoisonnements,  les  acci¬ 
dents  typhoïdes  se  dissipaient  en  quelques  jours,  et  ce  qui  restait 
de  cette  maladie,  c'était  un  peu  de  diarrhée  avec  de  très-faibles  os¬ 
cillations  thermomélriques;  mais  au  bout  d’un  petit  nombre  d’au-* 
très  jours,  le  rétablissement  était  encore  parfait. 

Mais,  dira  t-on,  il  y  a  des  cas  rapidement  foudroyants,  et  d’au¬ 
tres  dans  iesquets  un  poumon  s’hépatise  de  très-bonne  heuie;  c’est 
vrai,maisjen’avaispas  jusque-là  rencontré  ces  cas  exceptionnels.  J’y 
viendrai  ultérieurement.  Pour  le  moment,  j’ai  seulement  voulu 
montrer  la  possibilité  de  mes  succès. 

En  1868,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  grave  sévissait  dans 
quelques  communes  des  environs  de  Neuf  Brisach,  et  déjà  nombre’ 
de  sujets  avaient  succombé.  Les  malades  étaient  traités  par  les  deux 
médecids  cantonaux,  M.  Bordman  et  M;  Mignard.  Dès  que  j’eus 
connaissance  du  fait,  je  m’adressai  d’abôrd  à  M.  Mignard  pour  le' 
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prier  d’expérimenter  la  médication,  en  observant  toutes  les  condi¬ 
tions  du  traitement  telles  que  je  le  formulerai  ultérieurement.  A 
peine  quelques  jours  s’étaient-ils  écoulés,  que  mon  confrère  vint 
me  raconter  avec  enthousiasme  les  succès  qu  il  obtenait,  et  dès  ce 
moment  il  fut  complètement  maître  de  l’épidémie. 

Cependant,  dans  la  pratique  de  l’autre  médecin,  ma  médication 
n’ayant  pas  encore  été  instituée,  les  cas  restaient  toujours  graves 
et  des  malades  mouraient.  Mais  ayant  vu’  les  expériences  si  bien 
réussir  à  côté,  M.  Bordman  ne  tarda  pas  à  adopter  la  meme  ma¬ 
nière  de  traiter,  et  les  résultats  du  changement  furent  également 
merveilleux. 

L’épidémie  ayant  pris  fin,  mes  confrères  établirent  des  rapports 
résultant  de  ce  que  je  viens  d’exposer,  etle  maire  de  Neuf-Brisach, 
appelé  à  légaliser  les  signatures,  au  courant  des  faits  (il  était  aussi 
le  conseilier  général  du  canton),  me  remit  aussi  une  déclaration  dans 
laquelle,  entre  autres  articles,  il  dit  «  que  cette  médication  a  paru 
aux  populations  des  communes  tellement  efficace,  qu’elles  y  recou¬ 
rent  spontanément,  avant  même  l’arrivée  des  médecins.  » 

Me  voici  heureux  ;  le  maire  de  la  petite-ville,  faisant  fonctions 
de  sous-intendant  militaire,  membre  aussi  du  conseil  général,  con-  • 
séquemment  au  courant  des  faits,  me  remet  une  énergique  décla¬ 
ration  conforme,  et  j'adresse  teus  ces  documents,  par  la  voie  hiérar¬ 
chique,  au  ministère  de  la  guerre,  demandant  un  emploi  dans  un 
hôpital  militaire  de  Paris,  au  besoin  temporaire,  afin  de  pouvoir 
répéter  les  essais  devant  la  commission  nommée  en  1864  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Ma  demande  est  transmise  par  l’intendant  divi¬ 
sionnaire  de  Strasbourg,  qui  l’appuie  vivement  ;  elle  arrive  à  Paris,  ' 
le  directeur  de  l’administration  est  tout  disposé  à  l’accorder,  ihais 
ayant  consulté  le,  conseil  de  santé,  il  reçoit  pour  réponse  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  d’y  donner  suite,  avec  un'rapport'dont  oh  ne  m’a  pas 
donné  connaissance,  mais  que  je  sais  avoir  été  passionnément  hos¬ 
tile.  J'écrivis  alors  au  conseil  une  lettre  dont  il  aura  gardé  le  sou¬ 
venir,  et  j’obtins  de  l’administration,  à  défaut  d’un  emploi  à  Paris, 
le  poste  de  Bennes,  devenu  vacant.  Ces  petits  détails  m’ont  paru 
mériter  d’être  divulgués  eu  égard  à  la  prochaine  réorganisation  du 
corps  de  santé;  ils  moritrentque  la  dépendance  des  médecins  les  uns 
par  rapport  aux  autres  n’est  pas  sans  inconvénients  pour  la  pratique 
de  l’art  et  l’intérêt  des  malades.  (Voir,  à  ce  sujet,  un  article  publié 
par  moi  l’année  dernière  dans  la  France  médicale).  Revenons  à  mes 
expériences  sur  la  fièvre  typho’ide. 

A  Rennes,  j’ai  eu  quelques  insuccès,  mais  c’était  pendant  l’hiver 
de  1869  à  1870,  et  l’on  se  rappellera  qu’alors,  un  peu  partout  en 
France,  à  Paris  notamment,  les  fièvres  typhoïdes  ont  offert  un  carac¬ 
tère  exceptionnel,  soit  sous  le  rapport  de  la  rapidité  dans  la  marche 
des  aceidents,soitàcause  de  l’hépatisation  pulmonaire  qui  s’établis¬ 
sait  de  très-bonne  heure.  (Voir  les  journaux  de  médecine.)  A  Ren¬ 
nes,  j’ai  observé  notamment  les  deux  faits  suivants. 

Un  jeune  militaire  entra  dans  mes  salles,  paraissant  atteint  d’un 
embarras  gastrique  fébrile  et  se  plaignant  d’un  peu  de  raideur  au 
cou.  Deux  jours  après,  il  était  dans  le  délire  complet  et  la  raideur 
était  devenue  tétanique,  forme  d’emblée  spinale,  qui  l’a  enlevé 
rapidement. 

Deuxième  fait.  —  Un  tout  jeune  homme  encore  m’arriva,  se  disant 
malade  depuis  trois  jours,  mais  dans  un  tel  état  de  démoralisation, 
qu’à  ma  première  visite  j’ai  rencontré  à  son  lit  trois  de  nos  sœurs 
hospitalières,  qui  s’efforçaient  en  vain  de  le  rassurer.  Sur  ses  instantes 
demandes,  on  dut  chercher  tout  de  suite  le  curé,  et  il  a  succombé 
au  bout  de  peu  de  jours.  Soit  par  accidents  céphaliques,  soit  par 
rapides  hépatisations  pulmonaires,  j’ai  perdu  ainsi  six  à  sept  indi¬ 
vidus.  L’un  d'eux  a  résisté  pendant  une  quarantaine  de  jours,  mais 
il  n’a  pu  se  relever  de  l’adynamie.  Ce  qui  démontre  qu’il  y  avait  là 
une  constitution  médicale  excep  tionnelle,  c’est  qu’en  Alsace  où  cette 
constitution  ne  régnait  point,  l’emploi  de  la  méthode  a  continué  à 
réussir  de  ta  manière  la  plus  remarquable.  Et  en  effet,  M.  Mignard, 
qui  de  Neuf-Brisach  était  allé  s’établir  à  Seltz,  a  écrit  ce  qui  suit 
dans  la  Gazette  de  Strasbourg,  numéro  de  mars  1870  : 

«  Jemeb.rnc  à  l’emploi  des  gargarismes,  avec  lïvages,  aux 


évacuants,  à  la  méthode  de  M.  Netter  en  un  mot,  et  je  suis  tout 
heureux  des  résultats  que  j’ai  obtenus.  »  Il  y  a  plus. 

La  rédaction  du  journal  a  fait  suivre  cette  communication  des 
réflexions  suivantes  :  «  Nous  avons  accueilli  la  lettre  ci-dessus  avec 
d’autant  plus  d’empressement,  dit  M.  Eissen,  que  nous  sommes  en 
mesure  personnellement  d’apporter  un  contingent  sérieux  de  faits 
favorables.  »  Suit  la  relation  de  sept  guérisons,  tandis  que,  dans  les 
mêmes  conditions,  notamment  de  domicile,  deux  malades,  traités 
par  d’autres  médecins  avec  le  sulfate  de  quinine  ou  la  digitale,  ont 
succombé. 

«  La  méthode  Netter,  ajoute  la  rédaction,  n’a  pas  de  rivale  que 
l’on  pourrait  juger  supérieure.  » 

Quant  à  moi,  depuis  cette  époque,  je  n’ai  plus  eu  l’occasion  d'ob¬ 
server  la  fièvre  typhoïde.  La  guerre  est  survenue  et  mes  préoccu¬ 
pations  médicales  ont  dû  se  porter  sur  d’autres  questions;  puis,  la 
paix  étant'faite  et  mes  trente  ans  de  service  ayant  sonné,  je  me 
suis  empressé  de  demander  ma  retraite.  Depuis,  à  Paris,  j’ai  tenté 
de  faire  essayer  la  méthode  par  d’autres,  mais  vains  efforts,  les  idées 
régnantes  étant  en  opposition  complète  avec  ma  manière  de  voir. 
Je  ne  savais  comment  m’y  prendre  pour  engager  la  pratique  médi¬ 
cale  dans  cette  voie,  quand,  à  Strasbourg  où  je  me  trouve  momenta¬ 
nément,  j’apprends  tout  à  coup  que  mon  ancien  opposant,  M.  le 
professeur  Schutzenberger,  est  revenu  de  ses  jugements  contraires, 
proclamant  aujourd’hui  l’importance  de  l’élément  buccal,  l’impor¬ 
tance  des  lésions  linguales,  nasales,  pharyngiennes.  C’est  fort  de 
cette  conversion,  que  je  viens  prier,  supplier,  adjurer  tous  mes 
confrères  d’essayer  ma  méthode,  et  en  attendant  que,  dans  une 
prochaine  lettre,  je  fasse  connaître  l’ensemble  des  conditions.du 
traitement,  je  les  prie  d’observer  les  suivan  es  : 

1»  Appeler  l’attention  des  malades  par  la  mauvaise  odeur' dé 
leur  bouche,  et  leur  déclarer  qu’il  y  a  là,  ainsi  que  dans  les  narine^ 
quelque  chose  qui  les  empoisonne.  | 

2°  Mettre  à  leur  disposition  la  solution  des  gargarismes  acidulés 
(pour  200  grammes  de  décoction  d’orge,  30  grammes  de  mcllitej 
2S  grammes  de  Vinaigre),  en  quantité  illimitée.  Qu’ils  se  gargarisent j 
se  rincent  la  bouche  et  avec  une  petite  éponge  reniflent  la  solutioi! 
dans  les  deux  narines.  Une  fois  que  cette  pratique  sera  instituée,  oii 
sera  étonné  de  la  quantité  de  solution  que  les  malades  consomme-j 
ront  d’eux-mêmes  dans  les  vingt-quatre  heures,  tant  ils  s’en  trou-j 
veront  bien. 

3“  Les  infirmiers  doivent  aider  les  malades  dans  ces  opérations 
un  peu  pénibles,  et,  en  cas  d’adynamie  trop  profonde,  s’ingénier  à 
produire  eux-mêmes  le  nettoiement,  avec  toutes  les  précautions 
commandées  par  les  circonstances. 

4“  S’abstenir  de  tous  remèdes  spécifiques  ou  perturbateurs,  sul¬ 
fate  de  quinine,  digitale. 

Abientüt  ma  prochaine. 

Agréez,  etc.  ; 

A.  Netter. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ^ 
PENDANT  l’année  1^73.  ’.f 

194.  Louvet.  Dissertation  sur  la  glycosurie  (glycosurie  des  fem? 
mes  en  lactation). 

195.  Dobranici.  Du  climat  d’Alger,  de  sa  valeur  au  point  dé  vue 
de  la  tuberculose,  comme  station  hivernale. 

196.  Le  Roy.  Essai  sur  la  circulation  des  parties  supérieures  du 

fœtus  et  sur  les  conséquences  de  ses  anomalies. 

497.  Denis.  Étude  sur  la  nature  et  le  traitement  de  certaines 
formes  d’irido-choroïdites. 

198.  Franca  y  Mazorra.  Étude  sur  l’emploi  de  l’hydrate  de 

chloral  dans  les  accouchements  et  dans  l’éclampsie.  .  .  ;  • 

199.  Beaujolin.  Considérations  sur  la  rachialgie  hystérique» 
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200.  Hamdy.  Étude  diaique  et  physiologique  sur  la  propylamine 
t  la  trimétylamine. 

201  Yedrine,  De  certains  modes  de  début  des  tubercules  du 


20™  Cbaudol.  De  quelques  faits  nouveaux  un  peu  connus  relatifs 
^^j^  ,,ji[.iations  de  la  température  animale.  ,  , 

^“203.  Coronel.  De  l’hémiplégie  hystérique. 

‘  29É  Éottard.  De  la  valeur  de  la  trimétbylamine  dans  le  traite- 
fflent  du  rhumatisme  articulaire. 

204  Ws  Paccoud.  De  l’ostéo-myélite  chronique. 

205.  Barharin.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  chez  les 


enfants. 

206.  Sabatié.  Étude  sur  les  tumeurs  des  méninges  encéphaliques. 

207.  Guillenot.  De  l’hérédité  de  quelques  lésions  acquises. 

208.  Duverger.  Diagnostic  de  certaines  altérations  de  l’œil  par 
péqlairage  latéral. 


-  CHRONIQUE  ET  lîOü'VSUIaES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tien¬ 
dra  sa  prochaine  séance  mercredi  9  juillet,  à  huit  heures  précises 
du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  ;  i»  Rapports  sur  les  candidatures  de  M.  Benoit  et 
Morisson;  —  2“  Suite  de  la  discussion  concernant  l’arrêté  relatif 
aux  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance;  —  3“  Observation  d’un 
'cas  rare  de  mutilation. 


—  A  céder  à  12  minutes  de  Paris  une  position  médicale.  Rapport, 
susceptible  d’augmentation,  8,000  fr.  —  S’adresser  à  M.  Leclerc,, 
libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  14. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  Travlole  an  point  de  vue  épidémioloyidiué  et  propbylac- 
tiqne,  par  LÉON  CoLiN,  médecin  principal  de  l’armée.  —  Paris, 
1873.  In-8“  de  xii-160  pages  avec  3  figures  de  tracés. Prix:  3fr.S0. 
—  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Tumenrs  des  simygdales,  parle  docteur  R.  Passaquay.  —  In-8». 
Prix  :  2  fr.  SO.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traitement  des  plates  an  meycn  de  l’acide  phénîqne  et  des 
résultats  que  la  neiivelle  mélliode  a  donnés  pendant  le 
frLrgc  de  Pari»,  par  le  docteur  Déclat.  — I  vol.  in- 12.  Prix: 
i  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

»e  l’ohésité  et  de  son  traitement,  par  M.  le  docteur  L.  Vacheb, 
suivi  d’une  Conférence  sur  le  traitement  de  l’ohétité,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Niemever.  Paris,  1873.  In-8  de  67  pages.  Prix  ;  1  fr.  SO.  — 
F.  Savy. 

Annuaire  des  eaiox  minérales  pour  1898.  —  Un  YOl.  in-18. 
Prix  ;  1  fr.  SO.  —  Paris,  H.  Rey. 


Le  nircctcnr  :  Br  E.  L«  ISoïkp. 
Paris. —  Typcsriphie  A.  Podgin,  qnai  'Voluire,  t3. 
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EAU  FERRUGIHEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

2  S  centimes  APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  2 S  centimes. 
iOc.enplusp'IalJout.  ,  10  c.  en  plus  pria  bout. 

Etabllssentent  ouvert  toute  l'année. 

Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  cn^orgetren's  i^e  l’estomac,  appauvrissements  du 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleu's,  engorgetnents  dn  foie,  de  la  r«le,  hjdfopisies  au  début. 
D’une  f  Hoaolté  certaine  dms  les  convalescences  des  maladies  g'avt  s,  lymphatisme,  accidents  de  la 
croissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tons  les  cas  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

La  SOURCE  T)' kVTEUlL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  â  cinq  minutes  de  Is  gare  de  Passy. 
—  S’adresser  à  iVI.  D’Eseb£Ok,  propriétaire,  an  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérales 
françaises  et  étrangère»,  62,  rue  J.-J.-Rousseou. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henre  Mure,  an  bromure  «la 
.  otaselnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanon,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dam 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Muai 
contient  2  grammes  de  broinn>'e  de  potasaloM 
d’une  pureté  ebimique  irréprochable. 

paix  DU  FLACON  ;  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ■  ' 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Gonite,  les  Douleur»  rhamatiamalea  et  la  Gravelle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Pebdriel.  —  Vente  en  gros  :  34,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


CAPSULES  DE  RAOUIfl 


L’Académie  les  a  déclarées  suj-é  leures  à  toutes  les  préparations  de  Copahu. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Silint-Denis,  it  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 

LE  VÉSlCATOlItE  ET  LE  PAPIER  D’ ALBESPETRES. 


PRODUITS 

DE 


L’EUCALYPTUS— 


Capitules  à  l’Ess.-nce  pure  «l’Encal;. plus  {Eucolyptol',  la  boîte  2  fr.  SI).  Alcoolature,  Sirop, 
Vin,  Extrait,  Liniment,  etc.  Les  préparatious  d’Euen/yp  us  donnent  de  giands  succès,  contre  les 

affectious  du  poumon  et  du  la  ynx,  vvies  urinaires,  plühlste,  lièvres  intermit¬ 
tentes,  gonttr,  rbnaiatisme,  ponsem- nt  et  dés  ufeclion  des  plaies. 

PHARMACIE  DELPECH,  RUE  DU  BAC,  23,  PARIS 


SOLUTION  COIRRB 


AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationnel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir 
lesellels  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujoui  d’hui  que  cette  substance  ne  se  dissout  dans 
l’estomac  qu’à  la  lavi  ur  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastr’qup. 

Préparation,  en  out.e,  qui  contient  le  pli  s  de  ph'  sphate,  tout  en  étant  la  moins  acide;  —  la  seule' 
qui  réunii-se  les  ellets  (  upepiiques  de  l’acide  chlorhydriq  e  et  les  ell'ets  reconstituants  du  phosphate 
de  chaux  et  concoure  ainsi  doublemeni  au  même  but.  —  Enfin,  !a  plus  économique,  condition  impor¬ 
tante  pour  un  triitement  souvent  de  longue  durée. 

Héroïque  dans  Vinnpp  tence,  les  dysp-psie  ,  VassimiMion  insuffisante,  Vétat  nerveux,  la  phthisie,  la 
scrofule  et  le  rachi  isme,  les  maladies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies 
(2  fr.  3ü  le  flacon  de  310  gr.).  —  Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


RINA  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

Le  flacon  :  3  fr.  50.  —  Le  liire  :  5  fr. 

Préparation  de  premier  choix,  très-efficace,  ne 
constipant  jamais,  et  aussi  agréable  à  prendre  que 
les  plus  délicieuses  liqueurs  de  table.  —  Economie 
4e  50  pouî- 1.00  sur  tous  les  autres  vins  de  quinquina. 

RINA-CACAO  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

VIN  TONIQUE  ET  ALIMENTAIRE 

Le  flacon  :  3  fr.  50.  —  Le  litre  :  5  fr. 

Paris, P'i. Bosredon,  r.  des  Francs- Bourgeois,  41. 

DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’iiitcrvaile, 
a  constaté  lenr  supérioiité  sur  tou»  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  len- 
corrhée,  et  dans  tons  les  cas  .où  les  ferrngineni 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Abonklr  (p/ace  du  Caire),  el 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
éhydrouène,  en  vue  des  maladies  chroniques  el 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  luenstruatlou  difficile;,  et  de  fortifiei 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  BoudauU  dans  ces  trolt 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn- 
lairea.chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlgltohe,2,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


VIAÎSDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitemi  nt  par  l' ÉLIXIR  aliment aii  e  de  ÜUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  sachltisiue,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valrBcenee,  t épuisement.  (Gros),  8,  r.Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. 


FER  QÜEVENNE 

Approuvé  par  F  Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 
Extrait  de  Y  Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  :  ’ 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  fontes 
«  lesinrlicalions  est  le  fer  quevenne.  1  on2dé- 
0  oigrammes  (une  ou  deux  mesura  s)  pris  au  prln- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchât dat. 

Le  succès  condant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imilaiions  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  s 
1"  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3"  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  me  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50, 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions -Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassiam,  chimiquement  pnr,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  lés  adultes,  dans  tes  affections  du  cœnr, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  tes  maladies  nerveuses  de  la  grossesseï 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
l’en  dimmuer  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  O.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des¬ 
petits- Champs. 


VIN.«CHASSAING 

A  la  pepsine  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  DES  VOIES  DIGESTIVES 
Pirii,  2,  me  de  la  Contellerie. 


P  ranules  arsenicaux  de  Ghallonneau 

^  Chevalier  de  la  Légion- d’honneur, 
Pharm.,  143,  ancïeni29,  rue  St- Dents,  a  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avec  lis 
arséulaies  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aolde  ar- 
aàalenx.  —  Exiger  oion  cachet  et  ma  signature. 


S1110P..TÆS.CR0SNIER  , 

(goudron  ET  MONOSÜLFURE  DE  SODIUM  INALT.) 
Pre  crit  avec  le  ulus  grand  succès  dans  la 

Rronchltn  chronique,  le  Cararrhe,  l'A»- 
ihuxe,  la  Laryngite  et  dans  la  Tuberculose, 

quand  l’expectoration  est  très-abondante. 
DÉPÔT.  -  7,  me  des  Filles  Saint-Thomas. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 


Bareaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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/lîl  CORPS  MÉpsCAIi.,  —  Unjcte,4tt  ,lo  octobre  1855  a  institué 
Je  la  èn^iile  un  fonds  de  3,000 'f^ncs  iiouoonapuragemcots  .aûi  atiteiirs  des  metlleat 
travaux  pratiques  insércs'dàns  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,003  fr  -pour  coniplétér'l 
prii  d'abonnement  des  Médecins  et  des, Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajec  le  pria 


PRIX  DE  L’ABÔNXEMENT/ Trois 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an 


.-SÔÎSIMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Expectoration  albu¬ 
mineuse,  œdème  du  poumon,  congestion  pulmonaire.  — D’nnd  nouvelle 
•  forrne  de' sirop  reconstituant  (M.  J.-C,  Pe^it).  — '  Société  de  médecine 
de  Paris.  —  Jurisprudence  médicale.  Cas.  de  nuilitô  de  mariage. 
—  Thèses.  —  Nouvelle.  —  Bulletin  bibliographique. 


HEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Expectoration  albnminense,  œiîème  du  ponmon 
congestion  pulmonaire. 

Le  malade  qui  a  été  l’occasion  de  cette  étude  sur  des  formes 
nouvelles,  ou  du  moins  oubliées,  d’expectoration  albumineuse, 
vient  d’avoir  un  quatrième  accès. 

Entre  le  premier  et  le  second  accès,  l'intervalle  avait  été  de 
deux  mois  et  demi,  entre  le  second  ët  le  troisième,  de  deux  mois, 
entre  le  troisième  et  celui-ci  il  n’a  été  que  de  dix  huit  jours 
seulement. 

La  quantité  de  liquide  rendu,  très-abondante  la  première  fois, 
puisqu’elle  s’élevait  environ  à  une  cuvette  et  demie,  moins 
abondante  la  seconde,  environ  une  demi-cuvette,  fut  beaucoup 
moins  abondante  encore  pendant  les  deux  derniers  accès,  où  de 
suite  on  a  eu  recours  aux  applications  d’huile  ammoniacale  sur 
la  région  antérieure  du  cou. 

Mais  ce  furent  à  peu  près  les  seules  différences. 

L’accès  débuta  chaque  fois  delà  même  manière,  c’est-à-dire 
subitement  et  inopinément. 

Itien  ne  pouvait  lè  faire  prévoir  la  veille  ;  le  malade  se  cou¬ 
chait  dispos,  sans  oppression,  sans  la  moindre  toux.  11.  s’endor¬ 
mait  d’un  bon  sommeil,  et  était  tout  à  coup  révei'lé  par  la  crise 
qui,  dès  le  début,  avait  toute  son  activité. 

éDès  lors  commençait  avec  l’oppression  la  toux  pressée,  mais 

noû  quinteuse,  fort  peu  profonde,  à  secousse  unique,  ramenant, 
par  gorgées  le  liquide  transparent  qui,  pour  ainsi  dire,  pleuvait 
de'toute  part  dans  les  poumons. 

A  ce  moment,  et  pe  ndant  toute  la  crise,  en  trouvait  à  la  per¬ 
cussion  une  sonorité  parfaite  des  deux  côtés.  A  l’auscultation,  on 
entendait  partout  des  râles  humides. 

Un  peu  plus  tard,  quand  la  crise  elle-même  était  passée,  la 
toux  et  l’expectoration  changeaient  de  caractères.  Alors  quel¬ 
ques  crachats  consistants  et  visqueux  se  détachaient  à  de  longs 
intervalles  dans  une  petite  quinte  de  toux.  Ces  crachats  tombaient 
au  fond  du  vase  qui  contenait  le  liquide  d’abord  expectoré. 

Insistons  un  peu  sur  les  caraclè  es  de  ce  ;  liquide.  Surmonté 


d’une  moussé  épaisse  et  persistante,  il  était,  aussi  bien  dans  une 
crise  que  dans  l’autre,  d’une  transparence  parfaite ,  d’une  limpi¬ 
dité  et  d’une  fluidité  qui  ne  le  rendent  nullement  comparable 
aux  crachats  filants  de  mucus. 

Les  deux  premières  fois,  il?  était  légèrement  rougi  par  des 
globules  sanguins  qui  en  faisaient  intimement  partie. 

Durant  la  troisième  crise,  il  n’y  eut  pas  de  sang  ni  dans  le 
liquide  expectoré  d’abord,  ni  dans  les  deux  ou  trois  crachats 
épais  et  muqueux  qui  suivirent.  .  , 

Ce  matin  la  couche  supérieure  ,du  liquide,  celle  qui  avait  été 
expectorée- durant  la  crise,  était  également  dhin  jaune  ambré  sans 
mélange  de  sang,  tandis  que  les  quelques  crachats  qui  survinrent 
ensuite  et  tombèrent  au  fond  étaient  très-nettement  san  glants. 

Du  reste,  qu’elle  fût  d’un  jaune  ambré  ou  légèrement  rosée, 
cette  expectoration  qui  avait  lieu  pendant  la  crise,  n’en  gardait 
pas  moins  une  apparence  tout  à  fait  pathognomonique  transpa¬ 
rente,  je  le  répète,  gommant  assez  fortement  le  linge  qui  la 
recevait,  et  y  produisant  une  tache  plus  colorée  vers  les  bords  ; 
elle  avait  cette  viscosité  particulière  des  liquides  très-fortement 
albumineux  et  rappelait  absolument  par  là,  les  liquides  les  plus 
•  visqueux  extraits  d’une  cavité  pleurale  par  la  thoracentèse. 

C’était  aussi  exactement  la  même  couléurdans  les  deux  crises 
où  ce  liquide  ne  fut  pas  teint  de  sang. 

Et,  notamment  lors  du  troisième  accès,  alors  qu’il  n’y  avait  eu 
de  sang  ni  dans  le  liquide  expectoré  ni  dans  les  crachats  qui  le 
suivirent,  ce  liquide  premit  en  masse  par  la  chaleur,  de  même 
par  l’acide  azotique  ;  et  M.  Bouchard,  dans  un  examen,  fait  à  la 
Charité  dans  son  laboratoire,  y  constata  une  proportion  très- 
considérable  d’albumine  ainsi  que  je  l’avais  nolé  de  mon  coté. 

Aujourd’hui  je  ne  vis  le  malade  que  sept  ou  huit  heures  après 
la  crise  qui  s’était  produite  comme  d’ordinaire  au  milieu  de  la 
nuit.  Le  vase  dans  lequel  il  avait  craché  contenait  en  dessous  de 
la  couche  oïdinaire  de  mousse,  un  liquide  ambré,  transparent  et 
clair  qui  représentait,  médit  on,  l’expectoration  de  l’accès  ;  mais 
en  outre  il  y  avait  au  fond  des  crachats  plus  récents,  et 
sanglants. 

l’auscultai,  et  voici  ce  que  je  trouvai  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  celui  sur  lequel  le  malade  se  couche  d’ordinaire.  Le  bruit 
respiratoire  y  était  diminué  d’une  façon  générale,  un  peu  de 
souffle  doux  s’y  mêlait  à  quelques  râles  disséminés,  très-fins,  qui 
eussent  rappelé  le  râle  crépitant  du  début  de  la  pneumonie  b’üâ 
ne  se  fussent  pas  fait  entendre  dans  l’expiration  aussi  bien  que 
dans  l’inspiration,  et.  si  d’ailleurs  ils  eussent  été  cantonnés  dans 
une  zone  mieux  limitée.  A  peine  y  avait-il  un  peu  de  submatilé 
à  la  percussion,,  et  lorsque  le  malade  parlait,  les  vibrations  thor 
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raciques  paraissaient  augmentées  de  ce  côté  d’une  manière  sen¬ 
sible. 

Les  crachats  qu’il  rendait  à  de  longs  intervalles  étaient  en¬ 
core  un  peu  sanglants,  mais  surtout  composés  de  mucosités 
bronchiques. 

Il  persistait  donc  un  cerlain  degré  de  congestion  après  la 
crise,  et  celte  congestion,  qui  ne  produisait  plus  d’expectoration 
albumineuse,  avait  plutôt  un  peu  la  forme  apoplectique. 

Tout  ceci  est  bon  à  noter. 

On  sait  en  effet  que  dans  les  organes  très-riches  en  vaisseaux 
sanguins,  tels  que  le  poumon  et  l’intestin,  le  même  genre  de 
raptus  congestif  qui  fait  transsuder  un  liquide  très-albumineux 
peut  aussi,  par  de  petites  ruptures  locales,  produire  des  hémor¬ 
rhagies  interstitielles  ou  de  surface  ;  c'est  ce  qui  arrive,  par 
exemple,  dans  la  dysentérie. 

Si  donc  ces  accès  singuliers  d’expectoration  albumineuse  al¬ 
ternant  avec  des  accès  d’asthme  étaient  réellement  des  accès 
d’hyperémie  avec  transsudation  séreuse,  il  faliidt  s’attendre  à  ce 
que,  parfois,  il  sortît  non-seulement  du  sérum,  mais  du  sang. 
Cette  complication  est  ce  qui  fait  le  mieux  concevoir  le  méca¬ 
nisme  de  ces  accès. 

Je  rappellerai  d’abord  que  cette  hémorrhagie,  celte  apoplexie 
pulmonaire  se  montra  deux  fois  sous  une  forme,  et  une  fois 
sous  ime  autre.  Elle  manqua  complètement  lors  du  troisième 
accès. 

Lors  de  ce  troisième  accès,  non-seulement  le  liquide,  com¬ 
plètement  transparent,  qui  fut  expectoré  durant  la  crise  n’etait 
pas  rose,  mais  les  rares  crachats  muqueux  rendus  dans  les  heures 
suivantes  ne  contenaient  pas  un  filet  de  sang. 

Il  y  avait,  au  contraire,  du  sang  dans  le  liquide  expectoré  lui- 
même,  lors  du  premier  et  du  second  accès,  car  ce  liquide  en 
avait  pris  une  légère  teinte  rosée. 

Enfin,  dans  le  dernier  accès,  il  faut  distinguer  deux  périodes, 
d’ubord  transsudation  d’un  liquide  séreux,  transparent  et  jaune, 
puis  pntites  ruptures  vasculaires  et  mélange  d’un  peu  de  sang 
aux  crachats  muqueux  qui  suivirent.  En  même  temns,  on  con¬ 
statait  la  persistance  d’une  congestion  notable  du  côté  droit, 

Si  j’insiste  si  longuement  sur  tous  ces  points,  c’est  que,  pour 
pouvoir  traiter  utilement  d’une  question  nosologique,  il  faut  d’a¬ 
bord  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  dont  on  parle.  Il  faut, 
avant  tout,  éviter  le  vague  dans  la  conception  et  dans  la  déter¬ 
mination  de  la  maladie,  de  l’affection  ou  du  phénomène  qui  est 
en  cause.  Autrement,  c’est  en  vain  que  l’on  aurait  recours  aux 
procédés  physiques,  chimiques,  mathémaiiques  les  plus  minu¬ 
tieux,  en  poursuivant  l’étude  d’un  problème  mal  p  'Sé  ,  on  subi¬ 
rait  toujours  les  conséquences  funestes  du  vague  des  idées  pre¬ 
mières. 

C’est  ce  qui  est  arrivé,  par  exemple,  à  M.  Woillez  dans  la  dis¬ 
cussion  qui  se  poursuit  à  la  Société  médicale  des  Jiôpitaux,  à 
propos  des  diverses  formes  d’expectoration  albumineuse. 

Les  observations  publiées  par  là  Gazette  des  hôpitaux  lui  ont 
donné  le  désir  d’étudier  ces  accès  d’expectoration  albumineuse 
qui  peuvent  alterner  avec  des  accès  d’asthme  et  qui  sont  si  sem¬ 
blables  par  tous  leurs  caractères  comme  par  leur  nature  intime 
à  ceux  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  thoracentèse. 

Bien  que  de  tels  accès  ne  soient  pas  excessivement  rares, 
puisque  d’honorables  confrères,  MM.  les  docteurs  Jalabert  de 
Carcassonne,  Renou,  de  Saumur,  etc.  ont  pu  répondre  immé- 
di  temeut  à  notre  appel  en  nous  envoyant  des  observations  fort 
intéressantes,  ils  ne  sont  cependant  pas  tellement  communs  qu’on 
les  rencontre  journellement  dans  un  service  d’hôpital. 


Si  donc  M.  Woillez  s’était  bien  rendu  compte  de  la  physiono- 
mie  si  caractéristique  de  ces  accès  dans  leur  début,  leur  mar¬ 
che,  leurs  retours,  la  forme  spéciale  de  la  toux,  l’aspect  et  la 
nature  du  liquide  expué,  il  eût  pu  peut-être  attendre  long¬ 
temps  avant  de  trouver  l’occasion  d’avoir,  lui  aussi,  des  faits 
personnels  à  mettre  en-avant. 

Mais  confondant  l’une  avec  l’autre  toute  espèce  d’expectoration 
un  peu  liquide,  il  a  de  suite  trouvé  quatre  cas  à  analyser. 

«  J’ai,  dit-il,  chargé  récemment  mon  interne,  M.  ôry,  de  faire 
de  nouvelles  recherches  à  ce  sujet  à  Lariboisière,  et  voici  un 
extrait  de  la  note  qu’il  m’a  remise  : 

«  Une  exoectoration  séreuse  a  été  constatée  chez  quatre  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  Lariboisière,  dont  trois  éprouvaient  "en  même 
temps  un  accès  de  dyspnée  ou  d’asthme  symptomatique,  dû  à 
l’hyperémie  pulmonaire  dépendant  d’un  emphysème  du  poumon 
ou  d’un  anévrysme  de  l’aorte.  Le  quatrième  malade  é  ait  affecté 
de  pleurésie.  Sept  examens  du  liquide  expectoré  ont  été  faits  et 
ont  produit  les  résultats  suivants  : 

«  Premier  malade  (salle  Saint-Landry,  22).  —  Emphysème 
pulmonaire.  Accès  d’asthme  avec  expectoration  d’un  crachoir 
en  vingt-quatre  heures  de  mucosités  transparentes,  visqueuses, 
aérées.  —  Le  12  juin  courant,  ce  liquide,  filtré,  devient  opalin 
par  la  chaleur  ou  l’acide  azotique  employés  isolément  ;  il  donne 
par  la  chaleur  et  l’acide  azotique  réunis  un  précipité  d’albumine 
en  petites  lamelles  qui,  par  le  repos,  n’occupent  que  1/10  de  U 
hauteur  du  liquide. 

«  Le  19  juin,  nouvelle  exploration  de  liquide  semblable  au 
précédent,  et  expectoré  pendant  un  nouvel  accès  :  mêmes  ca¬ 
ractères  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique  employés  isolément 
ou  simultanément. 

«  Deuxième  malade.  —  Emphysème  pulmonaire,  accès  de 
dyspnée  ou  d’asthme  le  18  juin,  avec  expectoration  de  crachats 
filants,  grisâtres,  transparents,  ayant  rempli  les  trois  quarts 
d’un  crachoir  en  dix  huit  heures.  —  Traité  par  la  chaleur  ou 
l’acide  azotique,  ce  liquide  devient  un  peu  louche,  et  donne  par 
la  chaleur  avec  l  acide  azol  que  un  précipité  plus  accentué  qui, 
par  le  repos,  n’occupe  que  le  neuvième  de  la  hauteur  du  liquide 
dans  le  tube  à  expérience. 

«  Troisième  malade.  —  Anévrysme  de  l’aorte.  Accès  de  dys¬ 
pnée  avec  expectoration  d’un  liquide  transparent,  spumeux, 
grisâtre,  visqueux  (un  crachoir  et  demi  en  vingt- quatre  heures), 
fourni  à  M.  Ory  par  son  collègue  M.  Baréty,  interne  du  docteur 
Millard.  —  Ce  liquide,  traité  comme  les  précédents,  donne  ab¬ 
solument  les  mêmes  réactions  par  la  chaleûr  et  l’acide  azotique. 
Le  précipité  occupe  1/9  seulement  de  la  hauteur  du  liquide. 

«  Quatrième  malade  (salle  Saint-Landry,  31).  —  Pleurésie  du 
côté  droit,  sans  dyspnée  prononcée.  Expectoration  peu  abon- 
danie  de  crachats  transparents,  grisâtres,  aérés,  qui,  traités 
le  18  juin  comme  les  précédents,  donnent  des  résultats  identi¬ 
ques. 

«  Le  19  juin,  liquide  semblable  plus  abondant,  avec  un  préci¬ 
pité  d’albumine  de  la  hauteur  de  1/6  de  la  hauteur  du  liquide 
par  le  repos,  après  avoir  été  traité  par  l’acide  azotique  et  la  cha¬ 
leur. 

«  Le  21,  même  expectoration,  survenue  alors  que,  la  veille, 
Taugmentation  de  l’épanchement  avait  nécessité  la  thoracentèse. 
—  Le  liquide,  transparent,  beaucoup  plus  clair  que  celui  retiré 
de  la  plèvre,  qui  a  une  teinte  rougeâtre,  donne  un  léger  préci¬ 
pité  (1/8  par  le  repos)  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  deux 
premières  expériences. 
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«  Le  liqui'ïe  pleurétique  fnirpJt,  au  contraire,  un  ^précipité  ' 
cailleboté  d’albumine  envahissant  tout  le  liquide  en  masse  ca- 
racléristiqee'  w 

Certes,  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  les  différences  pro- 
f  ndes  qui  séparent  les  crachats  grisa  res,  visqueux,  aérés,  ex- 
ectorés  pendant  un  accès  d’asthme,  d’avec  le  liquide  jaune, 
Lllavt  (mais  non  filant,  et  non  visqueux  à  la  manière  des  mu¬ 
cosités)  qui.  sans  effort,  par  une  sorte  d’expuition  saccadée,  était 
rendu  par  flots  dans  quelques-unes  des  observations  rapportées 
ci-dessus.  Chez  mon  malade,  lors  du  premier  accès,  la  quantité 
ren  iueen  moinsde  deux  heures  fut  d  une  cuvette  et  demie. 
J’ai  cherché  récemment,  en  mesurant  les  cuvettes,  à  me  rendre 
compte  plus  exactement  de  cette  quantité,  et  en  défalquant 
l’espace  occupé  par  cette  mousse  épaisse  qui  recouvrait  le 
liquide,  j’ai  calculé  que  ce  devait  être  environ  deux  litres  et 

demi.  . 

Quant  à  la  marche  des  accès,  elle  est  tout  autre.  Ici  les  cra¬ 
chats  sont  expectorés  durant  un  accès  ordinaire  d’asthme  ou 
d’emphysème,  etc.  Chez  mon  malade  l’expectoration  albumi¬ 
neuse  avait  pris  la  place  de  l’accès  d’asthme. 

Enfin,  tout  paraît  dissemblable,  y  compris  le  début  ,  la 
marche,  les  complications,  les  conséquences. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  M.  Wuillez  ayant  eu  affaire  à 
tout  autre  chose,  refuse  d’admettre  la  nature  véritab  ement 
albumineuse  des  expectorations  qui  surviennent  en  l’absence  de 


«  Je  pense,  dit-il  en  concluant  : 

«  1»  Que  l’expectoration  séreuse  accidentelle,  dite  albumi¬ 
neuse,  peut  être  due,  dans  des  conditions  diverses,  à  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  ; 

«  2”  Qu’il  peut  en  être  ainsi,  en  particulier,  dans  la  pleurésie, 

«  3”  Que  la  lésion  du  poumon  par  le  trocart,  dans  l’opération 
delà  thnracentèse,  peut  donner  lieu  également  à  une  expectora¬ 
tion  séreuse  due  au  passage  du  liquide  pleurétique  dans  les  va¬ 
cuoles  pulmonaires  et  dans  les  bronches; 

«  4”  Que  la  source  pleurale  de  l’expectoration  séreuse  après  la 
thoracentèse  paraît  démontrée  par  la  similitude  des  liquides  de 
l’expectoratwn  et  de  la  ponction,  et  surtout  par  l’abondance 
considérable  de  l’albumine  que  l’un  et  l’autre  de  ces  liquides 
présentent  ;  tandis  que,  dans  les  expectorations  séreuses  par 
hyperémie  pulmonaire,  la  quantité  d’albumine  est  relativement 


«  En  arrivant  à  ces  conclusions,  et  en  rapportant  l’expectora¬ 
tion  séreuse  à  deux  causes  principales,  à  l’hyperémie  pulmonaire 
et  à  la  lésion  du  poumon  par  le  trocart,  je  ne  prétends  pas 
trancher  sans  appel  cette  question  nouvelle  et  déjà  si  contro¬ 
versée,  J’en  reconnais  les  difficultés,  et  il  est  à  désirer  que  tout 
le  monde  les  reconnaisse  également,  et  sans  pavti  pris. 

«  Malijrê  les  judicieuses  raisons  données  par  nos  savants  collè¬ 
gues,  M.  Moutard-Martin  et,  hors  de  cette  enceinte,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béhier,  raisons  auxquelles  j’en  ai  opposé  dont  on  jugera 
la  valeur,  je  ne  puis  rejeter  comme  eux  l’explication  de  l’expec¬ 
toration  albumineuse  due  quelquefois  —  très-rarement,  si  l’on 
veut  —  à  la  ponction  traumatique  du  poumon.  Pour  moi,  cette 
question  ne  sera  définitivement  résolue  que  lorsqu’on  aura  con¬ 
firmé,  ou  combattu  victorieusement  par  de  nouveaux  faits ,  cer¬ 
taines  données  sur  lesquelles  j’ai  basé  mon  argumentatfon,  parce 
que  je  les  ai  admises  comme  démontrées  jusqu’à  présent. 

«  Une  précipitation  très-abondante  d’albumine  semblable  à 
celle  que  donne  la  sérosité  intra  pleurale  peut-elle  avoir  lieu 
■dans  un  liquide  séreux  expectoré  sans  communication  acciden¬ 


telle  ou  traumatique  de  la  cavité  pleurale  avec  les  vacuoles 
pulmonaires  ?  Telle  est,  en  définitive,  la  question  qui  me  paraît 
devoir  être  l’objectif  principal  des  recherches.  » 

A  celte  question,  la  réponse  était  faite  aussi  complètement 
que  possible. 

En  dehors  des  faits  publiés  par  la  Gazette  des  Hôpitaux,  de  ce 
liquide  prenant  en  masse  par  la  chaleur  ou  par  l’acide  nitrique, 
M.  Woillez  eût  pu  la  trouver  notamment  dans  la  Gazette  médicale 
de  Bordeaux,  où  M.  Labat  a  donné  de  très-curieuses  observa¬ 
tions  d’expectoration  albumineuse  avec  analyse  du  liquide. 

En  outre  de  ceux-là,  M,  Labat  nous  a  communiqué  quelques 
nouveaux  faits,  dont  nous  aurons  prochainement  à  parler. 

Dr  Victor  Revilloot. 


D’UNE  NOUVELLE  FORME  DE  SIROP  RECONSTITUANT 
Par  M.  le  docteur  J.-C,  Petit. 

Il  y  a  environ  dix-huit  mois,  un  pharmacien  de  Paris  publiait  un 
prospectus  dans  lequel  il  annonçait,  sous  le  nom  de  sirop  reconsti¬ 
tuant  au  phosphate  de  chaux  de  Barbarin,  une  préparation  d'un 
goût  agréable,  qui  pouvait,  d’après  lui,  remplacer  Thuile  de  foie  de 
morue,  et  dont  l’action  était  même  plus  prompte. 

Un  médicament  qui  remplirait  ces  promesses  serait  assurément 
bien  accueilli  par  le  monde  médical.  Que  de  difficultés  n’avons- 
nous  pas,  en  effet,  pour  forcer  nos  clients  à  se  mettre  à  ce  régime, 
et  qui  de  nous  n’a  pas  vu  souvent,  malgré  ses  instancqs,  ses  pres¬ 
criptions  négligées  par  le  malade  impuissant  à  surmonter  sa  répu¬ 
gnance  pour  cette  huile  d’une  odeur  et  d’une  saveur  si  désaigréa- 
bles. 

Peu  de  temps  après  avoir  eu  connaissance  de  ce  prospectus,  je 
vis  administrer  le  sirop  de  Barbarin  à  quelques  malades  de  l’Hôtel- 
Dieu,  j’en  surveillai  les  effets,  et  je  pus  voir  qu’il  n’y  avait,  rien 
d’exagéré  dans  le  prospectus.  Néanmoins,  avant  de  rien  avancer, 
j’ai  voulu  moi-même  faire  de  nouveaux  essais.  Je  me  suis  procuré 
du  sirop  Barbarin,  j’en  ai  administré  à  des  anémiques,  des  lympha¬ 
tiques,  des  scrofuleux,  des  rachitiques,  des  enfants,  des  femmes 
enceintes,  des  nourrices,  enfin  à  un  grand  nombre  de  personnes 
faibles  ou  fatiguées,  et  j’ai  été  frappé  de  ses  effets. 

Aussi,  je  croirais  manquer  à  mon  devoir  si  je  ne  signalais  pas  ici 
cette  préparation,  que  beaucoup  sans  doute  de  mes  collègues  con¬ 
naissent,  mais  qui  ne  saurait  trop  être  vulgarisée  en  raison  des 
grands  services  qu’elle  peut  rendre. 

Je  la  faisais  prendre,  suivant  l’indication  de  son  auteur,  à  la  dose 
de  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  pour  les  adultes,  et  deux 
cuillerées  pour  les  enfants.  Tous  ceux  qui  en  ont  fait  usage  le 
trouvaient  fort  agréable  à  boire,  surtout  quand  ils  le  mélangeaient 
à  du  vin  rouge.  Tous,  après  peu  de  jours,  avaient  une  notable  aug¬ 
mentation  d’appétit,  et,  chez  aucun,  je  n’ai  constaté  cette  fâcheuse 
tendance  au  sommeil  qu’occasionnent  souvent  d’autres  préparations 
similaires.  Pour  moi,  le  sirop  de  Barbarin  est  un  excellent  forti¬ 
fiant  et  un  puissant  dépuratif  ;  aussi,  je  félicite  son  auteur  d’avoir 
employé  aussi  utilement  le  temps  qu’il  a  passé  dans  les  hôpitaux, 
et  je  souhaite  qu’il  en  soit  récompensé  comme  il  le  mérite. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDEOINS  DE  PARIS 

Séance  du  22  février  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Likieb. 


M.  AIMÉ  MARTIN  termine  ainsi  son  rapport  : 

Mais  ce  qui  est  plus  probant  encore  que  tout  le  reste,  c’est  l’ob¬ 
servation  du  vaccinifère  communiquée  à  M.  Bédoin  par  M.  le  do«- 
teur  Perret,  médecin  aide-major  au  97»  de  ligne.  On  se  souvient 
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que  ce  soldat  qui  a  fourni  du  vaccin  à  J...  se  nomme  L...,  et  quil 
a  été  vacciné  en  même  temps  que  S...  Je  vous  ai  promis  de  re¬ 
trouver  ce  L...,  e;  je  tiens  ma  parole  avec  d’autant  plus  de  plaisir 
que  la  note  suivante^  qui  le  concerne,  va  dissiper  tous  vos  doutes, 
s’il  vous  en  reste  encore. 

«  L...  (Jean),  vingt-cinq  ans,  natif  de  la  Corrèze,  arrivé  au  corps 
comme  remplaçant  le  22  octobre  1869.  —  Antécédents  héréditaires 
nuis.  —  Trois  ou  quatre  mois  avant  l’incorporation,  uréthrite  et  or¬ 
chite.  —  Jamais  malade  depuis.  —  Aucune  cicatrice  aux  organes 
génitaux.  —  Vacciné  dans  son  enfance;  pas  de  traces.  —  Inoculé 
le  27  octobre  1869  en  neuf  points  (cinq  au  bras  gauche)  qui,  selon 
son  dire,  ont  saigné  et  donné  tous  naissance  à  des  pustules  vacci¬ 
nales.  Celles-ci  n’étaient  pas  guéries  le  23  novembre  et  avaient  dé¬ 
terminé  de  l’adénopathie  axillaire  des  deux  côtés  et  même  de  l’a¬ 
dénopathie  cervicale.  La  cicatrisation  s’est  effectuée  vers  le  20  dé¬ 
cembre  (environ  deux  mois  après  la  vaccination).  Au  moment  de 
l’examen  (janvier  1870),  aucun  symptôme  syphilitique,  mais  un 
peu  d’adénopathie  cervicale  et  une  sorte  de  prurit  aux  points  ino¬ 
culés  dont  les  cicatrices,  encore  rouges,  ont  un  demi-centimètre  à 
0“,01  de  diamètre.  » 

L...  n’a  pas  été  suivi  afirès  cette  date;  mais  son  état  ne  peut 
guère  laisser  de  doutes  de  l’apparition  ultérieure  d’accidents  syphi¬ 
litiques.  Quel  aurait  pu  être  le  diagnostic  porté  sur  la  nature  de 
Cîs  interminables  ulcérations  ?  Est-ce  encore  une  forme  de  vaccine 
morbide?  Il  faudrait,  dans  ce  cas,  admirer  cette  singulière  coïnci¬ 
dence  des  mêmes  complications  chez  le  vaccinifère  et  le  vacciné,  et 
comment  expliquer  la  persistance  de  cette  adénopathie  cervicale  ? 

«  Pour  ce  qui  concerne  S...,  la  question  de  la  syphilis,  dit 
M.  Bédoin,  est  tout  à  fait  nette,  et  l’analyse  seule  de  la  plupart  des 
symptômes  qu’il  a  présentés  à  notre  observation  pendant  son  séjour 
à  l’hôpital  suffit  à  faire  diagnostiquer  la  vérole./) 

Je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Bédoin,  et  j’ajouterai 
même  que  le  cas  est  type. 

Incubation  constatée  de  vingt  jours  pour  le  chancre  infectant  ; 
induration,  adénopathie  symptomatique. 

Deux  mois  après  l’inoculation,  angine,  roséole,  impétigo  du  cuir 
chevelu;  puis,  quelques  jours  plus  tard,  plaques  muqueuses,  hy¬ 
pertrophie  des  amygdales,  etc. 

Les  délais  classiques  ne  peuvent  être  plus  rigoureusement  ob; 
servés  en  considérant  la  lésion  du  bras  csmme  un  chancre  in¬ 
fectant. 

Pourquoi  donc  alors,  M.  Bédoin,  tout  en  reconnaissant  tous  ces 
faits,  ne  voit-il  dans  la  lésion  du  bras  de  S...,  comme  dans  celle 
de  J...,  qu’une  forme  de  vaccine  morbide  qui  n’a  pas  été  la  porte 
d’entrée  de  la  syphilis?  parce  que  le  vaccinifère,  un  soldat  nommé 
C..„  n’üurait  pas  présenté  la  moindre  trace  do  syphilis,  et  que  cent 
cinquante-huit  hommes  auraient  été  vaccinés  avec  du  vaccin  em¬ 
prunté  à  S...,  L...,  B...  et  R...  auxquels  avait  été  inoculé  le  vac¬ 
cin  de  G...,  sans  qu’un  seul  d’entre  eux  ait  été  infecté. 

A  priori,  l'argument  semble  décisif  ;  il  est  vrai  qu’il  perd  bien 
un  peu  de  son  importance  quand  on  songe  que  J...  fait  partie  des 
cent  cinquante-huit  hommes  et  que  S...  et  L...  appartenaient  à  la 
première  série.  En  admettant  qu’il  fût  irréfutable,  il  resterait  en¬ 
core  à  trouver  comment  S...  a  pu  contracter  la  vérole,  et  par 
quelle  porte  cette  dernière  est  entrée  pour  faire  élection  de  domi¬ 
cile  dans  son  organisme.  Cette  recherche  était  difficile;  et  la  solu- 
lion  a  dû  en  paraître  introuvable  à  notre  honorable  confrère,  puis¬ 
qu’il  ne  l’a  point  faite. 

Mais  je  reviens  à  l’argument  capital  tiré  de  la  bonne  santé  ap¬ 
parente  de  G...  et  de  -  l’innocuité  de  la  vaccination  pour  cent  cin¬ 
quante-neuf  hommes  sur  cent  soixante-deux  auxquels  a  été 
inoculé  du  vaccin  provenant  de  G...,  directement  ou  indirectement. 

D’abord,  les  renseignements  sur  G...  sont-ils  suffisamment  for¬ 
mels?  Le  97®  régiment  de  ligne  a  quitté  Quimper  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  novembre  pour  venir  à  Lyon.  G...,  qui  fait  partie  de 
la  compagnie  hors  rang,  reste  à  Quimper  avec  le  dépôt,  et  la  note 
remise  à  son  sujet  à  M.  Bédoin,  par  M.  Noël,  médecin-major  du 
97®,  qui,  lui,  a  nécessairement  suivi  le  régiment  à  Lyon,  ne  porte 


que  sur  l’état  de  ce  soldat  au  commencement  de  novembre 
c’est-à-dire  à  l’époque  des  revaccinations.  «  A  cette  époque,  dit 
M.  Noël,  G...  jouissait  d’un  état  de  santé  excellent,  comme 
on  en  voit  même  rarement  chez  les  hommes  de  la  compa¬ 
gnie  hors  rang.  »  Que  le  susdit  G...  présentait,  à  cette  époque, 
toutes  les  apparences  d’une  santé  florissante,  personne  n’en  dou¬ 
tera;  il  est  bien  évident  que,  sans  cela,  on  ne  l’eût  pas  choisi 
comme  vaccinifère;  mais  ce  qu’il  serait  important,  extrêmement 
important  de  savoir,  c’est  ce  qu’est  devenu  G...  après  le  départ 
du  97®  régiment  de  ligne,  qui  le  laissait  comme  une  épave  à 
Quimper.  Sur  ce  point,  le  mémoire  de  M.  Bédoin  est  muet.  C... 
a-t-il  continué  à  écraser  de  la  supériorité  de  sa  santé  ses  camara¬ 
des  de  la  compagnie  hors  rang,  s’est-il  mis  à  leur  unisson  ?  ou,  pis 
que  cela  encore,  a-t-il  présenté  les  premières  manifestations  appa¬ 
rentes  d’une  syphilis  déjà  acquise  le  27  oetobre  et  alors  à  sa  période 
d’incubation?  Toutes  les  suppositions  sont  permises  en  l’absence 
de  faits  précis  ;  et,  pour  ma  part,  je  penche  fortement  vers  la  der¬ 
nière,  qui  me  donne  la  clef  d’une  contagion  que  les  hypothèses  de 
notre  honorable  confrère  ne  sont  pas  parvenues  à  expliquer. 

Passons  maintenant  à  l’argument  tiré  de  l’innocuité  de  la  vacci¬ 
nation  pour  cent  cinquante-neuf  vaccinés  sur  cent  soixante-deux. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas  cités  par  les  auteurs,  la  pro¬ 
portion  des  indemnes,  eu  égard  aux  infectés,  a  été  à  peu  près  la 
même  que  dans  ce  cas.  Il  existe  même  des  observations  dans  les¬ 
quelles  aucun  des  sujets  vaccinés  avec  du  vaccin  pris  sur  un  indi¬ 
vidu  notoirement  reconnu  syphilitique,  n’a  été  infecté.  (Je  donnerai 
tout  à  l’heure  la  raison  de  ce  fait  qui  semble  singulier  au  premier 
abord.) 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  je  suis  fier  de  le  dire,  fut  la 
première  société  savante  qui  discuta  cette  question  de  la  possibilité 
de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination,  en  1839.  Si 
elle  la  résolut  dans  le  sens  négatif,  c’est  qu’aucun  des  faits  si  pro¬ 
bants  qui  ont  été  produits  depuis  n’avait  encore  vu  le  jour,  et  c’est 
qu’aussi,  à  cette  même  date,  un  praticien  distingué  de  Paris,  M.Bi- 
dart,  ayant  vacciné  quatre  enfants  sains  avec  du  vaccin  pris  à  un 
enfant  qu’il  reconnut  être  syphilitique  quelques  jours  plus  tard,  vit 
les  quatre  enfants  échapper  à  la  contagion.  On  n’avait  pas  alors  la 
possibilité  d’expliquer  cette  immunité,  et  on  devait  conclure  comme 
le  firent  nos  devanciers;  mais  je  ferai  observer  que  ce  premier  fait 
prouve  tout  au  moins  qu’un  individu  sain,  vacciné  sur  un  syphili¬ 
tique,  n’est  pas  forcément  atteint  de  vérole. 

Dans  la  première  série  des  faits  observés  en  1821  par  le  profes¬ 
seur  Gérioli  (de  Grémone),  je  vois  que  cent  enfants  vaccinés  sûr 
P...  A...  et  B...  G...,  dont  le  premier,  atteint  alors  de  syphilis,  est 
mort  peu  de  temps  après  de  cette  maladie,  je  vois  déjà,  dis-je,  que 
ces  cent  enfants  furent  totis  indemnes. 

En  1830,  M.  le  docteur  Lecoq,  médecin-major  du  1®®  régiment 
d’infanterie  de  marine,  alors  en  garnison  à  Cherbourg,  revaccina 
une  partie  des  hommes  de  son  régiment  avec  du  vaccin  pris  sur 
les  pustules  d’un  soldat  qu’on  croyait  sain  et  qui,  informations  pri¬ 
ses,  fut  reconnu  pour  avoir  eu,  trois  mois  auparavant,  un  chancre 
induré,  mais  qui,  alors,  ne  présentait  aucun  accident.  L’immense 
majorité  des  revaccinés  échappa  à  la  contagion;  deux  hommes 
seulement  furent  contaminés,  et  leurs  observations,  communiquées 
par  M.  le  docteur  Lecoq  à  M.  Viennois,  et  rapportées  in  ejctenso  par 
ce  dernier  dans  son  excellente  Étude  de  la  transmisi.ion  de  la  sy¬ 
philis  par  la  vaccination  (Paris,  1860),  offrent  la  plus  grande  analo¬ 
gie  avec  celles  de  S...  et  de  J...;  la  description  des  accidents  primi¬ 
tifs  développés  aux  points  des  inoculations  vaccinales  est  identique 
à  celle  que  M.  le  docteur  Bédoin  nous  a  faite  des  accidents  -analo¬ 
gues  observés  chez  ses  deux  malades. 

Dans  le  procès  du  médecin  bavarois  Hubner  qui  eut,  en  1833,  un 
si  grand  retentissement  dans  la  presse  médicale,  le  docteur  Heine, 
médecin  expert,  rapporte  que  les  enfants  B...  et  G...,  tous  deux 
syphilitiques,  fournirent  du  vaccin  à  toute  une  paroisse.  Sur  une 
soixantaine  d’enfants  auxquels  on  inocula  leur  vaccin,  deux  seule¬ 
ment  furent  infectés  de  syphilis. 

J’ai  eu,  pour  ma  part,  une  seule'  fois  l’occasion  d’observer  un  cas 
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vnhilis  transmise  par  la  vaccination;  c’était  dans  le  service  dont 
.,,,®[g^cliargé  à  l’hôpital  d’Ivry,  en  janvier  1870.  Le  sujet  de  mon 
h  rvation  était  un  pauvre  mobile  qui  avait  été  vacciné,  avec  tout 
°°^^bataillon  au  début  du  siège  de  Paris.  Lorsqu’il  me  fut  envoyé, 
statai  trois  chancres  infectants,  en  voie  de  cicatrisation,  au 
j®.  piqûres  vaccinales.  Le  malheureux  était  couvert  d’une 

“'"ption  papuleuse  plus  confluente  que  je  n’en  vis  jamais;  il  n’a- 
dIus  un  cheveu,  et  ses  jambes  étaient  couvertes  de  croûtes 
récthyma.  D’après  ce  qu’il  me  dit  et  ce  que  je  pus  apprendre  par 
uelques-uns  de  ses  camarades,  il  avait  été  le  seul  infecté  dans 
tout  le  bataillon.  Les  circonstances  ne  me  permirent  pas  défaire 
une  enquête  bien  sérieuse,  aussi  ne  citerai-je  ce  fait  que  parce 
que  mon  malade  avait  été  le  seul  infecté  parmi  un  très-grand  nom¬ 
bre  d’hommes  vaccinés  le  même  jour  que  lui  avec  du  vaccin  puisé 
à  la  même  source. 

Je  pourrais,  messieurs,  si  je  ne  craignais  de  fatiguer  votre  atten-^ 
tion,  dont  j’abuse  vraiment,  multiplier  ces  citations;  mais  je  crois’ 
en  avoir  assez  dit  pour  démontrer  que  le  nombre  relativement 
faible  des  soldats  contaminés  dans  les  faits  de  M.  Bédoin  n’a  rien 
d’exceptionnel,  et  que  l’argument  qu’il  a  cru  pouvoir  en  tirer  en 
faveur  de  son  hypothèse  n’est  pas,  plus  que  le  précédent,  suffisam^ 
ment  solide  pour  entraîner  notre  conviction. 

Après  les  longues  discussions  auxquelles  des  faits  analoguesà  ceux 
que  nous  étudions  ont  donné  lieu  dqns  les  publications  médicales 
et  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine,  je  crois  que  l’opinion 
du  public  médical  est  fixée  aujourd’hui.  Il  paraît  établi  que  le  li¬ 
quide  vaccinal  '  pur  ne  transmet  que  la  vaccine,  et  que  c’est  le 
sang,  accidentellement  mêlé  au  vaccin,  qui  sert  de  véhicule  au 
virus  syphilitique.  Les  expériences  de  Waller,  de  l’anonyme  du 
Palatinat,  de  Gibert  en  18S9,  de  Pellizzari  en  1860,  et  de  Lind- 
wurm  en  1861,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  contagion  du  sang 
syphilitique,  niée  autrefois  par  l’illustre  Hunter,  que  la  transmis¬ 
sion  de  la  vérole  de  la  mère  au  fœtus  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
ne  peut  sé  faire  que  par  l’intermédiaire  du  sang,  aurait  dû  cepen¬ 
dant  éclairer.  M.  Viennois,  qui  a  le  premier  émis  cette  idée  que, 
dans  les  cas  de  syphilis  transmise  par  la  vaccination  c’est  le  sang 
qui  a  servi  de  véhicule  au  virus,  a  étudié  tous  les  faits  de  trans¬ 
missions  observés  dans  ces  dernières  années,  et  dans  les  plus  con¬ 
nus,  notamment  ceux  de  M.  Sébastian  (de  Béziers)  et  de  Campo- 
Basso  (fait  de  Marone),  il  a  pu  démontrer  que  c’est  en  se  chargeant 
de  sang  mélangé  au  vaccin  que  la  lancette  a  réalisé  les  conditions 
nécessaires  à  la  contagion  syphilitique,  et  explique  ainsi  pourquoi, 
sur  un  certain  nombre  d’individus  vaccinés  avec  du  vaccin  pris  à 
un  syphilitique,  les  uns  sont  infectés  et  les  autres  restent  in¬ 
demnes.  ,  J  r,  • 

Dans  une  excellente  thèse,  soutenue  devant  la  Faculté  de  Pans, 
et  dont  il  a  été  fort  souvent  question  dans  la  discussion  de  l’Aca¬ 
démie,  M.  le  docteur  Delzenne,  ancien  interne  de  Saint-Lazare, 
est  venu  apporter  de  nouveaux  faits  à  la  théorie  de  M.  Viennois, 
aujourd’hui'  admise  par  tous  les  syphiliographes. 

Et  notez,  messieurs,  que  dans  la  plus  concluante  des  observa¬ 
tions  de  M.  Bédoin,  notre  confrère  constate  que  lorsque  S...  fut  in¬ 
terrogé,  il  prétendit  que  les  pustules  de  G...  avaient  saigné  un  peu 
au  moment  oû  on  leur  emprunta  le  vaccin  qui  lui  fut  inoculé.  On 
ne  peut,  certes,  prétendre  que  S...,  en  faisant  cette  déclaration, 
fût  préoccupé  de  vues  théoriques,  et  je  crois  qu’on  doit  accepter 
sans  réserves  les  allégations  de  cet  homme  dont  l’histoire  apporta 
une  nouvelle  assise  à  une  doctrine  déjà  bien  établie. 

J'ajouterai,  si  ce  dernier  détail  (très-important  pour  moi)  peut 
encore  contribuer  à  entraîner  votre  conviction,  que  lorsque  S...  et 
J...  étaient  en  traitement  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon,  le  chef  du 
service  dans  lequel  ils  avaient  été  placés  voulut  avoir,^  sur  la  na¬ 
ture  et  la  cause  de  l’affection  dont  ils  étaient  atteints,  1  opinion  de 
-deux  hommes  dont  la  compétence  n’est  niée  par  personne. 
MM.  Rôllet  et  Viennois,  appelés  auprès  de  ces  malades,  formulè¬ 
rent  très-catégoriquement  le  diagnostic  syphilis  vaccinale.  Une 
note,  inspirée  par  ces  deux  syphiliographes  si  distingués,  parut  à 
quelques  jours  de  là  dans  le  Lyon  médical  (n"  4,  13  février  1870, 


p.  287).  Cette  note  est  ainsi  conçue  :  «  Nous  apprenons  que' deux 
cas  de  syphilis,  transmise  par  la  vaccination,  viennent  d’être  ob¬ 
servés  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon.  Deux  soldats,  exempts  de  sy¬ 
philis  jusqu’alors,  avaient  été  vaccinés,  il  y  a  quelques  mois,  à  leur 
entrée  au  corps,  comme  on  le  pratique  toujours  en  pareil  cas.  La 
pustule  vaccinale  a  été  très  longue  à  guérir  ;  elle  s’est  transformée 
en  chancre  syphilitique;  puis  ont  paru  des  symptômes  secondaires 
et  en  particulier  des  pustules  ecthÿmateuses  qui  se  sont  dévelop¬ 
pées  plus  tard  sur  les  membres,  etc.  » 

Le  témoignage  de  MM.  Rollet  et  Viennois  a  d’autant  plus  d’auto¬ 
rité  que  la  question  à  laquelle  se  rattachent  les  observations  de  S... 
et  de  J...  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus  préoccupé  ces  deux 
spécialistes  éminents.  Ils  ont  les  premiers  appelé  sur  elle  l’atten¬ 
tion  du  public  médical  en  soumettant  à  une  critique  rigoureuse 
tous  les  faits  rapportés  par  les  auteurs;  et,  mieux  que  personne,  ils 
étaient  à  même  d’établir,  dans  ces  deux  cas,  un  diagnostic  précis. 
Ils  l’ont  fait  sans  hésitation.  Je  me  félicite  d’être  arrivé  au  même 
résultat  qu’eux  par  une  autre  voie  ;  je  serai  doublement  heureux 
si  je  suis  parvenu  à  vous  faire  partager  mon  opinion. 

Je  dois  vous  dire  maintenant,  messieurs,  que  le  mémoire, que 
M.  Bédoin  nous  a  adressé  est  très-complet  et  trèSTétudié  ;  il  a 
analysé,  disséqué  ses  deux  observations  avec  un  soin  scrupuleux, 
et  si  je  n’approuve  pas  les  conclusions  qu’il  a  tirées  des  faits  qu’il 
nous  a  rapportés,  je  n’en  rends  pas  moins  justice  à  toutes  les  qua¬ 
lités  dont  son  travail  porte  la  marque. 

Ce  candidat  nous  a,  en  outre,  envoyé  sa  thèse  inaugurale  inti¬ 
tulée  :  Considérations  de  pathologie  générale  sur  la  peau.  Cette  thèse, 
soutenue  devant  la  Faculté  de  Strasbourg,  en  1867,  est  un  excel¬ 
lent  résumé  des  opinions  du  regretté  et  illustre  professeur  Küss, 
et  un  témoignage  de  l’esprit  de  recherches  et  d’innovations  scienti¬ 
fiques  qui  animait  cette  grande  École  médicale  si  tristement  sépa¬ 
rée  de  nous. 

M.  Bédoin  a  encore  publié  : 

1»  Une  notice  sur  le  typhus  en  Algérie,  d’après  des  observations 
recueillies  à  l’infirmerie  arabe  de  Médéah  ; 

Une  notice  statistique  sur  un  traitement  fort  simple  de  l’u- 
réthrite,  adressée  au  Conseil  de  santé  des  armées; 

3“  Une  note  sur  un  suicide  par  coup  de  feu  (fusil  Chassepot), 
adressée  au  Conseil  de  santé  des  armées,  au  Congrès  médical  de 
Lyon  et  à  l’Académie  des  sciences; 

4'’  Une  description  d’un  brancard-lit  à  l’usage  des  petites  ambu¬ 
lances  volantes  de  cavalerie,  lue  à  la  Société  de  médecine  de 
Rouen. 

L’énumération  de  tous  ces  travaux  sera  pour  nous,  messieurs, 
une  preuve  de  l’esprit  scientiflque  dont  M.  Bédoin  est  animé  et  qui 
le  pousse  à  étudier  avec  ardeur  tous  les  sujets  qui  se  rapportent  à 
son  art,  sujets  si  variés  pour  lui  que  sa  carrière  nomade  de  méde¬ 
cin  militaire  entraîne  si  souvent  vers  de  nouveaux  champs  d’obser¬ 
vation.  Je  suis  persuadé  que  M.  Bédoin  sera  pour  nous  une  excel¬ 
lente  recrue,  et  je  viens  vous  proposer  de  le  nommer  membre 
correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

(A  suivre.) 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 
Cas  do  nallité  de  snartage. 

Uü  procès,  qui  a  présenté  un  très-grand  intérêt  médico-légal, 
s’est  plaidé  depuis  quelques  années  à  Mais,  à  Nimes,  à  Paris,  à 
Montpellier,  puis  enfin  à  Mais,  et  vient  de  se  terminer  par  la  ra¬ 
diation  d’un  mariage  sur  les  registres  de  l’état  civil.  Nous  croyons 
ut  le,  dans  l’intérêt  de  la  science,  de  faire'  passer  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  les  diverses  pièces  d’une  aff-iire  qui  crée  un  pré 
cèdent  juridique  bien  digne  d’être  médité. 

Le  20  décembre  1866,  à  Alais  (Gard),  le  sieur  Antoine-Étienne 
Darbousse,  propriétaire,  alors  Ûgé  de  vingt-trois  ans,  contractait 
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mariage  avec  la  persanne  connue  et  inscrite  sur  les  registres  de 
l’état  civil  de  la  même  commune,  sous  les  prénoms  et  nom  d’Anne- 
Justine  Jumas,née  le  49  juillet  1841,  âgée  par  conséquent  de  vingt- 
cinq  ans. 

Les  époux,  vécurent  ensemble  pendant  plus  de  deux  ans. 

Deux  ans  et  demi  après  la  célébration  de  ce  mariage,  le  sieur 
Darbousse  prétendait  que  Justine  Jumas,  sous  les  apparences  d’une 
femme,  n’avait  aucun  des  organes  qui  constituent  son  sexe,  que, 
par  conséquent,  n’étant  pas  une  femme,  le  mariage  contracté  avec 
elle  n’existait  réellement  pas,  assignait  ladite  Anne-Justine  Jumas, 
par  exploit  du  8  mars  1869,  devant  le  tribunal  civil  d’Alais,  pour 
voir  déclarer  nul  et  inexistant  leur  prétendu  mariage  et  le  con¬ 
trat  de  mariage  qui  avait  précédé  cette  union. 

Très-subsidiairement,  ledit  Darbousse  demandait  d’être  admis  à 
faire  vérifier  par  tel  expert-médecin  qu’il  plairait  au  tribunal  de 
commettre  l’état  physique  de  ladite  Justine  Jumas,  et  constater 
chez  elle  l’absence  de'  tous  les  organes  propres  au  sexe  féminin. 

Justine  Jumas  s’opposa  à  cette  demande  en  nullité,  et  soutint 
que,  sans  examiner  si  au  fond  cette  demande  en  nullité  pouvait 
être  accueillie,  l’action  de  Darbousse  devait  être  repoussée  d’ores 
et  déjà,  en  vertu  de  l’article  181  du  Code  civil,  d’après  lequel  la 
demande  en  nullité  n’est  pas  recevable  toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu 
cohabitation  continue  pendant  six  mois  depuis  que  l’époux  avait 
reconnu  la  prétendue  erreur.  Or,  dans  l’espèce,  Darbousse  et  Jus¬ 
tine  Jumas  avaient  cohabité  ensemble  depuis  le  20  décembre  1866, 
et  Darbousse  avait  dû,  le  jour  même  de  son  mariage,  reconnaître 
Terreur  de  sexe  dont  il  se  plaighail  aujourd’hui. 

Sur  ces  prétentions  respectives,  le  tribunal  civil  d’Alais  rendit,  à 
a  date  du  29  avril  1869,  un  jugement  dont  voici  le  texte,  et  qui 
résume  suffisamment  les  moyens  sur  lesquels  était  fondée  la  de¬ 
mande  en  nullité  proposée  : 

«  Sur  la  fin  de  non-recevoir  proposée  par  la  partie  défenderesse  : 

«  Attendu  que  Darbousse  n’attaque  pas  l’acte  civil  de  son  ma¬ 
riage  parce  qu’il  y  aurait  eu  erreur  dans  la  personne  physique  de 
celle  à  laquelle  il  avait  voulu  s’unir,  mais  qu’il  demande  formçjle- 
ment  au  tribunal  de  reconnaître  et  déclarer  que  ledit  acte  n’a  ja¬ 
mais  légalement  existé,  comme  mariage,  par  suite  d’un  vice  radical 
.qui  Ta  affecté  ab  initio  ;  que  les  dispositions  invoquées  des  articles 
180,  dernier  paragraphe,  et  181  du  Code  Napoléon  sont  dès  lors 
inapplicables  dans  l’espèce,  et  qu’ainsi  ladite  exception  doit  être 
simplement  rejetée,  comme  irrecevable  et  mal  fondée  ; 

<  Au  fond  : 

«  Attendu  que  le  mariage  est  l’union  légitime  de  l’homme  et  de 
la  femme  ;  qu’il  ne  peut  donc  être  valablement  contracté  qu’entre 
deux  personnes  de  sexe  dilférent  ;  d’où  suit  qu’il  est  essentielle¬ 
ment  vicié  dans  son  principe  lorsque  les  conjoints  apparents  sont 
du  même  sexe  ou  que  Tun  d’eux  manque  absolument  des  organes 
naturels  constitutifs  du  sexe,  même  différent,  de  celui  de  l’autre, 
auquel  il  prétend  appartenir; 

«  Attendu  qu’il  est  articulé  par  Darbousse,  que  la  partie  de  Vil- 
laret,  avec  laquelle  il  a  contracté  mariage  le  20  décembre  1 866,  ne 
possède  aucun  des  organes  distinctifs  de  la  femme  ;  qu'elle  n’a  ni 
seins,  ni  ovaire,  ni  matrice,  ni  vagin  ;  que  son  bassin  est  conformé 
plutôt  comme  celui  d’un  homme  que  comme  celui  d’iine  femme, 
et  que,  quoique  âgée  de  vingt-sept  ans,  elle  n’a  jamais  eu  encore 
ni  règles,  ni  douleurs  lombaires  et  abdominales  périodiques  ; 

«  Attendu  que  le  mérite  réel  de  ladite  articulation  ne  peut  être 
exactement  apprécié  qu’au  moyen  surtout  d’une  expertise  préa¬ 
lable,  et  que  quelque  répugnance  que  Ton  puisse  éprouver  à  l’em¬ 
ploi  de  cette  mesure  d’instruction,  il  y  a  toutefois  lieu  de  l’ordon¬ 
ner,  alors  qu’à  la  différence  de  la  vérification,  toujours  conjectu¬ 
rale,  de  l’impuissance  naturelle  alléguée  de  Tun  des  époux  à  raison 
d’un  simple  vice  de  conformation  dans  certains  de  ces  organes,  le 
résultat  de  ladite  mesure,  dans  l’espèce,  devra  nécessairement 
aboutir  à  la  démonstration  certaine  du  fait  purement  matériel  à 
vérifier,  si  la  partie  défenderesse  est  ou  n’est  pas  privée  de  tous  les 
organes  naturels  distinctifs  de  la  femme,  les  uns  externes  et  appa¬ 
rents  et  les  autres  internes,  il  est  vrai,  mais  dont  l’existence  ou  la  1 


non-existence  pour  des  gens  de  Tart  sera  non  moins  facile  à  con¬ 
stater  ; 

«  Attendu  que  ledit  Darbousse,  offrant  en  outre  de  prouver,  tant 
par  titres  que  par  témoins,  soit  les  susdits  faits  ci-dessus  articulés 
soit  les  suivants,  à  savoir  :  1“  qu’une  sage-femme  d’Alais,  par  qui 
ladite  partie  défenderesse  s’est  déjà  volontairement  fait  visiter  a 
constaté  et  raconté  à  plusieurs  personnes  qu’elle  était  réellement 
privée  desdits  organes  distinctifs  de  la  femme  ;  et  2'  que  cette  der¬ 
nière  a  elle-même  reconnu  par  écrit  le  fait  de  cette  absence  com¬ 
plète  chez  elle  de  ces  susdits  organes  ;  et  ladite  preuve  étant  suffi, 
samment  pertinente  et  concluante,  il  y  a  également  lieu,  pour 
mieux  éclairer  encore  la  religion  du  tribunal  sur  le  litige  si  grave 
dont  il  est  saisi,  d’admettre  ledit  Darbousse  à  la  rapporter  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Le  tribunal, 

«  Ou'i  M.  Raisin,  substitut  .de  M.  le  procureur  impérial,  en  ses 
conclusions,  jugeant  en  matière  ordinaire  et  en  premier  ressort, 
avant  dire  droit  au  fond,  tous  droits,  moyens  et  exceptions  des  par- . 
lies  tenant  et  réservés,  commet  la  demoiselle  Anna  Puejac,  sage- 
femme  en  chef  de  la  maternité  de  Montpellier,  à  l’effet  de  voir  et 
visiter  ladite  partie  de  M®  Villaret  et  de  rapporter  si  elle  est  maté¬ 
riellement  privée,  ou  ne  Test  pas,  de  tous  les  organes  naturels  con¬ 
stitutifs  du  sexe  féminin  ;  si  réellement  elle  n’a  ni  seins,  ni  ovaires, 
ni  matrice,  ni  vagin  ;  si  son  bassin  est  conformé  plutôt  comme 
celui  d’un  homme  que  comme  celui  d’une  femme,  et  si  elle  n’a 
jamais  eu  jusqu’ici  ni  règles,  ni  douleurs  lombaires  et  abdominales 
périodiques  ; 

«  Ordonne  que  ladite  demoiselle  sera  assistée  du  docteur  Fabre 
(d’Alais),  chargé  Spécialement  de  se  concerter  préalablement  avec 
elle  sur  la  manière  dont  ladite  vérification  devra  être  faite,  de  re¬ 
cueillir  ensuite  lui-même,  daris  un  appartement  séparé  de  celui  où 
il  y  sera  procédé,  le  résultat  de  l’examen  et  des  constatations  du¬ 
dit  expert,  et  de  rapporter  à  son  tour,  eu  égard  à  ce  même  résul¬ 
tat,  si,  d’après  sa  propre  opinion,  ladite  partie  défenderesse  est  ou 
n’est  pas  réellement  privée  matériellement  de  tous  lesdits  organes 
naturels  constitutifs  du  sexe  féminin  ; 

«  Dit  qu’au  cas  de  refus  ou  d’empêchement  de  leur  part,  lesdits 
experts  seront  remplacés  par  le  président  du  siège  par  simple  or. 
donnance  à  pied  de  requête; 

«  Ordonne  qu’ils  prêteront  préalablement  serment  devant  ce  ma¬ 
gistrat  ; 

«  Admet,  en  outre,  Barbousse  à  prouver,  tant  par  titres  que  par 
témoins,  en  la  forme  des  enquêtes  ordinaires  et  devant  M.  Bès  de 
Berc,  juge  du  siège,  à  ces  fins  commis,  soit  les  divers  faits  soumis 
aux  investigations  de  ladite  sage-femme  en  chef,  soit  les  suivants; 
i»  qu’une  sage-femme  d’Alais,  par  qui  la  partie  défenderesse  s’est 
déjà  volontairement  fait  visiter,  a  constaté  et  raconté  à  plusieurs 
personnes  qu’elle  était  réellement  privée  de  tous  les  organes  dis¬ 
tinctifs  de  la  femme  ;  et  2°  que  celte  dernière  a  elle-même  reconnu 
par  écrit  le  fait  de  cette  absence  complète  chez  elle  de  ces  susdits 
organes; 

«  Admet  ladite  partie  défenderesse  à  la  preuve  des  faits  contraires 
en  la  même  forme  et  devant  le  même  juge  commissaire  ; 

«  Pour,  sur  le  rapport  desdits  experts,  qui  pourra  être  dressé  sé¬ 
parément  ou  en  commun,  et  lesdites  enquêtes  et  contre-enquêtes 
faites,  ou  faute  de  l’être,  être  ensuite  requis  par  les  parties  et  sta¬ 
tué  par  le  Tribunal  ce  qu’il  appartiendra  ; 

«  Dépens  réservés.  » 

(A  suivrê.) 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

209.  Rontin.  Quelques  considérations  sur  l’aphasie. 

210.  Contribution  à  l’étude  du  rétrécissement  spasmodique  de 
l’œsophage  et  du  vaginisme. 

211.  Vernier.  Quelques  considérations  sur  le  purpura  hémorrha- 
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i(jue  primitif  et  le  purpura  secondaire,  spécialement  dans  la 

^'^sTî^'^SpTral.  De  la  contracture  de  l’orbiculaire  qui  peut  survenir 
'  la  suite  de  fissure  palbébrale. 

Testaud.  Névralgie  diaphragmatique, 
jjt  Nicolas.  Du  traitement  de  la  fièvre  intermittente  d'origine 

paludéenne,  _ ^  ^  ^ _ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


jf  le  docteur  Laskowski,  professeur  libre  d’anatomie,  recom¬ 
mencera  son  nouveau  cours  d'anatomie  descriptive  dans  son  am- 
nhithéétre  particulier,  rue  de  l’École-de-Médecine,  39,  le  jeudi 
10  Juillet  prochain,  à  une  heure  de  Paprès-midi,  et  le  continuera 
tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  terminé  vers  la  fin  d’octobre,  et  sera  spécialement 
destiné  pour  les  élèves  qui  désirent  passer  le  premier  examen  de 
doctorat  ou  le  second  de  fin  d’année,  immédiatement  après  les  va¬ 
cances,  ainsi  que  pour  ceux  qui  veulent  se  présenter  pour  le  con¬ 
cours  de  l’externat. 

Toutes  les  démonstrations  seront  faites  sur  une  collection  com¬ 
plète  des  pièces  anatomiques  conservées. 


-  _  On  s’inscrit  tous  les  jours,  de  quatre  à  cinq  heures,  rue  des  Saints- 
Pères,  78. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  répîdidymtte  caséeose,  par  le  docteur  Mouoirr.  —  1  vol.  in-S». 
—  Prix  ;  2  fr.  —  Paris ,  Adrien  Delahaye. 

Étoile  Diédicole  sur  l’ean  de  la  Bonrbonle,  lea  condillaBS 
dan*  leatinelles  on  l’emploie,  ses  effet*  pbystologl^nes, 

par  le  docteur  L.  Choüssy,  médecin  consultant  à  la  Bourboule.  — 
In-S".  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

La  paralyKle  dn  nerf  sympathique  cervical.  Étude  clinique 
par  le  docteur  William  Nigaii.  —  In-8“.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

De  la  gnlvanocanafle  thermique,  par  le  docteur  EuG.  BoiCKEL, 
chirurgien  titulaire  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg. —  Paris,  i873, 
in-8“  de  116  psges,  avec  trois  planches  lithographiées.  Prix  : 
3  francs.  —  J. -Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  ;  Dr  E.  Li  Souk». 


Paris. —  Typographie  A.  Popmk,  puai  Voltaire,  13. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILÜLES  ET  SIBOP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FEB 

IT  DB  MANGANÉSK  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournit  les  éléments  prlnoipauz  du  sang  et  des 
ee.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,,  de  l’aménorrhée  et  de  le 
.lenoorrhée.  Solubllilé  complète.  AsslmUaUon  fa- 
olle,  saveur  agréable 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  dt 
Riohellen,  k  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur 

Tonique  et  fortitlant,  stimulant  énergiqi'e,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  ÇooTient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ait 
Mes,  Ih  où  le  quinquina  est  impuissant, 

PnatlUea  dlgeatlvee  de  Coc»,  feuUle* 
de  Coca,  56,  me  d’Anjou-Sahjt-Honoré. 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’c**encc  d’EUCALVPTIJS  Encalyptol 

Employés  avec  si.ccèti  par  M  le  profes.  GUBLEH. 
Pha  m.  Allonlu.  75,  avenue  des  Ternrs,  e*  pharm. 
Thomm«ret-eéHe,  32,  faub.  Montma  tre.  — 
Produits  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre.  Vin,  Pilules,  Sirop,  Uniment,  etc. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 

Prix  Orflln  de  6,000  feanes 

Décerné  par  l’ACADÈ.VlIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872. 

La  dlglialine  cris  allisée  possède  une  action  régulière  incomparablement  ^ 

ioniié  a  roses  fractionnées,  est  le  plus  sûr  dlurélique.  —  Uans  toutes  les  pharmacies. 

Détail  :  rue  Cuquillière,  25.  —  GROS  :  rue  de  la  Perle,  11. _  ■ _ _ 

MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  àiaslasé  —  IODE  diastasé—  ARSESIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 
Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 
acquièi-ent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
le  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  sf 
[  la  l»ia8«a«ie,  développée  dxus  la  germination  de  la  graine  (3  Ir.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  {pharm^te.  Gustteot)  et  dans,  toutes  les  pharmacies 


DRAGÉES  CARBONEE 

AV  PEHCHVORVRE  DE  EER 

Prépara  i  n  oo.iée.  Inaltérable,  très-effl.-ace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrbug.es,  hémalutie,  dysentérle,  purpura  hemen- 
rhagica,  «te.)  :  la  leucorrhée,  Vanémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  C albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonlq  e,  analeptique,  antilympnatlqne. 
CARBONEL,  Avignon,  et  me  Richelieu,  3i,  Paris. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

'  ‘  nf  par  l' ÉLIXIR  altmentaii  e  de  ÜUCRO. 
PHTHISIE,  anémie  lachitlame,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexie*,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l épuisement.  [Gros],  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

Frntt  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

at  les  affecllons  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

i'oHigestlon  cérébrale,  les  Bémorrhofdea, 
lu  Rlgraine,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  SU. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  lu  teul  -  Ean  hémostatique  assi¬ 
milable  à  hante  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 
Ordonnée  contre  les  peites,  hyper^éorétions,  bé- 
iiorrhagii'S.  Se  t^onve  partout.  Paris,  12,  me 
les  Petites- Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


PHOSPHATE 

DE  FER  SACCHARIN 

DE  GUICHON 

Préparation  qui  réunit  en  elle  les  propriétés  des 
phosphates  et  des  sels  de  fer,  présentée,  avee 
RAPPORT  FAVORABLE,  à  l’académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Oss.  Hbnrv.  —  Entière  solubilité, 
goût  agréable,  ossimilaiionparfaite,  résultats  thé¬ 
rapeutiques  remarquables. 

Prix  du  flacon  :  3  franc?. 

Dépôt  ;  Pharmacie  Geopvbion  ,  16,  rue  de  la 
Grande  Truanderie. 


CIO 
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SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉOOROES  d’oRA-NSES  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODtIRB  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spéoiai  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  t  plgastriqueaj  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodnre  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  YacHon  antipériodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible 
de  l’ écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Nenve-des-Petits-Champs. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  aaiatica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D»  Cazenavb,  médscln  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affecticns 
rebelles  de  la  peau  :  Eczëam,  Psoriasis, 
Elchen,  Prorigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  â  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saiut- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir, 


CONTREXËVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  IS  mai  au  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  centrait  23,  r.  de  la  Mlchodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NEYROSES 

Le  Sirop  de  Hbnrx  Mure,  an  bromore  s 
.  otassinin  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  s»! 
aujourd’hui  universellement  répanau,  a  déterminS 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dani 
les  recueils  scientifiques.  ;  ' 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mûri 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potasaiom 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  DU  PLACON  ;  S  francs. 
Vente  an  détail,  ~  A  Parle,  16,  me  de  Richellen 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros,— S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprit  (Gard).  ’ 


Comptant  lO  O/O  d’escompte 

I  Pour  la  préparation  des  vins  au 
1  quinquina,  3  fr.  la  bout.;  4  fr.  le 
I  litre  à  domioile  pour  Paris.  Eipé- 
L  ditionpourlaprov.  et  l’étranger. 

DES  CAVES  GÉNÉRALES 

me  de  Bercy,  111,  Parts. 

93,  boul.  Voltaire.  ]  26,  rue  de  Grammont. 

I  38,  rue  de  Hamhuleaa, 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antini  onto  fer rr  nx 

et  antlmonlo- ferreux  an  bismntfa. 
DU  DOCTEUR  PAPIUUAUD 

Rdbport  favorable  de  l’Academie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médicationàbascd’arséniate  d’antimoine. 

Graunles  antimoniaux  conire  les  maladies  du 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  tt  la  phthisie  à  ses 
débuts. 

Granules  nnllmonio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  néi roses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimouio-ferreux  au  hismnih  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestivei  (dis- 
pepsies,  eic  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente - 
Inférieure)  èt  dans  foutes  les  phsrmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmrcles  :  141,  me 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  me  des  Tour¬ 
nelle»  ;  1,  me  Bourdalone. 

EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  tniériorlté  d« 
fttbricatlon  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fed- 
hino  (de  Stnttgatt),  FRiTsoHE  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  A  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fonrnissenr  de  la  Pepsjne  dans  les  hôpltanx  de 
Paris  depuis  1854.  ' 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  cofitre façons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  dés  Lombards,  Paris. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nuirime'ntives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ment^  etc. 

2“  Piiules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
P hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  i 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  oonleuTS,  menstruation  difflolle),  et  de  foïtiflei 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  protd-iodurt 
ferreuse  inaltérable,,  en  vne.  des  maladies  scrofu- 
leases,.  lymphatiques  et  syphllitiqnes,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atbniqnee 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations.  ’  ' 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn- 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlgUone,2,  à  Paria,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


SIROP  DE  CHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

■Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral.  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  ;  tt,  ,,;  . . .  -r-,  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un.  sommeil  calme  et  .. 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces  . 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès  • 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme;  bi’onchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres;  - 
'  cancer,  éclampsiev  tétanos,  etc.  ■  •  ■  .  n 

Pendant  le  siège;  de  Paris,  ,M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un,  seyyice  de,  | 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a.publié,  dan^  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une  . 
série  d’obseryations.sur  les  résultats  obtenus  aveç  le  Chloral  que  nous,  ^ 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hèpital  ;  les 'blessés  en  réclamaient'  ^ 
l’usage  avec  instance.  '  '  .  o 
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Paris,  le  7  juUlet  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Revenant  sur  la  communication  qu’il  avait  faite  à  l’Académie 
touchant  l’observation  d’un  aphasique,  M.  Bouillaud  se  propose 
d’expliquer  les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  cette  curieuse 
maladie.  L’illustre  professeur  s’est  borné  malheureusement  à 
établir  qu’en  un  point  des  lobes  antérieurs  se  trouve  l’organe 
coordinateur  des  mouvements  de  la  parole.  Rien  de  plus,  rien 
de  moins,  et  M.  Bouillaud  a  prouvé  une  fois  de  plus  que,  sur 
cette  question,  son  siège  est  fait  depuis  longtemps. 

Sans  doute,  il  est  très-intéressant  et  même  indispensable  de 
savoir  qu’il  existe  entre  certaines  parties  du  cerveau  et  les  mani¬ 
festations  du  langage  une  certaine  corrélation  de  cause  à  effet; 
ipaia  cela  ne  saurait  suffire  en  physiologie.  L’énonciation  seule 
de  ce  fait  que  telle  fonction  est  remplie  par  tel  organe  ne  peut  pas 
constituer  la  physiologie  de  cet  organe,  et;  dans  tous  les  cas,  au 
point  de  vue  physiologique,  cette  énonciation  ne  nous  enseigne 
absolument  rien. 

Si,  loin  de  s’en  tenir  à  formuler  le  fait  de  la  localisation,  comme 
Gall,  Flourens  et  tant  d’autres  physiologistes  avaient  essayé  à  le 
faire,  M.  Bouillaud  eût  cherché  à  déterminer  les  éléments  ana¬ 
tomiques  qui  entrent  dans  le  .mécanisme  fonctionnel  de  la  parole, 
un  grand  progrès  assurément  eut  été  accompli. 

Cette  recherche,  dans  tous  les  cas,  aurait  eu  pour  résultat  de 
faire  connaître  les  éléments  divers  qui.^bien  qu’éloignés  des  lobes 
antérieurs,  n’en  concourent  pas  moins  à  la  formation  delà  parole; 
et  l’on  aurait  eu  ainsi  l’explication  de  certains  faits  en  apparence 
conlradictoires  (troubles  de  la  parole  coïncidant  avec  des  lésions 
des  lobes  postérieurs  ou  du  cervelet)  que  l’on  a  invoqués  contre 
la  localisation  absolue  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs. 

La  physiologie,  envisagée  à  ce  nouveau  point  de  vue,  eût 
nécer-sâirement  conduit  M.  Bouillaud  à  reconnaître  que  ce  qu’il 
appelle  la  coordination  des  mouvements  de  la  parole  n’est  pas  un 
fait  élémentaire  que  l’on  puisse  rattacher  à  un  organe  déter- 
Hiiné,  mais  un  enchaînement  de  phénomènes  régulièrement 
produits  par  le  mécaniime  fonctionnel  du  cerveau  et  présentant 
ie  caractère  formel  assigné  à  tout  mouvement  intelligent. 


L’idée  des  localisations  cérébrales,  dont  la  première  expres¬ 
sion  remonte  très-haut  dans  l’histoire  de  la  science,  était  un 
progrès  réel,  un  premier  pas  vers  la  découverte  de  la  vénté; 
mais  les  localisateurs  ont  mal  appliqué  cette  idée  féconde,  et, 
en  l’amoinlrissant,  ils.  étaient  parvenus  à  enfermer  la  physiolo¬ 
gie  cérébrale  dans  une  impasse. 

Il  est  évident  que  les  diverses  manifestations  de  l’esprit  hu¬ 
main  correspondent  à  l’activité  de  certains  éléments  anatomi¬ 
ques;  mais  ces  localisations  si  réelles  et  si  précieuses  à  connaître 
doivent  être  recherchées  d’après  d’autres  principes  et  d’autres 
lois.  Ces  nouveaux  principes,  ces  nouvelles  lois  ont  été  déjà  for¬ 
mulés  dans  quelques  récenfes  publications ,  parmi  lesquelles 
nous  devons  signaler  la  Physiologie  du  système  nerveux  ^  du  doc¬ 
teur  Édouard  Fournié,  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos 
lecteurs. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

Du  traitement  des  kystes  hydatiqnes  du  foie 
par  la  méthode  de  Récamier. 

(Leçon  recueUlie  par  M.  Balzer,  interne  provisoire.) 

La  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la  Société  de  chirurgie, 
et  dans  laquelle  M.  Boinet  a  rejeté  la  méthode  de  M.  Dieulafoy, 
pour  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  a  de  nouveau 
attiré  l’attention  du  public  médical  sur  cette  question  intéres¬ 
sante.  M.  Boinet,  insistant  sur  les  dangers  de  la  ponction  suivie 
ou  non  d’aspiration,  lui  a  reproché  non-seulement  de  ne  point 
assurer  la  guérison  de  la  maladie  et  de  ne  jouer  qu’un  rôle  pal¬ 
liatif,  mais  encore  d’exercer  sur  le  kyste  une  fâcheuse  influence, 
en  provoquant  l’inflammation  et  la  suppuration  de  ses  parois. 
Tout  récemment  encore,  notre  excellent  ami  et  collègue  Dupuy 
a  rapporté  àAXvsXQ  Mouvement  médical  (19  avril  1833)  1  observa¬ 
tion  d’une  malade  traitée  à  rhôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Axenf-ld,  par  les  ponctions  capillaires  avec  aspiration  pneu¬ 
matique.  Dès  la  deuxième  ponction,  le  liquide  devint  purulent,  et 
la  femme  succomba  dans  le  marasme  à  la  Maison  de  santé,  malgré 
l’ouverture  rapide  du  kyste,  pratiquée  par  M.  Ledentu.  Notre 
intention  n’est  point  de  prendre  part  à  un  débat  qui  nous  semble 
terminé,  nous  voulons  seulement  attirer  Tattention  sur  un  fait 
qui  s’est  passé  sous  nos  yeux,  et  qui  nous  semble  parler  haute¬ 
ment  en  faveur  du  procédé  de  Récamier. 

Ce  n’est  point  la  première  fois  que  ce  procédé  est  employé 
par  M.  Demarquay  :  on  trouvera  dans  l’excellente  thèse  de 
M.  Marins  Paul  (1866)  le  récit  de  cinq  observations  de  malades 
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Iraités  avec  un  succès  qui  ne  s’est  point  démenti.  Mais  M.  De- 
marquay  ayant,  d^uis  cette  époque,  apporté  de  nouvelles  mo¬ 
difications  dans  son  manuel  opératoire,  nous  commencerons 
par  résumer  les  points  principaux  de  sa  méthode. 

Large  incision  de  7  à  8  centimètres  de  longueur  et  application 
immédiate  au  fond  de  la  plaie  d’un  morceau  de  pâte  de  Canquoin, 
recouvert  avec  un  peu  d’ouate  et  maintenu  par  une  large  bande 
de  diachylon  et  un  bandage  de  corps.  M.  Demarquay  préfère  le 
chlorure  de  zinc  à  la  pâte  de  Vienne,  à  cause  de  sa  consistance  : 
son  action  est  très-rapide,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  le  caustique  doit  tronver  plusieurs  plans 
fibreux  avant  d’arriver  à  la  surface  du  kyste,  et  que  son  action 
s’en  trouve  singulièrementralentie.Vingt-qua're  heures  après,  on 
enlève  le  caustique,  et  l’on  panse  simplement  avec  de  la  charpie. 
Il  n’est  point  à.  craindre,  comme  on  l’a  prétendu,  que  la  cautérisa¬ 
tion  gagne  du  premier  coup  la  cavité  péritonéale.  L’eschare  n’offre 
ordinairement  que  5  nailliraètres  à  1  centimètre  d’épaisseur,  et, 
de  plus,  il  faut  se  souvenir  que  les  liquides  qui  l’infiltrent  aug¬ 
mentent  beaucoup  son  épaisseur. 

Les  violentes  douleurs  causées  par  le  caustique  sont  immé¬ 
diatement  atténuées  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  qu’on  peut  répéter  deux  fois  par  jour. 

On  laisse  ensuite  l’eschare  se  détacher  d’elle-même,  sans 
l’inciser,  comme  le  faisait  autrefois  Récamier.  On  ne  reviendrait 
à  cette  pratique  que  dans  le  cas  où  une  rapide  ouverture  du 
kyste  serait  reconnue  indispensable. 

Les  premières  applications  de  caustique  n’agissant  en  aucune 
façon  sur  la  couche  péritonéale,  ce  n’est  que  lorsque  l’on  sent 
manifestement  la  fluctuation  sous  le  doigt  qu’il  est  permis  d’en¬ 
foncer  un  trocart  dans  le  tissu  hépatique. 

Que  l’ouverture  soit  faite  avec  le  trocart  ou  le  bistouri,  ou 
qu’elle  se  forme  elle-même  sous  l’ififluence  du  caustique,  elle 
doit  toujours  être  fort  large.  Au  bout  de  quelques  jours,  en  effet, 
par  suite  de  la  rétraction  de  la  poche  et  des  adhérences,  elle  ne 
tarde  pas  à  se  rétrécir  considérablement. 

Enfin,  introduction  dans  l’ouverture  d’une  canule  en  caout¬ 
chouc,  dont  on  bouchera  l’orifice  avec  un  fausset  qu’on  aura 
soin  d’enlever  plusieurs  fois  par  jour  afin  de  permettre  l’écoule¬ 
ment  facile  du  liquide.  Il  faut  que  la  canule  soit  assez  grosse, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Paul,  parce  que  l’ouverture  se  ré¬ 
trécit  plus  tard  considérablement,  soit  en  bourgeonnant,  soit  en 
s’œiématiant  au  contact  des  liquides. 

Dès  les  premiers  jours,  on  commencera  à  faire  dans  la  cavité 
du  kyste  les  injections  qui  devront  être  continuées  pendant  toute 
la  durée  du  traitement.  On  fera  chaque  jour,  à  intervalles 
égaux,  quatre  ou  cinq  injections  iodées,  précédées  chacune 
d’une  injection  désinfectante,  avec  la  teinture  d’eucalyptus  ou  le 
permanganate  de  potasse.  A  mesure  que  la  poche  se  rétracte,  on 
doit  retirer  la  canule  plusieurs  fois  par  jour  afin  de  permettre 
l’évacuation  des  liquides  etdes  membranes  parasitaires.  En  même 
temps,  on  comprimera  l’abdomen  avec  un  bandage  destiné  à 
empêcher  la  rupture  des  adhérences  au  moment  de  la  rétraction 
des  parois  du  kyste.  —  Alimentation  tonique. 

Ainsi  modifiée  dans  son  application,  la  méthode  de  Récamier 
répond  victorieusement  aux  objections  qu’on  lui  a  faites. 

Les  douleurs  sont  calmées  par  les  injections  hypodermiques. 
Elles  ne  sont,  du  reste,  assez  violentes,  que  lorsqu’on  appro¬ 
che  de  la  cavité  péritonéale.  Les  injections  dé.-infectantes 
de  teinture  d’eucalyptus  ou  de  permanganate  de  potasse,  les 
injections  iodées,  dont  de  nombreuses  observations  ont 
démontré  les  avantages,  sont  une  garantie  contre  l’infec¬ 


tion  putride  et  l’infection  purulente.  La  rupture  des  adhéren¬ 
ces  qui  a  causé  la  mort  dans  un  cas-  rapporté  par  M.  Leudet 
n’est  p’us  à  craindre.  L’action  profonde  des  caustiques  et  là 
chute  naturelle  des  eschares  fournissant  toutes  les  garanties  pos- 
sibles  de  la  solidité  des  adhérences.  L’objection  tirée  de  la  lonc^ 
go eur  du  traitement  a-t-elle  plus  de  valeur?  Nous  'né  croyons 
pas  qu’elle  doive  être  prise  en  considération  en  présence  des 
sérieuses  garanties  de  succès  offertes  paf  la  méthode.  Si  l’on  songe 
qu’il  n’a  pas  fallu  moins  de  trois  cents  aspirations  dans  un  kyste 
hydatique  du  foie  traité  par  la  méthode  de  M.  Dieulafoy,  et  dont 
le  liquide  était  devenu  purulent  dès  la  deuxième  aspiration,  et 
qu’au  bout  de  six  mois  on  était  obligé  d’en  venir  à  l’introduction 
d’une  canule  en  gutta  percha  (DieulaDy,  Du  diagnostic  et  du 
traitement  de^  kystes  hydatiques  et  des  abcès  du  foie  par  aspi^ 
ration,  1872),  on  pourra  être  embarrassé  pour  décider  quelle  ek 
la  méthode  dont  l’emploi  demande  le  plus  de  temps  et  causé  lè 
plus  de,  douleurs. 

(A  suivre.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  ÿ  ^ 

Séance  du  7  mai  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Maurice  PERRm,'  - 

DISCUSSION  , 

Sur  la  valeur  des  différents  procédés  d’extraction 

de  la  cataracte.  ,  , 

M.  PANAS.  Notre  collègue,  M.  Perrin,  en  parlant  do  l’opératidâ 
de  de  Graëfe,  dont  il  fut  naguère  partisan,  coriclut  à  son  infério¬ 
rité  sur  la  méthode  ancienne;  à  plus  forte  raisoii  la  trouve-t-il 
moins  bonne,  eu  égard  au  procédé  qu’il  adopte  aujourd’hui,  la 
kératotomie  à  lambeau  peu  élevé,  avec  ou  sans  iridectomie,  et 
dont  les  variantes  portent  les  noms  de  MM.  Liebreich,  Lebrun, 
Küchler  et  Notta. 

Vous  avez  entendu  également  notre  collègue,  M.  Giraud-Teulon,. 
se  déclarer  en  faveur  de  ces  derniers  procédés,  tandis  que  MM.  Du- 
play,  Trélat  et  nous-même,  nous  continuons  à  rester  fidèles,  sinon 
au  procédé  primitif  de  de  Graëfe,  du  moins  aux  principes  qui- lui 
ont  servi  de  base.  :l 

Dans  ce  qui  va  suivre,  nous  tâcherons  d’ètre  aussi  bref  que  pos¬ 
sible,  ne  voulant  pas  ÿépéter  ici  ce  qui  a  été  dit  lors  de  notre  pré¬ 
cédente  communication.  :  ’ , 

Que  reprochaitmn  à  l’ancienne  opération  de  Daviel,  et  pourquoi 
a-t-on  cherché  à  la  remplacer  par  d’autres? 

Premièrement,  qu’elle  exposait  trop  souvent  à  la,  perte  deTœil 
par  suppuration  phlegmoneuse  totale.  En  second  lieu,  qu’elle.mé- 
cessitait  un  séjour  au  lit  et  des  soins  consécutifs  trop  prolongés.!,, 

Ce  sont  là  des  vérités  qui  ne  sont. contestées  par  personne,  et 
lorsque  des  hommes  comme  Bowman,  Critchett  et  de  Graëfe, 

I  alors  qu’ils  étaient  familiarisés  avec'  l’opération  classique,  que  ce 
dernier  l’avait  déjà  appliquée  seize  cents  fois,  se  crurent  obligés  de 
s’en  départir,  c’est  qu’ils  en  avaient  bien  senti  la  nécessité. 

Ayant  fait  la  remarque  que  la  suppuration  qui  envahissait  l’œil" 
p’artait  presque  toujours  du  lambeau  cornéal  dont  la  cicatrisation  se 
faisait  parfois  longtemps  attendre,  ils  ont  conçu  l’idée  juste  et  pro¬ 
fondément  chirurgicale  de  chercher  'la  réunion  immédiate  du  lam¬ 
beau  à  l’aide  d’une  coaptation  plus  exacte  des  lèvres  de  la  plaie,  ce 
qui  fut  réalisé  en  donnant  à  celle-ci  la  forme  d’une  simple  pente, 
autrement  dit  d’une  boutonnière  ou  d’un  lambeau  très-peu  élevé, 
au  lieu  d’un  grand  lambeau,  comme  dans  le  procédé  classique,  le¬ 
quel  n’intéressait  pas  moins  de  la  moitié  de  la  circonférence  de  1» 
cornée. 

Jacobson,  s’attachant  plus  à  la  nature  du  tissu  intéressé  qu’à  la 
forme  et  à  l’étendue  de  l’incision,  fit  une  large  seférofomîe  à  la  place 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  juin  1873. 
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,  ,  kératotomie,  et  ce  fut  un  tort.  Non-seulement  on  s’exposait 
f  1  sorte  à  la  perte  dè  l’humeur  vitrée  et  à  la  blessure  des  procès 
■V  es  mais  il  restait  encore  à  démontrer,  qu’à  égalité  de  forme  et 
a  1  neùeur  les  plaies  de  la.  sclérotique  .se  guérissaient  mieux  et 
f  *^v\te  nue  celles  pratiquées  sur  la  cornée.  Ce  fut  là,  il  faut  bien 
,  «T.  un  des  côtés  faibles  de  l’opération  de  de  Graëfe,  qui  suivit 

1  avouçM  ^  I  .  , 

ori  rela  Ja'cobson. 

n  Gràëfe  a  eu  toutefois  un  iilérite,  c’est  de  s’être  bien  vite  aperçu 
Je  U  linéarité  de  la  plaie  ne  suffisait  pas  pour  assurer  le  suceès, 
t  çu’il  fallait  en  outre  donner  à  celle-ci  une  étendue  suffisante 
^ouvant  permettre  au  cristallin  de-  sortir  facilement,  sans  quoi  on 
S’exposerait  à  pratiquer,  dans  les  cas  de  noyaux  volumineux,  des 
opérations  incomplètes,  comme  cela  se  voyait  fréquemment  avec  les 
procédés  de  Bowman  et  Critchett.  ,  . , 

^  C’est  donc  à  de  Graëfe  que  nous  devons  l’idée  d’agrandir  la  porte 
de  sortie  de  la  cataracte  aux  dépens  du  limbe  scléral,  autreinent 
dit  des  3  millimètres  de  sclérotique  (un  et  demi  de  chaque  côté), 
faisant  partie  de  la  chambre  antérieure. 

Or,  conserver  à  la  plaie  sa  direction  dans  le  plan  d’un  grand  cer¬ 
cle  tout  en  lui’ donnant  une  longueur  suffisante  pour  toutes  les  va¬ 
riétés  de  cataracte,  c’était  répondre  aux  deux  indications  capitales 
.d’une  bonne  opération,  à  savoir,  la  coaptation  escacte  des  lèvres  de 
:1a  plaie  et  ^issue  facile  du  cristallin. 

Qu’on  ait  reconnu  plus  tard  qu’il  y  avait  avantage  à  rendre  l’in¬ 
cision  de  de  Graëfe  moins  périphérique,  c’est  ce  que  tout  le  monde 
aujourd’hui  admet  sans  peine  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
c’est  toujours  le-  même, mode  de  section  qui  préyaut,  qu’on,  fasse 
celle-ci  juste  à  la  jointure  do  la.  cornée  etAe  la  sclérotique,  comme 
M.  de  Wecker,  ou  à  la  jonction  des  deux  tiers  avec  l’autre  tiers  du 
méridien  vertical,  comme  le  veulent  MM.  Lièbreich,  Lebrun,  Giraud- 
Teulon  et  Perrin. 

11  n’est  donc  pas  juste  de  dire,  avec  notre  collègue  M.  Perrin, 
qae,  du  procédé  de  de  Graëfe,  il  ne  reste  plus  rien,  puisqu’il  en  reste 
au  contraire  le  mode  d’incision,  ce  qui  est,  on  en  conviendra 
beaucoup. 

Arrivons  maintenant  à  une  autre  question,  celle  de  Yiridectome. 
L’iridectomie,  préconisée  par  de  Graëfe  le  premier,  en  tant  que 
pratique  générale,  fut  adoptée  par  tous,  jusqu’au  moment  où 
MM.  Liebreich  et  Lebrun  l’abandonnèrent,  proposant  une  incision 
linéaire  dans  la  cornée,  bien  plus  centrale  que  par  le  procédé  de 
Daviel,  à  savoir  à  la  réunion  du  premier  tiers  avec  les  deux  autres 
tiers  de  cette  membrane.  EsLce  vraiment  là  un  progrès?  G  est  ee 
qu’il  nous  faut  diseutei'. 

L’iridectomie  offre-t-elle  tout  d’abord  des  inconvénients? 

A  en  juger  par  les  milliers  de  faits  aujourd’hui  connus,  extrême¬ 
ment  peu,  sinon  pas  du  tout,  et  la  principale  objection  d’un  épan¬ 
chement  notable  de  sang  dans  l’œil,  pouvant  entraver  l’acte  opéra¬ 
toire,  n’existe  pour  ainsi  dire  plus  depuis  qu’on  a  pu  s  écarter  suffi¬ 
samment  de  la  périphérie,  pour  n’avoir  pas  à  blesser  le  canal  de 
Schlemm,  les  procès  ciliaires  et  la  conjonctive,  sources  princi¬ 
pales  du  sang  extravasé. 

Les  imperfections  optiques  ne  peuvent  non  plus  entrer  en  ligne 
de  compte,  depuis  qu’on  a  adopté  la  pratique  de  faire  la  brèche  en 
haut,  c'est-à-dire  dans  un  endroit  où  celle-ci  se  trouve  normale¬ 
ment  cachée  par  la  paupière  supérieure. 

Maintenant,  l’iridectomie  offre-t-elle  des  avantages  ? 
Très-certainement,  et  de  plusieurs  sortes. 

Grâce  à  elle,  on  évite  l’un  des  principaux  obstacles  à  l’issue  facile 
du  cristallin;  je  veux  parler  du  resserrement  persistant  de  la  pu¬ 
pille  après  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse,  quel  que  soit  le 
degré  de  dilatation  préalable  de  celle-ci  par  l’atropine,  ainsique 
notre'collègue  M.  Chassaignac  en  a  tait  la  judicieuse  remarque. 

..  Cet  obstacle,  source  d’embarras  et  de  perplexités  opératoires, 
lorsqu’on  pratiquait  le  grand  Ipmbeau,  était  encore  plus  à  éviter  du 
moment  que  l'on  adoptait  l’incision  en  boutonnière  ;  et  vouloir  au¬ 
jourd’hui"  s’en  passer,  c’est  se  créer  à  plaisir  des  difficultés  sans 
profit  aucun  pour  l’opération. 


Par  contre,  grâce  à  l’iridcctomie,  les  accompagnements  de  la  ca¬ 
taracte  n’échappent  plus  autant  aux  invesügations  du  chirurgien, 
et  l'on  peut  au  besoin  extraire  par  la  p’nce  des  lambeaux  de  cap¬ 
sule  restés  adhérents,  le  tout  au  profit  du  résultat  optique  de  l’opé¬ 
ration. 

Faut-il  encore  ajouter  que,  grâce  à  l’iridectomie,  les  cataractes 
molles,  celles  congénitales,  celles  traumatiques  et  celles  compli*- 
quées  d’adhérences,  peuvent  être  opérées  en  une  seule  séance, 
alors  qn’autrefois  on  se  contentait  de  la  méthode  longue,  parfois 
dangereuse  et  toujours  difficile  à  faire  accepter  par  les  malades,  à 
savoir  la  di’scfs  ’ora  répétée  en  plusieurs  séances.  Avoir  ainsi  élargi 
le  champ  d’application  de  l’extracdon,  ce  n’est  pas  un  des  moin¬ 
dres  mérites  de  l’iridectoinie,  mais  ce  n’est  pas  encore  tout. 

Qui  ne  sait  que,  même,  du  temps  du  grand  lambeau,  les  bles¬ 
sures,  les  procidences,  soit  primitives  soit  consécutives  de  l’iris, 
et  les  synéchies  antérieures  n’étaient  pas  absolument  rares  ?  Or,  ce 
danger  est  bien  plus  à  craindre  avec  les  procédés  nouveaux,  où 
l’incision  empiète  par  ses  deux  extrémités  sur  la  circonférence  de 
la  cornée  et  même  sur  la.  sclérotique.  C’est  ce  que  j’ai  pu  constater 
moi-même  pour  le  procédé  de  Liebreich  ;  c’ést  ce  qui  est  arrivé  à 
nos  collègues  MM.  Giraud-Teulon  et  Notta,  et  c’est  ce  qui  ressort 
également  de  la  statistique  de  Ivüchler,  relatée  ici  par  M.  Duplay. 

Maintenant,  nous  avons  dans  l’iridectomie  un  moyen  certain  et 
inoffensif  pour  prévenir  ce  genre  d’accidents,  qui  parfois  compro¬ 
mettent  l’avenir  de  Tœil,  retardent  en  tout  cas  la  cicatrisation  de 
la  cornée  et  peuvent  provoquer  des  irido-cyclites  graves,  et  nous  ne 
nous  en  servirions  pas  !  Cela  n’est  guère  admissible  et  ne  pourrait 
même  se  concevoir,  si  la  raison  de  cette  proscription  n’était  pas 
facile  à  deviner.  La  voici  ; 

En  donnant  à  l’incision  de  la  cornée  une  position  aussi  éloignée 
de  la  périphérie,  sous  prétexte  d’éviter  l’iridectomie,  on  rend  celle-ci 
impossible  à  pratiquer.  Or  si,  comme  cela  arrive  souvent,  l’iris  s’op¬ 
pose  à  la  sortie  du  cristallin,  ou  si  elle  vient  à  faire  hernie  à  l’un 
des  angles  de  la  plaie,  le  chirurgien  ne  pourra  plus  achever  son 
opératien  régulièrement,  et  force  lui  est  de  renoncer  à  l’iridectomie 
méthodique,  ce  qui  n’est  pas  un  des  moindres  reproches  à  adresser 
à  la  méthode  en  question. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi  donner  à  l’incision- cornéale  une  situa¬ 
tion  aussi  voisine  du  centre  ?  C’est,  répondent  les  partisans  de  la 
nouvelle  méthode,  pour  rendre  la  sortie  du  cristallin  plus  facile 
que  par  l’opération  de  de  Graëfe,  ce  qui  mérite  d’être  discuté  à  son 
tour. 

En  procédant  de  la  sorte,  on  attaque  la  cornée  par  son  plus 
grand  diamètre,  ce  qui  est  exact,  sans  qu’on  ait  besoin  de  se  préoc¬ 
cuper  de  la  hauteur  à  donner  au  lambeau,  ajoute  M.  Perrin,  qui 
considère  le  plus  ou  moins  de  hauteur  de  celui-ci,  comme  étant 
chose  indifférente  pour  la  réussite  immédiate  de  l’extraction. 

L’opinion  de  notre  coll'gue  est  en  opposition  avec  les  données 
les  plus  certaines  du  procédé  classique  de  Daviel,  où  la  base  du 
lambeau  cornéal  non -seulement  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la 
cornée,  mais  en  reste  distante  d'un  millimètre  et  demi  de  chaque 
côté.  Or,  malgré  cette  exigu’ité  de  la  base,  le  cristallin  cataracté, 
grâce  à  la  hauteur  du  lambeau,  sort  avec  une  facilité  admirable  et 
comme  dans  nul  autre  procédé  d’extraction. 

Le  cristallin,  dont  la  coupe  est  une  ellipse,  n’est  pas,  en  effet, 
invaricihle  dans  sa  forme,  et,  grâce  à  la  mollesse  habituelle  de  ses 
couches  corticales,  il  tend  à  se  mouler  dans  le  canal  de  la  plaie 
cornéale,  gagnant  dans  un  sens  ce  qu’il  perd  dans  l’autre,  pourvu 
que  la  disproportion  des  diamètres  respectifs  de  la  lentille  et  de  la 
plaie  ne  soit  pas  par  trop  grande.  De  son  côté,  la  plaie  du  grand 
lambeau,  en  devenant  béante,  figure  une  ellipse  qui  a  pour  grand 
diamètre  la  base  même  du  lambeau,  tandis  que  la  hauteur  de 
celui-ci  mesure  la  moitié  de  son  petit  diamètre. 

Pour  avoir  donc  la  mesure  superficielle  d’üne  pareille  ouverture, 
il  faut  multiplier  la  moitié  de  la  base  du  lambeau  par  sa  hauteur  et 
par  w-3,  ce  qui  revient  à  dire  que  la /laMteur  du  lambeau,  loin  d’être 
indifférente,  joue  un  grand  rôle  dans  le  mécanisme  de  l’extraction 
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du  cristallin.  Cela  est  du  reste  tellement  vrai,  que  les  chirurgiens 
guidés  par  l’expérience  s’efforcént,  suivant  les  cas,  de  gagner  sur 
la  longueur  de  l’incision  et  qu’ils  perdent  sur  la  courbure,  et  vice 
versa. 

M.  Perrin,  voulant  démontrer  théoriquement  la  facilité  que  la  po¬ 
sition  voisine  du  pôle  de  l’incision  crée  pour  l'issue  du  cristallin, 
raisonne  comme  il  suit  : 

Après  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse,  toute  la  tension  intra- 
oculaire  s’exerce,  dit-il,  sur  la  face  postérieure  de  la  lentille  et  très- 
peu  sur  ses  bords,  ce  qui  porte  le  cristallin  en  avant  et  pas  du  tout 
en  haut.  De  là  il  conclut,  et  M.  Giraud-Teulon  avec  lui,  que  l’inci¬ 
sion  trop  périphérique  de  de  Graëfe  se  trouve  fort  mal  placée  pour 
une  évolution  facile  du  cristallin  en  dehors,  ce  qui  est  exact.  Mais 
est -il  juste  d’aller  jusqu’à  prétendre  que  plus  l’incision  se  rapproche 
du  centre  de  l’a  cornée  et  plus  la  sortie  du  cristallin  sera  naturelle 
et  ne  nécessitera  aucun  effort!  C’est  ce  que  je  ne  saurais  accepter. 

Il  suffit  de  se  rappeler. pour  cela  que  le  cristallin  ne  peut  sortir 
qu’en  s’engageant  dans  la  plaie  cornéale  par  sa  périphérie,  et  que 
pjus  cette  incision  devient  centrale  et  plus  il  est  facile  de  basculer 
sqr  son  axe. transversal,  ce  qui.  ne  se  fait  ni  sans  difficulté,  ni  sans 
péril,  à  çause,dq9  pressions  plus  ou  moins  fortes  que  nécessite  une 
pareille  manœuvre.  Est-ce  que,  .d’ailleurs,  dans  le  procédé  de 
Daviel,  où  l’iqcision  est  pourtant  très -périphérique,  puisqu’elle  se 
rapproche  de|ia  circonférence  de  la  cornée  d’un  mitlimètre  un  tiers 
(un  vingtième  de  .ppuce, —  Mapkenzie),  la  sortie  du  cristallin  ne  se 
fait  pas,  comme  chaeùn  sait,  avec  la  plus  merveilleuse  rapidité  ’? 

K’exagérons  donc,  rien,  et  si .  l’incision  par  trop  périphérique  de 
de  Graëfe  est  un  obstacle  à  la  sortie  facile  du  cristallin,  celle  linéaire 
et  plus  ou  moins  centrale  n’en  est  pas  un  moindre.  La  vraie  posi¬ 
tion  à  choisir  me  paraît  être  celle  donnée  à  l’ancienne  kératotomie 
à  lambeau,  correspondant  à  peu  près  à  la  circonférence  même 
du  cristallin.  La  moindre  pression  exercée  sur  l'œil,  en  bas,  suffit 
alors  pour  porter  la  circonférence  du  cristallin  en  haut,  dans  le 
canal  de  la  plaie,  pendant  que  la  pression  iqtra-oculaire  en  arriére 
et  la  résistance  de  la  cornée  en  avant  maintiennent  celui-ci  dans  le 
plan  vertical  passant  à  la  fois  par  la  plaie  faite  à  la  cornée  et  par 
l’équateur  cristallinien. 

Que  l’incision  soit  pratiquée  en  arrière  de  ce  plan,  qui  est  celui 
du  cristallin  après  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse  comme  dans 
le  procédé  intra-sclé'ral  de  Graëfe,  ou  qu’elle  soit  faite  en  avant  et 
vers  le  centre  de  la  cornée,  comme  le  veulent  MM..  Giraud-Teulon, 
Perrin,  Notta,  etc.,  c’est  se  créer  des  difficultés  et  (je^'dangers,  par 
suite  de  la  forte  baàcule  que  le  cristallin  devra  exécuter  sur  son 
axe  transversal. 

Le  travail  de  Kûchlër,  de  Darmstadt,  intitulé  :  Die  Querextraction 
des  grauèi  Staass  der  Erwaehsenen  (Erlangen,  1868),  n’est  pas  fait 
pour  VOUS  édifier,  ni  comme  résultats  obtenus,  ni  comme  facilité 
d’exécution.  M.  Duplay  vous  a  exposé  lés  résultats;  aussi,  je  ne 
m’appesantirai  que  sur  certains  détails  opératoires. 

Disons  d’abord  que,  dans  l’esprit  de  Küchler,  l’opération  en  ques¬ 
tion  ne  convient  qu’aux' cataractes  dures,  et  on  peut  dès  lors  con¬ 
stituer  un  procédé  général  applicable  aux  cataractes  molles,  trauma¬ 
tiques  et  autres. 

L’auteur,  qui  ne.manque  pas  d’originalité  et  d’imagination,  com¬ 
pare  la  sortie  du  crists-llin  à  un  accouchement,  et  vous  allez  voir 
que  tout  y  est.  «  Dans  la  sortie  du  cristallin,  dit  Ivüchler,  les  parois 
fibreuses  de  Tœil  se  comportent  comme  les  parois  de  la  matrice  ; 
la- pupille,  comme  le  col  utérin,  la  capsule  comme  les  enveloppes 
de  l’œuf,  les  humeurs  de  l’œil  comme  lés  eaux  de  l’amnios,  les 
couches  corticales  comme  le  placenta,  et  la  plaie  de  là  cornée 
comme  là  vùlve.  »  Il  pourrait  y  ajouter  la  version,  puisque  dans  son 
procédé  le  cristallin  doit  basculer  forcément  d’un  quart  de  cercle 
avant  de  pouvoir  s’engager  dans  le  canal'de  la  plaie. 

iMais  au  moins  la  sortie  du  cristallin  se  fait- elle  ici  plus  facile¬ 
ment  que  par  les  précédés  usités  !  L’auteur  le  dit  en  sè  fondant  sur 
son  expérience  et  peut-être  aussi  sur  son  aphorisme  n“  3  (la  bro¬ 
chure  en  question  n’en  contient  pas  moins  de  33)  conçu  comme  il 
sufi  : 


«  En  chirurgie  comme  dans  la  vie,  le  chemin  droit  est  le  plyj 
court  et  le  meilleur  pour  assurer  le  but.  Il  n’est  permis  de  prendre 
une  voie  courbe  que  lorsque  le  chemin  droit  rencontre  des  obsta¬ 
cles  dangereux.  » 

Or,  l’auteur  ne  voit  dans  son  procédé  rien  de  dangereux,  bien 
que  son  dix  huitième  aphorisme  ne  soit  pas  absolument  rassurant 
Nous  y  lisons  en  effet  ceci  :  ’  .  ' 

«  Dans  la  section  linéraire  (il  s’agit  de  son  procédé),  la  fossette 
naviculaire  de  Thyalo’ide  est  d’autant  plus  exposée, que  le  cristallin 
sort  plus  facilement  (est-ce  bien  là- la  vraie,  raison),  mais  le  chloro¬ 
forme  prévient  complètement  ce  danger.  » 

'  Revenant  sur  le  même  sujet,  il  ajoute,  aphorisme  30  :  «  Afin 
d’assurer,  le  résultat,  il  estmtile  de  soustraireTa  sortie  du  cristallin 
aux  forces  de  la  nature;  c’est  pour  ;  cela  -  qu’il  importe  de  pousser 
l’action  du  chloroforme  jusqu’à  complète  anesthésie,  surtout  pen¬ 
dant  l’acte  de  sortie  du  cristallin.  . 

Si  Küchler  se  m.ontre  terrifié  à  ce  point  deTa  perte  de  l’humeur 
vitrée  par  son  procédé,  il  doit- avoir  de'  bonnes  Taisons,  que  chacun 
saura  deviner. 

De  même,  l’expulsion  dU'cristallin  ne  se  fait  pas,  à  ce  qu’il  pa- 
raît,  toute  seule.  Voici  ce  qu’en  dit  l’auteur  :  «  Quelquefois  le  cris¬ 
tallin,  fortement  accolé  à  la  capsüle,  refuse  de  sortir,  auquel  cas  on 
doit  l’extraire  à  l’aide  de  mon  kyslitome,  sans  crainte  même  deléser 
la  fossette  hyaloïdienne.  Quand  le  cristallin,  après  avoir  exécuté 
son  mouvement  de  rotation  d’un  quart  de  cercle  autour  de  son 
axe,  reste  comme  enclavé  dans  la  plaie,’  il  peut  être  souvent  néces¬ 
saire  de  le  retenir  au  plus  vite  (il  ne  dit  pas  le  pourquoi). 

S’il  reste  des  fragments  de  matière  corticale  dans  l’œil,  il  est 
parfaitement  indiqué  de  les  éloigner,  lors  même  qu’il  faudrait  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure  presser  et  frotter  pour  les  ramener  dans  la 
pupille;  il  suffit  alors  de  rapprocher  des  bords  de  la  plaie  les  fric¬ 
tions  qu’on  fait,  au  moyen  de  la  curette,  pour  que  les  flocons  s’y 
précipitent.  » 

Je  ne  parlerai  pas  des  hernies  et  des  synéchies  iriennes  si  com- 
munesq  ni  des  cicatrices  difformes  et  plus  ou  moins  opaques,  qui 
sont  l’apanage  habituel  de  l’opération  faite  en  pareil  lieu,  et  je  me 
résume  en  disant  que  l'opération  de  Küchler,  pas  plus  que  celles 
préconisées  tout  dernièrement  par  MM.  Notta,  Giraud-Teulon,  Per¬ 
rin,  Liebreich,  Lebrun,  etc.,  ne  sont  faites  pour  mettre  à  l’abri  des 
difficultés  opératoires  et  des  dangers  dont  on  accuse  l’opération  de 
de  Graëfe  d’être  la  source.  Pour  notre  compte,  nous  croyons  ceux- 
ci  plus  nombreux  et  plus  redoutables  dans  les  quelques  tentatives 
faites  pour  s’en  écarter,  et  nous  souhaitons  aux  statistiques  à  venir 
qu’il  en  soit  autrement. 

Je  parle  intentionnel  ement  de  statistiques,  attendu  que  je  ne 
saurais  admettre  que  ce  ne  soit  là  un  élément  scientifique  de  pre¬ 
mier  ordre,  sans  lequel  tout  se  réduit  en  affirmations  pures,  et  nous 
serons  forcément  ramenés  au  droit  divin  de  l’autorité. 

Qu  il  y  ait  des  imperfections,  on  les  connaît  et  on  en  devine’ sou¬ 
vent  les  causes;  mais  nous  savons  aussi  qq’en  agissant  avec  des 
chiffres  élevés  puisés  partout,  aussi  bien  chez  les  partisans  que  chez 
les  détracteurs  d’une  méthode,  on  arrive  à  des  résultats  à  peu  près 
certains,  comme  ceux  que  nous  avons  cherché  à  établir  dans  notre, 
précédente  communication, .,pù  le  chiffre  des- succès  complets ipar 
rapport  aux  revers  se  trouve  représenté  comme  il  suit  : 

1.  Opération  ancienne  ou  de  Daviel.  Succès . .  82  0/0. 

2.  Kératotomie  périphérique  avec  iridectomie.  Sqccès.  73  0/0.- 

3.  Opérationde  de,  Graëfe  et  ses  variantes.  Succès.-88  à  80  0/0.'- 
Par  succès  nous  entendons ,  non-seulement  la  conservation' de 

l’organe  opéré,  mais  en  outre,  le  rétablissement  de  la  fonction. 

visuelle  à  un  haut  degré  suffisant.  ' 

Voilà  pourquoi  ropération  par  les  procédés- anglais  et  de  JacobsoHi,  . 
bien  qu’exposant  moins  à  la  fonte  de' l’œil  que  la,'  méthode 'am 
cieùnè,  resté  au-dessous  de  cette  dernière,  eu  éga!rd  au  résultat 
optique.  Par  contre,  l’opération  de  de.  Graëfe,  qui  réalise  les  deux 
avantages  à- la  fois,  donne  un  chiffre  supérieur  de  guérisons,  dans 
la  proportion  de  8  à  fO  p.  ICO,  surlout  depuis  que  des  modflca- 
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lions  importantes  de  détail  en  ont  rendu  l’application  plus  commodê 
\  infiniment  plus  sûre  dans  ses  résultats. 

®  Pans  le  même  ordre  d'idées,  nous  croyons  qu’il  n’est  nullement 
•  diftérent  d’être  en  possession  ou  non,  d’un  moyen  de  contrôle, 
û  CO  sujet,  remploi  des  éclielles  typographiques,  graduées,  constitue 
un  progrès  réel  qu’on  ne  saurait  récuser. 

y  ait  parfois  des  difficultés  praliqçies  résultant  du  départ 

dcipitè  des  malades,  personne  n’en  disconvient;  seulement,  les 
^ndifioPS  s’Ôfffaût  à  ÿeu  près  leé' mèni'ed' à’  ÏCuJè' lés  observateurs , 
il  n’en’résulle'pâs'  lûôiiis nh'e  source  Id’ifiïormktibùs  e.v^actes  qiii'pér- 
mettrdnt  de  corop'àÆi^j'eii'cohiiàis'sdhyè!  é’e  'cançe',1eè'divérs  résultats 

opératoires  entre  eux.  '  . 

lin  autre  point  de-.pratique,:qui  semble  rallier  aujourd’hui  l’avis 
du  plus  grand  nombre  des  chirûrgiens  p  c’est  qu’à  moins  d’avoir 
affaire  à  des  gens  pusillanimes  ou  à  des  'enfants,  le  m'ietix  est  de 
ne  pas  employer  lès  anesthésiques. 

De  Graëfe,  grand  partisan  du  chloroforme,  au  début  de  sa  pratique, 
a.  fini  par  l'abandonner' à  peu  près  coiiiplétement.  Bien  d’autres  ont 
fait  comme  lui,  et  nous-même,  après'  avoir  appliqué  le  eMoroforme 
dans  toutes  nos  opérations  de  cataracte  pendant  quatre  années  de 
suite;  nous  l’avons  abandonné  à 'peu  près  complètement,  sauf  dans 
les  cas  spécifiés  plus  haut.  ' 

Les  inconvénients  de  la  narcose,  qui  devra  être  ici  absolue,  sont 
trop  bien  connus  de  tous  pour  que  nous  ayons  besoin  d’y  insister. 
A  cet  égard,  tout  procédé  d’extraction  qui  ne  permet  pas  de  s’en 
passer,  offre  par  cela  même  un  degré  d’infériorité  relative,  et  nous 
sommes  en  cela  d'un  avis’ diamétralement  opposé  à  celui  de  Küchlcr, 
de  Payenstecher  ét  de  notre  collègue  M.  Perrin. 

La  séance  èst  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


JÜBISPRUDENCE  MÉDICALE 

Cas  de  uallité  de  mariage  il). 

Justine  Jumas  refusa  énergiquement  de  se  soumettre  à  l’expertise 
ordonnée  par  le  tribunal  et  fît  appel  de  celte  décision  devant  la 
Cour  de  Nîmes. 

Darbousse  produisit  alors  les  deux  opinions  suivantes  : 

i“  Consultation  OE  M.  Valettë,  professeur  à  la  Faculté’ de  droit 
de  Paris'.  ■  . 

«  H  esVévident  qué'la'différence  des  séxes  ’èsl  ûnè  ' condition  es¬ 
sentielle  de  la  validité  du  mariage,  car  le  mariage  n’est  autre  c’iiode 

que  l’union  légitime  d’uri  homme  et  d’une  femme.  ' 

Kl  Dans  l’éspèce'Sur'laquellë  a  été  rendu  le  jugèiuent  interlocu¬ 
toire  du  tribunal  civil  d’Alài's,  le  29  avril  dernier,  la  question  dé¬ 
battue  au  fond  est  'cellè  'de  savoir 'si  la  partie’  défenderesse  doit  ou 
non,  à  raison  de  sa  conformation  physique,  être  regardée  comme  ap¬ 
partenant  au  sexe  féminin.  A  cet  égard,  si  les  faits  articulés  par  le 
d'eihandeur  étaient  établis  par  l’cxpBrtise  et  par  l'enquêtej  la  'néga¬ 
tive  se  trouverait  constatée  ;  dès' lors  il  faudrait  bien  reconnaître  la 
nullité  complète  et  ahsoluè  du  prétendu  mariage  dont  il  s’agit, 
milité  qu’aucune  rcUificàtion  éxpresse  ou  tacite  n’a  pu  ni  ne  pourra 
jamais  couvr  r.  .  ■  j  ■  ■ 

«  En  conséquence,  le  soussigné  estime  que  le  jugement  précité  du 
tribunal  d’Alais,  ordonnant  une  expertise  et  une  enquête  sur  les 
faits  en  question,  a  été  bien  rendu,  et  doit  être  confirmé  sur 
appel,  ».  .  '  ,  ' 

2°  CbNSL'LT.\T10N  UE  II.  LE  D'  LeüR.ANI)  DU.  SaULLE. 

'«  Consulté  sur  la  question  de  savoir  à  quel  sexe  appartient, une 
personne  âgée  de' vingt-neuf  ans,  qui  ne  possédait  ni  seins,  ni 
vagin,  ni  matrice,  ni  ovaires,,  dont  le  bassin  est  anatomjqupment 
conformé  plutôt'comme  celui  d’un  homme  que 'cp.mme  celui,  d'une 


femme,  qui  n’a  jamais  éprouvé  de  malaises  lombaires  ou  abdo¬ 
minaux  périodiques  et  qui  n’a  point  été  soumise  au  flux  mens¬ 
truel. 

«  Après  avoir  pris  connaissance  : 

«  1“  De  tous  les  faits  analogues  renfermés  dans  les  archives  de  la 
science  "sous  les  litres  de  Monstres  ou  de  Monstruosités; 
a  2“  De  la  consultation  juridique  de  M®  ïhiéblin, 

«  3“  Du  jugement  du  tribunal  civil  d’Alais  (Gard),  en  date  du 
29avriH869;  •  ' 

«  J’ai  reconnu  qu’au  point  de  vue  médico  légal  la  question  ne 
pouvait  se  résoudre  que  de  la  manière  suivante  :  ' 

«  A.  La  personne  désignée  est-elle  une  femme?  ' 

«  B.  Est  elle  un  homme?  h  ■  , 

«  G.  N’est-elle  d’aucun  sexe?  '  "  ' 

Premier  point.  —  «  Tous  les  attributs  du  spxe  féminin  font  défaut, 
et  la  grande  fonction  qui  domine  toute  la  physiSlogie  et  toute  la 
pathologie  de  la  femme  ne  s’est  jamais  révélée.  Cètte  absence  de 
tout  écoulement  périodique  a,  '  au  point  de  vue  scientifique,  une 
valeur  des  plus  significatives.  S’il  n’existait,  en  effet,  que  quel¬ 
ques  incorrections  bizarres  des  ofganès  génitaux  externes,  la  na¬ 
ture  féminine  trouverait  néanmoins'  le  moyen  d’exhaler  par  un 
orifice  quelconque  l’excrétion  sanguine  périodique,  ce  qui  n’a' pas 
lieu  ;  donc,  il  n’y  a  pas  d'organes  gé'ffitaüx  internes. 

«  A  une  femme  dépourvue  de  seins, d’ôrganesf  génitaux  externes 
et  d’organes  génitaux  internes,  il  rié  ïeste  absolument  aucun  signe 
de  son  sexe.  Cette  femme  n’a  jamais  été  une  femme.  " 

Deuxième  point.  —  «  Le  18  janvier  176S,  uii  arrêt  du  parlement  a 
déclaré  nulle  mariage  de  la  fille  Grand-Jean,  parce  que  «  l’organe 
«  distinctif  du  sexe  féminin  était  mêlé  avec  plusieurs  signes  trom- 
«  peurs  de  la  virilité.  »  . 

«  Est-ce  le  cas  de  prétendre  ici  que  la  personne  désignée  est  un 
homme?  Non,  assurément,  mais  si  le  fait  n’existe  pas,  —  ce  que 
j’ignore  —  û  ne  serait  pas  impossible.  On  a  vu,  en  effet,  co-exister 
et  une  fente  vulvaire  et  un  appendice  viril  tout  à  fait  à  l’état 
rudimentaire  et  imperforé,  avec  ou  sans  petits  testicules  apparents 
ou  cachés.  Dans  ces  cas,  ce  qui  a  quelquefois  conduit  à  une  recti¬ 
fication  de  l’extrait  de  naissance, c’est  la  privation  de  seins,  et  l'ab¬ 
sence  des  règles. 

Troisième  point.  —  «  D’après  tous  les  élémpn.ts,  de  la  cause,  il  est 
probable  que  l’être  ^ dont  il  s’agiL,|Pe  pjo.ss^pp,  au.cpn  sexe.,  Élevé 
comme  une  fille,  il  en  a  pris  et  conservé  ta  vaine  apparence,  la  timi¬ 
dité,  la  douceur, .  .la  piété.et  je  caractfipe,.  .f/.habiiude,.ne  .dtevfffnt.-eUe 
pas  pre  que  une  seconde  nature?  Être  disgracié,  jeté  capricieusement 
hors  des  voies  .normales,  yopé  à  l’isolement,  ,d’pn  pélibat  fatal, 
il  vient  prendre  place  (îaiis  la  classe  .des  .ïlpasJpes,;  victime, immé¬ 
ritée  d’un  oubli  de  la  nature  et  épouse  pap.ppreur,  cet  être,  ne  sau¬ 
rait  condamner  son  conjoint  à  l’horreur  indéfinie  d’un  lien  crjuelle- 
ment  injuste.  .... 

«  En  résumé  ;  , 

«  f»  La  p.ersonne, désignée,  n’est  pas  une  fqmme;.-, 

«  2°  Elle  n’est  vraisemblabjernont. point  un bomme; 

«  3”  Elle  ne  possède  très-probablement  aucun  sexe.  »  . 

De  son  Côté,  sur  cet  appel,  Justine  JuràaS  produidt  un  certificat 
d’un  médecin,  M.  le  docteur  Carcassonne  (de  Nîmes);  par  leqüel 
elle  avait  Consenti  à  se  laisser  visiter.  Voici  cé  Certificat  à  la  date 
du  S  novembre  1869. 

«  M™"  Justine  Jumas  a  toutes  les  apparences  d’une  personne  du 
sexe  féminin, les  parties,  externes  de  J,a  génération,  mont  deVénus, 
grandes  et  petites  lèyre.s,  clitoris  et  ouverture  du  méat  urinaire. 
Tout  est  conformé  pomme  chez  la  femme,  mais  il  n’y  a  pas  de 
vagin,  ou,  du  moins,  ce  conduit  s’il  existe,  est  imperfor  ’».  11  suit  de 
là  que  l’acte  de  la  .copulation,  est  . impossible,  et,  par  suite,  la  técon- 
dation.  Les  seins  sont  peu  développés,  le  bassin  peu  large;  mais 
rien,  du  reste,  ne  rappelle  le  sexe  .masculin  ni  aucun  de  ae.s 
attributs.  »...  .  . 


(!)  Suite.  —  ■yoir  le  numéro  du  S  Juillet  18'3. 


La  cour  de  Nîmes,  par  son  arrêt  en  date  du  29  novembre  1869, 
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«  Considérant  (entre  autres  niotif3)v  que  la  preuve  offerte  par  Dar- 
bousse  n'établirait  point  que  Justine  Jumas  n’appartient  pas  au 
sexe  féminin,  mais  démontrerait  tout  au  plus  une  conformation 
vicieuse  des  organes  de  la  génération  qui  la  rendrait  impropre  à 
•en  accomplir  les  fonctions  ;  ’ 

«  Considérant  que  les  documents  versés  au  procès  et  spéciale¬ 
ment  le  certificat  du  docteur  Carcassonne,  ne  permettent  point  de 
douter  que  l’appelante  ne  soit  réellement  une  femme; 

«  Déboute  le  sieur  Darboüsse  de  sa  demande.  » 

Déféré  à  la  Cour  suprême,  cet  arrêt  de  la  Cour  de  Nîmes  fut 
cassé,  le  IS  janvier  1872;  mais  par  des  moyens  de  forme  entière¬ 
ment  étrangers  à  la  question  de  nullité  du  mariage  au  fond. 

Devanî  la  Cour  d’appel  de  Montpellier,  saisie  par  le  renvoi  de  la 
Cour  de  cassation,  deux  consultations  médieo -légales  ont  été  pro¬ 
duites  en  faveur  ^  M.  Darboüsse  :  l’une  de  M.  Tardieu,  en  date 
du  .17  février  1870  ;  l’autre  de  M.  Courty  (de  Montpellier),  datée  du 
2  mai  1872. 

1°  Conclusions  de  M.  le  docteur  Tardieu  : 

«  En  résumé  de  l'exposé  des  faits  et  de  Ta  discussion  qui  pré¬ 
cède, 'je  n-hésite  p'as  àtconCTurè,’  contrairement  aux  énonciations  sur 
lesquelles  est  fondé  Tarrêt  de  la’ Cour  impériale  de  Nîmes  du 
29  novembre  1869,  que  : 

«  L’expertise  médico-légale  et  l’enquête  ordonnée  par  les  pre¬ 
miers  juges  auraient  pu  démontrer  chez  Justine  Jumas,  devenue 
épouse, TOaybousse,  autre  qbose  qu’une  conformation  vicieuse  des 
organes  de  la  génération  qui  la  rendrait  impropre  à  en  accomplir 
la  fonction; 

'v  2“  Les  déclarations  personnelles  verbales  ou  écrites  du  sieur 
Darboüsse  ne  peuvent  avjoi^  une  valeur^ décisive  au  point,  de  vue  de 
Télat  organique  de  la  personne  à  laquelle  il  a  été  ,  uni  par  le  ma¬ 
riage;  cet  état  ne  pouvant  être  déterminé  que  par  un  homme  de 
l’art  pourvu  des  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  né¬ 
cessaires  et  par  des  constatations  matérielles  auxquelles  il  était  et 
ne  pouva  t  pas  ne  être  étranger; 

«  3“  Les  documents  versés  au  procès,  et  spécialement  le  certificat 
du  docteur  Carcassonne  n’autorisent  en  aucune  façon  à  penser  que 
ladite  dame  Darboüsse  soit  réellement  une  femme  ; ,  . 

<(  4»  Tout,  au  contraire,  dans  ces  documents-  aussi  bien  que  dans 
le  certificat  précité,  concourt  à  démontrer  que  cette,  personne  n’est 
pas  une  femme  affectée  d’un  vice  de  conformation  quelconque  des 
organes  sexuels,  mais  que,  par  sa  constitution  générale  aussi  bien 
que  par  la  déviation  spéciale  de  sa  conformation  sexuelle  elle  appar¬ 
tient  en  réalité  au  sexe  masculin  ; 

«  S®  Enfin,  entre  elle  et  M.  Darboüsse,  il  existe  non-seulement 
impossibilité  de  rapprochement,  mais  identité  de  sexe.  » 

2“  Conclusions  de  M.  le  docteur  Courty  : 

tt  i”  M™®  Jumas  ne  possède  qu’une  partie  des  apparences  exté¬ 
rieures  de  la  sexualité  féminine; 

U  Plusieurs  de  ces  apparences  extérieures  lui  manquent  abso¬ 
lument,  et  parmi  elles,  la  plus  caractéristique  de  toutes,  la  largeur 
du  bassin; 

«  3®  On  ne  peut  pas  dire  qu’elle  est  seulement  impuissante, 
c’est-à-dire  que,  par  suite  de  l’absence  de  l’ouverture  vaginale  dû¬ 
ment  constatée,  elle  est  Incapable  d’accomplir  le  coït  ou  de  per¬ 
mettre  à  la  semence  d’arriver  à  la  rencontre  de  l’œuf  pour  le 
féconder; 

«  4®  Elle  est  bien  plus  qu’impuissante,  elle  est  improductive. 
Aucun  fait  n’autorise  à  présumer  qu’il  puisse  exister  dans  l’intérieur 
de  son-  Corps  un  seul  des  organes  essentiels  de  la  reproduction, 
c’est-à-dire  un  seul  des  organes  constitutifs  de  la  sexualité  fémi- 

«  S®  On  peut  supposer  légitimement  que  chez  cette  personne, 
malgré  des  apparences  extérieures  incomplètes  de  sexualité  fémi¬ 
nine,  il  existe  à  l’intérieur  des  organes  masculins  plus  ou  moins 
rudimentaires; 

«  6“  On  peut  affirmer  pour  le  moins  que  chez  elle  les  organes 


constitutifs  du  sexe  féminin,  dont  l’existence-  est  indispensable  pour  ’ 
caractériser  la  femme,  font  entièrement  défaut  ou  sont  à- poing 
rudimentaires  et  ne  peuvent  accomplir  aucune  fonction; 

«  7®  La  personne  en  question  doit  -être  rangée  dans  la  catégoUg 
de  ces  sujets  tératologiques  qui  n’ont,  à  proprement  parler,  pas 
de  sexe  et  qui  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  unis  par  le  mariao-é 
à  aucun  individu  normalement  organisé,  quel  que  soit  le  sexe  de 
ce  dernier.  »  -' 

La  Cour,  sur  les  conclusions  conformes  de  M.  le  premier  avocat 
général  Maxime  de.Labaume,  a  rendu  l’arrêt  dont  voici  la  teneur; 

«  Sur  1rs  conclusions  principales  ;  'lU 

«  Adoptant  les  motifs  des  premiers  juges,  et  attendu  que  la  ques¬ 
tion  du  litige  n’est  point  dans  un  vice  de  conformation,  mais  dans 
l’absence  complète  des  organes  qui  caractérisent  le  sexe  de  I4 

femme  ;  . - 

«  Attendu  que  l’objet  de  la  vérification  et  de  l’enquête  ordonnée 
par  les  premiers  juges,  porte  en  effet  sur  les  points  de  savoir  si 
Anne-Justine  Jumas  a  des  seins,  des  ovaires,  un  vagin  et  notam¬ 
ment  l’organe  essentiel  à  la  femme ,  la  matrice  ;  «iiin 

«  Attendu  que  le  mariage  étant  l’union  de  l’homme  et  de'  la 
femme,  il  ne  saurait  être  valable  s'il  était  démontré  que  la  per¬ 
sonne  considérée  comme  femme  au  moment  de  sa  célébration  ne 
Tétait  point;  ' 

«  Sur  les  conclusions  subsidiaires  ;  •  ""s 

«  Attendu  que  la  vérification  ordonnée  par  les  premiers  juges 
présente  toutes  les  garanties  désirables  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  la 
confier  à  des  experts  autres  que  ceux  qu’ils  ont  désignés  ; 

.<1,  Attendu  que.la-  pouï  ne  SEUiraitmon  plus.-préyqk.umqyiolj,!^ 
manifeste  de  là  loi  et  une  désobéissance  calculée  à  l’autorité  de  ses 
arrêts;  a  /  ,  .  ;  :  ^  '  :  ’  -  ^  fi:  ; 

«  Attendu  que  la  Cour  doit  d’autant  moins  la  prévoir,  que  Justine 
Jumas  s’est  soumise  volontairement  à  la  visite  du  docteur  Carcas¬ 
sonne,  dont  elle  invoque  le  certificat; 

«  Attendu  que  les  dépens  suivent  le  sort  du  principal  ; 

«  La  Cour,  jugeant  en  audience  solennelle,  chambres  réunies,  en 
l’état  de  renvoi  de  la  Cour  de  cassation,  donne  acte  à  Étienne  Dar- 
bousse  de  sa  renonciation  à  Tarrêt  de  défaut  intervenu  le  16  août 
1869,  et  statuant  sur  l’appel  interjeté  par  Anne-Justine  Jumas,  du 
jugement  rendu  par  le  tribunal  d’Alais  le  29  avril  1869,  et  suc  l’appel 
incident  de  Darboüsse  contre  la  même  déceion,  déclare,  sans  s’ar¬ 
rêter  aux  conclusions  subsidiaires  des  parties,  les  deux  appels  par 
elle  interjetés  mal  fondés;  les  en  démet  et  ordonne  que  la  sen-[ 
tence  attaquée  sortira  son  plein  et  entier  effet  ;  dépens  réservés 
pour  y  être  statué  en  même  temps  que  sur  ceux  des  autres  instafi-, 
ces,  lors  du  jugement  à  rendre  sur  le  fond  du  litige.  »  .  • 

(A  suivre.)  ‘ 

*  *  **  ~  ..-(WA  , 

CORRESPONBANCE  1 

_  ,  •  . 

A  M.  le  D”  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  h’ipitaù^.j 


Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Je  trouve  dans  votre  numéro  du  26  juin  la  liste  des  prix  décernés;: 
par  l’Académie  de  médecine  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  sur 
les  différentes  questions  proposées,  et,  entre  autres  récompenses^ 
une  mention  honorable  à  M.  P. -A.  Lagrelette. 

Hélas  !  il  n’est  plus  là  pour  la  recevoir.  Il  a  payé  de  sa 
courage  pt  son  patriotisme.  Permettez  donc  à  son  meilleur 
jeter  sur  cette  tombe  trop  ignorée  quelques  paroles  d’adieu,  qui" 
auront  de  l’écho  dans  le  cœur  de  ses  nombreux  amis.  Ces  déta^s 
sont  d’autant  plus  exacts  que  j’étais  témoin  oculaire. 

En  août  1870,  le  docteur  Lagrelette  partait  comme  médecin  vo-3 
lontaire  de  la  Société  de  Genève.  Le  18  août  il  était  à  Gravelotté,  et 
restait  devant  Metz,  au  milieu  de  l’armée  prussienne,  jusqu’au 
: .  12  septembre,  prodiguant  ses  soins  et  le  secours  de  son  talent  à  nos 
nombreux  blessés,  que  le  corps  d’armée  du  maréchal  Bazaine  avait 
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handonnés.  Son  habileté  comme  chirurgien  (il  était  élève  de  Vel- 
^eau-et  d^  Guérin)  lui-  mérita,it  les  éloges  du,  docteur  Bohm,  méde¬ 
cin  divisionnaire  T-un, corps  hessois.  . 

Au  mois  d'octobre,  il  entrait,  comme  chirurgien-major,  .dans  le 
'ment  de.  volontaires  cpmpaandé.par  le  colonel  Keller,  actuelle- 

®\'d^py té  de  Belfort, à  rAssemblée. nationale.  ,,  ,  . 

”^1  fis  déc.einbr^ej  M.  Lputh,  de.Tann,  -capitaine,  étant  tombé 
maiade,  Lagrelette  prit  le  commandement  de  sa  compagnie,;  ne 
(rouvantpos  sans  doute  qu’il  faisait  assez  pour  son  pays  en  pansant 
j,'g^1x  .  (pi't'ômbàient.  Le  16  janvier,  devant  Héricourt  (Vosged),  le 
rêgühent  du  colonel  Keller  fut  attaqué  p'ar  des  forces  suÿférieüres. 
Après  une  lutte  opiniâtre,  ceux  qui  avaient  échappé  aux  balles 
prussiennes  se  débandent  et  sienfuient.  Le  docteur.  Lagrelette  ap¬ 
prend  que  son  sergent-major,  blessé,  est  resté  sur  le  champ  de 
bataille  ./Eoalgi'é  les.  prières  de.  peux.  quiT’entourent,  il  veut  faire 
Bon  devoir  de  chirurgien  ;  il  retourne  sur  le  lieu  du  combat,  trouve 
le,  blessé,  le  prend  dans  ses  bras  qli_va  l'emporter,  quand  une  yballe 
epaemie  l’atteint  lubmêppe  ;et  lui  traverse  la  .téte  d’qne  tempe  à 
l’antre.  U  tombe  en  râlant, sur ,1e  blessé  etoxpire  en  quelques  mi¬ 
nutes,  victime  de  son  dévouement.,,,.  ,  ,  , 

Des  peintres  de  talent  ont  reproduit  ,de  .touebantp  épisodes, de  la 
dernière. guerre.  En  est-il  de  plus  noble  que  celui  que  je  viens  de 
vous-, citer.?  Le  corps  médical,  si. (iévoué  cependant  dans  nos  revers, 
compte- t-il  beaucoup  de  traits  de  ce  genre,  beaucoup  de  morts 
aussi  glorieuses  ? 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté  des  réparations  à  exécu¬ 
ter  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  la  limite  d’une  somme  de  12,000  fr., 
et  par  voie  d’adjudication  (rapporteur  M.  Depaul).  Même  vote  sur 
le  rapport  de  M.  Thulié,  pour  réparation  à  rhôpital  Lariboisière. 
Même  dépense. 

—  On  va  construire,  à  Moscou,  un  nouvel  hôpital  pour  les  classes 
ouvrières,  composé  de  nombreuses  maisonnettes  ou  baraques  qui 
contiennent  en  tout  446  lits. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

li’cmbanmcnieiat  d»na  les  temps  anciens  et  modernes,  snivt 
de  l’e.-ïposé  d’une  méthode  nouvelle  sans  Incisions,  par  le 
docteur  Bayle,  chimiste  embaumeur,  —,1  vol,  in-12.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Kssal  sur  la  clrculatlem  des  parties  sopérienres  dn  fœtus 
et  sur  les  conséqaenees  de  ses  anomalies,  par  le  docteur 
E.  Le  Roy  (u’Amiens).  —  Tn-S”  avec 2 planches.  —  Prix  :  1  fr.b.O,. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lz  Sorar. 


Paris. —  Typograthie  A.  Poogih,  quai  Voltaire,  13. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QÜEVENNE 

(AUTEURS  DE  DA  DÉCOUVERTE) 

1844.  Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  P  Académie  de 
médeme.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1867.  Médadles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon- 
dits.  —  1872.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  (concours  Orfiln).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  ■  ' 

La  DiKÜallne  d’IIomolle  et  Qneve 
est  la  spiale  légale,  la  seule  autorisée  par  le  Codex 
qui  en,a,ad"pto  la  formule. 

Le  procédé  d’Homolle  et  Quevenne  est  toujours 
Xe  sénl  moyen  pratique  ôAao  er  le  principe  àelif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Hotnolle  et  Quevenne  repré- 
0  senie  fidèlement  les  proprlét's  utiles  de  la  Digh 
«  taie  et,  sous  fo  ire  de  givnnles  d’un  milligramme, 
•  con!:ti!aeune:'réparafion  naltérable.d’nn  do-age 
«  ex  et  et  d'une  sdniinistration  facile.»  floqe/iardof, 
Anniiaiie  de  thérai  eutique,  1870,  p.  l32.) 

Dose  :  1  à  2  m  llLrammea  pour  obienir  l’action 
séd  tive  et  régulairice  du  cœur.  Ko  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  efîels  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  'ébriles. 

Le  flacon  rie  60  gianules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8^  rut  Dauphin»,  Paris,  et  dsns  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’o:  igine  incertaine  expose  les  praticiens  à  des 
mécomptes. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traiternrnt  par  PÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lacliUlsme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
rahscence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris.  _ _ 


m  PURGATIVE  DE  MO^TMIRAIL 

Près  Vacqoe^ras  (Vaucluse) 

Sulfatée  sodo-magnésique,.  17  gr.  30  cent,  par  litre, 
;  Laxative  à  , un  verre. 

Purgative  îi  la  dose  de  trots  à  quatre  verres. 
Etablissement  thermal  ouvei  t  de  juin  en  octobre. 
Dépôt.  — pharmacie  centrale  de  Francs, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplaçant  les  eaux  aalfnrenscs  nafnrclles 
pour  boisson  et  bilns  de  Itaréges.  L’n  granule  re¬ 
présente  un  verre  d’eau  sulfureuse. —  Pharm.,  32, 
fauh.  Montmartre.  Dépôt  du  snERRV-HlNA. 
«  Si  l’on  veut  se  rapprocher,  au  tau  t  que  possible,  de 
n  la  composition  des  eaux  sulfurées  sodiqnes, 
ê  on  doit  adopter  le  sulfhydrate  do  sulfure 
«  de  swdlum,  comme  P  a  frit  juiieieusement 
a  M.  Tfiommeret-Gélis  ».  (BOUCHARDaT;) 


CONSTIPATION 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambn 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Viellle-dn-Temple,  à  Paris,  et  dan» 
toutes  les  pharmacies. 


PILULES  DE  HQGG 

1“  Pilules  nutrimeniives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difflolle,  diarrhée,  vomlss»- 
mente,  etc. 

2“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
P  hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  ei 
les  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conlenrs,  menstruation  difficile), et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqne» 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  ces  troU 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  fiacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
iigIione,2,i  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 

Envol  franco  par  la  poste. 


SOLUTION  ODET 

DE  BI-PHOSPHAT*  DE  CHHJX  MEDICKAI 

Produit  tout  nouveau 

TOUR  aUÉRlR  LES  AFFECTIONS  DE  POITRINE 
ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

La  solution-O.det  de  bi-phosphafe  de  chaux  pur 
.médlc'nsl  dissout  les  éléments  morbides  du  pou¬ 
mon,  et  cicatrise  les  plaies  pulmonaires. 

,  Elle  guérit  non-seulement  toutes  les  maladies 
des  os,  le  lymphallsune,  les  scrofules,  le  rachl- 
lismé  ;  mais  encore  la  chlorose,  les  maladies  des 
centres  nerveux,  etc.,  etc. 

Les  essais  clipiques,  faits  dans  un  très  grand 
nombre  d’hôpîtHux,  ont  éd  des  snroès  renia  qua- 
bles  (Journal  de  mé  iecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  oclobvg  1871). 

Sous  f on  action,  la  snbalance  azotée  des  ali¬ 
ments  se  transforme  en  chair  mnscnlaDe  (rircAities 
générales  de  médecine  et  de  chirurgie,  1869-1870). 

Laboraloire  spécial  et  entrepôt  général  à  Vil- 
'et  e,  près  Vienne  (Isère). 

Dépôt  dans  tentes  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Compfant  iO  O/O  d’escompte 

I  Pour  la  préparation  des  vins  au 
1  quinquina,  9  fr.  la  bout.;  4  fr.  le 
I  litre  à  domicile  pourParis.  Expé- 
l  ditionpourlaprov.  et  l’étranger, 

DES  CAVES  GÉNÉRALES 

me  de  Bercy,  III,  Paris. 

93,  boni.  Voltaire.  |  26,  rue  de  Grammont, 
7,  rue  de  Médicis.  1  38,  ru 


e  de  Rambuleau. 


COHTREXËVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  13  SEPTEMBRE 
Dépât  ceatral  s  23,  r.  de  la  Michodlère,  Maison. 
TRINQIIESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les- 
minérale?  et  spécialement  celles  étrangères. 
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Eaux  niipérales.  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbunatée3,Sodique&,  analysées 
par  O.  Henri. 


—  de  chaux _ 

—  de  magnésie. 

—  fer  e‘  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Suifaie  de  sonde  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
lodnre  alcal.  arsenic  lit... 


2.181  7.826  8.886  9.142 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Mrboniqne  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclqnes-œagnéslens  en  font,  malerré  la  plus 
riobe  minéralisation  qui  sbit  connue  en  France,  des 
«aux  légères,  douces,  essenUelleinet'tdtpesf  tVeî.  Do.=e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  ta  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Smplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  1  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOAUE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurlqne  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  , 

pSctphate  î  aesqni-oxyde  de  fer  1 
Sulfate  »  r  V  O.M 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . . . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
mec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ■  a- 
chexles,  dysprée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


EXPOSmON  DE  1867 

r  a  seule  et  unique  Médaille  pour  i« 

^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
tdh  membresdn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
siKo  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  é!é  accordée  exclusivement  &  la 

pepsine  de  Boudaull,  geul  fabricant  el 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  d« 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sodiques. 

Sources  <1e  LaKaitlére,  César,  Slanfaoural 

Les  moins  altérables  des  eaux  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  d’eau  s  miné¬ 
rales,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  à  CAUTERETS,  au  Directeur  des  Eaux, 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NEYROSES 

Le  Sirop  dr  Henry  Mure,  an  l>roiniire,| 
potasslnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage 
aujourd’hui  universellement  répanuu,  a  détermin* 
un  nombre  considérable  de  gnérlsons  publiées  rtw 
les  recueils  sclentlâques. ,  ' 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Musi 
contient  3  grammes  de  bromnré  de  potasalm. 
d’une  .été  chimique  irréprochable. 

paix  ou  PLACON  ;  S  francs. 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richellsn 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


SAINT-HONORÉ -LES-BAINS 

(XIÈtRU) 

EAUX  SULFUREUSES  SODIQUES 

ÉTABLISSEMEKT  THERMAL  COMPLET 

VASTE  PISGINE  à  Eau  courante 

(  Vraie  rivière  sulfureuse  natatoire,  28»  c.) 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  Voli  et 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Ca'aThes,  Bronohitts 
—  Affecliéhs  nerveuses-  et  cutanées.'  Scrofule’ 
Ljmplialisi.e,'M, ladies  des  femmes.  ’ 

DiPOr  :  60,  me  Caumartin. 


UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DEPURATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  DSA-H.BA.niIN',  pharmacien  de  1“  clapse,  ex-interoe  des  hôpitaux. 

PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILE  DS  FOIE  DE  MORUE. 

Le  goilt  en  esl  très-agréable  et  chaque  cuillerée  è  bouche  représente  2  grammes  de  phosphate  de  oLanx. 
Paris;  BARBARIN,  163,  me  de  Belleville,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIM,  chev.  de  la  Légion  d’honnenr 
et  LEMAIBÏ5,,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHTSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hématpsine.  assure  une  guéjison  complète  et 
prompte  de  tonies  les  maladies  cansées  par  l’ap- 
pauviisseinent  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofnle,  lympha¬ 
tisme  des  enfant»,  !eneorrhée(/luct<i-j  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  malsrenr  e*ce»»S»e, 
faiblesse  générale,  épalscment,  conva¬ 
lescences  lungnes  et  difllcUcffi,  etc.,  etc. 

L’Hfmatosinfi  est  parfaiieme.-it  supportée  par  les, 
estomacs  lés’  pins  délicats;  clle'no' constipe  pas';' 
élle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte.  _  .  , 

Vente  en  gros  chez  DESNDiX  et  C»,  22,  rne  du 
Temple,  a  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm". 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codéai;  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  tonjonis  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salinB,  qui  ne  produisent  que  des 
évaenations  aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  lè  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
St  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  lès  médecins  qui  en  font  usagé,  c’ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doui^  le,  plus  facllt 
À  prendre  et  le  mieux  supporté. 

DépOt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-iPeUls-Champs. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLE  D’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  sobtes  de  qninqiiiuas 

ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Espagne  et  d’un  goût  agréable,  ce 
produit  participe  du  vin  et  du  Sirop.de  ijiiinquina,  mais  lenr  est  bien  supérieur  en  efficacité. 

.  Le  procédé  Laroche  cqnsiste  à  épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage  spécial, 
,Ia  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  lés  3  mèilieures  sdriès  dé  quinquinas  [  jaune,  rouge 
Cf  ÿmlj'  pfinoiprs  cssenliels  qui  se  complèient  l’un  par  l’autre,  et  qui  manquent  piesque  toujours 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiné  an  fir  le  Qüina  Laroche  Fcrrngiiicnx  offre  une 
prépàralion  auséi’ complète  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  le 
qwnquim  et  le.  /’e/-  sont  juge.s  utiles. 

PAKlS,  22  et  15,  rue  Drouot,  i et  dans  toutes  ies  pharmacies 
françaises  et  étrangères.  , 


PAiCRÉATIME  OEFRESNE 


pilules,  vin,  ÉLIXin,  ÉMCLStON  PANCKÉATIQLE  DEFRESNË 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  p'réséntés  à  l’Académie  de  médecine  et  à-  l’Institut.) 

Là  Poneréatlnc  flsfreHue  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  .lians  le  duodénum  ea  présence  de  la  hile  alcaline.  Elle  rend  asjimiUbie,  15  fols  son 
poids  deeprps  gra6;èlle  digèi  e  30  fuis  son  poids  de  hbrine,  140  gr'.  d’empois  ou  8,90  d’amidon.  ' 
Piia  mucie  DEFRESNE‘,  rnè'des  Lombards,  2  êt  4,  et  dans  toutes  les  autres- pharmacies.  -, 


PURGATIF  BENOIT 

A  Bt^SE  DE  SUIiFOVlïïATJE  ' 

Ce  purgatif, .  rendu  fort  agréable  au  go  H,  agit  sans  produiie  la  pins  légère  colique.  Type  des  médi¬ 
caments  d.yalifiques,  son  action  est  si  douce,  qu’il  peut  être  piesorit  même  pendant  la  grossesse  et  la 
menstrualion.  Il  suffit  de  faire  dissoudre  la  dose  dans  un  SEUL  verre  d’eau.  , 

Chaque  rouleau  port^  la  sjgnalure  du  Docteur  Benoit,  p/yderer  de  fa  Léÿîbn  (f'/iqrinewr.  ,  ’ 

GROS  :  Tous  les  Droguistes,  et  GEOFPBIOn;  16,  riifl  de  la  Grànde-Truandérie.  ’  ■.- 

DÉTAIL  :Les:principales  Pharmacies  de  France,  il  -,  r  j'V 
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.  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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-CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 


PRIX  CE  L’ABONNEMENT  1 

t  Trois  mots.. 

8.fr..3(!,c. 

rODH  L’ÉIHANCf R 

POUR  PARjlS  ' 

1  Six  mois.  .  . 

.T 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 

'  Uu  an.  .  .  . . 

30  T- 

.  des  Postes. 

'  AB  COUPS  ■IJn'îtl#  6tf  l6  6cb5rc''l85i  ec  faveur 

de  iiCasette  un  fonds'de'  3,Ôoo  fradcs  pfei/r’tSicourag'emcnts  aut  auteurs  des  meilleurs 
travaui  pratiques' iMr^^  tfps  ce  Journal,  et  un  autre  .de.,-'î,Q0>'ff  pour  compléter  le 
prii  d'àîiônnCTenîSéiîfedeâii^et'dès  Étudiants  qui  s’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


■SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  Médecüné.  —  Maison 
municipale  de  santé,  riii, traitement  des  kyste?,  hydatiques  du  foie  par 
la  méthode  de  Récamier(M:  Demarquay).  — Luxation  complète  du  pbuce 
en  avant;  réduction f  guérison' (M.  Pouyer,  de  Saintes).  —  Académie 
DE  médecine.  —  Jurisprudence  médicale.  Cas  de  nullité  de  ma¬ 
riage.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  hHyliograpdiique.  .= 


Paris,  Je  9  juillet  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nos  lecteurs  D’ont  point  oublié  que  M.  le  ministre  de  la  guerre, 
il  y  a  un  mois  environ,  consulta  l’Académie  de  médecine  sur  une 
question  délicate,  celle  de  savoir  comment  on  pourrait,  en  réor¬ 
ganisant  le  service  de  santé  des  armées,  éviter  qu’il  y  eût  conflit 
entre  médecins  et  pharmaciens,  sans  les  soumettre  les  uns  et 
les  auires  également  à  l’autorité  de  l’intendance. 

En  effet,  maintenant  la  France  est  à  peu  près  le  seul  pays  où 
les  médecins  militaires,  fussent-ils  médecins  en  chef,  soient,  par 
le  fait,  subordonnés  à  des  sous-intendants  militaires,  officiers 
très-distingués  pour  la  plupart,  mai§  absolument  incompétents 
quand  il  s’agit  de  médecine. 

Pourjustifîef  cette  anomalie,  dont  les  effets  se  sont  montrés 
si  désastreux  dans  Tiôs  dernières  campagnes,  les  partisans  du 
,  statù  quo  n’,ont  à  mettre  en  avant  qu’un  argument,  sérieux  en 
I  apparence  :  cet,,argument.,çops^te  à  dire  .  que  les  pharmaciens 
.militaires  ayant  l’équivalence  de  grade  par  rapport  aux  m'de- 
k  cins,  seront  en  rivalité  continuelle  avec  eux,  et  que  Jes  conflits 
)  -n’auraient  pas  de  fin  si  l’on  enlevait  à  l’intendance  Js  qüos  ego 
^  avec  lequel  elle  les  apaise. 

I  Si  les  médecins  sont  appelés  en  France,  comme  partout,  à 
f  ■  devenir  les  chefs  du  service  de  santé,  il  est  évident  qu’il  est 

[impossible  d’admettre  que  les  pharmaciens,  agissant  d’égal  à 
égal  puissent  être,  par  rapport  à  eux,  des  opposants,  sinon  des 
'adversaires. 

— -qi'aut-il  donc  renoncer  pour  eux  à  une  réforme  que  tous  les 
peuples  civilisés  ont  considérée  comme  nécessaire  ? 

Ou^e  vaut-il  pas  mieux  supprimer  entièrement  le  corps'dés 
pharmaciens  .militaires,  en-ffint  que  corps  séparé  ot  rival  ,  c’est- 
à-dire  charger  quelques  médecins  militaires  du  service  pharma¬ 
ceutique? 

Ou  enfin,  n’est-il  pas  possible  de  conserver  les  pharmaciens 
en  les  subordonnant  partout  aux  médecins.,  ,  soit  en  leur  retirant 
d’équivalence  de  grade,  soit  autrem-nt? 


Telles  étaient  le&trois  q’aestions  que  M.  je  ministre  posait  à 
l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  nomnaa  une  commissjon  de  neuf  membres,  où  les 
pharmaciens  figuraient  au  nombre,  de  trois,. c'est4i-dire  dans  une 
proportion  beaucoup  plus ,  fprte  que  celle, dès  pharmaciens  dans 
le  corps  de  santé  militaire  (il  existe  à  peine  dans  l’armée  un 
pharmacien  pour  huit  ou  neuf  médecins) . 

Dans  le  rapport  très-remarquable  que  M.,  Broca  a  lu  hier, 
l’histoire  des  travaux  de  celte  commission  est  racontée  avec 
détail,  et  cette  histoire  est  instructive. 

On  en  était  à  la  cinquième  séance,  et  la  commission  avait 
entendu  non-seulement  M.  Poggiale,  dont  l’argumentation  avait 
pris  deux  séances  de  deux  heures  chacune,  mais  M.  Dumas,  qui 
bien  qu’étranger  à  la  commission,  avait  demandé  à  se  faire 
entendre  par  elle  pour  exposer  les  services  rendus  par  les  phar¬ 
maciens  en  tant  que  chimistes,  aucun  vote  n’avait  eu  lieu,  le 
rapporteur  n’avait  pas  même  été  désigné,  rien  ne  pouvait  faire 
préjuger  l’opinion  des  membres  de  la  commission  qui  n’appar¬ 
tenaient  pas  à  la  pharmacie,  lorsque  tout  à  coup  les  trois  phar¬ 
maciens  se  retirèrent,  mettant  ainsi  la  commission  en  demeure 
de  recommencer,  après  nomination  de  nouveaux  membres,  toute 
l’enquête  qn’elle  avait  faite  jusque-là.' 

Les  six  membres  restants  eurent  à  délibérèf'  sur  ce  qu’ils  de¬ 
vaient  faire.  Il  était  tellèinent  Urgent  d’en  finir,  que  déjà  le  projet 
de  loi  figurait  à  l’ordre  du  jour  dé  l’Assemblée  nationale.  Le 
ministre  témoignait  son  étcnnement  de  n’avoir  pas  encore  reçu 
une  réponse.  On  se  consulta,  et  Ton  vit  qu’après  le  départ  des 
trois  pharmaciens  démissionnaires,  l’accord  était  complet  sur 
tous  les  points  au  sein  de  la  commission. 

Une  majorité  compacte  dés  deux  tiers  de  la  commission  jugea 
donc  qu’une  minorité  d’un  tiers  ne  pouvait  pas  ainsi  meltre.ob- 
stacle  à  ses  déci$ions.  Elle  passa  outre. 

La  conservation  du  statu  quo  dans  l’organisation  du  service 
de  santé  fut  unanimement  regardée  comme  devant  être  dé¬ 
plorable. 

La  suppression  des  pharmaciens  et  leur  remplacement  dans 
l’armée. par  des  médecins  formés  aè  ^oc  auraient  eu  le  grand 
inconvénient  de  méconnaître  les  services  de  ces  chimistes 
disiinguésiien  faveur  desquels  M.  Dumas  avait  parlé  si  éloquem- 
ment. 

■  Restait  donc  une  solution  :  la  subordination  des  pharmacieüs 
d’armées  ou  d’hôpitaux  aux  médecins  en  chef,  subordination 
que  peut-être  on  obtiendrait  même  sans  ôter  aux  pharmaciens 
Tespérance  d’arriver  àtix  plus  hauts  gràde-,  c’est-à-dire  en  leur 
conservant,  en  théorie,  l’équivalence  de  grade,  mais  en  ayant 
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bien  soin  d’éviter  les  conflits  en  ne  mettant  pas  en  présence,  dans 
la  pratique,  des  grades  équivalents. 

Telle  est  la  conclusion  modérée,  on  le  voit,  du  rapport  de 
M.  Broca,  et  pourtant  cette  conclusion,  telle  qu’elle  est,  soulève 
des  tempêtes  parmi  les  pharmaciens  membres  de  l’Académie. 

Plusieurs  se  sont  déjà  fait  inscrire  pour  parler  dans  la  séance 
prochaine. 

Dr  Victor  Reyillooi. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

Da  traitement  des  kj'stes  hydatiques  du  foie 
par  la  méthode  de  Récamîer  (1). 

Observation.  —  Kyste  hydatique  du  foie.  —  Ouverture 
par  les  caustiques.  —  Guérison. 

Le  nommé  R. . . ,  âgé  de  vingt-huit  ans,  commis  voyageur, entre 
â  la  Maison  de  santé  le  25  janvier  1873.  11  ne  sait  à  quelle  cause 
attribuer  sa  maladie,  et  n^a  jamais  fait  abus  de  viande  de  porc. 
Depuis  longtemps  il  ressentait  des  élancements  dans  l’hypocbondre 
droit,  mais  comme  ces  douleurs  n’apparaissaient  qu’à  intervalles 
assez  éloignés,  il  ne  s’en  préoccupait  nullement.  Vers  le  mois  d  oc¬ 
tobre  4872,  se  trouvant  en  voyage,  les  douleurs  devinrent  tout  à  coup 
fort  vives,  à  ce  point  qu’il  ne  savait  quelle  position  prendre  pour  en 
diminuer  l’intensité.  Dès  cette  époque,  la  tumeur  était  assez  consi¬ 
dérable,  la  matité  ressortait  très-haut  du  côté  droit,  et  le  premier 
médecin  qu’il  consulta  crut  à  une  pleurésie,  et  lui  fît  appliquer 
plusieurs  vésicatoires  sur  le  côté,  en  le  contraignant  à  garder 
le  lit. 

Au  mois  de  janvier  1873,  une  péritonite  sus-hépatique  s’étant 
déclarée,  M.  Empis  fut  appelé  en  consultation,  et  reconnut  l’exis¬ 
tence  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  Le  malade  entra  deux  jours 
après  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

État  actuel.  —  Le  malade  mange  avec  assez  d’appétit,  dort  bien 
et  présente  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé. Si  l’on  examine 
le  côté  droit,  on  trouve  une  proéminence  considérable,  qui  fait  sur¬ 
tout  saillie  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes.  Celles-ci  sont 
déjetées  en  dehors.  Cette  tumeur  est  dure,  non  adhérente  à  la 
paroi  abdominale.  Lorsque  le  malade  respire,  si  l’on  applique  la 
main  sur  le  côté  droit,  on  perçoit  manifestement  un  frottement 
péritonéal  assez  intense,  que  le  malade  dit  entendre  parfaitement 
pendant  la  nuit.  La  matité  est  considérable  et  descend  bien  au- 
dessous  des  fausses  côtes,  où  l’on  a  peine  à  sentir  le  rebord  du  foie; 
elle  remonte  en  haut  jusque  dans  le  quatrième  espace  intercostal. 
Pas  de  frémissement  hydatique. 

Depuis  quelque  temps,  le  malade  est  sujet  à  certaines  incommo¬ 
dités  qu’il  n’éprouvait  pas  au  début  de  la  maladie  :  sensation  de 
pesanteur,  de  trop-plein  dans  l’hypochondre  droit.  Il  ne  peut  porter 
de  vêtements  serrés.  La  respiration  est  courte, quoique  assez  facile; 
elle  est  plus  embarrassée  à  certains  moments  de  la  journée,  lors¬ 
qu’il  marche  ou  se  livre  à  quelque  occupation  pénible.  Il  éprouve 
de  fréquentes  envies  de  vomir,  et  il  lui  arrive  quelquefois  de  rejeter 
un  peu  de  bile  ou  une  partie  de  ses  aliments. 

,  27  janvier.  ■—  Incision  de  la  peau  profonde  et  longue  de  7  à  8 

centimètres;  introduction  dans  la  plaie  d'un  morceau  de  pâte  de 
chlorure  de  zinc.  Dans  la  journée,  douleurs  assez  vives,  soulagées 
par  une  injection  morphinée. 

On  répète  les  applications  de  caustique, à  mesure  que  les  eschares 
se  détachent.  Progrès  très-lents  dans  la  formation  de  l’ouverture, 
surtout  au  début;  plus  tard,  les  eschares  deviennent  plus  pro¬ 
fondes,  et  la  pâte  de  Canquoin  est  chaque  fois  retirée  gonflée  par 
les  liquides  que  fournit  la  plaie.  Dans  les  dernières  applications,  les 
phénomènes  qui  se  reproduisaient  chaque  fois  étaient  toujours  les 
mêmes  :  douleurs  très-vives .  au  niveau  de  la  plaie,  six  ou  sept 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  juillet  1873. 


heures  après  l’application  de  la  pâte  de  Canquoin,  et  s’irradiant 
dans  le  bas-ventre,  inappétence  absolue,  et  de  plus  nausées,  vomis¬ 
sements  alimentaires  et  bilieux,  hoquet,  en  un  mot,  tous  lessymp. 
tômes  d'une  péritonite  localisée.  Cet  ensemble  de  symptômes  durait 
environ  de  douze  à  quinze  heures. 

Du  27  janvier  au  3  avril,  huit  applications  de  caustique  furent 
successivement  faites.  Les  six  premières  se  firent  dans  l’espace  de 
trente-six  jours,  chacune  à  intervalles  de  quatre  à  huit  jours  :  les 
eschares  des  deux  dernières  applications  ne  se  détachèrent  qu’au 
bout  de  quinze  jours.  Après  la  cinquième  application,  le  fond  de  la 
plaie  semblait  légèrement  bombé,  et  le  doigt  percevait  une  fluctua¬ 
tion  manifeste. 

3  avril.  —  Ponction  avec  un  trocart  assez  fin,  écoulement  immé¬ 
diat  d’un  liquide  clair,  limpide,  sans  odeur.  On  en  recueille  deux 
litres.  Injection  immédiate  de  permanganate  de  potasse,  puis  de 
teinture  d’iode,  solution  de  Guibourt.  On  agrandit  l’ouverture  avec 
le  bistouri,  et  on  laisse  dans  la  cavité  une  g'rosse  sonde  à  demeure. 
Le  même  jour,  on  fait  quatre  injections  de  teinture  d’iode  très- 
diluée,  précédées  chacune  d’une  injection  de  teinture  d’eucalyptus. 

Les  4,  5  et  6  avril,  le  malade  n’éprouve  aucune  souffrance,  l’ap¬ 
pétit  semble  revenir,  le  liquide  des  injections  sécoule  facilement. 

7  avril.  —  Apparition  à  l’orifice  de  la  plaie  de  membranes,  qu’on 
retire  à  l’aide  d’une  pince  à  pansement. 

La  sortie  des  membranes  continue  les  jours  suivants  et  leur  quan¬ 
tité  devient  de  plus  en  plus  considérable.  On  est  obligé  de  les 
retirer  deux  fois  par  jour.  Elles  viennent,  en  effet,  obstruer  les 
yeux  de  la  canule  ou  même  l’ouverture  du  kyste,  et  donner  ainsi  lieu 
à  la  résorption  des  liquides  injectés.  Le  malade  parvient  quelque¬ 
fois  à  s’en  débarrasser  à  l’aide  de  violents  efforts  d’expiration.  Il  est 
assez  abattu -et  l’appétit  est  presque  nul. 

14  avril.  —  Les  membranes  cessent  de  sortir  :  l’issue  des  liquides 
n’est  plus  entravée.  Mieux  sensible. 

Du  14  au  28,  le  malade  se  laisse  un  peu  décourager;  on  est  obligé 
de  le  forcer  à  manger.  Rqs  de  fièvre  le  soir. 

28  avril.  —  Sortie  d’un  bouchon  de  membranes;  le  liquide  des 
injections  sort  avec  facilité,  surtout  lorsqu’on  a  soin  d’enlever  la 
sonde.  L’appétit  renaît. 

3  mai.  —  La  poebe  est  déjà  considérablement  rétractée;  on  est 
obligé  de  vider  en  deux  fois  la  seringue  à  injections;  l’orifice  est 
notablement  rétréci,  et  le  trajet  se  dirige  obliquement  de  gauche 
à  droite  sous  les  fausses  côtes.  État  général  excellent. 

18  mai.  —  Une  légère  quantité  de  pus  sort  chaque  jour  avec  les 
injections,  avec  quelques  débris'  de  membranes.  La  cavité  kystique 
diminue  de  jour  en  jour;  l’appétit  et  les  forces  sont  entièrement 
revenus. 

Nous  ferons  surtout  remarquer  dans  cette  observation  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  les  membranes  se  sont  détachées.  Quatre  jours' 
après  la  ponction,  elles  commencent  à  se  présenter  à  l’ouver¬ 
ture  ;  en  une  semaine  leur  évacuation  est-presque  complété. 

Ce  rapide  décollemeut  des  membranes  hydatiques  nous  sem¬ 
ble  devoir  être  pris  en  grande  considération.  Qu’arrive-t-il ,  en 
effet,  lorsque  les  hydatides  restent  dans  la  cavité  kystique,  après 
la  ponction  simple  ou  suivie  d’aspiration  ?  Les  vomissements,  la 
masse  entière  peut  subir  la  transformation  adipo-sébacée  et  de¬ 
meurer  dans  le  tissu  hépatique  sans  déterminer  d’accidents. 
Mais  trop  souvent,  les  membranes  se  détachent  des  parois  du 
kyste,  peut-être  par  suite  de  la  rétraction  de  celles-ci  et  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  qui  provoque  le  décollement  du 
placenta.  M.  Demarquay  compare  ce  qui  se  voit  alors  à  ce  que 
l’on  voit  se  produire  pendant  la  grossesse,  lorsqu’une  main  im¬ 
prudente  ou  coupable  vient  a  percer  la  poche  des  eaux.  Le  fœtus 
ne  tarde  pas  à  succomber,  et  cet  organisme  détruit  se  putréfie 
et  empoisonne  l’organisme  vivant  qui  le  cont'ent.  De  même, 
après  la  ponction  aspiratrice ,  les  échinocoques  succombent,  et 
agissent  à  la  manière  des  corps  étrangers,  irritent  les  parois  du 
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kyste,  qui  s’enflamme  et  suppure.  Dans  une  observation  de 
M  Dujardin-Beaumetz,  la  suppuration  se  produit  après  une 
uônclion  exploratrice  (Dujardiu-Beaumetz,  De  la  valeur  de  la 
^onction  aspiratrice  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes 
\udatiq«^^  {Bulletin  de  thérapeutique,  15  février  1873).  Si  l’on 
consulte  les  observations  de  M.  Dieulafoy,  on  verra  que,  dès  la 
seconde  aspiration,  le  liquide  est  louche  et  présente  une  odeur 
hydro-sulfurée,  quand  il  n’est  pas  déjà  en  voie  de  purulence. 

M.  Jonassen  (de  Reikjavick),  cité  par  M-  Jaccoud  (Jaccoud, 
Clinique  médicale  de  Lariboisière,  1872),  affirme  d’une  façon 
absolue  que  l’inflammation  du  kyste  est  certaine  après  la  pre¬ 
mière  ponction,  et  que  le  liquide  est  toujours  purulent  lors  de 
la  deuxième.  M.  Jaccoud  s’élève  contre  cts  assertions,  et  leur 
oppose  les  résultats  do  sa  pratique.  Les  précautions  minutieuses 
dont  il  entoure  ses  malades  sont  prises,  moins  en  vue  d’empê¬ 
cher  l’inflammation  du  kyste,  que  de  prévenir  le  développement 
de  la  péritonite  qui  est,  pour  M.  Jaccoud,  le  seul  danger  de  la 
ponction  d’emblée.  Les  cas  de  guérison  par  ponction  unique, 
dit-il,  démontrent  que  Finflammation  du  kyste  n’est  pas  con¬ 
stante.  Personne  ne  contestera  la  vérité  de  cette  assertion  ;  mais 
les  faits  de  MM.  Jonassen,  Dujardin-Beaumetz  et  Dieulafoy  n’en 
prouvent  pas  moins  que  la  suppuration  est  très-fréquente  et 
que  l’introduction  d’une  canule  à  demeure  devient  presque  tou¬ 
jours  nécessaire.  Nous  croyons  qu’il  vaut  mieux  commencer  par 
là,  plutôt  que  de  courir  le  risque  de  déterminer  l’inflammation 
da  kyste  et  d’être  forcé  plus  tard  de  pratiquer  une  ouverture 
précipitée,  sans  avoir  le  temps  d’établir  des  adhérences  solides. 
Cette  conduite  nous  semble  d’autant  plus  rationnelle,  qu’on 
n’est  même  pas  à  l’abri  de  ces  accidents  à  l’aide  de  la  méthode 
de  Récamier,  lorsque  l’ouverture  du  kyste  n’est  pas  assez  large 
pour  permettre  la  libre  sortie  des  hydatides.  Aussi  M.  Demar- 
quay  insiste-t-il  beaucoup  sur  la  nécessité  de  donner  aux  ouver¬ 
tures  une  étendue  suffisante  pour  livrer  passage  aux  membranes, 
quels  que  soient  leur  nombre,  leur  épaisseur  et  leur  rigidité  : 
c’est  à  cette  condition  que  le  succès  est  assuré. 


LUXATION  COMPLÈTE  DU  POUCE  EN  AVANT 

RÉDUCTION.  —  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  M.4boei.  Bouyer  (de  Saintes). 

A  l’article  :  Luxation  du  pouce  en  avant,  M.  Nélaton  dit  que  : 
«  admises  par  la  plupart  des  auteurs ,  ces  lésions  sont  tellement 
rares,  que  l’on  n’en  trouve  dans  les  annales  de  la  science  que  trois 
exemples.  » 

C’est  cette  rareté  même  qui  m’engage  à  publier  le  fait  suivant  : 

Le  9  janvier  1873,  C...,  enfant  âgé  de  huit  ans  et  demi,  fort  et 
bien  développé,  pensionnaire  dans  une  institution  de  Saintes,  fait 
une  chute  sur  un  parquet  en  présence  du  maître  de  pension,  qui 
constate  aussitôt  une  déformation  du  pouce  avec  vives  douleurs. 

L’enfant  a  le  bras  de  suite  placé  dans  un  bain  d’eau  froide,  et 
quelques  minutes  après,  en  le  voyant,  je  constate  que  le  pouce 
gauche  est  complètement  luxé  en  avant,  dans  la  paume  de  la  main, 
où  l’on  sent  très-bien  la  tête  de  la  première  phalange  ;  on  trouve 
au-dessus  la  tête  du  premier  métacarpien,  suivie  d’un  large  espace 
vide,  qui  remplace  la  phalange  luxée.  • 

L’eau  froide  a  empêché  la  congestion,  et  le  peu  de  temps  écoulé 
depuis  l’accident  me  permet  de  constater,  à  travers  la  peau  fine  de 
l’enfant,  la  lésion  bien  évidente. 

Pour  réduire,  je  me  place  au  côté  droit  du  jeune  garçon  assis, 
et  mettant  sa  main  gauche  malade  en  supination,  j’embrasse  celle- 
ci  de  mes  deux  mains,  de  façon  que  mes  doigts  s’entre-croisent  sur 
le  dos  de  son  poignet,  et  que  mes  dèux  pouces  pressent  ensemble 
sur  la  tête  déplacée  de  la  phalange.  Avec  un  violent  effort,  j’obtins 


une  réduction  immédiate  accompagnée  du  bruit  caractéristique 
qu’entend  le  petit  blessé.  Le  retour  des  mouvements  normaux  s’en¬ 
suit  immédiatement. 

Le  pansement  consiste  en  l’application  d’une  forte  compresse 
graduée  en  avant  et  vers  la  base  de  la  phalange  pour  empêcher 
l’accident  de  se  reproduire,  puis  bande  roulée  en  8  de  chiffre  sur 
la  compresse,  l’avant-bras  et  le  dos  de  la  main. 

Dès  le  lendemain,  l’enfant  suivait  les  exercices  de  sa  classe  en 
conservant  son  bras  gauche  en  écharpe,  et  par  excès  de  prudence, 
je  lui  ai  maintenu  un  bandage  pendant  trois  semaines,  après  quoi 
il  a  repris  tous  les  usages  de  la  main  et  du  bras. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
.  Séance  du  8  juillet  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Diard  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typho’ide  qui  a  régné  en  1872  dans  diverses  communes  du  départe¬ 
ment  de  Seine-et-Oise  ; 

2“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1872  dans  les  départements  de  la  Loire,  des  Hautes-Alpes  et  du 
Nord  (Comm.  des  épidémies)  ; 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pidoux,  médecin  inspecteur  des 
Eaux-Bonnes,  sur  l’asthme  ; 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Charmasson  de  Puylaval,  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur,  sur  le  service  mé¬ 
dical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1871  ; 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemonnier,  médecin  inspecteur 
des  eaux  chaudes,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pen¬ 
dant  l’année  1871. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lancereaux,  qui  se  présente 
comme  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pa¬ 
thologique  ; 

2“  Une  note  sur  une  Nouvelle  méthode  de  traiter  une  paralysie 
faciale,  par  M.  le  docteur  Delmold,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Faculté  de  New-York  ; 

3“  Des  lettres  de  remercîments  de  divers  lauréats  de  l’Académie  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Caradec  (de  Brest),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant,  et  adresse,  à  l’appui  de  cette  de¬ 
mande  les  titres  de  ses  divers  travaux  ; 

S“  Un  rapport  sur  la  constitution  médicale  de  l’arrondissement  de 
Montauban  en  1872,  par  M.  le  docteur  J.  Lacaze,  médecin  des  épi¬ 
démies. 

ai.  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.  Léon  Colin,  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’armée  :  1“  une  brochure  intitulée  :  La  variole  au  point  de 
vue  épidémique  et  prophylactique  ;  2“  l’article  Quarantaine,  extrait 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Larrey  présente,  en  outre,  de  la  part  de  M.  le  capitaine  Dock, 
directeur  de  l’École  régimentaire  du  10®  de  ligne,  une  brochure 
ayant  pour  titre  :  Gymnastique  scolaire  pour  garçons  et  jeunes  gens  ; 
2“  la  48®  année  des  travaux  de  la  Société  académique  des  sciences, 
arts,  belles-lettres,  agriculture  et  industrie,  de  Saint-Quentin. 

ai.  BARTH  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Luys, 
les  3°,  4®  et  dernière  livraisons  de  l’Iconographie  photographique  des 
centres  nerveux. 

ai.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  que  l’ordre  du  jour  de  la 
séance  a  dû  être  changé  par  suite  d’une  lettre  adressée  par  M.  le 
ministre  de  la  guerre,  et  dans  laquelle  M.  le  ministre  prie  l’Acadé¬ 
mie  de  hâter  le  rapport  qu’il  lui  a  demandé  sur  l’organisation  du 
service  de  santé  dans  l’armée  française. 
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M.  PÔGGiAiiEi  La  discussion  .'âe-  cé;  rapport  in’'a  rien  d’urgent, 
puisque  TAssemMéei  natiônale  a 'décidé;  que  l’on  séparerait  du  pro- 
jet-deloi  relatif  à  laTéorganiSation  .de  l’armée  les  dispositions  qui 
se  rapportent' au  service  , de  santé  militaire  et  qu’on  en  ferait  une 
loi  à  part.  i  ■  ;  ' 

M.  BDSSY.i  J’appuie  pour  ma  part  les  observations  de  M.  Pog- 
giale.  La  discussion  de  ce  rapport  n’a  rien  d’urgent  ;  il  faut  qu’il 
soit  d’abord  imprimé,  distribué  à  tous  les  membres  de  1  Académie, 
lu  et  médité. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Les  termes  mêmes  de  ta  lettre  de  M.  le  minis¬ 
tre  de  la  guerre  ne  nous  permettent  pas  de  douter  qu’il  y  ait  ur¬ 
gence.  Je  donne  donc  la  parole  au  rapport:ur,  M.  Broca. 

RAPPORT 

Sur  l’organisation  du  service  de  s  mtê  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie  militaires. 

M.  BROCA  (Voir  le 'Premier- Paris).  ,  ' 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  discussion  générale  est  ouverte. 

M.  CHATiN.  11  est  impossible  qu’elle  commence  avant  que  ce 
rapport  n’ait  été  imprimé  et  lu,  à  tète  reposée. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  Chatin  rentre  dans  une  question  qui  a 
déjà  été.  traitée  avant  la  lecture  du  rapport  par  MM.  Poggiale  et 
Bussy. 

M.  BüSSY.  Et  sur  laquelle  j’insiste  encore.  Il  est  impossible  de 
répondre  à  ce  qu’on  n’a  pas  lu  spi  même. 

M.  LARREY.  Le  rapport  de  M.  Broca  est  très-bien  fait,  d’une  ex¬ 
trême  clarté.  Il  pose  nettement  des  questions  qu’il  est  urgent  pour 
nous  d’aborder  si  nous  ne  voulons  pas  que  l’avis  de  l’Académie  ar¬ 
rive  trop  tard.  On  peut  donc  passer  outre. 

M.  DELPECH.  J’aurais  à  faire  une  petite  observation  de  détail  sur 
la  rédaction  d’une  phrase  de  ce  rapport,  dont  l’ensemble  est  très- 
remarquable. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Avant  d’en  venir  aux  observations  de  détail, 
il  faudrait  d’abord  discuter  l’ensemble. 

L’Académie  est-elle  d’avis  de  remettre  cette  discussion  à  la  pro¬ 
chaine  séance,  après  impression  et  distribution  du  rapport? 

La  discussion  générale  est  remise  à  Ir  prochaine  séance. 

COMMUNICATION 

M.  CHATIN  énumère  un  grand  nombre  d’espèces  végétales  qui 
contiennent  normalement  du  nitrate  de  potasse  en  quantité  plus 
ou  moins  grande.  Il  raconte  comment  il  fut  conduit  à  rechercher 
la  présence  du  sel  de  nitre  dans  toutes  ces  plantes;  pour  quelques- 
unes,  il  a  déjà  fait  des  analyses  quaiititatives  ;  pour  le  plus  grand 
nombre,  il  s’est  borné  à  observer  dans  l’obscurité  les  phénomènes 
de  la  combustion  de  la  plante  sèche.  Quand  elle  contient  beaucoup 
de  nitrate  de  potasse,  elle  crépite  avec  énergie  en  scintillant  ;  quand 
elle  en  contient  moins,  elle  crépite  encore,  mais  plus  faiblement. 
M.  Chatin  se  promet  de  publier  prochainement  les  résultats  de  ses 
analyses  quantitatives. 

Rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la  séance  est  levée  à  quatre 
heures  un  quart. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

Cas  de  nallité  de  mariage  [l). 

L’affaire  revint  enfin  à  nouveau  devant  le  tribunal  civil  d’Alais, 
et  voici  quel  fut  le  dispositif  du  jugement  prononcé  le  28  janvier 
1873  : 

«  Attendu  que  sur  la  demande  en  nullité  de  mariage  formée  par 
Darbousse  contre  Justine  Jumas  par  exploit  du  8  mars  1869,  le  tri- 


(i)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  8  juillet  1873. 


bunal  de  céaris,  après  avoir  repoussé  par  son  jugement 'întérlooù*' 
toire'du'29  avril  suivant,  ^confirmé  sur  renvoi  de  la  cour  fiè  cassa-, 
tion,  par  arrêt  de  la  cour:de  Mo'ntpellier,  du  S  mai  dernier  l’excep-. 
tion  préjudicielle  'proposée  par  da  partie  défenderesse  et  tirée  des 
dispositions  non  applicables'  à  Fèspèce,  des  articles  i80j  dernier  pa-  . 
ragràphe,  et' 181  du  code 'Civil,  a  posé-Tiettement -en  principe  que.' 
le  mariage  est  essentiellement  vicié  dans  son  origine,'  et  dès  lors 
radicalement  nul, lorsque  lès  eonjbints  apparents  sont  du  mêmeBe;se, 
ou  que  l’un  d’eux  manque  absolument  des  organes  naturels  constk ; 
tutifs  du  sexe  même  différent  de  celai  de  i’awtr’C  auquel  il  prétend 
appartenir  et  ordonné  une  mesure  préalable  dinstruction  et  une. 
enquête  pour  rechercher  si  par  sa  conformation  et  sa  constitution  i 
générale  ladite  partie  défenderesse  se  trouvait  dans  l’un  ou  dans 
l’autre-cas,  que  lesdits  jugements  et  arrêt  confirmatif  ont  acquis 
l’autorité  de  la  chose  jugée,  que  ce  qu’ils  ont  ainsi  souverainement 
décidé  ne  saurait  donc  plus  être  remis  en  question,  et  que,  dès 
lors,  la  même;  fin  de  non-recevoir  reproduite  par  cette. dernière- 
dans  ses  nouvelles  conclusions,  doit  être  simplement  écartée  ; 

«  Attendu  qu’il  y  a  encore  lieu  de  rejeter  des  pièces  du  procès  i 
comme  étant  nul  et  de  nul  effet,  l’acte  de  séparation  de  corps  vo-i 
lontaire  du  12  décembre  1868,  produit  par  celle-ci  à  l’appui  de  ses 
moyens  de  défense  ; 

«  Attendu  que  Justine  Jumas  a  formellement  refusé  de  se  sou¬ 
mettre  à  la  visite  personnelle  par  l’expert  qui  formait  l’objet  de 
ladite  mesure  d’instruction,  ainsi  que  cela  est  constaté  dans  le  rap¬ 
port  dressé  le  18  novembre  dernier  que  le  tribunal  aura  à  examiner 
quelle  influence  ce  refus,  dans  les  conditions  dans  lesquelles  il 
s’est  produit,  peut  légitimement  exercer  dans  la  cause  ; 

«  Attendu  qu’il  a  été  procédé  à  ladite  enquête  le  30  dudit  mois 
de  novembre  que  Darbousse  avait  été  admis  à  établir  sous  réserve 
de  la  preuve  contraire  que  ladite  partie  défenderesse  était  maté¬ 
riellement  privée  de  tous  les  organes  naturels,  constitutifs  du  sexe 
féminin,  qu’elle  n’a  ni  sein,  ni  ovaire,  ni  matrice,  ni  vagin;  que  son 
bassin  était  conformé  plutôt  comme  celui  d’un  homme  que  comme 
celui  d’une  femme  ;  qu’elle  n’avait  jamais  eu  ni  règles  ni  douleurs 
lombaires  et  abdominales  périodiques,  et  qu’une  sage-femme  d’Alais 
par  qui  elle  s’était  déjà  volontairement  fait  visiter,  avait  elle-même 
constaté  et  reconnu  par  écrit  cette  absence  complète  chez  elle 
de  ces  divers  organes  et  avait  fait  part  de  ce  fait  à  plusieurs 
personnes; 

«  Attendu  que  Justine  Jumas  ayant  produit  un  certificat  officieux 
à  elle  délivré  par  le  docteur  Carcassonne  le  S  novembre  1869,  et 
Darbousse  qui  l’a  accepté  comme  pièce  du  procès  au  cours  des 
débats  qui  ont  précédé  ledit  arrêt  confirmatif,  se  prévalant  de  ses 
constatations  à  l’appui  de  cette  articulation  de  faits,  il  y  a  lieu  de 
rechercher  si  la  preuve  de  ces  mêmes  faits  est  suffisamment  établie 
par  ces  deux  documents  ; 

«  Attendu  qu'il  résulte  dudit  certificat,  que  la  partie  défende¬ 
resse  a  des  seins  peu  développés  et  de  la  déposition  du  docteur  Du¬ 
mas,  quatrième  témoin  de  l’enquête,  qui  a  déclaré  tenir  ce  fait 
d’Antoinette  Monet,  sage-femme  à  Tomaris,  premier  témoin,  que 
de  celle  de  la  couturière  Eugénie  Daudet,  qu’elle  n’en  a  absolu¬ 
ment  pas  ; 

«  Qu’il  résulte  dudit  certificat,  que  son  bassin  est  peu  large,  et 
de  ladite  déposition  du  docteur  Dumas,  à  qui  encore  ladite  Monet 
l'avoir  raconté,  qu’il  est  extrêmement  étroit. 

Que  le  fait  grave  qu’elle  n’a  pas  de  vagin  se  trouve  suffisamment 
justifié  par  le  même  document  et  les  dépositions  dudit  docteur  Du¬ 
mas,  du  docteur  Fabre,  deuxième  témoin,  d’Emilie  Chantagrel,  cin¬ 
quième  témoin,  et  de  Lucie  Bcaume,  sixième  témoin,  à  tous  lesquels 
ladite  Monet  l’avait  révélé  ; 

«  Qu’il  est  certain  qu’elle  n’a  jamais  eu  ses  règles;  que  ce  fait, 
également  important  n’a  jamais  été  dénié  par  elle  et  se  trouve 
d’ailleurs  établi  parla  déposition  dudit  premier  témoin; 

«  Attendu  que  s’il  n’est  pas  résulté  dudit  certificat  et  de  ladite 
enquête  qu’elle  n’a  jamais  ressenti  des  douleurs  lombaires  et  abdo¬ 
minales  périodiques,  la  preuve  de  ce  fait  doit  nécessairement  s’in¬ 
duire  avec  certitude  de  celui  renseigné  par  la  science  et  constaté 
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bonne  comme  l'a  été  celle  de  ladite  partie  défenderesse, 
®  jje  femme  surtout  qui,  comme  elle  encore,  a  déjà  dépassé 
ree- de  trente  et  un  ans  et  n’a  jamais  eu  ses  règles;  des  douleurs 
de  cette  nature;  quand  il  ne  se.  produit  pendant  de  longues  années 
aucun  lluxdetsang,  occasionnent  toujours  nécessairement  une  alté¬ 
ration  profonde  à  la  santé  générale  ; 

,(  Attendu  que  vainement  ladite  Monet  déclare,  dans  sa  déposi¬ 
tion  que  la  partie  défenderesse,  après  lui  avoir  avoué  lorsqu’elle 
l'avait  visitée  en  1868  et  1869,  qu’elle  n’avait  jamais  été  réglée,  lui 
avait  cependant  ajouté  qu'elle  éprouvait  chaque  mois  des  douleurs 
dont  elle  ne  lui  définit  pas  le  caractère  et  qu’elle  ne  cherche  pas  elle- 
même  à  reconnaître,  que  les  prétendues  douleurs  ainsi  non  définies 
par  Justine  Jumas  et  non  appréciées  quant  à  leur  caractère  par 
cette  sage-femme ,  ne  sauraient  évidemment  par  les  motifs  qui 
précèdent  être  de  la  nature  de  celles  dont  il  s’agit,  que  l’on  est  d’ail¬ 
leurs  naturellement  frappé  de  ce  que  ladite  partie  défenderesse  n’a 
produit  elle-même  dans  l’enquête  aucun  témoin, ni  versé  au  procès 
aucun  document  pour  essayer  d’établir  qu’elle  avait  réellement 
ressenti  ces  douleurs  et  que,  par  leur  nature,  elles  affectaient  véri¬ 
tablement  les  caractères  de  lombaires  et  abdominales  qu’elle  vou- 
drait aujourd’hui  leur  faire  attribuer;  que  le  docteur  Carcassonne 
n’a  pas  dû  manquer,  quand  il  l’a  visitée,  de  s'éclairer  sur  ce  point 
capital  de  ses  investigations,  et  que  son  certificat  est  absolument 
muet  quant  à  ce;  que  ce  fait  cependant  est  des  plus  graves  dans  la 
cause  et  que  celui  de  la  part  de  la  partie  la  plus  intéressée  à  en 


rapporter  la  preuve,  de  l’avoir  laissée  complètement  dans  l’ombre, 
ajoute  encore  un  nouveau  degré  de  certitude  à  la  conclusion  néga¬ 
tive  de  son  existence  réduite  des  susdits  motifs; 

((  Attendu  que  vainement  aussi  ladite  Monet  a,  dans  sa  déposi¬ 
tion  embarrassée  et  son  prétendu  bouleversement  d’être  mêlée  à  une 
pareille  affaire,  parce  qu’elle  sentait  sans  doute  qu’elle  avait  essen¬ 
tiellement  manqué  à  ses  devoirs  professionnels  en  divulguant  des 
faits  qu’elle  aurait  dû  tenir  secrets,  fait  des  déclarations  contraires 
à  celles  du  docteur  Dumas  et  Fabre,  Emilie  Chantagrel,  et  Lucie 
Bcaume,  que  la  position  sociale  et  la  parfaite  honorabilité  de  ces 
deux  premiers  témoins  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'entière 
sincérité  de  leurs  dépositions  et  que  la  vérité  du  fait  unique  révélé 
par  ces  deux  derniers  peut  d'autant  moins  être  suspectée  qu’il  a 
été  aussi  affirmé  par  les  autres  et  se  trouve  de  plus  constaté  par 
ledit  certificat;  qu’on  ne  peut  d’ailleurs  raisonnablement  admettre 
que  ces  quatre  personnes,  de  conditions  pour  la  plupart  différentes, 
et  habitant  des  lieux  divers,  aient  pu  se  concerter  ensemble  pour 
ainsi  faussement  témoigner  devant  la  justice  d’un  ou  de  plusieurs 
faits  que  ladite  Monet  ne  leur  aurait  pas  réellement  racontés; 

«  Attendu  que  ledit  certificat  de  ladite  enquête  n’ayant  aussi  non 
plus  rien  révélé  sur  l’absence  articulée  par  ledit  Darbousse  chez 
Justine  Jumas,  des  ovaires  et  de  la  matrice,  il  y  a  encore  lieu  de 
rechercher  avec  lesdites  données  de  la  science  si  ces  deux  organes 
essentiels  féminins  lui  font  également  défaut; 

«  Attendu  que  l’art  médical  paraît  posséder  aujourd’hui  des 
moyens  de  diagnostic  assez  précis  pour  reconnaître,  principalement 
dans  le  bassin  d’une  femme  maigre  comme  l’est  ladite  partie,  les 
ovaires  et  surtout  la  matrice,  et  si  ces  organes  existent  chez  elle 
dans  leur  développement  naturel  ; 

«  Attendu  que  ce  moyen  d’appréciation  manquant  par  la  faute 
de  cette  dernière  à  cause  de  son  refus  de  se  laisser  visiter  par 
l’expert-commis,  on  se  trouve  réduit  à  ne  pouvoir  déduire  l’absence 
probable  dans  la  personne  de  ces  deux  organes  que  par  des  pré- 
sonaptions  tirées  des  faits  déjà  acquis  ; 

«  Attendu  que  suivant  un  homme  de  la  science  des  plus  expé¬ 
rimentés  en  cette  matière,  la  plus  importante  des  fonctions  de  la 
femme  qui  manifeste  chez  elle  l’existence  de  mêmes  organes,  est 
la  menstruation  et  les  douleurs  lombaires  et  abdominales  qui  se  pro¬ 
duisent  périodiquement,  ordinairement  chaque  mois  et  donnent 
lieu,  entre  autres  accidents,  à  des  sensations  bien  distinctes,  à  un 
gonflement  des  seins  et  à  un  retentissement  physique  et  moral  for¬ 
tement  accentué  ; 


«  Attendu  que  ladite  partie  défenderesse:  n’ayant  jamais  été  -ré-i 
glée,n’ayant  jamais  ressenti: de' douleurs  préroonitoiréspn^yant  pasi 
de  seins  ou  les  ayant  eu  toujours  dans  tous  les:  cas  très-peu  dé ve-  '- 
loppés  à  toutes  les  époques  et  '  n’ayant  pu  par  conséquent  jamais 
éprouver  non  plus  avec  une  semblable  constitution  aucun  de  ces' 
retentissements  et  de  ces  sensations,  l’on  est  amené  à  conclure  que 
cette,  dernière  se  trouve  encore  privée  de  ces  deux  nouveaux  or¬ 
ganes,  ou  que  du  moins,  si.  leur  rudiment  existent  chez  elle,  de 
même  que  ceux  de  ses  autres  organes  essentiels,  ils  sont  tous- res¬ 
tés,  ainsi  que  le  dit  cet  habile  praticien  dans  sa  consultation  mé¬ 
dico-légale  du  2  mai  J872,  discutée  par  toutes  les  parties:  dans 
leurs  conclusions  respectives,  ce  qu’ils  étaient  au  début  de  la  vie 
fœtale,  des  bourgeons  imperceptibles  et  inertes  qui  réduisent  à  néant 
son  état  sexuel  ; 

«  Attendu  que.  toutes  ces  déductions  tirées  des  divers  motifs  ci- 
dessus  développés  doivent  puiser  une  nouvelle  force  dans  la  déso¬ 
béissance  formelle  aux  prescriptions  de  la  justice  par  ladite  partie 
défenderesse  en  refusant  de  se  laisser  visiter,  qu’il  est  à  remarquer 
que  le  tribunal  en  ordonnant  cette  importante  mesuré  d’instruction 
avait  eu  soin  de  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
sauvegarder  sa  pudeur,  que  c’était  une  sage-femme  qui  devait 
faire  cette  visite,  et  que  te  mandat’  qui  était  donné  aü'docteur  qui 
lui  était  adjoint,  consistait  uniquement  à  se  concerter  préalable¬ 
ment  avec  elle  dans  un  appartement  séparé  .de  celui  où  devait 
avoir  lieu,  sur  la  manière  d’y  procéder  et  de  recueillir  ensuite', 
toujours  hors  la  présence  de  Justine  Jumas,  le  résultat  de  l’examen 
et  des  constatations  de  ladite  sage-femme  et  que  le  fait  de  ces  pré¬ 
cautions  aussi  largement  prises,  suffit  pour  ne  pouvoir  permettre  de 
prendre  au  sérieux  les  motifs  dudit  refus  allégué  par  ladite  partie 
défenderesse  tiré  d’un  prétendu  sentiment  de  pudeur  de  sa  part, 
alors  surtout  qu’elle  n’avait  pas  craint  déjà,  le  5  novembre  1869, 
pour  les  besoins  supposés  de  sa  cause,  d’aller  se  faire  volonlaire- 
ment  visiter  par  un  homme  (le  docteur  Carcassonne),  après  l’avoir 
été  encore  précédemment  par  la  sage-femme  de  Tamaris; 

«  Que  le  second  motif  par  elle  aussi  prétendu  d’une  atteinte  chi¬ 
mérique  qui  aurait  pu  être  portée  à  sa  santé  n’est  pas  plus  pressant 
que  le  premier,  sachant  mieux  que  tout  autre,  par  une  double  ex¬ 
périence,  que  ladite  mesure  prescrite  ne  pouvait  nullement  l’al¬ 
térer  ;  • 

«  Que  dans  de  pareilles  conditions,  ce  refus  semble  n’avoir  été 
calculé  de  sa  part  qu’afin  d’éviter  de  fournir  de  nouvelles  armes  à  ' 
son  aiversaire,  alors  qu’elle  avait  pu  apprécier  tout  le  profit  que 
celui-ci  avait  déjà  tiré  des  constatations  précieuses  révélées  par  le 
certificat  Carcassonne,  malgré  toutes  ses  réticences; 

«  Qu’on  ne  saurait  admettre  qu’une  partie  dans  un  procès  pût 
impunément  à  son  gré,  lorsqu’une  mesure  d’instruction  a  été  or¬ 
donnée,  l’employer  volontairement  quand  elle  le  jugerait  conve¬ 
nable  à  ses  intérêts  et  la  repousser  ensuite  lorsqu’elle  penserait  qu’elle 
peut  lui  nuire  ;  que  si  l’on  ne  saurait»induire  juridiquement  dudit 
refus  un  aveu  direct  ou  indirect  par  ladite  partie  défenderesse,  de 
la  vérité  des  faits  articulés  par  Darbousse,  il  doit  toutefois  corrobo¬ 
rer  dans  une  juste  mesure,  la  preuve  qu’il  a  été  possible  à  ce  der¬ 
nier  d’en  rapporter  et  les  diverses  appréciations  auxquelles  le  tribu¬ 
nal  s’est  livré  ci-dessus  ; 

«  Attendu  qu’il  ne  faut  pas  d’ailleurs  oublier  que  la  question  de 
savoir  si  ladite  partie  défenderesse  est  réellement  privée  de  tous 
les  organes  essentiels  féminins  ne  doit  être  examinée  qu’au  point 
de  vue  du  mariage  et  de  la  demande  en  nullité  dont  le  tribunal 
est  saisi;  que  pe  contrat  qui  participe  du  droit  civil  qui  en  règle 
les  conditions,  et  du  droit  naturel  par  l’union  des  sexes,  et  a  tou¬ 
jours  été  consacré  par  la  religion  de  tous  les  peuples  à  un  but  so¬ 
cial  et  à  un  but  moral  tout  à  la  fois;  le  premier,  de  perpétuer  la 
famille,  base  de  toute  société,  par  la  procréation  des  enfants;  et  le 
second,  de  donner  un  aliment  modérateur  aux  instincts  de  la  na¬ 
ture,  de  prévenir  ainsi  des  écarts  de  passions,  assurer  les  joies  et 
la  prospérité  du  foyer  domestique,  et  que  ce  double  but  serait  évi¬ 
demment  manqué  s’il  pouvait  se  faire  qu’un  pareil  contrat  dût  être 
maintenu  lorsqu’un  vice  général  organique  sexuel  de  l’un  des 
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époux  présenterait  entre  eux  comme  dans  1  espèce,  ainsi  que  le 
constate  suffisamment  le  certificat,  un  obstacle  perpétuel  invincible 
de  rapprochement. 

a  Attendu  enfin  que  le  tribunal  n’a  pas  à  rechercher  si  ladite 
partie  défenderesse,  à  cause  de  sa  conformation  et  de  sa  constitu¬ 
tion  générale,  appartient  au  sexe  masculin  ou  au  sexe  neutre,  s’il 
en.  existe,  qu’il  lui  suffit  d’avoir  acquis,  ainsi  qu’il  l’a  fait,  avec  les 
divers  éléments  d’appréciation  de  la  cause,  la  conviction  de  ce  seul 
fait  que  toujours,  au  point  de  vue  du  mariage,  elle  manque  réelle¬ 
ment,  ainsi  qu’il  l’avait  posé  en  principe  dans  son  jugement  inter¬ 
locutoire,  des  organes  essentiels  constitutifs  du  sexe,  même  diffé¬ 
rent  de  celui  de  Darbousse,  auquel  elle  prétend  appartenir,  pour 
qu’il  puisse  et  doive  accueillir  la  demande  de  ce  dernier  et  pro¬ 
noncer  par  suite  la  nullité  radicale  du  mariage  intervenu  entre  les 
parties; 

a  Attendu  que  toute  partie  qui  succombe  doit  être  condamnée 
aux  dépens, 

a  Par  ces  motifs, 

a  Le  tribunal,  ou'i  M.  Teulon,  substitut  du  procureur  de  la  Répu- 
piique,  en  ses  conclusions,  jugeant  en  matière  ordinaire  et  en  pre¬ 
mier  ressort,  vidant  l’interlocutoire  ordonné  par  son  jugement  du 
39  avril  1869  et  disant  à  la  demande,  sans  s’arrêter  à  ladite  fin  de 
non-recevoir  et  tous  autres  moyens  et  exceptions  proposés  par  la 
partie  défenderesse  et  les  rejetant  comme  irrecevables,  et  dans 
tous  les  cas  comme  mal  fondés,  déclare  radicalement  nul  et  inexis¬ 
tant  et  annule  le  mariage  inscrit  sur  les  registres  de  l’état  civil  de 
la  commune  d’Alais  le  20  décembre  1866  d’Antoine-Étienne  Dar¬ 
bousse  et  Anne-Justine  Jumas,  et  par  voie  de  suite  le  contrat  anté¬ 
nuptial  qui  a  réglé  les  conventions  civiles  des  parties. 

«  Ordonne  que  mention  du  présent  jugement  sera  faite  en  marge 
de  l’acte  de  célébration  dudit  mariage  ainsi  annulé  par  l’officier  de 
l’état  civil  Je  ladite  commune  d’Alais,  aussitôt  qu’une  expédition 
dudit  jugement  lui  aura  été  remise,  et  condamne  ladite  partie  dé¬ 
fenderesse  aux  entiers  dépens  réservés  et  non  réservés.  » 

Le  jugement  qu’on  vient  de  lire  a  une  signification  considé¬ 
rable.  Les  délais  d’appel  étant  expirés,  il  est  devenu  définitif,  et 

radiation  du  mariage  sur  les  registres  de  l’état  civil  d’Alais 
vient  d’être  opérée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  pour  cinq  emplois  de  professeur  agrégé  a  l’École 
DU  Val-de-Grace.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  l’École  du  Val-de- 
Grâce,  le  IS  décembre  prochain,  pour  cinq  emplois  de  professeur 
agrégé. 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci-après 
indiquées  :  • 

Clinique  chirurgicale. 

Clinique  médicale. 

Hygiène  et  médecine  légale  militaire. 

Maladies  et  épidémies  des  armées. 

Chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Les  épreuves  du  concours  sont  déterminées  ains  qu’il  suit  : 

Concours  en  chirurgie.  —  1“  Composition  écrite  sur  une  question 
de  pathologie  chirurgicale,  tirée  principalement  des  lésions  obser¬ 
vées  aux  armées  ; 

3°  Préparation  d’une  région  anatomique  ;  description  de  cette 
région  ;  indication  des  applications  de  pathologie  interne  ou  externe 
et  de  médecine  opératoire  qu’elle  comporte; 

3»  Examen  clinique  de  deux  malades,  dont  l’un  atteint  d’une 
lésion  aiguë,  l’autre  d’une  affection  chronique  ; 

4°  Pratique  de  deux  opérations  chirurgicales,  une  appréciation 
des  méthodes  et  des  procédés  qui  s’y  rattachent;  pansement;  ap¬ 
plication  de  bandages  et  appareils. 

Concours  en  médecine.  —  1»  Composition  écrite  sur  une  question 
d’épidémiologie  militaire  ; 


2°  Leçon  'sur  une  question  d’hygiène  et  de  médecine  légale  mili¬ 
taire  ; 

3°  Examen  clinique  de  deux  malades  fiévreux,  atteints,  l’un  de 
maladie  aiguë,  l’autre  d’affection  chronique  ;  leçon  sur  les  deux  cas 
observés; 

4°  Autopsie  cadavérique,  avec  démonstration  des  lésions  qu’elle 
révèle,  et  de  médecine  légale,  s’il  y  a  lieu. 

Concours  en  pharmacie.  —  1“  Composition  écrite  sur  une  question 
de  chimie  pharmaceutique  ; 

2“  Une  ou  deux  préparations  officinales  se  prêtant  à  des  déve¬ 
loppements  théoriques  ; 

3®  Deux  expertises,  relatives,  l’une  aux  cas  d’hygiène,  l’autre 
aux  cas  de  médecine  légale  qui  peuvent  se  présenter  dans  l’armée 
explication  verbale  des  phénomènes  produits  pendant  les  opéra¬ 
tions  de  ces  expertises  et  conclusions  à  en  tirer  ; 

4”  Réponse  verbale  à  une  question  de  comptabilité  pharmaceu¬ 
tique. 

En  médecine  et  en  chirurgie,  les  deux  premières  épreuves  seront 
éliminatoires. 

En  exécution  de  l’article  6  du  décret  du  13  novembre  18S2,  pour¬ 
ront  être  admis  à  prendre  part  au  concours  pour  la  spécialité  chi¬ 
rurgicale  ou  médicale,  les  médecins  aides-majors  de  1'®  classe  et 
les  médecins-majors  des  deux  classes,  et  au  concours  en  pharmacie 
les  pharmaciens  des  mêmes  grades. 

Les  officiers  de  santé  en  possession  de  l’un  de  ces  trois  grades,  et 
qui  désireront  participer  au  concours,  seront  tenus  d’adresser  au 
ministre  de  la  guerre  une  demande  qui  devra,  soms  peine  de  r^et, 
être  appuyée  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefe.  Cette  demande,  qui 
indiquera  la  spécialité  pour  laquelle  se  présente  le  candidat,  devra 
être  transmise  au  ministère,  par  îa  voie  hiérarchique.,  avant  le 
15  novembre  prochain,  terme  de  rigueur. 

—  Société  des  amis  des  sciences.  —  Cette  Société  a  tenu,  il  y  a 
quelques  jours,  sa  quatorzième  séance  générale,  sous  la  présidence 
de  M.  Dumas. 

L’honorable  président  a  rappelé,  dans  un  langage  élevé,  le  but 
de  l’œuvre  si  éminemment  utile  fondée  par  Thénard.  «  Les  com¬ 
bats  de  la  science,  a-t-il  dit,  ne  s’effectuent  ni  sans  souffrances  ni 
sans  victimes.  Hélas  !  tandis  que  le  monde  applaudit  aux  vain¬ 
queurs  ;  qu’il  couronne  Niepee  et  Daguerre  ;  Ampère,  Faraday, 
Wheatstone  et  Jacobi  ;  Papin,  Watt,  Fulton,  Stephenson  et  Seguin, 
vous  qui  vous  êtes  constitués  les  infirmiers  de  la  science,  vous  savez 
qu’il  vous  reste  une  autre  mission  à  remplir. 

«  Sur  le  chemin  du  succès  et  de  la  gloire  n’y  a-t-il  pas,  en  effet, 
à  panser  des  blessés,  à  relever  des  morts  ?  Après  avoir  fermé  les 
yeux  de  ceux  qui  tombent  les  mains  tendues  vers  les  couronnes 
qui  leur  échappent,  ne  faut-il  pas  qu’un  ami  vienne  accepter  l’hé¬ 
ritage  de  leur  misère  et  la  charge  de  leurs  affections  ?  C’est  là  votre 
rôle.  » 

Plus  loin,  M.  Dumas  fait  un  appel  éloquent  à  la  générosité  de 
ceux  que  la  science  a  enrichis.  «  La  science,  dit-il,  envisagée  au 
point  de  vue  économique,  offre  deux  aspects  :  dans  le  laboratoire 
de  l’inventeur,  elle  coûte;  dans  l’atelier  de  l’industriel,  elle  rap¬ 
porte.  Pourquoi  ne  demanderions-nous  pas  à  celui  que  la  science 

enrichit  de  se  souvenir  que  c’est  à  son  profit  qu’un  autre  s’est  ap¬ 
pauvri?  Pourquoi  les  chefs  et  les  administrateurs  des  grandes  Com¬ 
pagnies  et  des  établissements  industriels  n’imiteraient-ils  pas,  tous, 
l’exemple  que  beaucoup  d’entre  eux,  qui  figurent  sur  nos  listes  de 
souscription,  leur  ont  depuis  longtemps  donné  ?  O  vous  qui  vivez 
de  la  science,  n’oubliez  pas  qu’il  en  est  qui  en  meurent  !  » 

Cet  appel  touchant  et  énergique  de  M.  Dumas  a  été  en  quelque 
sorte  prévenu,  ainsi  qu’en  témoigne  le  compte  rendu  du  secrétaire 
général,  M.  Félix  Boudet,  par  de  généreux  bienfaiteurs  qui,  par 
leurs  dons,  ont  permis,  pendant  les  temps  douloureux  que  nous 
avons  traversés,  d’élever  le  chiffre  des  secours  au  niveau  du  nom¬ 
bre  croissant  des  infortunes.  C’est  ainsi  que  la  Société  a  pu  distri¬ 
buer  à  titre  de  secours  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


631 


En  1870 .  31,215  fr. 

En  1871 .  28,882  91 

En  1872 .  28,341  63 


Total .  88,439  56  en  trois  années. 


aniiourd’hui  elle  possède  un  capital  de  408,685  fr.,  produisant  un 
revenu  annuel  de  19,515  fr. 

__  Le  choléra  asiatique  a  fait  son  apparition  en  Italie  :  on  a  con¬ 
staté  plusieurs  cas  dans  certains  villages  de  la  Vénétie.  Le  profes¬ 
seur  Manias,  de  Padoue,  a  été  appelé,  et  son  autorité  ne  permet 
guère  d’avoir  des  doutes.  Le  gouvernement  prend  les  mesures  usi¬ 
tées  en  pareille  occasion.  Le  nombre  des  constatations  est  seule - 
jnent  de  vingt  jusqu'à  présent  ;  mais  la  saison  est  si  chaude  et  si 
malsaine  qu'il  y  a  un  sujet  de  crainte  malheureusement  trop  sé¬ 
rieux.  [Journal  des  Débats.) 

_  On  annonce  de  Thann  (Alsace)  la  mort  du  docteur  Conraux. 
C’était  un  homme  de  bien,  sincère  républicain  ;  il  avait  opté  pour 
la  France  et  avait  quitté  l’Alsace;  mais  se  sentant  malade,  il  se  fit 
transporter  dans  son  pays  natal  pour  y  mourir.  Le  docteur  Con¬ 
raux  avait  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  1871  ; 
il  laisse  des  regrets  unanimes. 

—Un  lamentable  accident  de  voiture  a  eu  lieu  hier  soir  dans  une  ' 
vallée  de  Menton  et  a  jeté  la  consternation  dans  le  pays.  Le, doc¬ 
teur  Bettini,  parti  en  voiture  de  Menton  pour  Sostel,  où  il  avait  été 
appelé  par  un  malade,  a  été  renversé  dans  un  précipice  de  la  val¬ 
lée  de  Carreï,  où  il  a  trouvé  la  mort.  Un  autre  voyageur  et  le  co¬ 
cher  respiraient  encore  quand  on  a  pu  les  relever  ;  ils  ont  été  trans¬ 
portés  à  l’Hétel-Dieu. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 


le  samedi  12  juillet,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  n“  3,  rue 
de  l’Abbaye. 

Ordre  du  jour:  1“  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  ;  —  2“  Discussion  sur  un  nouveau  procédé  de  tracbéotomie 
(procédé  de  M.  de  Saint- Germain);  —  3“  Vote  sur  la  candidature  de 
M.  Camuset  au  titre  de  membre  titulaire. 

—  Le  vendredi  1 1  juillet,  à  neuf  heures,  M.  le  docteur  Gréhant 
fera,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  médicale  à  l'Hôtel-Dieu,  une 
démonstration  sur  l’appareil  de  dosage  des  gaz  du  sang,  et  sur  son 
application  aux  recherches  cliniques. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

lieçoms  fur  les  maladies  da  système  nervenx,  faites  à  la 
Salpêtrière  par  J.-M.  Charcot,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  etc.;  recueillies  et  publiées  parle  docteur  Bourne- 
viLEE.  —  Troisième  fascicule  in-8“  avec  fig.  dans  le  texte.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Des  asiles  d’atlènès  et  des  Gheels  an  point  de  vue  moral  et 
économîqne,  par  le  docteur  Parigot.  —  1  vol.  in-12.  Prix: 
1  franc.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

li’Étudlant  micrograplie,  traité  ÿratlqne  dn  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  0.  1  vol.  de 

600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Li  Souri. 


Paris. —  Typographie  A.  Poogim,  quai  Voitairo,  IS. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitemfni  par  l’ÈLIXlR  alimentaire  de DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
raicscence,  l  épuisement,  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. 


VÉSICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBËSPEYBES 

Admis  dans  les  Hôpitaux  et  Ambulances  de  l’Armée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  également 

LES  CAPSULES  DE  RAQUIIM  AU  BAUME  DE  COPAUU. 


Granules  arsenicaux  de  Challonneat 

^  Chevalier  de  la  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  143,  ancien  129,  rue  St-Uents,à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  mlUlgr.  etprépaiésaveo  le- 
arséniates  -‘.s  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d’sur- 
monlaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  ar- 
séalenx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 

Établissemrnt  hydrothérapiqne 

DE  BELLEVUE 

PAR  MEUDOX,  ENTRE  PARIS  ET  VERSAILLES 
Traitement  des  maladies  chroniques,  particu¬ 
lièrement  des  maladies  nerveuses. 

Eaux  de  source,  vie  conforlahle,  belles  promenades, 
vue  magnifique. 


SHERRY-KINA 

Via  de  quinquina  prépaié  avec  le  Xérès  de  la 
marque  Cn/vairac  A.G.C.  de  Séville,  par  Thom 
meret-Gélis.  Pharm.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Granules  et  Bains  snlfo- 
acldnles,  remplaçant  les  eaux  snlfnreuses 
Batnrelles  pour  boisson  et  bains.  Dans  les  pb'*’. 


J^râgécS  Chantrcl  an  bromure  de  po- 

chimiquement  pur  [sans  trace  tf  iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  me  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


CUOCOLAT 

FERRUGINEUX-COLIHET 

a  h  limaille  de  Ier  porphyrisé  chimiquement  pure. 
Eïeicaoité  cEBTAtNE  :  Son  goût  agréable  permet 
aux  personues  difficiles  d’en  continuer  l’usage. 

La  boîte,  3  fr. — Colmet,  12,  r.  N®-St-Merry,  Paris, 


VIN  DE  CH&SSAING 


A  LA  PEPSINE  et  A  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

lies  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsi.ve,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  ia 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  di.^^soudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleure  résultats  . 


contre  les 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOiliPLÊTES 
LIENTERIE,  DIARRHÉE 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
'  AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
-  CONVALESCENCES  LENTES- 
PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES... 


Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


EAU  FERRUGiaiEUSE  D’AUTEUIL  (Pans) 

is  centimes  APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  2 S  ceniimes. 

tOc.enplusprlahout.  .  *  1  Oc.  en  plus  pria  bout. 

Eiablisocment  onxcrt  tonte  l’année. 

Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgemen's  de  l’estomac,  appauvrissements  du 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  h  rate,  hydropisies  au  début. 
D’une  efficacité  certaine  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
croissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d' Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

La  SOURCE  D'kUTEUIL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adresser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  on  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérales 
françaises  et  étrangère?,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 


.  (i.îà 


•‘U 

GAZETTE  DEg-TIOPIT-ADX  -  - 


SIROP  ©ÉPÜRATIF 

d’écoroes  p’obangbs  amères 
,  „  ^  A,  WODTOE  BB  POTASSUJM 

'.#répàré  Mr  J-#  LAÏl(^ZE,  p^amaelen.. 

/K,  2,  r*>*  #*  L^^SainÜPau^à  Parh. 

'^es^  tnéaecfns  pins  t^èlèbreli'  spédislertfent 
M.  le  docteur  Ph.  Rioord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnre  de  p 
taBsinm  lë*'Sif&p‘Ü’ê«6i‘Êes'a*<Mfig;eB  amères  bi 
nrépSréV'Ü’feitpérietice  prouve  qil’unl  à  ce  sirop, 
fiodnre  dè  pbtassîùib  perd  sa  propriété  irritante 
jnr  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  que  ja 
mais  ir  né  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
i’asslmije  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  tonibürs  “sanvegardée.  Cünàme  la  cuillerée  à 
touché,  p'dèlint  20  grpmmes,  contient  exactetaent 
*40  cèbïigiràmtnèé  d'iodure,  et  la  cuillerée  à  pafé, 
pesantï'S'^'éra'mmes,  «jn  contient  iO  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx 
•d'os®**aasptée»p83cleBÆérapeiiti»tes; 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 


PILUtES  DE  HOGG 

-  'H’i  Pi{^ks-^M-lmèii\mé's  ài^tti'pipsinè  •acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  di^pb,ée,<  ypmlss<j- 

■  ^^üpimisiû  là^èpsit\e  mie  au  fer  réduit  par 
CUu^Poéiae,,  .enwuA  d^.  maladiçs  .chroniques  et 
dfe’s  "aCréctldnS  qui  ’en  dépendefif  (pertes  blanohes, 
pâles  oonlenrsj  ntenstruatlourdiffioilè >,  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  protà-iédüH' 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  sorofu- 
lenses,  lymphatiques  ef  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cafahexiè  ôhlorotiqué  et  les  affections  atoniqnés 
générales  de  l’éconoinie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  cés  trois 
préparations.  '  '•.?  •  -  ■ 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Caa- 
tlglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 

—  Envoi  franco  par  la  poste. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 
Du  Docteur  J.  DDRIVABD 

■  ’AppMqdéé'^fëè  ^'rfdèë3’’iîîïtîfKèe8%ià‘i'' 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  V Eczéma, 
remédie  à  .üétat  de.  sécheresse,  de  l’épi- 
■  ’àénne  Aétii%Piiÿiasîsj^lÆ}iÿose‘fé*of^ 


dissipé  les  '  -dlihangèàîèohe 
■pitenÿméitsfes.'''’'  ' 
DEPOT  ;  Phar.  Seguin,  37?,  i 


. -AU  MALAGA  EJ  AUCANTE 

■  te  0acon  :  3  tr.  GO.  —  Le  litre  :  5  fr. 

‘"Préparation  dé'  prcfflêf  choix,  très^flicace,  ne, 

,  constipant  jamais,, jot  aqsjii  .apréablç  .  à, prendre  .que 
'  lés  plus  délicieuses  fiiqiVéuts  de  table.  —  Economie" 
dehOpouù  1  «osur  tous  les  antres-viris  d»  quinquina. 

KINA-CACiO  DELIGNON 

VIN  TONIQUE  IT  ALIM,ÏSt?Ç.Ainp-  . 

Le  Oacon  :  3  fr.  60.  —  te  litre  :  5  fr.  ‘ 

■' \Pà'fiè,‘P  YiBôSREhON,  rf'dié'Fflmàà'-Bbterge'oiSykl  .j 


‘SMNTHOlNOfiE ’h*ES-BAiNS; 

,  j  7  r  EAUX  SDtFÜREDSES  SQDIQÜES  , 

ETABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

VASTE,  PISCINE  à  Eau  courante 

'.'j  '•(Ttiaié'ritiih-e  'éüJfûréuM'jiam:oitei‘iS^.C,i.i 
Traitement  des  maladies  'ie  la  Gorge,  de  la  Voix  el 
de  la  Poitrine,  Asthmes,  Ca'a  rhes,  Bronohifis, 
i;  -^■S!K|Téclioite''i7nèpveiJsfesï.''êt  'i.catfinèeèïJ'iSonifûiP/; 
Ljmphaliscne,  M. ladies  des  femmes. 

DfiPOï  :  60,  rue  Caumarlin. 


ERGOTINE  v  X 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 
DE  BÇNJEAM  f 

(Médaille  d’or  de  la  SociétéTle  ^aràacie  de  Pa( 
D’après  les  plus  illustrés  méc^inra  les  DBAaL..Bj  u 
d’Ebgotine  sont  employé#  aé>îO  pins  ^nd|  h 
succès  ponr  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
de  l’ntérus  ]e3raétroçrhaÿ,e,sd’éeistaxIs,leadysen- 
terles  et  d,  .irrhées  ohronftafts,  ofcAÎeql&  sèlutlon; 
d’ergoti& ' '  au  10»  (Ergotine,  10  grammes;  ean, 

100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine, 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’ Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Cairé),  ,à.Patis,  et  dans  les  .prin¬ 
cipales  pharmacies  d^  jehaque  yllle.  . • 


FARINE  LA6TÉE=«lSThÉ  - 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternélle;  assimilable  dél  ies  premiers  ipursde 
la  naissance,  elle  est  lé  plus  sûr  aliment  anlqfac 
qnl  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage. 'n-i  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31, Toe  dn  Caire 


-EiFiH-lÉpisre'’ 


HYSTERIE  —  NETR08ES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  m  bromure  a 
(exempt 'd|pdnre),  J^ont  l'pssgj  "J 
auiMrd’hnïpnlvers^em^  fépaMn,  a  détSnuni 
Ibmbre  cbnsldérahle  dëi«nérl0niè  puhlié%^° 
IcueilstoieiilifliAesi.  T’  ^  Y  f 
Jhaqne  onillerée  de  Sirop  dé  HENRyMoB* 
contient  2  grammes  debromare  de  potaaeig^ 
d’une  pnretA  tJWmiqne  igréproQhable. 

.  PBIXi  D.K  EEACORI.  :  5  fraiM;a. 

; Vente  au;  détail,— , A  Paris,  16,; trie  déRiohellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

.  Vente  en  gros,— S’adresser  à  M.  Henrt-Mubi 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ’ 


CQNTRÉXiVÏttE 

..  1  -(SOURCE  DU  PAVILLON).  ïI.,, 
.MMm.U-GD«ELLE.JA_eflatTIJ.T:i,ES  MAUDIES 
DES  VOIES  URINAIRES.  ■  ’ 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
;  nu  13  MAI  A'D  15  septkmbrb 
Bépôt  «entrais  23,;  IL  delà Miohodièré, Maison 
TRINQUESSB  (Paris),  oii  d’on  troqvo  tontes  les 
eaux  minérale»  et  spécialement  celles  él&^tes. 


SIROP  DE  CHLORAL 

DI  FOUET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  pnéeieuses  :  pFopiûétès  dç,Div^,,^e  .l’aç.tion  ,du 

chloreir""  A.. 


Pendant  guelquç  temps  le  chlorrfMjîBÿè'éii’K’àiïcèfloUs-éfait'foXiMf' 
par  rAlIémé^he,  et  ce  jprô'dùil,-  îiérâ^àTé(  cteommarion-sansigaraiitie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous. 
Ip  rapport  de  èa  pureté, "ce  qui  explique  certaines  divergences  dans 
,  résultats  obteius  tout  d’abord  par  l’emploi  de:  Ge.médicaraept;;,  .  ,  .  >(, 

,  '  M;  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant, monté  .une  , fabrique  pqqr' la! 

’  préparation ,  du  cbloral,  garantit  la  pureté  ^soiue  .^uçhioràl  qui  porte! 
■’èon  baçhe|ji;q|,.pour  .façilitep  Temtïlor  de^,^^^^  précieux  médicament;' il 
■plrépare  un  sirop  de  chlorâr qui  contient:'  "  '  ‘  ' ^ 

;  !  ‘1  gramme  de  cbloral  par  cuillerée  à  bouche 

..  .  i  '  spit%0' ceritlgr.'  -it"  à;càîé’  . 

,  L'é  SIROP  iDE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  doSe  ordinaire 
de  1;  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calracet: . 
■  répojrateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  fonces 
ot  leur^èefiifa^,' èt'facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent.produits  par  lcs,opiacé(i,  ,.,.,1, 
Cîest  én.  raison^de  ces  -propriétés-  éminemmeait  .sédal.iyes.qu^', le 
Sirop  de  GHLORAL  de  follet  est  employé'avec  succès 
'd'ans  IfiS.  qas  d’ijisomqie,  .névralgies  diverses,  goutte,'  rhum'alisràe^ 
migrajnp,  aahi.,rà,e,  bronchite,  phthisie,  colîqiles  hépatiques  ou  autres'; 
i  canfeer,  éciainpsie,  tétanos,  etc.  '  .jas 

Penclanf  ie'siê'ge  de  Paris,  M.  le  dôçteur  B.'F.,  chef  d’un  service  de 
blessés'  aü'Val-dë-fGrâ'cé;  a  publié,  daiis  le  Bulletin  de  thérapeutique,, ma 
'  série  d’ob^ébValîtmé^sur  lés  résultats  obtenus  avec  le  Cbloral  que 
^'âviéns  mis  à  la  disposition  de  l’bôpilal  ;  les  blessés  .en  réclamaient 
l’üslagc  avec  instance.  ■  ..r-,. 
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,  REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Congestion  palmonaire  simple. 

Je  dôis’commencer  par  indiquer  pourquoi  je  crois  à  l’exis- 
^  tence  d’une  congestion  palmonaire  simple,  pouvant  se  produire 
et  durer  sans  œdème  du  poumon,  sans  expectoration  albumi¬ 
neuse  ou  autre,  et  san^ih^morrhfigi^,  ,  i  , 

H  est  vrai  que  les  descriptions  que  H.  Woillez  a  données  sous 
ce  nom  n’étaient  pas  de  nature  à  faire  admettre  cette,  congestion 
dans  le  cadre  nosologique.  On  y  cherche  en  vain,  en  effet,  la 
physionomie  reconnaissable  d’une  espèce  nosologique  bien  dé¬ 
terminée.  En  dehors  des  données  très-vagues  que  peut  fournir 
la  mensuration  circulaire  pour  indiquer  si  les  côtés  se  soulèvent 
et  si  elles  s’abaissent  plas  ou  moins,  on  ne  saurait  y  trouver  on 
signe  caractéristique. 

Il  y  est  dit  que  la  percussion  fait  entendre  parfois  un  peu  de 
matité,  parfois  un  excès  de  sonorité,  et  parfois  un  son  tout  à 
fût  normal. 

De  même  pour  les  phénomènes  stéthoscopiques. 

De  même  en  ce  qui  concerne  la  toux  ou  les  crachats,  la  fièvre, 
la  douleur,  en  un  mot  tout  l’ensemble. 

Quant  aux  circonstances  au  milieu  desquelles  cette  congestion 
paraîtrait,  elles  sont  tellement  innombrables  que  l’absence 
de  congestion  pulmonaire  chez  un  malade  deviendrait  presque 
exceptionnelle.  Tous  ceux  qui  ont  une  névralgie  intercostale, 
tous  ceux  qui  ont  la  fièvre,  n’importe  à  peu  près  pour  quelle 

cause,  débutd’une  affection  éruptive,  embarrasgastrique, etc., etc., 

tous  ceux-là  et  bien  4’autres  encore  figurent  comme  étant  en 
outre  atteints  de  cette  congestion. 

Aussi  s’est-on  demandé  s’il  n’y  avait  pas  là  quelque  illusion 
d’optique. 

Les  autopsies  sont  elles-mêmes  bien  peu  probantes,  quand  on 
peut  supposer  ces  hypostases  cadavériques  si  fréquentés  dans  les 
poumons. 

Et  quant  à  la  mensuration  circulaire,  on  n’est  pas  certain  que 
l’étendue  circonférencielle  du  thorax  soit  indépèndante  de  la 
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douleur  que  les  mouvements  peuvent  occasionner  dans  le  cas 
de  névralgie  intercostale, 'ôu  de  l'état  dès  organçsspâs-drat^rag- 
matiques,  de  Tinnervatiun  des  organes  respiratoires,  etc, ^  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  point  douloiiréux. 

Telles  sont  quelques-unes  des  raisons  qui  ont  conduit' beau¬ 
coup  de  praticiens  très-distingués  à  mettrè  eri  doute  l’existence 
d’une  congestion  pulmonaire^  indépendante  de  toute' affection  du 
poumon  mieux  déterminée. 

Hais  il  est  des  cas  dans  lesquels  ce  doute  n’est  plus  possible, 
et  alors  pn  est  en  présence  de  tout  un  ensemble  de  signes  qui 
n’ont  plüs  rien  de  vague  et  de  çontradictoiré. 

Ces  agnes  sont  ceux  -là  même  qui  ont  été  décrits  comme  indi¬ 
quant  le  premier  degré  des  affections  tuberculeuses  dans  leur 
période  préparatoire. 

Et  il  était  tout  naturel  qu’on  les  eût  observés  d’abord  chez  les 
personnes  prédisposées  aux  tubercules,  car  c’était  chez  eux 
qu’on  surveillait  surtoutT’état  des  sommets  et  qu’on  prêtait  une 
extrême  attention  au  moindre  symptôme  anormal.  Or,  la  pré¬ 
sence  de  granulations  jouant  le  rôle  d’épines  est  une  des  causes 
qui  pebvent  provoquer  et  entretenir  un  certain  degré  de  çon- 
gesiioni 

Quand  donc  on  découvre  à  la  percussion  une  élévation  de 
tonalité,  une  différence  dans  la  note,  qui  devient  plus  aiguë, 
alors  même  que  le  poumon  dont  il  s’agit  semble  résonner  pour 
le  moins  autant  que  l’autre  ;  quand,  en  même  temps  et  du  même 
côté,  le  bruit  vésiculaire  est  un  peu  moins  distinct  ;  quand  le 
second  temps  de  la  respiration,  l’expiration,  est  un  peu  prolon¬ 
gée  ;  quand  la  voix,  à  l’auscultation,  donne  une  sensation  diffé¬ 
rente,  semblant  plus  dure  pour  ainsi  dire,  bien  que  parfois  plus 
éloignée,  ayant  tendance  à  faire  écho  et,  en  un  mot,  à  résonner 
comme  dans  un  tube  au  lieu  de  se  propager  comme  par  ondula¬ 
tion  ressemblant  à  un  flot  paisible,  ceux  qui  prêtent  grande 
attention  aux  phénomènes  stéthoscopiques  se  sentent  portés  à 
craindre  qu’il  n'y  ait  dans  ce  poumon  des  tubercules  latents. 

Quelquefois,  en  effet,  c’est  le  cas  ;  mais  souvent  il  ne  s’agit 
que  de  congestion  sans  tubercules. 

Par  exemple,  je  soigne  depuis  plusieurs  années  une  dame  qui 
est  bien  le  type  du  tempérament  herpétique.  Le  plus  habituelle¬ 
ment,  elle  a  sur  quelque  partie  do  la  peau,  tantôt  sur  un  point, 
tantôt  sur  un  autre,  quelque  éruption  très-démangeante  et  très- 
tenace,  parfois  à  forme  eczémateuse,  parfois  à  forme  prurigi¬ 
neuse. 

Alors  sa  santé  générale  est  très-bonne;  elle  digère  bien  et  ne 
tousse  point. 

Mais  déjà,  à  pluâeurs  reprises,  il  est  arrivé  que  la  peau  est 
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devenue  complètement  indemne  de  toute  éruption,  et  qu’en 
même  temps  il  s’est  produit  de  la  toux,  de  la  dyspepsie,  ou  de 
la  vagino-métrite. 

Dans  le  premier  cas,  la  toux  était  sèche,  quinteuse,  très-péni¬ 
ble,  et  quand  j’auscultais,  je  trouvais  à  l’ùn  des  sommets  l’en¬ 
semble  des  s%nesdndiqués  plus  haut. 

j’appliquais  alors  un  vésicatoire,  qui  faisait  naître  autour  de 
'  lui  une  éruption  plus  ou  moins  étendue,  et,  en  même  temps  que 
la  toux,  disparaissaient  tous  les  phénomènes  plessimétriques  ou 
stéthoscopiques. 

Maintenant  que  l’on  connaît  mieux  la  susceptibilité  des  mu¬ 
queuses  pour  des  affections  qu’on  croyait  jadis  exclusivement 
«utanées  ;  maintenant  que  l’on  a  décrit  les  érysipèles  propagés 
de  dehors  en  dedans,  on  n’a  plus  le  droit  d’être  aussi  sceptique 
qu’on  le  fut  pendant  un  temps  sur  ces  balancements  d’affections 
éruptives. 

Il  est  certain  que,  dans  ce  cas,  la  toux  quinteuse,  si  pénible, 
tenait  à  la  nature  de  l’affection  cutanée  qui  s’était  momentané¬ 
ment  transportée  sur  les  bronches,  et  qui  y  restait  démangeante, 
comme  sur  la  peau,  pour  ainsi  dire. 

Ceci  n’avait  aucun  rapport  avec  les  tubercules  naissants,  puis¬ 
que  la  durée  en  était  très-courte,  et  cependant  une  congestion 
semblable  à  celle  qui  se  produit  sous  l’influence  des  tubercules, 
reconnaissable  aux  mêmes  signes,  durait  autant  que  l’éruption 
bronchique. 

Au  point  de  vue  étiologique,  les  cas  de  ce  genre  me  parais¬ 
sent  très-démonstratifs  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces 
exemples  que  la  toux  quinteuse  est  un  caractère  fondamental 
de  la  congestion  non  tuberculeuse. 

Au  contraire,  nous  examinerons,  dans  un  prochain  article,  des 
cas  non  moins  fréquents  dans  lesquels  cette  toux  quinteuse 
n’existe  pas. 


Expectoration  albnmtnense. 

Je  dois  d’abord  donner  des  nouvelles  de  mon  malade,  dont  le 
dernier  accès  d’expectoration  albumineuse  a  eu  lieu  le  ven¬ 
dredi  è. 

Comme  je  l’ai  dit  alors,  cet  accès,  après  avoir  été  d’abord 
identique  aux  autres,  s’était  transformé  vers  la  fin.  Le  liquide 
jaunâtre,  transparent  et  mousseux,  avait  été  alors  remplacé  par 
des  crachats  très-sanglants.  Ges  crachats  se  sont  reproduits  pen¬ 
dant  deux  jours  â  d’assez  longs  intervalles.  Ainsi  la  transsuda¬ 
tion  du  sérum  albumineux  arait  fait  place  à  une  véritable  hémor¬ 
rhagie  pulmonaire,  peu  abondante,  mais  d'une  durée  beaucoup 
plus  longue  que  celle  des  accès  antérieurs. 

Les  phénomènes  stéthoscopiques  et  plessimétriques  différaient 
aussi  de  ceux  que  j’avais  observés  quelques  heures  après  les 
autres  accès. 

Au  lieu  d’entendre  seulement  un  peu  de  mitité  vers  la  partie 
la  plus  déclive  du  poumon  sur  lequel  le  malade  se.  couchait,  et 
quelques  râles  sous  crépitants  à  ce  niveau,  j’avais  noté  dans 
une  assez  grande  étendue  de  ce  poumon,  une  diminution  du 
bruit  vésiculaire,  un  peu  de  souffle  doux,  et  ailleurs,  d’expi¬ 
ration  prolongée,  quelques  râles  disséminés,  qui  se  rapprochaient 
du  type  crépitant,  et  enfin  une  certaine  augmentation  des  vibra¬ 
tions  thoraciques,  sans  matité  bien  nette  sur  aucun  poin  t. 

Je  rappelle  ces  signesà  cause  de  la  congestion  hémorrhagique 
qui  persista  durant  deux  jours  et.  qui  s’accompagna  d’une  sécré¬ 
tion  bronchique  de  crachats  muqueux. 

Ainsi,  il  est  bien  établi  que  les  véritables  accès  d’expectora¬ 
tion  albumineuse,  non-seulement  peuvent  alterner  avec  des 


accès  d’asthme,  mais  peuvent  se  transformer  en  congestions  hé¬ 
morrhagiques.  , 

Ces  deux  formes  sont-elles  les  seules  que  la  congestion  puf. 
monaire  puisse  revêtir  ?  Non,  sans  doute.  Nous  avons  commencé' 
dans  le  précédent  article,  à  décrire  une  Borjge.-tion  ^ple,  qij 
reste  sèche,  et  peut  durer  assez  longtemps  sans  hémorrhagje  ni 
tedême.  Mais  en  dehors  de  cette  espèce,  bien  différente  par  ses 
allures  des  accès  que  nous  décrivons,  certaines  observations 
nous  conduisent  à  penser  qu’il  peut  se  produire  des  accès  de 
congestion  sèche  dangereuse  par  sa  généralisation,  et  peut-être 
aussi.se  rattachant  à  quelque  modification  dans  l’innervatre^ 
pulmonaire.  .  . 

Mais  ceci  nous  mènerait  un  peu  loin  du  sujet  que  nous  trai¬ 
tons  en  ce  moment. 

Nous  avons  voulu  établir,  et  nous  avons,  je  crois,  solidement 
établi  l’exisience  d’une  pnmmorrhée  albumineuse,  revenant 
par  accès,  alternant  avec  des  accès  d’asthme,  ayant  sans  doute 
pour  origme  une  modification  dans  les  actions  nerveuses,  ponr 
expression  anatomique  une  congestion  pulmonaire  de  forme  spé¬ 
ciale  avec  transsudation  du  sérum  sanguin,  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  l’hémorrhagie,  de  sorte  que  le  liquide,  autrement  jaune, 
peut  être  rougi  par  du  sang  (dans  des  cas  où  il  est  impossfljle 
de  supposer  une  piqûre  du  poumon,  puisqu’il  n’y  avait  jamais 
eu  de  pleurésie  ni  de  thoracenîèse). 

-  Les  analyses  ont  prouvé  que  le  liquide  expectoré  en  pareil 
cas  pouvait  contenir  encore  plus  d’albumine  que  u’en-Eenferment 
d’ordinaire  les  liquides  extraits  de  la  plèvre. 

Et  en  appliquant  toutes  ces  données  aux  expectorations  tout  à 
fait  analogues  qui  peuvent  se  produire  à  la  Suite  des  ihoracen- 
tèses,  on  voit  qu’aucun  des  arguments  de  ceux  qui  veulent  les 
expliquer  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  par  'uae  blessure 
du  poumon,  n’a  la  moindre  valeur  probante. 

C’est  donc  une  question  jugée. 

Mais,  par  suite,  s’est  élevée  une  autre  question  subsidiaire. 

A  côté  de  ces  pneumorrhées-  véritablement  albumineuses^ 
existe-t-il  des  bronchorrhées,  surtout  séreuses  ou  muqueusœv 
qu’on  puisse  confondre  avec  ële  ? 

La  confusion  est  certainement  possible,  puisqu’elle  a  eu  fieu; 
mais  elle  peut  être  évitée  par  un  praticien  attentif.  ' 

Du  reste,  l’étude  de  ces  bronchorrhées,  surtout  séreuses,  de  ces 
espèces  de  sueurs  des  bronches,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  ne 
sera  certainement  pas  sans  intérêt.  En  médecine,  même  iflie 
erreur  de  diagnostic,  une  fois  reconnue,  peut  conduire  à  d’utile» 
notions. 


Toutes  les  fois  donc  que  l’expécloration  n’aura  pas  les  allures 
essentiellement  aiguës  et  rapides  des  francs  accès  de  pneumor- 
rhée  albumineuse,  il  sera  bon  d’analyser  le  liquide,  car  rien  ne 
prouve  que  sous  des  influeaoes  encore  mal  étudiées,  la  bron¬ 
chorrhée  séreuse  ne  puisse  pas  se  produire  après  évacuation 
d’un  liquide  pleurétique  par  la  thoracentèse. 

Dans  uh  fait  que  nous  communique  M.  le  professeur  Landei 
de  Bordeaux  (dont  le  nom  a  été  transformé  dans' la  Revue  cli¬ 
nique  de  samedi. dernier  parmi  lapsus  cükth?),  il  ne  paraît  pas 
que  cette  analyse  ait  eu  fieu.  Mais  Tbbservafloh  n’en  est  pas 
moins  intéressante  à  d’autres  points  de  vue.  La  voici. 

•  «  Un  malade'  tuberculeux  (2'"  période,  cavernulesau  sommet 
des  deux  poumons)  placé  dans  le  service  du  professeur  Henri 
Gintrac,  est  pris  de  pleurésie  diaphragmatique  le  1.3  juin  1873" 
La  pleurésie  se  généralise,  l’épanchement  survient  et  atteint 
son  maximum  le  16.;  du  16  au  19,. il  diminue  et  disparaît  presque 
complètement.  Le  21,  nouvelle  poussée;  le  liquide  monte rapi- 
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deiiient  ;  les  jours  suivants,  apparaissent  des  symptômes  géné¬ 
raux  qui  font  porter  le  diagnostic  :  épanchement  purulent. 
Malgré  un  traitement  énergique,  l’état,  au  27  juin,  est  le  sui¬ 
vant  !  voussure  du  côté  gauche;  matité  absolue,  en  avant,  jus- 
Que sous. la. clavicule;  submatité  seulement  en  arri,ère,;'-,vibra- 
ÜoDS^thoraciques  nulles  en  avant,  à  peu  près  nulles  en  arrière. 
Béait  re^iratoire  nul  en  avant  ;  s’entend  par  points  disséminés 
«.arrière  et  sur  le  côté.  Cœur  dévié  à  droite. 
t  (t  Le- malade,  menacé  d’asphyxie,  demande  un  prompt  soûla-- 
•ement.  M.  le  professeur  H.  Gintrac  déci.^e  la  thoracentèse.  Je 
pratique  celte  opération  au  moyen  de  l’appareil  de  Dieulafoy. 
iî((  Première  ponction  dans  le  sixième  espace  intercostal  ;  quel- 
apss  gputtes  de  sang,  mêlé  de  légères  stries  de  pus.  Deuxième 
ponction  -  dans  le;  cinquième  espace  et  un  peu  en  arrière. 
^ore.'du  sang.  ■ 

9iü«  .  Troisième  ponction  dans  le  quatrième  espace.  Ecoulement 
de-2,û80  grammes  de  pus  crémeux.  Après  l’opération,  toux 
quinteuse- suivie  d’une  expectoration  abondante- d’un  liquide 
visqueux  mès-raousseux,  blanc-,  à  l'exception  de  quelques  cra¬ 
chats  mucomusculaires  qni  se  détachent  dans  la  masse.  Cette 
«Ixpectoration  albumineuse  a  persisté  deux  jours.  La  quantité 
de  liqpide  ainsi  rejeté,  a  été  de  250  à  300  grammes  par, jour, 
abstraction  faite  des  crachats  p-iruleots  sur-tjoutés.  Le  troisiènje 
jour,  d’expectoration  ëst  moins  abondante-  (50  grammes  environ); 
elle  est  redevenue  purulente  telle  qu’elle  était  avant  la  tho¬ 
racentèse.  » 

"  évidemment,  dans  ce  cas,  toutes  les,  circonstances  étaient 
punies  pour  faire  supposer  une  origine  pleurétique  au  liquide 
ejipectoré  si  la  pleurésie  n’avait  pas  été  purulente. 

La  pleurésie  était  également  purulente  chez  un  rnalade  dont 
M.  Lande  doit  l’histoire  aux  souvenirs  de  M .  le  docteur  ]\ïous- 
seux,  et'Chez  lequel,  après  des 'ponctions  qui, ramenè'rénf  un 
liquide  purulent,  il  y  eut  des  crises  d’expectoration  purement 
séreuse.  ,.  '  : 

En  joignant  ces  observations  inédites  à  celles  qui  çnt  été  pu¬ 
bliées  récemment,  par  MM.  Lande,  ,Labat,  etc.,  dans  le  Journal 
■de  Bordeaux,  à  celles  qui  ont  été,  dans  ces  dernières  semaines, 
«ommuniquées  à  la.  Société  de  biologie,  etc.,  on  voit  que  le  chiffre 
des  cas  d’expectoration  albumineuse  survenue  à  la  suite  de  la 
thoracentèse  a  presque  doublé  en  deux  mois. 


;  PROMENADE  DANS  LES  HOPITAUX 

De  la  dilatation  graduelle  dans  les  rétrécissements 
fibreux  de  l’œ.ophage. 

;  Rien  ne  devait  empêcher  d’appliquer  à  l’œsophage  les  mêmes 
méthodes  de  dilatation  qu’à  l’urèthre. 

M.  Bouchard  a  donc  remplacé  les  grosses  sondes  olivaires 
avec  lesquelles  on  pratique  d’ordinaire  le  cathétérisme  de  ce 
«anal,  quand  il  est  rétréci,  par  des  sondes  coniques,  gTaduées 
de  telle  sorte  qu’entre  chaque  numéro  il  y  ait  juste  une  différence 
•de  1  millimètre  de  mesure  circonférencielle. 

Voici  comment  nous  l’avons  vu  procéder  sur  un  homme, 
atteint  d’un  rétrécissement  fibreux  de  cause  et  de  date  incon¬ 
nues,  et  qui  vient  deux  fois  par  semaine  dans  le  service  pour  y» 
subir  cette  opération. 

■■  La  sonde,  dirigée  avec  les  doigts  et  glissée  doucement,  sans 
-effort,  dans  l’œsophage,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  franchi  le  cardia, 
■est  ensuite  maiuteaue  en  place  le  plus  longtemps  possible,  ordi- 
nairemsat  de  quatre  à  huit  minutes. 


Sa  présence  provoque  d’abord  quelques  efforts  de  vomisse¬ 
ments  et  de  toux  ;  des  mucosités  abondantes  viennent  glisser 
autour  d’elle.  On  a  soin  de  maintenir  le  malade  la  tète  très-for¬ 
tement  penchée  en  avant.  ,  .  , , 

Quelquefois  dès  lors  ce  désordre  devient  une  a,ngoisse  insup¬ 
portable,  et  il  faut  retirer  la  sonde.  Mais  souvent  aussi  les  nau¬ 
sées  se  calment  au  bout  de  quelques  secondes,  pour  ne  reparaîtr» 
qu’après  quelques  minutes,  et  dans  l’intervalle  on  peut  laisser 
la  sonde  en  place. 

On  ne  passe  qu’avec  prudence  d’un  numéro  à  l’autre.  A  peine 
gagne-t-on  1  millimètre  par  semaine,  c’est-à-dire  par  deux 
séances.  En  effet,  l’essentiel  pour  pouvoir  continuel;  sans  encom¬ 
bre,  est  de  procéder  avec  une  sage  lenteur. 

Après  chaque  séance,  le  malade  éprouve  du  côté  de  l’œso- 
phnge  une  douleur  qui  n’est  pas  très-vivé  et  qei  dure  un  temps 
variable.  Cette  douleur  et.  les  nausées  que  provoque  chaque  fois 
la  présence  de  la  sonde  sont,  du  reste,  les  seuls  inconvénients 
du  traitement.  • 

M.  Bouchard  a  eu  déjà  des  occasiqns  nombreuses  de  se  servir 
de  cette  mét-hode,  et  dans  les  rétrécissements  fibreux  .les  .jpîus 
étroits,  les  plus  anciens ,  il  est  toujours  parvenu  assez  vite  à 
rendre  à  Lœsophage  un  calibre  assez  grand  pour  que  la  nutrition 
redevienne  facile.  _  . 

A  cette  occasion,  M.  Bouchard  a  raconté  l’histoire  d’iineie,UEe 
malade  atteinte,  depuis  l’âge  de  deux  ans,  d’un  triple  rétrécis- 
semeut  de  l’œsophage  qui  avait  succédé  à. 1  ingestion  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  seconde,  et  chez  laquelle  on  n’avait  d’abord 
constaté  qu’un  amaigrissement  et  un  manque  d’appétit  de  plus 
en  plus  marqués. 

Les  rétrécissements  successifs  empêchaient  le  vomissement 
des  substances  alimentaires  q'ui  s’accumulaient  dans  l’œsophage  ; 
et  sans  aucune  régurgitation,  après  avoir  pris  quelques  bou¬ 
chées,  la  malade  refusait  de  manger  davantage,  en  déclarant  que 
son  estomac  était  rempli. 

Après  divers  traitements  infructueux  dirigés  contre  ce  qui 
semblât  être  une  dyspepsie,  M.  Bouchard  voulut  assister  au 
repas,  et  il  soupç(  nna  la  vérité  quand  la  jeune  malade  répon- 
dft  à  ses' nouvelles  instances  pour  la  faire  manger  davantage  : 
«  Vous  voulez  donc  que  cela  déborde  !» 

On  lui  apprit  alors  qu’en  effet  cette  jeune  fille  avait  été  trai¬ 
tée,  vers  l’âge  de  cinq  ans,  par  Trousseau,  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage.  D.-puis  lors,  on  croyait  à  une  guérison 
complète,  et  c’est  pourquoi  on  avait  oublié  d’en  parler  jusque-là. 

Des  trois  rétrécissements,  le  premier  avait  14  millimètres,  le 
second  12,  le  troisième  9;  en  deux  mois,  M.  Bouchard  ramena 
le  calibre  à  19  millimètres,  ce  qui  était  suffisant. 

Mais  cette  malade  était  atteinte  en  même  temps  d’azolurie 
sans  polyurie,  affection  qui  contribuait  à  sa  maigreur,  et  dont 
nous  parlerons  dans  un  prochain  article. 

D'  Victor  Ueyiliooi.  '  '  ■ 


DES  VARIÉTkS  DE  FORME  DU  CH.4NGRE  SYPHILITIQUE  <i) 
Par  M.  le,  docteur  Lanoereaux,  médecin  dea  hépitaux, 

Professeur,  agrégé  à  la  Faculté  , de  médecine.  ■  ,  , 

2“  Érosion  ehanereuse  et  chancriforme.  —  Cette  forme,  la 
plus  fréquente  de  celles  que  manifeste  la  syphilis  primitive,  d’a¬ 
près  les  statistiques  deBassereau  (146  fois  sur  170  cas),  et  aussi 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  juin  1873. 
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de  ,de  Diday>  es|depmsifengîe?ï'R?  ÇjgPAl^SiPt:  distinguée 
du  cancre  iad(«é  prÎDaitif.  Carmicijîiëli  taisait  sens  douta  allu+ 
sioalfccette  maniféstation  dans  la ,  description  qu’il  donne  d’une 
classé  là’part  de  chancrés  >  bénins  sous  le  11001  pûtehÿ  excorià- 

tiori^  ét  c'est 'probablement  cette  =  même  manifestation  que 
Wallèftfe  a  appelée  mperfieMfnmàry’éyphiîü.'  —‘'Le  chancre 
parèffièinihé  dé  SiÜô'rdj  là  Ve'nèroW  d’É^éùs,  l’afTection 

conclÿlomateusé  de  èineck’ér,  '  î’ëroÿqh  SuperBclélie  de  Langle- 
bsrl,  ne  sont  qne  cette  modaUté  pnmiii\^^,,autreniien 
mépj.  jBassereau  et  Diday.  sont  Içs  auteurs.qui  ont  le  plus  parti- 
culipcenient.  appelé  l’attention  sur  ses ,  caractères  et  sa  signi  ûca- 
tion  ;  c’est  l’érosion  chancreuse  du  premier,  l’érosion  ehancri- 
/orBie:  du 'Second.  .  <  > 

Cette  forme  de  l’accident  primitif  débuté  ordinairement  par  un 
point  rouée  cuivré,  à  peine  saillant,  papulèux,  seci  qui  se  des- 
quattié  '  énsuite,  sé  recouvre  d’une  croûté  ou  plutôt  d’une 
écaille  mince,  Pt  piüs  tard  S’érode  pu  s’ulcère  légèrement  à  sa 
surî^çe.' D’ùn  diamètré  yariabre,,  de  forme  arrondie  ouirrégu- 
lièréj.  cette  ulcération,  toujours, ç'rconscrite,  représente  une 
surface  plane,  rosée,  de  niveau  avec  les  parties  environnantes, 
et  assez,  semblable  à  la  surface  d’un  vésicatoire  volant  vers  le 
deuïièrne  jour  ;  quelquefois  pourtant,  elle  est  saillante,  soit  par 
le  développement  de  bourgeons  charnus,  soit  par  l’excès  d’in- 
durajiop.  Elle  fournit, pn  suiplpment ,  sfrgux,  cgnçfescible,  pçpj 
abopdaqt,  présente  une  base  étalée,  légèrement  indurée  en  sur- 
faceplutôt  qu’en  profondeur.  Elle  a  son  spge  le  plus  habituel 
en  arrière  de  la  couronne  du  gland;  mais  elle  peut  se  rencon- 
trerjpartout  ailleurs  ;  sur  un  point  quelconque  des  surfaces  cuta¬ 
née  on  muqueuse.  Son  étendue  variable  est  quelquefois  si  petite, 
le  suîntementsi  peu  abondant  et  la  cicatrisation  tellement  ra¬ 
pide,- qu’S  défaut  d’une  induration  caractéristique,  il  est  pru- 
deé't'dé  t'ester  dans  rincertituie  sur  sa  natyrê  jusqu’à  l’appari¬ 
tion  .des  symptômes  secondaires,  .  . 

Epn^,,  1(1, plupart  (les  cas,  la  durée  de  cet  accidmt  ne  dépasse 
pas  .deux  mois  (Bassereau)..  Sa  terminaison  a  lieu  par  la  résolu¬ 
tion:  du  point  indoré  et  la  Cicatrisation  !  de  sa  surface.  Assez  sou- 
ventf-deux  fois  sur  trois-environ;  Pérosion  chancreuse  ne  donne  . 
pas  lieu  à  des  •  cieatrîcei  ' durables  ;  h  moins  qu’elle  n’occupe  le 
bord' de  la  coùronrie  du  gland  ou  le  tissu  bütané.  Dans  quelques 
caÿ  ^durlantj  une  légère  induration  lui  survit.  Les  ganglions 
lymphâtt'qù'eë  qui  lui  correspoindent  sont  durs  et  iniplents; 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  faci'e.  Eu  présence  d’un  acci¬ 
dent  de  si  mince  appareneèisoD  se'demandep  en  effets'S*il  s’agit- 
d’une' maladie  aussi  sérieuse  que  la  syphilis,  et  souvent  on  hé¬ 
site;' Si  l’érosion  est  recouverte  de  CPoûtes,  ainsi  qu’il  arrive 
ordinairement  lorstju’ elle  occupé  la  peau  6u  une  partie  de  mem¬ 
brane  muqueuse  éxposée  à  l’air,  on  la  voit  revêtir  quelques-uns 
des  ‘c^factêres  d’une  vésicule  d’herp.és,  d’une  pustule  d’ecthyma, 
d’uné  éruption  psydraciée  pu,,  squameuse;  et  se  çonfontire  avec 
rupq.pu.aveçd’autïo  de-, ces  lésions  élémentaires.  Elle  s’en  dis¬ 
tingue  facilement  toutefois  par  son  isolement,  sa  marche,  sa 
longue  à  ;rée,  et  l’engorgement  spécial  des  ganglions  eircon- 
voisihs.‘;'  ■  ■  ■■■  '  '■  ■■  "  ■  ' 

Bien  que  nous  soyons  encore  peu  'édifiés  sup  la  source  de  cette 
secoiideforiiiQ  dé l’accîdent  primitif,  il  est  permis  de  croire,' 
avect  'ül’day  et  Leriÿëbért,  que  cette  modalité  provient  le  plus 
souvent  d’une  manifeçïatioh  syphilitique  secondaire,  et  qu’elle  ‘ 
est  plus  particulièrement  engendrée  par  les  plaques  mu- 
queu^ïp  ,  ,, 

- 

■ml'C  l’,-  i-'i:.'  ■  ■■  ■'  7 
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:  I  '  0ANS  L’OPJÉKATION  DE  CA. .TAILLE  , 

'  ;  Par  Mê  le  docteur  GRéunay  ancien  interne 'des •hdpitïtu'x'.''‘"'5i;V-' 

I  Un  des  accidents, le  plus  à  redouter  dans  .ropéfatiqn.de  la  taife^ 
est 'assurément  l’hémorrhagie.  J -ai,  été  plusieurs  füis,t,eiaoin  de  cet  ■ 
accident,  àcraindre  surtout  chez  les,  enfants, .  et  j’ai  v,u  un  , de  mes  ^ 
maîtres  les  plus  distingués  fort  inquiet  sur  les  suites  quül  pourrait  ■ 
y  avoir  chez  un  maladç  de  six  ans  auquel,  il  venait  de  retirer  ua 
calcul  volumineux.  ^  ,  ' 

Ayant  eu  récemment  à  pratiquer  la  taille  à, un  enfant  .de.cinq  ans, ,  ' 
cpt  accident  mCipréopcupait, beaucoup,  et  j’ai  cherché  si  je  ne  pour-  1 
rais  trouver  quelque  chose,,  comme  moyen  hémostatique,  de  plus 
parfait  que  la  canule  en  chemise  de  Dupuytren.  Me  rappelant  les  . 
succès  nombreux  que  j’avais  eus  dans,  la  pratique  des  accouche-  - 
:,ments  avec  le  ballon  en  caoutchouc  de  Gariel,  j’imaginai, «t’adapter 
à  une  canule  métallique  une  enveloppe  en  caoiitchouc  susceptible, 
de  se  dilater  par  l’insufflation,  plus  aux  deux  extrémités..qu’à  sa"^) 
partie  moyenne,  prenant  en  un  mot  la  forme  du  petit  sablier  chro- 
nomètredont  une  partie  se  développe  dans  la-vessie; d’antre  àl’exï 
térieur.  Ce  petit  appareil  devait  à  coup  sûr  arrêter  l’hémorrhagie- ' 
pendant  que  l'urine  pourrait  s’écouler  par  la  canule  placée  au  ceh--  ! 
tre  et  indiquer  par  sa  coloration,  si,  d’externe  qu'elle"  était,  l’hfri  ■' 
morrhagie  n’est  pas  devenue  interne,  et  par  là,  nécessiter  une  plui 
grande  distension  du  ballon.  ■  .i  .i;ii£ 

Heureusement,  je  n’eus  pas  besoin  d’avoir  recours  à  ce  moyeni-'P  ■ 
en  donnant  à  mon  incision  une  direction  oblique  se  rapprochant  de  ' 
l’ischion,  comme  l’indique  Boyer,  et  la  forme  d’un  double  cônem 
tronqué  dont  l’uoe  des  bases  répond  à  la  vessie  et  l’autre  à  l’extéi 
rieur,  ainsi  que  l’indiquent  plusieurs  chirurgiens,  je  fus  assez  heu^!'i- 
reux  pour  éviter  l’accident  que  je  redoutais,  et  mon  malade,  auquel 
j’ai  extrait  un  calcul  long  de  3  centimètres  et  large  de  2  centim.è-siii 
très,  fut  guéri  en  vingt  jours.  ,  ,  ,  ,  , 

.  L’instrument  que  j’avais  imaginé  ne  me  parut  pas  seulement  ap^.. 
-plicable  à  la  taille,  il nje  parut  enepre  p.quyoir  repdf;e,4ap,.serylcea 
dans  les  opérations  sanglantes  qui  se  pratiquent  sur  l’anus.  M.  De- 
marquay  voulut  bien  l’employer  chez  une  malade  de  la  maison  .de 
santé  qu’il  venait  d’opérer  d’ün  cancer  du  rectuui,  et  qui  perdait 
du  sang  en  assez  grande  quantité,  rhémorrha^iè'  s’arrêta’ d’abord;' , 
mais  cPmmè  le  sang  reparut  un  peu'  je  voulus’  distendre  le  ballon’'”' 
davantage.  Malheureusément,  la  soudure  du  caoutchouc  était  mal  ’’ 
faite;  elle  se  rompît;  je  pensé  qu’il  est  facile  de’rémédi'er  à  cet  ac- 
cident-fliÿ  »e.in'est, jamais  iay:ïivé  av,ec.  je, pefsaire,,Gariel,-,et,qa’ar.i  i 

lors,  cet  instrument  deviendrait  vm  CKcellent  hémQStatiqne  dans  le»  çn  J 
opérations  de  l’anus  et  du  rectum,  surtout  si.qn  .donnait  à,  la  ca-  t/i  ■-] 
nule  la  courbure  cet  iÇrgane, ‘ainsi  que  .le  conseilkit .  M.  De- ij  j 
marquay,  -  3, nsap  ,  j 

Ce  mode  de  tamponnement  permettrait  de  reconnaître  si  le  sang  iE  ,1 
ne  s’est  pas  acpnm'lté,,  dans  la  .partie  sqpérieujpe  du  rqctum  cqmniqi  j 
cela  pept  arriver  ..si,  pq.enrijPlofo  4Ç-,.siinples,,b9.urdqnnels, de, çharpiq, 03  •  j 
ou  d’amadou,  le  sang,  en  ee  cas,  coulerait  par  la.qpnqiq  qui,  ayant  .yt  J 
un  certain  volume,  permettrait  d’administrer  des  lavements  au  ma;) 
lade  s’il  y  avai  t  néçqsbité  et  l’empêcherait  d’être  incqm.mpdé,  pair 
les  gaz  qui  pourraient  sortir  sans  efforts.  .  "  >356- ^ 

Je  ne  sais  si  la  pratique  sancltonnera  l’idée  que  j’émets,  majs.jj 
l’eniploî  heqreux^.du  hallon  en  ,caoutchquc  ,pon|'' arrêter  l’hémor-jjy' 
rhagié  dans  Icsfoayit'és  creuses, ne  me  fait  pas  douter  de  son  avanT,,fj  .M 
lage  dans  ïés'câs  que  je  yien^d’indiquer.'  ’ 

•  REVUE  DE  LÀ  PRESSE  ,- 1  -  '-■--r-iül  # 

Plaie  unllmêi-ale  de  l.i  moelle  épinière.  — -  Un- jeune  homniie'ia<i 
de  vingt-deux  ans  reçoit  à  la  nuque  un  coup  de  couteanu  quelqucsinis 
mois  après  on.ciinstate  :  i”  une  impuissance' motrice -à  peu  près  ui  .  ’jji 
absolue  des  membres  du  côté gauchfi  ;  ceux  -du  côté-  droit  ont  icon-i'ijoi--, 
servé  leur  motilité  normale,  el  le  sens-do-lapesanléur;  2*  une  para-ob--,^ 
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des  intercostaux,  to.côtégauphç,:  a°.Hp,e,}iypf.fôtjiésie  de  la 

Lu  du  même  côiê’/coiàménçmit  à  la  Kautéur  de  là  deuxième  côte, 

Accompagnant  d’une- ‘  âdgfnerilàtîôri  “dè 'PèxfcttMlîté  réfl’exe  et 

limitée  exactemerçt’  pw  la 
V  P.  médiane,  même  sur  le  scrotum  et  sur  le  pénis.  Cette  excita- 
MlrëïêffèJtê' était  ttè's-p’ériible  pfeur  lë-mâladeysrsuffisàit  dès 
drdSâ3êàèh'éménts  poüéiif6vpquer''dès-;èon'tràctiiïiis  'éii'èÿ^iqùes  ët' 
dés  meinBéés'  -'paéalÿsdé.  La  sensibilité  de  la'fàce 
et  dtt'éo'dîest  librinàlé  dés  de"^uk‘  côtés;-  4o  une  anesthésie  éoihméii-' 
5  ijroilé  â  la  mêrrie  hàùtéur  et’  océütiant  tout' le  côté  corle'S- 
pondant;  5“  une  notable  diminution  de  volume  dés  membres  du' 
côté'Wàûêhe,'  ainsi  qü’ünè  dîriiîriütîo’riidé  lâ;  éobtraétilité  par  la  fara- 
disatibtf;  6“  un  abaissèment  de  là  tébip'ératüré  ’ deS  biêméS  biem- 
hréét^'Céh'déux  derniers 'symptômes i'  l'àtrdpbie  et  l’abaissement  dé' 
teiéÿérkture  dès  membres  paraljséè!,'olît'èté'cbmrv'é'strès-rarè'meiit; 
^0  dh'à'étiêèiésémenti  de  la  ptiptllé  du  'côtd  'gàticbéi 
I^àüSëniéen'irijcctions  sous -cütanéëS  donné,*  d'atis  ce  cas  rapporté 
parJW'.''ïiiegél,  de  très  -bons  résultats.  ' (Berifn'éé-  K'Msche  Wocltens- 
ebrift  ëV^Sazette  médicale 'dé  Paris)-^  ' 

p,ei  I»  résectioa  da  conde,  par  M.  le  docteur  A-  Cousini 
Con,^^ons.  —  1°  La  résection  du  coude  en  temps  de  ‘guerre  est 
une,  hsnàe  opération  ;  elle  a  des  indications  et  des  contre-indica- 
tiopsiformelles  ;  .  :  ,  .  : 

|?;!Ejll6iCouvient  dans:  les  cas  de.  fracas  osseux  peu  étendus,  mais 
à  fragments  multiples  ;  elle  est,  il  est  vrai,,  à  peu  près  aussi  grave 
qucil, 'amputation  du  bras,  mais  elle  .  l’emporte  sur  cette  dernière 
opétadon,  en  ce  sens  qu’elle  permet  de  conserver  nn  membre 
utite;.  ! . 

3'*  La  conservation  convient  dans  les  cas  de  fracture  bornée  à  un 
seuLosj  si  les  fragments  ne  sont  pas  nombreux  ; 

4»!  Il  faut,  dans  la  résection  telle  que  nous  la  comprenons,  re¬ 
chercher  la  pseudarthrose  ;  •  : 

5“  Dans  la  conservation,  l’ankylose  à  angle  faiblement  obtus  est 
préférable;-''  -■  "■■■ 

é»'  Lâ'fêsëétion'  d'ôft  être 'primitive  ;'  èilé'' doit’ être  totale.  ' 

7“  iSi  les  dégâts  osseux,  nerveux,  vasculaires,  musculairès,  etc., 
sept 'trop  considérables,  il  faut  amputer  ; 

S:'='  ijuant  au  traitement  de  la  résection,  une  fois  qu’elle  est  pra¬ 
tiquée,!  ppus  proposons  la  gouttière  pendant,  les  premiers  jours, 
puis  les  , appareils  plâtrés  vernis  et  fehêtrés,  et  enfin,  plus,  tard,  des 
mouvements  sagement  mesurés.  (ITnion  méd.) 

Le  foroncle,  ses  relations  avec  l’herpéti^me  et  son  traite- 
ment  j>ar  t’arsstnic.  —  M.' Delioux  de  Savîgnac  considéré' le 
furoncle  comme  étant,  chez  beaucoup  d’individus,  uiie  manifesta- 
tionbé  rberpétisme,  surtout' lorsque,  par  la  multiplicité  et  la  fré¬ 
quence  réunies  des  éruptions,  il  constitue  ce  qu’on  a  appelé  la 
diaflièse 'furoneulaire.  '  - 

If  ébhsidère  la  médication  purgative •cbmihe  insuffîèànte  ét'a  re- 
cou'fsiâ  d'autres  moyens,  parmi  lesquels  il  place  en  première  ligne 
l’aréenio,  dont  l’emploi  est  ici  '  justifié  pal  sbil  action  élective  sür 
la  péafi,';'*  ■  '■  ■  :  ' 

I^fde  ’fâit' thème  dé’ la  vivacité  des  înodîfications  que  fait  subir 
dans  la  région  oculaire  l’arsenic  donbé  à' très-petites  doses,'rorgelet- 
est/Silvablf  ail  leur!,  l’iin'é  des  eSpèces'dé  futpcihcle  'à  laquellecbh- 
vienï'L'e 'mieux  le  traitèment  arsenical.  SI.  Delioux  de  Saviçnac 
attriblté  èeà  bonh  efiets  de  Farsenic' contré  le  furoncle  à  l’accéléra¬ 
tion  et  à  la  régularisation  de  là  'circulation  càpillaire. 

En  résumé,  suivant  l’auteur,— lies-»prAparations  arsenicales  sont 
susceptibles  de  modifier^les  états  diathésique^^.qi.^ngendrent  les 
furoncles.  Que  les  éruftîb§^f3r5n4lltirerd^ènâiinf  d’une  diathèse 
inflammatoire,  d’une  diathèse  herpétique  ou  d’une  diathèse  de 
suppuration;;  Farsehlc,  à  .divers ititrés,! peut  fa'vantâgeusefàent  'lgé'' 
comhattiie  sans. préjudice  d'autres  moyens  internes  accessoires  et' 
du  traitement  topiqùer  A  l'intérieur,  solülibn  avec  alséBiatè  'de' 
soudejijto' centigrammes; •' eau  distillée;-  200  grâmmeS;  de'ùx  cuiHe- ' 
rées  à-ioqfépaf  loupà'-unemertaine  distance  des  repas. 


i  Après  là  dènsôrà'màti'bb  di'béffe'  sblütî8n>‘4bi  dÜëè'Vitièt  j'dïfis- 

M.  Delioux  dé: SâW^âdabàriea0â!3(Xgraniriieàide  stîlfàte' dé  SbOdfe; 
puis,  au  bontidèdîx.jpussp Ordonné  de  uanveau.  lâ<:solntion;arsèiu(ale;  L 
qu’il  fait  enqore  suivte.içFuneidçïse  purgaUye-:  de.  sulfate-,  de  ;?Qüde.  ;!' 
Il  recompiap4®îjlÇRiPfflréjiTOurégiimp  a;li;nqentsir,e,;j.pçu  .azoté  et  où 
l'on  fait  ejntreribÊa.ucQap  ,^^ç,, végétaux,  frais;,  avi-,piQiiientr,des  ,ven-,  . 
(^angeshf,aucoup.d9  rajisinjî^i'crpit  mêiue  qtte  i^ns^fliyersésafïecliqps  , 
herpétiques  ou  retirerait'  beaüodup  d’avantages  d’^ne  cure  de  raisin 
complète,  en  supprimant  t'out  autre  remède,  sauf  'arsenic. 

Pendant  qüh'l’b'h'prènd'ràï^'ébic/bh'  hé  'doft*  faire  usage’ d’àtiçdn; 
acide;  les'-'îtfalàdèë,'  è-'h'Vêî^iiifhé,  sé-trèü*yeront‘bien  dé  boire 'aux: 
repas  deé  èaâx  Se  ’VSlé' dé  ^iebj  ;  ilfe'dèviôht  s’abstenir 'dé -vitt'' 
piur  et  d’àlcoôlûpieSj'!  r:;*  ^  :i  i-  ^  ; 'c 

A  l’extérieur,  pendant  la  période  aiguë  du  furoncle,  cataplasme» 
émpllients  e,t,q,uandiGn  a  es.traîtlp  bpurbi^gnpDéuiplâtre  diaehylum; 
mais  sur  les  qruptiQns.çqpstitqées  par  des  groupes  de  petits  bouton»; 
durs  et  â  marche  lente,  M.  Pçjipux  de,  Sjavigpaç  emploie  la  potn-  . 
made  suivante  ‘.'soufre  sublimé^  une partiej;  camphre  pulvérisé,  4:;. 
cold-cream,'  2o;  tout  â  'fait' au’ début,  là  teinWe  d’iodé^peut’ faire 
avorter  le  furondléînflànimà'tbire’.'iQühlifÜhs  hâk's  sui,hiréuk|à  faible  , 
dosé  et  avec  de  la-gélàtiué  pour  ne'pàs -éïxàspêrér '1* état  d'îifrltàtib't?  '  ' 
de  la  peau,  doU’nerorit'd'ébôns  efFétsi  '-  ■  ’  '  ’  '  ■  2  - 

Telle  est  la  médication  qu‘a' employée  avec  succès  M.  Delioux  dé  " 
Savignxc.  Il  n’a  jaihais  été  obligé  de  pousser  .au  delà  de  quatre  i 
solutions  le  traitement  arsenical.  .  i;  : 

Du  traitement  de  l’adénite  inguinale  chronique.  — M.  De- 

marquay;  dans  -lés  cas  d-’adénite  chronique  donnant  lieu  à  Une  sup¬ 
puration  que  rien  ne  peut  arrêter,  pense  qüè  L’on  doit  pratiquer'' 
l’extirpation  des  ganglions.  Mais  cette  extirpation  faite  par  le  bis¬ 
touri  entraînant  souvent  de  fâcheux  résultats,  il  préfère  avoir  re- 
cours  aux  caustiques.  H  fait,  sur  le  milieu  de  la  tumeur,  uneinei-  . 
sion  parallèlement  àla  direction  du  plj  inguiqal.et.  assez  longue  ppur 
rhettre  à  découvert  tqutps.  les  pap.ties,  judur é.eq.,,  peux -jours  après, 
il  introduit  des  flèches  dé  pâte  de  Ç^nquom  'aû- dessous  de  chaque 
.  ganglion  et  dâuà  soh  intértéüÿ;  éh  àyahf ‘sOih  de  b'ien  circonscrire 
tous  ceux  qui  existent.  Quand  il  est' îiii’pBssihle' de  dompter  tous 
les  ganglions  malades,  il  fait  une  seconde  application.  Du  second  au 
cinquième  jour,  selon  lé  volume 'de. la  luméùr,  M.  Demarquay  en¬ 
lève  le  caustique,,  quand- ili)n'’eslf  pas  .'tombé  de  lui-même.'  Il  est 
confondu  avec  les  tissw  isur  lesquels: il,  a.exercéuson  actiom  S’il 
reste  des  nod9sités,gangliori,Qaires,  ,on,,reeoDq,(Uen.eeiropération.)li  .u; 

Les  caustiques, ne  laissent,  pas,  qqpqm,e  on  l’a.  prétendu,  de  çicâ- 
trices  Irês-diffqrmes,  et, ,  le  chlorure  de  zipc^  n’agissant  pas- sur  la 
peau,  celle-ci, njè'  conserve  que  la  .trace  de  l’incision  faite  avec  le  , , 
bisto.uri. '  ’  '  ,  .  .  .  ,i  ,  ■ 

Acconch«meBt  gémellaire. quadruple.  Lafemme-S...,  âgée  ' 
‘de  trenteuîinq  ans,  mariée  depuis  treize  ans,  a  eu  six  enfants;  dont  : 
quatre  vivent  bien  portants.  Le  15  mars  1B.72,  elle  mit  au  monde,  li, 
après  huit  ,  mbis  d’une  gros^ess.e  trèsrpénible,  trois  enfants  dont  , 
deux  garçon^  et  uie  fille.  Ces  Vois  enfant^  ont  vécu  trois  jours.  ,  ,,  , 
Les  deii!x'  premiers  sont  venus  k  qp  quart  d’heure  de  distance 
et  se  sbht'présèiités  pàr  lè'  ébnïinét’d'é  l'a  tété,  'ils  '  avaient  un  pla¬ 
centa'  céitiofinn,  maie  formé  pàr ‘là''féûnidn  de  deux  plàcentah 'qui 
portaient  chacun  un  cordon  ombiliéaL  distinct.y  Ces  '  deux  enfants' 
étaient  contenus  dans.unichorion.unique,  et  dans  deux  envelbppeSr 
amniotiques  sépàrées.  Le  troiSièine  s’est  présenté  une  demi-heure 
après,  la  main  en  avant  ;  il  était  contenu  dans  des  membranes  sé-  .  . 
paréeç.for,mant,,une  cayité.uniquev 
Aprè^  cq  triplé  accouchement,  vives  cqliquçs  6,1,  pertes  abonda»-  , 
tes  de  .sang  qui  persistèrent  pendit  ,yin|î-cinq  jourg.  A  çqtte  épo- 
que,  Ja  malade  sé  piàignit  d’ éprouver  dan's  la  matrice  la  sensation 
d’utf  feorps  étranger. 'Üne  oàéür  “infecté  s’exb'âlâit!  dés  parties  gé- 
nitalésr  -“'v '■'*■:  ■  '  '  '  '■ 

La  sage-fetnme,  appelée  de  nouveau  auprès  d’elle,  après  quel¬ 
ques  tractions,  retira  une  masse  charnue  recouverte  par  un  pla¬ 
centa  reconnaissable.  Elle  ne  tarda  pas  âpreconnaître  les  débris  pu¬ 
tréfiés  d’uu  fœtus  qui  lui  parut  être  de  cinq  mois  environ.  '  Quinze 
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jours  après’ cette  dernière  délivrance^  la  malade  était  complètement 
remise. 

ta  mère  du  mari,  ainsi  qu’une  sœu>'d'e  cette  femme,  'avaient  eu 
lieuir  jumeaux  (Qaz-.  obstètneale  de  Paris). 

da  pari-ovarinm.  —  M.Kœbèrle  a  présenté  à  la  Société 
de.  médecine  de  Strasbourg  deux  cas  dé  tumeurs  para-ovariques 
fliu’ii;  a  extraites  avec  succès,  et  dont  l’une  a  pu  être  diagnostiquée 
pàr'la  ponction  avant  l’opération.  Ces  kystes,  formés  par  le  déver 
idppement  extraordinaire  de  l’organe  de  Rosenmuller,  située, 
comme  on  sait,  à  l’extrémité  externe  de  la  trompe,  au  côté  posté¬ 
rieur  du  ligament  large,' au  sommet  de  l’espace  qui  sépare  l’ovaire 
duipavillon,  quand  ils  ont  acquis  le  volume  des  tumeurs  ovariennes, 
en  diffèrent,  non- seule  ment  par  leur  origine,  mais  .aussi  par  leur 
structure  anatomique  et  leur  contenu. 

Ils  se  développent  dans  l’épaiséreur'  du  ligament  large,  au  milieu 
d’un  tissu  ccllu,lfi^eJ|pji^j  (k^ps- lequel  rqîinpjeqt,^nembreux  vais¬ 
seaux  et  sont,  par  conséquent,  très-facilement  einucilables  de  leur 
enveloppe  péritonéale.  Ils  affectent,  en  outre  ,  des  rapports  plus  ou 
mbîns'âêterminés  avec  la  îroipp^  ei;  Tovairé  qui  ,  du  fééte,  peuvent 
être  isolés  sans  peine  et  abandonnés  dans  la  .cavité  abdominale. 
Leurs  parois  sont  constituées  par  une  coticbe  de  tissu  fibreux  mince, 
tapissés  d’une  seule  couche  d’épithélium  cylindrique,  à  cylindres 
parfois  très-courts,  et  sur  lesquels  on  trouve  de-temps  à  autre  des 
Cils  vibratiles.  Le  liquide  qu’ils  renferment  est  d’une  extrême  lim¬ 
pidité,  ne  contient  pas  d’albuminè  et  présente  ùn  goût  salé  plus  ou 
moins  prononcé.  Enfin  les  tumeurs  para-ovafriques  paraisêènt 
influencer  beaucoup  moins  l’état  général  des  malades  que  les 
tumeurs  ovariennes;  leur  marche,  différente  aussi,  présente  deux 
périodes,  une  première,  pendant  laquelle  la  maladie  se  développe 
très-lentement,  et  une  seconde,  d’accroissement  au  contraire  très- 
rapide.  {Güzrméd.  dê  Strasbourg.) 

Un  cas  d'héoiophilie  par  le  cordon  ombilical.  —  Il  s’agit  d’un 
petit  garçon  de  sept  jours,  chez  'lequel' la  chute  du  "cordon  ombi¬ 
lical  détermina  une  hémorrhagie.  Appelé  pour  arrêter  cette  hémor¬ 
rhagie,  le  docteur  Marcailhou(d’Aymeriç,)en  présencejd’ecchymoses 
très-étendues  de  date  récente,  sous  lefe  aisselles,  au-dessous  du 
sém,  aux  deux  bras  et  sur  les  épaules,  diagnostiqua  une-  hémo¬ 
philie.;  le  nombril  faisait  une  petite  tumeur  de  la  ^osseur  d’une  . 
noisette  entourée  au  milieu  par  une  ouverture  donnant  beaucoup 

^hg.  L’hémorrhagie  ne  put  être  arrêtée  que  quatre  heures  après 
avec'des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d’eau  de  Pagliari. 

Le  lendemain,  la  température  est  notablement  abaissée,  on  donne 
'le  sein  à  l'enfant;  aux  premiers  mouvements  de  succion  l’hé¬ 
morrhagie  recommence,  sans  qu’il  soit  possible  de  l’arrêter,  et  l’en¬ 
fant  succombe  une  heure  après.  Dans  la  nuit,  il  avait  eu  deux 
selles  sanguinolentes,  des  vomissements  couleur  de  chocolat.  Le 
frottement  des  surfaces  articulaires  avait  fait  entendre  une  crépi¬ 
tation  rude,  qui  ne  pouvait  être  attribuée  qu’à  un  épanchement 
sftflfiuin  dans  l’intérieur  des  capsules  articulaires.  Le  scrotum,  les 
jambes  présentent,  peu  après  la  mort,  des  tumeurs  sanguines  sous- 
cutanées.  Teinte  ictérique  générale  quelques  instants  avant  la 
mort,  plus  prononcée  après. 

Aucune  cause  héréditaire  ne  put  être  attribuée  à  cette  hémo- 
•philie.  [Alger  médical.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  26  juin  1873.  —  Présidence  de  M.  Bernutz. 

Discussion  sur  l’cxpectoratioii  albomiaease. 

M.  BnouaRDEL  désire  attirer  l’attention  de  la  "Société  sur  un 
point  spécial  de  la  communication  que  M.  FéréoL  a  faite  dans  la 
-dernière  séance.  L’absence  de  pneumo- thorax  après  l’ouverture 
d’une  pleurésie  dans  les  bronches,  fait  que  M.  Brouardel  reconnaît 
■vrai  dans  un  eertaib  nombre  de  cas,  ne  peut  pas  expliquer,  sui¬ 
vant  'l'ui,  l’absence  de  pneumo-thorax  dans  les  observations  d’ex- 


pectoration  albumineuse  après  la  thoracentôse,  si  celle-ci  est  dce.jt 
une  piqûre  dü  poumoii.  M. Brouardel  cherche  donc  à  montrer  quelle» 
sont  -les  conditions  qui  rendent  compte  de  l’absence  de  la  pénétrât»^ 
de  l’air  dans  les  kystes  pleuraux  ouverts  dans  les  bronches  et  quelle 
différence  les  sépare  des  kystes  pleuraux  après  là  Ihoraceutèse.;  p 
ne  parle  pas  des  pleurésies  qui  s’ouvrent  spontanément  dans 
les  bronches,  en  particulier  des  pleurésies  purükntes  de.  volmm 
moyen.  ^ 

On  sait  que  l’ouverture  d’un  épanchement  pleurétique  dans  lei 

bronches  ne  se  fait  pas  avant  le  vingt-cinquième  où  le  trenlîèmt 
jour.  Elle  survient  alors  que  la  poche  de  l’épanchement'  est 
!  enkystée,  enveloppée  de  fausses  membranes.  Celle-ci  forme  donc 
une  bourse  complètement  fermée,  n’ayant  qukn  orifice,  celuüqui 
s’est  fait  pathologiquement  dans  le  poumon.  Les  parois  de  la  pocht 
sontconsiituées  par  de  faussesmembranes  épaissies  dont  le  caractère 
principal  est  la  tendance  à  la  rétraction.  Cette  propriété -est  mbe  en 
évidence  par  les  déformations  du  poumon  dues  au  retrait  des-fausi 
ses  meiribranes  et  par  la  rétraction  des  côtes  dont  M.  Brouardclf-an. 
diera  plus  loin  les  causes.  Au  moment  de  la  rupture,  il  sortlrdo  la 
bourse  élastique  la  qua.ntité  de  liquide  qui,' est  chassée  panid^ré. 
traction  de,  ses  parois.  Mais  il  n’y  entre  pas  d’air  et  aucune  des  Jor,- 
ceS' auxquelles  cette  poche  sera  soumise  ensuite  ne  sera  capable  de 
la  dilater  et  d’y  faire  pénétrer  de  l’air.  Celui  ci,  en  effet,  n’y-  pom,; 
rait  entrer  que  dans  deux  moments,  pendant  l’inspirai  ion  ou.l'.e®) 
piration,  et  surtout  si  la  toux  survient  dans  ce  dernier  moineidjf 
Or,  dans  ces  deux  conditions,  les  dimensions  de  lapoche  ne.sul)i» 
rontquedes  changementsinsignifiants.  Quelles  sont  donc  les  forces  qui 
pourraient  tendre  à  séparer  les  parois  de  la  poche  pleurale?  Si  ons’ea 
rapporte  à  la  physiologie  de  la  respiration  telle,  qu’elle  s’acconçlit 
normalement,  on  voit  que  l’expiration  est  due  presque  exclusive¬ 
ment  à  la  rétraction  des  parois  thoraciques  sous  Tinfluence  deiKé- 
lasticité  du  poumon.  Or  cette  force  élastique  qui  tend  à  éca-nt®  la 
plèvre  pulmonaire  de  la  plèvre  pariétale  a  été  mesurée.  Elle  ne 
dépasse  pas,  comme  puissance,:  une  forcé  qui  ferait  éqfnili- 
'  bre  a  une  coionué  de -six  à  sept  centimètres  de  mefCnréi  jBeîi^ 
Physiologie-.de  la  respiration).  Pendant  llinspiralion,  les  musjles 
thoraciques  luttent  contre  ccttefforce  élastique,  mais  pendant  fiex- 
piratioD,  la  tendàqce  à  la.rétraction  dés  poumons  n’a  pas  été  èoœ-^ 
:  plétcnient  satlèfaUç,  et  la  mesiurq  ;de  six  à  sept  centimètres  de  meV 
cure  Gorre&pond  au  retour  physiologique  du  poumon  après  perfpr^-^ 
.tion  de  la  paroi. thoracique.  -  h.,.-; 

M.  Broqardel  arrive  ici  à  un  point'  qn’il  considère  comme  très-' 
important.  Pendant  ces  mouvements,  dont  la  force  est  mécantqae-- 
ment  mesurée,  quelles  sont  les  modifications  qu’a  subies  la  es¬ 
sieu  .atmosphérique  dans  les  bronches'  pulmonaires  ?  PéiMnt 
l’inspiration,  l’on  pénètre  dans  le  pôumôn  parce  que  la  pression 
intra-bronchique  diminué.  Mais  il  ne  faut  pas  croire ,  ajb’utèi 
M.  Brouardel,  que,  même  dans  les  petites  bronches,  la  différence 
de  pression  entre  l’air  extérieur  et  l’air  des  alvéoles  soit  considé¬ 
rable.  En  effet,  aussitôt  que  la  pression  diminue,  l’équilibre  tendj 
à  se  rétablir  par  l’entrée  de  l’air  glottique,  par  l'afllux  du  sang 
.  dans  les  réseaux  alvéolaires,  par  le  dégagement  du  gaz  du  sang- 
veineux,  acide  carbonique  et  azote,  en  sorte  que,  pendant  l’inspi¬ 
ration,  on  ne  peut  estimer  à  plus  d'un  centimètre  de  raercuiç:!*' 
différence  de  la  tension  de  l’air  dans  les  bronches  et  à  la  surfkoC 
thoracique.  Il  en  résulte  que  l’appel  fait  pour  dilater  la  poche  de 
l'épanchement  n’est  certainement  pas  assez  puissant  pour  lutter 
'  contre  la  rétraction  des  fausses  membranes  ;  que,  par  consié|ucnt, 

I  l’air  qui  n’est  même  pas  tout  à  fait  à  ïa  tension  extérieure  aura  peu 
de  tendance  à  entrer  dans  la  poche  pendant  l’inspiration.  Il  y  auràil 
plutôt  appel  du  contenu  de  la  poche. 

M.  Brouardel  profite  de  cette  circonstance  pour  signaler  une  er¬ 
reur  de  mécanique  Jqui,  sous  le  patronage  de  Laennec,  a  régné 
sans  conteste.  Ce  n’est  pas,  dit-il,  par  la  pression  atmosphérique  qn« 
se  déforment  les  côtes  après  la  pleurésie.  La  différence  de  tension, 
à  la  surface  thoracique  et  à  la,  surface  bronchique,  varie  dans  .des 
limites  qui  ne  dépassent  pas  un  ou  deux  centimètres  de  mercaré; 
et  si  pendant  l’inspiration  la  tension  dans  les  bronches  est  inférieure 
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Tjression  aimospihérique,  jendant  l’expiration  la  différence  est 
*  ns  inverse.  Ce  n*est  donc  pas  dans  ces  variations  de  pi:e§sion 
**^'ffaut  chercher  ta  cause  des  deformations  thoraciques  apnès  la 
ésie.  C’est,  suivant  M.  Brouasdel,  dans  le  travail  physiologico- 
Üo^ipie  ^tes  fausses  membranes. 

P  dant  l’inspiration,  l’augmentation  de  la  pression  de  l’air,  dans 
[jes  est  trop  faible  pour  agir  sur  la  poche  pleurétique.  Ce 
^**serait  que  pendant  les  efforts  de  la  toux  que  des  secousses  plus 
jjoins  violentes  pourraient  expulser  du  liquide  et  faire  pénétrer 
de  l’air  dans  la  cavité  accidentelle,  et  celuL-ci  serait  ensuite  facîle- 
ent  expulsé,  à  moins  que,  par  exception,  des  dispositions  parti- 
^lières  ne  fussent  venues  y  mettre  un  empêchement.  Ces  condU 
tiens  semblent  pouvoir  dépendre  du  point  où  la  poche  s’est  rompue 
«a  de  circonstances  propres  à  l’ouverture  elle-même.  Il  faut  rer 
narquer  aussi,  qu’en  général,  pendant  la  toux,  les  parois  costales 
sont  immobilisées  en  expiration  forcée,  que  le  diaphragme  et 
les  muscles  abdominaux  sont  les  organes  producteurs  du  mou- 

vement. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Brouardel,  si  les  fistules  broncho- 
pleurales  sont. suivies  de  pneumo -thorax,  c’est  que  la. i  plaie  étatft 
libre  les  côtes  s’éloignent  du '  poumon  pendant  l’inspiration  et  que 
le  poumon  s’écarte  des  côtes  par  son  élasticité.  Si  les  fistules  pleuro- 
bronohiques  ne  sont  pas  suivies  de  pneumo -thorax,  c’est  que  des 
fausses  membranes  non  extensibles  empêchent  que  les  parois  de 
la  cavité  de  l’épanchement  subissent  le  moindre  écartement.  On 
voit  que  ce  ne  sont  pas  les  conditions  d’un  kyste  pleural  vidé  par 
»ne  ponction.  Si  une  perforation  pulmonaire  a  eu  lieu,  l’air  trouve 
une  poche  pleurale  toute  disposée  pour  le  recevoir  et  même  pour 
l'appeler,  hes  deux  cas  ne  sont, donc  papiComparaMes. 

31.  -woiLLEZ  Ut  une  note  sur  le  mênfe  sujet  (Voy.  Gaz.  cîes  Eàp., 
n’duSjuiriet). 

31.  bessiek  communique  de  nouveaux  documents  sur  la  ques¬ 
tion  qui  sont  dusàM.  le  professeur  Lande  (de  Bordeaux). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHHONIQtrE  ET  NCHEITKLLES  SCIENTIFIQUES 

On  lit  dans  la  JVouoeiie  Presse  Ziire  ; 

«  Nos  renseignements,  puisés  à  source  certaine,  ne  laissent  aucun- 
doute  sur  ce  fait,  que  l’état  sanitaire  de  Vienne,  en  -ce  moment,  a 
un  caractère  tout  à  Mt  normal.  Il  est  donc  à  regreïter  que  d'im¬ 
portants  organes  étrangers  se  prêtent  à  renouveler  ces  bruits  inquj£- 
tants  que  l’on  croyait  avoir  suffisamment  réfutés.  Le  nombre  moyen 
des  dysentéries  cholériformes  de  cette  année  n’a  j,amai3  dépassé 
celui  Aes  mêmes  maladies  des  années  précMentes,  et  il  n’y  a  pas 
le  nroindre  indice  d’un  changement  de  cette  -gituation.  » 

—  La  quarante-sixième  réunion  annuelle,  des  naturalistes  et  des. 
médecins  allemands  aura  lieu  cette  année  à  Wiesbaden,  du  f8  au 
24  septembre. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  des  maladies  du  larj'nx  et  de  la  poitrine 
cheas  les  enfants,  par  le.  docteur  Henri  Van  Holsbeek,  .chirur¬ 
gien  de  l’hospice  Sainte-Gertrude.  —  d  vol  in-S".  Prix  ;  2  fr.  SO. 

—  Paris,  Adrien  Delaha'ye. 

Considérations  générales  sur  les  dyspepsies,  la  gravellc  et 
la  goutte,  par  le  docteur  Booloumié,  à  propos  d’une  nouvelle 
analyse  de  l’eau  de.  la  grande  aosnce  de  Vittel  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  Jacquemin.  —  Iu-8'>..  Prix  :  d  franc,  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Résumé  d’anatomlê,  par  le  docteur  Fort.  —  !  vol.  in-32  de 
SOO  pages,  avec  figures.  —  Prix  •:  5  fr. 


Le  Directenr  :  Dr  E.  L*  Souss. 


Pjiris. —  Tïpognpbie à,  Poesiii,  quai  Voltaire,  li 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

Al’esBeaee  d’ECCMCTPTUS  Encalyptol; 

Employés  aven  snccèa  par  M  leprofea.  GUBLER. 
Pharm.  Allonin  ^5,  avenue  des  Ternes,  et  pharm . 
Thommeret-Gélis,  32,  fanb.  Montmaitre.  — 
Produits  de  V Eucalyptus  ;  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  depoudre^  Yin,Pilules,  Sirop,  Liniment,  etc. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

COMTRE  U  GRAl/ELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

BU  IS  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
BépAt  centrais  23,  r.  de  la  Miohodlère,  Maleon 
TRINQITESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
MOI  minérales  et  spéoialement  celles  étrangères. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PIlüLES  ET  SIROP 

F  AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  BK  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H-  fournit  léa.jéléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  ohe*  les  enfants  dé¬ 
nués,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némia,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
Jenoorrhée,  golnhilité  complète.  Assimilation  fa- 
oue,  saveur  agréable. 

DI  U  ®  Pharmacie  Pavbot,  102,  rue  de 
Kichellen,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  ET  DRAOEES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy.  préparé» 
tvec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
(Dorne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  savenr  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades, 

Dn  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-hnit  mois  d’expérienoes  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Engénie,  par  nne  commission 
composée  de  MM.  Bonilland,  Poggiale  et  Devergta, 
rapporteur,  constate  l’efhoaané  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  raohltis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  détd- 
Uié  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  et». 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 


ÉLIXIR  ET  YIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortlUant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  Impuissant. 

Pastille*  digestive*  de  Coca,  feiilUe* 

de  Coca,  66*  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DK  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pas  tilles  de  Dethan  an  chlorate  de  jmtasae 
A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthea,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  meronriellé,  les  üloéralions  des  amygdales, 
des  gencive?  et  de  la  langue.  —  A  Jforls,  phar¬ 
macie  Detham,  fhnbonrg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


BAINS  D’AVÈNE  (Béranll) 

iFanx  alcalines  arsenicales  et  toniques,  très.ïefft- 
caces  dans. les  diverses  maladies  de  la  peau,  les  vices 
et  âcretés  du  sang,  les  affections  scrofuleuses  et 
syphilitiques,  les  maladies  utérines  (déviations, 
pertes  granulations),  les  piales  at ‘les  ulcères... 
Employées  en  bains,  boisson,  dxmchet .  et  lotions, 
elles  produisent,  chaque  saison,  depuis  une  exploi¬ 
tation  de  i)9  ans,  de?  cures  très-renjjarqpables. 

Arrivée  à  AVÈNE,  par  L'odève  -ou  par  la  gare 
du  Bousquet  d’Obb. 


Byper*écrétiOBS,  pertes,  hémorrhof^d* 
de  canae*  Interne*. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seul  )  Ean  bémostatiqne  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  Festomae. 
Ordonnée  contre  les  peites,  hyperiéorétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  tronve  partent.  Paris,  12,  rue 
des  Petltes-Écurles  ;  36,  me  Lamartine. 


dissolution  du  fer  dans  l’huile  de  foié  de  morue 

HUILE  FERRÉE 

au  100«  DE  «©»m  au  100» 

AU  BENZOATE  DE  FER 

Plus  faolle  à  prenflrè  que  l’hulie  dé  fiie  de  morue 
simple,— plus  efficace  que  l’huile  de  foie  de  morue 
et  le  sirop  d’iodufé  de  fer  pris  ensemble  oa  séja  ■ 
rément. 

PARIS,  faubourg  Saint  Martin,  96.—  Pharmacie 
Bébal,  rue  de  la  Paix,  14,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  i’étranger. . 


- 
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.  =  „  SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDROrPHOSPHATE  DE  CHAUX 

Seul  moven  physiologique  et  rationnel  d’administrer  le  phosphate  de  ehanx  et  d’en  obtenir 
l»etrets  au  plus  haut  degi^,nuisqijül  eÿ. démontré  aujqiir  d’hui  que  cette  substance  ne  se  dissout  dans 
l’estomac  qii’S  la  #'uri’d^  milTe  c^ldfliydriqub,  diiisue-gastriquev  >r  M  /  .V;  F,: 

Prèparation'ien  oStte,  qui'.fcontiéét  Mplrs  de  phèsphète,  tout  en  étopt'-ia  gio|isMide|  —  la  seqle; 
qui  ïéuni-iBe  1»  et'iits  èupep’iqnes  de  l’acide  ohlorbydfinu^  et  IBS  etet»  peconMitnttitsau  phospbat^; 
dechmx  ét  côhcour'e  ahisi  doublement  au  même  but-  ii  Enfin,  la  plus: éeonomi|ne, «condition  impar-s 
hmlè  pour  un  toitement  souvent  de  longue  durée.  ;  •  ,  ii-. 

Héroïque  dans  l'innpp  tence,  les  dyspepsie  ,\’ assimilntion  insuffisnntè,  Véfat  nerveux,  la  phthisie,  \% 
rriaiaaies  des  os,  efogénéralemeot  toutes  emén lies,  fl  xaebexies 
-  Paris,  24,  me  du  Regard,  et  dhris  les  principales  pBarhMOl®.  ’ 


VIM  ET  SIROP  AROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIPS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
.  HédleaineDt-alliDeBt  d’une  ■supétibrlfé;  Incontèsiable  sur  tons  les  vlns.d,^,qiüpa,et,?U«''*°i‘® 
toDÎques  et  nutniiifs  ct  nous,  reafermant  |ous  Fes- principes  solables  des  plus  ripbes  éçorçjês  'de  qui na  et 
de  la  mode,  représentant,  par  30  érs.’S  gW  dé  quina  él  27  gr.  de  viande.  —  Ji  ia^rriémé  ààse  ét  â  'ia 
.«jAwe  doie^:  YmJix  SiR.QP.Js:»»RlîçuîîÆtî.x_  Agopo.,, Sirop  coNCEi?ïRÀ_  AR^ui^..yjN, 

Mflaga.  BoNBONs/PÀTÉsi  PAStiLtÉs  AROUD.  — Dépôt,  Lyon,  pharmaCté 'AROUD,  4,  rue  LaiTlerne. 


DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 
Découvert  PAR  A.  N  ATI  VELLE,;  Pharmacien 

Prix  Orflia  de  6,000  francs 

,  I  Décerné,  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance,  du  19  mars  1872. 
ia  digitaline  crislalllsée  possède  une  action  régulière  incomparableipent  supérieure  à  la  Digitaline 
amorphe  du  Codex.  E'ie  sé  preso  lt  en  Grariulés  et  en  Sirop.  Chaqne'granule  contient  un  quart  de. 
milligramme  de  digitaline  cristallisée  :  «  Ün  ou  deux  granules  administrés  pendant  deux,  trois,  quatre 
■  ou  cinq  jours  produisent  une  action  marquée  sur  la  circulation  :  les  battements  du  .coeur  deviennent 
•  plus  lents,  plus-réguliers,  plus  é>  ergiqnes.  »  {Rappodt  de  i  Académie  de  médf^ine.Y 
Vn  granule  de  digilaline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mèsure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.,  Ce  sirop, 
itoBné  à  doses  üractlonnées,  est  ie  plus  sûr  diurétlqne. —  Dans  toutes  tes  pharmacies. 

DaTAIL  :  rue  Coquillière',  25.  —  GROS  :  me  de  la  Perle,  11.  , 


CAPSBLES  ET  SACCHAIICRE 


CEEËBË 


A  l’extrait  alcoo¬ 
lique  ÉTHÉR^,,.pE 

PRÉPARÉS  PAR  DGLPEGH,  PHARMACIEN,  RUE  DD  BAÇ,  , 23,  PARIS- 
i  Cet  ext' ait  représente  lOtfois' son  poids  deiCubèbb,  Jl-  stedmij)islrei;âvéo  anccôs  ’en'CAPSütES  de 
1S  centigramn^es,  contre  fies  Angines  dipHthérOigne-.,  la  Blennorrhagie,  la  Blênnoirliée, 

!é  Catarrhe  Vésical;  et  én  SAC'effARC/i£  éonlre-!è  Croup.-: 


SIROP  SÉDATIF  ^ 

■M  ‘  B’iccrpcxs.  »«qjM.Nqi8  am^ebs  -,  ; 

AP  BROiroSE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LÀROZE,  pharmacien;  ■ 

J,  r««  des  Liotit-SainUPaUl,  à  Paris. 

Toas  les  médecins  s’aooordent  à  reconnaître  au 
tetaaure  de  potasslnm,  chimiquement  pur,  une  ac- 
Saii  sédative  et  calmanté  sur  tout  te  systèmé  ner- 
Réuni  an  sirop  Laroze  d'écorces  d'oranges 
lOBéreB,  dont  l’action  régnlatrlce  des  fonctions  de 
festomao  et  des  intestins  est  nniTersellemeni  ap> 
ptMée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac- 
süeet,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœi 
te  vmes  digestives  et  respiratoires,  tes  névroses 
cteéral  et  les  maladies  nervenses  de  la  grossess  , 
ehez  les  enfants  ponr  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
st  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  matbé 
Mtiqne  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  oi 
fpa  dlminner  la  dose  snivant  le  cas.  —  Le  flacon 
Rllr.  50  0.  —  Dépût  i  Paris,  26,  me  Neuve  des- 
Mtts-Cbampi. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydroeotyle  aalntlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
mat,  d’après  te  D'  Cazeuayi:,  médecin  de  l’hûplta) 
Sabd-Louls,  te  remède  le  plus  sûr  des  affections 
tsbelles  de  la  peau  :  Eexèma,  Panriaala, 
Mahen,  Prurlga,  D.irtrea,  etc.,  etc. 

OèpOt  généra  i  Paris  :  56,  rue  d'Anjou-Saint- 
HoBoré,  et  pour  la  vente  en  gros  ;  99,  r.  d'^Abenklr. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
L  ,  MALADIES  DE  LA  PEi^U 

SULFUREUX  POÜaiET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

.SEUL  PRODUIT  APPRODViS  PAR  I'ACADÉMIB 
DEMisDECINB  ■ 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

la  préparation  in-fkntanée  des  Eaux  ml- 


e  CASSAN,  66,  me  du  Rac,  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEE 

AV  PERCHLORVRE  DE  EER 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  oon 
tre  tes  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrh8gtes,hématnii6,dyseDiérte,  purpura  hemor- 
rhagtca,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  t albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  aatUympnatlque, 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


Comptant  lO  0/0  d'eaeompte 

Ponr  la  préparation  des  vins  an 
quinquina,  S  fr.  la  bout.;  4  fr.  te 
litre  à  domicile  pourParis.  Expé- 
ditionpourlaprov.  et  l’étranger. 

DES  CAVES  GÉNÉRALES 

ra«  de  Bercy,  tll,  Paria. 

93,  boni.  Voltaire.  |  26,  rue  de  Grammoni. 

7,  me  de  Médtcis.  { 38,  rue  dé  Rambuteao. 


EPILEPSIE  “ 

ÉtilTËnitE  -  NËTRO^ts 

Le  Sirop  nx  HsilRv'Müsn,  an  bromure  d. 
.  otaaelam  (exempt  d’iodnre),  dontl’nsage  eu 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a  détermin» 
'nnj-bolnbrè  cqnsldérabTe  dè'güérlsofls  pub^eMajJ 

>  Chaque  onlllerée  ^  Si^p  ni-  Henbv  AÜh* 
tntiànt  2  grammes  dis  bremn.-eàe  * 

une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  D(J  FLACON  :  B  fraaee. 
Vente  au  détait-i*;  A  Paris,  16;  rue  de  Richellea 
pharmacie  Lebkoü.  )  ’ 

Vente  en  groa.«S’adresserà;M.  Hkmhy  Mua» 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ‘ 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaillé  ‘ppnr  h 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  di 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
Itw  membresdn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM-Pu. 
mua  (de  Stnttgait),  éritschb  (de  Salnt-Péteis. 
bonrg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  «eui  fabri&tit  si 

^  fonmissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hûpitanz  di 
Parte  depnls  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  si 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse. 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Paris, 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antlmonfo- ferrenx 
et  antimonio- ferrenx  an  blsiabsUh, 
BC  DOCTEUR  PAPILLACD 

Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  lÿlO.  i 

Nouvelle  médicationà  base  d’arséniaie  d’antimoine. 
^',,Gtespnles  antimoniaux  contre  lea  maladies  dn 
cœur',  l’asthme,  lé  ostarrhë'  £t  la-  phthiêlé'-i  sei 
débuts;  ,  '  , 

Grannles  anilmonlo-ferrenx  eontre  l’ânémie,  la 
chlorose,  lés  névràlgies  et  névrosés.  Tes' ifiaMles 

st^ofuteuses.  ,  . 

Granules  anfimonio-férreux  au  b'snïniH  oéiitre 
'lés  m'alaçlîes  nerveuses:  des  voies  digestives  (dis- 

^  ^harénaciè  Ë.  MOUSNIÉR,  à  Saéjon  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  f  ontes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies;  l4l,  rne 
Montnaartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tour- 
nellesi  l,  rue  Bonrdalone.  ,  t, 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée;  vomlsM. 
mente,  eto. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydrogèhe,  en  vne  des  maladies  ohronlûnes  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanohes, 
pâles  conlenrs,  menstruation  diffioile;,et  de  fortUsr 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  prolo-todm 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  sorofa» 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  caohexle  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  ces  trou 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn* 
lalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Ces* 
tlgllone,2,  i  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmsolw- 
>-  Envoi  franco  par  la  poste. 


TAMAR  INDIEN 

Frnit  laxatif  rafralehluant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qnl  l’accompagnent,  telles  que  B 

Coageatioa  eérébralx,  les  HémorrhoM^» 

la  Hlgralne,  etc.  —  Prix  de  la  boite  ;  2  ûr- 
GRILLON,  pbaim.,  25,  roe  de  Grammoni, 


r 


-  MARDI  i;i  JUILLET  1873. 


MARDI  15  JUILLET  i873.  —  N'd^lI,. 


3  *q‘  ";i^ï4il’fniîlar  semaine  -'  ;  ' ':^nréâiix  :  57,  rue  des  Saints-Pères .  57 
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-'l.  '  ;■■:  le  prl*-  A’a»oàttlie2^:vj.J 

rta,'-î--fc.'4li«nnesaeni  ?aii-<iu.W  ieiCliaqi 


CIVILS  Eï  MILITAIRES 

mm 


f  fî  iilcorips  i-  hjy 'M;  K  i  »'■'  f £ËZ'=S. 

iiüCflzeïle  mms  àe  3  ço»  francs  pour  ç.irourMemcn^  aut  .auteurs  des  ineillcurs 
ft'  ïLtri?aït  pratiques  iDsi-r^y&î^  ce^joü!'nàî,^a  ufe  ai|v,  S|  :^dp;frf^p'outf 
.^^j^^moiniçmeQt-ûes  Mé'de^cioA  desfeâjicnïs^nf  i  'eu  peuvent 


ül  è  #  ■  - 

l'RlX  DE  L’ADOiNEUEM/Tro.wuois., 

,  ,  POUR  L’É-T,r.AÎ|CÉjTj;,- 

;  ,  PQUK, PARIS:  :  ,,  | ,1*:  i,T-i  . 

stttïaiiMès^ilSfiÂhf  jïrîti 

ET  lES  ifil'AJlTBMENTS  \  L'n  an.  ...  30  — 

\_'àcs 

Il  fianlTT? 

„  gOMMAIREK— P-9- heirédilftii*  |:eg|ind| 
[h  icif^  :'Sàuîli?':  BbciÉTif- «è  oniHUSblè.  Tlièses^  -S-.^oi&qildtfc-.ï 


relies,  lorsque  les  savants  comprirent- que- la  recherehe- des 
^uses'prèi|iè^ 'é^it  tc^oq^  f 

tràvaüï  un  But^jnuS  fiiod^tl-,  Wis^nQoiffle'at'plœ  utiîeAÂ-u^ieu 
de  oUercUerili  ddnserdas  tcad^tpi^ipnS^Mf^itaires  on  chercha 
les  çondiqopp  miii  luurid<ÿffiaiept  naissance  en  d’aptres  termes, 
au  lieu  dé  cliercher'lé';jo*'>’3woi  de  i|héré(lîté,  bn  ën  chercha  le 
fwnmeM/^ous'i’inTfeeÆp^^^  la  question  qui  nous 

occupe  lii'  dè'  Rapides  progrès:  'Elté  ïuV  étudiée  avec' 'beaucoup 
dé  soins  par  de'  hpaibreüx  auteurs,  parmi  lesquels  jè‘ vous  citerai  ; 

^  .  . Calmeil  (182’/i),  Bouchet  et  Cazawieilh  (1825),  Beau  (180^), 

/  -Pc  l'hè'-édik'en  ^éneraL  —  Dans  let^urs  de  mes  précédentes  p,^)r;.y  (igio),  Gaussail  (1842),  Baillarger  ^18)4),  Prosper Lucas 
tl«SeflS^SJirdés  maladies  mentales, .j’ai^e.u  bien  souvent  l’occasion  |.  (1849-1850),  Boileau  de  Castelneau  (1852),  etc. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Lwi 


De  la  folle  héréditaire* 


de  voïK'pirlec' de  Thérédit&i  Chaque  fo^squenéus  avons  été 
•  amenés,  par  la  marche  de  nos  études,  à  nous  entretenir  de  l’élio- 
'  'îogiéd’uhë  affection  msntaie,  l’hérédlié  sest'présentée' en-Tire- 
emiére  ligné-.  Je  ’Vons  ai  ■  fréquemment  fait  ;  bbsërvei  conàbiën 
^:-ét4ént;Jt^ér4s  dau§;béàubdüp  der-bâsies 
'°de  la  folie  et  je  vous  ai  dit  que  si  des  circonstances'itisigniüantes 
ieaappiirpnce  détermioaieot  chez  certains  sujets  l’exptosion  de 
troublescérébraux  graves  et  parfois  incurables,  il  fallait  chercher 
laraim  decelte  disproporlioa  apparente  entre  la  peiiMsggde.la 
,, cause  et  la  grapdeur  de  l’effet  dans  la  préilispGSiti'oïiîwgàoiquë 
^  -  créée  par  l’hérédité.  Mais  entraïné  sans  fessa  ^i;  1|  jil'çlÇUPv 
'  don.  dés  formes  spéciàlës  de  là  folie,  jé  n’ai  piEvéuS- üommr  iqué^ 
des  notions  incomplètes  et  nécessairement  un-, peu  diffuses  sur 
celte;  grande  «anse  ginérajcjiçe  cLçp^iffectiqns  ëérébrales. 

,,  fifipV|â-aîc-'ÿ?u  d’entrer  dans  quelques 

Iradéveloppémenls  à  ce.syjet  que  là  question-  a  pris  dans  ceë-  der- 
..  .BdèCI?  années  une  importance  doctrinale  et  pratique  de  premier 
ô  ordre,. SOUS,  l'influence  de  la  direction  qüi  •  a  éié  imprimée  anxo 
ebiÉi  feSTtat^  les  tendances  philosophiques  modéra^.  Autrefois,  en 
.effet,  au'  lieu  de  ■rëchércher  les  condHions  4es  transmissions 
-jfllêrédi'làiresjdulëivéjorâ  .dés  expliialions'niétaphy- 

;!5‘  'siques'  40  mvsiérieux  processus- per  lequeU  defe  pfeftnts  trans-- 
"Smaléür33eV^éndaul^;'deà.,;res^mh.aE(cés;:.physfôlpgiqne^^ 
‘■'''’y^païhulo^i’quçsP  ©hdisSut-ait  pour^^voir  si  Vàn  Helmont  avait 
-aârafeoa  de.diEequ&Thérédiié  est  un  mehet  idéal  imprimé,  dans 
la  jmcrladiè  héréditaire  ; 
ou  s’iUdiiaiVcroire-’areai:Stak"qu’:C«^^  le  t'es uliat  de  l  influence 


k  Wiie  gpi  organise  le  fœtus  (flaprh~lk  jdan  '-W'ffëre  ét  dé  là 

'4 J;bà  li^  éic.,-ïil  aiAf^mi^eivoul iuTI-..ffmftPn 


Ces  auteurs  apportèrent  de  nombreux  matériaux.  Iloéla.blirent 
d’une  façon  inCohtestâble  qüéîes  màladiés  mentales  péuvent;  se 
transmettre  des  ascçnd|m|s.nqx/dçs(mnd?mt|  par  voie,  de,  giqéf’.a- 
lioB  d’agréMes  i<|i|is|dïfnij\ij^f|c^ple:|%  bs,  mf)n|rèréiâ|:qde 
la  maladie  peut  sauter  une  génératvpn  j>our<:réapparaître  ensuite 
dans  les  descendants  au  deuxiè-ne  ou  troisième  degré..  Enfin, 

ils'dëtéirroinèïeptd’une  façon 'préa5e^guelles;|j§:.(ènt  jes 

lions  de  santé  des-parents^qui  pouvaient  faire  redoutei:,rappari- 
Ajbhde  la  folie  çhta  les  enfants;j  f ,  i  ' 

La  question  defl’jhérédité-  pareissâît  être  ainsi^épuisée  lorsque 
(i>.'hbu^e^nxdra\|u|ix  démonÇ-èreiit  qu’'o.dmë  l’avait  , étudiée  que 
ébus  uneide  sesfacep  en  laissant  Tautre  oomplétemeat  d^ins  l’om¬ 
bre.  Ces  rechefehss  soot4uesà  M.  Moreau,  de  Tours,  et  surtout 
.  MoreC  dçpt  lajperte,  récente  a  été  si  yivdmenl  ressenti  ^gar 
tous  ceux  ,'qtii  s’intléressent  :  aux  t)rdgrès  de  la  médecine  men- 
tale.  . Ou  avait  jusqu’à, .enx  considéré  surtout  l’hérédité  au  pDÏht 
dé  vue  des.iasreqdants  ils  l’étudièrent  plus  spécialernent 
au  point  de  vue  des  descendat4s..  -On  avait  surtout  étudié élfis 
■  sources  dé  transmifesibnS  hétédjfoiree.ils  'en  étudièrent  les?  c^ 
-séquences,.  Ils  arrivèténiiainsi  àdé&juvrir  que.  la  folie  transmue 
présente4gs  'Wac|tèree;qut;'la',distingueat  d^  l’a,  fo)j 
et  Morel  démontra  qué'ces'càraclères  étaient  suffisamment  més 
pour  qu’on  puisél  lp  reconnaître  cliniquement  et  "SüftîsànMièht 
importants  pOarTé^ilimer  la  •création  d’unnouveau  groupemoso- 
logiqbe  sou*lB’nom(teMccfé/-^/i|ae^.nVoraTO 
■’biëh-ll  ésfimi^Màiil  (r^#é*Iixé.;^r^la  çjs  idesA.  'f 

;  t’asit  en'«ffel  de  rien  moins  qûe’dü'ëàwimi’5h-dbit  a/raçher 


degté-d'^mpuhiondmppitiMi^-prÂmtivemeni:^^^^ 

pmMiti^ks,  (6nsérà!  ta)i^,Stre 

...  1..  it!s  Mi  !_.S  i  '' 

&  lAorsqùe  là  ..méden1^''re;id#!§|^4l®&:  _ 

s'.î»’0a  ,kïffléiaphïsiqae,,ls®âqu’^e^.*n^  !daBa;rdëS':''mi€èr 


3 Èoinièé  ou  ‘’éd  a  ré  lemm^t  ai 

.-d^fuîle  groupe  des  b^relÿsîêsrgenerfl,!^  _ 


lejfit  artaobé  '^le's  cas‘  qui  forment  àuiçi^- 
fÿsîê3rgdn“éral^'5-.® 
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héréditaires  est  parraitement  légitime.  Mais  il  ne  suffit  pas  que 
je  vous  donne  mon  opinion  personnelle,  il  faut  encore  que  je  vous 
la  fasse  partager,  il  importe  que  je  vous  mette  au  préalable 
sous  les  yeux  toutes  les  piè  es  du  procès  afin  que  vous  puissiez 
le  juger  vous-mêmes  en  pleine  connaissance  de  cause.  Pour  cela 
il  me  paraît  indispensable  de  suivre  la  marche  logique  qui  nous 
est  ind  quée  par  la  natire  même  des  choses,  c’est-à-dire  d’étu¬ 
dier  les  conditions  des  transmissions  héréditaires  chez  les  ascen¬ 
dants  avant  d’en^étudier  les  conséquences  sur  les  descendants. 
Mais  je  serai  très  -bref  sur  cette  première  partie,  et  je  ne  vous  dirai 
^de  l’hérédité  en  général  et  des  parents  des  fous  héréditaires  que 
ce  qu’il  est  absolument  indispensable  de  connaître  pour  bien 
comprendre  la  folie  héréditaire. 

,  En  médecine  le  mot  hérédité  n’a  pas  la  même  valeur  qu’en 
jurisprudence.  Les  législateurs,  en  effet,  appellent  hérédité  le  droit 
de  recueillir  la  totalité  ou  partie  des  biens  qu’une  personnelaisse  à 
son  décès.  Pour  les  médecins,  le  mot  hérédité  est  synonyme  de 
transmissibilité.  II  n’indique  pas  un  droit,  il  constate  un  fait.  Sa 
'définition  est  celle- ci  :  la  transmission  des  parents  aux  enfants 
par  la  voie  générative  de  certaines  dispositions,  ou  dé  certains 
étais  physiologiques  ou  pathologiques. 

Ainsi  définis  et  envisagée  d’une  façon  générale,  l’hérédité  joue 
un  rôle  important  dans  l’étiologie  des  affections  mentales.  Mais 
ce  rôle  est  exprimé,  selon  les  auteurs,  par  des  chiffres  très-diffé- 
reniset  qui  varient  dans  les  proportions  de  4  à  90  p.  100.  Voici, 
du  reste,  le  relevé  que  j’ai  pu  faire. 


Proiportiem  mmiriques  de  ^hérédité  dans  la  folie. 

pour  100. 

ti.  Salpétrière . 13,3» 

D’après  Esquirol.  |  2.  Charenton . 31,34 

(3.  Maison  de  santé  d’Ivry.  .  .  34,80  * 

—  Guislain.  .  . '  . . 30 

-—  Holet . 69 

‘  —  Jessen . 63 

—  Parchappe . l!î 

—  Aubanel  et  Thore .  4,37 

—  Michéa . 30  à  75 

—  Damerow,  à  Halle,  sur  770  cas . 24,29 

--  Webster,  1848  à  Bedlam  sur  1798  cas.  .  .  32 

—  Brigham . 26,67 

.  -  Thurnam.  j  Hérédité  directe.  . . 47> 

t  Collatéraux  compris . 32,6 

—  Haynes . 11,97 

—  Burrous . 83,71 

—  Noble . 40 

—  Hood . .  9,39 

—  Morel.  . . 20 

—  Marcé.  . 

(  2“  relevé . 30 

Howe.; . 84,32 

—  Moreau . . 90 

—  Desnortes  (Bicélre,  3438  cas. . 10 

mespones.  <  ^gg  . jg 

—  Ellis . )S,36 

Hugh  Giainges  Steward . 49,61 

—  Jacobi,  220  cas . H 

_ (Directe . 20 

®  '(  Directe  et  indirecte . 33 

—  Ilayen,  187  cas.  (  . à  13 

{Indirecte . .33 

—  Ffemming,  à  Sachsenberg.  .  .  ,  plus  de  20 

—  Martini,  à  Leuben .  (  P'  f 

{ P'  les  classes  pauvres.^  23 

—  Paulard,  à  Marseille .  7 


D’après  Brierre  de  Boismant . à  près  de  30  p. 

—  Dagonet,  à  Stephansfeld . 23 

—  Skac,  d’Édimbourg,  248  cas., . -34 

—  Jarvis,  près  de  100,000  cas .  4 

—  Asile  de  Bloomingdale,  à  New-York,  1841 

cas . 16 

—  Bini,  à  Florence . 23 

—  Bonacossa,  à  Turin,  1066  cas. . 12 

—  Statistique,  de  Rouen,  570  cas . 16,3 

— -  —  de  Bordeaux,  26,3  cas . 10 

—  —  de  Lyon,  303  cas.  . 12 

—  —  des  États-Unis,  196  cas .  10 

—  —  de  Turin,  130  cas. . 16 

—  —  de  Caen,  75  cas . 20 

— ■  —  Palerme,  306  cas .  7 


100.. 


■¥ 


Ces  différences  énormes  dans  les  résultats  statistiques  fournis 
par  des  savants  nombreux  et  fous  fort  honorables  et  fort  instruits, 
tiennent  à  plusieurs  raisons.  Généralement,  les  statistiques  très- 
nombreuses  fournissent  des  résultats  tendant  à  amoiodiir  le  rôle 
de  l’hérédité,  tandis  que  les  petites  statistiques  donnent  des 
chiffres  relativement  plus  considérables.  Cela  tient  sans  aucun 
doute  aux  conditions  différentes  dans  lesquelles  ont  été  réunis 
les  matériaux  de  la  statistique.  Ainsi  Esquirol  a  fait  trois  statis¬ 
tiques,  l’une  à  la  Salpêtrière,  hospice  public  non  payant  ;  un 
autre  à  Charenton,  où  les  malades  sont  dans  une  position  deifor- 
tune  plus  aisée,  puisqu’ils  doivent  payer  un  certain  prix  de  pen¬ 
sion,  et  où  le  médecin  résidant  peut  facilement  prendre  auprès 
des  familles  les  renseignements  que  les  malades  sont  souvent 
incapables  de  fournir.  Enfin  une  troisième,  dans  la  Maison  de 
santé,  à  Ivry,  où  les  rapports  du  médecin  avec  les  malades  et 
leurs  familles  sont  pour  ainsi  dire  constant^.  Eh  bien,  dans  sa 
première  statistique,  Esquirol  trouve  13,30  héréditaires  pour 
'  100;  dans  la  seconde  31,30,  et  dans  la  troisième  3  A 80. 

I  En  outre,  les  statistiques  des  différents  auteurs  ne  p:uvent 
i  guère  ê  re  comparées  entre  elles.  En  effet,  les  uns  ne  considè- 
1  rent  comme  héréditaires  que  les  cas  dans  lesquels  les  ascendants 
!  directs  et  immédiats  ont  été  atteints  d’aliénation,  tandis  que 
i  d’autres  comptent,  au  nombre  des  cas  héréditaires,  ceux  où  l’oa 
a  découvert  des  individus  aliénés  parmi  les  a’itux  ou  même  les 
i  bisL  ï  ux,  ou  encore  parmi  les  collatéraux  des  malade.®, 
s  Une  autre  cause  d’erreur  provient  de  l’adultère.  Lorsque  le 
médecin  cherche  à  établir  la  généalogie  pathologique  d’uae  fa¬ 
mille,  il  ne  peut  tenir  compte  que  des  parents  légaux.  Or  le  père, 
qui'crée  la  prédisposition  pathologique  n’est  pas  toujours  celui 
guem  justœ  nuptiœ  demonstrant,  et  c’est  pour  cela  que  les  faits 
d’hérédité  sont  souvent  pins  contestables  du  côté  du  père  que 
du  côté  de  la  mère. 

Enfin  l’insouciance,  les  réticences,  les  mensonges  des  malades 
ou  des  familles  drivent  entrer  pour  une  large  part  dans  les 
causes  d’erreurs  de  statistiques.  Quand  on  observe  à  l’hôpital, 
on  est  en  présence  de  gens  p  uvres,  indifférents,  ignorant  l’his¬ 
toire  de  leur  famille,  (  ù  pouvant  à  peine  donner  quelques  ren¬ 
seignements  sur  leur  père  et  sur  leur  mère.  Le  plus  souvent,  ils 
ne  connaissent  aucun  détail  sur  les  familles  auxquelles  ils  sont 
alliés.  "Dans  la  clientèle  civile,  c’est  t  ut  autre  cho-:e.  Générale¬ 
ment,  on  pourrait  donner  les  renseignements  que  réclame  le 
médecin,  mais  guidé  par  de  sots  scrupules  ou  par  de  grossiers 
intérêts,  on  préfère  garder  le  silence  ou  même  m*  ntir  I 

Remarquez  que  toutes  ces  circonstances  tendent  à  diminuer 
dans  les  statistiques  le  nombre  des  ca  ?  héréditaires,  si  bien  que  dans 
les  statistiques  bien  faites  on  a  plus  à  craindre  d’être  au-dessous 
qu’au-dessus  de  la  vérité.  Il  est  impossible  d’arriver  à  la  con¬ 
naissance  exacte  du  nombre  des  aliénés  héréditaires  ;  tout  ce 
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VOUS  dire,  C’est  que  les  recherches  les  plus  modernes 
t  iis  plus  précises,  celles  de  Thurnam,  de -Hugh  Grainges 
«>  wjrd  6:c.,  P  rmettent  de  porter  entre  /jO  à  50  pour  100  la 
°'^Dorliindes  aliénés  héréditaires.  Vous  voyez  par  ces  chiffres, 

^  i  ne  spui-  certninenaent  pas  exagéré^,  quel  iôle  inaportant- 
e  l’hérédité  dans  la  proportion  des  affections  mentales. 

’  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

géance  du  14  mai  1873.  —Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  ; 

"  La  Gezft'c  des  Hôpitaim;  —  Wnion  médicale;  —  la  Gazette  heb- 
'^àomdaire  ;  —  le  Mouvement  médical  ;  —  le  Journal  de  médecine  et 
'(fdcMrurpi’ pnitigue;  -  la  France  médicale  ;  —U  Tribune  médicale; 
lyon  médical. 

'  _  pW-r  rétèfition  d’ûrîne  et  de  la  ponction  vésicale,  pacr  M.  Thiry 

Me  Bruxelles).  '  .  '  _ 

'  —  Fjnorme  tumeur  squirrheuse  de  V avant-  bras  ;  extirpation;  guen- 

jujj  : _ Kyde  multiloculaire  de  l’ovaire;  ovariotomie  ;  mort.  —  Relevé 

statistique  drs  mahdie^  traitées  à  VHôUl-Dieu  de  Toulouse.  .—^Be 
iméphsilodte  çonqén,Ual;r chirurgie  .çqn^rvqtriçe.  -r-  ÇonMératiops 
Isur  la.AouIqur  dans  les  maladies.'.,  -  Rétrécissement  de  l’uréjhrfi  ; , , ré- 
'  mon  d’prime; 'ponction 

rapid'\  —  Clinique  chirurgicale^ de  rilôtel-Dieu  de  Toulouse.  —  Plaie 
%fàmtiie  ’éilpmiÀie^par-dimè'îi  fëii';  Mérition  du  proiéctile  dans  la 
%iirû’e;  gué''ris'm.  céd  mémoirês;  sont  adressés  par  M.  le  docteur 
■'Sîpoll  (de  Toulouse),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant 
national. 

'f  i  M.  MORDRET  (dû  Mans),' adressé  un  exemplaire  de  son  Rapport 
4ur  la  médecine  canionali.  - 

M.  GCYON  fait  hommage  à  la  Société  du  livre  qu’il  vient  de  pu- 
Mez  »op,'i  \.\tTO  ào }  Éléments  de  chirurgie  clinique. 

îiM.  NiCAiSE  et  LEDENTU  dentondent  à  être  inscrits  au  rang  des 
pandidafs  au  titre  .de  membre,  titulaire.  .  .  f 

'  '  Prix  Laborie.  —  La  Société  reçoit  un  mémoire  manuscrit  intitulé  : 

De  la  laide  hypogastrique  avec  suiurx  vésico-abdominale  mettant  à 
■  l’abri  des  infiltratio  is  mineuses. 

M.  LAUNAY,  médecin  à  Rueil,  adresse  un  mémoire  manuscrit  in¬ 
titulé  :  Anomalie  des  organes  génitaux.  (Comm.,  M.  Demarquay.) 

M.  Bichade  (de  Versailles)  :  Tumeur  (nkystée  de  matière  calcaire 
•extraite  de  la  région  latérale  droite  et  moyenne  du  cou. 


Des  ponctions  êvacnatrii  e*  dans  les  épanchements 
articulaires  du  geno  i. 

M.  DESPRÉs  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Dieula- 
foy,  relatif  à  ce  sujet. 

■  Alessieurs,  M.  le  docteur- Dieulafoy  est  venu  lire  devant  vous  un 
travail  sur  l’efficacité  des  ponctions  évacuatrices  dans  les  collec¬ 
tions  séreuses  hématiques  et  purulentes  des  articulations,  appliquant 
,funsiaux  séreuses  articulaires  des  opérations  qu’il  a  proposées  pour 
.'d’auiies  séreuses.  Un  ap-Dareil  aspirateur,  adapté  à  des  trocarts  ca- 
pülaircs  p'Oi.gés  dans  l’arlicle,  au  niveau  du  cul-de-sac  interne  de 
la  synoviale  du  genou,  parait  remplir  à  merveille  et  sans  danger 
les  conditions  favorables  pour  les  évacuations-  de  ces  collections  de 
liquide,  ' 

Ce  sujet  est  nouveau;  il  est  digne  de  votre  attention,  etvous  par- 
'  ddofterez  à  votre  rapporteur  de  donner  un  petu  de  développement  à 
■’^e' rapport. 

-  Le  travail  de  M.  Dieulafoy  repose  sur  vingt-deux  observations. 


Ces  observations  ne  figurent  point  an  mémoire;  mais  l'auteur  ayant 
dit  qu’il  les  tenait  à  la  disposition  de  la  Société,  je  les  lui  ai  de¬ 
mandées,  et  nous  allons  pouvoir  les  étudier  devant  vous. 

Soixante-cinq  fois,  dans  l'es  diverses  observations,  la  ponclion, -sui¬ 
vie  d’aspiration,  a  été  pratiquée  dans  une  articulation,  une  seule 
fois,  ou  à  plusieurs  reprises.  Aucune  de  ces  opérations  n’a  été  sui¬ 
vie  d’accident.  Cela  est  bien  établi.  Même  en  comptant  le  fait  de 
ponction,  suivi  d’accidents  signalés  ici  par  notre  collègue  M.  Du- 
brueil,  on  est  obligé  d’admettre  que  les  ponctions  capillaires  éva¬ 
cuatrices  dans  les  articulations  sont  exceptionnellconent  suivies 
d’arthrites  et  de  complications  graves,  dans  les  cas  où  la  lésion  arti¬ 
culaire  est  une  colleciion  séreuse,  séro-sanguinolente  ou  purulente. 
Les  observations  de  M.  Dieulafoy  ne  portent  en  effet  que.  sur  des 
cas  de  ce  genre.  .  _ 

Après  avoir  reconnu  que  les  ponctions  capillaires  évacuatrices 
étaient  innocentes  dans  les  épanchements  séro-sangoinolenls  et  pu¬ 
rulents,  examinons  les  observations  au  point  de  vue  de  Tefflcacité 
du  traitement  de  ces  lésions  par  la  ponction  capillaire  évacuatrice. 

Les  observations  de  l’auteur  peuvent  être  divisées,  et  je  -me 
servirai  ici  des  termes  classiques,  en  hydarthroses  aiguës  d  origine 
traumatique  (à  ce.  premier  groupe  je  jattachei ai  les  observations 
que  M.  Dit- ulafoy, appelle  des  épanchements  sanguins),  en  hydar- 
throscs  à  frigrre  rhumatisihales,  en  synovites  chroniques  avec  épan¬ 
chements  séreux  ou  séro-purulénts,  qui  étaient  appelées  autrefois 
hydarthroses'chrohiqüès  dû-arthrites  .ûôn  suppiirées. 

L’auteur  ne  divise  pas  nettement  dc-îà  même- manière  ses  obsér- 
vàtions  ;  il  les  divisë’sürtdût'd-’aptès  îàMürée  dû  traitement 
'  1°  Hj'darthrOsesqtii'gnérisseiit  par  -ûne  à.  trois  aspirations  après -Un 

traitement  de  trois  à  huit  joursi  .Ce  sont ,  ditril,  prineipa)ementaes 
hydarthroses  traumatiques; 

2“  Les  hydarthiosesj-aigfiQS^  ^/«garef\pu  .,rhuinatjspaales  dont  le 
liquide  renferme  des  leucocytes  avec  le  liquide  séreux,  et  qui  né¬ 
cessitent  quatre  à  six  aspirations^,  pendajutjun  traitemeut  dé  huit  à 
quinze  jours;  ,  .f ,  d  .. 

3“  Les  hydarthroses  anciennes  et  certaines  hydarthroses  rhuma¬ 
tismales  qui  se  reproduisent  avec  une  facilité  inouïe,  où  il  faut 
faire  quelquefois  deux  aspirations  dans  la  même  journée,  et  qui  gué¬ 
rissent  généralement  dans  le  courant  du  troisième  septénaire.  Pour 
les  épanehements  purulents  francs,  M.  Dieulafoy  ,n’a,  point  fait  de 
distinction,  quoique  l’un  des  faits  qu’il  jçite  soft  relatif  à  une 
arthrite  franche  elles  trois  autres  à  des  hydarlhreses  chroniques  à 

rechute.  Tout  se  résume  donc  ppur  llauleur  à  une  qjueslion  de  du¬ 
rée  de  traitement.  11  y  a  des  épanchements  arliculaiyes  qui  exigent .. 
plus  ou  moins  d’aspirations.  Mais  je  dois  faire  remarquer  de  suite 
que  M.  Dieulafoy  néglige  la  durée  totale  de  la  maladie. 

La  rapidité  de  la  guérison  dans  plusieurs  observations  est  tout  à 
fait  caractéristique,  mais  la  durée  du  mal  est  plus  ou  moins  longue. 
Ajoutons  cependant  que  les  observations  où  la  guérison  a  été  le 
plus  vile  obtenue  appartiennent  à  un  médecin  qui  les,  a  communi¬ 
quées  à  M.  Dieulafoy,  tant  il  est  vrai,  qu’en  fait  de  nouveauté  théra¬ 
peutique,  il  y  a  toujours  des  médecins  qui,  de  suite,  font  mieux  que 
les  inventeurs.  ... 

Sans  entrer  dans  les  détails  du  procédé. de  M.  Dieulafoy,  je  dois 
dire  pourtant  que  notre  confrère  emploie  la  compression  du  genou 
après  la  ponction,  et  que  même,  un  médecin  anglais,  M.  Jessop,  a 
placé  le  genou  dans  un  appareil  inamovible  après  la.ponclion.  Mais 
il  y  a  dans  toutes  les  observations  une  piarticularUé  sur  laquelle  il 
est  bon  d  insister.  C’est  la  petite  quantité  relalive.de  liquide  que  les 
aspirations  ont  rclirée  du  genou,  60.  grammes  en  moyenne  pour  les 
hydarthroses  traumatiques,  70  grammes!  dans  les  hydarthroses 
rhumatismales  (le  plus  qui  en  ait  été.  jaunis  cxtr,.il.  est  lïO  gram¬ 
mes);  40  grammes  dans  les  hydaithroscs  liquide  sé'ro-purulent.  Il 
n’est  pis- moins  important  de  constater  que,  .dans  une  observation 
d’hydarthrose  i-hiimalismale,  ap.-è?  une  ponction  'évacualDCc  de 
70  grammes"  de  sérosité  limpide,  le  liquide  s’est  reproduit  le  len¬ 
demain  en  quantité  égale,  a  été  évacué  de  nouveau  sept  jours  de 
suite  après  une  reproduction  quotidienne  et  toujours  équivalente, 
et  s’est  ensuite  reproduit  pendant  neuf  jours  en  q.uanlité  moin- 
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dp^ïaaiis  4oU.fQur8  aîgafeqCe^ifoWixentrei-plusieiirç,  JéiPQîllrÇJ.tï^- 
çlfiirÆi/pien^xjtt’iliyiia.i  eu  ,4fis!.(ças  w  le|iasgipatî<>Wj  iH’QntifiUjauciji'i 
effet  curatif  jusqu’au  moment  où  la  cause  qui  entreteuaiiWfiiliqwde 
jjyait  j^es?,^- |(î,’^,;^isterf.,Sap,?,  do.jite  l’on  .djra.qu’il  .s’agit 
If^i.d’^^plficpseÿ  ;rhutnatiprqaies;,.,mais  je,^  réppri^çài'.que  dans  la 

'ipq4ii|é{djpaiÇ^a’^’^yfiart)irosestraupaatiques,;.il  y  ci,  qiqi,  qne.  o,u,  ,deux 
fois^de.,ç\îitè4'qproduction  du  liquide.  U  faut,  tirer  de  ces  remarques 
çe,i)^çn),ipr.^,en|eign,ement  .que  ce  n’èst  pas  le  liquide  .amassé,  da.ns 
upé  ar|jcui^f,i,op  qui  est.toqle,  la  makdie,  et ,  que  la  dernière  p.onp- 
.Ijpndvacpalrioq  pratiquée  sur  une  articulation  peut  être  ,seulp  re¬ 
gardée  ^popnine  cupative.  Ai-je  besoin  de  rappeler, que,  les,  ponctions 
-  's.i^'p]e,s/dans  lee.,i?ydocèles  de  là  tunique  vaginale,,  sont  d’une'^ffi- 
,çaci.t^,,Çrq,vppjbiale,poup  la,  guérison  définitive^  .fiùellp  que  sqit  leur 
repétifipn-.j, , ,  ,  ,  ,,,,,  .  ■  , 

'  Pour'toqs  jes  épanchements  artic.ulaires  séreux,  séro-puruien.ts  pu 
sermsanguins  qui  existent  dans  les  hydarthroses  traumatiques  ou 
rhumatismales,  les  arthrites  résolutives,  si  je  puis  ainsi  dire,,  telles 
que  l’.arttri.té  rhumatismale  simple  ou,  hlennorrhagique,  les  ponc¬ 
tions  ‘  ^vaeuatrices  font-elles  mieux  et  plus  vite  que  les  autres 
mpyéps  mis  en  usage?  Ces  ponctions  font-elles  mieux  que  les  ponc¬ 
tions  et  injections,  iodées  poqr  les  hydarthroses  chroniquespu  syno¬ 
vites  simples?  Telle  est  là  questioh  à  résoudre.  Je  ne  parle  pas  des 
ponction^  *dans  lès  articulations  dans  lesquelles  on  suppose,  qu’il 
existe’  un  'épanchement’  san  guin  ;  ■  par  ex  emple,  quand  .il  y  a  fracture 
articulaire^  èllés  na’e  paraissent  deYdir  être  entièrement  repoussées, 
eojnme  l’on  doit  repousser  toute  tentative  d’évacuation  de  sang 
épanche  dans  le  'foyer  d’une  fracture  ou  d’une  contusion  profonde. 
Sûpïé  ^premier  point,  je  demande  à  mes  collègues,  la  permission 
d’inèister,  car  la  chirdrgie  rie  saurait  admettre  qu’il  y  a  des  opéra¬ 
tions  facultatives,  c’est-à-dire  inutiles. 

‘  Si  je  dépouille  leq  observations  de  M.  Dîeülafby,  je  trouve: 
4“  que  pour  les  hydarthroses  traumatiques  la  durée  moyenne  du 
mal  a' été  de  huit  jours  ; 

3°  Qu'è  pour  les  hydarthroses  doubles,  c’est-à-dire  lës  hydar¬ 
throses  rhumàtisrri'ales,  la  guérison  a  été  obtenue  les  seizième, 
vîrigt-déuxième,  trente-septième  et  cënt  Cinquième  jour,  après  des 
pbnetioris 'évàcuatriceè'répétées. 

A  partir  du  c'omraëncétiiënt  du  traitement,  il  faut  reconnaître 
que  la  guérison  a  été  assez  rapide  dans  quelques  cas,  mais  ce  n’est 
que  quand  le  mal  était  déjà  de  date  très-ancienne,  dix  semaines 
par  exemple,  qu’on  peut,  avec  une  seulë  ponction,  guérir  Thydar- 
throse  (une  observation  communiquée  à  l’auteur  par  M.  Duploüy, 
de  Rochcfort.)  - 

On  est  toujours  porté  à  exagérer  les  maux  que  l’on  a  guéris, 
parce  que  l’on  est,  en  effet,  sollicité  par  l’enthousiasme,  c’est-à-dire 
un  excès  de  ffoi  dans  le  rt  mede  dont  on  s’est  servi.  Cette  tendance 
est  appréciable  dans  les  observations,  et  il  est  besoin  de  rétablir  ici 
contre  les  livres  classiques,  lavéritéàl’êgardde  la  durée  des  hydar¬ 
throses  traitées  par  le  repos  et  les  révulsifs.  Depuis  Boyer^  Ton  répète 
que  «  l’hydarlhrnse  est  d’un  pronostic  grave,"  sauf  les  hydarthroses 
rhumatismales,  qui  peuvent  se  résoudre  en  peu  de  temps.  »  Tous 
les  chirurgiens  depuis,  ne  voyaient  dans  l’hydarthrose  que  les  épan¬ 
chements  articulaires  chroniques.  Les  nouveaux  dictionnaires  sont 
muets  sur  ce  chapitre.  11  y  a  bien  dans  le  Traité  de  pathologie  de 
AI.Mélaton  un  mot  qui  indique  un  corrimencement  de  distinction, 
puisqu’il  dit  que  Thydarthrose  estparfois  d’origine  traumatique,  mais 
il  est  ajouté  encore  que  l’hydarthrose  est  d’un  pronostic  grave.  La 
doulqur,  la  perte  de  fonction  du  membre  et  surtout  les  complications 
possibles  étaient  le  motif  de  ce  pronostic  grave.  M.  Dieulafoy  a 
suivi  ses  devanciers,  il  tient  les  hydarthroses  pour  graves  et  dura¬ 
bles,  et  c’est  tout  à  fait  incidemment  qu’il  dit  que  les  hydarthroses 
traumatiques,  guérissent  plus  vite  que  les  hydarthroses  d’origine 
rhumatismaie. 


tl’AiMsrPajtJesiYëpto.useSjile  fyésjcatoir.er.yolaqj  ayec.aauj  sans  .cqu,, 
pression  et  par  le  rëpos  au  lit,  ont  vu  disparaître  les  douleurs  et 
-SQ?îf/;Sfirjis.gOié,ri^.Je  lrpitiè[pie,9pT®'.,riixi,è.me, jour.,  flousiavous,  tous 

jVu  (içs,jpalasies,,a,ite,inta  4!liydarthroses,..doul3les,.;i(;’es(-à-dire;  rhu,. 

mati^ma}qs,qqi,.après,itr9is,semai,nes,pn  un  m9iS’  de.repps,  de  vési¬ 
catoires  ou  de  lotions  ri.eàeiqiuy.e  .d.’iodie;,,  guérissaient  ..après  avoir 
■  Pifése.nié,  [passagères.  Mais,, je  ne.  me,sws.,point,.bQmé 

à  pe^  sopvepie,  j’ai  pris,. pendant.lq : mpia.dè.noyenibce  dernier,  Tph- 
seriVation  de. .toufe.s.Les  hydarthroses  qui  Qu.t.  passé. dans  mon  service 
.à  i;hôpi(a;l( Coçhin.  Ce,sopt,.4es  .faits .non  choisis,  pris  ap,  hasard  et 
semblables  à  ceux  que  vous  avez  rencontrés  dansv.os  services.,Voici 
Ç,9S|faif^;  ils  .sont  ap  npmbre  de  six;  le  yolunae  ries,  .hydarthrpses 
Â.,PP'i-P.,‘;ëé,,l.e..  mè'9ae,  un  genou  rioublé,  de  volume  comnie 
.rians.les  obsjervations  inyoqppes.par  M.  Dieulafoy, .les  seuls  malades 
..^ui  se  pla,ignaient  de.â,o,ple.u^  vives  que  ne  calmait  point  le  repos, 
étaient  les  rhumatisants. 

.  Une  hydarthro.se,  tranajatique  (chute,  spr:  le  gpnou),  traitée  le.lende- 
d'e  l’accident  par  un  grand  yésijCatQire  et  lerepop  aulit.adis- 
paru.en  six  joujp.  La  malade  se  leva,  le  hpitième  jo.ur  ;  un  peu  de 
liquide  s’ ëst  reproduit,  mais,,  le  quinzième|/jopr  la  .  maladie  sortait 
complètement  guérie. 

Une  h^darthrose  .trappiatique  (chute,  sur.le  genou),  trajtée  d’abord 
en  vHie  par  les  lotions  avec  la  teinture  d’iode,  le,  malade  continoapt 
à  .vaquer  à  ses  qccnpations.  Le  mal  restapt  statiennaire,  deux  vési¬ 
catoires  furent  alors  appliqués.  Le  cinquante  et  unième  jour  après 
l’accident,  le  .  malade  entre  à  .rhôpilal.  Le  deuxième,  vésicatojrp 
suppurait  encore.  Après  dix  jours  de  repos  absolu  au  lit,  le  màfade 
sortait  guéri.  !  . ,  ,  , 

Une  hydarthrose  traumatique  (faux  mouvement)  dans  un  gepop 
où  quatre  ans  auparavant,  il  y  avait  eu  une  hydarihrose  trauma]iî- 
que  qui  avait  été  guérie  en  huit  jours  .par  les  ventouses  ,et  le  reposé 
Le  malade  entre  à  l’hépitaUdeux  jours  après  l’accident;  traité  par 
un  vésicatoire  .volant  et  le  repos  au  lit,  il  sort  guéri  le  dixième  jour 
après  le  début  de  son  inal.  •  ' 

Une  hydarlhose  traumatique  (cpup  sur  le  genou)  chez  un  homme 
qui  avait  eu,  tro, is, ans  ,. auparavant,;, .d^ps.  jqj.gefjpu^du  .côté  opposé 
une  'hydarthrpse  a  frigpre,  qui  avait  guéri  par  lés  poiptes  de  féu! 
Six  jours  après  l’accident,  le  malade  est  traité  en  ville  par  un  vésir 
catoire  volant.  Le  liquiri^e  se  reproduit  et.  le  malade  entre  à  l’hôpital 
Cochin,  où  il  est  traité  parle  repos  absolu  au  lit  et  quelques  pointes 
de  feu.  Le  vingt-neuvième  jour  après  le  début  de  son  mal,  vingt 
jours  après, l’entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  guéri.  Ce  malade  avait 
une  teinte  rhumatismale. 


Nops  allons ,  si  vous  le  voulez  bien,  chercher  ce  qu’il  y  a  de  po¬ 
sitif  dans  l’ancien  pronostic  des  hydarthroses.  Depuis  que  je  vois 
des  malades  clans  les  hôpitaux,  et  vos  souvenirs  vous  rappelleront 
les  mêmes  faits,,  j’ai  vu  d,es  malades  entrer  à  l’hôpital  atteints 
d'’hydarlhfese.  après  une  chpte  sur  le, genou  ou  un  faux  pas,,quij 


Une  hydarthrose  rhumatismale  d’un  seul  genou  chez  un  malade' 
qui,  en  1871,  avait  eu  des  douleurs  dans  les  articulations.  Traitée 
d’abord  en  ville  par  les  embrocations  d’huile  camphrée  et  la  com¬ 
pression  avec  de  l’ouate,  l’hydarthrose  restait  stationnaire.  Le  ma-, 
lade  entre  à  l’hôpital  le  huitième  jour,  repos  absolu  au  lit,  lotions 
avec  la  teinture  d’iode.  Le  liquide  diminue  d’abord  .et  se  reproduit., 
Un  vésicatoire  est  appliqué;  le  liquide  disparaît  presque  complète-, 
ment;  il,  se  reproduisait  quand  le  malade  s’était  levé  une  dëmi-^ 
journée.  Une  genouillère  élastique  est  appliquée.  Le  liquide  dispa-.', 
raît  et  ne  se  reproduit  plus.  Le  trente  et  unième  jour,  le  malade , 
était  guéri. 

Une  hydarthrose  rhumatismale  à  rechutes  chez  un  convalescent 
de  fièvre  typhoïde.  Le  malade  entre  à  l’hôpital  sept  jours  après  le 
début  d’une  hydarthrose  du  genou  droit  Repos,  teinture  d’iode,  , 
diminution  progressive  du  gonflement.  Le  seizième  jour,  le  genou 
droit  avait  repris  son  volume  normal,  mais  le  genou  gauche  est  , 
atteint  à  son  tour.  Le  dix-huitième  jour,  douleur  dans  l’épaule  ■ 
droite  et  le  cou-dc-pied  droit.  Le  vingt  et  unième  jour,reprciduction  '> 
d’une  légère  quantité  de  liquide  dans  le  genou  droit.  Le  vingt- 
neuvième  jour,  le  liquide  a  entièrement  disparu  des  deux  genoux.,!' 
Le  malade  reste  encore  à  l’hôpital  pour  des  douleurs  dans  diverses  ■! 
'articulations  ;  il  sort  guéri  le  quarante-cinquième  jour.  Ici  le  repos  t 
et  la  révulsion  avec  la  teinture  d’iode  et  un  peu  d’opium  à  l’intérieur 
avaient  été  seuls  employés. 

Qu’ont  fait  les  ponctions  évacuatrices  dans  des  cas  semblables? 


Vôîci  ks' faits 'de  M’.  Dîcutafoy  Relatifs  anx'îiydaHhroses  .trauma- 

^y^^^giifydarlh'rose  traumaliqtic  (faux  un  vésicatoire 'est  appli- 
Vi*ê  lfe'*  MÀtHêrtie  jPür  ;  le  ' aixièrne,  unë  ponction  é'ta'CuatriÜe  est 
fwië  ‘•(ïTin''bai’de  roulée ‘est  appliquée ’éf  le  malade  sort  derhépital 
■fe'#eKi5die3d*r:'(OBservatibttaeM.'Dîèulà’f6y.l  *' 

.Vi'jgt5e''liydartlirope  tiàuihatiqüe  féîiüte'  sùi''lle'';'gèh'cjü)';  i’é  deuzîSMe 
■irai'  Iè''tréiir’e  et  le  quinziéme  joùr  â  partir  du' début  du  mal,  une 
iWtîob' dapillaité  é vacüatri ce  est  f épëtée,  la  cbriiptessiori'  fest  exercée 
lIuMé^tcnd'i.  lie  vingiîèhié  j'ôurV  le  malade  e'ét’giië'ri.  (ObsérXatidn 

'aê'fc‘'MGblàfby.)  ''  '  '  . .  . 

^''"'irÿ'a'dëbx  'ôbservatio'hs  conimuhiquées  par  M.  A'nbry'à'  M»'  Dieu- 
M®y;'’dù  tihe  seule 'aspiration  prattquéé'sïïr'T!iné'  hÿdârthrose  trau- 
iïiîftiiîue'avait  guéri' le  mal  éii  trois  '  et  '  cinq  |ours/ Mis'  C(ls''|ails 
-d’fillîeiit  point  de'  défans  sül  l’état  'déS  rdaladds'  A'  leur  soriie  "  de 
l’hôpital.  ^  ,  ,  ,  ,  ,  i  i,'  !' 

-.;qpy'4;feù' outre,  lin  fait  d’bÿdartlirode  traumatique,  téaitéq  quatre 
dit -vain  parles  ariciennesm'êt'fiqdes,  dui.  a  "été  guérie  après 
4iï’d‘’Po dation,'  et  dix  jdurs  après,  le' malade  semblait  coih'plét'emènt 
igHéVr.  Le 'malade,  dit  M,  Lecuyer,  l’auteur  de  l’observation,  'n’a  pu 
être  suivi.  .  ...  :•  ■  •  i 

‘■•^VdJs'vbyez  les  résultats  de  cette  comparaison  dans  les  faits  de 
Mv'“I>icülafoy.  La  durée  totale  du  mal  traité  presqu’au  début,  est 
aè’di^  è't^ingt  jours;  la  durée  moyenne  du  mal  chez  iés  malades 
dd'ftôiiital  Cochin,  traités  dêà  le  début,  eSi'de  dix  à  dix-'huit' jours. 
L'éy’pod^i^ot^s Capillaires'' évacuatrices  dans  les  liÿdarthroses  trauma- 
fiÿiidSud  sbnt  donc  pas  plus  eflîcàcès  que  lés  'âticiennes  méthodes; 
l’avantage,  s’il  existe,  n’est  réel  que  pour  les  hydarthroses  anciennes 
nia'M'ghées’'par  les' malades  eux-mêmes.  M.  Dieulafoy  cilc,  en 
éfféï^'cecas  où'i  au  quatrième  mois,  une  seule  ponction  a  guéH  en 
p'éü 'de  jours  une  h'ydarlhrose,  tandis  que  les  vésicatoires  j.  l’hô- 
pitai'Coehin  ri’ont  guéri  qu’en  dix  jours  une  hydarthrose  qui  avait 
düiiéWquante  et  un  jours.  '  ‘  ^ 

Pour  les  hydarthroses  rhumatismales,  les  ponctions,  qui  ont  ,dù 
ètré'‘rêpé’tées  j'u'squ’àtrerité 'fois  sur  un  mèmè 'malade,  né  sont  pas 
6d(pé9ifeurcs  aux  ancienfies  m'éthodésl'’Cè.s’’bÿd'àrj'h'rqsfes,'pnt'‘éu 
l’h'ôpîtal P.'othih  une  durée  'de  '^un  mois  en  radyènne.  'Dans  lés’  fMts 
de  M.  Diculufny,  oüla  duré'e  du'  mal  est 'iiidiqùëè,  oh ‘trouve  plus 
de  vingt-deux  jours  de  durée  dans  uii  cas,  trois  mois  et  demi  dans 
ûhàuire,  et  enfin,'  il  y  à  un  fait  où'  le  trente-sèptième  jour  on  a 
obléVühe  amélioration  scuie'm'éntl'Ce  'cas  est  relatif  sans  doiite 
â  ùtfè'Wydarthrose  goutteuse.  Mais  je'  -veux  aller  plus  loin  :  il  y  a 
parmi  les  observations  rapportées  par  M.  Dieulafoy,une  observation 
düé 'à- M.  le  docteur  Donaüd  (de  Bordcaüxj  où  il  y  a  la  Comparaison 
ihrOlOritaîre  entre  le  vésicatoîre  et'la  ponction  '  évacuâtrice.  Cette 
cOmparsjson  est  confornàe  à  celle  que  nous  faisons  ’nous-même.  Au 
.vihgt  èt'unième  jour  du  début  d’une  hydarthrose  rhumatismale  du 
genou  droit,  une  ponction  est  pratiquée  èt  suivie  de  compression  ; 
qiidlre  jours  après,  la' malade  était  guérie.  Un  mois  après,  le  genou 
gauche  est  pris  d’hydarthrose  cttraité'par  le  vésicatoire  et  l’immo- 
biitEation;  sept' jours  après  le  commencement  du  traitement,  c’est- 
à-dire  le  quinzième  jour,  il  y  avait  eu  de  suite  une  amélioratidh 
considérable.  Le  viqgt-huitième  joür,la  malade  était  complètement 
guérie.  Le  ra.nl  dans  les  deux  genoux  a  eu  une  durée  à  peu  près 
égaleyetcrla  tient  à  ce  que  les  hydarthroses  rhumatismales  ohtune 
durée  normale  et  que  toute  lalésion  n’est  point  dans  le  liquide  que 
renferme  l'articulation. 

Les  Observations  relatives  aux  ponctions  dans  les  arthrites  blen- 
norrhagiques  ne  sont  pas  plus  concluantes  que  les  précédentes  en 
faveur  des  ponctions  évacuatrices.  Voici  le  fait  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  .M.  Labouib’èné(l).  Un  malade  atteint  d’ar¬ 
thrite  blennorrhagique  ■fixée  au  genou,  malade  depuis  deux  jours, 
entre  à  l’hôpital  Necker.  Le  séptièirie  jour,  il  y  afiès  douleurs  vives. 
M.  Laboulbène  fait  une  ponction  évacuatrice  et  retire  92  grammes 
dediquide.  La  douleur  n’a  pas  dispar^l.  Le  neuvième  jour  de  la 


(À)  UuU:;acad.  de  mirl,  JUlll'.  !87?i'' 


j  durée' du  ma‘l,  ,Ckst^'-*.dîré'  dotix.jours')lépi'48"-:la  premièrie  ponction, 

I  le  liquide  se  ÿcpŸOdifiUttialgrè  Un  bandage  compressif  lappliqué  'sur 
1  d'arlicu'latiOri'."  ■  ...  ‘  ■  ,,  .'i.  ,  ■  ,i  "'ij 

'■''Le  'dii*  sëp'tîùffle' j'8l{l^j'’iï6Wi'elîé'‘''pbhèidff  ’ 'êv'aCuÉî'ôh'’  de’'j’èp 
I  grateinés  fie1lqüldë!*Lé’Mit'''eUùhiWlhei' j8ùf'''il  ' ’ènTOrè 'du 

l 'liqüid'è'  répr'odhif'';  Ïe'vrh^ï-hyitïêth'ejbü'r|''ie‘lha1ade  àllaii'bîehjje 
'  liquide  avau  disparu.  Il  n'^'a  puml  de  nouvelles  ultérieures,  si  ce 
n’est  que  le  malade  à  gUéri  plus  tard.  Admcttôns,  si'  Voùs  voulez, 
i  "qiie  'lè’  'maî  ’é'tEiii  'éh^ voie' dis 'gù’éŸisdn  le'  v'in'gi-hüiiiùmfe’'jdur;  ihàiis 
!  rèniar4ùez'4ü’'il''s'a|lf''ici''W’'vifid''’aTth'rite'']égére’,''  pùlB'fjù’il  e'st  dît 
j  da'hs'i’dbsèVvàtîSn  qù''il'h’y'àvslît'''pdint  de  rèùgèùi  dé  'ïa  peâu'j’ce 
'  qui  existe  poürlaht"dans  ùn''ccrt'fim  hbmbrë' d’art hriies  hleriridrrba- 
'  gique's  et  'd’arthrites '  Chez'  l'és  'fft'ramës’  en'dé'iritës','  bî'en  qué  î'e's 
!  arthrites  ne  sgient  point  destinées  à  suppurer.  Les  arthrites  hljm- 
I  horrh’âgiquès  ’o'nt,  en  géhêral^ü"^  durée  'de  uri  mois  'È  six  seih'éines, 
i  'ét,j‘e  n’ài  pas  besoin 'à'e  vous  jrap'pelér  que'la  iheràpeù'tiqué'jracbm- 
'  I  rharîdéc  po'ùr  les  arihri‘tés,;ïës'  s'ahgsues',  '  lés "vési’cgfôirésl  la'.'/cOm- 
;  I  pré'ssiôh  et  'lés  'moùvemén'ts' 'gradués  aU|S4‘î|‘ji à^rès  la'  'ais'fiariü.:;  n 
j  ■des''d'oùléurs,‘onr^roCÙr?  ra!|gù‘érjsdn 'd'ans 'fq'''très-gra'n^e  miyqrilé 
'i  dés  'éàs.  Q'dé  'rëVüj'te-t^if  dpncd'é  céjfait?  'La;  |^érîsôn  çs^È-'él'mdiee 
'\  à  là  ponction' 'oyàqùatr|ceV’Nqh|‘cërtes',''pm^^^^^^ 
j  produit  deux  jours 'âprês4 Là 'dépleur' 'à-l-éll'qdi'spà^  làpo'nc- 

1  lion?  Pas  davantage.  A  la  longue  pourtiintles  douleurs  oui 'disparu, 

I  mais  il  faùt  cbrisîdérèr  4'ue’si  l’on  à  lait' ùàe  seconde,  ponciioh, ,  la 
I  cornpression  raé'thddjque  et  i’iniihqhilisatlbh  dü 'genou  bni,éié'  aussi 
t  mises  en  usage  comme  |nou3  les  pratiquons  habituellement,  après 
j  l'application  des'  émissions  sanguines  ipcales'qu  le  yésicatoiré,'  Ici 
I  donc,  les  ponctions  n’ont  rien  fait  de  plus  que  les  révulsifs  et  la 
'  compression.  '  '  j  .  .  ■  ,  ■  ...  i  . 

I  Qu’on  ne  me. cite  pas  iqi  ijcs  arthrites  blennorçhagiques  qui  ont 
I  suppuré,  pour  leur  opposer  robservalion  dp, M.  Laboulbène,  il  faut 
'  comparer  des  chosps  semblables.  Oui,  nous  ayons. yp  des  arthrites 

■  hlennorrhagig.ues,qui,ontjiqré,plus  de,  six  semaines,  ^ais  ,11  y  a 
déjà,; une  Ipbseiiyqtion 

1  ponctions  éyaquatfjqç3|,gui;,j(:pjista^e.,ppe,,  d.qr^e.,,dij,,,ata)i  de  cent 
!  trente  jourV.'  M.  Lebcle  (du  Mans),  ci,tjé,.p.ar  M.  Diculafoy,  rapporte 
'  blièvement  qp.’il)  a  traité, , pàr;tr, pis, làspjrqtipps.une.arlhrite  bleimor- 

i.rh'agique  avec  gonflement  pt  rougeur  du  nqejnhre,  dopt  la.  ■résolution 
a  suivi  ensuite  une  miarche  régulière,  et  Iq,  malade  est  sorti  guéri 
cent  vingt  jo.urs  epifiron  ,api;ès.,so,n  entrée  à. L’hôpital. 

I'  .  Les  observations :de:M.  Dieulafo.y.irelatives,  à, ce  qu’il  .appelle  les 
'  épanchementspurulents,  sont  mal  étiquetées, car  ce  sont.des  arthriles 
'  rhumatismales  qui. ont  pne  durée  de  un  mais  à  six  semaines,  et 
'  dont  le  liquide  n’a  c  té  reconnu  purulent  qu’à  l’aide  du  microscope 
'  ou  une  couleur  lactescente. du  liquide.  Il  n’y  a  qu’un  fait  significatif. 

11  s’agit  d’un  homme  atteint  d’une  périostite  suppurée  de  l’humérus,  ■ 

'  qui  eut  une  tuméfaction  du  genou  gauche.  Le  chirurgien  fît  une 
P onclicn  évacuatrice,  et  tira  environ  60  grammes  d’un  liquide  lim- 
■  pide.  Six  semaines  après,  l’articulation  se  gonfla  de  nouveau  et  le 
chirurgien  lira  du. pus  épais.  Le  malade  sertit  de  l’hôpital  guéri  un 
'  mois  après.  D.  ns  ce  casseuleinent,  il  a  été  retiré  du  pus.  L’obser-  . 

vation  est  de  M.  Jesfop  jde.l.oudrts).,  Cette  observation  est  brève, 

'  messieurs,  et  si  je  ne  pip  rcfcnaisjediiqis.qpe  le  pus  de  la  deuxième 

ponction  évacuatrice  est  le  fruit  de  là  première.  •' 

!  Mais  à  côté  de  tous  ces  faits,  il  y  a  une  observation  que  J’ai  déjà  . 

citée  plus  haut,  où  après  des  traiicrncnts  dé  toutes  sortes,  l’hydar-i 
'  throse  était  restée  stationnaire,  et  a  guéri  au  deuxième  mois  après 
le  début  du  mal.  par  une  ponction  et  l'immobilisation  du  membre 
*  pendant  vingt-cinq  jouraidans  une  gouttière  de  Bonnet.  Ici  la  ponc-  - 
'  lion  a  eu  un  excellent  effet.  ■ 

11  y  a  aussi  des  hydarthroses  du’genoü,  qui  sont  entretenues  par 
des  corps  mobiles  et  par  des  arthrites  sèches,  anciennes,  simples 
ou  consécutives  à  un  traumatisme  articulaire.  CellcS-là  de  se  gué¬ 
rissent  point  par  les  I vésicatoires, 'ct  il  est' acceptable  d’employer  ’ 
pour  ces  cas  les  ponctions  capillaires  tvacüâtrîces  à  titre  de  moyen,'*- 
pallialil;  surtout  Iqùand  l’b’yd.jrthrose ’estvoluminfeusei'  ■■■  ’’’ 

Enfin,  ily  a  les  vingfqLiàtré’  observations  de  Bonnet  {de  Lyon),  ’ 
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de  Vi'lpeau  et  M.  Boinet()),  les  deux  observations  de  M.  Chassai- 
gnac  (2),  et  les  deux  faits  que  j’ai  cités  moi-même,  où  l'on:  a  dû, 
pour  des  hyd^rthroses  chroniques  rebelles'  faire,  en  imitation  de 
Gay  cilé  par  Boyer,  une  ponction  et  une  injection  irritante  dans  l’Hr- 
ticle.  Dans  du  semblables  cas,  les  ponctions  évacuatrices  proposées 
par  M.  Dieulafoy  sont  acceptables  en  principe,  et  il  est  bon  d’y 
joindre  les  irijections  iodées. . 

Une  fois  déjà;  messieurs,  il  a  été  dit  aux  chirurgiens  qu’il  y  avait 
un  traitement  d’un  usage  général  contre  les  hydarlhroses.  L’effica¬ 
cité  du  moyen  au  début  semblait  certaine.  Vous  vous  rappelez  le 
mémoire  de  Gimelle  (.3)  éur  le  ti alternent  de  l’hydarthrose  par 
l'émétique.  Les  chirurgiens  en  ont  fait  l'essai  quelque  temps,  mais 
bientôt  ils  ont  abandonné  la  révulsion  par. l’émétique,  et  ont. gardé 
cette  médication  seulement  pour  quelques  arthrites  traumatiques. 
Comprenait-on  déjà  qu’un  remède  unique  ne  pouvait.convenir  aux 
lésions  d'origines  diverses  groupées  sous  le  nom  d’hydarthrosc?  Le 
traitement  que  propose  M.  Dieulafoy  est,  comme  celui  que  proposait, 
Gimelle,  trop  général  et  a  lé  défaut  de  s’appliquer  à  des  épanche¬ 
ments  beaucoup  trop  difiérents  les  uns  des  autres. 

■^'Votre  rapporteur  pense,  en  résuirié,  que  dans  les  hydarihroses 
df origine 'traumatique,  les  anciennes  méthodes  dé  traitement  gué¬ 
rissent  lé  mal  aussi  bien  et  aussi  vite  que  les  ponctions  éva- 
cu'atrices. 

'  Que  dans  let  hydàrthrOses  de  nature  rhumatismale,  lés  poiictions 
n'ontl  au'cüh  éffèt;  'parce  que  le  liquide  se  reproduit  si  les  ponctions 
sbht'pratiquéés  aü'  d'ébüt  de  l’hydarthrose,  et  parce  que  lé's  pbne- 
tlo'ns  ne  guérissent  lè  mal 'què  quand  il' s’ést  déjà  écoulé' un  Laps 
dé' temps  de  vingt  à  tienle  jours,  c’est-â-dire  le  temps  riécéssàtr'e  à 
la'éé'ssâtibn  de  l'état  d'irritation  dé  la  Synoviale,  qui  est  la  vraie  Ca'üse 
du'maU''  '  '  '  '  ■  ' 

"‘Que  dans  ra'rthHté 'blén'no/rhagiqtiéj  c’est-à-dire  le  rhùniàLisme 
lifônôt-articulaire,  dés  individus  atteints  dé  blennorrhàgié,'  léé  ponc¬ 
tions  ne 'hâténtpaS’^uS'la' guérison  du  mal  que  dans  les  révulsifs. 

Il  n’ÿ  à  d’àilfeurs' que  deux  observations  publi.ies  où  cé' traitement 
a  été  appliqué.  Peut-être  doit-on  redouter  qu’un  jour,  après  une 
ponction'  évacuàtrice  dahs  tm'e  'krthrît'e'''’tteriri'brrhagiqùe,  célïfe-ci 
pùîsse' dëvcnir  arthrite' suppürée  franche. 

•  Que' dans  lés riiÿdar'ihrôses  ehrbniqtféS' 'qui'  dépuis’plus  de  'deux 
mois  restent  stationnaires,  ainsi  q’üe  cela  existait  dans 'trois- obser¬ 
vations  invoquées  par  M.  Dieulafoy,  la  ponction  évacuatri'ce  a'  eu.^ 
'ünélTçtîôn  .cûra'trvë  éyidêntê|.  Il  en  à  cTé  de  inèmé  pour^n  é'pan- 
ehement  purulent'.  Sur  ce  point,  l'expérience  des  devanciers  qui  ont 
pratiqué,  dans  des  cas  de  ce  genre,  des  ponctions  et  des  injections 
justifie  l’usage  de  la  ponction  évacuatrice.  Et  pour  atteindre  le  but  i 
de  ce  trai  ement,  l’excellent  appareil  de  M.  Dieulafoy  me  paraît 
mériter  votre  approbation. 

Enfin,  que  dans  les  épanchements  de  sang  à  l’intérieur  de  l’arti¬ 
culation  du  genou,  les  ponctions  évacuatrices  sont  nettement  con¬ 
tre-indiquées.  ' 

■  .Le  mémoire  de  M.  Dieulafoy  est  extrait  d’un  travail  général  en 
cours  dé  publication  sur  la  méthode  aspiratrice  dans  les  épanche¬ 
ments;  nous  avons  eu  les  prémices  de  la  partie  relative  aux  hydar- 
throses  objet  de  ce  rapport.  La  Société  voudra  bien,  sur  la  propo- 
éffion  de  la  commisse -n  et  de  son  rapporteur  : 

1°  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur; 

2“  Voler  le  dépôt  de  son  manuscrit  aux  archives.  ^ 
îi.  BLOT  partage  absolument  l’avis  du  rapporteur.  Il  repousse  ' 
'Tüssge  des  ponctions  aspiratrices  contre  les  épanchements  articu- 
lairés;  11  persidc  A  croire  qu’une  plaie  pénétrante  du  genou,  si 
petite  qu’elle  soit,  n’est  pas  exempte  de  danger. 

SI.  veu^EUlL.  Je  n’emploie  pas  l’appareil  aspirateur.  Dans  cer¬ 
tains  cas  d’hydropisie  aiguë  d’une  articulation,  la  ponction  soulage  ' 
la  douleur,  ainsi  que  j’ai  pis  l’observer  sur  un  malade  ponctionné 
par  un  de  mes  internes,  mais  l’épanchement  ne  tarde  pas  à  se  re-  , 


,,.(1)  Boînet,  Ipdvthéropie,  2»  éd.  Paris. 

(2)  Cliasssaigna^  TMi'é  des  opérations  chirurgicales,  t,  II. 

(3)  Giinelle,  Bulletin  thé/apeutique,  1837. 


produire;  et  avec  lui  la  douleur.  Dans  ce  cas  particulier,  je  nfign' 
posai  à  une  seconde  ponction  et  j’employai  la  compression  et  l’iél' 
mobilisatioTi,  qui  calmèrent  la  douleur  aussi  bien  queTa  ponction 
M.  DUBiiCEiL.  J’ai  cônimuniqué  il  y  a  quelque  temps  à  la  Société 
un  cas  de  mort  survenue  chez  un  malade  à  qui  j’avais  fait  lapons 
lion  du  genou  et  qui  était  atteint  d’un  épanchement  sanguin  avec 
fracture  de  la  rofule. 

Je  puis  y  joindre  aujourd'hui  un  autre  fait  malheioreux ,  céliii 
d’uiie  malade  qui  a  succombé  aux  suites  d’une  ponction  faite  pour 
une  hydarlhrose  chronique,  et  dans  lequel  je  ne  suis  pas  le  cou¬ 
pable. 

MARQUAT  constate  qu’il  y  a  aujourd’hui  un  véritable  dé¬ 
bordement  de  pondions  aspiratrices,  et,  chose  singulière,  ce  sont 
les  chirurgiens  qui  doivent  réagir  contre  cet  abus.  Les  '  m'édédins 
emploient  à  tout  propos  ce  mode  de  traitement.  Dans  les  hydar- 
throses  simples  du^enbu,’la  douleur  existe  à  peine;  il  ne  voit  donc 
aucune  utilité  à  faire  une  pohèfion.  Dans  les  é'panchemetits  aigus 
il  ne  s’explique  pas  qu’on  puisse  songer  à  une  évac'uàtibri'dü  liquide. 
Il  s’associe  donc  complètement  aux  conclusious  de  M.  Desprès 
et  n’accepte  pas  comme  une  bonne  pratique  les  ponctions  arti¬ 
culaires.  '  é 

M.  DOLBEAU.  L’eugouemeut  pour  les  ponctions  artichlaires 'est 
tel  qUè  nous  avons  souvent  à  argumenter  à  la  Faculté  les  thfe 
soutenues  sur  ce  sujet.  On  va  jusqu’à  ponctionner  des’’  geriWk 
attèînts  d'épàiichemént  sailgûin  ' consécutif  à  unè’  fdàctürë  dé  rotàle. 
Je  blâme,  pour  mon  compte,  absolument  cette  conduite,  et  je  désire 
faire  observer  que  jusqu’ici  aucup  de  noscollègries  n’a  pris  la.parole 
pour  la  défendre. 

M.  paiVaS  ri^a  jamais,  jiisqti’à  présent,  fait  des  ponctions  aspira¬ 
trices  dans  le  genou.  Il  ne  l’a^applig^uée  qu’au  traitement  des  abcès 
froids,  et  même  dans  ce  cas  les  ponctions  ne  sont  pas  absolument 
inoffensives,  parce  que  l’orifice  peut -rester  fistuleux  et  entretenir 
une  communication  du  foyer  avec  l’air  extérieur. 

M.  itiABjOLiN  pàrtage  ^’opîÀion  du  rapporteur,  tout  en 'faisant 
quelques  réserves  pour- lés  kystes  hydatiques. 

.  M.  DUPLAY.  J'acqefitelesçonçlusiOins  du  rapport;  je  désire  même 
les  acceptuer.  M.  Despvés  a  démontré  que  la  méthode  dçs  ponc¬ 
tions  aspiratrices  n’amène  pas  une  guérison  plus  rapide  que  les 
autres  méthodes.  J’ajoute, que  si ,  elle  n’est  pas  plus  efficacq,,  ^lle 
est  plus  dangereuse.  Je  tiens  à  rapporter  ici  deux  cas  quèj’ai 
observés  moi-même  de  suppuration  de  la  tunique  vaginale  après 
plusieurs  ponctions  aspiralrices.  L’un  de  ces  cas  s’est  produit, entre 
les  inains  de  M.  Dieulafoy  lui-même  et  n’a  pas  encore,  que  je  sache, 
été'publié,  '  '  ‘  Cj} 

M.  M.  siîE  partage  l’avis  du  rapporteur.  Ou  bien  l’iiÿd'artbrose 
est  aiguë,  et  alors  la  ponction  est  grave;  ou  l’hydarlbrose  est  bhiifr 
nique  et  la  ponction  ne  sert  à  rien.  Quant  à  l’hydarthrose  bl^ 
norrbagique,  il  en  a  traité  une  à  l’hôpital -du  Midi  par  cette  mé" 
thode,  sans  aucun  résultat. 

M.  LABDÉ.  J’ai  pratiqué  un  assez  bon  no'mbre  de  fois  la  ponction 
du  genou  pour  des  épanchements  de  sérosité  et  aussi  pour  des 
épanchements  de  sarig,  môme  accompagnés  de  fracture  de  rotule. 
Jamais,  jusqu’à  présent,  je  n’ai  observé  le  moindre  accident.  Jqfus, 
je  l’avoue,  fortement  émotionné  par  le  cas  malheureux  de  M.  Du- 
brucil,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  en  rendre  la  méthode  res- 
ponsablii.  , 

L’opinion  exprimée  par  plusieurs  collègues,  sur  la  valeur  des 
ponctions  aspiralrices  me  touche  beaucoup  et  cependant  je  ne  puis 
m’cmpôchcr  de  rapjie'cr  ici  la'pratique  de  Jarjavay,  rapporléc  daps 
une  très-bonne  thèse  de  M.  'Lbévenot.  J’ai  truité  par  la  ponction 
avec  une  lancette  certains  épanchements’  articulaires  en  voie  de 
s’enflammer,  et  j’en  ai  obtenu  de  bons  résultats. 

M.  TiLi.AUX  ii’a  janiais  pratiqué  et  n’oserait  pas  praliquer  des 
ponctions  simples  dans  les  genoux  atteints  de  fracture  de  rotule 
avec  épanchement.  Cette  pratique  ne  lui  paraît  , pas  raüoimelle, , 
sans  parler  de  ce  qu’elle  peut  avoir  de  dangereux. 

Quant  aux  hydarthroses  chroniques  et  aux  bydarthroseS  trauiRà' 
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tiques  du  genou,  il  en  a  ponctionné  un  grand  nombre  sans  jamais 

nbserver  d  accident. 

""m"  Titlaux  pense  que  la  ponction  dans  l’hydarthrose  traumatique 
particulier,  n’a  d’autre  avantage  que  de  diminuer  la  durée  du 
toitement;  il  est  donc  tout  disposé  à  faire. bon  marché  des  ponc¬ 
tions  aspiratrices  dans  les.  épanchements  arliculaires. 

'  la  dubRUEIl  rappelle  qu’il  a  été  témoin  jadis  de  la  pratique  de 
.  .^gy.  que  ce  chirurgien  faisait  la  ponction  non  avec  un  trocart, 
avec  une  lancette.  Ce  mode  d’incision  lui  parait  préférable. 
M^Pul’rueil  rappelle  en  outre  que,  pendant  de  longues  années, 
j{'  Voillemier  a  traité  de  la  même  façon  les  fractures  de  rotule 
avec  épanchement  sanguin  articulaire,  et  qu’aucun  accident  n’a  été 


publié. 


després  fait  observer  qu’en  présence  du  peu  d’efficacité  de 
la  méthode  des  ponctions  aspiratrices  dans  les  épanchements  san¬ 
guins,  il  suffit  qu’un  seul  accident  ait  été  signalé,  et  il  y  en  a  plu¬ 
sieurs,  pour  qu’elle  doive  être  absolument  proscrite. 

31.  CAZiM  (de  Boulogne-sur-Mer)  présente,  comme  guéri,  le  jeune 
garçon  qu’il  a  traité  d’une  varice  artérielle  du  crâne  en  suivant  les 
conseils  donnés  par  plusieurs  membres  de  la  Société. 

M.  Cazin  lit,  en  outre,  une  observation  de  fistule  vésico-vaginale 
chez  une  enfant  de  dix  ans, 

Ces  deux  communications  sont  renvoyées  à  la  commission  déjà 
nommée,  , 

31.  PÉNARD  (de  Rocheforl)  lit  une  observatiam  dcxtrophie  de  la 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873.  . 


215.  Petitflls.  Considérations  sûr  l’atrophie  aiguë  des  eellules  mo¬ 
trices  (paralysie  infantile  spinale,  paralysie  spinale  aiguë  de 
l'adulte  ). 

216.  Mougin.  De  l’épididymite  caséeuse. 

217.  Cille.  Étude  sur  les  abcès  du  sein  et  sur  leur  traitement. 

218.  Pénolhac.  De  l’ergot  de  seigle  contre  l’hémoptysie. 

219.  Passaquay.  Tumeurs  des  amygdales. 


220.  Louradoux-Ponteil.  Étude  sur  l’éticlogie  et  la  pàthogénié 
des  hydropisies  aiguës  à  fiigore,  sans  albuminurie. 


CHRONIQIJE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


On  mande  de  Dresde  à  la  Gazette  d’Augsbourg,  le  S  juillet  : 

«  Depuis  le  2a  juin  jusqu’à  hier,  on  a  compté  dans  les  villages 
Nieder-Gorbitz,  Wœlfnilz,  Lœbtau,  etc.,  29  nouveaux  cas  de  cho¬ 
léra,  dont  19  cas  de  mort.  Le  total  des  cas  de  maladie  qui  se  sont 
produits  dans  l’arrondissement  de  Dresde  est  de  56,  dont  30  cas  de 
mort.  A  Dresde,  il  n’y  a  eu  jusqu’à  présent  qu’un  seul  cas  de 
mort.  » 
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IVonvean  ilictionnaire  de  mé<lv.csne  et  de  chirurgie  prnti-  ’ 
*  que»,  illustré  défigurés  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par 
Benj.  Anger,  Bailly,  Barrallier,  Bcrnutz,  P.  Bert,  Bœikel,  Bui- 
gnet,  Cusco,  Demarquay,  Deuucé,  Desnos,  Desormeaux,  A.  Des¬ 
prés,  Devilliers,  M.  Duval  Fernet,  Alfr.  Fournier,  Ach.  Foville,  T. 
Gallard,  H.  Gintrac,  Gombault,  Gosselin,  A.  Guérin,  A.  Hardy, 
Héraud,  Heurtaux,  Hirtz,  Jaccoud,  Jaquemef,  Kœberlé,  Laennec, 
O.  Lannelongue,  S.  Laugier,  Ledentu,  P.  Lorain,  Lunier,  Luton, 
A.  Nélatou,  A.  Ollivier,  Oré,  Panas,  H.  Raynaud,  Richet,  Rigal, 
Ph.  Ricord,  J.  Rochard  (de  Brest),  Z.  Roussin,  Saint  Germain, 
Sée,  Jules  Simon,  Siredey,  Stoltz,  A.  Tardieu,  S.  Tarnier,  Valette, 
Verjon,  Aug.  Voisin.  —  Directeur  de  la  rédaction  :  le  docteur 
jACfiouD,  se  composera  d’environ  30  volumes  grand  in-S”  cavalier 
de  800  pages,  avec  fig.  intercalées  dans  le  texte.— Prix  de  chaque 
volume,  10  fr.  —  Les  tomeS  I  à  XVII  sont  en  vente.  Le  tome 
XVII  comprend  800  pages  avec  99  figures.  —  Les  principaux 
articles  du  tome  XVII  sont  ;  Gro  sesse,  par  Stoltz;  Hallucinations, 
par  Motet;  Hanche,  par  Valette;  Hématémése,  par  Luton  ;  Héma- 
tocéle,  par  Lannelongue  et  Bernutz;  Hémoptysie,  par  G.  Fernet; 
Hémorrhagies,  par  Després;  Hénmrhoîdcs,  par  Lannelongue  ; 
Hérédité,  par  Aug.  Voisin;  Hermaphrodisme,  par  Laugier  et  Tar¬ 
dieu;  Hernie,  par  Le  Dentu;  Herpès,  par  Hardy;  Histo'vgie,  par 
Mathais  Duval  ;  ffoprtal,  parSarazin;  Huiles,  par  Jeannel.— Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Direoiesr  :  Dr  E.  Ls  Sociui. 


Daris. —  Typographie  A.  PotGiw,  quai  Vottaire,  IS. 


Comptant  tO  O/O  d’eacomiite 

I  Pour  la  préparation  des  v'ns  au 
1  quinquina,  ai  'r.  la  bout.  ;  4  U',  le 
t  litrsà.'omicilepourParis.  Kapé- 
L  ditionpourlaprov.  et  l’étranger. 

C"*  DES  CAVES  GÉNÉRALES 


e  de  à  1 1,  Paa-ls. 

93,  boni.  Voltaire.  1  26,  rue  de  Gran; 
7,  me  de  Médieis.  |  38, 


de  Kambuteuu 


PILULES  DE  HOGG 


2"  Vuules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
Chydfouène,  en  vue  des'maladies  chroniques,  et 
des  affentioDs  qui  en  dépendent  (pertes^blanqlies, 


pâles  eonlenrs,  rrenstruation  diffldile),et  de  foilifloi 
les  tsnipéramenta  débliilés. 

3»  Vitules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodun 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofe- 
lensen,  lymph  itiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  caehexie  chlorotiquo  et  les  affections  atonique- 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  oes  troli 
préparations. 

Ces  pilules  ne  sa  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste^  ruo  Cas- 
tlgUonejS,  i  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacie» 
—Envoi  franco  par  la  poste. 


CONSTIPATION 


MÉDAILLE-d’OK.  ST  PRIX  DE  16,GOO  V 


LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 


QüINA  ] 


Extrait  complet  des  3  a- 
(ronge,  jaune  et 
gris).  Parla, 

rue  Drouot,  22,  - J  <2^- 

it  dans  toutes 


CâaT8EXtVil.LÏ 


(SOURCE  DU  PAVILLON) 

GOMTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  BIALADIEt 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  Ali  13  SKPTEMllRK 
BépM  eemtrol  !  23,  r.  de  là  Miohodière,  Maison 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 


Eicollent  sédatif  et  paissant  diurétique  employé 
tvei'.  an  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
1 3  médecins  de  tous  les  pays  contre  Iss  ina'adies 
jrganlqcea  on  non  organiques  dn  cœur,  les  diver- 


ydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catabrbx* 
PULMONAIRES,  ASTHME»,  BRONCHITES  NKIE 
VEÜSBS,  COOüKLUaHE.  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rno  d’Abonklr  {place  du 
Caire)  à  Parts,  et  dans  Iro  p-lnr.lpsles  pharmacies 
■  rh-anoe  et  da  l’étranger. 


NIALAOIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GELIS 

rempla.ant  les  eaux  solfarrnNPs  naiiirrllca 
pour  boisson  et  b  ins  de  B;.  régr«.  I  n  giani.  le  re¬ 
présente  un  verie  d’eau  ul/nreuse.—  ■  harm.,  X2, 
fauh.  Montmartre.  Dépôt  dii  SHKKRÏ  MItVA. 
a  Si  l'on  vt  ut  se  rapprocher .  n-itaut  que  possible,  de 
«  la  compositiun  des  eaux  fraHa- éea  satlltincif, 
son  doit  adopter  le  aulfliydrate  de 
«de  fluidium,  comme  l'u  fat  ju  Heiensement 
»  M.  r/iommeref-Gé:'îs».  (BOL'CHARDaT.) 
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£^c^Ig£  aeidaiei. 

GazeBseSiiBiÈarhoBaMMiaft^iq^es^^Pïlysées 
par  O.  Henri. 


Ces  eanx  sont  très- 


-  'de‘l.„ _ 

JT-  _i®''  ®‘ 

(Silonire^e-sôSiBiii— 

Salftte  de  soude  et  cl 
Silicate  et  ^ce,  alniuiue. 

lttdnre^!cal„afdspi|ilit..  _  _ _ _ _ _  ^ 

'réables  à  boire  à  table,  . 
pww».  nH-ft(>np<»w-a.¥eu.uU  gin — Un-ezcàa-<tlauldé-|-. 
wbonlqoe  et  la  proportîônTïeureuse  des  bicarbo- 

eanx  Wodres, douces,  esaentiellementrfioes^îweï.  Dam 

tejpfcisspdciotia::î;BAÏJW^PAÎiîi!“ftl»!ii»i<Jî??!0^ 
«nés digestifs  PPECIEUSK,  maladies  del’appa- 
ftll  ï.111lllre|’-^-lfesiflEl5,«ëi'sladiê3  (fé'l'K^afelT 
Mtodra  moWWW.iMWfi  Si 

MAGDELEINE,  maladies  de  l  appareU  ^ej^qér. 

'AMdé=  stiifràï^ae  ■î&ré'.limü.  pJJgii.U  hi  ..IvîSclc 
gUlcate  acide  \  .  :i  ,  •  ' 

Shttel  ,  «»5nl-pxyde  de  fer 
Stdfate  »  J 

—  de  cbanx . . .  .T. . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques;  ;  ;  .  V.  .-—.JJi: 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  •  '  : 
nssladles  organiques,  etc.  “ 

l,eB,ça|U,if  " -  - 

conservent 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIRI,chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 
niliNEUX  PHTSIOLOCieUE,  ASSIMILABLE  '' 

iMiosine  assure  un^  %uéiflsoii;complèle,  dî 

.  _ e^  toufes^es  malades  causées  par  i’ép 

pauvrlssement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha- 

fAlbl«‘(ii»e  géDérale^  épnlnement,  coi 
leaeeiicct»  longues  et  «llffleilee^  etc., _ 

r-E'diéfflftteâifti'esfcp.arfaiteiaeftt  jsnpportée  pac  tes. 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
'lîÎP/ÏSMft  trèlhÔ'ep  sans  amener  ni  faügne,  ni  dé.^ 
;oût,  ni  accidents  d’aucnne  sopLb.j.,;,  .lu'iinf  -j  • 
VéfifUiefi  gf«s  chez  DESfJ9K,0t.Pfj,22,,iru.e  d 
,Tegipl.ei,^;,t  ,ÿu^s.  Au  détail,  clçi.tjjnsjéft  Çfl^lJi* 


L^"7ÊnrwGjtTivE'DE  lom 

ni'î  iiiïPrèO  VacRoeyras  (Vanclase) 


iBnrgïtive'li  dq^dose  de  trois  à  quatre  verres.  , 
'Mtis^i^ient  tkeri/ial  ouvert  de  juin  eri  octobre. 
"  DEPÔ’T.'  — Pharmacie  centrale  de  France, 
la08  rtaiKHUeifle  Jouy,  7,  Paris. 


«Monoré-ies-bains 

[  JÎBï  £UÏ  r.'.  ■  )  nf.RilÈwRIC) 

^4DX,SUtFDREÜSES  SODIQDES 

‘  iStÀSuSSEJtiÉSlT  TIIEUaiAL  COJIPLET 

VASTE  PISCINE  à  Eau  .çptj,jç9,nte 

__I Fraie  rivière  sulfureuse  natal êi/èy^^  d.)' 
Traitement  des  maladies  de  la  Gorge,  de  la  Voit  el 
1® Asthmes,  Ca'airhes,  Bronchitts, 
—  AFeolions  nerveuses  et.,,c,^pêeiB,,-(Scio,!ùto, 
LjmphatisT.e,  Miladies  des  femmes'.' ‘  '  ■  ■ 

DUiPOl'  :  60,  rue  Caumartin. 


EPIt-EPSIE  3 

HYSTERIE  ^  NEVROSES 


contient  2  grammes  de  bremnre  de  potaaaln.» 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX' ne  VEAURM  ;  «  francs. 

V,  'Fente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Rlohellen 
pharmacie  Lebrod.  :  1"  ■  £  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mnsi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Ësprlt  (Gard).  ' 


SmOP  FERRUGINEUX .  vw 

O'ÉCÔROÈS'  iFORANGES  ÔDASSlA 'ABis* 

.f,  AU  PHOTOIODURB  DE  FER  _ 

■  Tréparé  par  LÀHO^',  phàrmacïi^ 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

fiLequassia  amara,- spécial  «intre  les  malalfssda 

iiature  iB,tepmiltept^e,,.esi,pniployè,ave,o.suqcès  chez 
[es  femmes  et  Tes  jeunes  Piles  au 'n)6méril  de  leur 
férrnutiom  Le  /ér,  ahsOèiê  an  Sirdp' mixfè  d’&oTcea 
d’oranges  et  de  qnassia,  «stde  plus  sûr  reconstituant 
lies  tempéraments  affaiblis  layeci  ;4ïspepaje.j  Cette 
union  est  d’autant  plus  ratlonnélle  qne  le  3rop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
Tappétlt  et  régnlàilser  '  les  fonfifioffs  abdomlBilhe, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête* 
constipation,  douleurs  tplgastiiques)  des  ferragl- 
"  “x  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab- 
,ition.  Dissonsdans  oe  sirop,  Tiodure  feprani  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’é  at  pur  le  plus 

rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’acfibn  antipériodique  du  qnassia 
ajpata,  Taefzon  tonique  du  Xec.^U’actiou  diffusible 
dei’écoroe  à’^orahge.  ' 

Dépôt  â  Paris,  26)  rne-Nenveddea-Petits-Champs. 


.-EAUX  DE  CAUTERETS  KKAUiEEs-pYRÉNÉiEîsji  ?i 


A  '  tnënôrrhéêi  Dysihëhorrhéël— ï/obj 

x^'set*vàtlon  médicale ''üoo^Wée^  bhaqü'^ 

aI’ '  rin  r>  A'iAéTM  t'AffVfi  ,  vivB  BD  T 


é  quauf 

ndrrhée  est  indépendantè  d’, 
le  lésion  qrganiguej^  mais 


làgognïé7«t’sa''àüpéidoHtèt.ThUh!.toirti^r8nHÔ8.t«'<PW.^®“.^*^i^  'fy^iepsies,  enté  algies,  catarrhes  de  latiessie,  anémies  —  kjsd  »i 

agents  théraneutîqnes  de  la,  rnftme  piaase.Xé  suc-  digestives  fet  la  sécrétion  urinaire.  —  Se  boit  ans  repas,  coupee  avec  du  vin‘ôU‘seüic.'  "  "  — * 
cès  est  (.ssnré  qu^à  Tamf  h9rrfi’éc‘  ôn  i'ia  ayshi^è-f 'i  cïie^ilous  IcSimaççliniî^Sp.^’fiaüx  .mintelpstqtpimqipunX;  p^qr,(n?ciqn3,;:OU  .s’adpesffr  à 

'  ' . .  "  'i.éiatanBtomiqneou'jiÇAfi'7ftI^}^!W/fff^l?^'?“î;,“(f,4®F^^^ 

3  rattache  â  pn  trou-  ‘ 


ovaires;  Il  provoque  les  règle-,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  dduL  urs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  àccôtupagnent  sonvènt  les  Epoques,  sans 
qu'on  ait  jamais, i  redo'.ter  aneup  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment'  opportun  pour  administrer  TA 
PIOL.  est  celui  qui  cqtj'espond.à  Tépüquq  présumés  j 
dés  règles  ou  là  précède  immédialc'meiif.  —  Dose, 
ono  capsule  malin  et  soir  pendant  sir  jours. .  .  i| 

Dépôt  général,  pharm,  Briant,  150,  r.  de  Rivpli.  ^ 

PABCRÉATIME  OEFRESME  » 

HUILE  DE  FOIE  DE  IViORUE  DEFRESNE  ^SÎ^iNEr  ' 

PILULES,  VIN,  ÉLIXIU,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
;  ,  ,  ,  ,  ,  ,  EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ^ 

(Voir  les  Mémoires  jirL.sèhlés’è  TAcadèmié  de  médecine  et  à  TInstitut.)  '  ■ 

,  Là  Fancréallnç  n<-fre«ne  perd  unTifefs  de  sa  force  dans  Tostomac,  maisconlinue  son,  i. 

•  action'^  dans  le  dnt)dénuni,.en-préseDoçidq  la  bile  alcaline.,  Elle  reud  as-iimilable, ,15  fois, son',, 
poids  ,de  corps  gras  ;  elle  digère  5ü  fois  son  poids  de  iib'rme';'  l4C  gf.  d’empois  'ou  '8,90  d’ami'ddn.i' 
Pha'macie  DEFRESNE, 'rùe  (les'’Lbmbard3,  2  et  4,' ët  dads  toutes  les  autres  pharmaci.s.  '  ’i  i 

VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traite  -unt  par  l'ÈLIXIR  alimentait  e de DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie  lacliltlHniu,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valrseenee,  l  épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. 

Anémie,  chloro-anémie,  scrofale,  rachtdvmc ,  phthisie,  épnUcment,  fatigne 

PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  eT  anglaise. 

S6,  rue  Vieille-du-TempIe,  â  Paris,  at  dans 
tontes  les  pharmacies. 

et  géuéraÉment  dans  tous  les  cas,  où  il  est  nécessaire  d’employer  , 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF  V  ' 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  pharmacien  de  1'"  cla.=se,  ex-interue  des  hôpitaux,^,,^ 

PLUS  ACTIF  QUK  L’HÜILE  DE  FOIE  DE  MORUE.,  ,  , 

Le  goût  en  es!  très-agréable  et  chaque  cuillerée  b  bouche  représente  2  grammes  de  phosphate  de  cbaùL 
'Paris,  BaRBARIN,  16S,  rue  do  Belléville,  el  dans  tontes  les  pharmacies  dé  France  et  de  Tétrangér- 

JEUDI  17  JUILLET  1873.  —  N*  8^., 


N»  82.  -  jeudi  17  JUILLET  1873.  y  r j ,^0»  ANNE^.,  ,  ^  . 


Ce  *S^s:^r 

P  t  i»  AVn  s?¥*î' 


X  TJf  T  O  ’  f'n  IVÆ  T-4  .Puraàuxj!  55^, i  xùe  iss  gaintsr-T^rps  f  ^ 

......;'ï.  i, ■,•:!-■  -î  ;  :  .,r  ■  ■  :  ,VIIi^'FOaA’r  -IC  .O  ;„q. 

gazette  des  HOPÏTAIIX 


^  '3  Xe  i»rlx.«‘aiioai»eiuont- 

—  iC:.-  :■  irii^litailipVsurj 

:.CÏVÏL^  ÉT 

laiattalg; 

B|  <lc  PorlN^ 

çp  et  "tifêi'féls  aàbrairW 

Ç  :  jftSt’ie,®#:». 

AdCORk  ■  .£É»IC.4I,. —  ..ju.-io-opto! 

,j^^d'jli9nn<!ineflt,(iÿsAI#iceMis-e.i-4«VÉwa8»flt§:4<if,-îi’ci 

[jFèasffl  ,*iip^lfi!ec:-faveùr 
jnts  aux  auteurs  des'ftfelllëuïs; 
(e'r,tf6B'^r,Cpout  itfcipictur'  le'' 
k  peWffit'pajïné'prirïuflarj' 

PlUX  ÜE  li’ABOSXElIENT/'rr-HS^s  *  «fr  ^üc^;  j 

,J!0-jURaBÂBW  ^  -iiitJiiûisj - 

Zt  tliSÎDlÉPA-R'-i'EriENTs’’  VBu’aÙ.  30  ' 

1  ■  •  .è-poyt'tii's'tïtf' 
des  Postes. 

.c/ J  ,"1  .1. -.iiq  0.  Eqsrs 

ifiiiiifviHi  i> 

'1/:^  ...Ce-.U'  nnO 

ennmr 

SigOMMAIRtï.  'SÔAITOa-  DH'.tï.'iAffA'DJîMIB^DE:  M ÉnE)aiWl:irj«4\.ÉeS>Ï.E 
n,jJË  MÉDECINE.  -t-'VâKiÉTis.ies  fetriiaDs,ljalnéâiiÿB.^t,J^s,'m'é4e|i}^.. 

9lJ8^r  ;Mï  %"dbc(>èttPc^fe^tlfér^'^ 'l^îa»  *î)®l|oferàphiq^ 


Puis,  le  ICjiHlÿÿlim  , 

SÉANCE  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE  -P  , 


Es argâTdereffent  l’inégalité  i)ar.Tâpj),àj:T,^ 
dation  el  Hne,f(êti;issure.  '  ,  ’  s 

Ja'qù’id;  aucwû  atgiitoé,nf  t<ie 

aux  ;(ib^,çîtl§i^g?|  4  g  là  comthiî^Wn  «cèdétiji'fHg/Mais  les^^esÜbiMt 
de,:për3Dnné  se  sont  ippltip^^éa^i  1"  'Ja'’'VcEi§'->£«3 


gtele,  et  on  ne  sait  pas;jiîsqo’à  quelle  .henre.  de  nuit  iEfandÈ 
'sài^Wc^è^tâlpnger  la  séance  extraordinaire.  {  p;:| 

■^' '  ■■"’•  ^‘'^Dr^VlCTOR,R£ïn.toilt. 


ÉGOIiE  PRATIQUÉ..  T.r  M..  Lechand  ■Du  SAUui.Eh: 


“‘  Malgré  Turgéncè, 'on  n’a  pu  terminer  encore'Ia  "discussion 
sur  le  rapport  de  M.  Broca.  ;  ,  ■ 

An?»  l’Académie  doit-elle  se  réunir  en  séance  extraordinaire 

jeuéi;procbain,,a0aaEeÊS3ysïd’e&vMïk2ÎtiMèr  Ü  AO  ûi « 

L’opinion  ae-la'majcffité  dedaSccanmipioti^est-que^  la  tactique 

des  pliarnwiGienS:'apparïénan't'3' l’Acaâj^mië  séreuT 

d’uiife'  manière  on  d’une'  autre  le  ' plù8  dé  temps  po-sîbjè'y  afin 
que,  dans  i’interyalle,  la  .lui  en  question  soit  YotéeparTÀssemblée;. 
natippalp,,raqs .q“^,.T0l)mïon  déjà  prévue  de  l’immense  majoHlé;^ 
des  académiciens  se  soit  maniïesièe  et  puisse  influer  sur  la  déci- , 
sibn à Wèrjrenir..’  ’i.'i'..-; 

'  Dé  là'i  celte  irritation'  sourde  avec  laquelle  les  m^écins  ^i 
geaient  de  l’étendue  probable  que  M.  Poggiale  comptait  donner 
ksondiscours  d’ajg^s^te^dévem^gements  de  ju  p^mj^ejailie^ 
pe  là  aussi  ces  murmures  mdfgnéF'qua^°l|.  Pog|îde^soute^ 
pant  qu’il  n’y  ayaui  , aucune  u'rgence,  paria  jCbdLe  la  fi^alion, 
l’une  séance  extraordinaire;  dejlà4qs,garolê^.yiV,ptu4ures^e 
M.  Broca  et  quelques  autres  mèmBfes  dé  là  cimmT^'sioir  luindrës- 

Ièrent  à  celte  dcca’sibn.  '  '  ,,  ,  ,  ,,  ; 

On  comprend  du  reste  que  M.  Poggiale,  ayant  été  pendant 
ingt-dtux  ans  à  la  tête  de  la  pharmacie  militaire',  commerseul 
aspecteür,.  ayant  à  ce  litre  siégé  d'iris  le  çobsefl' de  santé  à  côté 
les  Larrey,  des  Legouest,  etc.,  comme  étant  leur,  égal  dans  la 
iiérarthie>  on  Goœprend,..dis-ie,  qu’il  apporte  dans  ce  débat  un 
certain  degré  de  passion,  et  ne  veuille  paamême  admettre  que  , 
les’iiaédecins  .militaires  puissent  être  élevés,  d’un,  degré,  si  les, 

pharmaciens  ne  le  sont  pas  en  même  temps. 

Toute  fa  question- est  dohc  'làipbtir  les  pharmaciens.'  '  -5  i  ; 

V  Ayant  acquis,;'çbmmbTe  dit  M.  Poggiale,  l’égalité  par  rapçqrt . 
aux^'inédecifis,  llstie  s’in^u’èfénl-  pas-dé -Bavoir  si  leS  brisât  les  ' 
autres  sont  également  êûuinis  à  l’intendance  militaire  ;  ilS^diéft'ri- 
dent  le  statu  quor  um  par  affection  pour  l’intendânfce,  màis; 
parce,  que  les  médecins  étant  à  côté  d’erix  daris  le  corps  de  sanité, 


De  la  toile  héréditaire  (1). 

i  SSdîliAMiut-ena^t^l^’divetb  ,}hbdë^  Tr^smissipnl  héré-^ 

ditaire*  se  '■'<<  -e  -q-q 

:  ;  ^e  .ç^.s,^qe„Rlus, 

■  transmettent  à  leurs  descendants  raffèctiomi  dont  iis  ^aienE 
;  attêiiii(^v;ftia,ipiè'îï'es  a^èçItôuÇ;„soiçi,^pFt?î9^i  symptp^a^i^fe 

Alors  le' délir# éclate  cbèîijn^  e^fants^aync  les -.mêmes  çâçactnr^^p. 
avec  les  même|'buauçeq  qu’if  ';ayaii;;p^ 

QuëiqdêfôîsTâ'H^bgieieBtcpius-grande.  encore  ;  les  ,,enfeqts,.SDnË. 
frappés  de  folie  au  mëqig  .âgqiqbè,  lèq^.pàrents.gtja  Çàri4'/q6^ 

sibnnelle' èst'‘la-niéme.«  ).SaVipa/en^fls 

■'wmn’TôTîprETOTrTinîfÿ'®  !•; 

infii{i$Wf'eMêmiî,infar'SÜU  quartdo  ÜU  a-tati pariter-appropîn^ 
qmri  contigit,  affe^ul%lliïsimij'aniümi^^^  certius  qipor 
\skus  qbservatur,  di|Stahl;’ La  manie  héréditaire,  dit  Esqui-ref;  se  ■ 
"mariifesib'ihez  les  parents  et  les  enfanta  aux  mêmes-iëpoqûes;4e' 
'  la  vie  ";  elle  est  pro^qriég,parles',mêmeS  çaüseS  j  elle'  affecte' le." 
même  caracfère.  Lé$  exemples  de  ce- genre  de  transmission  hé-- 
ré  jjtaire  sont^  non|)rêri'x  r  liriè  dame  dévient  aliénée"  à’ïa 'édite 
d’une  couche  à  d’âgè  ^'yiP^-.Çinq  aqs  ;  sa  fillg  eit,gnceiatg-à-. 
vingt-d|n'qbris"ét  dgvten^ioHè  i  la  suite^ebèâ  CouThfe^.'  /-  ?  '-*  j: 

Morecu  (dé‘  Tou|s);  ragportè  dan§; 

'  quTiFmdividu Trlpfé  des-premiers  événements  de: la  Révolution- 
de  1789,  devient  aliéné^‘i^‘s’eùferme‘'dSÎns‘ son  appa’rtgjîiè’ht' ’èj| 
‘  pendant'  dix  ans’  rèfusrabsolument  d’en  sôrtir.^-^  fille.  versqe- 
3,même  'âge;pe  lui,  toiribe  'dans  Imnêïnb  ;:élat  tTplie,  Blenferme 
'aussi  et  refuse^dq  sortir  soiïs  aucun  preTéxtè. 

Lorsque  l’hérédité  revêt'Gés'  capactèFès.''éri  dit  qu’elle  est  simi¬ 
laire.  Elfe  est  rare  dans  les  phénomènes  de  laipathoiogie  mea- 


riVinlïo''(Ei  ‘fi’fâllà  T878i 
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taie  ;  au  contraire,  dans  les  transmissions  physiologiques  elle 
joue  le  principal  rôle.  La  ressemblance  si  fréquente  des  enfants 
aux  parents  est  un  fait  d’héréd  té  similaire.  Chez  les  animaux,  la 
transmission  similaire  est  d’observation  si  vulgaire  qu’elle  a  été 
consacrée  par  un  proverbe  :  bon  chien  chasse  de  race.  L’étude 
de  ces  lois  a  conduit  à  des  résultats  véritablement  surprenants. 
On  peut  modifier  les  variétés  et  les  races  presque  à  volonté,  et 
les  grands  éleveurs  de  bestiaux  Bakwell,  Fowler,  Payet  et  Prin- 
ceps,  etc.,  ont  élevé  l’étude  de  ces  transformations  à  la  hauteur 
d'une  science  pratique.  On  a  poussé  si  loin  ces  études,  qu’un 
éleveur  de  pigeons,  John  Ssbright,  demandait  trois  ans  pour 
obtenir  n’importe  quel  plumage  et  six  ans  pour  façonner  une 
tête  ou  un  bec  de  pigeon  ! 

Chez  l’homme,  l’hérédité  similaire  se  manifeste  d’une  façon 
éclatante.  Il  y  a  des  familles  où  la  bonté ,  la  charité  sont  des 
qualités  qui  se  transmettent  de  père  en  fils  ;  comme  il  en  est 
d’autres  où  les  enfants  semblent  hériter  de  la  bassesse  des  sen¬ 
timents  et  de  la  perversité  des  instincts  de  leurs  ascendants.  Il 
est  des  familles  dont  tous  les  membres  sont  doués  d’une  grande 
lénergie  intellectuelle.,  tandis  que,  dans  d’autres,  on  ne  compte 
que  des  faibles  d’esprit  ou  des  gens  d’une  incontestable  médio- 
prité.  «  5i  l’on  apportait  autant  de  soin,  dit  Voltaire,  à  ne  pas 
mêler  les  races  d’hommes  qu’on  en  montre  à  ne  pas  confondre 
celles  des  .chevaux  ou  des  chiens  de  chasse ,  les  .généalogies 
seraient  écrites  sur  les  visages  et  se  manifesteraient  dans  les 
mœurs.  »  L’histoire  confirme  à  chaque  instant  l'exactitude  de 
cette  pensée. 

Il  y  avait  des  familles  romaines  qui  portaient  les  noms  de 
msones  -ou  de  labeonet,  selon  le  développement  de  telle  ou  telle 
partie  de  leur  visage.  Les  Bourbons  ,  ont  eu  depuis  leur  origine 
historique  un  nez  aquilin,  et  cela  d’une  façon  si  constante,  que 
l’on  dit  aujourd’hui  un  nez  à  la  Bourbon.  Les  Juifs  ont  conservé 
de  Iput  temps  et  dans  tous  les  points  du  ^dbeun  type  identique 
et  une  grande  aptitude,  poup  le  Irq^p^ç, 

Saint-Simon  raconte  que  Louis  XIV  était  d’une  voracité  et 
d’une  gloutonnerie  extraordinaires  tous  ses  enfants  étaient 
comme  lui  gourmands  et  grands  mangeurs. 

Toute  la  lignée  des  Guise,  dit  Voltaire,  fut  téméraire,  fac¬ 
tieuse,  pétrie  du  plus  insolent  orgueil  et  de  la  politesse  la  plus 
déduisante.  Depuis  François  de  Guise  jusqu'à  celui  qui,  seul  et 
sans  ê  re  attendu,  alla  se  mettre  à  la  tête  du  peuple  de  Naples, 
tous  furent  d’une  figure,  d’un  courage  et  d’un  esprit  au-dessus 
du  commun  des  hommes. 

Chez  presque  tous  les  princes  de  la  famille  de  Condé,  dit  Saint- 
Simon,  on  note  une  chaude  et  naturelle  intrépidité,  une  remar- 
•qiiable  entente  de  l’art  militaire,  de  brillantes  facultés  de  l’intel¬ 
ligence.  Mais  à  côié  de  ces  dons,  des  travers  d’esprit  voisins  de 
la  folie,  des  vices  odieux  du  coîur  et  du  caractère,  la  malignité, 
la  bassesse,  la  fureur,  l’avidité  du  gain,  une  avarice  sordide,  le 
goût  de  la  rapine  et  de  la  tyrannie  et  celte  sorte  d’insolence  «  qui 
A  fait  plus  détester  les  tyrans  que  la  tyrannie  elle-même.  » 

Ce  sont  là  des  exemples  d'hérédité  simillaire  physiologique 
exerçant  son  influence  sur  plusieurs  générations  successives  et 
'imprimaut  à  toutes  un  cachet  identique.  On  n’observe  pas  géiié- 
ralemeut  dans  les  transmissions  des  maladies  mentales  une  aussi 
X  invariable  uniformité  ;  le  plus  souvent,  la  maladie  qui  se  trans¬ 
met  se  transforme.  Il  est  cependant  une  espèce  de  folie  qui  se 
transmet  des  parents  aux  enfants  avec  une  constante  similitude  : 
je  veux  parler  de  la  f  Jie  suici.le.  Ellis  fait  la  remarque  qu’il 
n’est  point  d’alTeclion  de  l’intel  igence  où  l’hérédité  ait  plus  de 
fidélité  dans  la  répétition.  On  voit,  en  elfet,  des  familles  entières 
disparaître  et  s’éteiadre  par  le  suicide  de  tous  leurs  membres. 


Gall  raconte  l’histoire  d’une  dame  qu’il  a  connue  :  sa  mère  et 
ses  sœurs  s’étalent  suicidées.  Elle  avait  deux  enfants,  un  fils  gj 
une  fille  :  la  fille  a  tenté  de  se  suicider  et  le  fils  s’est  pendu. 

Fairet  rapporte  qu’un  père  bizarre  et  taciturne  eut  six  enfants 
parmi  lesquels  quatre  se  suicidèrent.  Le  premier  se  p.i-écipità 
sans  motif  d’un  troisième  étage  ;  le  deuxième  eut  des  peiue^  et 
s’étrangla;  le  troisième  se  précipita  d'une  fenêtre  elle  quatrième 
se  tira  un  coup  dé  pistolet.  Un  cousin  de  ces  jeunes  gens  s’était 
jeté  dans  la  rivière. 

Moreau  parle  d'une  famille  qui  comptait  cinq  enfants,  quatre 
frères  et  une  sœur,  qui  se  suicidèrent  tous  successivement. 

Autant  l’hérédité  similaire  est  ordinaire  dans  la  fulie  suicide 
autant  elle  est  rare  dans  les  autres  espèces  d’aliénation.  Elle  peut  ^ 
exister  incontestablement,  et  l’on  en  trouve  çà  et  là  dans  les 
auteurs  des  exemples  indiscutables,  mais  ces  exemples  ne  sont 
pas  très-fréquents.  De  plus,  on  n’a  pas  jusqu’à  présent  suffisam¬ 
ment  tenu  compte  d’une  série  de  phénomènes  qui  peuvent  en 
imposer  et  faire  croire  à  une  hérédité  similaire,  alors  qu'il  n’y  a 
qu’une  véritable  contagion. 

J’ai  déjà  appelé  l’attention  sur  ces  faits  dans  mon  livre  sur 
Le  délire  des  persécutions,  et  j’ai  démontré  que  certains  persé¬ 
cutés  convertissent  quelquefois  à  leur  délire  les  personnes  de  leur 
entourage.  Lorsqu’une  personne,  saine  d’esprit  d’ailleurs,  vit 
continuellement  avec  un  de  ces  malades,  et  qu’elle  assiste  au 
début  de  son  délire,  elle  trouve  d’abord  ses  idées  étranges,  puis 
il  arrive  dans  certains  cas  qu’elle  excuse  les  défaillances  de  sa 
raison,  qu’elle  partage  une  à  une  et  à  mesure  qu’elles  naissent 
toutes  ses  aberrations  et  toute.s  ses  conceptions  maladives ,  de 
sorte  qu'au  bout  de  quelque  temps  elle  a  accepté  et  s'est  appro¬ 
priée  une  systématisation  délirante  créée  de  toutes  j)ièces  par  le 
maladej 

Dans  ces  cas,  le  persécuté  qui  si  communiqué  son  délire  ^‘- 
miue  celpi  qui  l'a  reçu,.  Çfelui-ci  n’est,  qnp/l’écho  .fi4^1ç..,(ïe  çeji{i(- 
là.  Il  ne  fait  que  reproduire  quelquefois,  en  les  att^uant,'fes 
conceptions  délirantes  des  premiers.  Il  y  a  bien  contagion,  car  si 
l’on  isole  ces  malades,  si  on  les  met  en  traitement,  si  on  les 
place  dans  l’impossibilité  de  se  voir  et  de  s’écrire,  le  vrai  persé¬ 
cuté  fera  tous  les  jours  un  pas  vers  l’incurabilité,  tandis  que  je 
persécuté  par  influence  marchera  rapidement  vers  la  guérison. 
Mais  (et  c’est  là  un  côté  de  la  question  que  je  tiens  à  spécifier) 
si  ces  communications  du  délire  se  sont  faites  du  père  ou  de  la 
mère  aux  enfants,  ou  bien  encore  des  frères  aux  frères,  on  peut 
supposer  qu’il  s’agit  là  de  cas  de  folies  héréditaires  similaires, 
et  que  l’hérédité  a  prédisposé  également  les  membres  d’une 
même  lignée  à  une  même  affection.  Pour  se  faire  alors  une  opi¬ 
nion  bien  assise,  il  faudra  étudier  avec  soin  l’évolution  du  délire 
chez  les  deux  malades  et  surtout  observer  la  marche  de  leur 
maladie  après  les  avoir  complètement  isolés  l’un  de  l’autre  pen¬ 
dant  un  certain  temps. 

Donc,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  transmissions  hé¬ 
réditaires  des  maladies  mentales  ne  se  font  pas  d’une  façon  si¬ 
milaire,  et  l’on  se  ferait  une  idée  bien  incomplète  de  l’hérédité 
si  on  voulait  limiter  son  action  aux  cas  dans  lesquels  on  a  pu 
reconnaître  chez  les  de-cendants  les  mêmes  formes  morbides, 
les  mêmes  états  maladifs  que  chez  leurs  ascendants.  Le  plus  sou-  ^ 
vent,  au  contraire,  l'hérédité  est  essentiellement  polymorphe, 
et  la  règle  générale,  c’est  que  les  affections  mentales  se  trans-  . 
forment  en  se  transmettant.  Un  père  épileptique  peut  engen¬ 
drer  des  enfants  excentriques,  aliénés,  idiots,  etc.  Un  aliéné 
peut  engendrer  des  épileptiques,  des  extravagants,  des  faibles 
d’esprit,  etc.,  etc. 

Pour  bien  comprendre  ces  transmissions  héréditaires  poljf* 
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'"’t^s'i'fapsformâtiofas  quî  s’opèrent  dans  là  malàdie  d’un  indi- 
YÎMs'’Spèrenr  aussi  daiiSSà 'descendance,'  mais  iciies  “conditions 
■dé‘’tîknsmission- étant  cortiplëkes,  leurs  résultats  ie  sont  aussi. 
ïeS  adversaires  de  l’influence  héréditaire  Ont  puisé  un  de  leurs 
principaux  àrgiimënts  dans  ce  faitquë  ladrànsniissioil  ri’est  pas 
i'ffnkàiite'  ét  inéVkabte.''““Hèu‘rfetiSyènt  il  d’un  ést'pàS  ainsi,'  car 
si  pela  était,  on  pourrait  compter  sur  une  extinction  plus  bu 
moins  rapide  mais  infaillible  de  l’humanité  ! 

^  Te  dirai  même  qüè  l’bbjëction  n’est  pas  fondée  théoriquement, 
in'éffët,  le  rôle  de  l’hérédité'  c’est  dé  mélanger ,  de  combiner 
''iës,'ëijément3  pat'erriel  et 'màfërnel  pour  y  puiser  les  éléments 
'du' produit.  Lorsqu'elle  est  progressive,  accumulée,  lorsqu’elle 
est  à  facteurs  convergents,  c’esl-è-dire  lorsque  Is  père  èt  la 
‘mèr'é  sont'  sdiénéS,  PévUîution  dè  l’aliénation  meritatè'  dans  la  des¬ 
cendance  suit  une  marche  progressive  qui  précipité-  rapidement 
|ë|'y  duits  au  dernier  degré  de  la  dégénérescence  physiqu'é  et 
mteliecluelle.' C’est  dans  ces  conditions  que  naît  l’idiotie',  forme 
tèrininâtive  qui  est  rèiativeinent  à  l’évolution  des 'maladies  men¬ 
tales  dans  l’espèce,  ce  qu’est  la  démence  dans  l’évëliitioii  dés 
màîâdiek'MîitEiiés  dë’l’îh'div'id'ü.-  '  '  '  . ' 


Mais  lorsque  l’hérédité  est -h  facteurs'  divergents,  ‘  è’esf-à*dfTe 
lorsqù’un'ëeüldes'ascehdants'eSt  aliéné,  il  résulté  de  là'fasion'  de 
la  combinaison  dés  éléments  paternel  et' maternel,  dés  états 
extrêrrietïlèht  variables  Selon'  lé  !iegrë*ét  la  dosé  -  de  l’iùprégha- 
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i  a^:)g'/nwcr&''*rtd?Mir(fii-«iGAÆnur8'j*/b<îton#i  ^  'foüs  lés  sy^^ 
ligrâpheS' sont'loin  de>-'ÿëstendré  sur  les-earactèresi primitifs  de 
cette  variété.rAprèsia\à>ir  cru  pendant  longtemps,  lavec  Ricord, 
que  l’ulcération  était  le  premier  symptôme:  et  que  L’induration 
ne  survenait  que  plus  tard, Tl  y  a  tendance -aujourd’-hui  à  adop¬ 
ter' Pôpinioa  -de  Babiagtonv  plus  conformé' aux  faits  expérimenr 
taux,  et  “d’après  'laquelle  l’épai<:sissement  dü  tissu  précéderait 
l’ulcératioa- :  «  Le  caràclèr©‘  de  l’infection  vénérienne  primitive, 
dit  le  '  commentateur  de  Hunter,  ■  est  essentiellement  ■  une  ind®- 
ration  passant  ensuite  à  l’ülcérationi.  »'  ■  ■  '  '  •  ■  u  A 

La  difflculté  dê  d’observation  cliniqüei  à  laquelle  est  due  sans 
doute  la  di'vergencé  d’opinions  sur  ce  point,  conduit  nécessaire¬ 
ment  à  s’en  rapporter,  en  pareil  cas,  à  Pexpérimentation  sur 
des  individus  sains.  Or,  celle-ci  nous  apprend,  comme,  dans 
l’expérience  de  Waller,  dè' Prague,  qu’il  se  développe  au  point 
contaminé,' tout  d’abord  une  tâche  rougey  suivie  bientôt  d’une 
élevure  oii’ipapülév  qui  peut  acquérir  le  volume  d’-une  lentiife 
ou  d’un  pois,  “et  qui  est,  ainsi  qne  nous  le  savons,  le  résultat 
d'uu  apport  de  matériaux,  d’une  néoplasie  du  tissu  conjonctif. 
D’un  rouge' Oü  d’un 'jaune  sale,  arrondie  et  dure  au  toucher, 
celte  papule  se  recouvre  d'écailleS  grisâtres  qui  s’épaississent  peu 


(i)'  Éin-  ^bir  Ic's  huEiy's  dès  'âs  juin  et'  12  juillet  là73. 
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à  peu,  et  finissent  par  former,  dans  quelques  cas,  une  vé¬ 
ritable  croûte  sous  laquelle  sse  'Crèflse  rapidement  une  ulcé- 
raliop^  efl,|oripe  god^çt,  pjus,^  ^ïnqins.iPfofqqd^e,  te  plus 
souy^ntdl^Rlentp  4?^’du^#’*.X6tte  a 

des  bords  saillants,  arrondis,  une  surface-ilisse,  ;  irisée,  un:  fond 
généralement  grisâtre  et_  lardacé  ;  elle  est  baignée  par  un  pro¬ 
duit  de  régf^îon’’î}réîâôc®àble'df ‘lïbrfpar'ffà  {iùs'.  Éivefèppée, 
selon  l’expression  de  Ricbrd,  d’une  sorte  de  noyau  dur,  circon¬ 
scrit;  'qui' lui  Sert  comme ‘dë  couronne' et  de  lit;  elle  passé  à  bon 
drGÎt'Iioür'être  là  légion  la  plus  caractéristique  de  la  syphilis  à 
son  début.  L’induratioii  qui  en  formé  là  basé  et  déborde  sa  cir¬ 
conférence  a  été  comparée  par  Bell  à  la  moitié  d’un  pois  sec. 
Eire  pir^e  au  toucher  la  .sensation  d’un  tissu  élastique,  rénitent, 
chçnqcoïde»  sensation  particulière,  aMipenerfs,  bien  différente  de 
celiq,  qu’accuse  au  doigt  le  tissu  cicatriciel  ou  f ce ième  phlegmo- 
neux»  La -formée  i  hémisphérique  qu’elle  revêt  le  plus  souvent, 
n’esticependant  pas  constante  parfois;  irrégulière,  elle  devient 
elliptique,  manque  au  centre,  et  n’existe  que  sur  les  bords  (sy- 
pA»7ïs  tMînw/««’é  de  Wallace).  ' 

Au  bout  de  six  semaines  environ  de  durée,  le  chancre  dur 
entre  daiis  une  feniére  phase,  ses  bords  s’affaissent  et  se  dé¬ 
gorgent;  les  particules  désorganisées  qui  en  recouvraient  le  fond, 
où  elles  formaient  une  sorte  de  fausse  membrane,  sont  élimi¬ 
nées  ou  résorbées  ;  des, bfiurgeqns  charnus  apparaissent  et  sup¬ 
purent;  la  Gicatrisation  enfin  ne  tarde  pas  à  s’opérer;  elle  pro¬ 
cède  deila,  circonférence  au  centre  de  l’ulcéralion.  La  cicatrice 
est  arrondie,  légèrement  déprimée  ;  elle  est  quelquefois  le  siège 
d’une  induration  persistante  produite  soit  par  un  développement 
exagéré  de  la  -iiéplasîe,-'soit  par  l'hypertrophie  des  glandes  su- 
poripores,  et  s’gnalée  par  J.  L.  Petit  (1).  Dans  certains  cas,  où 
le  chancre  occupe'  une  surface  cutanée,  cette  cicatrice  présente 
une  coloration  foncée,  brunâlre,  sombre,  bronzée,,  vraiment  car 
ractéristlque,  mais  qui,  ayec, le. temps,  finit  en  général  par  s’ef¬ 
facer,  laissant  à  sa  suite  une  teinte  blanche  qui  n’a  plus  de  si¬ 
gnification.  Cette  particularité  est  importante  à  connaître  au 
point  de  vue  rétrospectif,  et  souvent  elle  peut,  comme  l’indura¬ 
tion  dont  la  survie  est  de  quelques  semaines  à  plusieurs  années, 
faire  diagnostiquer  l’existènce  ancienne  d’un  accident  qui,  mal¬ 
gré  sa  longue  persistance,  peut  ne  pas  être  aperçu  par  le  ma¬ 
lade,  d’autant  mieux  que  le  chancre  induré,  rarement  phagidé- 
nitftiè  ou  rongeur,  est  à  peu  près  complètement  indolent. 

La  cicatrisation  n’est  pas  le  seul  mode  de  terminaison  du 
chancre  induré.  Dans  quelques  cas,  on  voit,  à  la  période  ter¬ 
minale  de  l’ulcère,  se  développer  à  sa  surface  des  bourgeons  luxu¬ 
riants,  fongueux,  végétants,  mais  qui  n’ont  rien  de  syphilitique. 
D’autres  fois,  le  chancre  induré  subit  une  véritable  transforma¬ 
tion  ;  il  se  convertit  sur  place  en  papu’e  ou  plaqua  muqueuse. 
Déjà  signalé  par  Ricord,  ce  dernier  mode  de  terminaison  a  été 
l’objet  de  considérations  intéressants  de  la  part  de  J.  Davasse  et 
Deville  (2).  Les  caractères  de  la  papule  muqueuse  se  substituent 
à  ceux  du  chancre,  et  c’en  est  fait  de  ce  dernier.  L’induralion 
enfin,  après  s’être  cicatrisée,  peut  s’ulcérer  de  nouveau  et  con¬ 
stituer  une  sorte  de  chancre  redux,  qu’il  faut  se  garder  de  con¬ 
fondre  avec  une  récidive  de  l’accident  syphilitique  primitif. 

Il  serait  sans  doute  téméraire  de  soutenir  que  le  chancre  sy¬ 
philitique  n’offre  d’autre  modalité  que  celles  dont  il  vient  d’être 
parlé.  Les  formes  sous  lesquelles  se  présente  cèt  accident  sont 
tellement  nombreuses  qu’il  serait  peut-être  difficile  de  les  faire 


(!)  Ti-ai'é  des  maladies  des  os,  cliap.  xv. 
(g)  ^Ârcïïlvïs  générales  drmédêdne,  Wï,. 


rentrer  toutes  dans  les  types  précédents.  Il  importe  donc  de  sa  '  ^ 
voir  que,  malgré  leB>gôi«S<pë'd  Æ  ^nPàbhlétres'syphiligraphes 
l’étude  de  la  premièjre  manifestation  de  là,  sy^^^  est  Ipin-ji'ê! 
i:  lire  entièrement  faite!  •  i. 

Induration  de  la  lésion  locale  et  adénopathie  polyganglion 
naire  concomitanfeBërs>èSat=  pW'Wdéraflé’^éî^es  essentiels 
du  chancre,  infectant.  Personne  ne:  contestera  que  la  réunion 
d’une  induration  cbancrçuse  et  d’une  adénopathie  polyganglion?,  j 
haine  ne  constitue  un  caractère  important  pour  le  diagnostic  de  3  è 
'  la  syphilis  à  la  période  d’éruption  locale  ;  mais  la  constatation:  R  ' 
.  de  ces  symptômes  est  quelquefois  difficile,  et  exiger  absolument 
leur  réunion,  c’êsT; 's’exposer -à  'méconhâîi're  qüèlqitéfoîs  la  syphi¬ 
lis.  D’ailleurs,  la  valeur  diagnostique  de  l’induration  chancrpuse 
nous  paraît  exagérée,  et  c’est  là  une  cotise  d’erreur.  Souv,e,pt,  si 
'I  elle  rie  fait  défaut,  cette  induration  est,  si,  peu  accusée  qu’elle 
-  peut  être  .tnécpnnue.,  ou  paraître  douteuse.  Celte  circonstance 
est,  pour  les  partisans  de  l’unitéisme,  unearme  dont  ils  n’oublient;ji 
pas  de  se  servir  ;  en  effet,  se  trouvant  en  préàericè  d’un  ulcéré 
peu  ou  pas  induré,  ils  prétendent  ■  avoir  affaire  à  un  chancre  mon,  'ti 
et  lorsque  plus' tard  surviennent  les  accidents  conséculifs,  ils  ne 
manquent  pas  de  dire’ quë  ce  chancre  à  été  le  point  de  départ  ’’ 
de  la  syphilis.  Telle  est,  selon  nous,  l’une  des  sourcëâ  de  la  pei*-'  ‘  • 
sistance  du  débat  entre  unitéistes  et  dualistes.  Ce  début,  nous  en 
sommesconvaincüi  est' la  preuve  irréfutable  de  la  difficulté  du  "  ' 
diagnpstic  du  chancre  à  l’aide  des  signes  géaéralement  indiqués.  * 
Pour  s’entendre  à  cet  égard,  il  importe  de  s’appliquer  à  décrire  li  , 
exactement  les  différentes  modalités  de  l’accident  primitif  quij  Oi  i 
à  1  exemple  des  manifesi  allons  secondaires,  peuvent  être  ratta:: 
chées  à  un  certam  nombre  de  types  et  de  faire  connaître  ensuite  o 
Içs  caractères  généraux  deces  divers  types.  Ce  sont  ces  carac-  i 
tères  que  nous  avons  à  rechercher.  Or,  un  des  plus  importants' •> 
sigues  diagnostiques  nous  'est  fourni  par  la  composition  même  , 
du  produit  .histologique' qui  varie  rarementV’GeTâî-ci;  primitive-' 
ment  cpstitué  par  des  éléments  jeunes,  embryonnaires,  se  coù- 
vre  d’un  exsudât  séreux,  mais  rarement  ou  jatüais  d’uii  exsüjâi  "'* 
purulent.  L’ulcère,  une  fois  constitué,  se  trouve  recouvert  de.  ' 
détritus  organiques,  plutôt  que  de  pus,  jusqu!au  moment  où  ar 
rive  sa  réparation.  L’absence  du  suppuration,  bien  qu'elle  soit 
un  caractère  négatif,  n’en  est  donc  pas  moins  un  signe  de  chan- 
cre  infectant,  et  ce  signe  a  une  grande  valeur  diagnostique  par,  :• 
rapport  au  chancre  non  iiifectant,  dont  l’abondante  suppuiH:'" 
ration  est  connue.  Ua  autre  caractère  du  chadcre  syphilitique  ’ 
est  sa  circonscription  b’en  tranchée,  son  peu  de  tendance  à  " 
s  étendre,  soit  en  profciiijeur,  soit  en  largeur.  Ce  chancre  se  fait'  ’ 
remarquer  enfin  par  un  début  insidieux,  une  évolution  lente  et  lin  ' 
peu  douloureuse,  une  durée  toujours  longue,  malgré  le  traitement  ' 
le  mieux  approprié.  Ajoutons  en  dernier  lieu  qu’il  n’est  pas  ; 
auto-inoculable,  car  lorsqu’il  s’inoculé,  c’est  uniquement  à  la  i., 
suite  d’une  suppuration  artificielle,  et  le  produit  d’inoculation  ne  - 
présente  jamais  les  caractères  du  chancre  initial.  En  résumé,-'.  j 
considérés  d’après  leur  ordre  d’importance,  les  signes  du  chan-  " 
cre  syphilitique  sont  les  suivants  ;  1°  l’irréinoculabilité,  qui  est  - 
en  quelque  sorte  son  caractère  pathognomonique  ;  2“  la  teri- 
dance  à  la  plasticité  ou  le  défaut  de  suppuration  ;  3°  l’induration  '' 
spécifique,  qu’il  faut  éviter  de  confondre  avec  celle  qui  résulte'  '  ^ 
de  l’application  de  substances  caustiques  ou  astringentes  à  la  ^ 
surface  d’un  chancre  simple.,  '  Enfin,  la  valeur  diagaostique  de, .  „ 
ces  signes  esK^toujours;  sensiblement  accrue  par  la  coexistence. '.j; 
d’adénopathies  ganglionnaires  indolentes  et  multiples.  «tiM) 
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ëé^tice  du  ïb' jüiliêt‘''i87à.  —  Présidence  de  M.  Depaul.,., 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

jl  îe'iîiirtistre  de  PagriCulture  et  du  commerce  transmet  les 
complus 'rendus  )  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1875' 
dané  lés  départements  de  Meurthe-et-Moselle^  de  l’ArlégCj  dë- 
Saôné'et-Loirc,  du  Cantal.  (Gomm;  defi!épiaémie5.)'j-.  /  -  ■  ■ 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 
liâ'-c'drÿeBpondance  non  officielle ’colnpretid  :  ,  / 

f«  'éîic' lettre  par  laquelle  M.  Cornil  pose,  sa  candidature  à  la,  placq; 
vaéiifte'idan's  la'sëcti’oR  d’'anâ'toidie  patliolbgi4üëj  '  ‘  ' 

aiifüne' lettre  de  remercîments  de  M.  le^  docteur  Chantrcuil;  lau- 

réat'd'dd'Abffdémie,---  ■  -  '■  ''  '*  '  ' 

SoiUne  lettre  de  M.  le  secrétaire-  général  dé  la  nouvelle  Société' 
de  médecine  et  de  chirur^e.de  Bordeaux,  prévenant  l'Académie  de 
lafqsion  qui  s’est  effectuée  entre  les  Sociétés,  de  . médecine,  et  mé- 
dica-chiijorgicalc  des  hôpitaux  et  hospices  de  BordeauXj,  fusion  qui 
a  donné  naissance  à  la  Spcieie,de  médecine  et  de. chirurgie.  . i,<  ,  :■/. 

4'^  Dh  mémoire  sup  Icé  therpiomôtres  .physiologiques  let  la  ther-j 
moSié^ie  mathématique  applicables  à  la  médecine,  à  .la. chirnr^ 
giefétc.,  parM.  Ed.  Seguin  (Gomm.  :  MM.  Gavarret  et  H.  Royer);, 
SitiUn  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Rcc/ierc/ies  sur  la  phthisie  dans 
leszxmriques  intertropicales,  par  M,  le  docteur  ;Henri  Dumont. 
(Copim.  ::'MM.  Briquet,  Bourdon;  Hérard.)  '  ''  ■  ’  ^  '■ 

siriAiiREY  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dumont  un  se- 
coifdiinïémoire  manuscrit  intitulé  :  Bu  choléra  des  Antilles  dans  ses 
rapports  avec  la  fièvre  jaune  et  les  maladies  paludéennes  &  1863  à 

i86;14iComm.:MM.Barth,  '  ^  . . . 

Chauffard,  Fauvel.)  • 

(iépo^;:quq(; 
le  jbpreau.^le ,  tome  II  dii,, 

Bulletin  de  la  Société  de 
médecihé  légale. 

M.  FAt'vEL  offre  en 
homHta'ge  à  l’Académie, 
de  ik  pdlt  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ad.' Proust,  un  ou¬ 
vrage 'intitulé  i  Essai  sur 
l’hygiéi^e  internationale 
ses  applications  cmitre  la 
pest^,  lOj.  fièvre  jaune  et  le 
choira,  asiatique.  ^ 

M.OAVaruet  présente, 
de  là  part  de  M.  Aubry, 
fabriiîànt  d’instruments , 
uneiùüettë'double  à  l’u¬ 
sage'  des''  ophthalmold- 
gistés.'  •'  " 

A.. ''Bouton  servant  à 
écarter  ou  à  rapprocher 
la  lunette  pour  la  distance 
des  yeux.' 

Bl),.  .ppptons  pour  faire 
touruMjes  cadrans  porte- 
verres^.'  ' 

CC;  ^Ressort  porte-verre 
se  plaçant  devant  les  ver¬ 
res  du -cadran  poW'  en 
changer  les  différéilts- 
îoyers. 

DD.  Trou  ovale  devant  lequel  leS' verres-viennent  se  placer  pour 
faire  regarder  le  malade. 


n-v  S'.'i;  ,;;g3  aoupionp  atiBb  ,i9ntnoi  icq  Jnaaaiail  19  ,non  é 
-arn-nsbracT  -lbiïT'üre  ^îloupsl  300s  sJûono  s!d«!h 
M.  TKOLOZAN,  inédeifîri^ffii  shatf'dé  Perééy'’lit  îife  éfféfiilii^e  ihtî-  '’' 
tulé  ;  Considérais'  géhérdlei  ^sur 
demies  du  cholhuxi  (Scra'publîé.')  - 


.  M.  BUSSY  expose, les imotifs  qui i-’ont  conduit  lui  et.sesicoljèguesy  ,;; 
pharmacieus  c.ommq.l,qi-,,àBe  retirer  de.  la  commission  apadémiqqe,.- 1. 

«  pour ^ne pas  mpt^e, ‘dit-il,.leur  ^igijature^au  .bas-j^’iuprappoqt  qui 
pourrait  avoir  pour  conséquence,  de  déposséder  la  pharmacie  du  .^  , 
rang  qu’elle  occupe  dans  le  sery^ce  de  santé  militaire  et  de  la  faire,., 
descendre  d’un  grade,  c'est-à-dire  dé  lui  infliger  une  dégradation,  .' 
partielle,  fl  Jét'VraiV  mais  qui  n’en  serait 'pas  moins  -imméritée.  »" 
Puis  il  s’attache  à  faiië' ’reSsttrtir  'les'méritesriet*  les-  servicesb  des  '  - 
pharmaciens  militaires;' 'et  ilvbonolut'ains'i  :  •«'iGtest  potrréiuoi  me  '-* 
bornant  Stnctementiâi répondre  aux  questians posées  par,  M. demi-)  'f 
nistre,  je  réponds  !  i,,  ^  " 

«  Les  pharmaciens  militaires  doivent-ils.  âira- fusionnés  avec  .les, v.; 

rhédeçins ?  .Npij.  ob  ''■l'ùui-"'-'-'  rh  "■!>  too'! 'A 

;  «  Les  pkarmàcîen^mflj.^irep  dpiveni-Us  'e)tê”  aiF^j^. 

médecins?  Non.'"  '’  .’j  ,,k 

«  Est-ilplus  avantageiik  q*™ les  choseè restent  dans  l’etaf actuel ?.° 

(iui.-ÿ;::'  'n-'br'Ofti  o-^rn:!  a.b  ^ 

M.  POGGiALE  divise,  sa  réponse  en  quatre  parties  ■  '  '  '  *‘- 

«  "Ji’examinerai  successivement,  diKil,  les'  questiôns  huivanleâ-’i 
1“  La  pharmacie  militaire  doit-elle  être  fusionnée  avec  la  mé-  ■■  ■’ 
decine?  ,  ■-  ■  -ijili'lic  J'SS 

2“  Conyientril.de.lasuboirdqnnpr  à  la  médecine,?:  -.  i  !-;  ''n.-i'b 
3“  La  médecine  et  la  pharmacie  doivent-elles  continuër  à  être  3 
séparées  et  indépendantes  Tunè  de  l’autre? ,  ,  ■  ;  .-li-’'  '; 

4°  DOit-on  donner  aux  médecins  njflitaires  la  direction  des,, ser*  .  j 
■vices  hôspitaïiérs?  »  r,'i  .  ' 

Sur' la  premiêre,'qùëstîo'n;^^rô'éàtéur  conclut  eiices.  termes  :  .  .  ' 

«  En  héèbmé^'lk'-dîsfînkftôn  dcAétudes  ihédi'cSÎes  ët  pharmaCèu-  ' 
tiques,  rincompétence  ahsolüe'des  médecins  militaires  dans  lapr’a-'' 
tique  de.la' pharmacie;' l’impérieuse  nêfléssité'  dé  sauvegarder  la  ■' 
santé  fit  la  vie  de  nos  malades,  l’application  journalière  des'sciences  ■' 
physiques  et  naturelles  aux  expertises  dans  l'arméè,  les  résultats 
regrettables  de  Infusion  de  la  médecine  .et  de  la; chirurgie,  l’expé-  ■  ; 
rience  plus  regrpttabJe  encore  de  .18,36  à  1852;  et  enfin  les  près-  - 
criptions  formelles  dé  la  loi,  imposent  au  Gouvernement  robligationi 
de  maintenir  la  division  ac|uel!e  du  eprps  de  santé  en  deux  sections 
parallèles  et  indépéndantés  l’iine  de  l'autre.  '  ; .  .. 

«  Je  fais  des  vceux  pour'  que,  au  lieù  de  ces  rivalités  stériles  , 
auxquelles  nous  avons  la  douleur  d’assistér,  l’ambür  du  bién,  l’es-'" 
prit  scientifique  et  le  dévouement  au  soldat  malade  les  inspirent"" 
constamment  l’une  et  l’autre.  »  '  '  ■ 

L’orateur  passe  ensuite  à  la  deuxième  question,  dont  il  traite  une  '  '■* 
partie.  Mais  l’heure  avancée  et  la  fatigue  l’obligent  à  interrompre 
sa  lecture,  qu’il  demande  à  renv:oyer.à  la  prochaine  séance. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL,  répondant  à,  Une  allégation  de 
M.  Poggiale,  déclare  qu’il  à  été  adinis  aux  séances. de  la  commis-  . 
sion  et  qu’il  a  pris  part  à  la  discussion  non  comme  membre,  mais 
comme  assistant  seulement,  avec  voix  consultative.  11  ajoute,  pour 
répondre  à  une  autre  allégkfiori  de  M.  Poggiale,  que  l’Acadériiie  a  ' 
été  saisie  de  cette  discussion  par  une  demandé  formelle  des  minis-  ' 
tères  de  la  guerre  et  de  l’instruction  publique,-  qui  attachent  une 
grande  importance; à.  ce  que  l’Académie  donne,  son  avis  avant  que 
'la  loi  sur  la  réorganisation  de  l’armée  soit  votée  par  l’Assemblée  i  - 
nationale.  0.r,:le  rapport  de,  M.,  le, général  Chareton  a  été  déposé  ;  ,.r  : 
la  discussib'u  à'|èté’ coqimeqç.ée  hier  à  l’Assenablée  générale,  et  elle 
se  continue  aujôurd’huL  Ü  y  a  donc  urgence  de  discuter  le  rapp'ort 
cic  M.  Broea,  et  de  faire  parvenir  au  plus  tôt  à  l’autorité  compé-' 
tenite  la  réponse  de  l’Académie.  •  -,  -.i  ,n.V  f') 

M.  LARREY  demande  la  parole  pour  faire observerque, pi  M.Buséy  ' 
ni  M.  Poggiale  n’ont  répondu  au  magnifique  rapport  de  M.  Broea. 


.'Gi\ZETTE  DES  HGPlTi^üX 


f-es  argiiraeots  qu;ils,!on,ti  ..fait'yaloir'Ont  Jiorté  sur  des  points  qui 
u’^taient  pas  du  tout  en  cause.  On  a  imaginé  que  les  médecins  mi- 
lUaires  ij’avaient,  été.mpS|  que  par  des  vues  d’intérêt,  de.  domina- 
tipp  et  d’anjbiiipp,,,q, ails  .étaient  animés  de  .sentimonls  hostiles 
eonire  les  pharmaciens  militaires.  M.  Larrey  proteste  contre  de  pa¬ 
reilles  accusations.  De  tout  tempe  les  médecins  militaires  se  sont 
P,lu..  à-,  faire , valoir  et  récompenser. les  services  rendus' par  led  phâr- 
ÎOaclejps,  <^pnt  ils,  ont  toujours  vanté  le  zèlô  et  la  science.  ■  Mais  là 
n’est  pas  la  questiop,,  Il  s’agit  aujourd’imi,  pour  le  corps  de  santé 
??ii, i)f®:Wj!  -d'uoe,i:4prgamsatioa/,  complète.  . qui, doit  .le'.rendre  indé- 
ç.endaqtde.l’intepdaBÇe^adminialiratioasouverainementincompé- 
tente,jQr3j  ^i;  Iç_,  corps  ,d.e,  sapté.  miliiaif  C;  iposs.ède  son  antonomié- et 
ne  relève  plus  que  du  commandement  supérieur,  il  faut  que,  dans 
Ç§iA9t:psui,l  y.;ftit,tta  (^eÇ^.q-uj possède  la  dicectioa  et  en  réponde.'  11 
n’est  pas  possible  que  ce  soit  un  pharmacien;  il  est  donc  juste  que 
ifP.yilaiff  ;  sftitaP.ufeofldtmnée  .à  la  médqcjBeamiïïtaife, 
PHÎ'ISV^ta^.iîlBSjJi’aî'miâpipQmweidftnaila  pratique  civilej  oieist.le  mé>-: 
decin  qiÿoprpgçrit  <eJ;J.e;,p}}afmaplen,qui..exé<?uta,i.efc  que,,  la  véri¬ 
table  responsabiiilé  ineprubp  au.méd,ecin,  .  ,  ,  .  , 

MU.  BUSSY  et  POGGî^uBi,  i>épQiwieint>ià;iMi  Laprey.  que  les  médecius 
militaires  ne  leur  paraissent  pas-.'Mpepl'eB've  ütùPd  grande  bien¬ 
veillance  envers  les  pharmapjgjis  jiijggii’ilg  prnpnconf  • 

res,  la  phatrnacle  militaire  est  subordonnée  à  la  médecine.  Il  en  qgi 
ainsi  dans  les  armées  anglaise,'  allemand e,'Tîôîrandaise,"'  italienne, 
belge  et  turque.  Enfin,  en  Perse,  d’après  les  renseignements  que 

phal^SiSrSïlÆs.'^^ 

M.  POGGIALÇ,  le  système 

da  k  finmiir  ' 


rFFAïiD  demiinQé  oue  lés 
parole  dans  3Qe  ti 


ours  qui^  prendront  la 
b  tiennent  aux  questidHèîHiBéM  pal 
ïtj^e  COI  icentre,|p;ç,,im  t^rain 
_ _ _ ....  a  conbattjejf'dasiiBo^liqs.à 

MPhan»  ïiKan/.aAM  Bas-rjoiKi^A 

jdânfl  iequel'ies  pfcarnaiadu^'bpnseïventileu'ï’  .ituationactuelie,u'on- 
\fe“^’^fÂlertrde^leum  doute  on  n’a  paspro- 

un  pnariTracien  poiîrrau  oeVenir  Te  airecteur  du  service  de  santé  pour 

lïidiSWlwiïi 


ïl8£8‘ffïfSg^â^‘ORiSâfâ^§>î®'ï’oïi?|è'î»S'?â“<fra  à  -.éteimlrg  gu’en 
en  détruisant  le  moyen,  a' été  toujours  plus  ou  •mMBS"dwtoda>{)a- 
ou  d’une  petite 

J- "T'fyv.î;-,  r;- ^  ^ 

impoMOjiiSiita  fftHeuB  noxi^paS'iefplüs  jde  imérite  pburisiJU 
kpJeSantlr;' elié"i’bst'bàlip  liîm  pl’às^ay ^eïireïcK’é-  dn^mblii^'-ifréfey 

,,PP:9“Ç  qÛi‘'.éiï,tspii^reKp^;\a*âufwrctumfm.  dinlô^ 


ir 

r»-,-»-, - - ..-«Jecins  qu’on,!  élSvffid’i 

grade- par daeréœtionj -au-dessus  des’ îflsÿecteubs  que  l’âi  dœlteH 

‘'^’înspèctettré.  èé.nébàüii  pb^ppàjit.'pb,,,  supérieur  dani^ 
rarcMér  ^Qiiaut;  aux  ,  pharmaciens,  on,  leur]  conserve  tousMiim’^' 
avaolages-actuels.  Ilspourront  devenir  inspejeteurs  comme  parle 
passé.  -  '  -  .  ■  •  ' 


jpiliiaire  .à  la  médecine . militaire  é.Uit  admisipar.des  bommeaqui- 
ai’appélaient  CéSte,, Larrey,  Desgeneties,  Percy  et  Pâr^nlier,'  Ce/ 
'jÿlbcîjpd  était  également  admis  par  Begib.,  i  ■■■•■"  ■ 

U.  GMJLTIER  ,Di*  CUAUBji^  demande  ique  l’on  ne  sorte  pas  de  la' 
quéstWn  ét' que  ia-discusSidd  porte  uniqdemefat  sur  la  lettre  du  mi¬ 
nistre.  ifullqVe  ' reffiii'qpaîile  qu’ilj  soit,  ü’est  cependant 

qu’un  simp.le  ■d9cunâeqj.,danç  la  question.  ,  : . 

Sur  la  proposition  de  SI.  Moutard-JIartin,  appuyée  par  divers 
jnembres,  et  après  quelques  observations  de  MM.  Poggiaie,  Larrey, 
Broca.fCt^.de  M;,,  le  pyéaid^nt,  jBAça<||toie  décide  qu’etle  se  réunira 
jeudi  trois  heures,  en  séance  supplémptiire,  pour  la  suite  de 
ce|j..e  ..discussion/  "  .  .  '  . ,,  .  ..  . 

■  >  La,séance  est  levéC'  à  six  heures.  .  ' 


VAKIETÉS 

'  Les  stations  b.alnéai:es  et  Icars  médecine '  '  tt  rn 

Par  le  docteur  GoMAnpRÔ^  mé^eo|n;,p,piisuUan.t,aux:  eaux,  de  qâute'pe^’^ 

••  Âu'mbtaënt  où'  la  ‘saison-  des  eaux-va'  commencer,  il  r-’est  pas 
sdns-iritérêt  de  s'àvbir si '  les  médecins  q'ùi  pMfiqüè’nt  auprès 'dej 
sources  thermales  méritent,  de  la  part  du_publiej  utië'él-'âlé'éôli'i 
fiance,  ;qü’îls-'soletft'‘Pevètüs'-  d’ùn  'titre'''offl(fier'du  quils  sÿiéLt' 
cotSi'Ériêto'tt'  dity  des 'médecins  libres.’  "  -Mii/,-:; 

-  •  La-.  îôMe  '  'pdlétnîqUë  ’  qui  'à'g'ltè’  ië  raotfd-è  '  médîbàl  ’  en  fce  '  thodi'éSî 

aii'feujiét  dé'l’liisîifecteraf'  a  prddüitV’dk’ilS'l‘'ëhtr>îbeiïiénf''de''la^dli? 

CBs"sidn''  dès'i  dx^treSêionS  ''qiiSil-'lktdràit'  'sé  éafdéf  de  mbèidfe’it'i'à 

.ï€er{Bîds'‘Sb'fflBléb'Pc#birè'‘qn'è''le6%si)éféfèWW’§itïf''d'és'‘p4ff® 
âi¥lvé§adàuiéfiaiîiaïêe‘>Bèt--lé-'âit-'séWr'ëa‘amtftJn'e:'‘L‘e^'foMB^^^ 
d’inspe«teur,'en'fôà''ddsiéftaWa  l'a^emb*'dé^‘ÔîÀé^,«k''cëi'a*|il'J 
taiï6'-@lu%ifadltelhfe«t‘’qéfd7bèd-déMiîëK3  étf&^è'r^s  à 

M<fecaiifê,'^Sdrarebf)M'sgMèfiddUbh’^’Bg^'é&"H''ééàie,-''pà'âé'^ 

lèbiéht?!  ■■“'P  saosoifio  si/iq  «iolonploup  Jm  jiiajoa  faya  HDifthilbia 
•  cBès^'tttilàirfeb, 

leurs,  et  des  plus  accrédités,  que  les  médecins  libreS'«'fe'Séfsl?dÀl 

ttfiéd'ë  ëm  -■■■'«‘■'‘.f  ê’J  iéiinob  aoD  oh  o!).yai§%)lq 

— QuaJaut-il.^enser-de-6es -doux-opinions^? - 

fs  cfeçftijiçp.  Ia\-vajjeqfi4qs;ups 

et  des  autres  dans, leurs  œuvres  mêmes.  '  .«est  ./nobiq 
Des  travaux  scientifiques  de  haute  valeur  se  trouventf-'^'Hsvqes 
deux  camps.  Quoique  le  choix  pour  la  nomination  à  l’îfi^'éililrat 
doive  prendre  en  considération  les  œuvres  des  can^i^lafê‘;''■^f‘9s^^Iil- 


f’jgMBüjMI 


comme  G^illàu^e^qui'' cri 
.pnqè  di#  droite,  égaux.  Il  établit  e^re  .tbus.lçstèipJémés  .ia.  vérite- 
ble  égalité,  la  seule  pratioable,»Pëgkiité '-dés  ntèmes'gttiits.* 
V'^âÊ^s^ns  T’espldi/nothLM’^t  jemprœ.t;æ  qu'on 

Sfomnm  ^re  les  fonliofis  4’in!^^te;iirJ  é^=|oi|esJerMe  éga- 
iurs,  at^urd’hli,  pour 


- ënedre  les  lc»Mflio|is  _ . 

téf-îi^ul''si’tbéorique  qu’elle 
ias  fflff}on^d,^^aet^pî6ntrqjdg|Ctmp6  npf|s  pa^t^it/une  super¬ 
fétation  aussi  grande  que  celle  qui  résulterait  de  l’exigence  d’un 
diplômelde  docteür  pour  l’art'dù  pédicuré  !  Seul,  lè  conepum  Ippé?' 
rait  mettre  un  frein  léger  aux  justes  récriminations;  et  encore!.], a 
i  Ce  n'ést  pas  contre  les  fonctions  et  ses  émoluments  lillipuliéris 
que  l’on  se  récrie,  mais  bien  contre  ratteinte'pdrtée  à  da  propriélé 
scientifique  de- la -généralité- des  médecins.  -  -  ‘  — ■ 

,  Ünim^’e^  ïnsjmct-eur|en  vauLé|in^un|iutre,  ikiais  p|s  '‘-agiota 
’de‘|)ltis,^'oiis  frôüvoAs’  aes  trafîtfi  scîëîîtifîques  ^chéz  les  feéde- 
'cuis  h'h'rës,  hièïï’  shp'ftrieurd  snnv’eïiPà  ceux  des  titulaires,  et  réci- 
proquemefat.  '  -  ”  i; -U 

Cependant,  si  l’on  en  croyait  M,  Pi.dopxj  médecin  inspecteur  apxi 
Eaux-Bonnes,  les  médecins  libres  seraient  des  fruits  sees:  de’  to- 
^jirofèssion.  "  '  i  ■  ^ 

Cette  affirmation  de  la  part  d’na  bornme  si' haut  posé' nous. ta 
conduit  à  quelques  recherchés,  et 'franchentéiit  elles  sont  de  nature' 
à  nous' faire"  croire  que  le  priviléye  infuse  la  science.  v  •  ' 

^  Voici,  en  effet,  ce  qu’écrivait  M.  Pidêtix  avant  qu’it  fût  nommé 
inspecteur,  c’est-à-dire  m'édécin  libre,  et,  cnmi-np  .it  dit,  fruit  sec 
de  la  profession.  'l  '■..■■p 

Quelelecfeuf  jdgétei  M.  Pîdbûx  n’a  p’âs  raisbn:  '  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


«  ...  Or.  nous  le  demandons  de  bonne  foi,  un  pareil  change- 

ent'dê  vie  n’est-il  pas  plus  que  suffisant  pour  expliVer  bien  des 
miraculeuses  guérisons  que  nous  attribuons  à  la  vertu  des  eaux 
’nérales,  et  n’avons-nous  pas  vu  bien  souvent,  dans  le  cours  de 
Mtre  pratique,  un  simple  voyage  amener  des  résultats  identiques 
à  ceux^que  nos  malades  obtenaient  aux  eaux  (1)  ?  » 

AU  sujet  des  eaux  de  Louèche  :  «  .  Il  est  bien  probable,  si¬ 

non  certain,  qu’avec  des  eaux  artificielles  nous  obtiendrions  le 
même  résultat  (2).  » 

Plus  loin  encore  :  «  Nous  sommes  loin  de  penser  que  l’art  puisse 
imiter  parfaitement  les  eaux  naturelles,  mais  nous  sommes  intime¬ 
ment  convaincu  que,  malgré  l’imperfection  de  nos  procédés,  nos 
eaux  artificielles  auraient,  en  définitive,  autant  de  vertus  aux  Py¬ 
rénées  si  elles  y  étaient  transportées,  qu’elles  en  ont  peu  à  Paris, 
où  nous  les  fabriquons...  Les  eaux  sulfureuses  chaudes  ne  peuvent 
jamais  être  parfaitement  imitées;  mais  celles  que  nous  fabriquons, 
prises  avec  certaines  précautions  et  dans  une  certaine  mesure,  ont 

presque  autant  d’efficacité  que  les  eaux  naturelles . (3).  » 

Suit  une  diatribe  contre  la  spécialisation  des  sources,  etc.  Puis  : 
«  En  résumé,  nous  sommes  convaincu  que  les  eaux  minérales 
artificielles  sont  autant  et  quelquefois  plus  efficaces  que  les  eaux 
naturelles,  lorsque  les  malades  s’y  soumettent  de  la  même  ma¬ 
nière .  (4).  » 

Au  sujet  des  affirmations  des  praticiens  près  les  sources  sur  la 
plus  grande  efficacité  de  ces  dernières  prises  sur  les  lieux.  Je  même 


(t)  Traité  de  thérapeutique  et  matière  rtiédicale,  par  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  1839. 

Ibidem. 

/^Ibidem.  . 

Ouvrage  cité. 


auteur  s’écrie  ;  «  .  Mensonge  grossier,  dont  l’expérience  fait 

tous  les  jours  justice  !  mais  que  les  malades  ne  peuvent  et  ne  pour¬ 
ront  jamais  juger  parce  qu’ils  ne  voient  que  les  eaux  sans  pouvoir 
tenir  compte  des  conditions  différentes  dans  lesquelles  ils  les  pren¬ 
nent .  (1).  » 

Eh  bien,  lecteur,  que  vous  en  semble? 

M.  Pidoux  n’a-t  il  pas  raison  de  dire  que  lés  médecins  libres  sont 
les  fruits  secs  de  la  profession?  Pourriez- vous  trouver  un  plus  fort 
argument  que  celui  que  nous  fournit  l’auteur  lui-même? 

Voilà  la  science  hydrologique  de  M.  Pidoux,  médecin  libre.  Mais 
le  privilège  de  l’inspectorat  l’a  tout  à  fait  changé.  Ses  convictions 
hydrologiques  sont  d’autant  plus  sincères  que  son  scepticisme  était 
plus  profond. 

O  puissance  du  privilège!  tu  infuses  la  science  et  donnes 
la  foi  ! 

M.  Pidoux,  par  son  discours  académique  (?)...  N.>n...  à  l'Acadé¬ 
mie,  n’a  guère  servi  sa  cause,  mais  il  nous  a  dicté  cet  article,  dont 
la  conclusion  nous  a  été  fournie  par  le  poète  J. -B.  Rousseau . 


Le  masque  tombe,  l’homme  reste, 
Et  le  héros  s'évanouit. 


Do  tralteoicot,  par  l’acide  phéniqoe,  des  maladies  fer- 
meats,  (croup,  fièvre  typhoïde,  variole,  péritonite,  etc,),  paç  le 
docteur  Déclat.  —  Prix  :  2  francs.  —  Delahaye,  éditeur. 


(1)  Ibidem. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Li  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pousiic,  quai  Voltaire,  U. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 


2Scenliiiies  APÉRITIVE,TONI(ÎÜE  ET  RECONSTITUANTE 
t  tonte  l’année. 


)  eentimes. 

.  lOcteuplusprlahout.  :  '  .  .  '  .  10  e.  en  plus  pria  bout.’ 

Établisaemcnt  oovert  toote  1  année. 

Pres'riie  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgetreu's  de  l’eslomac,  appauvrissements  du 
sang,  aném’e,  aménorrhée,  pâles  couleuia,  engorgements  dn  foie,  de  la  rate,  hjdiopisies  an  début. 
D'une  effioaolté  c-rtalne  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
croissance  et  de  la  gro-ssesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l'Arsenic. 

La  SOVRCE  B  kUTEUlL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  â  cinq  mlnntea  de  la  gare  de  Passy. 
—  S'adresser  â  M.  D'Esebeok,  propriétaire,  en  à  son  Entrepôt  de  tontes  les  Eaux  minérales 
françaises  et  étrangère',  02,  rue  J.-J.-Rousseau. 


PURGATIF  BENOIT 

A  BASE  DE  SlJIiï'OVIUrATE  «E  SOUDE 

Ce  purgatif,  rendu  fort  agréable  au  goll,  agit  sans  produire  la  plua  légère  colique.  Type  des  médi- 
«amenis  dvalii  ques.  son  action  est  si  douce,  qu’il  peut  être  piescrit  même  pendant  la  grossesse  et  la 
menstruiiion.  Il  suffit  de  faire  dissoudre  la  dose  dans  un  SEUL  verre  d’eau. 

Chaque  peiileau  port^  la  signature  du  Docteur  Benoît,  officier  de  la  Légion  d  honneur. 

GKOS  :  Tous  les  Di  oguisles,  et  GEOFFRION,  IB,  rue  de  la  Graede-Truandene. 

■DÉTAIL  :  Les  principales  Pharmacies  de  France. _ _ _ _ 

~VIN  DE  BUGEAUD 

Au  qïilnqulna  et  an  cacao  comliinés 

La  difficnlfé  d’oblenir  la  tolérance  de  l’e.-tomae  pour  le  qninqulna  et  les  amer-,  en  général,  a  fait 
pins  d'une  Lia  e  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’Introduction  dans  la  matière  médica  e  de  la 
combiriRison  dite  IHn  de  Bngeand,  où  le  cacao  se  trouve  nni  au  quinquina,  p.  up  en  tempérer 

'  Auss^  cetîè  p%p°raficm^^^^  entrée  dins  le  domaine  de  la  praUqneet  s’est  subslituée 

i  toutes  li  s  autres  préparations  de  quinquina.  „  j  , 

Lei  propriétés  du  Win  de  Bugeand,  préparé  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  tonlcmes  radicaux 
et  analepii  mes  réunis,  ce  médicament  e-st  indiqué  dans  Vapranvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  fueurs  btanehes,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorragies  passives, 
les  aff  citons  s  orhutiques,  tto.  ,  ,  , 

La  préparallon  <ie  ce  vin  exige  pour  la  dissoln'lon  du  cacao  des  apparel  s  spéciaux  qui  ne  se  trou¬ 
vent  po'nt  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l  authemioité  du  médicaHient,  le  prescrire 
sons  le  nsm  de  Win  de  Bngrand. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeaült,  S3,  rue  Réanmur. 

Se  trouve  rue  du  Cherche- Midi,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  .  , 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTE 

AC  LACTÀTE  DE  FEB 

Appuocvées  par  l’ Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qui  deux  fols,  à  vingt  ans  d’iatersnlle,  . 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sonl  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  Panémie,  de  l’aménori-hée,  de.  U  leu¬ 
corrhée.  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrngihenz 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Aboukir  {place  du  Caire),  «t 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


VERMIFUGE  DES  ENFANTS 

Pralines  A  la  Santonine-Colmet 

Recoenues  par  les  premieis  doc  eurs  de  Paris 
comme  le  vermifuge  le  plus  sûr  itle  plus  agréible. 
1  fr.  25  le  flac.  —  Colmet,  12,  rue  Neuve-St-Merry. 


RINA  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

Ce  flacon  :  »  fr.  60.  —  Ce  litre  :  5  fr. 

Fréparation  de  premier  choix,  très-efficace,  ne 
constipant  jamais,  et  aussi  agréable  à  prendre  que 
les  plus  déiioieuscs  liqneu.'s  de  table.  —  Economie 
debOpoih-  ino  sur  tous  les  autres  vins  de  quinquina. 

RINA-CACAO  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

Vm  TONIQUE  ÏT  alimentaire 

Ce  flacon  :  3  fr.  60.  —  Ce  litre  :  5  fp. 

Paris,  Ph. Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41 . 


SHERRY-KINA 

vin  de  quinquina  préparé  avec  Je  Xérès  de  la 
marque  Cnhairac  A.G.C.  de  Séville,  par  Thont- 
meret-Gélis.  Pbaim.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Brannles  et  Bains  snlfo- 
acldnles,  rem^açant  les  eaux  solforensea 
aatnrellea  pour  boisson  et  bains.  Dans  t**  les  ph>**,. 
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lÎYiMSlsHïtES 

Du  Docteur  CHCRCniLEi 

-  '  -^e  de^lropKà 

[s  pafonr^B^ 


quatre 


lies.. à  ja.dqse  de  deuA,  nujss  uu  i 
,  corn®  TdéHq\âë 
lulpÀbsÿllilte'  de  ’  Fér  àrfuS  ’Ttarni'é ''«é 
k  mûit'-r  ^ . ’ 


loles^à 

Slr^,  à  «î’éliir'S'lrâv  feail^S^éa'  par 

onr.  CÆE.tre  la  CMorosej,  l’Anémie,  “  ■ 
X’H^pâiphôïpIrfi e  - 

K'è»'»;' 


;  ou  trois  par, 
'An(iëin3e*(|i<‘ 


fl'Ammoniaqne  sc-ùs 
litre  la  *oax,.àda  dés/e 


iour,'‘aïWs'‘'fté  giS'de  ci^ileiroi 
le  fer  mU  ktppnrt ' 

forme  dKlEribléttes,  ( 
de  aiï  ou  huit  par  jour.  , 
^pffa=FAIIe«|W-ietHEIliiIe«-~.ifcfK: 

Tabl«  ties  pecioralea  :  S  fr.  la  boîte. 
£bt}g!Brp(M9«?*H>jqi’0fe/«9?fe;î?«i'etd,jS«r.foutC¥'.teB 
préparations  .la  sïgnatvre  du  Dr  Churchill.  èl 
Pé^étt?>4drt^W¥lui^e  ift'%  PiJartâôldléÜ 
SWANN,  12,  rue  Casllgllone,  Paris. 


t»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
<tys^|^^d|g,|slion  difficile,  Jlarthépu  yp^>^- 

iopiMes  àla'pepsine  unie^au  fer  réduit  pat 
f  hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  el 
.  -des-Affections  qui  en  dépendent-toeitetLbIsnches, 
pâTës'cônîènrs,  menstruation  dffflôfleT, et  dë  fortifier 

'n  u  -i  .  L  i  . 

Z'‘ Punies  à  la  pepsine 

ferreuackinaliérable,  en  !inë  des, maladies  i&rotiir'j 

i.'-'SiSSsî^.^ïra^ 

gétiérales  de  l’économiej  '  _ 

DirémptotedapepsliiB'"Buuïrâüît‘’idàns  ces  'trolii^ 
nréparatlons.  , 

)i!)@ë¥‘^irulëëttfé  ée  Vendent  qn’en  fiacons  trlangn-, 
lalrea  ,çhea,HOG,Çr,  phamacleil-oBlmistè,  ■fiië  Chë-' 
fgï«dèVàr»^'aills;  et  dLs  toote»  lesipâirmaolq»' 
—  Envoi'î*r^c<5ipërlsposte.  ‘  -  cioh,;  --  -  , 


Approuvé ÿar^\’AWitifiS  kpMïïêdfiei ‘^ÀUtàfhi- 
l'i.'  ipàêdrcübUriispàiiale.dd  dftatsffie.iiEOÎLni 
:^t^lt*d9,|’4««qgt>«  de  tMrapei4ig.}èf  dp,\p^ 

«  La  préparation’ijil  'ëë*  niîeiii  î ’fêÛifs 

•  les  indications  est  le  feb  QUEVEç^irpji  J,qp  2j|éj-, 
s  oigrammes  (une  op  deux  mesures)  pris  ad  prm- 
«  clpal  repas;  dartèîlà-[ÿrèiBfé>ëiÔiitl'te#édddëtrapp'i! 

^L’fe'‘itlb«‘à  pâl-faiiî  db'cfe  pAdëît  'ei'plfijîJe^lëè' 
noinhrewefll'ïdM/iQiiëst^ROïutrefaçons  dpni/U  psi 
l’objetj  et  qui  cachent,  sous  des  étiquettes  trom- 
peiisÿs  dès  K^duils  iméritiùrë’tet  dttlhs'efficàèïW’ 
dontea.se,t;gpariévitqf  iç|^,fraudës,.ej^er  ;  ^  ,,  , 
1®  ia  inarque  de’  fanriqué ; 

2"  Le  ’ddchet  Quevenne  aux  deux  extrémités  dn 

î»  iJe'nom'feîr/e  i&enét»îè',‘(iépbsltaîrk  gfeiiirai' 
&  Paris,  14,  rue  des  Beanx-Arts. 


a:4HÉj!lï;SI&K; 


la  naissance,  elle  eit  de'.pluBl'SilriaitotoitMwliçiiije! 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenpiros, 
et  enfin  facilite  le-sfe''wàgy.  li-!'Dëi)Ôti5Ceihriaf>èlltÉ!' 
E.,iCj|IU§g;^,{;31xSHÇ 


r\rag4eiS.Chantrel  an,  b^&nr<a  de  po- 
■^tasaïéni,chimiquementpur(sdnstraced'iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc,,  etc. 

Vente  ajpigpos  chez  DEsrroiMt  C»,  rçe  du  Te; 
n  détail  dans  tt^tei  "’ 


EPILEPSIE  «3 

HYSTERIE  -  AtEYHosES 

Le  Sirop  de  Hbnrv  Mure,  an  bromnre  a 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potaset^ 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PftfX'<OtFFtSi«C«W):  ^'franca. 

l' Vente  an  détail  1*“^  A’ Paris;' Ifi^’rtrë  dïi'RîoWi.n 
pharmacie' LEhAôü';  *'»'!  oi  .n.-i';,-.!.- 

Vente  en  gros,— S’adresser  à  M.  Henry  Mcsi 

-pharmacien,  à  Ponl-SarnPEsprft-{Grara)?==a  ' 


»r 


Vir«CHJSSMIlE 


contre  les 

,AF.fEÇTIOHS,oEfl{i|.lfS  DIGESTiyiS^^, 


^ïiifïIïiïïLÜË" 

(aÇllIïtCïpl,  BU  PA  VILLON)  ;  , 

CQHTRE  LA  fiRAVELtE,, LA  BOUTIE  ET  LE,S  WALADIES 
;  DES  VdlES  URINAIRES. 

^  È^it'ÉîLÏS^lkèW'ÜütÈRT  • 

'iB(l'lS>Tu*ijhiHlSiiéEPJ|Sfl;hE  ili'.Uiio ;iii 

0épftë  ®e«it»SKl 


MÊDlsClitfËtfNQiïÜB  .Sü  GMSOXËS , , 

t  ,,  2,  rue  des  Zions-Saint-Paul,  à  Paris, 

"Sîx'capsulès  re^résefiîênV'laî’  rnMéMne^noli’é'du 
Cotfe*^! 'etlauntt  piises  Area  'fa'cliit6.';lîilBs.'  pargepit 

S’^srisaÆa'âîJ.se 

forme  d’extrait,  le  pt}naipéfi5S!tif':diea8qbsfatiéÉ8iqBl/ 
rtolna  DlaJ)rès,Je3tméd«4éSiqaj  en.fpnt  qgagq,  «;«e' 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Peiits-Champs, 


SIROP  DE  CHLORAL 

;  D  E  ;  È tOiL  E  EiTj  aa 
Pharmacien  à  Paris 

Les  pr^pieuses.Eropi’jétés  du  chloral„OToduit  dérivé  l’action.du 
re  sur"lATcobr,‘oh{M^dÆ[HnW;ffitiwi’HtŸéftTOfi^diî'i;âr8§’ftï^iîfé&,®J 


chlore 

qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’éléme^oc 
Douleur.  .i-'-iil  -’-i  ''D  -,t  tofaioar  •  > 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
,  parJ’Allem»gïie(,';et::ce,ipr.oduili,  Ji8p'éièda  eossjjpDimqtiqnt^BiS^garantie.^ 

,  43HfiV«  GajQjietsdesMt.riqatikilaiR wR  ‘  mir 

. ,  le  ,rappôi1id.e.^„puj;qtôi 


sortt’bO  cehttgfui’T  orrHe  onu  «icaffé,. ^  ja  ^i-vc-  di'i 

,Lc  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET; làdaidjctsqond'inàiiifi 
â  2  cuilia’ées'pilioniisEihe,  procure  ous'|nalad^£Wîi8!mjjnai|pg}nftç,{^9 
■  Ÿepat^têur .  qui'  leüi'  app^HftBp  gçanjJjpUilggqgiggt,  r(î}|^yg, 

‘fetleur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans^^^m"’'  ■‘--— 

'  qfuér  aucun4^jçeaa,epj(}p{ttîjj^i|j(juy^Tt^]çroduits  j^,ar  les  jopial..„. 
ij.  ■  Glest  en  raigon  de  qès  .propnéifes'^  mrfiiimmem^^dâ'^é^^'qlife^^ 
:S1R0P  de'  Çi^bMiL^  DË''f  6Lïl‘ÉÏ'eàtithpi8^^'’àVl;c''!àifcbè^o 
,,,  danS'.lcs  Câs-  ü'însbtn'îiîé?  hife‘i¥dlgiès’  dîvé^sè'sr igohMë,' ■  rhiimatîsnle',»!!^ 
.^gçairie^afe’lhme,'brcdic1iitfe;  phtliisiëi'ebliqueSibépatiques  ,ou  autpesv3 
..  çaucer.i é6Iamp8!è,‘fet'àriôs,)fetc. tur,:  ,oi>;,iiic.2  .  r.p  ’ift 
'‘Peiidant’lé'Siége  de  ParisviiMr  laido§t6urjp..JÇ':.,  cbef  id’un  ,ser,yi/{p  da,’,, 

^içssés  au:¥al*de4ràeë,:A  pixhMévdS'iSjla^^^M^?  lîFPyi! 

^éfief!d’Dbser,vatjcttiiS  «iip’idebrbsViitatS  ip^etius  gvopj  le  Çhjjojç^'  que  ,'ij.pus  ^ 
iÿvions  plis  à  la  disposition  âfi|Jj’^ûgitàlj'j  les  hlp|es  eh  fécîâmà^^ 

:  dJusage;ayep4itgt,^çe.  ~  i  i  ^ 

i'io.-  J»jriK.€ta'flacon,»;îl' OîaBtcs  sD  ,01) 

'  ^  DÉPÔT  il'pAWS,.  A  LA  PHARMACIE,  7, /RUE  DE  LA  EEIIILUDE  '  %t| 

ÈV'^:DLNs"'LA'^PLOP.ART^'^Ei‘'pM'ilMAclii^  ' 

UT-':!  ilioUûo;'  tiü  ,'b:ifé!ii  Jüon'iK  ir  ;.'ii  syiaiüo 


■M} 
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Ce  joT^l-panattlnroteiois  m  semaine 


P'**  4^fre«w«!f>«!P¥lj«ï 

P.ri.?-L'al>ènncmcM  part  d9é<SSf;Çtiaï}rfi-.BP)|i<;, 


.  'iha‘-'-Mn'ceete  ftançàQé^i 

i^ïodO  jBiènà;?  f.'ik..)  y:'i 


!0^....  : ’  îCifjrf  È^ACjStoiMiS'Biî  SïîÉSleôîii*  i>  t% 

iH.F-.nrF../  !  .,înn;»?s‘in3iü9bc*i  t.a  ' 
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"Éf ‘“MitiTÏiSili  i  *..ÆS“S».ÏPi5'j 


■jpirTP/.tjT  ta  .'dî^ryq.îiq  ;t,i  4  ..  . 


PRIX  DE 

\  «.  .  a.  -  1  \.  port  Q9,suf  • 

10  .^.AipouRi^PAsafl  «  ‘  J  <  bix  mois.  .  I  »6  — . 

i,  •  -  ’  t  ■'1  ^  *»iipn!ii«rrpraiA  I 

oiirioquoi-’-  f^^^jïsiànè:  j  »  ^  , 


ÆüIoî.afeïg'^g?  8ftfte°sitf  tiii  cas  de  ^sticj!riiiJO;sQÛ»ti>s>i\js>Ji<^ï»l>}  ^ 

ÏESÇj!6gg^J!|5322!5Çëj®iMIi5  DE  lAÉDEOINE.  —  SoPS* 
-^fTî~M'EDïôAiE  DÉS  HÔPiTAûicr  —  NOmolles':  —  Bulletin  bibllugi-a-- 

Pÿï 


rU-nojH:)  au  ‘lO/iia 

Paris,  le  18  juillet  1873. 

)B  JmÂQnE 


I  La j^i|3USsio)3L,^st  cpnlj^i^e 

l&OUti..,,,  :■  .  .  ■vIf'.  ■!  -r  F  -.ÜV.  -  ;  :.:■ 

De  nombreux  incidents  ont  eu  lieu,  mais  un  seul  nous  a  paru 
^voirtrop  de  portée  pour  être  •paB3(5i80H3'»ileiice<'(:i!'  î  .ünr'niü  Sih 

1  En'èflet,  quand  M.  'Poggiale  a  voulu  iprbdüiiie  XJatribun&des 

Irdonnances  niédicales  polir  prouver  que’  éea  '  ordonnances  '  au- 
■faient  eu  b::S0in  d'diV'côbtrOlë  phmliiia^u^qüe, 

|as  ?eu|pent  de  personnes  accusëès  .  d’ërfe^'^M 

bou^  oit,  sçit  peut-êtr^  ,à  tort^  iii^yers  ;  ic^  n’^^tait',^ 
ftême  seulement,  bien  que, c’en  Iqt  a^sp^  déj^  pç)ur,soqleyqr  lès  . 
protestations  elles  murmures  de  llÂcadémie,une.situatipp,,auor-, 
'toale  qui  se  révélait,  dss  pharmaciens  prenant  les, ordonnances 
'qu’ils  avaient  reçues  pour  s’en  faire  une  arme  contre >  de  corps 
des  médecins  ;  de  la  pirtdé  M.  Poggiate.  il  y  avait  plus  :  Iw 
jfiression  naïve  et  convaincue  d’une  théorie  scientifique  aussi 
.erronée  que  possible,  aussi  féconde  en  résultats  désastreux 
qu’elle  est  erronée. 

Ce  sont  même,  il  faut  lé  dire,  des  théories  semblables  qui  ont 
rendu  si  déplorable  pour  lapralique  médicale  l’influence  prépoil- 
dérante  que  des  savants  de  cabinet  ont  prise  à  certaines  époques. 

Ceux  qui  ne  sont  praticiens  dans  aucune  mesure  se  figurent 
jsouvent  qu’un  remède,  pour  être  utile,  doit  être  donné  aux 
mêmes  doses  chez  tous  ceux  qui  présentent  une  même  maladie, 
que  chez  tous  ils  deviennent  toxiques  aux  mêmes  doses,  qu  une 
^uis  le  diagnostic  posé,  il  ne  resté  plus  qu’à  recourir  au  formu¬ 
laire  pour  rédiger  une  prescription  salutaire. 

Le  formulaire,  c’est  ce  qu’ils  nom  nent  la  posologie  scientifi  - 
■■que.  Ce  mot  scientifique  paraît  indiquer  que  ceux  qui  se  bornent 
à  transcrire  ces  ordonnances  toutes  faites  procèdent  autrement 
que  les  femmes  du  peuple  avec  leurs  recettes,  transmises  par 
tradition.  Mais  il  n’y  a  pas  plus  à  attendre  de  ces  savants  que 
de  ces  ignorantes  un  avis  vraiment  médical,  un  contrôle  sérieux 
du  traitement  suivi. 


î  -  iDevantiime  jnadadie  grévh',  les'posologùes'de  professiqn'  avcÈ 

‘leurs  'preè!érirtîoiK,''4ètUé03 /de  méidoirèi ,  4evièapqpt ,,u'q utr^-^ 

grand. danger/  r»  *  [ 

Ils  ne  savent  pas-s’abstenicet  ibM^  savent  nas  oser  anànd'ir 

ÏSIBJïiOü 

Ils  ohtja  consciencje,,,ü;^qquir.q^.,çqlq,e§jt  QqrA^fl,i.'n.q“M§rR||8, 
suivi  à  la 'lettre  les  indications 'dér'- léuPS'>manudS?.i  «.GÎÉ[rAiT 

ÉCRIT  »  le  mala^liiêÈ(5®bè;’’'«’^^  Fàütè#  ^ 

laire  ou  ati  destin  qu’il qpaviepL,d§  ^’en.’,prqn(^q.,,„it,...,,F.,,/Ej:  / 
Autre  la  situation  dû  qralfCien;  -  -  ■  i;  ' 

11  sait  Combien  le  pqoblWe  esUomplexé  et  diffipa^  ü 

Il  sait  ^e,  suivant 

force  du  ^lade,  suivanMqSt’.lèstQnç  'uq^eurqs,^  alïqptiQqs 
concomitâ'ûtes  qu’il  péut  ÛVoiFi  -etcv,'''£diyaht  la  maladie  prnlci** ;■ 
pale  elle-même,  son  degré,  la." pénode  qu’elle  a  déjâ  'altéintq, .. 
BOnétend^,  souvent  son  càrhctèré  épidémique,:  suivant  iniltô-' 
’autbs  coidilions  qu’il  serait rteop)  long  à’énumérer,  telle  médi- 
■càtiori  ou|telle  dose  tendis  que.  mllq  au^ 

diquée  eUéuérira.  :  ^  ^  .  ;■/ ...-ü,-.;!  :  .«i.Fi  a 

ïl  s'ait  i^’un  peu  d’mittëVti'on/üfle'madVertâflce,  un  recd'üVs 
imi^encoil|eux  à  la  mémoire,  .qlqt^  quUt^d^  sejdépidei:  pq^ 
tude.de  Individu,  des  sympténié^etey  éoüp  d*œit| 'ûd  peü'àe 
.  terreià  te^e,  un  innocqat:ij|l(^:4?Ç(i^^i^3iPl^^^ 

■  résultat  d’fmlever  au  malade  toutes  ses  chances  de  vie.  ■;  :  -,  si 
C’est  cqimme  une  bataillé,  à, gagaep  pui  pépftre...  >  li. 

Il  est  responsable  à  ses  yeux  plus  qu’àûk  yeüx’  de'tbus  ;  eUle  ’ 
*p6,ids  de  sà  responsabililAest  d’aptaaî,pluSs4o)ffd.qu’ü  ,üepeut  1^ 

partager  avec  personne.  ^  ^■ 

Seul  juge  des  indications,  il  est  seul' jüg'e  dé  ses  actes. 

C’est  alors  que  parfois  vièfaneilt  cés 'inspirations  par  leSquellès 
surtout  progresse  la  médecine  proprement  dite,  la  science  des 
indications  et  du  traitement  :  inspirations  qui  ressemblent  à 
celles  du  général  ou  de  l’artiste  en  ce  que  les  connaissances 
antérieurement  acquises  par  de  longues  éludes,  concourent  à. 
éclairer  subitement  d’un  jour  nouveau. 

Alors,  s’il  est  besoin,  on  aborde  des  doses  qui,  en  dehors  de  la 
maladie  et  des  circonstances  données,  seraient  ceriaineme  i 
toxiques;  et  on  le  fait  pour  le  grand  avantage  du  malade,  qui 
trouve  ainsi  la  guérison  où  il  aurait  dû  trouver  la  mort  suivant 

les  livres  et  les  formules  des  yooso/oyttes  «cieft?<)îÿues. 

Ceci,  du  reste,  n’a  rien  de  vague,  tout  en  étant  peut-être  diffi  ■ 
elle  à  comprendre  pour  qui  n’a  jamais  pratiqué. 

C’est  ce’ que  les  médecins  ont  appelé  la  loi  de  la  tolérance,  loi 
à  laquelle  correspond  une  loi  inverse,  qui  la  complète.  En  effet,' 
un  médicament,  suivant  les  circonstances  morbides,  etc.,  pourra, 
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ce.'Ser  d’être  toxique  à  dès  doses  où  il  le  serait  chez  la  plupart 
des  individus,  ou  il  pourra  le  devenir  à  des  doses  bien  infé¬ 
rieures  à  celles  qui  d’ordinaire  seraient  fort  innocentes. 

Si  M.  Poggiale,  au  lieu  d’être  un  pharmacien  ou  un  chimiste, 
avait  été  nlédecin  pratiquant,  il  aurait  su  sans  doute  tout  cela, 
et  il  n’eût  point  dit  ce  qui  a  excité  les  murmures  de  l’Académie. 

Quant  à  la  prétention  émise  par  M.  Poggiale  de  subordonner, 
dans  un  hôpital,  le  médecin  en  chef  au  pharmacien  en  chef,  si 
celui-ci  est  plus  ancien  de  grade,  elle  n’est  sans  doute  pas  sé¬ 
rieuse,  et  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Quelle  est,  en  effet,  la  mission  fondamentale  d’un  pharmacien, 
militaire  ou  autre  ?  Exécuter  les  prescriptions  des  médecins  trai¬ 
tants. 

Il  n’a  jamais  le  droit  d’y  rien  changer.  S’il  remplaçait,  comme 
j’ai  appris  que  quelques-uns  osaient  le  faire,  une  substance  par 
une  autre,  qu’il  regarde  comme  analogue  ou  préférable,  il  com¬ 
mettrait  une  des  fautes  les  plus  graves  dont  il  pût  se  rendre 
coupable. 

En  effet,  il  n’est  pas  de  remède  qui  soit  pour  tous  les  cas 
l’éqüivalent  exact  d’un  congénère. 

Et  le  pharmacien  qui  place  une  arme  pour  une  autre  dans  la 
main  du  médecin  est  d’autant  plus  inexcusable  qu’il  commet  cet 
abus  de  confiance  à  l’aveugle. 

Mais,  dit-on,  le  pharmacien  n’a-t-il  pas  comme  chimiste  un 
autre  rôle  ?  Ne  fait-il  pas  des  analyses  d’urines,  de  sang,  etc.  ? 

Quand  il  les  fait,  ces  analyses  ne  peuvent  encore  être  utiles 
qu’au  médecin. 

Demandées  et  reçues  par  lui,  elles  servent  au  diagnostic  ; 
mais  le  diagnostic  est  un  prélude. 

C’est  une  reconnaissance  avant  la  bataille.  Après  comme 
avant,  le  général,  c’est-à-dire  le  médecin,  conserve  son  rôle  et 
dirige. 

Reste  la  découverte  de  nouvelles  substances. 
i  Les  pharmaciens  peuvent  la  faire  en  tant  que  chimistes,  mais 
non  pas  en  tant  que  pharmaciens,  militaires  ou  civils. 

C’est  plus  qu’on  ne  leur  demande  en  vertu  de  leur  titre  ;  c’est 
autre  chose. 

.  t  Quand  Parmentier,  inspecteur  de  la  pharmacie  militaire,  a  su 
faire  entrer  la  pomme  de  terre  dans  la  nourriture  de  nos  pay¬ 
sans,  il  a  rendu  un  grand  service  à  l’humanité  ;  mais  je  doute 
que  M.  Poggiale  lui-même,  quand  il  invoque  si  haut  le  nom  de 
Parmentier  pour  défendre  la  hiérarchie  à  laquelle  il  appartenait, 
veuille  prétendre  que  tout  pharmacien  militaire  inspecteur  sera 
tenu  de  propager  la  culture  d’un  nouveau  légume. 

Laissons  donc  à  l’individu  ce  qui  est  à  l’individu,  à  la  profes¬ 
sion  ce  qui  touche  à  la  profession  ;  et  ne  Croyons  pas  devoir  son¬ 
ger  à  faire  apprendre  l’art  de  manièr  un  balais  à  tous  les  chi¬ 
mistes,  parce  qu’un  d’eux,  célèbre,  avait  commencé  sa  carrière 
comme  garçon  de  laboratoire. 


Le  25  mai,  elle  remarqua  une  petite  rougeur  dans  le  grand  angle 
de  l’œil  droit,  vers  le  bord  externe  de  la  caroncule.  Les  personnes 
qui  l’entouraient,  et  elle-même,  attachèrent  d’abord  peu  d’impor¬ 
tance.  à  cette  légère  injection  conjonctivale,  qu’elles  prirent  pont 
un  coup  d’air.  Cette  inflammation  circonscrite  produisit  tout  au  pins, 
un  peu  de  larmoiement,  et,  comme  elle  n’était  pas  douloureusej-on 
n’y  fit  plus  attention.  Pas  d’autres  antécédents,  sauf  une  légère 
piqûre  de  l’œil  par  un  brin  d’herbe,  deux  mois  auparavant,  laquelle 
n’eut  aucune  conséquence,  mais  qu’il  est  utile  néanmoins  de  rela¬ 
ter.  Les  affections  oculaires  étaient  inconnues  dans  la  famille,  et 
les  prévisions  parurent  se  réaliser  quatre  ou  cinq  jours  après,  car 
la  rougeur  disparut  du  jour  au  lendemain  et  l’œil  revint  à  l’état 
normal. 

Mais,  à  huit  jours  de  distance  et  sans  que  cette  nouvelle  atteinte 
fût  annoncée  par  de  la  douleur,  par  la  moindre  gêne,  au  point  même 
qui  naguère  avait  été  le  siège  de  cette  rougeur,  apparut  une  petite 
saillie.  Celle-ci  avait,  lorsqu’on  la  vit  pour  la  première  fois,  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  de  grosse  épingle.  Elle  était  rosée,  lisse,  et  formait 
comme  une  seconde  saillie  caronculaire.  Bientôt  ses  dimensions- 
augmentèrent,  et,  en  quinze  jours,  elle  avait  atteint  la  grosseur 
d’un  pois. 

Pendant  son  développement  comme  à  son  début,  elle  ne  provo¬ 
qua  pas  la  moindre  douleur.  Aussi,  la  laissa-t-on  s’accroître  sans  y 
opposer  le  moindre  traitement. 

Puis  elle  s’opposa  peu  à  peu  aux  mouvements  d’adduction  de 
l’œil,  et,  bien  que  les  fonctions  de  celui-ci  restassent  intactes,  un 
travail  soutenu  devint  impossible  par  la  gêne  qui  se  •  trouvait  ap¬ 
portée  â  la  vision  binoculaire.  L’œil  était  larmoyant,  très-rouge 
dans  sa  moitié  interne.  Le  mal,  loin  de  diminuer,  augmentait  de 
jour  en  jour,  Êjnilie  G. . .  se  décida  à  faire  le  voyage  de  Paris. 

État  actuel.  —  Au  premier  examen,  on  est  frappé  de  l’existence 
d’une  tumeur  dans  l’angle  interne  de  l'œil  droit,  siégeant  sur  le 
globe  oculaire  et  n’offrant  aucune  adhérence  avec  les  paupières. 
Elle  est  unie,  et  soulève  la  paupière  supérieure  sous  laquelle  elle 
se  trouve  cachée  en  grande  partie.  Disons  de  suite  que  la  pupille 
est  manifestement  déviée  en  bas  et  en  dehors. 


A.  ïnmeur  contenant  le  cystioerque.  —  B.  Pupille  déviée  en  bas  et  en 
dehors.— G.  Crochets  du  cysticerque.~D.  Ventouses  ou  oscula.— K.  Cou- 
F.  Çonunencement  de  la  vésicule  caudale. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  -  M.  Sichel. 

Note  sur  un  cas  de  cysticerqae  sous-conjonctival. 

E.vtraction.  —  Guérison. 

Par  M.  Léon  Brière,  chef  de  clinique. 

Emilie  G...,  âgée  de  quatorze  ans,  demeurant  à  Marollea-en- 
Brie,  se  présente  à  la  clinique  du  docteur  Sichel,  le  1"  juillet  1873. 

Cette  jeune  personne,  bien  développée  pour  son  âge,  dont  l’ex¬ 
térieur  et  la  physionomie  indiquent  ,  un  état  de  santé  excellent, 
vient  tonsulter  pour  une  tumeur  oculaire  qui  a  débuté  il  y  a  cinq 
semaines.  ■  l  '  ■  ,  . 


Si  maintenant  on  soulève  la  paupière  supérieure,  dans  sa  moitié 
interne  surtout,  on  découvre  toute  l,a  grosseur,  laquelle  s’étend  de¬ 
puis  la  caroncule  lacrymale,  qui  est  normale,  jusqu’à  3  millimètres 
de  la  cornée,  et  du  cul-de-sac  conjonctival  inférieur  au  oul-de-sac 
conjonctival  supérieur,  mesurant  9  millimètres  dans  son  diamètre 
horizontal  et  13  millimètres  dans  son  diamètre  vertical.  On  peut 
comparer  sa  saillie  à  celle  que  ferait  un  petit  haricot  placé  sous  la 
conjonctive.  Elle  est  uniformément  globuleuse,  ovale,  à  grand  dia¬ 
mètre  yerticai.  Sa  coloration  est  essentiellement  différente,  suivanf- 
que  l’on  étudie  le  centre  ou  la  périphérie.  Dans  sa  partie  moyenne 
existe  xmpoint.jaunâtre,  arrondi,  légèrement  brillant,  dont  la  nuance 
se  fond  sur  les  bords  et  fait  place  à  une  coloralion  rose,  qui  s’w- 
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centue  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l’on  s’approche  des  limites  de 

'^fchet-di  sont,  en  effet,  marquées  par  une  teinte  ro^e  vif,  ré- 
itat  d’un  réseau  vasculaire  conjonctival  très-développé.  Cette  hy- 
fraie  s’étend  jusqu’au  bord  interne  de  la  cornée  qu’elle  dépasse 
^^'^Aessus  et  au-dessous.  Le  repli  semi-lunaire  est  complètement 
Tcé'et  refoulé  en  dedans  dans  sa  partie  moyenne,  mais  il  existe 
bas  et  en  haut,  et  recouvre  un  peu  la  tumeur  en  ces  points, 
palpation  indiqué  que  nous  avons  affaire  à  une  tumeur  fluc¬ 
tuante,  mais  rénitente,  d’une  consistance  qui  rappelle  celle  des 
linomes,  adhérente  au  globe  oculaire,  dont  elle  suit  tous  les  mou¬ 
vements’  spontanés  ou'  provoqués.  La  pression  ne  réveille  pas  de 
douleur  exagérée.  Les  bords  de  la  tumeur  peuvent  être  légèrement 
déplacés  latéralement,  mais  le  milieu  est  très-adhérent  par  sa  face 
postérieure.  On  trouve  que  la  conjonctive  jouit  d’une  certaine  mo¬ 
bilité  sur  la  tumeur,  surtout  dans  la  partie  qui  avoisine  la  cornée. 
L’œil  a  conservé  tous  ses  mouvements,  mais  l’adduction  est  un  peu 
limitée,  la  tumeur  faisant  office  de  coin  entre  la  paroi  interne  de 
l’orbite  et  le  globe  oculaire. 


Si  nous  résumons  brièvement  ces  caractères,  nous  voyons  : 
1*  que  la  tumeur  s’ést  développée  chez  un  jeune  sujet,  indemne 
détoute  affection  oculaire  antérieure,  d’une  santé  excellente; 
2»  qu’elle  a  débuté  il  y  a  cinq  semaines,  que  sa  marche  a  donc 
été  rapide;  3°  que  les  symptômes  physiques  sont  ceux  d’une 
tumeur  sous-conjonctivale,  fluctuante,  rénitente,  développée 
entre  la.  caroncule  et  la  cornée,  sur  le  diamètre  horizontal  de 


Le  diagnostic  du  siège  étant  établi ,  il  reste  à  préciser  la  nature 


de  cette  tumeur. 

diagnostic.  —  Plusieurs  hypothèses  peuvent  se  présenter  : 

Avons-nous  affaire  à  un  encanthis,  tumeur  hypertrophique  de 
la  caroncule  ?  Peut-on  songer  à  un  lipome  ?  Sommes-nous  de¬ 
vant  un  kyste  séreux,  devant  une  tumeur  fibreuse?  ou  enfin 
doit-on  penser  à  un  cysticerque  enkysté  sous  la  conjonctive 
bulbaire? 

L’idée  d’un  encanthis  doit  être  écartée,  bien  que  ce  soit  celle 
qui  se-ïirésente  de  suite  à  l’esprit  au  premier  coup  d’œil  jeté  sur 
la  tumeur.  Car  si  l’examen  est  fait  avec  plus  d’attention,  il  per¬ 
met  de  voir  que  la  caroncule,  siège  de  l’encanthis,  est  intacte. 
Il  existe  un  sillon  entre  la  tumeur  et  la  caroncule,  et  1  on  ne 
peut  admettre  que  celle-ci  soit  le  point  de- départ  de  la 


La  seconde  hypothèse,  celle  d’une  tumeur  lipomateuse,  doit 
également  être  mise  de  côté.  D’abord,  les  lipomes  de  la  conjonc¬ 
tive  sont  extrêmement  rares,  on  n’en  connaît  que^  quelques 
observations  bien  authentiques.  De  plus,  le  lieu  d’élection  de  ces 
lipomes  est  dans  la  moitié  externe  du  globe  oculaire,  dans  -l’es¬ 
pace  compris  entre  les  muscles  droit  supérieur  et  droit  externe. 
A  ces  raisons,  nous  ajouterons  cette  autre  considération  plus 
importante  encore,  que  la  tumeur  de  notre  jeune  fille  s’est  dé¬ 
veloppée  en  un  mois,  tandis  que  les  lipomes  ont  le  plus  souvent 
-une  marche  lente;  ceux  de  la  conjonctive  étaient  même  congé¬ 
nitaux  pour  la  plupart.  Nous  pouvons  donc  en  conclure  que 
nous  ne  sommes  point  en  présence  d’une  tumeur  de  cette 
nature. 

NOUS  devons  également  ne  pas  nous  arrêter  à  l’idée  d’un 
kyste  séreux  de  la  conjonctive.  Depuis  les  travaux  de  Siebel  (1), 
bü  sait  que  ces  kystes  séreux  ont  pour  principal  caractère  d’être 
placés  transversalement  dans  les  replis  palpébro-oculaires  soit 
.supérieur,  soit  inférieur.  Ou  a  cité,  il  est  vrai,  quelques  obser- 


(1)  Archm  gén,  de  méd.,  ISifi,  p.  430,  et  Iconog.,  p.  687. 


vatioas  de  kystes  séreux  situés  ailleurs  ;  notamment  celle  de 
Sœmmering,  de  Francfort-sur-le-Mein,  en  1836,  où  il  est  fait 
mention  d’une  tumeur  siégeant  immédiatement  sous  la  cornée 
gauche.  Mais  Siçhel  déclare  que,' sans  contester  leur  nature,  il 
n’en  a  pas  observé  par  lui-même  qui  fussent  ailleurs  que  dans  les 
replis  conjonctivaux.  Le  cas  de  Warton  Jones  relaté  dans 
Mackenzie  n’est  pas  à  l’abri  de  toute  critique.  Bien  des  carac¬ 
tères  importants  de  la  tumeur  y  sont  omis,  le  sié^e  est  celui  des 
tumeurs  parasitaires,  et  en  relisant  cette  observation,  on  ne  peut 
se  défendre  de  l’idée  que  telle  pouvait  être  sa  nature.  D’ailleurs, 
nous  avons  ici  une  tumeur  beaucoup  trop  rénitente,  trop  dure  et 
trop  adhérente  par  sa  base  pour  admettre  une  simple  poche 
liquide  sous-conjonctivale;  en  outre,  la  fluctuation  n’est  pas 
assez  nette. 

Les  tumeurs  fibreuses  de  la  conjonctive  sont  extrêmement 
rares,  et  comme  les  lipomes,  elles  ont  une  marche  essen¬ 
tiellement  lente.  Leur  surface  est  parfois  recouverte  de  poils  et 
souvent  inégale.  Ici,  ces  deux  caractères  manquent.  Le  seul  fait 
de  la  rapidité  du  développement  permet  d’écarter  l’hypothèse 
d’un  fibrome  ;  ou  alors' il  faudrait  admettre  une  tumeur  maligne, 
mais  tous  les  caractères  physiques  et  l’âge  de  la  malade  seraient 
contraires  à  cette  supposition. 

Pourrait-on  avoir  affaire  ici  à  une  végétation  sous-conjoncti¬ 
vale  résultant  de  l’enkystement  d’un  corps  étranger,  et  faudrait- 
il  voir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  ja  piqûre  avec  un  brin 
d’herbe,  qui  eut  lieu  en  mars,  et  la  tumeur  que  nous  trouvons 
aujourd’hui? 

Gn  sait  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  des  végétations  de  la 
conjonctive  consécutives  à  l’enkyslement  d’une  aile  de  coléoptère 
ou  de  tout  autre  corps  étranger.  A  ce  sujet,  M.  Sichel  appela 
l’attention  de  ses  auditeurs  sur  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  ss 
présenta  à  lui,  le  25  juin  1872,  avec  des  excroissances  charnues 
énormes  sous  la  paupière  supérieure  gauche,  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival,  datant  de  Jsept  semaines,  et  dont  il  trouva  bientôt 
la  cause  en  excisant  la  plus  grosse  de  ces  végétations,  ce  qui  fit 
découvrir  un  poil  de  brosse  à  dents  implanté  au  milieu  de  ce 
tissu  fongueux. 

Chez  notre  malade,  l’indolence  de  la  tumeur,  l’absence  de 
réaction  dans  le  reste  de  la  conjonctive,-  faisaient  également 
rej  eter  cette,  dernière  hypothèse. 

Si,  au  contraire,  on  examine  les  probabilités  d’un  cysticerque 
sous-conjonctival,  on  voit  que  tout  concorde  pour  admettre  ce 
■dernier  diagnostic. 

La  tumeur  siégé  à  l’un  des  angles  de  l’œil,  à  l’extrémité  du 
diamètre  transversal,  sous  la  conjonctive,  au  niveau  de  l’inser¬ 
tion  du  muscle  droit  interne. 

Elle  est  ovale,  ce  qui  cadre  assez  bien  avec  la  forme  de  la 
vésicule  caudale  du  cysticerque,  car  si  des. dimensions  de  la 
tumeur  nous  déduisons  celles  de  celte  vésicule,  telles  qu’elles 
nous  sont  données  par  Davaine,  10  millimètres  sur  6  millimètres, 
nous  voyons  qu’il  nous  reste  1  millimètre  et  demi  pour  1  épais¬ 
seur  de  l’enveloppe.  Sa  coloration  jaunâtre  au  centre  et  très- 
rouge  sur  les  bords  est  également  un  bon  symptôme. 

En  outre,  la  résistance  de  la  tumeur,  qui  est  manifestement 
composée  d’une  enveloppe  solide  contenant  un  liquide,  plaide 
en  faveur  d’un  kyste  parasitaire. 

A  ce  propos,  le  professeur  rappela  brièvement  les  particula¬ 
rités  anatomiques  qui  se  sont  présentées  à  son  observation 
dans  le  cas  de  cysticerque  de  la  région  du  sourcil  relaté  le 
5  octobre  1871,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  par  mon  prédéces¬ 
seur,  le  docteur  Gros,  de  Boulogne-sur-Mer.  Dans  ce  fait,  la 
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%i);  extcê^içHiçpf  ^ire^;^4sV  .ppipbqvi!Qn,î^îîait,.(îiscaté 

4Tp,ôssibii>t44’un;fey;Ste.pierrpuxi©a:Æw  Bévr.ome,,  et  lors  de 
lîextcaetioBvpn  POftsiataiautouP'de  fentôzoaireiua  byste  à  parois 
fjbreHsesi  iépaîsses  de>l  imillinïètre  et  demi  eavirom  ■  :  '  '  :  i  li .  • 

'  Se  'basant  '  sur  les'  données  précé'dënte's,'  M.-  1er  dodtêur  Sichél 
-noria  fit  obsefVëf'  qüe'  lels  'feàràütèfës'  ëûumëi*ês'  ’pltls  haut  "  sont 
pf'éfe'éémébt  cetik'rifrii  dnt  êt^  d^sî^^s’^ar ''sBn  ^pére  (ï)  co’nimè 
pà'tbognotiioniqlies  dès  kysies  |sôus-çonjp^  diis  à  là  pré- 
'èepce  du  cysticerqüè  l^driq'iie.  !  Il  lit  passer  ,àpfls  les  ypujc  de  se? 
auditeurs  la, planche,  LM  ouyrpge,  et  appela  d’aUention 

spi’.les  figurés  1,  et.  2  rept&entant  deux  cas  de  cysticerque  sousr 
qo,n}QpctiyaL.  . 

:  Dans  Tun  de- ces  dessins,  les  cysticerque  est  à  l’angle  interne 
de  l’œil,  dans  l’autre  à  l’angle  externe'.  Sar  la  ligure  1 ,  la  tumeur 
offre  le  même  aspect  quë  chëz  nolïe  Jérine  fille.  Dans  l’autre  cas, 
au  tolitraire,  là  tütnèur  së  trouvé  â  l’angle  externe  ;  elle  est 
ffiOiüs  vëliuninèiise.;  Dans  tous  ïés  '  deux,  bn  obsèrye  le  même 
5|Seau  yâs'çuiaire  très-déyélppp^,,sur',lés.,l^^  la  lumeur,  et 
àu,;|omt',culpi,i^^^  pn  ,rëfiët|aunêtre., identique ,  à  la 

4?“S,„Ie  épurant  de  nptre  cbservatipn,  .et  que 
ppn^.r.egrettjOns , de  ne  pouvoir  reproduire  ici.^  ,  .r  , 

i  jiPour  toutes  ces  yaisons  j .  M.  -  Siebel  ;  ise-  rattacha  à  l’idée  ■  d’un 
cysticerque  sous-'Conjdnelival,  mais  il  crut  devoir ‘fairb  une  ré¬ 
serve  à  cause.de  l’absence  de  "douleurs,'  particularité  qtii’né  se 
rencontre  pàS  d’ordinaire  d'ans  les  Cas  de'  ce'  genre;  La  femme 
qui  avait  dans  le  corps  vitré  de  l’œil  gaucheun  cysticerque,  jèquel 
lut  eXtrait,''et''dûntrobsërvadpn  a  été  ïupà  la  Société,’ de  ^^- 
irurfie  par  Ml  '  Giraud -Teulon  (séance  du  27  dépe^brp  1571)1, 
celte  femme, , dis-je,  éprouyait  des  douleurs  intolérablça  et.pres- 
que  incessantes.  .  m;  .,  .  , 

De  même,  ce  sont  des' souffrances  ayant  résisté  à  tout' traite¬ 
ment  médical,  qui  décidèréatà  réclamer  "lé  seeoürs'dP  chirür- 
gieav-dans  le  cas  de  cysticerque  du  sourcil 'publié  pàr  léübctéur 
Gros;  "  >'  '  i  j  vm.!"'"!.! 

'  Au  t<mtrmre;’dotl^  jèuüdèlle-n’à  jj^ls'éouïfert.  Elle  né  vient 
fiotistrbutër  diié  dêtefmïnêe  par 'l’as^^^^  dé,  sa  tutneur 

bt  pa^'la  trainté  d’àyôir,  affairé, .éq.uêlque,çpps,e,^^^^  "grave.  Celte 
la.  conjonctive  a,  ,du  reste;  été 
notée  dans  plusieurs  des  faits,  connus,  et.  elle  ne  doit  pas  ébranler 
l’opinion  qui  a  été  émise. 

,  '  ■  .  :  .  ,  .  :  .  :  suivre.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  extraordinaire  du  jeudi  17  juillet  1873.  —  Présidence 
de  M.  Îep.4ul. 


Suite  de  la  discussloo  sur  la  réorganisation 
du  cor|ts  de  santé  militaire. 

M.  POGGMtBjconlihuaut’lé  31860®»  q'ù1rmifitiiè'iîC?-â'S  séance 
Pfbcédçpte,,,e,?anïinespc!:essiyemen,t,j:|esJeujç  question?,,:.  „ 

.1°, Lys  jj)harmaçien?,milit?içes  doiveutéils,  être  .sppordonnés . fiux; 

médeplnsj,  , ,,  <  ,|  j,  . 

.11  l'f?  be  santé  militaire  doi^i  constituer  un,  .corps  autor 

ùpÆ.Cj,4pu,t|la  dirçctipp  serait  conlîêc  à  des médéeins.  ,  ji  u 

P|PÇ*di®^, peint,  ,i|l  s.y, résume, en  ces  termes,:  ,  , 

^  «.  La  snbprdinatipn'des  .pharmaciens  militaires.i.aiœ. médecins 
infligeraità  la, profession  .pharmaceutique  une  .sorte  deiàégradation- 
qui  entraverait  fatalement  le  ,  recrutement,  abajisserait  le  niveau, 
intellectuel,;  mpral:  et  scientifique  des  pharmaciens,,  et  éomprpmét- 


ifpd  e,n  même  tpmps  da^gécjmîil^  .3je?.,fialad.es,,et;,iles  •mtérltsMdu  ^ 

Trésor.  Peut-on  croire  que  des  jeunes  gens  intelligents,,  laborieux  7 
bien  éle^s.-cqqgentimient  .à.e.utrer.j^tp^èsi  dç;' longues. .étndasî  dans 
nqe.  yarriêrje,-,qii..ilS;.m.e)jippî}v^.aimit  ,mîC  !f£ttigues,i ,  dépendancur  et 
*îês-pej;idq,CPït?i4^P§difim3,.  ])  .h‘  :  -  i  n.am,, 

«  Je  .d,if§i,,^n,terminànt,..qrueda  ?ubp®dinatioîi:des  ■  pbaimacieiiii 

nii!itaires.^^px,médfiÇins(pa!:afimbsolume®imp,oesi.h}e,.„pacc6quielle 

PptpPi.'PPiPiPsitipn  .aryeedy?,  Principes.  fondamentanxi  deBlfe 

loi  militaire.  En  effet,  lesmffjçmrs,ptaJ,es  g?simiiés,?ont  soumi@i..au 

OTWiPP-d^  ,ly  mî)9?f?inajâomdu.grade  inférie.qr;au,gradé.sHpêrièur 

e:Là;,gmdqi.,égal  ;Véutpyifé)  appartient., p^.Mficieri  te,  plu'si ancien.; dé 
.Sfê^Pn-Pf?  '^picLquçfies.ygrmBnt  lqs;ppqséq.uynqps,d.u,,‘!ystèmp  de.jj 
?fi,LPf|ipa.l,^9n,;.-,(Supp9?es,que  danp.un  ,bêpjt^,,à,LfilC,  à.  Lyon,  mk 
MPl'P;PdfPr..\^e.,.médeqin,mp  „ch,ef;  spiit.^méd.epjtVrmajoçwde  première 

play, sy,  qm,est,assimiîê, au, grade, dp  clmLde  ,bataUlon,.!et  .  qus.ile 
P]?ar.pa,çien,,ça  ,cbef  .ait,  le,  grafi.e  ..dp  .ménçipftl,.de  deuxième,  classe 
assimilé  au  grade  de  lieutenant-colonel.  Placere5,'y,qus  Je;  Meutenant- 
colonel  sous  les  ordres, , du., cpmmapd,Unt,?;^LajJoi,p’y,,pq)j)flse^ft^ 
.iÇ.WPiq,p.P‘i,feiipz.,yp^j?  dpRq?„Çép,iacërqy,7yiftps  .,1e  ipharmaeien,, en 

chef,  qui  sera  pyu.t-A^q'e.na.micieja  .ÇtifepflqrPtW.e  sfirviteur,  chargé 

de  campagnes, ,e,t,pèje, dp, fam]}}pi?.Gfi.fiprmt,mpnatmen,¥H.é;r,i  .j, 

«  Il  résulte  dpp.,P{Vî^idêrfitipnPrapP,jp  Yiieng-de  spameîtep /àd’Apa- 
démje  -.quyi,.  Çpptrairemeuy.au^pmfipsji'tifips  rfe  ,te,Cflmmipsiqn^  ■ 
pharinp,cip .  mddaife  ,qe .  dpit pas.é/O’p  isubprdpnnée.  à.  li  m,édecmej 
et  que  tes  deux,  spot^ijS  *ia,  coeps,  de  ?an,(;éft  dpi, vent  continuer,  à.  être 
fffifir^es.et.in<^jg^n^nt^.J’pne.^  .Vm,..-  -n  i«  '■ 

M-iPoggialeeiilyientensuite  à  ladrPisièmeA^pàrtiede  àon.disoourdi  ■ 

Pour  établir  que  te  corps  de  santé  ne  doit  pas  être  autonoitiejhl  - 
déçlprp  que  Ips imédecms;  ne. sauraient  se passer  du  çoiïtrélo'scîên-  .' 
tifiqu.P!' dn;,p.harm8Cienilorsqui’jil3ffonmulèntleurs:iordohnatlcPs;'qiï^  .] 
sansil’mtyryenlipp  active.'des  pharmaciensj  plus.inslruitsien  posd*  ’  | 
jPSÎP*  daiP.ourràieutijpurneliementf commettre  des  erreurs  capables  1 
d’pptrpîner:,la  mort.de  .leurs  malades.'  ((;Je  .vàâs  i  dil-U,  en  donner  ' 
Uliexempte;.-,.MI;-:!..:  -  -il;  .!.  ..Kuoa  ■  ' 

Mur/mireBinmiUroiiVe,-,.  i  ...  . ... 

M,  çimGFFAB.n,  Cecfi  est;de., la  dénonciation.,' et  je  . m’étonné-que 
M.  ,Ppggiale,'S6:S.er.yn  detelstargumentmid  ■  .  ./  r  n  ;i| 

,  iq.  LARREï.tiSp.yQuteut  pas.sjuivre  M.  : Poggiate  'snpiun'  terrain 

pareil,  jp -m’abstiendrai  de  lui'  citer,  comme, je  le  pourrais  à  l’instamj 
des,faits,bienplns  probants  et  bien  plus  déplorables  d’erreurs  phafl 
mgcputiques.  .  ,  „ap 

ri.  BÉuiER.  II. n'existe  auoün  oorpsdont  tous  les  membres  soient 
impeçc,ablps,  ,mpiSi  si  parfois  des;  médeeins  ;  ont  commis  quelque 
erreur  de  .posqlpgie,  .no.u3!cdnnaiasonsitoüs,  nous  avons  toufe  ioiteii 
roccssipn  de.cQostater  des  erreurs  et  des  .fautes  pharmaceutiquCsv 
,  dont  les  Çàbaéquepees.  ont  iété  terribles  et  que  nous  pourrions  rap.i' 
i  peler,,si,novis,le,.voulionsjv.., 

j  M-Ciia^ilFFARD.  Mais  ce  sont  lAdes  dénonciations  qui  ne  devraient  ■ 
pas  sp.produire  danslesein  deil’Aoadémie.  .  nioJ  ' 

M.  P0GGI.4I.E.  Je  renonce  donc  à  insistemsur.ee  point. .  inbil 

.Après  cet  incident,  M.  Poggiate  coritihuelà  lecture  de  la  dernière 
I  pa,rtie; dp:  sop. discours,,  qu’il  conclut  ainsi  :  •  ,  .  •  .  .o'ia 

..,«  :Eq,résumé„,,tes  études-, longues  Pt. péniblès:des;'  pharmacien? 

:  W.fitpifpfij.lcs  uombreuses  orgamsations  du  service  de  santé  depuis' 
17,92., i.les  services  distingué»,  que'  le&.pharmaoiens  ont  rendus 4 

'  ^dprnéeidippujp  quçtre-.vingts  .ans,  le  eonlrôle  scientifique  indispêïffi 
s^lft,éeS;phaiméCiens,sur:tes-prescriétions  médicales,  lesqccidentS’ 
qui,  S.à  . produiraient. si  ce  Contrôiein’était  pas- exercé,,  les  dangersjl  '  l;, 
rjllégaJité  et  l’injustiGe  de  la  subordinaGony- les:  avantages  inoàn-'»  iS 
testablçs, de.  l'organisation,!  actuelle -au  point-de  vue  du;  service  et  | 
de? .malade,?  ;  .l’incompéience.  médicale  dansde»  questions  adminis-  ^ 
lrati,y,éaet  dans  toutes celles'qUi  sont, relaüvé&'à  Papprovisionnemeiit,  M 
!  à,,ia,  conservation,  et  à  l’emploi  des;mé'dicaifaents,  enfin,  le»  diffloultéïl  ■•‘1 
!  <tajrpcrotqmeîlt,  fouit  démontre  dù’fi.serait'contraire  à.  l'intérêt' du  ^ 

service  de  donner  aux  médecins  la  direction  des  hôpitaux.,  ùt-que-'  :i| 
les  deux  sections-  dq  corps  de, .saute  .mifitaiire  doiventmtre'séparéss, 

1  une  de  1  ^u  re  sous  1  autoçitéi  de.s,  offi  -  'J 
le  cofllféle  de  Imtpndance  .  J 


•■  MJFft^VEü  'âeflïaMê'lâ'pa^ôtte  ■^b'iw'  ‘faïlef'aârls  ^ufi ’serii''  cbïïi- 


.  M  rE'rBÉsroENT.  MrBoMét  et  aWres'ëôM'msdrHs;  ♦ 

",  '. p^tjvEU'  Il  -est-^fobttble  ^üè  Wl'Bôdaét  'vcf reptéSêntë/fex^^^ 
èntles  opmionsde  M.  Poggiale.  Il  serâil’dôhc’bbti  d'àlÉéÿiiêir  'él 
i”*efdfln^ër'‘Ialp'âr()Î6y^pbîsitiü'e'îe‘BùaS'a’àfi‘8¥îS’  dôntrâir'^:  ’; 

eb'PRéSidëCT.  Je  ne'puis  rënvépset; l’drarë  des  inBcriptiobs, 
d’aaiantifto^ïi'il  ya  'encbrè,  âpres  M;  Boüdét,  dès  Prâteuïsiâ- 
crfrits'pW^parter'daïiB  lesens  durappôrtv 

’  5,;  ;BOinïÉT  dé^^ëlffppé  à  'soû  ddur  les  atgüidem^^  déjà ’p^êséTitéfe 
ûàr'‘MM-'''Buèsy  ét  Pô'ggiàlë,  botatrimênt  éti‘  èe'  ’<îüi  'toüchë  d'à^dïffi- 
eb»î  aufoii  éprouverait  à  l'ëcipütè'p  cOhvéWaWéin'éht  le  corps  '  dies 
periflaflièus  AiliialreB  'si  'On  ^  léur dnlli’giBàit'  '  iiné  ■  S'orté'dé'  dégMa- 
ttoftiïflocale-  eri  le's  'Stibordérinaiit '  auls:' 'piédeéihs.  11  se- jj)laibt  qü’dh 
jîllgfjjhercher  des  mbdè'les  eri  Ailemàgne,  '  en  P'rüssei,  âlôrS  qdè'là 
Praé'ceppàÿ&  d’iriitiàtive'  par  ekcellehce,  doit  rester  ' le  modèle' de 
tdtJ*'lês”Sintÿes  pays."'"  ' 

-  m.’ï'e  'Pkésidext.  M.’  îe' rapporteur  a  la  parole. 

s  M TACVEt;  ;Jé'  demande  ^à  ê tre  'èntendii  avant  M.  '  le'  rdppbrtpiir^ 
(igfiy®  Kju'eliiüeB  6bBérvàtiôns'‘à  fairè’snr  lè 'rapport;  ■  ■■  '  y 

M.  LE  président.  VotÎB'pàrlfei  dbne'cohitèlè  'rappoft'f  '‘'l' 

-  fMi  jFÂBTfEL.-Nl  cOntré'-'tiiptMTpmais'sâ'r  '  !  t 

<  M.  'TÉ  éréSiden't.  m  .'  'Broea  -fiô'ùs'  ayant  àvëftî  ’qü'iï  dè'yÉif  s*ab  - 
6eaterl9prèSceité*éê'à«èe;';étd’heure''élàhtdêjàdrès-aTOricé'é;:i''^ 
.,:n;,K.riSins;iii/wW  LT'fniit.  siiWpà  l'Ordre  dek  insCriotions.  '  ’ 


ll'fàut  S‘ùi>vfë  l'Ordre 'dek  inscriptions. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Le  Sentîm'ent  de  l'Académie  est  qif  il  convïën't 


àeiiSaivja:  l’ordre,  des  '  inscriptions.  Je  donne  donc  la  palolé  à 


H.dBrooaLii.  ■  -  ■.  '  ■  ^ 

.'®.«nOGAj  passant  en,  revue'les  arguments  de  MM.  Bussy,  Pog- 
giaie  eiiBoudetjien-trouve  bien  pèu  qui  s’adressent  aux  conclusions 
djssqœBapport.  Les  pharmaoiens.  se  plaignent  que  nous  voulions 
sBÎvre.  l'exemple  de  la  Prusse.  Mais  ce  n’est  pas  la  Prusse -qui  a 
créédê  modèle  qii’ibsfagil/. pour. nous  d'imiter  à  notre  tour.  L'auto¬ 
nomie  du  corps  de  santé  existait  déjà  depuis  longtemps' en  Amé¬ 
rique  et  en  Angk-terro,  lorsque  la  Prusse,  en  'PeOD;  et  PAlletoagnc, 
en;.18iî6i  se  rattachèrent  à  ee  syàtèmèv  Bien  d'autres!pàÿsi,''db're’éte; 
le  firent  comme  eux,  et  plusieurs  avant- eüxi  L’Autriche,'  ainsi  que 
le.ftouveiune  lettre,  du" mttistre  de-  la  guerre,  lettré  lë^tfe'  apftès 
l'impression  du  rapportde  la  commission,  avait 'Organisé  déjà,;ayaht 
la  Bcusae,  l’autonomie  du  corps  de  santé  -  militaire,  de  telle  sorte 
que  maintenant  toutes  les  nations  avec  lesquelles  nos  artnées  pciùr; 
raient  se-  Trouver  en  contact^  ont  fait 'exactement  èd'éfèé  la  ceftn- 
mi^ion.  propose- deriaire  aujourd'hui.  L’Angleterre,  la  Belgique,  la 
HflilandeviMAllemagne,  l'Autriche,  l’Ilalie,  la  Russie,  k  turqdîè" 
outil  comme  l'Amérique,  '  orgànisé  lündépendanCe  du  corps  deë  nté  - 
dCjCins  militaires,  sous. les.’ordres  desquels  il  a  fallu  placer,  pour  aÉ 
teindre  ce  but,  les  pharmaciens  chargés  d’exécuter  leurs  prescrip» 
tioBs.  Dans  beaucoup  de  pays,  les  pharmaciens  militaires  's'dnt  si 
loin  de  posséder  l’équivalence  de' grade  qu'ils  sont  rejetés  au  qua¬ 
trième  ou  cinquième' rang.  '  -  '  '  D. 

-  La  commission  de  l’Académie  n'a  rien  proposé  de  Sémblàhle. 
Elle  a,  au  contraire,  émis  de  vœu  que  les  pharmaciens  •  rililitairès 
gardent  leur  hiérarchie  actuelle,  jusques  et  y  compris  lë'tilrë  ii’in- 
specteur,  avec!  les  àssimilations  correspondantes.  En  èffëi,  le  but  de 
là  commission  n’est  nullement  d’abaisser  le  corps  pharinaCëutique, 
mais  d’arriver  à  l’autonomie  du  corps  de  santé.  Cette  autonomie 
estmne  nécessité  d’intérêt  public;  sans  elle,  les  médecins  militaires, 
paralysés,  assistent,  sans  pouvoir  les  prévenir  ou' y  porter  remède, 
à  <40:1  véritables  désastres,  comme  en  Crimée,  lors  du  typhüSf  LèS 
intérêts  particuliers,  les  petites  questions  d'amour-propie  doivent 
donc  disparaître  devant  ce  grand  intérêt,  qtii  '  est  '  d'ùn  0‘rdrë 
infiniment  plus  élevé.  'Voilà' pourquoi  la  eortimiSsion  n’ttésîterpàs  à' 
proposer  de  subordonner  les  pharmaciens  >  'aux  m'édëcîfiS,-  püisqtie 
cepx-ei  sont  nécessairement  appelés  à  recevoir  la  dilèëtibff  'd’uh 
coïpside  santé  autonome. 


i.  LEGOEEST'  côde  sott'  touS  de'pàifolëA'M.  Larrey.'  "  '  ' "  "  ’ 

i.  LARREY; 'Au  point  dis  èn  esÉ'arrivéë  la  qaë3tpn,'^  je  clo^ 
J’Académieést  sliflièâtnrnefil  éfcialr'é'ë  et  que  l'bn";^’evit'pr6céîiër  au 


vote.-''ferfiëffêt,«{i;0PIÎ»<à«gilftieà3f'H^ 

par  imé  ^ÉéoÆtfBpâMbfl  pdfsbriâèlfôi^üh*4S»0é?Aéi8flÿà4tiltf'Éëà!it4 
du  débadJB'(0o)mine'iîÉasditi';M.olBroBat,iiilnleiast8giCpaec’d‘àihtiS§é^ 
les  pharmacieiîSÿiint^  Siàsèujieeà.iÉçacHrps  jnédmaLdæqiacBîéeæ'uHte 
l«§t?«ÎW,eftflnèdiçjfWSâ'#iHànSrât?ê(fl 

bJi}|(P^tppfe«fee§iîPhatî- 


'dô'hnër  àük'-pîiâTjyÿcienS  '1*é4ëëtrMè’ëê'p'èiïkeii^''d'à  li^recfida des 
trài'iie'mënts  mé'ilîdinâ'àx'r'ïé'fW'-  fe%f/ètei4{'‘^£â^*ïfiW‘^pîùl’’'i®  îairè 
le  'pârâllèlé  'd'ës  'S'èiylëëSren'dtîs  ISlfÉ dës^cHSihps^a  e^ hadàHïé'-  "pllr  ‘îès 
médecins  et  les  pharmaciens,  de  ce  que  représentent  coÉfnÉl  dafi^è’r', 
eominefaMg}3,e,Iei;c .jrlestcampOgesodeS  unsœ'toà-eBaâutiiesj'll.' fàiM'-sor- 
■jir  ;d,ç3jqqestippq._4pjjjorfion.nëiwr.  eh-myéttjnià.mcfÉmiapc  '  Or,  le 
principe  qiî|ey^(qil'î,j3;p|^ftpe  l’iflÿ^çf\^cp|jog,Bjiédiq^l^  gqpTi,êtrfeplBi  ■ 
nqmepl  ef%j^;je^^oi|.ê,iïg'fJigig^iPjifidg|  ge,^t{/)J3ppitçp^înTlWfi 


îÉais'WdflVerâînemëm'mcMi^fet'entS'.dàns  ra  ouestiQu  de^  médecine 
6É  d'hyéiî'éifëj^ëe'iÿi'ë'Bè^'âdi^cë^  ^n^^ffiffis^étrangires^ 

ebpn^fienôWStfë'h'Ôils'  ni’SÉiéh.  -^Së’Sihh'S  cV’ÿfénF  (m'^Üe 

dans  de  vieux  erremëiit&'^dhiî9üè''plàëéHt'"9àTlSd-^  WSà’^-id'infërfilMtè 
yraime'n  ti  déplorkhifi  jparoiappurt  i  kuxl  épesplès  CqidiïiotfSl  i)  êè  fdtfrënt . 
Le  ràpppEt,rèpd;pleipe;âqsti{!ë  aujçrpjérïfiosidbsiphaiinacl'iqBioUiébp'. 
^iut  -p.cë,  qu_i^J^pi^.|ÿ;^des^qçi,p30iejq,t  cqpsgityié'?,  iïipre.clamé.osmicr 
lemént  pn  Pi;i|npipe  g.ui  ,^prpin,e^tput ,5,yptppSif}Bng'fleg;,  jigncltismn? 
h  nurntimK-  lm>'l  ob  ùitiv  t-nopo!  eunb  J'  ' 


que 


M.  'FÀE'-yEL.  ,Jé  'youdrais'^ârler  supcette^qùpstipnj,|m^,3.,jLtienjd^ 
3ë  r'tféulë  ëstlrës-à'vancé'è,^  fe*’iemàpde,,à-ye‘ parler  gue  dan^Jà 


procBaine’éëàn'cë'.''  _  ,  ..  •î.ii.'i'i 

ji.  béuTer.  ïe'd'ëéaâh(LÉlà-'èIêf(ërè'4’ë‘ià'''dikotis'sîon.'''‘^‘‘^‘“ 
P/wsieurs  ooiæ.  Appuyé  !  appuyé!  .>9.tfic-'R9oai  9i)p 

M.  FACYEL.'-AlbrBïjéisdemaffideiilarpârôlësfeoôfrd  là-'èlôtülÉ.E 
,ji.  LE  PRÉSIDENT.  Vous tavëz  la  parole  contré  lâ‘!Clôlüré:'''a'! 


M..  TAE.yEL,;Mqqç^prf,^j,’4i  ^ÿigejjdgsijchosgs  t-tBèérimpoMaat-es, 
des  choses  que' personne  n’a  dites.  La  question  n'a  pas  jusqu’içjcé.ïô 


FfiM'^Ws-i^iF'yia/pas 


VàüdfaiS'èrilëer'gà^êTiJfi-i'à’ltrfe^  é’ëf^esr'^ÿl^Cê^tfém'îe'"  li  aurâ^pas  à 
Se  repBÉtir  'de'fce-  rëtàldi'tJÉ^'  lÉîèttHjlSrdM'è*  ûè  Vâë''lii^oÉ6ncëf'  là  c^à- 
ture  aujourd’hui.  ^  '  1  «"‘“F 

A  ùiie'ifiàjirilé  de  13  voixjçon^  J^l’Académje  décide  que  la 
discussion  continuera  dans  la  séance  ordinaire  de  mardi  prochain. 


CIO.  5iiîAàCIA0A 

La  séance  est  levée  a  cinq  heures  quarante-cmq  minutes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du- til.  juillet  .IS73iirr-r»BrémdeBfte  de  M^-BerSot*. 


Discussion  sur  Tc;f:pf:ç<«Tatfo|i,  albamifi«UBa.<i 


M.  HÉRARD,  ‘âprèki  les  à'rgument'aïï6tis''de  MM’._  Moutalrd-Màrtin  é'I 
Dujardin- BcauttWîtz  ''èW  réponà’ë  â' ' la"’'t(ftrinltin1'éatiéh‘dë'  H.  Férppl^ 
et  la  leçon  faite  à  l’Uôtel-Dieu  par  M.  Béhier  sur  le  nièmé|'^iij;'ptV 
croyait  Itf  qnék'tio'h'j'p'g'éë  et  n'’àu‘raît’'f)às’ÿris"i)'art  à' 'là ■discussion  . 

si  M.  Woillez  û”étàit ’vëiiu''ëoütëtiir''d'é’ioà  'àïïto'rîté  là  th‘éor|é ^pro¬ 
posée  par  M.  Férébi'.'''li''së  prbÿàsè'"d'bàë  ae;l/èin%»ïirè‘'âÉ  nouveau 
cette  théoriev'  de  'prGÙver  qü'ëltei'ne'irépOüd 'Bullëdëht  à  Tobsër- 
vation  des  faits  et  ;de  ■démoïïtrer  'i’eX'Mëiicë  delà  ëbngéstioh’saà'î' 


guine.du  poumoiï'après  lààhorafcêtitèse'." 

.  La.:yiÉÿsiolbgieÿ'idit41i  'â'<|iJOiitrÔ  'quë;'’'6î''  l!'ïin-''"cô'ùpë^'ïê'‘h'élî‘ 
pueumo-gastriquu.jm-iéleiüaine-Un,.CEdème-pulnionair&-p>&ttvaat 

s’accompagner  d’une  e'5tpecloralion|  alhuipip.euse,j  §i,  ^d' autre  payt, 
on  interroge  la  Clinique,  on  voit  qu’à  la  suifë  de  certaines  conges- 
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lions  pulmonaires,  dans  le  cours  d’un  asthme,  par  exemple,  il  peut 
survenir  un  oàHèiüe''sîâctfomgagnati'f  'd’exsudàtîdns  oû  de  transsu» 
dations  séro-albumiheuses.  Tout  récemment  encore,  M.  Revillout, 
dans  la  Gazette  des  Eôpitaux,  en  a  rapporté  un  exemple  très- 
pï'o'bànt'  . 

D'adti-e’ part/ depuis  que  Ton  pratique 'la' tho'racëritèsè,  ajoute 
M.  H'érard,  on  se  trouve  dans  dès  cbüditions  nouvelles.  Que  se 
passe-t-il,  en  effet?  Avant  cette  opération,' lé  poumon,  surtout  si 
Tépanchement  est  considérable,  se  trouve  très- réduit  et  est  refoulé 
contre  la  colonne  vertébrale;  on  ponctionne,  on  évacue  le, liquide 
épanché  dans  la  plèvre  ;  pendant  que  se  fait-cette  évacuation,  le 
poumon  reprend  son  volume  normal  et  vient  de  nouveau  occuper 
Tespâcë  qu'il  reniplîssait  avant  la  formation -dé^  Tépanchement;  en 
mêmé  temps,  Tair  rentre  précipitamment  dans  les  bronches,  le  sang 
afflue  de  son  côté  et  il  en  résulte  une  véritable  congestion,  à  la 
sojté.de  laquelle  on  a  vu  se  produire  des  hémoptysies;  Legroux  en 
a  rapporté  des  exemples.  Mais  sans  même  aller  jusqujà  produire 
une  hémàplÿsié,''ne  comprend-oh  pap  que,  cette  congestion  puisse 
déterminer,  une  exsudation  de  la  partie  ;^reuse  du  sang?  car  ce 
-serait  une  profonde  erreur  de  croire -'qù’iijn’y  a  que  les., séreuses 
•qui  fuissent  sécréter  du  séruin,^qu‘de"lâ  séroèitlé,.  Çe'fait  d’ailléurs 
ne  saSiraif  plus  '  Être  mis'  èn  tfoüie,  sï  on  dépiohtràît  la  parfaite 
identité  de  cé  sériîrn  ainsi- éxBùdé''ôu  transsudé  avec  le-  sérum  du 
sâng.  Toutefois,  il  y  ai  des  différencès  considérables,  dans  la  quan¬ 
tité’ d’albUmihe'' 'que  “dontienl'T'è  liquide' expectoré,- -et:  M.  Hérard 
'?'ex^igue  jpsmAi  ÿnüërj^i^  pqjnt  mdép'd’aijleurs  très-ip^énieuse 
coAQUéfpâr  SÎ.iFér&h'toafe.il  ne  ' GOihprèiid  -p^s^'l^^âpyanV, cette,, 
<«phcation  raiiônaeÜe’ fo^ilriiA’par  ia'Côhgé^feon,-  M.  Féréôl  n’àban- 
dqpné  pas  'aü.s^tfWbtfeijdééi,  Il.p,aràîi.,ihçp2qteétà’flë'j|.ën'eiffef,’,que 
les  choses  se  piKsérrtcainsij  -ef;,: pour  s'én  eoîiva^çi’Q,, 'ajoute  M.  Hé- 
raji^il^shffi a  pratiqué  la  thp^''' 
racentèçg',;,’niiion,T6euleinent  un  ,entend.,  i’air  .  cîi'i^mer'’"â'âfts'‘'\ôüfe  ' 
l’étendue  du  poumon,  mais  on  perçoit  aussi  '  tous  des  signes  de  la , 
congestion,  y/<  'i  '  /  ir  Hî-  '  / 

M.  Hérard  en.'dédiiit,  en  passant,  cette  conclusion,  gu’i^  èst  indi-  ' 
qué  de  pratiquer  la  t-horacentèse  en-  plu3tëurs'fois  'étjda,'pe, 
éyàèùër  complètement  le  liquide  dans  une  seule-séance,  afin  d’éviter 
autant  que  possible  ces  Congestions.  •  , 

La  con'gestiori  sanguine  du  poumon  consécutive  , à.  la  thpraçentèse 
■est  donc,' suivant  M.  Hérard,  un  fait  indéniable,  ifémontré  d’ailleurs 
non-seulement  par  Tobservâtibn  clinique;  mais  aussi  par  le  mi¬ 
croscope. 

Enfin^  on  en  trouve  une  nouvelle  preuve  dans  ce  fait  qucles  signes 
dé  la  coDgesiioh  disparaissent  quand  le  liquide  de  Tépanchement  se 
reproduit,  C’est  donc  là  la  seule  explication  possible  de  l’expecto¬ 
ration  albumineuse,  ’èt  TpM  ne  saurait  admettre  «  que  les  épan¬ 
chements  séreux  peuvent  s’ouvrir  spontanément  dans  les  bronches 
par  une  sorte  de  Tiltration  des  liquides,  par  une  sorte  de  feu¬ 
trage,  etc. ' 

Personne  ici,  ajoute  M.  Hérard,  ne  peut  dire  qu’il  a  vu  une  pleu¬ 
résie  séreuse,  môme  très-abondante,  s’ouvrir  dans,  les  bronches.  En 
sufposqnt;  que  le;fait  fût  ppssihle,.'îl  faudrait  admettre'  qu’H.  est  au 
moins  tout  à  fait  exceptionnel.  D’antrè  part,  on  voudrait  dope,  que  . 
celte  perforation  se  produisît  plusieurs  fois  sur  le  nô'ême 'ifidividu,  ’ 
alors  môme  qu’il  n’y  aurait  plus  de  pression,  et  par^çptiBéquent  plus 
dej motif  (i’ulcération,  de  destruction. 

M.  Hérard  n’admet  pas  davantage  que  la  perforation  puisse  avoir 
lieu  sans  déterminer  de  Thydro-pneumo-thorax.  Enfin,  dans  Tob- 
seïvation  rapportée  par  M.  Dujardin-Beauirietz,  '  où  il  y  avait  eu 
perforation  suivie  d’hydro-pneunào-thorax ,  l’examen  des  liquides  a 
montré  que  le  liquide  expectoré  n’était  pas  le  même  que  'le  liquide 
extrait  de  la  plèvre  par  la- ponction. 

Quant  aux  autres  observations  qui  ont  été  produites,  dans  toutes 
il  y  avait  une  bien  trop  grandè  quantité  de  liquide  pour  que  le 
pourh'on  pût  être  biéssé.  En  outre,  tous  les  médecins  s’accordent  à 
reconnaître  que,  pendant  une  heure  et  plus  aprè^  là  thbraceritèse,  .j 
les  malades  ressentent  un  calme  qui  ne  serait  pas  admissible  dans 
le  cas  où  il  y  aurait  une  perforation.  Devant  de  pareilles  preuves, 


'M 

ij:  paraît  impossible  à  M.  Hérard  que  M.  Féréol  u’abandonup  pa 
sa  théorie.  Quant  à  M.  Woillez,- dit-il  en  terminant,  il  est  bien  prè  ] 

dp  revejpr  parmi  nous,  car  il  semble  difficile  qu’après  ses  beau  i 

travaux  sur  la  congestion  pulmonaire,  il  n’accepte  pas  Texplicaticn 
que  nous  donnons  de  l’expectoration  albumineuse. 

IK.  DESNOS,  dans  une  lettre  dont  M.  le  secrétaire  général  doBpg 
lecture  à  la  Société,  reconnaît,  avec  M.  Woillez,  qu’il  est.  souvent 
impossible  de  trouver  sur  le  cadavre  les  traces  d’une  piqûi'.e'  du 
poumon.  Il  ne  conteste  pas  la  possibilité  d’atteindre  le  poumon 
dans  une  opération,  mais  cela  ne  saurait  justifier,  selon  lui,  -ja 
théorie  de  l’existence  d’une  perforation  pulmonaire  par  le  troçajt, 
en  rapport  avec  l’expectoration  albumineuse  consécutive  à  la  tho- 
racentèse.  .  .  - 

M.  Desnos  explique  la  présence  de  gaz  dans  les  liquides  extraits 
de  la  plèvre,  au  moyen  des- appareils- aspirateurs,  paf  l’action  du 
vide  sur  les -gaz  maintenus  en  dissolution  dans  le  sang  ou  dans  le 
.sérum  de  la  plèyrgj  par  la  pression  intra-vasculaire  ou^iqtra-pleu- 
rale,  et  la  présence-  de  la  moussé'  dans  la  thoraèéntèse  âvéc  aspira¬ 
tion  ne  présente  rien  que  de  foïl  ordinaire  fet  ne  prouvé’nuliement 
le  traumatisme  da'-poumon..Si^  Jaispnt  .lç/vjie  avec  uùé’ serin|ue 
.aspiràtrice’dânS’  ïi'nejbbuteiÜe.  .d’eau,  on  n'obtjent  ,fas  toujoü^^de  '  j 
.TiuÙeS;  d’air. Ù, la  surface  dujiquide^  cela  tieht  à  ce  que.  le, sang  on  -  J 
'  le-séram  du  Tépanchement' ç’outi'énnent  beaucoup:  "plus  "de  gaz  ap-^,  '5 
iporlés  :dii  dehors  f'af  Tappafeîl'’respi?àt6ire':  et  du;  dedans-  par  le's^'^iî 
'^échanges  chimiques-'-qui;sè'  Aih'f,‘'tf4ns'jd  trame  'dèglîssüf  ,que:-n;en','.^ 

,  çpntieht  jTëàü-  ^iffiriube  coùténtië-  dans  la  bouteille-.  -La  géaérali^'ji^ 

J  .!,l|on'|,e,'çq,.pîi)^ijô;jîène’p’èndaht.,Tê‘l’j,bâatibù'de'^,éaVité.s  ;cIo's 
.  gnées  du  poumon  paraît  aujourd’hui  un  fait  accumplij  et  M,  Desno%^ 
.enjdbhjiëj'tihjjë'ifejA^re  dàus  lêiiù'el  il  s'agit-de  k’f  olïctiott‘'d’'un"ky4té‘’-|; 

;  bydatique  :dii'  foie  non  suppuré,,  ne  -communiquanliti  ave'q.thjpoA^j  ^ 

’  -''ihbfi/ ni  âvébTfntëbtta. '  if  -M . .  ■••••'■:  --  .--i  i-.-i'vü-j 

’  '  ''''‘Eri‘'outf^èj  îaïf  oBsèîvéë  MfDésnbii'  guarid'  on  a  hlëss'f  jf,.ppjihïé^'; 

,  le  malade  crache  du  sangj  ce  qui  n'a  rien  de  commun  avèciîpîo- 
'‘"peétuliatSofihangiimblente'qnfacïïômpagne'paffôîAq'üétques'qumIér  ;.‘j 
'‘de 'toiix^t  .qui. s’e?|ilique  par  le  rap-AiS  4aftgùè'  -'si?  produisant  en  - 
.môme,  tèippp. -que  ia  tcfux  daûf  ihipbdih,çsh':t^è»^vaéçijia:^sé3G 

Quand  le  poumon  a  été  blessé,  il  y  a  une  Véritable  hémoptysie,  • 
qui  est  loin  d'être-  toujours  favorable,  comme  on  Ta  prétenduj'ït 
qui,  au  contraire,  s’accompagne  parfois  d’accidents  terribles, 
dans  aucune  observation  d’expectoration  n’a  été  signalée  cetteibést 
moptysie  du  fait  de  Topévatiori.  .  ■--.îio» 

Enfin,  dit  M.  Desnos,  M.  'Woillez  invoque  la  différence  de  comp^ 
sition,  au  point  de  vue  de  la  quantité  d’albumine,  entre  le  liquide 
expectoré  par  le  fait  d’une  simple  congestion  pulmonaire  qui  en 
renfermerait  fort  peu  et  le  liquide  beaucoup  plus  riche  de  cette  > 
matière  protéique  que  rendent  quelques  malades  à  la  suite  de- 1», 
ponction  et  croit  trouver  là  la  démonstration -que  Texpectoràtiëû'^ 
albumineuse  a  sa  source  dans  le  liquide  plèural  faisant  irruption  î 
dans  les  bréncKës  à  travers  une  perforation  traumatique  du  pou-  .> 
mon.  Aujourd  hui,  M.  Woillez  ne  saurait  plus  revenir  à  cet  argu-  iî 
ment,  et  M.  Desiîos  n’en  veut  pour  preu-Ve  que  l’observation  pu-^  fl 
Bliée  par  M.  Revillout  (voir  Gazette  desHùpitaux,  numéro  du  S  juillet.,  -.j.!: 
1873),  .où  il  s’agit  d'un  asthmatique  expectorant  par  accès  un  li¬ 
quide  très-chargé  d’albumine;  d’autre  part, 'dans  une  observation 
de  la  clinique  médicale  de  Bordeaux,  le  liquide  expectoré  à  la  suite 
de  la  tboracentôse  contenait  deux  fois  plus  d’albumine  que ''Mû 
liquide  pleural,  ce  qui  d’ailleurs  s’explique  facilement  par  le  fait 
de  la  simple  congestion. 

M.  Desnos  conclut  que  si  on  ne  peut  nier  la  blessure  du  poumon^  T 
dans  la  thoracentèse,  rien  ne  démontre  qu’elle  soit  la  source  tle-  ; 

,  Texpectoration^albumineuse.  Celle-ci,  dit-il  en  terminant,  est  le  ré-î  J 
sultat  d’une  èongestibn  pulmonaire  dont  il  est  facile  de  saisit  je  ï 
mécanisme.  .  (Asiiiwe,),^ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  rendu  le  LB  Juillet 
1873,  sur  la  proposition  du  vibe-amiral  ffimistfe  de  la  marine  et  des 
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•es  oqI  été  promus  et  nommés  dans  l’ordre  national  de  la 
JJégion  d'honnenr  les  médecins  et  pharmaciens  de  marine  dont  les 

”°AM  7^adf d’officier  :  Lacroix  (Augustin-Armand),  médecin  princi- 

cheualter  :  Foucaud  (Alfred),  médecin  de  P»  classe 

^VhazT(Ernest-Jean-BaptEt.e),  pharmacien  de  classe  de  la  ma- 

”^o'raé  (Fortuné-Jacques -Michel),  médecin  de  l'«  classe  de  la 

"”Audouit(Paul-Edmond-Voley),  médecin  de  1 classe  de  la  marine. 
Quétand  (Alfred-Antoine-Ernest),  médecin  de  l»*  classe  de  la  ma- 
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ülalice ,  rudesse,  dureté  de  quelques  hommes  de  l’art  en¬ 
vers  leurs  malades,  par  le  docteur  Charles  Ravel,  médecin 
de  l’hôtel-dieu  de  Cavaillon.  Broch.  gr.  in-S"  de  S2  pages.  Taraq- 
con,  1873,  impr.  A.  Aubanel. 

Du  traitement,  par  l’acide  phénique,  des  maladies  A  fer¬ 
ments,  (croup,  fièvre  typhoïde,  variole,  péritonite,  etc  ),  par  le 
docteur  Déclat.  —  Prix  ;  2  francs.  —  Delahaye,  éditeur. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sousi. 


Paris. —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  t3. 


SIROP  DÉPURATIF 

b’écorces  d’obanges  amères 
'  A  1,’IODIIRE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZË,  pharmacien, 
î,  rti«  -iea  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Lea  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M  le  docteur  Ph.Rlcord  et  M.  le  professeur  Né- 
latan  ont  choisi  pour  eimpiant  de  l’iodnre  de  po- 
tassinm  le  Sirop  d’écorcee  d’oranges  amères  bien 
«réparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sbop, 
l’ionnre  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
«nr  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  11  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
l’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
iO  eentigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  aux 
doses  adoptées  per  les  théiapentistes. 

Dépôt  h  Paris,  rue  Nenve-des-Petlts-Chsmps,  26. 


PHOSPHATE 

DE  FER  SACCHARIN 

-  DE  GUICHON 

Préparation  qui  réunit  en  elle  les  propriétés  des 
phosphates  et  des  sels  de  fer,  présentée,  avec 
üAPPOBT  FAVORABLE,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Oss.  Henrv - Entière  solubilité, 

goût  ogréuble,  nsnnnlation  parfaite,  résultats  thé¬ 
rapeutiques  remarquables. 

‘  Prix  du  flacon  :  S  francs. 


Établissement  hydrothérapique 

DES  BAINS  DE  L’ARVE 

A  PLAINPALAIS  —  GENÈVE  (Suisse) 
Uaison  de  santé,  de  convalescence  et  de  repos. 

Villa  d’ Accouchements 
Propriélaiie  et  directrice  :  M”'  Renard,  mai- 
treiseaage  femme,  élè  e  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  des  hôpitaux  de  Paris, 


CONTREXÉViLLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  IS  MAI  AU  Ib  SEPTEMBRE 
Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRlNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


maladie  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 


A  l’esaence  d’El]CAl.irPTlJM  (Euealyptol) 

Employés  avec  suocè-s  par  M  le  profes.  GUBLER. 
j'iiatin.  Alloula,  75,  avenue  des  Ternes,  et  pharm. 
Thoniiueret-Ciélis,  32,  faub.  Montmaitre.  — 
•rroduita  de  VEucalmttis  :  Teinture,  Cigarettes, 
t^^^se^depoudre,Vin,PiluleSi  Sl¥V<ÿ>,  Uniment, 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  h 

Pepsine,  en  récompense  de  la  snpériorlté  ds 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fïl- 
hinq  (de  Stuttgart),  Fritschb  (de  Salnt-Péters- 
bonrg),  a  été  accordée  exclusivement  A  la 
pepsine  de  Boudaultj  seul  fabricant  et 
A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltanz  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vIb,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Seméfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris, 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Amimonio-ferrcnxi 

et  antimanlo-ferrenx  an  biemntb.  . 
BU  DOCTEUR  PAPIï-UAUD 

Raoport  favorable  de  l’ Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’araéniate  d’antimoine. 

Graoules  antimoniaux  conire  les  maladies  du 
cœur,  l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  ù  ses 
débuts. 

Granules  anilmonio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimouio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestivei  (dls- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente 
Inférienrè)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étrauger.  A  Paris,  aux  pharmacies:  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  'Tour- 
ueiles  ;  1,  rue  Bourdalone. 


BAINS  D’AVÈNE  (Héraolt) 

Faux  alcalines  arsenicales  et  toniques,  très-èffl- 
-jees  dans  les  diverses  maiadies  de  la  peau,  les  vices 
-et  âcretés  du  sang,  les  alTections  scrofuleuses  et 
syphilitiques,  lés  maladies  utérines  (déviations, 
pertes  granulations),  les  plaies  et  les  ulc-’res... 
Employées  en  bains,  boisson,  douches  et  lotions, 
elles  pr  oduisent,  chaque  saispn,  depuis  une  exploi¬ 
tation  de  li9  ans,  des  cures  très- remarquables. 

Arrivée  à  AVÈNE,  par  Lcdève  ou  par  la  gare 
du  Bousquet  d’Ürb. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 


la  migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Hydrocotyle  aslatlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
'  Ichen,  Prnrigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d'Aujon-Saïut- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros:  99,  r.  d’Aboukir. 


Comptant  tO  O/O  d 

I  Pour  la  préparation  des  vins  au- 
quinquina,  3  fr.  la  bout,  ;  4  fr.  le- 
litre  à  domicile  pour  Paris.  Expé- 
ditionpourlaprov.  et  l’étranger. 

DES  CAVES  GÉNÉRALES 

rue  de  Bercy,  111,  Paris. 

93,  boul.  Voltaire.  |  26,  me  de  Grammont. 
7,  rue  de  Médicis,  j  38,  rue  de  Hambuteaa. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COa 

Do  Joseph  BâIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feolUea 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Hypersécrétious,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatiqi 


Ordonnée  contre  les  pattes,  hypersécrétions,  bé- 
morrhagii'S.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  rue 
-"Lamartine. 


des  Petites-Éeurles  ;  35,  i 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  s  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vm  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGDIH,  378,  me  Saint-Hoiwré. 


VINS  DE  QUINA  TITRES 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  (Diastasés) 

Membre  de  V Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DÉ  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incomparabb  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  ohimiquemtnt  définie;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante, T-  56,  jue  d’Anjou-Saint-Honoïé. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  :’l 


DiGITmME-CRISTALLISËE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

y  ^coi^RT  PBJijmqh 

.Æ  i..  i,.>  -W  .  iprlj(;.Orf0ia''<ier6,OOJ]f  fraues  ;;;  '■ 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  iSn. 

La  digi'aîine’O'risfoHieée  possède. une-aclion  régulière  .iuçcunparableinent  sunéfîecr^à.jla  Digitaline 
amorphe  du  Co'/eœi.‘Eile  se  presc  it  en  Gramks  et  eîi  Sî'ro^l.i  Chaque  granul^oaptie®, juh  de 

milligramme  de  digitaline  cristallisée  :  «.Un  ou  deux  granules  administrés  pendant  deux,  t.ois,  quatre 
«  on  cinq  jours  produisent  une  action  marquée  sur  la  circulation  :  les  battements  du  coeur  deviennent 
•-ptsa-ients}  plus  réguliers,  plus  é'  ergiques.  »  jilappoiit  jie Académie  de 

Un  granule  de  digitaline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

Cbaquer flacon  de  Sirop  ports  une  mesure.  tdoS^iI;,iitt',9nSïi  dc.imilligpamme  de.  digitaJine.  Çe  sirop, 
donuéi'à  .4oses  Cractionnées,  est  le  pins  sûr  diurétique.  —  Dans  toutes  les  pharntaciss., 

,;D»DAIL-;  rue  Cuquilliôre,  25.'  —  GROS'rrjie  de  la  Ferle, ^  11;  . .  . . . 

EPiLE:psie~r^ 

DYSTERXJE:  -  NEYROSEi 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromare  s 
potassiam  (exempt  d’iodure),  dont  l’usaee 
.aujMrd'hui.nniversellemeut  répanqg,  a  déterailui 
un  nombre’ cqusldéVahîe  de'gaérlsonëpubliéesK 
les  rqdueils  scientifiquès.  .  , 

;  Chaque  euHleiée  dp  Sirop  de  Henry  Mtré. 
«onttentfl  grammes  détirdhaare  depotaaslw 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  Dijyidtconi  :  s  francs. 

Vente  au  détail. —  A'Parls,  16,  me  de  Rlchellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  HENfii  Mu», 
jiharmaolen,  &  PonDSslnt-Esprlt  (Gard). 

AFFECTIONS  DE  LA  RPITRINE  ET  DES  BAqnËHES 
MALADIES  DÉ  LA  PEAÜ  '  W 

SULFUREUX  POÜILlEf 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

r  PILULES  PE  BLANCMD 

Contre  les  Affections  scrofuleuses,  tjberç^leusç,^  1^  ÇJil6r.ose,  VAnémie,  l’AménO)'ï-/iéé,'étc.,  etc. 

iDE  BlAHCARD,!jexigersolre;cw  7Mt  d’a?*sfé»L«éac<î/.,et,nQtr,.j;ei5’)»atMre  ci- 

SEDI’PRODM  APraÔTO  PB' riM 

DE  MjsDECINE- 

Adœis  dans  les  Hôpitaux  Eivils,' adopté 
par  les  Hôpitanx  Militaires  . 

Pour  la  piépa'ation  in  .tantanée  des  Eaux  mi¬ 
nérales  soif  urenses  pour  boisson  et  Bains 
Sulfnrenx  dits  de  Barégen. 

Pharmacie  CASSAAf,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

,^omtç  apg:^|e,ftu.fiap,d’unç^^tiijuaite  vertq.—  aç.déher  des  coutiefaçons.  * 

Si  troav.  iit  dabs  tobté's  les  pli'armacïéa.  '  Pltarmacien,  rue  Bonaparte, Paris. 

CHLOROSE,  ANEMIE 

SOLUTi^ON  COIB.RE 

AU  CHLOftHYDRO  PHOSPH ATE  de  CHAUX 

Seul  moyen  DbvBiÿogique  et  ratiouel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir  lès" 
ettsts  au  plù^'tfàüt  (fôgré,  pujsqurl  est  démontré  aujourd'hui  que  cette  subotanoc  na  M  difesout  dans 
lestomac  (ju’à  la-,fayeur  de  i’aclde  chlorhydrique  du  suc  gastrique, 

Bréparatio^,  en  outre,  qui  contient  le  plus  de  phosphate,  tout  en  étant  la  moins  acide  ;  —  la  seule  qui 
réunisse  les  effets  eupeptiquee  de  l’acide  éhlor hydrique  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate  de  chaux 
et  concoure  ainsi  doublement  au  même  but.  —  Enfin,  la  plus  économique,  oondition  importante  nonr  un 
traitement  souvent  de  longue  durée-  r 

Héroïque  dans  r.nuppe(.«ce,  les  dyspepsies,  Vassimilation  insuffisante,  Vétat  neneux,  la  phlhisie,la  scrofule 
et  le  roc/tKisni-,  les  mata iiss  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies  (2  fr.  50 le  flaboit  de 
.  gr-)<  —  P  ans.  %i.,i  iïue  du  Begardytetlda^is  ietf  ponoljtalesi  phaïœaoies.  .  ^ 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

'  !  ■.  et  DE.  MANGANESE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de. 
ss;  Son  action  est  hérolqoe  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les. convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a- 
lémie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
lenoorrUéB.  Sulabiliié  oomplôte.  Assimilation  fa- 
qiie,  saveur  agréable. 

■‘Prix  1  3  fti  Pharmacie  PaVrot,  'ibfl,  rue  de 
Richelieu,  A  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies^ 

CAPSULES  DE  RAQUIN  {S- 

‘'-’L'Atàdémié  Wîrafeo1àWeAhui?é?iBÜfé6JâïtuùWlës  jiré^i'al'îftiéiis  deiCopaiiÈ^’  o  jü 

.!ltA'E>AiI^S>  ffSilet8fl}ifaùboniig')St>int4Deiriâ,  :et  deds:  tontes  .les  pbarmaqies,  .hü l'on  tiouvA aussi  . 

..  :  WÉSICAVOII»!;  :PT.  Ihü,. PAPIER  9’ AiLBESPETRES. 

VIANDE  GRTTE  &  ALCOOy 

;  Traifeeihttpiard'iÉùI^kàiimeritait  éée  DUCBO. 
PHTHISIE,  qnémie.  tachitUnte,  DIAPÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  'Àlbürkinùi-ief  îa  tùo^ 
Taienoe'nee,i l'.épwsemeni,:{Gros),  8,- mUemt 
Sainf- Augustin,  Paris.  ,  ,  ■*  1  ,  . 

“rL’EUCALYFTUS»^ 

Capsules  h 'l’Essence  pure  â’EucaSjp'iiis  [Éùiolypiol)',%‘h6iie'2  trf.ioJÂÎcobiqiure^SÏropi 
Vid',  Extrait ,  linéaieWJt'ete.  Les  préparalioiia  d'.ffliea'éÿ/lriWî'id&heiit  de  giaaÜs  suéoês,' contre  lés 

aOeeStous  du  ppuniou  et  dsi  la:>jÿ.nx,  vpies^urb'aires,  phthisie,  lièvres  Intcruilt-^ 
tentes,  goutU,  rbuoiatisnie,  pansem- ut  et' destnfeclion  des  plaies. 

^  ,  D^HARM^^Ç^^E  jDEEPECfl,  '  ' 

ir  ÈRÀGÊËS  CARBONEtV 

A!Ç  PEKCULORilRE  1»Ë  FER 

'•Préparàti'vn dosée,  Inalterabley  trèS-efB  iaoa  con¬ 
tre  les-ééinorrAqÿiçSî'  (éplslaxiq, .  hémoptysies, y  mé- 
trorrhsg’es, liémàlnilu,dy'senl'érie,  purpüra.hémor^ 
rhàgicay ‘été.)  (  la  leucorrhée,  Vanémte ietia  chii- 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l’albuminurie,  e(ç,  r- 
Médîcaméht  toiiîq  le,  analpptiqüe,  àatilympnatlÿlé. 
CARBONËL,  Avignpp,  et- rue  ÏUmùiiea,.  31,  Paria. 

PILULES  DÉ  HOGGia 

{*.  p.ih^ks,  nutrtimqatives  à  la  pepsine  acidifiée, 
•dyspepsie,  digestion . difficile,  dlarméé,  voinlss»- 
imenis,  etè;;"';'l;;  i;i 

,  .  2if  Ptlixles  à ’la  pepsine  unie  au  fer  réduit, ^fV' 
éhydroqérié,  en  vue  dès  iriàlédles  chroniques  8l 
dés  ;  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanchW» 
pâles  oonlenrs,  menstruation, diffioUeJ,fit  de  fortifier 
tes  témpéradierfté  débilités;  ’ 

Pilules -.à  -la  pepsine  vmte'  qu  prqtorfqdpse 
ferreux  inaltérable,  ep  vue  des  maladies  ecrofn» 
Uhsy^"  lyiüph*üi^uée  ef  'sypbl)itiqéè'é,''Ta'pl»thlsie, 
la  cachée  çhlqrotjgoe, et  les  .affpoUqqs  .atplftqaet 
générales  de  l’écopomle.  ' 

'  «n  ëiàpidle  là  pépstoebBdüldault  dans,  cet  trois 

**  ’C^pihilès  fie  siSrenétent  qn'én  flâdôfis  tritngiï' 

lalrea  chez  HOGG).  phàrinacten.èMmlsteyinioiCae- 

CAÉBÔNÀTiiïï.mMiE,  D'iilTHlSÈ^ 

twliui.;!';,  DE;.  CH.aLEPERDRIEL-, 

,i,.eipplo^é8  ^yec  sijj^oèj^qpaj^e  ji^.tSoMtle,  le.s.l|p^|çurs  rhuaiatismale»,et,la  GraseUe.  . 

■  ,  '  ;  J  GRANULO'lDfS  OU  PETim  DRAGÉES,  PE^  CABBoSAtE  DÉ'ClTRATE 'çIE'hTHINE  ,  -  ' 

y*'  ^  '-'i  '' 

Exiger ’lé'Wa^  ■'p'ÉiiiRlii/.  —  V’énté' e'ii  ^rbSl^SÎ'j'i'ue'Saîrilfe-Groix'lâ'e  îà  Breioririèfie 

'ü;  .‘Dôtuibi  ,10,.^^  duiil%iibttuïg.^MpüEmartre,;ià;iPttrisj:fetî:daBs  toùtqs  les  PüàrmaeieSr  4  i  ’ 

'  SÏRUPsu^lŒÿCRUSNfflH^  érj.^Xrauules  arsGTiicaDx  de  Challonneau 

(goudron  BT MONOsutFUKE  DE  SODIUM  iNALT.)  ,  l.."i\GheYaJjer,;fl,o,;l»  Dégioii-djhoBfli^jir,„ . 

t|iwnei,lar,Aiairy»n<it«fltiilaMl9i,U«h«rBisi«*gj£|iir8énl8téa(tBéotiid«j!de  ÿojandae,  teftBVfd’sgaK^!  ; 
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XÏÏAT.iqO  f  460'  AiNNEEf  3  S  AO 


Ce  semaine 

g  3  »  £î:  i‘Æï' 

».««■««»  «»  J>ïx^y^  YHMaH  ïtt  qoKii^ea  i 
“  vctboï'h  Jn.mis-'  ««ioli.«u»*oq  i 
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Sâ-èfeH  kÀf^Â  I!  if 

ajflïiaiQ  AJ  30  iwma  ,au3  aaiDHiao 

DES  mOBITÀUX 


.!'!/ '((JaOA'i  isq  èm;):.;i 


CÏViLS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  herS  de  Paris-,  i;  .  »  i 

iauje*  dM-üieüsageiiûlot 'Cli«z<l4s  J.lt)rair<9' .M 
ttftAiyaiaÉri'aimliidf.koBl 


fn-TH-ril  Jl  4  o  ^  |  w  1 - — ki— t - 

laar 

$ 

msma«  fcp-aaveui'- 
ts  aui  auteurs  des  mëHfèWÿ' 
7,000  fr.  pour  compléter  le 

;  PKiy  TE  I’ABOSSEMENT-^^™^'™'®''^'"  ?  -•.  -UpaitR'-i’iBTnwÈi,.  ^ 

pmrnl-pafeMe-pra-^Hteft," 

'■jTftlïï’i/  J  j!“l  r/'jiÜi'biA  T'uii»!-;  !  l.A 

§QJ#lWSE.i  3-  IVswefô  i»->S»iS*W.s;Çi8t«»«î4 
te  néiWalgrétiMtoxMstilpsHiaBSf  l?j»qbarras 
iqBi^ifioJfcstUili'ami'ê'aê!  pïdprîéléfe  «Wrttv^ 

{J 

qnj 

IjE.  Médecine  T^tlqsdn 
|.que.  —  Le  sulfate  ,de:< 
3  Gsgar»pazi)j).,,.^j,§fii-K' 

1  ^^h^uJ  Ovant'^  C^me  ^eêlon|  |  lxi|.a|tC|a  pressioj 

mie  re^Tm^sse/'mcOTsée.  Vi”  d8^M;”0îil  dôuleur  viv| 
iorsqu’é  l’od’^'Mfeait  a  cé  mVeau  Jitès  ded  àpdphyses  épineuse^ 
'dané'fà’gôtii'ti^ré  ^ërtébMé.  | 

^Ee.^îâgpokî^'îiïtê^ïtiriït  dônqtf'ëà  clair  tfiribaM^s^igp 
'  compliqué  de  névralgie  inteFcostaie;  du.-coté  gauûhapmns  qu’; 

loüti  T3  asjoTrr"  — — 

'1iea«je!l»p  psgi^lql^e?— ^««î^ralgles  Intercostales 

^  -  t  1 8  fl  1.1  ^ 

""Uassociation-  de  phénoæènesf  surt  laquelleT j|f,\!^iis.,”jgur-, 
d’hui  a|^e?îaTfMtiôrp(feaïa?éé^in^^  praticieH-s 
''it' m(Sl' examêâ  idoiripe  iÿie 
;aefdette  ànttée  aahS,taa;pratiigüe'|,efS(|iïti6^ 
Jneat'üneirouvéè.etifiaotiiréeT.ifcilà.ÆbftW^jidana  les  servioeB  de 

yefussent  àiteiatss.dîenfibarras  ^pSçûiueiioifl  | 

La  prp.inip.r-.falt-jpii jnlamena-JLétiidier  !  ce  poiat  de  pratique 

lrç^#>JAu##lMj5)ega|/lA]V  |i  '  .1 

i.  '®ans  tm  grand élahlissemeiit.dont^fiivSiBS  le:  médecin,  je  fus 

iwe-fenpfeu  au’dessoas  du  ma‘melo»'‘>ër0||tj  et  se."  croyait  atteint 

. îe,M^^Çjçai  pai^  àu^lter^ay^'M  plué  grand  soin.  La  poi- 

if  ^n’offt'aitiiiüHe  part  Ja 

.  fflsMre-inddiû^lJ  W!  dfis  Bruifs.  r^sp  jratpirés/  j  armure  vêsi- 

■fiffla&e  s’ëntendait  'au^i  bien  d’un  côté  que  de  l’autre,  la  voix 
avait  'le  même  tioîbW  les  vibrations  ttioràciques .  n’étaient  ni 
^ifffiji}ü;ée^;, ni  exagérées.  II  ïi’y,  avait  paç,  de’toux.’'En  un  mot,  ^ 
rien  ne  pouvait  faire 'supposer  la  moindre  atteinte  du  poumon,  " 
même  à  l’état  de  congestion  réelle,  pas  pilus  que  la  moindre 

pieu^d:"?'^  .an  ;n:r 

lalangue  était  blanche,  chargée,'  et  j’apjirlé  Itie  ’dêpnié 
deux  jours,  il  y  avait  défaut  absolüi’d’appétit  avec_  tendance  à  la 
,|Spsde,;'la',çqnst|patiôn‘étàit.'absolüe.’L6  Jnaladé'Më  plaîgnài 
«oulreiîde  mal  de  têteiet  disait  avoiff  .eu’ la  veille  de  l'a  fièvrè, 
’làteùt  ràprès-midi.'Lnp.dul^.  étàit  ’Èi  .p^^^  accéléré  et  la  peau 
5i.ès-peu  chaude  lors  de  nao»' examen,  qui  avait  lieu: le  matini 
•fl  ’ ïen'devîens  au  point  dôulp preux,  qui  rendait  les  grands  mou- 
“Ÿements resjiir'àtoires  asse2  ■péniblœi.' ■■;  1  s  m-;.  .  . 

i!')5Lft.foyôrpriücipal„de.ctQulf ur  spoaianée  étaU  .situé  dans  lejep- 
iiitercQstai  du  ,côté.;^dbtiê  i  uij  ’Jieu 
■^Jlne  ligne  verticale  lirée.(  depuis-;  le  imamelonjs  mais  -  éQ  loutre^  ^ 


M.  Woillez  l’aurait  fait  en  pareil  cas. 


>:}»  ti»itaibeinbarj'ae'^^ga8triqu«3pa£>Ja9««e^ 
tifs,  et,  pour  combattre  la  névralgie  intercostale,  je  me  bornai 

imïlsMSMii»  w' 

"‘‘üîilîâa;..''.'';  év.!.'?'.;,.  ^  ,.\'.:”"'é3:,'^e^és,;/'!”!'^. 

■Benjoin,  é  .  é".  ôO-'cefatigr.  '  ■  - 

é  Succinate.,d*amiaôniaque,' ,,.  .  ‘  25  ”—  ; . ’  -~é'  n:  -j 
poudré  impalpable.  ,  .et  iacorporez  dans  un  naor- 
,Ceàù' de  sparadrâji  ;dé','35 'ce'nt'in);ètrëë,.dëri6dg,V,en  ëténdJiit, 
mince  couche  ! 'dé  mette  pôudrô  i'suf  la  •  surfaoe-’-  dn  sparadrap, 
chauffant  légèrement,  éteodant  unenquyellg_cqu^ej^_dçn^pt 

surface 

Ge  :mp,yla  me j.éuesit  souvent  :  Cootre.des  névralgies, qui  ne  sont 
pns  très-tenaces,  etll  en  .fut  ainsi  rcfe  'Zi  le  mïSade'eniiqiïestion. 
î'  ■jytfis'dfodb'tr^MSsélëiAéhfV'eWîBàti^^ghltH^^^  et  la  névral¬ 
gie  intercostale  ;  mais  je  commençais  à  me  demandere’il-a’-y' 
avait  enf^  fei|xTîi’^eUmile||oï?)|itfeiic^é  hisafji  ilé!B8<3]4Ï 
il3Îtteün|^é|iJ  df  f^  idu^êèè  (^n|^qi^  sejrésent^nt  à 
mpi  dans  l’espace  ^de^(juelques.^e|names  et  ^ans^  la  mêjne  infir¬ 
merie  me  prouva  que, 'hette:  année, du  moins,  la  coïncidence 
‘était;  de-Tègle-et"{^rcœiséquentf‘  ne'  pouvaitvfêtre  considérée; 
'comrriè'fôrfiiitè.’’ 

*  Lés  jèünes  'géns  qui  ‘  vin'rêht  ^ejpuis  lors  sous  mçn  obser- 
yationjppuÇ  jdps  troubles  .g^triques  furent,  dansc^te  pjaisoa 
seulethériv  ail  ^nombre  delquarâlre-tr'ois.  ï’iuae'ursî  cmnfde  le 
premi^?éiai3iï{-id?to3tJprëc)cbuf^  de  la  douleur  intercostale  ; 
d’autres  '  'S’èd'p1âî|n^fent,^  Bèàiïtôup  _  naqjns' bd  ^S’én  rèhdhiênt 
nàoinS  'co!nj)téét^ieQ‘'^^Bfî^j'aiéh'^^ifô^t  pèu''^  iWseké^'  de  toute 
pression,  car  cette  névralgie  variait  i  d’intepsitér  . de  l’une, à  l’ap-, 
tre,  ainsi  du  reAe  que  l’emb  ams  gastrique  qui ,  chez  plusieurs 
d'entre  eux,  était  complètement  apyrétique  et  répondait  eertai- 
nement  mièuxs  lau^  mot  qu’à'  céliti  dé  j 

mèmQ  càtdrrhale,'"  ;  ■ 

,  '  Il,y  eu|,^|j^  dié^s d^ps qie? j^éüQtftè^^ 
quesret  dans  la  névralgieiconcomitante  î  -raais'dsïïs  'teas  lessaÿ' 
■CiÆ,v.’;'AeukuaiïJSi»-MPJtt'  jjjgg  j^p^<;gpp^‘ ià  'prc°“'"'’  '■ 
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dans  un  des  espaces  intercostaux,  rarement  à  la  fois  dans  deux 
espaces  voisins,  une  névralgie  accompagnant  les  phénomènes 
gastriques. 

Quarante  et  une  fois  cette  névralgie  siégeait  à  gauche  et  deux 
fois  à  droite. 

Le  plus  souvent  elle  occupait  le  septième  espace  intercostal, 
plus  rarement  le  huitième,  le  neuvième,  ou  le  sixième. 

Les  cas  de  ce  genre  s’étaient  succédé  assez  rapidement  à  une 
certaine  époque,  ce  qui  tenait  surtout  au  régime  alimentaire. 
Aussi  les  infirmiers  en  étaient-ils  venus  à  savoir  où  chercher  les 
points  particulièrement  sensibles  :  en  arrière  dans  la  gouttière 
vertébrale,  puis  plus  en  dehors,  vers  l’angle  des  côtes,  et  enfin 
en  avant,  non  loin  de  l’insertion  chondrocostale. 

En  dehors  de  cette  maison,  j’observai  dans  ma  clientèle  un 
assez  grand  nombre  de  cas  semblables,  tant  sur  des  femmes  que 
sur  des  hommes,  et  à  divers  âges. 

Chez  les  femmes,  on  pouvait  toujours  se  demander  s’il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  d’une  de  ces  névralgies  si  fréquentes  de  l'hystéri- 
cisme,  d’autant  plus  que  ces  névralgies  siègent  aussi  le  plus  sou¬ 
vent  à  gauche. 

Mais  chez  ce  nombre  considérable  de  jeunes 'gens  et  d’hommes 
de  tout  âge,  chez  les  malades  du  service  de  M.  Bouchard,  etc., 
Thystéricisme  ne  peut  plus  être  mis  en  cause. 

Il  faut  donc  faire  entrer  dans  la  nosologie  cette  notion  que, 
sous  une  môme  influence  les  fonctions  dige.-tives  peuvent  être 
troublées  et  certains  nerfs  intercostaux  devenir  le  siège  de  né¬ 
vralgies. 

Ceci  doit-il  étonner  7  Nullement. 

Chacun  sait  combien  sont  fréq  entes  les  névralgies  lombo- 
abdominales  dans  les  maladies  de  l’utérus  ;  combien  aussi,  ce 
que  Ton  nomme  les  maux  de  reins  dans  les  affections  un  peu 
étendues  des  organes  génitaux  chez  l’homme,  au  début  d’une 
blennorrhagie,  par  exemfle. 

Ces  faits  ne  sont  pas  isolés. 

A  chaque  maladie  interne,  surtout  quand  elle  est  d’un 
caractère  aigu,  vient  parfois  correspondre  une  névralgie  exté¬ 
rieure  d’une  région  spéciale. 

Nous  aurons,  du  reste,  à  revenir  sur  ce  sujet. 

Mais,  avant  de  terminer,  je  dois  dire  que  je  croîs  aux  consti¬ 
tutions  épidémiques,  à  la  fréquence  plus  grande  telle  année  que 
telle  autre  de  certaines  associations  de  phénomènes  pathologi¬ 
ques,  à  l’accentuation  prédominante  de  certains  symptômes  sous 
des  influences  encore  mal  déterminées,  mais  qui  se  font  sentir 
d’une  manière  générale. 

Je  me  borne  donc  à  constater  qu’à  Paris,  cette  année,  sous 
mon  observation,  dans  un  nombre  de  cas  déjà  considérable,  les 
embarras  gastriques  se  sont  toujours  accompagnés  de  névralgies 
iûterco.'tales. 

Maintenant,  il  faudrait  observer  dans  un  autre  milieu  et  dans 
un  autre  temps. 

Dr  ViCIOK  Ritilloot. 


le  sulfate  de  quinine  est-il  doué  de  propriétés  abortives  ? 

Par  M.  CÉSAR  Bazin  (de  Corbeille-en-Gâtinais). 

1.  D’après  de  récents  travaux  publiés  dans  les  recueils  américains, 
le  sulfate  de  quinine  serait  doué  d’une  puissance  excito-motrice 
agissant  sur  l’utérus,  et,  à  ce  titre,  son  administration  chez  les 
femmes  enceintes  ne  serait  pas  sans  danger. 

Le  docteur  Montiverdi  (in  Nuova  Liguria  medicd),  et  bien  avant  lui, 
le  docteur  Petitjean  (tn  ffeDue  médicale,  octobre  18fa),  avaient  re¬ 
marqué  que  le  sulfate  de  quinine,  prescrit  contre  les  fièvres  inter¬ 


mittentes;  amenait  fréquemment  l’avortement.  Il  en  serait  d’ail¬ 
leurs,  ainsi  de  toutes  les  préparations  de  quinquina  et  notamment 
du  vin. 

Le  docteur  Watelle  père,  membre  de  la  Société  médicale  de 
Douai,  relève  ces  faits  dans  un  article  publié  par  l’Union  médicale 
(1872,  n”  '143.  Bu  traitement  de  la  ‘pneumonie  pendant  la  grossesse), 
et  il  conclut  «  qu'il  y  aura  prudence  à  éviter  dorénavant  autant-que 
possible,  et  si  quelque  correctif  n’est  trouvé,  l’usage  des  médica- 
ments  quiniques  pendant  la  durée  de  l’état  de  grossesse.  » 

En  raison  des  indications  parfois  si  pressantes  qui  peuvent,  même 
dans  l’état  de  gross  esse, imposer  l’administration  du  sulfate  de  qui. 
nine,  il  importe  extrêmement  d’être  fixé  à  l’égard  de  la  nocuité  ou 
de  l’innocuité  de  cette  substance  donnée  dans  ces  conditions 
spéciales. 

II.  Pratiquant  la  médecine  dans  des  localités  où  les  fièvres  palu¬ 
déennes  sont  endémiques  (marais  de  Sceaux  et  les  environs),  j’ai 
été  souvent  à  même  de  traiter  des  fièvres  intermittentes  chez  des 
femmes  enceintes;  j’ai  toujours  recouru  au  sulfate  de  quinine,  et 
voici  un  tableau  résumant  quelques  cas  sur  lesquels  je  possédé  des 
renseignements  précis  : 

D'cas.  —  Fièvres  intermittentes  au  premier  mois  de  la  gros¬ 
sesse.  Traitement  :  sulfate  de  quinine,  SO  centigrammes  pendant 
trois  jours. 

2'  cas.  —  Fièvres  intermittentes  au  premier  mois,  récidivant  au 
deuxième,  et  traitées  chaque  fois  comme  dans  le  cas  précédent.' 

3'  cas.  —  Céphalalgie  tierce,  au  deuxième  mois,  traitée  comme 
plus  haut. 

4“  cas.  —  Fièvres  intermittentes  au  deuxième  mois;  même 
traitement. 

S”  cas.  —  Semblable  au  quatrième. 

6*  cas.  —  Migraine  périodique  au  deuxième  mois;  sulfate  de  qui¬ 
nine,  1  gramme  en  deux  jours. 

7“  cas.  —  Fièvres  intermittentes  récidivant  au  bout  de  douze 
jours,  au  deuxième  mois  ;  même  traitement  chaque  fois  que  dans 
le  premier  cas. 

8'  cas.  —  Fièvres  intermittentes  au  quatrième  mois.  —  Mêm& 
traitement. 

9'  cas.  —  Semblable  au  précédent. 

10*  cas.  —  Fièvres  intermittentes  au  cinquième  mois.  —  Même 
traitement. 

11“  cas.  —  Pleurésie  aiguë  avec  épanchement  considérable,  com¬ 
pliquée  de  fièvres  d’accès,  au  sixième  mois;  sulfate  de  quininç, 
50  -centigrammes  pendant  quatre  jours.  —  Récidives  des  accès  de 
fièvre  au  huitième  et  au  neuvième  mois,  cinq  ou  six  jours  avant 
l’accouchement;  même  traitement  à  chaque  récidive. 

12“  cas.  —  Fièvres  intermittentes  au  septième  mois;  sulfate  de 
quinine,  comme  dans  le  premier  cas. 

l’3“  cas.  —  Attaque  subite  d’aphasie  au  septième  mois.  Craignant 
un  accès  de  fièvre  pernicieuse  revêtant  ce  caractère  insolite,  j’ad¬ 
ministrai  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

14“  cas.  —  Fièvres  intermittentes  au  septième  mois,  récidivant  au 
huitième.  Traitement  du  premier  cas. 

15“  cas.  —  Névralgie  faciale  intermittente,  très-douloureuse  au 
huitième  mois.  —  Trois  doses  de  50  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine. 

16'  cas.  —  Fièvres  intermittentes  au  huitième  mois.  —  Même 
traitement. 

Dans  tous  ces  cas,  les  malades  ont  guéri. 

On  voit  par  ce  tableau  que  j’ai  employé  le  sulfate  de  quinine  i 
toutes  les  époques  de  la  gestation,  tout  à  fait  à  son  début  (Obs.  1™, 
2*,  3“,  4“)  et  tout  près  de  son  terme  (Obs.  li“).  L’accouchement 
n’a  jamais  été  avancé  par  le  fait  du  traitement.  Ces  seize  observa¬ 
tions  ne  représentent  qu’une  partie  des  cas  que  j’ai  traités.  N’ayant 
pas  conservé  des  notes  sur  les  autres,  je  n’ai  pas  voulu  les  intro¬ 
duire  dans  ce  travail  ;  je  dirai  seulement,  d’une  manière  générale, 
que,  dans  ces  cas  non  plus,  je  n’ai  constaté  d’accidents  attribuables- 
au  sulfate  de  quinine. 
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de  (luïnçiînS^i  maintes  fois  dans  les  > 

„êmi  circonstances,  sans  avoir  rien  eu  à  relever  à  sa  charge. 

HT  tp  ne  prétends  pas  niér  que  le  sulfate  de  quinine  possède 
l  noLance  excito-motrice  sur  l’utérus.  S’il  est  vrai  que  cette 
=fnce  soit  démontrée  par  l’observation  et  l’expérunentatiqi_i^  le 
?Tn’e3t.pas  contradictoire  avec  ce  que  nous  savons  du  mode  d  ac- 
Hii  sulfate -de  quinine.  Je  ferai  observer  seulement  que,  chez 
fVmme  les  contractions  .provoquées  par  cette  substance  me  sem- 
ilni  assez  difficiles  à  constater,  si,  comme  l’avancent  les  auteurs 
,  ni;  traité  cette  question,  ces  contractions  sent  indolores. , 

«  l’on  cherche  un  point  de  comparaison  dans  ce  que  nous  sa¬ 
vons- de  l’ergot  .de  seigle,  substance  très-étudiée„  on  ser.a  tepte 
a’Mre  encore  plus  réservé  dans  un  semblable  jugement,  «  LjU- 

fluence  de  l’qrgot,  n’est  pas  douteuse  quand  on  se  propos^ 
îliisiaergiflues  dep  contractions  faibles  et  languissantes;  mais  ben 
nç  /U»re  nwtef  des 

'  /Maistees  Pontre-ctions  que.J’ergot,,  et  plus  encore  le  sulfate  de 
^  fluintee,  sont  incapables  de  provoquer,  certains  ,état>  pathologiques 
les.  déterminent  fr^pç,mBPpt- .Ou.^ait  les 

,fe!^veCla.pnpuib!?mPT ,  les  .Jîérres ,  intgrotoïes  pe^ent, amener 

i’arcoùcbement  prématuré  èt  l’avortement.  .-  'm  , 

,Qr.  comme  c’est,surtout  dans  les,, cas, de  ûèvreSj intermittentes 
''a^Jeîilfate  .-  de,'  qqinine  et  les  préparati.onA  .ie  çjdinine  trouvent 
Lr.|nte?!jiou  lajPlus, fréquente,  on  voît,imin'é^ialement  1  erreur  a 
lailirJette  co'incidence  peut  donner  lieu.  Par  une  de 

,.se.tiendra„.,poqr  ^’,adn?mistral^on,  des  prdpàr«  àumiqtes  aux 
"  tomes  epceint^5,!flans  les  limites  des/o.ses  modérées  yrai^ 

rapeutiques.  Je  ne  sais  ce  que  pourraient,  dans  1  état  de  gestation, 

produire  des.  doses  exagérées  et  quaBi-toxiques. 

IV  On  ne  doit  qu’à  bon  escient  se  résoudre  à  l’aband.m  d’un 
moyen  aussi  précieux  que  l’est  le  sulfate  de- quipipe, 

■  des!  malades  dans  les  cas  de  fièvres  pernicieuses,  et,  dans  daptre^ 
cas,  les  névralgies  périodiques,  par  exemple,  il  procure  un  soul^e^ 
ment  inestimable,  et  nul  autre  moyen, ne  peut  lui  suppléer. , 
.1-  Il  n’est  pas  sage  de  faire  naître, .par,  des  assertions  msuffi?amment 
^i  justiûéesfians  l’esprit  dupralicien,  des  scrupules  qui.le^rendr.o.nt  m- 
qtiîet,; indécis. 'hésitant,  ■  ' 

Cazeaux,  s’appuyant  sur  sa  praüquq  et  celle,  de  quelques  médey 
cins'avanfexercé  dans. des  localités  paludéennes, ,  exprimait  ainsi 
son  opinion  :  «  C’est  à  la  maladie  elle^même  et  non  ,aumédi^m,ent 
iteü’dl 'faut,  aittribuer 'les. fausses  couches  rep.rochées  au  sulfate  dp 
Wine;  non  seulement  c’est  un  médicament  innocent,..  ma,is  ç  est 
•  'lè'tnoyempréveniiÊ'le'plus-.sûr.quand  lavortementest  reqdu  imr 

minent  par  le  fait  de  la  fièvre.  »  (Cazeaux,  S»  édition,  P-  f  , «•,)  .  '  j 
£  cCéiie  i  CDacteion  est  la  seule  ,.qui .  muparaisseï  jugtigée.par  les 

faits.  _  '  Il  a.'  '  ^  '  '  ' '  '  ' 

Sb  iM.ir  soélÊTÉ  DE  CHIRtmblE  ""  ■' c"  "'.'d 

sm'.f^éance.i^u.  2.1,piai,,f873.  — 

vice-président. 

Ilèi.pîb'çès-Verbàl  de  la  précédente  séance  esblmeti  adoptév- 

.^('(COÿiSlESEP.JilDANCS  ;  ;„o:  I  '  '  'l'  ,=!.  ."f 

)^^^^^’c|||?£sgâ'ndanc^c|fe'ï)reti^  '  '  ‘  ^ 


le  Compte  rendu  médical  des  ambulances  de  Savoie. 


H.  ntfpiaY  offre  à'  la' 'Société'  un  mémoire  imprimé  sur  rulcére 
perforant  du  pied,  par  MM.  Duplay  et  Morat. 

M.  BiTOT  (de  Bordeaux),  candidat  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  national,  adresse  les  travaux  suivants  :  Des  tubercules  du  cer¬ 
velet.  —  Note  sur  un  nouveau  moyen  de  contention  de  la  luxation  sus- 
acromiale  de  lajiîavicule.—Lé  ion  ponjonctivale  non  encore  décrite.—  , 
Deux  observations  de  plaies  des  doigts.  —  Décodement  ifaumatique  de 
l’épiphyse  supérieure  de  l'humérus.  —  Désarticulation  médiodarsienne 
avec  conservation  du  sc'aphbîde  et  section  du  tendon  d'Achille-.  —■  De 
remploi  du  perchlorure  de  fer  contre  l’affectibn  cancéreuse.—  Essai  sur 
l’aplasie  lamineus'e  progressive,  par  M.  touis  Lande. 

ai.  PHILIPPE  (de  Saint-Mandé),  candidat  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  national,  adresse  les  travaux  imprimés  suivants  ;  Con¬ 
sidérations  sur  la  Jéno-myotomie.  -  D’un  nouvel  emploi  des  serres- 
fines  comme  moyen  de  difrèse.  -  D’un  nouveau  procédé  fie,  l’opération 
de  l’ectropion  cicatriciel.  ... 

SI  RIPOLL  (de  Toulouse),  candidat  au  titre  de  memBré' corres¬ 
pondant,. adr^se^  un. tçqyajljlinprimé;  jntitulé  :  ^ectîon  purujente. 
Guérison  par  te  sulfate, de  guimne,.  _  ,,,  ^  ^ 

M.  DUPLAY  rappelteto  cas ^e, mort  à'iayui^  d’une  pfmcti&  du 
genou  pour  une  Hy&tnroâè'  '6Rrbiii(Iue/' faite  àVec  Irfppaî'eiV  de 
M.  Dieulafoy.  La  mort  survint  le  huitième  jour,  causée  par  une 
arthrite  'éuppù'réft  ^Ge  fait  Wîétfe' 'publié 'dans  MédiM  Hécorf  de  jan¬ 
vier  fsYâ'  et  repit^diiit  daî^'la  «fazetté  ftefciomaÆswB'du  mois  d’avril 
suivant.  .'f-iii.uio  -ju:  -jv:.  ü:  --'m  :fd  i 

M  cnASSATOVAC  fpil^a  lecture  suiyante.s.fir  tes^dlvcb  modes 

d’extractioi  cte'ia.câCarac^'':''''' '  '  - ‘•■l'U -«m  ^  - 

••i,  .J Jt  llimv.'jfi  ■r.afitc.'-- 
•  Toute  opération  d’extraction  q 
sortie  du  cristallin,  au  maximijjj^^^ 

thode  d’op^.aüon  de  la  cataracte.  ' .  ^  ^ 

Toute  méthode  qui  né^igé  les  moyens  de  tràitefnènt'  propres  a 
protéger  l’organe  opéré,  et  à  combattre  éiterglquement  les  pbleg- 
masies  consécutives  ou  à  les  prévenir,  est  une  méthode  incomplète, 
qui  compromet  volontairement  le  succès  de  l’opération.  Les  moyens 
les  plus  rationnels,  à  ce  point  de  vue,  sont  la  cuirasse  emplastique, 
la  glace,  et  plus  tard  Thydrothérapie  oculaire. 

Les  deux  grandes  in^ifi#ipqs  ,sé,.*f^qpiènf,.,en,cecf  i^fçe  facile 

du  cristaHiq,;;  e^pcti^,py^yete,iye„ef  ,gf)utenue  des  .  pbtegçnapies 


oculaires. 

Puis 


3,  com'me  îndicattens  opérate^^^^^^  ;daks  leür^dëfaî  , y  prévenir 
les  difficultés  qui  pravent'.’se  trouv.dr  'à'  l’oifvctture  de'  Ta’.c&Vnée, 

■  pév^r.'i^’ dlEfiait^fm^fllaitês , 'èeÜgs 
à  travers  l’irk  ’  ’  '  '  •  '  ' 

Lés ‘ièux' genres'  dteilà’ contre  lësfjuels'péut  se  heurter  Teffort 
chirurgical  sdnt':'’''  '  ■  ■  ..‘..  .'-.  'li». 

,  io.' Lés  difficultés icornéales;, .2»  les  difficultés 'iridtePnes, 

Les  difficultés  cornéales  sont  vaiacues..p,ar  .,une  inoisi<?:P!Tspff}??F- 
menfelargescj:-.  :  ù'iip  -adciMOi  c  ''n,.!,  'i,,!  -u  v.n  vt 

Les.diffiqulté?  .Rfl-ipMeqt  Iç,,MS- 

proposées  i,usqu’ici;  elle  donne  satisfaction  complMè^  Tlfldicàtion 
Lrnéale;  ntesî'nullèment  incompatible  avec  la  section  simultanée 
de  la  cornée  erderta  ertstaMae  êntérieure,-ee  qui,  pour  nous,  est 

Ce  serait  toiitefoiamxagéiieril^  vatenrtdft  ils  ,ïBétÈq.de  de  Daviel, 
que  de  méconnaître  que,  quand  elle  n’atteint  pas  au  degré  deper- 
'’teciïcinf'a’^iî-efc'btîotf  ’qüîr'liêiiijlj’ôtré  indilpiévi  elle- ‘laisse aifl  désidé- 
'‘''i3iit'd'ifi'tlf%s%êHëtix*.'teàr'élte'ine‘^  oontrelesi.'diffi'cfiètés’ari- 

'dî«i&eë;'  àbMteë«t'>dW,'»ca'Wtl'é  te  ress'érrementiifuptHalpej-'^ui  a 
pour  conséquence  :  a»>èWiïé'%lfVemrb'  fai;se  .faltimabà^'DaîMul'e 
uhè'^ëtfrtite'aiffîéiïe  dû  orHteHin-'à  ffrâverB.'la-'ibipille 
-c6m6tee.(''-<‘'^-  ■■^•‘doJco  .t',)  'I-iurtaofa 

■■'fÿnt''qtfâ!dâÿê’ifiofe'  eil¥éigrttmeril  fililTîê^te’ p^a«qjiei)et'-ôans  le 


9A^3^T,TE  JES  j  H0p|:Tj'4.pX 


hôpitaux,  j’ai  constamment  protesté,. par  mes  actes  et  mes  paroles, , 
erffàVeü?*Üe‘ià''nikh'6’àè  'âe  ‘ÈlânéiV,êt'SuâSà  jè'.  'su  s '’à!' même  ïé’ 


a'’même  ^é’ 


fdüriiîr''îles^‘-témpi%âà'gSs  ’mW  diè  ines  efforts. 

j€!''hti''cbtii|jréri’ds'‘i)'à's  '^oufçtùoî'-'oi  'vôiidFaiÉ^lfeâ''  t^iiir  comme  non; 
avenus. 


■  iÀ!' cè€e  -ôpéîàtiM  sf  ï«ferf'coïïêu'é/sï  *^1  ffân^itie  salisfà^isant 
an''plDs’hàu't'aEféF'é'I*ihdMtipn''’'tffl  chï-V 

ru^gical.’-bh  -ÿ^hf'Futi's'tttübr  ^tieiiîi\fe’Moie'de'\iSuveaâ^'%‘  procéà^ 


liniêaire;  Mais'  qiih  'dè'  ' d éi'epti'oris  !'  lok-  '  S'e'sf  '^mn  e ’aperçu  qu’avec 
une  incision  sclérotica'e.  on  fait  nncf^'èpércitiW'^'d’èxtraciiôn  qm 


°  Ç^?;)i(ft‘t..|<;ppim,e,  onj  l’a  dit.  A’unp  iin%n:ièJiei'hum,oristîque, 

:exof-pté  le.çi'islallin.,;  ,,.,ji  ^:,.'  nj'i  /, -i  ^  - 

'jMiS  ^irffiir^oUatjde,  cette  h,eib;,tudeisjngqlière:'d,’allfir  en  toute. 
®^io?;§.Çh:ÇrphqT  SWiPJpt  d’ordre, à;Bç£lin.J, ;,n  s;  ,  i 

lamheav(  e.ntrait-elle  dans -la  ;  pratique, r 
qu’on  reconnut  très-promptement  qu’elle  avait  besoin  d’un  correctif  ; 
obligatoire,  l’iridectomie. 

■i(iomppenèz-vODS‘'qtfb‘h'fassè'  hnê;'‘op'érit{ba‘-'i)bür''iüi  M 

’‘tphantey'um'rèdt'essdnïeHl:'''par  '  dtn|lôï  '  d'üdé' ''deük'ièmë 

îem’âdfitietâpâa/^poup'  dion  édrtlBte;-  lés  chilïV‘ès''qra'‘6ht'étê''dcihnéd 
comme établissahtJle  bPMitdè'iàMéth'Oaè  de'’BàFidf,‘  et  je'ddîîândèj  ' 
avant  touty  qu'oh  fasse'  coïinâHre  dè" ‘cliî'rui‘pa'aï)nt‘''iÿ  pratique  a 
servi. d'ebase'*à-  cesf  chiffre-.  Pluèîeiifs-dé'bütix' '^ïpnt'  jugé  défavo¬ 
rablement  dàméthôdè"  de  Davièî  nè'l’dnt  qii'ati^üdë^iiïie  d^'üiie  ma- 
nièiie.tràs-défefctüeùseJJDan's  l'itt’^oèsfbaité  Tb’libti'iue  'dè  ftiiè  qùel- 
que  fondi,sur  ces 'Statistiques  adspectes,  'Wfotit*'  W'id6î^^^^^ 
cutables; 'je-déctare  que  là  méthode  de  Daviel  h'à'kiidüne'irifériort'té 
à  Itégard  de  la.méihddiô^lfémahde  'évWW  ihSdm'brâblêè' dérivés,  ' 
etiqu’aidéè  de  quelcfues'  Jeffectiranëmêîit's'  d^cfilsiet'  p'kblî'éfe;  elle 
lut.estréenement'Supéfiétirél  '  '  '  "'  *  '  '  ■  ' 


P?)^SÇÎppejjse,pt:fe,,4ifaut:  de-.c  aptadon  ^ 

;  laffl,b,paÿ.  .pQrpéal.iiqu^on,^  injÇ.utés.d  tqrj^àli.ni^thode  .de.  iDaviet 
i  par  l’einp,lpL,d,’Lm,  j>pp,m,Qde.4e  0»/’ 

iSdÊiSSSlf® 

i  II  ne  faudrait  pas  prendre  à  la  lettre  le  dicton  plus  ou  moîl 

texttielîdd' grana''>èP'Bbfl''W.PT>dré3f/é‘rdf'o^grd;' DiFÿ 

LeS' SoîuB  attenliîS 'üu  ' *cM'rUrgiéiii'’'dbf;^riti''-'dàfi3'  'dette'  6itràiré'''ê'tf^" 
la  première  ■providédtfë''’dn  ''füalddç;  ;lés''WcMèhtS‘'sigdalés' •feaF' 
M.v Notta,;  -  et' -cofinas  du'f este' ’  dé’ tôds  ' îds  'dhirtirgiehi  '  ’’néÿttè‘iiî'' 
prouver  la  haute  utilité  d’un  pansement  efficacement 'p'rb’tèiddüy;""'' 

Le  pansement  '  aiiquel  'bobs  'a'vôn^  ’  eu  ‘  ■’éb'fïst^mffièilit '  '/ecb®! 
constitué  pardibcdlüsron  dés'  pàupièfds  dtf  ^■en'd'üne  cdirEi^e de 
sparadrap,  recouverte  elle-même  de  sacs  de  •bàudru’èhe'  feili^fâ''dë* 


Si  les  déradnstratiénd  ehiffrdéd'diit  iéfè'^r'ëiidtlés  '  Sâtis  Ÿaléiië  'par 
mauvais  usage  qu’oii  en'  a  fkit,'  ’  cb  n’fest  ^'s' iibfre  faiite’;  la  tra-  ' 


Autrqxhp?ç,  est,la  blpsgure  d’un  iris, débridé,  autre  icàoSéila  blasia 
®’^rjP..^>P.i%b?Mi,rdp;topte,son,ir]!itabilitéii;contm.ptile  etispécmle'.i 
iSPi',  !Ç,u,irasse;  ept  .ënleyée,  pendant-  quelquesimso 
stapts,  .pquf,  la  ver, -avec  ,up  .ligge;  ..fin, ,  la  :  surface  '  eîde,  bord  libre,  deal 
pau_fi^èJea,,,eBiCp,çpbapt.:I,eexils,yeirs  ■la,.teeap,e5.  - v,..  '...â.toTjilus 
On  a  singulièrement  exagéré  rinfluence-fàcheusc  ;qvfe;:pouvàito 
avoir  l’accès  des  rayons  lumineux  sur  un  œil  récem.ment  opéré  de 
la  cataracte.  Ce  n’est,  pas  là,  , qu’il  faut  chercher  la  cause  ^décw 
phlegmà'sréS  vîbl'Me4''ïe  "cesM,fitis'%i-’viènnbht  comirombitre  le 
résulfaf’dc'ropéi'atlort.'”  ' 

L’iritis  est  bien  plutôt  la  conséquence  des  violences  op^ratoire^'’ 


Mais  alors  même  qu’il  y  aurait  quelques  inconvéniefits 'i^mettfe  ' 
ainsi  chqqqe  fois  .à;(iéco«Yert  l’œil  opéréjl.ces  inqoût'énîëfltsîneisiït 
rieajauprès  de  ceux  qui  peuvent  résulter  de  lfighoraucei  fàcheniéb 
daqs;  laquelle  .reste  le , chirurgien nà  ifégard  -dei eertaines .  cirooHab 
stances,  qui,  supoèdent- parfois’ à  il.’qpéràtiony  et  dont  il  est,' pbùr  iùiyjf 
dçJàjjJluafhaute.impDrtapce  d’:être,avertià  temps.  i  ’  .  'mj.,.:  i  ■ /, 
Ainsi,  par  cette  mise  à  découvert  de  l'œil  à  un  jour  très-douXJ'Si' 


1“  Apprécier  le  degré  d’intensité  de  l’inflammation  odûlaî're.  iicec 
qui  lui  donne  la  mesure  du,  degré  d’énergie  avec  lequelîiP-doitfe 


combattre  ; 


lei  mauvais  'usage  qu’oii 

ditio'n  -rationnelle  devient 'liotre  .^ide'dt  dbùs'là'  prëféroèé;' 

■La  méthode  que  jemeta  en  pfàtiliüë  dèpurs  longtemps  ’&éjà  pour 
le  traitement  opératoire,  dè’ la  cafdractè,  p'edt  •s'e  iôsümer  en  un 
certain  nombre  de  prépositions^  dàné'  lë  'aé't^elbp^ëménï'  d&quenèé 
je  p’,enli;erai,qqqsi,ceja,deyi€n,tdiépes?Sire,^QftPrl63",beB0inBldipètts 
<^e;Kpi',9?if(9n,.ët,de,lp.,di^cuspipn.!.,.,  5,,!ino:j  urjq  no  '  .  om 

Iv] IlapS;  tçuS;  Jep.prpcédéadfopépatipn '  deilasbataracfë  par  le  pro-'' 
l’.p,tWtipn,d;epfploidu;chJorof9rme  œstngénéràl -et'  sana.' 
exqeptiQp.,,,-, II.,  1'  i,;:]  ..iü:;.,  ;  ,oi.  Ili)  ,Ol' 

Le^,  qhloriôfçffme me  îéalise;ga,c0.mpiÊte  et  îsalutafeeiatijîté  qu'au-  ' 
tapt  quiqp, établit, p^r  son; secours  ,l’état.qui  a,éilé  dépigné  ët  décHti 
souq,,.ije  pqm;  mestbésiçfuei(MoiiiUuri\dcs':'/êpiltiiii6  ef' 

.OPëljPwnSj  t,  i«?,  ,p.„a)..,  .  :  ..........  .  ,  l.,,,  '  :!;’  -  . 

Quelques  personnes  se  sont  méprises  sur  le  but  qu’on  doit’ se 
prpppsej; dfnSi.l’çmploi.odq  chlpro'foïmeyfpendant  lektràctiofi,  ’Ellefe 
ontipei^é4îu!ûpfva<it  en  yue  le  désir  d’éviter  aux  malades ia  dou-'' 
leqc.  qui„:ppp}.  certain? 'sujets;  exceptionnèlsy;peut;  en- effet,  être 

très-vive  et  pro,YpqueK.quelques<manifestatidnsi  spasmodiques'/mais 
le  jyéritpjble'.bqt  nfestpas.lê.  i.>  i  oi,,.  ü,,,!;.;  .,1.  .  '  ,  , a  . - 
La.pyqtiqqede  llextractieq  ostlaYaErtiout,  une  qdestiDn' de  sûreté' 
opff’êtqirpi»  une, question  ddxaetitudéien'jquelq'neo'sottefimathèmà"  ■' 
tifijf.®;  il ,  nén  iaut , pas  exclure  l’hébiletéimaniiélle,” 

“9!f!9’ft?#erWiSqîtOiCt: comme  instrument  de  précision.-.’!,  , 

Il ésb-cp;  pa.5,Tftî,ler.àil'pneoqtro«  de  otoute-ibtane  mé.JqcineJbjiéra-" 

ëé’Æasmpmpreodreque  û’immobilisatM.  d’anmrgahe’ 

**19/  , ,  P/l  ripratique  uneo  opération  délicate  est ,  une  ;  condition- 

^°®f??W,fiMfpr9ée,du,msnuelvde'l’opéi«itioù’8  i;-;  'j  V,;.  -i’ 

T.oùt,eS|^e^  fpis.que  jdiiOpéré  dtosiGes  cbnditionBj'  j’ai  fait  ’ûêtte-  ' 
meqt,et,.qp,rr,eçtqfnentoe,qne  jeivoolàis^aire.,:.'  i- ;  .o.',;  , 

Pane  toutes  les  opérationë'de';cataracté,'l'’eiHploi-du- ‘dilatateur'’ 
de  Suo)vden:.a.été,,adopté'  par,,nous;cbnMîiëioffinsftituàdtie'miëÿen  à' 
préfétep,pour  la  mise  à-idécoilvert  de  da  portion;  dü-^gWbë-  dùl'  dbit 

;),!pc  'Ji.".,!'.'.'-!'!  Sb  ln:’iî!‘,!.l.,ü,0.i.'!  s,r..qx;  sulq  t.;.i  -in  ■.'li;.,,;,,  Jo  Oü'b  .33UC 


f  r?9,4®,  ët  ,nqp,  puyi!^W,j  • , 

à  1  intérieur  de  la  conjonctive, ^ ce  qui  .peut'  .avoir  qne  mqpxaise  ûrrm  ' 
fluence  sur  le Jmbeau  delà  çornée^^  .  ..  r  -  ' 
:3'>‘'S’assUrèr' «''quelques-  «lè  FènveWék; 'a  la' manïè^^^  -, 

ne  viennent^ims  jriter  Iq  éurfp^^^dç  dapprfiéemt' déjà  cçqij-  ^ 

si’.  ?,e  'bord  dej.fk  pqqpière  ,infôr'iç,me.X!  '  ' 

vient  pas  s’insinuer  entre  les  lèvres,  de  la  plaie  cornéale.'  •  '  • 

Tout  cela^  ,èn  eM,  .peuT  comprgm^^^ 
la  mieüx  faite,  et  il  est  drauf^nt  plus  ifPportarit,d,;êlre  averti  à  tem^i-, 

dft  fip.s  PnYnnlÎPfltînnc’  mi'îl  «O*  .V-.!  l'iJ  .11  '  '1  ■ 


ces  çom^liçatipns^  qu'il  , n'en  ' -est  pas  .üqcà;,laquelle  dn  pë  puisse 
efficacement  reniê;dier  '  '  - 


Les  mbyens  dpbtenir  une  grande  dilatatiop  de  la  pupille,  avan’ij 
i ?,‘re,  .de  ,Ia  part  du  chirurgien  l’objet  dlupe^i 

.P*^.''ficpli,6re'i  llid.O'i  ■■Ies,'conûa|,ire  ^fjs  leur  .valeur',  rela-sb 

i^êif§,de  pqi^aneq^m^  ^  jusq^edapsof) 


Cè"qmj;TOu^  ençqre&ja|ratiqw^ 

tateur  pupillaire  à  effet  stable  et  continu,  nqn.squlejaient,;  ayant, oil 
opératiqq^  là,-de^qs  çn ,n;a,.ri,ep,à,désirer,.:nîais ,au,,pipmapt,,!OMJ 
la  cornée  êta'ntjouve_rtë,,rijq^q]q^^^  aque.uaq.yi.ent  de  séçqpleri;,,.:  enM 
dq^éé.fecberçhes  aw-.çe,',soj,et,i  (,eflrt,.^dea5in 
«opt<„yt,s^?q{)fpnil)rq  m^ymesthim  mWre,\mfnt\ 

bllées.  P.n  .Horto  Ï.A..V.»'  ...  J.  ‘  '  '  a 


.,JV  -imiis  tout'èii  lè's^ôprdtioii,s’'aë'Satàràcte],  il'  y;'a;  ü^avant^e^ 
'^irii'ttlaèér  lë  mafdae'  dan^'l'è  dê'cùîilM  lidfeBfitÿ;' 

''**naê  -•flari'rêco'ù'tèrfè  de  iha'leîaW’dW  dë'sübst'ance^ 
^é4Têkië^am*é‘sffin'pl&xouVèrtür0’'ati  IkM;  pM^' ën;|(i|ùa,t^^^^ 

d’un  drap.  ^  ^  c’i'o  ^r,  .;i:'i  ii-;i,.'rr  ;; 

■  4  Vextrac^on  ae,  !a.,  c^taraptey,  à,  travers  gne»  in^sw^  dft,là:,{WF.r.: 
néè^e^iMwa  aucun ,'aputp,pFéférép  à;tp,gs  lep  lautres  jnodeg  opé'rJ 
rMreSi  5}  parvenait  à  Jéa^iacr,  4eux;,CQnditio,us.  <3iui,',inalheuT. 

SP’i'^apt  défaujs  ,dansi  la;  pratique jgépéralev  .Ces,' 

i e^écu,tion,;ii!f,épr4^^^  mani3jçJ,,op,éEatuire q?  r.,1 

'  f» dea. ,  pMppwppps  ,  ipûatnma^oirps  !  qui 

VI.  Si  l’on  arrive  un  jour  à  faire  entrer  dans  le  domaine  usuel- 
et  accëssible  à  tous'les' Chiëùtgîéns  cetVu'  doiiblé  cbndîtîân'y  'bii  atiVa 
léalisô  '  ÿuff’  dés  plus  diffîdilés'  brPblèmés'  de  ra''ch'îtürgîë';  Pbiifiiit'ey' 
onàura  réglé' d’uné'façoP  définitive  la  grande  '  quèsfibiii  deda  và- 
leuiiGBniîiatatr^e'dè ‘l’abaissement  et  de  réxtfa'ctiofi-;  bn’  atira'iiii-'" 
guPèreraent  accru  la  puissance  du  chirurgien’ dans  le  traitement 
opéiatoît'e'deda'‘Cataiacle'.‘ ■  -  -  ,  '  ^ 

■ '■’^dtrirfauV^pnc^  4j.;-  ;  iir,  'i  ■ -j"' 

'  îii  dpérer  avec  une  sûreté  telle; qu’il,.,ne  soit  jamais,  d,é.rpg,év,.en,- 
riê'nfsânsmâalîrésse' notoire,  'aux  règles  prescpiÇeq..pp|if’!lpiipan4el-  ; 

^'J'^pJv^bip'pÆrèméntÿi^àmn?aiion,c,çpséfi  ;,ib  >' 

'3^%ssVfèr' au  plus  haut  degré  possible  la  rapide  cicatrisation-, de.- 
la ^laie  cornéale.,  .  ;  '  • 

iVllI.  JeiU’hésite  pas  à  déclarer  que  pourvu  qu’il  n’y  aît  pêis  éu> 
dan§,d!Ppération>  blessure  de  l’iris,  bni peut,  grâce  -à  des  mPÿens 
depuiaipngtempS'emploÿés  par  nous',  avoir. ta  :ceriitude  dé’epnjurér 
to,uic  pjalegœasie  .eortséeutlvé'à'l’opêràtiôn.  Ges  rno-ye'ns'sPdt  ■ 

1°  L’application  d’une  cuirasse  emplasliqoeimmédiffltéméôt-àprbs' 
l'opératipni-, :  I  ■;  i  '  ■  '  ■  '  .'  C- ' 

2"  L’application  continue  de  la  gtace,  d’aprÈs  lu  procédé  du  ààW'- 
de-.baudrut^e;  -.  .  -  v  ■  ■  ■  -  -  ■  -t. 'f-  •  ' 

.3°; ;Les; douches  oculaires  comme  coihplémeHttnn  '  '  I 

IX.  Pour  la  bonne  exépution  de  la  section,  çornéale,  Pin'sïrunpèpt  ' 


metaintjae  et  a  une  seuie  pieec,  aun  u  evi^ci^  lyui. 
pable  de  gêner  le  mouvement  de  progressjon  '  fie  ladàmçjj^  l^i 
piWt'tibft-dê'lâ’co'rifêé. ' \  ,,1, -  if 

Iffié  éhoSé  'cte  prémiëre  ithpbWance  pour’  la  honnie  ‘  cohfèctio^n  dij^^, 
lambeau  étmt  de. prévenir  l’échappement  de  IJhunjgur.aqu^ülp  j 
arint^qé'é''Ib‘¥ectrbi'''sb1t  arrlvée^près  de^oh^  terme^^  ,4,4, 

couteau,  à  mâ'Afebe’‘m.ètail|q;4.4à:'^  ^  j 

da6'S^fe''ihàrtlïé,  ét’é^ê^.cuUny  s’ans '  aiicyne  .-j 

coàlcàü'jptMh'èl la  r'éalisalib'n'dé  cé’Besiéé^tum.'  '-u  ■  il 

ïïflaiiàia  lâm'èdü‘'bbufeahbîrè  une  progi'essioni^soiù^^ 
tinue  dans  sa  largeur  et  dans^^on  j  épaisseur,  ü  suffit  .de ^f^aïre  i^^ 
ché!r‘ià'''p6ïétè''de’l’indtrtiiiiënf  yâr 'un'mouyéméiit’  «  tÇ/’gyi  E'PflfjfïPP: 
la  'èêetibn^bbr'néale;sf opère'  éàns'  aücun  ^'yu'jyemènîL  de 
du'pbî^nM'^'^aïîé-'àuéiin  .ti'ràilïè'mépt’  tandis  qu’avec,,, je  cpqteaii.,; 
de’Wénl^blfô'n  é'St  fciPdé,  'ÿbte'kcliëvér  ïà‘  section  du  iaiqbpa,qco]',-,,j 
néal,  de  faire  agir  l’instrument  à  ple.in  trpnchant^  par  le  bord  infe-j 
rieuîjiéU'hhténbüb' 'die’14  laAei' el'd’éxeré'Pr  unymduyeme’ÿi 'dé , 
tiorirsiffdêtlb'b'è'-de'l'teil.  ’,v'  ,  .‘jy.!  ' 

Laelaiifé( ffih 'èoüteaù’' IriaiJêiiikir'e 'à' manChè  ''métallique,. .fcrqissanji. , 
sans  intérrüplibn  a'é^kîsséuŸ'èt’de  làïgéuryeh aglssànid'yné'm 
niè.rédoatià'filit'diffêrehte  aë'cèTIe''’qift'’*ëst''bébpre-auX*|c^^^^ 
lamençlllpiiqüc,  it  àéélvé"què'îb  cbkps  ‘'de’îh  l’a'ffié  hikn§iijairé  suffit, j, 
depuis- le  cémmendeméttt-  dé  .iâ'  SëclibhV  pbi/r  'ro6ëfijkiP'ti,|^e  plaiV  ' 
cornéalei'-^  qUf  pééviëht,'ku'’^rand''à%hthgfe’  'àfe''’'la;  'bôjiyé'syc'tiouj 
du  lambéaup-t’issuè  prémâtûréedfï  l’lium'enr'aqtieusè.  .l  'V 
Pôuril’ex.écü'feod'm'u  prècédepHè  cdutéàu'dbiï'ètrètèn'fiyyhfre  ly,’ 
pouce,  d’un  côté,  et  les  troisième  et  quatrième  doigté,  eh' 


t&çe  du  pouce  du  cé^té'jbpp4^y*l'ip,dj,9ft^  P!',9-,Ç^.',^i®;^thLdps,54pu^9 

i  autres  doigis,  pqufjeM  uni'ipp  ^s^y  ,.n[iyip,,Ç|-p„jp'ps|,^(pçi^lpiji 
[  qui  fait  pincé  avecle  ^o’uç.q  j;,)!,  qsh.én ,  r^se^yn 

I  de  progréssîoh.  “ '. . . '  '  .srinovf. 

;  .  Quand, on n;_y,,prqp,d;pas,gjijrd§,_il|hry4yp.,que,  piên^e.,,e,p..,pl4Çaht 
:  trois  doigts ^ûp  l’(in|4pqjçé^^  |dp  pianç]b,i^,4ll!,Ç94^W»!;°P..fei*'-h’iP,nrr.i, 
i  dre  une  t^p  grande,  pqrt,  à;' j’g  jjqj'gx^gnypijç  gpeiqg,aiq4',i 

j  ohdétache  .ce^dm^t  :,pMr,,,t:a4)i}Jiguqr,s,uj|.4e,^^^^ 

;le  couteau,  se  trquvq  iygî.tepuy,’  ,  „  i,  on/j 

;  X.  Le  mouvfemênt'dé'pp’ôgréssio’n  de  la  lamé  ip'oûr  thillëé  l'él’laftf-'- 
beau  cornéal  n’a  jamais  lieu  par  un  mourement  de  t6léiité'’àif|pé|^ 

I  gnet,  mais  par  ■ûu.'siinple'iglissbment,  une  pfo'p'ul'sio'n  dâns  ié  thëme 
;axe  et  dans  le  même  plan,  êj^éeütée  par  glissêm'èht  dh  CPUÏè^iïj’â'^ 
manche  métallique,  chefiflh'ânt  pàr'iis-h  hrgo  au'môÿen  dS'ï’mdi- 
.cateur.  ■•  I-  '■  oi.üi-.-  .'.-i  n'j^op 

'  XI.  Après, la,se(4ion  dp,lambeaU:Cor,né3l,rqpj,|au  iiPJiid’rétEpitainé 

-suivant, l.’gxe,lï,Qpi,z(>pîa',4'^  glpbçj,je,shcpgD§-iun;peUjjoMiquemmït'#K 

jdans  un  sens  intermédiaire,  entre  la  direction  horizontale  .ehla  di*© 
rec,tion;verfip^,l,e,,,pp  arylye  au.  mpmppt  hoPlu-ftcppipjqmBttaht  pejiî- 
lêtre, .çeiqi.op  };pa.in9iqe,4aq9-4wp!®fi®l%fifHPj  PÎefitr.P.bM.iPùrdimo 
comnqet’.  Je,  pius,,.5pivyejnli(4,es./apteisqj,4«iP)fau.tfiB rlesjplusugravesiC 
Ces  fautes ,çppt  .;,jai?,Ipssiqre,  [4p-,-b’i,tiS[  çt  tpat^p,  ses,  qpna.éilueacesijrf 
l’puverture,  i,nsyffis,aÿffi;.4p  ',lh,  [cqpsElç,,.guif.en rpndadijllaborieuéft-; 
rextracljp,ù  ,4u,,cri4.ajiin,-,pp\jii,?iPaWéF  ;.i:évinçuatift.npjMS)OU:.  moiMn 
ccmplôte.du  corps.yitré  j;  L’incision  de  la;.mcmbrane..bya-L0ïd)e;t-,i  -i-jp 
Xll .;  La, p'rjqcïpglq. çauf p,  4ps;,fagt,es.; ppprgt oiïjqa  ^î<fiJeilies?oh( est o 
exposé,  quand .pn  .yput  inpiser-.La  .capsule bpriglallmfl.nb’est  ile.îôsi-L 
serrement;4e  lap.upiiÜ.e.  Goniqjept,p.:heuçe  resserrement  ?-  Aussffôto 
que  par  ia  seàtion  du  lambeau  corréal,  l’hum.eur  qqueuse  s’estiécoaHji 
lée,  quel  que  gpjt  à  çeqiQmppt  le,degfé.'de-dilatati;on.d.e-làipupîlie, 
le  resserrement, , pjzpzZ/aÿeq  jfeéq, Si»’, -fÉ-c^qinp.,  ^beçom.pliHiqne  ;àtjJ 
rhôpital  Saint-Antoine,  ,,(fps,.  Aôp„-  nunjéjço  dU  îilo  -iScptembreb 
18o3,  et  Monit.,dés  /iôp.,;quniéjçO|du  2ÎS  juionlSüfi'jdravall  lu  à-.la 
Société  de,  çhirurg^ç,  dftp.s  Ig]  séance  4;u  ,7ijniWeti  1832,  et  publié-,  - 
dans  les  dfémoîres  de  la  Soeiété  de  chirurgie,  t.  II  I,  p.  403  )  -, 

'  XIHiLLe'ressèrrementphpiHahfr  'h’-Et  phs'lieù  quédans'.ï’ëiiüra'f!-'  ’ 
|tion,  et  l’on  peut  dire,  comme  celf  a  été'ai'aftcS’tomiië’îii'  d’èVtlfé--’*’ 
moires  de  lw,  Société  ■  de  .clumrgi^/sari'es  süjéWi''eàtarâ'ètés;''é4érés 
dans, l’état  d’anesthésie  oompîète'.'lli-ÿ'  a  'idtfjburs^'fiuèT^qtïé  §éit4c'^ 
degré  de  dilatation  de  la  pupille  par  la  belladone,  l’atropitië  étlc'-'’ 
chlorpfprmpii  .nm', moment  ôù  '  ëllbi  ■  Sé-  -ressèréé  ' brtftijhbita è'nt  ' :‘^cl' ébî, 
chezles  opérés' par  ahais^rpPHt,-  à  l'.lnstant  où  lé'  crlsthl'iîrf’éstLmiS^' 
de  côté  et  pùilapMpihe'  derlfenhnQire  jicbez  ceux  épè^êé’ÿtié^éxd!^aié'-y'' 
tion,  à  l’instant  où  l’humeur  aqueuse  Ment  •  de  s’ccoltMr'pâ'r'  rirfciélôh'- 
Cornéale, -rj'-i;-  ■  i  '  ,  «aiq.'Süf' 

-  Il  ,eat  donc  évident'  que.  si-  ilps  ■  dilatateurs  plus  ou'-hitbirïs'  p)ùibsatS'!i''l 
de  la  pupille:  conservent  leur  action -sur  -ellej  ■tant''4ifè'’lë!g!bhc''!dé‘” 
j’œfliest  intaotp  ilsjlqperdent-  aqssitôt  'que'  rhünièùt  âdüéushé’est'-’^ 
écoulé.e  dans  l'opération  dcda-càlaracte  par  éXtrâ'étrbhP  ' '  ‘  ' 

'  On  voit  d’après  la  description  que  j’ai  donnéé^'du 'btbiiëâé  '(jdi 
consista  à;.- ipuyrir  .la  capsule-  cristaiWinei  par  prqftïé  de ''IA'‘éP,rnéé; 

'  avant  .dp  tailler  le  dambèau  cornéal',  -  que  cé  préfcêdu’daië  d'é'dSaï;  '' 
oar  p'esten  18a3!(&a2;  dBS-fiôpijîHïiniéro  du  la  sépte'iftbrbj''qüé  i'âîP'  ' 

1  fait  connaître,  :U  y;  a  justé -vingt  ans,  le  prOcédÔ*6pérhtbîré ‘Sbnt  il  '  ' 
i  Vient  djètre  question.-;Aüssi,',’de '-n’est'pasidfûne  màniAfé  sétiiéilsC' 
gu’un .certain  M.  Loêwenhardt  ést  venu  én'WSO  {GàzihWcP.l’ia'améiià’''’ 

I  du  18  février)-  donner, iComnle  une  nouveauté hêiébiî'lnféhtiëbj  une';' 

1  description  copiée  sur  la  naiKàne,--avéc'cette4-ihérénoë'qü'ilh’Apak  ' ’’ 

1  àit 'Connaître,:;  comme:  j’al  eu  soin  de  rindiqifèr/qùé  là  pîqûi’è  cl'î 
là  cornée,  môme  par  une- aiguille- très-fine,'  est  immédiaiemetit'  " 
suivie,  d’un.plissement'jde.la.eoméeÿ-plisseiHént  qui  rènd  présduè' 

!  impofsibÎP.'Laj  Beption;  régulière,  du  Aambeaq  coméai,'' jùsgiï'â''  là  ïét  ’< 
plétipp  étià  laitqqsion  â,nouyeaù  de  la-thanibré  aatérieûîe;''{2Vdï<é 
ëdies..qpé*'«<ÎO”%;l'''tilj;PP#^34;->  3'“; 

■;  i  XIV.  'bàns'rimpôssibifité  dé‘cbmptér  sur'  lesj,4fj[gjftteii,r3:,pqpiht:  b 
■  laires  les  plus  puissants,  après  l’écoulement  de  l’humeur  aque.se, 
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i’ai  proposé  et  'Mfe)  rén  pratiqué  (ainst  qtl'il-  àppert'âés  textes  que 
j’ai  cités)  les  trois  modes  opératoires  suivants  : 

1“  La  divisiott- de  la  cristalloïde  antérieure  au  moyén  d’une  ai¬ 
guille  trèsifme,  introduite  par  la  cornée  à  travers  da  chambre  an¬ 
térieure.  Dans  une  des  opérations  faites  par  ce  procédé,  il  y  a  eu 
plissement  de  la  cornée,  impossibilité, i dès  lors,  détailler  correcte- 
pqent  lejainbeau  cornéql^.çe  qjii.a  pbljgé,  dans,  le  cas  particulier, 
4  changer  sur-le-champ  le  plan  d’opération  et  à  terminer  par  broie¬ 
ment  ce  qu’on  s'était  proposé  de  faire  par  extraction..  Mais  toutes 
les  fois  qu’avant  de  procéder  à  la  section  du  lambeau  cornéal  on  a 
attéficPù^  lehombrë  d’h'éurés  nécessaires  à ■'un'é’réiîlè'tVôfa’noùvèlte  dé 
la  chambre  antérieure',  avant  de  tàillèr  le  larabéau  ' corhë'a!l,  les 
choses  ont  réussi  au  gré  de  l’opérateur.'  E’bpé'fatfô'ri  se'fait  alors  en 
doux  temps,  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  intervalle  qui  est  va¬ 
riable, et  qui  se  ipesure.ap  degré  de  tqnsjon  qu’a  repris  ,  la  cornée 
par  la  reproduction  de  l’humeur  aqueuse. 

Le' second  mode'  opéi'atoire  consiste  ^  introduire  par  ia  scléro- 
tiqLue  un  kystitome  ),rès-fin,^comme  si.qnailait  pratiquer, J’ opération 
p^r,,abaisseniept,.à  passer;  au-dessus  du.  bord  supérieur:  dù  cristallin, 
à  faire  la  section  transversale  dq  la  cristalloïde  antérieure  ut  à  reÜT 
,  rer  l'instrument^  pour  tailler  surdetdhamp  le  lambeau  cornéal. 

'  Oopér'alidna  liqu'ienÿne^keu'fj^'  ^^^âneé,'^ù^is 'ehAEux  temps 

3''  Le  troisième  mode  est  une  opération  déjà  connue;  depuis  long- 


IS  tout 


temps  :-c’esl  ’dêlui  qèi 'consiste  à'talllfer  dü‘ même  coup  le  lambeau 
d;^1â  cp'^éd  " 'ef  jcdiyf  gué;';'^'dplt';  njé^e^kiçè^  faire  .cquteau,^ 


La  première  est  annihilée  par  une  section  cornéale  irrépro^  I 
blement  faite.  ‘ 


4  -\-.  i-uiH  **  MiOtf  '•?!'  ”''1  if ™'<!-  *'•  ■'‘L'- •  -*  l'i  '  !  I  •  4  i  “ojjuui  yu^  U  Gjjai 

quand  on'le  Conduit  d'ëmblée  à  travers  lë'  feuillet. antérieur  de  là,  i  ment  entre  les  Aœgts 


La  seconde,  par  Tun  ou  l’autre  des  trois  modes  opératoires  sui,  ' 

vants  :  1°  l’opération  faite  en  un  seul,  temps. avec  section  simulta*  ' 
née  du.  lambeau  cornéal  et  du  lambeau  capsulaire., • 

,,2?  la  sqction  préalable  de  la  capsule. antérieure  au  rpoyep  d’uBe 
aiguille,  iatroduite  par  la  cornée;.,  ,.  ^ 

3“  La  section  préalable  de  la  cristalloïde  antérieure  au  moyen 
d’un  kystitome  pénétrant  à  travers  la  sclérotique.; ,  f 

,  Pour  Jes,  cqnçlusions  sur  l’application  :  ' 

i”  Obtenir  ay.ant  l'opération  la  plus  grande' dilatation  possihleëe 
.^.  Pl’pj.hepar  l’usage  prudent. de  l’atropine  en  instillatipus; 

..  2°,  Obtenir  l’absence ,  de  mobilité  spasmodique ,  de , l’œil  pau-' , lé'm- 
P^-?i  ..à, la  période  d,e  tplép^nce,  mestlésim^ 

■  ■3*’ ‘Ouvrir  là  cri'stalloïde  antérieure, 'soit  par  la’/seçti.o^  simutoée 
du  lambeau  cornéa.1  et  du  larnbeau  capsulaire,.  ,sojt  ,çn  .  divisant  la 

P.e.udant  up'étal,  de  dilafatio'n  souteniie  ’  dé'.là’'',nupillp,,' pt  ' 
pour  cçla.q.uvrir  préalablement  la  capsule  au  moyen  d’une,  «igupll 
très-fine  pénétran'f’  par,  la ^çornée,  et,  ^^.ans  ce^cas, ’le  lambeau’CTr- 
néal  né  s.era.jainé  uù’après"'répïélion  à^ijpuyeaa' de,’ la  chambre  ài  .  » 
^érieure P  , .  ‘ 

ÏA^lEpsulppiî  M 

i®  .Pr^Réà^ija  ^ 

Çcargq  aan^.rppération.par.  abqissqpj^pljj,^.^ 
ment  dépquryii  q’|pauiement'  ét  'poussi  ' d'Verpo''  par'sirnpie''|!i 


capsule  CKistallinei..'  lïoutes:  les  fpis  qui’ilv.mia-.été  possible,  vi’èxéicuter 
ce  procé'dé,  j’aî'ebteBü  üa'SUccés  complet,  et  ji’ën  alrappbrté  des 
exemples.  da.n.S-.mpg..éftgita.,..nnt^.mmprit  dans  la  OaTCftP 
(IS  septe¥nbi’eiii8B3)'‘et:3daWs«lb  Moniteur  des  hôpitaux  {U  juin  1856). 
■  t)n  a  fdirde  cette  opéfation  en  un  seul  tei^s  üne._ softe'd’épou  - 
vantail,  qui  a  é.it  'croire  'â'^bn  certain  nb\n6r¥  de  chirurgiens  qu’il 
s’£^^îfWccSmplîrtïSe''ma5!®'e''®®^Fyè'‘m'àftti'"^ii''  ihn  ne 
pouvait  coippter  que? 
tionnel.,,p’,est  une  erreur, 


i  àtergo  par  pimpj(q;gîiss,çi,i 


'5''“Appqïïëf'  sûrH’œ71~immeaiafêmênT  âprësH’5péraîîôn,'ü..„ 
cuirasse-croisée  et  imbriquée,  faite-'Svec’-  les -ba-ndélétlbs  de  spàra- 
drap  et  recouverte  de  sacKëtkae  hàùdKicïie  remplis  de  glace. 


peu  tique, 

listiqués 
- 


MfSV  'Jl'ÜSS5fÏ3îîf^ï!5?  'ffl  !"  WSr'loMroif'(J!)?ffi|f-,  i; 


pur-utiiboubeur  d’exécution  tout  à  fait  excep-  !  ej^3^§l.,,«rücke*TARAeTsj5fl^eBor^àpuMePiite,^^^^ 
exécuter  cette  manière  dèüfôùriàé’  forée  chezi  dôm'iisies'nink  Jr 


,sür  ';^’;.p',ïecp^t-r.ô|é  ..aéà'àb^ërvaü;^^  un'mofdesetaJtiAtiqubs-intégraS''^ 
bon,,aloi,  et-  i  h’airintBoduit;  en  tbérapeiiti-que- cette  expressfon,' ainsi  qüé-  ledéS-*  7 
4ans.  la.  cpnd'itdon-  du  pmnÆ  ;ac,  codacer,  suiUam'lâ'teaxitae  d’bnfe  ■  dééàtum -qu’elle  repréàente,  et,''sàns  me  cpiiïebtèr  'd.u  mot;  j’af  S? 
!^^ééié.te^’çHèbi;e,|’p.sB|kffiMèr|  (^’U  ^’âgit.d^Ue.acUoUrC^^  ,  la  chose  én  pratique.  (iï’ilaBatr'siir-leS'.'fMiiieMVs'èh/îÿstiîesi’lSSl'.— 'iH 

quine  doit. être  uùUement  placée,  pour  la. difrictitté;  arndessus  do  i-— '-i.-;  r,.  „ - i,..:....:,:.;..,-:,  '  ;  i 


ôôns’^ÛLf  léSJum  18S8.  —  Traité  des  opérdUo^/ 


celles ';q'ü’accompîlssent  journellemënt  les '.chirqégi^s',,  cllniciehs,.  '  .Préfacé,;  i8€,fV).' 

à^us.lésqiMfaiwps.'^.lbt^êr.éirâbglêe,''^  d’artères  et’  i  '  11- esÈ^iemotoriété aujourd’hui qumtoutes  les- stktiStiquéà'suyTéi^  i 

dangéréuseài^  Ëb'>reillé"j  tràctidri''dé,,lÿ,càtàÜcte„:  je:dis,tAutés  ob.  presque  .doutes,  parijé'pi;  I 
.fF,-®'!.®.®,:®°^'^éttie  é'emblë  .'approcher  beaucoup  d’un,  i  voudrais! pas.  m’exposer  à- 'refermer  la  porte  sur  un  innoceoty  otib»- v 
acte  'ddoHuodestie.  Mais  moi,,. qui  ne,  mq.suis  ja^ià":poSé  '  cotame  [; ;;M8ntàiiéii|édtlnêÿ^^  ün  ul^breplf 


n’ai'janiàrs,  ;|’,''pùimhiiia!qpâsidé'ra&le;de- numéros,  au  commencement  de  la  séEieii 
émfeténu  de  pfônéufs  pou'rTne,déç,érnér,:dq  Jiamlles  aptitudes,  je  j  et  suivant  le.  caprice,  du,  rédacteur  de,  telle  ou  telle  statistique, 
fais  appel  aux  souvenirs  de  ceux  qui  ont  biei»  voulu  assister  à  mes  Si  ces  numéros,  à  l’égardilé^uéli'''ôri  a'iÀiité''dé  ttàd  | 

■'  leWie’gfudëKiyaient'  été.yeicVékl.'fliï  làÆàiY-'àijjô;ù¥cfqiuît|,^gu|a 
càus)éÿe'|&a^r^s  |&éTàt6ires  ràbànd'on'Se  la  ibéthôâ.éi.-  de  -DaBeh 


cliniques  du  lundi  à  l’hôpital  Lariboisière;  d’invoque”déë"publicà-' 
lions  sérieusement . faites,  pendant. que  les  niàlkdé|  éfàîent  encofe' 
souÈl.eVi3?tf^®<^e.^.®'15^sWsÊ^rlr®e,  çhes  un’  opéré  qonve- 
nab.ie, ruent  qpdpjmi.jil  u’y:!a,aue;iq^|p^'^e,;d’ihabilèlé’à  ouvrir  par 
une  seuie  .iu.çisiuu , la  capsule,  cristalline,  aul  centiS  -d’itiib  piipplé 

.1:,. -g  g.'iHi'gr,,.,)-;  J  ... 

g.JJappeUc  de.  tous  . mes  ..efforts. ;la:'jeuBe.  ,élirflrgie'4'tehtër  cétté' 


-Mbfftfm'tjü  off  s’uriBOOTQ'deé  ^>eiwqniriniiii'à''c 


Eu'c^ndlusimf' 

L  m  habéleP  ef^stis  ^er  a?  4i^ 
1  q  é  é  P  opOBséb  m  efu  c»  ^ 

ficulté  iridienne.  ‘  ‘ 


y  ^é  acheté3”''lésip¥éténaus  tHomphete'd'urie^’ifiS- 

'thdde^qiToiî  meytff'tous  IfeS  jqü’rS;''àbii;''pàr’ÜTi‘  dSéaŸëhjtîibidjîijp^^ 
..3éa.é3téBi^(ÎDri^qui  cômporteüt  élejà;'déinomhre’usfis,,variantés;sbft^  . 
oaaa(meije>Heepère,  biqntôt-,  par-unc  renonciation-dont-la- discusstoir 
actuelle, devrendra  peut-être  le  signail/tebjoâr^  )|utes  ce  * 

statistiqhé^'ne'pPdùvéiit  absolument.B'ign,  jj  aoa.JAi'A  UA 
-  Quand-,  ainsi  qu’-on  betb'aft  tonjuâts'lé  faire?,*  ôn  iAdïquertes'éf 


r.»v.T>v..  «c  »eri«jr-  x  «xvdetYiidU..des ..;résùltate!.ind.ïquéB’,|,iœ;'^ràiiité'deil'a«iJ 
’®^®®?»3[Mgi.-'‘LA'P[f8®“îîüV5*î®  profit, 'et  cé'  qu’on' aVmïéé''riè'pétil'étf8'îi?'!', 


^|)u^  à  des  illusions  qi|i  se  jiîi^prÀnqç^t|  f^iai^  q^i;  jijê.  sf unhîe'nl  ^ 


’l'^Veéÿho.inaie 

dù“âîrivé*’p*èu°a 


a  3  TU  AO  (J  A  a  .;[  aoAJAM  UA 

ia,rqfflqrquô  le  progrès-'immense  des  succès» >de.vstaîisti-  '• 
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tpurs  plus  brillants  atteignent  ou  accusent  97  sut  IOO  j  et  si  cela 
^  tiüue  (la  chose  est  même  peut-être  déjà  réalisée),  enverra 
^elqu’un  qui  viendra  vous  dire  qn'il  a  obtenu  100  pour  i  OO  Üe 

*'^IPnê  faut  pas  tolérer,  du  moins  sans  protestation,  qu’on  vienne 
à  des  gens  qui,  sans^  être  spécialistes  de  profession,  exécutent 
tous  les  jours  des  opérations  les  plus  délicates  et  les  plus  périlleu¬ 
ses  de  la  bJLUte  chirurgie,  qu’ils  ne  sont  pas  en  éta,t  d’ouvrir  une 
cornée  correctement  et  de;  mener  à  bien  toutes  les  opérations  de 

la  chirurgieoculairc. 

Ainsi  que  l’a  excellemment  dît  notre  collègue  M.  Duplay,  si  le 
chirurgien  à  qui  ses  .  devoirs  hospitaliers  imposent  des  opéra¬ 
tions  qui  relèvent  de  l’assistance  publique,  et  pour  lesquelles  exis¬ 
tent  des  lils  dans  des  salles  à  lui  contés,  doute  de  la  sûreté  de  sa 
main  qu’il  se  livre  à  des  exercices  assidus  et  il  obtiendra  en  peu 
de  temps  toute  l’hahilelé  nécessaire. 

‘  Que  nos  jeunes  et  laborieux  chirurgiens,  après  avoir  adopté  la 
méthode  que  leur  bon  esprit  et  leurs  consciencieuses  études  histo¬ 
riques  leur  auront  fait  considérercomme  la  meilleure,  viennent  faire 
vérifier  scrupuleusement  dans  celte  enceinte  les  résultats  obtenus, 
comme  l'a  fait  M.  Notta,  afin  qu’on  puisse  s’assurer  s’il  y  a  ou  s’il 
n’y  a  pas  de  synéchie  ou  tout  autre  accident  post-opératoire,  et 
vous  verrez  s’évanouir  toute  cette  fantasmagorie  des  statistiques  hy¬ 
perboliques.  'Vous  prouverez,  en  dépit  de  oe  qu’on  appelle  la  vogue, 
la  mise  en  scène  et  l’accaparement,  que  la  chirurgie  oculaire  rentre 
pleinement  -dans  la  chirurgie  clinique  générale  et'-ne  s’enAronve 
que  mieux  (i).  {A  suivre.) 


(1)  Jndicaüm  des  travaux  cités  dans  la  commumeaiioa 
de  M.  Chassiignac. 

_ CSonstruotion  deTaignille  à  cataracte  (Société  de  chirui;gle,BÔance 

du  19  novembre  1645  (Gaz.  .des  Uôp.,  n»  du  43  .décembre  4815). 

1851.  —  'Suites  des  opératlonsde  cataracte  (Société  de  chirurgie,  séance 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  eliniqnes  sur  les  maladies  dn  cœnr,  professées  à 
THôtel-Dieu  de  Paris  par  J.  Bocquoy,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Cochin.  —  1  vol  in-8®. 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  .Adrien  Delahaye. 

De  la  circoncision.  Description  d’un  nouveau  procédé 
opératoire,  par  le  docteur  Aïssa  Hamdy.  —  1  Toi.  in-8®  avec 
planches.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  P.  Asselin. 

Étude  historique  et  nosologique  sur  quelques  épidémies 
du  moyen  âge,  par  le  docteur  Ernest  Marchand.  — In-8°.  Prix  : 
2  fr.  oO.  —  Paris,  .Adrien  Delahaye. 


■du  26  avril  1851)'. —  Avantages  de  l’application  de  la  glace  dans  les  trau¬ 
matismes  de  l’œil  (Gaz.  des  Hâp.,  48  septembre  1851).  —  Cataracte  trau¬ 
matique  .(Sociélé  de  chirurgie,  séance  des  10  et  17  décembre.  (Gaz.  des 
Hôp.,  !851).  ' 

.1852.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique  du  15  mai  1852).  —  Rap¬ 
port -sur  l’ophthalmosoope  (Société  de  chirurgie,  séance  du  7  juillet  1852^ 
et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie). 

1653.  —  Applications  contre  les  pblegmasies  traumatiques  de  l’œil  (Gaz., 
des  Hôp.,  n®  du  ,24  lévrier  1853).  —  Clinique  ophthalmologique  de  l’bôpital 
Saint-Antoine  (Gaz.  des  Hôp.,  n®  du  15  septembre  1852), 

1854,  —  Société  do  cbiruigie,  séance  du  20  avril  1854  (Gaz.  des  Hâp., 
n®  du  9  mai  1854). 

1856.  —  Trois  opérations  de  cataracte.  —  Choix  des  méthodes.  —  Anes- 
•thésie  oculaire.  —  Cataracte  opérée  par  abaissement  (Monit.  des  hâp,,. 
15  mai  1856),  —  Extraction  de  la  cataracte  en  un  seul  temps  (Monit.  des 
mp.,  22  juin  48S6). 

1864.  —  Traité  des  opérations  (t.  II,  p.  403).  —  Hydrothérapie  oculaire 
(Traité  des  opér.,  t.  II).  —  Anesthésie  oculaire  (même  traité,  t.  II). 


Xe  Directeur  :  D'  E.  Lu  Souxs. 


Paris. —  Typographie  A.  Podgik,  quai  Voltaire,  1?. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i* 

Pœsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrloatton  constatée  après  expériences  feltee  par 
iesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fii.- 
Hnta  (de  Stuttgart),  Fsitschk  (de  Saint-JPéters- 
bonrg),  a  élé  accordée  «xolnslvement  i  la 
pepsine  de  Boudaultj  seul  fabrlearst  et 
^  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  h&pltanz  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  «) 
rsbelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoei-cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

PhuniaBte  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


m  PURGATIVE  DE  MONTMIRAIl 

Prés  Vacqueyras  (Vaucluse) 

Sulfatée  sodo-magnésique,  17  gr.  30'Cent.  par  litre, 
Laxative  à  un  vrrre. 

,  Purgative  à  la  dose  de  trois  à  quatre  verres. 
Établissement  thermal  ouvert  de  juin  en  octobre. 
Dépôt.  — Pharmacie  centrale  de  Franoi, 
Rue  de  Jouy,  7,  Paris. 


ONA  DELIGNON 

AU  1VIALAGA  ET  ALICANTE 

Le  flacon  :  3  fr.  60.  —  Le  litre  ;  S  fr. 

Préparation  de  premier  choit,  très-erScace,-ne 
constipant  jamais,  et  aussi  agréable  à  prendre  que 
les  plus  délicieuses  liqueurs  do  tabJeL. —  Economie 
deSOpoto’  ino  sur  tous  les  autres  vhis  de  quinquina. 

ilNA-CACAO  DEIi&NON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

VIN  TONIQ-UE  Ï.T  .alimentaire 

Le  flacon  :  3  fr.  SO.  —  Le  litre  :  B  fr. 

Paris, p.4,BosREDON,  r,  des  Francs-Bourgeois,  41, 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difflollo,  diarrhée,  vomisse 
ments,  etc. 

2®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
é hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  diffloiie;,et  de  fortifie) , 
(es  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodur, 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  scrofo- ; 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  ohlorotiqne  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  ces  trol» 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  é  Paris,  et  dans  toutes  ies  pharmacie» 

Envoi  franco  par  la  poste. 


Comptant  fO  O/O  d’escompte 

I  Pour  la  préparation  des  vins  au 
I  quinquina,  3  ’r.  la  bout.  ;  4  fr.  le 
I  litreà  domicile  pourParis.Expé- 
L  ditionpourlaprov.  et  l’étranger. 

C®  DES  CAVES  GÉNÉRALES 

rue  de  Bercy,  111,  Paris. 

93,  boni.  Voltaire.  |  26,  me  de  Grammont. 

-  -  I  38,  rue  de  Hamhuleau. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  miHtaires,  et  par  les  Marine» 
française  et  anglaise. 

26,  me  Vieille-dn-Temp!e,  h  Paris,  at  daa» 
toutes  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

D’icOROES  d’oranges  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmaute  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  .d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’acUoD  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ao- 
eldent,  chez  ies  adultes,  dans  les  affections  dn  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  j 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnl» 
et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
l’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  O.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


HÉMATOSINE 

De  TABOLBIIV,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEiHAmE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHÏSIOLOGIQUE.  flSSIHIILflBLE 
L’Hémaiosine  assure  une  guérison  oomplèle  et 
prompte  de  tonies  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  uang. 

''Morose,  anémie,  scrofnie,  lympha- 
le  des  enfants,  leneorrliée(/?uru)-r  é/on- 
ches),  aménorrhée,  matpirenr  excesalw»^ 
falM<rSKe  généraloj  épnisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  dlfflcUes,  etc.,  cto. 

L’Hèmatosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  pins  délicats  î  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  latigiMi,  au  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’auonne  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  G®.,  22,  une  do. 
Temple,  .â  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  phurjB*. 
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p’aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 
par  O.  Henri. 


k.tàiê  eaiboniqne  libre.. 
Bicarbonate  de  soude..., 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux..., 

—  de  magnésie 

Cblomre  de  sodium . 

SaUate  de  soude  et  chaux. 
SCieate  et  silice,  alumine. . 
lodnie  alcal.  arsenic  lit.. .. 


2.1SI 


•g  S 

I 


indice  indice  traces 


I.885I9.U219. 


in  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
wbonlqne  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  oalciques-inagnéslens  en  font,  malgré  la  pins 
ricie  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  fdpdres, douces,  essentiellementrfîoeittuer.  Dote 
ordinaire,  nne  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  ia  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
gmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  1  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnalre  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FKRRO-ARSENIOAI.B  DE  IJt  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  'v 

fSÏÏÏJ,:  ««•l.o.yd.d.t., 

Snifate  »  '  >0.44 

—  .  de  chaux . . . | 

Cailopure  de  sodium . j 

Matières  organiques . J 

C*tte  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
Kalsdles  organiques,  rtc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
Bonservent  sans  altération  ;  elles  se  tronvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  an  prix  do 
t,80  O.  la  bonteille  en  verre  noir,  revêtue  d’uni 

”  ’  n  étain  Indiquant 


GRANDIES  DE  DIGITALINE 

D'HOMOLIE  ET  OUEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

ISii.  Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  P  Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Co*a;.  — 1855.  1862.  1867.  Mé-.ladles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  (concouts  Or  fila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Digifallne  d’HooioIIe  et  Qaevenae 
est  'a  seule  légale,  la  seule  autorisée  pat  le  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’HomolIe  et  Qnevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d  iso  ec  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Qnevenne  repré- 
«  sente  fidèlement  les  proprié t' s  utiles  de  la  Digi- 
II  taie  et,  sous  for  me  de  gr- miles  d’un  milligramme, 

•  constitue  une  préparation  naltérable,  d’un  do-age 
Il  ex  et  et  d-’une  administration  facile.»  Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

‘Dose  :  1  à  2  m  lli.'rammes  pour  obtenir  l’action 
séditive  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effets  antipyrétiqu  s 
ms  les  maladies  aiguës  tébriles. 

Le  flacon  de  60  gianules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
O,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se_  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’oiigine  incertaine  expose  les  praticiens  à  des 
mécomptes. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henhv  Mure,  an  bromar. 
potaa.liim  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage 
aujourd’hui  universellement  répanan  a  détermi  x 
an  nombre  considérable  de  guérisons  publiépsX- 
les  recueils  scientifiques.  f“"*ieesdaiu 

Chaque  onillerée  de  Sirop  de  Henry  Mm.* 
contient  2  grammes  de  bromiii'e  de  potasaiu 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs 
Vente  an  détail.  -  A  Paris,  16,  me  de  Rlàell.n 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mn». 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  alimentairede  DüChn 
PHTHISIE,  anémie,  ■achltisme,  DIABÈTE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Coni 
valeseence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve'. 
Saint-  Augustin ,  Paris. 


CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sadiques.  ' 

Sources  de  La  Raillère,  César,  Manhonral 

Les  moins  altérables  des  eaux  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  d’eani  miné» 
raies,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  à  CAÜTERET.6,  au  Directeur  des  Eaux, 


CONSTIPATION 


PRIME  DE  16, €00  FRANCS  —  MÉDAILLE  D’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  SORTES  de  qniniininas 

ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A.  base  de  >in  d’Espagne  et  d’un  goût  agréable,  ci 
produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  ej»t  bien  supér'eur  en  ef'fîcacité. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés,  et  un  outillage  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  {jaunes  rouge 
et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  'par  l'antre,  et  qui  manquent  presque  toujouri 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  Ferrngiiicnx  offre  une 
préparalion  aussi  complète  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  le 
qumquina  et  te  fer  sont  jngé.s  utiles. 

PAHIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
françaises  et  étrangères. 


CONTREXËVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MAUDIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
DU  15  mai  au  15  SEPTEMBRE 
•épôt  central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eanx  minérale*  et  spécialement  celles  étraugères. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GELIS 

Templaçant  les  eaux  ■alfamiHcs  nalnrellea 
pour  boisson  et  b  .ins  de  B»réges.  I.'n  granule  re¬ 
présente  un  verre  d’eau  ulfureuse.—  Pbarm.,  32, 
fauh.  Montmartre.  Dépôt  du  »>UERRV-HIIVil. 
•  Si  Von  veut-se  rapprocher,  an  tant  que  possible,  de 
«  la  composition  des  eaux  Kulfai  ées  sadlqiiea, 
a  on  don  adopter  le  snlfhydrate  de  i.nlfare  I 
a  de  ■odium,  comme  l’a  fût  juiieieusement] 
a  li.  Thomneret-Gilis  ».  (BOUCHARDaT.)  | 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

HUILE  DE  FOIE  DE  lïlORUE  DEFRESNE  TÏÏSATiNnf 

PILULES,  VIN,  ÉLIXin,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés,  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Defresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  restomac  ,  mais  continue  son 
action  tans  le  duodénum  eu  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fois  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  aigère  50  fols  son  poids  de  hbrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
,  .Phai-maeig  DEFRESNF,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


chluro-anémle,  sirofiile,  rarhitlNmc,  phthisie,  épulaement,  fatigae 

et  généra'ement  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’employer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  3EC0NSTITUIINT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  BA.nBA.nilV,  pharmacien  de  1”  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 
PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 


PURGATIF  BENOIT 

A  BASE  DE  SüIxFOVINrATE  l§IOlJD£ 

Ce  purgatif,  rendu  fort  agréable  au  goSt,  agit  sans  produire  la  plus  légère  colique.  Type  des  médi¬ 
caments  dyalitiques.  son  action  est  si  douce,  qu’il  peut  êtie  prescrit  même  pendant  la  grossesse  et  la 
menstru.ition.  Il  suffit  de  faire  dissoudre  la  dose  dans  un  SEUL  verre  d’eau. 

Chaque  rouleau  porta  la  signalure  du  tiocteur  Benoit,  officier  eie  la  Légion  d'honneur. 

GROS  :  Tous  les  Droguistes,  et  GEOFFHION,  16,  rue  de  la  Grande-Truanderie. 

DETAIL  ;  Les  principales  Pharmacies  de  France. 
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PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECIN* 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris. -l'abonn  ..art  du  !<' ?-  :::aque  mois.  Les  lettres  noa  alfranchies  sont  refusées. 


a®  COBPS  SïBBïC.ili.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragttnents  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONSEMEST/ Trois  mois. 
POUR  PARIS  J  Six  mois.  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  t  . 


8  fr.  50  e. 
(6  — . 


POUR  t’ÉTRANCÊR 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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Paris,  le  23  juDlet  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Oa  sait  enfin  pourquoi  M.  Fauvel  s’était  opposé  à  la  prompte 
adoption  du  projet  de  M.  Broca. 

Ce  n'était  nullement  pour  venir  en  aide  à  M.  Poggiale  ;  au 
,  contraire. 

M.  Fauvel  avait  vu  de  trop  près,  durant  les  campagnes  de 
Crimée,  les  déplorables.  ré..8nltais  de  la  direction  administrative 
appliquée  au  corps  de  santé,  pour  ne  pas  se  prononcer,  et  même 
énergiquement,  contre  le  statu  quo. 

Ce  qu’il  reprochait  au  rapport,  c’était  de  n’être  pas  allé  assez 
avant. 

Il  ne  suffisait  pas  de  répondre  au  ministre  sur  les  questions 
de  principe,  il  fallait  entrer  dans  le  détail  des  applications,  lui 
envoyer  un  projet  de  loi  complet ,  où  tout  ce  qui  concerne  le 
service  médical  militaire  fût  réglementé. 

Peut-être,  en  effet,  cela  vaudrait-i!  mieux.  Mais  dans  tous  les 
cas,  un  pareil  projet  ne  pourrait  être  élaboré  dans  une  discussion 
publiq'ae. 

Chacun  a  donc  hâte  d’en  finir  avec  un’  débat  qui  devient  sou¬ 
vent  trop  personnel  et  qui  tourne  toujours  dans  un  même  cercle. 

DéjÈf  le  magnifique  discours  de  M.  Legouest  a  suffisamment 
répondu  aux  argumentations  passionnées  de  MM.  Poggiale,  Bou- 
det  et  Bussy,  contre  l’autonomie  du  corps  de  santé  militaire. 

Il  ne  reste  vraiment  plus  rien  à  ajouter  de  part  ou  d’autre  sur 
le  fond  même  de  la  question. 

Pourtant  on  n’a  pas,  cette  fois,  aussi  vivement  insisté  pour  la 
clôture,  d’abord  par  suite  d’un  sentiment  de  considération  légi¬ 
time  pour  M.  Dumas,  qui  désirait  parler  dans  la  prochaine  séance, 
puis  un  peu  aussi  pour  entendre  M.  Chauffard  répondre  aux 
étranges  prétentions  de  M.  Poggiale,  et  montrer  ce  qu’il  faut 
penser  de  ceux  qui,  sans  rien  connaître  en  médecine,  songent 
-à  s’ériger  en  juges  des  ordonnances  médicales. 

Dr  Victor  Reyilloot. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

De  la  folle  héréditaire  (1). 

Les  dégénérescences  sont  des  déviations  maladives  du  type 
primitif.  Elles  sont  le  résultat  d’une  influence  pathologique  soit 
morale  soit  physique.  Un  de  leurs  caractères  les  plus  impor¬ 
tants,  c’est  qu’elles  se  transmettent  par  hérédité  et  dans  des 
conditions  exceptionnellement  graves,  car  les  produits  des  êtres 
dégénérés  sont  ordinairement  plus  sérieusement  atteints  que 
leurs  ascendants,  jusqu’à  ce  que,  frappés  de  stérilité,  ils  devien¬ 
nent  par  l’exagération  même  de  leur  mal,  incapables  de  trans¬ 
mettre  le  type  de  leur  propre  dégénérescence. 

Si  simple  qu’on  la  supposé  au  début ,  dit  Morel,  cette  dévia¬ 
tion  renferme  néanmoins  des  éléments  de  transmissibilité  d’une 
telle  nature,  que  celui  qui  en  porte  le  germe  devient  de  plus  en 
plus  incapable  de  remplir  sa  fonction  dans  l’humanité  et  que 
le  progrès  intollooiuol,  déjà  eurayé  dans  sa  personne,  se  trouve 
encore  menacé  dans  celle  de  ses  descendants.  Ces  caractères 
distinguent  les  races  et  les  variétés  animales  des  dégénéres¬ 
cences.  Les  premières,  soustraites  à  l’influence  qui  leur  a  donné 
naissance,  tendent  à  retourner  vers  le  type  primitif.  Les  dégéné¬ 
rescences,  au  contraire,  une  fois  créées,  tendent  à  se  perpétuer 
en  s’aggravant,  à  moins  que  leur  influence  ne  soit  victorieuse¬ 
ment  contre-balancée  par  certaines  conditions  déterminées. 

D’après  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit,  vous  pouvez  voir  que  les 
différentes  variétés  de  l’aliénation  mentale  présentent,  dans 
leur  transmissibilité,  des  caractères  qui  les  placent  à  côté  des 
dégénérescence?.  Et  de  fait,  Morel  arrive  à  conclure  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  folie  est. la  conséquence  d’un 
état  de  dégénérescence.  Incontestablement,  elle  peut  éclater  chez 
un  individu  placé  en  dehors  des  causes  dégénératives.  C’est 
alors  la  f  jlie  acquise.  Mais  une  fois  créée,  une  fois  fixée  par  l’hé¬ 
rédité,  elle  devient  le  point  de  départ  de  phénomènes  nouveaux, 
de  transformations  successives  dans  les  descendants.  • 

Vous  voyez  alors  comment  doit -être  compris  le  rôle  de  l’hé¬ 
rédité.  Ce  n’est  pas  une  force  qui  crée  de  toutes  pièces  les  affec¬ 
tions  mentales.  Elle  les  transmet  en  les  ihodiüant.  A  l’origine 
de  la  dégénérescence ,  il  faut  une  cause  productrice,  un  nisus 
formativus,  comme  disent  quelques  physiologistes  allemands, 
tout  à  fait  indépendant  des  transmissions  héréditaires.  Mais 
une  fois  la  dégénérescence  créée  dans  l’individu,  l’hérédité  la 
fixe  dans  la  descendance.  Quelquefois  l'ascendant  peut  guérir, 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  17  juillet  1873, 
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mais  peu  importe,  il  a  imprimé  à  son  descendant  un  cachet, 
un  stigmate  ineffaçable.  La  maladie  qu’il  a  acquise  est  fixée  dans 
sa  descendance  :  ce  qui  n’ëtait  qu’mon  accident  parfois  transitoire 
chez  le  père,  fait  partie  inhérente  de  la  constitution  du  fils. 

Les  remarquables  expériences  de  Brown-Séquard  sur  la  pro- 
,  duction  expérimentale  de  l’épilepsie,  nous  fournissent  un  exem¬ 
ple  de  ce  mode  de  fixation  d’une  maladie,  par  le  fait  de  la  trans¬ 
mission  héréditaire.  Rien  n’est  plus  facile  qne  de  produire 
l’épilepsie  chez  le  cochon  d’Inde.  Quand  oaa  pratiqué  sur  un  de 
ces  animaux  certaines  lésions  nerveuses,  et  particulièrement  une 
hémisection  latérale  de  la  moelle  ou  une  section  du  nerf  scia¬ 
tique,  indépendamment  des  troubles  bien  connus  qui  sont  le 
résultat  immédiat  déjà  section  de  ces  parties,  on  voit  survenir 
une  série  d’altérations  organiques  et  de  troubles  fonctionnels  sur 
lesquels  Brown-Séquard  a  attiré  l’attention. 

Du  côté  de  la  face  et  du  cou  correspondant  à  la  lésion,  la 
sensibilité  cutanée  diminue,  et  il  se  produit  (quelques  petits  trou¬ 
bles  trophiques  peu  importants.  Si  alors  on  excite  cette  zone  de 
peau,  l’animal  a  un  accès  convulsif  absolument  semblable  à 
ceux  qui  chez  l’homme  caractérisent  l’accès  épileptique.  En 
outre,  l’animal  a  des  accès  épileptiques  spontanés,  qui  survien¬ 
nent  périodiquement  en  dehors  de  toute  excitation  de  la  zone 
épileptogène. 

Ces  accidents  sont  susceptibles  de  guérison.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  les  attaques  spontanées  disparaissent,  puis  les  poils 
qui  étaient  tombés  sous  la  peau  de  la  région  épileptogène  re¬ 
poussent,  la  sensibilité  recouvre  son  intégrité  et  l’excitation  de 
la  zone  épileptogène  ne  détermine  plus  l’explosion  d’accès 
convulsifs  :  l’animal  est  guéri.  Mais  si  pendant  le  temps  qu’il 
avait  des  accès  épileptiques,  cet  animal  a  engendré  des  petits, 
ces  petits  peuvent  être  épileptiques.  En  outre,  chez  eux,  l’épi¬ 
lepsie  n’a  pas  les  mêmes  caractères  que  chez  les  ascendants.  En 
effet,  il  n’y  a  plus  de  zone  épileptogène,  on  ne  peut  plus  pro  - 
voquer  des  attaques  à  volonté,  il  n’y  a  que  des  accès  spontanés  : 
c’est  une  véritable  épilepsie  idiopathique.  Ces  faits  ont  d’autant 
plus  de  valeur  que  je  ne  sache  pas  qu"en  dehors  de  ces  cas  de 
transmissions  héréditaires  on  ait  jamais  observé  l’épilepsie 
spontanée  chez  les  cochons  d’Inde. 

Ainsi,  voilà  une  lésion  expérimentale  qui,  chez  les  ascendants, 
produit  une  épilepsie  temporaire  :  c’est  un  accident  passager  qui 
guérira  au  bout  d’un  certain  temps.  Chez  les  descendants,  au 
contraire,  l’épilepsie  s’est  établie  d’une  façon  définitive,  avec 
des  caractères  d’incurabilité  qu’elle  n’avait  pas  chez  les  ascen¬ 
dants  :  elle  s’est  fixée  par  sa  transmission  héréditaire. 

L’ivresse  alcoolique  produit  des  troubles  transitoires  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Or,  il  paraît  démontré  que  les  enfants  conçus 
pendant  un  accès  aigu  d’ivresse,  en  dehors  bien  entendu  des 
altérations  permanentes  que  détermine  l’alcoolisme  chronique, 
sont  souvent  épileptiques,  aliénés  ou  idiots.  Ces  faits  avaient 
été  pressentis  depuis  bien  longtemps.  Une  loi  de  Carthage  défen¬ 
dait  toute  autre  boisson  que  l’eau  le  jour  de  la  cohabitation  ma¬ 
ritale,  et  Amyot  dit,  dans  un  langage  pittoresque  et  fort  expressif, 
que  «  l’ivrogne  n’engendre  rien  qui  vaille  »  ;  mais  ils  n’ont  été 
scientifiquement  démontrés  que  dans  ces  dernières  années,  où 
MM.  Demeaux,  Dehaut  etVousgier  (de  Strasbourg),  ont  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  des  sciences  des  observations  biep  nettes  de 
cette  transformation  d’un  symptôme  transitoire  en  une  maladie 
confirmée  et  durable.  Ils  ont  montré  que  l’enfant  engendré  dans 
un  accès  de  délire  toxique  transitoire,  peut  être  épileptique, 
aliéné,  idiot,  etc.,  et  porter  les  stigmates  indélébiles  d’une  dégé¬ 
nérescence  plus  ou  moins  avancée. 


Dans -l’alcoolisme  chronique,  nous  voyons  également  un  indi¬ 
vidu  antérieurement  sain  devenir,  par  le  fait  de  son  avilissante 
passion,  la  source  d’une  série  de  dégénérescences,  qui  ne  com- 
promettent  pas  seulement  sa  propre  existence  physique  et  intei- 
lectuelle,  mais  qui  se  transmettent  aussi  à  ses  descendants 
d’après  les  lois  qui  régissent  les  transmissions  dégénératives 
c’est-à-dire  en  se  transformant  et  en  suivant  une  évolution  pro-' 
gressive  ou  régressive,  selon  les  cas;  Vous  le  voyez,  l’hérédité 
ne  joue  aucun  rôle  au  début,  à  l’origine  des  dégénérescences- 
elle  ne  fait  que  les  fixer  dans  l’espèce,  qui  les  perpétue  en  les 
aggravant. 

De  ces  faits,  résulte  cette  conséquencq  pratique  que  les  enfants 
nés  avant  l’explosion  de  la  folie  de  leurs  parents  sont  moins  fré¬ 
quemment  frappés  d’aliénation  que  ceux  qui  naissent  après. 
Si  la  folle  est  accidentelle,  en  effet,  si  elle  est  acquise  de  toutes 
pièces,  l’enfant  sera  certainement  indemne.  Mais  néanmoins  il 
faut  être  prudent  dans  les  pronostics  de  ce  genre,  il  faut  se  rap. 
peler  que  si  la  folie  est  souvent  acquise  de  toutes  pièces,  plus 
souvent  encore  la  cause  qui  a  paru  la  déterminer  n’a  été  qu’une 
occasion  propice  au  développement  d’un  germe  morbide  caché, 
que  l’étincelle  qui  met  le  feu  aux  poudres.  Cette  même  cause 
occasionnelle  agissant  sur  un  sujet  parfaitement  sain,  n’eût 
amené  aucun  trouble  de  l’intelligence  ;  mais  agissant  sur  un  sujet 
prédisposé  à  la  folie,  trouvant  le  terrain  merveilleusement  pré¬ 
paré  à  la  recevoir ,  eüe  s’est  développée  avec  une  intensité  eu 
rapport  direct  avec  le  degré  de  la  prédisposition.  Lorsque  l’en¬ 
fant  a  été  conçu,  ses  parents  étaient  déjà  en  puissance  de  la 
maladie  qui  les  a  frappés  plus  tard,  et  dès  lors  la  transmission 
est  possible. 

Dans  l’état  actuel  d^  nos  connaissances ,  il  est  absolument 
impossible  de  déterminer  exactement  quelle  sera  la  forme  de 
la  dégénérescence  qui  frappera  les  enfants  d’un  dégénéré.  Parmi 
les  enfants  d'un  ascendant , épileptique  ou  aliéné,  on  peut  voir 
des  types  de  tous  les  degrés  de  dégénérescences,  de  toutes  les 
formes  de  la  folie.  Morel  a  donné  ses  soins  aux  quatre  frères 
d’une  même  famille.  Le  grand-père  de  ces  enfants  était  mort 
aliéné  ;  leur  père  n’avait  jamais  pu  se  fixer  à  rien  d’utile;  leur 
oncle,  doué  d’une  grande  intelligence  et  médecin  célèbre,  était 
fort  connu  par  ses  bizarreries  et  ses  excentricités.  Eh  bien,  ces 
quatre  enfants,  produits  d’une  même  souche,  présentaient  des 
formes  différentes  de  troubles  psychiques  :  l’un  était  maniaque 
à  accès  périodiques  et  désordonnés  ;  le  second,  mélancolique, 
était  réduit  par  sa  stupeur  à  un  état  purement  automatique;  le 
troisième  se  signalait  par  une  extrême  irascibilité  et  des  ten¬ 
dances  au  suicide  ;  le  quatrième  se  faisait  remarquer  par  de 
grandes  dispositions  artistiques,  mais  il  était  d’une  nature  crain¬ 
tive  et  soupçonneuse. 

M.  G,  Doutrebente,  dans  un  très-bon  travail  sur  /es  aliénés 
héréditaires^  dresse  plusieurs  tableaux  généalogiques.  Ilestfacile 
de  constater  en  étudiant  ces  tableaux  combien  sont  variables  les 
formes  de*  dégénérescences  que  présentent  les  enfants  d’une 
même  souche.  M“*  L.  S...  (Obs.  VII),  fille  d’une  mère  bizarre 
et  d’un  père  épileptique,  est  elle-même  atteinte  du  délire  des 
persécutions.  Elle  a  eu  trois  enfants  :  un  fils  intelligent,  mort 
jeune  d’une  fièvre  cérébrale,  un  fils  semi-imbécile  et  une  fille 
hysléropathe. 

Dans  une  autre  observation  (Obs.  XV),  je  trouve  que  d’un 
père  hypochondriaque  et  persécuté  et  d’une  mère  nerveuse  et 
émotive,  naquirent  dix  enfants,  dont  trois  moururent  en  bas 
âge.  Parmi  les  survivants,  il  y  a  une  fille  hypochondriaque, 
émotive,  en  proie  à  des  scrupules  religieux  ;  une  autre  fiH® 
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H^Sée  une  troisième  faible  d’esprit,  une  quatrième  persécutée 
suicide,’  un  garçon  faible  d’esprit,  un  autre  hypochondriaque, 
Lfin  le  dernier  semi-imbécile. 

Le  diversité  est  si  grande  dans  ces  cas  et  dans  beaucoup 
d’autres,  que  je  pourrais  vous  citer,  qu’elle  ne  peut  être  sou- 
.  à  aucune  loi.  Actuellement,  tout  ce  que'  l’on  peut  faire, 
™  .  d’établir  les  liens  de  parenté  de  l’état  névropathique,  des 
névroses  et  de  l’aliénation,  et  pour  me  résumer  dans  une  con¬ 
clusion  pratique,  je  vous  dirai  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’idiotie 
-"ej.  les  troubles  moins  graves  de  l’intelligence  et  des  sentiments 
sont  à  redouter  chez  les  descendants  lorsqu’on  a  pu  observer. 
chez  les  ascendants  : 

1*  Des  névropathes  ; 

2*  Des  gens  bizarres,  originaux,  exaltés,  violents,  passionnés, 

1  instinctifs  ; 

;  -3“  Des  hystériques,  des  épileptiques,  etc.; 

!  I^o  Des  suicidés 

I  5”  Des  alcoolisés  ; 

i  6°  Des  aliénés  véritables. 

A  cette  énumération  je  devrais  encore,  si  j’adoptais  pleine¬ 
ment  les  idées  de  Moreau,  ajouter  le  génie;  mais,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  je  ne  crois  pas  que  le  génie  soit  une  névrose. 
Pour  moi,  le  génie  est  une  raison  supérieure. 

Je  ne  place  pas  non  plus  parmi  les  conditions  de  santé  des 
ascendants  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  folie  chez  les  descen¬ 
dants,  l’apoplexie  cérébrale.  Les  conditions  anatomiques  de  l’apo¬ 
plexie  cérébrale  ont  été  bien  étudiées  dans  ces  dernières  années  : 
ce  sont,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  ramollissement  ou 
’rhémorrhagie  encéphalique,  et  les  causes  les  plus  fréquentes 
de  ces  lésions  sont  des  altérations  chroniques  des  artères  (athé- 
rome,  anévrysmes  miliaires).  Que  ces  lésions  soient  dans  beau¬ 
coup  de  cas  la  conséquence  de  l’alcoolisme  chronique,  cela  est 
incontestable  :  mais  alors  c’est  l’alcoolisme  qui  crée  la  dégéné¬ 
rescence,  et  l’apoploxin.  qui  n’est  eUe-mêmo  qn.’nn  rte  ses  effets. 

ne  doit  pas  être  comptée  parmi  les  conditions  originelles  de  la 
folie  héréditaire. 

A  plus  forte  raison,  j’élimine  les  diathèses  cancéreuse,  tuber¬ 
culeuse,  rhumatismale,  etc.,  que  quelques  auteurs  placent  parmi 
les  causes  qui,  modifiées  par  l’hérédité,  peuvent  engendrer  les 
affections  nerveuses.  Ces  diathèses  n’ont  avec  la  folie  aucun  rap¬ 
port.  On  a  dit  qu’elles  pouvaient  favoriser  indirectement  son 
apparition  en  créant  des  tempéraments  faibles,  débilités,  plus 
facilement  impressionnés  par  les  causes  morbides.  -  Je  ne  pense 
pas  que  cette  manière  d’envisager  la  question  soit  exacte.  Il  fau¬ 
drait  démontrer,  pour  assurer  la  légitimité  de  cette  conclusion, 
que  les  individus  affaiblis  sont  plus  facilement  atteints  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  et  je  ne  crois  pas  que  personne  ait  pu  l’établir. 

(A  suîwe.) 

.  i;,';  ÉTUDE  SUR  LES  SELS  ARSENICO-FERRIQUES 

DE  lA  DOMINIQUE  (1) 

■  Par  M.  le  docteur  M.  Duband. 

■  PHTHISIE  PULMONAIIIE.  —  SCROFULE. 

.  Bretonneau,  Garin,  Massart,  Sandras  ont  fréquemment  em-  ' 
■  ployé  les  sels  arsenicaux  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
ptflmohaire. 

;  Tous  ces  célèbres  praticiens  ont  constaté  que  les  premiers  ; 


D)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  juin. 


effets  de  cette  médication  sont  :  «  le  retour  de  l’appétit,  des 
forces  et  d’un  embonpoint  relatif  ;  la  dyspnée  est  moins  consi¬ 
dérable,  la  toux  moins  fatigante,  et  l’expulsion  des  crachats  plus 
facile.  En  un  mot,  la  nutrition  se  faisant  mieux,  l’état  général 
devient  meilleur,  le  teint  paraît  plus  clair  et  perd  cet  aspect 
terreux  si  fréquent  chez  les  phthisiques  (1).  »  (J.  Lolliot.) 

De  leur  côté,  MM.  Trousséau  et  Pidoux  disent,  dans  leur  Traité 
de  thérapeutique  :  «  Chez  les  phthisiques,  nous  avons  obtenu, 
non  pas  la  guérison,  mais  tout  au  moins  une  suspension  fort 
-extraordinaire  dans  une  maladie  dont  rien  ne  retarde  la  marche 
fatale.  Nous  avons  yu  la  diarrhée  se  modérer,  la  fièvre  sembler 
diminuer,  la  toux  ^devenir  moins  fréquente,  Texpectoration 
prendre  un  meilleur  caractère,  mais  nous  n’avons  pas  guéri  (2). 

Depuis  l’époque  où  MM.  Trousseau  et  Pidoux  écrivaient  ces 
lignes,  de  nouvelles  tentatives,  de  nouveaux  essais  ont  été  faits 
par  M.  Moutard-Martin,  un  des  médecins  les  plus  distingués  des' 
hôpitaux  de  Paris.  Dans  un  mémoire  adressé,  au  mois  de  janvier 
1868,  à  l’Académie  de  médecine,  ce  savant  praticien  conclut  de 
ses  recherches  ; 

«  Que  la  médication  arsenicale  a  une  action  positive  sur  la 
phthisie  pulmonaire  ;  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  même 
de  phthisie  avancée  avec  fièvre,  l’état  des  malades  s’est  favora¬ 
blement  modifié...;  enfin,  qn’un  certain  nombre  de  guérisons 
doit  être  attribué  -  à  cette  médication ,  qui  serait  plus  riche  en 
succès  si  les  malades  ne  se  croyaient  pas  trop  tôt  guéris  et 
avaient  plus  de  persévérance  (3).  » 

Reste  à  examiner  ce  que  deviennent  et  la  diathèse  et  l’état 
local,  le  tubercule. 

L’action  favorable  de  la  médication  arsenicale  né  nous  paraît 
pas  devoir  être  contestée.  N’est-il  pas  permis,  en  effet,  de  croire 
que  cette  diathèse  produite,  ainsi  que  le  dit  M.  le  professeur 
Bouchardat,  par  une  disproportion  entre  la  dépense  et  l’éco¬ 
nomie,  sera  heureusement  influencée  par  ce  médicament  (4)  ? 

On  a  bien  dit,  et  le  professeur  Trousseau  est  du  nombre  de 
ceux  qui  ont  émis  cette  opinion,  que  le  fer  pouvait,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  tuberculose,  avoir  des  inconvénients  ;  mais  ici  le 
sel  ferrique  combiné  avec  Farsenic  ne  semble  pas  agir  comme 
s’il  agissait  seul.  C’est  du  moins  ce  que  les  faits  paraissent  dé¬ 
montrer. 

Les  docteurs  Jaccoud  (5),  Piogey  (6)  et  Vigla  (7),  sans  y 
comprendre  M.  Moutard-Martin  ,  ont  rapporté  de  nonabreux 
exemples  de  guérison  de  tuberculose  _par  la  médication  arse¬ 
nicale. 

Dans  une  thèse  soutenue  au  mois  de  mars  de  cette  année, 
■SOUS  la  présidence  de  Ml  Bouchardat,  M.  le  docteur  Macescu 
publie  sur  le  même  sujet  plusieurs  observations,  qu’en  raison 
de  leur  étendue  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  (8). 

Si  donc  la  médication  arsenicale  produit  de  si  heureux  effets 
dans  les  cas  de  phthisie  confirmée,  à  plus  forte, raison  quand 
l’affection  ne  s’est  pas  encore  déclarée  et  qu’il  n’y  a  qu’une 
simple  prédisposition  à  la  tuberculose. 

A  ce  sujet,  je  citerai  l’opinion  de  M.  Bouchardat  : 

«  Si  nous  admettons,,  dit  ce  savant  professeur,  l’efficacité  des 
préparations  arsenicales  pour  combattre  la  cause  de  la  phthisie 


(1)  Étude  physiologique  de  l'arsenic.  Paris,  1868. 

(2)  Traité  de  thérapeuHque,  par  Trousseau  et  Pidoux. 

(8)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  éSBi.  '  . 

(4)  Bouchardat,  Matière  médicale  ,  1846. 

\t)  Traité  de  pathologie,  1871.  Paris,  t.  II. 

.  (É)  ■'Beeo  ■edecio,  '  ■  ■■•.'  ■  i  '  .  •  ■ 

(7)  Académie  de  médecine.  ■  .  :  ■  .  w  .■ 

(8)  De  l’arsenic  et  de  ses  emplois  éh  mldecinê,-rè‘  TOI.  l‘872. 
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pulmonaire  ;  si,  d’un  autre  côté,  nous  pensons  à  la  toute-puis¬ 
sance  de  l’arsenic  dans  les  fièvres  iûtermittentes,  ne  serons-  ■ 
nous  pas  en  droit  de  conclure  que  ces  préparations,  déter¬ 
minant  dans  l’économie  une  altération  des  plus  analogues  à 
celle  qu’occasionnent  les  miasmes  paludéens  ;  que  ces  prépa¬ 
rations,  qui  guérissent  les  fièvres  d’accès  par  une  véritable  sub¬ 
stitution,  s’opposent  aussi  au  développement  de  la  phthisie, 
parce  que  cette  maladie  ne  peut  avoir  de  prise  sur  un  individu 
dont  l’économie  est  modifiée  par  l’agent  arsenical  (1).  » 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  22  juillet  1873.  —  Présidence  de  M.  Depacu 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l’Académie  un  exemplaire 
de  la  24®  livraison  de  là  carte  de  France  dressée  par  l’état-major. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vîbert,  médecin  au  Puy  (Haute- 
Loire),  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cachèté,  dont  le  dépôt  est 
accepté; 

2“  Une  lettre  de  M.  E.  Bareg,  pharmacien  à  Évreux ,  également 
relative  au  dépôt  d’un  pli  cacheté  (Accepté);'  ' 

3“  Une  lettre  de  M.  C.  Husson  fils,  pharmacien  à  Toul,  sur  lés 
propriétés  cliniques  de  l'Mmato-glohuline  iodée  (comm.:  MM.  Béclard, 
Hérard  et  Chatin)  ; 

■4°  Une  observation  de  portion  d’intestin  recueillie  dans  une  selle, 
adressée  par  M.  le  docteur  Demarquette,  médecin  à  Henier-Liétard 
(Pas-de-Calais). 

5“  Des  lettres  de  remercîments  adressées  par  divers  lauréats  de 
l'Académie;  ■  ' 

6“  Une  lettre  du  département  militaire  fédéral  suisse  qui,  en  fé- 
ponse  à  une  lettre  de  M.  le  président  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  transmet  la  teneur  des  règlements  et  ordonnances  régis¬ 
sant  en  Suisse  le  service  de  santé  de  l’armée.  ' 

M.  GUBLER  présente,  dé  là  part  de  M.  le  docteur  Rabuteau,  le 
premier  fascicule  d’un  ouvrage  intitulé  :  Éléments  de  toxicologie  et 
de  médecine  légale  appliqués  à  l'empoisonnement. 

M.  GUÉNEAü  DE  MUSSY  présente  ;  1“  de  la  part  deM.  le  docteur 
Chaussy,  une  Élude  médicale  sur  Veau  de  la  Bourboule;  2"  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Labadie-Lagrave,  une  brochure  intitulée  :  Des 
complications  cardiaques  du  croup  et  de  la  diphthérie. 

Saite  de  la  dlscnsslon  anr  la  réorganisation 
du  corps  de  santé  militaire. 

M.  LEGOGEST,  répondant  aux  objections'qui  ont  été  présentées 
par  les  adversaires  du  projet  de  loi  pour  la  réorganisation  du  service 
de  santé  de  l'armée,  dit  que  la  dignité  de  la  pharmacie  n’est  pas 
atteinte  par  ce  projet.  Rien  n’est  changé  dans  l’état  militaire  des 
pharmaciens.  Les  articles  4  et  6  garantissent  aux  pharmaciens  l’as¬ 
similation  actuellemént  existante  de  leur  propre  hiérarchie  à  la 
hiérarchie  militaire,  et  en  échelonnement  identique  de  leurs  grades 
avec  ceux  des  médecins,  jusqu’à  celui  d’inspecteur  général  inclu¬ 
sivement.  Si  ce  grade  n’a  pas  été  donné  à  la  pharmacie  militaire, 
c’est  parce  que  le  conseil  de  santé  de  l’armée  devant  être  composé 
de  quatre  médecins,  d’un  pharmacien  et  d’un  économe,  et  devant 
être  présidé  par  le  plus  ancien  de  ses  membres;  il  eût  pu  se  faire 
que  la  présidence  échût  au  pharmacien  ou  à  l’officier  comptable. 


{i.)  Matière  médicale  {làco  'èitato). 


contr,airejpent  à  l’économie  du  projet,  qui  attribue  , à  îa  médecine  k 
directiçn  générale  du  service,  ( 

Si,'  depuis  1792,  un  parallélisme  complet  de  grades  et  de  situation 
a  toujours  existé  entre  les  médecins  et  les,  pharmaciens  d’armée  il 
n’est  pas  moins  vrai  que,  depuis  cette  épqque,, toutes, les  fois  qn’d 
a  été  question  d'apporter  quelque  changement  à  l’organisation  d,u 
corps  de  santé  militaire,  le  parallélisme  s  été  attaqué. 

L’orateur  énumère  les  divers  projets  dç-loi  qui  ont,  été  proposés, 
depuis  1810  jusqu’en  1832  pour  l’organisation  du  service  de  santé 
militaire,  et  montre  que,  tous  hostiles  à  l’assimilation  des  pharma-' 
cieris  aux  rnédecins,  ils  viennent  se,  fondre  dp  s  le  projet  actuel 
lequel,'éncore  une  fois,  né  lèse  ën  aucune  manière  la  dignité  nï 
les  intérêts  de  la  pharmacie.  Au  contraire,  ce  projet  maintient  la 
pharmacie  en  possession  de  ses  grades,  de  ses  prestations  en  argent 
et  en  nature,  il  lui  donne  la  direction  et  l’exécution  de  son  service 
Personne,  parmi  les  médecins  militaires  ne  songe  à  méconnaître 
les  services  rendus  par  les  pharmaciens,  et,  en  particulier,  par 
M.  Poggiale. 

Oii  dit  que  si  la  pharmacie  est  subordonnée  à  Ija  médecine,  il  n’ÿ 
aura  plus  de  chimiëtes'l  Et  pourquoi 'donc  ?  La  médecine  étouffe- 
rait-elle  les  germes , scientifiques,  et  l’intéridance,  au  contraire,  aq- 
raiUëïlé  leprivilég.e  de'.les  vivifier  ? / 

On’h’aurait  plüp  mé'iù'e  de  'pharmaciens,  '  dit’.pji'  encore.  Cela 
n'ést  point  à  craindre.';  Ûn  graiid  nombre  "d’élèves  en  pharm^cip 
préféreront  au  stage  qui  les'  met  à  peine  au-dessus  des  garçons  de 
laboratoire  darià  uné  officine  civile,  les  ’appoiiitemçnts  et  la  situar 
tien  que  leur  offre  la  pharmacie  militaire.  D’ailleurs,  la  loi  du  re-** 
crutement  aura  pour  éffet  d’augmenter  encore  le  nombre  des  coni.-.“ 
pétiteûrs  en  y  ajoutant  ceux  qüi  préféreront  le  service  du  labora-"^ 
toire  à  celui  des  armes.  '  , 

Ce  n’est  'pas  pour  satisfaire  un  vàiii  amour-propre  que  la  méde¬ 
cine  militaire  demande  son  autonomie,  mais  au  noîn  des  intérêts  • 
de  l’armée  compromis  par  le  système,  actuel. 

La  guerre  de  la  sécession,  en  Àmérique,  a  montré  l’excellence 
de  l'autonomie  du  service  de  santé  militaire.  Les  campagnes  de 
1834,  4836,  en  Orient,  dé  1855,  en  Italie',  nps  désastres  de  1870  ont 
prouVé  'surabondàmmént  l’insuffisahce  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  dirisé  par  l’aOmiriiairaf.inn;  Sans  cesse  nous  voyons,  en 
Orient, ;en  Italie,  partout  l'intendance  paralyser  les  efforts  des^mé- 
decins  en  Chef,  tels  que  Michel"  Lévy,  Baudens,  M,  Larrey,  etc.j  ' 
qui  s’épuisaient  en  vain  pour  assurer  la  bonne  exécution  dii‘‘ 
service.  ■  '  '  ■ 

Les  règlements  administratifs  que  M  Poggiale  présente  comme  " 
un  modèle,  s'ont,  aux  yeux  de  M.  Legouest,  une  œuvre  pharisaïque-,, 
sous  prétexte  de  ménager  au.  médecin  touV  autre  souci  que  celui 
de  la  science,  ils  le  réduisent  à  l’impuissance  la  plqs  absolue,  Per-  j 
sonnel  médical,  pharmaceutique  et  administratif,  infirmiers,  bâti- , 
ments  et  focaux,  matériel,  traitement  des  malades,  visites  et  pres¬ 
criptions,  salubrité  et  propreté,  chauffage  et  éclairage,  régime 
alimentaire,  régime  curatif,  tout  est' sous  la  direction,  sous  lapo--; 
lice  et  sous  la  surveillance  des  officiers  de  l’intendance.  Le  rôle  des  ", 
médecins  consiste  à  traiter  les  malades  qui  leur  sont  confiés  dans  ■ 
des  conditions  que  l'intendance  seule' sait,  doit  et  peut  régler. 
L’orateur  prouve  son  dire  en  citant  des  extraits  de  l’instruc¬ 
tion  ministérielle  du  12  août  1862  et  de  celle  du  14  juin  1873  sur, 
les  inspections  administratives. 

^  ^inspection  divisionnaire  (faite  chaque  année  par  l’intendant  di¬ 
visionnaire)  a  pour  objet  «  tout  ce  qui  se  rattache  aux  soins  à  don- 
ner  aux  malades,  au  service  intérieur  des  salles,  au  régime  curatif ,, 
et  au  régime  alimentaire,  à  la  salubrité,  à  la  propreté.  L’inten¬ 
dant  rappelle  aux  médecins  militaires  les  dispositions  réglemenr 
taires  qui  doivent  les  diriger  dans  le  traitement  des  maladies.  : 

Il  recommande .  qu’on  se  confçrine  aux  dispositions  relatives  à  laor 
vaccine  des  militaires  et  aux  mesures  ordonnées  pour  arrêter  les  iï 
progrès  des  maladies  syphilitiques  ou  psoriques...  Il  s’assure,  quë 
les  divgr^ses  catégories  de  malades  ne  sont  pas,  confondues  dans  des  kI 
salles  corpmunes..,.  que  les  hommes  atteints  de  maladies  eontagimsesi  h 
ou  de.iplaies  puruteates  sont  . isolés, ..  Hqu,;^  y  a  dqps  ichaqne  hôpitalio’'' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


677 


ne  salle  spéciale  pour  les  ophthalmies,  et  qu'Élle  est  comenabîément 
'disposte,  par  l’obscurité  de  la  couleur  des  murs  et  des  rideaux^  'pour 
le  traitement  de  cette  maladie.,. 

(  visite  la  pharmacie  et  s’y  livre  à  des  investigations 

analogues  à  celles  auxquelles  il  s’est  livré  dans  les  salies  de 
malades.  ”,  ,  . 

Dans  les  infirmeries  régimentaires,  l’intendant  inspecteur  se  fait 

rofiüire  le  registre  tenu  par  le  médecin  du  corps  (conservation 
des  médicaments)...  Il  en  vérifie  minutieusement  les  inscriptions 
en  les  comparant  au  nombre  des  malades  reçus  dans  l’infirmerie 
des  corps,  et  au  besoin  à  la  nature  des  affections  dont  ils  sont  at- 
Uints.  (Circulaire  de  1873.) 

Si  l’on  ajoute  que  l’intendance  tient  en  grande  partie  dans  sa 
main  l’avancement  et  la  position  des  -médecins  et  des  pharmaciens, 
on  a  le  tableau  complet  de  l’état  actuel  des  choses. Tl  y  a  là  une 
cause  de  démoralisation  du  corps  de  santé  militaire,  l’énervempnt, 
de  sa  hiérarchie  par  une  autorité  collatérale,  l’entrave  du  service, . 
le  soupçon  planant  sur  tout  et  sur  tous,  le  déplacement  des  resppn- 
sahiiités,  l’incompétence  érigée  en  institution,  au  grand  détriment 
des  malades  et  dés  blessés. 

M.  Legouest  répond  aux  deux  arguments  de  M.  Poggialç,,  savpir  :  „ 
1»  Que  les  médecins  sont  incapables  d’administrer  j,  3?;  qu’ils 
veulent' administrer  sans  encourir  de  responsabilité.,  .  Il  pense  que 
les  médécins  ayant  l’initiative  acquerront  les  aptitudes  qui  leur  font 
défaut  aujourd’hui,  comme  on  Ta  vu  dans  les  armées  américaines 
péndant  la  guerre  de  la  sécession,  et  en.  Orient  dans  l’arnaée  an¬ 
glaise.  Le  corps  médical  français  montre  dans  Iç.s  directions  adini- 
nistratives  des  aptitudes  comparables  à  celles  de  n’importe  quel 
corps  inédical  étranger.  Les  médecins,  d’ailleurs  administreront 
avec  un  conseil  d’administration  et  encourront  naturellement  la  res¬ 
ponsabilité  qui  incombe  à  tous  les  membres  d’un  pareil  conseil. 

L’orateur  combat  le  système  de  la  double  autonomie  médicale 
et  pharmaceutique,  qui  reproduirait  le  parallélisme  existant  au¬ 
jourd’hui  sous  l’autorité  de  l’intendance,  avec  cette  aggravation 
que  l’indépendance  l’une  de  l’autre  des  deux  sections  ,^u  ,çorps  de 
santé  étant  plus  complète  encore,  créerait  nécessairement  des  diffi¬ 
cultés  de  service,  éveillerait  des  susceptibilités,  susciterait  des  con¬ 
flits  que  seule  l'umté  de  direction  peut  conjurer.  Si  ‘le  ,  corps  de 
santé  militaire  doit  être  mis  en  possession  de  son  autonomie,  il  faut 
nécessairement  que  l’une  des  deux  sections  qui  le  composent  soit 
sapérieurê  à  l’autre,  dût  la  médecine  être  subordonnée  à  la  phar-r 
maoie.  ,  ,  , ,,  , , 

Le  principe  dé  la  subordination  de. la  pharmacie  à  la  médecine 
existe  dans 'notre  marine  militaire,  il  fonctionne  sans  froissements 
d’amour-propre,  sans  conflits,  avec  toute  la  régularité  désirable. 
Pourquoi  s’étonner  qu’il  en  fût  de  même  dans  l’armée  de  terre  ? 
N’est-il  pas  étonnant,  au  contraire,  que  l’on  n’ait  pas  encore  appli¬ 
qué  à  l’une  le  système  dont  l’autre  n’a  qu’à  se  louer  ? 

En  résumé,  depuis  près  d’un  siècle  le  parallélisme  de  la  naéde- 
cine  et  de  la  pharmacie  a  toujours  été  mis  en  question  quand  l’or¬ 
ganisation  du  service  de  santé  militaire  a  été  remaniée,  alors  même 
que  les  projets  officiels  d’organisation  n’impliquaient  pas  l’auto-  ; 
nomie  du  service. 

Le  projet  d’organisation  élaboré  par  la  3®  sous-commission  de 
l’Assemblée  nationale  établit  l’autonomie  du  service  de  santé.  Il  est 
fondé  sur  l’expérience  des  dernières  guerres  contemporaines,  qui 
ont  fait  ressortir  l’infériorité  du  système  actuellement  en  vigueur 
dans  notre  armée  et  la  supériorité  du  système  adopté  par  les  ar¬ 
mées  étrangères.' 

Les  principes  généraux  de  discipline  et  de  subordination  mili¬ 
taires  exigeant  l’unité  d’autorité_  et  de  commandement,  ce  projet  ^ 
n’admet  pas  le  parallélisme  et  l’indépendance  l’une  de  l’autre  des 
deux  sections  du  corps  de  santé,  non  plus  que  leur  double  auto¬ 
nomie;  . 

L’une  des  deux  sections  devant  être  supérieure  à  l’autre,  c’est  à 
la  médecine  que  le  projet  attribue  la  supériorité,  tout  eh  conservant, 
à  la  pharmacie  sa  hiérarchie,  son  assimilation,  ses  coriditîljns  d’a¬ 
vancement,  ses  prétentions  de  toute  nature  et  ses  divèifsies'^^  àttribû'-  ' 


tiens  dans  son  propre  service.  Il  n’y  a  pas  lieu  de, croire  que  ceïte 
mesure,  dont  l’analogue  existe  dans  la  ndarine  de  l’État,  compro¬ 
mette  ni  le  recrutement,  ni  la  ;  valeur  du  personnel,  ni  l’exécution 
du  service  pharmaceutique  de  l’armée.  Enfin,  la  pharmacie  mili¬ 
taire  ne  peut  avoir  raison  contre  tout  le  monde.  (Applaudissements.) 

M.  FAUVEn  commence  par  déclarer  qu’il  est  aussi  convaincu  que 
1  est  la  commission  de  la  nécessité  de  donner  au  service  de  santé- 
de  l’armée  une  constitution  autonomique,  sous  la  responsabilité  , 
d’un  chef  pris  dans  son  ,  sein  ;  c’est-à-dire,  que  ce  service  doit  être, 
constitué  en  corps  spécial,  ayant  une  compétence  exclusive  dans 
toutes  les  questions  qui  touchent  à  la  santé  de  l’armée. 

Il  raconte  que  cette  convictîbri^rembhte  chez  lui  à  la  guerre 
d’Orient,  oû,  pendant  plus  de  deux  ans,  il  lui  a  été  donné  d’obser¬ 
ver  de  près  le  fonctionnement  du  service  de  santé,  dirigé,  alors 
comme  aujourd’hui,  par  l’intendance  militaire,  et  d’en  signaler, 
pour  ainsi  dire,  jour  par  jour,  les  funestes  conséquences. 

Rappelant  ses  rapports  personnels  avec  Michel  Lévy,  il  dit  qu’il  a 
vu  ce  puissant  esprit,  bieiî  'qu’investi-  dû  tftré'  exceptionnel  de  di¬ 
recteur  du  service  de  santé,  titre  qui  lui  dpnnait  le  droit  de  corres¬ 
pondre  saneiritérmédiaïre  avec  le  général  en  chef  et  le  ministre, 
s’épuiser  en  luttes  incessantes  pour  obtenir  de  l’administration  ce 
qu’il  jugeait  nécessaire,,  et,  malgré  l’autorité.  Aci  ea-  ^iersonne,  la 
crainte  qu’inspiraient  les  éclats  de  son  indignation,  rester  souvent 
impuissant  contre  des  obstacles  qui  paraissaient  dérisoires.  -  ■ 

Après  son  départ,  l’intendance  reprit  la  direction  du  service  de 
santé,  au  grand  préjudice  de  l’armée,  qui  fut  ravagée  par  le  typhus. 

M.  Fauvel  craint  qu’il  en  soit  de  même  encore  cette  fois.  Il  repro¬ 
che  au  rapport  de  la  commission  de  n’avoir  pas  précisé  ce: qu’il  faut 
entendfe  par  l’autonomie  du  corps  de  santé  militaire  ;  il  craint  que’.' 
la  commission,  séduite  par  ce  mot,  ne  laisse  échapper  la  chose  ;  il 
faudrait  donc  préciser  ce  que  l’on  veut,  quelles  sont  les  attributions 
nouvelles  que  réclame  le  corps  de  santé,  sans  quoi  l’intendance,  • 
qui  ne  souffle  mot  aujourd’hui,  .ne  manquera  pas  de  reprendre, 
suivant  son  habitude,  ^influence  qu’elle,  a  perdue. 

A  ce  point  de  vue,  M.  Fauvel  regrette  la  scission  qui  s’est  opérée 
entre  les  médecins  et  les  pharmaciens  militaires.  Cette  question  de 
rivalité  entre  eux  est  lé  plus  grand  impedimentum  à  la  solution 
favorable  üe  la  question,  qui  intéresse  les  deux  sections  du  corps 
de  santé.  Il  pense'  qu’il  y  a  jieu,.  de  concilier  les  intérêts  des  deux  | 
parties.  Il  pense  que  la  sub.or.dination.de  la, pharmacie  à  la  méde¬ 
cine  n’est  pas  nécessaire,  et  que  si  cette  subordination  doit  avoir  -, 
lieu,  elle  n’a  pas  besoin  d’être  inscrite  dans  un  projet  de  Ipi,  mais 
qu’elle  se  fetà  naturellement  par  la  force  même  des  choses,  le  phair 
maclen  ne  pouvant  faire  autre  chose  que  d’exécuter  les  prescrip¬ 
tions  médicales.  C’est  lé  service  qui  est  subordonné, ,  et.  non  pa? 
nécessairement  la  sp.écialjté 'ni  l’homme.  . 

Comme  conséquence  de  toutes  les  considérations  auxquelles  .il 
s’est  livré,  M.  Fa'üvël  demande  à  l’Académie  de  décider  que  la 
commission  tout  éntièrej  telle  qu’elle  était  composée  primitive¬ 
ment,  se  réunisse  de  nouveau,  à  l’effet  de  combler,  si  elle,  le  juge 
convenable)  par  un  rapport  .complémentaire,  cps.  iinportantes  lacunes 
qu’il  a  signalées  dans  lé  travail  soumis  présentement  à  la  discussion. 

Cette  demande  est  d’autant  mieux  fondée,  que 'la  commissioh 
aura  tout  le  temps  nécessaire  pour  un  tel  travail,  puisque  la  loi  ijui  : 
doit  régler  les  attributions  du  service  de  santé,  ne  peut  pas  être 
soumise  à  l’Assemblée  avant  la  fin  de  cette  année. 

Au  nom  du  bien  public,  M.  Fauvel  supplie  ses  honorables  collé-  : 
gués  de  la  pharmacie  de  vouloir  bien  adhérer  à  cette  œuvre  de'  ' 
conciliation  pratique.  ; 

M.  BÉHiER  déplore,  comme  M.  Fauvel,  la  malencontreuse  scission 
qui  s’est  produite  entre  les  médecins  et  les  pharmaciens  militaires, 
qui  devraient,  au  contraire,  se  liguer  contre  l’intendance;  pour  lui  ^ 
porter  un  coup  décisif  dont  elle  né  se  relève  plus.  M.  Béhier  dé-  ■  ' 
clare,  en  terminant,  qüfil  se  range  à  l’avis  de- M.  Legouest  ;  il  pense  ^  j 
que  l’Académie  ne  pourra  rien, faire  de  mieux  que  de  s’en  tenir  au  ■ 

discours  si  j-udicieux  et  si  pérem.pto.ire.de  cet  nrateur, -  - - - 

;  M.  LARRE'ï  trouve  que  le  discours  de  M-  Fauvel,  tout  intéjjps-  , 
sànt  qu’il  soit,  contient  des  parties  qui  rie  rentrent  pas  directement 
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dans  la  qnestioh,  et  d’autres  qui,  malheOTeusement,  venant  après 
le  discours  de  M.  Legouest,  avaient  perdu  une  grande  partie  de  leur 
intérêt,  car  les  mêmes  considérations  avaient  été  développées  déjà 
par  M.  Legouest,  et  les  desiderata  signalés  parM.  Fauvel  n’existaient 
plus  quand  est  venu  son  tour  de  parole. 

M.  Larrey  pense  que  l’Académie  est,  sufflsammeni;  éclairée  et 
que  la  clôture  de  la  discussion  pourrait  être  prononcée  dès  main¬ 
tenant. 

M.  LE  PBÉsiDEOT  fait  observer  qu’il  y  a  encore  neuf  oràtenrs 
inscrits,  et  à  leur  tête  M.  Dumas.  Il  pense  donc  qu’il  conviendrait 
de  renvoyer  la  discussion  à  mardi  prochain.  (Assentiment.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


VARIÉTÉS 

Éléments  de  cUirnrgie  cltniqiae. 

Par  M.  le  -docteur  J.-C.  Félix  Guyon  (1). 

Le  volume  que  M.  Guyon  '  vient  de  faire  paraître  n’est  que  la 
première  partie  d’un  Traité  élémentaire  de  Pathologie  externe.  Il 
forme  cependant  à  lui  seul  un  tout  complet  répondant  bien  au  titre 
que  lui  a  donné  l’auteur  ;  Éléments  de  chirurgie  clinique.  M.  Guyon, 
suivant  en  cela  un  ordre  éminemment  naturel,  a  voulu,  avant  d’a¬ 
border  l’étude  théorique  de  la  chirurgie,  réunir  dans  un  premier 
volume  et  exposer,  dans  tous  leurs  détails,  les  connaissances  mul¬ 
tiples  indispensables  à  l’élève  qui  veut  suivre  avec  fruit  une  clini¬ 
que  .chirurgicale.  Un  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  les,  très-nombreuses 
matières  contenues  dans  ce  livre  montrera  d’ailleurs  que  ce  n’est 
pas  aux  élèves  seulement  qu’il  s’adresse,  mais  que  tous  ceux  qui 
s’occupent  de  pratique  chirurgicale  auront  profit  à  le  consulter. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties 

La  première  est,  dans  un  cadre  relativement  restreint,  un  vérita¬ 
ble  Traité  de  diagnostic  chirurgical.  Tracer  la  meilleure  marche  à 
suivre  dans  l’interrogatoire  du  malade,  montrer  l’attention  du  chi¬ 
rurgien  se  portant  sueeessivoment  etsur  les  cfircortstances  extérieu¬ 
res  à  ia  maladie  et  sur  les  signes  actuels  anatomiques  ou  ronction- 
nels  qu’elle  offre  à  l’étude;  faire  ressortir  le  rôle  capital  que  jouent, 
dans  la  recherche  de  ces  signes,  l’inspection  et  la  palpation,  les  no¬ 
tions  fournies  par  la  vue  et  le  toucher  ;  faire  voir  comment,  à  l’aide 
d’instruments  appropriés,  le  chirurgien  peut,  à  sa  guise,  augmenter 
le  .pouvoir  de  ces  deux  sens  (stylets,  sondes,  cathéters,  laryngoscope, 
spéculums,  ophthamoscope,etc.);  indiquer  lesmoyensàl’aidedesquels 
il  peut  contrôler  et  éclairer  d’une  lumièrenouvelle  les  renseignements 
qu’il  aura  obtenus  par  la  vue  et  le  toucher  (exploration,  mensura¬ 
tion,  thermomètre,  sphygmographe,  etc.);  signaler  l’importance 
que  peut,  au  même  titre,  l’analyse  microscopique  ou  chimique  des 
produits  pathologiques;  résumer  enfin  ces  diverses  données,  en 
établissant  d’une  façon  générale  la  méthode  à  suivre  pour  établir 
le  diagnostic,  tout  en  faisant  connaître  d’autre  part  les  principales 
causes  des  difficultés,  des  incertitudes  et  des  erreurs  parfois  iné¬ 
vitables,  telle  est  la  .tâche  considérable  que  M.  Guyon  s’est  impo¬ 
sée.  La  brève  énumération  qui  précède  ne  peut  évidemment  donner 
qu’une  imparfaite  idée  de  l’original.  C’est  le  livre  en  main  seule¬ 
ment  que  Ton  pourra  se  rend.re  compte,  nous  ne  dirons  pas  de  la 
minutie,  mais  du  luxe  de  détails  avec  lequel  chacun  des  points 
que  nous  avons  indiqués  est  traité  par  l’auteur.  Grâce  à  une  rigou¬ 
reuse  méthode  d’exposition ,  cette  abondance  précieuse  pour 
Télôve  désireux  de  s’instruire  et  de  mettre  ces  préceptes  en  prati¬ 
que,  ne  nuit  nulle  part  à  la  clarté.  C’est  là  une  des  qualités  spé¬ 
ciales  de  l’œuvre  de  M.  Guyon.  On  en  est  frappé  dès  les  premières 
pages.  On  la  retrouvera  au  même  degré  dans  les  deux  autres  par¬ 
ties  du  livr.e. 

La  seconde  traite  de  Tanesthésie  chirurgicale,  des  règles  et  princi- 


(f)  i  vol,  iniSo  >de  '672  pages,  -avec  63  flg.  intercalées  dans  le  texte.  — 
Frix,;  :12  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 


pes  généraux  des  opérations  usuelles  et  de  la  petite  chirurgie!  Cet 
énoncé  seül  indique  déjà  le  eontenu  de  cet  important  chapitre,’  On 
remarquera,  en  le  lisant,  que  M.  Guyon  n’a  pas  oublié  à  quelle 
classe  de  lecteurs  il  s’adressait  de  préférence. 

Examinant  en  effet,  après  une  étude  fort  complète  de  Tanesthé'. 
sie  chirurgicale  en  général,  les  indications  et  contre-indications 
opératoires,  l’auteur  passe  successivement  en  revue  les  diverses 
questions  que  le  chirurgien  doit  résoudre  avant  de  se  décider  à 
opérer.  L’élève  pourra  se  les  poser  à  son  tour  avant  l’opération  à 
laquelle  il  doit  assister;  il  en  aura  ainsi  prévu  les  principales  dif¬ 
ficultés,  et  il  lui  semblera,  grâce  à  cette  étude  préliminaire,  qu’il 
prend  part,  en  quelque  sorte,  lui-même  à  l’acte  opératoire.  On 
comprend,  sans  que  nous  insistions  davantage,  tout  ce  que  son 
éducation  chirurgicale  gagnera  à  une  pareille  recherche.  Nous  fe¬ 
rons  une  remarque  analogue  au  sujet  des  chapitres  suivants,  où 
sont  exposées  les  règles  des  opérations,  le  rôle  respectif  des  aides  et 
du  chirurgien,  avant,  pendant  et  après  l’opération,  les  diverses 
méthodes  opératoires  qui  peuvent  être  mises  en  usage.  Ce  n’est 
qu’en  se  mettant  au  courant  de  ces  diverses  questions  que  l’élève 
retirera  vraiment  profit  de  son  séjour  à  l’hôpital.  Quelques-unes  des 
discussions  abordées  par  l’auteur  seront  sans  doute  au-dessus  de 
la  portée  de  la  majorité  des  étudiants;  mais  leur  attention  sera  du 
moins  mise  eii  éveil,  et  leur  esprit  porté  à  des  observations  qu’ils 
n’ont  pas  même  songé  à  faire. 

Les  opérations  usuelles  et  la  petite  chirurgie  forment  le  dernier 
chapitre  de  cette  seconde  partie.  On  sait  ce  que  Ton  étudie  en  ge’- 
néral  sous  le  nom  de  petite  chirurgie  (saignée,  ventouses,  sétons, 
Cautères,  vaccination,  tamponnement,  vésicatoires,  cathétérism'e). 
Cette  dernière  opération  «est  décrite  dans  deux  parties  différentes 
de  l’ouvrage;  dans  Tune,  à  propos  du  diagnostic  chirurgical,  Tâu- 
teur  expose  les  règles  et  les  usages  du  cathétérisme  explorateur. 
Dans  l'autre,  celle  que  nous  analysons  en  ce  moment,  le  cathété¬ 
risme  êvacuateur,  trouve  naturellement  sa  place.  Le  lecteur  rappro¬ 
chera  les  unes  des  autres  ces  pages,  où  il  trouvera,  de  la  façon  la 
plus  complète,  à  un  point  de  vue  véritablement  pratique,  tous  les 
préceptes  relatifs  à  cette  opération  souvent  difficile,  toujours 
délicate  et  qui  appartient  cependant  à  la  pratique  journalière  de  la 
ctiupurgie.  A  la  description  de  ces  opérations  courantes,  M.  Guyon 
a  joint  celle  de  quelques  autres  plus  rares  et  plus  sérieuses  (trans¬ 
fusion  du  sang,  trachéotomie,  thpracentèse),  parce  que  tout  méde¬ 
cin  peut,  dans  un  cas  urgent,  être  appelé  à  les  pratiquer,  et  doit 
être  en  mesure  de  les  tenter  lorsque  la  vie  du  malade  dépend  de 
son  Intervention. 

{A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon  met  au  concours 
la  question  suivante  :  .  .  ' 

«  Des  moyens  que  peuvent  employer  les  sociétés  protectrices  de 
l’enfance  pour  atteindre  le  but  qu’elles  se  proposent.  Serait-il  pos¬ 
sible  d’organiser  partout  une  surveillance  médicale  efficace  pour  les 
enfants  assistés,  et  par  quels  moyens  pratiques  ce  résultat  pourrait- 
il  être  obtenu?  » 

Les  candidats  devront  étudier  le  mode  de  fonctionnement  des 
sociétés  protectrices  existantes  ;  indiquer  les  différences  et  les  ana¬ 
logies  que  ces  sociétés  présentent  entre  elles  sous  ce  rapport;  faire 
ressortir  ce  que  chaque  mode  peut  avoir  d’avantageux,  et  recher¬ 
cher  si  d’autres  moyens  plus  efficaces  ne  pourraient  pas  être  mis  en 
usage;  examiner,  enfin,  si  la  surveillance,  des  nourrissons  porterait 
une  atteinte  quelconque  à  la  liberté  individuelle  ou  aux  droits  des; 
familles. 

Un  prix  de  la  valeur  Ae  dnqxents  francs  sera  décerné  dans  la 
séance  de  janvier  ou  février  1874  au  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  avant  le  1®'  décembre 
prochain  à  M.le  docteur  Fonterel,  secrétaire  général,  place  desCé- 
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lestins,  7.  Us  porteront  en  tête  une  épigraphe  qui  sera  répétée 
sous  un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  et  l'adresse  de  l’auteur. 

_  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  26  juillet,  3,  rue  de  l’Abhaye,  à  trois  heures  et  demie  très- 

du  jour  :  1"  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance;  —  2“  De  l’uréthrotomie  externe  sans  conducteur,,  par  le 
docteur  Reliquet;  —  3»  Communications  de  M.  de  Ranse  sur  les 
procédés  opératoires  dè  la  trachéotomie;  —  4°  Vote  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  Blondel  au  titre  de  membre  correspondant. 

—  A  céder,  à  douze  minutes  de  Paris,  une  position  médicale. 
Rapport,  susceptible  d’augmentation  :  8,000  francs.  —  S’adresser  à 
M.  Leclerc,  libraire,  place  de  l'École-de-Médecine,  14,  Paris. 

—  Clientèle  médicale  à  céder  à  quelques  lieues  de  Paris  ;  —  sta¬ 
tion  de  chemin  de  fer _ Revenu  moyen,  10  à  11,000  francs.  — 

S’adresser  à  M.  Thévenot,  pharmacien,  96,  avenue  de  Clichy,  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

ConsidérAlions  sur  l’atrophie  aiguë  des  cellules  motrlees 
(paralysie  infantile  spinale;  paralysie  spinale  aiguë  de 
l’adnlte,  par  le  docteur  Alfred  Peiitfils.  —  In-8“.  —  Prix  : 
2  fr.  80.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Étude  clinigue  et  physiolofigue  sur  la  propylamine  et  la 
trlméthyiauiine,  par  Aïssa  Hamdy,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris  et  de  l'École  de  médecine  du  Caire. —  Gr.  in-8'’. 
Prix  :  2  fr.  SO.  —  Paris,  P.  Asselin. 

Expériences  sur  la  fcircalation  du  sang  dans  les  organes 
isolés.  —  Introduction  à  une  étude  sur  les  effets  des  substances 
toxiques  par  la  méthade  des  circulations  artificielles,  par  le.  doc¬ 
teur  Paul  Héger.  —  Broch.  gr.  in-8“  de  72  pages.  Bruxelles,  1873. 
—  Henri  Manceaux,  éditeur. 

Traitement  de  la  plenréste  purulente  chez  les  enfants,  par 

le  docteur  Jougla.  —  Paris,  1873.  Gr.  in"8“  de  68  pages  avec  ta¬ 
bleau.  —  Prix  ;  2  francs.  —  F.  Savy. 

li’Étndiant  micrographe,  traité  pratique  du  microscope  et 
des  préparations,'  par  Arthur  Chevalier,  0.  1  vol.  de 

600  pages,  600  figures  :  7  fr.  SO.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevaher,  Palais^Royal. 

De  1  inilaence  des  traumatismes  sur  la  grossesse,  par  le  doc¬ 
teur  Joseph  Massot.  —  In-fi".  Prix  ;  2  fr.  SO.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrc. 


Paris.—  Typographie  A.  Poogik,  quai  Voltaire,  iS. 


VIN  DE  CHASSAING 

a  la  pepsine  et  a  la  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  laars  1864. 

lies  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azdtés,  à  'son  auxiliaire  naturel  ,1a 
Diastase,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilléurs  résultats 


contre 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  | 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  I 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  I 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  | 


MAUX  D'ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES... 


Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


SOLÏïTiOW  COIRRE 


AU  CHLORHYDRO  PHOSPH&TE  de  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir  les 
effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  cette  substance  ne  se  dissout  dans 
l’estomac^ qu’à  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  sno  gastrique.  « 

Préparation,  en  outre,  qui  contient  le  plus  de  phosphate,  tout  en  étant  la  moins  acide  ;  —  la  seule  qui 
réunisse  les  effets  eupeptiques  de  l’acide  chlorhydrique  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate  de  chaux, 
et  concoure  ainsi  doublement  au  même  but.  — Enfin,  lapins  économique,  condition  importante  pour  un 
traitement  souvent  de  longue  durée. 

Héroïque  dans  Vinappétence,  les  dyspepsies,  Vassimilalion  insuffisante,  l’état  nerveux,  la  phthieie,  la  scrofule 
et  le  rachitisme,  les  malaiies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies  (2  fr.  50  le  flacon  de 
310  gr.) —  Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  ff/ns) 

2S  centimes  APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  centimes. 

10  c.  en  plus  pr  la  bout.  l"  P' 

Étahlisaement  onirert  tonte  l’année. 


Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgemen's  de  l’estomac,  appauvrissements  do 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  hjdropisies  au  début. 
D’une  efffcaoité  c-rtaine  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  ne  la 
crjlssanoe  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l'Arsenic. 

ha  SOURCE  D  KUTEÜIL  est  située  rue  de  la  Cure,  N”  4,  â  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adresser  â  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  eu  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eanx  minérales 
hançaises  et  étrangères,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 


FARINE  UCTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
naternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jonrs  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  nnlqne 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  c^ez 
S.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de  potasse 
A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


P  ranules  arsenicaux  de  Ghallonneau 

^  Chevalier  de  la  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  143,  auctere  229,  rue  St-Denu,à  Paris. 
Exactement  dosés  â  1  mlUIgr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  ter,  d’aua- 
monlaqfue,  d’antimolue,  et  avec  l’aolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


SHERRY-KINA 

via  de  quinquina  préparé  avec  le  Xérès  de  la 
marqne  Calvairac  A.G.C.  de  Séville,  par  Thom- 
meret-Gëlis.  Pharm.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Grannles  et  Bains  snlfo- 
acldnles,  remplaçant  les  eaux  snlforensce 
natnrelles  pour  boisson  et  bains.  Dans  les  phi«». 


r\ragéPS  Chantrcl  an  bromure  de  po- 
L-r  ta«slani,cAî»t!9«e»?i  entpur  {sans  trace  eP  iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,  me  dn  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie* 
de  caoses  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seulr  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  oonlra  les  pertes,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  me 
des  Peütes-Écurles;  35,  me  Lamartine. 
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ÜlYPOPiroSPHIT^ 

Du  Docteur  CmiRCniLL 
{Auteur  de  la  découverte) 

OU^prelcriS' l’ffl^o^ôspiiUe'dté  Sbttde 
on.^^lui  de  ciau%'  sous  fc9me  ^  Sirop,  à: la 
\de  d^ux^u  t^3  çuill^es  gÿ  jour;|aDS' la 

L’Hypophosphîte  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  coftftSë  ''tboï4de  Otf'fé.Wrifidrs|e; 

L^ypbphosphite-  de  Per  sous  -  forme  îde 
Sirop,  è  la'  doée  de^4eoK%  tHMS''tmi'lleaée3  par 
our,  contre  la  Cbiorose,  l’Anémie,  etc.; 
^^^^li^cn®biplïîfë~ao'  ‘Mansaiiièsre^ons' 
forine  de  Pilnlt  s,  à  fti  dose  de  deux  ou  (rois  par 
jonT',-’d&îfs-'le§  feâs  de|Clilbrbie  ou^'Attémie  tiBj 
le  fe^'h^stpai  supposé  ;  ,,, 

tüQiBÿpophbspbitb  d’Âmmonlaqné  '  '  sous 
formasdâoTahicHesJl contre  lacTop?,rA  Isujose. 
de  six  on  hait  par  jot(i|. 

Tableties  pecloralcs  :  %  fr.  la  boite. 


ULEë'^'lÆGG 

1"  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 

5i  'atYiT™ . 

2"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  el 
■des- affeetlDns  qui  eu^dépei^m^-fpertwrhlanclies^ 
pâles  couleurs,  menstrdàtlon  difficile),  et  de  fortifiai 
Iteiiémgéianienta  (JKbiMtées'sl  «  Sa/fji 
Pilules  à  la  pep^itemeUmuezAne:^ 
feweùx  MHÜrable,  etumsidi^imqfeûMea  «cpofu. 

:  -«i®.éil4«»-4<fcWGongi 


sifabflàu^SaS’î.^'t^BaiaîaïiH;  j 


§\yAIi^  rim,.(^jBtigiten^,Paje.^/, 


'"'l  îfAtl-ïRoWïëDÏjllB^Î;  FÉB'^V  31)  P.'.V.q 

.ziu  îîîépâî'éfpariîiï^  LAtao^ipbârmaciênn 
P  b  .2,  mt  . .  P 

.laB'Æimttfts,etae«âieHpR5  Wiep  agypwaOTbdfittear,- 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces, 
■d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plé'ë^èlpÿéëèîistftâafitt 


CHOCOX,AT 


FERnUGINEtiX^éOllMET 


nifimsa  ifiEP^-HiE-PSIE-- 
‘HT«TEHIE  iJ  HVGYRRSES 


Efficacité  certaine  :  Son  goût  agréable  permet 
mes  difficile  S’eareonM®!' l’ufa^dfT 

f„  J  O  ta  ^ 

_ 


contient  2  grammes  de  bromnre  de  potassiuM 
d’une  pureté  chimique  irréprochable.  ^ 

KOUabinilUilIiACtaOiedS  francs. 

,  !yeateiaiU'détailj-»«A!Æ>ariBy)t6i'i!ne<ae>iaohellÉn 

pharmacie  ItBBaOUWq  lajnr>fmodB  a  —  .eiioq  “• 

Vente  en  gros.— S’adresser  â  M.HenrtMurï 


COMTREitniLtE 

““  ”  •■iSObËdÊ'btf'ÏXvmiQiNF""* 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

î'riiiN)Qîife8®BiPàBa)^;:!dtihroa'feè«v«»iê4fe8ie8 
- müiéralagiet/spéolateiaentjnfilipSKélîiiBgères. 


■ùlà  .sàT.àruAV  - 

“trfOELET  - 

““ftêS^aPà^Fdd  ^dvaH 


„„„.„,..à3éÿga8lfiquaâ>iiôrfdeiiimgi9l 

pris  et  bien  supporté,  étant  à  i’élat  pur  le  plus 
-assimilable.:  et,. dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie, les' affeétîtifib'bdroîtilbdsés'bt  le^ 

Æaesü^  '  *e?i»aiSnïM)fc  itesta.êm^,  g^ÿbf  éoffif  ;  i 

dea’kattotaaifeBBqg  nu  qug  gioî  sqjj - 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Petits-i 


affections  prurigineuses,  .snifiq  aiüii/jpL 


nri.M,;rru|  iI^'.ÉRCia™E 

■  3Bd™rnô 

=slicébS(iîtlhlîfteilîthï--4!Wàv(fflf«éi«t4c«aï^^  i  JtwjBicfiii 

contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
de  l’utérus  les mélrorrhagies,l’épistaxIs,les  dysen- 
smitfà'iM  TSfESfeataiiiKiriqusssildiffiA'^^  gao  é  ia 

®fïsr!'âr  AWite«ap>H»a  »!* 

^iBe’po^d!e  tafmédeçiaétni;  siJiea  cl  é  ouuraisa' 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


'  '  Les  pEé<âêitB«ê!fatfipaaëtéa.dH>elîk>ra  ^mduit  d%»é^ieik0ti.OH.-4».j 
:  chlore  SW  yaiul»3ivnHlt»^v«sd@Biî«t9p<âflté  KatftenisMbJ^aaq^aaaédisafe 
qui  lie  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’éèénïOH* 
Douleiir. 

Peiidâk’quelgüe  temps  Le'Cmbrarei 

par  rAnemagn^'êf  ce  prStîuîCli^Æ'ïï^S' . . . . . 

d’AtJclitî’^raljH&î  âè  MJi'ié%%t,'Baêfi^*ilÿu^t2fi¥S!rhfi8ilg^'3éd}pBit'SfWjS9S 
lin,  rf  h  3erapp9f!^^¥'i?€ffi,i«e<î§r^4$fe^@ftiS-ifes:«ii^ë^c^^ài*ïiÎB3J9 

'.  ®  ^  ^fesftltafé’bbJSnâSJelî^là’i^fl^  Jîeîflpl'ôi’diesBfmHiédijnjirieipt.  ,89x90003 

UOTi)  Joam  et  ?iijg  iPollet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  ppgpjjfjf^ 
9J  son  câcb^te 

M  eh  sL., 

i,„S  |sl»iâ  Mmu  m’rm.TémMÿéM&iW 

.4e  1  àl  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  caïM^'é^P^ 

^fepfliitiS?  (î#il9Pa|pffMütt  §Mi%1^Msee9Mt,-’?êig%qi!HM8i«Sls' 

eliéui’  courage,  et  facilite  grand§fite1it!âii’Wïft)flf’éîMs9|»fifeië;|s'©fi)tkt 
-gjuer  iiüt;^fii(fiPS^Sft(lî®(M'lsSlfis4ü!?èâitt{lrpdaits  païqlps'hpiacêsp  u3  uB 
-J  ;  G’eit-teiîqfaîsonl  tteiffieHUprsilriéiliés  .éujjiîwwneufc  sèdRAi>i?s  )quç.-,igiq 
jmQ?î'Dp.’Æîf  I:iOlî4fe(^Ç  i  .^fiSfÏ8ÇTofl^-^BBl§yéi^JfîC£sqgC|É&ig 
dans  Iles.-, 

■«Mftek',  éclampsie,  tétaiU^”  >-amuoqq  es  ù  ocq  JisMfiJ 


tsb 

tl.'WJè'l  6S:iiJj  sb 


_ ..J  4’#s^Kti6fl^Wlf^‘Ws^fti{^6bî3fi9s"14?ëèPIè6ftWiA-î‘'qud>îi6«8«i 

tîii®vions  mis  ^ÿ'‘î'&‘^®s^ÿsifiofi'idie'T’hôpital  ;’fi0s  dèflessés-ennéclamaienèM 
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fiéaions  nerxeases  prodalsant  des  codème»,  de» 
de»  hémorrhagie*  et  de*  phlegmaate*  polmonalre*  ou 
«aires. 

Avant  d’en  revenir  à  ces  formes  de  névralgie  qui  accompa- 
pent  certaines  lésions  fonctionnelles,  certaines  affections  con- 
■  gestives  ou  inflammatoires  des  viscères,  il  est  bon  de  rappeler 
en  quelques  mots  un  ordre  de  faits  inverses,  et  par  cela  même 
connexes,  qui  préoccupe  vivement  les  physiologistes  et  les 
cliniciens. 

L’année  dernière,  dans  le  concours  pour  l’agrégation  de  mé¬ 
decine  à  la  Faculté  de  Paris,  M.  Rathery  avait  reçü  pour  sujet 
de  thèse  l’étude  de  l'œdème,  et  M.  Duguet,  de  l’Apoplexie  pul¬ 
monaire:  tous  deux  ont  dû,  en  s’occupant  de  l’étiologie,  consa¬ 
crer  un  chapitre  relativement  long  à  l’influence  du  système 
nerveux. 

En  effet,  comment  méconnaître  cette  influence  dans  des  cas 
<tù  il  s’agit  d’une  lésion  expérimentale  ? 

En  ce  qui  touche,  par  exemple,  l’oedème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  M.  Ranvier  a  montré  que,  chez  les  animaux,  la  compres¬ 
sion  et  la  ligature  des  veines  ne  sufOsaient  pas  pour  le  provoquer, 
mais  que  si,  de  plus,  on  coupait  le  nerf  sciatique,  cet  œdème  ne 
tardait  pas  à  se  produire  dans  le  membre  que  ce  nerf  avait 
animé. 

Eu  ce  qui  touche  l’œdème  du  poumon,  ou  l’hémorrhagie  pul¬ 
monaire,  plusieurs  observateurs  avaient  noté  d’abord  que  la 
lésion  expérimentale  des  pneumogastriques  avait  souvent  de 
telles  conséquences,  surtout  chez  les  jeunes  animaux.  Puis  en 
1871,  M.  Brown-Séquard  publia  dans  la  Lancette  le  résultat 
d’expériences,  que  M.  Duguet  résume  ainsi  dans  sa  thèse  de 


«  Dernièrement,  M.  Brown-Séquard  est  arrivé  à  déterminer 
des  lésions  pulmonaires  analogues  à  celles  que  l’on  produit  par 
la  section  des  d^ux  pneumogastriques  et  dans  l’espace  de  quel¬ 
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ques  secpûdes.  Frappé  dè  la  fréquence  de  la  mort  par  le  pbu- 
mon  dans  les  affections  cérébrales  (d’après  M.  Galmeil,  la 
proportion  serait  d’un  tiers),  M.  Brown-Séquard  fut  amené  à 
pratiquer  un  grand  nombre  d’expériences  destinées  à  établir  les 
effets  immédiats  des  lésions  du  cerveau  sur  le  poumon.  En  pro¬ 
duisant  une  plaie  du  pont  de  Varole  par  écrasement  ou  par  sec¬ 
tion,  il  provoqua  la  formation  d’ecchymoses  dans  les  poumons. 
Ces  organes  furent  quelquefois  tout  entiers  distendus  par  du 
sang  épanché,  et  il  existait,  dit  M.  Brown-Séquard,  une  véritable 
apoplexie  pulmonaire.  Dans  quelques  cas  cependant,  on  avait 
produit  une  hémorrhagie  bronchique. 

«  En  poursuivant  ces  expériences,  il  reconnut  que  les  lésions 
des  autres  points  de  la  base  du  cerveau,  en  particulier  celles  des 
pédoncules  cérébraux  et  cerébelleux  s’accompagnent  des  mêoceg 
effets.  Il  est  probable,  ajoute-t-ü,  qu’une  simple  pression  sur 
la  protubérance  par  un  épanchement  sanguin  suffirait  pour  les 
produire. 

«  En  descendant  vers  l’axe  médullaire,  il  trouva  que  les 
lésions  de  la  moelle  allongée  et  du  nerf  spinal  causaient  égale¬ 
ment  un  épanchement  de  sang  dans  les  poumons,  mais  beaucoup 
plus  rarement  (trois  ou  quatre  fois  sur  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périences). 

«  Le  même  expérimentateur  est  allé  plus  loin  en  démontrant 
que  les  hémorrhagies  se  produisent  dans  les  poumons,  quel  que 
soit  leur  état  de  flaccidité  ou  de  distension,  que  la  respiration 
ait  lieu  ou  qu’elle  soit  suspeudue.  Il  ajoute  que  les  blessures 
portant  sur  l’une  des  deux  moitiés  de  la  protubérance  agissent, 
en  général,  d’une  façon  plus  prononcée  sur  le  poumon  du  côté 
opposé  à  la  lésion.  » 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  biologie,  il  a 
été  question  de  lésions  analogues  survenant  après  la  section 
intracrânienne  de  la  cinquième  paire. 

Ainsi,  il  est  bien  établi  que  diverses  lésions,  soit  des  nerfs  pul¬ 
monaires,  soit  des  centres  nerveux  ou  de  certains  troncs  nerveux 
à  leur  point  d’origine,  peuvent,  avoir  pour  résultat  la  production 
de  phénomènes  congestifs  ou  même  phlegmasiques  dans  les 


Chez  les  vieillards,  M.  Charcot  a  souvent  rencontré,  à  la 
suite  d’hémorrhagies  cérébrales,  des  pneumonies  lobulaires, 
qui  lui  semblaient  être  causées  par  une  influence  névro-paraly¬ 
tique. 

Et  quant  à  ces  cas  d’expectoration  albumineuse  survenant 
d’une  manière  subite,  par  accès,  se  calmant  sous  l’iufluence 
d’une  révulsion  énergique  à  la  partie  antérieure  du  cou,  n’est- 
ce  pas  là  encore  un  puissant  argument  pour  l’opinion  de  ceux 
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q'ii  croient  à  une  origine  parfois  nerveuse  de  la  congestion  pul- 
rmnaire? 

Même  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  les  accès  de  suffocation 
se  sont  parfiiis  reproluits  par  accès» 

Dins  les  épreuves  d’un  ouvrage  fort  intéressant,  fort  bien 
rédigé  qui' va  paraître  prochainement  à  la  librairie  Assejin,  les 
Leçons  cliniques  professées  d  l'hôpital  de  la  Charité,  par 
M.  Michel  Peter,  nous  trouvons  la  mention  d’un  fait  de  ce 
genre,  communiqué  par  M.  le  professeur  Richet. 

«  Un  enfant  de  dix  ans  émit  atteint  de  pleurésie  aiguë  datant 
de  douze  jours  environ.  Le  docteur  B...  (de  Montmorency),  fa  t 
appeler  M.  R  chet  pour  voir  cet  enfa’nt,  qui  suffoquait  :  matité 
absolue  dans  tout  le  cô:é  droit,  jusque  sous  la  clavicule'  ab¬ 
sence  du  murmure  respiratoire  ;  abairst-nrent  du  foie  constaté 
parla  (alpat'on  et  la  percussion;  déviation  du  cœur,  rejeté 
fortement  sous  l’aisselle  gauche  ;  peu  ou  point  de  fièvre  ;  trente- 
quatre  à  quarante  respirations  par  minute,  selon  que  le  petit 
malade  s’agite  plus  bu  moins.  Peu  ou  point  de  toux  ;  expectora¬ 
tion  nulle. 

«  Dans  ces  conditions,  l’opération  de  la  thoracentèse  est  dé¬ 
cidée,  et  elle  est  pratiquée  avec  le  trocart  plat,  et  recourbé 
muni  d.a  la  chemise  en  baud  uche  suivant  le  procéJé  de  Reybard  ; 
écoulement  d’abord  rapide  d’un  liquide  séreux,  cltrin,  sans 
pseudo-membranes  ;  500  grammes  environ  sortent  ainsi  en  jet  ; 
P  d' la  respiration  s’accélère;  le  pouls  faiblit.  Des  secousses 
multipliées  et  rapides  de  toux  surviennent  et  M.  Richet  se  hâte 
de  retirer  la  canule,  pensant  que  le  déplissement  du  poumon, 
qui  se  fnisait  très  rapidement,  trop  rapidement  peut-être,,  pou¬ 
vait  amener  une.  syncope.  L’écoulement  supprimé,  le  calme 
semble  d’abord  se  rétablir  ;  mais  bientôt  l’enfant  fut  repris  de 
sulfo  iati  iu,  de  .'^econsses  violentes  de  toux  et  une  ecwm»  èron- 
cAîy//c  ab  uidaute  commença  à  apparaître  dans  la  bouche  etsur 
les  lèvres.  Des  frictions,,  des  .“ynajjismes,  une  potion  éihérée 
semb  èr'ènide  nouveau  calmer  ces  divers  symptômes  etM.  Richet 
quitta  M  mt.uorency,  bien  persuadé  que  cet  accident  n’aurait  pas 
de  suite.  Malheureusement  il  n’en  i  it  rien,  M.  Richet  apprit  le 
lendetnain  qu’tme  nouvelle  attaque  de  suffocation  était  survenue 
deux  heures  environ  plus  tard,  et  que  l’enfant  avait  succombé 
ayant  à 'la.  bou' he  et  cractiant  avec  beaucoup,  de  peine  une 
gr tilde  qu.mt'ité  d’écume  bronchique  un  peu  sânguino'ente.  » 

L’expre.ssion  écume  bronchique  n’empô.he  pas  M.  Peter  d’at- 
tnibner  judicieusement  celte  expectoration  à  uae  transsudation 
ddreé  uni  sanguin. 

«  Il  est  difficile  de  ne  pas  croire,  dit-il,  que  le  liquide  ne  fût 
p'irémejit  et  simplement  de  la  sérosité  du  sang  extravasé  par 
excès  de  pression.  » 

;  La  traiiseudation  est  certaine,  mais  l’excès  dé  préssion  nous 

sernb'e  moins  prouvé. 

St  I  liyperéiniri  tenait  uniquement  au  retour  trop  rapide  du 
sang  dans  la  branche  de  lartè>e  pulmonaire  qui  dessert  le  pou¬ 
mon  comnr  rrié par  l  ép  inchemûnt,  si  t  uis  ces  f  lits,  comme' le  dit 
ailleurs  M.  Peter,  reconnaissaient  une  mêinepathogénie,  à  scccoir, 
l  afflux  pnsque  foudroyant  du  sang  dans  un  poumon  comprimé 
ou  maximunt.  par  un  épanchement  cons 'dérab le  et  trop  brusque- 
tfinit  d  laté,  la  iranssudalion  que  traduit  l’expecioratiüo  albu¬ 
mineuse  ne  se  pro  lu  rait  pas  comme  chez  cet  enfant  par  accès 
séparés  à  de  longs  intervalles  ;  elle  ne  se  produirait  pas  sur¬ 
tout  avant  toute  thoracentèse,  comme  elle  le  fit  une  première 
f-iis  chez  un  miîade  dont  M.  Béhier  a  récemment  raconté  l’his- 
loire,  et  qu’iiue  seconde  crise  de  ce  genre  emporta  quelque 
temps  après  l’opérattom 


Lès  leçons  de  M.  Peter  sont  si  remarquablement  écrites  et 
peu  ées,  que  la  moindre  tache  y  fait  peine.  Or,  le  goût  des  ex- 
plicaii  ins  matérielles  et  mécaniques  y  est  peut-être  trop  accusé 
et  y  fait  tache. 

Il  est  certain  que,  quand  on  pratique  la  thoracentèse  à  l’aidè 
d’appareils  puissamment  as,)iratears,  ou  peut  pro  luire  une,  teo'- 
danceau  vide,  une  action  de  ventouse  dans  la  cavité  surlaquella 
porte  l’aspiration.  Le  sang  peut,  donc,  en  pareil  cas,  y  affluer 
par  excès  de  pression,  en  ce  sens  qu’en  effet  la  pression  atmo¬ 
sphérique  se  f  it  sentir  dans  tout  l’appareil  circulatoire,  sur  toute 
la  colonne  sanguine.  Dans  les  conditions  habituelles,  celte  pres¬ 
sion  inlra-va-culaire  est  équilibrée  par  une  pression  exiérieure 
égale  ;  elle  ne  tend  donc  pas  à  dilater  les  vai  s-aux.  sanguins; 
mais,  sitôt  qu’on  diminue  la  pression  extérieure  et  que.  l’équi¬ 
libre  e-t  rompu,  elle  y.  fait  affluer  le  sang  qui  les  d  laie. 

Tel  peut  être,  en  effet,  le  résultat  mécanique  d’une  a-piration. 
trop  brutale;  mais  l’œdème  serait  alors  progre-s  f,  continu  ;  il  sç 
produirait  vite,  et  ne  s’arrêterait  que  quand  les  pressions  se  se¬ 
raient,  équilibrées  par  la  dilatation  graduelle. du  poumon  ou  au¬ 
trement.  Une  fois  arrêté,  cet  œdème  ne  pourrait  s’y  reproduire 
sans  un  nouvel  appel.  Telle  serait  forcément  la  physionomie  d’un 
œdème  tout,  mécanique,  bien  différente  de  ce  qui  a  été  observé 
chez  le  malade  de  M.  Béhier  ou  chez  celui  de  M.  Richet. 

M.  Richet  s’était  servi  de  la,  canule  de  Rcyhard,  sans  aspira¬ 
teur  p  leumatique.  Le  vide  produit  n’avait  pu  être  consi  lérable| 
et  cependant  le  petit  malade  a  été  affecté  à  plusieurs  reprises,  et 
si  gravement  qu’il  en  est  mort. 

Il  est  vrai  que  c’était  un  enfant  ;  or,  on  saT  que  chez  les 
jeunes  animaux  les-  lésions,  pulmonaires  qui  surviennent  àv h 
suite  des  lésions  des  pneumogastriques-  sont*  bien* plus  fréquenles 
et  plus  graves  que  chez  les  animaux  adultes.  - 

■  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Chez.  les.  eifanLs^  les  actions,  réflexes 
sont  exagérées  dans  une  proporiicn,  considérable.  Les  convalr! 
sions  par  action  réflexe  en  sont  un  exemple  incontestable,  coflQB 
de  tous  les  praticiens.  ,  -  q. 

II  y,  aurait  donc,  chez  les.enfants  une  double  cause  diexagéwr 
tipn.des  phénomènes,  s’il  est  vrai  de  dire  que  ce-s  phénomènes 
résultent  d’une  action  réflexe  vaso-motace,  peut  ôire  névro-. 
paralytique,'  provoquée  après  la  thoracentèse  par  Eabord.dct; 
l’air  venant  dilater  les  vésicules  et  agissant  sur  les  ramuscuies 
terminaux  des  nerfs  du  poumon.  , 

Comme  parlicularitéœurieuse  de  Lobservalion  de  M.  Riohel, 
notons  encore  ce  point,  que  le  liquide  spumeux  rendu  par  le 
petit  inaladé  devint  sanglant  lors  de  la  dernière  crise,  quel(|iies 
heur.-'S  après  l’opération.  Il  ne  l'av.dt.  pas  été  d’abord,  dans  la 
crise  qui  suivit  de  près  la  ihoracentèse.  Ou  ne  peut  donc  sup¬ 
poser  de  ble.ssure  du  poumon.  Ici,  comme  chez  mon  ma'ade  dont 
j’al  raconté  l’hbtoire  en  déiail,  il  y.eut  fautôt  uniquement  simple 
transsudation  du  sérum  sanguin,  et  tantôt  en  même  temps,  sur 
ceriairis  points,  traussudation  du  sang  lui-même,  y  compris  les 
globules. 


PROMENADE  DANS  LES  HOPITAUX 

Do  l’azotnrle. 

Dans  une  de  nos  dernières  revues  cliniques,  à  propos  d'un 
mdade  que  M.  B  mehard  traite  d’an  rétrécissement  de  EffiSO- 
phage  par  la  dilatation  à  l’aide  de  son  ies  coniques  et  graduées, 
nous  avons  parlé  d’uue  autre  malale  chez  laquelle  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œ  ophage  se  compliquait  d’azoturie  simple. 

L'azoturie  simple  est  fort  rare  :  M.  Bouchard  qui,  depuislors, 
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la  cherche  avec  le  plus  grand  soin,  n’en  a  rencontré  que 

^"Toirt  au  contraire,  l’azoturie  compliquée  de  polyurie  est  assez 
comtcune;  c’est  le  plus  souvent  ce  qui  fait  le  fond  du  diabète 

'^idnturie,  son  nom  l’indique,  consiste  en  une  augmentation 
^0  la  quantité  de  l’urée  et  autres  principes  azotés  dans  l’urine. 

Si  la  quantité  des  urines  reste  normale,  l’azoturie  est  néces¬ 
sairement  rela'ive  aussi  bien  qu’absolue.  C’est-à-dire  que  Turine 
renferme  pour  un  même  volume  proportionnellement  plus 
d’iirée-,  etc.  ;  il  le  faut  bien  pour  que  la  quantité  de  ces  principes 
azotés'  que  le  mà'ade  perd  dans  les  vingt-quatre  heures,  de¬ 
vienne  plus  considérable  en  mareil  cas. 

èhéz  lé  polyutrqué,  ait  fcont'raire,' il  se  peut  qu’ôn  ne ‘trouve 
pas,  en  analysant  l’urine,  un  accroissement  notable  dans  la  prp- 
pôîkoh'des  substances  azotées.  Il  peut  nùême  arriver  que  celte^ 
{^portion  soit  plutôt  diminuée  et  que  le  malade  n’en  soit  pas' 
moins  azôturiqiie. 

‘En  effet,  le  plus  ou  moins  d’eau  que  ses‘  reins  ont  laissé  passer 
dans  là  'journée  ué  change  rien  à  la  déperdition  de  matières 
aaitées  qu’il  a  éprouvée  dans  cet  intervalle. 

*itOrv’'cette  déperdition  est  la  chose  importante  aux  yeux  du 
médecin. 

-MEne'  indique  qu’il  y  a  excès  dans  la  combustioa  oi^gahique, 
^  iléinalhde  use 'trop -vite  la  substance  dé  sés  t’ssu's 
lapdfÿn'rHllie  bu  «oh;  q’aZbtùfiqhé  maigrit’et  dëpérit,-  Généfale- 
-fflent  sa  peau  est  sèche  et  rude.  l 

î5irf?‘’^éhârd  aurait  observé  ’fcës  phénomènes  chez  la  jeune 
ffile'dônt'hoüs  avons  déjà  parlé,  et  il  ne  parvint  à  lui  faire  rè- 
pïèhdre  dè  l’embonpoint  qu’en  employant  des  préparations  ar¬ 
senicales  qui  calmèrent  l’azoturie. 

i-E^rfeenicet  la  valériane,  tels  sont  en  effet  des  deux  grands 
moyens  que'  M;  Bouchard  emploie  chez  les  azoturiques,  po- 
Ijuriques  OU' non. 

1  Par  l’arsenic,  sous  forme  de  liqueur  de  Powler,  à  la  dose  dé 
dcuzèigbuttes,  il  a  pu,  en  cinq  jours,  diminuer  dé  moitié  la 
qpsitïlité  d'urine,  et  presque  des  deux  tiers  la  quantité  d’urée 
chez  une  femme  qui  rendait  par  jour  seize  litres  d'urine  avec 
85  gWmmes  d’urée  en  moyenne. 

•%r  la  'valériane,  chez  d’autres  malades,  il  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  très-analogues. 

U  ne  faudrait  pas  croire  que  chez  tous  les  gens  qui  maigris¬ 
sent  on  doit  rencontrer  l’azoturie. 

•  Les  chlorotiques,  les  anémiques,  chez  lesquels  les  divers  actes 
de  la  nutrition  s’accomplissent  évidemment  mal,  ne  rendent  pas 
plus  d’urée  que  les  gens  bien  portants,  quelquefois  moins. 

Et  cependant,  chez  la  jeune  fille  azoturique  observée  par 
M.  Bouchard,  comme  chez  les  chlorotiques,  les  règles  s’étaient 
supprimées,  la  peau  était  pâle,  etc.,  etc. 

•A  première  vue,  on  aurait  cru  que  le  cas  était  identique. 
Mais  l’analyse  des  urines  a  fait  connaître  les  d  fférences. 

Dr  Victor  REVii-Loni. 


AÜTOPLASTIE  PAR  GLISSEMENT 

A  LA  SUITE  d’une  MORSURE  DE  CHIEN  J  GUÉRISON  SANS  DIFFORMITÉ 
Par  M.  'le  docteur  Millot. 

Le  18  mai  au  soir,  notre  excellent  confrère  et  ami  le  docteur 
Dupnis,  nous  fil  appeler  en  consultation  pour  isavoir  ce  qu’il  fallait 
essayer  pour’ l'accident  de  la  demo-iselle  X... 

Cette  enfant,  en  jouant  ;avec  un  chien,  l’avait  probablement  ex¬ 


cité.  Bref,  d’un  coup  de  gueule,  l’animal  lui  avait  enlevé  complète¬ 
ment  la  lèvre  inférieure. 

La  figure  de  cette  pauvre  enfant  était  hideuse  à  voir.  Le  lambcuu 
déchiqueté  pendait  du  côté  de  la  joue  ;  les  gencives,  les  dents  étaient 
découvertes  ;  une  salive  sanguinolente  s’échappait  constamment 
de  la  bouche.  La  parole  était  impossible. 

Comment  remédier  à  ce  délabrement? 

Fallait-il  con Ber  tout  à  la  nature  et  se  borner  à  un  traitement 
simple?  Fallait-il  réunir,  par  des  bandelettes  de  diachylon  ou  des 
points  de  suture  les  différentes  parties  de  la  plaie?  Nous  ne  le  pen¬ 
sâmes  point,  et  nous  souvenant  des  résultats  heureux  d'auto¬ 
plastic  par  glissement  obtenus  par  Velpeau,  Blandin,  et  bien 
avant  ces  illustres  chirurgiens,  par  Celse  (traduction  de  Ninnin,- 
t.  M,  p..  161),  nous  résolûmes  de  refaire  une  lèvre  par  un  procédé' 
semblable.  .  •  r 

Voipi  ccupment  nous  fîmes  cette  opération.  Notre  petite  blesséç^ 
une  fois  endormie,  nous  glissâmes,  da.ns  l’épaisseur  du  lambeaUjjj 
un  ténqtorne'à  lame  lipince  qui  nous  . servit  à  disséquer  soigneuse-^ 
ment  la  peau  du  menton,  à  sectionner  le  peaucier,  le  muscle^ 
de  la  houppe  du  nïi'iifon  ainsi  qu’à  décoller  la  muqueuse  buc-^ 
cale,  avivant  et  égalisant  ensuite  les  bords  de  la  morsure  et  fài-‘ 
saut  glisser  de. notre  mieux  la  peau  du  menton.  Nous  portâmes  le 
sommet  inférieur  du  trûangle  que,  représentait  la;  morsure  à  la  com¬ 
missure  opposée,  où  un  point  de  suture  le  maintint.  Ayant  relevé,  la.,; 
muqueuse  gingivale,,  nous.psrvînmes,  au  moyen  de  cinq  épingles  â. 
suture,  à  ..U;nir,le?..deu3i,  lèvies  de  la  plaie  et  à  donne)’  à  la  rdsion^ 
son  aspect  habituel.,  I  ,  ^  •,!■!  q 

Un  pansement  simple, termina  l’opêrafio^^^  ^  ^  ^ 

Aliméntâtidn*liqiïidé;^'d;éréhsé  absofiiè’  flè^paTlbrl'  ^  ^ 

19  mai';  —  N'ûit-fcalûi'éq'rien  dé  changé dans  lé  pànsémènt." 

20  jndi,  —  Nobs  étilevons  le  premie'r  appareil. -Là  plaie  est  splen-i 

dide,  quelque  boursouflée;  l’apparence  de  la  lèvre  de  nouvelle? 
fomation  est  de  touapoints  satisfaisante.  ,  ■  ■  ■  <v  ^ 


21  mai.  —  Nous  enlevons  deux  des  épingles;  il  sort  un  peu  de 
pus  de  l’ime  des  ouvertures.  Les  bords  •  de  la  plaie  sont  complè¬ 
tement  réunis.  Pas  de  fièvre  ;  pansement  simple. 

22  mai.  —  Le  reste  des  épingles  est  enlevé,  Le  résultat  est  aussi 
satisfaisant  que  possible;  la  lèvre  nouvelle  «nçad'fe  parhôtement 
le  visage;  une  ligne  légère  montre  l’endrojt-dîi  s’est  faite  la  réu¬ 
nion  ;  mais  rien  n’est  difforme,  et  les  fqKCtions  dé  cqb  drgane  s’el- 
fectuenl  comme  par  le  passé. 

Nous  devons  signaler  la  précaution  que  nous  avons  prise  pour 
maintenir  en  'contact  les  deux  surfaces  saignantes  après  la  dissee- 
tion  profonde  des  parties.  La  peau  de  la  région  étant  relevée,  c’ost 
à  l’aide  d'une,  pompresse  graduée  et  de  quelques  spires  de  bandes 
que  nous  y  sommes  arrivés. 

Le  docteur  Dupuis,  médecin  de  la  Faculté,  a  continué  pendant 
quelques  jours  encore,  ses  soins  à  notre  opérée.  Rien  ne  s  est  dé¬ 
menti  dans  la  guérison,  et  aujourd’hui  20  juillet,  deux  mois  après 
l’opération,  nous  avons  pu  constater  la  persistance  absolue  de  cette 
■guérison.  Nous  avons  fait  graver  une  planche  que  l’on  trouvera  ci- 
jointe,  et  qui  représente  exactement  les  ■  dispositions  de  la  plaie 
avant  l’opération  et  le  résultat  mathématique  obtenu  apuâs 
celle-ci. 


GÂ'2ÈTTE>®F,S-IÎÏOPITAl&X  ') 


'nsMocmsq  iii!  ■■r.\'i  Bjrrsmu'to."  %fi  ■’:0->f  iho^  xï'pîi;;'"  '  ‘'95  "j': 

ibàra  SOCIÉTÉ  BIB  MÉDEGIITB  ^E  .  PARIS, j, , 


Si-él.®(KI0N'.I^T.!C:» 

M.  ^,Ç^V^STiïia4^,^§^inpwmé,,mqml^re  ti^ul^rç,^;!çjl5^.^^p.cjét^ 
à  l’uipjÇ^i,)^_,4es,-_,iqerp}?rep^^r^?,e^^^  \ 

M'j^BpiiijïÜTV  A'^Wpos'‘dcë  faits  dè  ^dttifeèrVatîôn  rèlàte'danS  là 
deràt'ërè'^nicë'j-^j’àï'  èi^  -  devoir '^vôuS'tfoïùiiaiurii^^^  faits 

suivants  :  ■’‘‘‘  J  ‘  -  -'  9.ii)K'.:".'îifi!i'  i.;v;r.v-  .v. 

Plate  par  éclat. d’anc  aectlon  ^  ,0^,09  d® 
tibia.  dai  p|oin)Si  ,  d’eaifrlqppc),  de.l’pljBr  dans  le 

creox  poplité;  où  Ils  sont  arrivés  eii  contoarnant  l’arilcnla- 
tldn  <^à  ge'noa.  Reprodaction  de  l'a  ’  sèc^ion  d®  tibia.  6aé- 
riaon.'’i^réseïitation  An  blessé.-  —''P'élldak.  lè'''éiëi;è'  d'él'P’arfs, 
le  3bkt?v'émkë  li^’yoj'îê'  soïr'  dFïâ'^batakæ’  'dk CliaiÜpÏ5dy/'âii‘‘n6tà-' 

bré"'yes'’ljlesÿésl#3rtïrS  fâkbkÉtiife'"4^’^l’Iï6tèfide^Vilï'ë: 
j’é(pfé'diii#üPgiè^tf,¥e  ■6‘.'Vi!fvi&ti‘et W Ws,  âé'''à'¥arîÿ^ 

j4'*t^(k^'é  '(^'  étâlî  d'dn's’  iifé'' 

tofiiîiâ^*iïriè  Vââtë''êf  pfôfollâe  kak  nsïi'-'èèîk  d'bbus.'^Elfé^  coiff-"' 
mence  jkkSdlkleîllJ^t’  âlM’çisô&î^kfe  ’  Fmsertibn  'àu-  •<ëWd'o‘ii;r'ot&-'' 
-liefe  ™ê,rà^lt'èntf’à  (j''®,W*âif^îîâS,  ®Êa  iêWë  ’nîtérnë'dé  la'’'^ltîiè’  ëst 
coâfefÿÀeïjTë5fet'ii’e''à¥'àfeckqü*et|y}^  eÆ  tf'^la-  iieâu  ■  déèëîtéé  éW' 
i^lrMk'^’'à6'ii  b'6ÿi%"ffilp’îêà'(i'tfé  ra  fk'cë  ejrtërtie  ’cfit' •‘tibia  qlî’é' 
je  Æiï  lfet)bWl.i’Ëfe^{fe1WîcM^^(îè’'C(*,09  fetlà!i‘gè  'd'e'0'^,’(Î3f  êt'démî!' 
Dans  le  foîici'‘ïé‘M^ÿai^/'‘iît(î^‘vÿ^y(k'*dui''nid'8t5led''dë'lâ  *rbgi(jtl’‘ 
poiîg.M^i^'Ô'é'ld  fa!kli^,^‘if  ^«ks-' J'ètîï^^ 
libîëS,'’^ïïfe  jfê  dkâcté'j'SlffiT’^ue'ï^lki'^ffiiioféëkti  deTàifac'è’eiterWé  ‘ 
du®tW.;’^  arin'I)  hmm  Ja  ira  a 

WîfS^ÆïiVêyî^Éeÿr^Sk^'WM^  ^^ësléâtie.  *à  à^’désSdiis’d'k 
l’insertion  du  tendon  rolulien,  une’ctflüSe/  îkF’léÿàSi  ‘fodï'à  fait’ 
tra1#^îlk!#'%|ismflaflfie3Wb«;e^  p’dyiWiffii'  de  cè 

frakbkit.-’Contre  dette ‘'c'itijiètsiubéide'fèë’àù  ïîbià^'jeîrdiïfé  le  pfùs 
pein^.(i*^'kki^kuit^de"Pdffi''iiü’é-fkâ^^^'"^  .boammo:, , 

tk^Wàliifeiit ’îii'féftèud'ë§i‘’,bëàâdp*u^'¥ïite'^rrè’éîiliëry’‘lr‘èf&e  ‘ ’die 
noriibt-^ldy ‘‘^oibt^‘i’^’'^]l£‘àpi^èîéi‘'l'ateè' '^bstérféuré ’dü  tibià’ së 

prolonge  de  0'“,04  vers  la  saillie  atklbf^ë’du'feétg^t'ent'sb^éÿlëtrr.  ’ 
Ce^9q%^'|etiferitS  _'dëS  ‘'faifel'  ^osféMëùëk'd’ék  fràlkén'tàîlih  vèrs 
l’afelrâ'  k*assüi-e  là  cdiisëî^flbii  Jr  lêürSÛMâcë  d’üilè  cërtàine'  quàri-  i 
tlfô’‘‘dë'fiSiidste.  '  ’  '''  ’  '’  '  “  ''  '■ 

'ÀiÜâràîi  'îlébut5‘‘îé‘à'ïkgMeiïtë’âü'tibia  ’ëtaféht"^6ïgri'és-ï’uri ’dë  ' 
l'autre  :  en  avant,  0“,09;  en  arrière,  les  ext?éibitès'‘  âè#  ÿdirite’s 
étaiènï‘S*6®,tf2.'î>ius’tâW,  qu'àb^  I-èitféffité’hédrosée'  du  fragmént 
Inreri'éür  t(j^é‘  y6i’ci)'à’èst'‘déla'ch‘éë,‘l)ed‘  dè'ux  sktiobs  dli  tibia  se  sont  ‘ 
troüV4^à’6“,’ii  rüWè‘'àdJratitré  ëW  avant;  ■  '  >•''  - 

CKttë‘vâdtë'’p'làie‘'dd  là‘'j^bë  ^Ÿêsentë,  nn 'Ha-ùt  et  eti  dedans,  iln' 
prSlon'lfçkéiit  aî/guïaiëe  àVëè  décpllémdnt  de  la  peàd  qui  coiïtôùrhe  ' 
la%'ée*fhtériié  du  tibia'  et  l’àrticülàtlori  du  genou  en  sé  dirigeant  ' 
dans  le  creux  poplité.  J’explore  le  trajet  avec  une  sondè’dé  femlrtë' 
çt  •dkiygS’ëtÿlefs‘toui‘bëë:tt'd  '^bc;ët  j'àrrîvë  dans  lë  èfeux  ïwpfité 
sans  reconnaître  de  corps  étrangfers.'  Je  ’boralè  là' irrôri ‘exploràtidh 
de  t:'é"'ci5tëf  ëéëôlû  à  ' attèndre,  dé  palper  du  crétix  poplité  ne  mè 
doiftiàntiriën.  '  -  -  ...  i-.  ■ 

Malgré  ce  grand  délabrement  du  tibia,  chose  curieuse,' lé  pérohè 
était  ïntacl.  ‘'Eir,'Sîrigiilièi‘é  côïti  ci'dence  a'Véc‘0‘..  ;•  la  m'êihë  'voittirè 
apïiprfa-à'l’ânibùlancé  un  thobile  de  Rouen,  M.  S. . .'  qui  avait  une 
fràfcture  ’dli  tibia  pat  éclatk’obùs;  sans  fracture  du  péroné.  Mais, 
chfei!  ‘ciêlüî-’Ci,‘'il  tfy  à  qu’inné  dénudation  du  tibia  Sàris  ' perte  de 
subsïàbcè'et'ëans  esquille. 

Je  mets  dë  suite  la  jafebë  ' dans  une  gouttière,  èt  je  panse  d’abord 
avëc  de  l’ëàü  alfcdbiiéée,  püiè'  avéc  de  l’ëau  {jhérii'qûéë':  4  ^àinniés 
pour'  lOëO  giiammès  d’eau.  A  cbaqüe  parikémént,‘d!étix  fois  par’ 

(ti.  SuitétH'Voip  Iès  numéros--,dês-2ft:n!ai,n3i  to,  ,24'juinjpt.Æ,jBillet.l8jî&i 


'tjèu¥,i  oaTgeringue  totrtesJlés  anfractuositesiÆe  laplsieiiaVeeîiïejpijjm,,  j- 
brihéniquée')i''!9Jiii  ’qi.-iilsm  i.l  enc.b  •'U'ilrjob  ob  nu  Tiuj.i.vrrq  v'o 
■j  !  Après  cinq  joürsj'malgëé  les-noiHbreux-conseils'qà’bnfidoïiiïàitqjÿi  ^ 
couper  la  «pusse,  doiïfiëmé' dans  mën  opinioni^arim'onfaiiii  -eit 
l^guéuM.'-Colhlieau, -jè  rèsolnsJdBitenterdaeonsei'Valiisfa.ïtût  «1  aiiqmjj 

ij  apphïjue  les  attellesrplàtréès  de  Méisonnenivélet!  une  BandëpM-oi 
îffipar  dessus,  )e  fais  mouter  1  appâToil  jusqu  au  imilteù  de  feill 

isse.Ienlcdnsërvartt-nme  large-ouverture^  AU 'biveau  de  la  plaie  èt' 

én''donnaT(rnau  membre  une  position  demï*8éebie;  Ainsi,  ri  y  a  1 
liaoins-de-idouleiip  dané"laujambe-et)ila‘BaBllie  du  fragmeHi'infériebr- 
éstiplùsïfaibtoi'îe  cooperios  eailheS'aigubs  'bt"  détiudéës‘'(îa'ifrâg"-'j 
■  ijaent- inférieUry 'et  matin  et  soir  la  plaie  est  pansée  et  ncttoyeèavee  j 
qne seringue-  chargée  'd' eau  phéniquéei  >  Quand  le  bourgeonneifaenb^ 

.  est- trop' sajgnafttj'jfempïoie  la  glycérine  '  >  ,>ri  jijj 

;  TÔütTniàÿéha  &è3-8iffiplement''jiîsqti-att  Sÿ-jantuer'.  pen<îàtîVprè§'''i 
de''déiîX^fnOîsPlJèi  pànSem:ént  est  ’iféguhêremenlr‘ïart,",(ît'je  sürvéBIè 
,  attetitivemenl?'  le  ttfbeidijèeStifj  Pdas  lifeë’dèuxïtitf '>tf.tjis«Jtj(i#,iîan 
,  plus,  on  fait  à  0. . .  une  lotion-friction  avec  un  mélâh^*de'eo5g^J5i 
j  fnes  de  vinâi|W’k5’craatique  pour  un  litre  d’eau.  A  tous  les  blessés 
I  que  j’ai  soignés  à  l’ambulance  deéJlMtelvèe-ViHe,  cestotions-frictiom 

;  ÎFvi‘?æ  „.ui„ 

générais ét'.'dëë  ^4uMUP#iiflM«déflmes,'4hltl'î'dcâlÎ3èièè  dërikfâapàie. 

!  Je  fends  le  bandage  plâtré  sur  sa  face  supérieure,  je  l’ouvre,  et 
le  membre^,^t^nt.^Jirjé^j^j^ 

^e  la  jambe",  que  j’ouvre',  et“un’  gonflement  assez  considérable  du  ' 
éreùX  poplitA.:  De  q)IuS|r,je  fdDUstateiqüe-ltogaihbëiest'inotrrWéè  en 
dedans/  ietdeq  isaiWiesi déria  tète» -riu.  péroné  et  de; lâi  malléole  inteïriës<i 
qui .  em  1  ont-réaulté  i  oiit  jph» voqnéi.’d,es.  .petites  'esdbares  à'  ces  1  deVHoi 
foistSiloiV  È  iyovn-)  lu.  û  y,>  ,.:qu,  ;j... -u  .uuju;  uul.,;;} 

fe-garnisile "bPiidagé  plâtré --idfefleotbnVs  tfl  jes;tofëni'aerB'’CëBirS«9’' 

d’nne'gbiittièrë.ittiiipïaié’ '-est  tonjoûrsstlellef  'toutteùjà  ■' sëètibfl'!  dtiU 

fragmentr supérieur:  est irééoAverté  dè»  biourgéébë-'  'charriust'  L’eXirPî-  : 
mWéa-éicroséëidu  fràgrtteM'fflférîeüiftfe’^st'  pdint'éWfe'at'e'  dé'taélïéèàl 
Etüleaspràîoègett'eftiS'-éSSgaxprWondà-'s’eXMtent'poiiï'sè'ëbüyrlr'aê''* 

bourgeons  charnus.  uuoi.uutitiu  ot.  sii!» 

tèP2j(ja'h«ferugeJ'fisàSbgidffi’is;;m‘tom^^  bbWîh'teU 

du  tfrefex'pbpltté^j'î'iticftë  4ti^ën  éüpKràPt '*je''lrbuVëiët'  j’éïtràfljie^'’’ 
grosotnèrc'eaù'itf'é’pîoPffl  ^ün^dys^'Vbÿëë.'-’''''' soiupinijiii 

Le  2  février,  un  noüVél%yéâ,sdylMëë’aklërëh:i‘pokité^^ 
hors  ’du’plrêiniérl‘''J’é  ‘fàiskfeë  "'britièi^ùrè'ï  ëi;  '  pàii'''éïïe‘  j'ë  ‘  refli-ë  '  ^rofs 
mdr'éfe'à‘trx"'lde ‘pflbiïibt  ’  i'''’"-:'''’  '.u  .1  /î.u.-.'hcij 

1  Eë  '1  i  fêWè'r',’'  l'ëktrémite  ‘  n  é'crosêe  '  du  frâginénl'  irdëri'éïir 
détache.  -iTr n.vuo;;  .:>« 


. *,  Tl  >,  frâg'menls  paratissaiignl 

plus  rapprochés.  \  *  ^  .  j,  .  ;  .  u  j.  ^i  rup 

^  ô. .fut  jfapspprVé  I  l’^pbptonpp  Jajdj'p  .des-PIante8j''q 

OÙ  il  resta  un  , mois.  0n,. l’engagea  pli^s^urs  ^ofs  à  se  faipe  coop^i  U 
se'servir  de  sa  jéfflbê.,5 

M.  Larrey ”qui  connaissait  ce  'blëssé  pour' l’avoir  vu'â  l’ainbujapcç-^, 
de  1  Hôtel-de-Ville,  soutint  0...  ,-,quiriiefusait  toujours  l’amputàtioD, 
Puis,  il  passa  six  mois  à  la  campagne,  chez  M.  Tourguenef,  où  je 
le  vis  pluèfeurs  fois,  ent6tiré''dë'toüs  lessoihW'E’eët  là'  qù’ib'ébi^ 
mença  à  mareher  avëo'deé  béquilles  d'’àbordv  ne's'àppiiyant'pas^rtll’M 
sa  jambe,  qui  était  entourée  seulement  d’une  bande.  La  reprodüé-’^ 
tiori  de  l’os'se  fàifeaiït,  il  s’àp'puyà’'dèîplùS'en''pluB  'sur' sà  'jambé,4 
au  mois  de  février'i'872,  .ii  quHta'les  béquiMéSfquinzemois  après 'la'^ 

blessure).  : .  / 

Actuellement,  comme  VOUS  le  voyez;  0  . .  .'marche  Hbremettt'sàM 
appbi' et  sâns'daiïdicatibn  bièn  netté.  Il  y  a' üüe  notable  iricb'ëvâ*’ 
tion  de  la  jambe  en  dedans,  et  un  raccourcissement  réel  dé  O^iOÏ-.  ' 

Il  persisté  encore 'üfiêpëtrtè  plaie  â  là  partie  liioyenné  de  Ta  ëicâ- 
trisâtiôd,'in'âiB  ëilé  tend  à  dimîtiuer'àe  plus  en' plus.  ’  ' 
j  Ainsi-,-cofflme'vous  leconstatez,  le  tégument  du  tibia  détruit  par 
l’éclat  d’obus  s’est  rétabli, ;et' il, -y  a  un. tel  rétablissement, que-O... 
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nu  rt&e(gi6B'ijl)?(Wicit«.'>A6titèllem«nt,fll  feut.une  longue  marche 
*  P  provoquer  un  peu  de  douleur  dans  la  malléole  interne^ ü.r 
^°mg|j^ggOondfaiC-;rtl' s’agit  dunr-cae  de  brôiement  de  toute  la 
^  ÿ^ilSipHioFUs,  depuis  le  milieu  du  Y  deücadiep  jusque*  et  y 
J’  jg  ]a  têteAumépaleyTet  d’une  frautuce  die  la  cavité  gléniade 
r  1™  étaitilncfiustée  daji*  la  cavité  gléfitude  ' 

y  j^,j'àtoiJduerde,iJaiilésiou.74.e  1  humérus,  jj1ai,fait  la  résection, 
j^^ji,e,quej  ai  sectiosne  l’humérus  au  milieu  du  V  deltoidjcB, 
|]ji‘^p,Li^temen*'  au-dessous  de  son  extrémité  brisée  jt)  ai  enleve  les 
fragments  d’os  que,  je  vous  montre,  et  malgre'cette 
apAcî  péri  e  d’os,  j’ai  obtenu  Le  résultat  que, vous  pouvez  vérifier  • 
Mevue  photographtguei  ou  hobservafion  avec  photographie  a: 

ét^!pJ}Uéft.e«t'l«i?<-'"ll‘'a’dst'étabUrun6.ipseudar*hrosé"entre:l’hu‘*n 

mérus  et  le  scapulum,  et  maintenant  le  Sujetise  serf  de  son  -umm-îs 
breWPQPHîfWde  0»î, 40,  d’une:  façon  assez  aoiPfilète,.  puisqu’iil'POPte 
laï|iia,m-à,la:figure  ,et  aurdessus,  dei  la  tête, .qu’ii  peut;  boutonner  > 
jjj  jrçtelles  en'aErière.  j’Çe  fait  esti  dans  ,laiJft«M?<«  photographique 
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•)2|f,|jGfi}  i-’i)  .'l'i  --i'I  •'  ■  ■  I. 

jliftpeei du  fld  juillet- 4873i,i4),^i-r^P«ésiden6e;.<ie;,Jli  feasuTZ. vm 

}î  .Sïvm.ï-ii  sqiibiu.J  al  l'bua:  al 

jQi  jEôU'^  présente  le  foi»  d’utt malade  mortdqs  stfites'd’une  hé*  " 
paJittDOh'Toniquef  Get  homme-  était)  (revenu  i  dii  Sénégal,-  ■>  oteil  sétaît'  : 

re!fié)troisansj-80iiffra;ntrbeaoiçoupdànsnk‘:e6tédroit)ét'pîéséntmt'.un>,i 

état  cachectique.  Au  printemps  de  1872,  il  fut  envoyé  à  Vicbÿet'f 
|.g»^i^ftij;qaiMiûup.mieux.  Mais.,  jlue  tarda ipâs  à-.s0nff*ir  deiJiou.veam 
etk  PB^SWler  -de  flouYeau  des^  acfiè,S)  contre,  lesquels,  :le-,isulfate,ide  : 
quijijf)S)',?6^i^i  a})solument,^  ine£8caee,--l<’asphyxie ,  ,se  mentrftrde;  i 

pluÿj^Brplus., intansej :1a  fiè-yre  devint  contioiuei  ; et’,  quelque-jtemïïS!; 
av^tifa,  oçj  üipsMs  TPféaeïda;,uu^  expeeioratipn.jideutiftte;  ;a' . 

«elle  de  la  pneumonie.  , 

Ijj^’lDijtopsiej  uq  ûet,de.j)^a,a’.écoula  ajj,iqop,aBt,qù,on,8e,çtionna 
lapmfiçaye  qup^Fi|ÇOte.)iIl  slagisSéM  (^nqÂ’un , abcès  dp  fqiet:.com-;.F 
muni>anta!Vecla  veine-cave  asçgudt^ifttejlep  ROqpçng  p.^éaeutaient;; 

ptuqlenlea.  „  q,,.,  ■)  .■ 

CpQj^g.^faiti  ïÿfl;tarqU6c,  su^j^pOce  ,uïf.,qxsudat.: 

fibnneuxpoüvant  correspondre  à  un  travail  de  résqrptiftn,spçjt^l:aj?i,ée; 
gui  se  Mfait.^faim  à  ,r^oque^qù.  le  makd?,  ^evpnant,  de 
se  ^rouvàft’'ÊéauVou’p' mieux.  li',,.',; 

M,  BOURDON  a  eu  l’pccasion,  trois  qu.quatre  fois^^dans  des  cas 
anïl?gues  À  célUi’ddnt  vient ’dè  pârler  M.'Çonh,d'éyàcuer\le1iqfuide.^ 
pafiSm^ftidde  de  Récamier.  Malgré  céla,' tous  les  màladësaux- 
quiâ^“â'*^tè  ’pVàtîquêë  cette  opération  sont  morts-.  Dutrqulàu  a  dit^ 
que  toutes  les  fois  qu’on  opérait  ainsi  des  abçèp  du  foie  non  èiikys- 
tés®d^tt'drré'talt  là iègleV'ct  que  l'eB'inàlkdès  mouraienpde  résorp- 
M  iÿiride.  M;Ç6lin/ajdulë  M.  Bourdon,  né  doit  donc  pas  regretter 
de  îmWir  pas  pVatiiïùé  cettë  opératÎQii  sur  lé  ihâlàde  ’dont  il  vient 

d’S&ë’ildiié;  '  . .  7  " 

aoiljii. -  ■  -  rapports  • 

iB„,)ïOüTABD-»iARTiN  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lagou 
('l'dife.Rpperse),  ayant -.pour  titre  :  l'horpès  labialis ,  considéré  comme  t 
fiév%^ruptive.  !' 

M.,Mftptard-Mar.tin  propose  de  renvoyer  ce  mémoire  au  comité 
de^jpubliçation  fit  d’inscrire,  le  nom  de  M.  Lagou  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  au  titre  de  membre  correspondant. 

S^qçjiolusions, , sont  adoptées,  -. ,  i 

H.,ISESN1ER  diOnne  lecture  du  rapport  trimestriel  sur  les  maladies 


.Fappçr.t,  M.  Besnier  déplore  de  voir  toujours .  rester  sans 
effets  les  nombreux  .appels  qu’il  fait  auprès  de  ses  collègues  e^  des 


(1  )  Vbtf  le  «Ufûéëô  tdil- 19  juillët  4873,  ’ 


internes  des  htotaux  pour  avoir  des  documents  qui  lui  permettent 
d^nstitucr  df  ï&ilSeMtaï^es3Sfi?l^uMg&rP'Çi^éa§  médi¬ 
cales  de  la  pluH  h,qÿitp,iippQçtjapçgj  e.tjparticplièj.eipôpLSU^ie^a'oqps. 
et  son  traitement  par  la  trachéotomie. 

.  COMMU-NimoSlQNS 

i  M.  iiBERMA'NNWt-UTÿ  travairkur -lekin/ia^affonj  dfe  ' , 
à  ammoniaque  dans  les  affections  ihrèmques  dePi'àiéf^e^WÛlMfééJ  ' 
Il  met  d  aboed  spus,.lfis.yeux  Ja-Société  l.appaceil,^jqqgifi^,,p^ 

Ip  docteur.Loqcy^q,  ,çfcdes.tit;é  à^produipp!  par  un  moyeq^^c^mjlqqe,^*) 
le  chlorhydrate  d  ammoniaque  à  létal  naissant.  .  ajiinviiif, 

I  Cet  appareil,  dont  M.  Libermann  a  modifié  légèrement  les  dispo- 
sUfonSj'^ë  îoa^olï'?îg‘‘lrdîd*ffefeoaî-’d‘e^vefre<Tl4ri'êffi-lë  ’gràndéfif? 
lë  àurm'ha'î^’?oîrf20''fffiiiTfift'M*eâiraïsflll?^5^  re’s^a,è'ü5t'p'l'i!s 

d’une  .é|àl^  IHaijtftf  iL^Wniaqy^e^^ca^itmgej^Lf s 


e  iiquiae  ei  le  lunt  communiquer  civeqj^«^p;,cA,Kc^4^cyo 

terminé  p,^r  jun  ,^eq}r4j.yçiKg  Çj’est 

rto  ncniviAnt  .Iao  vonaiiTic  rTn  .plilnpViv<li«afA  H^aîTimnniflrrnA. . 


malad,es,.ft^i^n^,  Jeft  vapejojis.  4jclÿqf;^y^ratg  4,^p^{i,aqj^e.,j 

j  Leyifieje,  :faiqa^^^  ^ans  çe^m  jaepn^,  |’a^jf„ejxtér;§up  y^y 

|énè>e,p.ar.-,l.esjtntos..ia^i^/euf.çj.,e^:^,,(^aj^e34g3y|ç4ur|.^4’s^ei4g^ 
Chl,orhydrique.et^ id;qp?JiO,ni^ue  qui.yjgiipeiit .se  cp^bi^qr,|d,mp4p4Ijkrj^ 
ion.làygùr  spm4omg.,4je|  j^js; 

sant.  Gps  vaiie,urs.s,fqjjyayégs,,4n,i)a|saqtpdansj;eâ}jjdj^}il|ëf^^  ,,|  ,.„aa 
;  ,Loer.yin,,,ppny".7qkjl^Çi.gçt,_^p|f^^il  çcces^ibl^ÿ^ 
à  chacun;d,e5iipqtit8  s,e  ^f.^pni/,,^,;, 

Un  troisième  tube  en  caoutchouc  et  muni  d’une  poire  de  i|i|jqj0yj 
8ubstapce,s,ur Jaqi^Up  jl  -d^  presser,  PWF  léSi  Yàj 

peurs  dans.je  „9j  [,(' 

’  .Pour  epçiR^çber.  ligJbÇ^îà^amqiQWàçjpe^pq^^ajjqy^g 
du  flacqpiayçjqy  ^vpo^e  4’jjçj4ç3çbIjjr,^y,4j'ifti3e,^%,o,p,V; 
înann  recommande  aux  malades, ÂàA94PhëE^yfÇ|]le,4,‘?,’f^W?;ï^Hha;®i^::)<3 
pirgteqe;4u,flacpp!qui.,iioplig^t,/;àmm,onikque  4e.,f7ço/t.A.ï4lî^Vl^^  ‘ 

l’équifeipre  entr,e“^^çs"Y^Reprs.4^ci4g-cÿprlijdg)que,, 
moqiaqug  t9Ujp(jp;s,.plus,^oji(iÿqtes,  ,  ;  ,  ,,1  ^,3,,  .,}  -vjoi.i'mq 

'pu. masque, X'odgpp  4,ç.,cli).oi:bydi;ate  d_’^m9i)H'<ïue  ,au.,mç,y9ft4?i)r) 
qûelqn.es^gûuiies  djpqp  ji.yjie,|irpq}a^iqne  ajqqtée.^  j’pa.u,, •1^111,1, éq.^ij,;, 
flacon  laveur.  On  peut  même  y  ajouter  des  substances.pi44j.Çtl>'Bf.PTjî! 
ieuses  .sur  ,l3,.,y9latg.pï1,ipp  ^^^pgUqs^M.. ,Lilj/^ms^^, ^  fifitfègFf 
une  série  d’expê.çigpc.e3,  ,  ■  .tio-’o  n-i  f-:” -u,'! 

,  .çfesl.qinsi.'qu’il.a  expérimenta  .le  lirqme,  I’i9ae^|,l?acide,6nll^y4n-jj 
que,  et  un  . grand. nçfn,b,re,d,ef,sni)stan;C, es  ,f!rga,niques,  telles  que  ifiijj 
goudron,  ïaeide  carboiique„j,le,  benjpin,,  de„;y4y„i’es,.,.j.i 

Sencede  .téyébejithinç.  et.lss  essençes  pjfygénées,,Màis;Çes  g^pégienj 
ces  n’pnt  ét7  faites  qu’au, .point  , 4e  Yde  cbimiqi)e,  M.’  ,Li)3qtnqsflg„j 
donnera  plus  .tard  les, résultats  qn,’il,aura  obtenus  pu  point, 4e , rue 3, j 
thérapeutique.  ,,  -  j-i.s  .v  .-vjit 

A  cePiOint  ,(?e  vue,  i),  n’-eulencL  parler  aujourd’b, ni 'quë  deSilnbait^-jJv 
tipns ,de',chiqihydratç  4’ammoniaque.  .  .  .  ,  ,  ,:,i  «<1^ 

I  Le  màlade  qui  aspire  les  vapeurs  de  çblorhydrate.d’araqnoaia-^f, 
que  sera'  averti  du  passage  du  gaz  dans  le  larynx  par  .uni  picote  roi 
ment  asseq  vif.,,..  :  ■  ....  Fr.-;; 

Dans  certaines  formes  d’angines  Sranuleps, es, s’étendant  à  la,;niu,7.)à 
queuse, nasale,  M.  libermann  .riecpmmande  aux  .^naïades  (d,e , faire, 
passer .ia  fumée  par, le  nez.  ,,bes  effets  de  l’application  lqcaj[e,de..,j 
çhiprhy4rqte  .d’.âmmpfliaque  .spnt.  les  .qpivants  irrmtipn  jvjye.tie  jqq. 
muqueuse,'  suivie  de  la  chute  et  du  renouvellemént  de  jl’épith.^;^, 
liqiri,  avec.,ang(nç.nlatipn  de  kj sécrétion  normak  ou  .patbelo.gique^ 
irritation  se  itT^qisSjbt, par  une  exacerbation. de  tous  les  eymptômçs,,;, 
pendant  ies.premiers'  joub.,,  puis,, peu  h  peu,  les  sécrétions.^gTie!}-,',  ^ 
pent  moins  abondantes,  les  douleurs  se  calment,  et  par  juik  de  la 

f'  ivùlsfon  directe '  exercée  sur  elle,  k  muqüëuse 'lê'nd'T"  rëvënlf  à' 
éta^borbial,  ‘sbuVetit^dabë  ùn  -temps'fort  ' court;  -Le  cblorbiplfotfri 
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1  moins  en  partie,  let  peut 


d’ammoniaque  est  encore,  absorbé, 
être  retrouvé  dans  les  urines. 

Son  action  générale  se  traduit  par  une  accélération  du  pouls,  un 
sentiment  de  chaleur  et  d’excitation,  une  moiteur  de  la  peau  qui 
va  parfois  jusqu'à  une  sueur  abondante,  enfin  une  augmentation 
de  la  sécrétion  rénale.  Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  a  encore 
une  action  sédative  remarquable  sur  les  nerfs;  il  calme  la  toux  et 
les  chatouillements  si  désagréables  dans  certaines  formes  d’angine 
granuleuse. 

M.  Libermann  a  expérimenté  les  .inbaiatiqns  de  chlorhydrate 
d’amrnb.niaque.dans  i’aijginfs,  granuleirse,,  la  bronchite  chronique, 
l’angAe,  de  poitrine  et  la  coqueluche.  Pans  üangine  granuleuse,  ces 
inhalations  lui  ont  donné,  4’exoellepts. résultats  dans  çent  deux  cas 
depuis  cinq  ans,  11  admet  deux  formes  d’angine  granuleuse,  l’une 
cdhélifuaht  une  lésion  purement  locale  et  .qui  guérit  très-bien  en 
quelques  semaines  sous  Hnfliience  des  v  pjeurs.de  chlorhydrate 
d’ammoniaque;  l'autre,  beaucoup  pïus-'fréquente,  tenant  à  Iherpé- 

tlsmeyetvgui  nej^'üérit  jamais'compléfemént.  .  ~ 

'nombre  de  .cas  .cependant,  .elle  a  .modifié  heu¬ 
reusement  les  accidents.  L’aphonie,  par  exemple,  qui  accompagne 
to^gyS§j]^5gine.,graipjlejise  ,et  fluj,  dient  à  .deux  causes,,  la  .conges¬ 
tion  des  cordes  vocales  et  leur  défaut  de  rapprochement,  djsparjît 
souvent' après  Tih'hâlàfton'^.d'e  chlorhydrate”  d'ammoniaqul.,. Celui  Ci, 
en  eïleC,  .aprèa  avoir  augmeirté  la  cbugestion,  la  fait  disparaître,  et 
e^îcitantda-'éontrâclilité  '.des  must'Iès  thÿro  àrythéno'idièns,  permet 
Ç,<l*'t3es  v.oca’es  .de  ,sè,, rapprocher  et  à  ',1a'  voix  de  reprendre  son 
timbre  U  or  mal.  '•  i-u  .»>  « 

‘'.'jÈet'ï'ffet  se  pVè'^^jt,\paffôbs  preàquè  jnaméd|atement  après.l’inha-  ' 
làtio'o  du  chlorhydrate  .d!ammoniaque  et  persiste  souvent^plu- 

cette  mé^ 

dj^atfûii  un  .granï.ppmbré  .pe ..fdjsl,,  Pans  les.brppchitçs  -liées  à, 
une  tuhercplisalion  plus  ou  moins  avancée,  il  n’a  obtenu  que  des 
résultats  ihc'èriaihs  ;  deux  îpis  inèmé  il  eçt, survenu  chez  les  ma- 
laièsJi’s  h.éüipptys’îês.-qu'b  lui  ont  paru 'dépendre  de  cette  .médica¬ 
tion  et  la  lui  ont  fait'‘aftan'd<5Pher’'cdteplétppient  daps  ,Jfi^roMhite 
thhercvtleuse'.’  Pans  la  broh'chit'é  'chrohigue  simple,  reîfet  idêTi  mé¬ 
dication  a  été  très-prompt  ;  jdes.brppçhites.ci^ironiquës  dalant  de  plu- 
siaursimoisont  guéri  Idànsiuhe  moyenne'  de  dix'-sept  à  trente-huit 
jcmrs.  '  ■  ■  ••  ' 

Pans  les  hronchitès  liées, à. l’emphysème  pulndbnaire,  le, succès  a 
été  moins  rapide;  mais  la  sécrétion  bronchique  et  la  toux  ont  été 
amendées  d’une  fa.çon  , très-notable,  et,la, guérison  temporaire  de  la 
bronihiie,  mais  non  de  l’emphysème,  a  été  obtenue  dans  une 
moyenne  de  six  semaines  à  deux  mois.  Pans  les  cas  d’asthmes  ner¬ 
veux  sans  emphysème  pulmonaire,  ni  dllataiion  du  cœur,  les  ma¬ 
lades  ont  été  très-soulagés  .par  les  inhalations  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque.  Dans  la  coqi'eluche,  les  acqès  de  toux,  dans  sept 
cas,  onf  été  très  amendés,  et  la  maladie  guérie  dans  un  espace 
de  cinq  à  six  semaines.  Pans  cinq  cas,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque 
n’a  eu  aucune  action.  Pans  un  cas  d’angine  de  poitrine,  ces  inha¬ 
lations  ont  toujours  diminué  la  longueur  et  la  durée  de  l'accès,  mais 
n’en  ont  pas  empêché  lè  retour. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Libermann,  les  inhalations  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque  à  l’état  naissant' sont  très-utiles  dans 
les  différentes  formes  d'angine  granuleuse,  suri out  dans  l’angine 
granuleuse  inflammatoire  quand  ellé'a  passé  à  l’état  chronique.  En 
général,  la  guérison  n’est  obtenue  qu’après  un  temps  relativement 
fort  court.  I)an3  l’angine  herpétique,  elles  agissent  en  diminuant 
l’intensité  des  phénomènes  morbides  locaux,  mais  elles  n’ont  pas 
d’action  générale,  .par  conséquent  ne  sont  pas  curatives  dans  la 
force  du  terme,  seulement  elles  .remplacent  avantageusement  les 
applications  topiques  habituellement  employées  dans  ces  cas. 

Dans  la  bronchite  chronique,  elles  agissent  sur  l’élément  catar¬ 
rhal  en  diminuant  les  sécrétions  bronchiques,  qu’elles  tarissent 
assez  promptement;  mais  leur  action  est  trop  excitante,  les  pre¬ 
miers  jours  suriout,  pour  qu’on  puisse  les  employer  sans  danger 
dans  la  bronchite  tuberculeuse. 


Enfin,  -  elles  exercent  encore  une  aciion  incontestable  ‘up  lej' 
manifestations  nerveuses  des  voies  respiratoires  et  trouvent  lcur 
emploi  dans  la  toux  convulsive  et  les 'dilférentes. formes  d’asihiaa 
idiopathique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


,  ,  Éléments  de  chïrari|ie  eVniqno.  ...  . 

Par  M.  le  docteur  J.-Ci  Félix  Guyon  (1).  u 

La  troisième  et  dernière  partie  est  toyt  entière  consacrée  au  traL 
terqent  des  opérés  ou  des  blessés,  sujet  tout  d’actualité  et  p.artoqf 
aujourd'hui  à  l’or'dredu  jour.  M.  Guyon  qn  a  compris  l.'in^poi  tanqe 
et  cette  partie  de  son  ouvrage,  ..tout,,  à  fait  originale;  par.  la  fa^qn 
dont  la  question  est  traitée,  mérite  la  plus  grande  attention.  Qn 
rerparquera„fou,t,d;f^bprd  l’heureuse  inspiration  qui  a  fait  joindre., aq 
traitement  général  des  blessés  tel.  qu’il  est  compris  d’ordinaire  (cé^i 
.h|Lexposé  .fort^pm^igt,  de,  la  grpjgj^ 
*qûe!-tiôn  îe  f&y^^^ospitaïière  conditions  hygiéniques  qui  d^ 
vent;  être  observées  dahs  la  cojrfstrù.clion  des!  hôpitaux,. chaînage, 
âéragê,'' hygiène  des.^Ç].le*^len  général,  .àvantages'et  inconvénients 
des  tentés  '  et  lîépiiâux-baràque's.  Ces -  divers  points,  suçceqfive- 
ment  abordés  par  llantc.ur,  doivent  en  effet  être. familiers  à  tquf 
chirurgien  instruit.  ■.  ii'q$ 

'  L'étude  dtt  traifemèht'local 'des  Opérés  ou  blessés  se  divise  njîi 
turellement  en  deux  parties  :  les  pansements  proprement,  dits  id’-une 
part,' lies  bandages  -et'appareils'de  -Fàhtre.  'M.  tGuyon  ,a  chercMli 
blà6sér,;sulv3pLuhloi^re  naturel,. leb  nombreuses  variétis  de,pan,4*J 
séments  auxquels  la  chirurgie  peut  avoir 'recours.  La  tâche 
tait  pas  aisée, \ét  tous  ceux  qui  l^vSfëbl  tentée  avant  lui  avàiepjl, 
échoué. 'La- classification  la  plus  rationnelle  et'laplus  utile-étaît  en: 
effet  célle  qui, -fondée  Sur  le  biit  que  Ton'  poursuit’dans  l’applicây 
“niTiraës  pàhsëinënfsTpfé'sentaitjledouhle  avamage  de  faciliter  leut 
'  '  éttÆé|et  de;  guider  le  prâ-jSe3À‘]daps,.lfeur  emploi»  Mais,  nos  Gbnnatt|-n, 
sances.  en  .  physiologie  jtlîér&fj'éùtîque'‘sont-elfes  assez  précises  pour 
permettre  un  pareil  telassement-î  et  - d'autre  part  l’efilet  de  cer¬ 
tains  topiques  n'est-il  pas  parfois,  multiple?.  Une ,  même  substance 
ne  satisfait-elle  pas,  suivant  les  circonstances  où  elle  'est  appli¬ 
quée,  â  des  indications  différentes?  'Enfin,  dans  la  pratiqué,  der’i 
modes  divers  de  pansement  ne  doivent-ils  pas  souvent  être  com¬ 
binés  entre  eux  pour  hâter  la  guérison  d’une  plaie  ?  .D’¬ 

Malgré  ces  difficultés,  M.  Guyon,  s’attachant  à  mettre  en  reIieMa  ,| 
propriété  principale  reconnue  ou  supposée  de  chacun  ries  divers  ^ 
modes  de  pansement,  est  parvenu  à  les  ranger  en  quatre  groupes^j 
distincts  :  pansements  préventifs,  pansements  préservateurs,  pan-  ii 
sements  modificateurs,  pansements  protecteurs.  Nous  ne  pouvons  g 
suivre  l’auteur  dans  l’étude  détail  ée  qu’il  a  entreprise  'des  divers  - 
procédés  de  pansement  qui  trouvent  place  dans  ces  quatre  classes. 
Nous  dirons  seulement  que  le  mode  d’action  des -divers  topiqpei 
employ's  en  chirurgie,  leur  mode  d’emploi,  leurs  avantages  et  leura 
inconvénients  sont  successivement  et  pour  chacun  d’eux,  étudiés- 
et  appréciés  avec  le  plus  grand  soin.  On  comprend  de  quel  profit 
doit  être  une  pareille  lecture  et  pour  le  chirurgien  chargé  de  diri¬ 
ger  le  traitement,  et  pour  Télève,  le  modeste  janseur  de  ms  hôpi-, 
taux  qui,  se  rendant  mieux  coinpte  du  but  qu’il  poursuit,  apporter» 
à  sa  tâche  plus  d’intérêt,  et  partant  plus  de  soin. 

L’élude  des  principaux  .bandages  et  appareils  complète  cet  ex¬ 
posé  de  thérapeutique  chirurgicale.  On  saura  gré  à  M.  Delens, 
qui  M.  Guyon  a  confié  la  rédaction  de  celte  .partie  de  , son  livre,  ii 
d’avoir  laissé  de  côté  certains  bandages  et  appareils  â  peu  prè» 
universellement  abandonnés  aujourd’hui,  fout  en  faisant  une  large 
place  aux  jierfeclionnements  récents  apportés  dans  cette  branche 
de  la  chirurgie.  •  . 


(1)  Fin.  —  Voir  la  dernier  numéro. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Nousauron?  terminé  cette  rapide  analyse- lorsque  nous  aurons 
■  naléà  l’aitcnlioii  du  leclcur  l’inléressante  introduction  historique 
due  à  la  pU'filP  compétente  de  M.  Hénoque  qui  ouvre  le  volume 
et  mentioune  les  nombreuses  indications  bibliographiques  qui  com- 
lètent  heureusement  la  plupart  des  chapitres  de  l’ouvrage, 

^  En  résumé,  l’impression  que  nous  avions  eue  tout  d’abord' en 
rcourant  pour  la  première  fois  le  livre  de  M.  Guyon,  s’est  fortifiée 
à  mesure  que  nous  en  prenions  plus  amplement  connaissance.  La 
ratique  chirurgicale,  dans  ces  modbs  infiniment  variés,  y  est  tout 
entière  contenue.  Les  vues  originales  sont  nombreuses;  d'autres, 
déjà  connues,  sont  pour  ainsi  dire  rajeunies  par  la-  clarté  et  la  mé¬ 
thode  d’exposition.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister-  sur  l’utilité  ' 
et  même  sur  la  nouveauté  d’un. pareil  livre.  Personne  n’avait  en- 
fcorersongéè  faire  figurer  dans  son  ensemble  les  diveres  parties 
dont  ilî traite.  Un  ouvrage  semblable  ne  devait  pas,, au  reste,  être- 
une  simple  compilation,  mais  bien  le  résultat  des  réflexions  et  de 
Itespériencc.  On  pouvait  craindre,  qu’en  raison  de  son  but  modeste,, 
il  ne  tentât  ja  mais  un  chirurgien  expérimenté  et.  déjà  en  porsession. 
d’une  -notoriété  méritée.  On  félicitera  M.  Guyon  de  ne  s’être  pas 
laissé  arrêler  par  des  considérations  de  ce  genre,,  d’avoir  compris 


quelle  importance  il  y  a  toujours,  et  peut-être  aujourd'hui  plus  que 
jamais,  à  montrer  àil’élève  le  prix  que  l’on  doit  attacher  aux  élé¬ 
ments  de  l’instyuction  clinique  et  la  marche  qu’il  doit  siiivre  pour 
s’efforcer  de  les  acquérir. 

Charles  Mono». 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  nnmération  des  glolinlcs  ronges  dn  sang.  I.  Des 
niéihndr.s  de  niimératlon.  II  D.^  la  richesse  du  snng  en 
globulfs  mages  dans  1rs  (liiTé rentes  parties  de  l’arbre 
circulatu  re^  par  le  docteur  L.  Malassez.  —  In-8“  avec  figures. 
Prix  ;  2  francs.  — Paris,  Adrien  üelahaye. 

©U  traltenicnt,  par  l'aeide  phenique,  des  maladies  â  fer¬ 
ments  (croup,  fièvre  typhoïde,  variole,  péritouiie,  etc  ),  par  le 
docteur  Déclat.  —  Prix  :  2  francs.  —  Delahaye,  éditeur. 


Le  Direeiear  :  ür  b.  Ls  Sodks. 


Paris. —  Typograrhie  A.  Podgik,  quai  Voltaire,  18. 


PROTOXALATE  DE  FER 

DU  DOCTEUR  GIRARD. 

JCnppoH  favorabU  à  V Académie  db  médecine,  séance  du  12  novembre'  1872. 

Ce  sel- d-  for  non-seuleme.-.t  ne,  conslipe  pas,  mais  il  combat  avantageusement  les  constipations 
lejiplu  o,.iniâlres.. 

La  forme  immédiatement  assimilable  de  ce  médicame  t,  qui  est  aussüêt  absorbé  et  assimilé  par 
liéconom  e,  ren  1  sou,  emplui  facile,  et  son  action  ocrtuiiie,  dans,  tous,  les  cas.  où.  les.  aufres  ferrugi¬ 
neux  fehouent.  ... 

Ci’flft  uiM'çcoitstituatvt.liéïOÏqpe. dans  toutes-, les  convaloscences  ef  les.débil  tés  constitutionnelPs;  dans 
les  divers  s  espèces  d’anémies  et  de.cnlocoses,,  et  p  .r-dessiis  tout,  dans.l’appsnvriseement  du  sang, 
taelietqiie  s  .it  la  cause  qui  l’ait  produite;  dans  les  mul.dies  nerveuses,  principalement  la  ohotée 
et  l.h)siério. 

Le  Pr-.taixalate  dr  fer  tsirard  est  en  poudre;  il  se  dé  ivre-en  Oa  ons  de  1.5  gptmmes,  nrams= 
l’nde  pi'lite  cuiller  de  la  cor  tenance  de  20  centigrammes,  dotC  a  laquelle  il  se  prescrit  au  commen- 
Miaeuf  deS'dê  X  nriheir  aux  rrpusi 

Dépjlt  ,:  à'  a  pb“e,,7,  lu)  de  la  Feuilla{le,.efc  dansvles,  prineipalesiph.'îias- de  France  et  de  l’étranger. 


CHLOROSE,,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYBOPHOSPHATE  DE  FER 

BT  DR  manganèse  OITRO-AMMONIACAL. 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournil  lea  éiétueol-  principaux  du  srng  et  des 
SB.  Son  ai-tion  est  hèP"ïque  otu-z  les  enfants  dé- 
Wlqsj.les  cunvHiKseent-,  d  u  s  le  trait-merit  de  l’a¬ 
némie,  de  la  clilo'ü.se,  de  l’ameno-rhée  et  de  le 
lencorrhée.  Solubilité'comp'èle.  Asaimllatlon  fa- 
oile,:snvtiip  agréable. 

.  Prl»  I  3  fr.  Plmr.mAcie  Favrot,  102,  me  de 
Ridllelieu,  k  Paris,  et  dan-t  toutes  les  pharmacies.. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 


Ndr^<-»<-e,  l  épuif'iii 

Sànt  Aw,u.H>n,  Pnns'. 


MÊDtClMî  NolHfc  KN  GAHSULËb 

Préparée  par  J.-P.  i.AROZE,  pharmacien, 

2,  rne  des  Lw7is-Simil.-Pnul,  à  Paris. 

Six  capsules  repréaenient  la  médecine,  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  aveu  f.ici  ite.  Elles  purgent 
«bondammeul,  luuji  nts  sans  coliques,  août  préfera- 
hl»«  i  pi-udulsent  que  des 

sui'ioul  aux  drastiques,  en 


évaçuatlous  'auuBU 


l)Oiiopo.sBnt.  celle  médei  iue;  et  la  manue,  d'un  e, 

«I  aoufeu.-,;,  y  est  luiiq  lacee  par  l'huile  d-juce  de 
noln.  P  ap.è»  les  méde.  lus  qui  eu  fout  usage,  c’ese 
"  purgatif  1h  plus  sjlr,  le  pi  s  doux,. le  plus  facill 

^épôt  à  Paiij,  26,  rue  Neiive-des-Petlts-Champs. 


pilules  de  hggg 

i®  Pt/firs#  nùtrinientives  à  la  p^sine  acidifier. 
dyspepsie,  dIgealiuD  difSctIe,  diarrhée,  vomlés* 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydrouène,  en  vue  des.  maladies  chroniques  ei 
des.  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pilles  coulenrs,  menalruatlon  difHollei.et  de  fortlflei 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodur: 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  scrofo 
leuses,  lymph-.tiqiies  et  syphilitiques,  la. phthisie 
la  cHobexie  sbiorntiqne  et  les  affections  atoniqae> 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  troti 
préparations. 

Ces.. pilule»  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlaugu. 
laires  chex  HOGfi,  pharmacien-chimiste,  nie  Cas- 
'tigllonE,2,  a  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaole» 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ferreux 

DI)  IIOCTbL'IC  P4PILI.A(  » 

Rarport  fava'uble  -le  f  Academie  de  n.édecine  de 
Pans  da-'é  ses  séances  aes  8,  15,  22  noueaibrr 
et  6  'lécemb  t  1870. 

Nouvelle  médical  ion  à  hase  d’arséniate  d’anllmolnè. 
Eiir,  laAbine,  le, Catarrhe-  et  là.  phlhi  le  à  se» 

G'anules  an'im<itrio  ferreux  contre- l’anémie,  ls 
ilopose,  les  névralgies  et  névrosés,.  Us  maladies 

Granule»  ant  mooio-ferieux  au  b  smu'h  onnlr® 
les  malade-  nerveusis  des  voies  d.gesiive  (ais 
pepsie--,  e'O  ). 

Pharmacie  E.  MOi'SNIEU,  à  Sanjon  (Charente 
Il  férieure)  et  dan  s  Ion  tes;  les  ph  o-mai-.ie»  en  .France 
el  à  1  étiar  g-o-.  A  Pans,  aux  pha- m  cirs  :  141,  rae 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  Ij'rue  des  ToCir- 
nehe»  ;  t,  rue  Boùrdtdoue. 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIIIATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’e-xence  <1’I<:UCA1.VP'I  II!»  Kuralyplol) 

Employés  avec  succè.s  par  M  le  pr  .fea.  GUBLER. 
Pha  m.AllouIn  75,avpnné'des  Tern.  s,  e'  pharm. 
Tliomiuerct-Gélla,  32,  faiib.  Montmaitre.  — 
P.üduits  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettfs, 
Prises  de  poudre.  Vin,  Pilules,  Sirpp,  Liniment,fAa, 


DRAGÉES  GARBONEL 

SV  PERCHLOnVRE  »E  FER 

Préparait  n  oo.iée,  înaliei-able,  très  effi  ace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémopiysi.-s,  mê- 
tiorrh-g  es,  hémamid  i,  clyseoiérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.);  la  leycoerhée,  l’anernie  et  la  chh- 
rose^  la  diarrhée  chfonigue,  fa/huminurié,  elcv  — 
Mé'iicameni  tooiq  e,  aoaivpUqoe,  aotilymphatique. 
Carbone^  A,vagnon,  el..rue  Hiçhellpu,  31, Paris,, 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

D®  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Toiiiq.oe  et  fortitiant,  siimulaot  én..rgiq  e,,puia- 
•«nt  léparateiir  des- forces  è'puisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  naison  .de  aca  /  ropnités  ali- 
biles,  IA  où  le  quinquina  est  impui-sant 

Paxillles  «tigestives  <le  fenlllM 

de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint -Honoré. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Mifidaille  pour  la. 

Pepsine,  en  récompense  de  ia  supériorité  d« 
abrlcatlon  constatée  api-és  expériences  faites  pai 
las  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM. Fai.- 
fftno  (de  Stuttgart),  Fbitsobk  fde  Saint-PéteM- 
b  lurg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pe|)sine  de  Boudait  It,  seul  fabricant  et 

^  foui-nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  bfipltaax  de 
“aria  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
■ehe.lles,  gastrites,  ua.stralgits,  dans  tes  vomisse- 
nents  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterte  des 
rnfants,  et  autres  affecUons  des  organes  digestifs, 
rnns  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée»  .  Se  méfier  des  contrefaçons. 

P.!Brmaol8  Hottot,  24,  rns  des  Lombards,  Parla, 


TAMAR  INDIEN 

Fmlt  la.vHtlf  rafroichlN.ant 

Contre  LA  C(WSTII‘Ail.0.\ 

Et  les  affeclioDs  qui  l’acoombugnent,  telles  qne  la 

Congs-Rtvon  cérébrale,  les  lléioorraofdca. 
Il  migraine,  etc.  —  Prix  de  .la  boite  :2  fr.  50. 
GHIULON,  pharm.,  25,  rue  de  Qrammont,  Paris. 
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FER  QUEVENNE 


Approuvé  par  i’ Académie  de  médecine.  Autorise 
par  circulaire  spéciale^du  Ministre, 

,  .atralt  dé  l’Ann^ire  rfe‘tA^ra||«^M|de ^70| 

.  J^  XaDré^atipî  qi^  se  y;êfe_  i^mlenlà  %tJ 
I  les  IniiicaTions  est  le  fer  quevenne.  rôn  2  dé- 
«  olgrammes  (une  on  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  rspj^-daj»  Ip  pKeqp^ôrq  <5?  soupe, 

«.constil^qut  le  mode  a  euiploi  dps  fefjpgijjjenx  le 

«  plus  lpgff^B8t(.,et.le  plue.sttr. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
rsanjmbrenses  Imilallonaret-  contrefaçons  dîmlTlt-est 
l’objet,  et  qui  caohqBt  sons  des  étiquettes  trom- 
pensesidee  produits  inférienls  et  d’une l  efaçÿiiJN; 
dontense,  Ponr  éviter  ces  fraudes,  exljçer  :  i 
4  La, marné M  fabrique  ^  ■ 

2»..Le  cqçhet  Çuaenne^anxjdepx  exÿ^éçltjSs.^a 
flacon;'  '  '  !; 

_ a»  Le  nom  Emile  Get^piXy.iétpMMisuiéiiÈisL .. 

"irpârls,  14,  rue  des  Beani-Arts;  '  .  ' 

^^^  y?pco|^^^veq  la  p,eüte,me^,r^,„? 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

COHTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
r|  :  :  DES  VOIES  üRINAIflEg 

il  ^ÉTABLISSEMENT' OUyERT  ' 

lâ,  DD  15  MAI  AU  tS  SKPTEigRK 
OépAt  central  t  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  le» 
et  spécialement  qe|les  A|rapgèi 


Cemptant  lO  O/O  d’escompte 

Pour  la  préparation  dëff  vins  __ 
quinquina,  3  'r.  la  bout.;  4  fr.  le 
litre  à  itotnlclléptitfr'Parlé.'  Expé- 
_ _ dition  pour  la  provi'et  l’étranger. 

r,^KÏES  CAVES  GÉMRftLÉ^  1 


rne  de  Bercy,  i  1 

osvTômfv^'îfé. 


rue  de  Kambuiean 


irrnïïT 

f  A;  (L’extrait  ALcob: 

LICUU  ÉTHÉRÉ  DE 

.PRÉPARÉS  PAR  BEIPECB,  PHARMACIEN,., RUE  DU  BAC,  23,  PARIS. 

..’  Oet  extrait  représente  .1 0  fois  son  poids  de.Gubèbe..Il  s’adtniniaire  avec  succès-cn-GAPSKLES.de- 

mis  -  --A! _ _ ■ _ la  111.0 “  ‘  * -  *  * 


;eAP®liS  IT  SAÇCHllRE 


75  centigrammes,  contre  les  Angines  diplithérltlqi 
’  le  Càtairrhc  -résicalj'et  en  SACCHARÛRE  tonlréle 


>,  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée, 


VIN  ET  SIROP  UROUD  AU  QUiNA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  viÀNpi, 

3  supériorité  Incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tons  les 


■  Médicament  aliment _ _ _ _  ^ -  .  - 

.. toniques  vt  nutritifs  c.  nuus,,  renfermant  tous  Iqs  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina  et 
de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  à  la 
'  même  dose:  Vin  it  Sirop  fbrrtigineux  AHOuri.  Sirop  côhgentré  Aroud.'  Vin  AROon  an 
•  Melsga.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud.  — Dépôt,  Lyon,  pharmacie  AROUD,  4,  rne  Laifterne. 


tM«rcmima-aæar:AarEEe33m.TPi--.TiB  ■  uotarox 

ET  DES  VOIES. respiratoires 
La  solution  Odet  de  bl  phosphale  de  chaux  nw 
iMédioînaUdietoot  les'étéMèhts-mdffluJééidfi^oa. 

p^n|,  p|ç^^i8e;  Iqsjplpes.  ^ulmona_ip.p;j-. 

tisme  /mais^encore’^l^^iifôftiSB',  •lès  'tnâufflès'dM 
centres  nerveux,  etc.,  etc. 

— Les--«3sais-clïniquesr  faits  -dans-  Htt  lri^igrand 

nombre  d  hôpitaux,  ont  eu  des  succès  remarqua¬ 
bles  [Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  preti, 

Wto  a. 

ments-sB-transforme  en  chair  musc  laire  (Arcètset 

'lettè';  ÿfè‘s'Vigbtfê'(lsîfê).- , 

.  Dépôt, dans, toutes  Jes^pharm^cies  de  France  ai 
de’rétraiigèR'  '  ’ 


VÉSICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Admis  dans  les  Hôpitaux  et  Ambulances  de  l’Armée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santéi.  .  ' 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis  et  dans  toutes, les  pharmacies,  oùjl’on.troqYeié^fdejftçp^,,, 

.  .ic-.,;...  IBS  CAP!StJIiES'»E:BAlH)*ï'iô-A'U'J*ABWB,  ME  COPAHII.  ,yn£m'riü  uJio' 


nu  .rt;--- - .  ■  ôô'.  ■■.'TTsaf  blni  ii; 

DIGITALINE  CRISTALLISEE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  U  DIGITALE  '  .  ' 

DÉco'iivÉUT''pXn’  !A;.''NATIVEIjI^  Pharmacien 

(,  .Prix,  OpPA»  4e  e,oi^O  frane» 

. Décerné  par  .l’ACADÉMlB  PiE.  AIEOEGINE,.  s^ADCe  . du  19  mars  1872., 

•  La  digi'aiine  oris',alliaée  possède  . unet  action  régulière  incomparablement  supérieure  à  la  Digitaline 
amorphe  du  Co-/cx.'Eile  se  preac  it  en  Granules  et  en  Strop.  Chaque  granule  contient  un  quart  de 
milligramme  de  digitaline  oristallisée'i  "«  Uit  b'il'd'éüx  gran'ules'àdmîilistrés  pendant  deux;'trôi8/  quatre 
a  ou  cinq  jours  produisent  une  action  marquée  sur  la  circulation  :  les  battements  du  cœur  deviennent 
.  «  plug  lents,  plus  réguliers,  plus  é:  ergiques.  »  [Rapport  de  l' Académie  de  médecine.) 

'  '  Un  granule  de  digitaline  crisidlliséè  &ë\i  mieux  qne  quatre  granulés' de  digitaline  amorphe. 

Chaque'  flacon  de  Sïrôp  ports  Uiie  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop, 
donné  i  doses  fractionnées,  est  le  plus  sûr  diurétique.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

DiiTAlL  :  rue  CoqulUière,  25.  —  GRÔS  :  rue  de  la  Perle,  H. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diutasi —  AB8ESIC  diastasi 
1  (Sels  de  fer,  d'iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéïgues  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  léur  action  est  secondée  par  l'agent 
vital  la  Diaatose,  développée  d*as  la  germination  de  k  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  46,  r«e  Drôùot  ijphariimiiit'  Cdettrot)  et  dans  toutes  les  pbûmacies. 


HYSTERIE  ï-i-'  STEYROSES 
Le  Sirop  de  Henr  v  Mure,  an  bromo,.  a, 

®paf.ss|i.aîp';ir.te 

.  .(Saque  Anill^eSTe 

contiaut  2  grammes  de  bromare  die  potasglmi 
d’une  pureté  chimique  irréprochable.  ™ 

«ItiKiDIIc^YLAEOMdF  S  franca 

Vente  an  déteil.w.A  Paris,46i  rundeRiohellet 

pharmacie  Lebhou.i  lajni  >  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  &  M.  Henry  Mns» 
pharmacien,  i-Pont-Salnt-Egprlt^Gteï^: 


SOLUTION  OUET  . 


Produit  tout  nouveau 


SIROfl  ET  DRAGEES  .. 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparél 
aveto  His  prinelpés'éttïalts  ditectement  do;  foie  de 
mowfei  .«oSt  .lf@.,«Ugq!éfi|aqé8  nqlprels  i  de  IJinile, 

(  •:  Oti> rapport Saibi  PAoadémleide.  médeclaé;(k,Pa- 
.rIa,8PrM!Wf-Jfnltmole,d’exuÔrIence8  dans,  les  Mpl- 
taux  St-L'onla  et  âté-Engéme.  ^ar  nne  ooïïirâftiloii 
eompbsiéé  de  ^MMiôBqnill&ady  Pog^le  etif  ejdiSls, 
rapportenc,  copstetç  l’.effieaqlt4,dee  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  là  scrofnle.le  rawffî.Ia 
dhlorü-'emémle,  les  hrohohites'  cbrbnlqoes,!lssdéW- 
Ulé  qui  acoompagjaB,leB  longues  oonvalesopne^jetii. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rhe  d’ AbonSfr,  99 
(place  dà  Caire),  à  Paris!  et  danS'Iës'  plÆiélpale» 
pharmàoies  de  chaque  ville.  . oApp 


niALAUU;0  DIS  LA  rjSAU  .  , 

SULFUREUX  POUiLUt 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,,v 
•  SEUL  PRODUIT  APPROUVE  PAR  L’ACADÔIIÎ- 
LE  MOINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

Peur  la  piéparatlon  Initantanée  des  Ean* mi¬ 
nérales  snlfarensesponr  bdisaon  etBaio» 
sulfureux  dits  de  Baréges.  .  . 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris, 


BAINS  D’AYÈNE  (Hérault)  ^ 

Faux  alcalines  arsenicales  et  ioniques,  très-ef^ 
caces  dans  les  diverses  maladies  de  la  peaaJesvicffl 
et  âcretés  du  sang,  les  atfections  scrofuleuses  ei 
s,vphilitiques,  les  maladies  utérines  (déviations, 
pertes  granülatiotîs)^  les  plaies  et  les  ulcères... 
Employées  en  bains,  boisson,  douches  et,  lQHO“?> 
elles  produisent,  chaque  safson,  depuis  une  exploi¬ 
tation  de  119  ans,  des  cures  très-remarquables.  ’ 
Arrivée  à  AVÈNE,  par  Lcdèvb  ou  par  la  gar« 
du  Bousquet 'S’Ora.  r,  i:  .  ; 


87.  -  MARDI  29^UILLET  1873.  yjJATiqO! i‘  *.^*1 


MARDI  29  JUILLET  1873.  ■ 


ar  semai 

.  .-«Mio-»»*  O*  .aatrM  yff»iaH  sa  aoaig  aj 
..flnofl  l'a-riifipi'b  Jgjj^ir.s)  aaulmsetaa 
les  eStSÜi'’"^  a - - ai. 


(MOJJiVAq  ua  aoHUoa) 

ÿJAM  a3jj'3  jTTU53  ±1  AL 


Bnrj^uj  :  67,  J5aint(^Pôï^,  57 


I  .sstbaSiiiitt  s' 


]  9if  oi>»«Joard  ab  esmmm^'S  laaitooa 
’.elcladooiqànf  anpltnido  A*" —  -  •"'>■ 

-  -  JPfcSMrnïC 


■“  L'abonnement  p«lCflaaSile9!onfnieil 

•inMTflMïH.M  Ai98B9'ibe'a— .eoia  naatnaV  . 
.«tttMXa  ^  liirl  r  i|  -  lui  "  1  '1  11  II  fiiiiiiiiifii 

rUffS’teiaœ-y 


i)qino9«9'l>  0\0  Ot  tnnlqcne»  asl  BDpflq’xa  Ti’âFoïq"  a 

- •>  ;ifnoda(".^'*S^**i:n/im  i|i 

t^îKiSSiH^ïiffiLifcAîHïdïseaff  f 


;  ipni^ntéâutairti 

:v;»wà 


eaJtioTAHiaesH  aaiov  esa  ts 
kia  xueii'i  a!)  o'i'rfqüorfq  W  ab  JabO  noiliiloa  «J 
ioSQ¥MAJÎIP&ii-?JiSMSÇS?®S  {œH3}*A!liMOÎS(S0r!( 
cysti(Sêti4«e'flalü»-iSeii^&ft«HWîa,i^é*tk(iHorf>i'-"^ 

,j(j  gjCSÇlilîRffSGJIÎ.  ,'^.(^feHKpyÇSj,.,(,3ji5  .  gfiiBiJ 


.aiflfAq  ,£2  ,DAi 


(HèdiioaùslO  £l  ,91^011  ' 


.  _ KT  .1,.  — : _ ....I  .  .....  I  . l  I  »nf  .Iiivl  .II.  *o 


3WOTIII.': 


J  b\ . . . .  -  - 

"clilnique'^catf.  n®i  'Ji42Sin£n/t 

~rpÆm0aFléi/‘dm/ 


_ _ p4;Sïl£|aHum^e^biiiÆllâ^il|Gn'^| 

gu;eik  cte  ol^»ï.O 

“V  ôiâ  par %a Jamais  manè^-de' jatabon' 
‘■-  ' . ‘■  -  - - - -  ”  -  W'iMæ^ÿ-MgïMifen^ÿrfr' 


ti’elle  en  mange  48ï^SP'^ 

-i^îcÿiMj^btoè^^eiCèArôhâei^iiqïeni'n’fesrpa-g-satîrî^ 

i;SKif;S«a»«3WSrf»* 

,o^Jil»|ôap^lfea^<ÉWaudB:«;ÿatjcmlUleal^^  port|J(:^0 
•;jéfe»u>iMp!fflùffe..!ÀM6Bm'<fep,fl?Jse».^«§pa  famille  ou  de  son-wl' 
à  la  malade  et  prati- 

quée  séance  tenaiflS^çWi-'piéaEtace:  jdaidtqiieur  Anagnç^tachi;,^  çp- 

WittédediBs  èfi¥iîa6î«iiîa  étèmiedABoièd  ciq§. 

^maŸa^de’^aiit^^oSSi'éé;à{iFle  lit  à  op  rations}  kî^te  maintenue 
pJad  Jiili;  WHles^üiÿè'y  ^^î4^ve(  'è'c'àflëtira,  M.  '  SpHel 

saisit  laléfefjàtiètWsiveéfiMb'  ^ttice  fine  à  lénts,  au  ujsreauîdu  rpoint 
o?lll!é':iiuité're  J)6M'feSïeriïel‘Mïa'.ïiéftie  rj  pMr-  ê9  réa'éte&il';;s\iV  10 
gloh^e  oculairey*^t'''làf  siébtionne  parabol:  joement,  en  suivant'  la*^ 


ÇDns^puée  gfîê»i^^^fissu'  Sbro-gPâisseux,  adhérent_a  l^^gl^^- 
i^cma-|iàr  iIp’  tfa'ctus'  flbreüx'.  J  dais  pen(ïcmt'''^’oh^dmée'"' 

■xesadhérences,  et  au  moment  où  l’on  npèreüqueteùàaîMçtioiîs  sy^r. 
la  Jfepeùr;',  'foMrt  pjw/sli/l^tie  ,  ceqtf^^.ÿ^ÿ?s^,^ar.  ^ 

■'rïMtB.e , une.  pelhe  y^siçplè.Jri^_â,tre,  transparente’",  qui  fait  hérnie''au 
®’MifeU'''aü'  itiSsu'ifibro-graisseux'de. la  massffy fe't  ^dbB't'l'as]ieêt< Ta'p-'- 
■"'®ajqîùi,;ïçif4'v^,ë,i^^  cyatîçè^gieà;  A jff'pcPnr'/iïmlftA  i«>.  k. 


:iuod  ,£ü  - .ehA-n);.biJ  «ab  sm  .eheq  à 

3\sm¥âhmèl  dé”^ség  m^ü. 

'"Xu’ïbnd  de  la  plaie,  ïe  muscle  dr’oTnnterne  a  éI5  mü  â  nu,  et  son 

’ssamiîïiit^îriOTjs 

tiMj  Sèt^ucéTyn  VH'fflydfe  sdltë'jpiik'TitîaiWéh  fiàiètiusiJSâ. 

men  de  la  vésicule  transparente,  qui  est  encore  en  partie  contenue 


lince  et  la  sé- 
de  montre, 

Jâi&d&^ésâHi'£Sfiæuitbe^asaiiiî»%iâaiJtiaojd»la  ^ro^r 
à^anripois^i  gèktiaBuseï  ©ffsaufeitini  u»u wids^îiB  lÿOtifciHWJAïfelanc 


isarjiam'fdrx^mnâiâf:: 

'et  le  cou  civnfftbKn4,syp  ’}|ii:iïfl^jQe,det'd&ifc6-poptëiy;Bctos  le  champ 
'dui  mic#gscdp«i"i>'  -'nd-  iü  aiasa-jaica  aiuodïïâr.oa  Ja  tr  ,8îfîA*ï  A 
dA'QI.'d^daUjOùtAAflA^iiiistacMiiiet'deBjélèyes  iqtui  avaient  assisté  i 
l’opératien-pupent-alorS'Cônstater-la-tètô  en.  Ier  4e.  .Jance,.4ss_»en- 
toupepü  ^uMgmeées  IksMC^jjanuleuÿl^  tête 

J^d|  0,|e^ 

Lenveloppe  est^aîsse  q  un  millimmre  au  moins,  eomposee  de 
'lâi&  Mallet)  |iaa6ux,np  'autant  plus  denses 

ij^*fn  fe  jaip^ljejdÿkpfece  OT9jon^^,^e^^|,^,ijimçM.  Tous  les  au¬ 
tres  caractères  se  rapportent  a  ceux  qui  ont' été' donnés  dans  le 
SI,  par  M.  Siebel  pfere. 

^  ''IlTib^l  p^^'^éWâ.^fre'-ëi  sâtyr4ÎÎ'^^i5Ôîicli?6îJ'''48  linge  hu- 
'  mide,  ,dè'Iâ''|qîfar||ie'’'^f:'ùh'>  nscmoèïe  furent 'appliquée  .  sur  rœil  et 
:  laissfe 'âins4lù4^a^î4iiHep9SBs!^./;î^^ 

;rr'vingt-gtfàtfe'hearw''aqiîôs',ni8bsehoe!)de  douleurs^  l’état  loOal  »est 

'Complété»  qu’avant  i’opératioQj  Au ‘.niviqaa  de'j’inaertioii.'âaila  tu- 

riïkt*j  '^ii^teï'?]ji4î\4‘;eîn^"jÉ|^f^'[^^^lër|aî|^décliiT'é 

d’une  sécrétion  moitié  séreuse!  moitié' purifoi'ipe,  peu  '  abondante 


d’ailleurs. 

;ClL#>5i®#.r#i:-€?BMes  aprè^ 

lade  quittaiLla  cliniaue.nqur  retourner 
‘ti?rce'dè  4eaêtîdTr ifflâ,?èmMIIre  du  côt^ 
jpatiph  aymtr  ét^  jsjt  ^^^sulm^n 

'  ^  ca|  ^ 


(‘éfer  une 

"fe  9^  (Pi5?JilB93s€9'l^ 

supüwîtfe^aQiâopfiEB^ttrqaîile 
u<a^pnûs6q^«Dflft30iPCôifl*ô-;d^^  ,cçttæi^#îiP  de  tu- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


meurs.  Ses  caractères  sont  précis,  pathognomoniques  ;  c’est  en 
s’appuyant  sur  eux,  et  sans  avoir  observé  par  lui-même  de 
ces  cysticerques,  que  M.  Sichel  a  établi  son  diagnostic.  Celui-ci 
a  pu  d’abord  paraître  hasardé  ;  mais,  étant  fondé,  il  fut  vérifié 
bientôt  par  l’examen  du  corps  du  délit. 

On  sait  que  le  cysticerque  est  considéré  actuellement  par  la 
plupart  des  auteurs  de  zoologie  comme  la  larve  du  ténia  solium. 

Il  raît  par  gemmation  d’un  embryon  exacanthe  formé  dans 
l’œuf  du  ténia,  et  qui  a  été  transporté  dans  l’un  de  nos  organes, 
soit  par  le  courant  circulatoire,  soit  par  l’action  de  ses  spiculés 
sur  les  tissus  de  l’organisme  humain ,  comme  le  pense  Van 
Beneden. 

Voici,  d’après  Davaine,  les  principaux  caractères  du  cysti¬ 
cerque  de  l’homme  : 

«  Vésicule  elliptique  à  laquelle  on  ne  voit  ordinairement  aucun 
appendice  extérieur,  pourvue  d’un  pertuis  fort  petit  et  peu  visi¬ 
ble  ;  tê  e  presque  tétragone,  double  couronne  de  crochets  au 
nombre  de  trente-deux  ;  cou.  très-court  grossissant  en  avant  ; 
corps  cylindrique  plus  long  que  la  vésicule  ;  grand  diamètre  de 
la  vésicule,  10  millimètres;  diamètre  moyen,  6  millimètres; 
petit  diamètre,  4  millimètres;  longueur  des  grands  crochets, 
17  millimètres;  des  petits,  11  millimètres.  Canaux  longitudinaux 
très-apparents  dans  la  tête,  corpuscules  calcaires  très-nom¬ 
breux.  » 

Le  premier  cas  de  cysticerque  sous-conjonctival  dont  il  soit 
fait  mention  dans  les  auteurs  remonte  _à  l’année  1838  ;onle  doit  à 
Baum{de  Dantzig).  Il  y  avait  déjà  dnquante-deuxansqiie  Werner 
avait  découvert  le  premier  cysticerque  chez  l’homme,  dans  les 
muscles  d’un  soldat  mort  par  submersion.  De  1786  à  1838,  les 
anatomistes  et  les  chirurgiens  signalèrent  très-fréquemment  la 
présence  de  parasifH  semblables  soit  sur  le  cadavre,  soit  chez  le 
vivant,  dans  les  organes  les  plus  divers  ;  mais  aucun  u  avait.  i.in5 
-dv, ......  uo  ..,ovi....i4uc  uttus  la  conjonctive. 

Depuis  le  cas  de  Baum,  l’attention  des  observateurs  étant 
attirée  de  ce  côté,  sept  autres  cas  bien  positifs  furent  publiés 
pendant  une  période  de  six  années  ;  en  1844,  M.  Sichel,  ter¬ 
minant,  dans  le  journal  de  chirurgie  de  Malgaigne,  un  mémoire 
sur  la  question  qui  nous  occupe,  constatait  que  sur  les  huit  cas 
de  cysticerque  sous-conjonctival  qui  étaient  publiés,  deux  ap¬ 
partenaient  à  l’Allemagne,  deux  à  l’Angleterre,  un  à  la  Be'gique 
et  trois  à  la  France,  ces  derniers  ayant  été  observés  par  lui- 
même. 

En  1859,  dans  son  immortelle /cowojrapMe  ophthalniologique, 
le  même  auteur  annonçait  avoir  vu,  depuis  1844,  quatre  nou¬ 
veaux  cas,  ce  qui  portait  le  chiffre  des  faits  qui  lui  étaient  ' 
personnels  à  sept.  Deux  observations  venaient  d’être  relatées 
par  d’autres  auteurs.  Tous  les  cas  connus  alors  étaient  donc  au 
-  nombre  de  treize. 

Depuis  cette  époque,  il  est  probable  que  de  nouveaux  faits  ont 
été  vus,  mais  nous  n’en  avons  pas  trouvé  dans  les  recherches 
que  nous  venons  de  faire  au  milieu  de  plusieurs  recueils 
français  et  étrangers.  Quoi  qu’il  .en  soit,  ceux  dont  il  a  été 
■parlé  ont  suffi  pour  caractériser  ces  tumeurs  kystiques  et  pour 
les  différencier  des  autres  affections  avec  lesquelles  on  serait 
tenté  de  les  confondre.  Voici  en  quels  termes  M.  Sichel  s’expri¬ 
mait  dans  son  Iconographie,  §  808,  p.  702  : 

«  On  pourra  se  prononcer,  sans  hésitation,  sur  la  présence  d’un 
cysticerque  sous  la  conjonctive  toutes  les  fois  qu’on  trouvera 
vers  l’un  des  angles,  et  plus  ou  moins  rapprochée  du  diamètre 
transversal  de  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil,  une  tumeur  re¬ 
couverte  par  la  conjohctivè,  arrondie,  rose  pâle,  semi-diaphane, 


où  l’on  reconnaîtra  presque  toujours  un  disque  blanchâtre  ou 
jaunâtre  circonscrit;  que  cette  tumeur  sera  d’un  rouge  plug 
foncé  et  plus  vascularisée  à  sa  circonférence  ;  élastique,  mais  peu 
dure,  se  déplaçant  latéralement  dans  une  certaine  étendue 
mais  adhérente  par  le  centre  de  sa  face  postérieure  à  la  scléro¬ 
tique.  Il  n’existe  aucune  douleur  spontanée;  quelquefois  seule¬ 
ment  le  malade  accuse  la  sensation  d’une  légère  pression  ou 
d’une  gêne  lorsque  les  paupières  se  rapprochent.  ' 

«  Au  toucher,  la  tumeur  ne  montre  que  la  sensibilité  ordinaire 
de  la  conjonctive. 

«  La  vision  n’éprouve  point  de  trouble  réel  ;  mais  seulement, 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  une  gêne  plus  ou  moins  grande 
dépendant  de  la  position  du  kyste.  » 

Ces  caractères  cliniques  sont  tracés  de  main  de  maître,  et 
ceux  qui  ont  pu  les  vérifier  sur  le  vivant  ne  croient  pas  qu’il  y 
ait  lieu  d’y  rien  ajouter,  d’y  rien  retrancher  et  d’être  plus  afdr- 
matif. 

Aussi,  nous  nous  étonnons  de  voir  M.  Wecker  (p.  174),  con¬ 
tester  la  valeur  de  ces  caractères  et  dire  que  le  diagnostic  ne 
sera  fait  d’une  façon  positive  «  que  lorsqu’on  aura  enlevé  l’hy- 
datide  et  démontré,  à  l’aide  de  l’examen  microscopique,  l’eiis- 
tence  de  la  couronne  de  crochets  et  des  quatre  suçoirs  arrondis 
qui  garnissent  la  tête  de  l’animal.  » 

■Certes,  cet  examen  histologique  est  irrécusable  et  toujours 
nécessaire  ;  mais  nous  nous  permettrons  de  répondre  à  l’auteur 
dont  nous  venons  de  citer  le  nom,  que  les  symptômes  énoncés 
dans  le  passage  qu’on  vient  de  lire  sont  beaucoup  plus  patho¬ 
gnomoniques  qu’il  veut  bien  le  supposer.  Ils  sont  tellement 
précis  que  c’est  d’après  eux  seulement  et  en  les  vérifiant  sur' 
notre  malade  que  le  diagnostic  a  été  fait. 

Les  auteurs  d’ophthalmologie  les  plus  récenig  gont.  d’une 
concision  remarquable  sur  le  chapitre  des  ky^^Jprasitaires  de 
la  conjonctive.  M.  Galezowski  traite  la  question  en  trois  lignes  ; 
M.  Mayer,  dans  un  traité  pratique,  il  est  vrai,  y  consacre  sept 
lignes.  Sœlberg  'Wells,  dans  un  court  paragraphe,  énonce,  d’a¬ 
près  Sichel  père,  une  partie  des  symptômes  du  cysticerque  sous- 
conjonctival  ;  mais  il  se  garde  bien  de  s'en  porter  garant. 

Ce  désidératum  est  sans  doute  expliqué  par  la  rareté  de  l’affec¬ 
tion,  et  vraisemblablement  parce  que  ces  auteurs  n’ont  pas  eu 
l’occasion  d’examiner  de  ces  faits  par  eux- mêmes.  Aussi  ont- 
ils  fait  connaître  à  peine  un  ou  deux  des  caractères  qui  établis¬ 
sent  à  priori,  avant  toute  opération,  le  diagnostic  de  ces  kystes 
d’avec  les  autres  tumeurs  de  la  conjonctive.  On  a  vu  néanmoins 
qu’il  est  parfaitement  possible  de  déterminer  quand  on  a  affaire 
à  un  cysticerque  sous-cotnjonctival. 

Si  ce  diagnostic  différentiel  na  pas  pour  tous  les  médecins 
une  importance  capitale  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  clinicien,  qui  est  jaloux 
d’affirmer  son  opinion  chaque  fois  qu’il  s’y  trouve  autorisé,  et 
pour  le  professeur  dont  le  devoir  est- d’énoncer  devant,  ses  audi¬ 
teurs  les  raisons  qui  le  portent  à  intervenir. 

On  ne  jugera  donc  pas  superflu  que  nous  terminions  cette 
observation  par  le  résumé  des  symptômes  cliniques  du  cysticer¬ 
que  sous  conjonctival  : 

Tumeur  située  sous  Ja  conjonctive,  au  niveau  de  l’insertion 
d’un  des  muscles  de  l’œil,  sur  un  des  diamètres  de  l’hémisphère 
antérieur,  le  plus  souvent  à  l’angle  interne,  entre  la  caroncule 
et  la  cornée  ;  tumeur  ovale  ou  sphérique  de  la  grosseur  d’an 
haricot  ou  d’un  pois,  demi-transparente,  jaunâtre  au  centre, 
rosée  et  très-vascularisée  à  sa  périphérie,  plus  ou  moins  réni- 
tente,  suivant  l’épaisseur  de  l’enveloppe  du  kyste,  adhérente 
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fissus  sous-jacents  par  le  milieu  de  sa  base,  jouissant  d  une 
L  ne  mobilité  sur  les  bords.  Absence  de  douleurs,  généré-  | 
cnïant  uniquement  de  la  présence  de  la  tumeur  entre  les  pau-  : 
“ w .  déviation  de  la  pupille  suivant  le  siège  de  l’affection. 
Eoppement  rapide,  un  mois  à  six  semaines  en  moyenne; 
l’acuité  visuelle  restant  normale. 

de  L’AMPUTATION  DE  LA  CUISSE  CHEZ  LE  VIEILLARD 
Par  M.  PiROiATS. 

X. . .  (de  Saint-Christophe),  âgée  de  soixante  et  un  ans,  de 
constitution  nerveuse,  était  atteinte,  depuis  trois  ans,  d’une  tumeur 
blanche  de  l’articulation  du  genou  gauche.  Les  progrès  de  l’arthro- 
oathie  ont  été  lents.  En  1871,  j’ai  traité  cette  dame  par  les  appa¬ 
reils  silicatés  sans  résultats,  parce  que  déjà  les  téguments  étaient 
-  hvperplasiés  et  inflltrés  et  de  pus  et  de  matière  plastique.  L’article 
■  renfermait  aussi,  du  pus,  que  j;essayai  infructueusement  d’extraire 
car  l’appareil  Dieulafoy.  Je  voulus  donc,  mais  en  vain;  ankyloser; 
L  l*”  mai  1873,  je  fns.^ppelé^pour  constater  l’insuccès  de  mes 
“Sorts  '  .  L’^ticulatibn  était  oiiverte^-ier  condyles  apparents  et 
“‘^CTOsé's'êt  le  phs 'fusait,  dans  les  interstices  musculaires.  Pas  de 
®vre  iebtiqüe,  'paé  de  lésions  organiqués  autres.  Je  lui  proposai 
■’fans  âllrodW '(malgré  l'a  doétriné  de'  A.  Cooper,  Boyer  ^  et  Gerdy) 
‘^f^ltetionltahiédiate.hA;  '  ' 

Le  2  mai,  assisté  de  mes  excellents;  confrères  Deroyer  et  Jouault, 
àRë*iPâh]putai)pàr  le  procédé  ,  de  mon  .apcien  ;  et  hahile  uiaître  Sé- 
L'aîllôtf.  je. taillai,,  de  ;l3  superfiçifl  au,  eent^çe^  un, lambeau  épais,  régu- 
îèlierp.plusiJongi.à  la  partip  extgrii/î,poi^r,jçréer  à  l'os  un  plus  complet 
.oSW^tementi.A  la  pprti^:P9stdrieurq,,und)etit  lambeau  épms  et  sou- 
ifptanu  A  la, section  osseu^p, , cqnstata,tiqn  de  sa  raréfaction  et  du 
•"  développement  extrême  "du  canal  mè'dullâîfe;  satiê  hésiter,  j  enlevai 

au  fémur'3  à  j-cêntimè&s;  A' là  section  du'lafflbeau  antérieur,nous 
eûmes  un  large  écoulement  purulent  provenant  de  deux  canaux 
“bmallêles  et  Contigus  à  l’os  et  ayant  7  centimètres  de  longueur. 
'^figWre  du  tronc  veineux  et  artériel;  la  veine,  en  effet,  donnait 
-ëÜbnâamtnent  f^sdus  rmnuenoe  aes  vumissemeras  cnioroformiques, 
tnmi  Ont  persisté  treize  heures.  .. 

-t  e  Pansements  simples  avec  l’huile  suivante  : 
ïijo':;  e;:.  Teinture  de  ratanhia. . .  i .  •  •  •  )  44  5  grammes. 

.i  :  Chlorate  de  potasse . 

.  'de':  j'  Huile  caniphré .  ,100  — 

:  '  llélange  astringent  et  doublement  antiseptique  remplaçant  avan- 
t.tageusement  la  solution  iodp-tannique. 

Le  3,  la  malade  va  mieux,  nausées  moins  fréquentes,  froideur  des 
extrémités,  pouls  filiforme,  soif  ardente,  elle  prend  avec  difficulté 
même  le  Malaga  ;  eUe  n’a  pu  supporter  la  potion  de  Rivière. 

'.‘/.  Le  4,  faiblesse,  mais  nuit  bonne,  un  peu  de  réaction^  Eau 

^Te'^b%ommeil,  appétit,  franche  réaction,  pansements  à  Thuile, 
-'  lavage  avec  une  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer.  ^ 

Des  pansements  identiques  sont  faits  chaque  jour,  jusqu  au  17, 

•  jour  de  la  chute  de  la  ligature.  Les  bourgeons  charnus  se  dévelop¬ 
pent  rapidement,  ainsi  que  le  travail  cicatriciel  adhésif.  Le  28,  notre 
dame  est  guérie  complètement.  . 

Notre  npérée  de  soixante  et  un  an  n’était  pas  comme  le  vieil¬ 
lard  de  M.  Després,  dans  de  bonnes  conditions  de  succès  ;  elle 
aussi  était  garantie  de  la  suppuration,  car  depuis  longtemps  elle 
suppurait;  mais  elle  n’était  point  à  l’abri,  par  cal,  de  lost  o- 
myélite.  Le  canal  médullaire  étant  d’une  étendue  considérable  ; 
ce  n’était  plus  un  bras,  mais  une  cuisse  près  de  sa  racine,  sur  un 
,  sujet  émacié.  L’opération  se  faisait  à  Cochin  et  pour  elle  heureu¬ 
sement  dans  son  propre  domicile.  L’amputation  était  circulaire, 
ce  qui  est  bon  au  bras  est  dangereux  pour  la  cuisse  ;  d  ailleurs, 
dit  le  professeur  Sédillot...  «  Si  le  membre,  est  grêle  et  les  tissus 


flasques,  la  dissection  de  la  peau  de  J.-L.  Petit  et  la  triple  inci¬ 
sion  de  Desault  donnent  une  plaie  dont  les  téguments  manquent 
de  soutien  et  sont  mal  disposés  pour  la  réunion.  La  méthode 
pare  à  ces  inconvénients,  puisque  le  chirurgien  peut  enlever  à 
volonté  ou  laisser  plus  ou  moins  de  muscles  dans  le  lambeau.  » 
Le  libre  écoulement  est  un  obstacle  à  l’infection  putride ,  la 
section  osseuse  n’est  point  à  jour  et  baignée  par  la  matière  pu¬ 
rulente.  Ceci  est  moins  vrai  pour  le  bras  que  pour  la  cuisse  qui, 
par  sa  flexion  sur  le  bassin,  forme  souvent  un  réservoir  à  coin 
tronqué  au  pus  et  aux  liquides  septiques.  La  peau  chez  le  vieil¬ 
lard  supporte  mal,  en  vertu  de  sa  faible  vitalité,  la  méthode 
Alanson.  La  méthode  Sédillot  est  donc  bien  préférable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  mai  1873(4).  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 
vice-président. 

8nr  les  mèthoaes  d’extraction  de  la  cataracte. 

M.  TUÉLAT.  N’ayant  pu  assister  complètement  à  la  discussion  sur 
la  cataracte,  je  me  contenterai  de  relever  quelques  points  relatifs 
aux  discours  de  MM.  Le  Fort,  Dolbeau  ,et  Chassaignac. 

M.  Le  Fort  a  le  tort,  selon  moi,  d’appeler  méthode  de  Dayiel 
tout  ce  qui  n’est,  pas  ipéthpde  dé  de  Graëfe  pure.  Cette  dernière, 
aujourd’hui  généralement  abandonnée,  est  remplacée  par  des  'mé¬ 
thodes  mixtes,  qui  ne  sont  point  pour  cela  la  méthode  de^  Daviel; 
Ç’éstàiriéi  que  M' lEé  'Foftr  abandonûapt  l'iridectomie,-se  sert  du 

couteau' étroit  et  prafique'son  inçisionjiau  .tiera,  , supérieur  4®^ 

cornée,'  ;  méthode  ine-  ressemblant'  en  •  riep  à  la  méjhode  de  Davjel, 
et  qui,  d’ailleurs,  doit  donner  une,  ouyoriure  trop  étroite. 

Je  dirai  à  MM.  Dolbeau  et  Chassaignac oui,  l’opération  de  DaViel 
est  une  bonne  opération;  aucune  autre  ne  peut  donner  d’aussi 
bons  résultats  ;  mais  la  question  est,  de  savoir  si  elle  donne  une 
aussi  grande  moyenne  de  bons  résultats  que  les  nouvelles  méthodes, 
jp.  ne  crois  pas.  ■  . 

Lorsqu'apres  aes  cSSais- 

thode  'd'ë' traitement  est  adoptée  par  l’Allemagne,  1  Angleterre, 
TAihérique  et  line  partie  de  la  France,  je  ne  puis  croire  que  tout  le 
mondé  se  soit  abusé,  qu’il  n’y  ait  là  quiun  mirqge.,, trompeur. 
M.  Chassaignac  a  fait  remarquer,  avec  raison,  que  l’initiation  à  ces 
nouvelles  méthodes  avait  causé,  de  nombreux  insuccès  ;  mais  èst-il 
un  seul  progrès  qui  puisse  se  réaliser  sans  école?  M.  Chassaignac 
conteste  la  valeur  des  statistiques,  soit  ;  mais  quel  autre  procédé 
faut-il  employer  pour  juger  de  la  valeur  des  opérations  ?  Notre  coD 
lègue  souhaiterait  des  statistiques  intégrales.  Je  partage  son  opi¬ 
nion  d’une  manière  générale;  mais,  dans  Fespèce,  est-ce  que  des 
statistiques  faites  par  année  ne  dégagent  point  mieux  la  part  qu  il 
convient  de  faire  à  la  méthode  elle-même  et  celle  qui  revient  a 
l’habileté  et  à  l’habitude  de  l’opérateur  ? 

Quant  au  chloroforme,  je  ne  l’emploie  pas  à  Tordmaire  dans  les 
extractions  de  cataracte.  H  faut,  en  effet,  l’administrer  jusqu  à  ré¬ 
solution  absolue,  à  moins  de  se  créer  de  nouveaux  embarras.  Je  e 
réserve  pour  certains  malades  insoumis  on  doués  dune  sensibilité 
exceptionnelle.  .  ,  /  „„„ 

Je  tiens  à  dire  à  la  Société  que  nous  n  avons  employé  les  nou¬ 
velles  méthodes  qu’après  mûre  réflexion,  et  qu’on  ne  saurait  nous 
considérer  comme  des  novateurs  capricieux.  - 

M.  DESPUÉS  pense  que,  si  les  statistiques  individuelles  récentes 
sont  meilleures  que  les  anciennes,  cela  tient  surtout  à  ce  qu’on  a 

fait  un  meilleur  choix  des  cas  à  opérer.  ,  ,  ,  ,, 

M.  CHASSAIGNAC.  L’envahissehient  des  nouvelles  méthodes  d  ex¬ 
traction  de  la  cataracte  est  un  fait  important  sans  doute.  Je  main¬ 
tiens  néanmoins  qu’au  lieu  de  faire  tant  d’essais,  aussitôt  abandon- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  juillet  1873. 
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nés,  il  eût  été  plus  sage  de  traTaillp  à  perfectionner  une  méthode 
queufôus'pdssëdionS  déjà,  ’et  udè  exfcelléû’te”iné'{hodé^'  J 'étais  ,  entré 
dans  cette  voie  en  1833,  en  proposant  l’extraction  en  ùii'  seul  temps. 
Pourde:  chloroforme^  il'faut  ârriveC  â' là  pétîo(fë  de  '  tolérance,  qui 
suit;cellè  d’excitation.  Il  faut  arrivér  à  cé  qtiè'  j’ai  àpÿ'eië  l’anes- 
théstenculairej  '  ■  ;  ‘  '  ’  *  '  ■  ■  !•■''  ' 

al.  TRÈtÀt.'  k  rèxémplé  dé  M.  èàyèt^  j’àî^  suivi  jadis  ïa  pratique 
recommândéé' ’  Mi' éhasyàigjdàc  ;!  jl^i'divise séjît ,  jfpiÿ^ 
coup- là'CôTtnéë  etdà'Crlstallttïdè  àniérmurè.'Çaiis  c^nq  ç^s,ji^9^^^  alla, 
bien’t’îé  nixîéme'  '  fut  'nioilis  '  tféiaré)àx.j’  et  ïé'  '  se^tiènié,! t^ut' à  fait , 
mauvais.  Les  couches  périphériqùes ‘dé'la*  caiaracte|  '^ui.ét^^^^ 
molleà/'ië  répandirent  aussitôt’ 'dàhs"là  chamhrè  antérieurè  ,çt  mas¬ 
quèrent  éomplétement  la  inàncetivre }  aussi  y'  ài-^e  renoncé - 

.  ‘r'.'  •  i'.(|  'i  ,  i' 

]H.:,GïnAUDJrEüiorî.  Là  lettre'  adressée  ;  ài'lai  Saéiélë^dÿéhWgi^''- 
par  M .  lè  idqoteur  J..  Gaillard,  ûe  Parthenayyet  'qüé  :j’aî'  tééil'  'ûiîssïoii'  ‘ 
d’ai^éeier.poüf  en  faire;  iconnaître  la  -  801510006  â  là  Société,' ést;' 
commq-g  1^,  c.ommBnications'iqui  viennenit  -  de  Sê'prodûirë  à'  cètte 
tribuB!e.i  leurésamé  des-npinions  de'Bonkùteur  Stïr  la  gilàflae'  ques- 
tionf,iqul;pp.çu.pq  depuis i quelques  semaines  'et  Scaptivà  jiisteihent 
votre|#,ttpndon(!!l’estraclicBnridéilaxafe#a(Àe(jh"  i  •'  : 

Le  planrjdedkut.ejjriestile  taêqiérque'èeux;  qui'ôdt’éfè  sUiVis'’par 
nous  tous  :  la  comparaison  entre  les  méthodes  les  plus  généràl'é- 
ment  usitées.  i  »  . 

J  M -Société 

de  itfàtriïiée;i'aiitéur”nbus  adréssele  'résunié  des  ppératiopsprati- 
quées  par  lui.  depuis  dquze  ans  •'eiles  s^nt  au^  et  ' 

subdfwteht  'eh'  ’qÜàtré  disiasions  sur  ^  _  enfai^^s, . .  §ijiîyies  tout 

quatrë'Wé  ^cb^'‘'et  ’^lîcè'ra^  ay^nt, '.fourni' 3Q  succès  et 

12  iilSticcéS^'SoîÉ'76,2  Ippur  l'Ô’O.  ‘  ‘  '  y  '  ‘  ‘  ' 

Ce’èiCfifffrfeé, 'oh  lè  -voit, ‘sQiit  très-satisfaisants  et,  répondent,, bien 
au  bilto'élàsÇqtlé  de  l’extVaçtion'|de  Davieir  i  ’i,, 

a,sse;?,aYqntageux 
igèrement  la  méthode 
deux 


;  ]a..Sficiété,  aon,avis  àup  un,  enfant- qui  .. nn^u  . 

ûne  tumeur  à  la  partie, . latéjglq  .drpitp  dn,qou.„  >,  ,nn 

;  Pour,quelqneSipns,.,p’,est  nnq,,tBpeuc  ganglj0nnaye,.dîantcésM 

rattachent  à.Pidée.  diupe tum,evir  dufcprp?,thypoïde.p,inais  tehs 
d’ayis  ,,de  P**  - -  - ■ 


l’enfant. 


pas  ^  interyqnir-„açtiyqment:i:Yu  l’état  :géhéialv  de  Ü 

*'C'in  2u|q 

Inséanceieshfevéé'à'  cinq  'heiireé''éf'dcrfaié'. '  '  nujug 

icspéteua.-ïipvip;^' 


■1  ln«2 


CeS-ë^ilftats,  daitis  là  jpénsêè  (ie  l’ahteûr,' sont  assez.avqnta 
pour’  ffétôttrnèt'lé'fchîrül-gïefa'  (i^àiiandonnèr  l^èremeS  la  mél 
qui  les  procure.  M.  Gaillard  appuie, surtout  son  sentiment  sur 

La  statisfique  que  nous  Yehohs  d’èxposer  en  son  nom  eoptient 
seulement  42  cas;  mai8ées'42'fcàs' ke 'édfeBi-'érinénl  que  ' 2fi  suiels 
Sur  ta -  drpntrè  euxy  l’epéCàtiénk  'iféft'ê'  àifr  y^'dèux  'ycuxt  et  sur 
ces  latsujets,  iSnnt'obtehu'lkvüë  aV'œîl'au  lioiné!  l’ahteur  pré- 
conisetà  efet 'égard  là"aôûMe''oBétàli6h  dkB^h^'Wmp;  séie' 
question  tranchée -jadis  ’aüfrëthent, 'thaïs  sur  ' laquelle,  , on 
mence,àireveniri:et  qü'iIconvî'ént"de  ré'serve'r.'  ’  '  '' 

EnaBj'lküteur  insiste- jüstethehf 'sûr'  ' 
a  été  développée  dans '( 

thode  linéaire  sont  at,  _  _ ou 

celles  ifourniéspar'  l’èXtrtétibnî  'il' hé  fëîS 'g^pîîre^'^^e 
ce  sontrles  îtatiatiqüés  dés  p-éérôdés;  Avancées ''^e''rappreiitissL 
personnel  ;;tî«e-les=  grands  hhihKi-és  n^égsfeës  à' èkt  anp^emis^gé 
,  ne  se  rencontrent  que  dans  les^caîiitaleà,  'èt'hij’ir'fahBait  dopmaS 
public  â, condamner  à  ia  cécité'dédhkit'é 
nées  sur.dpaqnetteà  8’abàtfràîefat  'aés'càtafkc'tés^fchaqué  'chh 
abandpnndit.préhîpitammeht  là  méthodè ' 'k  pratiquer 

Noua  ayons  .déjà  exprimé  notre  oBiriioh‘''s'ur  'ées'très-sages  ré¬ 
serves.- Nous  les  aceeptortà  sans  cesser  de  hohrsmvré.ïes  àméliorL' 

bons  que  comporté  encore  cèité  ^hdè^ést^^  m 

dont  nous  avons  tenté  dé  détérmthél-  lè's  basés.  "  '  ■  ^  ” 

Nous  concluons  en  vous  proposàfat':'  ' 

de..k,dM,é  àl, 

tre  de  JS^eibreçorrespondant  hatloual.  -  '  -v.r-jhno  :,  m  .  .  ,1 


:  .Séance  du  28, mai,  1873,  -  Présidence  de  M,  CEy8SMG.yAër.'‘,B0  ^ 

Le  procès-verbal  de  'la  précéderité  séante  est  lu  ét'adopj'é.  "  » 

î  ^  wÇ.ÇIiltP^JBQNDANpE  rjl .  il,-;!  ,1 

I  La  correspondance  comprend  :  .  .  ^  •sticpil 


M 

_  Mï:?fii4Aéter4e,MâOker ;adresseiun'>cohipté''rèhaa  'dèk‘’atlêr|ff!  Ja 
tic^ns  pratiquéesà  sa  cliniqqe;en(l872iî!une  n01ace)üêcMag!a®  siiï*''*!* 
Fréddi;iCiJaeger„ij  ;,h-! .  v  ,-  m;.;  ic'.i  ai,  ■ 

;M.,lg,4qcteur,Mazade.d'Ahdiize,  candidat  mi  titré  dè  memWèok®^'  ' 
respqndant.-patiqn.aV ,  adresse-  deux  mémoires  hripriméè  :  Bit 
pfoi  mrmneUes  ékinstla  syphm  mnbidani-  méià 

mîer5,,tepjp^,dê,/n,gr«stonoBv>_,.û6jeryatîO«sf-'sur7'e*jàfoi'dtt-'hérdréV®’®' 

'de;p£>t(n«e,,juj,ij;,.„j,yi',  t,  -ni, :,v;,  ^,.ia  2', i, ii  ,-;>■)  .loite 

M.  le  docteur.PevaJzijdeuBordeanxVrcattdidàt  àu  titre  ’déhlémbi<«P'?'’ 

correspoadantj .adresse  mn  travail-  manuscrit  intifnlé^  rBu  'ïi‘achwciÉ‘^  ' 
bu  hmje^dp  la  !<rc5eéée.-(iGomnEiission  AMMi'  Lanttëlongiite,'  Bohnéï^*'®^ 
'<ïhyQ9ij  -.  „„à  y  -.v,,-  , .-.idins»  ' 

^•Jp.  ^qttûhîtiÎBei  <de  'Jïgeao))  'oahdldatlah  tîïrë-  dëffiétilBl'é'éifr'!-®®''’ 

resDQpdantipMiftna],.  WâWïirefiP^'tllulé'l 

ques  réflexions  au  sujet  de  deux  cas  de  pratique  chirurgicale.  (Com-®''*" 

îsprés.  TrélàK;Cfi--'.PHrftrMî,*o-'  "  ' 


mission  :  MM.  Després,  Trélàt^;  Le-'-Fdrf.^M 

Société  lar-note  suivant» ..•-■Sur 
permettant  de  se  passer- d’instrmenf  gpéeidï: 


■<1! 

vsJbm 


fue^  ^chTrlÏenS’®  V  reconnue,.rhoü 

ïr»i-æ3ifJi-ssSî 


lîEStlSSBSêïi 

iLpAs^tTftmiSétfr'^da^"  ' 


r”"  ■'■ 


g4:zêtté  des  hôpitaux" 


■fé'uoe  bonne  G[nè  dè  coneoürir 'àla:  géhêGaliSàtidn ‘d'iiné 

™  tique  qui  est  précieusé'dans  noifiBre^de  cbs.  •  ■ 

^""Bnde^cesMylete  explnïateûrs'fllifoi'mes  inuniS  de  lent'' cânule, 
î  font-.depuisilongtfempsTei'ti®  de'tdatesqes'ïroUsses;ét''(iüi  d’ail- 
î^'^rsBanPd’nn  pfix  si  minime'qü’ils  peuvent ‘être  achetés  par  les 
l'*s  modestes,  si  simples  de  mécanisme  qu’ils  ne  sont  sujets  â 
aucun  dérangement,  élaijt  wjjjojiuite  dan^  la.  cavité^  la  .  tumeur^  en 
un  mot,  dans  la  région  à  explorer,  j’ai  retiré  le  mandrin  aigu,  lais¬ 
sant  la  ^canüie-éü  pfà'éê^'dàtfs  lès  tissus,  et  j’ai  posé  sur  la  partie  un 
verre  à  ventouse  ordinaire,  dans  lequel  je  faisais  le  vide  à  l’aide 

d’un  papier  allumé.  .  ^  .  .r. 

Dans  nombre'  dé  ’can  d’êpracSèMént  pleural,  d’abcês  dù  foie,  de 
tumeur  synoviale,  j’ai  eu  recours  à  ce  moyen  si  simple  d’aspiration, 
et  chaque  f9m,|’ai;Vu,p(jçtir,<^^plf  cqpple  et, tomber  dans, le  verrp  à 
ventouse  la' sérosité  ou  lé  pus  absolument  comme  cela  se  produit 
dans  l’aspirateur  ordinaireyïqtiandij’avàife'fp^êtré  dans  une.  poche 
liquide.  uiTfr,  ...jii/.hnoqÿornj'  ' 

Dans  certains  cas,  ayant  à  faire  l’aspiration  dans  une  régipn  où,  le . 
voisiàage^dttrae  '-crête  =  ôb'A^ïie  ëûrfacè  5sseb^éHèuè-|ùHanêe'^^^ 
daiferempléi''db'yerÿe'â''^etitouse  •6'i'dViittlrè"dïfiiéilem^  i^poésAlé, 


C  CC“^  U»,»'-'  WM.  M  U.>«.w  QWM»r.  W  M  M  -  W  W,  W  *  U  ...U  W  ^  , 

m  employfint'cê  d'ërnle'r  Wkiyén,  j’âî  iiti''ihé'  éontaméré"par  înaiks 
et  m^,^jfr;e^?6S  gpel’asjjifatien  peut-se  fair©  fiinst'' sàAs-î  îâstrdiiiënt' 
spé(4jïêp?slllWPftïte-,g,u6lle( région' du-, carpe;  r'  A ?:>  urp: t.  ,0  • 

Je  n’ai  pas  à  décrire  plus  longuement  ce  petit  procédé''epééeitaire  ^ 
I1dé9f,§st,p^,mmplfi  gv^il  suffit iqu’elie,  soit  formulé© p’éür  ' être  büâ-'' 
sitôt  jjjççojffise  et  appréciée  dans  les  moindres  ‘détails;  et  il  m'é' sfein- 
ble  q^Bj  désormais  la.qp.estion  d’absence ^d.'’mst^ument■aspit'kte^ir  be 
sera^pp^  ppe\j'ai?ijp  suffisante!  pour  empêeher  ide  'recebrré’  à  l'aspi'-’ 
ration  des  liquides  morbides  comme  moyen  thérapeutique, "'où- à' 
rempJ|jj(,4e  cfitjte,pspi^a.t!qa  pomme  moyen  de  'Aiagfiostlct'  ‘  “ 

exp\çrate,ur  ,eat  k  peu  près  dansitontes  les  troUsses  ,'  et 
d’aiil^f^.  spnpjpijç  .mjpimq  permet  sa  .-généralisalio».  Un  verre'  à 
ventouse,  un  verre  à  boire  ordinaire,  une  petite  fiole,  sont  des 
cho3e|,qp’pp  a,  ^qqs,  la  main  .partout,;  et  riemnie  Sera  >  simple  et  facile  ’ 
désoripais  comme  de  pratiquer  l’aspiration  quand  elleaura  été  jugée 
atile.^,  \  ^ 

"  CÔMMüI^ClA.TIQ3Sf 

Bésectlon  da  coccyx  pour  faciliter  la  formation  d'ab  anila  ' 
përiaealdans  les  Imperforations  da  rectum.  —  SI.  VERNEUIt. 

il  y  a'^lus'àé  vingt  ans,  alor^  .qu’étant, proaecteur,.  j'étudiais  sur  le 
cadavre  les  opérations  chirurgicales,  je  répétai  sur.  des  qpfante  npu-, 
veau'fnésleS'tnéïhodes'àppîicaBlés'à  l’établfs'sé,méut;<i,’ijip,aEus  arth  ■ 
ficiel,enncas.de  m’a‘lférinstlôfa'‘de  l’anus  èt' du ‘réctum.;..,;^,  -  . 

Encpïfttiqoant  l’entétotonlie  péAnéalÂ  par  lé  procédé  d’Amussat, 
je  remiàiijuai  qufe  le  champ' 'opérâtoiré  était' singulièrement  agrandir; 
et  la  recherche  de' l’intestin  'OblitérÂconsîdêrablement.  faç.tlUée  par; 
l’excitieif  dé  Ik  pointe  du  docèÿx  dans  Tètehdué.de  qijelqueç  milli- 
mètredPUil'paiwénâit’àitisî  ài  ùhé'gràndè'  hautfeur  étanç.léxçsayatjpn.. 
pelviejfneibtOüt  eif  toa’ncéu'^attt'  ii^ns  une  ^'région  j)}^'ljpn.fl,e.j,encp,n^., , 
trait  éaBüa‘'ofgttné  îfnpurtaVéi. 

Je  ne  publiai  point  ces  recherches,  sachant  a^eç  50,9^6,  . résorv©! 
légitiiBïi'eh^éCèù'èiire'  lés  ''pi^é’édés  'S’amphilhéàtre  ;  puis,,,  4.ès  48'.S2 . , 
cependant, ■'■je’héhsHitaié'  déjlilà  valeur  pratique  de  ta  rempgque. 

Un  eafifnt  Itaîï  venü'  dû'  mohdé  avec  '  un'  anus,  normal, .  mais;  on  1 
trouvait  àSï'ceûtiûlèfres  ■&é'''pr6féndeur  une  cloison  complète.  On 
avait  pôSctPôhiïé  'cfe'tlë'clbréoâi'sâûs'  trouver 'rintestin,  aussi , s’était-  ■ 
on  dééid'ê  sûr-lhichamp' à' pratiquer  l’opéràtion  de  Littré,,.. 

A  l’aùtépgièf  ôû  iïi  qû'e  Fihtéslin'sé  't'ermma!if  à  1  centimètre  seu¬ 
lement  au-dessus  de  la  cloison.  On  aurait  donc  ^pu,4’att,ei.R4r'e  par 
le  procédé 'd-’AfetfsWt,  iin  |ifeu  dî'fficileuient  à  la  vérité,,  moîs-  ayantu 
prolonêê'ééi'îfeüt  Fî'hcisféhiftêàlanèet'resécju'é’qu.elquea.miUim 
du  coccJ*/''je''iflislaTgèhifcht'‘à‘nu  là' IfacV  .postérieure  dqJ>mpoule;-, 

rectale, "^t-’^i'én'^roÛclÜs'^tfé  fcett'é 'addition. au, 

les  me»Mift'‘résulUts.  no  >> 

En  18^)^  j*ahî&hçài'l)ii‘filî|üémmtte'ffiii|^  , 

dans  lé'’éèWà'ffié‘®à!Us^lbi?'’prtfvoquéè  par  une  communication 


de  M.  Bolnet  {Bull,  de  la  Sop.  de  chir.,  i"  série,  t.  VII,  p.  3iD,  ■' 
séance  du  H  février).  ,  .  .  .,  . 

Après  avoir  condamné  les  ponctions  exploratrices  dans  la  région,  . 
périnéale,  avec  le  trocart  ou,  le  bistouri,  je  recommandais  «  l’inci-  .  ' 
sion  médiane  prolongée  jusqu’au  coccyx,  que  l’on  peut  même  excisef  i 
au  besoin,  disahrje,  pour  arriver  sur  I^,reptum,  attirer, la  piuqupusef 
de  cet  int'estîn  et  la  réunir  à. la  peau  q|i  moyen,  d^  Iq,  suture. ,» 
Personne  ne  remarqua, l’innovation,  squf ,  Gçoyrand, , qui,  la  men-  , , 
tionna  dans  une  lettre  intéressante 'écrite'  à  la|,So.ciété,  .sur...  ce  sujet  ;  ;; 
(B«JJe<m,,m‘êmé  yolu,me,'pàge '/l'éj.'",.' '  ,  '  ,..,V  r 

En  1862,' jé  réhouyeïle  la  proposîtiipn  dans  les  mêmes  termes,.  , 
peut-être  trop  concis  A.la  'vérité.  «  Dans  les  cas,  disaisTje,  où,  le  ,rec>  j  < 
tum  serait  sî'tüé  trop  haut,  il  serait  bon  de  chercher  à  l’atteindre  en 
faisant  l’excision  du  coccyx.  » 

;  Cette  fois,  M.  Depaul  prit  garde  à  la  chose,  mais  pour  la  blâmer. 

«1  M.  Vemfuil„djf  ,il,,va,,  jugqa’àsl’eicisiOnî'da:  coooyx.ïUrj  ',^‘iéroi#' 
cette  excision  plus  grave  qo’une  ponction  avec  1&  trocart  «  (i). 

■  hpnqrable  ;  cqntra.diçteur  ne  remarquaitpab  la 'différence  des 
deux  m,auoeuyres;,  l'uney  ,la;p,Qnctioii,  .qansi  parler  de  Ses  dâhgétk,“ 
^nè  mène,  àjyiengqlàpprterdeAiagnostio;  iltaptr© favorisé ‘'àû‘  e'éliiJ''*''' 
, traire  léjt,enjiB%;j^;jplus  essealâel  de-l’eatérotomie  périhéaléiU’la’''°'“ 
découverte  dû  bout  intestiuaLeiîSaîüxaiiènià'ilaiplaieidüitégüftièhfi'U'^* 
Je  ne  çr\is  pas '4evQJ]Ç  mstster^in’ayànt  aucun  1  fait;  eéncïuatiU  â-* 
invoquer.,  .,.,1  r.,bo'!;.i!U  .'üf';;  )  j;'  ;  «m*! 


Obs.  A.  —  Quelques  mois  plus  tard,  je  fls.mq  pre^qii^rp  opûratiqqo 
d’entérôtûmîè’^éHnéaié'süyh'ü  ’èùfanî  â^i  de  qùatyfeypurs,,en,fp;^l,  ^j-, 

,  mauvais' état, ’Comîae  o’n  peüt'lé' crpîre.’ _  y..,,*;,  ,.,.,''.[^1 

L’anus,  biéû'coïi'fornl’é' ét'ûôrrnalemynF sîtué'4aii?^,uùpli,jntér.f^^ 

,sier  profondV’sé  ïécoh'fiaîtyepe'iïdanFâu.cuiydp-sqc  Aquèjqups  qûllirj 
mètres 'de' sôû  cirifiCë’J’ lè  përih'ée  'n’itaiF  pi'hpmhé,  ni  fluctuant,, rjep:  ;  ,‘ÿ  : 
n’indiquait  même  approximativement  li  situation  nj  l’existBqçe.de .) 

,  l’ampoule  reè’fàlé.’  Ûû '  mécfééin'  avait  ponçuopqe  Je  fopd  du,  culifleT,!  it 
, sac  anal  avec  un  bistouri  ai^^'/l  lui  semblait  avoir  yaîpené.qnltout;  ; 
de  la  sonde ednriéréé  àû'''pçü  A'e'mécôpiiini|  niais  il  n’qvaltjpasi  étéjr.ci, 
plus  loin.  '''  '''  ’  "  ''‘“‘'y  (  .y  ,.i  U  I  fei'i!  ii.-r 

Malgré'  I’Stal”d’éiè'^‘èré'du  ÿplît  ’être',,^je , voulus,  tpntey.ljapéraiiaa,  !!)•!< 
.d’Amuseat.  A  pariîr  de  la  pointe,  ço.cpyx.j  i’incissi.  couche  par-  ' 

;COuchè'sû¥  la''lîëûé  jnédlaM.èânSjTét^due  ,de;.23:iRilUmèires‘et''‘.'  ;^ 

jusqu’à  üûë  pèofôndeuç.de^ismi'lh^^  ajors  à  la  parti© 

supérieuiè  dé'  llnciyiô^ 'sçjus^.^.ppipte,  du.,eo,QpyAi’ une;  socte  de: 
rénitence  prbf6h(le  produite ’{|'ar  pue  poche,  de  liquide. 

ponctiOhnàî avec  lé  bistouri  :  _c’ était  À’amppul.e  qçQlale;  il  s’écoula!'' >  '(• 
une  graiide  qûahtîlé'flé  mêconiu^^,;Jç.  pp5,^,:.sans  trop  de 'peinej')i‘-'ir.‘ 
attirer  en  bas  les  borfls  4e‘nnçisioji.,re(;tale_  .et,  ks-,  Axer  à;la  peaû'i;! 
par  six  poiûis''4è''suturel  Je‘^jjres,cr^y,is^des,lpjqqfipns  internes  et' l’in-  - 


- -js^éhosés  J  étaient;  en  ,si  lipp  états  que  je  c - -  • 

muniqaaî'lè'faït  ifômmé  un  spéc^ès,,!  la  §opi'été  .4e  .chirurgie(2).  '  La  'jiyq 
■santé  gëriérale'né''laissàlt'rieiî'^à  4^pjj',er|.,,Lps  ma.tjèpps  étaient. bien  .>e  .-m 
■reténu'eé.  liV^'flsè’j'çouiqndn^  4.e;, l’anus,  normalpiiduQ 

était  bîén' céiisdlùe 'e^|yèn4çilt^se|i^fejncu,t;Ai^PiTatirec.  quelque  peui^  ■ic ’m 
Les  ' parèrife'  haïèfenl ‘iâ^.ca.mpqg^  emmenèrent. Tenfantj  iïtiU 
j’ignore  c'ë  ^t*  àe  pâfes'a,  .  luais^j^agpria  qjulqu  hput.û’uue  semaine,  ap 
faute  de  Soîné  peut-êlrè,  la'  mort  était  survenue.  iioil.is 

'■  •Dans  ce  cas,  la  position  relatiy.çjn,e,nt,{)cu  prpfpu^du  fletla  termi-joK! 
naisori  du  féctum'  avait  rendu  ï’ppêratipn.,facilp.  J  Avais  ■  découvert- .‘ivise 
l'indsio’U  ’vcrb'  la  poinYé'èû' coccyx^  sans  aVpli;  jospin  d’entamer  oeV  euoii 
09.  En'comûitittîquanJ  leYaif  à  nies  ppllèguessje  nepaplai  -plus  de'  liio.b 
laTésection  du  coccyx,  qui  n’^avait  paq,ét|,uéÇÇ¥fltrp-',  j  -  j  i  '  -.n-  '»  -'uo/! 

Mais  tous  les  cas  ne  sontpasaussiiSipaplps,  ,Ié.ÇRpin;!Pplui.qui‘fu'«S  “f 
rapporté  quél(ï'àésŸliois^p&is  tard  par  M.  Trélat  (3).  noiis.» 


,,  [i)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  III,  2'  ‘  -Y  -  L 

‘■'Ealrelàlion'a  été  condensée  par  le  seçf|j^fÇm}’ajoiAe.'i^qiiBJqaC¥'détàHa  9“  9'!'' 
'ûAprès  mes  propres  notes. 

(3)  Bull,  de  la  Soc,  de  chir.,  t.  III,  année,  p.  565. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  s’agissait  enèore  d’une  cloison  rectale  située  à  1  extrémité  d  un 
anus  régulièrement  conformé.  M.Trélat  incise  sur  la  ligne  médiane, 
à  partir  de  là  pointe  du  coccyx,  et  pénètre  peu  à  peu  jusqu’à  une 
profondeur  de  45  millimètres;  alors  seulement  il  reconnaît  avec 
l’extrémité  du  doigt  une  surface  tendue,  quoique  molle,  qui  lui 
paraît  être  l’intestin.  Il  essaye  de  faire  descendre  et  de  détacher 
cette  masse  tendue,  mais  il  n’y  peut  réussir,  car  si  elle  était  libre 
en  arrière  du  côté  du  sacrum,  elle  était  en  revanche  très- adhérente 
en  avant  à  la  vessie,  et  l’on  ne  pouvait  au  fond  d’une  plaie  obscure 
et  étroite,  séparer  par  la  dissection  les  deux  organes.  Il  fallait 
cependant  terminer  cette  laborieuse  opération.  Un  trocart,  plongé 
dans  la  tumeur,  ramena  une  goutte  de  méconium.  L’intestin  trouvé 
fut  ouvert  avec  les  ciseaux'.  Une  mèche  à  charpie  de  la  grosseur 
du  petit  doigt  fut  introduite  dans  l’intestin,-  et  l’enfant  fut  remis  à 
sa  nourrice.  11  succomba  huit  jours  après  l’opération,  cinquante 
joùrs  après  la  naissance.  1- 

■'‘  Ainsi,  après  beaucoup- de  difficultés, au  prix  de  délabrements 
étendus  et  inévitables,  on  n’avait-  fait  qu’une  opération)  inutile  ou 
inefficace,  qui  n’assurait  pas  la  persistance  d’une  ouverture  suffisante.  , 
M.  Trélat  en  conclut  qu’en  pfësence^’un  cas  pareil,  il  n’hésiterait  j 
pas  à  faire  immédiatement. l'.o.péraiioA-4e  . 

Peu  disposé  à  critiquer  la  conduite  d’un  collègue  éminent,  en  ' 
me,  rappelant  d’ailleurs  l’accueil  peu  favorable  ^  fait'  à  là  résection 
'âü’éocèfXj  jci'gar'dâî  lè  silence  sur  îé‘' fait ^de -M.  Trélat;.  mais  je  ! 
'^^ar'dahdèvërs  mô'i  là' conviction  que  TexèîSîon  süsdité  aurait  donné  ' 
■'îiyfficWip  dé'ïéWrj'ïehduplus  -facké'  làldêc'(3U’verie-'dü':bchj.t-  intes-  : 
'tiM''’ifp'érmîS‘ijëüEêtr'è'del-eéôndéf  aiai‘Ifeaù/maJ  son  adhée  > 
réti'cé'à'là  vëSsie.' Jè’mé  ^rdihià-donfcj'I'ôcCaBfoa-éëhêànty'dlutilisèr  j 

i'et 'éx'j^ëdieni;  •  . )  ..  ..  . i  ....  ...  ......  | 

Jf''tfëpuîs-6etfeëpo’qii'e;’jé^  plüs'ÿkflê  'éii-ptolîc'''dü'proCédé  en  ! 
"qu&'tîôn;  ihâis'fen  revànèhe,  je  iaîàj^liijké  éiüq' fois' sur  le  vivant,  | 
avèc  hes'  résultats  avantageux  àü  dbubîè'liôiàt  dé  vue  des  facilités  ! 
opératoires  et  de  la  terminaison  finale. 

■  Je  vais  rapporter' ces  cinq  observations,  'après  quoi  jé  résumerai 
les  propositions  qu’on  eh  peut  déduire.'^  .../  .  ii  .  . 

èBSl  B.'— 'En'  I864;  je"fu&"àppelé''p3r  M;  le 'docteur  Campaédon  • 
père, "pour  opérer  un  enfant  du' sexe  masculin,  né  depuis  deux  jours 
et  atteint  d’imperforation  du  rectum. 

L’anus,  bien  conformé;  sé  terminait  en  cæcum  à  une  profondeur 
de  18  millimètres  environ.  Le  fond  du  cul-de-sac  n’était  ni  fluc¬ 
tuant  ni  distendu,  thème  pendant  les  cris. 

Je  commençai  à  fendre  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière,  Tinfun- 
dibulum  anal,  pour  en  examiner  le  fond  avec  attention.  Je  n’y  ,dé-  ^ 
couvris  aucune  trace  d’ouverture.  Je  prolongeai  donc  l’incision  mé¬ 
diane  en  haut  et  en  arrière  jusqu’à  la  pointe  du  coccyx.  Je  pénétrai 
à  petits  coups,  creusant  toujours  le  sillon,  jusqu’à  une  profondeur 
de  15  millimètres  sans  rien  trouver.  Enfin,  en  explorant  l’extrémité 
de  la  plaie,  je  crus  sentir,  au  devant  de  la  pointe  du  coccyx  et  plus 
haut  que  cette  pointe,  une  saillie  rénitente.  Je  poursuivis  la  dissec¬ 
tion  dans  ce  point,  et  je  finis  par  apercevoir  une  saillie  brunâtre  et 
arrondie.  Les  cris  de  l’enfant  la  faisaient  quelque  peu  bomber,  mais 
non  descendre;  il  me  parut  évident  qu’il  manquait  bien  15  milli¬ 
mètres  du  rectum,  et  qu’il  me  serait  difficile  d’attirer  en  bas  la  ter¬ 
minaison  de  l’intestin.  La  pointe  du  coccyx  recouvrait  cette  termi¬ 
naison.  La  résection  était  toute  indiquée.  Je  la  fis  dans  l’étendue  de 
6  millimètres;  presque  aussitôt  la  tumeur  brune  fut  exposée  à  la 
vue.  Je  l’incisai  à  son  extrémité  libre.  Aussitôt  la  plaie  et  le  lît 
d’opération  furent  inondés  de  méconium,  qui  me  cacha  tout  le 
champ  opératoire.  J’abstergeai  les  matières,  mais  à  peine  me  met¬ 
tais-je  en  devoir  d’écarter  les  lèvres  dé  l’incision,  que  l’enfant  criait 
de  nouveau  et  expulsait  un  nouveau  flot  de  méconium.  Cela  se 
renouvela  plusieurs  fois  et  rètarda  beaucoup  la  fin  de  l’opération. 
Enfin  le.  débordement  cessa,  mais  l’intestin  n’étant  plus  distendu, 
avait  remorrté,  et  je  ne  pouvais  plus  distinguer  ni  saisir  par  consé¬ 
quent  les  lèvres  de  l’incision  intestinale.  J’étais  fort  embarrassé 
pour  porter  l’œil  et  les  instruments  plus  haut  ;  je  n’hésitai  pas  à 
retrancher  environ  5  millimètres  du  coccyx.  Après  quoi,  je  promenai 


sur  la  plaie-un  jet  d’eau  froide,  et  j’aperçus  enfin  l’ouverture  intes¬ 
tinale.  Je  la  saisis  avec  précaution  et  rabaissai  de  mon  mieux,  mais 
seulement  de  quelques  millimètres.  Il  aurait  fallu,  pour  obtenir  une 
migration  plus  étendue,  ou  faire  une  dissection  dangereuse,  .ou 
exercer  des  tractions  qui  auraient  bien  pu  déchirer  la  paroi  intesi 
finale,  du  reste  fort  mince.. 

Je  me  contentai  donc,  après  avoir  passé  deux  fils  dans  chaqqe 
lèvre,  de  traverser  ensuite  la  peau  de  dedans  en  dehors  et  de  serrèr 
ainsi  les  quatre  sutures.  Il  en  résulta  que  l’embouchure  rectale  diri- 
gée  obliquement  en  arrière  ne  se  confondait  pas  avec  l’anus  situé 
plus  bas  et  plus  en  avant,  et  que  les  deux  orifices  étaient  én  quel¬ 
que  sorte  superposés  et  séparés  par  un  repli  falciforme  dont  le  bord 
libre  regardait  en  arrière.  Néanmoins,  et  c’était  la  chose  importante, 
la  suture  était  ainsi  disposée  que  toute  infiltration  du  méconium  dans 
le. tissu  cellulaire  pelvien  était  empêchée. 

Les  suites  furent  très-simples,  et  lar  guérison  de  la  plaie  était 
complète  au  bout  de  trois, semaines.'; Il  , y  ,  eut  „m^me,  en  dé{)it"'de 
l’introduction  réitérée  du  .d.ofgt,  .formation  .^^’un  rétrécissement  val¬ 
vulaire  à  la  rencontre  de  hinfundibulum,  analet  du  bout  incisé' d’à 
Tinlestin... C’est, pourqu9f,.deux.,m,p^  après  L’opération,  je  crus'  n'é'- 
çessairé  de  faire  sur  ce,  rétrécissement  deus;  débrîdements  perpen¬ 
diculaires  à  la.yalvule  et  la.  divisai  dans  l’étendue  de  4  à.5  mîiiî- 
mètres.  La  ,  dilatatiop.  digitale ,  fut  reprise  trçis  îois.par'jouf  avec 
persévérance,  de  façon  que  les  dimensions  de  l’orifice  finirént  pat 
re'sfer "invariables,  et  qu’au  bout,  .de  'quelques,  mois,  la  rétfàktion 
inpdulaire  ,  n’étai^.plus  à  craindre  ,7ét.! qu'il  n’y  avait  ni' r'étentffÂî'-hi 
inpqntpiënce  des,  îhatièf fes‘.  J’ai  fé'TO  cet  ’enfàtit'  plhsïeurS  fôiéj-'tf  est 
roîjppt^  élL'bmn' portant'  çt  né, c'onseï vé  pas  là‘ïnbi'ridrë'_tfàcë'  iiiité- 
Irieije'ni  iionclioni^ëllé ' 'rfe  'sbti  'vice' ' (fc ’ ‘ébnfotiîiàf idfl.’;  L’afiüs-'Wf- 
'.miê^e.a'rejpri's  sa'jfqrmë' èy  éài''sl.luàtioii'.à'  peu' prè'd/'h'brrhalel’W  êst 
'Icbnstttulr^’-ëffÇ^i  ’^®-’is.''là  fii'ajéui^'p'artié;de''iàlcir'CÔ'hférêiice'’'’pàr 
l'’anvis'.pfimi,hTqui  ,'  nous  lé  "savons','  ''étàit  biëh  ëohftifhiê  ';  '  eh  arMèlie 
'  seuiemént,  iV.'est  fbrihê  par '.une  cicatrice'  très-liihitée,  répohdànflà 
rincislon  ano-coccygienne.  La  perte  de  sub'stahce  du  doCcyx  ne  sau¬ 
rait  être  reco.nnue.  ■  '  .  '  .  '  '  '  '''''ora  , 

Déporpi^îs  fixé  sur  .Tùlîlité  pràtiqiùè  et  sur  Tihnocuité  de  la  'té-i 
section. fiii'çoccyx,  je ^më'prôihis  de  la  méftre  en  usàge  toutes  les 
fbiélqu’éilë  më'famltèrait'  évî'deihmëht  'là  découverté  et  l.v  fixàtiên 
de.  l’intestin  à  la  peau.  '  '  "’u 

bpe  seconde  occasion  se  présenta  eh  1866. 

Obs,  C.  —  M.  le  docteur  Épron  me  présenta,  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  le  4  ào'ut  au  matin,  un  enfant  du  sexe  masculin,  bien  consti¬ 
tué  et  né  à  terme  dans  la  nuit  du  I«  août.  ■  c 

En  attendant  la  nourrice,  on  s’était  borné  à  donner  quelques 
.cuillerées  d’eau  sucrée.  Le  3  août,  quelques  vomissements  et  quel¬ 
ques  coliques  appelèrent  l’attention,  et  l’on  reconnut  Timpeffora- 
tion. 

Nous  constatons  l’état  suivant  :  ventre  très-ballonné,  non  'dou¬ 
loureux  au  toucher;  les  anses  intestinales,  visibles  à  travers  la 
paroi,  sont  animées  de  mouvements  vermiculaires  ;  la  face  e’st  pâle, 
non  grippée  ;  la  peau  n’est  point  ictérique.  L’enfant  est  entièrement 
affaissé,  à  ce  point' que,  pendant  l’opération,  il  ne  poussa  pas  un 
cri  et  ne  fit  pas  un  effort. 

Le  périnée,  les  organes  génitaux  externes,  l’orifice  anal,  sont 
bien  conformés,  mais  une  sonde  de  femme  est  arrêtée  à  12  milli¬ 
mètres.  L’extrémité  du  petit  doigt,  portée  jusqu’au  fond  du  cul- 
de-sac,  ne  perçoit  aucune  rénitence,  aucune  fluctuation  révélant  la 
présencè  de  l’intestin  distendu. 

Je  procède  à  l’opération.  L’enfant  est  placé  sur  le  bord  d’un  oreil¬ 
ler,  couché  sur  le  ventre,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  les 
jambes  fléchies  sur  les  cuisses  à  angle  droit. 

Incision  partant  de  la  pointe  du  coccyx,  s’étendant  jusqu’à  l’anus 
et  divisant  sur  la  ligne  médiane  le  cul-de-sac  anal.  Un  cordon 
fibreux  fqjt  suite  à  ce  cul-de-sac  et  se  prolonge  en  haut.  J’essaye 
de  le  suivre,  espérant  qu’il  me  conduira  jusqu’à  l’intestin;  mais 
c’est  en  vain,  et,  à  2  centimètres  de  profondeur,  je  n’ai  rien  trouv 
encore.  Peut-être  eussé-je  abandonné  l’opération,  si  je  n’avais  eu 
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moyen  sûr  de  pénétrer  plus  loin  et  sans  danger  dans  la  profon- 

(iGUP  tldssin.» 

Faisant  écarter  avec  des  crochets  les  bords  de  la  plaie,  je  proion- 
•  en  liant  l’incision  médiane  d’un  bon  centimètre  ;  je  mis  ainsi 
]a  face  postérieure  de  la  pointe  du  coccyx.  Je  détachai  avec 
^  T  ciseaux  les  parties  molles  s’insérant'  aux  bords  latéraux  de 
' ointe,  et  enfin  je  retranchai  un  centimètre  de  l’os.  Je  tombai 
-  fin  tissu  filamenteux,  assez  résistant,  dontj’éxcisaiunecer- 
f^neépkisseür  sur  la  ligne  médiane.  Portant  alors  au  fond  delà 
"laie  l’extrémité  de  l’indèx,  je  perçus  distinctement  une  saillie  ré- 
fiitênte,  que  je  me  mis  en  devoir  de  mettre  à  découvert.  Je  continuai 
donc  la  dissection,  en  enlevant,  avec  la  pince  et  les  ciseaux,  de 
netits  lambeaux  de  tissu  cellulaire  et  me  débarrassai,  par  un  filet 
d’eau  froide,  du  sang,  d’ailleurs  peu  abondant,  qui  me  masquait 
l’aspect  du  fond  de  la  plaie.  J’avais  toujours  grand  soin  de  ne  pas 
perdre  la  ligne  médiane  et  de  placer  toujours  les  crochets  de  façon 
à  écarter  les  parties  molles  bien  systématiquement  sur  les  côtés. 
Après  quelques  minutes  de  cette  dissection  méthodique,  je  vis 
enfin  une  tache  livide  tout  à  fait  en  haut  de  la  brèche  profonde  que 
je  venais  de  creuser.  L’enfant  ne  faisait  aucun  effort  et  ne  poussait 
aucnn  cri.  Je  pressai  directement  sur  l’abdomen  pour  faire  saillir 
l’ànipoule,  et  j’acquis  ainsi  la  conviction  que  nous  avions  bien  réel¬ 
lement  sous  les  yeux  la  terminaison  inférieure  de  l’intestin. 

'  Avec  le  bout  de  la  sonde  cannelée,  j’isole  de  mon  mieux  la  saillie 
rectale  dans  l’étendue  d’un  centimètre  carré.  ^ 

Pour  éviter  l’ascension  de  l’intestin,  qui  m’avait  si  fort  gêné  dans 
l’opération  précédente,  je  résolus  de  fixer  la  saillie  avant  de  l’ou¬ 
vrir.  Procédant  comme  dans  le  procédé  d’entérotomie  de  Nélaton, 
je  passai,  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe,  quatre  fils,  deux  de  chaque 
^çôté,  à  travers  la  peau  et  les  parois  de  l’ampoule,  et  parvins  ainsi 
A  attirer  doucement  cette  dernière  jusqu’à  une  petite  distance  de 
la  ;  surface  ;  les  anses  furent  confiées  à  mes  aides,  deux  par  deux, 
sans  être  nouées.  J’incisai  alors  entre  les  fils  de  droite  et  ceux  de 
gauche,  dans  l’étendue  de  7  à  8  millimètres. 

grqnjirflot  /le ^méconium,  mêlé  de.gp,  s’écoula  aussitôt.  Dès 
Jqueij’jssuç  en  fut.  cçppiplètej  cë  qui.  exigea  plusieurs' ihinutes,  je 
'nettoyai  là  place  avec  un  courant  d’eau  et  me  inis  en  devoir  de 
serrer  les  sutures.  J’en  ajoutai  même  deux  nouvelles  s.ar  la  ligue 
médiane  :  l’une,  en  haut,  vers  l’extrémité  réséquée  du  coccyx; 
l’autre  réunissant  la  commissure  antérieure  de  l’ouverture  intesti- 
halêatec  le  fond  du  cul-de-sac  anal. 

:  Ceci  terminé,  l’orifice  nouveau  était  bien  nuvert  et  admettait 
sans  peine  la  dernière  phalange  du  petit  doigt.  Il  n’était  guère  qu’à 


7  à  8  millimètres  de  la  surface  de  la  peau.  A  la  vérité,  les  suture 
tendaient  fortement  la  paroi  intestinale  et  la  peau. 

L’opération  avait  duré  plus  de  vingt  minutes,  mais  la  perte  de 
sang  avait  été  très-minime,  en  sorte  que  l’état  de  l’enfant  n’était 
pas  plus  mauvais  qu’avant.  J’aurais  voulu  conserver  le  petit  patient 
sous  ma  direction  pendant  les  premiers  jours  au  moins  ;  mais,  mal¬ 
gré  mon  insistance,  les  parents  voulurent  l’emporter.  Je  leur  indi- 
qnai  les  précautions  à  prendre  et  les  soins  à  donner.  M.  Épron 
voulut  bien  se  charger  de  diriger  la  cure.  Soit  que  les  prescriptions 
aient  été  mal  suivies,  soit  plutôt  que  l’opération  ait  été  trop  tardi¬ 
vement  faite,  toujours  est-il  que  la  mort  survint  quarante-huit 
heures  plus  tard.  Il  y  avait  eu  tout  d’abord  une  amélioration  très- 
marquée,  puis  l’affaissement  et  la  stupeur  s’étaient  reproduits,  et 
l’enfant  avait  succombé  lentement,  sans  apparence  de  péritonite  ni 
d’autre  alfection  bien  caractérisée. 

J’ai  longuement  rapporté  dans  cette  observation  tout  ce  qui  a 
trait  au  manuel  opératoire,  parce  que  c’est  d’après  ces  règles  que 
j’ai  opéré  dans  les  cas  dont  la  relation  va  suivre. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

On  écrit  de  Vienne  : 

«  11  semble  que  les  nouvelles  fausses  et  exagérées  sur  l’état 
sanitaire  de  Vienne  n’aient  point  été  sans  influence  sur  le  plan  de 
voyage  du  shah  de  Perse.  Le  shah,  dit  on,  aurait  envoyé  à  Vienne 
un  médecin  anglais,  qui  serait  chargé  de  s’informer  exactement 
des  rapports  hygiéniques  actuels  de  cette  ville.  Si  la  décision  défi¬ 
nitive  de  ce  voyage  ne  dépend  donc  plus  que  de  ces  informations 
et  du  consentement  d’un  médecin  consciencieux,  nous  espérons  que 
sous  peu  le  départ  du  shah  pour  Vienne  aura  donné  un  démenti  à 
toutes  ces  nouvelles  et  banni  toutes  les  craintes  de  l’entourage  du 
shah.  » 

Maintenant,  voici  ce  que  publie  la  Correspondance  autrichienne  : 

«  Du  21  àu  22  juillet,  25  nouveaux  cas  de  dysentérie  choléri¬ 
forme  ont  été  constatés  à  Vienne.  » 

Le  choléra;  on- te  ■Voit;  n’est  pas  dans  une  période  croissante  dans 
la  capitale  de  l’Autriche,  qui  compte. près  de  600,000  habitants. 

Toutefois,  on  se  demande  si  le  shah  bravera  l’influence  mau- 
ivaise  du  fléau  qui  sévit, d’ordinaire  sur  les  étrangers. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.—  Tjp'ograpliie  A.  Povom,  quai  Voltaire,  13. 


PILULES  DE  HOGG 

t»  Püules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  dîarrhé^  vomisse 

à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l hydrogène,  en  vne  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  coulenrs,  menstruation  difflclle},et  de  foïtiflei 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodun 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scroro- 
ieuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqne» 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlangn- 
laites  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas. 
tlglione,2,  4  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marlqps 
française  et  anglaise, 

,  26,  rue  Vieille-dn-Templé,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


SIROP  DÉPURATIF 

n’ÉOOKOES  d’obanges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

S,  rut  des  Lions-Samt-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  oe  sirop, 
l’iodnre  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  11  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’inlégrlté  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  ca^é, 
pesant  5  grammes,  en  contient  tO  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx 
doses  adoptées  par  les  Ihéiapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Neuve-des-Petlts-  Champs,  2b. 


CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sadiques. 

Sources  de  La  Raillëre,  César,  IJIaohonrat 

Les  moins  altérables  des  eaux  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  d  ( 
raies,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  à  CAUTERETS,  au  Dhecteur  des  Eaux. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traite<nent  par  PÈLJXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachUisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l  épuisement.  {Gros),  8,  r.Ntuve- 
Saint- Augustin ,  Paris.  


HÉMATOSINE 

De  TABOtJRIN,  chev.  de  la  Légion  d’honnenr 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FEBRUGlNEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hématodne  assure  nne  guéiison  complète  et 
prompte  de  tonies  les  maladies  causées  par  Tap- 
pauvrissement  du  sang.  ...  , 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  Iencorrhée(/îue«rx  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faiblesse  générale,  épnisement,  conva¬ 
lescences  longaes  et  dlfllciles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  n«  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  de- 
goût,  ni  accidents  d’auenne  sorte.  „  . 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C“,  22,  rne  do 
Temple,  à  Paris.  Au  détaU,  chez  tous  les  pharm*. 


GAZ^yyTE  :B.BSi  HOPITAUX 


srst  TCi.TJT^ifi  i<:  igj:t 


.£T8}  TJ.urïü  te  laiTas.  - 


l?£iyx  minérales  de  Vais  acidulés. 

-1^  't(a^fôlës;ÿfüiiïboi 


feüàïbonatéëk  ëcRÎl'ques.  afellÿséef 


Aelde  eaiboniqne libre... 

Bieubonate  de  soude.... 

—  '  de  magnésie. 

—  'fèb  ev  mailgr 
Chlome  de  sodium. 

SSnné'desoade  et  i - 

SCieate  et  silice, alumine..  9. 
lodufi  alcal.  areenie  lit. . .  in 

S.SSblî'.ÏW 

Ces  aans  sont  irès-,agréables,  i.  ,  boire làuUÉl^^ 
pures  on  conpées  aveodu’  ’^ 

n^B^fSqnes-i^néaîens  en  font,  maleré  la  pins 
rifbe  mlq^ralwa^loniqul  sÿt^^îtpnem  fjanwj^H 
nxa  légères, douces,  esseqtlellenjeptdiôesfiueî'.  Dose 
ttwttûB&é/Süér biobteillb'  pto  '  jdùri  (IMtquèr  huiatit- 

RœiiiarsMSfarasi 

Bines  digestifs  j-r-PREGIEUSB,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  .bUl8lre,t  rr  DENREE, .maladies. de  l’appareU 
Uiïïisilre  !  -i  RIGOLETTBi  cHol’bse,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  melatUes  de.il'appareiliBeïuel. 
gpUKOI  EERKO-ABSENIOSn»  DOMINiqtlB 

Aelde  snlfnrlqne  libre. . 

SUloate  acide  ■  ^ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  s 
—  deohanx.... 

Chlorure  de  sodium 
Matières  organiques . 

C*ff«  eutt  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  ^spnêe,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  an  prix  de 
8,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  rqyêtue.d’une  étl- 
.  guette  et  colffép-d’une  oapsnlren  -étain- indiquant 
la,, source  où, -elle  a  .^jt^poisée. 


fl.  44 
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X  DE  lfi-,600  FRANCS 


QIÎINA  UROCHE^Éèixm 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

El^R4;rT  COMPLET  sdeaf-fl  soateÿMé  qulnqijBha* 

;pf  te."  y 


T-ra-  seule=et  unique- Médaille  pour  ir 

■^-^Pepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  ds 
ifthacâBohi  odustatée  après-  expériences  ftiltes'ptn 
les  membresdn  Jnry  de  rEXpoSltlondSCT.'MMiPÉlii 
hin'u  '{dè'Stuttgait),  FRisisoHXi^de  SalnfciPétars''- 
bourg),  B'ôtéacoordéeOxdnalveffiCBtAtai  » 

.piei>siDa_..de  Boudaült;-«Bl  -fabricaut^  -et- 

^  fdninîs'sènr  de  la  Pepsine  dans  ies  hépltanx  de 
Riris4eç;uis  1854.  j 

^ù^ièMnnées  de  fgbmcalùnsupérieurti  1 
■  Elle  bat  employée  danp  les  dy^psies  légères  et 
reheues,  gastrites,  gastralgies^  dans ,  les  vomisse- 
inénts'itiCoèrcibles  de  la\  grossesse,  ta  lientériè  dei 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Bottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 


iciemoa  r.c  BBWLE-RSIEJo: 

JWrET-R.OSES 

Le  Sirop  de  Henre  Mure,  aa  bronnu.. 
potaaatam  (exempt  d’iodnre),  dont  l’as^Bs 

‘vente  en  gros,— S’adresser  à  M.  HenrV  Mm., 
.pharmacien,  à  Bonl-&lnt-Esprlt:{Gardi,,;-=^“’ 


;iSÉIŒUlËIËS4l1S'ÏS,’gtt; 

-giquea  dn  DrCRQNIEB.—  Dépôt;  M.  LavisfeTm 
phjyiUarpe  dp,l8Monnalej  19,  Paris.  3  fri  hî^olte.' 


Tiamplant  10  O/O  d'eBeomi^«=! 

--  I  Pour  la  préparation  des  vins  au 

Il  ditioïipourlapfov.  et  l’étàhger. 

DES  CAVES  GÉNÉRALES- 

roe  de  Bercer,  1 1 1,  Parie,  ,,, 

93,,  boul.  Voltaire.  |  26,  me  de  Graromont 

,  -  -  --  —  -  I  3p  ...  .  .  • 


7,  rue  de  Médicis. 


B  de  Rambuteau. 


CONSfiPAtMN?  - 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAVNS 

■  ’SULFÜREIÏX,'dits  SüLFO-IACIDUEES  ■ 

DE  THOMMERET^GELIS 

remplaçant,  .les,  ;eaux  anirurenscs  itataccllea 
pour, boisson  et  b. ins ^e  B.arégcs.jün  g.ranulere- 
pi-èsénlé  uhWeÿfë  d’eau  'alf-areüsè'.—  Phdrin.’,  32!, 
faub,.:  Mpntmrtre-,  Dép.ôt.idniSiUËRRX-.BlINd. 
«  "Sil'onviui  sç, rapprocher, autântgue possible, de 
e'ia  eènfipo’siti&n  des'üuk  shlfdt-ées  sodiqnei^, 
t  on  doit adop,teç-j{e  sufdltydf'ttte  do  AUlfare 
s ‘de  Budiùmi  cbmmç  l’a  fiit  'judicieusement 
«  -Af..T/iom»ïerOf.Ëéfi>».  (BOUCHARDATi.)  .  '  ' 


PANCRÉATIIliE  DEFRESNE 

HUILE  DE  FOIE  M  MORUE  JEFHESNE  .''"là  ’SAhcmÉA'i'iNÉ.  " 

PILULES,  VIN,  ÉLIXIK,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  , 

(Voir  les  Mémoires' -préséhtés  à'l’Académie  dé' médecine  et  à  l’Institut.)  '  ' 
La  Pancréatine  Defresne  perd  lin  tiers  de  sa  forcé 'dans  l’estomac,  mais  continue  son  ' 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile,  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  5o  fols  sou  pulUa  üc  ftbrinc ,'  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pharmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


. SOX-UTtOPT  COIRRE 

AÜ  CHLORHYORO  PHOSPHATE  deCHAÜX 

r;q  SeBl-ffl,qTOhphy8iotDgique  et- ratiqnel,  ÿadmipistrer,. Je. phosphate  :de  chaux  et  d’en  obtenir  le» 

iïîs&Kæissæ 

et  concoure  ameidouHemaiit  au  mêtgèibut.  ^  Enfin,  la  plus- éoOnomiqae;  condition  importaiite  podrm 
,trait,ement  ,souyent  de  longue  durée.  '  ^  ^ 

'  Hérdlqne  daUs  l’inappjlence,  les  dyspepsies,  Vassimilation  insuffisante,  l’étal  nerveuse,  la  phthisie,  ü  scrofûU 
et  lé  raoAtdsme,  les  maldites^desos,  ,et  généralement  toutes  leé  anémies  et  cachexies  (2  fr.  50  la  flacon  de 
in  \  _  p„-,.  ai  — J.,  D — id,  et  dans  les  principales  pharmacies.  „ 


310  gr.).  —  Paris,  24,  r 


COHtREXEVÎLLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

COIITBE  LA  GRAVELLE,  LA  GdUTTE  ET  LES  MAUDIEJ 
,  DES  VOIES  URINAIRES^ 

,  ,  ,i^’FAJBLl^SEMENT  Q1?,Y£ÏÇIT  ,  - 

'  ■  '  bù  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE  ^  . 

Rèj^t  «entrai  t  23,  T.  dé  laklclloaièrë.'Malsop' 
TIUN, QUESSE  (Paris);  où  -l’oii  trouve  btoütes  tSs 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étraugères. 


UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUIHT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

D.e  pharmacien  de  1”  cla.sse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

,  I,  PLUS  ACtiP  QUE  L’HUILE  DE'  FOÎÉ  DE'I^bfttJE. 

,  Le  goût  en .osl  frès-agréable  et  obaquq  cuillerêeà  bouche 4epTé3finte.'2:grammes  de pbosphatedeehsBï- 
■  Paris,  BaRBARIN,  163,  rue  do  Belleville,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PURGATIF  BENOITS 

A  BASE  IB. ..i'S 

agréable;  an 'golit,  agit  sansiproduife  to  plus  légère  colique.  Typeides  œédi- 
’eainents'ni-alittquch,^  son  action  est, si  douce,  guül  peut  être  prescrit  même  pendant  la  grossesse  e(  Ja 
.çaensfrajîilWQc  H  sii®t  idc  farrè\aîsé6iidre  la 'dOsé'dans  uh  SËÜL  Vér'rê' d’eau. 

.Chaqbe.rouléan  .porte  la  signature  du  Docteur  Benoit,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  - 

'  GROS^T  ■PoUbTcs  Droguistes,  ëfGEOFFRION,  le.  rue  de  la  Graade-Truanderie. 

.DET'AIL  :  Les  principales  Pharmacies  de  France,  _ .  ,  •  ;  y  - -''i' ^  î.f'  ' 
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JEUDI  31  JÜILIET  1873  —  N  S^'. 


semainl *'*”*“’  A  ”  ••Iwffi**  • 

rél8#feSïy%X®Di  I 


D«  .shotM  ïahsH  aa  qoJîï8  aJ 
**'!!^„“lJaob  .(einb^'b  jq  J9X9)  «nDl«ea»o 


r'  ru^  4es''$i^i;(^ 

’ACASSMIK  DE  MSDEaiNdH  .O  ISq 


«"••••'"’.ilrisriooiqàTii 
nslfsdiâS  «îli?  Sâw^  to 

!...m'32S3 


^aEs  -H:(iM3ii.üx 


3H2ifliaa 

SÉANGÊ  DE  L’Acliâiîillil-ifiE^âÔicâfe  310^ 


On  est  enfin  arrivé,  à':  la  .‘cfôiure''  (ïe,,!j^£i  ■4ifçûssîpa  général^. 

Pour  atte.indr.e  pins  ,5îite  f;®  M.,:Chanfliard  a  snppriméj 

malgré  lès  instances  de  Ses  cdUègueis,  un''discGi}rs  qui  devait  ré- 

i 'pondre  au^  ^tp^nge9_pi;^t^tioqi^  émisqs  -par  M-Poggiialp, 

En  vain  M.  Boulev  et  Dlusiuira,.i^.lj;fi§JJiaai)rfiP.,4^^ 


gré  lui  que  la  discussion  se  fi®  4®  la 

lü[itts«§fSAMieŸîq-iïîïïfYft^ 

s'.îNûwavioiïs  reçHiSttis  lebiBêrte'-^e.run  ll^j^Pâ'^^^^^ 
rte^êf  ï[’âftîëléii'''jC)aiîfs  qu^l(^ssju»^  iïîindignation.deg  -méde- 


dpstaaitâiresX' i’idée-de  voTt.îeûts’prilôfifiap^^ 
jP^ll^'^aîiieûS.»  .Sifi^;  èxpEimée  av0c:une  énergie  faéile  à  com¬ 
prendra.  ,  ,  ,  ,  ,-f  ..,  ^  ,..Vr  / 

st  ifous  nous  bornerons  à  publier  les  réflexions'  Irès-mqdérées  ' 
qne  M.  le  docteur  Alix,  niéd'èciii  principal  de  lliôpftal  militaire 
deJLyon^  nous  a .  envoyées  sous  ;«6  titre  :  la  Posologie  scien- 

■  ■-■■■■  .i  ■  ‘  ■■■■  • 

Di  Victor  Retilioot. 


xu  i^ÉCOLE  PRATIQUE.  ■— ®-  L?ORAivD  PB  Sauli,^. 

Be  la  folle  héréditaire  (1). 

-  Jusqu’à  présent  nous  avons  étudié  l’hérédité,  comme  si 
les'  transmissions  héréditaires  se  faisaient  toujours  des  ascen¬ 
dants  à  -leurs 'descendante,  directs  et  immédiats,  c’est-à-îdire 
comme  îsi  Àotigine  Jdéè  affëctipnS  héréditaires  qui  frappent,  lés, 
enfants  se  trouvaient  toujours  dans  leur  père  ou  dans  leur  mère. 
C’est  là,  en  effet,  le  cas  le  plus  fréquent,  le  plus  évident  et  aussi 
le  plus  simple.  Mais  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  ce 
n’est  pas  le  seul.  Lorsque  l’hérédité  revêt  ces  caractères,  lorsque 


(1)  Suite.  —  Voiries  numéros  des  i5,  47  et24jüillëï'f673.'-’^’ 


ilqsl  à-islsm  iluol  no  BneîaèaSsm-asnpfolK 

iieirfants  on  dtt  qIIielleiestÆ^^'  L  t^  directs  e 
tipn-^'ëhlëi^eijie'^àl^la  ^’rfl^ôjnï’eh'ex;!^  qfiî  pt?  d  étà 
-pathiques  dmineme  lordre-i  ^eâineuK  .dentüémient-auemiisrilË^ 
parents  njîli^  ety‘qre_p^'}3yt|4d<;iii  par 

l  organisme  qu  iavor  seî-’àz-uili'imoméiït  dofiaé  Ispte^bpite 
troubles  lonctionneis  db'dë  IKièns  andiotnfques  anaiogues-'a^Bèa^ 
^Tâscen3anïsn^  ‘  ' 


lî^é  K  succom] 
Dans  ce  cas,  h 
elle-même  dont  il: 


'expliqué';  'ùh  pèrè' ‘ef  une“'i^|pq 
lux  engendrent  ul  mfant  dui,aPf|dâqtf;Qu^s,^  3eunesfq|^aTàît 
i’jU^e  excelle|le  vingt-cinq  ans,  il(  est  frâp^n|e 

ascendants  ont  !pàs‘  ‘transmis’  iaJ-mâî^ie 
étaiênÈ;  atteints,  puisque  l’enfant  en-venant 
au  mpnd^ne.  préæn^it,’àiicùi^y;^e!j%:|pPércpIe^^,\eK 
pendant  vingt-cinq- ans,  il  a  joui  d’une  santé  par  faite.  Ge  tpi’ilï 
,.pnt  transmjj, 'ë’es|ù^fppi^ù’^' ieisdince.ffiafe 
'  état  dét’brganismenjid^é¥6i][d'  pKltyalbté’br^^ïïtlf 


mot,  la  prédisposition^.  L’enfant  dont  ie®^j§  ^1-lâië‘tf^^à§°fté* 
tob|irçul^x,JLe|t  nf  pfédigpg8»*^ùbereBb^^ 
^tâ^UsslkllMnaitée  par  cette  prédisposition  héréditaire.,  car 
;  alors  même'<^’_ii„par|iît  parfi|i^e: 
iuefice  niorhîdo’îj^oBtable,  b 
l’occasion'dl 
caché. : 

n  en  pst'dè'.^^îie  idans  les  transmissions  des  maladies  men¬ 
tales.  Certes*  l’enfant  qai^aatt'-mflicrtrcéplîsfte.  ddiotv  etc.-,-  pofte 
en  naissant  lès  stigmates  dPSa7:dégénélésœacé..  ;cMaim  leiqdi®: 
r  souvent  il  n’hérite  pa^^;|L*^^la(ÎI|è^e0pisèèàdifii|sfÎ0s 
-  bien  de  la  prédisposition  ^  la  çpn^actpp,  Le  fils  d’un  suicidé  nlest 
pas  en  naissant  fatalement  voué  )aursuipide,[- mais  il  a  héritée 
ses'  àsceifdâhts  d’un  certain- état  mélancolique,  capable  de  lui- 
in.spirer,  à  un  moment  donné,  uni  dégoût  profond  de  l’exis-, 
ténce  :  l’ennui  le  'plus  léger,  le  -chagrin  le  plus  futile,  suffiront 
alors  pour  le  déterminer  à  attenter  à.ses  jours.  Il  en  est  de 
même  des  autres  formes  de  folie ,  mais  nous  aurons  rpccasien  ' 
de  revenir  en  détail  sur  la.  prédisposition  héréditaire,  et'  sans- 
entrer  dans  plus  de  développements  sur  ce  sujet,  je  passe  à 
l’étude;  de  l^érédité  médfàtç;  ou  atavique.  Dans  ces' cas.  Jes 
parents  immédiats  ne  présentent  pas  d’affection  analogue  à  celle 
des  descendants;  mais  en- remontant  plus  haut  dans  l’histoine  de 
la  famille,  on  trouve  que  ces  affectiéhS’Ofit'aXlstè  chez  les  ancê¬ 
tres  directs  ou  collatéraux.  L'hérédité  a  donc  sauté  uné  pÿ  plu¬ 
sieurs  générations;  elle  egt  atavique  (de  afauas,  aïeul).,. Qeijn,Q,t- 
atavisme  a  été  créé  et  introduitidans  la  science  par  le  botaniste^ 
DücHeSne  et  péiit^trè'ïtëMrr1a*’Tëàpff¥ifMdn^^ans  un  indfviïu  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


OU  dans  un  groupe  d’individus  de  caractères  anatomo-physiolo  - 
giques,  positifs  ou  négatifs,  que  n’offraient  point  les  parents 
immédiats,  mais  qu’avaient  offert  leurs  ancêtres  directs  ou  colla¬ 
téraux. 

Si  bizarre  que  paraisse  ce  phénomène  de  l’atavisme,  il 
existe  réellement.  Les  naturalistes  en  ont  cité  des  exemples 
fort  curieux.  Vogt,  Lyell,  Darwin,  Gaudry,  ont  souvent  invo¬ 
qué  son  influence  pour  expliquer  certaines  anomalies  de  1  orga¬ 
nisation.  Darwin,  par  exemple,  considère  comme  ataviques  tous 
les  organes  rudimentaires  inutiles  à  un  animal  ;  il  les  compare 
aux  lettres  d’un  mot  conservées  dans  l’écriture ,  mais  perdues 
dans  la  prononciation  et  qui  servent  de  guide  dans  la  recherche 
de  son  étymologie.  Ainsi  ces  organes  rudimentaires  indiqueraient 
les  transformations  subies  antérieurement  pap  les  espèces. 

C’est  sur  les  plantes  que  l’on  a  surtout  étudié  les  phénomènes 
d’atavisme.  Lorsque,  par  le  fait  de  la  culture,  ou  d’autres  cir¬ 
constances,  elles  ont  été  écartées  de  leur  type  primitif,  elles 
tendent  sans  cesse  à  retourner  à  leur  état  naturel  par  une  sorte 
d’attraction,  vers  le  type  spécifique  primitif,  qui  empêche  la 
fixation  de  formes  artificielles  et  qui  mérite  aussi  le  nom  d’ata¬ 
visme. 

Les  phénomènes  de  génération  alternante  découverts  par  Cha- 
mino  et  étudiés  plus  tard  par  de  nombreux  savants,  nous  four¬ 
nissent  des  faits  d’atavisme  extrêmement  curieux.  En  voici  un 
exemple  :  il  existe  de  petits  mollusc&ïdes  marins,  les  biphores, 
que  l’on  trouve  sous  deux  états  tout  à  fait  différents  ;  les  uns 
vivent  solitaires,  les  autres  vivent  en  colonnes  réunies  sous 
forme  de  chaînes.  Eh  bien,  ceux  qui  vivent  isolés  engendrent 
ceux  qui  vivent  en  chaînes,  et  ceux-ci  n’engendrent  que  des 
individus  solitaires.  Si  bien,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  de  Quatrefages,  qu’un  biphore  ne  ressemble  jamais  ni  à  sa 
mère  ni  à  ses  fils,  mais  toujours  à  son  aïeul  et  à  ses  petits-fils. 
Ces  faits,  empruntés  à  l’anatomie  philosophique,  et  à  l’histoire 
naturelle,  doivent  bie  vous  faire  comprendre  ce  que  c’est  que 
l’atavisme. 

La  pathologie  nous  offre  aussi  des  exemples  de  transmissions 
immédiatés.  Boerhaave  (aphorisme  1075)  dit  que  l’épilepsie  peut 
être  héréditaire  et  tenir  à  l’influence  du  père  ou  de  la  mère  ou 
même  des  grands-parents,  la  maladie  manquant  souvent  chez 
le  père,  mais  se  transmettant  du  grand-père  au  petit-fils;  et  son 
commentateur  Van  Swieten,  après  avoir  affirmé  le  principe 
de  l’hérédité  en  ces  termes  :  Morbos  ex  parentibus  propagari 
in  progenieni  innumeris  observationibus  confirmafur ,  ajoute  : 
Süente  morbo  in  genitore  dum  ex  avo  derivafur  in  nepotem. 

C’est  là  toute  la  doctrine  de  l’atavisme ,  et  vous  voyez  que 
si  le  mot  atavisme  est  de  création  récente,  l’idée  qu’il  repré¬ 
sente  avait  été  nettement  formulée  par  des  observateurs  ancien? . 
C’est  qu’il  est  impossible,  quand  on  étudie  la  généalogie  des 
malades  et  particulièrement  des  aliénés,  de  ne  pas  être  frappé 
de  voir  un  père  ou  une  mère  bien  poi  tants,  mais  issus  de  parents 
aliénés,  parvenir  à  une  longue  vieillesse  sans  présenter  aucun 
trouble  de  l’intelligence,  et  donner  le  jour  à  des  enfants  aliénés. 
Ces  cas  sont  trop  fréquents  pour  que  l’on  puisse  les  mettre  en 
doute  ou  les  considérer  comme  de  simples  coïncidences,  surtout 
quand  on  voit  dans  les  condiiions  physiologiques  des  plantes  et 
de.  certains  animaux,  l’hérédité  atavique  s’exercer  avec  une 
constance  qui  en  fait  une  des  lois  les  plus  importantes  de  la 
génération  des  êtres. 

Mais  si  l’existence  de  la  transmission  immédiate  ou  atavique 
des  maladies  est  incontestable,  il  n’en  est  pas  de  même  d’une 
autre  forme  de  transmission,  de  celle  que  l’on  a  appelée  indi¬ 


recte  ou  collatérale.  On  appelle  hérédité  indirecte  ou  collatérale 
celle  où  l’on  trouve  dans  la  nature  physique  ou  morale  du  prol 
duit  la  représentation  des  collatéraux.  Par  exemple  :  un  père 
bien  portant  a  deux  frères  morts  aliéné?.  Leurs  ascendants  ne 
présentaient  aucun  signe  d’aliénation.  Eh  bien,  les  fils  de  cet 
homme  sain  de  corps  et  d’esprit,  sont  tous  aliénés.  Ou  bieil 
encore,  un  individu  né  d’ascendants  directs  et  indirects  sains  a 
des  cousins  aliénés  et  devient  aliéné  lui-même. 

Dans  ces  cas,  l’hérédité  est  souvent  contestable,  mais  on  ne 
doit  pas  trop  facilement  nier  son  influence.  Avant  de  le  faire,  il 
faudrait  au  moins  avoir  étudié  avec  soin  la  généalogie  de  la 
famille  et  avoir  bien  constaté  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  cas  d’alié- 
nation  ou  d’affections  pouvant  engendrer  Taliénation  dans  les 
trois  générations  d’ascendants  directs  de  l’aliéné  que  l’on  sup¬ 
pose  héréditaire. 

Ou  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  le  père  et  la  mère  jouaient 
dans  le  phénomène  des  transmissions  héréditaires  pathologiques 
un  rôle  égal,  ou  si  l’un  des  deux  avait  le  privilège  de  transmettre 
plus  sûrement  que  l’autre  les  malgjies  dont  il  était  atteint. 
Esquirol  pensait  que  la  mère  jouissait  de  ce  privilège.  Pour  lui, 
tous  les  enfants  sont  plus  exposés  à  hériter  des  affi  cions  de 
leur  mère  que  de  celles  dè  leur  père,  11  établissait  cependant  une 
exception  pour  l’épilepsie,  qui,  à  la  Salpêtrière,  lui  avait  paru 
provenir  plus  souvent  du  père  que  de  la  mère. 

Bail'arger  a  étudié  cette  question  avec  soin  et  en  se  fondant 
sur  une  statistique  comprenant  453  cas  d’hérédité,  il  a  cru  re¬ 
marquer  que  l’influence  maternelle  prédominait  dans  le  tiers 
des  cas. 

Ces  résultats,  confirmés  par  les  recherches  de  Thurnam,. 
Brigham,  etc.,  me  paraissent  devoir  être  considérés  comme 
exacts. 

On  a  dit  aussi  que  les  femmes  étaient  plus  exposées  que  les 
hommes  à  subir  l’influence  de  l’hérédité  morbide,  et  les  faits 
paraissent  légitimer  cette  manière  de  voir. 

Voici  les  résultats  de  quatre  statistiques,  qui  toutes  tendentà 
démontrer  qu’en  effet  les  femmes  sont  relativement  frappées 
par  l’hérédité  névropathique  plus  fréquemment  que  les 
hommes  : 

HOMMES  FEMMES 


Hood .  -8,38 

Guislain .  4,73, 

Thurnam .  32,82 

Établ.  de  Cbrichton...  48,56 


10,62 

7,17 

33,4'8 

31,03 


On  a  voulu  pousser  l’analyse  plus  .loin  encore  :  ainsi  Bail- 
larger  a  voulu  établir  qup  la  folie  du  père  est  un  peu  plus  dan¬ 
gereuse  pour  les  garçons  que  celle  de  la  mère,  tandis  que  celle 
de  la  mère  est  deux  fuis  plus  dangereuse  pour  les  filles, 

D'autie  part,  Cullen  avait  fait  l’observation  que  parmi  les 
enfants  d’une  même  famille,  ceux  qui  ressemblaient  le  plus  à 
leurs  parents  étaient  les  plus  exposés  aux  maladies  héréditaires, 
et  Burrows  pense  qu’un  enfant  hérite  davantage  des  maladies 
mentales  de  celui  de  ses  parents  auquel  il  ressemble.  Ces  faits, 
pour  le  dire  en  passant,  seraient,  s’ils  étaient  bien  établis, 
opposés  à  l’opinion  de  Moreau,  qui  pense  que  si  un  enfant  doit  à 
l’un  de  ses  parents  les  traits  de  la  ressemblance,  il  tient  de 
l’autre  son  organisation  cérébrale,  si  bien  qu’un  enfant  ressem¬ 
blerait  intellectuellement  et  moralement  à  celui  de  ses  parents 
auquel  il  ne  ressemble  pas  physiquement.  Mais  ce  sont  là  de 
pures  vues  de  l’esprit.  Les  idées  de  Burrows  ne  sont  rien  moins 
que  démontrées,  non  plus  que  celles  de  Moreau,  et  jusqu’à  plus 
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ample  informé,  nous  ne  pouvons  les  considérer  que  comme 
â,st,polhè'Se,s.n,  fondement. 


DE  LA  POSOLOGIE  SCIENTIFIQUE 

„  M  le  docteur  Alix,  médecin  principal  de  FHôpital  militaire 
■  de  Lyon. 

Dans  la  discussion  p'endante  à  l’Académie  de  médecine,  MM.  les 
pharmaciens  ont  élevé  de  singulières  doctrines,  en  déplaçant  la 
'  question  posée  ;  car  il  ne  s’agit  que  du  service  médical  militaire  et 
non  de  science  chimique. 

j’ai  lu  avec  un  véritable  sentiment  d’admiration  certaines  expres¬ 
sions  et  notamment  celle  qui  appelle  le  modeste  mélange  des  dro¬ 
gues’  officinales  la  Posologie  scientifique.  Voilà  certes  un  beau  mot, 
promettant  de  trop  belles  choses;  ici  le  but  est  dépassé,  c’est 
comme  s’il  n’avait  pas  été  atteint,  et  l’on  risque  de  faire  tout  sim¬ 
plement  de  la  prose  scientifique  (pardonnez  cette  familière  expres¬ 
sion). 

'  Ôh  est  étonné  dé  voir  Mmment  MM.  les  pharnoaciens  oiit  trans- 
■'Ÿifmé  dans  leurs  espritd'^  devoirs  qu’ils  ont  à  remplir  vis-à-vis 
■‘ides "médecins  en  général  et  des  médecins  militaires  en  particulier. 
■Ob' demande  des  pharmaciens;  ils  présentent  des  chimistes! 

!F  Ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable,,  ce  que  ne  nous  avait  pas 
révélé  la  fréquentation  journalière,  c’est  cette  délicate  attention, 
cette  fervente  charité  qu’ils  montrent  pour  les  militaires  ;,  charité 
,d;qutant  plus  méritante qu’elle  reste  dans  le  secret  de  leur 
.conscience.  ....  ' 

Voyez  ce  que  deviendraient  cés  pauvres  soldats,' 's'ils' n’étaient 
''protégés  par  la  surveillance  clandestine  de- MM.  lèh  pharmaciens, 
rectifiant  dans  l’ombre  de  leurs  officines  les  formules  médicales. 
''Singulier  aveu,  qui  démontre  toute  la  nécessité  dé  surveiller  un 
peu  mieux  que  par  le  passé  les  agissements  de  nos  auxiliaires. 

Ah!  messieurs  les  pharmaciens,  nous  nous  doutions  bien  de 
quelques  infidélités,  mais  les  preuves  ma.nquaieiit,  et  nous  les  inter- 
";préjipna  différemment.’  L’aveu  est^  jrécieux  et  doit  eclairer,  le 
public.  .•  •  ,  ,  F.  t  ' 

La  proclamation  d’un  dogme  si  nouveau  doit  éveiller  Tàttentîon 
'du  é'oibs  médical.  Voyez  quelle  situation  est  faite  à  nos  confrères 
cMs'  si  les  pharmaciens  se  pénètrent  des  mêmes  doctrines  scien- 
'  liflques. 

Mesurer  les  doses  quand  même,  c’est  déjà  sortir  des  voies  de  la 
raison;  mais  cela  mène  très-f  icilement  à  toutes  les  aberrations.  Et 
je  ne  vois  pas  pourquoi  le  pharmacien,  la  main  sur  son  Codex, 
pour  rappeler  une  image  littéraire  de  l’un  d’eux,  ne  défendrait  pas 
au  médecin  d’essayer  un  remède  nouveau,  ou  dans  une  maladie 
pour  laquelle  le  Codex  ne  semble  pas  l’indiquer;  pourquoi  ne  lui 
défendrait-il  pas  d'employer  des  médicaments  qu’il  n’a  pas  dans  sa 
bpudque  ? 

Abandonnons  ces  doctrines  insensées,  et  revenons  aux  idées  que 
réveillent  ces  mots  ;  Posologie  scientifique. 

Acceptons  cette  définition  nouvelle,  et  voyons  si  MM.  les  phar¬ 
maciens  ont  le  droit  de  se  représenter  comme  les  créateurs  de  cette 
science  des  mélanges. 

Lisons-  l’histoire,  et  surtout  les  vieux  livres  qui,  sous  des  noms 
divers,  remplaçaient  dans  le  passé  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui 
.des, formulaires,  le  Codex. 

Est-il  besoin  de  dire  que  toujours  les  médicaments,  même  les 
plus  burlesques,  ont  été  donnés  pour  répondre  aux  doctrines  médi¬ 
cales;  par  conséquent,  ce  sont  les  médecins  qui  les  formulaient; 
et  les  livres  qui  réunissaient  le  catalogue  de  ces  remèdes  n  avaient 
aucune  prétention  scientifique.  C'était  d’après  les  ordonnances 
écrites  des  médecins  que  les  pharmaciens  dosaient  et  mélangeaient 
les  médicaments  ;  rappelez-vous  les  fureurs  de  M.  Purgon,  repro¬ 
chant  à  Argan  d’avoir  refusé  de  prendre  «...  un  clyslère  que  j  avais 
pris  plaisir  à  composer  moi-même  II...  » 

Quand  les  formulaires  sont  expurgés  de  leurs  vieilleries,  c’est 


parce  que  les  médecins  ne  peuvent  plus  théoriquement  se  servir 
de  certaines  drogues  reconnues  inertes  et  absurdes,  lorsqu’elles 
entrent  alors  dans  le  domaine  des,  commères  et  guérisseurs. 

Les  pharmaciens  étaient  donc  les  exécuteurs,  fidèles  alors,  des 
formules  médicales.  La  situation  n’a  pas  changé,  depuis  qu’ils  se 
sont  dits  chimistes.  L’expérimentation  des  médicaments  chimiques 
appartient  aux  médecins,  qui,  seuls,  sont  juges  compétents  de  leur 
efficacité  sur  les  malades; 

Qu’en  dehors  de  la  pharmacie,  le  pharmacien  soit  un  chimiste 
distingué,  célèbre  même,  je  n’y  vols  pas  d’obstacle;  seulement  le 
chimiste  est  complètement  inutile  dans  un  hôpital  où  il  faut  un 
pharmacien  simplement. 

Dans  le  présent,  pas  plus  que  dans  le  passé,  le  pharmacien  ri’a 
le  droit  de  contrôler  le  médecin  qui  peut,  sous  sa  responsabilité, 
administrer  sous  les  formes  convenables  tous  les  médicameiits,  lors 
même  qu’ils  ne  seraient  pas  dans  le  Codex.  Invoquer  les  erreurs 
possibles  est  d’un  goût  justement  flétri  par  les  murmures  de  l’Aca¬ 
démie.'  '  ' 

Une  dernière  réflexion  naissait  encore  à  propos  de  l’argumenta¬ 
tion  de  MM.  les  pharmaciens.  '  ■ 

Ces  messieurs  ont  Tair  de  prendre  à  la  lettre  toutes  les  pro¬ 
messes  de  leurs  drogues,  tant  ils  attgiphent  d’importance  au  do- 
sage.  .  .  .  ,  : 

Gomment  peuvent-ils  paraître  ignorer  les  Iribülatîons  des  méde¬ 
cins  aux  prises  avec  une  maladie,  qui  se  joue  de  toutes  les  médica¬ 
tions  ;  en  présence  de  l’ibfidélitfe 'constatée' de  tous  ces  agents  si 
actifs,  si  puissants,  selon  les  formulaires.' 

Ne  voient-ils  pas  que  chaque  jour  nous  enlève  une  illusion,  une 
croyance  aux  ^puissances  pharmaceutiques,  dont  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  encore  l’aCtion  réelle,  malgré  les  affirmations  des  Codex  ? 

Et  c’est  en  présence  des  tendances  nouvelles,  avec  des  formu¬ 
laires  gothiques,  auiuom  de  vieux  préjugés,  que  l’on  voudrait  -ré¬ 
genter  la  pratique  médicale. 

Si  l’antique  fonction  déplaît  aux  chimistes  modernes,  qu’ils  re¬ 
noncent  à  la  pratique  pharmaceutique.  On  trouvera  toujours  de 
ces  auxiliaires  nécessaires  aux  médecins,  car  la  position  est  belle, 
peu  fa.tigante  et  réniunératrice.  Je  connais  un  confrère  qui  regrette 
chaque  jôur  de  né 'pas  ètré'erifré"dàh's  la 'corporation,  tant  on  y  est 
tranquille;  tant  la  vie  s’y  coule  calme,  douce,  contemplative,  tou¬ 
jours  dans  un  poste  convenable,  et  presque  toujours  son  maître. 
Pendant  que  le  pauvre  médecin  court  le  monde,  suit  les  troupes 
par  tous  les  temps,  se  relève  la  nuit,  reste  de  longues  heures  près 
des  pestiférés,  se  fatigue  les  jours  de  bataille,  le  pharmacien,  de 
son  côté,  dort  paisiblement,  et  vient  une  fois  par  jour  attendre  avec 
lé  calme  d’une  conscience  pure,  devant  une  série  de  fioles  symétri¬ 
quement  rangées,  qu’un  infirmier  remplisse,  que  d’autres  infirmiers 
viennent  enlever  ces  inoffensives  préparations. 

Pour  trouver  l’exemple  d’une  vie  aussi  paisible,  il  faut  nous  sou¬ 
venir  des  chanoines  de  la  Sainte- Chapelle,  dont  Boileau  chantait  le 
bonheur. 

La  comparaison  du  médecin  militaire  à  celle  du  pharmacien,  peut 
servir  de  texte  à  de  curieuses  réflexions.  Et  l’on  ne  penf  s’em¬ 
pêcher  d’être  étonné  quand  on  entend  exposer  à  la  tribune  le  récit 
des  fatigues  des  pharmaciens,  leurs  dangers,  leurs  pénibles  cam¬ 
pagnes.  Certes  il  est  permis  à  un  orateur  de  broder,  d’orner  les 
faits  pour  les  besoins  de  sa  cause,  mais  l’ornementation  ne  doit  pas 
cacher  la  vérité. 

Je  termine  en  disant  :  nous  devons,  nous  médecins,  réagir  contre 
les  prétentions  qui  s’élèvent,  en  maintenant  la  question  dans  sa 
réalité.  Le  médecin  civil  ou  militaire  a  besoin  d’un  auxili  iire  qui 
exécute  ses  ordonnances  selon  la  formule,  et  ne  fasse  pas  autre 
chose  :  cet  auxiliaire  est  le  pharmacien. 

Pour  les  besoins  du  service  militaire,  il  faut  dans  un  hôpital  un 
pharmacien,  mais  c’est  bien  un  pharmacien  qu’on  demande,  non 
pas  un  chimiste. 
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n^es). ^ufq  sb  noKbv;  Ü’a:  y;''  '  ’■  ■- 
nü  ïoIüflllt.CORRKSPONRANCE'kOIÏ'ÔPÎ'ICÏEEXB  '  ■  ■'  ;  ’l  '  f'' 
La  correspondance  non  ofBcieite^comprên(f||||i’,  ,  ,  ..^rr 

lîb^H?  .#F!tgur . Metteïj isur-  Iq. Traitement  du  thei- 

l’.^^in^trc^on^pqmm^  çmp.„d-Mormes.  quantitéâ’de  boisry. 
soTtë^ifSlu^gei-'  :yj  ,„jp  àifiloàb  e'ni  .aooia  .K  al  Jv-ry..  y;  ..s d' 
2“  p^P|.l^lttrçs,.4^ç  reçpeîpîinientideydiJfeiSiInnréatajÆe  PAcadémiffyi 
mé^O^A^d^,  d^^Ç^W?fl^Pjgnoaî  sm:^  Ixtùlithoehymiÿj  ■ 

nouT^^e.pplyf^tiqp  .jdÿrurgiçplei  aïani.ponr!  objet  ^la  .'dissolnlinn  ; 
intrâ-y|§|g^^,4p,lajpiqçrç!oqqB-f  ol  oiJnoo  àghib  siii  -w  liai 

M.  lARKEY  présent0jctfe>lai:pai*|tàiî  direct-èüi‘'gén'4)fffiîîli'  sei4ic'| 
médical  de  la  Grande-Bretagne  :-Tft6  ctrin^  nlè'dicaT-  d^afHkiétà 

reporU)  ferith0^ear‘i^Hs>'i<!e  3icahhh3^.  ,,.aM,i!.i.)..;  a..  ^ 

Mi.  îitÉOPHrLE  ywoüSSÈtia'offreréa^^lïbiBâia^  S  ''î’ÿcadêmie‘'un' ' 
exemplaire  d’un  rapport  fait  par  lui  au  nom  de  la  commisâôtf 
charg^eidfexailrineK  leopiujêtu  (WaëPpbM&t‘’ftibdffiéaïio4  Ifé^  tdrlM 
perçus  par  la  compagnie  fermière  des  therméb'dè-’Bîoîiibiêréè.'"  '" 

M.  GUBLER  présente  t:^ÇrjPqftv|ljft,ÿ;a^l}rsÿ  jdèS-.'eauxy  minérales 
d’Aulus,  par  M.  le  docteur  Garrigou. 

M.  CHAUFFARD  présepte-uBQ-bsoohui»  snr-le-iypfaus,  par  M.  le 
d.ol.„,Bulsnet. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  réorganisation 

,  ,,dB^^cftrj|>j^.-|l^iS««Ml6.f«i4UlaIrjef.5'  ..T  ’iT  - 

M.,  9V^AS^  dont,j^q.4i^5ÿPiïs,4çrât,jest„lHiPaB'j  M»'BuigQet ,  avec  &■ 
coinmÿs^iÿfi„<ÿjj5i|4ïe^P9^ffle5pr4ju;dioiahle  fattx-. intérêts  dte  l’ari'- 
mée,  le  système  de  la  fusion  de  la  médecine  .et**da'ia  ^harnfiicîè'' 
militaires. 

Il  admet 


ëjîik  aalviM  £i!  oup  li  ."doj.Topq  lo  .qUistad  qb  qmarfa  3I 

**’  nW.ûft.\nT  ni 


j^armadRfPmilft 
paSêr'^ël^âë  ^ëfen^re  sonîué 


hsj-SlïfJSPfe; 

le  fai...  .V»  vfjVitrsMnî^jfiPHjTtn 
£l  ûb  ^oigtifnnoo/9Î  .‘irrrrrsVi  nS 

ntre  eux  soient  déterminé^,p^^,^j^^ 

.IAJ3  3 


ic  elle  que  la  direction  du  servicç  de  santé  mpitaire 
doit  être  placée  sous  l’autorité  d’un  chef  pris  dans  son  sein.  Mais 
il  coippijepd, moins  pourquoi  la;  direction  dji  service  dé  Saiité  étaht 
réservée  au  médecin  militaire,  cette  disposiücn  icntrafnérail  comitié 
conségjqepce  Içgique  Imsnbordination  de  laypharmaCie  à  la-  méde¬ 
cine  pans  l’pvméér!  -y-y;  ■  '  y.  ;■•:■•  '  ' 

qlpm,  pit-jlj  jqueile  pharmacien  exécutant  Une  prescription 
est  le  suhordonné  du  médecin  quid'a  formuléCj  en  quoi  cette  subôr- 
dinapop, se  justiüe-tmlle  lorsqu-til  s’agit  du: choix  des  médicaments 
simples,  de  la  préparation  officinale  des  médicaments  composés,  de 
la  coneeryation  des  uns  et  des  autres,  ou  même  du  mode  d’exécu¬ 
tion  dqs  formules, magistrales  ?  Le  choix^  la  préparation,  la  conser¬ 
vation, pt  la  di'strihution  des  médicaments  n’appellent  l’intervention' 
du  médecin  qu^en  un  seul;  point  .-  exécution  fidèle  de  seS  precrip- 
tions  et  fpurniture  au  moment  du  besoin  des  médicaments  qu’il  a 
ordonnés. 

La_p^afmacie  militaire  réclame  donc  avec  persévérance  et  énergie 
contrpje  projet  de  la  commission  :  1»  parce  qu’elle  y  perd  le  chef 
réel  dç  son  ordre  ;  2“  parce  qu’elle  s’y  voit  subordonnée  à  la  méde- 
^  cine,  même  pour  les  parties  de  son  service  à  l’égard  desquelles  le' 
médecin  manque  absolument  de  compétence.  ' 

Il  est  . vrai,  qu’après  avoir  proclamé  la  nécessité  dé  mettre  la 
direction, du, service  de  safité  sous  l’autorité  ‘de  Tuà  de  sés  mem¬ 
bres,  on  veut,  pré  voir  le  càsioù  un  phartnaoien  Supérieur  eh  grade 
pourrait  .être  , .appelé-  à  préndrë  cette  ydirèctiOn  ef  â  'présid'èr  lè  con- 


ie§-%P);râl 

l'èglement  d’administratiop  nublique., 

a  prendre  la  parole,  comme  Je  devais  leiaire, ,  ,  ' 

M.  EE  PRÉSIDENT.  Il  y  a  encoée'M'it' oromurs' insçrits.^  ' 

,  M.  CHAUFFARD.  Ce  serait  à'nTëii'-'Idd^  fîüî^.^'  jg  rêpè’te’gu'Ciiour 
ma  part,  je  renonce fèPlÈ'efi'Iftu^^-deÿÿrcrie?’'!  .  r/Mfi  «Lis  :fi  .it 
Br.rfl9UftEïn4e!prdpohedènét^rôtt'faGlèrqfi?>filô'tl{re'litfrH^dtfd| 
^ette  séance,  afln;(dsi:petme!#reiâi1oftfl!îlëi«ibiidé  'de  'îlarll!r;'did^4ô“3 
priant  messieqgSales  ,©ca-teursi;den/*oïfloir!bîèôrraccbtirfelr  léüFs’aisW 
®“d?;?;,^iBÇ.4â^iguÇjfj;0<^3pePBabIe>  sIdiaRoqrr,!'.  il  .nif.iD.wa.W 
Jiappniè  la  pao^msitionede  M.  'Bodléÿicsl 
M.  EE  PRÉSIDENT.  Je  mets  aux  voix  la  clôture  immédiàite  dè’kcsl 
discussion.  .1.' .-y.-V  i!;!r  i.-i-i  a.i /a" 

'  Etm'fipx.-qui^  seront d’ayisfdj’adopteM 

la^pôèdîonde^,.jJBqpiey?;t,^r;.:.,,:,i^  y.,;., ;  üBYUoq 

clôture.:!  .-.T'-mida 

:  Tü!v  yi.’ly  trouye; ,23. .-pour,, fia  Clôture;  et;  23  ob 

contré.  La  disçu's^^^^ 


M.  BÔNNAFONT  eqmÀl®*iaé:l|U7Îectureyd’un  discoürs'  que  le  bruit  loa 
général  empêche  d’entendre.  •  iraslg 

M.BOUEEY,,dlaccourcjssez !  raçcourcisBezi  :  -î  ,  '  i  :  -  iiA 

M.  BONNAFOND.  Je  ne  puis  parler  au  milieu,  du  bruit-..  i  rcq 
M.  EÉ  PRÉSIDENT.  Messieurs,  faites  un  peu  de  silence.  .■'  i.:;e3l 
M.  BOUEEY.  Üue  M.  Bonnafond  commande  le  silence  en  arrivant^ 
de  suite,.à.  sçs  .conjclusio.ns.  ..  .  ; ,  .  ,  y -itsJK 

M.  BONNAFONT.  Voici  mes  conclusions  :  ii.'  yjyial 

En  résumé,  les  conclusions  .dii  rapport  mé  paraissent  logiqueméfit  ’ 
déduites.  En  effet,  si  l’organisation  du  iservice  dé  santé  reste  ce  '  3'' 
qu’elle  est,  il  n’y  a  rien  à  dire  ni  à  faire  ;mais  .si  les  médècins  son-É‘’3'’* 
investis  de  la  direction  et  par  conséquent, de  la -.responsabilité 'du it 
service,  tout  le  personnel,  quel  qu’il  soit,  attaché,  acr  même  hôpi-if 
tatou  à  la  même  ambulance,  doit  leur  être  subordonné,  et, passibles 
de  recevoir  leurs,  ordres.,  ,  '  !  .  ir 

M.  SÉDiLEOT  raepntegn’il  .a  toujours  été.- dans  les  meilleurs  rapr.  ici 
ports  avec  les  pharmaciens , et  les  intendants,  ;,mais.  qu’il  n’en  a  pas:  eol 
moins  constaté  les  yi'çes,,  , de  .1,’étqtiactnel.  ..Ces  , -yioes,,  .  un  .  médecin,  mî 
militaire,  mcon tant  la  campîjdne  de  l’Est,  les.  a  .irécemment  résumés;  üü'c 

par  quelques  phrases, .sigjxrficq.tjYeavï'a'^flfi'ie:  Ibs  méd.ecioa  deman."f9q  el 

daien't  des  ordres  p,ux,  mtendan!ts,  ceiaiSr,ciilem!;réppp(i.aient  toujoursi-icfiq 
,  «:  Attendez  .des  qçdrèsj.p)  cu.hienyji  f  ob 

fftjteS;C,e;,qnç.  yous,  Jl0)î5rez»y'tq  oB 
Cjt  le  pauvre  médecin,  sans  aides,  sans  instruments,  sans  médiçaeiasim 


Boii  .1 _ XI  1,  .  . —  —  „  J  .O  ^.auvic  lUBueuiu,  sans  aiaes,  sans  instruments,  sans  meaiçawai 

ml  d.  »nlé^  M...  aon»  ré.l.me 


i&IiSÏ^^^-DÊS.*  H^T^X-- . . . . - 


sstffS,  u!i"pSrÏÏia;c|fen  eôe^  ^ch^  j.,;,,',  r, 

’TOqütS'é'àâit-M’dèfitf  ?  ’Ést-pe 'de  ffi^àapr'lêsj  jharrnâ&|ji^|'^^  f 

terait  d’un  grade;  majp  ^sn  quoi  cela  nuirait-^  au  phajrmap^n  ?  Qn- 
é]Si‘*v^)isin^s‘éièVe'.  '5ûant.'^p)ÿpc^' 
qui  consiste  à  dire  qu’un  n^édecin  ne  saurait  pas. adnimisfrerleite 

taires  du  Val-de-Grâëè’ër  dé'Stfatbdùrg’pnt  ïqvnoùrs  ç^'^.ja^çj^var 

Enrésuméj  les  conclusions  de  la  conqmiæipri  spnt'ïims  SftgÇsae 
et^dMifiS  ^od'érStîdfi^Ml^ï’  (|iÿëïïés|n’au'rajent''ïu^^^^ 

oÿiioslïiyF’"  '  ,^,  jj,jj,_  „oi,pT,^jnir(,bii'b  Insmoiïi;' 

M.  GAULTIER  DE  CLAUBRY.  J  âi  surtom  a  barlM  anija  troâlème 
coîilâîisiod  te  fe^^of tT  ®T'puma^ 

jef^MflaSWte  f,  oj  smrno.-)  cl  oibnoiq 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Alors,  it  yaupra^,iïqpp}^,pe  _pp|eî}4rft 
que  lors  de  la  Jscussipn^d,es  „ 

,t/:iiii<'?uit  aj  .M 
Jicafts  o3  .animim  .k 
±.  L^PRÉsiDEiliT.  La  par9lp.,fs^  4^„^ÿiapf»iid.j,3non3i  si  tlieq  ui 
iB{,(j^ppFARp.,^pnsiiq;ipr,lj0,®i;'4w}ieRt)  ■jiabdéjàidit^ug  jd  rttlorff- 
çai^Ji J^paro^Pfile  ,iïp  .’yjqqdfl-aiSlP^S  ,pr,olpBgen  .'Ce.  (défeatil  !■  ,  '  f  !■■■■,  >  o))o|j 
Mjigi^i]EB.;lQvü  toqrne-JlobjOufcâ.dansï/uiiiinême  cerclêi"’ 

M.  POGGiALE.  Il  est  impossible  qâéi.irAiettdéaàile^^èiprëÿ* 
tenjijjtdeQx  ifiédecioaiFTefiase  id’éooipleri 

leujçii^pondrB.'!:'ii'!  ''  ;r  cl  xiov  xub  eJom  st  .) /iaoiaaiiT  a.i  .il 
M.  LE  PRÉSIDENT.  Vous  avez  la  parole.  .nojs-ir'' 

M»ilîE)GGiALE' inéiâte  dé  rib'évééü'^sü^  cd|Bihi'qu'uh  p^kpcin  '^p| 
pouvant  pas  administrer,  l’autonomie  du  fcdÿijs’^de' séntë’"és'{'  linç^ 
cMmëre.  Il Teviënt  stir'lè  d'é!rh'iëf'ïli§èdlîrs'’de' !M!.'&roca,  teiPacçuse, 
de  étèlie  arrêtéà ■.■déB''abguti'esL  II  's‘*in'd'ignè''â’'ï’'fdée'^p  voir lep’, 
pharmaciens  subordonnés  aux  médecI4iS,'’  ''èt  'poilr  ëh  montrer  les 
cons^uénées;  db  FÜt  ed’  partie  les ''Etrtîclës  'l'ô,  !'?  ët''l§  ' te 'rè-‘ . 
glement.  '.f'iL"’  m'.  ■■.<■  :.■>  ^  f  •■ 

Articles  16  et  17.— Les  pùfiitidft's  â  inBigér  ’  aiiX  oîlîcife'rg ’dè  sanie  ' 
pour  fautes  commises  dans  le  seï  vise '  bu  contre  la  disciplite  solii 
les  arrêts  simples,  laTéprimande,des  arrêts  de  pnSon.  '[ 

Articteit8.  >—  Les'arrôts  peuvent  être  Ordonnés  “par  un  officier 'de" 
santé  en  chef  pendant  quinze  jours,  et  par  lé  sotis-intendant  itiiiî- 
taire  .pendant  trente  jours.  > 

«  Daps  le  système  de  la  direction  .médicale,  s'écrie  M.  Poggdale, 
le  médecin,  ,en  chef  pourrait  donc  infliger  au  pharmacien  en  chef 
trente, jours  dlarrêts  simples.  »  ! 

M.mLeGOuest.  Lisez  cet  article  18  en  son  èhtier. 


entier,  et  il  en  r^SIfeOifife'àKnifflsaWC^afApas  mettre  au 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  parole  esmÆ.  Larrey. 

M.  LARREY.  Jéreètei9î«fe>asiT^<iLBg(iBœt.a[00 
M.  legouest.  Je  neveux  répondre  qu’un  mot  à  M.  Poggiah 

puisqu>ÎFtî|%§ïidWê‘'âfI'i?e ’ï^rfeclê''l^‘ëtf mitiWie^'%"''" 


sait 


ooeàsiéqKqüe  leiiftioîstreiidoiié'A'ééAëüUê.fifii  aVaîf  WfiiSte  dteord 
une ■DômlnissîoH-jilifBtèÿJ^ul  g'esi  !éé^Sr)dé«hiî§faa«dÜtît'Tà»M(y’’i!oiÿ- 'î 

clHsionxiBent8être£erie6é#tfLtLi$4%ilm'ÿHfiè)j@-bKi‘èoyftiséf6i?teï’U.'ëi-*^^ 

jsemblée.  Mais  c’est  une  raison  de  plus  pour  que  l’Académie;t|,ÿi<#-^ 
’pvoir  pris  connftj@gftpiQP(4.çÿé*pAides;6h3ïs8sîcseâiâtoaîaformuler  u 
donc  la  clô 


kvis  motivé.  Je  demande  donc  la  clôture,;  ,  , 

r  Flusieurs  voix.  Appuy^P^^Î™°=>  sa^BbuoqBeiqoD  zl 

I  -Mr  iAÉRteYiuOièrrilavàisi/î 


iA*ŒteYi«aérri?avàisi/qu!’tMtedVi8Jateflpoëi  ïëpiîiÔîtte'dî^- 
jeouPS'.aell!Ê’iDumaB.K?IM''ivèste,*îiM;j  Dtfmlâb>'^d^teêitej“te'^ê^''^'^lbl^'"^ 
entendu  le  rapport  de  M.  Broca,  m’a  déclaré  que  ce  ràjS|iyR“ëîaif°® 
îrèsrihièàjfaitj  q4ie8les')«tM(flU!^blbd)feilfetffiëiïf>#ês-s4ëS,'’¥îVi?fl  ni 
teyait'Ph»‘^ï^’oo  péh  teoPSO^oSètriWrife  o^e<MoflI>sé¥fé\5Sè."’je  rè- 
bonoeudcmcfA  tduttcijibsffliitaeofcigap  lêlflîéëôaîhte 
te’il  ne  pouvait  être  dirigé  contre  le  rapporÇIîâ^^ 

]  W*  çliêtpfléjaiïxotoixJnoeèTq  YaaaA.i  .iff 

!  tBflie.;  angujOTa-abnei  jsl  sb  Izoibècn 

1  Dans  la  séance  prochaine,  l’Académie  aurai3r^ter.\suriles\  cdaw" 
^tflJjBt^^qntpe-pFpfqiositjpoeKqm  rromé'iétôf  forir 
'?%^imrnos  cl  ob^on  t/c  ril  isq  Jîbî  JioqqST  nt/'b  oiiclqtnox? 
“tiff  membresi  soientiaveiftié  par:  d» 

ie‘cbnv9ça{jfjflyfgéqiaj^.f,,,,.j..il  ggb  9,ôimMl  brngcqmo;.  ;,!  //■..;  Rr,:,^‘,q 

Laaéàfflce  estitévéëik  éîa^’%ku‘rfe's''dli''4uâ?t:  ■'■''■iîi  j.-i  .m 


CORRESPONDANCE 
noUnalnss-ioà'i  cl  «»»-  noUenaalb  «I  »b  s,tïa% 

A  M.  le  D' Le  SoMfmimêÛF^ iSHîMîfe^cfés* Hôpitaux. 

De  l’Importance  de  l’élément  bnccal  dans  la  flèvrc  ty'phoïde 


dé  l’henrenso  Inflaéncé  dé»  gdrgarismc»  acidulés  fré¬ 
quemment  répétés.  j  ■  3;  ....  F: 

LETTRE  £ 


S  CO.VDITIONS  pu  TRAITEM^I^fT 


'  Mon  cher  con^i 


M.  POGGIALE.  Je  le  lirai...  ' 

M. 'LÉGOUEST.  Lisez  le  !  Vous  tronquez  les  textes. 

M.  POGGIALE,  en  venant  ensuite  au  discours  de  M.  Legouest, 
luireproche  d’abord  d’avoir  exagéré  l’immictiôn  des  intendants  dans 
les  affaires  médicales,  puis  d’avbir  cité  un  grand  nombre  de 
propositions,' de  projets,' de  vœux  émanant  des  médecins,  et  qui 
n’ont rjamais  abouti.  Selon  lui>  tout  cela  ne'prouve  qu’üne  chose, 
le  peu:  de  bienveillance  ré'élle  ides  inêdécins  militaires  eiàvers  les  . 
pharmaciens.  Le  rapport  deMiBouisson  dévarit  la  sous.;Commission 
de  l’Assemblée  nationale  n’avâit  'llli^ihême' rien  d’officiel,  et’ rien. 
Mprguve  en  fait’ qu’il  sfera'édopté  par  l’Àssemblëë  bu  par  la  com- 
missiefi.:.!’,.-.;;-  ■■.i-,-  r',;:  '-r'.'-’  ‘.■'.'■'liL', 


En  terminant, :  M;  ^  Poggialè  '  Ht  '  l’artiflé  '  1 8'’dti'  règléîtieiit''  ete  son 


,.  Danscetjq.lettre,  je.me/propose  dépijéciSérLlésf  éOhdiïidïis  dâh’s  '  ■ 
lesquelles  j’ai  observé  et  pratiqué,  afin  que  désormais, ‘dans  ïa  Vér'i'- 
ficalion  par  autrui,. si  des  ‘résultats  . différents': venaient  à'’hüi'gir;  ' 
l'expérimentateur  puisse  remonter  aux  causes  des  variations-.  A  cet  ■' 
effet,  et  comme  entrée  en  matière;  je  veiix  montrer  côtiimènt  M.  le  ' 
professeur  Schützcnberger  a  ;d’abord  ‘ été  induit  en  érrtiüK  '  ‘  ' 

En  1.863,  à  Strasbourg,  pendant  qüè  j’appliqüàis '  la  médî’catîon  '  '  ' 
dans  mes  salles  de  rhôpital  militaire,  l’éminent  confrère  prbcédalt 
à  ia .  vériQcation  d’une  part,  dans  son  service  de  rbôpit'àl  civil';  ‘ 
d’autre  part,,  dans  sa  pratiqué  A  domicile'.  Or  cette  ^simplé  diffé-  ‘  ’• 
rence,  dans  les  circonstances  ambiantes,  faussa  alors  l'apjstéciàiion 

en  divers  points  qu’il  importe  de  faire  ressortir.  ■  ■  . .  ■' 

Tout  d’abord,  pour  ce  qui  concerne  la  comparaison  délà'prati . 
que  des  hôpitaux  militaires  avec  celle  des  hôpitaux  civils,  je  férâl”  ’’ 
remarquer,  que,  par  suite  de  .  TorganisatioH  connue  de' notre  iïïëdë-'  ’ 
cine  régimentaire,  la  situation  n’est  nullement  la  même,  car'lés  ' 
soldats^f.lqmd’être.IibrépdBFse  .faire  traiter,  on 'non  à  Thôpital'et  de  • 
choisir  le,  mqmen);  d’entrer;  y  sont  envoyés-  d’autofité  et  'dè'è  ’^qüè’  ’"’  ' 
chez  eux  une  affection  prend: un,  caractère’ sérietfx;'itan>'Me'qtl’il>ëh'*  '' 
est  to.ut  a,qlr.çroeqt,  c, ommo, chacun,  sait^  pour  vies  -sujetsiide's  h'ôpbP  ii- 
taux  çi\r}|^,  qqi,  „t*op.jPpu,Tenttiy  .larrivent.-tMdivementy  alors 
niai  ^qit|,dq;^i;ands,irayagies,i  OT;  aveoila  ThédiEatîcri'lïiïe'jé 
Drécohisé, 'iii  s’,agit,  surtout  d,ei  faire,‘aYorter;la!fièvrei'tvtihoïdé'>A'''smï  -'"""l 


préçohj^, 'i|i  9lp^^,,surtput  de:  faire,’ avorter  ;la!  fièvre  i'ty^hoïdé'>A'’ste-'' 
débiat;.  J  teb  o.omoxo'I  omnloèi  onob  inp  Binlt  ;.f 

En  second  Heu,  les  dispositions  morales  ici  et  là  sont  bien  diffé- 
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rentes  aiissï.  En  effet,  dans  les  hôpitaux  militaires,  avec  la  seule 
promesse  d’un  congé  de  convalescence,  on  ouvre  au  soldat  tout  . 
un  horizon  de  félicités,  moyen  d’affermissement  moral  dont  j'ai 
largement  usé  et  que  je  ne  saurais  trop  recommander  ;  quelle  diffé- 
rence  encore  avec  ce  qui  a  lieu  dans  les  hôpitaux  civils  !  Ici,  que  de  ^ 
soucis  persistants  :  travail  interrompu,  mère  ou  enfants  souffrant  au 
domicile!...  Que  d’amères  réflexions  propres  à  favoriser  les  acci¬ 
dents  cérébraux  ou  l’adynamie.  Exemple  ; 

Dans  un  des  cas  traités  par  M.  Schützenherger,  en  1863,  les'gar- 
garismes  employés  '  dès  le  début,  c’est  M.  Schützenherger  qui  parle, 
parurent  devoir  produire  une  rémission  dans  les  accidents  ;  cette  amé- 
Zioratii  w  toülefois  ne  fût  que  momentanée;  les  symptômes  s’ag¬ 
gravèrent;  il  survint  un  état  comateux  et  enfin  la  mort.  Cet  insuc¬ 
cès  m’a  été  produit  comme  objection  dans  la  séance  de  la  Société 
du  6  avril  1863.  Or  la  catastrophe  était  arrivée  la  veille  seulement 
de  la  séance,  et  l’autopsie  n’avait  pas  encore  été  faite;  elle  a  été 
pratiquée  ensuite,  et,  chose  bien  inattendue,  on  a  trouvé  les  ulcéra¬ 
tions  intestinales  Cicatrisées.  La  mort  a  été  attribuée  alors  au  collap- 
sus  profond  dans  lequel  était  lombé  ce  malade  par  suite  de  cha¬ 
grins.  (Séance  du  4  mai.  Gaz.  méd.,  1863,  page  122.) 

On  le  voit,  différences  dans'  les  dispositions  morales,  différences 
aussi  des  époques  çù  le  -médeoin  -est  appelé  à  intervenir,  toutes  con¬ 
ditions  dissemblables  pour  l’expérimentation. 

3’arriye  à  la  pratique  à  domicile,  qui,  elle  aussi,  a  ses  particula-; 
rllésV'iïiais’ de  natürè  '  aiitre,  et  biefi  aütre'ment’ désavantageuses,  ' 
quel  que  soit  du  reste  le  traitement  qu’on  emploierait;  inconvé¬ 
nients  que  je  suis  étonné  de  ne  voir  nulle  part  notés.  -  ^ 

Jè  m’explique.  '  '  '  '  -  '  ' 

Où  la  fièvre  typhoïde  règne-t-elle  endémiquement  ?  Est-ce  dans 
les  hôpitaux?  Non,  'et  nonobstant  le  '  eéjüür  dfe  plusieurs  individus 
alités  poür  cette  affection  dans  .  une'  salle,  infîrmièrà,  sœurs,  côüva-i 
lescents,  restent  indemnes.  Ôù  donc  la  fièvre  typhoïde.fègne-t-ellej 
.-endémiquement  ?  G’:est . comme,  cbaicun. sait-en£ore,.daqs  les, habi¬ 
tations  privées  où  rien  de  plue  ordinaire  que  cqtte  maladie  attei-, 

.  gnant  successivement  plusieurs  membres  . d^wne  famille,  se'prppa- 
geant  même  d’un  étage  à  l’autre,  extension  morbide  qui  ne  res- 
~pecte~point  des— fambles-aisées,  mémo  Tiohesy-ce-dont  tout  à-Theure 
je  p’rôâ'ûirài  ' ùù  exemple.' Partant  de  là,  il  est  évident  que,  dans 
l’babitaiion  priv^ée,  le  fépricitiapt  typhpïdè  demeurant  alité  aU  sein 

d’un  de.  ces  .  foyers^  conta¬ 

miné,"  pourra  s’ÿ  empoisonner  d’une  nïaniè’re  persistante,  continué, 
pendant  la  durée  même  du  traitement,  quel  que  soit  celui-ci,  et 
ainsi  tel  remède  propre  à  enrayer  la  maladie  dans  un  hôpital, 
échouerait  dans  la  pratique  à  domicile.  Voici  à  ce  sujet  un  exem¬ 
ple  remarquable  puisé  encore  dans  la  pratique  de  M.  Schützen- 
berger.  ,  ,  , 

En  1863,  à  Strasbourg,  dans  une  des  familles  rfc/ies  de  la  ville,  une 
jeune  fille  s’alite  pour  fièvre, typhoïde.  M.  Scbützenberger  en  était  le 
■  médecin,  a  Les  lotions  buccales  et  nasales,  a  dit  notre  confrère 
quelque  temps  après,  furent  pratiquées  soigneusement  dès  le  qua¬ 
trième  jour  de  l’affection.  Des  accidents  adynamiques  se  sont  pro¬ 
duits,  et  sept  semaines  après  l’invasion,  la  convalescence  n’était  en¬ 
core  que  peu  avancée. 

«  Pendant  toute  l'a  durée  de  l’affection,  cette  malade  avait  été  con¬ 
stamment  soignée  par  sa  sœur.  Au  bout  de  quatre  semaines  envi¬ 
ron,  celle-ci  fut  prise  d’accidents  prodromiques.  Aussitôt  les  garga¬ 
rismes  furent  employés  et  continués  avec  la  plus  scrupuleuse  exac¬ 
titude, .ce  qui  niempècha  pas  des  accidents  spinaux  graves  d’écla¬ 
ter  :  roideur  de  la  nuque,  respiration  anxieuse,  etc.,  et  la' mort  de 
survenir  au  onzième  jour  de  la  maladie.  »  [Gazette  médicale,  1863, 
page  103).  » 

C’est  ce  fait  qui  me  fut  surtout  opposé  en  1863  comme  devant 
renverser  tout  ce  que  j’avais  avancé.  En  vain  j’ai  alors  objecté 
qu'il  y  avait  eu  là  un  foyer  d’infection  démontré  par  la  teinte 
inême  de  l’infortunée  sœur,  qui  ne  s’est  alitée  qu’au  bout 
d’un  mois  de  séjour  dans  le  milieu  contaminé,  foyer  d’infection 
'  ‘  dans  lequel  la  première  des  deux  malades  a  dû  nécessairement 
s’empoisonner  d’une  manière  continue,  ce  qui  ne  pouvait  arriver 


dans  mes  salles,  où  cette  sorte  de  contagiflw,. pour; me  servir  de  ' 
l’expression  consacrée,  était  chose  inconnue.  Mon  antagoniste  n’a 
pas  alors  accueilli  mes  raisons,  qui  lui  ont  apparu  comme  un  faux, 
fuyant.  Les  chambres  occupées,  m’a-t-il  répondu,  étaient  de  fort 
beaux  appartements,  et  toutes  les  précautions  avaient  été  prises 
pour  l’aération  qui  encore  s’est  trouvée  favorisée  par  un  feu  de  che; 
minée  entretenu  jour  et  nuit  à  cause  du  froid  de  la  saison.  Cepenr 
dant  l’aération  n’a  pas  dû  être  suffisante,  comme  le  prouve  le  fait 
même  de  l’atteinte  de  la  deuxième  jeune  fille.  Mais  ma  manière 
d’interpréter  les  choses  était  alors  trop  nouvelle  pour  être  facile¬ 
ment  acceptée  ;  heureusement  que  depuis,  à  Strasbourg,  la  lumière 
s’est  faite,  et  aujourd’hui  on  y  reconnaît  et  l’importance  de  l’él^ 
ment  buccal  et  l’influence  des  lotions  appropriées. 

Mais,  doit-on  se  demander,  comment,  à'  Neuf-Brisach,  dans  l’é- 
pidémie  des  communes,  M.  le  docteur  Mignard,  pratiquant  à  domi¬ 
cile,  a-t-il  pu  obtenir  soixante-quatre  succès  sur  soixante-cinq 
fièvres  typho'ides  traitées?  Je  rèpondq  :  l’épidémie  a  régné  en  au¬ 
tomne,  la  saison  étant,  encore  chaude,  et,  parini  les  conditions  4e 
traitement  recommandées  par  moi  à  mes  confrères,  j’avais  formel¬ 
lement  stipulé  l’aération  suffisante.  Au  surplus,  dans  ces  circon¬ 
stances,  toutes  les.  habitations  privées  iie  constituent  point  nécepai- 
rement  des  fqyers  d’infqctiqn,  et  de  l’uqe  à  l’autre  il  y  a  des  immu¬ 
nités  aussi  .singulières  que  celle;  des  hôpitaux.  Que  de.  ^ois  un  îéhti- 
citant ‘typhoïde  se  trouve  traité  à  .domicile  sqns  que  personn^e 
l’entourage., subisse  ,4’aUein te  i  II  y  a  Et  un  de  ces  mystèrps  .trop  .' 
comniuqs,  en  médecine  et  .qui  tiennent  à  nolrq  profonde  ignorance  . . 
sur.le.méefnisme  de  la.fo.rmà'ionrdes  choses.  Ici,  qu’une  petitè  dj- . 
gressipn..ine,  e, oit. perniipe  J  pour  .scruter  le  mystère;  si  je  n’y  par-  ■■ 
viens  point,  d’autres  plus  heureux  arriveront  au  .  but.  Il  faut  biqn  ■ 
.quqquelqq’uneommeqip.p,.^..  ■ 

i  Qu’eiie. bizarrerie, que  cètté  imihunité  comme  absolue  dès  liôjii- 
taux  par  rapport  à  là  contagion  de  k  fièvre  typhoïde  I  On  y  voit^se  • 
propager  les  fièvres  éruptives,  les  érysipèles,  Içs  opbthalmiès,  etc., 
et  voici  qu'on'  y  échappe  à  la  fièvre  typhoïde,  et  c’est  dans  là  prati- 
,'qUe  à.d'omiciie,  môme  dans  les'maisons  riches,  que  cette  derni^e  ,v^'. 
affection  dcyient  contagieuse!  Quelle  bizarrerie!  ■  ' 

”  ‘i-çe  dope  que, dans, les' hôpitaux,  d’ordinaire  si  encombrés',' les 


facilement  dans  les  limites  nécessaires  ?  Est-ce  que,  dans  lès  hiKii.  ..  . 
taux,  l’eau  potable,  considérée  par  quëlquës-u'ns  comme  renfèr- 
mant  les  imasmes,  subirait  quelque  putréfaction  préalable  ?  Ou  ken 
le  bâtiment  nosocomial  se  construit-il  avec  des  matériaux  spéciaux! 
Qu’est-ce  qui  peut  donc  ici  favoriser  l’immunité  ? 

J’avais  d’abord  pensé  que  la  cause  du  fait  résidait  peut-être 
dans  l’existence  de  grandes  salles  dans  lesquelles  l’agent  ty-i 
phoïde  se 'perdrait;  mais,  jéflexions  faites,  j’ai  dû  renoncer  à 
cette  idée,  parce  que  souvent  nombre  de  fébricitants  typhoïdes 
se  trouvent  simultanément  alités  dans  une  même  salle,  et  aussi  que 
dans  maint  hôpital,  notamment  dans  les  établissements  militairès, 
les  médecins  isolent  les  fièvres  typhoïdes  dans  des  cabinets  à  part, 
et  tout  cela  sans  inconvénients  pour  l’entourage.  Quelle  peut  dô'nc 
être  la  raison  du  fait  ?  ^  - 

Est-ce  qu’il  y  aurait  antagonisme  entre  les  miasmes  des  fébrici¬ 
tants  typhoïdes  et  les  émanations  provenaiit  d’affections  infectieu¬ 
ses,  différentes  ?  Encore  non,  car  dans  les  hôpitaux  militaires,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  établissements  civils,  il  arrive 
fréquemment  que  les  fièvres  typhoïdes'  sont  les  seules  maladies 
graves  régnantes,  et  conséquemment  il  ne  peut  y  avoir  antago¬ 
nisme  de  miasmes.  Quel  est  donc  ce  mystère?  Risquons  une  hypo¬ 
thèse  nouvelle.  1 

Supposons  que  les  nombreuses  espèces  de  microzoàires  qui 
peuplent  l’air  n’y  vivent  point  pêle-mêle,  mais  que,  par  ana¬ 
logie  avec  ce  qui  s’observe  chez  les  poissons,  dont  les  uns 
séjournent  dans  le  fond  de  l’eau,  les  autres  à  la  surfàce, 
il  en  soit  de  même  pour  ces  petits  êtres  aériens,  et  '  que 
dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  ces  vibrions  spéciaux  qui 
infectent  une  pièce  d’habitation,  y  habitent  les  couches  tout  à  fait 
supérieures  de  l’atmosphère,  sorte  de  nuage  planant  sur  nos  têtes , 
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-  rtois  que  dans  cette  hypothèse,  tout  peut-être  s'expliquerait.  En 
^Vt  il  suffirait  qu’un  plafond  fût  plus  ou  moins  haut,  pour  que  la 

dation  humaine  fût  à  l’ahri  du  nuage  •  malfaisant,  ou  bien 
^  'elle  en  aspirât  les  miasmes.  De  même  aussi,  selon  certaines  dis- 
itions  des  croisées,  les  unes  montant  jusqu’au  plafond,  les  autres 
plus  bas  sur  le  mur  dans  lequel  elles  sont  percées,  varia- 
r ons  qui  se  constatent  d’une  maison  à  l’autre,  l’aération  par  l’ouver¬ 
ture  des  fenêtres  donnerait  des  résultats  divers;  renouvellement 
'cbmplet  de  l’air  dans  un  cas,  incomplet  en  haut  avec  l’autre  dispo- 
■ition.  Hypothèse  !  dira-t-on,  pure  hypothèse!  Oui,  certes;  mais  de¬ 
manderai  je,  cette  hypothèse  est- elle  dans  la  possibilité  des  choses, 
et  est-elle  suscèptible  de  vérification?  Si  oui,  il  appartient  aux 
hommes  spéciaux  de  la  vérifier.  De  ces  spéculations  théoriques,  je 
reviens  aux  faits  positifs,  qui  se  résument  comme  suit  : 

!•  Dans  la  fièvre  typhoïde,  en  même  temps  qu’il  y  a  un.  élé¬ 
ment  septicémique,  il  faut  reconnaître  un  élément  buccal,  ou, 
pour  mieux  dire,  un  élément  bucco-nasal  consistant  dans  une 
putréfaction  spéciale  des  saburres  de  la  langue,  ainsi  que  dans  la 
■putréfaction  des  caillots  de  sang  des  narines,  résidu  de  l’épistaxis 
initial. 

2“  Mes  observations,  confirmées  par  celles  de  MM.  Bordmann, 
Mignard,  'lissier,  et  en  dernier  lieu  par  celles  de  M.  Schützenber- 
ger,  démontrent  et  l'importance  de  l’élément  bucco-nasal  et  l’heu¬ 
reuse  influeiwe  de  lotioms  appropriées; 

3“  Lorsque,  dans  la  vérification,  des  faits  négatifs  se  produisent, 
l’expérimentateur  doit  rech'ercher  la  cause  des  variations  qu’il 
'  trouvera  ou  dans  la  différence  des  époques  de  l’intervention  médi- 
'  cale,  ou  dans  la  différence  des  conditions  morales,  ou  dans  l’usurpa- 
fion  de  l’aération  ; 

4»  Dans  la  pratique  à  domicile,  on  pourrait,  pour  l’aération,  adop¬ 
ter  une  manière  de  procéder  qui  m’a  été  indiquée  à  Neuf  Brisach 
par  un  aide-major  de  la  garnison. 

Il  avait  été  pendant  quelque  temps  attaché  à  l’École  de  Saint- 
Cyr,  et  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ayant  éclaté  dans  le  village, 
il  y  a  traité  des  malades  concurremment  avec  les  médecins  de  la 
localité.  Or,  mon  jeune  confrère  de  l’armée,  employant  alors  les 
remèdes  ordinaires,  mais  les  mêmes  que  ceux  des  autres  praticiens, 
i  a  obtenu  relativement  de  notables  succès  qu’il  a  seulement  pu  at- 
•tribuer  à  une  mesure  particulière  prise  par  lui  pour  le  renouvelle¬ 


ment  de  l’air.  Je  faisais  journellement  changer  les  malades  de 
chambre,  me  dit-il,  et  la  pièce  d’habitation  occupée  la  veille  res¬ 
tait  aérée  pendant  une  série  d’heures.  Je  regrette  de  ne  pas  me  rap¬ 
peler  le  nom  de  cet  ai^e-major  qui,  je  crois,  ferait  bien  de  se 
nommer. 

Tous  ces  éclaircissements  préliminaires  étant  donnés,  j’arrive  aux 
détails  thérapeutiques  de  la  question  ;  mais  cette  lettré  étant  déjà 
trop  longue,  je  remets  la  suite  et  fin  à  une  prochaine. 

Veuillez  agréer, 

A.  Netter. 

Strasbourg,  le  14  mai  1873. 

P.  S.  —  Je  Supplie  tous  mes  confrères,  notamment  ceux  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  de  vérifier  la  médication  sans  préjirgès  contraires. 
L’idée  dominante  d’infection,  primitive  du  sang  est  en  opposition 
avec  l’invasion  si  ordinaire  par  embarras  gastrique,  et  ce  prétendu 
embarras  de  ce  viscère  se  caractérise  surtout  par  les  saburres  de  la 
langue.  A.  N. 


—  Un  docteur  offre  de  suppléer  un  confrère  malade  ou  absent. 
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Établissement  ouvert  toute  l’annét 

Prsirite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgeiren's  de  l’eatomac,  appauvrissements  do 
sang  anémie,  aménonhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  U  rate,  lijdropisies  au  début. 
D’une  efneaoité  c  rtaine  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
crjisBance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  faut  relever  1  organisme» 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

U  SOURCE  DkVTEUlL  fst  sltnéa  rue  de  la  Cure,  N»  4,  â  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adretsep  à  M.  D’EsebëcKj  propriétaire,  eu  à  sou  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minémies 
françaists  et  éirangére.^,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 


vin.,ch&ssaing 

à  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Parii,  S,  rue  de  la  Coutellerie. 


'  jflranules  arsenicaux  de  Challonueau 

'AJ  Chevalier  do  la  Légion-d’-honneur, 
Pharrn.,  143,  ancien  î29,  rue  St-Denis, à  Paris, 

■  Exactement  dosés  à  i  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
.arsénlates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoifie  ar- 
■éaienx.—  Exiger  mon  sachet  et  ma  signature. 


N  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 


a  Ce  Vin  remplace  i _ 

les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharrn.  G.  SEGDIN,  378,  rae  Samt-Honoré. 


SHERRY-KINA 

vin  de  quinquina  préparé  avec  le  X'érès  de  la 
taarqne  Cnlvairac  A.6.C.  de  Séville,  par  Tliom 
meret-Gélls.  Pharrn.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  l'r.  Dépôt  des  Grunnlera  et  Bains  sulfo- 
acirtnlea,  remplaçant  les  eaux  snirnrenses 
BUtnreUea  pour  boisson  et  bains.  Dans  t»“  les  ph“», 


CCNTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  «entrai;  23,  r.  delà  Michodière,  Maison 
THlNQItii'.SSJi  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Praitc'ntnt  par  l’ÈLIXlR  alimeniaii  ede DUÇRO, 
PHTHISIE,  anémie,  lachîiïanic,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexie»,  Albuminurie,  la  Con- 
■  tseeoee,  l  épuisement,  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
t- Augustin,  Paris.  _ 


RINA  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 
Le  Bacon  :  »  fe.  60.  —  l.e  Ihrc  :  5  fr, 

l'réparation  de  premier  choir,  très-efficace,  ne 
constipant  jamais,  et  aussi  agréable  à  prendre  que 
les  plus  délicieuses  liqueurs  de  table.  —  Économie 
de  50  pour  1 00  sur  tous  les  autres  vins  de  quinquina. 

RINA-CACAO  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

VIN  TONIQUE  UT  ALIMENTAIRE 

Le  Bacon  ;  8  fr.  60.  —  I.e  litre  :  B  fr. 

Pans,  P 'i.Bosredon,^?-.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX . 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCniLL 
[Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’WjpppIiospfatte  de  Sonde 


HypophoaphUe  de  Quinine  sous  forme 
oe  Fllnlea,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  cornffl'i' fdnldne  tfu^-féllJrtfa^ej 
L’Bypopboaphite  de  Fer  sous 'forme -de 
Sirop,  à  4a  doseide  denx^'troiS'CUillefées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 
"I:<’Hypo|tho>phife  de-  Maiismtéae- 
forme  de  Pilai,  s,  à  iç  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,'  dansr  les  cas  de  ^lérOsè  ou  Anémie  dh 
le  fer  n’estrpns  supporté; 

»Jti’]i7POphospjl>lte  ]  d' Ammoniaque  , 

forme  Ab  ippl^eties,  Contre  la  ;1'oux,  lt,JaidQse.- 
de  six  où  ïiiifpar  jonc.' 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  fl^on.:  ■ 
Tableties  pectorales  :  A  fr.  la  boite. 
-Mgeir,,  c.o^me  garMie  de  pureté,  sm-  toutes  les 
préliarâtiôn'à'  7à  sig‘àhtûre’"dü"Dr  '  Chui-ïhill  "et 
l’étiquette  ,marqne:de  fahriqnetdOclB'Pharmacié 
SWA!SN,  .12,  rue  .Çaslignqne,;,parj^j  . 


GRANULES  DE  DIGimiNE 

,  D’HOMOLLE  ET  QüEVENNE 

(auteurs  de  la  ,  pÉcou verte), 

1844.  Médaille  d'or  de  là  Société  dé  pharrriàcié  de 
Varié.  —  '1854.'  Approbation'  de  VAcàdérriie  de 
médecine,  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  —  1855.  1862.  1867.  Mé  iwlles  et  mention 
aux  Expositions  universel  les  dé  Paris  et'rteLon'^ 
_..t8i2.  Récompense^  de  F ^pgdçmie.  de  mé- 
dîeciiie  [concours  OiîiUyi  l—'^  Emploi  exclusif  dé- 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Ija  Digitaline  d’nonioUe  et  Qnevenne 
est  la  seule  lt'gale,la  seule  autorisée  par  le  Codex 
qui  en  a  adapta  la  formule.  - 
Le  procédé  d’H-molle  et  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d  iso  erle  principe  actif  de 
la  Digitale.  ,  , 

«  La  Digitaline  d’Homoile  et  Quevenne  rt 
«  sente  fidèlçméiit  leà  préJ)l#t%\jti(és  dé  là  i 

«  jax'.ct  etd'une  édrelniEtràtion  facile;  »  Bouchürdat, 
Annuaire  , (je  thérai  eutiqpe,  18, 7(lUu.732.1,  , 

il  ose  ;  1  -à  2  in  iHîràintneâ  pâtre  bîtenir  l’acfion 
sédative  et  régqla'tjea:  du  .coenr;  Ne  dépafBer.oetlé- 
dose  que  pour  prodoire  les  elfeis  antipjr'étiquis 
dans  lës'mfilàdres ai^iës  ébfiiïé.  '  ‘ 

Le,  flacon  de  60  g  ai|t}le.Si,,3  fr.,  chez., COLLAS, 
8.  rue  Dduphinrr,  Paris,  et  Orna  toutes  les  pharma¬ 
cies. —  Se  méfier  des  iinitàtions  —^  nombreuses  — 
dont  l’o’igine  iiiterlaine  expose  les  praticiens  à  des 
mécorriptes.'  ■ 


PILULES  DE  HOX3G 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROlUUnE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
i,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pnr,  une.  ac¬ 
tion  sédative  et  caldiante  snr  tont  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  nniversellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  coeur, 
des  voles  digeslWes  et  respiratoires,  tes  névroses  en 
général  et  les  maladies  nprvenses  de  la  grossesse  i 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation^  l'insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition,. Son  dosage  niathé- 
màtiqne  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
-j’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


VERMIFUGE  DES  ENFANTS 


cotnme,,le,vertii;fugai  le  plus  sûr,  (  tle  plus  agréable 
i  fér’flS  ia’fiâcj -  CtjiiiàTj'ffl/rïté  Nèavé-StikCrry 


des  Affections  qui  en  dépendent  qpeKes  blanches, 
pâles-eouleurs,  menstruation  (iiffioile),  et  de  fortiflér 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioduri 
ferrpim'maltérable,  en  vup  dps  nalÈpHcf  ecsofu- 
leiJsesi  lymphatiques  et  sy^WtiquChj'  fa 'phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnet 

générales  de  l’économie,  _ _ 

"On  emploie  la  pepsine  'BôBaànlFdans-cès  -ftoiii  • 


_  _ ^  _  langn-' 

lalres  chez  HOGG,  pharmacien-clilmisté,  'rüéGasi' 
tlgli6né,2,  à  Paris,  et  daiistitontCsi  ■lesnpBarmaolës 
«•Ehivoi. /Panco  par  la  pqstesiias  xnq  si  u  .'i 


Fjragées  Ghantrel  ii 

^  t*i»uUM.m,chimiquertfent  pur  [sans  trace  éftode) 
Traitement  des  Névroses  ,  en  général,  Chorée, 
flysté|rlei-,Epllepsles,  Migraines,  etc.i  'etbi"  '  -  ' 

Venté  én  gros  chez  DESNOixst  C«pruie  du  Tem¬ 
ple,  22i  Parts.  Aû  détail  dans  tpntes.lËS  pharmacies. 


-  m  nq 


'  EPlbÈPSIÉ 

ttVSTÈRIE  —  NETROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromops  a 
lotaMilimi^eieitpfcïd’iqdttTe),  dtfntl’usar 


“  ChS^ne  cuineié‘e*'dè‘ Sirop  de  "H^ry  ’SÎus* 
contient  2  grammes  de  bremnire  de  potaaslim 

_  Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Hrnrv  Mm. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  {Gard]L  ’ 


f  .Campfamt/  lO  O/O-d’escompterij 

I  Ponii.la  prApsraütJn.'destviifs  aa 
1: ,  quinquina,;;»  l'n-.laboubjïl*.  ]« 

I  litre  à  domicile  pourParis.Expé. 
l  dition  pour  la  pToyrefcPéteBi^i.. 

DES  CAVES  GÉNÉRALES 

rae  de  Bercy,- 111,  PârïW.  '  I  tôO'r; 

93i  bouli  Voltaire.  |  26;  nie  de  GraiPimiri 
7,  rue  de  Médicis.  1  38',  rue  de  Kambufean. 


SIROP  DE  CHLORAL  '  - 

tE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du,, 
chlore  sur  l’alcool,  ont'ViVemeht  captivé  l’attention  du  corps  médicaî; 
qui  ne  cesse  de  lës  mèttrë  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément  P ‘ 
Douleur.  .7 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en-Francenous  était  fourni 
•par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garqntiftno 
d’aucun  c3,chpJ,;(lfi,f^içaa^v^#s^Vsf(liilWfJ?j?3fiÇRHB-^:^ésirer,sp}}fj,5 
le  rapport  4ë  §^;P9^fté,, ce, expliq,t),e  cçj;|Rinp  ^ty.erg^nRef.tians  le^s, 
résultats  oiltènus  tout. d’aitord  par  remploi  de  ce, inèdicamept.  ,  . 

,  ,  M.  Foiret';  phàfinacién^â’'t’aris,  â^ant’mônté  une' falîriqùé' pour 
préparation  du  chicital,''prai'i‘fit  la  pureté  absbluè  du  chloral  qui  porte'"' 
son  cachet;  et  pont  faciliter  l’emploi'  de  ce?  précieux  médicaihenti'  il  ^ 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  cdiitientr  .  .  iiyg 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  houche  ,i.  ,iùD 

soit  50  centigr.  .  ,  .i-r-'i  ;  '-rt-.  à  café  ,  ,  ,  !)  si 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinairctn: 
de  1  à  2  cuillerées;  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calmeet;  j 
réparateur  qui  leur  apporte,  .un  grand  soulagement,  relève  leurg  forças,, y- 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo-  .^ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés.  ■'  ,‘ 
C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le'  " 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  èmployé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, U 
migraine,- asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres,  » 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc.  -hü 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Yal-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance.  ' 

Prix  du  flacon  t  3  francs 

DÉPÔT  A  PARIS,  A  LA  PHARlAClE,  7,  RllE  DE  U  FEDILIADE 

ET  DANS  DA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


.  SAMEDI  2  AOUT  1873. 


SAMEDI  2  AOUT  1873.  —  N*  8^. 


Bureau  t,  67 ,  j 

Vïast’idA^VSiîi'WHàôïftnii»  ^ 

jijiujajuj  . 


»v  ,9ôxi™ib  t  j  ^  i,  ■ 

®ES  ÏÏOMTAUX 


’J)  »^uï)OI-oio■tc^  il 


sniiQsci  ni  È  7,s\u\s’l  'E  i  uiJBup  r, .  , 

TV  ’lTT#'V'i^ll'TT^K^9^  I  »  .,f  BîlflO»i.«lnne-U*isr»,rtft  Pari»:  ,  .mot  laq 

,.,,,  j  gJ^5,lïsJ))ir«iH!eo=»-ir®s»j5b-i(»eMiifs««mwîir«'J 

i-. - “'•“'''■‘îo  Bi  j  Ifiq  tiJi^lMUïssioniiiarwWestsbnfcTOfiisÉiss.»,  ,qoilS 


«SDpinolB  BfloIJoeBB  ael  le  eopiloioido  elxadoBo  ni  leq  t<jiiBa)itu«s;»æ(raii>«r«raihJes.sbnfc«fijséjis.i  ,qoiI< 
.elfflooooà'l  eb  EelBiànàg  ;.oie  ,al«aà«t*'l  ,->eoiol«0  st  eiinoe  .vu 

- - - - - ^ - -  ■■  ■■■iiH<!W-v— * — - ' . IJ 


l“Tï‘'s  ®Tf“' 

;•: ,  :',to;diabo4Bémeii#:tfesiMeï«iia^:c®^| 


i(«i'.lK(yiCM»luie 


JPBIX  CE  «O  ê*-Ma4 

f TV  I  j  s,x  (,  i 


;i  À  Siîîi'3  :;b  efflïol 

‘ji>  P*l}R^L’iÉT:IV4»feÉR'![joi 


23JAa3H3a  23VA3  230  "0 

S0MM^SÎB?î!-rïteyiJ«ll«»««!»JH»*«BDOMADA 

.j4af,péïr<ilgi«.ii)lterçest»le  de  l’^batFM  gaBtliqSe. 


(sV  oi'V)eoB^l  luq  lit 

ja^neV'raijë'ie'.ii^i'Aîi'owoLi.iu  UC  1  Sïjjîpï'QSfe.onî dpd^Migîes:?^  .  c  ,  . .  ■  ..  . 

,j*niiESBments«aiiKSiiels  ;  hyeféiilsWié;%8lêPié’;  aBBliîftfib'd’lftêrlliedaflaS  'es  Uûesi  aveolle 

alcooHgniB.-  —  OvaTîotcnme-çt- 


^ondance.  —  Variétés.  —  Nouvelles. 

- jAUOJii:)  :!(.i  <jt)-a-H- 

HEVCE  OLf. 


I,a  névralgie  in<erco!.taIe  de  l’embarras  gastrique. 

I  ;y ;(y^z^'if?urs,,di^ns  eli^, 

liqiije,  jg.£  tli;  dK  i’ cgpi^taritei  çel^e .  année, ,  d’uge.  iiévjral- 
meiulercost  ale  dans  tous  les  cas  d’embàrras  gastrique  qui  se 


Dans  d^t 

piode  ntJrtii^n’^o^/  ’fi’e  tenant  eempte) que idui  symptôme,  ceufei^ 
dait  les  uûesi  aweoites  autres  biéiiij^sfô’&^'sAfës-diiîérdnté^àtf 
point  de  vue  de  la  paihogénie  ebA^eriét^ologie.  'f  \  \/  t  rijj 
■  Par  exemple,  il  rieidîstnïgà^it'pbb' ’dé  ces  (io_uIeQrS'‘passagCT€B 
que  provoque  la  preæion^eliièrœ^  tld^ral^eÿ*  a-Wiioi'arfeâ- et 
si  tenace'èqui  accompagnent  ^le  zoM  ’èV  Im  ' 

Toute^es  formes  Ataient  pan^lui' ’cmnptéèsî dansiun  même 
tola'*  ;  "">,",">1"  ■' '"'  .i;  : A :'o 

Aussi,  iüâans  le  chàpitBeî'de  la  névralgie  dorso-inteneoslale, 
après  avôâ’  parlé  des;d§‘filéürs'è6n'tihùèâ  ëi^èèntùèîy’éS, 'fârt-fl’,l|s 
remarqué  suivjnies  |:  '•'  ‘t  ni  :  ,  ■  ;  ■  n  r  -:  nm, 

:  2°  j^|iûceOTere/s.i 

môins  fr^uents,  puisqu’on  ne  'les  rencontre  '  que  che'z  quioze’ 
Içujiiti?  sai^ingt^rois,' Ili’é^iesîiuéJls, Ils  furent  recberché^ 

^  malades,  :  il,  en  est  six  qui  n’en  .éprouyèrefit  dans 


comme  VeriIICauoD,  uaira  ica- uivciy  vci  vicca  .juopimirio  uu 

je  sÆ’  âVlé*'dérfüiÿAWs,if1ne  ,su1^‘',Mt  ^ènl^er 


itleints  d^eiiifearrâ^’.jgasrriqué; 

I  l’tli  fi^W;4^,goatJ:éiÇQ,i,)!smfttiops  de., 

|e  genre  faites  dans  les  services  de ,MM.  Bouchard! et,  Gorqih Une, 
monde  coinpreodiquatre  autres  malades  examioés  à  ce  point  de 
lue  dans  les  serviceS’Üe  MM.  Lécorché,  Bouchard,  Lancereèàx  ét  ' 
|erouiz.ioi.  '‘--’.'i'  .'.i  '.'ri”  .-r;  x-:.'  -'.-cix. 

yî  Ld'fâit' observé  avec  M.  Bernutz  est  desp’us  nets;  car  il  s’agit 
l’un'Hôrflmè'âciultè'qn  bë  peut  ê’trè'  soupçonné  diKysiéricisine. 
i;j  Cefei  Hiie  ffi’W ;fbnfé|  M.^técprcl^iest  ipléressanl  en  ce  què  ïa 
|oult;ur,^^J,vrç'9si,^je  aya^  temps  une  inlen-, 

teté  de  plus  vives  au  aéputded’ernbaEraÿ^  gastrique.  _  ^ 

i  Quant  auXideux,auir<iS  de  ceitesérieji  ils  sont  .rcncüi^  moins 
ancliianls.  par  l’existencte  de  diverses,  né, vr-pathies  indépen- 
antes  chez  les  deux  femmes  en  question,  notamment  de  dou- 
iursÂt  ’dé  troublés  nerveux  qhi  pourraient'résutier  d’une  affec- 
011  dè'la  mtièîlé'chez  la  malàdë  e'n  traitement  daus  le  service 
■de Mf, îioiiçhàrd.  ,  i.  ,  . 

iEa‘résum^',' dans  ce3'services''hô'spitalier.s,  la  qévralgie  inter- 
istali  a  été  cherchée  sur  huit  malades  désigué,  comme  étant 
teints  d’embarras  gaslftijael' *  èf  el'è  a'^^'rbuvéë- chez  tous, 
aisson  çpgine  a.ur.ijt,,  pu  paraître  duulguse  chez  deux,  qui  _  bari 
'ésentaieht'd^aülrè.i'coiilplifchtioûsj  '  '  '  '  '  ' 

Élu  lions  mainten^ot  dans  ,çes  traits  principaux  cette  néyjralgie 
i%r.:ostale,  qui  est  de  règle  dans  l’embarras  gastrique ,  cette 
année,.da4wiins,.g  Paris..  - 


igraoctes  ^piradons  iejî' dea  mouvemen  s.  Oa,.vot  .déjà  qu’oi 
àurait  toiMde  regard^^j^g-j  é; 

'es^eniiell^ent  caractéristique  d-i  cette  mévraJ^ieï  car  daiH  les^^ 
bas’  'du  iliii’exisia  mit '  pas,  lè''sîé%ë  ^es  , dpu'ieufs.'i, jours 
lêtroiiés,  lés  circonstètÆès  daàs  jesquedesdlleS  .,é*étaieat\''prô^ 

‘  duïies,  nèflaissaient  guciim'  ddute  .'sur  (a  .w  la  maladie. 

Il  y  a  ddno  un  ceitt'am'  norriiire'^dè  névVaîgies  ' mte'ngis'taleSn’ 
«dans  lesqifiilles  on  retfouveees  douieurs-tencinantes  si  h  ibituelles*' 
-  dans  certSnes  névralgies  situées  SiMursqaâ,  dans  les¬ 

quelles  c^ douleurs  lancinaiitfes'n’ùXHtmt  pas.  ;; 

‘  Ali  poiut  de  vue  de  ces 

.disluigueÇijleux  grandes  c!asi-es'.;uqt»;-.quaüd  on  ..entre  "daqs  les 
idétijls  d^’obseï  vdtioa-vrOimentin<''di('alei ;;on  s’apebçiMi'b.eiwSt  _ 
.que’cette^isiinction  n’ftsrpMit^pulemeCtlfflèiiivéë/ptm'ùùiSyœp 
4ôme,  quelle  répond;  à  46^;, çèüauibns;;pàl.h> g^uques;tp^ÿ’ 
différenteai'  n  I  :i)  J  ) 

:  Par  exemple,  sans' e|çéplion,;j^^iïévég;iiès;î|)t:i^qdj4Cl;e^,(^^^^ 
acco'mp^gâent  le  zona  apv'art'emient  au  prfmirr  groupe.  .  în.  -.t 
Ce  qui  y  domioe  sur.twu't,  ce  soiit  des  élance  ments,  , des  douCilî 
leurs  hmqipa Otes,  ou  itérébraniesp  oü'  fulguran  etlc.'p;  parfois  ^ 


en  ^t  pas  de  npêmè  dans  lüAévralgielntèircOS(àl|:.de;.ÿèât" 
gas^-ique.  j 

Au  confire,  d’api‘ès.;iies.ohsfr.y^icns,j^  pm^^fft.  ,1?^?; 
sence  de  Ifôut  élmcemeiVt^ropïétèëifl  dit 

cette  fori^è  de  névra|giei,n  ...  .  .  rMo-.-oT 

,,Que  la'douleur  y  séâblë  ,?pontahéévéW’i??bŸà4u^^^ 


706 


«GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pérée  par  les  mouvements  du  th  irax,  la  respiraiion,  les  quintes 
de  toux,  ou  qu’elle  y  soit  sourde  et  ne  se  révèle  que  par  l’effet 
d’une  pression  dTecte,  e’ie  y  a  toujours  p.ur  caractère  d'être 
couti  ue,  et  plutôt  contusive  que  lancinante. 

Lorsqu’elle  est  violente,  le  malade,  à  cau''e  de  cette  conti¬ 
nuité,  à  cause. des  exacerbations  qui  peuvent  résulter  de  la  toux 
ou  des  in-^pirations  prof  >ndes,  se  croit  habituellement  atteint 
d’une  afeclion  aiguë  des  organes  thoraciques,  fluxion  de 
poitrine  ou  pleurésie. 

C'est  même  là  un  point  de  pratique  sur  lequel  on  ne  saurait 
trop  appeler  l’attention. 

Si,  ignorant  la  coïnci  lence  de  ces  névra'gies  intercostales 
avec  les  embarras  gastriques,  on  s’attachait  surtout  à  ce  point 
de  côté,  parfaitement  ressemblant,  dans  certains  cas,  in  point 
de  côté  de  la  p'euro-pneumonie,  même  par  son  siège  habituel; 
si,  constatant  en  même  temps  la  fièvre  (<  hose  qui  n’est  pas  rare 
dans  l’embarras  gastrique),  le  ma!  de  tê'e,  l’anorexie,  etc.,  on 
attribuait  à  une  cause  intra-thoracique  la  gêne  de  la  respiration 
due  à  la  d  uleur  provoquée  par  les  mouvements  du  thorax,  si 
on  négligeait  d’ausculter  ou  si  l’on  croyait  être  encore  trop 
près  du  début  pour  percevoir,  par  l’auscu  tation,  des  lésions  en 
train  de  se  fdire,  on  serait  conduit  à  des  en  eurs  considérables 
au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique. 

Si,  par  exemple,  on  avait  saigné,  si  l’on  avait  mis  un  vési¬ 
catoire,  moyen  si  puissant  contre  les  douleurs  de  cette  nature, 
on  pourrait  croire  avoir  fait  avorter,  par  une  thérapeutique  ha¬ 
bile,  une  affection  grave  intra-thoracique,  qui  n’aurait  en  réalité 
ancune  tendance  à  se  produire. 

Il  est  probable  que  de  telles  confusions  ont  dû  améliorer  sou- 
■  vent  les  statistiques  de  ceux  qui  voulaient  juguler  toutes  les 
phl'  gmasies  à  f  irce  de  saignéfes. 

Et,  qu’on  le  remarque  bien,  les  observations  de  cette  nature 
pouvaient  d’autant  mieux  être  classées  au  premier  rang  parmi 
•  des  plus  prob  liâtes  au  point  de  vue  thérapeu  ique,  qu’elles  sem¬ 
blaient  appuyées  par  d’autres,  moins  complètement  favorables, 
mais  encore  satisfaisantes  pour  un  théoricien  prévenu. 

En  I  ffet,  la  saignée  commence  par  soulager  presque  toujours 
ceux  même  auxquels  die  nuira. 

Sa  gnez  un  malade  anémique,  débilité,  chez  lequel  il  s’est 
prorluitun  peu  de  pneumonie  ou  un  point  pleurétiqne,  et  àu 
premitr  moment,  il  se  sentira  mieux. 

Celte  i-ensation  de  mieux-être  pourra  être  momentanée,  ne 
servir  en  rien  au  malade,  retarder  pluiôc  la  guérison-en  di¬ 
minuant  les  forces  réactives  dont  la  mise  en  jeu  sera  néee.-saire 
P  ur  la  (lispariiion  complète  de  la  lésion,  il  c’en  est  pas  moins 
vrai  qn’elle  fait  impression  sur  le  malade,  l’entourage,  et,  par 
suit",  le  médec  n. 

O'i’il  rencontre  alors  une  «série  d’embarras  gastriques  fébriles 
avec  poini  de  côié  intense,  qu'étant  pptelé  dès  le  début  il  mette, 
au.ssiiôt  en  usage  la  saignée,  les  vé.-icatoires,  la  diète  ou  Je  tartre 
£.lib:é,  et  il  se  confi  ms  dans  sa  foi  en  l’utilité  de  moyens  qui, 
in-uffi-ants  chez  les  uns,  auraient  eu  ain.i  chez  les  autres  une 
action  vraiment  héroïque. 

Sauvent  les  malades  atlemts  de  points  de  côté  par  embarras 
gastd  ,ue  étaient  eux-mêmes  anémiques,  débilités.  Les  succès  et 
h  s  insuccès,  les  pleuro  - pneumonies  qui  se  t  rrninent  mal  et 
cel'es  que  l’on  croit  avouées  entreront  donc  également  en  ligne 
de  CCI  i  pte,  et  c’est  pourquoi  la  théorie  de  la  saignée  quand 
ipêine  compte  encore  aujourd’hui,  parmi  les  praticiens,  quelques 
pat  liaaiis  convaincus. 


Revenons-en  aux  car«.clère3  de  la  névralgie  intercostale  dans 
l’embarras  gastrique. 

Nous  venons  de  voir  que,  chez  un  c-rlain  nombre  de  mala- 
des,  elle  est  assez  intense  pour  pouvoir  simuler  le  point  de  côté 
des  affections  intra-thoraciques.  ' 

Les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d'être  rares.  Ce  firent  eux  qu} 
me  mirent  les  premiers  sur  la  voie  de  ces  recherches  ;  et  ils 
figurei  t  p'  ur  plus  d’un  tiers  dans  les  observations  recueillies 
dans'les  hôpitaux. 

Le  pren  ier  malade  de  M.  Bouchard,  un  ouvrier  qm  travaillait 
le  verre  à  l’émeri,  entré  le  huitième  jour  d’un  embarras  gas- 
trique,  disait  avoir,  durant  les  premiers  temp«i  souffert  surtout 
d’un  point  de  côté  intense,  qui  gênait  la  respirat'on.  Le  point  de 
côté  propremeut  dit  avait  disparu,  m  is  on  trouvait,  dans  un  des 
espaces  intercostaux,  une  douleur  vive,  par  la  pression  sur  les 
trois  points  caract  ristique?. 

Semblable  était  l’histoire  de  la  malade  de  M.  L'écorché  ;■  et 
quant  à  celle  de  la  ffmme  ob  ervée  dans  le  service  de  M.  Lan- 
cereaux,  elle  en  d  fférait  seulement  par  le  récit  d’autres  dou¬ 
leurs  qui  venaient  compliquer  la  question.  û  i 

Ainsi,  alors  que  la  douleur  a  été,  au  début,  violente  et  spon¬ 
tanée,  elle  peut  se  transformer  en  une  douleur  sourde,  que  la 
pi e-sion  seule  exaspère.  >  / 

Entre  cette  première  et  cette  seconde  forme,  il  n’y  a  qu’une 
question  de  degré.  '  --i 

Dans  un  cas,  le  malade  accuse  de  lui-même  la  névralgie  inter¬ 
costale  et  s’en  préoccupe.  or 

Dans  l’autre,  il  faut  que  le  médecin  soit  prévenu  et  qu’il  & 
cherche.  -rj 

Mais  quand  il  la  cherche,  il  la  trouve,  aussi  classique  que 
possib'e  par  son  siège  souvent  décrit. 

Les  diverspoints  douloureux  sont  bien  ceux  qu’a  indiqués  Valleix  ; 
le  postérieur  est  toujours  situé  dans  la  gouttière  vertébrale,  trèà- 
près  dei  l’épiiie  dorsale  ;  sur  la  prolongation  de  l'espace  inter¬ 
costal  dans  lequel  on  existent  un  point  antérieur  et,  presque  tou¬ 
jours. -un  point  latéral  vers  le  milieu  des  côtes.  Enfin  il  est  fré¬ 
quent  de  trouver  un  point  épigastrique  ou  abdominal  dans  la 
même  direction.  * 

Q.ielquefois  ces  points  se  rencontrent  soit  dans  deux  espace! 
voisins  du  même  côté,  soit  en  même  temps  dans  un  e-pace  inter¬ 
costal  du  côté  gauche  et  dans  un  autre  du  côté  droit.  Ordinai- 
rementalors  dans  mes  observations,  pardcularité  assez  inattendué, 
ce  ne  sont  pas  les  e.-^paces  correspondants  qui  sout  alfectés  à 
droite  et  à  gauche.  Ce  sera  par  exemple  le  7“  espace  de  gauclw 
et  le  5'  de  droite,  ou  le  6“  de  droite  et  le  8'  de  gauche,  e.c. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  dans  -tous  les  cas  j’ai  eu 
grand  suin  de  m’assurer  que  je  n’av'ais  point  affaire  à  un  excès 
de  sen.'ibiiité  purement  normal.  J’ai  c  mparéaux  espaces  voisins, 
aux  espaces  correspon  lants  de  l’autre  côté  de  la  poitrine,  ceux 
dans  le-qnc’s  la  pression  me  montrait  les  divers  points  caracté¬ 
ristiques,  et  j’ai  év, té  de  la  sorte  toute  chane  d’erreur. 

J’ai  d‘^ji  d  t  que  cette  névralgie  siégeait  plus  fréquemment  à 
gauche  chez  des  hommes  qui  ne  pouvaient  êtrer  g.irdés  comme 
sujets  aux  névralgies  du  nervosisme  et  de  l’hystéricisme. 

Le  hasard  a  fait  que  chez  les  femmes  en  bien  moin  ire  nombre 
que  les  hommes,  ob  èrvées  par  moi,  cette  névra'gie  intercos¬ 
tale  a  siégé  un  peu  plus  souvent  à  droite  qu’à  gauche. 

Mais  je  n’attnbue  aucune  importance  à  cj  résultat  purement 
fortuit  de  la  stalislique. 
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«l*-»  ri'al»-*  -  mrnts  co».<ln«cl*.  -  Hys- 

*iLici>i««e  —  Hy-iérU-,  —  Absetifo  «luréml.-. 

Aoç!>**»6»‘»  et  h.Tperes>lie»îc  gênérallséei»  par  alcoolisme. 

Le  niêue  jour  où  M.  Bermilz  m"a  mon'ré  le  malade  atteint 
d’embarras  gastrique  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  il  m’a  aussi  fait 
voir  une  hysiériqne  dont  Phistpi  e  eA  très-intéressante. 

Il  s’agit  d'une  jeune  fille  de  dix  sept  ans  environ,  jusque-là 
très-bien  portante,  qui  habitait  à  la  campagne  lorsqu’à  l’époque 
de  ses  règles  le  maire  de  sa  commune  lui  fit  éprouver  une  émo¬ 
tion  vive.  Les  règles  s’arrêtèrent,  et  dès  lors  cette  jeune  fille 
commença  à  vomir  après  chaque  repas.  Ceci  remonte  au  mois 
de  février:  dernier.  Les  vomisse  nent-r  ne  se  produisaient  d’abord 
-qu’après  l’ingestmn  de  cer  ains  aliments  so'ides.  Un  peu  plus 
‘tard,  tons  les  a  iments,  solides  ou  liquides,  étaient  rejetés.  Et  en 
.fin  de  compte,  depuis  cinq  mois,  celle  jeune  fille,  lasse  d’avaler 
pour  ne  pas  garJer  ce  qu’ellp,  mange,  s’est  refusée  à  introduire 
^ans  son  estomac  aucune  substance  nutritive.  On  la  nourrit  à 
l’hèpital  avec  des  lavements  de  vin  et  de  bouillon. 

L’hydérisme,  puis  l’hystérie  avec  accès  convulsifs,  se  dessi- 
mèrent  peu  à  peu  sous  d’influence, de  ce  régime;:  mais  aupara¬ 
vant,  il  ne  paraît  pas  qu"il  y  en  ait  eu  le  moindre  symptôme, 
•jgette  jeune  fille  soutient  avoir  toujours  été  très-bien  portante, 
sans  douleur  d’aucun  genre.  ,  :  . 

.,,f,0S  règles,  n’ayaiemt,  pas  reparu  depuis  huit  mois,  lorsqu’elles 
sent  revenues  la  semaine  dernière;  et  ce  fut  pour  la  jeune  ma- 
Jade  le  sujet  d’un  grand  désappointement,  car  elle, avait  toujours 
compié  être  guérie  par  le  retour  des  règles;  tandis  qu’elle, ne 
,#omit  pas  moins  que  jje  coutume  et  se  trouva  dans  le  même 
-état. 

,  Les  vomissements  sont  occasionnés  maintenant  par  l’ingestion 
de  buissons,  qui  ne  sont  pas  nutritives,  mais  que  la  malade  avale 
dans  le  but  de  calmer  une  soif  ardente.  Ils  contiennent  de 
l’urée. 

L’urine  est  rare  et  renferme  fort  peu  de  principes  azotés. 
r-  L’amaigrissement  est  peu  cqnsidérable. 

En  pareil  cas,  du  reste,  c’est  la  règle, 
i  M.  Boijchard  a  fait  peser  une  de  ses  malades,  hystériques  qui, 
vomissant  tout,  ne  voulait  p'us  prendre  de  iSourriture,  et  à 
laquelle  on  ne  donnait  pas  même  de  lavement ,  de  bouillon  ou 
de  vin. 

Dans  un  mois,  elle  n’avait  perdu  que  1  kilogramme  de  son 
poids. 

En  effet,  la  dénutrition  tombe  à  son  minimum  chez  de  telles 
malaies.  C’est  pourquoi  on  trouve  si  peu  de  principes  azotés 
dans  leurs  urines. 

Ce  ne  sont  point  là,  en  général,  des  cas  d’urémie  et  de  vomis¬ 
sements  par  urémie,  bien  que  chez  quelques  hystériques 
M.  Charcot  ait  pu  expliquer  les  vomissements  par  une  urémie 
exceptionnelle, 

.  M.  Bonchard  a  très-bien  montré  que  tous  les  -vomissements, 
même  dans  l’élat  de  santé ,  erntiennent  de  l’urée  en  proportion 
notable,  et  que  ceux  de  ces  hystériques  en  renferment  parf ns 
beaucoup  moins  que  les  autres,  pour  la  même  raison  qui  diminue 
furée  dans  leurs  urines. 

T  .utes  les  fonctions  vitales  d’assim'lation  et  de  désassimilation 
s’qçcpmpli^seiit  à  peine,  et  par  la  lenteur  excessive  dr  s  renou- 
veliemeiits  organiques,  fcÜes  peuvent  très-longtemps  subsister 
sans  manger. 

Sauf  qu’elles  ont  la  connaissance,  c’est  le  cas  des  cata¬ 
leptiques. 


Le  vin  produit  se^  effe's  orilinaires  sur  la  malade  de  M.  Ber- 
nutz.  La  première  fois  qu’on  lui  en  a  fut  absorber  da-ts  un  lave¬ 
ment,  elle  s’est  plain'e  d’être  enivrée;  mais  elle  a  re-seuli  à 
peine  l’effet  de  divers  médicaments  Us  que  l’opium  et  la  bel- 
Ld->ne,  bien  qu’on  lésait  employés  chez  elle  à  hautes  doses. 

Le  côté  gauche  est  aujourd’hui  le  siège  d’une  anesthésie  assez 
marquée,  comme  che  z  les  hystériques. 

—  A  ce  propos,  nous  devons  dire  un  mot  de  deux  malades 
très-curieux  q^ie  M.  Lancereaux  nous  a  fait  voir. 

S  lUS  l’action  de  l’alcoolisme  chronique,  l’un  d’eux  a  été  af¬ 
fecté  d’une  anesthésie  générale  de  toute  la  surface  du  corp,  y 
compris  même  la  conjonctive  et  la  cornée. 

L’auire,  au  contraire,  présente  une  hyperesthésie  non  moins 
générale  avec  foyers  d’algésie  telles  que  la  seule  pression  y 
provoque  des  douleurs  insupportables  qui  se  traduisent  par  des 
ciis  et  des  espèces  de  convulsions. 

Dr  Victor  Reviiloüt,  . 


OVARIOTOMIE  EJ,  HYSTÉROTOMIE 
PrAsentation  faite  à  l’Aoadéraiç  de  méifecine,  par  M.  le  docteur  Péan, 
chirurgien  de  rhôpUal  Saint-Louis. 

Vers  la  fin  de  1871,  nous  avons  publié  la  relation  d’un  groupe 
d’opérations  de  gastrototn.ie  pratiquées  par  M.  Péan  pour  dçs  cas 
de  kystes  de  l'ovaire,  de  tumeurs  fibreuses  et  flbrp-cystiques.  La 
quëslioh  dé  lii  ^àsirotpmié  et  dë  rhysterotomié,  envisagées  comme 
•proé'édés  appticabfes’  à  l’ëxtirjiaiion  deë  tuîn'eurs  '  àfedomînatés, 
dévantjiroèb'aîneniêtil  fidi^e  l’yBjèt'  d’iln  débat  académique,  nous 
croyons  utile  de  présehTer  iéij'  âitifré  'de  documents,  ùrï  ex|)osô 
résumé  d'un  deuxième  groupe  d’opéfatibhh,  qui  a  été  le'prtrièipàl 
sujet  de  la  dernière  présentation  de  M.  Péan  devant  l'Académie. 

Rappelons  d’abord  quelle  était,  au  moment  de  cette  présenta¬ 
tion,  la  statistique  des  opérées  dé  M.  Péan  pour  les  deux  dernières 
années  qui  venaient  de  s’écouler  (1871-1872). 

Sur  Sî  malades  qùî'ont  subi  la  gastrotomie  pour  des  kystes  de 
l’ovaire',  2&  oiit  guéri  èV  sont  enéoré  actiiellemicnt  vivantes,  excepté 
l’une  d'elles  qui  a  sucèofribé  longtemps  après  à  line  dysentèrié  épi¬ 
démique.  Des  7  qui  ont  succombé,  l’une,  Agée  dé  vingt-trois  ans, 
était  guérie  depuis  trois  semaines  lorsqu’etle  a  été  également  vic¬ 
time  de  la  dysentérie  grave  qui  régnait  alors;  une  autre,  âgée  de 
soixante-huit  ans,  pouvait  être  considérée  comme  guérie,  mais  elle 
mourut  subitement  d’épuisement  sénile  au  moment  où  elle  parais¬ 
sait  hors  de  tout  danger.  Quant  aux  5  autres,  l’une,  âgée  de  soixante- 
deux  ans,  mourut,  quelques  jours  après  l’opéraiion,  du  choc. et 
d'épuisement  anémique;  deux  succombèrent  à  l'infection  putride 
causée  par  la  suppuration  du  kyste  et  uné  péritonite  antérieure; 
une  dernière,  enfin,  succomba  à  l’anémie  produite  parles  ponctions 
faites  dans  un  kyste  à  marche  hémorrhagique. 

Chez  28  malades,  l’ablation  du  kyste,  malgré  le  nombre  et  la  gra¬ 
vité  des  adhérences,  a  été  totale;  chez  les  5  autres,  elle  a  été  par¬ 
tielle,  c’est-à-dire  qu’on  a  laissé  suppurer  une  partie  ou  la  presque 
toialité  du  kyste.  Sur  ces  S  dernières,  4  ont  guéri;  la  S®  a  succombé 
à  un  défaut  de  réaction  produit  par  l’anémie  antérieure. 

L’importance  des  soins  donnés  aux  malades  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion  rets  irt  clairement  de  ce  fait  que,  sur  33  malades  qui  ont  été 
soumises  à  l’ovariotomie  et  soignées  dans  une  même  maison,  pen¬ 
dant  les  années  1870  71-72,  M.  Péan  a  eu  la  satisfaction  d’en  voir 
guérir  28.  Sur  ces  33  malades,  2B  avaient  leur  kyste  maintenu  par 
■des  adhérences  très-graves  et  très-vasculaires  ;  la  plupart  étaient 
épuisées  par  l’anémie  et  par  les  pot'Ctions  antérieures,  -ce  qui  s’ex¬ 
plique  sans  doute  par  le  peu  d’empressement  que  quelques  méde¬ 
cins  mènent  à  faire  opérer  leurs  malades.  Nul  doute  que,  si  comme 
en  Angleterre,  ces'idernières  étaient  opérées  de  bonne  heure,  la 
mortalité,  à  la  suite  des  ovariotomies,  ne  fût  â  peu  piès  nulle. 

Ce  n’est  pas  ici  le  beu  d^exposer  les  différents  procéd  s  qui  ont  été 
mis  en  œuvre  dans  cescas  divers;  il  suffira  d’en  rappeler  les  princi¬ 
paux  temps  en  quelques  mots. 


GAZETTE  I>ES;  IK5PITAÜX 


Pour  les  kystps  simples;  M.  Pêan  exécute  raWation, par  le  pro¬ 
cédé  mis  le  plns  ordifiairement.  en  usage  :  ipcisian  des  parois  abdo¬ 
minales,  ponction  et  incision  des  loges,  attraction  de  la  poche  au 
dehors,  ligHtore  du  pédicule,  excision  au-dessus  de  la  ligature, 
fermeture  de  la  plaie.  i 

■  ■Avec  les'kystcs  compliqués  ou  très-adhérents,  la  variété  des  dif- 
floultés  à  surmonter  est  autrement  considérable.  Elles  ont  toujours 
pu  être' vaincues  par  l’un  des  procédés  suivants  :  ' 

-  Ou  bien  la  méibode  qui  vient  diêtre  indiquée  a  pu  suffire,  après 
décollement  préalable  des  adhérences  ou  après  leur 'excision  pra¬ 
tiquée  entre  deux' légères  ligatures  végétales,  (Il  faut  toujours  s’en¬ 
tourer  de  tous  les  moyens  capables  de  mettre  à  l’abri  de  toutes  les 
chances  d’hémorrhagie  ) 

Ou  bien,  si  quelque  portion  du  kyste  était  si  adhérente  qu’il  fit 
impossible  de  l’extraire  sans  danger,  M.  Péan  en’evait  tôut  le  reste 
de  la  tumeur,  laissait  en  place  la  portion  adhérente  et  la  disposait' 
de  telle  façon  que  son  contenu  pût  être  facilement  versé  au 
dehôrsi, '■■■■'  ■  '  ■.'  ■  .  ,•:■■  .■■:  _  '■ 

Ou  encorey  si  le  kyste  présentait  des  adhérences  générales  si  ’ 
vasculaires  qu'il  n’y  eût  pas  à  songer  à  les  détacher  dans  la  ma'^ 
jenre '.partie  de  leur  étendue,  M^  ^PéaTf  - commençait  'par  éva- 
cuerdejliqi.ide,  détrqisaiti  lés  cloisons  iniérieUrês,  mettait  en  com¬ 
munication  enirei  elles  les 'loges'  qui  formaient  .la  tunieuri  puis;' 
presque  toute  la  paroi  externe  du  kyste  étant  consqrvée,  il  dispo¬ 
sait  alors  le  sac  de  façon  ique  tous' les  liquides  sécrétés' fussent 
facilement  versés  au  dehors.  Cette. d’isposition  était  ifaüe  de  telle 
manière  qu’il  devint:  impossible  à  la'  moindre  parcelle  de  liquide 
de 'tomber  dans  le  ventre  . soit  peédant, 'soit  après .  l’opération.  La 
portion  de  sac  laissée  en  place 'était  alors  entraînée  par  la  suppu¬ 
ration,'  i i-'.;  ,  i  ..'■  '' 

61,  Péan  a  déjà  eu  l’occasion,  d'aillenrs;  d’exposer  longuement 
toutes  ces  méthodes  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  plus  longtemps. 
Il  en  est  de  même  des  procédés  opératoires,  qui  ont  également  peu 
varié  depuis  les  précédentes)  communicàiions  faites  par  le  chirur¬ 
gien  de  Saint-Louis.  En  ce  qui  a  trait  à  la 'destruction  des  adhé¬ 
rences  et  au  déiachement  du  pédkuleysi  la  compression  et'  la  liga¬ 
ture  lui  ont  paru  être  les  moyens  les'plus  sûrs  de  mettre  à  l’abri 
d'hémorrhagies  immédiaits  ou  consécutives,  il  avertit  toutefois  que, 
en  ce  qui  touche  au  pédicule,  la  cautérisation  lui-  a  rendu  parfois 
de  très-piécieux  services.  ■ 

>1.  Péan  a  modifié  un  point  du  manuel  opératoire  qu’il  suivait 
an  début  de  sa'  pratique.  II  a  été  amené  à'ne  pins  replacer  le  pédi- 
culc'dans  la  cavité  abdominale ,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  et 
il  ne  Eenferme  plus  au-dessous  de  la  plaie  comme  U  Icfaisait  à  une 
certaine  ('poque.  Actuellement,' ill'atiiie  à  l’angle  inférieur  delà 
plaie,  où  il  le  fixe  solidement.  Dans  le  seul  cas  observé  par  ce  chi¬ 
rurgien,  où  le  pédicule  manquait  complètement,  il  évita  de  refer¬ 
mer  le  ventre  dans  toute  l'étendue  de  l’incision  et  maintint  une 
partie  Cntr’ouverte,  près  de  laqùelle'il  attira,  autant  qu’il  le  put,  une 
portion  de  la  surface  de  section. 

■  Pour  terminer  ce  qu'il  y  a  à  dire  ait  sujet  des  procédés  opéra¬ 
toires,  il  faut,  ajouter  qu’il  est  des  cas  où|  les  difficultés  surgissant 
eh  grahd  nombre,  le  chirurgien  se  voit  obligé  d’àllier  les  moyens 
d’une  méthode  à  ceux  d’ühè  attre  poiir  arriver  à  une  méthode 
mixte.  Comme  exemple,  on  peut  citer  l’ablailôn  du  kyste  dépourvu 
depédicule  auquel  il  vient  d’être  fait  allusion.. 

Il  s’agissait  d’une  sage-femme  d’une  cinquantaine  d’années, 
extrêmement  . épuisée  et  qui  était  adressée  à  M.  Péan  par  M.  Isam- 
bert,  médecin  distingué  des  hôpitaux.  L’énorme  tumeur  que  con¬ 
tenait  le  ven Ire  avait  nécessité  déjà,  douze  ponctions,  répétées  à 
quinze  jours  dlntervalle  dans  les  derniers  temps,  chacune  d’elles 
donnant  entre  iquinze  et  vingt-cinq  litres  de  liquide  épais  et 
visqueux.  Le  ventre  ouvert;  de  très-solides  iCt  très-nombreuses 
adhérences  péritonéales. vaincueis,  la  kyste  vidé  de  plus,  de  vingt 
litres  de  liquide  épais  et  purulent,  .L’opérateur, ■, 'ayant  enlevé  par,  ' 
raorcellemeut  plusieurs  portions  de  la  tumeur,  se  trouva  en  préseuce  I 
d’autres  partie»  aréoltüpes  par  places,  et  complètement  'bolides  en  * 
d^frés  points  très-éteaijus.  'Jliy  avaitjlà^ilae-. {soixantaine  de  vais-  I 


seaux,  depuis  le  volume  d'une  plume 'dé  corhean  ,î«squ’ài'‘ceM!i;i^|| 
petit  doigt, qui  rampaieotprincipalemcntsnr  le  côté  droit  du  ventre 
et  du  bassin.  Il  fallait  les  comprimer  .  rt'  aussi  'éviter  avec  lépiaj' 
grand  soin  de  les  léser  pendant  l’opération,  de  cra'intc'dfùnehémor-' 
rhagie  nioi'teile.  M.  Péan  se  mit  alors-'cn'  devoir''de'’'disBéqut'riiij;: 
tumeur;  éclairé  par  une  pratique  de  ces  opérations  déjà  Ibngue-i}} 
s’attendait  à  rencontrer  un  pédicule  iexcepliouneliemcnt  latgei'ef 
vasculaire.  Quelle  né  fut  pas  sa  surprise  en  reconnaissant  que  ceité 
tumeur  était  absolument  sessile;  qüe  la  surface  d'implantation,  qui! 
éiaîÉ  sous-péritonéale,  avait  plus  que  l'étendue'  des  deux  mains,; 
Elle  s’étendait  depuis  l’ut érus,  dont  la  moitié' droite  faisait  parlié'dè 
j  la  tumeur,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droiiey  où 'elle' était  aocofe 
au  cæcum  qtfgagoait  le  fond  du  bassin. 

Avec  une  telle  surface,  on- ne  pouvaifeeonger  à  former  un  pédicule 

des.ljen9.mé;!k.ll.iqhes,,  Qn  .élait-en.idroit  de  croine  quetçet.te  maftœl- 
jvre  avait  réussi  quand  un  gros  jet  de  sang  artériel  jaillit  de  l’é¬ 
paisseur  de  l’utérus.  Un  aide  le  réprima  aussitôt  avec  les  mains 
mais  les  caillots  voisins  sc^Uoù'VcInVéHranlés,  d’autres  hémorrha¬ 
gies:  se  firenty.et  ii.'faliut  revenir  à  la  compression  parles  pinces. 
Le  procédé  opératoire  dut  ôtré, encore  une  fois  Gbapgé.  A, L’aide  dc; 
serre-nœud  du  idpcteur  Cintrât,  on  jeta  un  lien  métslliqiieiauieur' 
de,  .la  plus  grande;  partie  du  fond'  de  Tutérus  ,en  ayapt  ..aoia.d’y; 
comprendre  tous; leS'  Vaissea.ux,  , antérieurement  coupés  et  cautérijq 
sés.  Poùiî.  les  uutres,!  ils  .reçurent  (Jea  'hgatures  perejuea.fatlepde 
léger  fil  d’Écosse.  Six  pinces  furent  laissées, à  demeiire,:snr  des,y;ai8«,) 
seaux  de  plus  fort  calibrev  Enfin,  celles-ci  furent  atlirées au. debojsi, 
et  ramenées  vers  l’ang'e  inférieur  de  la  plaie.  aipsLqMé'.les.jdeux; 
bouts  du  lien  jeté  sur  l’utérus.  Puis  le  yentre  fut  refermé.  Cette 
malade  guérit.  i  .\  ii.voa.ju  .» 

Ce'  qu'ïf  -gravait' de-  plus  particulièrement  remarquable  dansfiiie 
easy  c’était'  non-seulemeut  les  adhérences  vasculaires"  si  nom»! 
breuses  dont  il  fallut  triompher  et  qu’il  ti'était  pas  possible',  si 
fibreuses  qu’elles  aient"  été,  de  'Cniifonrtre  avec  leS  poinis"d’iiîiir 
plantation  de  ia  tùmeur,  mais  ti’êtait'surfoùt  te  mode'd’inserlieiï'dé' 
celle-ci:  Il  a  dêjS'été' dit^que  le  pédicule  manquait  et-  qufe  lëikysté' 
prenait  naii-sance  sur  une  surface  de  la  largeur  des  deux  mainS' 
sur  tous  les  orgaiies  dli  petit  bassin,  depuis  lutérus  jusqu'à  la  fosse 
iliaque  drôite.  A  bhiip  sûr,  la  tumeur  étyt  tiî.  h  accdtée'â'I’litértfÿ;' 
puisqu’il  a  fallu  enlever  une  partie  dè  celui-ci  pour  terminer  l’épée 
ration.  Malgré  ces  rappiiris  auraii-on  pû  'supposer  qùe’i’rhÙ'  avalE’ 
affaire  à  une  fumeur  uiéro'-^cystiqué’?  Un  chirurgien  péu  vergé»  dâh» 
la  pratique  de  l’ovariotomie  eût  peut  être  pu  hésiien' Mais'Une 
expérience  plus  étendue  apprend  que  les  tumèiirs  utéro-cjsiiquéÿ 
ne  sont  jamais  simplement  accolées  à  l’utérus  par  nue  sur'fàbe 'plus' 
ou  moins  large,  et  que,  an  conirairé,  c'est  dans  répaisseup  mêmS' 
de  cet  organe  qu’on  trouve  les  loges  qui,  en'  se  développaniypeà-' 
vent  simuler  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  et  des  ligameits- 
larges.  ■'■  '  '  '  '■:■■■'•'  '■  *'  -.y  -.c  a;  ts 

Enfin,  chez  la  màlà'dé'eh  question,  bien  ç[ùé  rutérus  fût  setisiBlë- 
ment  hypertrophié,  l’oéil  ne  put  1e  découvrir  qué"roi»sqlië  Te  kÿstè' 
qui  le  recouvrait  fût  eideVé  par  nuircéllement.  Comihérit  eh'pdiiir- 
raitil  être  aufrement,  du  reste,  puisque  l’ift'érus  deméuré;  flX'é'à  ssi-' 
place,  tandis  que  les  portions  du  kyste  peuvent  s’étéilér  dans  toute’ 
les  directions  ?  ■'■■’''■  ,■  '..■■'■.  '■  •  ,  .  .  .  . 

Le  mode  d’insertioti  de  la  tumeur  était  téllénieht'difrérent  pàï’ 
l’étendue  dé  la  surface  qd’il  intéressait  et  par  le  siégé  ((l'T'irbcCtipàît' 
de  ceux  qu’il  est  ordinaire  de  rencontrer  dans  lés  kyslès  dé  l’bvahï 
que,  ri’eût’été  la'cbroposition  dé  céttè  tuméur,  on'  éût  éfé'fiii'te'tfl- 
pêché  de  dire  si  celle-ci  avait  pris'  hàiSsancé'  plutôt  d.-ins'I’blŸaipb' 
que  dànSTes  pàrtiés  latéi-àles  dé'i'uiérüs  où  d'ihs  le  lîssù'ÙÙUÙIàîp^ 
du  ligament  large.  En  présé'ncé  '  d'unë  lumeüé  'irripla’ntfë' dé  là 
sorte;  êtàii-îl  p'o.-sibié'  dé'  'écèo’irîr  à  Ùne  ùiei h'odë  àû'ii-é  '^ùé  là'  iùlé- 
thode  mixte  qui  a  été  employée  ?  Former  un»'pédiélllè;"''âù-désso1iS' 
de  la  tumeur,  pour  le  lier,  il  n’y  fallait  pas  penser.  Se  -contenter 
d’enlei^ile  kY^te  à  rqiflMe,qIa^pS|Spéfi|gpx  e^  d^.-ît  paut^piiaiiop» 
même  en  s’aidant  du  morcellement,  était  non  moins  irapossiàlüf 


»is  piDEîTMa: 


Il  fallut  donc  combiner  ces  demi  méthodes  détruire  par  la  cauté- 
■  ation  toutes  les  parties  implantées  au,  fond  du  .bassin  et  dans»la 
r\e  iliaquei  s’aidant  de  la  ligature-parto'ut  où  l’importance  des- 
l'exigeait;  d’autre  part,  le  chirurgieri  dut  réserver  la- 
r^'^tore  du-pédiciile  et  des  ,vaisseauxrqui  en  faisaient  partie,  pour 
g  je  l’utérus  dont  une. partie  avait  dû  être  reséqnée.;  Enlin, 
5. 1  (  attirer  celte  sorte  de  pédicule-vers  l’angle,  inférieur  de  la 
'V  ■«  ayec  les.  pinces  laissées  à.  demeure,,  et- diriger, la  .marche  de  ' 
’p,iraiio,n  et  de  la  oicatrifalioni  Celte  conduite- .‘était  inspirée ' 
nar  'lcs  résultats -anti^rieurennent  obtenus  chez  d’autres  maladesi 
dpnt'la  dispoai'ion  delà  masse  morbide  n’était  pas  sansanalogle' 
jvèc  celle  qui  fait  l’objet,  de  l’obseTvaliün  qui  précéde,^.' 

(A  suivre.) 


'/  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

êéance  du  22  février  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Lunibb. 

,  DISC,USSION. 

a.  GTLtETTE.  J'aî  VU  Un  blessô  soigné' par  M.  Meunicri’qui  a'eu  le 
péroné  fracturé  avec  perte -d’une  portion  de  la  >  iaphysc  et  le  tibia' 
intact.  La^güérison  a'été' complète.  Ct^est  'le  pendant' du- fait' tnté-^'! 
rCssatit'de  M.  Reliquetj  sâüf  que  son  malade  avait  une  ftfaotnreavoc’ 
pcfte’id^ùné  porlion  d’os  du  tibia-et  le  péroné  int.ict.  . 

tAtlfCopos  du  résultatmbtcnu'par  M.  Reliquet  dans  soncas  de  ré¬ 
section  de  l'épau’le,  je ‘Citerai  un  malade  du  serviiÆ  dc  M.  IGos'sdlin, 
qui  âdine  pseudarthrose  de  l’humérus,  i  laquelle  ne  gêne  qüc  fort 
peu ’l’usage  de  son  membre.  '  '  ' 

M.  DUKOZiiiZ  expose!  au  tableau  le'  travail  suivant  : 

0es  rapports  du  cœnr  avec  le»  côle»  et  ïe»  pontnon».  — 
Largopition  du  cœur  se  fixant  d’après  les  côtes,  quelque  bizarre  que 
parfisse  notre,  proposition,  il  est  .  très-kn portant  de  s'entendre;  j 
siuila  manière  de  les  compter.  Il  nous  a  semblé  que  souyent  onse;  , 
^Canpait  ;  QUipart  de  la  olavieulejUn 'trouve,  entre  elle pt. la  première:  ' 
cô|c„mn  espœe  qu’on.  compte  .comme  -premier  espace  iutereostal.  j 

Dansplubieurs  figures, cntre:autres  eelle  dnuuée.pai-.F:Fiii,lreichi  dans 

son',Ti'aîfé  .des  maladies  du  cœur,  -la  première  côte  et  le  premier, 
espace.ne  sont  pas  suffisamment,  larges.  Cruve.ithier  indique  très-  j 
bigp,que  l’cxiiémiti  antérieure  de  la  première  côte  est  plus  large  j 
qU,eiÇelle;ile  toutes  les  autres;  que  le  premier-  cartilage  est  dis-  | 
tinpbde  tous  les  autres  par  sa  largeur;  enfin  que  le  premier  espace 
estJrés^onsidérable.  Or,  dans  la  figure  donnée  .par  Friedreicb,  je 
ne  trouve  rien  de  cette,  indication.  Sur  des  os  que  j  ai  chez  moi,  je 
l^ouve0'^002S  comme largeurde  la  première  côte.  La  seconde  artir 
culatioa  ehondrosternale  est  à  a“,0o  de  la  fourchette,  la  troisième  à 

0?‘,08,:ltt;qualrième',à  Q^jlO  et  demi.  ... 

,  iPour  trouver  le  premier  espace,  je  pars  de  la  fourchette  sternale 
et  je  dirige  le  doigt  en  bas  et  un  peu  en  dehors.  Si  par  hasard 
j’.épjjouve  quelque  embarras,  je  compte  à, partir  de  la,  douzième 
c^e,.  J.i, mais  je  ne  prends  la  clavicule  (jour  point  de  repère- 

..P,ç,qt-être  y  a-t-il  dans  cesifaits,.  en  partie  du  moins,  iexplicalipn 
des,  divergences  que  ion  rencontre  sur  le  siège,  du  ph,oc  du  cœur 
op,,de.sa.pointe.  ,  ■ 

Racle,  dans  son  Tfaitê  de  diagnostic  médical  (i  859),  dit  que  beau- 
eoixp.  de  livres  fixent  le  siège  de  la  pointe  du  cœur  au-dessous  de, la 
•jjfg.uième  o.u  de  la  sixième,  côte  et  en  dehors  du  mamelon,,  et 
(^iqmettent  une  dp.uble. inexactitude,  contre  laquelle  on, ne  saurait 
trpp  q’éjever.  La  pointe  réiP,ond  au  quatrième  espace  inteycoslal  et 
a,,f.yec  le  jpa,m.elon,.  un  lapprochenient  invariable  chez  1  homme  et 
!îji,yé|la,  femme;  elle  est, placée  au.dessPus  du  mamelon  et  en  dedans 
4;’pqe  veriicale.qui, passerait, par, ce  point.  ,■  ■ 

..j^acle  rappelle  que  M.  le  professeur  BouLllaud  a, .le  premier, fixé, 
qes, faits  avec  précision,  . !  ■  -  '  ■  ■  ■  ' 


llj  Suite,  —  Voir  les  miméros  de»  20  mai,  3,  tO,  ?4  juinj^’b  et  2?ïuilïi^ 


Maurice  iRaynaùdj-.dâhsq’aiqicle  :  CcBuifédu'.Riotfonwiire.t  de  méAi - 
ch'e  ét  de< chirurgie  ypreetiquesi  admet  le  .quatrième  ou  le  cinquièMé. 
espace.  '  ■  ■  ,  . 

Jiarrive  deauite  arnTmité  des'mafadtes  du  cœwr,  de  Friedreioh,.; 
traduit  par  Lorber  et  Duyon.  i 

«  La  position  de*  !a  pointe  du  cœur  n’est  pas  constante  ;  tantôt 
elle  se  trouve  en  rapport  avec  le  einquième  espace  intercostal,  un 
peu  en  dedans  d’une  ligne  verticale  du. mairièlon ;  tantôt,  et  c’est 
le  cas  le' plus. fréquent,  élite  est  située'  jüsle  sous  le  mamelon,!  der¬ 
rière  le  sixième  cartilage.» 

FreidreiGh  . paraît  admettre  que  le  mamelon-est  placé  au  niveau 
du. sixième  cartilage.  Je  n;e  serais  dbtic,  pas  fort  étonné  qu’il  se  fùt 
trompé  dans  le  compte  des  espaces  intercosl(aux,.  -  '  ’  ■  .  . 

:  Où  les  anatomistes  placent-ils- îe. mamelon,?-  -  ' 

Dans  le  dictionnaire  encÿclopéiique,  vois  que  le  mamelon  cor^: 
respond  un  peu  en  dehors,  à  l’union  du  quatrième  cartilage  avec', 
la  côie,  quelquefois  un  peu  au-dessus,  de  celle-ci; 

Dans  Huschke’,  le  mamelon  est  à  la  hauteur  de  la  quatrièrae  côte, 
à  un'pouee  ou  un  pouce  et  demi  de-l'unipn  du  cartilage,'  tant  chez 
l’homme  que  chez  le  noLtvéau-Béj-  !  ,  ;  '  -  '  ^  ■ 

Je  ne  citerai  pas  d’autres  anatotnistes;  Il  n’est:  pas  difficile  par  soi-' . 
même  de  voir  où  est  placé  le  mamelonL  Rresque  teonstarament  iau 
niveau  du  quatrième  espace 'ou;  de  la  quatrième: côte,  .i  - 

loi  un'délaiLest  nécessairœiOn' sait '.qu’au  niveau  de -la  jonction,; 
des  côtes  avec  leur  cartildgei.:  du  moinnpour iteell'tes  du  niiüeu;:,il  y 
a  un  angle  Baillant  en.' bas,  faoile-à'-voir  sur  le  vivant.  ;  Le  mameloa  ; 
est  à-  fi^jOîS  environ 'Cn  dehors  eliau-deêsus  de  l’angle,  de  sorte  que: 
la  pointe  peut  battre  à  0?V!,03  .au-dessous;,et  en  dedans  dû  màmeloat 
et-se  trouver •néarimoins.daos  le.quatrièale espace;  .  o  ; 

Mais,  dit  Fi  eidreich,  ce  n’est  pas  la  pointe  que  vous  sentez,  c'est 
üne  .partie  dù-cœunplacée  plus  haut;. la  pointe  ne  bat  pas  plus  qüe 
toute  la  partie  antérieure  du  cœur,  et  est  toujours  cachée  derrière; 

■  une  côle.,  '  ■ 

Le  problème  est  simple.  Laissons. la  pointe  de  côté.  Frteidreich  dit 
que  le  plus  habituellement  le  choc  du.cœur;alieu  .dans  le,cinquiènite' 

espace.  Je.  sens  battre  mon  cœur  dans  le.quatrièmee.-piice.' 

J’aimê  mieux-  étudier  le  cœur  vivant  que  mort.  Je  me.  méfie  des. 
mesures  prises  sur  le  cadavre,. où-toutehunge  de-forme’etrdo place; 
j’en  fouruirai-la  preuve  plus. loin  au’ sujet  des, poumons. 

Sans  doute  la  percussion  peut  commebt-.eides  erreurs,  mais  je 
suis  convaincu  qu’elle  en  provoque, moins  que  la  mort. 

.Par  la  percussion,  je  troo,ye  de  la  résonnance  dans  Je  second 
espace,  la  matité  relative  part, de  la  troisième  côle,  et'Ia  maiité 
absotne.s’étend  jusqu’à  la  cinquième,  mesurant  pour  le  i-œur  0™,09 
chez  la  femme  et0“,10  chez  l’homme.  En  largeur,  je  trouve  0”,I2^  ■ 
chez  l’une,  et  0“,t5  chez  l’autre  à  partir  du  ncmelun  gauche,  qui 
est  à  peu  près  à  0“,'l0  de  la  ligne  médiane;  il  y  a  chez  l’homme 
0“,0b  de  matité  relative  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

.  Fried reich,  exagère  les  difficultés  de  li  percussion  quand  il  di  - 
qu’on  ne  peut  pas  diagnostiquer  l’atrophie  du  cœur.  Bien  souvent 
j’ai  constaté  celle  atrophie  remarquable  dans- la  coavalescence.  de 
!  de  la  fièvre  typho'ide.  {BuU.  de, la  &oc.  méd^  de  Paris,  année;  1868.), 
i  J’ai, .de, plus,  montré  les  variations  de  volume  du  cœur  pendant  la 
!  grossesse,  à  la  suite  del-’accfiuchement  et  pendant  la,  lactation.  [Bull. 

I  de  la  Soe.  de  méd.  de  Parti,  .1868.),  -, 

Bapport  des  poumoni  avec  la  face  antérieure  du  cœur.  —  Je  ne  com- 
!  prends  pas  que  Friedreich,  qui  paraît  à  certains  moments  avoir  uùe 
grande  confiance  dans  la  percussion  ,  s’abandonne  dans,  d’autres, 
assez  compléiement  .pour  dire  que  le  sternum  est  un  os  plein  d’em¬ 
bûches  et  résonne  comme  le  ferait  une:  table  d'harmonie.  Si  la  ré¬ 
sonnance  du  poum'in  droit  avance  jusque  .: sous  les  cartilages  gau¬ 
ches,  il  n’y  a  plus  à  redouter  une  pareille  .trahison.  J’ai  souvent  -vu- 
à  l’état  normal  les  -poum'ons  se  séparer- au  niveau  du  troisième'/ 
e-^pace  giauehe;  ctfntie  le  sternum.  Ici  encore,  je-suis  d’un  espace., 
an  dessüs -de  Fiiedreiobj-  quLme  paraît’ de  plus  en  plus. compter  un 
espace  entre  la  -clavicule  et  la- 'première  oôte'.  A  pâi  tuf  du  troisième, 
espace;  le  poumon ’ gauche  gagne  .'la  pointe -dii'.  cœur,' 'et-  le  pott-i 

mon  droit  feslaHt'à'gaïitehe'  dü  .sterpum  .dépa3Sè-’cetui'-ci'jd®‘ô’^',02i 
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au  niveau  de  son  angle  inférieur.  Quant  ii  la  partie  supérieure  des 
poumons,  j'ai  toujours  pu  les  séparer  facilement,  grâce  h  la  diffé¬ 
rence  de  leur  résonnance  qui  n’est  pas  la  même,  le  poumon  droit 
donnant  un  son  plus  plein  que  le  gauche  :  la  ligne  de  séparation 
des  deux  poumons  suit  le  bord  gauche  du  sternum. 

Le  médiastin  antérieur  a  été  mesuré  par  les  anatomistes  sur  le 
cadavre,  et  ils  ont  confondu  la  position  du  poumon  droit  pendant 
la  vie  et  celle  qu’il  occupe  après  la  mort.  Même  dans  la  respiration 
ordinaire,  le  poumon  droit  dépasse  le  sternum  à  gauche  et  protège 
contre  la  dureté  de  cet  os  le  cœur,  qui  n’a  devant  lui  que  du  tissu 
pulmonaire  et  des  cartilages,  aussi  longtemps  que  ceux-ci  ne  sont 
pas  ossifiés.. 

Ne  pourrais-je  pas  donner  comme  nouvelle  preuve  de  la  présence 
du  poproon  derrière  le  sternum  ces  bruits  cardio- pulmonaires  qui 
se  passent  souvent  au  niveau  du  sternum,  et  sur  lesquels  nos  amis 
les  docteurs  l’otain  et  Choyau  ont  insisté.  ■  , 

Qu’arrive-t-il  pendant  l’inspiration  et  l’expiration?  Si  la  main  est 
appliquée  sur  le  cœur,  on  sent- nettement  le  cœur  frôler  les  parties 
plus  l^ses  de  la  main  pendant  l’inspiration,  les  parties  plua-imutes 
pendant  l’expiralion.  Le  choc  de  la  pointe  est  moins  net  pendant 
l’inspiration  quçppnjlant  l’expirajiorj,.  Il  y  a  naturellement.d.es  dif¬ 
férences,  suivant  l’arnpleur  des  pfforts  respiratoires  ;  ,mpis  O^jOo.  de 
trans'àiion,  comme  le  propose  Friedreich,  me  semble  un  chiffre 
énorme. 

Le  cœur  descend  peu  par  la  position  assise,  mais  il  se  porte  nota¬ 
blement  soit  à  gauche  soit  à  droite  par  le  décubitus  soit  gauche, 
soit  droit,  surtout  s’il  y  a  hypertrophie.  Dans  le  décubitus  dorsal  on 
sent  difflcilemant  la  pointe. 

Quant  à  lacQmmp,tion</iu  eœui,  je  ne  pourrais  que  répéter  ce.qui 
est  dans. tous, les  livres,;  sans  pouvoir, donner,:  un-jugement  de  visu; 
je  m’abstiens. ,  .  .  .  , .  ,  ,  ^  ,  , 

Pour  le  battement  de  la  poinfé,  voici  ce  que  j’ai  vu.  La  réplétipn 
du  ventricule  se  fait  vite  et  écarte  les  doigts,  mais  se  distingue 
très-bien  du  mouvement  de  systole,  pendant  lequel  un  autre  choc 
est  senti;  le  ventricule  se  vide  et  le  sang  passe  dans  les  artères. 
Puis  l’entonnoir  du  ventricule  droit  s’affaisse,  mais  non  complète¬ 
ment.  Je  comprends  que  cette  réplétion  rapide  et  brusque  du  ven- 
triçp.lq,fiit.pu  faire,  penser  , queJe, choc  a  lieu  .à  ce  moment;  mais 
survient  une  réaction  instantanée  du  ventricule,  et  c’est  alors  que 
bat  la  pointe. 

Enfin  le  cœur  .peut  être  déplacé  par  des 'causes  pathologiques 
très-diverses,  mais  ce  déplacement  a  des  limites,  et  il  est  dange¬ 
reux  de  croire  que  tout  battement  est  produit  par  la  pointe  à  la¬ 
quelle  on  attiibue  les  postures  les  plus  impossibles.  Je  n’insisterai 
pas  sur  cette  erreur. 

Pour  ma  part,  je  n’ai  pas  vu,  à  l’autopsie,  le  bord  gauche  du 
cœur  dépasser  la  ligne  médiane  sous  la  pression  d’un  épanchement 
pleural  gauche  ;  je  ne  prétends  pas  qu’il  ne  puisse  pas  aller  plus 
loin,  mais  sentir  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  à  0™,04  du  bord  droit 
du  sternum  et  à  0“,0S  et  demi  au-dessus  du  mamelon,  ainsi  que 
Ta  fait  A'.varenga  (de  Lisbonne),  me  paraît  impossible  ;  il  s’agissait 
d’un  autre  point  du  cœur. 

Outre  les  changements  de  position,  le-  Cœur  subit  ce  que  Ton 
peut  appeler  des  changements  de  présentation;  normalement  le 
cœur  se  présente  par  Toreilletlc  et  le  ventricule  droits;  la  présen- 
tation  peutjevenir  ventriculaire  gauche  dans  l’insuffisance  aorti- 
liqueoùle  ventricule  gauche  prend  un  développemenicunsidérable; 
ventriculaire  droit  ou  vcntrieulo-pulmonaire,.  la  partie  pulmonaire 
du  vent  icnie  faisant  dans  qtielques  eas  une  saillie  considérable, 
dans  le  rélréci.s.sement  pulmonaire  par  exemple;  auriculaire  gauche 
dans  le  rétrécissement  mirai;  sut-iculaiic  droite  dans  Tasystolie, 
pù,,  bien  ..qqe  loqies,  les  cavi.tés, soient  dilatées,  l’oreillette  droite 
se  montre  -en  général  d’uno  façon  prédominante;  aortique,  dans 
les  Cl)^  nù  Tgrigiiie  _de  l’aorte,  npruialemcnt  cachée  par  Toi-igine 
^e  1  artère  pulmonaire,  se.dçgage  à  sa  droite  pu  vient  même 
,1a  coij.v.iif  en  mqnie  temps  que  le  ventricule  gauche  a  compléte- 
jacnl,  disjiaru .derrière,  le  ..veqtriçule;  droit,,:  les  deux  cœurs  sont 
^écruisés,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  dans  un  cp  de  refoulement  du 


cœur  par  un  hy.lrothorax  gauche.  Le  cœur,  placé  sous  le  stern 
avait  pris  'a  furme  d’un  cytindre,  dirigeant  sa  pointe  plutôt  à  mort  ’ 
qu’à  droite.  ® 

Peut-être  y  aurait-il  quelque  avantage  à  employer  dans  les  d"» 
criptions  ce  terme  de  présentation,  qui'  permettrait  <îe‘'dbnner"  ' 
peu  de  mots.  Taspect  du  cœur. 

Conclusions.  —  1®  Il  faut  compter  les  côtes,  en  partant  de  la  four 
chette  sternale  et  non  de  la  clavicule,  sous  peine  de  s’exposer  1 
compter  un  espace  de  plus,  erreur  qui  me  paraît  commise  par 
quelques  médecins; 

2®  La  pointe  bat  dans  le  quatrième  espace  et  non  dans  lé  éfif. 
quième;  .  ,  ' 

3°  Le  poumon  droit  dépasse  le  sternum  et  s’avance  sous  lés  Car¬ 
tilages  gauches  ;  •  ■  . 

4“  On  pourrait  décrire  des.  présentations  du,  cœur,  comme  on  Is 
fait  pour  lé  fœtus.  , 

M. GILLETTE.  11  me  Semble  qu’il  est  toujours  possible  décompter 
les  côtes.  .  -' 

M.  PETER.  Je  crois  que  M.  Gillette  est.  actuellement  plus  anatom^j^ 
que  clinicien...  Les  causes  d’erreur  signalées  par  M.  Duroziçz  sont 
très-justes.  Il  est  très-difficile  de  bien  reconnaître  la  premièeecôte 
pour  laquelle  on  pirend  presque  toujours  la  seconde.  C’est  pour  cela, 
que  M.  Cruveilhier  comptait  toujours  la  clavicule  pour  la  premik» 
côte.  Ce  que  je  ne  manque  pas  du  faire.  ,  .  -  /| 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  'v-iv,-» 

■  ,  Le  secrétaire  annuel  :  E.  Rehouct.  ..yfjj, 


CORRESPONDANCE  ,  j:  .ivA 

A  M.  îe  D'  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  IIôpitaiiM' 
Monsieur  et  très-honoré  confrère,  moAi 

Permettez-moi  d’avoir  recours  à  votre  journal  pour  faire  con¬ 
naître  uiimôÿe'n  simple  et  nouveau,'je  le  érdis''  cfè  'feire  dispaVaïtJè 
les  taches  ptgmmtatres  que  laissent  après  elles  certaines  éruptiom 
syphilitiques,  et  particulièrement  Tecthyma.  '  . 

Ces  macules,  d’un  jaune  fbncë,  presque  noires  parfois,  sont  très- 
tenaces;  celles  des  jambes,  surtout  persistent  souvent  duraiitde 
longues  années,  faisant  le  désespoir  des  malades ,  toujours  inquièlj, 
et  gênés  par  ta  crainte  de  laisser  apercevoir  ces  tristes  stigmates 
d’une  diathèse  dont  ils  veulent  à  tout  prix  garder  le  secret.  '  ' 
Jusqu’à  ce  jour,  les  divers  moyens  indiqués  pour  enlever  ce» 
taches  (pommades,  bains,  fumigations,  etc.)  sont  restés  inefficadés:  ' 
Celui  que  je  viens  proposer  ne  sera  pas  passible,  je  l’espère,  du) 
même  reproche.  -f  <  i 

Ayant  remarqué  que  des  vésicatoires,  dont  la  suppuration  n’a  été  .' 
entretenue  que  pendant  quelques  jours  seulement,  laissent  néan¬ 
moins,  surtout  chez  des  individus  à  peau  brune,  des  traces  blan-' 
châtres,  le  plus  souvent  indélébiles,  l’idée  m'est  venue  de  mettre  sur. 
les  macules  syphilitiques  des  petits  vésicatoires,  que  je  ferais  ensuite 
suppurer  pendant  un  certain  temps,  espérant  ainsi  qu’ils  auraient 
pour  effet  d’entraîner  au  dehors  les  amas  de  granules  pigmentaircj 
qui  forment  ces  macules.  L’événement  a  justifié  mon  espoir.  "  É 
L’expérience  a  été  faite  à  ma  clinique,  sur  un  malade  qui,  il  J 
a  deux  ans,  fut  atteint  d'une  syphilide  eclhymateuse  affectant  les- 
deux  jambes,  et  qui  a  laissé  sur  chacune  d’elles-  une  vingtaine  de^^ 
taches  dont  la  teinte  noii-âire,  semblable  à  celle  du  pain  d'épicei.j 
brûlé,  a  persisté  depuis  sans  le  moindre  affaibl  ssement.  Sur  Tune 
de  ces  taches,  la  plus  foncée  do  toutes  et  de  la  dimension  d’une piécé'* 
de  1  franc,  j’ai  fait  appliquer  un  vésicatoire  de  surface  égale,  en 
recommandant  au  malade  de  le  f.iire  suppurer  pendant  huit  jours  j 
au  moyen  de  l  i  pommade  épispastique,et  de  le  panser. ensuite  aveu 
du  cérat  simple  pour  le  faire  sécher,  ce  qui  a  dem.-indé  trois  jours.  ; 

Aujourd.’hui  21  juillet,  la  macule  syphilitique  a,di^pa^u;  elle  est 
remplacée  par  une  tache  rosée  qui,  sans  doute,  blanchira  :biei)tül»-  ■ 
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^  Il  nnivc  nour  loutes  les  taches  semblables  succédant  à  des 
çoinme  11“"  1  ^  , 

résicatoiccs  récemment  cicatrises. 

Agréezj  etc.  Ed.  Lakglebert, 

Paris,  23  juillet  1873.  • 


Lpi  oÿmt  pour,  objet  l’envoi  et  le  traitement  ariæ  frais  de  l'État,  dans 
les  établissements  d’eaux  minérales,  des  anciens  militaires  et  marins 
ilessés  . ou  infirmes.  , 

1,'Assemblée  nationale  a  ade^té  la  loi  dont  la  teneur  suit  ; 

;  i®'.  —  Chaque  année,  A  dater  de  la  promulgalion  de  la  pré- 

jente  loi,  les  anciens  militaires  et  marins,  ainsi  que  leurs  assimilés 
Je  la  garde  mobile,  de  ia  garde  nationale  et  des  corps  '  Auxiliaires, 
dont  les  blessures  ou  les  inlirmilés  contractées  au  service  nécessi¬ 
teraient  l’emploi  des  eaux,  seront,  après  en  avoir  obtenu  l'autorisa¬ 
tion  du  ministre  de  la  guerre,  sur  l'avis  de  la  commission  spéciale 
instituée  dans  chaque  département  par  l’instruciion  ministérielle 
du  3  mai  i8i4,  transportés  et  hospitalisés  aux  frais  de  i'État  dans 
les  localités  déterminées  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Us  seront  porteurs  d’une  feuille  de  route  indiquant  qu'ils  sont 
envoyés  aux  eaux  aux  frais  de  l’État.  , 

Art.  2  Les  officiers  de  terre  et  de  mer  et  leurs  assimilés,  en  pos- 
lession  d’une  pension  de  retraite,  admis  à  bénéficier  des  eaux,  con- 
Ünueront  à  subir  la  retenue  établie  jiar  les  dispositions  ministé^ 
rielies. 

Art.  3.  Les  demandes  seront  adressées  au  général  commandant 
la  subdivision  territoriale,  et  devront  être  accompagnées  d’un  cer¬ 
tificat  dédivtô  par  un  médecin  de  la  localité  et  visé  par  ie  maire. 

Ces  demandes  devront  être  produites,  pour  les  premières  saisons 
thermales,  avant  le  1"  avril  de  chaque  année,  et  avant  le  1"  juin 
pour  les  dernières  saisons. 


Pour  l'année  1873,  les  demandes  pourront  être  formulées  jus¬ 
qu’au  1"  août. 

Art.  4.  En  prévision  de  cette  dépense,  il  sera  ouvert  aunuelle- 
ment  au  miuisière  de  la  guerre  un  crédit  de  cent  cinquante  mille 
francs  (ISO, OOd). 

Délibéré  en  séance  publique,  à  Versailles,  le  i2  juillet  1873. 

1“  présid  ni. 

Signé  :  Comte  Benoist-d’Aïv. 

Les  secrétaires, 

Signé  :  Francisque  Rive,  ;L.  Grivart, 

Félix  Voisin,  Albert  Desjardins. 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  présente  loi. 

Maréchal  de  Mac-Mahon, 

Duc  de  Magenta. 

Le  ministre  de  la  guerre, 

Général  pu  Bar  AIL. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

En  Amérique,  le  choléra  continue  à  sévir  dans  la  vallée  du  Mis¬ 
souri;  à  Vienne,  il  paraît  entrer  dans  une  phase  de  rétrogression; 
en  France,  il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper,  quant  à  présent,  du  cho¬ 
léra  asiatique. 

—  Les  provemauces  de  Venise,  de  la  côte  de  Rouméiie  et  de  la 
mer  Noire  sont  soumises  à  une  quarantaine  à  leur  entrée  dans  le 
Bosphore. 

—  Lrratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  page  700,  1'"’  colonne,  au  lieu  de  :  «  M.  le  docteur  Chauffard 
présente  une  brochure  sur  le  typhus,  par  M.  le  docteur  Buignet,  » 
lisez  :  «  par  M.  le  docteur  Galicier  ». 


e  Directeur  :  D»  E.  Ls  Soax». 


is..r-  Typogr«phie  A.  Poogik,  quai  V 


protoxauate  de 

DU  DOCTEUR  GIRARD. 


FE.R 


PmpoTt  favorable  à  l’Académie  de  médeLine,  séance  du  12  novembre  1872. 

Ce  for  non-seulome.t  ne  constipe  pas,  ma’s  il  combat  avaalaseuscmeut  les  conslipations 

''LS'forfflO^duméâ  atement  assimilable  de  ce  m^dioame  t,  qui  est  nus-itôt  absorbé  et  assimilé  par 
réoonom  sou  Quiploi  facile  et  sou  action  certaine,  dijns  to.us  les  cas  où  les  auires  ferr  - 

*'*c4sUin  reco'  sliluant  héroïque  dans  toutes  les  ronvalcseeiices  ef  les  débil  tés  eo'-sflutionnefl  s;  dans 
lesdhois  s  «suèc  s  d’anémies  et  de  c  lorosos,  et  p  r-dessns  tout,  dans  l’appaivrissoment  du  sang, 
quelle  que  sut  la  cause  qui  l’ait  prodni  c;  dans  lus  mal-dies  norve.ses,  principalement  la  ebo  ée 

<Ie  fer  Glrartl  est  en  poudre  ;  il  se  dé  ivre  en  fia  ons  de  13  gr  imracs.  munis 
d’une  p.  Ute  c.Miller  de  la  coi  tenanee  de  2Ü  centigrammes,  do.o  a  laquelle  il  se  présent  au  coramen- 

*^Dép"él*;'^à'*a  phài",'''?*  lu'fde^îrFeuillade,  et  dins  les  principales  pboies  do  France  et  de  l’étranger. 


GRANULRS  ANTIMONIAUX 

et  afi«lin<M.<..-r«tre»x  aa  blafnath. 

nu  noerbUK  u 

Ranporf  fnmi’iih/e  'le  l’ Acadonie  de  médecins  dt 
'  Paris  ses  séances  des  8,  15,  22  riovembr' 
«f  6  nfernA  e  187(1. 

Nouvelli-  médirai  ion  A  base  d’arséntate  d’aulimolne. 

Graonles  antimoniaux  coidre  les  maladhs  d. 
«cenr,  la.thine,  le  catarrhe  et  la  phlhi  le  à  set 
débuts. 

Granules  sn'irannio  ferreux  eonire  l’snémie.  la 
•hlorose,  les  névr^gies  et  netroses,  les  maladies 


•crofülei _ 

Granides 
les  tnalaii  es 
Pepaies,  ex  ). 


inonio- 


des  voies  digestive  i  (ois 


Pharmacie  E.  MOtTSNlER,  A  Saujon  (Chnmite 
Mérieüre)el  dans  toutes  les  ph  iripaeies  eu  France 
Jtà  létmrger.  A  Paris,  aux  pharnucl  s:  141,  rue 
Momoaanre  ;  86,  rue  du  Bac  ;  1,  rue  des  Tour- 
Oéllesi  1,  rue  Bunrdalope. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BaIN,  pharm.  inventeur 

Tonique  et  foititiar.i,  siiinulaiit  éu.rgiq  e,  pnis- 
saut  léparatenr  des  fnroes  épuisées.  —  Confieir 
oierveilieui-emen!.,  en  raison  de  ses  iirnprietés  ali 
hiles,  lè  où  le  quinquina  est  in 


DRAGÉES  CARBONEE 

AV  PCRCilLORVRE  IX*!  FCR 

Prépara'!  n  i  o-é« ,  Ir.alirrable,  tiès  effi  aoe  oun 
tre  les  hémorrhayies  (épistaxis,  bémopiysi.  s,  iiié- 
tioirb  g  es,  héma'U  1  ■.dysen'érie,  purpura  hemor 
rhagicu,  etc.)-,  la  le-ucirrrkée,  ianémte  et  la  chlo 
rose,  la  diuruhée  chronique,  l' al/iwmnurie,elo  — 
vlénicamen' toiilq  e.aiialepliqne,  antilympbatiqne 
CARBONEX,  Avignon,  et  rue  Rlchciieu,  31,  Paris. 


DRAGÉES 

IH  LüCTftTE  DE  FER,  DE  Q'JINIUM  ET  DE  MRNNE 

’l  raitemeiit  de  la  '  hlorose  ne  l’Aném  o 
et  de  tous  les  é  als  d’allaiblhscment  général. 


DRAGEES 

ANTICATAHRHAI-tS  SULIvUHO-BALSAM'QUES 

De  LaNGEVIN,  à  Périgueux  (q<  rdugne). 


MAtAniE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

niulùyea  avec  saucés  par  M  le  pr  frs.  GIIKI.ER. 
hs  m.Alloiiln  73,  avenue  des  Ternes,  et  pharm. 
Tiitin'iu-rrl-Us^lU,  32,  faiib.  Moitmai tre.  — 
Lu, mus  de  Y  Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
'rises  de  poudre.  Vin,  Pilules,  Sirop,  Liniment,  tto. 


SIROP  DE  digitale 

de  L-ABÉL.ONYE 

Excellent  sédatif  «t  paissaiii  diurétique  employé 
svei  un  sucoés  uonstanl  depuis  pins  de  3(1  ans  par 
es  méleclns  de  tons  les  pays  contre  les  ma  adies 
irganiqces  on  non  organiques  du  cour,  les  diver- 
■ea  hydropîsles  at  la  plupart  des  aCfactlons  de 
joltrine  et  des  bronches  PN bomonibs,  oatxshh»" 
•OLMOWAIBKS  ,  AéTHMÏ».  BRONCHITK»  RBBS 
VBOSB8,  COQOELOCHK,  CtO.)  ,  .  ,  ,  j 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’ Aboukir  (place  du 
Caire)  à  Farls,  et  dans  le»  principales  pharmacies 
France  et  da  fiétranger. 


.8V8f  TIJOA  ;  îüflAM 


GAZE'^TE  HOPITAUX 


”  frattrOE  RAQUIN 


L'Académie  les  a  déclarées  supéiieures  à  tüufes  les  préparations  de  Copahu. 

A  PARIS.  78  et  80,  fanbonrg  Sninl-Denis,  rt  dans  tnules  les  pharmacie^  où  l’on  trouve  aussi 

ALBESPElraES./  H 


KOWJlTî^ 
DE  .. 


9, 


ittrcï 


5  (GLOBCLÜS) 


’-pt  s 

-Aelpe(^ 


SliSON 

. 

Yin,  Exifüii.  LiniAihit.  6tE.'  Eés' J¥êiiâîcltioDS  d’Eucniyp'us  donnent  de  grands  succès,  contre  les 

_du.  pp.miMtii miles  -nrtn aire» ,  pluhislo.,  fi^Trea  intermit- 
'iêntci»,  ($outte.  rbuutaiiBiue^panâcm-Wct  déa.nfeclion  des  plaies. 

MM"r’  23,  pariIs  "  ' 

«nsr 


Süpfirio  B  i9hBq  .vrfRlUeiP’E  Püfi  .ôiBÉFtNl  OiGI  T  ALE 

^  Pharmacien’ 

»oqn,i  «nfq 

J®  du  19  mars  1872. 

«SsiiigsïiliéSIii'iàiïÉÿlïïëî^ 
fiiixîîai'i.es.'st» 

lé  pl4s;'ent3j  plus: régiiliersi  pIUB’Ailet^qHBB.  'à  *t(qpt<oit4e  .liAcart 


a  quart  de 

^ .  -  —  - T- -  —  - -  .. — ^«.ur  deviennent 

»  pl4s;'ent3j  plus: régilliersi  plnatéilet^qHBB.  'à  ^Mfl|l|^oit4e  i.Acariém'e  >le  rhétl'cine.) 


opm^rablem  ^  _ 

opriChaqnp  granule  contient  u 

' - Iministrés  pendant  deux,  ' 

:  les  battements  du  cœu 
cttriém'e 


^oRHéisj  '  iOsesifpacÜqpHégaii  fl9fe  le  R)fi3jsi*îc  dÿjr^f  jupev-si  (riünsbtouljes  les  pharmacies."' 
DuTAlL  :  rue  Ccquillière,  25.  —  UROS  :  rue  de  la  Perle,  H. 


3.  Ce  sirop, 


i  SIHOP  FjEÜ^RUGINEP 

B’fOORCES  d’oranges  ET  DE  QDA8SIA  AKA^A 
AD  PKIITIMODIIKE  DE  EEH 

Préparé  pMr  j.-Pi'L'ARQZEJipb'àrtnacîen,  :  . 

.  2,rue  dethitmt^SqivU^PqiilyàPems.n  ■, 
Le.quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  Iniêrmiitfiite,  esf  employé  àvec  succès  cbez 
les  femmes  et  les  jenn&s  l'Iles  an  moment  de  leur 

des  tempéraroeids  affaiblis  avec  .ÿippp(lsfe»  üe,ttie( 
union  est  d’antact  pins  rationnelle  que  le  sirop 
d’éicèîcdSmeâilgft.'lbôillf^#'  WèUl  i*A#'WI«ïnlRil 

CDnsiipatioàj;  do»le>ur8.e<  ilfgaStrl^ueJtJ^'dès'^fKri'iljfi'. 


pris  et  bien  enppoi'léj ‘étant  Ai  l'Apat  nurlle  iplpt' 
assimilable:  et,  dans  le-  pâles eoiilenrs,,  le,s  pertes 
blanche»,  l’Rnéniii'''j'leB''Àffe'îi(!i)'s's(iw'fnil‘n§üs'À'l'è' 

rachitisme,  le.  frai  emrinl  peut i  êiteÇi|Pr'il.9?SéelGts, 
Sirop  cumule  Yuctimt  anfijiérii>diijije  dn  qiiassia 
amas  a,  Vncttoti  tunique  du  fer  et  V action  dijjMbW’ 
del’époroe  d’o^ajsge,,,  ,,|p.  sv-  'ir.-ina  1 1  ‘.i 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-rfès-Pétiis-Cnain'ps,' 
t'  0|“/"-q  -‘-'Im  i.s-  .  ’.;n  :-9‘nb 


ËQNTüEXlVIILI 

,,  ,  lSPlîf>PE,AU  PAVILLON)  . 


ÉT  A  RLl  SS  KM  BNT  <  )  ri  VERT 

■  nii  15  MAI  au  15  sepïkhrhe  ' - 
Dépôt  ««mtrMl  t, 83,:  r.  de  la  Miçhodière» Malsou 
THiNgi  it.-iSli  (Psris\  où  l’on  trouve  tontes  lé- 
eaux  minéralnr  et  spédtitisiàdQtmulies  étrangère^. 


AFFECTIONS  0£  LA  POITRINE  ET  OES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(pOUlIRE  SULFgitEÜSE) 

SEDL  PRODOil  approuve  PAR  L’ACADÉMIE 
'  DE  MEDECINE  ' 

Admis  tfâiiïi  les  Hôpifà'ux  tivilfe',  ailopie 
I':  :  ipàTi'leâ  ‘H&pitaàXiMMaiFès  ^ 

i'I  iP  IJTila'finéfHi  ation.ta  kintinée  des  Eaw: 
P7p/'j7î«Ç'/v  CASF^AI.  :  s6;«-(lèi  Oà'  ^c4‘fiarUy 


vmemoa  ’  EPil^EPS  I  £  ^  ' 

HTSTEaiE  —  NEVROHES 

Le  Sirop  db  Henrv  Murs,  an  hrumar. 
potaiiolain  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usa». 
tauJBurtriiiiT  ^fvePeinm^  répanu'ù,  a  d«fSw,iJÎ 

Inn  a#ihre  clhsid-teafe  de^uérlsobfs  publié^ 

jles  récueiis  feientiflqpa. .  i:  ''  « 

)  CbMine  ciglle.Ae  <ffi  ShsS  dï  HteNnijtftB. 
contient  2  grammes  de  brenao.e  de  potataaiu 
d’nne  pureté  cbimiqno  irréprochable. 

DBIX'DII  EUtinni  !  s  fruea 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Hsmry  Md». 
pharmacien,  à  Ponl-Saint-Esprit  (Gard).-  ;:  ** 


PHiDèPHÀTE 


DE  FER 

DE  GUiC 


SACCHARIN- 

ÎUICHON  ' 

- Préparation  qui  réunit  en  elle -les  propriétés  des 

phosphates  et  des  sels  de  1er,  présentée.  avM 
hAPPOHT  FAVORABLE,  à  l’ ài adémie  de 
dpciiie  par  M.  Oss.  Hknrv.  —  Eajié'e  nn/uMiHé 
goût  agréable,  lisvtniilalion  parfaite,  réiùttiîtPihi- 


rapeuliques  remarquables . 

Prix  du  flacon  :  S  tranos. 

Dépôt;  Pharmacie- Oeoffrton,  16,  rue  de  la 
Grande-ïruanderie. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  '  BE  MANGANÈSE  CITBO-AMMONIACAl 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  élément?  principaux  dusingetdes 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
bile»,  les  convalescente,  dans  le  trait -ment  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’améncrhée  et  de  la 
lenoorrhée.  Soliibiihé  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile.  savriiratrréatile. 

PrlA  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmaclM, 


BAINS  D'AVÈNE  (Heraall)»  ■ 

TAM  AR  INDIEN '  ■  Æi.œRSîïg 


Conlre  LA  CO^nTII'ATÏÏ^^ 

•Él  IfeP  (î*i  pajfôent^'  /ellks  û\ie’  1# 


PILULES  or Hoee 

f  •  Piltèlf  s  ’nutrimentives  3  là  pepsiné  acidi^ét, 
lyspepsie,  ;  digestion  diffloHeï  dlarrbéëéi  vomisse 
■neuis,  etc. 

l'So'Vimles  d  lnpepsine  ilnie  au  'fer‘  éiâuii  pÜi 
((es  maladies  obronlquèsi  el 
dépendent  (perles  blanches, 
uallon  difHdllé7,ét  de  'foirllâei 
(es  tempéraments  ücnllités.  :  ,  n..  . 

Ptliiles  'à'  'la  'pe)isine  unie  au  proto-ioduri 

- inaltérable,  en  vue  de»  maladies  'édrOfiitl' 

I,  lymph  tiqiies'et  syphilitiques,  la  phthisie,, 
iM'éaébexie ''êhlordtiqne  et  les  affections  àtoniqnet, 
Générales  de, l’écoiioraie.  u  :  l  ' 

On  emploie  la  bépsine  Bpndault  dans  ces  trpl* 
prSparaiious.  i  ;  ■ 

Ces  , pilules  ne  se  veodentqp’en  flacons  trlimgn- 
irés  chB8  HOGG',  pha’rmacieDrcbimiste,  nie  Cas- 
’■  '  ‘  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaoles 

—  par  la  poste.  ; 


dftfs'clteteu ■  JiNi^et  ièl‘  RnTWrille 

Uédaille  à  P.Sieprtdiiton  miviidf  Loidméi^î, 

'iiifeffmafSQœraEfeffÆ 

mso  im.4t;itiori  itl^  âjd  0® 

^iésîip''  ooédésidesrdpcléuiis- JoRsîT  et  ^i«<3|L#s|jl8 
seul  que  de -avaiils  ei  consciencieux  obnervateoM 
bfft  èxpéHnieMte'dari»'  les  hôpitati-Ÿ  AH-  PéMipile 
seul,  qui  ajét^  l’obj:,!  de  rapport»  favQrabl«j8.;srT 
L’ Apiol  pur,  ainsi  que,  ie'  constate  un  ‘  rajipdri 
fâil  à'  fà'  Sbéiéie  de  (ihtirmabie'de  Paris;  .‘«inuu» 

làfeBta'dtepaâiUbs  oaTaotères  principaux  'ne  'wusiit 

Dépât‘général,pàavni.  Bkianz,  ISO,  A'deRiHilli 


—  Envoi  /ra: 


et:  â  'iietés  du,,spng;  les  a 'éètioris  ‘scri'fûlëiise»' 
s  phililiqucs,  lés  malad  es  tnièrinesi  •(  deviiilions, 
pe-lcs  gruni'ilatnv  s)!'  -les  plaies  et  les  ulq  res... 
.Kmplaiéejii  eft  .baiiuî  .botesüu,'  dàiîclies  'ét  '  Olioteé, 
elles  P  ô'düWetil  cbaipie  Raison,  depi 
laüOn  de  i  ia  aDs,  desBiéca  ter 

«lÆ  '  ^  ■ 


despé 

jpi|r  Lodève  oii  Iq^^arp 


EXPOSITION  DE  1867 

f  a  seuly  et.Diiique  Médaille, po^^^ 

*-^Pep.sIùe,  en  récompense  de  la  supériorlfi  dl 
fahrlcatloh  constatée  laprCs  expérience»  faites  pal 
les  memliresdu  jury  de  l’Exi.oslllon  1867,  MM.FK- 
BiNO  (de  .Stütlgart),  FriZhob*  fde  fiai ntePéteW- 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  â  la 
pGfK'iinG  de  Boudaull;  .  jeuP  fabrluanti/at 
*■  fournittecnr  ((e  la  PepaiDo,,8ans  les, hôpitaux, d* 
Paris  depuis  18.5*.  ■  - 

Quinze  n’iitMes  de'tdiiricatinn  mpérieiwil  '  ' 

,. Elle, est  emplojéeidans.tes  dyspepws  léqéqefrft 

rebelles,  ga  frites,  gastrafgits,  dans  les  vnmtsif 
mentit  iAcoércMés'dtr  ta’tgpAikesée;  la  liéntéhtè^ei 
enfants,  ei  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons- forme-de  vttt;  EI«tr,- Prises,  PasUlles  et^rS' 
gbee.  Se  méfier  des  contrefaçons, 

■  ‘  ’Ho'TTbT,’  24,  rüB  des'  Lombard#' 


-  MARDI  S  AOUT  1873. 


MARDI  8  AOUT  1873.  — N*  9». 


'  la  lancette  /rançàisê^ 


®»r8att  ;  57'  raé^diis  Saints-Pères,  67 


GAZETTE  DES  IIDDITAUI 

rA^'ltQ  FT  MIT  ÎTATlîi'l  "  ^’TânVaâJ.aVhdS  d^^.n» 


i,,,,,,  :'!  ae  ipWiiHSfcôàaeafeaiS 
U  ,«iufi'iD(tet5-p<! Sfti  '^h  lé*  s6<5ftVs  snr 

Paris. -t'alionnement  patKasj1«.aJcHâ’4ne'S^ifl  '  ' 


PRIX  DÇ,A’ABONNl!iJlE|S;Ti 

.  POUJl  PARIS..  ..A 

'.Six.niois,  .  — 

l'TÏ/fW'l 

'"‘îTf  n. 

amre.ae-î.uiwif  peut comim-rer 
jrix  i'atoâneiMÿ  ^Sj|!^ÿii!».«  des  Étudianls  ijui  ï’p 


-,Ûç94,rKAiiQOE.  Gè  Ja.îolie 

^  du  Saulle).  —  SooiÉTÊ'r'-""»*"”'*'"''^'*^ 


héréditaire  (M.  Legrant 
«HîaDRfîilïi.'  diiNblivelles. 


Ja't 


';-rs-  ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.|[ffiipKÛ 


ne  la  Colle  bÀréditaire  (1). 


^  "  %nes  des  transmissions  héréditaires  ':  '1°  de  l'ordre  physique; 
3.0  'deïiordreimlk(dued::^'^r^^  avoir  étudîêjes  j^urees  dès 
'  tràhsmissions  héréditaires  et  recherché  quéEes  Jtàr#Î  IeAçon-î>. 
■âilions 'de  santé  Aont  l’existence  chez  les  «ascendants' pouvait''^ 

faire  cràindré  lé  développement  d’états  divers  de  dé'g^àérescences 


«lomv».— -  ^ _  _  l  y  • 

Jlhériédité.né^rQpptpwoiév  jil,;npu6  a^pre^^re  a'^cppoKltre  le% 

rdescendanis  quila  subisseat..  -  '  ■  n  *  i  ’  ' 

S'Wprea'i  C^le^Tpur^A,,  èt  :surt6atJMprel,|S(5riEles  âtiteurs  qui; 
ont'  is'  plus  et  le’  mieux  étudié-  déS”  caractères  des  aliénations 
^'tfarisinisés.;Cé  deJhïer  a  iiitrôduit  dans  la  scîë'nCé'ah'ê'clàssificà-' 
tien  nouvélie  des  maladies  mentales.  Au  lieu  de^se  basen  unique-; 
i'inent  -sur  les  caractères  symptomatiques ,  actuels  des  troublés; 
psyf,‘hîc|ùes,  il  a  pris  pour  fondement  de  sa  classification,  l'étio-r 
ilogie;  au  iieu  de:  décrire  des  manies,  de.»  mpaomanies,  etc.,  il 
;  a  décrit'des  folies  héréditaires,  alcooliques,  épileptique-,  etc.  11 
rappruche  ainsi  les  uns  des  autres  des  faits  pathologiques  qui, 
étant  les  résuliats  d’une  cause  identique  présentent  entre  eux 
une  sorte  de  parenté,  puisqu’ils  ont  une  origine  commune. 

Cette  classifir.ation  de  Morel  n’est  évidemment  pas  parfaite. 
Pour  qu’une  classification  fût  parfaite,  il  faudrait  qu’elle  tînt 
éompte  de  l’ensemble  des  caractères  des  objets  à  classer  et  de 
..leur  valeur  hiérarchique,  tandis  que  la  classification  étiologique 
de  Morel  est  fondée  exclusivement  sur  l’étude  des  causes.  Mais 
.  quelque  ipaparfaite  qu’elle  soit,  elle,  constitue  néanmoins  un  pro¬ 
grès  réel.  L’étiologie,  en  effet,  est  la  source  principâle  du  pro- 
•Jiostic  et  durtraitementi  de  sorte  qu’en  réunissant  des  affections 
“‘fuient  üiié  mêmecausèi  on  forme  des  groupes  nosologiques 
dont  les  di  verses  individualités  ont  un  même  pronostic  et  récla- 
‘■ffient  un  même  traitement.  Il  est  inutile  de  vous  faire  remarquer 
’  les  avantages  psatiques  qui  en  . découlent.  Aussi,  dans  le  langage 


D®  tiûipé]ços,.^çSé^.>JJr^  jùMiet  iSTS'. 


Dfdûlâiré  deifilédlB^âfliénftyi^  #ai'èütèS*ez  parler  à  chaque 
instant  de  fo)ieyÿcp(^i^ei^ystéFique^^épileptique„^tc. 

La  classe  ^des  foji^  importantes 

^ias  ïa’daSi^àtipiL^/^Ve^M^^^^  ,de  susciter  les 

critiques  les  plus  vives!,  On  a  dit' que  les  cas  qui  la  consUtuaient 
étaient  artiücieüement, rapprochés;  que  leurs  caractères’ côlpir 
muns  étaieiit  sans  irbpprmnce  et  'que  leurs*  dissemblances  étaierft 
bien  plus  marquées  que  leurs,  analogies.  On  a  conclu,  enfin,  qu’il 
n’y  avait  pas  fieu  dp  distinguer  ri.ospli.'giquement  la  folie  trans¬ 
mise  de  la  fofie'ac<|uise  ,  et  gue  pratiquement  cette  distinction 
était  impossibie.  _ 

Avant  d’entrer  dans  la  discussion  de  ces  questions  difficiles, 
il  me  paraîyprspènsable  de  déûiîW  faêtlemèht' cè^  tfié’  l’on  doit 
entendre  par  folie  héréditàifeî 

Tous  lés  états  névropaiihiques  étant,  transmissibles  par  l’héré¬ 
dité,  il  en  résulte  que  si  l’on  rangeaitdans  la  classe  des  folies 
.héréditaires,  tous  Ip  malades' qui  doivent  leur  affection  à  leurs 
''ascendapt^  pn,formèraiti  te^nounae.lerplus  hétérogène  et  leiplus 
■  disparate  .qui  se”  pihésé;  !  iMals  ;  éë  É’èst^  paA  '  ainsi 

faut  comprendre  laifolie  héréditaire.  !  ’  ^:îit 

."  'rÏÏéxiste  desltrouhléa  héwop^lÉquea  bien  définis,  bieh.carac* 
téjisés,  ayant  deè  Symplèttléài  une  lûarche,  ün  protiostic;  spé¬ 
ciaux,  et  formant  des  espèces  bien  distiuctes.  L’hystérie,  l’épi¬ 
lepsie  sont  de  ce  nombre.  Lorsqqé  ces maladies  sqilt  transmises, 
par  l’hérédité,  elles  n’enrestent  pas  moins  elles-mêmes  ;  me.sont 
des  hystéries,  des  ^épilepsies':,  héréditaires,  pe  ne  sont  pas  de? 
folies  héréditaires’dans'le  sens' qu’il  convient  en  nosologie  de 
dohnerè  cette  expression.  ,  ,  '  ^  A, 

Il  en  est  de  même  de  la  paralysie  générale  dés  aliénés;’ en  un' 
mot,  de  toutes  les  espèces  naturelles;  elles  peuvent  être  le  rër 
sulcat  de  transmissions  hérélitaires  .ou  ptlé  acquises  accidentel¬ 
lement  par  un  individu  dont  lés  '  ascendants  sont  parfaitement 
sains  mais  dans  les  deux  cas,  elles  prësentént  un  ensemble  de 
caractères  communs  qui  ne  permettenLpa?  de  les  séparer  dans 
une  classification. 

'  On  doit  entendre  par  folie  héréditaire  une  série  de  troubles 
psychiques  appartenant  uniquement  aux  aliénés  hêréd  latres. 
C’est  une  espèce  spéciale  qui  ne  peut  être  accidentellement 
acquise.  Sa  géhéraüon  est  absolument  liée  à  la  transmission 
héréditaire.  Elle  ne  peut  exister  eh  dehors  de  irhérédiié;; 

De  même  que  l’alt^olisme  ”àéterrpi,n.e,  coeame  .l’épilepsie,  des 
formes  spéciales  de  délire,  d  mt  la  nature,  est  int|memept  .l,iée  à  la 
cause  productrice,'  de  naê.npe.llétàt.iiévropathique  des  aseppdant*. 
peut  créer  c.bez  les  descendants  traè  forme  spéciale  troubfoS 
psychiques  giiî  mérhe  .le  po)n  de  foïie ,  héréditairè c6mqip,,lés 
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prf^cédentes  méritent  les  noms  de  folie  épileptique  ou  de  folie 
aie  oliqiie. 

La  folie  héréditaire  doit  donc  être  caractérisée  non -seulement 
par  ses  causes,  mais  encore  par  une  symptomatologie  et  une 
évo  ution  qui  n'aopartiennent  qu’à  elles  ;  sans  cela,  il  serait  tout 
à  fait  inutile  de  l’isoler  dans  un*  groupe  nosologique  spécial  et 
d’en  faire  une  espèce  à  part. 

Or,  j’espèrë  vous  démontrer  que  cette  évolution,  ces  symp¬ 
tômes  spéciaux  existent  réellement,  et  que,  dés  lors,  la  créa- 
ti  II  du  groupe  d  s  folies  héréditaires  est  tout  aussi  légitime  que 
celle  des  folies  aicqolique  et  épileptique. 

Esquirol,  parlant  de  la  manie  transmise  par  l’hérédité,  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  :  «  Cette  funeste  transmissi  n  se  peint  sur 
la  physionomie,  sur  les  formes  extérieures,  dans  les'  idées,  les 
passions,  les  habitudes,  les  penchants  des  personnes  qui  doivent 
en  être  les  v  ctimes;  elle  se  fait  remarquer  même  dès  l’enfance; 
elle  peut  expliquer  une  multitude  de  bizarreries,  d’irrégularités, 
d’anomalies.  Averti  rar  quelques-uns  de  ces  signes,  il  m’ést 
arrivé  d’annoncer  un  accès  de  folie  plusieurs  années  avant  qu’il 
n’éclaiât.  »  Esquirol  avait  donc  pressenti  que  la  folie  héréditaire 
avait  des  signes  spéciaux  :  ü  avait  même  poussé  très-loin  l’ob¬ 
servation,  puisqu’il  avait  constaté  l’existence  de  signes  prodro- 
miqups  à  l’aide  desquels  il  avait  pu  prédire  la  folie  plusieurs 
années  avant  son  explosion.  'Malheureusement,  il  ne  nous  a  pas 
laissé  d’exposé  détaillé  de  chs  signet,  et  d’est  à  la  science  mo¬ 
derne  que  revient  tout  l'hôiineur  de  lés  avôir  décrits  ét  d’en  avoir 
det  rmiiié  l’importance. 

. .  Quels  sontjes  signes  spécifiques  des  transmissions  héréditaires  ? 

La  f  lie  hérédiiaire  pi;ésente  dans,  ses  manifestations  sympto¬ 
matiques  une  excessive  variété.  Il  en  est  ainsi, du  reste,  dans  les 
auir  s  formes  étiologiques  de  la  folie,  et  celte  diversité  des  effets 
n’exclut  nullement  l’unité  nosologique  de  la  maladie;  Est-ce  que 
Tdpparetl  syfhptbmatiqilë  qui  caractérise  lUvresse  alcoolique 
aiguë  reS-emule  beaucoup  Aiï  defirium  trëméüs  oü  à'ià  déméoce, 
qiii  caracté  iserit  des  formes  plus  avancées  de  l’alcoolisme  chro- 
n  que?  Évidemment  non,  et  cependant  tout  le  monde  s’accorde 
aujpurd’hvi  pour  décrire  tous  ces  états,  si  différents  en  appa¬ 
rence,  sous  Je,nom  générique  de  folie  alcoolique. 

•  11  en  est  de  même  pour  la  folie  héréditaire.  Les  formes  les 
p'us  bénignes  sont  caractérisées  par  cet  état  de  dérangement 
cérèbr-d  à  peine  appréciable,  qui  est  compatible  avec  l’HCCom- 
plissemeut  des  devriirs  ordi  laires  de  la  vie  et  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  d’originalité  ou  d’excentricité.  Lès  formes' les  plus 
gnves  sont  n  présentées  par  les  agénésies  ou  les  débilités  iniel- 
lecruelies,  c’est-à-dire  par  l’idiotie  et  l’iinbécillité.  Entre  ces  deux 
extrêmes,  se  tr  uvent  une  foule  d’états  intermédiaires  plus 
graves  que  les  premiers,  moins  graves  que  les  seconds,  et  les 
reliant  par  une  chaîne  non  interrompue,  dont  chaque  anneau 
est  constitué  par  uns  forme  spéciale  de  troubles  psychiques. 

Tous  les  descendants  de  parents  névropathes,  aliénés,  alcoo¬ 
liques,  etc.,  ne  deviennent  pas  fous.  Quelques-uns  possèdent 
toute  leur  vie  une  intellig>  nce  vive  et  brillante  et  ne  présentent 
jamais  micun  trouble  des  facidtés  morales  et  affectives..  D’autres 
parvienn-nt  à  uu  âge  avancé  sans  av  >ir  présenté  d’autres  trou¬ 
bles  psychiques  qu’une  grande  prédisposition  native  au  délire. 
Ce  sont  des  candidats  perpétu  Is  à  l’aliénation.  Dans  l’éiat  ordi- 
nair-,  leur  intelligence  et  leur  volonté  paraissent  fonctionner  ré¬ 
gulièrement,  mais  la  moindre  cause  les  fuit  délirer.  Leur  activité 
cérébrale  est  davantage  susceptible  de  dérangement,  mais  elle 
est  normale. 

A  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres  où  la  transmission  héré¬ 


ditaire  .s’annonce  dès  l’origine  des  manifestations  psychiques  et 
four  imprime  uu  cachet  indélébile  qui  n’est  pas  encore  criui  de 
la  folie  proprement  dite.  Beaucoup  d’héréditaires,  en  effet,  ne 
sont  pas  de  véritables  aliénés  dans  le  sens  scientifique  du  mot,  et 
cependant  leur  dynamisme  mental  se  trouve  dans  des  conditions 
anormales.  Placés  sur  les  limites  de  l’état  physiologique  et  de 
l’état  pathologique,  successivement  fous  et  raisonnables  pendant 
un  certain  temps,  ou  plutôt  partiellement  fous  et  partiellement 
raisonnables,  ces  prédisposés,  ces  fous  incomplets  (si  vous  vou¬ 
lez  me  permettre  cette  expression  qui  rend  bien  ma  pensée), 
forment  un  groupe  nombreux,  et  dont  l’étude  clinique  et  mé- 
dico-fogale  est  extrêmement  importante. 

EnGn,  l’hérédité  crée  des  formes  plus  graves  de  dégénéres¬ 
cences  caractérisées,  les  unes  par  les  symptômes  nettement  ac¬ 
cusés  de  l’aliénation  mentale,  les  autres  par  les  agénésies  in¬ 
tellectuelles.  Et  je  ne  puis  à  ce  propos  m’empêcher  de  vous 
faire  observer  la  frappante  analogie  de  révolution  des  maladies 
mentales  dans  l’espèce  et  dans  l’individu. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  par  des  symptômes  à  grand  éclat,  que 
naît  le  plus  souvent,  la  folie  chez  l’individu.  Le  drame  débute  si- 
lencieusement  ;  les  premiers  actes  s’accomplissent  dans  l’ombre, 
et  il  faut  un  œil  exercé  pour  prévoir  la  gravité  du  dénouement. 

Voyez  ce  qui  se  passe,  par  exemple,  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale.  Son  début  est  marqué  par  des  irrégularités  de  caractère 
à  peine  appréciables.  Le  malade  diffère  un  peu  de  lui-même. 
Il  était  affectueux,  doux,  économe,  moral,  il  devient  indifférent, 
irritable,  dépensier  et  moins  scrupuleux  sur  la  nature  de  sesacles. 
Ses  parents,  ses  amis,  tous  ceux  qui  l’approchent  de  près  sentent 
bien  qu’il  se  passe  quelque  chose  d’extraordinaire  dans  son  es¬ 
prit,  mais  quelle  en  est  la  sigaîiication  ?  Arrêtez  en  ce  moment, 
par  la  pensée,  la  maladie  dans  son  évolution,  et  dites,  si  vous 
pouvez,  si  cet  individu^est  ïoti?  Il  n’est  pas  sain,  incontestable¬ 
ment,  et  è'ependant  l’on  ne  peut  pas  dire  qu’il  soit  fou.  11  est  dans 
cë.t  état  în^emédiaire  dont  je  vou^  parlais  tout  à  l’heure,  il  est' 
èhcoredans  la  raison,  mais^il  côtoie  la’fclie,  où  si  vous  votilfe', 
il  est  déjà  dapstà  folié,' mais  sur  lés  limites  dé  lai  raison.  '  "  ' 

Maïs  .à  quoi  recpiinaitçe  èêt'^e  limite  ?  Où.  cesse  là  raison,  c’ésiïà- 
dire  la  sapté  morale  ?  Où  CQipnience  la  folié.,  c’est-à-dire  la  m- 
ladié  mentale  ?  ,  ; 

Co  qu’il  y  a  de  çert,Mn,  c’qst  qu’entre  l’état  d’intégrité  bien 
manifeste  de  l’intelligence  et  l’état  de  folie  bien  conOrmée ,  il 
existe  une, série  d’états  mixtes  qui  conduisent  par  une  pente 
insensible  de  la  santé  à  la  maladie.  Ces  états  mixtes  sont  carac¬ 
térisés  par  les  bizarreries  du  caractère  bien  plus  que  par  le  dé¬ 
lire,  où  les  actes  extravagants  s’observent  au  début  de'  presÿie 
tous  les  cas  de  folie  chez  l’individu  ;  ils  ne  sont  là  qu’une  des 
périodes  de  la,  maladie  ;  leur  existence  est  transitoire  ;  le  mal  va 
progresser,  et  ces  troubles  légers  vont  être  remplai-és  par  des 
troubles  plus  graves.  Suivons  notre  paralysé  général  :  les  désor¬ 
dres  de  l’esprit  s’accentuent,  son  délire  à  la  fois  orgueilleux  et 
niais,  aussi  bien  que  ses  propos  incohérents  ne  laissent  plus 
aucun  doute  sur  son  état.  C’est  un  fou. 

Laissons  écouler  quelques  mois  et  revoyons  ce  même  malade. 

A  ce  moment,  tous  les  ressorts  de  son  intelligence  sont  brisés; 
ses  facultés  sont  anéanties  ;  l’aliéné  est  tombé  dans  cet  état  de 
déchéance  physique  et  intellectuelle  qu’on  appelle  la  démence. 

Notre  malade  a  donc  passé  par  trois  phases  suces-ives  :  la 
première  à  caractères  inconstants  et  peu  appréciables;  la 
deuxième  caractérisée  par  l’excitation,  la  perversion  des  facul¬ 
tés  intellectuelles,  morales  et  affectives  ;  la  troisième,  carac¬ 
térisée  par  la  perte  et' l’anéantissement  de  ces  mêmes  facultés. 
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Fh  bien,  les  choses  se  passent  de  la  même  façon  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  folie  dans  l’espèce,  et  ces  trois  phases  se  trouvent 
“  réspntées  dans  la  folie  héréditaire. 

L’état  de  démence  qui  termine  la  folie  de  l’individu  est  aussi 
dernière  forme  de  l’aliénation  dans  l’espèce,  où  elle  est  re- 
*ésentée  par  les  débilités  natives  de  l’intelligence  :  l’imbécillité, 
&otie,  le  crétinisme.  .  ,  • 

L’état  de  folie  est  représenté  par  les  cas  de  folie  héréditaire 
où  les  symptômes  sont  nettement  accus'^s. 

Enfin,  l’état  intermédiaire  est  représenté  par  une  foule  d’êtres 
étranges,  bizarres  ;  leur  activité  intellectuelle  est  modifiée  et 
ils  sont  jetés  en  dehors  des  voies  naturelles  sans  que  pour  cela  la 
maladie  s’annonce  par  des  signes  bien  apparents.  Ils  présentent 
à  un  faible  degré  toutes  les  manifestations  symptomatiques  qui,_ 
à  un  degré  plus  élevé,  constituent  la  foUe  héréditaire.  Fantasques  ’ 
ementriques,  insaisissables,  ils  ont  toute  leur  vie  des  ano¬ 
malies  affectives  ne  différant  de  celles  qui  caractérisent  la  folie 
que  par  leur  moindre  degré,  leur  nuance  plus  claire.  Foncez  un 
peu  la  teinte,  et  vous  aurez  la  folie.  Querelleurs,  emportés,  vio¬ 
lents,  oisifs,  instinctivement  entraînés  vers  le  mal,  cruels,  orgueil¬ 
leux,  ils  ont,  dès  leur  plus  tendre  enfance,  des  habitudes  toutes 
spontanées  de  mensonge  et  de  maraudage,  et  s’ils  travaillent, 
ce  n’est  que  par  boutades,  par  soubresauts  éphémères.  Toujours 
i^iscipiinés,  ils  foiit  la  désolation  de  léurs  parents  et  le  tourment 
dë  le^rs  professeurs-  Rien  ne  peut  adoucir  leurs  rhapvàis  in- 
sünçts,  rien  ne  peut  amender  qes  natures  queTa  fatalité  patho¬ 
logique  fait  invariablement  dévier. 

Quelquefois,  ils  présentent  des  facultés  Intellectuelles  très- 
développées;  leur  mémoire  extraordinaire  retient  tout;  ils 
apprennent  avec  une  étonnnante  facilité  et  sont  les  premiers  de 
leur  classe.  Ce  sont  de  petits  prodiges.  Puis,  quand  ils  arrivent 
à  l'époque  de  la  puberté,  leurs  brillantes  qualités  disparaissent 
tout  à  coup  ;  leur  déyeppement  .psychipue^  s’arrête;  ils 
prennent  plus  rien;  leur  croissance  mtellectuei’iè''est  terihinée. 
La  vie  aventureuse  des  marins  ou  des  soldats  leurs  paraît 
souyeat  séduisante.  Alors  ils  s’engagent  dans  la  marine  ou 
dans'Varmée.  Quelquefois  il  sont  domptés  par  la  sévère  disci¬ 
pline  à  laquelle  ils  sont  soumis,  mais  plus  souvent  encore  ils 
s’insurgent  à  chaque  instant  contre  cette  discipline  et  sont  sans 
cèsSe  accablés  de  punitions,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  enfin  livrés 
aux  conseils  de  guerre  ! 

Arrivés  à  l’âge  adulte,  ce  sont  des  êtres  éminemment  dan¬ 
gereux  qui  portent  surtout  avec  eux  la  désunion,  la  misère  et 
le  déshonneur,  et  comme  on  ne  les  considère  pas  comme  des 
fops,  il  arrive  malheureusement  trop  souvent  qu’ils  s’introdui¬ 
sent  dans  les  familles  et  y  jettent  le  trouble  et  la  ruine.  Ce  sont 
surtout  ces  êtres  intermédiaires  dont  l’origine  se  rattache  à  l’hé¬ 
rédité  que  M.  Trélat  a  étudiés  dans  son  livre  sur  la  folie  lucide. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

‘  ëéance  du  28  mai  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Chassaigna». 

Kéacetion  dn  coccyx  pour  faciliter  la  formation  d’un  anno 
périnéal  dans  le»  laiperforatton»  da  rectum. 

M.  \^R^EUIL  termine  ainsi  : 

'■,0bs.  D.  —  En  1868,  on  apporta  dans  une  de  mes  salles,  à  l’hô¬ 
pital  de  Lariboisière,  un  enfant,  né  depuis  quelques  heures  seule- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  jiuméro  du  29  juillet  1873, 


ment,  dans  le  service  de  mon  collègue  M.  Duplay  père.  Il  était  du 
sexe  féminin,  venu  au  moins  quinze  jours  avant  terme,  et  de  fort 
chétive  apparence.  L’anus  manquait  entièrement  ;  le  raptié  était 
convexe,  en  forme  de  crête  saillante,  ni  fluctuant,  ni  rénitent.  Une 
sonde,  introduite  par  le  vagin,  ne  fournissait  aucun  renseignement 
sur  la  position  du  rectum.  La  constitution  fort  débile  du  sujet  ne 
donnait  pas  grande  chance  à  l’opération  ;  en  revanche  celle-ci 
allait  être  pratiquée  de  très-bonne  heure  et  avant  le  développement 
de  toute  irritation  abdominale. 

L’opération  débuta  par  une  incision  allant  de  la  pointe  du  coc¬ 
cyx  au  voisinage  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  ;  la  dis¬ 
section  fut  ensuite  dirigée  sur  le  vagin,  dans  lequel  une  sonde  en 
argent  avait  été  laissée  pour  guide.  J’avais  espoir  de  trouver  accolé 
à  la  paroi  postérieure  du  canal  vulvo-vaginal,  soit  le  rectum  lui- 
même,  soit  un  cordon  fibreux  le  représentant.  N’ayant  rien  ren¬ 
contré  là,  et  craignant  d’atteindre  en  remontant  trop  haut  le  cul- 
de-sac  péritonéal,  dont  la  situation  précise  ne  pouvait  être  connue, 
je  poursuivis  la  dissection  vers  la  pointe  du  coccyx.  Les  petites 
dimensions  transversales  du  bassin  ne  me  permettant  pas  d’écarter 
aisément  les  ’  bords  de  la  plaie  à  hné  certaine  profondeur,  je  me 
décidai  vite,  après  qneïqués  recherchés  infructueuses,  à  découvrir 
et  à  réséquer  la  jointe  du  •'C()àcÿx,  (!é  qui  me  donna -sur-le-champ 
un  jour  considérable.  :  "  "  ;  '  ‘  « 

Je'  ne  tardai  pas  à  seneoritrèr  la' ■terminaison  du  rectum,  qu» 
j’isolaiy  'fixai  et  .ouvris^  comme 'dans  irobservatlon  suivante.  Six 
points  de  «uturesm^talUqué 'furent  iplaqémr' ■  i, 

Le  ré^jultat  pninaitiffut  ^xcey,e*rfi>;-.çftjq!ir  jnènie,  etJes.  jours  suif- 

lies  étreintes  à  partir  du  troisième  jour,  mai§  Uinte|tm  ,a^ait  qéi|à 
contracté  des  adhérences  solides  sur  presque  t’Ôûi  lé  pourtour  de  là 
plaie  '’éiiïàn'éè; 'ètj'S  séim'âhh^,%  Fé^bn’dpé'tèé  prébèn- 

tait  ttoiB  zonës  côniléhtrl'qüés;' Wèà-réghî^ifc^^  disposées  : 

au  centre,  un  anneau  mùqheüx  coiupléit  ';  ati- milieu,  un  anneayi 
bourgeonnant  de '3  à  ♦'millimètres  de  largeur.j  et'enflm  au  dehors, 
la  peau  sillonnée  de  distance  en  distance  par  'le  trajet  des  sutures, 
mais  à  peine  rouge,  l’iaflammation  traumatique  ayant  presque  tout 
à  fait  disparu.  Je  comptais  sur  an  succès  définitif,  lorsque  l’enfant 
fut  pris  soudainement  de  solérème  et  d’une  tejnte  ictérique  mar¬ 
quée.  Trois  jours  après  il  succombait,  sans  que  la  disposition  favo¬ 
rable  de  l’anus  artificiel  se  fût  démentie. 

Obs.  E.  —  Un  enfant  du  sexe  masculin  naquit  à  huit  mois  et 
huit  jours,  dans  la  nuit  du  15  au  16  janvier  1872.  Il  était  chétif 
comme  les  autres  enfants  de  cette  famille  et  paraissait  à  peine 
viable.  C’est  seulement  le  18  au  soir  qu’on  constata  le  vice  de  con¬ 
formation.  L’opération  fut  pratiquée  le  19,  à  huit  heures  du  matin, 
exactement  soixante-dix-huit  heures  après  l’accouchement. 

L’état  général  était  assez  fâcheux  :  ventre  très -ballonné,  à  parois 
très-amincies  ;  cordon  ombilical  énorme,  non  encore  détaché  ;  peu 
de  vomissements,  pas  de  signes  évidents  de  péritonite;  cependant, 
adynamie  manifeste.  L’urine  est  bien  rendue. 

L’anus  est  régulièrement  conformé, mais  il  se  termine  en  cul-de- 
sac  â  une  profondeur  de  12  millimètres. 

J’opère  de  la  manière  suivante  avec  l’aide  de  MM.  Blum  et  Nep- 
veu  :  incision  depuis  la  pointe  du  coccyx,  jusques  et  y  compris  la 
paroi  postérieure  du  cul-de-sac  anal.  Recherches  vaines  de  l’intes¬ 
tin,  bien  que  la  dissection  restât  exactement  sur  la  ligne  médiane 
et  n’eût  entamé  aucune  artériole  importante,  le  sang  coulait  en  as¬ 
sez  grande  abondance  par  les  capillaires  divisés  et  masquait  conti¬ 
nuellement  le  fond  de  la  plaie,  ce  qui  gênait  la  recherche  et  pro¬ 
longeait  fâcheusement  l’opération,  c’est  pourquoi  je  me  décidai, 
pour  abréger  et  faciliter  la  recherche,  à  denuder  et  à  réséquer 
le  coccyx  dans  l’étendue  de  8  millimètres. 

Quelques  instants  après,  j’apercevais,  au  sommet  de  Tlncision, 
la  tache  brune  caractéristique.  La  tumeur  stercorale,  située  trop 
haut  pour  que  je  pusse  commodément  placer  les  sutures  latérales, 
je  me  contentai  donc  de  pas>er,  de  chaque  côté  de  la  paroi  rectale, 
un  fil  d’attente  me  permettant  de  l’attirer  en  bas  et  de  la  fixer  provi- 
joirement.  L’ouverture  faite  et  le  mtconium  écoulé,  je  fis  huit 
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p§j|ÿs^^(  jsptÿtrei  ^HPtfllKmejifiPîès  fluoi,lfi  papsjeip,ç9t  f^it  .avec 
c/»,(;les  *o,ujpr^pseiS)  vq?JîiJ)fiPîi4  iu  j  ^ 

5t;^Ç((ant,i  reji^u  ^  sa  nourtfc^ipnt  fp  spjn  fti^ec^Jfidité,  II  éi4>,t 
pe^te  ,{Ie  s^ngf  l^a,  étaïf  p^Ie  pt  le  pouls 
irrégulier.  En  revanche,  lp,;ypçtrç,..Étp\t.,.pPa»8s4.,  fopit,  yà  fpit 

,)(^„bjOrjJs  en 
jCppepdapt, 

OA.?iWy IIP  AR  Yijluinp, 

Wtjfli^  ïfiP^flEÇ-pR'4'm®l^P9fflP'iÇrK..^?pnS>fOttléi 
!ies.\,  prr^^^  t04tj 

»®.AUiÇ|  Æ?.i)F.ÇP¥SÎ‘tiiB?fisAffis  ;.I,%|  jpijfin^  f.,s,y§ipquj^nîp,jpuy*., 
%  SPAl^gn  jl’hfWfiffilW^RjiSfci  ffiqntip- ^p,r 
i;MÎÉ|e  JPPSJ^Çfti.WFS?M<?Pi: 

tffiti'PliVft.ilêeDlm  ■<J|Ç  ! 

s¥3f  ^°f?#ti^®,?§AlpjjifiPfeT^)i8)YPj3ot?pf«^eyyl^,.p^|^4p,bRoin>t 

'BîRjmMgdfPi^sii^éfflSFiïteêft^îpgçliÇiiî^^îFFiy-wssthfciuefj 
à  40  grammes  pour  le  moins  la  quant^^j^gipgjEch};.,  ;,;•„  ;  =  ,rj 

MfejSiiî‘‘8P  ^m’^iPPW  oÇPB^ftWÎ^I  ilfâ}W%n|’¥SA<BAe'|r 
cF|m  ÇfigfiFBfiSWofiP  fXPpQJM-oPBlH^n^o^&Ff  dg?c)tFiq'iW^oÇiSf3T;« 

‘ifiTè§Bs«^i^9ft?n>5WPi^^Jào^?i  ïFp8ü}AA(i@?Miq 
France.  Êa  boulett^A^p^afjÿ%!^q^a,.,gp  BJpÇBniV^SB^BiSSfilfpAPî,, 

^^ÇüiîB’^AifAîiMê^ra^  8%V»4fiPnWÎ  Bpiflfé;^Pfl|R^»il¥8fipFl9fiiy 

#>  ,l’PfoAs^g«¥t*‘A)f¥6WieHr,,,^qftQ)î^,,i  1^  ^ÿffaçe 
®¥fjl?4>f'4^fif)l,iTBds’b  èpiol  ètà  eiJimsj  ia'n  ol  .tBeaomA'b  àb:^.).-}- q 

^m-sÇH^gFen.ifiOfpiBei^ifjptji  M'maM  ml5e¥£?»As„( 

Apil^Aifj?WJfiWqAA%#Wyi?l!Ç.KA9«'P^fP¥i99)i?^siég^^.,:,,une,, 

WfiifiÇr  g»ffl|FP  is^pgifw-Kj 

d’une  épidig}rip.i,tft^ig^%i|gj?5f^çp 

fM  4w^B?tj’FBll?'ï?FWAWim?i?iÆB¥hiPA''M^Ar.i  -i. 

AYh'îil^  ,• 

xo-.b  aoM.n  u.  -.i).  s,',.-.  ,.:; 

yi|lA)P  f  JftiJ?»F^açey,ç¥tjlagi' , 

légèrement  le  cra^(jn,dç,ni^tq^/J,’prg^flt,,5yrj,,l,^ir4M^,,pfti,ft^^,qui,( 

-.tub'..!  /-.-.0-.  nb  sJnioq  si  -yh  .i.  ,i  ..-v 

îdÇ,yéPg!t^  ‘  illPlW.  é»PPW*  iB  iÇ  Wtpns  sq.tqipéqf . 

de^p,u.veau,p>aiflp^f.t|Çifoi^^|IUiÇ,ôt^  gaqfih^,f,appau,  qsJjwisaH'e^rp.qgq,  « 
ten,4|^,.Pqi,  p,ev^.,çjtpi!'e,i,pqP;lii^gfflf)nvMa  riésplpMfsTéuasisseplear,, 
gBPWS&ièlle  noj*a.recqpqajsspps  un  , 

hydrpc|i[e i,ypjpflpfteq.y.,r,*e,,feia  appl^qper.idfiç,  cojnpcypasep  ipQ,^it}ées,i 
d’upp  ^plptiwi,d,fipiiiqr)îy(lra4^>4:afPfflP5iaqu|Ç  .i  ,^,0/p.  ,Eu  irqis.jjquçs, , 
PértŸiBSAepjejni  a.^dij^paSP  h,:  mjjs  ,i('.épiçlprn}p,ia.,,éjié  |S(ÿïJp.jé,Ppmm,e,, 
par  une  vésication  légère.  L’ppyppjqFp,(^'étep,(J,.9a\,.pjéçmé;pt  jusqu^'i, 
la  çi.^^tnçe.ftq^lç,q^i  ,s;fin;f:o^r^,çfl,.pspjp.9jfl|,lipit)§, .  ,  , , 

Le,  viQ«t-qeftyièfj!ieiippç,,„V9n,feptps,t.  p;|is  4p,pialftise  J  A  aiPB?3<^'  l^i; 
nuitsdqnsE^ita^ion^^.jliqft^.fpÿ  pftlejfihlpSiÇ^l/îépii#  sqpjt  s^frpHW^f  , 
No*^!pPBStaAons,Je,(diéyçlppqi3qeé\t.fi’sn,!^y,8ip^|l|y  q\^i,ipaf4i,  dp  l’.ul- 
cér^lipB,s^p^lft,jp:^^pj4  ÿ  l4,,peau^q|5 %pjg|^,,^e,À'aiqç.,tj^p,jn}fjmpj,. 
temps  surviennent  deftpqliqpp,.;4pj^oppqi)[içflî.dqiyeA)îP^çSi}iBît^q,  i 
”«39»Pi 


tara  fisHbpi!0.cidencfi.hot¥  dP'.l.’anus.btfiostKparfokide  pltifiid^n#®, 
ti|nètreirmaiaiireittr».;^t<.^  MfaLiêtn*;',BOit.  sous'tlai  moindrè  ps^gî 
sion.  Je  prescris  des  applieatioBS  dleau  defsmbeaiiiiyd  dus  lavètneoiâ" 
i  énjplhvntfenHHe» ^ei^ililjStpeé  dp,!  ïiropün.de  iïOhinôtépLfvi.L'érysipMp.* 

I  seidiasipcsaiïjppin^  ÆiendqpartviiiaaisïilsjsiétendîjàutfouprBaufrdeiiai 

verge  aux, -dhu»  metîibrea  inférieuWi  çtiaw  todna4ijiisqu'aus,!oni8j,.j 
plates  Gependao  t-l’îen.fant  j  résiste  i  et  i  oôbtinoe  i  .àrprendre  le  .seinsill' 

!  vitjebcutfe  âusqHî^U'ittenlte^clDquiétpe  jPui5,i  jusqui’aBimoment,  où  aae* 
I^ntonpe  ,ae  idéelarea  Isa  cicatrice  ,de  lÿanus  .avaiti;t(ettu  ibon,  jusqtfà, 
la  jdernièrailjpure.mp  sàjèqéi  !?;ob  Jitsq  ub  •■>  »r.  ‘j  i 
iheiSiO  novemjtte  t&Tâi^jei  lustappelé'.'ipapbmoniiexcellent  amijjle, 
doctesriSiBedey,  jaupfèsbld’ijn  en'iaat'ïd'u  sexe  maseuilin,  né  depejs; 
i  cujquawiei  «ttünerîheuisssyîetji'oat  de  vice  .de-conEdranation.  n’avait  été 
rcftOtonBfiquerjYprs  da;liijatanteHhmtièma,heare..y:)ij.!;!  j.: 

,  ôlrtetfwd^uvenpù'  IternteiiéÈsét  de'  volupie  oïdanpircj  fLe  ventreAétsitp 
j ballonsÉ  ^qMeJspje^.vflpiiKftmentsq'éilàientmQHtoéisiidfipujslaiVeilleii 
lasssoÎTsdlfépPndaOt,  lep  (traits im’étaMsitfpasitropi  a^téEés  et  la  périloHp 
Injjtei-élailêdûtilPuaei.  fcdipéîiaéi  estsliomfeéîfiiRpiiFidtilluctuaùtfpSnt,: 
idafttslesBcri(».,l?)i»ntod»(iiiifHiterfe‘SKj9r.î;!eçuS;lie‘:Êpaâsde!ie  tissai  adhb 
'pqux;  i8(M#s,ieutfanéfî  dso'S)  Isréiî^iaBi  dadrowpérMréate.  t  t’anuain’agt? 
pEésMrféeiqBeüp^  Mnxïiïitît  ,toberOUte;jm0geàlirefii6oaqvert  ,d;épiri3 
;d,^qpPiiS®I^L&[pe8pré9qi8ant)îp3al-itïi»(SB  de-jUSÈvhéi  iesÆrfgaûe^ïgéidfr; 
jtaux  externes  sont  normaux.  .aesq  al  igq 

I  £îh?<#i:liiBfiîijerFaisatt'dfeip^ri«é^  pendanùil^ffbrtÿb&âsaiîtiespégtt 
.qufsjgÿ  B?i!»}e3(îl<B®fliiobte*ai|tifjBuJ«ment;i'ân4estiq.;  ieomercootegft, 
jtai  donc  de  faire  d’abord,  sur  la  lignaifidédiaqe^-i’mBe.'iiinolâonp 
IdcHiliî  qfilgfilBiùWajtdsatii’jeiHïéipité'.iraiitélieulîesBein'termkiælli.gi 
:tuh@'çalqï!analvBN,e)îimY9Æiî:«pn«aui.f0ndf;decCetteK4'Bfti3iflB,;-jaql»)i 
pr9|pçgqarij)}8qpJà9ia;)pointBtdjU  CodCy»>et  :pou®sbiwi6ala!jreehfewjiBt 
.sans  plus  de  »i«iCùaojtJ»ï«i’àüüBœ:  profijndeurudq  (2'')centimètBe»q 
' J’PSWftt  EOftiùSispén.é/geibdq  ieôtié  Me  'lameRslei  que  da  i  pisteg- 

siflùl  Çapifepfidt^  RéiriftéftütntiQnçaitv  la 'miBceur  rélati)rqTdè)çe'iplan*i( 
c^iPt  ilaiiproxifBité  probable  d,eilaoca»itéq)é£it0BéBid«l  Jame  déeisg 
dai.,af!(ys,Ù  faipfila^ÿésBfctioo^ditoiedecÿa  dana-l’éteiîdqeideSiià  Srjtüie'! 
lipètî^tJs  défihireaitte  li^H  diIdotenteu*i#ui  sèMtrpvtve  .iem.ce;» 
PSiS>tn!3J  jiarstYieiJb^dinne-soBte.deÉordqn.raédian  qùà,paratt  se  gon* 
«Bipejh  fflaiS'qaiibiofftle  padniai  «blorqlioBibDujiAtre  jqui  réviteq 
or^iij^ireimeftt  lapteilBiBq.idôrf;Benllé^do  rdctBjpjiApràS'aîïjclirüattirél 
€fcj#BBAé'aqlefttiiq{iq  pdssihlB'ceacordOhyi  je  me)déGidfi,iàHlepoBBtii: 
jtionner  avec  la  pointe  da)lbMta«ri.«(3aelqùeal)Blleside  gaxhsîé'chapBp 
panloi  J'4ïiii|r^iui9Ddqnai sla  itpetiteijPayèrtuye'yimtei'eeiBsiie'’  eannelêfe 
qiji  -penè^epjiof/ja4é0aeu(t  et  (ramène  tmi  peu  yde'fltécpniûm.jBaasnré.'r 
pafijCettfècBflItatatioiji  je  Idhercbeiàs Paire  descendaelleicordoBlî  maisi,' 
je^rîn.'apsDSPis'j.di’aborid'AUiil  est,tpeu.inobile>,m‘*''(<luetlaipoh3ti(mil 
ne,portfi,pas<aïW:sa(termjiiaMon;rmflis  ?bid8!àu®  sa),f{u:e,ipnstârieui)«J3 
.En.elFei,  la  sonde: cabneléa,  réinteoduileîdej,nfoi»veaB,.(raais  cette,';, 
foia  id’arriièifO’  ea  avant -el  de  !  hdql  j  en  ibaa^i  s’enfonce)  jüsqn’ùiUB'  ,«Bnyp 
Ui3p|tre,,^e  ptwfaadqurdans  leicèotneidip  cordon, et  danajaidiBeûliaffls 
delai vepe,.Jl:s’.jagi§9a®,dBnc,d«çB'duiiiec4nm  èeiprolopgeantîaaseîî 
bas^MapsrAe  (Périnée,  jncist,réd*pt  ,ù'‘j!’état,  >  dînn  oÿlifldre.-icreuïidwjf  é 
leS), parais, éiaitiBEt  i8>BSqHeèn'iCon,tftel.i8arfaU4jp  -  Oi-a  .v  ,;j  m  37iii 
■4u  dieu,  d,Cf  3  id  e-jcb crever  dfc  bgui;  de  Bet  ini  estim  je-  continuai  i  CB.:. 
ba#  qtfjeniay,ant  lUitcinioni, commencée  sar,la;p£U’oivp«stéBieurBieUap 
la,av(tnj;e.i,dcs,;bou,tstfile;.«etie!,in«iaion vayec:  lesj  Jèvreai  de  laiplaie  < 
cutanéùî,  I^ai.prepaièPft  piqùret  !i;aig,Bil!le  .pno.yoqjjia„;«nei)conirajclit®eb 
de  l’intt-siin  et  l’expulsion  d’une  grande  quantité  de  gaz  et  deméro’ 
coniupi,  jbprsque  d’.éçon-ieBicnti'dEp't  flniv.  -jtttpiagaipdeiiobaqpe'oôtê 
troiq  points  de  .suture  superposés  dp , haut;  en  baa  ^eniposatit  lesdeuxi  ;; 
inférieurs  aussi  près  que  possible  du  tubercule  anal. 

I  Comme  le  pli  interfessier  n’exiitait  pasj  la  peau  et  l'inteslin  our 

yeét'Se=trou%aiéni4'ânè'issfii’|r1iÜ^''âîstdb(ie',’''i,’ifskAillut4'l  êerrW; 

assrélr' fotleiüfeiit’  les'  filb  itfétïlliîtùé’s^  pdüf’^'oBVéiîiifltAl  aiîronleKféut’'*' 
qui  n’utait  pas  absolu.  L’anu^'’-d'éMëifel  *âWîï''l'a'-'h)l'riié  dVbe  felfty'^* 
Wf?l Agftte,  i  .  ¥?,f?  .tefgfi  (  peur  pewnqt 

,u,  MM  M  .  -r  ui; 

:  îoéÇMPP^gftî/d9;?asiSiftva^,P,téj«mipin3iB'et  .les,dég4is  exercéq  farrd 

P  #sqfif}Pn;SP,3fXl‘->»'iié3l'iqpftP?Ssilbl«,  Jb-enfantk  quelquea  minute#*!  : 
^Pîèftf.PFSR¥î  lft§¥‘%a,yc/yav}djJé«iiioinoa  «.b  oaiv  »vm'b  nsiiw.aèi^ 


im. 


IpaersÉirvint  aüc«n  ac(}ident.'ae  laissa?'  les  ^suttireS  m'élalli^ue* 
jjji.pgrtios' étreintes- et  se  détaeheppresque  d'elleB-mêmesyce 

■i:orifice‘>butané  était  à  peu  près  constitue,  les 
1^ü»fniefflta»ii»es  tégnmentairès'ti  étanti séparées  que  pawuiïanneau^ 
a  unité '|é*roit."’Aat  restey  üfoBOtîbnnait'l'à'  merveiUe/et'dèSfle 
Sffie’fouP  retenait  tpè3-ibien"‘>les-:inatiôreSi'  Le  trantement  coU^i 
“^^^.ij.piga.tions'lâèdes'tiiès-'fréquentes,  cnintcrposition  de  char 
'feifineientiiete  paMiieJSUpepflciêlledes  JbordS  de  la  plate  et  dans 
^introduction  douce  du  petit  doigt  répétée  quatre -féis'  dans'lcs 
vWgiaîBàtre  .  b«ures.;tTQuB|quèSiBttorachements  légers  au  Pitrate 
^^gani^icompMtèrent  la 'Cicatrisation  A  ia  fm  du  prennCr  mois, 
modifia  nullement  l'étardocaU 'A 

la  cinquième  semalnejOi'anus'aMait  un 'Singulier  aspeet',.de  cha.« 

atrêièôtéifles  silturesinenucoupant  les  parties'nuJllesyiafvaieBt'lfttsté 
jj^fgfjgiUéas  'iprbfoiïdspfinaisiJla^  peau>avat'tiuprogpe8sé"rers)  laimb-'* 
auêlisey  dè  sorte  sto-yaitÿ ’»u'  fond -'dtan 'pli  -j  interfessier  'âsset-s 

prOfi^idjdi’opiûée'aioàisêmbilaitiiiarhT  sixisaijlies  rayottnéèseuforiïie'' 

siéme  moisy  cet  .  ‘orifice '-utie  digérait d'’<o«i'  aîïttsiimoŸnial 
côMàflaitioependans  uuistnneau  .fibueii*,  Jépsÿside  |tiastet»sà«eïîlÔa4 
iBèt»@ftd»ubla»t.à  l'iiUtérieut  ;iiS9u!Het'qfdïméipari'la0imuq®eu%iÈ'®t^' 


i-f  ^onmJjto 
sfe  arîntrtlildattîAi 


par  la  peau. 

3}eflfl9»ÉiwBaàdaî'’dl  pbi 
léi^éefdu'doi^ pétitfe'nnabœuvre'‘qutcMPe!ohait<à'!l’6Mfimt  qïtel“P 
qoeéfrt«nteg'très*passagère8J>if‘  h1  lua  .b-'odfi'b  ousî  ob  onvob  isS 

iBatestesiprémiers  jours  de 'mars Vdieid^iit 'quittai^  Pdfigidffias  l^éts‘t^' 
lC5iphls.8atfefa)iBantV*5®absi'adeune-!  iBctottbenée‘,'^avfe®'Jntf*'ôïifitîé'' 
aoijiïeltbn ipoüvaiit donnejr  jnsqtf'àf'i»  edntiM6l6enâei‘d‘}5HflbWè,<'éf'^ül4 
paadèsaitistuésâ  pfeu-près'dknq  læsituatSoniUOPmate  'îb  «ulq  enss 

-gstel^ues^oprsiavantiileaôpartcnous'corfsta'tânjes  làaephéiteafèiïè 
i9Stai(ti!)gulier,'quei'la  nourrice  liàvai’t.déjJtffTefliaf^ê  plusiàtirs'  fSîS' 
safeboiasieri.  faîre'pai'lJ./'Aâ).BSOiHent)  oè'‘>nbü^  e’xattünlânÿil’iEbffèj 
l’eWsnt'  étd^tièœprowatîônçiilDas'JvimesJsoos  rinflueheeid’tiiiieÉirtv' 
jortirnde-.la 'partie  i3a)fiérieuïfeidet.ïiotiflcè  H'nej'bbBnb  Cfaiülfi^'à' 
boucbe  d'u'n-diquide  uni  peunjaunâtrCjiteès-trBns^refit  'et!,  l}ui>'tfe‘ 

pmiiaïC  être  «Ufceiolioseiqueid*  Mrfatei.  tOftjrdioalreicis  mSéliOfi  ««'l 
{âfeàitnistiwæHén}ént;par'to  sdi'geVlnïaisiêèipaiaît'dqiïè  tde"téîttpHl8?o 
âiSMolçstiabgBSi étaient  Htouillés(au:iiivtialà''du  pépdéej’pPéèfeéfflVht'- 
qaipdaBenfani  uHnalbpàr-îdepIvoiés  natüsetlesb  otuioq  si  aovs  launo. 

StennBereCteFchèmesjpa&l'OTifieeranprHiaHiipburJirie'ipfâél-toW-i'f 
inènt«fi&.mèrefpréBenteià»4;e»aBBenjiinai8  'nous  '^enbdüSO'iidfiP'y-'a'!' 

liiaiBB fiatuleiuréthud'^analé»  Oncsàitujn'BJidans  les‘ifc9^d’absétt{Jè''de''  ^ 
ra(imB;il®îr6fct(»in;s'afee!uchéipapfoiS'i{idns  la  irégioni  citietùhrtttùiùéè,'- 

etquettotonneMOmest.'établib  ■au!!nioiiM'paiî'.'ioüt‘C(»dotf"plÜS' "ôtfb 
nufiflBdeiise-'OetteidispdsitifcBiiexistMt  .saris 'fdouteb sur  4fe  .fedjetiéh 
queKtonyet  prebablembnt  de'Cohdoitid:’abctrd  revenu  sarlui-Hi'êffté}' 
etnalléiàiitipe'ment  redevenu  çbrniôableql  edivré  plus  iaitd -‘^aSSâiife' 
à  itetoèriCe'qdi  rend  Pbypothède  vràfsémlflabiej 'c'est'  iiue^je'''sUis'! 
à  IteibptèS'iceiitslinude  in'ià>roir'iblieséé'péiîda'nt'Ul’opéiatiOti''br’'l»iltS^  ' 
thre  ni  la  vessie  —  qu’ütfet  pi4tfrb"deii'i’nrètiire;  dtnd’da''‘re^ièdJ 
meaiÊïamèUseise.serâiricicaiTisôè  âved  'lè''reste"Üe‘'!a‘-''pldié''^  ''ët 
qr^iîfint  ayacnt-WJivert'Uiniestin •enuBrriére  'aU' diett -dè  te' détSChfet  8.'  ' 
i  oêilqmfetrfe  mtmeii'ai  respecté'i'e'cotdon'  flbrebx'allrfnt"S%b6'ürihér  ' 
daaaila>'Tégion''membrianeaBè  et'0ôî!i9ervé'''sDrii  eïtibriudliufb  dâtlS’lè!'' 

llèest  .probabld>  que  eette  ifistolé  restera'  peitlianente,'  et  qà’il'fku-' 
dratpHistard'l'fobliiérer'pâTi  la'  cautèriBatioiï'''oU'  tOüt  ‘aütèfe'prbcédé 
analogue.  Ici»;  •riiioiMdu.t  oo  .  .'ii'-  ''i 

.1  '.iK'  '  U  !" 

Jtoftiiaité  àii''êa8"d4hipëKotatîbnWo^-rectàte.Clîiii"ènfa^ty’4ialërit" 
du  sexe  masculin,  un  seul  dti'àéiîfe^fè'fiiiWfti!’‘i(3ÏÏàlté  “élaièÜÏ‘'iiës‘'à* 
terte^jides'dètfià'â'dtniS,  !Tütt’'avait’%utï''’fhèSè'ibt'''tlfiè"àéteiîHe‘ 
l’atdfe'MbïW(>ib'epd«ffiii^aife-éferi‘t‘ïd«lblïé'lSfét*4lîéU'n‘'?üjW'bfe' 
présentait  d’autre  vice  de  confornMitièlti.'''^Q\ï8ffré''f6i3^  l'Sflflï^éiÉWf 


jl  régulièremënt  cbrifig'üré','1  inaiS"sfe^tdémirfait"eti  6tiP'dl^-^ac'^''ift{ê^* 
profondeur  moyeteè'de‘i'2’ifaiîHiri'étl‘é^  Ld  pli  iuterfes‘Àeréfaîlt''âi|fef* 

.  marqué  qu’à'ï'état  Tnbrrtiàt?  Dii'Hé'iled  dtüx  aiitres  Cà^  Id  pééftt^e 
f  était  saillant.  boïÈbéi'^èn'férine!  dfe"eârdàe.‘"t)hfe  ftlis‘.'*tanus^êtâ!fe^ 

refirésenté'pari'uÀ  tUtiercuTe  saT^s’éd^uë'.  '  '  .  nigsTii 

Je  n’ai  polnt'Têdlcl)riti‘è®'ydéiiù‘âf'*èfè''joiié“dé‘'Èed  'ca'd  'siÀptes’,"tte‘| 
‘roCclubrOrf  n'iëst  fornSte  4Wér  ^àl‘''bnb"tdirieè  crôîdon-’Tbetfibràri’^ifé'ëi. 
i  Jamais/nOÂ  plùd,’'rilètfbe'til'a  fMîittië'à  l'àvante'lfisîfijdlion' 
tefla'-’pibfèbcIfetlFdx^Ütg  dë  à''‘fè?AiiMëoïi°  rSèfete.  ^abèfàlJsèWa-® 
tion  iVI^a  dàïllle6àu'^éM@'te  teS'Wik^^'fes'^M'fé^iiMifsb’ÿ-^ 
poser  (Jud  Pâid^ou?é>?dèîflé'4tàffl'tt'es-î'aiJï)fc)cWé^'d'é  li;‘Sum’ée;'ft1if" 
nten  étdit'éten'-^'f  m^a^biïa  fâT^\i'8fiW4ae‘’f(H^aî(gé''ëÿn?Vai3ê"â‘lk’^ 
rechercHd'déf'l’lHtesii'^,  e}^‘'fh^âidiifit  ®à'diîleMSnt%y^’ltf3ti§tfs  îïiai^-® 
miijuci  ’J’dîraïïmé’Wi&MèTft  ^chërtïig  cë’ dbWM*  fiWëu^ 
,répidé-retfapldtef'îà  ‘^lîHfe'  cteaéf'SCT'Wüëitiîi,  %rP‘’s'‘aë{fï'''iîë‘'- 
!  cettô^t^^T^tfe'  sèîf? 

1  ürètb'Æ'ôti  a«'de^i#,''é«11‘ad.  cSliaë4a1'îo^n^Pë'f'anîi^\iâfflke" 
|Cë  d6idda'sè'W'èuife'^éi4%efé^dWrdkfëbrf^lîê3,Vu#M'’d  ’élf^ 
iridiqbë,"mi^PBid‘àW‘’Apli'atiôWëï‘fa8i®'lâtpÉëî|a:{illalJt#MM^ 
hé"aîëtiri«uê'^dffe.24tfé''f«#,»jë'i’ëite^a¥dKdSnféëî^,'%^  U  tfèP  i^’‘î 

[pas  t^bit'>aâ‘ïMtbîflékig<âi^  'èértSîâtoHlS(la^s'l*âb3è^dbtf  Mif  ’ 
[mais  je  n’ai  pàë*îa31ë'èfih§à#.^«"P  "'"«‘l  «amms-ia  dê  I 

:  'Eà'%isâfiï'k^wë^‘à  i^vaa&g'Wè  îk’i^rébefiëé^ë'’?» 

sitti^orfWti'ëdtAutaf;  j'ajiu^‘tfeê>je«Mëaëi5i  «loWifrèiSeil?  pv*!'® 
d^tidê  d6%r<i^d4‘M^e1ittferi^nà"fau!4i8Vâ^Yé^^>’oftcto''eii^lllr££frîfô** 
prtofê'^ltÛë'fe  ^osëlfe''à>fi&ë'nîémrëWéiae  WàffimK'tiWtfêgr^s^* 


n<ya^kiüiSi&iteé^iië4â'tëfiÆ  Â^patèàiîifyiik'êïcâk'*'^  ■ 
à  îk'  fÎM  â*  la^^tf  ^rWtorë?ctesUiyaiW#eï«’.jrféë 

procédé  d’Amussat.  Je  n’ai  jamais  été  forcé  d’abandoSSèVIS^Vit^® 

'pliaWalë‘'i/6ffif  rt’èb'Mfr  ïK^orféëim  é.^‘iaifpë',9éïTiOâidè‘^?ëiHlrffitfe 
lonrétW^arfèi8'S^èïî6iri^èârfef'lsgèë'3ab(aii^Sê#,'»elft%4flrf‘i6y]î)^^‘® 

^réussi,  et  c?ia]î  iëiPMêMa^/'«kiiÿ'‘âWë&è1-  '’aî^pibfl^  d^â  a'dfikiî*^ 

Wrian'Of^ëi^e^griÆêàéaitori'èsâifli^'aèft^'ëapMllriti'iyfebîitë^- 
':tabré'dê‘tf«tÉdïridï'd%t4è  b'ë^lftfë  iî«^ffôtîP,*f6VlqWW^ 

'prdn'd'b^An'’éeiW  dè'  ng^8îtff‘ï'’éifelfteFtfS«m"iIi|y  àié(ï/dîife"êfd'è’fië’'‘ 


f  Je  rdf.ïMbte;%/s"fiesiifëë,«ii>i^tteaë'dë’bkë‘¥é?ti&  m  ïaterte''^ 

a  ïS  ‘fe'ëiÊSfiëàtibrf'^u^' j»àî!’kt?<5bifes4u«|Srff6ëte' 9a’ësf4£’^ 
kiéH-id48&èttibfi'>àij%oëgÿk9'A'4Wiatëyfeâ8W-pMi« 

ivâtion,jen’ai  pas  eu  besoin  dSHÏtltelè‘é‘,”p^bê®4y‘!kyaféiië''Mëi’‘° 
cofkl^bë'ti’crflTOÎf’ynft’îiîs  â(?2*%'fetefinëfi''el!*de'^te’ 
îes'bfe^'kutëè^]  Ids^iilM  ■'àîfPalî?^§érk<çeÿ.^ëtf!j’kfflte^« 

^e  sans  elle  au  moins  deux  fois,  biPf  âlll'ëlë' 

bâ'éh'Wvêé'^sj  M  wflv^ki^6\mêMê  ïVavëfiWë;'’'(îïi’"kpb^è 
avbîëirtMvé-'pbteitia',  j-âtoid  asas*’i*i«pékbïto‘aëh^U}t’'<î 
U’vètiaïfl'eirfëlll'fe^dd'îê^ua'ét  â^ia^ïâ'ü'^àŸ’ik^guMP^r^iH^asr" 
de4*6ëè¥àmri''4Wl«fiiut*BbtëiffM't(b^'^^^^  tnou.'n-'gsi 

i  Bôb'fhêAb'^u^flè'^y^sii^if^pàgikBêaidfHfe^t 

résection  de  la  pointe  du  coccyx  facilite  ^''‘il;BP%'ë^%Mg'ii^i^e?h'§iit”® 
l’dijMaiiàrif  awM'V'%HeWPééri&w^kffi'FoBydé.vàieîy'nj^ia€è''qîà4 
ia-tateeür»btérCBrâle,'fi5tetf4ué‘tod8àbbë‘tfé''pôiiH{¥®«trè!^âttîréfe‘'‘' 

àssè'4' bà'é'j'dàriS-l'bbëèrvÿflotl’ Ivy'jâëfé '■4üië'jef^ci'aigfia?ë''a’d'l?tëiridëé'** 

le  'èüf-ae'‘sâë*pêtilo»ékl  ;’>daiéjsi  l’ëbëeïbà'tîbtf  V^'fikî'fc'è  -"ijiië  faf  rldéhisî^"® 

chë’s'é''p'loïlgëant'èï'Uttd'h‘MWi‘hfegte''ën"^apÿWeriii^lbt'a'igjiflîtt<’ 
ser'T'érifaiitj  fèVdÜlàls  fiâtiér  lèi  rriàtièüvrt‘  "Dadd' tbbëdMtiblf  Yly'  ■' 
erifl'ri;'liàrcd'(îuiè*''j’étâis®a(lé'lch!r‘èàl!é‘  dé"'  la  Vessie  -efr  dd’PéHftdîile ^  ^ 
aussi’ Mil  ijüë'tel^uiteaëë’lë  pettaettatifr.'  *  ■  *  uoriBO/eév  y.-iu 

Dans  tous  les  càë,"l'k^âridiësfcmlnl  M  cbatrip  opféra<aib^à*'tëllé-  ' 
méiit  Tàéllifé’ia  Mdriftiüvëe  y  il  rti'd  toiijôurs  été  pdiSit)ie,'^ëirit'&é 
le  ■d'o'cfeyx'é^cige,'*  y’'tV6Méër'  1  ihtè'-tnl  &1  qnélljueè  ■ràiriiïteé?'ë!brt"“ 
qüëje!  te' câërèhaîs'aàlpHkvbrit’ dépuis  ùrl  qoarif  tf  héb?ë"à(!t''<fflbinii‘''/î 

Iapë'‘àëHdjÿs  ^ap’Aé?|iakitfa  pasteririrnle  à  tjÜibdn'quë'i^'é'dHébÜiie'®» 
daaknë'faèaem^M*fM¥ëëtte  iéffcëfe  btié«'Sttert’*‘  Jnsnnaivius  aMinsI 
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la  paroi  rectale  à  la  plaie  cutanée;  c'est  là  un  point  majeur  qui 
mérite  de  fixer  l’attention.  En  effet,  pour  assurer  l’innocuité  de  ce 
résultat  final  de  l’entérotomie  périnéale,  pour  prévenir  l'inflltration 
stercorale,  l’inflammation  causée  par  le  contact  incessant  des  ma¬ 
tières  avec  la  surface  de  la  plaie,  et  enfin  le  rétrécissement  consé¬ 
cutif  si  menaçant,  il  faut  créer  un  orifice  naturel  muco  cutané,  qui 
conduise  facilement  les  fècesjusqu'à  l’extérieur  —  qui  supprime  le 
conduit  granuleux  —  qui  permette  l’introduction  du  doigt  et  des 
lavements  détersifs  —  qui,  enfin,  ait  chance  de  rester  continuelle¬ 
ment  ouvert. 

L’affrontement  du  rectum  et  des  téguments  peut  seul  réaliser  ces 
exigences.  Mais  il  est  souvent  rendu  difficile,  sinon  impossible,  par 
la  situation  élevée  du  cul-de  sac  rectal  et  par  sa  fixation  solide  aux 
parties  voisines.  Si  l’on  s’efforce  trop  de  l’attirer  en  bas  on  peut, 
soit  avec  les  pinces,  soit  avec  les  sutures,  déchirer  la  fragile 
paroi.  Par  suite  d’une  tension  trop  forte,  les  sutures  même  bien 
placées,  couperont  les  parties  étreintes,  avant  la  création  d’adhé¬ 
rences  suffisantes;  l’intestin  remontera  et  un  large  anneau  cicatriciel 
se  formera  entre  la  peau  et- la  paroi  rectale.  - 

La  résection-  du  coccyx  remédie  làn  ces  inconvénients^  et  voici 
comment  :  elle  dispense  d’attirer:  en-bas  lé 'CuLde-sac  rectalj  parce 
qu’elle  permet  de  l’ouvrir  en  arrière  et  de  l’attacher  sans  ch-fficulté 
à  la  paftie  supérieure  des  bords-:  4e:.:l§..plam.;Çu.tanée..  A  la  vérité, 
l’anus  artificiel  ainsi -plaGé  est  situé  plus  haut  et  plus  en  arrière  que 
dans  l’état  normal ,  mais  dans  les  trois  cas  oh  j’ai  pu  suivre  les 
opérés  assez  longtemps,  je  n’SÎ  ^às*r'emârqûA"que  cette  ectopie 
légère^éBQlftt  ’Ûr  HQla*la@3ilG0BvénieJlte.Ta  aUQIKOHHD 

J’aborde  un  autre  point,  c’-est-àrdire  les  prétendus  dangers  de 
cette,  mîodîJteation.  E'.est:fi^abor!à:l)|ien;§nte5idujgue,nlp.’,  suppression 
dfjuai;bont  duiooccyx  n’a  auflunetinqportapftc^-.pqjin^îaYqBir,.  ileste  à 
savoir  , si’ cette  suppressioii-,  en  tant  qiue.  mnn(Euvre.>apératoir^  offre- 
un, véritable  périL..,Je  pq’éyptqei  en  vain,^  le  déco.Urvrir.  D’ab(»d,on 
n’enléve  que  la  poiiüe  de  c’est-à-dii;e(,,un.jpf9longemént  cartl- 
lagipeux  de,  J.  centipoètre  en_  jijpyenne  j^t^^q  yoliùnap  d’une  plume 
■d’oie.  On  l’isole  en  arrière  rien  qu’en  prolongeant  l’inçisipn  mé- 
diâne,  et  sur  les  côtés,  avec  un  coup  de  ciseau,  qui  rase  lés  bords 
latéraiux;-OR-l.e  slép.are„enj^a,ut  du  corps  de  l’os,  soit  avec  la  pointe 
du  bistouri,  soit  avec  les  ciseaux;  en  avant,  du  côté  du  bassin,  on 
pénètre  dansunè  région  occupée ’jiaê  un' tistmêelluto-fibreux  facile 
à  déchirer  avec  umhïstrranwwfceiiiOBSBey  -eterqnfeïie-renferme  aucun  : 
organe  Important,  aucun  vaisseau  notableJ.es  dégâts  occasionnés 
par  cette  excision  ne, sont  rien  en  regard  de  ceux  qui  résultent  de  - 
recherches  aveugles  faites  dans  ce  point  avec  les  doigts,  les  pinces  ‘ 
et  les  instruments  mousses.  Donc  les  dangers  de  l’opération  susdite 
sont  tout  à  fait  imaginaires;  j’eh  appelle  sur  ce  point  à  ceux  qui 
voudront  bien  les  répéter  sur  le  cadavre  (f  ). 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  résumer  les  résultats  définitifs  que  j’ai 
obtenus;  ils  me  paraissent  fort  encourageants,  bien  que  j’aie  opéré 
dans  des  conditions  souvent  bien  défavorables,  savoir  :  deux  fois 
sur  des  enfants  chétifs  nés  avant  terme;  deux  autres  fois  presque 
in  extremis,  l’un  des  enfants  étant  né  depuis  quatre  jours,  l’autre 
ne  se  débattant  même  pas  sous  le  bistouri. 

Je  compte  cependant  une  guérison,  qui  date  de  neuf  ans  bientôt. 
Une  autre  qui,remontant  à  quatre  mois,  peut  être  regardée  comme 
assurée.  Deux  succès  opératoires  confirmés  au  bout  d’un  mois, 
puisque  la  plaie  anale  était  fermée  et  l’orifice  muco-cutané  con¬ 
stitué,  quand  la  mort  est  survenue  vers  le  trente -cinquième  jour. 
Le  même  résultat  local  était  en  train  de  se  réaliser  chez  l’enfant, 
qui  succombait  au  neuvième  jour.  Le  sujet  de  l’observation  ni,qui 
même  opéré  presque  mourant,  a  survécu  quarante-huit  heures 
grâce  au  rétablissement  du  cours  des  matières. 


(1)  J’ai  appliqué  une  fois  la  résection  partielle  du  coccyx  chez  l’adulte 
pour  facilitèr  l’extirpàllpn  d’une  volumineuse  tumeur  dn  rectum.  Le  ma¬ 
lade  ayant  succombé  aux  suites  de  l’pp.^ratipn,  je  ne’,pui3  ^dirpcç  qui  en 
serait  résulté,  je  sais  seulement  .que’tâ  dissèotio’q.  prôfdhde'âé  la  tü'méür  fut 
singulièrement  aidée  par  cette  opération.  (Voir ‘Raymond,  Extirpation  des 
JumewM,  thèses  de  Paris,  1870,  page  95.) 


L'opération  a  toujours  été  bienfaisante,  et  je  ne  puis  la  rendre  res¬ 
ponsable  d’aucun  des  quatre  revers  que  j'ai  éprouvés.  L’enfant  de 
l’observation  III  s’est  éteint  sans  symptôme  déterminé  ;  celui  d* 
l’observation  IV  a  succombé  au  sclérème. 

Des  deux  sujets  qui  sont  morts  dans  le  deuxième  mois,  l’un  a 
péri,  j’ignore  comment,  et  l’autre  par  suite  d’un  érysipèle  ambulant 
Dans  les  six  cas,  l’anus  artificiel  a  fonctionné  d’une  manière 
satisfaisante  immédiatement  et  jusqu’au  dernier  moment.  Une  seule 
fois  j’ai  observé  un  rétrécissement  consécutif,  dont  j’ai  facilement 
fait  justice  par  le  simple  débridement;  mais  je  n’ai  jamais  constaté 
ni  phlegmon  stercoral,  ni  inflammation  locale  vive,  ni  pelvi-péri- 
tonite. 

Un  seul  enfant  a  présenté  une  série  d’accidents  locaux  ou  de 
voisinage  :  une  hémorrhagie  secondaire,  une  première  orchite, puis 
■  une  seconde  avec  épanchement  dans  la  tunique  vaginale  (1);  un 
érysipèle  très-étendu,  une  diarrhée  abondante  avec  prolapsus;  fia 
cependant  lutté  cinq  semaines  fcontre  ces  assauts. 

On  en  peut  conclure  que  la  résection- du- coccyx,  qui  facilite  si 
notablement  l’exécution  du  procédé  d’Amussat,  ne  lui  ôte  rien  _de 
sa  valeur  en  tant  qU’opération  curative,  et  qu’on  peut  donc  y  recourir 
sans  scrupule  dès  qu’elle  paraît  aider  l’achèvement  de  l’entérotomie 
périnéale.  ‘ 

On  pourrait  croire  que  la  situation  excentrique  donnée  momén- 
tanémenf  à  l’anus  ariiflcîei  nuira  plus  tard  à  sa  consfitution  et^ 
ses  usages.  Of,  d’après  mon  expérience,  c’est  plutôt  le  contraire 
!  quia  lieu.  Une  fois,  j’ai  bien  dûmëht  constaté  un  ‘rétrécissement 
qh’il  a  fstllù  èpéfieri  Dànslës  thitreà  cas,  hou-seülement  les  nfâtièifes 
fécales’ étàient-bréu  rètetiueh  ët  la  dêfëcaticta  étàlt  nefttëmêürt  intéfü’ 

:  mîftefite’,’  mais  il  y'  avait' téudiatncë  ‘fort-tnarquéé'  â  là’'cokr’ctÉi;{iîM 
d’un  anneau-  flHreux  étnbkssarit  l’ourlét  thucô’-^'cutâifé  ;' tèndtiiSg 
qu’o«:.surmonte,-  du  Teste,  assez'  aisément  par  l’introduction tdu 
petit  doigt  répétée  trois  OTi  quatre  'fois  dans-les-  tingt-quatoe  heures' 
et  pendant  des  mois  entiers.  •  :  :  ■  :  .  -  -.  i  jüIi 

Une  seule  fois,  j’ai  noté  le  prolapsus  rectal,  mais- il  Atait  survena 
tardivement  après  vingt  jours  defomctionaement  régulier  de  l’anusj--  ■ 
efcreconnaiosait  pooncause  -un;  violeitt  tenesme  et.  une  diarrhée 
intense.  Je  suis  persuadé  qu’il  ne  serait  pas  devenu  permanenb  ti; 

Conclusions.  —  l"  L’entèrotomjç  périuéale  est  la  métbodè  d’élçç- 
tion  dans  les  cas  d’imperforation  ano-rectale. 

2“  Élle  àbîf'é'trè' pratiquée 'lâutànt  que  pbssitïe  par  îe  procUff 
d’Amussat,  qui  la  rend,  à  la  fois  moins  grave  dans  ie  présent  et 
plus'  efficace  dans  l’avenir. 

3“  Elle  présente  des  difficultés  incontestables  relatives  à  la  décou¬ 
verte  du  bout  fermé  de  l’intestin'et  à  la  flxalion  de  ce  bout  ouvert 
aux  bords  de  la  plaie  cutanée. 

é“  La  résection  partielle  du  coccyx  dans  l’étendue  de  I  centi¬ 
mètre  en  moyenne  atténue  considérablement  ces  difficultés. 

Elle  permet,  sans  causer  de  dégâts  notables,  d’élargir  beau- 
coup  le  champ  opératoire,  d’atteindre  le  rectum  très-haut,  de  le 
fixer  à  la  peau  sans  le  tirailler,  sans  l’attirer  en  bas  de  vive  force, 
sans  le  mobiliser  par  la  section  périlleuse  de  ses  adhérences  antéro- 
supérieures. 

6'  Elle  dispense  des  recherches  faites  à  l’aveugle  dans  la  profon¬ 
deur  du  bassin  et  met  à  l’abri  de  la  blessure  involontaire  du  cul-de- 
sac  péritonéal  et  des  voies  urinaires. 

7“  Elle  abrège  notablement  la  durée  totale  de  l’opération. 

8»  D’une  exécution  très-facile,  elle  ne  paraît  avoir  entraîné  jus¬ 
qu’ici  aucun  danger  qui  lui  soit  propre.  ; 

9»  L’incision  du  coccyx  n’est  pas  toujours  nécessaire;  si  apres  ' 
quelques  recherches  infructueuses  on  ne  trouve  pas  l’intestin  dans 
l’incision  cutanée,  ou  si  cet  intestin  trouvé,  paraît  ne  pas  vouloir.; 
descendre  facilement,  il  faut  y  recourir  sans  hésiter. 

10“  Si  après  la  résection  susdite,  on  ne  trouve  pas  bientôt  le  reCr 


.  (1)  L’orchite  pourrait  être  attribuée  à  l’extension  de  l’infiammation  traur  '^ 
matiqne  jusqu’à  la  prostate,  mais  elle  peut  aussi  s’être  développée  spohtàr' 
nément.  Deux  autres  fois  déjà,  j’ai  vu  cette  affection  survenir  dans  la  pre¬ 
mière  semaine  de  la  vie  chez  des  enfants  d’ailleurs  normalement  constitués. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tum,  il  abandonner  la  voie  périnéale  et  pratiquer  l’entéroto- 
ftiie  iliaque  ou  lombaire. 

H»  L’entérotomie  périnéale,  bien  que  méthodiquement  prati- 

Ag  et  définitivement  réussie,  peut  laisser  à  sa  suite  une  variété 
üculière  de.  fistule  ano -uréthrale  due  à  la  persistance  d’une  dis- 
Msitien  embryonnaire. 

«  trélat.  11  est  évident  que  par  son  nouveau  procédé  notre 

JJ  ■  g  agrandit  le  champ  de  l’application  de  l’anus  artificiel  péri- 
L’incision  postérieure  et  la  résection  de  la  pointé  du' coccyx 
donnent  d’autant  plus  de  facilité  pour  rencontrer  l’intestin  que 
cëlui-ci  se  présente  généralement  sous  la  forme  d’uné  vaste  ampoule 
occupant  la  concavité  du  sacrum,  faisant  parfois  saillie  dans  la  ré¬ 
gion  périnéale. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  un  divertieulum  allant  de  l’ampoule 
rectale  vers  la  portion  prostatique  de  l’urèthre,  mais  il  faut  savoi# 
que  dans  ces  malformations  de  l'anus,  il  existe  des  variétés  nom¬ 
breuses  qui  peuvent  faire  échouer  toutes  les  prévisions  du  chirur¬ 
gien.  Dans  les  cas  où  l’ampoule  rectale  est  facilement  accessible,  il 
ne 'semble  pas  utile  à  M.  Trélat  de  réséquer  le  ' coccyx. 

’  M.  VER^El'IL  n’a  jamais  rencontré  les  cas  simples  auxquels  fait 
allusion  M.  Trélat.  Son  désir  est  d’aller  franchement  au  but,  sans 
hésitation,  d'atteindre  du' premier  coup  les  dernières  limites  de 
l’entérotomie  périnéale.  Il  pense  qu’on  achèvera  ainsi  des  opérations 
qui^  sans  cela,  seraient  restées  incomplètes.  Deux  fois  sur  six  opé¬ 
rations,  M.  VerneuÜ  aurait  dû  abandoiiner  la  voie  périnéale,  s’il 
n’avait  eu  recours  à  la  résection  du  coccyx. 

M.  SÉE  a  fait  dernièrement  une  ponction  au  trocart  pour  une 
imperforation  de  l’anus,  et  a  donné  issue,  au  méconium.  Il  se  dis¬ 
posait  à  dilater  le  rectum,  mais  l’enfant  n’a  pas  été  ramené,  il  re¬ 
grette  de  n’avoir  pas  connu  le  procédé  de  Al.  Verneuil. 

H  GUYON  a  pratiqué  une  fois  l’anus  artiflcieTpérinéal  en  suivant 
tefrocédé  de  M.  Verneuil,  mais  il  ne  rencontra  pas  Tintestin  et 
dut  recourir  à  la  méthode  de  Littré.  L’existence  d’ancien  cordon 
nSavait  pu  le  guider  vers  l’ampoule  rectale^  Il  reconnaît  toutefois 
qae  ce  procédé  ne  ùjtmuiKi  d,’ajicun.,  accident:  opératoire  et.  qu’il 
donne  beaucoup  pliM-de.ohaQcesde  succès^ lorsque  l’ampoule  n’est 
pas  inaccessible."  '.io  -.‘•-  ■i-  '>n  ‘U  .o.-.i"  ': 

M.  Guynn  préfère,  chez  les  nouveau -nés,  l’emplm  de  fils  de  soie 
aurfils  métallîqués  qui  'dé  prennent' dans’ liés’  l'an^es.  ' 


M.  TiLLAUX  demande  à  M.  Verneuil  s’il  applique  l’excision  du 
coccyx  à  toutes  les  imperforations  de  l’anus.  ,  Dans  les  cas  où,  à 
Laide  du  doigt,  on  peut  soupçonner  la  présence  du  cul-de-sac  rec¬ 
tal,  y  a-t-il  nécessité  d’augmenter  le  traumatisme  au  lieu  de  se 
borner  à  une  ponction  et  à  la  dilatation  consécutive  ? 

M.  Tillaux  a  suivi  cette  conduite  récemment  et  n’a  eu  qu’à  s’en 
louer.  Une  ponction  faite  avec  un  trocart  ordinaire,  en  se  dirigeant 
vers  la  concavité  sacrée,  amena  le  méconium,  et  la  dilatation,  faite  . , 
pendant  les  jours  qui  ont  suivi,  a  permis  le  rétablissement  complet 
de  la  fonction'. 

M.  Verneuil  pense-t-il  qu’il  soit  nécessaire  de  suturer  les  lèvres 
de  l’intestin  à  la  peau  du  périnée,  même  lorsque  la  portion  sphinc¬ 
térienne  de  l’intestin  existe?  M.,  Tillaux  demande,  en  outre,  à 
M.  Verneuil  s’il  considère  comme  fatal  le  rétrécissement  du  rectum 
à  la  suite  d’une  ponction  simple  suivie  de  dilatation  ? 

M.  VERNEUIL  est  d’avis  que,  dans  tous  les  cas,  quels  qu’ils  soient, • 
d’imperforation  de  l’anus,  il  convient  d’agir  comme  il  le  conseille  ; 
inciser  sur  la  ligne  médiane  jusqu’au  coccyx  et'reséquer  une  partie 
de  cet  os,  si-e’est  nécessaire.  Il  conseille  d'avoir  toujours  recours  à 
la  pratique  d’Amussat,  c’est-à-dire  -la  suture  de  l’intestin  au  tégur 
ment  externe,  et  il  craint  bien  que  le  procédé- employé  par  Al.  Til¬ 
laux  ne  soit  suivi  d’un  rétrécissement  auquel  il  faudra  remédier 
piuitard.  -  ■ 

La  séance  est  levée  à' S  heures  1/2,  rj- 

Le  seeréhire  :  Tillaux.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  - 

Dans  la  séance  dû  '  coûseit'muniCipal  dû  ^i  juin,  MAI.  Depdul 
et  Ch.  Loiseau  hnt  présenté,  sur  deS' travaux  à  faire  à  l’hôpitat^ 
Samt-Aûtoiûè;  des  'rapports  dont  les  eonçlusions  ont  été  adoptées.  - 
—  Lë  préfet'  de  police  Viënît 'd’àdrèssér  une  'circulaire'  âiiX  phar- 
maciefas  dé  feris  pbür'  teüf qü’iis  8’‘éxposent  à  des  pour¬ 
suites  sévères  lo'rsqu’ils  refûsèht'iï'oüvfir  là  ritilt  ’à  des  gens  qui  ont 
hesoin  d'éüx. 


'  fif L'itSdoifeï: 


,  Paris.— -Typographie  A.  PoociN.flflai  Xojtaha,  I 


.B  DRAGÉES  DE 

GÉLIS  ET  CONTE 

AU  L4CTA1E  UK  FER 

Approuvées  par  l^acâdémie  ve  medecinb 
DE  Paris,  qui  leu»  fois,  à  '/ingi  aa»  d’iut.ipvaile, 
I  constaté  leur  supôrior  tA -ur  tow^  les  aatre^ 
ferrugineux  solubleh  et  Insuiubles#  Elles  sont  gA 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  ratiftmie,  de  i’RiDf>norT*hée,  de  la  len* 


PILUlES  oe  hogg 

1*  Püutrs  nnPrimentives  à  la  pepsine  aciriifiet 
dyspepsie,  dlKestiun  difficile,  diarrhée,  vomisse 

2"  Puules  à  In  pepsine  unie  au  fer  réduit  pai 
fhydruuéne,  en  vue. des  maladies  chroniques  ei 
des  affer^nons  uu'  eh  dépendent  (pertes  blanches, 
piles  conlenrs  rvenstruallon  difficile), et  de  fortifie’ 
les  teiiiperanients  débilités. 

3»  Pilules  a  la  pepsine  urne  au  proto~iodur, 
ferreux  innlterahle,  en  vne  des  maladies  acrofn- 
leases,  lympb  tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie 
la  cachexie  chlomtlqne  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’economle. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trol» 
préparaiio'.s. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  ches  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
ttgUont.i,  s  Parla,  et  dans  tontes  les  pharmaolei 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorise 
par  circulaire  spéciale  du  Sinistre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  Ao  1870, 

p.  111  : 

«  La  préparation  qnl  se  prête  le  mieux  à  tontes 
.  les  In  HeaUons  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  olgrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constltnent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  iDoffensif  et  le  plus  sûr.»  —  Bouchai dat. 

Le  succès  oon  tant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imiiaduns  et  contrefnçons  dont  11  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  ; 
i»  La  margt.e  de  fabrique  ;  ' 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 

3“  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
^  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  HOpitanx  de  Paris,  les  Ambn 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 
française  et  anglaise. 

26,  me  VielUe-du-Temple ,  à  Paris,  et  dan» 
tontes  les  pharmacies. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  f  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie  lachltlhme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
ralescenee,  t épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
iaint- Augustin ,  Paris.  .  ■ 


CONSTIPATION 


r.duRegard, Paris, et  pr*'»  ph“". 


MALADIES  DES  UOIES  RESPIRATOIRES  ET  OE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  DITS  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GELIS 

remplaçant  les  eanx  «nlfareusc»  nainrclle» 
pour  boisson  et  b  dns  de  Baréges.  Un  granule  re¬ 
présente  un  verre  d’eau  -ulfureuse. —  t-harm.,  i2, 
faub.  Montmartre.  Dépôt  du  SHEBB'W  KISIA. 
«  Si  l'on  veut  se  rapprocher,  autant  que  possible,  de 
«  la  composition  des  eaux  sulfarées  sodl«|t»««, 
«  on  doit  adopter  le  snlfhydrate  de  «aiinro 
O  de  ®odluiii  comme  pdt  judicieusement 
<1  U.  Thommeret-Gélisv,  (BOUCHARDAT.) 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

GazenHes,  Bicarbonatées,  Sodlqnes,  analysées 
ï»r  O.  Hbnri. 
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8.S8B 

t.iu 

dépotasse.. 
— i  de  magnésie 

Cklerare  de  sodium . 

Mfate  de  soude  et  chaux, 
aiiute  et  silice,  alumine. . 
tadusalcal.  arsenic  lit... 


e«B  esnx  sont  très-agréables  &  boire  é  table. 
Mires  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
•ubonlque  et  la  proportion  benreuse  des  bicarbo¬ 
nates  oalclqnes-niagnéBlens  en  font,  maleré  la  pins 
liabe  minéralisation  qui  soit  oonnne  en  France,  des 
«anz  légères,  douces,  essentlellemeDtdtoes/ineï.  Dote 
Mdlnafre,  nne  bonleille  par  jour.  (Indiquer  autant 
a%e  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Jtmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  1  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
Brinidre;  —  RIGOL.ETTE,  chlorose,  anémie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 
aotmo»  FIBBO-ABSENICAI.*  DB  LA  DOMINIQUE 

Aeide  sulfurique  libre .  1.33 


C AUTE RETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sadiques, 

Sonrcen  de  l.a  Raillère,  César,  Manhonrat 

Les  m"in.s  altérables  des  eau»  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  il’eaut  miné¬ 
rales,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  à  i.,AüTËHET.-t,  au  Directeur  des  Eaux. 


[  sesqul-oxyde  de  fer  j 


}  0.44 


Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate 

—  de  chaux..... 

Chlorure  de  sodium , 

Matières  organiques. 

CetU  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca- 
eheilea,  ^rpr  ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
eonservent  sans  altérallon  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 

8,80  O.  la  bouteille - ” 

qnette  et  coiffée  d’ 


...renolr,  revêtue  d’ 

_ _ _ e  capsule  en  étain  indiquant 

la  source  où  elle  a  été  puisée. 


HÉMATOSINE 

De  TABOCBIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  1.E.RA1BE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  .PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hématosine  assure  nne  guérison  complète  el 
prompte  de  kiu'ps  les  maladies  causées  par  l’ap 
pauvrissement  du  sang. 

Chloroise,  anémié,  acrofale,  lympha¬ 
tisme  de»  enfantK,  Ieuc«rrhee(/l«a«>  s  A/..?*. 
ches),  aménorrhée,  malgrear  excessive, 
faiblesse  tgeuerale,  epoisement,  conva- 
lesceoces  lonyacs  et  difticiies,  etc.,  etc. 

L’Hématosin  ,  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  j 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé- 
gpflt,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

■  Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C»,  22,  rue  du 
Temple,  a  Paris.  An  détail,  chez  tons  les  pharm* 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn 
Codex,  et  sont  prises  avec  facl  ité.  Elles  purgent 
abondamment,  touj'mrs  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  el  surtout  anx  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d'un  effet 
SI  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ïleln.  D’apiès  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ase 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pb  s  doux,  le  plus  faclll 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  A  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs.  I 


EXPOSITION  OE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  punr  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membresdu  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel 
HiMo  (de  Stuttgart),  Fbitsohb  fde  Saint-Péten- 
bourg),  a  été  accordée  exolusivament  i  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  •> 
^  fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  d* 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  e, 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  dei 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  db  Hihbt  Murb,  an  brnmiu-e  e 
>otae«lnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage 
njourd’htii  nnlverselleinent  répanan,  a  détermlnz 
_n  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  uàn 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  oulllerée  de  Sinop  db  Hbnhy  Mus. 
contient  2  grammes  de  bremni'e  de  potneeii.^ 
d’nne  pureté  chimlqne  Irréprochable. 

POIX  DE  PEACON  :  B  rrnaea 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  RlcheU.n 
pharmacie  Lbbrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Hbnrt  Mus. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIEl 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DD  15  MAI  AD  15  SEPTEMBRE 

OépAt  central:  23,  r.  de  la Mlchodlère, Maison 
rHiNQIlKSSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérale*  et  spécialement  celles  étrangères. 


PAHCRiATIME  DEFRESME 


PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Uerreene  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  rt  stomao,  mais  continue  son 
action  cans  le  duodénum  eu  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  decurps  gras;  elle  digère  60  fois  son  poids  de  fibrine,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pharmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacits. 


Anémie,  cbloro-anémie ,  scrofule,  rachitisme,  phthisie,  é»nl«ement,  fatigue 

et  généralement  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’employer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DEPURATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  pharmacien  de  1”  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILE  DE- FOIE  DE  MORUE. 

Le  goût  en  est  très-agréable  et  chaque  cuillerée  à  bouche  représanle  2  grammes  de  phospbatede  chanx. 
Paris,  BaRBaRIN,  163,  rue  de  Bellevüle,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PILULES  DE  BLANCARO 

APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  ETC. 

Contre  les  Affections  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  Chlorose,  V Anémie,  V Aménorrhée,  etc.,  etc. 

N.  B.  L’iodnre  de  fer  impur  ou  al'éré  est  nn  médicame- 1  infidèle,  irri- 
'ant.  Cnmi^re  p  enve  de  pureté  et  d’authenticité  de.-r  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLiNCARD,  exiger  notre  ca-  Arf  tPargeni  réactif  ni  nctr  signature  ci- 
jüi  ite  a  posée  au  bas  d’i.ne  étiqueite  verte. — .Se  défier  des  coutiefrrçons. 

Se  trociv-  nt  dans  tontes  les  pharmacies.  Pharmacien,  rue  Bonaparte,W,à  Paris. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLE  D’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquinas 

ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Espagne  et  d’un  gf'ût  agréable,  ce 
produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  esi  luen  supérieur  en  erficacitè. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  (jaune,  rj/uge 
et  gns),  principe  s  essentiels  q  .i  se  compleient  l’un  par  l’autre,  et  qui  manquent  presque  toujours 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiné  au  fi-p  le  Quina  Laroche  Ferrugineux  offre  n 
préparalion  aussi  compk-te  que  possible,  pour  tous  les  ci 
quinquina  et  le  fer  soni  juge-  utiles. 

PA»IS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
françaises  et  étrangères. 
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«  Mon  cher  et  honoré  confrère,  votfs  insiStèz  avec  une  extrênie 
obligeance  sur  la  part  que 'vous  auriéz  Voulu  me  voir  prendre  à 
la^scussion'pyd|nte  à  l’Aéadémie  ,  de  médecine.  Je  n’avais 
rielad’'esséhtièl  à'ajàutér  sur  le  fond  de  la  question,  et  je  ne 
Volais  pas  prolonger  des  débats  pénibles  à  tant  de  titres,  et  ou 
la  passion  de  l’inlérêt^ublic  m’a  paru  trop  soi^^t  s'eff^^^ 
*^vànt  d’aùtrês  et  moins  nobles  passions.  Cependalât  il  m’en 
■coûte,  je  l’avoue,  de  laîMr  planer  au-dessus  du  corps  dë  santé 
■de  l’armée  d’ôdieu'êhs  asc'cifsatiÇhs’hautéaient  portées  à  la  tribune 
de  TAcadémfe  ptlf  r'êfiiînedt  réprèsebtaffl;' '  de  la  ■  pharmacie 
militaire.  :  ■<  v'  >>  '’• 

•  «  M.  Poggiale,  en  effet,  a  cru  devoir  faire  valoir,  dans  le  but 
,î  d-e  rehausser  le  prestige  des  services, pharmaceutiques,  le  con-, 
\  drôle  que  les  pharmaciens  militairés  exercent  sur  les  doses  et  sur 
les  formules  des  médicaments  présenté  ;  contrôle  sans  lequely 
ajoute -t-il,7d%-ac4dents  i^qutab!^|'^è'=pl-éMKtîAt  fréquem¬ 
ment  dan&vfeC  hopA^.  if  a' dit,'  à  ytte'occalsïon,'  qu’un  pharr 
SJ^fe^ubôfdohné't'B;^rvicé  hé  potirrait^signalé^  à' 
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les  prepccipgQnSsfaijtes;.de  l’a^olre.?, Nom;  ^e, sont  dee^jiigea  mcoin- 
pétenfô,'  qui  y  toiinaissent  qu’-uh'côlé  . dé* «cMt® question  com- 
plexe.  et  le  côté  Te  ‘moiàssfitéidê^plu&pohangeant  suivantilesi  cas, 
”celui  jle  la  dosé  plrèscrtte'.  'Tout  cé'qHe^  sait  le  pharmaeieni  se 
ry|iît.|  ceci,  le  mus  Bu  moins'  d’érévation.^’uné  dose  rnédiç!- 
-pale  ;  I  peut  pré1umeride'FA(ftitiB*de-c;eite‘dDæ'Sur^t^^^ 
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et  alors  que  la  mèadié  aJû:;tifohdéniept  trânsjqrnié  les 'conditions 
ordinaires  de  la  tblérance  thérapeutique.  ■  -  :  -  i-'c; 

«  J’adnnre*"la  confiance  ingénue  d’ùh  phàrinaciei;  qui  présente 
sôlehnMëihént  un  paquet  de  bons,  fût-il  même  d’une  douzaine, 
et  qui  affirme  que  cespibflns-  exécut^-  auraient;  tqéi  . maître. 
Qu’en  saif-dl,?  Voyons  d’abord  quels,  étaient  c  ces  malades,  à 
dis  avaient  été  préalablement  soumis,  quel 


quelle 

maladie  les  frappe'  ef  quélle  foribe,  revêt  Cètte  maladie.  Or, ;pn 
nous  présente  des  Bonsy  comme  si  c’était  tout  ;  quant  à  rhistoine 
du  inalade,  quant  -  à",'sQb‘  obSéf  ÿdtioii  défagléq./jâ.uthéntiqqe,  .'cto 
n’èndit  mot,‘nn  l’ignore  ;  il  sembleque  ce ‘soit  un  côté  Superflu 
de  la  question.’ Ce  soBt  bleu  .lâ.  iês,:ipi!éjïï^'si,d’uni'Ph'arrna 
dont  la- vue'se  feonicénjre  foqtqsurdé  ffiédirminent  , qu’il  pq^aiçe 
et  qu’il’dosê.'.|ï*o.nriun,îHédèpin  le.probïè|me,est’ .toufc.aûtF%.etae 
s’offrepas-dvedéi^e^^ouç^ 

c’est  l’état  du  malade  ;  c’èst  là  ce  qui  commande  la  dose.  Celle- 
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ci  peut  paraître  mortelle  à  un  pharmacien,  et  être  à  peine  suffi¬ 
sante  pour  le  malade.  Le  premier  jour  où  un  pharmacien  reçut 
une  prescription  lui  enjoignant  de  verser  15  à  20  grammes  de 
teinture  de  digitale  dans  une  potion  destinée  à  un  alcoolique 
affecté  de  delirium  tremens,  il  a  dû  croire  qu’il  préparait  une 
exécution  mortelle  ;  et  peut-être  M.  Poggiale  tenait-il  dans  ses 
mains  un  bon  où  se  trouvait  inscrite  quelque  formule  de  ce 
genre.  Si  cependant  le  pharmacien  eût  suivi,  au  lit  du  malade, 
le  médecin  qui  avait  écrit  une  aussi  audacieuse  formule,  il  aurait 
vu  que  la  potion  était  absorbée  souvent  sans  avoir  modifié 
d’une  manière  bien  sensible,  ni  le  pouls,  ni  la  température,  ni  le 
délire  ;  et  que  deux  ou  trois  de  ces  doses  énormes  étaient  néces-, 
saires  pour  obtenir  le  calme  désiré  ;  et  je  parle  ici  de  choses  que 
j’ai  vues,  ce  que  devraient  faire  tous  ceux  qui  veulent  porter  un 
jugement  en  ces  matières,  même  les  pharmaciens.  Je  ne  signale 
que  des  faits  vulgaires  pour  les  médecins.  Qui  de  nous  ne  s’est 
souvent  étonné  des  doses  effroyables  de  médicaments  auxquelles 
il  était  conduit  par  la  force  des  choses,  c’est-à-dire  par  la  résis¬ 
tance  thérapeutique  ou  par  l’accoutumance  des  malades?  Qui 
n’a  fait  à  ce  sujet  les  observations  les  plus  extraordinaires,  alors 
surtout  qu’il  s’agit  de  médicaments  narcotiques?  Ici,  les  plus 
faibles  doses  déterminent  des  effets  toxiques  ;  et,  là,  les  plus 
fortes  sont  merveilleusement  tolérées  ;  et,  parfois,  il  faut  en 
arriver  à  ces  doses  extrêmes,  sous  peine  de  ne  rien  obtenir,  et 
de  manquer  le  but  qu’on  voulait  atteindre. 

«  Je  m’arrête,  et  ne  veux  point  me  laisser  entraîner  par  ces 
questions.  J’en  ai  dit  assez  pour  montrer  la  valeur  qu’il  convient 
d’attacher  à  cette  étrange  présentation  de  bons.  De  pareilles 
exhibitions  rappellent  la  scène  et  les  effets  de  théâtre,  plutôt 
qu’elle  n’appartient  à  la  science. 

«  Une  formule  thérapeutique  n’est  rien  sans  l’observation  rai¬ 
sonnée  du  malade  auquel  elle  s’applique.  En  face  d’une  pres¬ 
cription  qu’il  suspecte,  le  pharmacien  n’a  que  le  devoir  de  s’en¬ 
quérir  si  la  dose  qui  l’effraye  n’est  pas  due  à  un  lapsus  caîami. 
Je  ne  pense  pas  que  M.  Poggiale  nous  ait  apporté  de  ces  erreurs 
involontaires  ;  cela  ne  serait  pas  sérieux.  Parfois  encore,  le  phar¬ 
macien  peut  avertir  le  médecin  des  réactions  que  les  médica^ 
menls  prescrits  doivent  exercer  les  uns  sur  les  autres,  réactions 
qui  peuvent  annuler,  accroître,  transformer  leurs  effets.  Il  n’est 
pas  probable  qne  M.  Poggiale  nous  ait  voulu  fournir,  en  ce 
genre,  un  témoignage  de  sa  haute  science  chimique  et  pharma¬ 
ceutique,  dont  personne  ne  doute.  Sauf  ces  cas,  je  ne  sache 
pas  que  le  pharmacien  ait  à  exercer  un  contrôle  sur  les  pres¬ 
criptions  qu’il  reçoit;  jè  ne  pense  pas  que,  dans  les  hôpitaux 
militaires,  les  attributions  respectives  des  pharmaciens  et  des 
médecins  soient  changées.  Je  ne  vois  pas  dès  lors  à  quel  titre 
M.  Poggiale  pouvait  venir  nous  dénoncer  huit  bons  patiemment 
recueillis  depuis  longues  années  sans  doute,  et  sur  des  milliers 
de  bons  arrivés  entre  ses  mains  qui  savent  conserver  ce  qui 
leur  est  confié. 

«  Vous  voyez,  mon  cher  confrère,  quelle  est  la  portée  de 
ces  accusations,  lancées  avec  autant  de  témérité  que  de  fracas. 
Je  ne  cherche  point  à  justifier  les  auteurs  de  ces  formules  in¬ 
criminées;  j’estime  qu’ils  sont  au-dessus  de  telles  attaques. 
Mais  je  liens  à  protester  contre  des  insinuations  qui  voudraient 
atteindre  le  corps  éminent  des  médecins  traitants  de  l’armée, 
corps  auquel  je  suis  fier  d’avoir  appartenu  durant  nos  huit  mois 
de  malheur.  » 

On  le  voit,  cette  lettre  n’ayant  .pas  trait  directement  aux  ques¬ 
tions  du  ministre,  n’a  rien  perdu  de  son  actualité ,  bien  que 
paraissant  après  le  vote. 


D’ailleùrs,  l’irritation  légitime  causée  par  les  étranges  pro- 
cédés  de  M.  Poggiale  avait  eu  le  temps  de  s’émousser  en  trois 
semaines  ;  et  quand  ces  sortes  d’incartades  viennent  de  la  seconde- 
jeunesse  d’un  homme  en  retraite,  il  vaut  mieux  qu’on  soit  indul¬ 
gent  et  qu’on  les  oublie. 

Dr  Victor  Re-villodt. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Bouchut. 

Be  l’herpès  cîrclnné  ulcéreux.  — Bîphlhértlc  ctitauèe 
consécutive.  —  Mort. 

On  ne  saurait  trop  applaudir  au  retour  de  la  médecine  cli- 
nique  vers  l’étude  des  diathèses  à  laquelle  ne  peuvent  conduire 
ni  l’anatomie  pathologique  ni  l’histologie.  L’observation  des 
malades  dans  la  variété  des  systèmes  et  de  la  terminaison  d’une 
maladie  peut  seule  y  conduire.  Plus  on  avance  dans  la  vie  médi¬ 
cale,  et  plus  on  se  fortifie  dans  cette  conviction  que  la  lésion,  si 
importante  qu’elle  soit  à  connaître,  n’est  qu’une  faible  partie 
du  problème  à  résoudre  auprès  d’un  homme  souffrant  ;  car,  à 
côté  de  la  lésion,  il  y  a  la  maladie,  c’est-à-dire  la  manière  dont 
le  malade  endure  sa  lésion,  et,  dans  la  maladie,  les  diathèses 
originelles  ou  acquises. 

Ainsi,  voilà  une  petite  fille  de  trois  ans,  entrée  le  23  juillet 
1873,  qui  sort  du  dépôt  des  Enfants  trouvés,  où  elle  a  contracté 
une  maladie  parasitaire  qui  se  nomme  \' herpès  circinné.  Comœe 
vous  le  savez,  c’est  une  affection  eontagieuse  de  la  peau  et  du 
cuir  chevelu,  ayant  pour  origine  le  tricophyton  tonsurant.  Sur 
la  peau,  elle  se  présente  sous  forme  de  petites  vésicules  en 
anneau  rougeâtre  qui  s’élargit  tous  les  jours  un  peu,  et  acquiert 
des  dimensions  considérables.  Dans  le  cuir  chevelu,  les  anneaux 
et  les  vésicules  sont  moins  visibles,  et  la  maladie  fait  tomber  les 
cheveux-  qui  cassent  au  niveau  des  follicules  en  formant  une 
tonte  partielle.  C’est  la  teigne  tonsurante  ou  tondante. 

La  petite  fille  que  je  vous  montre  n’a  d’herpès  circinné  que 
sur  le  corps,  et  la  maladie  date  de  quinze  jours.  Elle  eç  a  sur  le 
dos,  sur  les  fesses,  sur  la  partie  postérieure  des  cuisses,  et 
jusque  sur  le  pied,  au-dessous  de  la  malléole  externe.  Ces 
anneaux  ont  un  diamètre  qui  varie  de  1  à  4  centimètres.  A  une 
exception  près,  tous  sont  ulcérés  et  forment  des  anneaux  de 
derme  grisâtre,  corrodé,  suppurant,  couvert  çà  et  là  de  croûtes 
impétigineuses  et  entourées  d’une  auréole  inflammatoire.  Là  où 
il  n’y  a  pas  croûte  existe  une  teinte  grisâtre  de  l’ulcération,  qui 
est  tout  à  fait  semblable  à  celle  d’un  vésicatoire  affecté  d’iufil- 
tratioü  diphthéritique. 

Un  seul  de  ces  anneaux  n’est  ulcéré,  grisâtre,  que  dans  la 
moitié  de  sa  circonférence,  tandis  que  l’autre  moitié  du  cercle 
offre  les  caractères  entiers  habituels  de  l’herpès  tonsurant,  c’est- 
à-dire  un  érythème  annulaire  étroit  couvert  de  petites  vésicules 
miliaires  extrêmement  petites.  S’il  n’y  avait  pas  eu  cet  anneau 
d’herpès  bien  nettement  figuré,  conservant  ses  caractères  pri¬ 
mitifs,  parmi  les  autres  anneaux  altérés  par  l’ulcération,  j’aurais 
eu  quelque  peine,  à  reconnaître  la  nature  primitive  du  mal  et  à 
y  admettre  une  cause  parasitaire.  Je  me  serais  trouvé  en  pré¬ 
sence  d’ulcérâlions  annulaires,  pouvant  faire  soupçonner  mais 
non  pas  affirmer  leur  nature  herpétique  tonsurante,  tandis  que 
la  découverte  de  ce  fragment  conservé  de  la  lésion  primitive 
m’a  enlevé  toute  hésitation. 

Voilà  donc  un  premier  fait  acquis  dans  l’étude  de  cas  rares  et 
intéressants.  Il  s’agit  d’une  maladie  parasitaire,  l’Aerpès  tonsurant 
caractérisé  par  un  grand  nombre  d’anneaux  herpétiques  de 
tricophyton.  Jusque-là,  tout  est  vulgaire.  Mais  ces  ulcérations 
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nnl.ires  couvertes  çà  et  là  de  croûtes  impétigineuses,  mon- 

S  une  réunion  de  ITierpès  et  de  la  scrofule  en  même  temps 
que  certaines  parties  sont  affectées  de  diphthérite,  offrent  matière 

ÏÎS’pas  la  première  fois  que  l’on  voit,  chez  un  sujet  lym- 
uatiffue  et  scrofuleux,  ces  diathèses  modifier  des  maladies 

engendrer  l’eczéma  impétigineux  ou  l’impétigo,  la  sup- 
niiration  des  écorchures  de  la  peau,  favoriser  la  chronicité  des 
nhleemasies  viscérales  ou  engendrer  la  tuberculose.  On  sait,  en 
effet  que  certains  sujets  peuvent  se  blesser  légèrement  la  peau 
sans’ avoir  de  suppuration,  et  que  leurs  plaies  se  cicatrisent  tou- 
iours  assez  rapidement,  tandis  que  d’autres  ont'  la  peau  veni¬ 
meuse,  comme  dit  le  Vulgaire,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  peuvent 
avoir  de  bouton,  d’écorchure  ou  de  coupure,  sans  y  voir  surve¬ 
nir  de  la  suppuration  ou  des  croûtes  d’impétigo.  Cela  s’observe 

souvent  aussi,  à  la  suite  de  la  vaccine,  sur  les  pustules  du  bras 
qui  jettent  et  suppurent  au  lieu  de  se  dessécher  ;  ce  qui  fait  que 
quelques  personnes  disent  que  la  vaccination  met  l’humeur  en 


mouvement.  _ 

Ainsi  se  produisent  les  adénites  chroniques  du  cou,  du  mésen¬ 
tère  ou  du  médiastin,  consécutives  à  un  état  aigu,  l’entérite 
chronique  postérieurement  à  une  entérite  aiguë  j  la  pneumonie 
chronique.  De  même  aussi  la  dégénérescence  caséeuse  des  gan¬ 
glions  ou  des  viscères  chroniquement  malades,  et  enfin  la  tuber¬ 
culose  qui  n’est  qu’un  produit  d’inflammation,  comme  l’a  si  bien 
établi  Broussais. 

Tout  est  dans  la  diathèse,  et  cS  que  l’oû  observe  dans  les  cas 
de  diathèse  lymphatique  ou  scrofuleuse  relativement  aux  faits 
qne  je  viens  de  mentionner  et  relativement  à  ce  cas  d’herpès 
tonsurant  devenu  un  impétigo  ulcéreux  annulaire,  se  voit  égale¬ 
ment  d’une  façon  différente  dans  les  diathèses  arthritique,  gout¬ 
teuse  et  syphilitique  —  sans  faire  du  sujet  diathésique  une  es¬ 
pèce  d’outre  qu’il  suffit  de  piquer  pour  en  faire  sortir  le  prin¬ 
cipe  diathésique/  Il  est  incontestable  qu’il  y  a  autant  de  diver¬ 
sités  pathologiques  locales  qu’il  y  a  de  diathèses  (1),  et  si  la 
diathèse  est  très-prononcée,  la  moindre  irritation,  blessure  ou 
inflammation  produit  sur  place  une  manifestation  diathésique 
évidente.  Les  ulcérations  qui  se  produisent  après  les  applica¬ 
tions  de  sangsues  sur  quelques  sujets  profondément  scrofuleux 
m  syphilitiques,  ou  après  la  vaccine,  la  forme  différente  des 
ophthalmies,  la  tuberculose  des  méninges,  des  glandes  ou  des 
poumons  après  l’excitation  congestive  de  ces  organes  et  la 
chronicité  consécutive  à  certaines  phlegmasies  en  est  la 


preuve. 

Donc,  chez  cette  enfant^  si  l'herpès  tonsurant,  maladie  para¬ 
sitaire  qni  guérit  en  quelques  jours  par  mon  traitement,  est  de¬ 
venu  impéligineux  et  ulcéreux,  c’est  en  raison  de  1  altération  du 
support,  c’est-à-dire  de  la  diathèse.  —  Voilà  un  premier  fait 
acquis. 

Mais  il  y  a  plus,  sur  cette  ulcération  impétigineuse  consécu¬ 
tive  à  l’herpès  tonsurant,  il  est  venu  se  greffer  une  nouvelle 
altération  qui  est  la- ctt^anée.  C’est  peut-être  encore 
une  affection  parasitaire  ;  mais  je  ne  veux  pas  exposer  ici 
mes  idées  à  cet  égard,  j’y  reviendrai  dans  une  autre  occasion. . 

L’enfant  a  donc,  comme  affection  ternaire,  une  diphlhérite 
cutanée  de  forme  annulaire.  Cette  maladie  est  caractérisée  par 
l’infiltration  grisâtre  du  derme  mêlée  de  points  noirâtres,  de 
mortification  superficielle  s’étendant  tous  les  jours  davantage. 


(1)  Voyez  E.  Bouohut,  Pathologie  générale,  2®  édition,  article  : 
Duthèses, 


Elle  occupa  d’abord  deux  des  plaques  ulcéreuses,  puis  elle  se 
montra  sur  toutes  les  autres. 

A  ce  moment,  apparurent  de  l’œdème  du  visage  et  un  peu 
d’anasarque,  signes  d’une  quatrième  affection,  la  néphrite  paren¬ 
chymateuse  diphthéritique.  En  effet,  les  urines  précipitaient, 
par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  une  abondante  quantité 
d’albumine. 

De  cette  dernère  constatation  résulte  que  l’enfant  nous  offre  : 
1°  herpès  tonsurant  suivi  d’une  éruption  d’impétigo  ;  2°  ulcéra¬ 
tion  des  parties  impétigineuses  ;  3»  diphthérite  cutanée  des  par¬ 
ties  occupées  par  l’ulcération  impéligineuse  ;  4°  albuminurie 
par  résorption  diphthéritique  et  néphrite  parenchymateuse. 

Son  état  est  des  plus  graves,  car  une  diphthérite  cutanée,  gan¬ 
greneuse,  aussi  étendue  que  celle-ci,  doit  presque  certainement 
entraîner  la  mort.  Déjà,  il  se  fait  une  résorption  diphthéritique 
qui  caractérise  l’albuminurie  et  l’œdème.  Tout  n’est  pas  perdu, 
car  l’enfant  mange  encore  volontiers,  et  je  lui  donne  de  la  purée 
de  viande  crue  et  de  l’alcool.  Cela  pourra  peut-être  donner  le 
temps  d’agir  à  la  médication  locale,  qui  se  compose  de  compresses 
de  coaltar  saponiné  de  Lebeuf  ou  de  poudre  de  camphre,  qui 
réussit  très-bien  dans  ces  circonstances.  Mais,  je  le  répète*  le 
cas  est  très-grave,  et  il  y  a  tout  à  craindre  pour  la  vie  de  la 
malade. 

Le  surlendemain  de  cette  conférence,  la  malade  mourut,  et 
voici  ce  que  l’on  trouva  à  l’autopsie  : 

Les  reins,  presque  doublés  de  volume,  avaient  subi  presque 
entièrement  la  dégénérescence  graisseuse.  Leur  substance  corti¬ 
cale  hypertrophiée,  grise,  décolorée,  était  ramollie  et  semblable 
à  de  la  chair  d’anguille  ;  leur  substance  tuberculeuse  était  de 
même  couleur,  et  toute  ligne  de  démarcation  avait  disparu  à  ce 
point  qu’il  était  en  certains  endroits  impossible  de  les  distinguer 
l’une  de  l’autre. 

La  rate  était  volümineûse,  décolotée,  notablement  ramollie. 

Le  foie  était  gros,  un  peu  gras,  avec  des  plaques  blanches 
anémiques. 

Les  poumons  étaient  remplis  de  noyaux  apoplectiques  d’infil¬ 
tration  sanguine  noirâtre,  variant  du  volume  d’une  lentille  à 
celui  d’un  pois.  Ces  infarctus  disséminés  étaient  durs,  résistants, 
et  la  plupart  de  coloration  uniforme.  Un  seul  présentait  au  centre 
un  noyau,  d’infiltration  grisâtre,  sans  liquide  collecté. 

Le  cœur,  grisâtre,  ramolli,  atteint  de  myocardite,  offrait  une 
endocardite  végétante  de  la  mitrale  et  de  la  tricuspide  avec  cail¬ 
lots  auriculo-ventriculaires,  volumineux,  mous  et  noirs  sur  quel¬ 
ques  points,  et  durs,  décolorés,  éla-tiques  sur  d’autres. 

Enfin,  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  inférieurs,  se  trou¬ 
vaient  quelques  infarctus  sanguins  dus  à  l’infiltration  du  sang 
dans  le  tissu  cellulo-adipeux. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

InocntablUté  des  pustules  d’ecthyma.  —  M.  Vidal,  médecin 
de  l’hôpital  Saint- Louis,  ne  saurait  dire  si  la  pustule  d’ecthyma  est 
inoculable  à  l’homme  sain,  mais  il  peut  affirmer  qu’elle  est  auto- 
inoculable,  ses  expériences  ayant  réussi  sur  près  d’un  tiers  des 
sujets  auxquels  il  a  inoculé  le  liquide  recueilli  sur  eux-mêmes.  Ses 
recherches  ont  porté  principalement  sur  l’ecthyma  simplex  et  sur 
l’ecthyma  de  la  fièvre  typho'ide.  Il  rapporte  trois  observations  de 
malades  atteints  de  la  fièvre  typho'ide' sur  lesquels  l’expérience  a 
parfaitement  réussi.  Une  quatrième  observation  recueillie  par  Chal- 
vet,  dans  le  service  de  M.  Vidal,  fournit  un  exemple  d’inoculation 
de  pustule  d’ecthyma  simplex. 
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Voici  les  conclusions  dans  lesquelles  sont  résumés  les  résultats  de 
ces  expériences  ; 

■  1°  Les  pustules  de  l’ecthyma  de  la  fièvre  typhoïde  et  celles  de 

l’ecthyma  simplex  sont  autorinoculables. 

2°  La  pustule  d’inoculation  suit,  dans  les  phases  de  son  dévelop¬ 
pement,  une  marche  identique  à  celle  de  la  pustule  spontanée.  Le 
premier  jour,  quelques  heures  après  l’inoculation,  on  voit  à  la  place 
de  la  piqûre  un  point  rouge,  déjà  un  peu  induré,  et  qui  est  ordi¬ 
nairement  le  siège  d’un  prurit  assez  vif.  Le  second  jour,  la  rougeur 
s’étend  . sur  un  diamètre  d’environ  0“,01,  un  noyau  dur  se  forme  et 
fait  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Le  troisième  jour,  larou- 
geur  est  plus  étendue,  le  noyau  d’induration  inflammatoire  s’acumine 
et  forme  la  base  d’une  petite  vésicule  contenant  un  peu  de  sérosité 
trouble.  Le  quatrième  jour,  la  pustule  d’ecthyma  est  parfaitement 
caractérisée,  adulte,  pour  ainsi  dire,  et  fournit  un  pus  inocu¬ 
lable.  Elle  'se  dessèche  du  neuvième  au  dixième  jour,  et  les  croûtes 
tombent  du  seizième  au  vingtième  jour. 

3“  Le  liquide  pris  sur  ces  pustules  de  seconde  génération  est 
auto-inoculable. 

4®  Son  activité  va  diminuant  dans  les  inoculations  successives  ; 
son  pouvoir  reproducteur  cesse  à  la  troisième  ou  quatrième  géné¬ 
ration.  [Annales  de  dermatologie.) 

Des  propriétés  et  de  la  stmetare  des  mnsclea  ronges  et 
des  muscles  pâles.  —  M.  Ranvier  vient  de  communiquer  à  la 
Société  de  biologie  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  propriétés 
et  la  structure  des  muscles  rouges  comparativement  aux  muscles 
pâles.  On  sait,  en  effet,  que  chez  l'e  même  individu  il  existe  certains 
muscles  dont  la  coloration  diffère  beaucoup  de  celle  des  autres; 
c’est  ainsi  que  chez  le  lapin  le  demi  tendineux  présente  une  colora¬ 
tion  rouge,  qui  contraste  avec  la  coloration  blanche  des  autres  mus¬ 
cles.  Cette  coloration  rouge,  suivant  M.  Ranvier,  ne  tient  pas  à  la 
présence  d’une  quantité  de  sang  plus  considérable  dans  le  tissu  de 
ces  muscles.  Sur  un  lapin  curarisé  chez  lequel  l’action  des  centres 
nerveux  et  des  nerfs  sur  les  muscles  est  annulée,  et  dont  la  vie  est 

-  entretenue  par  la  respiration  artificielle ,  M.  Ranvier  démontre  que, 
sous  l’influence  d’un  courant  induit,  les  muscles  rouges  ne  présen¬ 
tent  pas  une  contraction  brusque  comme  les  muscles  blancs;  ils  se 
contractent  lentement,  et  quand  on  vient  à  interrompre  le  courant 
électrique,  ils  reviennent  avec  la  même  lenteur  à  l’état  de  résolu¬ 
tion.  Relativement  à  leur  structure,  M.  Ranvier  a  observé  que,  dans 
les  muscles  blancs,  la  striation  transversale  est  très-marquée,  tan¬ 
dis  que  la  striation  longitudinale  l’est  très-peu.  C’est  l’inverse  dans 
les  muscles  rouges  ;  une  autre  différence  entre  les  muscles  rouges 
et  les  muscles  blancs,  c’est  que  les  premiers  perdent  beaucoup  plus 
vite  leurs  propriétés  après  la  mort.  (Soc.  de  biologie.) 

Des  altérations  des  hnnoenrs  dans  l’inlo.'sication  satnrnSne. 

—  M.  Bouchard  fait  connaître  les  résultats  de  ses  nombreuses 
observations  sur  ce  sujet.  Il  distingue  trois  périodes  :  dans  la  pre¬ 
mière  période,  correspondant  aux  cas  où  l’intoxication  est  de  date  ' 
récente,  il  y  a  diminution  notable  de  la  sécrétion  urinaire,  augmen- 

•  t.ition  de  la  densité,  mais  non  proportionnelle  à  la  diminution  de  la  ' 
quantité  ;  il  y  a  donc  diminution  des  matières  extractives  ;  l’urée 
est  en  quantité  six  ou  sept  fois  moins  grande,  l’acide  phosphorique, 
l’acide  urique,  le  chlore  diminuent,  les  matières  colorantes  sont  beau-  ^ 

coup  plus  abondantes.  Dans  la  seconde  période,  période  à  laquelle  ‘ 
le  plomb  est  introduit  dans  les  organes  et  agit  sur  leurs  fonctions, 
la  quantité  d'urine  est  encore  inférieure  à  la  normale,  les  principes  ^ 
extractifs  sont  en  petite  quantité,  l’urée  ne  présente  que  la  moitié 
de  sa  quantité  normale,  ainsi  que  les  acides  phosphorique  et  urique; 
les  matières  colorantes  sont  encore  très-abondantes..  Enfin,  dans  la  ^ 
troisième  période,  où  il  y  a  anémie,  intoxication  confirmée,  on  ob¬ 
serve  un  état  permanent  de  l’altération  de  l’urine  caractérisée  par  une  n 
quantité  et  une  densité  moindres,  par  une  diminution  notable  d’urée,  ri 
d’acide  phosphorique  et  d’acide  urique.  Comme  dans  ces  cas,  on  cl 
retrouve  dans  le  sang  une  quantité  d’urée,  d’acide  urique  et  phos-  te 

phorique  double  de  la  normale,  il  y  a  plutôt  lieu  de  rapporter  la  pi 

diminution  de  l’urée  dans  les  urines  à  l’imperméabilité  qu’à  des  pi 


le  troubles  de  désassimilation.  Quant  à  l’anémie  s’ajoute  l’albuminurie 
les  quantités  d’urine  secrétées  sont  très-variables,  la  densité  est 
le  très-faible,  les  matières  extractives  diminuent;  toutefois,  qu’il ^ 
ait  albuminurie  ou  non,  on  n’observe  pas  d’exagération  de  'la  qua/ 
)-  tité  d’acide  urique  dans  le  sang.  La  relation  établie  par  Garrod  entre 
,e  le  saturnisme  et  la  goutte  semble  donc  difficile  à  admettre.  (Sociélé 
•,e  de  biologie.) 

Îj.  TraUement  do  (ænla  par  les  semences  de  potiron  ou 
Cncnrbita  pepo.  —  Ce  tœnicide,  longtemps  oublié,  revient  en 
faveur.  On  peut  en  faire  un  éleotuaire  avec  du  miel, 
g  Semences  de  citrouille  mondées  et  pilées..  60  grammes. 

g  Miel  de  Narbonne .  20  — 

it  Triturez. 

A  prendre  par  cuillerées  à  dessert  toutes  les  demi-heures, 
s  On  peut  aussi  administrer  les  semences  de  citrouille  en  dragées 
ou  bien  encore  en  faire  une  émulsion  aromatisée  avec  de  l’eau  dé 
it  menthe  poivrée,  que  l’on  fait  prendre  en  deux  fols  à  une  demi-heure 
d’intervalle. 

;  Ce  remède  a  l’avantage  de  n’kre  pas  irritant  pour  restomac,v 
.  de  ne  présenter  aucun  inconvénient  et  de  pouvoir  être  continué 
pendant  longtemps.  [Bulletin  de  thérapeutique.) 

t  Kyste  mnltilocnlaire  de  la  glande  thyroïde,  ponction,  des- 
I  trnetion  des  poches,  guérison.  —  M.  le  docteur  Macaro  (de  Lis- 
3  bonne)  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  de  vingt-six  ans, 

3  portant  depuis  douze  ans  à  la  partie  antérieure  du  cou  une  tumeur' 

.  qui  avait  toujours  été  prise  pour  un  goitre.  Elle  s’étendait  de  la 

.  fourche  du  sternum  au  cartilage  thyroïde,  et  commençait  à  gêner 
considérablement  la  respiration.  Bien  que  cette  tumeur  présentât 
tous  les  signes  objectifs  d’une  tumeur  solide,  M.  Macaro  trouvant  une 
sensation  singulière  au  toucher,  qui  n’était  cependant  pas  de  la 
fluctuation,  pratiqua  une  ponction  exploratrice.  . Il  sortit  300  grammes 
environ  d’un  liquide  ambré,  d’une  consistance  sirupeuse.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  sse  multiloculaire,  dont  le  siège  était  le  corps  thyroïde. 

Malgré  u  n  '  injection  d’alcool  et  une  compression  bien  faite,  le 
liquide  se  reproduisit.  Après  une  nouvelle  ponction,  la  destruction 
des  poches  kystiques,  l’introduction  d’une  sonde  à  demeure  et  Tin- 
jecrion  de  divers  liquides,  et  particulièrement  de  la  liqueur  de  Vil- 
late,  dans  le  but  d’obtenir  la  suppuration  de  la  cavité  kjstique, 
cette  jeune  fille  fut  complètement  guérie.  [Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques.) 

Empotsonnement  par  le  chlorate  de  potsase.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Ferris  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  ving-six  ans  qui 
dit  avbir  avalé  'par  mégarde  une  grande  cuillérée  de  chlorate  de 
potasse.  Le  lendemain,  sa  peau  était  livide  et  cyanosée  ;  ses  extré¬ 
mités  froides;  son  pouls  presque  nul  ;  il  se  plaignait  de  ne  pouvoir 
uriner.  Après  plusieurs  cathétérismes  infructueux,  on  retira  de  h 
vessie  upe  grande  quantité  de  liquide  noir,  visqueux.  Toute  la 
journée  se  passa  dans  le  même  état,  seulement  avec  une  grande 
tendance  au  sommeil.  L’intelligence  était  intacte.  Malgré  de  fortes 
doses  d’eau-de-vie  et  de  liqueur  ammoniacale,  le  malade  mourut 
vers  le  soir. 

A  l'autopsie,  tout  le  corps  présente  une  couleur  sombre,  noirâ¬ 
tre.  Le  cœur  et  les  poumons  sont  sains.  Les  oreillettes  et  les  vais¬ 
seaux  communiquant  avec  elles  sont  obstrués  par  un  coagulum 
noirâtre,  homogène,  d’une  très-grande  ténacité.  Ni  les  reins,  ni  la 
vessie,  ni  le  cerveau  ne  furent  examinés,  de  telle  sorte  que  celte 
observation,  pour  être  concluante,  laisse  encore  bien  des  deside¬ 
rata.  Le  chlorate  de  potasse  est-il  vraiment  toxique  à  cette  dose  ? 
[Pacific  medical  and  surgical  journal.) 

TraKcmcnt  des  héntorrhoides  cnllamniées  chez  les  fem¬ 
mes  en  conches.  —  M.  Joulin  applique  sur  la  tumeur  hémor- 
rhoïdale  un  morceau  de  glace  contenu  dans  un  petit  sac  de  caout¬ 
chouc  ou  en  baudruche.  La  glace  est  remplacée  à  mesure  qu’elle 
fond.  Ce  traitement  peut  être  suspendu  ou  continué  selon  les  effets 
produits.  Il  faut  avoir  soin  d’envelopper  le  sac  d’un  linge  fin  mouillé 
pour  que  l’application  ne  soit  pas  trop  directe,  et  lorsqu’on  veut  ces- 
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le  traitement,  il  faut  laisser  la  glace  fondre  entièrement  sur 
poïir  réaction  trop  vive  qui  serait  douloureuse. 

Jdaiette  de  Jouhn.) 

eharboa  malin  et  des  malailies  cliarbonaenscs,  par 

Il  docteur  Mauvezin.—  Sous  le  nom  de  charbon  malin,  l’auteur 
a'  g  „ne  forme  excessivement  grave  de  la  maladie  charbonneuse, 
a'^^'^kquelle  les  symptômes  généraux  précèdent  ou  tout  au  moins 
oWagnent  dès  le  début  les  symptômes  locaux.  Cette  affection, 
commune  chez  les  animaux,  où  elle  est  désignée  sous  le  nom  de 
fièvre  charbonneuse  avec  tumeurs,  est  tellement  rare  chez  l’homme, 
e  M.  Mauvezin  a  pu  n’en  observer  qu’un  seul  cas,  dont  il  rap¬ 
proche  deux  autres  faits;  l’un  fourni  par  M.  Girbe,  et  l’autre  rap¬ 
porté  par  M.  Raimbert,  sous  le  nom  d’œdème  malin.  Dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  observations,  après  quarante-huit  heures  d’une  fièvre 
intense,  survient  un  œdème  mou  du  cou  et  de  la  joue,  bientôt  suivi 
d’une  rémission  de  la  fièvre  et  de  l’apparition  de  la  tuméfaction. 
Douze  heures  après  seulement  apparaît  une  petite  vésicule  ;  puis 
bientôt  un  groupe  de  vésicules  non  transparentes  et  non  puru¬ 
lentes  avec  petite  eschare  centrale,  sans  induration  sou^-jacei\te. 
A  partir  de  ce  moment,  les  accidents  locaux  prennent  des  propor¬ 
tions  extraordinaires,  et  le  malade  meurt  aprèS’soîxante-douze  heu¬ 
res  de  maladie  avec  l’enseïnble  des  syftiptômes  habituels.  Dans  le 
second  cas,  la  maladie  suit  lamnême  marche.  Dans  celui  de  M.  Raim¬ 
bert  elle  débute  pai;un  frisson,  une  courbature  générale  et  des 
nausées.  En  mêirie  temps,  survient  une  douleur  de  l’aisselle,  bientôt 
suivie  d’fl^ème,  d’adénite,  d’oppression  épigastrique,  d’anxiété 
extrême  ;  mort  le  trçisième  jour.  Dans  ces  faits,  l’apparition  pri¬ 
mordiale  des  symptômes  généraux  est  une  preuve,  suivant  l’au¬ 
teur,  qu’il  s’agit  là  du  charbon  malin  et  non  de  la  pustule  maligne 
ni  de  l’œdème  malin  où,  au  contraire,  les  symptômes  locaux  pré¬ 
cèdent  les  phénomènes  généraux.  Prenant  ces  faits  pour  point  de 
départ,  M.  Mauvezin  fait  une  étude  très-eomplète  du  charbon  ma¬ 
lin,  et  insiste  particulièrement  sur  la  pathogéhie.  {Arch.  générales  de 
méd.) 

De  la  désinfection  des  Salles  de  gâteux  A  l’hospice  de 
Blcétre.  —  M.  Constantin  Paul,  pendant  l’année  1872,  alors  qu’il 
avait  la  direction  du  service  de  l’infirmerie  à  l’hospice  de  Bicêtre, 
tut  péniblement  affecté  de  voir  l’infection  des  salles  de  gâteux, 
qu’on  n’avait  pas  su  faire  disparaître,  malgré  les  plus  grands  efforts 
et  les  soins  de  propreté  les  plus  assidus. 

Yoiei  comment  on  procédait.  Chaque  gâteux  était  couché  sur  un 
coussin  renfermant  de  la  balle  d’avoine,  qu’il  inondait  de  ses  dé¬ 
jections.  Toutes  les  six  heures,  on  remplaçait  non-seulement  le 
paillasson,  mais  les  draps  de  fît  et  le  linge  du  corps.  Ainsi  le  ma¬ 
lade  était  mis  dans  du  linge  blanc  quatre  fois  par  jour.  Les  rideaux 
du  lit  étaient  changés  tous  les  mois  ;  l’aération,  bien  surveillée, 
était  établie  par  des  vasistas,  et  la  peinture  de  la  salle  refaite  tous 
les  ans. 

Malgré  tous  ces  soins,  l’air  de  la  salle  était  bientôt  infecté,  quand 
même  il  n’y  avait  que  trois  ou  quatre  gâteux  ;  mais  le  nombre  s  en 
élevait  souvent  à  quinze,  et  alors  ce  n’était  plus  tenable. 

M.  C.  Paul  chercha  tout  d’abord  à  se  rendre  compte  de  la  cause 
de  cette  infection,  et  put  s’assurer  qu’elle  était  produite  par  les 
urines  qui  avaient  subi  la  fermentation  putride  et  dégageaient  de 
l’ammoniaque.  Les  matières  fécales  n’en  étaient  pas  la  cause  :  leur 
putréfaction  se  fait  avec  plus  de  lenteur  dans  ces  conditions,  et,  du 
reste,  elles  sont  souvent  rares  chez  les  vieillards.  Il  se  mit  donc  à 
examiner  les  urines  des  gâteux,  prises  au  moment  de  L’émission, 
et  remarqua  qu’elles  étaient  rarement  ammoniacales  à  ce  moment, 
mais  qu’elles  ne  tardaient  pas  à  le  devenir.  Il  restait  à  trouver 
une  substance  qui  empêchât  la  fermentation  putride  de  l’urine  de 
se  faire  dans  la  vessie  ou  en  retardât  de  plusieurs  heures  la  putré¬ 
faction  à  l’air  libre  jusqu’au  moment  du  changement  de  linge,  c’est- 
à-dire  six  heures  après. 

Il  donna  la  préférence  à  la  térébenthine,  mais  à  la  térébenthine 
cuite,  ne  désirant  conserver  que  la  résine  qui  s'élimine  par  les 
urines  et  retarde  leur  décomposition  putride.  Chaque  malade  reçut 


alors,  deux  fois  par  jour,  dans  sa  soupe,  une  pilule  contenant 
20  centigrammes  de  térébenthine  cuite.  La  tolérance  en  est  parfaite, 
les  gâteux  ne  se  doutent  même  pas  qu’ils  prennent  une  pilule  ; 
leur  digestion  n’est  nullement  troublée,  et  l’on  ne  perçoit  aucune 
'modification  dans  leur  santé,  si  ce  n’est  que  l’urine  résiste  pendant 
plus  de  vingt-quatre  heures  à  la  putréfaction. 

On  a,  du  reste,  continué  les  soins  de  propreté  comme  aupara¬ 
vant,  et  l’infection  de  la  salle  ne  s’est  plus  produite.  11  y  a  eu  dans 
une  salle  jusqu’à  quatorze  gâteux  sans  qu’il  y  eût  la  moindre  odeur. 
L’expérience  a  été  continuée  pendant  six  mois  avec  un  plein  suc¬ 
cès.  Aujourd’hui  ce  moyen  n’est  plus  seulement  appliqué  dans  l’in¬ 
firmerie,  on  l’étend  au  service  des  grands  infirmes.  [Répertoire  de 
pharmacie.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  5  août  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul, 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en 
1872,  dans  la  Haute-Vienne,  ainsi  que  les  rapports  des  médecins- 
des  épidémies.  (Comm.  des  épidém'es.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  d’une  sage-femme  de  Tonnay-Boutonne,  relative  à 
un  cas  de  grossesse  e.xtra-utérine.  (Comm.  ;  M.  Hervieux.) 

M.  FADVEL  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Seux  (de  Mar¬ 
seille),  une  brochure  relative  à  l’étiologie  du  choléra.  Les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  sont  contraires  à  celles  que  M.  le  docteur  Tho- 
lozan  a  indiquées  dans  sa  dernière  communication  à  l’Académie. 

M.  LARREY  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Tho- 
lozan  1“  un  exemplaire  de  la  communication  faite  à  l’.Aebdémie, 
sous  îe  titre  de  Considérations  générales  sur  les  .points  d’origine  des 
grandes  épidémies  cholériques;  2°  une  note  intitulée  :  Du  développe¬ 
ment  de  la  peste  dans  les  pays  montagneux  et  sur  les  hauts  %lateavx 
de  l’Europe,  de  l’Afrique  et  de  ÏAsie. 

M.  BRIQUET  dépose'  sur  le  bureau  une  brochure,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Dagonet,  médecin  de  l’asile  Saint-Anne,  intitulée  : 
l’Alcoolisme  au  point  de  vue  de  l’aliénation  mentale. 

M.  POGGIALE  fait  une  rectification  au  procès-verbal. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  réorgani¬ 
sation  du  service  de  santé  de  l’armée. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  réorganisation 
dn  corps  de  santé  militaire. 

M.  LE  PRÉSIDENT  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  l’Aca¬ 
démie  a  voté  la  clôture  de  la  discussion  générale  et  décidé  que  l’on 
passerait  aujourd’hui,  immédiatement-,  à  la  discussion  des  articles. 
Il  donne  lecture  des  conclusions  du  rapport. 

«  1™  conclusion.  Le  système  de  la  fusion  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  militaires  doit  être  rejetée  comme  préjudiciable  aux 
intérêts  de  l’armée.  » 

Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée,  après  quelques, 
observations  de  MM.  Bouillaud,  Chauffard  et  Larrey. 

«  2'  conclusion.  L’organisation  actuelle  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  ne  répond  pas  aux  besoins  et  aux  intérêts  de  l’armée  ;  il  est 
nécessaire  que  ce  service  soit  placé  sous  la  direction  d’un  chef  com¬ 
pétent  pris  dans  son  sein.  » 

M.  LF.GODEST  propose  de  substituer  aux  mots  «  compétent  pris 
dans  son  sein  »,  les  mots  :  «  pris  dans  son  sein  et  appartenant  à 
la  profession  médicale  ». 

M.  POGGIALE  propose  l’amendement  suivant  : 

«  Il  est  nécessaire,  dans  l’intérêt  du  service,  que  les  deux  sec- 
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lions  du  corps  de  santé  militaire  continuent  à  être  indépendantes 
l’une  de  l’autre.  » 

Cet  amendement,  mis  aux  voix,  est  rejeté. 

La  discussion  est  ouverte  sur  l'amendement  proposé  par  M.  Le- 
gouest. 

M.  FATJVEL  propose  l’addition  suivante  à  l’amendement  de 
M.  Legouest  : 

«  Il  est  nécessaire  que  ce  service  soit  placé  sous  l'a  direction  d’un 
médecin  et  ait  toutes  les  attributions  qui  relèvent  de  ce  service.  » 

L'orateur  fait  valoir,  à  l'appui  de  sa  proposition,  la, nécessité  de 
bien  définir  les  attributions  du  service  placé  sous  la  direction  du 
médecin.  Il  craint  que  sans  cette  délimitation  la  direction  médicale 
ne  soit  plus  nominale  qu’effective,  et  que  l’autorité,  ainsi  que 
cela  a  eu  lieu  pendant  que  Michel  Lévy  était  directeur  du  service 
de  santé,  ne  reste  en  réalité  dans  les  mains  de  l’intendance. 

MM.  LARHEY  et  LEGOUEST  combattent  l’amendement  de  M.  Fau- 
vel,  dans  la  crainte  que  la  délimitation  trop  précise  du  service  de 
santé  n’entraîne  des  interprétations  limitatives  et  des  conflits  avec 
l’intendance, 

M.  GiRALDÈs,  au  Contraire,  défend  la  proposition  de  M.  Fauvel. 
Tant  que  dans  l’armée  anglaise  les  attributions  des  directeurs  du 
service  de  santé  n’ont  pas  été  bien  définies,  bien  délimitées  dans 
tous  leurs  détails,  des  conflits  avec  l’administration  éclataient  en 
toute  occasion,  au  grand  préjudice  des  intérêts  de  l’armée.  Ces  con-  , 
flits  ont  cessé  depuis  qu’une  décision  du  Conseil  royal  a  exactement 
défini  quelles  sont  les  attributions  du  service  de  santé  militaire. 

M.  LARREY  pense  que  les  amendements  de  MM.  Legouest  et 
Fauveljgurraient  être  fondus  ensemble,  au  moyçn  de  la  rédaction 
suivanje.dç  la  ,ÿu?i,è^  pjopclqsjoi)  ^ 

«.  L’organisatmn  acraâ^  ^dtf  'sérvlcé'de  santé  njâlitalre  ne  répond 
pas  aux  besoins  et  aux  intérêts  de  l’armée.  Il  est  nécessaire  que  ce 
service  soit  placé  sous  la  direction  d’un  chef,  pris  dans  son  sein, 
appartenant  à  la  profession  médicale  (amendement  Legouest),  et 
ayant  dans  ses  attributions  tout  ce  qui  concerne  le  service  de  santé 
(amendement  Fauvel). 

MM.  FAUVEL  et  LEGOUEST  adoptent  cette  rédaction. 

La  deuxième  conclusion  du  rapport  de  la  commission,  ainsi 
amendée  par  MM.  Legouest,  Fauvel  et  Larrey,  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

«  3®  cmeîusion.  L’autonomie  du  service  de  santé  entraîne  comme 
conséquence  la  subordination  de  la  pharmacie  militaire  à  la  méde¬ 
cine.  I) 

Divers  amendements  ont  été  proposés. 

L’un,  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  militaires  sont  pour¬ 
vus  de  titres  équivalents  et  ont  droit  aux  mêmes  prérogatives.  La 
subordination  dans  le  service  consiste  seulement  dans  l’application 
des  principes  et  des  dispositions  des  1 1  floréal  an  X,  et  21  germinal 
an  XI.  » 

Cet  amendement  n’est  pas  appuyé. 

11  en  est  de  même  d’un  autre  amendement  de  M.  Devergie,  dont 
voici  le  texte  : 

«  L’autonomie  du  service  de  santé  militaire  entraîne  comme  con¬ 
séquence  logique  la  subordination  de  la  pharmacie  et  des  autres 
hranches  du  service  de  santé  à  la  médecine  dans  l’armée.  » 

Une  discussion  très-vive  et  confuse  s’engage  sur  l’adoption  ou  le 
rejet  de  la  troisième  conclusion  du  rapport  de  la  commission. 
MM.  Hérard,'  Wurtz,  Béhier,  Fauvel,  Giraldès,  Delpech  la  considè¬ 
rent  comme  inutile  et  en  demandent  le  rejet,  à  cause  du  mot  su¬ 
bordination  qu’ils  Jugent  blessant  pour  les  pharmaciens  militaires. 
L’autonomie  du  service  de  santé  étant  acquise  et  une  direction 
étant  donnée  au  médecin  par  suite  de  l’adoption  de  l’article  précé¬ 
dent,  il  est  bien  inutile,  puisque  la  subordination  du  pharmacien 
est  la  conséquence  logique  de  cette  adoption,  de  maintenir  le  mot, 
ayant  la  chose,  et  d’en  faire  l’objet  d’un  article  spécial. 

M.M.  CHAUFFARD,  LARREY,  LEGOUEST,  vERKEUiL  demandent 


avec  énergie  le  maintien  de  là  troisième  conclusion  dans  tous  ces 
termes;  ils  ne  comprennent  pas  que,  si  l’on  accorde  la  chose,  ou  se 
montre  si  difficile  sur  le  mot.  Ce  mot  n’a  rien  de  blessant  pour  les 
pharmaciens.  La  subordination  est  le  principe  de  toute  organisa¬ 
tion  militaire.  Il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs  d’une  subordinatioiî  scien¬ 
tifique,  mais  puÆment  militaire  et  hiérarchique.  D’ailleurs,  M  le 
ministre  de  la  guerre  consulte  l’Académie  sur  ce  point.  C’est  lui  qui 
a  écrit  le  mot  subordination,  et  il  importe  qu’il  lui  soit  répondu  dans 
les  mêmes  termes.  Enfin,  si  la  subordination  des  pharmaciens  n’est 
pas  écrite  explicitement  dans  un  article  spécial,  il  est  à  craindre 
que  les  pharmaciens  ne  se  prévalent  de  cette  omission  et  qu’il  en 
résulte  précisément  ces  conflits  que  l’on  veut  éviter.  La  suppression 
de  cet  article  détruit  toute  l’économie  du  projet  de  loi  et  met  en 
péril  l’autonomie  que  l’on  a  reconnu  nécessaire. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la  troisième  conclusion  du  rap- 
port  de  la  commission.  Cette  conclusion  est  rejetée. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  'Woillez  sur  les  titres  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
.  PENDANT  l’année  1873. 

221 .  Vézeau  de  Lavergne.  Étude  pratique  sur  la  pathogénie  des 

hydropisies  aiguës  à  frigore,  sans  albuminurie.'  • 

222.  Froustey.  De  la  tarsalgie,  et  principalement  de  ses  symp¬ 
tômes  et  de  son  traitgmenti-  ;  •  .  I 

233.  Henszel.  Quelques  considérations  sur  le  diastasis  trauma¬ 
tique  de  la  colonne  vertébrale.  3 

224.  Breau.  Parallèle  entre  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles 
et  la  lithotritie  périnéale. 

22s.  Gorez.  Quelques  particularités  de  la  pneumonie  lobaire 
chez  les  enfants.  — k. 

- -  -.1 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Priæ  Aubanel.  —  La  Société  médico-psychologique  de  Paris  dé¬ 
cernera  au  mois  d’avril  187S,  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de 
2,400  francs,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  sui¬ 
vante  :  • 

«  Des  troubles  delà  sensibilité  générale  dans  les  diverses  variétés 
du  délire  mélancolique,  et  plus  spécialement  dans  le  délire  hypo- 
chondriaque  et  dans  le  délire  des  persécutions.  » 

Lp  concurrents  devront  surtout  rechercher  l’influence  que  ces 
troubles  peuvent  exercer  sur  la  genèse  et  sur  la  forme  du  délire. 

Les  mémoires  écrits  en  français  porteront  une  épigraphe,  repro¬ 
duite  dans  un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  leur 
auteur. 

Ils  devront  être  adressés,  avant  le  31  décembre  1874  (ternie  de 
rigueur),  à  M.  le  docteur  Motet,  secrétaire  général  de  la  Société 
médico-psychologique,  rue  de  Charonne,  161,  à  Paris. 

Les  membres  titulaires  sont  seuls  exclus  du  concours. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble, —  M.  le  docteur  Bisch,  suppléant 
pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  attaché,  en  la 
même  qualité,  aux  chaires  de  médecine  proprement  dites. 

—  On  mande  de  New  York  au  Daily  Telegraph,  le  23  juillet,  que 
le  choléra  sévit  dans  le  nord  du  Missouri. 

—  Dans  le  cours  d’une  seule  année,  en  Irlande,  il  a  été  délivré 
dans  les  dispensaires  des  prescriptions  médicales  à  881,224  malades, 
et  203,200  autres  ont  reçu  la  visite  du  médecin  à  leur  domicile.  Le 
coiît  des  secours  médicaux  ainsi  administrés  s’est  élevé  à  123,000 
livres  sterling.  Aujourd’hui,  la  population  de  l’Irlande  est  d'environ 
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SOO  000  âmes,  et  l’on  peut  évaluer  celle  de  la  ville  de  Londres 
’  s  faubourgs  à  4  millions. 

•  ■  en  supposant  que  les  secours  médicaux  soient  établis  dans 
H  ”vüle  comme  en  Irlande  -et  que  la  dépense  soit  dans  le  même 
t  que  la  population,  cette  dépense  serait  pour  la  ville  de 
Londres  de  ^  élevés,  de 

^TeTdiÏenîâires  ont  été  établis  dans  la  capitale  en  vertu  du  bill 
..  31  Cathorne  Hardy,  qui  est  devenu  loi  en  1867. 

Les  revenus  des  hôpitaux  de  Londres,  y  compris  les  asiles  d  alié¬ 
nés  s’élèvent  à  607,141  livres  sterling  par  an-. 

L  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Mériadec  Laennec,  docteur  en 
tné'decine,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ancien  président  du  Conseil  général  de  la  Loire-Inférieure, 
maire’  de  la  Chapelle-Basse-Mer,  décédé  le  3  juillet  1872,  à  sa  terre 
de  la  Masure,  commune  de  la  Chapellé-Basse-Mer,  dans  sa  soixante- 
seizième  année. 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  9  août  1873,  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises. 

Ordre  du  pur  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  ;  —  2°  Continuation  de  la  discussion  sur  les  procédés  nou¬ 
veaux  de  trachéotomie;  —  3°  D’une  variété  insolite  de  loupe  du 
cuir  chevelu,  par  M.  Gillette;  —  4“  Vote  sur  la  candidature  de 
M.  Oulmont  au  titre  de  membre  honoraire;  —  S“  Vote  sur  la  can-“ 
didature  de  M.  Abadie  au  titre  de  membre  titulaire  ;  —  Rapport 
de  M.  Boinet  sur  la  candidature  de  M.  Gallez,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  du  Châtelet  (Belgique),  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Lb  Seras. 


Paris. —  Typograptiie  A.  Possih,  quai  Voitaire,  13. 


VIN  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  A  LA  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  mars  186*. 

Hes  Médecins  comprendront  la  nécessité  (ÿi’il  y  avait  funir  dans  un  même 
la  Pepsixe  qui  n’a  d’action  que  sur  les  aliments  azotes,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diàstase  oui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
r  f  igs  meilleurs  résultats 

contre  les. 

VOilSSEHEHIS  DEs’fefiBES  EMEIMTES  I  OErFORCES 

AniAIGRISSEMENT.  CONSOMPTION  I  PERTE  OE  L  APPÉTIT.  DES  FORCES... 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie  (ci-devant,  2,  avenue  Victoria),  et  la  plupart  des  Pharmacies 


ttRBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EEFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 


employés  avec  succès  contre  la  les  »o»le»rs  , J 

GRAHULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONftTE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 

Dosés  à  0,05  centigrammes. 


SOLTITiON  COIRRE 

ÂU  CHLORHYDRO  PHOSPHATE  de  CHAUX 

l’estomao  qu’à  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  sue  gastriipe.  . 

Fréparatior,  en  outre,  qui  contient  le'plus  de  phosphate,  tout  eu  étant  1^  moins  acide  ;  -  la  seule  qui 
réunisse  les  effets  enpeptiques  de  l’acide  chlorhydrique  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate  de  chaux, 
et  concoure  ainsi  doublement  au  même  but.  —  Enfin,  lapins  économique,  condition  importante  pour  un 
traitement  souvent  de  longue  durée. 

Héroïque  dans  l’mappél?nce,  les  dyspepsies,  l’oeeimiiolion  inmfpante,\'eM  nerveu®,  la  pàift.e.e,  la  scrofule 
■  et  le  rac/H7t57n?,  les  malaiies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémiés  et  cachexies  (2  fr.  50  le  flacon  de 
310  gr.).  Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  .dans  les  principales  pharmacies. 


VINS  DE  QÜINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  {Diastasés) 
Membre  de  t  Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incomparables  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  con- 
serçalion  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. —  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


EAU  FERRüGIHEüSi  D’AÜTÊÜIL  (Paris) 

25  centimes  aPÉRITIVE. TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE 

tOc.enpluspriabout.  Élabllstcmcnt  ouvert  toute  l’année. 

fresrrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgeir en's  de  l’estomac,  f 

sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  P'Lhents^de^^^^ 

D’une  tfacaoité  certaine  dans  les  convalescences  des  maladies  Sraves,  lymphatism  , 

Wüissanoe  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  1  organisme.  ,,,,  .  . 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  umine. 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

La  SOURCE  D'kUTEUlL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  â  ““9  mixtes  de  la  ÿare  ae 
— .  S’adreeser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  ou  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  ml 
françaises  et  éirangères,  62,  rue  J.-J. -Rousseau. 


SHERRY-KINA 

’ln  de  quinquina  préparé  avec  le  Xérès  de  la 

_ rqne  Calvairac  A.G.C.  de  Séville,  par  Thom- 

meret-Gélia.  Pharm.  32,  faub.  Montmartre.  La 
bout.,  4  fr.  Dépôt  des  Granules  et  Bains  sulfo- 
acidales,  remplaçant  les  eaux  sulfureuses 
-itnreiles  pour  boisson  etbains.  Dans  t"®  les  phi®». 


arsenicaux  de  Challonneau 

Chevalier  de  la  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  143,  anc!eraï29,  rue  St-Denis, à  Paris. 
Exactement  dosés  â  1  mlUlgr.  et  préparés  avec  les 
arsénlates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’avsa- 
moulaque,  d’autimoiue,  et  avec  l’aoide  ar¬ 
sénieux. —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


T^ragées  Chantrel  au  bromure  de  po* 

^  tiBiHmtum,chimiquement  pur  (sans  trace  cRiode] 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C',  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


RINA  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 
le  flacon  ;  »  fr.  60.  —  le  litre  :  S  fr. 

Préparation  de  premier  chois,  très-efficace,  ne 
constipant  jamais,  et  aussi  agréable  â  prradre  que 
les  plus  délicieuses  liqueurs  de  table.  —  Economie 
deSOpom-  ino  sur  tons  les  autres  vins  de  quinquina. 

RINA-CACAO  DELIGNON 

AU  MALAGA  ET  ALICANTE 

VIN  TONIQUE  ET  ALIMENTaIHE 

le  flacon  :  3  fr.  60.  —  le  litre  ;  S  fr. 

Paris,  P4.BOSKEDON,  T.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meüleur  complément  de  rallmentatioa  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
oui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  3i,  rue  du  Caire 
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CRÈME  DE  BISMUTH 

Du  QUESiniEVILLE 

Sa  grande  pureté  et  son  état  moléculaire  parti¬ 
culier  expliquent  son  sucots.  Cetie  crème  agit  dix 
fois  plus  vite  contre -la  diarrhée,  le  choléra  des 
enfants,  la  djspepsie,  etc.  que  la  poudre  de  Bis¬ 
muth  des  pharmacies.  Prix  du  flacon,  9  fr.;  du  demi- 
flacon,  5  fr.  N’avoir  con^ance  qu’au  produit  du 
docteur  Quesneville,  son  inventeur,  it  e.xlger  son 
'  cachet  et  son  étiquette.—  A  Paris,  12,  me  de  Buci, 


VINAIGRE  DE  SANTÉ 

Du  D'  OEESMEVIELE 

Ce  vinaigre,  phéniqué  et  a  ornatique,  hygiénique 
par  excellence,  et  d'un  parfum  t  ès-agréable, enlève 
les  rougeurs  et  les  boutons,  et  sert  pour  la  toilette. 
C’est  le  préservatif  le  plus  sûr  contre  la  contagion, 
et  il  doit  être  employé  en  temps  d’épidémies.  Prix 
du  flacon,  2  fr.  50  c.,  et  du  demi-flicon,  1  fr.  40  c. 
—  Chez  l'auteur,  12,  rue  de  Buci,  Paris. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CBERCHILL 

(Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’Sj'pophosphite  de  Sonde 
ou  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  &  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  pjr  jour  dans  la 
Phihlsie  ; 

L’Hypophosphlte  de  Quinine  sous  forme 
de  PUules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  conim^!  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Iiypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
jSirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’ITjpopho'-phire  de  Manganèse  sons 
forme  de  Pilnlr  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  oü 
le  fer  n’ est  pas  supporté  ; 

L’H;pophosphi(e  d'Ammoniaqne  sous 
forme  de  Tablettes,  corrtre  la  Toux,  &  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  ;  4  fr.  le  flacon. 

Tabletic-s  pectorales  :  *  fr.  la  boîte. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  toutes  les 
préparations  la  signature  du  D'  Churchill  et 
l’étiquette  marque  de  faluique  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  rue  Castiglionc,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 

Du  Docteur  J.  DDBiVABD 

Appliquée  sur  les  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  V Eczéma, 
remédie  à  l’état  de  sécheresse  de  l’épi¬ 
derme  dans  le  Pityriasis,)' Ichthyose;  s’op¬ 
pose  à  l’épaississement  et  au  fendillement 
des  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
calme  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  prurigineuses. 

DÉPÔT  :  Phar.  Seguin,  378,  r.  St-Honoré. 


SIROP  DÉPURATIF 

b’écohces  d’oeanges  amères 
A  L’IODUKE  DE  POTASSIUU 
Préparé  par  J.-P.  LAROZË,  pharmacien. 

2,  rut  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Lea  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Rioord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  i’iodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
î’Ioanre  de  potassium  perd  sa  propriété  Irritante 
snr  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  qne  ja 
mais  11  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx 
doses  adoptées  pas  les  Ihéiapentisles. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits  Champs,  26. 


CHOCOEAT  . 

FERlUGINEUX-COLilllET 

à  1  limaille  de  fer  porphyrisé  chimiquement  pure. 
Efficacité  certaine  ;  Son  goût  agréable  permet 
aux  personnes  diffic'des  d’en  continuer  l’ueage. 

La  boîte,  3  fr.  —  Colmbt,  12,  r.  N'-St-Merry,  Pari 


PILULES  DE  HOGG 

!•  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlssè- 
ments,  ete. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydrogéne,  en  vue  des  maladies  chroniques 


_  ,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affeofiona  atoniqnet 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trolt 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlangn- 
lalres  chez  HOGG,  pharmaeien-chimiste.  rue  Cas- 
tlgllone,2,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies 

Envoi  franco  par  la  poste. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NETRossib 

Le  Sirop  de  Henre  Mure,  an  bromoi'e  a 
pofasalom  (exempt  d’iodure j,  dont  l’nsaea 
aujourd  hui  nniversellement  répandu,  a  détermî  i 
un  nombre  considérable  de  guérisons  nnbliéeo  rt. 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  onillerée  de  Sirop  de  Henrt  Mut.* 
contient  2  grammes  debromuTe  de  potasainM 
d’nne  pureté  chimique  Irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs 
■Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  de  Richellen 
pharmacie  Lebrou.  “> 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henrv  Mdb» 
pharmacien,  é  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ’ 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIEI 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  centrait  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  oelles  étrangères. 


SIROP  DE  CHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 


Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  ,de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 

Prix  du  flacon  >  3  francs 


DEPOT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,  RÜE  DE  LA  FEÜILUDE 


I  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


J 
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N-  92.  —  SAMEDI  9  AOUT  1873. 


SAMEDI  9  AOUT  1873.  -  N»  92; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LK  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bnreanx  :  S7,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’aoadémis  db  médbcinx 
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lie  prix  d*abonnemeiit 

(lolt  être  envoyé  en  manclats>poste  ou  en  traites  aor 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AB  COUPS  MÉmCAB.  —  Un  acte  dû  io  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gmette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMEIIENT/ Trois 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an 


r.  50  c. 


PODIt  L’ÉmANCÉR 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

LES  POINTS  DE  CÔTÉ 

La  névralgie  intercostale  de  l’embarras  gastrique. 

Durant  cette  dernière  semaine,  nous  avons  encore  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  plusieurs  cas  d’embarras  gastriques,  qui  tous 
étaient  accompagnés  de  névralgie- intercostale. 

Mais  chez  ces  malades  la  névralgie  n’avait  pas  cette  intensité 
qui,  chez  d’autres,  la  rend  semblable  au  point  de  côté  de  la 
pleurésie.  Elle  était  à  peine  marquée  en  dehors  de  toute  pres¬ 
sion;  U  fallait  là  chercher,  mais  alors  on  trouvait  les  trois  points 
caractéristiques,  y  compris  le  point  latéral,  situé  vers  le  milieu 
de  l’espace  affecté. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  la  névralgie  intercostale 
de  l’embarras  gastrique  pouvait  également  revêtir  l’une  ou  l’autre 
de  ces  deux  formes  : 

1“  Celle  qu’accuse  le  malade,  qui  gêne  la  respiration,  qui  peut 
faire  croire  à  quelque  affection  intra-thoracique  par  son  extrême 
ressemblance  avec  les  points  de  côté  de  la  pleuro-pneumonie. 

2°  Celle  qui  passerait  facilement  inaperçue  si  le  médecin, 
averti,  ne  la  cherchait  pas,  car  la  douleur  ne  devient  vive  que 
si  l’on  exerce  une  pression  au  niveau  des  points  douloureux. 

La  première  forme  est  la  moins  fréquente,  mais  c’est  la  plus 
importante  à  connaître  pour  le  praticien,  car  c’est  elle  qui  pour¬ 
rait  surtout  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

C’est  à  elle  que  se  rapportent  les  nouvelles  observations  que 
M.  le  docteur  Dieu,  médecin-major  de  la  garde  républicaine,  nous 
a  communiquées  dans  les  termes  suivants  : 

«  Je  prends  la  liberté  de  vous  écrire  cette  lettre  pour  venir 
■confirmer  pleinement,  dans  votre  estimable  journal,  les  obser¬ 
vations  que  vous  avez  consignées,  dans  les  derniers  numéros  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  sur  la  névralgie  intercostale  venant 
compliquer  l’embarras  gastrique. 

«Ayant eu  l’occasion  d’obierver,  cet  été,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’embarras  gastriques,  maladie  très-fréquente  chez  les  mili¬ 
taires,  j’avais  été  frappé  de  la  quantité  de  malades  se  plaignant 


de  douleurs  de  côté.  Plusieurs  fois  même,  j’avais  été  conduit 
ausculter  ces  hommes,  tant  le  point  pleurétique  était  évident  ; 
mais,  contre  mon  attente,  je  ne  trouvais  absolument  aucuue 
lésion  dans  les  organes  thoraciques. 

«  Depuis  la  publication  de  votre  travail,  c’est-à-dire  depuis 
le  22  juillet,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  quatre  nouveaux  cas, 
qui  viennent  pleinement  confirmer  les  assertions  que  vous  avez 
émises  à  ce  sujet. 

«  Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

«  l^M.  X,..,  capitaine,  d’une  bonne  santé  habituelle,  mais 
sujet  à  des  attaques  de  rhumatisme ,  était  atteint  d’une  angine 
légère,  et  sans  appétit  depuis  quelques  jours,  lorsque,  dans  la 
nuit  du  29  juillet,  il  est  pris  d’une  violente  douleur  au-dessous 
du  teton  gauche,  doulèur  qui  était  assez  aiguë  pour  rendre  la 
respiration  très-pénible,  et  pour  amener  de  l’anxiété  pré- 
cordiale.  • 

«  Il  me  lait  aussitôt  appeler,  très-inquiet  desa  situation,  croyant 
avoir  une  affection  aiguë  du  cœur  ou  du  poumon.  J’examine 
avec  attention  la  poitrine,  et  je  constate  que  les  organes  thoraci¬ 
ques  sont  parfaitement  saitfs.  Langue  blanche,  saburrale,  perte 
d’appétit,  nausées,  rougeur  du  fond  de  la  gorge,  léger  mouve¬ 
ment  fébrile.  La  région  douloureuse  est  sensible  à  la  pression, 
surtout  en  arrière,  au  niveau  de  la  gouttière  vertébrale  et  en 
avant,  un  peu  au-dessous  du  tetou  gauche.  Je  diagnostique  un 
embarras  gastrique  fébrile,  avec  névralgie  intercostale,  et  je 
rassure  pleiuement  mon  malade  sur  la  gravité  de  son  état.  Pres¬ 
cription  :  ipéca  stibié  et  application  de  sinapismes  sur  la  région 
douloureuse. 

«Le  lendemain,  le  mieux  sefait  déjà  sentir  ;  la  respiration  n’est 
plus  anxieuse.  J’ordonne  pour  les  jours  suivants  de  l’eau  de 
Pulna  tous  les  matins,  et  aujourd’hui  cet  officier  est  presque  en¬ 
tièrement  rétabli. 

«  2°  Les  trois  autres  cas  sont  relatifs  à  des  hommes  de  la 
première  légion  de  la  garde  républicaine  ;  leurs  observations 
sont  tellement  semblables  aux  vôtres  que  je  crois  inutile  de  les 
rapporter  tout  au  long.  II  me  suffira  de  dire  que  la  maladie  se 
caractérisait  par  tous  les  signes  de  l’embarras  gastrique  fébrile, 
avec  douleur  assez  violente  du  côté  gauche  du  thorax.  Sous 
rinflueûce  d’un  vomitif,  le  premier  jour,  d’un  purgatif  salin  le 
lendemain  et  d’un  révulsif  sur  la  poitrine,  l’affection  cédait  rapi¬ 
dement,  ne  laissant  qu’un  peu  de  faiblesse  qni  empêchait  ces 
militaires  de  faire  leur  service  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

«  Je  suis  persuadé  que  beaucoup  de  confrères  auront  rencon¬ 
tré  des  cas  semblables  depuis  que  vous  avez  appelé  l’attention 
sur  ce  point  particulier  de  l’histoire  de  l’embarras  gastrique.  Je 
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dois  dire  cependant  que  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  mon 
observation  n’offraient  pas  le  symptôme  névralgique  ;  je  pourrais 
même  évaluer  à  la  moitié  des  cas  le  nombre  de  ceux  où  ce 
symptôme  a  fait  défaut.  Mais  ici,  bien  entenlu,  je  ne  parle  que 
de  mémoire,  et  dorénavant,  mon  attention  étant  éveillée,  il  est 
possible  que  je  trouve  plus  souvent  la  douleur  de  côté  coïnci¬ 
dant  avec  l'embarras  gastrique. 

«  Je  finis  celte  lettre,  beaucoup  trop  longue,  en  m’associant 
entièrement  à  vos  idées  émises  sur  la  prédominance  de  certains 
symptômes  suivant  les  constitutions  épidémiques,  et  je  me  de¬ 
mande  si  ce  que  nous  remarquons  cette  année  a  été  méconnu 
par  nos  devanciers,  ou  si  ce  phénomène  pathologique  est  un 
fait  de  constitution  médicale  particulier  à  Tannée  1873,  et  au 
milieu  dans  lequel  nous  observons.  » 

Ainsi,  cette  année,  parmi  les  cas  d’embarras  gastrique  que 
M.  Dieu  avait  observés  avant  que  son  attention  n’eût  été  appelée 
sur  la  névralgie  intercostale  concomitante,  moitié  environ  avaient 
présenté  cette  névralgie  sous  sa  forme  la  plus  aiguë,  sous  celle 
qui  simule  le  point  de  côté  pleuro-pneumonique.  Bien  entendu, 
la  névralgie  ne  pouvait  être  alors  recherchée  chez  les  autres  ma¬ 
lades,  puisqu’il  aurait  fallu  la  soupçonner  d’avance  chez  ceux 
qui  ne  s’en  plaignaient  pas. 

Or,  il  s’est  trouvé  que,  depuis  le  jour  où  la  forme  la  moins 
pénible  n’eut  plus  passé  inaperçue,  tous  les  malades,  au  nom¬ 
bre  de  quatre,  qu’a  examinés  M.  Dieu,  accusaient  cette  névralgie 
sous  sa  forme  la  plus  intense  et  la  plus  rare. 

Ce  sont  encore  là  des  hasards  de  statistique. 

Les  observations  de  M.  Dieu  sont  d’autant  plus  intéressantes 
que,  comme  la  première  série  des  miennes,  elles  ont  été  re¬ 
cueillies  sur  des  hommes,  que  personne  ne  songera  à  comparer 
aux  femmes  hystériques,  puisqu’il  s’agit  de  soldats  d’élite,  de  la 
garde  républicaine. 

Le  siégé  de  la  névralgie  était  à  gauche  chez  les  quatre  ma¬ 
lades  que  notre  distingué  confrère  a  dernièrement  étudiés.  Il 
était  le  plus  souvent  à  gauche  (et  de  beaucoup)  chez  les  malades 
de  ma  première  série  ;  mais  je  Tai  cependant  trouvé  assez  sou¬ 
vent  à  droite  pour  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  dire  de  ceux  qui 
sont  atteints  d’un  embarras  gastrique  ce  que  M.  Peter  dit  des 
anémiques,  dans  ses  remarquables  leçons  cliniques  actuellement 
en  cours  de  publication  : 

«  ...  Quelque  soit  le  siège  primitif  du  mal,  la  névralgie  inter- 
co-tale  de  l’anémie  est  toujours  à  gauche  ;  de  telle  sorte  que, 
si  elle  existe  à  droite,  on  est  autorisé  à  en  rechercher  l’origine 
dans  la  maladie  d’un  organe  situé  de  ce  côté  (plèvre,  poumon 
ou  foie)...  » 

Du  reste,  même  en  ce  qui  concerne  les  névralgies  des  ané¬ 
miques,  cette  formule  de  M.  Peter  nous  semble  un  peu  trop  ab¬ 
solue,  et,  dans  sa  dernière  partie,  elle  traduit  une  tendance  un 
peu  exagérée  à  soupçonner  derrière  le  symplômie  douleur  une 
névrite  par  propagation  d’inflammation  avoisinante. 


PROMENADE  BANS  LES  HOPITAUX 
LES  POINTS  DE  CÔTÉ 

liCS  donleors  «le  la  névrite  da  nerf  plirénlqne,  etc. 

Cette  tendance  à  voir  dans  les  douleurs  le  résu’tat  d’un  pro¬ 
cessus  inflammat  tire  est  plus  naturelle  sans  doute  chez  M.  Peter 
que  chez  tout  autre,  car  c’est  lui  qui  le  premier  a  parfaitement 
décrit  tout  l’ensemble  symptomatique  d’une  névrite  par  propa¬ 


gation,  celle  du  nerf  phrénique  dans  les  affections  du  péricarde 
ou  de  Taorte. 

L’aoriite,  la  péricardite  peuvent  naturellement  influer  sur  les- 
nerfs  qui  sont  accolés  à  Taorte  et  au  péricarde.  C’est  ainsi  que 
M.  Lancereaux,  pièces  en  mains,  a  expliqué  en  certains  cas  l’an¬ 
gine  de  poitrine  par  une  lésion  inflammatoire  de  Taorte  ayant 
rayonné  sur  les  nerfs  du  plexus  cardiaque. 

Le  nerf  phrénique  se  trouve,  par  sa  situation  même,  au  moins 
aussi  sujet  que  le  plexus  cardiaque  à  des  névrites  de  ce  genre, 
névrites  qui  se  traduisent,  comme  les  névralgies,  par  un  ensem¬ 
ble  de  points  douloureux  sur  le  trajet  du  nerf  malade. 

Ces  points  douloureux,  on  peut  les  étudier  en  ce  moment  sur 
un  malade  atteint  d’une  affection  du  cœur  et  de  Taorte,  dans  le 
service  de  M.  Lancereaux. 

Il  en  exi'te  d’abord  à  la  région  cervicale,  lorsqu’on  comprime 
le  nerf  phrénique  en  avant  du  scalène  antérieur,  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  puis  vers  toutes  les  insertions  costales  du  dia¬ 
phragme,  lorsqu’on  presse  sur  elles,  et  dans  le  corps  même  du 
diaphragme,  lorsqu’on  le  refoule  de  bas  en  haut  par  une  pression 
exercée  sur  Tabdomen. 

Ceci  appartient  exclusivement  au  nerf  phrénique.  D’autres 
phénomènes  douloureux  qui  coexistent  chez  ce  malade,  se  rap¬ 
portent  plutôt  au  plexus  cardiaque. 

De  pareils  faits  ne  sont  pas  très-rares.  Si  même  on  veut  joindre 
aux  névrites  proprement  dites  les  névralgies  du  nerf  phrénique 
et  du  plexus  cardiaque,  on  p  urradire  qu’il  s’agit  là  d’affections 
communes,  méconnues  jmqu’à  présent,  que  M.  Peter  a  eu  le 
mérite  de  voir,  de  décrire  et  de  faire  entrer  définitivement  dans 
le  cadre  nosologique  par  une  série  de  leçons,  qui  sont  peut-être 
les  plus  originales  de  son  savant  ouvrage. 

Que  maintenant  il  se  soit  laissé  entraîner  un  peu  au  delà  des 
justes  limites  par  une  généralisation  excessive  de  théories,  qu'il 
avait  basées  sur  des  faits,  il  fallait  presque  s’y  attendre. 

Les  leçons  sur  \es  points  de  côté^  au  nombre  de  cinq  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Peter,  y  occupent  une  place  relativement  assez  con¬ 
sidérable  ;  et  la  névralgie  y  disparaît  presque  devant  la  névrite. 

Les  points  de  côté  des  pneumoniques,  des  pleurétiques,  des 
phthisiques  seraient  toujours  le  résultat  de  névrites  par  pro- 
pagatinn,  et  les  névralgies  sans  névrite  (sauf  la  névralgie  sous- 
mamelonnaire  gauche  de  l’anémie)  seraient  si  rares,  que  M.  Peter 
n’hésite  pas  à  écrire  les  passages  suivants  : 

«  En  principe,  une  douleur  aussi  vive  et  fébrile  des  premiers 
espaces  intercostaux,  cela  veut  dire  névrite  ;  cette  névrite  elle- 
même  s'gnifie  p'eurésie  des  sommets,  et  cette  pleurésie  dts 
sommets  signifie  tuberculination  pulmonaire...  » 

«  C'est  parce  que  cette  douleur  des  sommets  de  la  poitrine  a 
une  haute  signification,  c’est  parce  qu’elle  est  invariablement 
sinon  toujours,  liée  à  la  tuberculi-ation  du  sommet  des  poumons, 
qu’elle  nous  a  conduit  à  la  rechercher  et  à  la  découvrir  dans  un 
de  ces  cas  où  d’ordinaire  on  ne  la  soupçonne  guère...  » 

Et  ailleurs  : 

H  Par  tout  ce  que  nous  avons  vu  de  sa  raison  pathogénique^ 
la  douleur  des  sommets  de  la  poitrine  est  un  des  faits  les  plus 
nécessaires  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  11  s’ensuit  qu’elle 
en  est  un  des  symptômes  les  plus  constants,  et,  par  là,  un  des 
signes  les  plus  probants  ;  fiez-vous-y  donc...  » 

Il  s’y  fie  si  bien,  pour  sa  part,  que,  pour  montrer  quelle  est 
sa  confiance  dans  ce  signe,  qui,  selon  lui,  ne  l'a  jamais  tromptf 
il  rapporte  une  consultation  qu’il  avait  basée  sur  lui  seul. 
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H  C’est  pour  toutes  ces  raisons,  dit-il,  que  constatant  ces  dou- 
urs  aux  deux  premiers  espaces  intercostaux  droits  (fosses  sus 
®t  gous-épineuses)  chez  une  dame  de  province  pour  laquelle  je 
®  -g  donner  une  consultation  motivée,  je  disais  au  distingué 
\frère  chai  gé  de  la  soigner  :  «  Je  ne  trouve  pas  de  matité  à 
«°la  percussion  du  sommet  droit  et  il  n’y  a  pas  de  signes  pro- 
H  hauts  à  l’auscultation  ;  mais  cette  douleur  siège  :1°  à  «froffe 
«  et  non  pas  à  gaüche,  comme  la  névralgie  intercostale  sympto  ■ 
H  matique  de  la  chloro-anémie  ;  2°  au  sommet,  et  non  pas  au 
H  quatrième  ou  cinquième  espace  intercostal,  comme  il  est  con- 
(I  stant  pour  cette  dernière  névralgie  ;  mais  la  respiration  ■  est 
«  plus  faible  qu’à  gauche,  au  lieu  d’y  être  plus  intense,  comme 
«  cela  est  physiologiquement  nécessaire.  En  conséquence,  je 
«  crois  qu’il  importe  de  réserver  l’avenir  et  de  ne  pas  nier  abso- 
(I  lument  la  tuberculose.  » 

La  tuberculose  ne  se  développa  pas  et  ne  fut  jamais  constatée 
chez  cette  dame  ;  mais  M.  Peter  n’en  tient  pas  moins  à  son  diag¬ 
nostic,  et  il  continue  en  ces  termes 
«  Or,  cette  dame  a  un  frère  qui  lui  ressemble  remarquable¬ 
ment,  non-seulement  par  la  figure,  mais  aussi  parles  aptitudes 
physiologiques,  et  ce  frère,  qui  mène  à  Paris  la  vie  anti-hygié¬ 
nique  de  certains  jeunes  gens  riches,  est  devenu  depuis  aussi 
tuberculeux  qu’on  peut  l’être.  De  sorte  que  je  ne  doute  guère, 
quant  à  moi,  que  si  la  sœur,  au  lieu  de  vivre  l’hiver  à  Limoges, 
dans  son  vieil  hôtel  aux  spacieux  appartements,  et  l’été  dans  son 
château  plus  vaste  encore,  vivait  à  Paris  dans  un  de  ces  petits 
hôtels  aussi  coquets  qu’insalubres,  la  tuberculisation  se  serait 
■développée  chez  elle  comme  chez  son  frère,  dent  elle  est  le 
Sosie  féminin.  » 

Pour  nous  qui  avons  vu  souvent  cette  névralgie  intercostale 
des  sommets  chez  des  clients  que  nous  avons  suivis  pendant 
longtemps,  et  qui,  bien  que  menant  la  vie  antihygiénique  de 
Paris,  ne  sont  jamais  devenus  tuberculeux,  la  conclusion  de 
M.  Peter  nous  paraît  un  peu  hasardée. 

Non,  les  névralgies  qui  ne  siègent  pas  dans  le  quatrième  ou 
cinquième  espace'  intercostal  gauche  ne  sont  pas  toutes  ou  à  peu 
près  le  résultat  de  névrites  par  propagation. 

Non ,  il  ne  faut  pas  ainsi'  chercher  presque  toujours  dans  les 
connexions  des  nerfs  intercostaux  avec  la  plèvre  et  de  celle-ci 
avec  le  poumon,  dans  une  pleurésie  symptomatique  ou  idio¬ 
pathique,  l’origine  des  points  de  côté  qui  sont  accusés  par  des 
malades  non  anémiques. 

L’histoire  de  la  névralgie  intercostale  de  l’embarras  gastrique 
nous  a  fourni  un  bel  exemple  du  contraire.  Nous  en  donnerons 
d’antres. 

M.  Peter  a  le  sens  trop  médical ,  l’esprit  d'observation  criti¬ 
que  trop  développé,  son  ouvrage  est  trop  intéressant  à  tous 
les  points  de  vue,  pour  qu’on  ne  soit  pas  heureux  de  trouver 
l’origine  de  ces  petits  défauts  dans  la  découverte  d’uae  affection, 
qu’on  peut  aller  observer  notamment  chez  le  malade  de  M.  Lan- 
cereaux. 

Dr  Victor  Revii.i.oot. 


luxation  de  la  PHALANGETTE  DU  POUCE  EN  ARRIÉRE 

DÉCHIRURE  ÉTENDUE  DES  PARTIES  MOLLES 

Par  le  D'  Fleys  (d’Aurillac). 

M.  G...,  employé  des  contributions  indirectes,  a  passé  la  cin¬ 
quantaine. 

Le  2,2  octobre  1872,  il  glissa  sur  un  trottoir,  essaya  de  se  retenir 
au  mur  voisin,  le  long  duquel  glissa  sa  main  étendue,  et  finalement 


fit  une  chute  ;  le  pouce  droit  vint  appuyer  violemment  sur  le  sol, 
dans  l’extension. 

Il  se  releva  la  main  ensanglantée,  portant  au  pouce  une  blessure 
grave,  et  se  rendit  dans  une  pharmacie  pour  se  faire  panser.  Vu  la 
gravité  de  la  blessure,  le  pharmacien  se  contenta  de  nettoyer  la 
plaie  et  la  main  par  des  affusions  d’eau  froide  et  engagea  M.  G...  à 
se  rendre  chez  un  médecin. 

A  l’examen,  lè  pouce  droit  de  M.  G...  'présente  une  désarticula¬ 
tion  incomplète  de  la  plalangette.  Celle-ci  est  complètement'  ren¬ 
versée  en  arrière;  les  deux  faces  articulaires,  à  nu,  sont  sur  un 
même  plan;  les  ligaments  latéraux  de  l’articujalion  ne  tiennent  que 
par  quelques  filaments.  Le  fléchisseur  est  rompu,  et  les  parties 
comme  déchiquetées  sur  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  doigt. 
La  peau  a  cédé  dans  le  sillon  articulaire  palmaire  ;  la  déchirure  en¬ 
voie  un  prolongement  vers  la  racine  du  doigt,  à  la  partie  palmaire 
externe.  La  plaie  a  saigné  et  saigne  encore  abondamment.  La  sensi¬ 
bilité  de  la  pulpe  du  doigt  est  nulle  et  persistera  quelque  temps. 

La  plaie  nettoyée,  la  réduction  est  obtenue  sans  difficulté.  Les 
parties  molles  sont  affrontées  et  maintenues  par  des  bandelettes 
étroites  d’un  taffetas  très-agglutinatif.  Un  fourreau  de  sparadrap 
protège  ce  pansement,  et  le  tout,  enveloppé  de  compresses  d’eau 
froide  fréquemment  renouvelées.  Le  repos  absolu  est  recommandé. 

Le  lendemain  23  gonflement,  chaleur,  couleur  violacée  de  l’ex¬ 
trémité  du  doigt.  Je  relâche  quelques  bandelettes  qui  me  parais¬ 
sent  exercer  une  compression  nuisible. 

Les  jours  suivants,  23,  2S  et  27,  fièvre,  inappétence,  malaise  et 
douleurs  noctures.  Vers  la  blessure,  gonflement  léger.  Vers  la  main, 
et  le  bras,  traînées  lymphatiques.  Cataplasmes  sur  la  main  et  le 
bras.  Purgation. 

Ces  symptômes  cèdent  rapidement.  Le  30,  en  changeant  le  pan¬ 
sement  souillé  de  pus,  je  m’aperçois  qu’une  partie  de  la  plaie  ex¬ 
térieure  est  réunie  par  première  intention,  et  que  deux  trajets 
étroits  fournissent  seuls  un  léger  suintement  de  liquide  fiiant  mêlé 
de  pus.  Le  doigt  est  toujours  fortement  gonflé  ;  l’extrémité  toujours 
violacée. 

Du  2  au  IS  janvier,  ces  symptômes  vont  en  s’amendant. 

Le  20,  les  deux  trajets  lisluleux  sont  fermés  ;  il  ne  reste  que  du 
gonflement  et  un  peu  de  sensibilité.  Par  suite  de  tentatives  modé¬ 
rées  de  flexion,  ou  peut  être  parce  que  les  surfaces  articulaires 
sont  encore  malades,  un  des  trajets  fistuleux  se  rouvre  le  26  et 
fournit  quelques  gouttes  de  pus. 

Le  2  février,  tout  va  pour  le  mieux,  et  comme,  en  somme,  Tan- 
kyiose  est  le  meilleur  moyen  d’éviter  la  production  de  nouveaux 
inconvénients,  qu’elle  est  probablement  inévitable  et  du  reste  peu' 
gênante,  je  recommande  au  malade  de  ne  plus  tenter  de  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  de  laisser  au  doigt  le  repos  le  plus  complet. 

Le  13  février,  le  doigt  est  débarrassé  de  tout  empâtement,  et  à 
part  l’impossibilité  de  la  flexion  et  la  cicatrice  linéaire  qu’il  pré¬ 
sente,  il  ressemble  exactement  à  son  congénère. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Lunier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

1»  M.  de  Saint-Germain  remercie  la  -Société  de  l’avoir  nommé 
membre  titulaire  ; 

2“  M.  Chéron  pose  sa  candidàlure  et  demande  un  tour  de  lecture. 

M.  LE  PRÉSIDENT  offre  à  la  Société  le  premier  numéro  du  journal 
la  Tempérance,  bulletin  de  l’Association  française  contre  l’abus  des 
boissons  alcooliques. 

M.  BÉDOiN  adresse  :  1“  son  rapport  fait  à  la  Société  de  médecine 
de  Rouen  sur  le  BuKetin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  1870- 
1871;  2“  la  description  de  son  brancard-lit. 


732 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DISCUSSION 

Sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  PÉTER.  Je  tiens  à  dire  quelques  mots  à  propos  du  remarquable 
rapport  de  M.  Aimé  Martin  sur  le  travail  de  M.  Bédoin. 

Contrairement  à  l’auteur,  je  crois,  comme  M.  Aimé  Martin,  que 
les  cas  de  syphilis  dont  il  nous  a  envoyé  l’étude  sont  bien  dea  cas 
de  syphilis  vaccinale.  Seulement,  ici  comme  toujours  en  pareil 
cas,  on  a  inoculé  la  vaccine  avec  la  lymphe  vaccinale,  et  la  syphilis 
avec  le  sang  pris  par  mégarde  sur  la  lancette. 

On  ne  peut  ici  invoquer  l’immunité  de  tous  les  sujets  qui  ont  été 
revaccinés  le  même  jour  avec  le  même  vaccinitère,  attendu  qu’on 
peut  compreiidre  qu’un  seul  individu,  dans  toute  la  série,  ait  été 
revacciné  accictestellement  avec  du  vaccin  mêlé  de  sang.  De  plus, 
en  supposant  que  la  syphilis  ait  été  contractée  autrement,  comment 
se  fait-il  que  les  manifestations  syphilitiques  se  soient  produites 
précisément  au  niveau  des  pustules  vaccinales. 

Pour  moi,  dit  M.  Peter,  la  pustule  vaccinale  peut  être  considérée 
comme  un  organisme  spécifique  dont  le  produit  n’est  que  de  la 
lymphe  vaccinale  pure,  laquelle,  inoculée,  ne  peut  donner  que  la 
vaccine,  et  cela  même  chez  un  sujet  syphilitique. 

D’un  autre  côté,  le  sang  d’un  syphilitique  contient  en  soi  le 
germe  syphilitique,  et,  inoculé,  il  donne  la  syphilis.  Ce  sang  syphi¬ 
litique,  qui  charrie  tout  ce  que  l’organisme  a  de  virtuel,  le  commu¬ 
nique  au  sperme  et  à  l’ovule,  et  transmet  ainsi  des  qualités  ou  des 
défauts,  organiques  ou  diathésiques  (syphilis  ou  autres)  :  c’est  l’hé¬ 
rédité. 

Pour  M.  Peter,  rien  ne  lui  semble  plus  facile  à  concevoir,  étant 
connues  les  propriétés  virulentes  des  liquides  à  dose  même  infini¬ 
tésimale,  et  les  propriétés  contagieuses  du  sang  syphilitique,  si 
bien  démontrées  par  les  observations  de  l’école  de  Lyon,  citées  par 
M.  Viennois  et  par  les  expériences  de  Pellizari. 

M.  CHARRIER.  Je  ne  puis  admettre  que  la  femme  soit  infectée 
par  l’enfant  et  non  directement  par  le  mari.  Il  y  a  des  observations 
publiéès  par  Cullerier,  M.  Notta  et  moi,  qui  sont  tout  à  fait  con¬ 
cluantes  contre  l’opinion  de  M.  Peter. 

M.  PETER.  A  l’appui  de  mon  dire,  je  vous  citerai  lo  fait  suivant. 
Un  confrère  eut  la  syphilis  en  1837  ;  chancre  induré,  etc.  Il  se 
maria  en  1860,  se  croyant  bien  guéri.  Sa  femme  devint  grosse 
presque  de  suite,  et  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  elle  avait 
une  roséole  et  des  plaques  muqueuses  aux  grandes  lèvres.  L’enfant 
vint  au  monde  syphilitique  et  mourut.  Le  mari,  pour  toute  mani¬ 
festation  de  la  syphilis,  avait  un  peu  de  psoriasis  palmaire,  mais 
rien  aux  parties  génitales. 

M.  CHARRIER.  Ce  fait,  pour  moi,  ne  peut  venir  à  l’appui  des 
idées  de  M.  Peter  ;  car  le  psoriasis  palmaire  s’accompagne  souvent 
,  de  fissures  qui  peuvent  contaminer.  Ainsi,  dans  le  fait  de  M.  Cul¬ 
lerier,  un  enfant  est  subitement  atteint  de  plaques  muqueuses  aux 
lèvres.  On  recherche  l’origine,  et  on  finit  par  découvrir  que  l’oncle, 
qui  vient  souvent  à  la  maison,  a  du  psoriasis  palmaire  syphilitique; 
et  toutes  les  fois  que  l’oncle  venait  dans  la  famille  avec  sa  canne, 
l’enfant  allait  la  lui  prendre  et  en  portait  la  poignée  à  ses  lèvres. 
Ainsi  dans  le  fait  de  M.  Peter,  le  mari  a  parfaitement  pu  trans¬ 
mettre  la  syphilis  à  sa  femme  par  son  psoriasis  palmaire. 

Dans  un  cas  curieux  que  j’ai  pu  suivre  de  près,  le  mari  ayant 
des  plaques  muqueuses  à  l’anus  et  rien  à  la  verge,  je  le  préviens  de 
prendre  toute  espèce  de  précautions.  Il  suit  mes  avis.  Sa  femme 
devient  enceinte.  La  femme  n’a  jamais  rien  eu,  et  l’enfant  naquit 
indemne  de  vérole  et  n’a  jamais  présenté  la  moindre  manifestation 
syphilitique. 

M.  DUROZiEZ.  J’ai  vu  un  mari  qui,^croyant  avoir  un  clou  à  la 
lèvre  lorsque  c’était  un  chancre,  vit  sa  femme.  Au  troisième  mois 
de  grossesse,  celle-ci  fut  prise  de  roséole  légère  ;  l’enfant  naquit 
syphilitique,  et  je  le  soigne  depuis  plusieurs  années  avec  l’iodure 
de  potassium,  qui  réussit  assez  bien  contre  les  accidents  qui  se  suc¬ 
cèdent. 

M.  DELASiAUVE.  Je  demanderai  s’il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  des 
accidents  locaux  pour  qu’il  y  ait  transmission. 


Il  cite  le  fait  d’une  dame,  qu’il  conduisit  chez  Cullerier  neveu  q 
y  a  de  longues  années.  Elle  présentait  des  douleurs  ostéoscopes 
violentes,  et,  sur  certains  points  des  indurations  exosioliques,  ju- 
géespar  le  médecin  du  Midi  comme  de  nature  vénérienne.  Le  mari 
ancien  soldat,  avait  eu,  antérieurement  à  son  mariage,  des  affec¬ 
tions  syphilitiques,  dont  depuis  longtemps  il  ne  conservait  aucune 
trace. 

M.  AIMÉ  MARTIN.  J’appuie  l’opinion  de  M.  Peter,  car  il  y  a  quel¬ 
quefois  des  cas  de  transmission  de  la  vérole  héréditairement,  dans 
lesquels  on  voit  se  développer  la  maladie  chez  des  sujets  de  dix  à 
vingt  ans,  sans  qu’on  trouve  trace  de  la  voie  par  laquelle  ils  ont 
pris  la  syphilis.  Dans  ce  cas  la  source  doit  en  remonter  au  père. 

M.  DE  RANSE.  Nos  Confrères,  MM.  Aimé  Martin  et  Peter,  consi¬ 
dèrent  la  pustule  vaccinale  comme  un  petit  organisme  sécrétant  le 
vaccin,  lequel  vaccin,  s’il  est  pur  de  tout  mélange  avec  le  sang, 
ne  peut  communiquer  par  l’inoculation  autre  chose  que  la  vaccine. 
C’est  là  une  théorie  généralement  admise,  surtout  depuis  la  der- 
.  nière  discussion  qui  a  eu  lieu  devant  l’Académie  de  médecine,  mais 
j’avance  que  je  ne  puis  l’accepter  sans  quelque  réserve. 

Les  recherches  de  M.  Chauveau  nous  ont  appris  que  les  éléments 
actifs  des  liquides  virulents  sont  des  corpuscules  figurés. 

D’un  autre  côté,  suivant  les  recherches  de  Cohnheim,  confirmées 
par  la  plupart  des  physiologistes  et  des  histologistes,  les  leucocytes 
ont  la  propriété  de  traverser  les  parois  vasculaires  et  d’émigrer  dans 
les  tissus. 

Il  est  permis  de  conclure  de  ces  deux  ordres  de  recherches  que  les 
éléments  figurés  de  la  lymphe  vaccinale  viennent  simplement  du 
sang  après  une  migration  semblable  à  celle  des  leucocytes.  Or,  s’il 
en  est  ainsi,  on  comprend  peu  que  le  sang  soit  virulent  et  que  la 
lymphe  vaccinale  ne  le  soit  pas. 

Si  le  sperme,  comme  l’admettent  MM.  Aimé  Martin  et  Peter,  peut 
communiquer  la  syphilis,  il  doit  en  être  de  même  de  la  lymphe 
vaccinale,  qui  est  sécrétée  par  un  petit  organisme  que  constitue  la 
pustule  vaccinale,  comme  le  sperme  est  sécrété  par  le  testicule. 

M.  FORGET  fait  remarquer  que  la  démonstration  citée  par  M.  Peter 
à  l’appui  de  son  opinion  sur  l’innocuité  du  vaccin  pris  sur  un  syphi¬ 
litique,  n’est  pas  assez  bien  établie  pour  que  l’on  puisse  l’accepter 
sans  contrôle. 

Il  est  difficile,  en  effet,  de  croire  que.  la  pustule  vaccinale  déve¬ 
loppée  sur  un  enfant  atteint  de  syphilis,  ne  participe  pas  de  la  vicia¬ 
tion  spécifique  dont  est  imprégné  l’organisme  du  sujet. 

La  pustule  elle-même  constitue  un  produit  épigénésique,  qui, 
pour  naître,  se  développer  et  produire  le  liquide  de,sécrétion  vac¬ 
cinale,  exige  entre  lui  et  l’organisme  au  sein  duquel  il  a  pris 
naissance,  une  relation  intime  de  vascularisation  et  de  vitalité. 

Or,  il  est  physiologiquement  admissible  que,  par  suite  de  cette 
communauté  vasculaire,  le  liquide  de  sécrétion  vaccinale  ait  puisé 
dans  l’organisme  syphilitique  le  principe  virulent  ;  et,  pour  ma  part, 
je  considère  comme  très-dangèreux  l’usage  d’un  vaccin  né  dans  de 
telles  circonstances. 

Les  enfants  de  dix  à  seize  ans  cités  par  M.  Aimé  Martin  comme 
ayant  eu  la  vérole,  peuvent  très- bien  avoir  été  contaminés  direc¬ 
tement. 

M.  PETER.  Pour  moi,  les  travaux  de  M.  Viennois  (de  Lyon)  prou¬ 
vent  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  inoculation  de  la  syphilis  par  la  vac¬ 
cination,  dans  tous  les  cas,  on  a  vacciné  avec  un  liquide  mêlé  de 
sang.  Et  il  est  curieux  de  voir  le  premier  malade  de  M.  Bédoin 
affirmer  que  la  lancette  avec  laquelle  il  a  été  vacciné  était  chargée 
de  sang.  Malgré  mon  opinion,  à  ce  sujet,  je  ne  vaccinerai  jamais 
avec  du  vaccin  pris  sur  un  sujet  syphilitique. 

M.  AIMÉ  MARTIN.  Je  tiens  à  appuyer  les  opinions  émises  par 
M.  Peter.  Pour  cela,  je  rappellerai  les  expériences  remarquables 
consignées  dans  la  thèse  de  M.  Delzenne,  et  je  citerai  le  fait  sui¬ 
vant  :  Un  interne  de  la  Pitié  voulant  faire  des  expériences,  avait 
recueilli  un  certain  nombre  de  tubes  de  vaccin  sur  un  sujet  syphili¬ 
tique  ;  un  de  ses  amis  trouvant  ces  tubes,  les  prit  sans  en  demander 
la  provenance,  et  vaccina  avec  leur  contenu  toute  une  famille  : 
père,  mère  et  enfants.  Aucun  des  vaccinés  n’eut  la  syphilis. 
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jl  duROZIEZ-  Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  souvent  on  ne 
rend  pas  assez  de  précautions  en  vaccinant.  On  ne  nettoie  pas  la 
fancette  après  chaque  vaccination. 

ji  aSTONIN  MARTIN.  J’ai  fait  de  nombreuses  vaccinations  dans 
l’armée  sanî  prendre  beaucoup  de  précautions,  et  jamais  je  n’ai 
•  oculé  la  vérole.  Mais  il  m’est  arrivé  deux  fois  ceci  : 

J’avais  un  vaccinifère  atteint  d’ecthyma,  et  le  sujet  vacciné  fut 
atteint,  après  sa  vaccination,  d’ecthyma  ; 

2»  Dans  le  second  cas,  j’ai  vu  un  impétigo  transmis  de  la  même 

DE  danse.  Je  connais  les  faits  rappelés  par  M.  Aimé  Martin, 
de  que  tous  ceux  qui  ont  été  produits  dans  la  discussion 
académique.  J’avoue  que  la  plupart  de  ces  faits  donnent  raison  à  la 
théorie  défendue  par  notre  collègue.  Mais  je  crois  que'ces  faits  sont 
encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  admette  désormais  comme 
une  vérité  démontrée,  absolue,  que  la  lymphe  vaccinale  puisse  ne 
jamais  donner  la  syphilis.  L’inoculation  de  la  vérole  par  le  sang  est 
déjà  assez  rare  ;  que  celle  qui  peut  avoir  lieu  par  le  vaccin  soit  plus 
rare  encore,  je  ne  le  nie  pas  ;  mais  que  cette  inoculation  soit  impos¬ 
sible,  c’est,  je  le  répète,  ce  qui  'n’est  pas  suffisamment  prouvé  et 
ce  qu’il  est  dangereux,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  professer.  Je  main¬ 
tiens  donc  mes  réserves. 

{la  discussion  sera  continuée.) 

ObservaHon  de  corps  éttanger  dn  lobnle  de  l’ oreille.  — 

M.  DE  SAINT-GERMAIN.  Messieurs,  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  entretenir  d’un  fait  pathologique  d’assez  peu  d’importance, 
si  l’on  considère  son  absence  de  gravité  et  la  simplicité  des  moyens 
thérapeutiques  employés,  mais  offrant  un  certain  intérêt  au  point 
de  vue  de  sa  rareté  et  de  la  difficulté  d’expliquer  son  mécanisme. 

Le  2i  février  au  soir,  je  fus  mandé  près  de  la  fille  d’une  de  mes 
clientes.  Le  cas  était,  disait-on,  des  plus  urgents,  et  nécessitait  une 
prompte  intervention.  Je  fis  toMte  diligence,  et  »  mon  arrivée,  je 
constatai  les  faits  suivants  :  la  malade  (une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans)  souffrait  de  l’oreille  droite,  et  le  mal  avait  pour  cause  une 
boucle  d’oreille  incarnée,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer.  Le  lobule  de 
l’oreille  malade  était,  en  effet,  rouge,  tendu,  luisant,  douloureux. 
Tfllor-p  pvtprne  offrait, à  considérer  à  son  centre,  un  brillant  exacte¬ 
ment  ®“^^®®®J“/“7e“bouton  provoquait  de  vives  douleurs,  sur¬ 
ment  com  q  soulever  et  de  découvrir  son  pédicule. 

U  îSerne  du  lobule,  plus  tendue  encore  et  plus  turgescente 
l  ie  l»  ne  présentait  au  premier  abord  aucune  solution  de 
quel  externe,  ne  p  investigation  plus  minutieuse,  onarri- 

continnité;  mais  après  noirâtre,  et  pou- 

^  nn  stylet  de  la  plus  petite 
^'comment  le  bouton  de  brillant  se  trouvait-il  ainsi  fiché  dans  le 

ml«.s  loo.  1.  boucle  clOB.i,»e,co».tituée  ligue 

t,.,e«.t  1.  lobule  perforé  et  .e 

antique  système  accusé  de  causer  ou  arrac  a  été  de - 

du  lobule  à  la  suite  de  tractions  plus  ou  m<nns  brusques  a  de 
puis  quelque  temps  déjà  remplacé  par  des 

Lrs  de  serres-fines  pinçant  le  lobule  non  perforé  et  s  y  maintenant 
suspendues  à  l’aide  d’une  pression  continue. 

Adoptée  durant  quelque  temps,  cette 
pour  inconvénient,  d’une  part,  pression  souvent  insu pporta^^^^^^^^^ 
déterminait  la  constriction  continue;  d  autre  par  , 
de  la  boucle.Aussi,lui  a-t-on  substitué  le  système  qu  ej 
ma  cliente,  et  que  je  vais  vousdécrire  ^^^'èvement .  le  lobule  perforé 
est  traversé  d’outre  en  outre  par  une  tige  munie  ^ 


sain. 


conque,  reçoit  à  la  partie  interne  uuv.  — -  -  ,  ,  ,  „ 

l’on  peut  à  volonté  rapprocher  ou  éloigner  de  la  peau.  Le 


î  véritable  virole  plate,  que 


trouve  par  le  fait  compris  entre  les  deux  surfaces,  le  bouton  d-’une 
part. et  de  l’autre  la  virole.  Je  ferme  ici  la  parenthèse  et  je  reviens 
à  mon  sujet. 

La  malade  m’affirmait  que  depuis  quatre  jours  elle  avait  absolu¬ 
ment  perdu  de  vue  la  virole  interne  et  que,  depuis  ce  moment,  elle 
souffrait. 

J’avoue  qu’au  premier  abord  je  ne  crus  pas  à  l’incarnation  de 
cette  virole  et  que  je  pensai  qu’elle  s’était  détachée  et  perdue  à 
l’insu  de  la  malade  elle-même.  Un  fait  me  démontra  bientôt  mon 
erreur.  Je  veux  parler  de  la  fixité  du  bouton  de  diamant  qui  était 
évidemment  maintenu  en  place  par  un  corps  étranger  situé  dans 
le  lobule  lui-même.  Je  cherchai  à  constater  l’existence  de  ce  corps 
étranger.  Je  fis  quelques  pressions  latérales  sur  le  lobule  dans  le 
but  d’expulser  s’il  était  possible  la  virole  renfermée,  et  je  constatai 
alors  quelques  gouttes  de  pus  se  faisant  jour  par  l’orifice  plus  haut 
décrit,  puis  une  petite  pointe  métallique  appartenant  évidemment  à 
la  tige  traversant  l’oreille.  Celte  exploration  fut,  du  reste,  assez 
imparfaitement  supportée  par  la  malade,  qui  me  demandait  tout 
naïvement  si  je  n’avais  pas  un  instrument  fait  pour  dévisser  ces 
choses-là.  Il  était  tard;  j’étais  mal  éclairé;  je  remis  l’opération  au 
lendemain,  et  je  fis  tout  simplement  appliquer  un  cataplasme  sur 
le  point  malade.  Le  lendemain,  je  revins  et  je  procédai  à  l’ex¬ 
traction. 

Comme,. d’une  part, l’oreille  était  fort  douloureuse  et  que, d’autre 
part,  on  paraissait  craindre  quelque  peu  le  chloroforme,  je  medéter. 
minai  à  employer  l’anesthésie  locale.  Je  fis  tenir  au-dessous  du  lobule 
une  cuiller  à  soupe,  et  je  la  remplis  d’un  mélange  de  sel  et  déglacé 
pilée,, au  milieu  duquel  la  partie  malade  resta  plongée  trois  mi¬ 
nutes  environ.  J’introduisis  alors  la  pointe  d’un  bistouri  à  lame 
très-étroite  dans  l’orifice  que  j’ai  signalé  plus  haut  et  le  long  de 
cette  petite  tige  dont  la  pointe  seulement  paraissait  à  l’extérieur, 
puis,  arrivé  sur  la  virole  et  arrêté  par  elle,  je  fis  une  très-petite 
incision  s’arrêtant  à  sa  circonférence.  Cette  incision  représentait 
exactement  le  rayon  de  ladite  virole.  Cela  fait,  je  pus  introduire 
au-dessous  de  ce  bord  ainsi  découvert  un  des  mors  d’une  pince  à 
artères.  Je  fixai  le  corps  étranger  et  lui  imprimai  quelques  mouve¬ 
ments  dè  va-et-vient  qui,  aidés  de  pressions  sur  les  bords  de  la 
moitié  d’abord,  puis  la  totalité  du  peur  uisquc  .. 

fut  alors  facile  de  fixer  solidement  d’une  part  le  bouton  de  Lnllant, 
puis,  d’abord  à  l’aide  de  la  pince,  ensuite  avec  mes  doigts  de  dé¬ 
visser  la  virole,  et  enfin  cette  opération  faite,  de  retirer  la  tige  et  e 
bouton  Une  inflammation  très-vive  se  manifesta  à  la  suite  de  cette 
opLatiôn,  et  le  lendemain  même  je  n’étais  pas  sans  quelque 

inquiétude  relativement  à  l’érysipèle.  Heureusement  il  n  en  fut 

rien,  et  trois  jours  après  la  malade  était  complètement  guérie. 

Ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  celle  observation  ne  pré¬ 
sente  quelque  intérêt  qu’en  raison  de  la  grande  rareté  du  cas  et  de 
L  difficulté  d’expliquer  la  pénétration  complète  d  un  objet  relative¬ 
ment  volumineux  par  un  orifice  extrêmement  étroit  et  fort  peu 
dilatable.  La  meilleure  ou  la  moins  mauvaise  explication  est,  je 
crois  la  suivante  ;  le  lobule  en  question  avait  été  perforé  à  plu¬ 
sieurs  reprise^  depuis  quelques  années,  et  son  orifice  P  ‘ 

hablement  par  des  boucles  d’oreilles  trop  pesantes,  avait  été  lira,il  é 

S  ZTè  e  à  présenter  une  véritable  petite  fente.  Il  est  possible 

nueTpressiL  déterminée  parla  tête  durant  le  sommeil  ait  permis 
virole  de  s’engagér  par  la  moitié  de  sa  circonférence.  Linflam- 
rTÎrait  alors  survenue,  aurait  déterminé  une  turgescence  con- 
™arhlP  du  lobule  et  le  segment  métallique  demeuré  à  l’extérieur 

arrendrait  peut-être  cette  explication  presque  plausible,  c  est 
Sel  e  se  trouve  d’accord  avap  le  dire  de  la  «la  ade,  qui  a  observé 
U  toparUion  graduelle  et  progressive  du  corps  étranger. 

«nr  nn  cas  de  diphthérle  con.mni>îq«éc  de  l’enfant 
IVote  sur  un  cas  m  ANTOMN  MARTIN.  Les 
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pas  fait  un  grand  pas  jusqu’ici  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique; 
au  moins  devons-nous,  si  nous  ne  pouvons  faire  mieux,  en  étudier 
les  causes  de  propagation  et  chercher  à  les  prévenir. 

Le  fait  suivant  rendra  plus  évidente  encore  la  nécessité  d’éloi¬ 
gner  de  toüt  foyer  de  contagion  les  personnes  atteintes  d’affections 
inflammatoires  simples  de  la  gorge  ou  du  larynx. 

Je  fus  appelé  le  11  février  dernier  à  donner  des  soins  à  l’enfant 
H. rue  de  Bercy,  201.  Cette  petite  fille,  âgée  de  deux  ans  et 
demi,  était  atteinte  de  diphthérie  vulvaire  depuis  cinq  ou  six  jours, 
à  laquelle  les  parents  n’avaient  prêté  qu’une  médiocre  attention. 
Malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  la  diphthérie,  qui  avait  dès 
le  jour  même  envahi  les  amygdales,  le  larynx,  emporta  l’enfant  trois 
jours  après;  le  14  février  elle  succombait. 

Une  voisine,  M™"  C.. .,  âgée  de  trente-huit  ans,  demeurant  sur  le 
même  carré  que  H. . .,  l’avait  aidée  à  donner  des  soins  à  cette 
petite  fille.  Cette  dame,  enceinte  de  six  mois  et  demi,  était  atteinte 
de  laryngite  subaiguë  depuis  un  mois. 

Le  16  février,  elle  me  fit  prier  delà  visiter.  Je  constatai  une 
laryngite  avec  un  degré  assez  prononcé  d’enrouement.  Rien  sur  lès 
amygdales  ni  au  pharynx,  la  malade  me  dit  être  enrouée  depuis  un 
mois.  L’auscultation  me  révèle  des  râles  sibilants  mélangés  de  râles 
muqueux  aux  deux  sommets.  Loin  de  penser  à  une  contagion  diph- 
théritique,  je  songeais  à  une  laryngite  rebelle  pouvant  faire  craindre 
un  début  de  tuberculose. 

Je  fis  appliquer  un-  vésicatoire  volant  à  la  base  du  larynx,  des 
sinapirmes  aux  membres  inférieurs. 

J’ordonnai  un  gargarisme  astringent,  celui  de  Bennati,  qui  m’a 
déjà  été  très-utile  dans  les  aphonies  symptomatiques. 

Le  soir,  je  fus  rappelé  ;  l’oppression  était  plus  accusée,  l’aphonie 
complète  ;  la-  malade  très-inquiète;  pas  de  diphthérie  dans  la  gorge. 
Néanmoins,  songeant  immédiatement  à  la  possibilité  d'une  conta¬ 
gion  diphthéritique,  je  fis  prier  notre  excellent  collègue  M.  Peter 
de  la  visiter  avec  moi.  Le  lendemain  matin  17  février,  à  huit  heu¬ 
res  et  demie,  les  symptômes  sont  encore  plus  marqués  que  la  veille, 
néanmoins,  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  encore  entre  un 
œdème  de  la  glotte  ou  un  véritable  croup.  Le  traitement  est  institué 

_  gn  vue  de  cette  dernière  affeelmn.  _ _ _ 

de  potasse,  puis  de  l’eau  de  chaux  médicinale  pulvérisée  avec  l’ap¬ 
pareil  Siegle.  J’insiste  en  même  temps  sur  les  révulsifs.  Mais  malgré 
tous  mes  soins,  cette  malade  succomba  dans  la  nuit -du  19  au 
20  février,  présentant  un  œdème  énorme  du  cou,  ayant  conservé 
jusqu  à  la  fin  1  intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles 
La  fausse  couche  s’était  faite  la  veille  à  onze  heures  du  matin- 
enfant,  qui  ne  présentait  pas  de  trace  de  diphthérie  a  succombé 
trois  heures  après  sa  naissance. 

Un  autre  enfant  de  M»e  H. . .,  âgé  de  dix  mois,  que  j’avais  fait 
éloigner  aussitôt  mon  arrivée,  alors  que  j’avais  été  appelé  pour  soi¬ 
gner  sa  sœur,  a  été  rapporté  à  son  domicile  le  26  février,  atteint 
également  de  croup  et  a  succombé  le  28,  les  parents  n’àyant  pas 
consenti  à  tenter  la  trachéotomie.  ^  ^ 

L’observation  qui  précède  nous  offre  un  exemple  de  contagion  de 
croup  à  l’adulte.  On  y  remarquera  :  1»  q„e  la  diphthérie  Z 
jamais  manifestée  à  l’arrière-gorge;  2”  qu’elle  a  atteint  d’emblée  le 
larynx  et  que  cette  contagion  directe  doit  avoir  été  la  conséquence 
de  1  affection  inflammatoire  de  cet  organe  déjà  préexistante.^ 

L  inflammation  semble  avoir  été  une  porte  ouverte  à  la  diphthé¬ 
rie,  et  1  exemple  de  cette  malheureuse  femme,  victime  de  son 

Lu  noT'"^’  ^'7  ’"demne, 

le  no7  ^  diphthérie,  alors  même 


diphthérie.  Et,  à  ce  propos,  je  rappellerai  le  fait  de  M.  Gillette 
le  père  de  notre  collègue;  ayant  une  grippe,  il  s’exposa  à  la  con¬ 
tagion,  en  ramenant  lui-même  à  Paris  un  enfant  atteint  du  croup 
et  en  assistant  à  la  trachéotomie  que  je  fis. 

Ainsi,  ces  conditions  de  contractibilité  morbide  sont  évidentes- 
aussi  nous  devons  éloigner  des  malades  dipbthéritiques  toutes  les 
personnes  qui  sont  atteintes  d’affections  catarrhales. 

M.  PETER.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Duroziez  a  voulu  déter¬ 
miner  d’une  façon  précise  à  quel  point  du  thorax  correspond  la 
pointe  du  cœur.  Mais  il  y  a  là  une  première  difficulté,  c’est  de  pré¬ 
ciser  l’espace  intercustal.  Pour  éviter  cette  cause  constante  d’erreur 
dans  la  pratique,  je  me  sers  du  mamelon  comme  point  de  repère. 
A  l’état  physiologique,  le.  cœur  bat  en  dedans  du  mamelon.  Quand 
le  cœur  est  hypertrophié,  le  cœur  bat  en  dehors  du  mamelon. 

M.  BELiQUET.  Mais  chez  la  femme  le  mamelon  n’a  point  une 
position  fixe. 

M.  PETER.  On  peut  toujours  remettre  le  mamelon  à  sa  place. 

M.  DUROZIEZ.  J’ai  voulu  montrer  que  le  cœur  bat  toujours  dans 
le  quatrième  espace  intercostal.  Pour  éviter  les  causes  d’erreur,  je 
crois  qu’il  vaut  mieux  s’en  rapporter  à  la  percussion  qu’à  la  posi¬ 
tion  du  battement  cardiaque  par  rapport  au  mamelon. 

M.  PETER.  Évidemment,  il  faut  percuter  l’organe;  mais  on  peut 
se  passer  de  la  percussion  quand  on  constate  bien  que  le  cœur  bat 
plus  bas  et  en  dehors  du  point  où  il  bat  dans  l’état  physiologique^ 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Reliouet. 


Traité  pratiqne  des  maladies  des  nenvean  nés,  des  enfants 
si  ia  mamelle  et  de  la  seeonde  enfance,  par  E.  Bouchut, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Sixième  édition  (1). 


n  livre  qui 


Il  n’est  pas  besoin  d’insister  beaucoup  sur  l’utilité  d’un  : 
des  médecins.  T^5u's-ne''vou'lonrquê’signâîêr'rnôs“Tectra  k  mîsi 
en  vente  de  la  sixième  édition  assez  profondément  modifiée  et  aug 
mentée  de  plusieurs  chapitres.  ^ 

I  anJiieni 7  ^  d’observalions,  qu 

auraient  trop  grossi  le  volume,  déjà  riche  de  1,100  pages  et  il  ' 
ajouté  diffirents  paragraphes  sur  la  nature  des  oreillons;’ sur  lei 
signes  ophthalmoscopiques  des  inaladies  cérébro-spinales;  sur  l’en¬ 
docardite  de  1  enfance  ;  sur  la  diphthérite  ;  sur  l’hypermégalie  mus¬ 
culaire  ou  paralysie  pseudo-hypertrophique,  etc.  ^ 

La  science  marche  vite  et  se  renouvelle  en  détail.  11  faut  aue 
au  eur  qui  aspire  à  la  confiance  de  ses  confrères,  se  tienne  aucr 
rant  de  tout  ce  qu  il  se  fait  de  nouveau  et  de  bon,  et  qu’il  expéri- 

"rZüéZ  la  sixième  éditioS  du 

Tram  des  maladies  de  l’enfance  de  M,  Bouchut  se  présente  au  mé- 

.de  ce  que  le  temps  a 

pîus  r^eL  ^  acquisitions  nouvelles  de  la  science  la 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  l’année  1873. 

226.  Maljean.  Étude  critique  sur  le  symptôme  fétidité. 

227.  Biencourt.  Considérations  sur  le  traitement  des  fractures 
compliquées  de  plaies;  de  l’attelle  plâtrée  postérieure  dans  les  frac¬ 
tures  de  jambe  et  de  bras. 

228.  Faucheuî.  Des  caractères  essentiels  et  de  l’étiologie  des 

maladies  spécifiques.  ° 


(1)  Paris,  1  vol.  in-8».  Pri.x:  16  francs. 
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229.  Poazergues.  De  l’ulcère  tuberculeux  de  la  langue. 

23ol  Oyon.  Recherches  sur  les  causes  de  la  gravité  de  la  rou¬ 
geole  à  l’hospice  des  Enfants  assistés  de  Paris. 

°  231  Roque.  1“  De  l’inégalité  des  pupilles  dans  les  affections 
unilatérales  des  diverses  régions  du  corps  ;  —  2»  Des  dégénéres¬ 
cences  héréditaires  produites  par  l’intoxication  saturnine  lente. 

232.  Sainte- Colombe.  Des  fractures  du  corps  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  considérées  au  point  de  vue  de  leurs  complications  et  de 
leur  traitement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  sections  nerveuses  :  physiologie,  pathologie  , 
procédé*  opératoires,  par  E.  Letiévant,  chirurgien  en  chef 
désigné  de  l'hôtel-dieu  de  Lyon.  Paris,  1873.  1  vol.  in-8°  de 
xxviii-SoO  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
8  francs.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 


liCçoiis  sur  la  physioloijic  normale  et  pathologique  du  sys¬ 
tème  nerveux,  par  le  docteur  Goincaré,  professeur  adjoint  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  T.  I".  Paris,  1873.  1  vol. 
in  8“  de  393  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  — 
Prix  :  S  francs.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 
li’Étudlant  micrographe,  traité  pratique  du  microscope  et 
de»  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  30.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Thèses  soutenues  &  la  iracnlté  de  .  médecine  de  Paria. 

A.  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  n“  30. 

Bésumé  d’anatomie,  par  le  docteur  Fort.  —  1  vol.  in-32  de 
300  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  5  fr. 


-Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Souks. 


Paris. —  Typographie  A.  PoooiN,  quai  Voltaire,  iS. 


PROTOXALATE  DE  FER 

DU  DOCTEUR  GIRARD. 

Rapport  favorable  à  l'Académie  de  médecine,  séance  du  12  novembre  1872. 

Ce  sel  de  fer  non-seuletneot  ne  constipe  pas,  mais  il  combat  avantageusement  les  constipations 

'^La'forme "immédiatement  assimilable  de  ce  médicament,  qui  est  aussitôt  absorbé  et  assimilé  pp 
l’économ  e,  rend  son  emploi  facile  et  son  action  certaine,  dans  tous  les  cas  où  les  autres  fer""""- 

"^C’es^t"un  reconsliluant  héroïque  dans  toutes  les  convalescences  et  les  débil'tés  corstitutionnellfs;  dans 
les  divers  s  espèc.  s  d’anémies  et  de  chloroses,  et  ptu^dessus  tout,  dans  l’appauvrissement  du  saug- 
qnelle  que  sût  la  cause  qui  l’ait  produite;  dans  les  maladies  nerveuses,  principalement  la  cboil 

Protôxalale  de  fer  elrard  est  en  poudre  ;  il  se  dé’ivre  en  fia-ons  de  iS  grammes,  munis 
i’une  petite  cuiller  de  la  contenance  de  20  centigrammes,  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commen- 

*™é"pôt1*à'^a  de"\rFeuiUade,  et  dans  les  principales  phoios  de  France  et  de  l’étranger. 


a  calmées  à  l’inatant  mêmt 


NÉVRALGIES  par  les  pilules  antinévral- 

elqnes  du  D' (JKONlfcR.—  Dépôt,  M.LKVASSsrK 
pharm.,rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris,  3  fr.  la  boite 


gàNDE  CRUE  &  ALCOOL 

mfnt  pur  f ÉLIXIR  ahmmtairede  DUÇRO. 
nSlE,  anémie  lachitlsme,  DIABETE, 
hée,  t'achexie».  Albuminurie,  la  Con- 
aeeave,  l  épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
■Auifusiin ,  Ruris,  


BAINS  D’AVENE  (Hérault). 

Eaux  alcalines  arsenicales  et  toniques,  très-effi- 
«aces  dans  les  diverses  maladies  de  la  peau,  les  vices 
et  âcretés  du  sang,  les  ai’ections  scrofuleuses  et 
sjphililiqnes,  les  malades  u’érines  (déviations, 
pertes  granulatioi  s),  les  plaies  et  les  ulc  res... 
Employées  en  bains,  boisson,  douches  et  otions, 
elles  produisent  chaque  saison,  depuis  une  exploi¬ 
tation  de  1  i9  ans,  des  cures  t  ès- remarquables. 

Arrivée  à  AVEN  K,  par  Lcdève  ou  par  la  gare 
du  Bousquet  d’ueb. 

SIROP  siriruxCROSNlER 

(OOUDRON  ETMONOSUI  FURB  DE  SODIUM  INALT.) 
Pre.-crit  av.c  le  ulus  grauT  succès  dans  la 

Bronchite  cliroeique,  le  Ca'arrlie,  1  A«- 
Ihme,  la  Laryngite  ei  dai  s  la  Tuberculose, 

quand  l’expci  ti.iaium  est  très-abondante. 
DÉPÔT.— 7.  rue  ûes  Fillts  Saint-Thomas. 

Ëtabllssrmrnt  hydrothérapique 

DES  BAINS  DE  L’ARVE 

A  PLAINPALAIS  —  GENÈVE  (Suisse) 
Maison  de  santé,  de  conmilescrnce  et  de  repos. 

Villa  d’ Accouchements 
Proprlé'aiie  et  diieotnoe  :  M“'  Renard,  maî- 
.tieise  sage-ftmme,  eiè  e  de  la  FoOulté  de  méde- 
eme  et  des  hôpitaux  de  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AT  PERCHLOnVRE  RE  FER 

Préparallon  dosée,  inaltérable,  très  effiaace  oon 
■re  Ina  hémorrhagies  (épistaxis,  hémopiysies,  mé- 
irorrhag'es,  hémaiuTie,dysentérie,  purpura  hemor 
rhagica,  etc.)  ;  la  leueo'^rhée,  l’anémie  et  la  chlo 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l’albuminurie,  etc  — 
Mé'licRmenttoniq  e,  analeptique,  antilymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris 


DRAGEES 

DE  LACTATE  DE  FER,  DE  QUINIUM  ET  DE  MANNE 

Traitement  de  la  t  hlorose  de  l’Aném’e 
et  de  tous  les  éiats  d’allaiblissement  général. 


DRAGÉES 

antioatatirhales  sulfubo- balsamiques 
De  LANGEVIN,  à  Périgueux  (Dordogne). 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 


Pha  m.  Allouin  78,  avenue  des  Ternes,  et  phi 
Thoiuiueret-Ciélia,  32,  faiib.  Montmaitre.  — 
Produits  de  l’Eucalyptus  ;  Teinture,  Cigarettes, 
*  '  7j  Sirop,  Liniment,  f:io. 


Prises  de  poudre,  Vin,Pilules,  S 


HyperaécrétioBB,  pertes,  hémorrhagie» 
de  caose»  Intpmea, 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Eaa  liémo»tatiqne  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  con're  les  pertes,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  t«  oHve  partout.  Paris,  12,  me 
■  Lamartine. 


morrnagies.  se  ouve 
des  Pelites-Ecurles  ;  35,  : 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assia.,ilation  fa¬ 
cile.  saveur  agréable. 

Prix  <  3  fr.  Pharmacie  Pavrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AD  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  rie  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laruze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’aclioD  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  H  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  coenr, 
ies  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nervi-nses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé- 
matiqne  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
i’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  ; 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  A  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petlts- Champs. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Anltuionlo  ferreux 

et  antimonlw-ferreux  au  blsmath. 
DU  DOCTEUR  PAPIUUALD 

Rarport  favorable  de  T  Académie  de  médecine  de 
Paris  da-is  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décemb'e  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’araéniate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
l  œur,  l’aothme,  le  catarrhe  tl  la  phlhi.fie  à  ses 
débuts.  - 

Granules  anümnnlo-ferrenx  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antlmonio-ferreux  au  b’smuih  contre 
les  malad  es  nerveuses  des  voles  digestives  (dis- 
pepsiee,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  San j on  (Çhiirente- 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141,  Tue 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  rue  des  Tour- 
nelles  ;  1,  rue  Bourdaloue. 
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MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasé —  ABSEIIIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d'iode  et  d'arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquirent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
foies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
fital  la  Diastasé,  développée  dsns  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  t6,  rue  Drouot  {pharmiu'ie  Gürttrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


VIN  ET  SIROP  âROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
afédlcament  allment  d’une  supériorité  incontestable  snr  tons  les  vins  de  quina  et  sur  tons  les 
toniques  <  t  nutriiifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina  et 
de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  à  la 
même  dose:  Vin  et  Sirop  ferrugineux  Aroud.  Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  au 
Melega.  Bonbons, Pâtes,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôt,  Lyon,  pharmacie  AROUD,  4,  me  Lanterne. 


VÉSICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Admis  dans  les  Hôpitaux  et  Ambulances  de  l’Armée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  également 

LES  CAPSULES  DE  RAQUIN  AU  BAUME  DE  COPAHU. 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872. 

La  digitaline  cris'allisée  possède  une  action  régulière  incomparablement  supérieure  à  la  Digitaline 
amorphe  du  Codex.  Elle  se  prescit  en  Granules  et  en  Sirop.  Chaque  granule  contient  un  quart  de 
milligramme  de  digitaline  cristallisée  :  »  Un  ou  deux  granules  administrés  pendant  deux,  trois,  quatre 
«  ou  cinq  jours  produisent  une  action  marquée  sur  la  circulation  :  les  battements  du  cœur  deviennent 
s  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  éi  ergiques.  »  {Rapport  de  l’Académie  de  médecine.) 

Un  granule  de  digitaline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

Chaque  flacon  de  Sirop  ports  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop, 
donné  é  doses  fractionnées,  est  le  plus  sûr  diurétique. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

DjaTAlL  :  rue  Coquillière,  25.  —  GROS  :  rue  de  la  Perle,  11. 


CAPSULES  ET  SACCHAIRE  CÜBÈBE 

PRÉPARÉS  PAR  DELPECH,  PHARMACIEN,  RUE  DU  BAC,  23,  PARIS. 

Cet  extrait  représente  10  fois  son  poids  de  Cubèbe.  Il  s’administre  avec  succès  en  CAPSULES  de 
75  centigrammes,  contre  les  Angines  diphthérltlqnea,  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée, 
le  Catarrhe  vrésieal,  et  en  SACCHARURE  contre  le  Cronp. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODUIT  APPROüViî  PAR  l’AGADÉMIE 

DE  MüDEGINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

Pcur  la  piépaiation  instantanée  des  Eanx  mi¬ 
ni'’ raies  siilforensesponr  boisson  et  Bains 
sulfureux  dits  de  Baréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  ÿac,  Paris. 

TAMAR  INDIEN 


Frnlt  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Bt  les  affeollons  qni  l’accompagnent,  telles  que  Is 

Congestion  cérébrale,  les  Hémorrboldes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rne  de  Grammont,  Parla 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  IS  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Oépdt  centrait  23,  r.  de  la  Micbodlère,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eanx  minéraléi  et  spécialement  celles  étrangères. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D»  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affecticns 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Pserlaaia, 
Lichen,  Prorlgo,  Durtrea,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Salnt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Abonkir. 


EPILEPSIE; 

HYSTERIE  -  HIEYROSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  bromure  d& 
,  otaaainm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanun,  a  détermîM 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  sclenliflqnes. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mur* 
contient  2  grammes  debromnre  ■*“  — * - 


franca.  ' 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  de  Richelltn 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Mtjm 
pharmacien,  &  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ’ 


le  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  B  fr 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QüEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  it 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  V Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1867.  Mé  lodies  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon- 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  (concours  Orfila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Digitaline  d’HomolIe  et  Qaevenne 
est  la  aenle  légale,  la  aeole  autorisée  parle  Codex 
qni  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’HomoIle  et  Quevenne  est  tonjoars 
le  seul  moyen  pratique  d’iso.er  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenae  tepré- 
(I  sente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Digi* 
«  taie  et,  sous  fo."me  de  granules  d’un  milligramme, 
«  constilnenue  préparation  naltérahle,  d’un  dosage 
«  exact  et  d’une  administration  facile.»  BoucAardaf, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  milliîtrammes  pour  obtenir  l’action 
sédative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  qne  pour  produire  les  effets  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  - 
dont  l’origine  incertaine  expose  les  praticiens  è  des 
mécomptes. 

EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pom  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pu 
las  membresdn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.Fk> 
hing  (de  Stuttgart),  Fritschx  (de  Sabit-PéteH* 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  si 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  etDW' 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifie, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlssi- 
ments,  etc.  , 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  tw 
éhydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  ei 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanenes, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  foitmir 
les  tempéraments  débilités.  .  ,  . 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodm 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  sÇ™®" 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthm 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atomqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanli  dans  ces  trou 

^  C^s  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trl»n8“' 
lalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  um 
tlgUone,2,â  Parls,et  dans  tontes  les  pl>*»inaw 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


-  MARDI  12  AOUT  1873. 


MARDI  12  AOUT  1873.  —  N»  9 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bnreanz  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
pais  l’académie  de  médecine 
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IjO  prix  d'abonnement 

^  Paris.  — li'aboimement  pari  du  1'^  de  chaque  mois- 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AIT  COUPS  MÉniCAC.  —  Un  acte  du  10  ocîobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pa;er  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOSNEMENTi 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 


I  Un  an.  .  .  . 


L’ÉTRANOÉR 

;  derniers  tarifs 


■SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  des  sciences.  —  Corps 
étranger  mobile  de  l’articulation  du  genou  ;  extraction  par  incision  directe  ; 
mode  de  fixation  du  corps;  guérison  (M.  Lejamptel).  —  Société  de 
ohibdroib.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  11  août  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Depuis  quelque  temps  déjà  les  communications  qui  sont  de 
notre  ressort  à  l’Académie  des  sciences  semblaient  avoir  pris 
leurs  vacances.  Il  n’en  est  rien  malheureusement,  et  l’abon¬ 
dance  est  telle  aujourd’hui  que  nous  serons  obligé  de  renvoyer 
à  notre  prochain  compte  rendu  la  communication  de  M.  Rouk 
sur  l’urée  et  celle  de  M.  Marey  sur  le  cœur  pour  nous  consa¬ 
crer  entièrement  au  mômo  re,  tout  d’actualité,  du  docteur 
Édouard  Fournié  sur  les  localisations  cérébrales  et  sur  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau. 

La  discussion  soulevée  par  M.  Bouillaud  sur  l’aphasie  n  était 
qu’une  édition  nouvelle,  mais  non  augmentée,  de  toutes  les  dis¬ 
cussions  (qui  avaient  eu  lieu  sur  ce  sujet,  et  dans  un  de  nos 
précédents  comptes  rendus,  nous  avions  émis  le  vœu  que  les 
orateurs,  pour  la  rajeunir,  s’inspirassent  des  travaux  de  la  phy¬ 
siologie  moderne.  M.  Fournié  n’a  pas  voulu  attendre  qu’on  mît 
ses  travaux  à  contribution  ;  il  a  préféré  en  exposer  lui-même 
les  principaux  ré.-ultats  devant  l’Académie. 

La  critique  de  M.  Fournié  touchant  les  localisations  et  les 
localisateurs  est  courte  mais  topique  :  «  Il  ne  suffit  pas,  dit- 
il,  en  physiologie,  de  constater  que  tel  organe  remplit  telle 
fonction;  il  faut  surtout  expliquer  le  mécanisme  fonctionnel  de 
cette  fonction,  car  c’est  dans  cette  explication  que  réside  es¬ 
sentiellement  tout  problème  physiologique.  Si,  depuis  plus  de 
quarante  ans  qu’on  connaît  plus  ou  moins  la  localisation  de  la 
parole,  à  laquelle  se  rattachent  d’une  manière  éclatante  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Bouillaud,  on  se  fût  moins  préoccupé  du  fait  même 
de  la  localisation  pour  s’attacher  à  déterminer  les  éléments  ana¬ 
tomiques  qui  entrent  dans  le  mécanisme  fonctionnel  de  la  pa¬ 
role,  on  aurait  reconnu  certainement  que  la  coordination  des 
mouvements  de  la  parole  n’est  pas  un  fait  élémentaire,  que 
l’on  puisse  rattacher  à  un  organe  déterminé,  mais  un  enchaî¬ 
nement  de  phénomènes  régulièrement  produits  par  le  méca¬ 
nisme  fonctionnel  du  cerveau,  et  présentant  le  caractère  for¬ 
mel  que  nous„  avons  assigné  à  tous  les  mouvements  intelligents. 

«  Cette  recherche,  dans  tous  les  cas,  aurait  eu  pour  résultat 
-4s  faire  connaître  les  éléments  divers  qui,  bien  qu’éloignés  des 


lobes  antérieurs,  n’en  concourent  pas  moins  à  la  formation  de 
la  parole,  et  l’on  aurait  eu  ainsi  l’explication  de  certains  faits, 
en  apparence  contradictoires  (troubles  de  la  parole  coïncidant 
avec  des  lésions  des  lobes  postérieurs  ou  du  cervelet),  que  l’on 
a  invoqués  contre  la  localisation  absolue  de  la  parole  dans  les 
lobes  antérieurs. 

La  critique  que  nous  venons  de  formuler  à  propos  de  la  pa¬ 
role  et  touchant  la  localisation  de  Gall,  peut  être  appliquée  à 
tous  les  organes  de  la  phrénologie  et  à  tous  ceux  qui  ont  imité 
plus  ou  moins  ouvertement  Tillustre  réformateur.  Cette  critique 
peut  être  généralisée  ainsi  :  au  lieu  de  déterminer  le  siège  et 
le  rôle  fonctionnel  des  éléments  qui  concourent  à  l’activité  cé¬ 
rébrale,  recherche  qui,  à  elle  seule,  constitue  la  physiologie  de 
cet  organe,  les  localisateurs  n’ont  songé  qu’à  localiser  un  en- 
semb  e  de  manifestations  qui  résultent  du  fonctionnement  du 
cerveau  sans  prétendre  expliquer  ce  fonctionnement  lui- 
même.  » 

On  ne  saurait  en  moins  de  mots  faire  ressortir  l’inanité  des 
efforts  des  localisateurs.  Mais  M.  Fournié  ne  se  borne  pas  à  cri¬ 
tiquer.  «Il  est  évident,  dit-il,  que  les  diverses  manifestations  de 
l’activité  de  l’esprit  humain  correspondent  à  l’activité  de  cer¬ 
tains  éléments  anatomiques  ;  mais  ces  localisations,  si  réelles  et 
si  précieuses  à  connaître,  doivent  être  recherchées  d’après  des 
principes  et  des  lois  que  les  localisateurs  n’avaieut  pas  songé  à 
invoquer.  » 

Après  avoir  exposé  ces  principes  et  ces  lois,  M.  Fournié  se 
préoccupe  de  les  appliquer  à  la  physiologie  cérébrale,  et  avec 
la  figure  schématique  ci-contre,  il  détermine  les  principales  lo¬ 
calisations  et  explique  le  fonctionnement  du  cerveau. 

Cette  partie  du  travail  de  M.  Fournié  n’est  pas  susceptible 
d’être  écourtée  par  l’analyse  ;  nous  la  reproduisons  telle  que 
nous  la  trouvons  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie. 

<(  Un  mot  d’abord  sur  les  éléments  qui  entrent  dans  cette 
figure. 

«  Dans  la  région' n”  1,  nous  voyons  les  nerfs  impressionneurs, 
c’est-à-dire  les  nerfs  qui  portent  vers  le  cerveau  le  résultat  d’une 
impression  reçue  et  qui  occupent  la  partie  postérieure  de  la 
moelle.  Ces  nerfs  aboutissent  à'*  la  région  n°  2,  connue  sous  le 
nom  de  couches  optiques,  et  composée  en  grande  partie  de  cel¬ 
lules  nerveuses  ;  des  fibres  partent  de  ce  centre  sous  forme  de 
rayons  et  le  font  communiquer,  d’un  côté,  avec  la  région  n°  3, 
composée  de  cellules  et  désignée  sous  le  nom  de  couche  corticale 
du  cerveau  ;  de  l’autre,  avec  la  région  n”  4,  composée,  elle  aussi, 
de  cellules,  et  désignée  sous  le  nom  de  corps  striés.  De  cette 
dernière  région  partent  les  nerfs  du  mouvement  qui  occupent 
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dans  la  région  n“  5  la  partie  antérieure  de  la  moelle.  Ces  cinq 
régions  représentent  la  plupart  des  localisations  acquises  à  la 
science.  Reste  à  déterminer  leur  rôle  fonctionnel. 


«  Semblable  en  cela  à  tous  les  organes  de  la  vie,  le  cerveau 
requiert,  pour  entr  er  en  fonction,  l’intervention  d’un  excitant 
spécial.  Cet  excitant  est  une  impression  reçue  à  l’extrémité  pé¬ 
riphérique  d’un  nerf  impressionneur.  L’impression  a  pour  effet 
de  modifier  la  vitalité  du  nerf,  de  proche  en  proche,  jusqu’aux 
couches  optiques,  et,  là,  le  nerf  modifie  à  son  tour  la  cellule  à 
laquelle  il  vient  aboutir.  Le  résultat  de  la  modification  de  ce  der¬ 
nier  élément  par  le  mouvement  impressionneur  est  un  phéno¬ 
mène  merveilleux,  immense,  sans  analogue  ;  c’est  une  sensation 
ou,  pour  mieux  dire,  une  perception  simple.  Le  phénomène  de 
la  perception  simple  a  bien  son  siège  dans  les  couches  optiques, 
car,  si  on  détruit  cet  organe  chez  le  chien  vivant,  l’animal  n’est 
plus  sensible  à  aucune  impression  :  il  n’odore  plus,  il  n’entend 
plus,  il  ne  voit  plus  ;  en  un  mot,  il  vit,  mais  il  ne  sent  pas. 
Quand  l’homme  est  modifié  dans  les  couches  optiques,  il  sent,  et 
voilà  tout.  Sentir,  c’est  vivre  d’une  certaine  façon.  Nous  voulons 
dire  par  là  que,  pour  sentir  avec  connaissance,  il  faut  autre  chose 
que  la  perception  simple  :  il  faut  cette  perception  simple  et  quel¬ 
que  chose  de  plus  que  nous  allons  faire  connaître. 

<(  Le  phénomène-perception  s’accompagne  nécessairement 
d’un  mouvement  propre  des  cellules  que  le  mouvement  impres¬ 
sionneur  a  provoqué.  Or,  ce  mouvement  ne  s’épuise  pas  sur 
place  ;  les  couches  optiques  ne  sont  pas  isolées  au  milieu  de  la 
substance  cérébrale,  et  il  est  tout  naturel  que  le  moindre  mou¬ 
vement  dont  elles  sont  le  siège  se  communique  aux  parties  voi¬ 
sines.  C’est  ce  qui  arrive  :  des  couches  optiques,  le  mouvement 
impressionneur  s’étend  de  proche  en  proche  à  travers  les  fibres 
du  noyau  blanc,  pour  aboutir,  en  définitive,  aux  cellules  qui  for¬ 
ment  la  couche  périphérique  du  cerveau.  Ces  cellules  sont  mo¬ 
difiées  d’une  certaine  façon  par  le  mouvement  impressionneur, 
et  nous  devons  nous  demander  quel  phénomène  correspond  à 
cette  modification.  L’expérimentation  sur  les  animaux  vivants  et 
l’observation  pathologique  nous  permettent  de  répondre  à  cette 
question  d’une  manière  formelle. 

«  Déjà,  depuis  longtemps,  on  avait  remarqué  que,  chez  les 
déments,  la  couche  corticale  du  cerveau  était  ramollie  ou  plus 
ou  moins  lésée.  Nous-même,  dans  nos  expériences  sur  les  chiens, 
nous  avions  constaté  que,  lorsque  nous  détruisions  cette  région 
par  le  caustique,  nous  provoquions  une  sorte  de  folie  ;  l’animal 
conservait  tous  ses  sens  comme  les  déments,  mais  il  ne  connais¬ 
sait  pas,  il  n’avait  plus  de  mémoire.  Notre  conclusion  sur  ce  fait 


fut  que'le  phénomène-^empZzbw,  que  nous  avions  vu  se  produire 
dans  les  couches  optiques,  ne  se  produisait  pas  dans  la  couche 
corticale,  puisque  les  déments,  ainsi  que  les  chiens  dont  la  cou¬ 
che  corticale  est  lésée,  conservent  leur  sensibilité.  Mais  comme 
d’un  autre  côté,  les  couches  optiques  ne  concourent  qu’à  la  per¬ 
ception  sans  connaissance,  nous  fûmes  conduit  à  rechercher  par 
quel  mécanisme  la  perception  simple,  dans  les  couches  opti- 
ques,  se  transforme  en  perception  avec  connaissance,  grâce  au 
concours  de  l’activité  des  cellules  de  la  couche  corticale  du  cer¬ 
veau.  Ce  mécanisme,  qui  est  celui  de  la  mémoire,  est  assez 
simple. 

«  Supposons  un  cerveau  vierge  de  toute  impression  et  sou- 
mettons-Ie  à  l’influence  d’un  corps  odorant.  Le  mouvement  im¬ 
pressionneur  se  transmet  à  travers  le  nerf  de  l’odorat  jusqu’à  !a 
cellule  A’  du  centre  optique,  et,  dès  lors,  l’homme  sent  l’udeur. 
Puis,  le  mouvement  impressionneur  continue  sa  route  jusqu’à  la 
cellule  A’  de  la  couche  corticale,  et  la  modifie  d’une  certaine 
façon.  Si  nous  retirons  le  corps  odorant,  tous  les  mouvements 
que  sa  présence  a  provoqués  cessent,  et  l’homme  ne  sent  plus 
rien,  il  rentre  dans  le  néant  dont  nous  l’avions  sorti.-  A  présent, 
supposons  que,  par  un  moyen  quelconque,  nous  puissions  déter¬ 
miner  dans  la  cellule  A  le  mouvement  qui  lui  est  propre.  Qu’ar¬ 
rivera-t-il  ?  Il  arrivera  que  le  mouvement  de  cette  cellule  se 
transmettra,  à  travers  les  fibres  du  noyau  blanc,  jusqu’à  la  cel¬ 
lule  A’,  dont  elle  réveillera  l’activité  propre.  Or,  comme  cette 
activité  correspond  à  une  percept  ion  d’odeur,  l’homme  sentira 
de  nouveau  cette  odeur  en  l’absence  de  l’objet  impressionnant 
capable  de  la  provoquer.  Telle  est  la  première  condition  de  la 
mémoire  :  sentir  comme  on  a  déjà  senti,  mais  en  l’absence  de 
,  tout  objet  impressionnant  et  sous  l’influence  seule  de  l’activité- 
d’une  cellule  de  la  couche  corticale  du  cervëaà,-  Ce  fait  élémen¬ 
taire  ne  constitue  pas  toute  la  mémoire  ;  pour  se  souvenir,  il 
faut  sentir  qu’on  a  déjà  senti  d’une  certaine  façon,  et  établir  un 
rapport  entre  la  manière  de  sentir  actuelle  et  celle  de  jadis.  En 
d’autres  termes,  on  n’a  le  sentiment  du  passé  qu’à  travers  le 
sentiment  de  l’état  actuel.  Ce  trait  d’union  entre  le  passé  et  le 
présent,  nécessaire  pour  qu’il  y  ait  souvenir,  est  le  résultat  d’un 
mécanisme  fonctionnel  que  nous  devons  faire  connaître.  Suppo¬ 
sons  donc  que  le  corps  odorant  était  une  orange,  et  que  les  sens 
de  la  vue  et  de  Todorat  vont  être  simultanément  provoqués  par 
elle.  L’impression  visuelle  réveillera  le  centre  de  perception  B’, 
en  même  temps  que  le  centre  A’  sera  réveillé  par  l’impres¬ 
sion  odorante,  et  le  mouvement  impressionneur  visuel  ira 
réveiller  l’activité  propre  de  la  cellule  B,  pendant  que  le 
mouvement  impressionneur  odorant  provoquera  celle  de  la 
cellule  A.  Dans  ces  conditions,  l’homme  sent  qu’il  est  mo¬ 
difié  de  deux  façons  différentes,  ét  voilà  tout.  Mais  si,  après 
avoir  retiré  l’orange,  nous  la  soumettons  de  nouveau  à  l’acti¬ 
vité  du  seul  sens  de  la  vue,  qu’arrivera-t-il?  L’homme  verra 
l’orange  ;  mais,  comme  le  mouvement  impressionneur  ne  s’épuise 
pas  dans  les  couches  optiques,  il  ira  provoquer  l’activité  propre 
de  la  cellule  B  ;  la  cellule  B  étant  unie  par  ses  prolongements  à 
la  cellule  A,  déterminera  dans  cette  dernière  l’activité  qui  lui  est 
propre,  et,  en  définitive,  le  centre  de  la  perception  odorante  A’' 
sera,  lui  aussi,  réveillé.  De  sorte  que,  bien  que  l’orange  soit 
assez  éloignée  pour  que  l’homme  ne  puisse  l’odorer,  il  l’odorera 
néanmoins  par  le  souvenir,  et  il  sentira  ce  qu’il  sentit  réellement 
jadis  en  voyant  l’orange  ;  il  se  souviendra,  en  un  mot,  que  l’orange 
est  un  corps  odorant,  et,  en  se  souvenant  de  ce  caractère,  il 
n’aura  plus  une  perception  simple  de  cet  objet,  jnais  une  per¬ 
ception  distinguée  d’une  autre,  une  perception  avec  connaisstmce. 
Voilà  comment,  en  expliquant  l'e  mécanisme  de  la  mémoire, .nous 
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>  „oiis  été  conduit  à  formuler  la  différence  qu’il  y  a  entre  une 
reeptîOM  simple  et  une  perception  avec  connaissance,  èl  à  déter¬ 
miner,  en  même  temps,  le  rôle  fonctionnel  des  cellules  de  la 
touche  corticale  du  cerveau. 

Les  cellules  de  la  couche  corticale  du  cerveau  représentent, 

‘g  forme  de  modalité  dynamique  m  posse,  toutes  les  notions 
couises,  et  c’est  aux  connexions  anatomiques  qui  unissent  ces 
cellules  aux  couches  optiques  qu’elles  empruntent  la  possibilité 
de  réveiller  successivement  le  centre  de  perception  pour  donner 
naissance  aux  phénomènes  de  mémoire. 

«  Le  rêve  n’est  autre  chose  que  le  réveil  du  centre  de  percep¬ 
tion  par  l’activité  des  cellules  de  la  couche  corticale,  alors  que 
ce  même  centre  est  fermé  aux  influences  extérieures. 

«  Toutes  les  cellules  de  la  couche  corticale  sont  unies  entre 
elles  par  leurs  prolongements;  elles  peuvent  donc  réveiller  mu¬ 
tuellement  leur  propre  activité.  Il  suffit,  en  effet,  que  l’une 
d’elles  fonctionne  pour  que  le  fonctionnement  des  autres  s’en- 
suive.  •*' 

«  Quant  à  l’ordre  admirable  qui  préside  au  classement^  de 
toutes  nos  connaissances,  nous  le  devons  à  l’intelligence  sublime 
qui  a  tout  créé  :  le  cerveau  est  une  tapisserie  admirable  dont  le 
Créateur  a  fourni  le  canevas  et  dont  nous  rempüssons  tous  les 
jours  les  mailles. 

«  Jusqu’ici,  nous  n’avons  exposé  qu’une  partie  dq  la  fonction 
cérébrale  :  l’excitant  fonctionnel  et  la  matière  fonctionnelle. 
Cela  n’est  pas  suffisant.  La  fonction  des  organes,  en  effet,  ne 
consiste  pas  seulement  à  rassembler  des  éléments  déterminés  ; 
la  fonction  suppose  un  but  à  atteindre,  et  ce  but  n’est  pas  dané 
l’organe  lui-même,  mais  en  dehors  de  lui.  Il  faut  donc  que,  par 
des  mouvements  particuliers,  l’organe  projette  au  dehors  les  élé¬ 
ments  de  sa  fonction.  Ce  sont  ces  mouvements  que  nous  dési¬ 
gnons  sous  le  nom  de  mouvements  fonctionnels. 

«  Le  cerveau  qui  se  bornerait  à  sentir  et  à  se  souvenir  vivrait 
enlui-même  d’une  certaine  façon,  mais  personne  n’en  saurait 
Tien;  pour  que  sa  fonction  soit  complète,  il  faut  que  chacune  de 
ses  manières  de  sentir  et  de  se  souvenir  se  reflète  au  dehors 
d’me  manière  sensible.  C’est  ce  qui  a  lieu,  en  effet,  et  c’est  par 
des  monvements  que  le  cerveau  extériorise  sa  manière  d’être. 
Faireconnaître  la  nature  de  ces  mouvements  et  déterminer  les 
éléments  anatomiques  qui  les  exécutent,  telle  sera  la  dernière 
partie  de  notre  exposition. 

K  La  route  que  nous  avons  assignée  tout  à  l’heure  au  mouve¬ 
ment  impressionneur,  des  nerfs  sensitifs  aux  couches  optiques, 
et  de  ces  dernières  aux  cellules  de  la  couche  corticale,  n’est  pas 
la  seule  voie  suivie  par  ce  mouvement.  Les  couches  optiques 
sont  unies  par  des  fibres  spéciales  à  un  autre  noyau  de  cellules 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  corps  striés.  C’est  dans  ce  noyau 
que  viennent  aboutir  toutes  les  fibres  des  nerfs  du  mouvement  pla¬ 
cés  à  la  parüe.antéro-latérale  de  la  moelle.  Ces  connexions  anato¬ 
miques  sont  déjà  une  présomption  en  faveur  du  rôle  important 
que  nous  attribuons  aux  corps  striés  dans  l’exécution  des  mou¬ 
vements'.  Cette  présomption  s’est  transformée  en  certitude,  quand 
cous  avons  vu  l’abolition  de  tout  mouvement  succéder,  chez  les 
chiens  vivants,  à  la  destruction  de  cesorganes.  Dès  lors,  il  nous 
a  paru  possible  d’expliquer  le  mécanisme  fonctionnel  de  tous  les 
mouvements  volontaires  eu  involontaires. 

«  Les  mouvements  sont  involontaires  lorsque  la  cause  im¬ 
pressionnante,  un  danger,  par  exemple,  est  assez  vive  pour  ré¬ 
veiller  directement  l’activité  des  corps  striés  et  provoquer  aus¬ 
sitôt,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  moteurs,  un  mouvement 
déterminé. 


«  Les  mouvenfieuts  sont  volontaire!  lorsque  la  cause  im¬ 
pressionnante  donne  le  temps  à  l’attention  de  soumettre  l’im¬ 
pression  sentie  à  la  pierre  de  touche  des  connaissances  acquises, 
de  réveiller,  par  conséquent,  l’activité  de  la  couche  corticale. 
Ce  n’est  qu’après  cet  examen  que  l’impression  dominante,  dans 
les  couches  optiques,  détermine  l’exécution  du  mouvement  qui 
lui  est  corrélatif. 

«  Dmsle  cas  des  mouvements  involontaires,  le  mouvement 
exécuté  est  ce  qu’on  appelle  vulgairement  un  premier  mouve¬ 
ment.  Dans  le  cas  des  mouvements  volontaires,  l’examen  préa¬ 
lable  a  fait  prévaloir  dans  les  couches  optiques  une  impression 
dominante  qui  donne  par  ce  seul  fait  au  mouvement  exécuté  les 
caractères  d’un  mouvement  raisonné  et  voulu.  Les  mouvements 
de  la  parole  rentrent  dans  ces  derniers  mouvements. 

«  Pour  compléter  la  description  de  la  fonction  cérébrale,  ce 
serait  le  moment  de  fournir  un  exemple  général  en  décrivant  la 
fonction  langage  (1);  mais  ce  serait  dépasser  les  limites  du  cadre 
que  nous  nous  sommes  tracé.  Notre  but  exclusif  a  été  de  montrer 
comment  il  fallait  comprendre  les  localisations  cérébrales  et 
comment  il  était  possible,  dès  à  présent  et  d’après  cette  conna'S- 
sance,  d’écrire  le  chapitre  des  fonctions  cérébrales.  » 


CORPS  ÉTRANGER  MOBILE  DE  L'ARTICULATION  DU  GENOU 

EXTKACTION  PAR  INCISION  DIRECTE.  —  MODE*DE  FIXATION  DU  CORPS. 

GUÉfilSON. 

Par  M.  le  docteur  Lejamptel,  de  Dol-de-Bretagne  (Ille-et-Vilaine). 

Le  26  juillet  dernier,  un  jeûné  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
d'assez  bonne  constitution,  se  présente  à  ma  consultation  pour  des 
douleurs  articulaires  réellement  syncopales,  dues  à  la  présence  d'un 
corps  étranger  du  genou.  Ces  douleurs  se  faisaient  sentir  depuis 
environ  cinq  ou  six  ans,  la  présence  du  corps  ne  s'était  révélée  que 
depuis  quatre  à  cinq  mois.  Ce  garçon  .n’avait  jamais  été  contusionné 
du  côté  du  genou,  pas  de  rhumatisme  antérieur.  La  mobilité  de  ce 
corps  était  telle  que,  dans  toutes  les  positions  de  la  jambe,  celui-ci 
fuyait  avec  une  extrême  facilité.  Dans  la  station  assise,  il  pouvait 
de  lui-même  conserver  sa  position  à  la  partie  interne  de  la  rotule, 
mais  le  moindre  contact  Ten  faisait  sortir. 

Avant  de  procéder  à  l’opération  que  le  jeune  homme  réclamait 
avec  insistance,  je  dus  m’assurer  du  moyen  de  maintenir  le  corps 
dans  une  position  invariablement  fixe.  Le  procédé  du  trident  ne 
semblait  pas  m’offrir  toutes  les  garanties  suffisantes  pour  sa  fixa¬ 
tion,  et  je  n’eusse  employé  ce  moyen  que  dans  le  cas  d  incision 
sous-cutanée,  procédé  opératoire  que  je  rejetai  comme  devant  m’of¬ 
frir  de  grandes  chances  de  voir  échapper  le  corps.  Devant  donc 
procéder  par  incision  directe,  l’idée  me  viht  d’assujettir  le  corps  à 
la  partie  interne  de  la  rotule  au  moyen  d’une  clef,  dont  1  anneau 
embrassait  le  corps  et  par  une  pression  assez  forte  lui  fermait  toute 
issue  en  dehors  des  limites  de  cet  anneau. 

Je  fis  mon  incision  dans  le  champ  de  Tanneau,  et  je  pus  facile¬ 
ment  extraire  un  corps  articulaire  de  la  grosseur  d’une  petite  fève. 
L’-aide  continuant  la  pression  de  l'anneau  sur  l’articulation,  1  air  ne 
pouvait  pénétrer  dans  son  intérieur,  et  j’obviais  à  un  des  plus  graves 
inconvénients  de  l’opération.  J’appliquai  ensuite  un  morceau  de 
sparadrap  sur  la  plaie,  je  recouvris  l’articulation  d’une  large  plaque 
d'ouate,  et  plaçai  par-dessus  le  tout  un  appareil  dextriné.  Au  bou. 
de  dix  jours,  j’enlevai  mon  appareil  :  la  plaie  était  cicatrisée;  je 
n’avais  pas  eu  trace  d’inflammation  ni  de  douleur. 

Je  crois  donc  ce  procédé  très-avantageux,  puisqu’il  permet  de 
parfaitement  maintenir  le  corps  et  d’empêcher  l’introduction  de 
l’air  dans  l’articulation. 


fil  Ces  questions  sont  d’ailleurs  suffisamment  exposées  dans  noue 
Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole  et  dans  notre  Physio  ogte  du  système 
nerveux.  (Paris,  1872,  Adrien  Delahaye,  éditeur.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  juin  1873.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Eô'pitaux;  —  YUnion  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  la  France  médicale;  —  la  Tribune  médicale;  — le 
Bordeaux  médical  ;  — la  Gazette  médicale  de  Strasbourg;  —  le  BuUetin 
général  de  thérapeutique  ;  —  les  Archives  générales  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

M.  BüBODiS,  membre  correspondant,  offre  à  la  Société  un  ouvrage 
intitulé  :  Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  seigle  ergoté. 

M.  Beau  (de  Toulon)  offre  un  ouvrage  intitulé  :  Bu  traitement  des 
plaies  en  général,  et  en  particulier  d’un  mode  de  pansement  antisep¬ 
tique  par  le  coaltar  et  le  charbon. 

M.  Ch.  Monod  adresse  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale 
pour  le  concours  du  prix  Duval  :  Étude  sur  l’angiome  simple  sous- 
cutané  circonscrit. 

M.  VEKNECiL  offre,  de  la  part  de  M.  Alfred  Flournier,  un  ouvrage 
intitulé  :  Leçons  sur  la  syphilis,  étudiée  plus  particuliérement  chez  la 
femme. 

M.  Bourgogne  (de  Condé),' candidat  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  adresse  les  ouvrages  suivants  :  Épidémie  cholérique  observée 
pendant  l’année  1866;  —  Be  la  grippe  épidémique;  — Bu  choléra 
infantile; — Vaste  plaie  de  l’avant-bras;  hémorrhagies  consécutives 
très-rebelles  ;  ligature  dans  la  plaie  ;  guérison. 

M.  Chassaniol,  deuxième  chirurgien  en  chef  de  la  marine  en  re¬ 
traite,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  adresse  un  mé¬ 
moire  manuscrit  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  la  combustion 
spontanée.  (Comm.  :  MM.  Horteloup,  Forget,  Paulet,  rapporteur.) 

M.  lARREY  offre  une  collection  de  thèses  de  chirurgie  et  les  por¬ 
traits  de  de  Graëfe  et  de  Valentin  Mott,  membres  correspondants 
étrangers. 

M.  Buchanan  Baxtes  (de  Londres)  envoie  la  traduction  anglaise 
du  Manuel  d’histologie  pathologique  de  Bindfleich. 

M.  FORGET  offre,  de  la  part  de  M.  Bonnafont,  la  deuxième  édition 
de  son  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l'oreille. 

Suite  de  la  discuaslou  sur  l’anna  artifleiel  périnéal. 

M.  MABjotiN.  J’ai  fait  un  certain  nombre  de  fois  l’opération  de 
l’anus  artificiel  périnéal,  mais  il  me  serait  impossible  de  fournir 
une  statistique,  car,  le  plus  souvent,  on  ne  peut  suivre  les  enfants 
opérés  à  l’hôpital  ;  certains  que  j’avais  cru  guéris  étaient  morts,  et 
réciproquement.  Lorsque  l’opération  est  pratiquée  quatre  ou  cinq 
jours  après  la  naissance,  elle  a  beaucoup  moins  de  chances  de 
réussir,  parce  que  les  enfants  sont  souvent  atteints  de  péritonite  à 
cette  époque.  Je  pense,  contrairement  à  M.  Verneuil,  qu’il  est  des 
cas  où  Ton  sent  assez  bien  l’intestin  avec  le  doigt.  Guersant  avait 
donné  le  conseil  excellent  de  toujours  sonder  les  malades  pour  ap¬ 
précier  l’existence  de  l’ampoule.  Dans  ces  cas,  si  le  doigt  rencontre 
le  rectum,  l’opération  est  très-simple  et  réussit  d’habitude  par  une 
simple  Incision.  Je  demanderai  à  M.  Verneuil  si,  même  dans  ces 
cas  simples,  il  donne  le  conseil  de  suturer  la  paroi  intestinale  à  la 
peau. 

M.  VERNEiiiL.  Je  n’ai  jamais  rencontré  de  cas  aussi  simples  que 
ceux  que  suppose  M.  Marjolin.  Rien  n’est  plus  trompeur  que  cette 
sensation  de  l’ampoule  périnéale  avec  le  doigt;  on  la  croit  très- 
superficielle,  lorsqu’elle  siège  au  contraire  assez  haut.  Il  est  évi¬ 
dent  que  si  le  périnée  bombe,  l’incision  simple  ne  présente  aucun 
inconvénient.  Mais  que  l’ampoule  rectale  soit  loin  ou  près  des  té¬ 
guments,  il  faut  toujours,  dans  tous  les  cas,  suturer  la  muqueuse  à 
la  peau,  car  c’est  le  seul  moyen  d’éviter  le  phlegmon  stercoral. 

M.  DLOT  demande  à  M.  Verneuil  jusqu’à  quelle  hauteur  il  lui  est 
possible  d’arriver  à  Taide  de  son  procédé,  Càr  il  a  vu  des  ampoules 


rectales  situées  à  8  et  10  centimètres,  et  il  ne  pense  pas  qu’oa 
puisse  y  . atteindre  par  la  voie  périnéale. 

M.  VERNEUIL  regarde  également  ces  cas  comme  justiciables  des 
opérations  de  Littré  ou  de  Callisen,  auxquelles  il  a  recours  s’il  nj 
rencontre  pas  l’intestin  après  avoir  réséqué  un  centimètre  du  coc¬ 
cyx.  Il  considère  que  par  la  voie  ainsi  ouverte  on  peut  remonter  à 
3  centimètres  de  hauteur. 

M.  FORGET.  Par  la  question  qu’il  adresse  à  M.  Verneuil  relative¬ 
ment  à  la  hauteur  à  laquelle  on  peut  porter  la  dissection  à  l’inté¬ 
rieur  du  bassin,  M.  Blot  soulève  un  point  délicat  qu’on  ne  peut 
préciser  avant  l'opération.  Elle  seule,  en  effet,  permet  de  recon¬ 
naître  le  lieu  précis  qu’occupe  l’ampoule  rectale.  Or,  en  médecine 
opératoire,  il  est  une  règle  qui  prescrit  de  n’opérer  qu’en  voyant 
clair  à  ce  que  Ton  fait,  et  en  sachant  où  Ton  va. 

Est-ce  ,à  dire  que  dans  le  cas  pathologique  dont  il  s’agit,  je  veuille 
blâmer  l’acte  opératoire  préconisé  par  M.  Verneuil?  Non,  assuré¬ 
ment  ;  car  il  n’y  a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  chercher  à  rétablir 
l’orifice  anal  dans  sa  place  naturelle.  Sans  doute  il  y  a  des  incer¬ 
titudes  sur  le  point  où  se  termine  le  rectum,  et  même  sur  son  exis¬ 
tence;  il  peut  manquer  en  ^ande  partie,  et  être  remplacé  par  un 
cordon  fibreux  de  plusieurs  centimètres  de  longueur.  J’ai  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  chirurgie  un  cas  où  Tanus  offrait  tous  les 
caractères  extérieurs  d’une  conformation  normale;  l’exploration 
permit  de  s’assurer  qu’il  était  imperforé,  et  qu’il  s’agissait  d’un 
pseudo-anus,  n’allant  pas  à  plus  d’un  centimètre  de  profondeur. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  détails  de  Tanatomie  pathologique  de 
ce  cas,  qui  sont  longuement  exposés  dans  le  tome  IV®  de  nos  Bul¬ 
letins  (2®  série). 

Je  rappellerai  seulement  qu’un  cordon  fibreux  remplaçait  le  rec¬ 
tum  dans  toute  son  étendue,  et  que,  pour  atteindre  le  gros  intes¬ 
tin,  il  eût  fallu  porter  la  dissection  jusqu’au-dessus  de  l’angle  sacro- 
vertébral. 

11  est  certain  que  l’opération  d’Amussat,  à  laquelle  M.  Verneuil 
ajoute  la  résection  du  sommet  du  coccyx  en  vue  d’élargir  la  voie 
d’exploration,  ne  réussirait  pas  dans  cette  vajCiété  de  malformation 
du  rectum  ;  mais  celle-ci  est,  je  crois,  exceptionnelle,  et  on  ne 
saurait  par  des  exceptions  juger  une  méthode  opératoire,  dont  l’op¬ 
portunité  a  été  démontrée  par  les  six  cas  que  M.  Verneuil  a  cités. 
Aussi,  d’après  ce  que  j’ai  observé  depuis  trente  années  de  pratique, 
je  considère  que  la  voie  périnéale  est  la  seule  à  suivre  pour  le  ré¬ 
tablissement  d’un  anus  ;  et,  à  défaut  d’y  réussir,  je  me  déciderai 
difficilement  à  faire  l’opération  de  Littré  ou  de  Callisen,  parce  qu’en 
admettant  qu’elle  réussisse,  les  déplorables  conditions  où  se  trouve 
l’opéré  sont  de  nature  à  lui  rendre  la  vie  insupportable.' 

M.  DESORMEAUX  fait  un  rapport  sur  les  observations  suivantes, 
adressées  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Julliard  (de  Genève). 

Anévrysme  diffus  primitif  Intra-orbilaire.  —  Guérison  par 
inflammation  du  sac.  —  Gangrène  do  globe  ocnlairc.  —  La 

nommée  Françoise  M...,  âgée  de  soixante-neuf  ans,  entre  à  l’hôpital 
cantonal  de  Genève  le  2  >  avril  1872.  Cette  femme  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  s’était  toujours  très-bien  portée  et  n’avait  jamais  été  malade, 
étant  assise,  occupée  à  un  travail  de  couture,  ressentit  soudaine¬ 
ment  et  sans  cause  occasionnelle  aucune,  une  violente  douleur  dans 
Tœil  et  la  tempe  gauches,  et  perdit  connaissance  pendant  quelques 
instants.  Dans  la  nuit  qui  suivit  cet  accident,  les  douleurs  persistè¬ 
rent  très-vives.  La  malade  s’aperçut  en  môme  temps  que  son  oeil 
gauche  grossissait  rapidement  et  que  la  vue  s’en  allait  dé  ce  côté. 

Le  lendemain  matin,  elle  est  amenée  à  l’hôpital.  Je  constate  que 
Tœil  gauche  est  fortement  projeté  au  dehors  et  forme  une  tumeur 
grosse  comme  la  moitié  du  poing.  La  paupière  supérieure  est  d’un 
rouge  foncé,  fortement  tendue  et  œdématiée.  L’œil,  repoussé  au 
dehors  de  la  cavité  orbitaire,  dépasse  d’un  centimètre  au  moins  la 
paupière  supérieure  ;  la  cornée  repose  sur  la  joue,  un  peu  au-des¬ 
sous  de  Tos  de  la  pommette  ;  la  conjonctive  est  rouge,  boursouflée 
et  gorgée  de  sang  ;  la  cornée  est  encore  transparente  ;  la  pupille  se 
distingue  facilement  :  elle  est  immobile  et  dilatée. 

La  tumeur  présente  des  battements  isochrones  à  ceux  du  cœur, 
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t  du’on  perçoit  aisément  en  appliquant  la  main  sur  la  tumeur. 
OuLd  la  malade  baisse  la  tête  ou  fait  des  mouvements,  les  batte- 
ïnts  augmentent  d’intensité. 

En  appliqusin*  le  stéthoseope  sur  la  tumeur,  on  n’entend  aucun 
^ain  appliquée  sur  la  tumeur  ne  perçoit  aucun  frémisse- 
™nt  La  malade  souffre  beaucoup  de  l’œil  gauche,  et  a  le  sehli- 
™^  t  très-net  des  battements  dont  il  est  le  siège  ;  elle  se  plaint,  en 
d’un  bruissement  continuel  dans  l’oreille  et  la  région  tem- 
oralé  gauches.  Aucun  organe  n’est  paralysé.  Le  pouls  est  accéléré, 
Dieîn  et  irrégulier.  Les  artères  sont  manifestement  athéromateuses. 
La  malade  a,  en  outre,  une  affection  organique  du  cœur,  caracté¬ 
risée  par  des  battements  irréguliers  et  tumultueux,  et  par  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps.  L’œil  droit  est  sain  et  présente  un  arc 
sénile  des  plus  prononcés. 

Application  d’une  vessie  de  glace  sur  la  tumeur.  —  Potion  de 
digitale. 

Le  27,  la  cornée  est  ternie  ;  la  conjonctive  commence  à  se  mor¬ 
tifier.  Les  battements  de  la  tumeur  sont  plus  prononcés  que  la 
veille,  au  point  qu’on  les  distingue  facilement  depuis  le  pied  du 
lit  de  la  malade.  L’auscultation  de  la  tumeur  fait  entendre  un  bruix 
de  susurras  continu  avec  redoublement  prononcé.  La  compression 
de  la  carotide  gauche  fait  complètement  cesser  les  battements,  . 
sans  toutefois  produire  l’affaîssement  de  la  tumeur  ;  celle-ci  est  tel¬ 
lement  douloureuse  quand  on  la  comprime  qu’il  est  impossible 
d’essayer  de  la  réduire.  L’état  fébrile  est  toujours  intense. 

Le  28,  l’œil  tout  entier  est  sphacélé.  Céphalalgie  très- vive  j  la 
peau  est  chaude;  la  peau  est  sèche.  —  104  pulsations. 

Le  3  mai,  la  fièvre  a  disparu.  Les  douleurs  de  tête  persistent.  La 
malade,  s’étant  levée,  a  eu  un  vertige  qui  l’a  obligée  à  se  remettre 
au  lit.  L’eschare  formée  par  l’œil  mortifié  commence  à  se  détacher. 
Les  battements  continuent  avec  la  même  intensité  ;  le  bruit  de 
susurras  est  toujours  très-facile  à  percevoir. 

Le  8,  les  battements  de  la  tumeur  diminuent.  Les  douleurs  sont 
moindres.  Le  bruit  de  susurrus  ne  s’entend  plus. 

Le  20,  les  battements  ont  complètement  disparu.  L’œil  est  en 
partie  éliminé.  La  tumeur  orbitaire  a  diminué  ;  elle  est  actuelle¬ 
ment  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  dure  et  non  douloureuse  à 
la  pression. 

2  juin.  —  Depuis  hier  soir  la  malade  a  ressenti  dans  l’œil  droit 
des  douleurs  assez  fortes,  accompagnées  de  battêments.  Cépha¬ 
lalgie  dans  la  région  temporale  correspondante.  L’œil  gauche  est 
complètement  éliminé.  Pas  de  fièvre.  —  Purgatif. 

Le  6  juin,  paralysie  de  la  paupière  supérieure  droite,  que  la  ma¬ 
lade  ne  peut  plus  soulever.  La  vision  est  intacte.  Douleurs  dans  la 
région  temporale,  s’étendant  à  la  racine  du  nez  et  dans  toute  la 
moitié  droite  de  la  tête.  —  Vésicatoire  à  la  tempe. 

Le  20,  après  quelques  séances  d’électrisation,  la  paralysie  de  la 
paupière  a  4isp^ru.  La  céphalalgie  a  cessé  depuis  quelques  jours. 

Le  24,  la  malade  quitte  l’hôpital  en  parfaite  santé.  La  tumeur 
orbitaire  est  encore  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Les  paupières 
sont  encore  œdématiées,  mais  de  coloration  normale. 

Le  20  février  1873,  je  revois  la  malade.  L’exorbitisme  a  totale¬ 
ment  disparu  ;  toutefois,  l’œil  gauche  n’est  pas  enfoncé,  comme  cela 
s’observe  lorsqu’il  y  a  eu  perte  du  globe  de  l’œil.  Aucun  battement 
dans  la  cavité  orbitaire.  —  La  malade  est  en  parfaite  santé,  sauf 
une  kérato-conjonctivite  chronique,  survenue  il  y  a  cinq  mois. 

Dans  l’observation  que  je  viens  de  rapporter,  il  s’agit  évidem¬ 
ment  d’une  congestion  cérébrale  qui  a  provoqué  la  rupture  de  1  ar¬ 
tère  ophthalmique  et  entraîné  la  formation  d’un  anévrysme  intra- 
orbitaire.  L’absence  complète  de  tout  prodrome,  la  soudaineté  du 
début,  la  douleur  vive  éprouvée  par  la  malade  au  moment  de  1  ac¬ 
cident,  tout  concorde  à  faire  admettre  une  rupture  artérielle.  Cette 
rupture,  qui  nç  peut  être  attribuée  à  aucune  cause  extérieure,  s’ex¬ 
plique  d’ailleurs  très-bien  par  l’état  athéromateux  du  système  ar¬ 
tériel  auquel,  sans  nul  doute,  participait  l’artère  ophthalmique. 

Le  seul  point  de  diagnostic  qui  puisse  ici  faire  une  difficulté,  est 
la  question  de  savoir  s’il  s’agit  d’un  anévrysme  diffus  primitif  ou 


d’un  anévrysme  diffus  consécutif;  en  d’autres  termes,  si  l’épanche¬ 
ment  sanguin  est  dû  à  la  rupture  d’un  vaisseau  artériel  ou  à  celle 
d’un  sac  anévrysmal  antérieurement  existant. 

Cette  question  ne  saurait  être  résolue  d’une  façon  définitive  que 
par  l’autopsie.  En  effet,  vu  le  petit  volume  de  l’artère  ophthal¬ 
mique,  un  anévrysme  à  sac  peut  se  former  sur  son  trajet  sans  don¬ 
ner  lieu  à  aucun  symptôme  extérieur,  et  par  conséquent  passer 
inaperçu,  puis,  la  tumeur  continuant,  les  parois  du  sac  se  rompant 
sous  l’influence  de  la  pression  sanguine,  le  malade  éprouve  alors 
des  sensations  auxquelles  il  fait  remonter  le  début  devson  mal. 

J’observerai  à  ce  propos  que  si,  chez  la  malade,  un  anévrysme  a 
pu  exister  antérieurement  sans  manifester  sa  présence  par  des 
signes  extérieurs,  il  est  probable  qu’il  se  serait  révélé  par  de  vagues 
sensations  et  par  des  troubles  fonctionnels.  Or,  dans  l'espèce,  on 
ne  trouve  rien  de  semblable  ;  l’accident  est  survenu  au  milieu  de  la 
santé  la  plus  parfaite,  sans  aucun  prodrome  quelconque.  Il  devient 
donc  infiniment  plus  naturel  d’admettre  que,  sous  l’influence  dé  la 
pression  sanguine,  exagérée  par  une  congestion  cérébrale  —  et  il 
y  a  eu  évidemment  congestion  cérébrale  puisqu’il  y  a  eu  perte  de 
connaissance  —  l'artère  ophthalmique  dont  les  parois  étaient  alté¬ 
rées  s'est  rompue,  et  qu’il  s’est  produit  de  la  sorte  un  anévrysme 
diffus  primitif. 

Un  autre  fait  des  plus  intéressants  à  observer,  est  le  volume  con¬ 
sidérable  de  la  tumeur  et  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s’est  déve¬ 
loppée. 

L’exorbitisme  est  un  symptôme  constant  des  anévrysmes  intra- 
orbitaires  :  il  est  signalé  à  des  degrés  divers  dans  toutes  les  obser¬ 
vations,  accompagné  de  troubles  plus  ou  moins  intenses  de  la 
vision.  Mais  nulle  part,  sauf  dans  une  observation  de  M.  Freer  (de 
Birmingham),  je  ne  l’ai  trouvé  poussé  aussi  loin  qu’il  l’était  chez 
ma  malade.  Chez  elle,  la  tumeur  était  vraiment  énorme  :  l’œil  était 
expulsé  en  entier  de  la  cavité  orbitaire,  et  la  cornée  reposait  un 
peu  plus  bas  que  l’os  de  la  pommette. 

C’est  à  cet  exorbitisme  excessif  qu’est  dû  le  sphacèle  du  globe  de 
l’œil,  phénomène  d’une  extrême  rareté  et  dont  je  n’ai  pu  trouver 
l’analogue  que  dans  l’observation  de  M.  Freer,  à  laquelle  j’ai  déjà 
fait  allusion.  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  jeune  homme  qui,  à  la 
suite  d’une  fièvre  inflammatoire,  éprouva  dans  l’orbite  un  sentiment 
de  douleur,  accompagné  de  battements.  En  peu  de  jours,  l’œil  fut 
chassé  de  l’orbite  et  suppura. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  tumeur  anévrysmale  s’est  développée, 
est  un  phénomène  tout  à  fait  insolite.  En  effet,  comment  les  choses 
se  passent-elles  quand  une  artère  d’un  calibre  aussi  petit  que  l’ar¬ 
tère  ophthalmique  vient  à  se  rompre  ?  Le  sang,  en  s’extravasant 
peu  à  peu,  distend  progressivement  les  tissus  environnants.  Il  se 
forme  ainsi,  au  bout  d’un  certain  temps,  une  cavité  irrégulière 
communiquant  librement  avec  l’artère  ;  cette  tumeur  donne  lieu  à 
des  battements,  et  tend  à  s’accroître  indéfiniment.  Aussi  voyons- 
nous  les  anévrysmes  intra-orbitaires  se  développer  lentement,  et  ce 
n’est  habituellement  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du 
début  que  l’exorbitisme  apparaît  pour  s’accroître  d’une  façon  lente 
et  continue. 

Dans  le  cas  qui  m’occupe,  les  choses  se  sont  passées  tout  autre¬ 
ment.  C’est,  en  effet,  dans  l’espace  de  quelques  heures  seulement 
que  l’anévrysme,  refoulant  devant  lui  les  tissus  environnants,  a 
acquis  son  maximum  de  développement.  Le  lendemain  du  début 
des  accidents  la  tumeur  était  considérable,  et  l’œil  chassé  jusqu’au 
dessous  de  f’os  zygomatique.  Un  semblable  développement  ne  se¬ 
rait  pas  extraordinaire  pour  un  anévrysme  se  formant  aux  dépens 
d’un  gros  tronc  artériel  et  au  milieu  de  tissus  lâches;  il  est  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  que  l’artère  qui  a  donné  lieu  à  l’anévrysme 
est  d’un  très-petit  calibre,  et  que  le  sang  épanché  a  dû  refouler  des 
tissus  tout  particulièrement  résistants. 

On  m’objectera  peut-être, que  le  développement  subit  et  considé¬ 
rable  de  cet  anévrysme  étant  disproportionné  avec  le  calibre  de 
l’artère  qui  lui  a  donné  naissance,  il  n’y  a  pas  eu  là  simplement 
rupture  d’un  vaisseau,  mais  bien  d’un  sac  anévrysmal  déjà  formé. 
Je  répondrai  à  cela  que,  si  un  anévrysme  existait  antérieurement. 
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il  devait  être  nécessairement  d’un  très-petit  volume,  puisqu’il  n’a¬ 
vait  donné  lieu  à  aucun  symptôme,  à  aucun  trouble  quelconque. 
Or,  je  ne  vois  pas  comment  un  anévrysme  d'un  volume  aussi  res¬ 
treint  donneïait  plus  facilement  issue  à  une  grande  quantité  de 
sang  que  ne  pourrait  le  faire  la  rupture  d’un  vaisseau  comme  l’ar¬ 
tère  ophthalmique. 

Je  trouve,  pour  ma  part,  l’explication  de  la  soudaineté  et  de 
l’étendue  de  cet  épanchement  dans  l’état  des  parois  artérielles  et 
dans  l’affection  organique  du  cœur  que  portait  la  malade.  Sous  l'in¬ 
fluence  de  la  maladie  cardiaque,  il  s’est  produit  une  congestion  cé¬ 
rébrale  qui  doit  être  attribuée  bien  plus  à  la  suspension  morbide 
de  l’action  des  artères  et  aux  obstacles,  au  libre  dégorgement  des 
veines,  qu’à  l’excès  d’action  contractile  du  ventricule  gauche.  L’ar¬ 
tère,  dont  les  parois  étaient  affaiblies,  a  cédé,  et  l’épanchement  qui 
a  été  la  conséquence  de  cette  rupture  a  été  d’autant  plus  abon¬ 
dant  que,  grâce  à  la  congestion  encéphalique,  la  pression  sanguine 
était  plus  intense. 

Il  me  reste,  en  finissant,  quelques  remarques  à  faire  sur  la  gué¬ 
rison  de  cet  anévrysme  et  sur  le  traitement  que  j’ai  mis  en  usage. 
Je  me  suis  borné  pour  toute  médication  à  l’application  continue  sur 
la  tumeur  d’une  vessie  de  glace,  jusqu’au  moment  où  les  batte¬ 
ments  ont  commencé  à  disparaître.  .  On  serait  tenté,  au  premier 
abord,  d’attribuer  à  la  méthode  réfrigérante  tout  le  mérite  de  cette 
guérison.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Lorsque  je  vis  la  malade  quinze 
ou  dix- huit  heures  après  le  début  de  son  mal,  la  tumeur  orbitaire 
présentait  des  signes  évidents  d’inflammation.  La  douleur  locale 
vive,  que  la  moindre  pression  rendait  insupportable,  la  chaleur  et 
la  rougeur  de  la  peau,  enfin  la  réaction  générale  qui  se  maintint 
pendant  plusieurs  jours,  dénotent  un  état  inflammatoire  qu’il  n’est 
pas  possible  de  méconnaître. 

Cette  inflammation,  qui  a  évidemment  débuté  par  les  tissus  en¬ 
vironnants  violemment  déplacés  et  irrités  par  le  sang  brusquement 
extravasé,  s’est  propagée  à  l’anévrysme,  dans  lequel  elle  a  pro¬ 
voqué  la  formation  de  caillots  passifs,  qui  ont  fini  par  amener 
l’oblitération  du  sac  et  de  l’artère.  Ce  n’est  donc  pas  en  vue  de 
provoquer  la  guérison  de  l’anévrysme  que  j’ai  employé  la  réfrigé¬ 
ration,  méthode  infidèle  et  dont  la  puissance  curative  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  anévrysmales  est  plus  que  douteuse,  mais  bien 
dans  le  but  de  combattre  et  de  prévenir  les  accidents  que  l’inflam¬ 
mation  des  anévrysmes  entraîne  souvent  après  elle.  A  ce  tître, 
mais  à  ce  'titre  seulement,  la  réfrigération  a  joué  dans  la  guérison 
de  ma  malade  un  rôle  important. 

Absence  die  l’anns  avec  abonchement  anormal  dn  reetnm. 
—  Opération  par  la  méthode  périnéale.  —  L’enfant  qui  fait  le 
sujet  de  celte  obiervation  appartient  au  sexe  masculin.  Il  est  venu 
au  monde  petit  et  chétif,  au  terme  de  huit  mois,  le  23  décembre 
1871,  à  l’hôpital  cantonal  de  Genève. 

Le  27,  l’infirmière  me  dit  que  cet  enfant  est  malade  il  n’a  pas 
encore  voulu  prendre  le  sein,  il  n’a  pas  eu  de  selles,  il  est  très- 
agité  et  rend  des  gaz  par  la  verge. 

En  examinant  les  parties,  je  vois  qu’il  n’a  pas  d’orifice  anal.  Je 
ne  constate  dans  le  sillon  interfessier  aucun  des  plis  qui  s’observent 
autour  de  l’anus,  A  la  place  de  l’orifice  anal,  la  peau  présente  une 
petite  ouverture  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  comme  taillée 
à  l’emporte-pièce,  et  autour  de  laquelle  on  ne  voit  pas  la  peau 
prendre  les  caractères  d’une  muqueuse.  Le  stylet  introduit  dans  cet 
orifice  pénètre  dans  une  petite  cavité,  à  une  profondeur  d’un  demi- 
centimètre  environ.  Il  ne  sort  aucune  matière  par  cet  orifice.  Pen¬ 
dant  que  je  me  livrais  à  cet  examen,  l’enfant  se  mit  à  uriner.  Il 
sortit  d’abord  une  urine  parfaitement  limpide  j  mais  vers  la  fin  de 
la  miction,  l’urine  apparut  colorée  en  jaune  verdâtre  par  le  méco¬ 
nium  et  mélangée  de  gaz  qui  sortait  avec  bruit.  Je  conclus  de  ce 
fait  qu’il  y  avait  une  communication  entre  l’intestin  et  les  organes 
génito-urinaires. 

En  mêrne  temps,  je  constatai  un  gonflement  considérable  du 
ventre,  qui  était  tendu,  fortement  ballonné,  et  donnait  à  la  percus¬ 
sion  un  son  tympanique.  Des  veines  nombreuses  se  dessinaient  sur 


la  surface  de  l’abdomen.  Les  bourses  et  la  verge  présentaient  un 
œdème  considérable.  État  général  mauvais  :  l’enfant  est  agité  ses 
traits  sont  altérés  ;  il  n’a  pas  encore  voulu  prendre  le  sein. 

Je  me  mis  aussitôt  en  devoir  de  l’opérer.  Toutefois,  avant  de 
commencer  l’opération,  je  voulus  rendre  les  assistants  té'moins  de 
la  miction  de  cet  enfant.  Dans  ce  but,  je  pressai  avec  la  main  la 
région  hypogastrique  :  l’urine  s’échappa  aussitôt,  mais  ceite  fois  elle 
sortit  colorée  dans  sa  totalité  par  le  méconium,  A  la  fin  de  la  mic¬ 
tion,  des  gaz  s’échappèrent  bruyamment  par  le  méat,  comme  la 
première  fois. 

Je  cherchai  d’ahord  à  introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  mais 
l’œdème  des  parties  génitales  était  tel  qu’il  me  fut  impossible  de 
trouver  le  méat  urinaire  et  je  dus  renoncer  à  placer  un  cathéter 
dans  l’urèthre.  L’enfant  étant  couché  sur  le  dos,  je  fis  une  incision 
sur  la  ligne  médiane  depuis  l’origine  des  bourses  jusqu’au  coccyx. 
J’incisai  dans  la  profondeur  des  tissus,  couche  par  couche,  avec 
,  beaucoup  de  ménagements,  en  ayant  soin  de  me  tenir  toujours 
tout  près  du  sacrum,  de  crainte  de  blesser  l’urèthre.  Arrivé  à  une 
profondeur  d’environ  3  centimètres,  j’aperçus  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  plaie  une  masse  d’un  gris  jaunâfre,  que  je 
jugeai  être  Tintestin  :  il  était  flasque  et  nullement  distendu  par  les 
matières,  comme  je  m’attendais  à  le  trouver.  Après  m’être  assuré 
que  j’avais  bien  affaire  au  rectum,  je  le  séparai  des  tissus  voisins 
avec  une  sonde  cannelée,  et  l’attirai  facilement' avec  des  pinces 
jusqu’au  niveau  de  la  peau. 

Il  ne  me  restait  plus  qu’à  détruire  l’adhérence  de  l’intestin  avec 
les  voies  urinaires.  Dans  ce  but,  comme  je  n’avais  pas  de  cathéter 
dans  Turèthre  pour  me  guider  dans  mes  manœuvres,  je  coupai  l’ex¬ 
trémité  de  Tintestin,  et  j’introduisis  un  doigt  dans  le  rectum;  j’ar¬ 
rivai  ainsi  à  sentir  l’orifice  de  la  fistule  et  à  me  rendre  un  compte 
exact  de  l’adhérence,  que  je  sentais  très -nettement  entre  la  pulpe 
du  doigt  et  le  bout  de  ma  sonde  cannelée.  J’essayai  alors  de  la 
rompre  avec  la  sonde,  et  ne  pouvant  y  parvenir,  je  me  servis  de 
ciseaux.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  la  vaincre  sans  couper  Turèthre  ou  Tintestin.  En  outre,  vu 
la  profondeur  à  laquelle  je  me  trouvais,  je  craignais  de  blesser 
le  péritoine.  J’arrêtai  là  Topéralîon,  et  j’affrontai  la  muqueuse  rec¬ 
tale  avec  la  peau  au  moyen  de  sutures  métalliques.  Le  méconium 
s’écoula  avec  abondance. 

Le  28,  les  sutures  ont  bien  tenu.  L’intestin  est  maintenu  en  con¬ 
tact  avec  la  peau.  Les  matières  s’écoulent  facilement.  Le  ballonne¬ 
ment  du  ventre  a  disparu,  ainsi  que  l’œdème  des  parties  génitales. 
L’état  général  est  satisfaisant  :  l’enfant  a  pris  le  sein  à  plusieurs 
reprises,  ce  qu’rl  n’avait  pas  fait  avant  l’opération. 

Le  29,  les  matières  sortent  toujours  avec  facilité.  Je  constate  que 
l’enfant  rend  de  Turine  par  le  rectum,  en  même  temps  que  par  la 
verge.  L’urine  qui  sort  par  le  méat  est  limpide.  Une  légère  rougeur 
a  apparu  sur  le.  pourtour  de  la  plaie,  ainsi  que  de  l’empâtement. 
L’état  général  continue  à  être  satisfaisant.  Je  fais  enduire  la  peau 
avec  du  cérat  afin  d’éviter  le  contact  irritant  de  Turine. 

Le  l®'  décembre,  j’enlève  les  fils  qui  coupent  les  tissus;  Tintestin 
reste  en  place;  toutefois,  il  n’est  pas  réuni  à  la  peau. 

Le  8  décembre,  le  nombril  de  l’enfant  est  rouge  et  ulcéré.  Diar¬ 
rhée,  amaigrissement.  L'enfant  ne  tette  pas.  Contracture  aux  extré¬ 
mités.  Les  matières  sortent  toujours  par  le  rectum,  qui  est  resté  en 
place  et  n’a  aucune  tendance  à  remonter.  La  plaie  est  rouge  et  ne 
se  cicatrise  pas  ;  la  peau  circonvoisine  est  enflammée  et  ulcérée. 
Bains,  cataplasmes. 

Le  10  décembre,  l’enfant  a  succombé.  Autopsie  :  j’introduis 
d’abord  une  bougie  dans  Turèthre.  Cette  bougie  arrive  dans  le  rec¬ 
tum,  et  il  est  impossible  de  la  faire  parvenir  dans  la  vessie  ;  à  chaque 
nouvelle  tentative,  elle  pénètre  invariablement  dans  Tintestin.  J’in¬ 
cise  la  face  antérieure  de  Turèthre  jusqu’au  col  de  la  vessie,  et  je 
trouve  dans  la  région  prostatique  un  petit  orifice,  qui  fait  commu¬ 
niquer  Turèthre  avec  le  rectum.  Cet  orifice,  froncé  sur  ses  bords, 
est  arrondi  et  assez  large  pour  donner  passage  à  une  bougie  n"  8. 
L’intestin  adhère  avec  la  région  prostatique  de  Turèthre,  dans  fine 
étendue  d’environ  un  centimètre.  En  ce  point,  la  paroi  antérieure 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


743 


rectum  se  confond  avec  la  paroi  postérieure  de  l’urèthre, 
radhérence  est  constituée  par  une  membrane  fibreuse,  perforée 
:  centre  ;  cette  membrane  est  si  mince  et  si  résistante  qu’il 

f  t  impossible  de  séparer  les  deux  organes  par  la  dissection. 
T  néritoine  ne  présente  aucune  trace  d’inflammation.  Voici  com- 
rot  il  est  disposé  :  l’intestin,  par  son  adossement  avec  l’urèthre, 
f  me  un  angle  ouvert  en  haut,  et  dont  le  sommet  est  constitué  par 
l'adhérence  urélhro-intestinale.  La  séreuse  abdominale  recouvre  la 
paroi  postérieure  de  la  vessie,  descend  jusqu’au  niveau  de  l’abou¬ 
chement  anormal,  contre  lequel  elle  se  réfléchit  pour  remonter  le 
long  de  l’intestin;  elle  forme  ainsi  un  cul-de-sac  accolé  contre  le 
bord  supérieur  de  l’adhérence  uréthro-intestinale.  11  n’y  a  aucun 


vestige  du  sphincter  anal.  Les  autres  organes  ne  présentent  aucune 
altération.  (A  suivre.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  circoBcision,  d’nn  nonveaci  procédé  opératoire,  par  le 

docteur  Aïssa  Hamdy.  —  1  vol.  in-8“  avec  planches.  Prix  :  3  fr. 
Paris,  P.  Asselin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  SonuB. 


Paris. —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


PAICRÉATIME  DEFRESME 


PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Paneréattae  Defreane  perd  nn  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac ,  mais  continne  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  Ms  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d  empois  ou  8,90  d  amidon. 
Pharmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


Anémie,  cMoro-anémle ,  scrofule,  rachitisme,  phthisie ,  épnisement ,  fatigue 

et  généralement  dans  tous  les  cas  où  il  est  néoessame  d  employer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  OE  CHAUX 

De  B  A.PÎ.B  A-Yt-IIV,  pharmacien  de  i”  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Le  goût  en  est  très-agréable  et  chaque  euilleréeà  bouche  représente  2 

Paris,  BARBARIN,  163,  rue  de  Belleville,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étrang’er. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambn- 
Isnoes  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine* 


tontes  les  pharmacies. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  alimentaire  de  DüÇRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltlsmo,  DIABETE, 
diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
ralescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Netiue- 
^int- Augustin,  Paris. _ 


SOLUTION  ODET 

D«  Bl-PHOSPHAT*  DE  CHAIK  IKOiaiAt 

Produit  tout  nouveau 

rOUR  GUÉRIR  LES  AEFBOTIQNS  DE  POITRINE 
ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

La  solution  Odet  de  bi  phosphate  de  chaux  pur 
médicinal  dissout  les  éléments  morbides  du  pou¬ 
mon,  et  cicatrise  les  plaies  pulmonaires. 

Elle  guérit  non  seulement  toutes  les  maladies 
des  os-,  le  lymphatisme,  les  scrofules,  le.rachi- 
tisme-j  mais  encore  la  chlorose,  les  maladies  des 
centres  nerveux,  etc.,  etc. 

Les  essais  cliniques,  faits  dans  un  très-grand 
nombre  d'hôpitaux,  ont  eu  des  succès  remarqua¬ 
bles  {Jotirhal  de  médecins  et  de  ehvrurgis  prati¬ 
ques,  octobre  1871). 

Sous  son  action,  la  substance  azotée  des  ali¬ 
ments  se  transforme  en  chair  musculaire  [Archives 
générales  de  médecine  et  de  chirurgie,  1869-1870. 

Laboratoire  spécial  et  entiepôt  général  à  Vil- 


lette,  près  Vienne  (Isère). 
Dépôt  dans  tonies  les  i 


tonies  les  pharmacies  de  France  et 


PILULES  DE  HOGG 

1"  Pilules  nutrimentives  à  ta  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  diffioUo,  diarrhée,  vomlsst- 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydrogéne,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affeotions  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  diffioile),  et  de  fortlflei 
les  tempéraments  débilités. 

a»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 

'.rreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu- 
.ouses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trol» 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rua  Cas- 
Uglione,2,  â  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacie* 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


CONSTIPATION 

guérie  sans  purger  par  les  pilules  de  pODOPHVLLfi 
COIRRE.3  tr.— 24,r.duBegard,Pari8,et  pr‘“  ph'‘". 


MEDAILLE  D'OK  ET  PRIX  DE  16,600  FRANC» 

QüINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina 
(rouge,  jaul  '  ' 

■  ).  Pai 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS 

Au  llalaga  et  Alicante 

KINA  ORANGÉ  DELIGNON 

Tonique ,  fortifiant ,  fébrifuge 

ViNA  CACAO  DELIGNON 

Tonique  alimentaire 


Prix  unique  :  le  flacon,  3  fr.;  le  litre,'3  fr,_ 
Paris,  ph®  Boshedon,  41,  r.  des  Francs-Bourgeois.' 

Préparés  avec  des  quinquinas  premier  choix  et 
un  mélange  de  vin  vieux  de  Malagu,  à’ Alicante  et 
de  Sirop  d'oronges  amères  qui  neutralhe  l’action 
irritante  du  quinquina  snr  les  organes  digestifs, ces 
vins  sont  très-agréables  â  prendre  et  ne  constipent 
jamais.  Prix  exceptionnelleraent  avantageux. 

Le  Kina  orangé  Delignon  remplace  avec 
avantage  tous  les  vins  de  quinquina  simples. 

Le  Kina  cacao,  préparé  par  un  procédé  spé¬ 
cial,  contient  une  grande  proportion  des  principes 
nutritifs  de  ce  fruit,  qui  lui  communiquent  une  sa¬ 
veur  sui  generis  qu’on  ne  trouve  que  dans  notre  vin. 


EXPOSITION  DE  1 867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  d« 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
lesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fxl- 
HiNO  (de  Stnttgart),  Fritsohk  (de  Salnt-Péten» 
bonrg),  a  été  accordée  exclnslvemeni  à  la 

pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 

A  fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  ta  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rns  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉOOROES  d’oranges  et  DE  QDASSIA  AMABA 
,?  AV  PHOTOIODORB  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstitnanl 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régnlariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferragl- 
neux  et  des  iodnres,  alors  qn’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissonsdans  ce  sirop,  l’iodnre  ferreux  est 
pris  et  bieu  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affeotions  scrofuleuses  et  la 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible 
del’écoroe  d’orange. 

Dépôt  â  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés 


Gazenaes,  Bicarbonatées, Sodiques,  analysées 
par  O.  Hsnri. 


Acide  cathonicpie  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 

—  de  chaux — 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodure  alcai.  arsenic  lit.. . 


9.1» 

Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  caiolques-magnéslens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  d 
eanx  fdodres, douces,  essentiellemeDtrftoex<!ues.®c 

ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 

Kssible  ta  source  que  l'on  entend  prescrire. 

isspécxaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or 
ganès digestifs:— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  1  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  BIGOLETTE,  chlorose,  anémie; 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
0OUBCS  FERBO-ARSBNICAIiK  DB  la  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

^sénlate  »  |  jesqul-oxyde  de  fer  I 

Phosphate  »  1  I 

Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux . ( 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
nsaladles  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
1m  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHTSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hémarnsine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofnle,  lympha- 
tiame  des  enranta,lencorrhée(^ueur£  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  malgrenr  excessive, 
falblrsMe  générale,  époisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difflciles,  etc.,  etc. 

L’Hèmatosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  me  du 
Temple,  i  Paris.  An  détail,  chez  tons  les  pharm*. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotink  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pimr  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  mérines,  les  engorgements 
de  l’ntérus  lesraélrorrhagles,répislaxis,les  dysen¬ 
teries  et  di  irrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotin  an  10»  (Ergotine,  10  grammes  ;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville.  i 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CBURGHILL 

{Auteur  de  la  décauverte) 

On  prescrit  :  rwypophosphlte  de  Sonde 
on  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dosb  de  deux  on  trois  cuillerées  par  jour  daus  la 
Phthisie  ; 

L’Hypophosphite  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comm.‘  tonique  ou  fébrifuge  ; 

L’BypophospbIte  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  è  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  elo.; 

L’Hypopbo-pbite  de  Manganèse  sons 
forme  de  Pilnl-.  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L’Hypopbosphite  d'Ammonlaqne  sons 
forme  de  ’l'ableties,  contre  la  Toux,  4  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  Z  fr.  la  huile. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  toutes  les 
préparations  la  signature  du  D'  Churchill  et 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWANN.  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


EPILEPSIE 

DTSTERIE  —  NEVROSES  . 

Le  Sirop  de  Hknrx  Mure,  an  bromnre  * 
potassium  (exempt  d’iodnre),  dont  i’usage  ^ 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermini 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiies^nt 
les  reoueils  scientifiques. 

Chaque  onilletée  de  Sirop  iî_  „„ 
contient  2  grammes  de  bromn-e  de  p. 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  ;  S  francs 
Vente  an  détail.  -  A  Paris,  16,  me  de  Riohellên 
pharmacie  Lebrog.  ’ 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mus» 
pharmacien,  à  Pont-Saint- Esprit  (Gard).  ' 


s  Henry  Mur* 


CONTREXÉVILLE 

(SOUBCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIEt 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central;  23,  r.  de  la  Ulebodière, Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eanx  minérale»  et  snéclalement  celle»  étraQgèfjj_ 


SIROP  DE  GHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fahricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  .à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  dé  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 

Prix  flacon  t  3  francs 

DEPOT  A  PARIS,  A  LA  PIIARMACIE,  7,  RUE  DE  LA  FEUlIXADE 

El  DANS  DA  PLUPART  DES  PHARMACIES 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  COBPS  asiÉBïCAB.  —  Un  ücle  du  iO  octobre  1853  a  institué  cc  faveu) 
deîaCa:c«e  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  .lui  auteurs  dcsmeilleuri 
travsuî  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  T, 000  fr  pour  compléter  I( 
ptii  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  u’en  peuvent  payer  le  prii  entier 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/Troisiuois. , 

POUR  PARIS  l  Six  mois.  .  .  I 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an-  .  .  .  ! 


Les  Bureaux  el  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  Samedi. 

SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  École 
PRATIQUE.  De  la  folie  héréditaire  (M.  Legrand  de  Saulle).  —  Amyg¬ 
dalite  unilatérale  inflammatoire  non-spécifique,,  terminée  par  gangrène; 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  dés  femmes,  par  M.  Gallar^.  —  Thèses. 
—  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  13  août  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  typhus  est  revenue  sur  le  tapis,  à  l’éton¬ 
nement  universel. 

Tout  le  monde  avait  applaudi  M.  Chauffard,  lorsque,  dans  une 
des  précédentes  séances,  renonçant  lui-même  à  soutenir  la 
théorie  qu’il  avait  avancée,  il  avait  déclaré  la  question  épuisée 
pour  le  moment. 

Elle  l’était,  en  effet. 

M.  Briquet  n’a  pu  que  se  répéter  sous  une  autre  forme. 

M.  Bouillaud  a  repris  plus  en  détail  un  historique  qu’i!  avait 
déjà  fait  en  quelques  mots. 

11  y  a  eu  déploiement  d’un  talent  oratoire  incontestahle  ;  mais, 
en  résumé,  cette  séance  est  nulle  comme  résultat  scientifique. 

Il  est  temps  de  passer  à  une  autre  question. 

Est-ce  à  dire  que  tout  ce  qui  touche  le  typhus,  ses  formes, 
ses  causes  et  sa  nature  soit  maintenant  bien  connu,  que  la  genèse 
et  la  propagation  des  formi  labiés  épidémies  de  typhus  des  ar¬ 
mées  et  du  mal  de  famine  ne  présentent  plus  de  problème  à 
étudier,  que  l’on  ait  saisi  l’agent  toxique  et  montré  son  mode 
d’action? 

Non,  sans  doute.  Mais  on  a  tiré  des  anciennes  observations 
tout  ce  qu’elles  pouvaient  donner  au  point  de  vue  théorique. 
Il  faut  en  attendre  de  nouvelles,  qui  permettent  de  les  contrôler. 

Rappelons  brièvement  Tétat  de  la  question,  les  points  qui  sem¬ 
blent  bien  établis  et  ceux  qui  sont  encore  douteux. 

Nul  ne  soutient  plus  l’identité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
typhus  fever.  M.  Briquet  lui-même,  en  appelant  typhus  la  fièvre 
typhoïde,  en  sépare  avec  soin,  comme  tout  à  fait  à  part,  le 
■tl/phus  fever,  , ûèwre  de  tàwiae. 

En  effet,  on  ne  trouve  pas  dans  ce  dernier  les  altérations 


caractéristiques  des  plaques  de  Peyer,  etc.  :  c’est  une  maladie 
qui  n’est  pas  localisée,  comme  Test,  au  contraire,  la  fièvre 
typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  forme  donc  une  classe  et  le  typhus  fever 
une  autre.  _  . 

Jusqu’ici,  Taccord  est  presque  unanime.  Mais  ce  qui  paraît 
moins  prouvé,  bien  que  généralement  admis,  c’est  l’identité 
absolue  de  la  fièvre  de  famine,  du  typhus  fever  endémique  dans 
certains  pays,  et  du  formidable  typhus  des  armées. 

On  ne  trouve  pas  d’altérations  intestinales  dans  ,1e  typhus  des 
armées.  Ceci  paraît  certain,  bien  que  M.  Briquet  soit  d’un  avis 
contraire.  On  n’en  trouve  pas  davantage  dans  le  typhus  fever 
endémique  et  dans  la  fièvre  de  famine.  Tel  est  le  premier  ar¬ 
gument  en  faveur  de  l’identité,  argument  négatif,  impuissant  à 
lui  seul  pour  appuyer  une  conclusion.  Mais  on  ajoute  que  l’exan¬ 
thème  serait  semblable  de  part  et  d’autre,  que  la  propagation 
aiv*;  individus  sains  se  ferait  de  même  manière,  que  la  marche 
de  Taffection  serait  la  même  dans  les  cas  types.  Ceci,  prouvé, 
serait  en  effet  convaincant. 

C’est  en  se  basant  sur  ces  données,  en  admettant  l’identité  de 
tous  ces  genres  de  typhus  que  M.  Chauffard  avait  été  naturelle¬ 
ment  conduit  à  soutenir  que  le  typhus,  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre,  était  le  privilège  des  races  chez  lesquelles  le  typhus 
fever  est  endémique. 

On  lui  a  répondu  en  lui  montrant  le  typhus  des  armées,  pré¬ 
cédé  et  accompagné  de  tout  uu  cortège  de  maladies  connexes, 
scorbut,  etc.,  se  développant  toujours  partout  où  il  trouvait  des 
circonstances  favorables. 

La  démonstration  était  évidente  pour  qui  était  bien  persuadé 
de  Tunité  de  tous  les  typhus  autres  que  la  fièvre  typhoïde  ;  et 
M.  Chauffard  a  renoncé  à  défendre  sa  théorie. 

Mais  ses  arguments,  présentés  avec  le  talent  qu’on  lui  con¬ 
naît,  ont  fait  une  certaine  impression,  que  lui-même  n’avait 
peut-être  pas  prévue. 

On  a  commencé  à  avoir  des  doutes  sur  l’identité  absolue  d’une 
affection  qui,  endémique  dans  certains  pays,  y  devient  parfois 
épidémique,  et  d’une  autre  affection  qui  est  de  tous  les  pays  et 
de  toutes  les  races,  bien  que  ne  paraissant  jamais  que  dans  cer¬ 
taines  circonstances  déterminées. 

L’étude  approfondie,  attentive,  du  typhus  dans  ses  diverses 
formes,  faite  comparativement  sur  une  large  échelle,  pourra 
seule  dissiper  ces  doutes  ou  les  confiriner. 

Et  encore  cette  étude  sera-t-elle  délicate,  puisqu’il  s’agit  de 
maladies  infectieuses,  non  localisées,  caractérisées  par  leurs 
symptômes,  par  leur  marche,  et  non  point  par  des  lésions  pré- 
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cises.  Or,  on  sait  combien  il  est  difficile  d’individualiser  les  ma¬ 
ladies  de  ce  genre.  On  discute  encore  aujourd’hui,  après  plu¬ 
sieurs  années,  sur  la  nature  réelle  de  cette  fièvre  récurrente, 
qui  a  dépeuplé  l’île  Maurice. 

Le  plus  grand  nombre  des  médecins  anglais  qui  la  traitaient, 
la  regardaient  d’abord  comme  une  transformation  de  Vimpalu- 
disma,  qui  serait  ainsi  devenu  contagieux  et  épidémique  ;  d’au¬ 
tres  en  ont  fait  une  maladie  particulière  à  germe  tout  spécial  ; 
d’autres  y  reconnaissent  une  forme  de  typhus  fever,  développé 
cette  fois  dans  d’autres  conditions  que  ses  conditions  habi¬ 
tuelles  et  dans  une  contrée  différente,  ayant  revêtu  d’autres 
symptômes  et  présentant  une  autre  marche. 

Ce  serait  le  pendant  du  typhus  des  armées. 

Jusqu’à  ce  qu’un  même  praticien,  au  coup  d’œil  juste,  à  l’es¬ 
prit  précis,  ait  soumis  à  son  observation  l’ensemble  de  ces  affec¬ 
tions  considérées  comme  typhiques,  tout  nouveau  discours  serait 
inutile. 

Dr  Victor  Retilroot. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

De  la  folle  héréditaire  (1). 

Pour  décrire  avec  ordre  tant  d’états  si  différents  par  leur  gra¬ 
vité  et  leurs  manifestations  symptomatiques,  il  est  indispensable 
de  les  classer  en  un  certain  nombre  de  catégories. 

Morel  a  divisé  en  quatre  p’oupes  l’espèce  des  folies  hérédi¬ 
taires  :  le  premier  groupe  est  caractérisé  par  l’exagération  du 
tempérament  nerveux.  On  y  trouve  tous  ces  malades  chez  les¬ 
quels  l’état  morbide  se  manifeste  par  les  originalités  et  les  bi¬ 
zarreries  du  caractère,  par  la  perversion  des  sentiments  coexis¬ 
tant  avec  un  développement  normal  de  l’intelligence.  Dans  le 
deuxième  groupe,  se  placent  les  cas  de  folie  morale.  Le  troi¬ 
sième  comprend  les  maniaques  instinctifs  chez  lesquels  l’intelli¬ 
gence  est  peu  développée.  Enfin,  le  quatrième  est  formé  par  les 
débilités  et  les  "agénésies  intellectuelles  congéniales. 

Getti  classification  est  basée  sur  une  étude  très-approfondie 
de  la  folie  héréditaire,  et  je  crois  qu’il  serait  bon  de  la  conser¬ 
ver  si  on  voulait  faire  une  description  complète  de  tous  les 
types  cliniques  de  la  folie  héréditaire.  Mais  telle  n’est  pas 
mon  intention.  Je  me  propose  de  vous  faire  connaître  simple¬ 
ment  la  séméiologie  générale  des  transmissions  héréditaires. 

La  folie  héréditaire,  en  effet,  s’annonce  par  un  petit  nombre 
de  symptômes  fondamentaux  dont  on  trouve  les  traces  dans 
tous  les  cas,  même  les  plus  légers.  Ces  symptômes  une  fois  bien 
connus,  il  devient  facile  de  les  rechercher,  et  conséquemment 
d’arriver  à  poser  un  diagnostic  précis. 

La  séméiologie  générale  des  transmissions  héréditaires  com¬ 
prend  de  nombreux  phénomènes,  que  l’on  peut  scinder  pour  la 
facilité  de  l’exposition,  en  trois  catégories  : 

La  première  renferme  les  caractères  de  l’ordre  physique  ; 

La  deuxième,  ceux  de  l’ordre  intellectuel  proprement  dit  ; 

La  troisième,  celle  de  l’ordre  moral  et  de  l’ordre  affectif. 

I.  Caractères  de  l’ordre  physique.  —  Les  transmissions  des 
maladies  nerveuses,  dit  Morel,  ont  souvent  un  retentissement 
apparent  sur  les  caractères  physiques  de  l’individu.  C’est  là  une 
proposition  dont  l’observation  confirme  tous  les  jours  Lexacti- 
tude.  Chez  les  héréditaires,  la  dégénérescence  ne  se  montre 
pas  seulement  par  les  signes  de  l’aliénation  mentale  :  elle  se  ma¬ 


nifeste  par  des  malformations  d’organes,  comme  elle  se  manifeste 
par  des  malformations  intellectuelles,  et  la  réunion  de  ces  deux 
ordres  de  phénomènes  est  si  constante  que  l’étude  des  carac¬ 
tères  physiques  des  héréditaires  est  presque  aussi  importante 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  celle  des  troubles  de  l’intel¬ 
ligence  on  de  la  volonté.  Morel  a  trouvé  une  expression  fort 
heureuse  pour  caractériser  la  valeur  de  ces  signes  physiques  : 
il  les  appelle  les  stigmates  de  l’hérédité.  Je  vous  demande  la 
permission  d’entrer  à  leur  sujet  dans  quelques  développements 
que  légitiment  suffisamment,  je  pense,  leur  importance  même 
et  aussi  l’oubli  volontaire  dans  lequel  les  laissent  encore  aujour¬ 
d’hui  quelques  psychologues. 

On  dit  que  les  individus  qui  naissent  dans  de  fâcheuses  con¬ 
ditions  héréditaires  sont  fréquemment  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  exagéré,  qu’ils  sont  prédisposés  aux  diverses  manifes¬ 
tations  de  la  diathèse  scrofuleuse  et  que  pendant  leur  jeunesse 
ils  sont  souvent  frappés  de  rachitisme.  J’ai  cherché  dans  mes 
souvenirs  et  dans  mes  notes  la  confirmation  de  cette  idée,  et 
j’avoue  que  je  n’ai  rien  trouvé  de  bien  démonstratif  à  cet  égard. 
Certainement  les  héréditaires  peuvent  être  'scrofuleux  et  le  ra- 
chitis  ne  les  épargne  pas  ;  mais  les  scrofules  et  le  rachitis  ne 
sont  pas  beaucoup  plus  fréquents  chez  eux  que  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  ne  sont  pas  victimes  de  l’hérédité  névropathique. 

Le  crâne  des  héréditaires  présente  très-fréquemment  des  mal¬ 
formations.  Ces  malformations,  dont  l'étude  complète  serait 
extrêmement  intéressante,  ont  été  jusqu’à  présent  assez  mal 
déterminées.  On  s’est  contenté  d’en  signaler  l’existence  sans 
les  classer  méthodiquement  et  sans  rechercher  les  rapports 
qui  pouvaient  exister  entre  l’état  de  l’encéphale  et  celui  de 
sa  boîte  osseuse.  Il  serait  pourtant  fort  intéressant  de  savoir 
si,  chez  les  héréditaires,  les  malformations  du  crâne  ne  sont 
pas  le  résultat  de  malformations  cérébrales.  Il  semble  que  la 
violente  réaction  dont  la  doctrine  de  Gall  a  été  l’origine,  ait 
écarté  les  travailleurs  de  cette  voie,  car  personne,  que  je  sache, 
n’a  dirigé  dans  ce  sens  une  série  sérieuse  de  recherches. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  crâne  peut  être  altéré  dans  son  volume 
ou  dans  ses  formes. 

Quelquefois,  une  ossification  trop  précoce  des  os  du  crâne  a 
mis  un  arrêt  à  son  développement,  et  le  sujet  reste  microcéphale  ; 
quelquefois,  au  contraire,  un  certain  degré  d’hydrocéphalie  est 
la  cause,  par  un  mécanisme  facile  à  comprendre,  d’une  exagéra¬ 
tion  du  volume  du  crâne. 

Le  macrocéphalie  et  la  microcéphalie  coïncident  le  plus  sou¬ 
vent  avec  les  formes  graves  des  dégénérescences.  On  les  observe 
uniquement  chez  les  imbéciles  ou  les  idiots. 

Les  déformations  du  crâne  qui  nous  restent  à  étudier  peuvent, 
au  contraire,  s’observer  dans  les  formes  moins  graves  des  trans¬ 
missions  héréditaires  :  il  ne  faut  jamais  oublier  de  les  rechercher 
avec  un  soin  minutieux,  lorsqu’on  soupçonne  chez  un  malade 
l’existence  de  la  folie  héréditaire.  Ces,  déformations  du  crâne 
sont  extrêmement  variées.  On  a  signalé  la  présence  de  saillies 
volumineuses,  de  bosses,  de  crêtes  osseuses  sur  différents  points 
de  la  tête.  Onv  a  encore  noté  les  proéminences  exagérées  des 
régions  pariétale,  frontale  ou  occipitale. 

Les  types  de  malformations  que  l’-on  observe  le  plus  fréquem¬ 
ment  sont  au  nombre  dè  trois  :  le  premier,  c’est  le  type 
asymétrique  dans  lequel  les  deux  moitiés  latérales  du  crâne  ne 
sont  pas  semblables,  soit  qu’elles  aient  un  volume  différent, 
soit  que  leurs  courbures  ne  se  correspondent  pas.  Le  deuxième 
est  caractérisé  par  l’allongement  insolite  de  l’ovale  antéro-pos¬ 
térieur  du  crâne.  Dans  ce  cas,  les  diamètres  antéro-postérieurs 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  IS,  17,  24,  31  juillet  et  5  août  1873, 
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sont  augmentés  relativement  aux  diamètres  transversaux  qui  sont 
amoindris.  On  observe  alors  une  dépression  frontale,  qui  rend 
le  front  fuyant,  et  l’ensemble  de  la  tête  allongée  d’avant  en  ar¬ 
rière,  se  rapproche  par  sa  forme  dé  celle  des  singes  ou  des 
mammifères  plus  inférieurs.  Le  troisième  type  a  été  décrit  avec 
soin  par  M.  Campagne,  dans  un  travail  dont  j’aurai  à  vous 
narler  plus  tard..  Cet  auteur  a  eu  l’occasion  d’étudier  les  formes 
et  les  dimensions  du  crâne  chez  treize  héréditaires  atteints  de 
troubles  psychiques  spéciaux  {manie  raisonnante). 

Chez  douze  de  ses  malades,  la  tête  présentait  une  difformité 
identique.  Elle  était  plus  petite  que  chez  les  personnes  saines 
dlesprit  et  que  chez  les  aliénés  non  héréditaires  ;  de  plus,  elle 
présentait  une  déformation  particulière,  consistant  en  un  aplatis¬ 
sement  de  la  région  postérieure  de  la  tête.  En  d’autres  termes, 
sur  treize  observations,  M.  Campagne  a  trouvé  douze  fois  le  crâne 
îBnoindri  au  détriment  de  la  région  occipitale. 

Cette  constante  uniformité  de  la  déformation  crânienne  dans 
une  série  de  cas  où  les  symptômes  morbides  présentaient  une 
incontestable  similitude,  est  un  fait  extrêmement  remarquable 
et  qui  porte  involontairement  à  se  demander  s’il  n’existait  pas 
un  rapport  entre  la  nature  de  la  déformation  crânienne  et  la 
nature  des  troubles  psychiques. 

Il  est  inutile  de  vous  rappeler  que  toutes  les  malformations 
crâniennes  ne  sont  pas  congénitales.  Il  en  est  qui  sont  acquises 
après  la  naissance,  et  qui  sont  par  conséquent  tout  à  fait  indé¬ 
pendantes  des  transmissions  héréditaires.  Vous  savez  que,  dans 
certains  pays,  on  conserve  encore  le  stupide  usage  de  déformer 
la  tête  des  enfants  en  l’enfermant  aussitôt  après  la  naissance 
dans  des  coiffures  serrées,  qui  en  gênent  et  en  dirigent  le  déver 
loppement.  Comme  les  sutures  ne  sont  pas  encore  ossifiées, 
comme  les  os  sont  encore  extrêmement  malléables,  on  arrive 
facilement  avec  un  peu  de  persévérance  à  donner  au  crâne  les 
formes  les  plus  bizarres.  Il  suffit  de  connaître  ces  faits  pour  ne 
pas  les  interpréter  faussement  lorsqu’ils  se  présentent  à  l’obser- 
yation, 

La  face  des  hétéditaires  présente  des  anomalies  aussi  fré¬ 
quentes  et  peut-être  aussi  importantes  que  celles  du  crâne.  Queli- 
quefois,  il  y  a  absence  d’harmonie  du  visage  ;  les  différents 
segments  n’ayant  pas  entre  eux  les  proportions  normales.  Ainsi, 
le  front  peut  être  extrêmement  exigu  relativement  à  la  face,  ou 
inversement,  sur  un  front  trop  développé  on  remarque  une  face 
trop  petite. 

Plus  souvent  encore,  la  face  est  asymétrique  ;  une  de  ses 
moitiés  latérales  est  plus  petite  ou  plus  élevée  que  l’autre,  ce 
qui  donne  à  la  physionomie  un  aspect  dysharmonique  choquant. 
L’asymétrie  faciale  est  extrêmement  fréquente  chez  les  hérédi¬ 
taires.  C’est  un  des  stigmates  de  l’hérédité  les  plus  ordinaires  et 
les  plus  saillants.  Mais  il  faut  tenir  compte  de  la  possibilité  d’er¬ 
reurs  et  ne  pas  considérer  comme  héréditaires  tous  les  gens 
dont  la  face  est  asymétrique. 

Beaucoup  de  conditions  peuvent,  en  effet,  donner,  naissance  à 
l’asymétrie  faciale.  Je  ne  vous  parlerai  pas  des  maladies  qui 
peuvent  produire  une  tuméfaction  temporaire  unilatérale  de  la 
face.  Il  faudrait  être  aveugle  pour  les  confondre  avec  des  cas 
d’asymétrie  congénitale.  Mais  il  existe  d’autres  lésions  qui  pour¬ 
raient  être  des  causes  d’erreurs  si  l’on  n’était  parfaitement 
prévenu. 

Ainsi,  l’absence  des  dents  molaires  d’un,  côté,  avec  conserva¬ 
tion  de  celles  du  côté  opposé  produit  une  asymétrie  des  joues 
dont  il  est,  il  est  vrai,  très-facile  de  découvrir  l’origine. 


Il  en  est  de  même  de  l’atrophie  musculaire  progressive  et  de 
l’atrophie  paralytique. 

(A  suivre.) 


AMYGDALITE  UNILATÉRALE  INFLAMMATOIRE 
NON  SPÉCIFIQUE,  TERMINÉE  PAR  GANGRÈNE 
PARAtYSIE  UNIIATÉHALE  DU  VOILE  DU  PALAIS  ET  DU  PHARYNX,  œDÈME  DE 

LA  GLOTTE.  —  PARALYSIE  BILATÉRALE  DU  VOILE  DU  PALAIS,  DU  PHARYNX 

ET  DU  LARYNX.  —  MORT. 

Par  M.  le  D'  Perkowski  (de  Beaumont-sur-Sarthe). 

Le  16  septembre  I87a,  je.  fus  consulté,  dans  mon  cabinet,  par 
M”»  G...,  âgée  de  trente-trois  ans,  la  femme  d’un  agriculteur,  ha¬ 
bitant  un  petit  hameau  de  la  commune  de  Lucé,  assez  éloignée  de 
ma  résidence. 

La  malade  avait  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé,  malgré 
sa  faible  et  nerveuse  constitution.  Pas  de  maladies  antérieures, 
sinonquelques  rares  douleurs  gastralgiques  déterminées  parla  nour¬ 
riture  grossière  de  la  campagne. 

Il  n'y  a  que  depuis  onze  jours,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
qu’elleavait  été  prise  d’une  douleur  violente  de  gorge.  Sans  avoir  la 
fièvre,  elle  éprouva  au  début  un  peu  de  malaise  général.  Le  troi¬ 
sième  jour,  elle  avait  un  mouvement  fébrile  assez  prononcé  et  se 
plaignait  d’une  vive  douleur  qu’elle  localise  au-dessous  et  en  arrière 
de  Tangle  dé  la  mâchoire  du  côté  gauche.  Les  souffrances  allèrent 
croissant  en  même  temps  que  la  fièvre  devint  plus  vive.  Au  septième 
jour  de  sa  maladie,  cette  femme  fut  dans  un  état  d’anxiété  terri¬ 
ble,  tourmentée  par  le  manque  de  sommeil,  la  gêne  de  la  dégluti¬ 
tion  plus  grande  et  par  une  soif  vive  qu’elle  ne  pouvait  satisfaire; 
Le  lendemain,  à  la  suite  d’un  effort  de  toux  plein  d’angoisse,  elle 
avait  rendu,  dit-elle,  un  peu  d’humeur  rougeâtre,  sanieuse,.  d’un 
goût  très-désagréable  et  d’une  fétidité  repoussante.  La  fièvre,  la 
douleur  avaient  cédé,  mais  les  jours  suivants,  la  voix,  déjà  modi¬ 
fiée  dans  son  timbre,  devint  plus  nasillarde;  la  déglutition,,  quoique 
beaucoup  moins  douloureuse,  restait  gênée,  et  les  boissons  pas¬ 
saient  en  partie  dans  les  narines  et  le  larynx  si  la  malade  ne  pre¬ 
nait  la  précaution  de  pencher  la  tête  du  côté  opjiosé  à  la  partie 
affectée. 

Les  forces  ne  revenaient  point.  En  outre,  et  surtout  tourmentée 
par  une  fétidité  de  Thaleine  croissante,,  la  femme  C...  se  décide  à 
faire  le;  voyage  pour  me  demander  une  consultation. 

,  Je  suis  frappé  par  sa  teinte  terreuse.  Le  pouls,  petit,  dépressible, 
bat  à  peine  84  par  minute.  La  voix  présente  un  nasonnement  ca¬ 
ractéristique.  Le  larynx  n’est  point  douloureux  à  la  pression.  Point 
de  ganglions  sous-maxillaires  ni  cervicaux  engorgés,  mais  on  sent 
au-dessous  et  en  arrière  de  Tangle  de  la  mâchoire  du  côté  gauche,  une 
grosseur  très-sensible  au  toucher  qui  n’est  autre  chose  que  l’amyg¬ 
dale  correspondante  démesurément  gonflée.  L’odeùr  de  Thaleine, 
d'une  très-grande  fétidité,  rappelle  bien  celle  d’un  cancer  uté¬ 
rin  très-avancé. 

Ayant  fortement  abaissé  la  langue,  très-chargée  d’un  enduit  sa- 
burral,  je  constate  la  moitié  gauche  de  l’isthme  du  gosier  presque 
oblitérée  par  une  amygdale  énorme  couverte  d’une  plaque  grise 
noirâtre,  entièrement  noire  par  place,  occupant  à  peu  près  les  cinq 
sixièmes  inférieurs  de  la  tonsille,  et  circonscrite  par  un  bord  saillant, 
dentelé,  taillé  à  pic  et  jaunâtre. 

Voulant  détacher  cette  plaque  peu  adhérente  que  j’avais  cru  su¬ 
perficielle,  je  ramène  avec  la  pince,  sans  aucun  effort  ni  tiraille¬ 
ment,  une  grande  eschare  de  l’amygdale  mortifiée  dans  ses  cinq 
sixièmes  inférieurs,  laissant  à  sa  place  une  ulcération  infractueuse, 
profonde,  saignante,  surmontée  et  comme  coiffée  par  le  reste  de 
l’organe  rouge,  gonflé  et  dépassant  légèrement  les  piliers. 

L’isthme  du  gosier  ainsi  désoblitéré,  rend  plus  facile  l’examen  dé¬ 
taillé  de  la  gorge.  Toute  sa  moitié  droite,  à  peine  congestionnée,  la 
tonsille  petite,  cachée  par  les  piliers,  ne  démontre  aucune  altéra-  • 
tion  visible,  par  opposition  à  celle  du  côté  affecté,  où  les  deux  pi¬ 
liers,  la  partie  correspondante  du  voile  du  palais  et  du  palais  œdé- 
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matjés,  présentent  une  coloration  rouge  foncé.  Quand  on  imprime 
fortement  la  langue,  toute  cette  partie  du  voiie  du  palais,  pen¬ 
dante,  immobile,  contraste  avec  les  oscillations  fréquentes  de  l’au¬ 
tre  moitié  non  atteinte  de  trouble  fonctionnel.  En  l’excitant,  ainsi 
que  les  piliers,  point  de  ces  mouvements  réflexes  par  lesquels  réa¬ 
git  si  vivement,  à  l’état  normal,  l’exquise  sensibilité  de  ces  régions, 
ici  abolie  en  grande  partie. 

Le  travail  phlegmasique  n’avait  pas  ménagé  et  dépassé  la  luette, 
déviée  à  droite.  L’excitation  directe  portée  sur  son  côté  droit  fait 
augmenter  la  déviation  de  ee  petit  organe  qui,  en  même  temps, 
fuit  en  arrière,  enTiaut  ,  avec  la  moitié  du  voile  membraneux  non 
paralysée.  Le  chatouillement  n’en  détermine  point  d’effet  pareil 
à  gauche,  et  l’inflexion  primitive  de  la  luette  reste  la  même. 

La  malade  avale  assez  facilement  une  gorgée  d’eau  fraîche  qui  ne 
revient  point  par  les  narines  ;  mais  je  suis  frappé  d’un  fait  digne  d’at¬ 
tention,  c’est  que  toutes  les  fois  que  M™®  C...  exécute  un  mouvement 
de  déglutition,  sa  tête  est  infléchie  du  côté  droit.  Désirant  savoir  si  ce 
dernier  mouvement  est  en  rapport  avec  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
et  la  contraction  du  pharyngo-staphylin  qui,  agissant  seul  (son  congé¬ 
nère  étant  paralysé),  concourt  à  former,  avec  la  moitié  correspondante 
du  voile  du  palais,  une  demi-cloison  pour  séparer  la  partie  supé¬ 
rieure  nasale  du  canal  pharyngien  avec  l’inférieure  œsophagienne 
et  s’oppose  ainsi  au  passage  du  liquide  dans  les  arrière-narines, 
je  prie  la  patiente  d’avaler  la  tête  restant  fixe  et  droite.  Un  accès  de 
toux,  et  surtout  le  reflux  d’une  quantité  d’eau  par  les  narines 
donnent  une  démonstration  suffisante  de  ma  prévision.  Pour  se 
gargariser,  la  malade  renverse  la  tête  en  arrière  et  à  droite,  la  face 
dirigée  du  même  côté  et  effectue  de  petits  mouvements  de  gauche 
à  droite  et  dans  le  sens  contraire,  bientôt  étant  obligée,  par  un  accès 
de  toux,  de  rejeter  le  liquide. 

Elle  ne  peut  ni  souffler  la  bougie  allumée  (la  flamme  est  seule¬ 
ment  fortement  déviée)  ni  exercer  la  succion  ;  mais  elle  gonfle  lé¬ 
gèrement  les  joues. 

L’urine,  examinée,  ne  présente  aucune  altération.  Point  d’al¬ 
bumine. 

Après  avoir  cautérisé  l’ulcération  de  l’amygdale  sphacélée  avec 
un  pinceau  trempé  dans  l’acide  chlorhydrique,  je  prescris  un  ré¬ 
gime  tonique  (potion  à  l’extr.  de  quinq.,  café  à  l’eau-de-vie,  gelée 
de  viande,'gargarismè  antiseptique). 

Loin  départager  la  satisfaction  de  la  malade,  soulagée,  se  croyant 
même  guérie,  redoutant  surtout  l’hémorrhagie  par  l’extension  de  la  ' 
gangrène  à  la  carotide  interne,  je  ne  dissimule  point  la  gravité  du 
pronostic  au  mari  en  l’engageant  vivement  de  m’en  donner  de  fré¬ 
quentes  nouvelles  et  de  m’appeler  au  moindre  accident.  Je  ne  fus 
point  écouté. 

Ce  n’est  que  cinq  jours  après,  que  M.  C.. .  arrive  me  dire  que, 
depuis  la  veille,  sa  femme  était  reprise  de  son  mal  de  gorge  et  d’une 
gêne  de  la  respiration  graduellement  portée  jusqu’au  point  de 
provoquer  des  accès  de  suffocation. 

En  entrant  chez  la  malade,  je  la  vois  en  proie  d’une  dyspnée 
considérable,  accompagnée  de  sifflement  laryngo-trachéal  pendant 
l’inspiration,  tandis  que  l’expiration  reste  normale  ;  le  visage  pâle 
et  présentant  cette  expression  que  l’on  observe  chez  les  individus 
menacés  d’asphyxie,  l’aphonie  très-prononcée;  la  malade  pro¬ 
nonce  avec  beaucoup  de  difficulté  quelques  paroles  à  peine  compré¬ 
hensibles.  Le  larynx  est  très-sensible  à  la  pression.  Je  trouve  la  mu¬ 
queuse  de  la  gorge  œdématiée,  d’un  rouge  vif,  livide  autour  de 
l’amygdale  mortifiée.  D’après  les  renseignements  qu’on  me  donne, 

C. . .  avait  encore  rendu  la  veille,  quelques  petites  eschares; 
pourtant  le  sphacèle  me  semble  n’avoir  point  fait  de  progrès  bien 
sensibles  ;  c’est  la  même  ulcération  profonde,  anfractueuse,  couverte 
d’une  plaque  noirâtre  très-superficielle,  facilement  enlevée.  Enpor- 
tant  le  doigt  vers  l’orifice  du  larynx,  on  sent  un  gonflement  œdéma¬ 
teux  de  l’épiglotte  et  des  ligaments  arythéno-épiglottiques.  Il  n’y 
avait  aucune  hésitation  possible  dans  le  diagnostic! 

Sans  attendre  un  instant,  après  avoir  garni  mon  bistouri,  et  me 
servant  de  l’indicateur  gauche  comme  conducteur,  je  fis  plusieurs 
scarifications  sur  l’épiglotte  et  les  ligaments  arythéno-épiglottiques. 


La  malade,  revenue  de  cette  terrible  angoisse  qui  accompagne 
cette  opération,  rejette  quelques  cuillerées  de  sang  avec  beaucouB 
de  mucosités.  La  dyspnée  et  le  sifflement  laryngo-trachéal  disparais¬ 
sent  comme  par  enchantement. 

L’urine  toujours  normale. 

Même  prescription.  Gargarisme  aluné;  vésicatoire  à  la  nuque. 

En  quittant  la  malade,  je  renouvelle  mes  recommandations,  qui 
ne  furent  pas  mieux  écoutées  que  les  premières;  en  effet,  ce  n’est 
que  sept  jours  après  (Ie  28  septembre)  quel’onvint  m’endonner  des 
nouvelles  :  «  tout  allait  mieux,  me  dit-on,  jusqu’à  hier  matin 
C’est  depuis  ce  moment  que  C. . .  ne  peut  rien  avaler,  tout 
revient  par  le  nez,  avec  des  quintes  de  toux  et  des  étouffements 
terribles.» 

Je  trouve  la  malade  très-affaiblie;  ses  extrémités  refroidies.  Le 
pouls,  petit,  imperceptible,  fuyant,  à  peine  60  battements  par  mi- 
nute.  Le  larynx  très-sensible  à  la  pression;  l’aphonie  complète.  La 
respiration  n’est  point  gênée.  La  phlegmasie  de  la  gorge  n’existe 
plus,  c’est  à  peine  si  l’on  distingue  un  peu  de  rougeur  autour  de 
l’ulcération  tonsillaire  bourgeonnante  et  en  voie  de  cicatrisation. 
L’anesthésie  et  la  paralysie  palatine  complètes. 

Quand  on"  introduit  profondément  le  doigt  dans  la  gorge,  le  pha¬ 
rynx  paraît  ne  donner  aucun  signe  de  contraction  ;  le  larynx  est 
faiblement  porté  en  haut  par  les  muscles  extrinsèques.  La  gêne 
de  la  déglutition  est  telle  que  la  malade  appréhende  comme  un 
supplice  d’avaler  même  sa  salive.  Les  assistants  me  disent  qu’elle 
refuse  toute  espèce  d’alimentation.  J’arrive,  non  sans  peine,  en 
bouchant  le  nez,  à  faire  prendre  quelques  petites  cuillerées  de 
ca'fé  et  de  sa  potion  tonique,  et  j’engage  la  personne  qui  soigne 
la  malade  à  en  faire  autant  après  mon  départ. 

Le  1='  octobre,  se  trouvant  très-oppressée,  la  femme  C...  prie 
son  mari  par  des  gestes  d’aller  me  chercher.  Je  suis  profondément 
impressionné  par  sa  face  grippée  ;  les  paupières,  les  pommettes 
violacées  et  la  peau  du  reste  de  la  face  d’un  jaune  terreux.  Les 
extrémités  livides  et  refroidies.  Le  pouls  tombé  au,  chiffre  de  48. 
La  langue  pâle.  La  bouche  constamment  entr’ouverte  pour  respirer 
et  pour  permettre  l’écoulement  de  la  salive  et  des  mucosités 
épaissies,  qu’elle  détache  avec  les  doigts  portés  au  fond  de  la  gorge. 
Une  grande  faiblesse  dans  l’accomplissement  de  l’acte  respiratoire, 
malgré  l’oppression  que  la  malade  accuse.  En  portant  la  main  sur 
le  thorax,  c’est  à  peine  si  l’on  perçoit  une  légère  oscillation  des 
parois  de  la  poitrine.  Il  est  impossible  de  faire  retenir  à  la  malade 
l’air  dans  la  poitrine.  L’aphonie  et  la  dysphagie  sont  complètes.  Les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  gardent  l’intégrité  de  leurs  mou¬ 
vements.  Point  de  diplopie  ni  de  strabisme,  ni  de  dilatation  des 
*  pupilles. 

Prescription  :  lavements  alimentaires. 

Malgré  la  dépression  aussi  complète  des  forces  vitales,  la  mort 
n’arrive  que  quatre  jours  après.  M“=  C. . .  succombe  dans  une  syn¬ 
cope,  l’intelligence  restant  intacte  jusqu’à  la  fin. 

Parvenu  au  terme  de  cette  observation,  nous  éprouvons  le 
besoin  de  jeter  un  coup  d’œil  en  arrière,  pour  rassembler  en  un 
seul  faisceau  ses  points  les  plus  saillants,  qui  présentent  une 
importance  assez  grande  par  leur  interprétation  pathogénique  : 

1“  La  terminaison  de  l’amygdalite  unilatérale,  inflammatoire, 
non  spécifique  par  sphacèle. 

2°  La  tendance  qu’eut  à  se  limiter  cette  sorte  de  gangrène,  par 
opposition  à  celles  qui  trouvent  leur  source  dans  une  profonde 
atteinte  portée  à  l’économie  par  une  cause  spécifique. 

3°  L’apparition  précoce  de  la  paralysie  unilatérale  du  voile  du 
palais  et  du  pharynx. 

4”  L’extension  de  ce  trouble  fonctionnel  à  la  totalité  de  ces 
organes  et  au  larynx,  après  une  nouvelle  poussée  phlegmasique 
préalable. 

S“  Le  rapport  rigoureux  de  ces  paralysies  avec  le  ii°gc  qu'oc¬ 
cupait  primitivement  l'inflammation. 
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go  Efjn,  la  dépression  finale  des  forces  vitales  et  la  mort 

dans  une  syncope. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  12  août  1873,  —  Présidence  de  M.  Depaül, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
rapports  des  médecins  des  épidémies  du  département  de  la  Seine 
sur  l’épidémie  variolique  qui  a  régné  en  ce  département  en  1870 
et  1871  {commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

•  p>  Quatre  lettres  de  remercîments  de  divers  lauréats  de  l’Aca¬ 
démie  ; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cabasse,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  dans  les  hôpitaux  militaires,  accompagnant  l’envoi  de 
documents  cliniques  pour  servir  à  l’histoire  des  indications  ration¬ 
nelles  dans  l’emploi  des  eaux  chlorurées  sodiques,  et  en  particulier 
de  celles  de  Bourbonne  (commission  des  eaux  minérales). 

M.  GDBLER  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  le  docteur  Garrigou,  d’une  conférence  intitulée  :  Généralités  svr 
les  eaux  minérales  des  Pyrénées. 

M.  CHAUFFARD,  au  nom  de  M.  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  présente  une  brochure  intitulée  :  Étude  clinique  de 
l’influence  curative  de  l’érysipéle  dans  la  syphilis. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

La  commission  présente  en  première  ligne  :M.Hirlz;  en  seconde, 
M.  Villemin;  en  troisième,  M.  Jaccoud;  en  quatrième,  M.  Peter;  . 
en  cinquième,  M.  Bucquoy. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  34,  la  majorité  est  de  28  : 

M.  Hirtz  obtient  30  suffrages;  M.  Villemin  19;  M.  Jaccoud  4; 
M.  Peter  1 . 

En  conséquence,  M.  Hirtz  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  typhus. 

M.  BRIQUET  s’attache  de  nouveau  à  montrer,  comme  il  l’avait 
déjà  fait  lors  de  la  discussion  soulevée  par  M.  Chauffard,  les  ana¬ 
logies  qui  existent  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  maladies 
qui,  suivant  lui,  peuvent  avoir  des  symptômes  et  des  altérations 
anatomiques  semblables,  y  compris  les  ulcérations  intestinales. 

M.  Briquet  admet  deux  formes  de  typhus,  l’un  avec  lésions  de 
l’intestin,  qui  est  le  typhus  des  anciens  auteurs  ;  l’autre,  sans  lésions 
de  cet  organe,  qui  serait  le  typhus  des  médecins  de  l’époque  actueUe. 
Cette  dernière  forme  est,  suivant  lui,  le  typhus  fever,  qu’il  faut  bien 
se  garder  de  confondre  avec  le  typhus  des  anciens  auteurs,  confu¬ 
sion  qui  est  faite  par  un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  les¬ 
quels  M.  Chauffard,  et  qui  n’est  propre  qu’à  jeter  le  trouble  dans 
les  esprits. 

L’orateur  cherche  à  prouver  par  diverses  citations  que  M.  Louis 
admettait  l’identité  du  typhus  des  anciens  avec  la  fièvre  typhoïde, 
tandis  qu’il  distinguait  parfaitement  ces  deux  maladies  du  typhus 
fever.  11  s’appuie  également  pour  établir  cette  distinction  sur  un 
grand  nombre  d’épidémies.  La  deuxième  forme  du  typhus  se  dis¬ 
tingue  delà  première  (typhus  fever,  fièvre  typhoïde),  parce ^  quil 
n’y  existe  aucun  trouble  du  tube  intestinal,  ni  météorisme,  ni  sen¬ 
sibilité  de  l’abdomen  à  la  pression,  ni  gargouillement  iléo-cœcal, 
ni  coliques,  ni  diarrhée,  et  après  la  mort,  aucune  altération  anato¬ 
mique  du  tube  intestinal.  Elle  s'accompagne  d’un  exanthème  diffé¬ 
rent  de  la  tache  articulaire,  c’est  la  pétéchie  à  l’état  aigu.  la  mar¬ 


che  est  d’un  tiers  plus  rapide  que  celle  de  la  première  forme;  elle 
'a  plus  de  gravité  et  donne  plus  de  mortalité  ;  enfin  son  étiologie, 
qui  a  quelques  rapports  avec  ceux  dé  la  première  forme,  s’en  distin¬ 
gue  en  ce  que  l’influence  de  l’encombrement  et  celle  de  la  famine 
y  sont  prépondérantes.  Cette  forme  se  présente  comme  la  première, 
à  l’état  sporadique  et  à  l'état  épidémique.  Ce  dernier- état  n’est- 
qu’une  aggravation  des^onditions  qui  ont  présidé  au  développe¬ 
ment  de  l’état  sporadique.  L’orateur  énumère  les  diverses  épidé¬ 
mies  de  typhus  fever  qui  ont  éclaté,  de  1817  à  1872  dans  diverses 
parties  du  monde. 

Il  termine  par  quelques  considérations  sur  le  typhus  carcéraire 
ou  des  prisons,  qu’il  considère  comme  n’étant  autre  chose  que  la 
fièvre  typhoïde  à  l’état  épidémique. 

M.  CHAUFFARD  demande  à  M.  Briquet  la  permission  de  ne  pas 
lui  répondre,  parce  que,  suivant  lui,  la  question  du  typhus  est 
épuisée  et  qu’une  discussion  ne  peut  durer  indéfiniment. 

M.  BOUiLLAUD  voudrait  éclaircir  deux  points  principaux  :  1“  la 
doctrine  de  M.  Louis  relativement  à  la  fièvre  typhoïde; 

2“  La  part  qui  revient  à  d’autres  auteurs  et  le  rôle  qu’il  a  joué 
lui-même  dans  l’histoire  de  cette  maladie. 

Relativement  à  la  doctrine  de  M.  Louis,  M.  Bouillaud  déclare 
que  le  livre  de  cet  auteur  ne  peut  laisser  de  doute  sur  sa  manière 
de  comprendre  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde  dans  tout  ce  qui 
concerne  ia  nomenclature,  le  diagnostic,  l’anatomie  pathologique. 
Il  est  évident  que  M.  Louis  considère  la  fièvre  typhoïde  comme 
une  affection  primitivement  locale  caractérisée  anatomiquement 
par  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et  entièrement  distincte,  par 
conséquent,  du  typhus,  qui  est  une  maladie  primitivement  gé¬ 
nérale. 

Avant  M.  Louis,  divers  auteurs  :  Prost  en  1804,  Petit  et  Serres 
en  1813,  M.  Andral  en  1822,  M.  Bouillaud  en  1826,  avaient  décrit 
ces  altérations  de  ia  fièvre  typhoïde  et  montré  dans  la  lésion  des 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolées  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’intestin  grêle,  le  caractère  essentiel  de  la  maladie.  Ce  qui  fait 
la  différence  avec  les  doctrines  de  M.  Louis,  c’est  que  M.  Louis 
n’àvait  établi  aucune  relation  entre  les  symptômes  généraux  pu¬ 
trides,  adynamiques,  etc.,  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  altérations 
anatomiques,  tandis  que  M.  Bouillaud  s’est  étudié  à  mettre  en  re¬ 
lief  ces  relations,  assimilant  les  foyers  septiques  intérieurs  produits 
par  les  altérations  intestinales  aux  foyers  septiques  extérieurs  dé¬ 
terminés,  par  exemple,  par  les  lésions  gangreneuses. 

M.  Bouillaud  s’est  bien  gardé  d’ailleurs  de  confondre  le  typhus, 
affection  primitivement  générale  avec  la  fièvre  typhoïde,  maladie 
primitivement  locale.  i 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  enten¬ 
dre  ie  rapport  de  M.  Giraldès  sur  les  candidats  au  titre  de  membres 
associés  étrangers. 


VARIÉTÉS 

liCçons  clloîqaes  sœf  les  maladies  des  femmes  (1) 

Par  T.  Gallabd,  médecin  de  la  Pitié. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  indique  par  lui-même  que  Paul  eur  n’a 
pas  prétendu  écrire  un  traité  dogmatique  et  complet  des  affections 
auxquelles  les  femmes  sont  si  souvent  sujettes.  Ce  sont  des  leçons 
cliniques  inspirées  au  professeur  par  les  maladies  qui  se  sont  ren¬ 
contrées  dans  ses  services  de  Lariboisière  et  de  la  Pitié.  On  y  con¬ 
statera  les  qualités  qui  distinguent  cet  éminent  praticien,  dont  la 
devise  pourrait  être  :  «  Tout  pour  la  clinique  et  par  la  clinique.  » 
L’auteur  commence  par  quelques  considérations  anatomiques  sur 
les  organes  génitaux  :  utérus,  vagin,  trompes,  ovaires  ;  mais  l’ana¬ 
tomie  qu  il  expose  est  faite,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  pour  ie 
doigt  et  non  pour  l’œil,  selon  la  méthodè  suivie  ordinairement  et 
avec  raison  dans  les  traités  d’anatomie  descriptive. 


(1)  J.-B.Baillère,  1873. 
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Puis  vient  le  chapitre  consacré  à  l’exploration  directe  des  orga¬ 
nes  génitaux  au  moyen  du  spéculum,  de  la  sonde  utérine,  par  le 
toucher  vaginal,  etc.  Le  médecin  de  la  Pitié  emploie  volontiers 
l’hystéromètre  comme  moyen  de  diagnostic  des  affections  utérines 
et  ne  redoute  pas  les  dangers  du  cathétérisme  utérin,  quand  l’in¬ 
strument  est  manié  avec  prudence  par  des  mains  habiles.  Toutefois, 
il  reconnaît  que  c’est  une  opération  délicatd  qui,  maladroitement  ou 
intempestivement  exécutée,  peut  avoir  des  inconvénients  sérieux. 
Les  principales  contre-indications  du  cathétérisme  sont  l’état  de 
congestion  ou  d’inflammation  de  l’organe,  et  surtout  l’état  de 
grossesse. 

L’auteur  aborde  l’étude  des  maladies  des  femmes  par  la  mé- 
trite,  paree  que  c’est'  elle  qui  tient  la  plus  grande  place  dans  le  ca¬ 
dre  nosologique  de  la  pathologie  féminine. 

Il  distingue  d’abord  la  métrite  aiguë  et  la  métrite  chronique,  et 
la  première,  il  l’étudie  sous  deux  formes  :  la  métrite  interne  ou 
muqueuse,  et  la  métrite  parenchymateuse.  Cette  dernière  se  ren¬ 
contre  rarement  en  clinique,  complètement  isolée  ;  elle  est  souvent 
associée  à  la  métrite  muqueuse  aiguë  ou  aux  phlegmasies  péri- 
utérines,  soit  au  phlegmon  péri-utérin,  soit  à  lapelvi-péritonite. 

C’est  à  la  métrite  muqueuse  aiguë  qu’il  faut  rapporter  ces  mé- 
trorrhagies  fréquentes  qui  ont  fait  donner  à  cette  affection  le  nom 
de  métrite  hémorrhagique  par  quelques  auteurs. 

M.  Gallard  a  soin  d’établir  une  distinction  radicale  entre  les  phleg¬ 
masies  de  l’utérus  à  l’état  de  vacuité  et  ces.  mêmes  affections  sur¬ 
venant  dant  l’état  puerpéral.  Celui-ci  imprime  aux  affections  de 
la  matrice  et  de  ses  annexes  un  cachet  spécial,  aussi  les  descrip¬ 
tions  sont-elles  inexactes  et  confuses  si  Ton  n’a  pas  le  soin  de  faire 
auparavant  cette  distinction. 

Le  tableau  de  la  métrite  chronique  est  tracé  d’une  façon  magis¬ 
trale,  et  c’est,  il  faut  bien  le  dire,  la  pierre  angulaire  de  la  patho¬ 
logie  féminine,  par  sa  fréquence  extrême  et  ses  conséquences,  à 
tel  point  que  Scanzoni  prétend  que  le  meilleur  moyen  de  guérir 
les  déviations,  c’est  de  traiter  la  métrite  chronique  si  souvent  con¬ 
comitante. 

M.  Gallard  rattache  à  la  phlegmasie  chronique  de  la  matrice  un 
grand  nombre  de  lésions  :  ulcérations,  végétations,  polypes  mu¬ 
queux,  etc.,  décrites  ordinairement  à  part  dans  les  auteurs;  et  ce 
détail  de  classification  a  l’avantage  de  simplifier  beaucoup  l’étude 
des  maladies  utérines  et  par  conséquent  de  la  rendre  plus  facile, 
plus  accessible  aux  médecins  qui  n’ont  que  peu  de  temps  à  y  con¬ 
sacrer.  Les  praticiens  apprécieront  particulièrement  le  chapitre  con¬ 
sacré  à  cette  affection  si  tenace  et  qui  épuise  les  forces  de  la  pa¬ 
tiente  lorsque  les  indications  thérapeutiques  ne  sont  pas  saisies  à 
temps  par  le  médecin. 

La  section  xn  est  consacrée  à  l’allongement  hypertrophique  du 
col  de  l’utérus  si  bien  étudié  par  Huguier  qui  allait  presque  jus¬ 
qu’à  nier  le  prolapsus  de  la  matrice. 

Sans  aller  aussi  loin  que  son  ancien  maître,  M.  Gallard  considère 
cependant  l’allongement  hypertrophique  du  col  comme  fréquent 
relativement  à  l’excessive  rareté  du  prolapsus. 

Le  chapitre  XIV  est  consacré  aux  tumeurs  fibreuses  que  Tauteur 
fait  dériver,  par  une  vue  ingénieuse,  de  l’inflammation  utérine, 
tout  en  avouant  qu’il  n’a  pu  encore  suivre  l’évolution  des  produits 
phlegmasiques  aboutissant  aux  hystéromes,  au  cancer  de  l’utérus, 
à  Thématocèle  péri-utérine  à  propos  de  laquelle  Tauteur  a  des  opi¬ 
nions  personnelles  auxquelles  il  a  eu  occasion,  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  de  faire  subir  quelques  restrictions.  Ainsi, 
M.  Gallard  admet  que  la  plupart  des  hématocèles  péri-utérines 
sont  le  résultat  des  grossesses  extra-utérines,  mais  il  ne  nie  pas  la 
possibilité  de  cette  affection  sans  qu’il  y  ait  conception. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  Tovarite,  dont  l’histoire  est 
encore  remplie  d’incertitude  et  demande  de  nouvelles  recherches  ; 
il  est  cependant  juste  de  dire  qu’un  certain  nombre  de  points  ob¬ 
scurs  ont  été  élucidés  par  Tauteur. 

Nous  voudrions  parler  plus  longuement  d’un  livre  qui  révèle  une 
étude  consciencieuse  et  approfondie  des  maladies  des  femmes;  mais 
nous  ne  pourrions  qu’affaiblir  l’intérêt  qu’y  trouvera  le  lecteur  en 


donnant  ici  plus  de  détails.  Nous  avons  ou  pour  but  simplement 
d’attirer  l’attention  sur  les  chapitres  les  plus  importants  en  signa¬ 
lant  l’utilité  d’un  ouvrage  qui,  par  suite  de  son  caractère  éminem¬ 
ment  pratique,  est  appelé  à  rendre  à  notre  profession  des  services 
journaliers. 

D'  G.  Chantreuil. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉfDE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873, 

233.  Clavel.  De  la  dysentérie  chronique  des  pays  chauds  et  de 
leur  traitement  par  la  diète  lactée. 

234.  Philippe.  Essai  sur  les  synovites  tendineuses  et  les  kystes 
péri-tendineux. 

235.  Vernet.  Des  causes  de  la  mort  subite. 

236.  Demay.  Du  tannate  de  quinine  et  de  son  action  sur  la 
sueur  des  phthisiques. 

237.  Bohan.  De  Tétiologie  du  scorbut. 

238.  Fosse.  Quelques  considérations  sur  les  ulcères  de  la  cornée. 

239.  Pein.  Essai  sur  l’hygiène  des  champs  de  bataille. 

240.  Yot.  De  l’érysipèle  inflammatoire  ou  non  puerpéral  des  en¬ 
fants  nouveau-nés. 

241.  Jougla.  Traitement  de  la  pleurésie  purulente  ehez  les  en¬ 
fants. 

242.  Le  Piez.  Étude  sur  quelques  cas  de  ruptures  dites  sponta¬ 
nées  du  cœur. 

243.  Piot.  Du  goitre  endémique. 

244.  Lecoq.  Essai  sur  le  diagnostic  des  maladies  du  foie,  ses  dif¬ 
ficultés. 

245.  Grellety.  De  l’hématurie  dite  essentielle  dans  les  climats 
tempérés. 

246.  Vigier,  Du  pneumothorax  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

247.  Massot.  De  l’influence  des  traumatismes  dans  la  grossesse. 

248.  Guillevin.  Diagnostic  de  la  coxalgie. 

249.  Maurel.  Contribution  à  la  pathologie  dentaire,  de  Tinflam- 
maüon  aiguë  et  chronique  de  la  pulpe  dentaire  ou  de  la  pulpe 
aiguë  et  chronique. 

260.  Paquet.  Étude  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  clavi¬ 
cule;  nouvel  appareil  de  Tauteur. 

23  i.  Porson.  Étude  sur  les  troubles  trophiques  consécutifs  aux 
lésions  traumatiques  des  nerfs. 

252.  Bayard.  Étude  sur  Néris-les-Bains  et  ses  eaux  thermales. 

263.  Svynos  (A.).  Des  amblyopies  et  des  amauroses  hystériques. 


CHROKTIQUB  ET  ETOUVELLES  SCÏENTÎFIQÜES 

On  nous  apprend  de  Turin  que  notre  distingué  confrère  M.  le 
docteur  Pasqua,  directeur  du  service  sanitaire  de  la  mer  Rouge, 
vient  de  faire  à  l’Académie  de  cette  ville  une  communication  très- 
intéressante  sur  le  dernier  pèlerfnage  de  là  Mecque.  On  nous  ap-. 
prend  en  même  temps  que  la  maison  Pasqua,  de  Constantinople, 
dont  fait  partie  M.  le  docteur  Pasqua,  vient  de  gagnerleprix.de 
600,000  francs  au  dernier  tirage  des  Obligations  turques. 
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_Ké  théorique  et  pratique  de  la  syphilis,  ou  Infeetlon 
ornlenie  syphilitique,  par  M.  le  docteur  Armand  Després, 
chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  —  1  francs.  —  Paris,  1873,  Germer 

Baillière. 

,  gjir  les  tameurs  du  périoste  dentaire  et  sur  l'ostéo- 

"^rîos*«e  alvéolo-dentaire,  par  le  docteur  Magitot.  Deuxième 
édition  accompagnée  .d'une  planche.  —  Paris,  1873,  in-8*  de 
llô  pages.  Prix  :  3  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

BésBiué  de  pathologie  et  clinique  chirurgicales,  par  le 
docteur  Fort.  —  Un  joli  volume  in-32  avec  107  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Précis  des  maladies  vénériennes,  de  leur  doctrine  et  do 
leur  traitement,  par  A.  Bebtherand,  ancien  médecin  principal 
de  l'armée.  Ouvrage  couronné  (médaille  d’or)  par  le  ministre  de 
la  guerre.  2®  édition  considérablement  augmentée.  —  1  vol. 
în-8“  d’environ  500  pages.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  1873,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Thèses  sentennes  h  la  Facnlté  de  médecine  de  Paris. 

A.  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  n“  30. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sodkb. 


*  Paris. —  Typographie  A.  Poubin,  quai  Voltaire,  13. 


PROTOXAUATE  DE  FER 

DU  DOCTEUR  GIRARD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  1%  novembre  1872. 

Ce  sel  de  fer  non-senlement  ne  constipe  pas,  mais  J1  combat  avantageusement  les  constipations 

*^TÆ*forme”iœmédiatement  assimilable  de  ce  médicameut,  qui  est  aussitôt  absorbé  et  assimilé  par 
ré^omie,  rend  son  emploi  facile  et  son  action  certaine,  dans  tous  les  cas  oü  les  autres  ferr""-- 

un  reconstituant  héroïque  dans  tontes  les  convalescences  et  les  débilités  constitutionnelles;  dans 
les  diverses  espèces  d’anémies  et  de  chloroses,  et  par-dessus  tout,  dans  l’appauvrissement  du  sang, 
ineUe  que  suit  la  cause  qui  l’ait  produite;  dans  les  maladies  nerveuses,  principalement  la  cbptée 

**Le'^Pr«wxalate  de  fer  Girard  est  en  poudre  ;  fl  se  délivre  en  flacons  de  15  grammes,  mnnîs 
i’une  petite  cuiller  de  la  contenance  de  20  centigrammes,  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commen- 

*^Dépôt*^f  i'îa^pbe^i  T^^rue  de^a  Feuillade,  et  dans  les  principales  phoie®  de  France  et  de  l’étranger. 


S  arsenicaux  de  Challonneau 

.Chevalier  de  la  Légion-d’bonneur, 
Pharm,,  143,  ancien  î29,  r««  St-Denis, à  Paris, 
Exactement  dosés  à  1  mlUlgr.  et  préparés  avec  les 
iwénlates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’uits- 
UOBlaque,  d’antimoiiia,  et  avec  l'aolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mo»  cachet  et  ma  signature. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplaee  mec  avantage  toutes 
Us  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine), 
fans,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rae  Saint-Hoinrô. 


IHeation  honorable  h  l’Exposition 
universelle  de  Eyon,  iSÎ*. 


DRAGÉES 

DEUCTftTE  DE  FER.  DE  QUINIUM  ET  DE  MARNE 

Traitement  de  la  Lhlorose,  de  l’Anémie 
et  de  tous  les  états  d’affaiblissement  général. 


DRAGÉES 

antioatabrhales  sdlfuro -balsamiques 
De  LANGEVIN,  à  Périgueux  (Dordogne). 


DÉPÔT  :  PHARMACIE  LEBEAULT 
53,  rue  Réaumur,  Paris. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Liohs-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  qne  des 
évacuations  aquenses,  et  surtout  anx  drastiques,  en 
oe  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qnl 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  dun  effet 
SI  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ïloln.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  o’ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pies  doux,  le  plus  facill 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts-Champs. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraichloBant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

il  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  qne  h 

ffangeatlon  cérébrale,  les  Hémorrholdea, 

.  - —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr. 


1  raigrame,  oiu.  —  r-rin.  uo 

tRILLON,  pharm.,  25,  rne  de  Grammont,  Paris 


DRAGÉES  CARBONEE 

AV  PERCHVORVRE  RE  EER 

Préparation  aosée,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
Irorrbsgies,  hématurie,  dysentérle,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leuco'^hée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  Valbuininurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  antilymphatique. 
CARBONEE,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


CRÈME  DE  BISMUTH 

Du  QVESKEVIELE 

Sa  grande  pureté  et  son  état  moléculaire  parti¬ 
culier  expliquent  son  sucoès.  Cette  crème  agit  dix 
fois  plus  vite  contre  la  diarrhée,  le  choléra  des 
1  nfanls,  la  djspepsie,  etc.,  que  la  poudre  de  Bis¬ 
muth  de^  pharmacies. Prix  du  flacon,  9  fr.;  du  demi- 
flai'on,  5  fr.  N’avvir  coneance  qu’au  produit  du 
docteur  Quesneville,  son  inventeur,  tt  exiger  son 
cachet  et  son  étiquette.—  A  Paris,  12,  me  de  Bnci. 

VINAIGRE  DE  SANTÉ 

Dn  D’  QVESNEVIEEE 

Ce  vinaigre,  phéniqnéeta'omatiqiie,  hygiénique 
par  excellence,  et  d  un  parfum t  ès-agréable,enleve 
les  rougeuis  et  les  boutons  et  sert  pour  la  toilette. 
C’est  le  préservatif  le  plus  sûr  contra  la  contagion, 
et  il  doit  être  emploié  en  temps  d’épidémies. Prix 
du  flacon,  2  fr.  50  c.,  et  du  demi-flicon,  1  fr.40c. 
—  Cbez  l’auteur,  12,  rue  de  Buoi,  Paris. 


lypersécrétloBs,  perte»,  hémorrhagie» 
de  causes  Internes. 

L’ElU  DE  LÉCHELLE 

•ectorale,  la  seuE  Eau  hémoutntique  assl- 
ailable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l  estomac. 
Ordonnée  contre  les  peites,  hypersécrétions,  hé- 
corrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  rue 
les  Petites- Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antlnaonio-ferrenx 

et  antimonlu- ferreux  an  bismuth. 
BV  DOCTEUR  PAPIEEAUD 

Ravport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’araéniate  d’antimoine, 
Graunles  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
cœur,  l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  &  ses 
débuts. 

Granules  antimonio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contra 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOÜSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  fontes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  anx  pharmacies  i  141,  rue 
Montmartre;  86.,  rae  du  Bac;  1,  me  des  Tour- 
nelies;  1,  rne  Bonrdalone. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


riPE^éeS  Chantrel  au  bromure  de  po- 

^  taH»imBa,chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode] 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


eONTREXÈVILLE 


(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAUELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIE! 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AO  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central  t  23,  r.'  de  la  Miebodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  ofl  l’on  trouve  tontes  les 
eani  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


PILULES  DE  HQGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsst- 
ments,  etc.  ,  _  „ 

2®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  oonlenrs,  menstruation  diffiollej,  et  de  foïtlfleï 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnes 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  BondauU  dans  ces  trois 

**  Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlgUono,2,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies, 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 
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PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  lest  maladies  de  la  govge,  de  la  voix  et  de  la  bonche 
PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Saint-Dems,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’ÂUTEUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  centimes. 

10  c.  en  pins  priaient.  ,  10  c.  en  plus  pria  bout. 

Etablissement  ouvert  toute  l’année. 

Pres-rite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgemen's  de  l’estomac,  appauvrissements  du 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  hjdropisies  au  début. 
D’une  efücacité  certaine  dans  les  oonvalesoenoes  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
or  jissanoe  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

La  SOURCE  D' kVTEUlL  est  située  rue  de  la  Cure,  N”  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adresser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  ou  â  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérales 
françaises  et  étrangère?,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 

SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO  PHOSPHATE  de  CHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir  les 
démontré  aujourd’hui  que  cette  substance  ne  se  dissout  dans 
1  estomac  qu*à  la  faveur  de  1  acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique. 

Préparation,  en  outre,  qui  contient  le  plus  de  phosphate,  tout  en  étant  la  moins  acide  ;  —  la  seule  ani 
réunisse  les  effets  enpeptiqnee  de  l'acide  chlorhydrique  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate  de  oWx 
trahl^t^oavLt“S^^^^  "  eondiüon  importante  pour  ni! 

r«s™i7a(ion  insuf lisante,!' état  nerveux,  la  phthisie,  la  scrofuh 
310  /r  4  /  ô  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies  (2  fr.  30  le  ffacon  de 

olü  gr.).  —  Fans,  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  pnnoipales  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henrx  Mure,  an  bromure  a 
petasainm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’nsage  bm 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminn 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan. 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mubi 
contient  2  grammes  de  bromnve  de  potaeefaiJ! 
d’une  pureté  chimiqnp  irréprochable. 

PRIX  DD  FLACON  :  5  francs 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Riohellen 
pharmacie  Lbbroü.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mur* 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ’ 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872. 

La  digitaline  oris'alllsée  possède  une  action  régulière  incomparablement  supérieure  à  la  Digitaline 
amorphe  du  Codex.  Elle  se  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Chaque  granule  contient  un  quart  de 
milligramme  de  digitaline  cristallisée  :  «  Un  ou  deux  granules  administrés  pendant  deux,  trois,  quatre 
«  ou  cinq  jours  produisent  une  action  marquée  sur  la  circulation  :  les  battements  du  coeur  deviennent 
c  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  éi  ergiques.  »  (Rapport  de  l'Académie  de  médecine.) 

Un  granule  de  digitaline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

Chaque  flacon  de  Sirop  porta  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop, 
J — .t  .  J .1! — .jj.  jg  pjijg  g.j,  diurétique.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

""  .  _..|g  jjg 


Tr  L’EUCALYPTUS  (GL0BILUS)^^7a1SiÏÏ 

Capsules  à  l’Essence  pure  d’Eucaljptus  (Eucalyptol),  la  boîle  2  fr.  30.  Âlcoolature,  Sirop, 
Vin,  Extrait,  Liniment,  etc.  Les  préparations  à’Eucalyptus  donnent  de  grands  succès,  contre  les 

affections  du  poumon  et  du  laryuxL,  voies  urinaires,  phthisie,  fièvres  intermit¬ 
tentes,  goutte,  rhumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

PHARMACIE  DELPECn,  RUE  Dü  BAC,  23,  PARIS 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POÜILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PEODÜIT  APPKOÜVe  PAR  L’ACADÉMIE 
LE  MnDECINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

’.'ur  la  préparation  instantanée  des  Eanx  mi- 
I  érales  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains 
iiilfureux  dits  de  Baréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


VERMIFUGE  DES  ENFANTS 

Pralines  A  la  Santonlne-Colmct 

Recoirnues  par  1er  premiers  dooleurs  de  Paris 
romme  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  agréable. 
1  fr.  23  le  flac.  -  Colmbt,  12,  rue  Nenve-St-Merry. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÈLIXIR  alimentaire  de  DUCRO., 
PHTHISIE,  anémie,  lachltlsme,  DIABÈTE,! 
Diarrhée,  '  Cachex.lea,  Albuminurie,  la  Con- 

fevalescence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve-] 
int- Augustin ,  Paris. 


FER  QUEVENNE 


«  La  préparation  qnl  se  prête  le  mieux  à  tontes 
«  les  Indications  est  le  fer  quevenne.  1  on  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  an  prin- 
•  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  a  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qnl  cachent  sons  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  Inférieurs  et  d’une  efacacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2<>  Le  cachet  Quevenne  aux  denx  extrémités  du 
flacon  ; 

3“  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beanx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

,  H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  ohex  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
lencorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  <  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richelieu,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
veo  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  â  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dlx-hnit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Engénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis, 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalesosnces,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COW 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ait- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  Impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fenille* 
de  Coca,  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 
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Paris,  le  18  août  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Marey,  comparant  le  cœur  des  animaux  à  un  moteur  mé- 
caaique,  était  arrivé  précédemment  à  démontrer  que  la  pression 
du  sang  dans  les  vaisseaux  artériels  a  pour  cause  deux  facteurs  : 
la  contraction  du  cœur  et  la  résistance  qui  a  son  siège  dans  les 
capillaires  (cette  résistance  est  due  à  des  emses  très-diverses). 

Pour  M.  Marey,  le  cœur  ne  se  repose  jamais  et  il -exécute  un 
travail  sensiblement  uniforme  ;  ses  battements  sont  rares  lorsque 
chacun  d’eux  doit  surmonter  une  résistance  considér.-ble,  et  ils 
sont  fréquents,  quand  cette  résistance  diminue.  D’où  il  suit  que 
la  résistance  à  l’effort  du  cœur  n’est  autre  que  la  pression  du 
sang  déjà  contenu  dans  les  artères. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  si  le  cœur  ne  se  repose 
jamais;  nous  avions  pensé,  jusqu’à  présent,  qu’il  se  reposait 
trente  fois  par  minute  en  moyenne.  Arrivons  à  l’objet  de  la 
communicatioQ  de  M.  Marey. 

M.  Cyon  (de  Leipzig)  ayant  découvert  la  fonction  d’un  nerf 
du  cœur,  qu’il  nomme  dépresseur,  et  dont  l’excitation  produit, 
à  titre  de  phénomène  réflexe,  un  ralentissement  de  battements 
du  cœur,  avec  un  abaissement  de  la  pression  du  sang  dans'les 
artères,  la  théorie  de  M.  Marey  se  trouvait  compromise,  en  ce 
sens  que  le  nombre  des  battements  du  cœur  peut  être  indépen¬ 
dant  de  la  pression  artérielle,  grâce  à  l’intervention  active  du 
nerf  de  Cyon. 

Dans  le  but  de  montrer  qu’un  cœur  vivant,  entièrement  sous¬ 
trait  aux  influences  nerveuses  qui  lui  pourraient  venir  du  dehors, 
accélère  ou  ralentit  ses  battements  quand  on  fait  varier  la  pres- 
tion  artérielle,  M.  Marey  a  institué  l’expérience  suivante  : 

«  J’enlevai  le  cœur,  dit  l’auteur,  d’une  tortue  terrestre,  et  je 
lui  adaptai  uu  appareil  circulatoire  ariificiel,  formé  de  tubes  de 
caoutchouc  dans  lesquels  circulaii  du  sang  de  veau  fraîchement 
recaeilli.  D'un  réservoir  légèrement  élevé,  ce  sang  était  amené 
par  un  siphon  dans  les  veines  et  les  oreilleltes  ;  passant  des  • 
ventricules  aux  artères,  le  sang  était  chassé  dans  des  tubes 
élastiques  munis  d’ajustages  étroits,  qui  le  versaient  de  nouveau 
dans  le  réservoir.  Ces  derniers  tubes  représentaient  les  artères 


et  les  petits  vaisseaux  ;  on  pouvait  leur  appliquer  différents  appa¬ 
reils  enregistreurs  et  étudier  tous  les  phénomènes  physiques  de 
cette  circulation,  tels  que  la  vitesse  du  sang,  sa  pression  et  les 
pulsations  avec  leur  force  et  leur  fréquence. 

«  Ma'gré  une  température  élevée,  cette  circulation  se  maintint 
pendant  plus  de  cinq  heures,  et  je  pus  répéter  un  grand  nombre 
de  fois  l’expérience  suivante  : 

«  Toutes  les  fois  qu’en  rétrécissant  Torifice  d’écoulement  du 
sang  artériel  on  qu’en  élevant  cet  orifice  plus  ou  moins  haut,  je 
faisais  monter  la  pression  du  sang  dans  l’artère,  je  voyais  les 
mouvements  du  cœur  se  ralentir.  Toutes  les  fois,  au  contraire, 
q  le  par  des  influences  inverses  je  faisais  baisser  la  pression  du 
sang  artériel,  je  voyais  les  battements  du  cœur  s’accélérer. 

«  On  peut  donc  affirmer  qu’en  l’absence  de  toute  communica¬ 
tion  avec  les  centres  nerveux,  le  cœur  bat  d’autant  plus  vite 
qu’il  dépense  moins  de  travail  à  chacun  de  ses  battements.  » 

Apiès  la  description  de  cette  expérience,  on  ne  saurait  con¬ 
tester  à  M.  Marey  une  ingéniosité  remarquable.  Maiheureuse- 
mentj  Téminent  professeur  sem’nle  oublier  qu’il  fait  de  la  phy¬ 
siologie  et  non  de  la  mécanique.  Qu‘a-t-il  voulu  prouver  en 
définitive?  Que  le  travail  du  cœur  est  uniforme,  lorsque  cet 
organe  n'est  soumis  à  aucune  influence  nerveuse  extérieure.  Or, 
l’expérience  de  M.  Marey  ne  l’autorise  nullement  à  soutenir  que 
le  cœur,  séparé  du  corps,  a  été  soustrait  à  toute  influence  ner¬ 
veuse  extérieure  (en  disant  influence  extérieure,  il  semble  pré¬ 
voir  l’expérience  et  admettre  que  les  nerfs  du  cœur  ne  sont  pas 
étrangers  à  ce  qui  se  passe  ;  mais  dès  lors  son  expérience  n’a 
plus  aucune  portée) ,  car  les  nerfs  du  cœur,  qu’il  n’a  pu  enlever 
entièrement,  peuvent  continuer,  pendant  un  certain  temps,  à 
fournir  leur  excitation  physiologique  aux  fibres  musculaires. 
D’ailleurs,  comme  l’a  démontré  M.  Fournié,  dans  sa  Physiologie 
du  système  nerveux,  aucun  organe  ne  saurait  fonctionner  sans 
l’intervention  du  système  nerveux;  ce  senties  nerfs  sensitifs  qui 
transmettent  aux  organes  l’exciiant  spécial  de  chaque  fonction. 

Dans  l’espèce,  une  fibre  musculaire  ne  se  contracterait  jamais, 
si  elle  n’était  excitée  à  cela  par  un  nerf.  Les  nerfs  moteurs  re¬ 
présentent  l’excitdnt  fonctionnel  des  muscle,-. 

—  Au  nom  de  M.  E.  Roux,  M.  Pasteur  présente  une  note 
intitulée  :  Des  variations  dans  la  quantité  d’urée  excrétée  avec 
une  alimentation  normale  et  sous  l'influence  du  thé  et  du  café. 

Il  était  généralement  admis,  jusqu’à  présent,  que  le  thé  et  le 
café  empêchaient  la  dénuirition  des  tissus,  et  l’on  établissait 
celte  appréciation  sur  ce  fait  que  le  thé  et  le  café  diminuent  la 
quantité  d’urée  excrétée  journellement. 

M.  E.  Roux  a  expérimenté  .sur  lui-même,  pendant  cinq  mois. 
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se  soumettant  à  un  régime  régulier  comme  exercice,  travail  et 
nourriture,  prenant  tantôt  du  café  ou  du  thé,  tantôt  n’en  pre¬ 
nant  pas  et  analysant  ses  urines  dans  ces  différentes  circon¬ 
stances. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  à  la  faveur  de  cette  longue  expé¬ 
rimentation  sont  tout  à  fait  opposés  à  l’opinion  généralement 
admise. 

Le  thé  et  le  café  ont  toujours  produit  chez  lui  une  augmenta¬ 
tion  dans  la  quantité  d’urée  et  de  chlorure  de  solium  rejetés  par 
les  urines. 

«  L’augmentation,  dit  l’auteur,  le  jour  où  l’on  prend  du  café 
est  très-nonsidérable.  Il  est  remarquable  qu’elle  ne  dure  pas. 
En  continuant  l’ingestion  de  celte  substance,  sans  rien  changer 
d’ailleurs  aux  autres  conditions,  le  chiffre  revient  peu  à  peu  au 
chiffre  normal.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  moyenne  du  25 
au  29  mai  étant  de  35  gr.,  07  par  jour,  pendant  les  quatre  jours 
suivants,  où  j’ai  pris  da  café  deux  fois  par  jour,  les  chiffres  ont 
été  successivement  de  39  gr,,  h,  39  gr.,  36  gr.,  35  gr.,  07.  » 

Il  ressort  de  ces  faits  : 

1“  Que  la  première  action  du  café  est  d’activer  l’élimination 
de  l’urée  formée  dans  les  tissus  ; 

2°  Que  cette  action  n’est  que  momentanée. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

De  la  folie  héréditaire  (1). 

On  connaît  une  maladie  qui  a  pour  effet  de  produire  une  atro¬ 
phie  partielle  unilatérale  de  la  face.  Étudiée  d’abord  en  Allema¬ 
gne  par  Romberg,  sous  le  nom  de  trophonévrose  faciale,  elle  a 
fait,  en  1869,  le  sujet  de  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Lande, 
qui,  guidé  par  des  considérations  doctrinales  que  je  crois  erro¬ 
nées,  lui  a  donné  le  nom  d’aplasie  lumineuse.  M.  Lande,  en  effet, 
ne  voit  dans  cette  affection  qu’une  atrophie  primitive  idiopa¬ 
thique  du  sinus  lumineux. 

M.  Frémy  s’est  efforcé  de  rendre  à  la  trophonévrose  faciale 
sa  véritable  signification.  Je  crois,  avec  lui,  qu’elle  est  le  résul¬ 
tat  d’une  névrose  trophique  du  trijumeau.  Mais  ce  qui  nous 
intéresse  actuellement,  ce  n’est  pas  de  savoir  quelle  est  la  nature 
de  la  trophonévrose  faciale,  mais  bien  de  savoir  la  distinguer  de 
l’asymétrie  congénitale  de  la  face.  Ce  diagnoHic  sera  facile,  si 
l’on  se  rappelle  que  la  trophonévrose  apparaît  après  la  nais¬ 
sance  ;  que  l’atrophie  qu'elle  produit  est  limitée  par  une  ligne  à 
contours  fort  irréguliers  ;  que  dans  les  parties  atrophiées,  la 
peau  est  amincie,  décolorée,  etc.;  enfin,  que  la  trophonévrose 
débute  par  un  point  localisé  et  suit  une  marche  envahissante. 

Vous  voyez  qu’il  suffit  d’un  peu  d’attention  pour  ne  pas  con¬ 
fondre  deux  états  si  différents  à  tant  de  points  de  vue.  J’ajouterai 
que'  la  trophonévrose  faciale  est  une  affection  assez  rare,  et  que, 
dès  lors,  on  n’est  pas  souvent  exposé  à  commettre  l’erreur  contre 
laquelle  je  cherche  à  vous  mettre  en  garde. 

Il  en  est  de  même  de  ces  cas  rares  d’atrophie  unilatérale  de 
la  face,  consécutifs  à  des  lésions  osseuses.  Ainsi, M.  Panas  a  cité, 
à  la  Société  de  chirurgie,  un  cas  d’atrophie  de  toute  une  moitié 
de  la  face  chez  un  individu  de  vingt-cinq  ans ,  qui  avait  eu,  à 
l’âge  de  dix  ans,  une  fracture  du  maxillaire  inférieur. 

Si  un  cas  pareil  se  présentait  à  vous,  vous  pourriez  toujours  le 
reconnaître  en  vous  renseignant  sur  l’époque  où  s’est  montrée 


(!)  Suite.— Voir  les  numéros  des  15, 17,  24,  31  juillet,  5  et  14  août  1873. 


l’atrophie  ;  du  moment  qu’elle  n’est  pas  congénitale,  elle  est 
indépendante  de  la  transmission  héréditaire. 

L’examen  de  la  face  permet  encore  de  reconnaître  quelques 
signes  physiques  dont  on  peut  rattacher  l’origine  à  la  dégéné¬ 
rescence  héréditaire. 

Ainsi,  on  observe  assez  souvent,  chez  les  descendants  de  pa¬ 
rents  névropathiques,  des  tics  grimaciers,  des  contractures  oho- 
réiformes  partielles  d’un  des  muscles  ou  d’un  des  groupes  mus  • 
culaires  de  la  face  ou  des  paupières.  Il  n’est  p§is  rare  non  plug 
de  constater  chez  eux  le  strabisme  ou  le  nystagmus. 

La  bouche  présente  des  déformations  peu  importantes.  Elle 
est  ordinairement  grande  ;  les  lèvres  sont  souvent  épaisses,  sur¬ 
tout  l’inférieure.  Le  bec-de-lièvre  congénital  est  rarement  si¬ 
gnalé. 

Les  dents  présentent  de  nombreuses  irrégularités  de  dé¬ 
veloppement.  La  première  dentition  est  souvent  retardée  ;  l’ap. 
parition  très-reculée  de  la  seconde  a  été  fréquemment  observée. 
Baillarger  a  même  noté  l’absence  complète  de  la  seconde  denti¬ 
tion  chez  certains  idiots.  C’est  surtout  dans  les  formes  graves 
des  dégénérescences  que  l’on  observe  les  malformations  des 
dents.  Elles  sont  alors  irrégulières,  serrées  les  unes  contre  les^ 
autres,  les  canines  insérées  sur  un  plan  différent  des  autres  ; 
les  incisives,  quelquefois  dirigées  directement  en  avant.  La  sur¬ 
face  antérieure  des  dents  médianes  a  été  trouvée  couverte  de 
rugosités  ou  criblée  de  trous.  Enfin,  on  a  noté  souvent  la  déca¬ 
dence  rapide  et  précoce  de  toute  la  dentitioh. 

C’est  aussi  dans  les  formes  graves  que  l’on  observe  les  mal¬ 
formations  de  la  luette  et  de  la  langue.  La  lueUe  a  été  trouvée 
considérablement  hypertrophiée,  allongée  et  couverte  d’une 
muqueuse  épaissie  renfermant  des  glandes  volumineuses.  Quel¬ 
quefois  elle  était  bifide.  La  langue  présente  souvent  une  hyper¬ 
trophie  notable,  et  chose  curieuse,  l’hypertrophie  paraît  porter 
sur  les  papilles  fougifurmes.  La  muqueuse  linguale,  épaisse,  ru¬ 
gueuse,  est  sillonnée  de  dépressions  profondes,  irrégulières,  li¬ 
mitant  des  saillies  plus  ou  moins  élevées,  et  dont  la  disposition 
rappelle  vaguement  celle  des  circonvolutions  cérébrales. 

Ces  altérations  anatomiques  entrent  pour  une  part  dans  la  pro¬ 
duction  des  troubles  de  la  mastication,  da  la  déglutition  et  de 
la  salivation  si  fréquents  chez  Iss  idiots.  Ils  contribuent  aussi, 
dans  quelques  cas,  à  gêner  ou  à  empêcher  complètement  l’arti¬ 
culation  des  mots,  mais  il  ne  faut  pas  s’exagérer  leur  impor¬ 
tance.  Le  plus  souvent  les  troubles  de  la  parole  tiennent  à  des 
lésions  centrales  ;  les  malformations  de  la  langue  n’ont  qu’un 
rôle  très-effacé  dans  leur  production. 

La  voûte  palatine  présente  très -souvent  même,  dans  les  for¬ 
mes  peu  avancées  des  dégénérescences  héréditaires,  des  défor¬ 
mations  importantes.  Tantôt,  elle  est  asymétrique,  un  de  ses 
côtés  étant  à  peu  près  plane,  tandis  que  l’autre  représente  la 
moitié  d’une  ogive  plus  ou  moins  arquée  ;  tantôt,  un  sillon  pro¬ 
fond  masque  sa  suture  médiane  antéro-postérieure.  Dans  quel¬ 
ques  cas  même  les  os  ne  sont  pas  réunis  au  niveau  de  cette  suture. 
Très- souvent  la  voûte  palatine  forme  une  ogive  plus  arquée 
qu’à  l’état  normal.  On  peut  aussi  observer  une  disposition  ab¬ 
solument  inverse  dans  laquelle  le  palais  représente  une  surface 
à  peu  près  plane,  comme  cela  se  voit  chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux,  particulièrement  chez  les  carnassiers. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que,  chez  les  hérédi¬ 
taires,  le  palais  est  plus  étroit  que  chez  les  individus  sains. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  trouver  une  relation  entre  la 
forme  du  palais  et  celle  du  crâne.  Selon  eux  l’étroitesse  du  pa¬ 
lais  indique  l’étroitesse  de  la  base  du  crâne,  et,  inversement 
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iadiquTii^rgeur  anormale  de  la  base  du 
“usais  ces  déductions  ne  me  paraissent  pas  bien  certaines, 
les  juger,  il  serait  indispensable  de  laire  l’examen  compa- 
a’un  grand  nombre  de  pièces  osseuses  dépouillées,  et  je 
crol  que  ’es  auteurs  qui  les  ont  émises  ont  fait  plutôt  des  théo- 

aussi  leur  part  de  malforma- 
„-nns  Je  vous  ai  déjà  parlé  du  strabisme  et  du  nystagmus; 
î’flinute  que  l’amaurause  est  excessivement  rare. 

Te  goût  présente  des  modifications  variables  :  quelque¬ 
fois  il  est  altéré  ;  d’autres  fois,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  fréquent, 
il  est  perdu  ou  tellement  émoussé  que  les  malades  n’éprouvent 
de  sensations  gustatives  que  lorsqu’ils  prennent  des  subs’ances 
«“nlirries;  c’esl  o,  qui  explique  r.v.d,t«  avec  la- 
melle  certains  idiots  recherchent  les  boissons  fortes,  et 
?e  plaisir  que  beaucoup  d’entre  eux  éprouvent  a  manger  du 

La  surdi-mutiti  n’est  pas  très-rare  chez  les  héréditaires 
Lenavillon  de  l’oreille  est  un  des  organes  qui  portent  le  plus 
souvent  la  trace  de  l’hérédité.  Il  présente  des  f 

riables.  Dans  certains  cas,  les  deux  pavillons  de  1  sont 

asymétriques.  Dans  d’autres,  ils  sont  vicieusement  implantés. 

Plus  souvent  le  pavillon  est  incomplet,  en  ce  sens  qu’il  man¬ 
que  de  quelques-unes  de  ses  parties  constitutives.  Ainsi  le  lo¬ 
bule  manque  ou  il  n’est  pas  isolé  des  parties  voisines.  Enfin  la 
déformation  la  plus  ordinaire,  c’est  l’absence  des  saillies  et  des 
dépressions  normales  du  pavillon.  L’oreille 
plissée  et  se  présente  sous  forme  d’une  lame  unie,  comme  re¬ 
passée,  amincie  sur  ses  bords,  et  généralement  plus  grande 
que  de  coutume.  _  *  ,  of 

Le  système  nerveux,  atteint  dans  ses  parties  centrales,  est 
aussi  frappé  dans  ses  parties  périphériques. 

L’innervation  motrice  est  quelquefois  troublée,  «ilors  on 
observe  les  balancements  automatiques,  la  lourdeur  et  1  incerü- 
tude  de  la  marche  ou  un  certain  degré  d’ataxie  des  mouvements, 
symptômes  qui  indiquent  une  dégénérescence  très-avancée. 

Les  pieds-bots  congénitaux  sont  fréquemment  constatés  dans 
les  familles  où  sévit  l’hérédité  névropathique.  Je  vous  signale  ce 
fait  à  propos  des  phénomènes  appartenant  à  l’innervation  mo¬ 
trice,  car  vous  savez  que  ces  pieds-bots  congénitaux  paraissent 
être  le  résultat  d’une  myélite  atrophique  siégeant  dans  les  cel¬ 
lules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière. 

Les  troubles  de  l’innervation  sensitive  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  que  ceux  de  l’innervation  motrice.  Ils  existent  sous  des 
formes  variées  chez  presque  tous  les  héréditaires.  Dans  1  im¬ 
mense  majorité  des  observations,  on  trouve  signalée  1  existence 
des  migraines,  des  névralgies,  des  gastralgies,  ou  encore,  de  cet 
état  de  malaise  général,  sorte  de  névralgie  diffuse  qui  fait  hor¬ 
riblement  souffrir  le  malade  et  explique  quelquefois  leurs  préoc¬ 
cupations  hypochondriaques. 

Il  n’est  pas  rare  aussi  d^observer  des  phénomènes  d’hyperes¬ 
thésie  ou  d’anesthésie  temporaires  ou  périodiques. 

Enfin,  j’arrive  à  l’étude  des  malformations  et  des  troubles 
fonctionnels  que  présentent  les  organes  génitaux  des  héréditaires. 
-Chez  les  idiots,  chez  les  êtres  tout  à  fait  dégénérés,  les  organes 
génitaux  sont  souvent  à  l’état  rudimentaire  ;  ils  sont  congenia- 
lement  atrophiés  et  leur  malformation  physique  explique  leur 
absence  de  fonctionnement.  . 

Dans  les  dégénérescences  moins  graves,  les  organes  génitaux 
présentent  un  développement  normal.  Mais  il  est  rare  que  les 
fonctions  génitales  s’accomplissent  régulièrement.  Tantôt  on 


observe  une  excitation  instinctive  du  sentiment  génésique,  qui 
pousse  les  malades  à  la  masturbation  ou  aux  excès  de  coït  ;  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  les  désirs  génésiques  font  absolument  défaut, 
et  c’est  une  chose  curieuse  que  de  voir  des  jeunes  gens  vigou¬ 
reux  ou  des  adultes,  en  apparence  bien  constitués,  privés  com¬ 
plètement  de  l’instinct  de  la  reproduction.  Ces  malheureux  sont 
morts  pour  l’espèce  :  ils  sont  incapables  de  se  reproduire.  > 

D’autres  fois,  les  hérédiiaires  peuvent  remplir  normaleinent 
leurs  fonctions  génitales,  leurs  organes  sont  bien  conformés,  leur 
activité  est  régulière  ;  mais  ils  sont  stériles  ou  bien  ils  donnent 
le  jour  à  de  nombreux  enfants,  qui  meurent  en  bas  âge,  pres¬ 
que  toujours  à  la  suite  d’accès  de  convulsions  de  la  première 

Il  en  résulte  que  l’avenir  des  familles  des  héréditaires  est  gra¬ 
vement  compromis.  A  moins  de  circonstances  spéciales  amenant 
leur  régénération,  le  mal  va  toujours  s’accentuant  davantage  ;  i 
multiplie  ses  effets  et,  finalement,  la  famille  s’étemt  par  le  fait 
de  la  stérilité  des  parents  ou  de  l’absence  de  viabilité 


Voici  le  tableau  généalogique,  d’après  M.  G.  ^outrebent  , 
d’une  famille  entachée  d’hérédité  morbide  accumulée  a  facteurs 
convergents.  Ce  sont  là,  vous  le  savez  déjà,  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  formation  des  dégénérescences  graves. 

_  ^fférédité  et  consanguinité.  —  Béîire  des  actes. 

Perte  des  sentiments  affectifs. 

2c  GÉNÉRATION.  3®  GÉNÉRATION.  i®  GÉNÉR.ATION. 

'1.  Entant  mort  de  convul- 


rs  GÉNÉRATION. 


f... 

momentanée  de  la/  sioiw. 
mémoire.  (  4.  Enfant  mort  d  hémor- 

\  rliagie  cérébrale. 

(5.  Un  garçon  épileptique 
6.  Un  entant  mort  d’apo¬ 
plexie. 

7.  Un  enfant  mort  de  con- 


Néant. 


rédité 


-V Oncle  bizarre,  ins-,'  yulsions. 

tinctif,  strabique,  1  g_  jgmie  pne  choréique; 
regardé  comme  I  strabique. 
aliéné.  F  Enfant  mort  d’hémor- 

\  rhag:e  cérébrale. 

/lO.  Garçon  hydrocéphale 
, ,  ,  i  et  strabique. 

C,  Cousin  klepto-i  ggfj^jjtmQptdeconvul- 
mane,  mort  très-  gions. 

\  jeune.  / 12.  Enfant  mort  de  convul- 

Tous  les  survivants  de  cette  famille  sont  atteints  de  strabisme  et  présen 
tent  tous  aussi  des  oreilles  difformes  ou  incomplètes. 

D’après  ce  tableau,  le  père  était  un  épileptique  à  crises  rap¬ 
prochées;  la  mère,  strabique  et  sourde,  avait  des  ascendants 
directs  et  des  collatéraux  aliénés.  De  cette  union  naquiren 
douze  enfants,  huit  moururent  en  bas  âge  de  convulsions  0 
d’autres  affections  nerveuses.  Les  quatre  ««rvivants  présen- 
taient  les  signes  de  dégénérescences  f  f 
aliéné,  un  autre  épileptique,  un  autre  hydrocéphale;  enfin  une 
fille  était  choréique.  .  ^  ^ 

Dans  une  autre  observation  du  même  auteur,  je  trouve  qu 
d’une  mère  émotive,  impressionnable,  et  d’un  père  ivrogne, 
naquirent  deux  filles  :  la  première,  aliénée,  est  enfermée  dans 
un  a®ile;  la  seconde,  hypochondriaque,  épouse  un  homme  placé 
lui-même  dans  de  mauvaises  conditions  héréditaires.^  Cinq 
enfants  naissent  de  cette  union,  et  tous  meurent  en  bas  âge  de 
convulsions  ou  de  maladies  aiguës  du  système  nerveux. 

(A  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  juin  1873(1).—  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin, 


Absence  de  l’anns  avec  abouchement  anormal  dn  rectum. 
Opération  par  la  méthode  périnéale. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre,  et  présente 
des  particularités  sur  lesquelles  je  désire  insister. 

Habituellement,  l’intestin  se  présente  à  l’opérateur  considérable¬ 
ment  distendu  par  le  méconium.  Cette  distension,  qui  est  un  moyen 
précieux  de  diagnostic,  a  fait  complètement  défaut  dans  le  cas  que 
je  viens  d’exposer.  Cet  état  de  vacuité  de  l’ampoule  rectale  a  été 
observé  quelquefois  (Billard,  Blandin,  Denonvilliers,  Danyau). 
Mais  dans  tous  les  cas  où  il  s’est  rencontré,  le  méconium  épaissi  ou 
solidifié  était  retenu  soit  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  soit 
dans  la  longueur  du  gros  intestin,  et  ne  s’écoula  pas  après  l’ouver¬ 
ture  de  l’imperforation  anale.  Chez  mon  malade,  l’ampoule  rectale 
était  vide,  sans  ce  que  ce  fait  puisse  s’expliquer  par  un  état  parti¬ 
culier  du  méconium  ni  par  un  obstacle  au  cours  des  matières.  L’in¬ 
testin  une  fois  ouvert,  le  méconium  s’écoula  de  lui-même  par  la 
plaie. 

La  disposition  du  péritoine  mérite  aussi  d’être  notée.  Il  est,  en 
effet,  très-important  de  savoir  comment  le  péritoine  se  comporte 
dans  ce  genre  de  malformations,  et  pourtant  ce  côté  du  sujet  a  été 
peu  étudié. 

On-sait  qu’à  l’état  normal  la  séreuse  abdominale  descend  plus  bas 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  puisque  souvent,  à  l’époque  de  la 
naissance,  elle  recouvre  une  partie  des  vésicules  séminales  chez 
les  garçons.  C’est  précisément  ce  qui  existait  chez  mon  petit  ma¬ 
lade  :  le  péritoine  descendait  plus  basique  le  col  de  la  vessie;  il 
tapissait  le  commencement  de  l’urèthre,  jusqu’au  niveau  de  l’adhé¬ 
rence  recto-uréthrale  contre  laquelle  il  se  réfléchissait.  Cette  dispo¬ 
sition  du  péritoine  était  telle,  qu’il  eût  été  impossible  de  détruire  la 
fistule  sans  blesser  la  séreuse.  J’ai  donc  eu  raison  de  renoncer  à 
sectionner  l'adhérence,  car  en  le  faisant  j’aurais  infailliblement 
ouvert  le  péritoine. 

Il  est  encore  ün  point  sur  lequel  je  tiens  à  présenter  quelques 
considérations  ;  je  veux  parler  de  la  coloration  des  urines  par  le 
méconium. 

^  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  abouchement  anormal  de 
l’intestin  avec  les  voies  génito-urinaires,  et  qu’on  se  propose  d’y 
porter  remède  par  une  opération  chirurgicale,  il  est  important 
de  savoir,  avant  d’entreprendre  l’opération,  si  c’est  avec  la  vessie 
ou  avec  l’urèthre  que  l’intestin  est  en  communication.  Pour  arriver 
à  cette  connaissance,  le  cathétérisme  pourra  être  très-utile  et  devra 
être  pratiqué  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible.  Mais  l’explora¬ 
tion  à  l’aide  de  la  sonde  ne  fournit  pas  toujours  toutes  les  indica¬ 
tions  qu’on  pourrait  en  attendre.  Il  est  d’ailleurs  des  cas,  et  celui 
que  je  viens  de  rapporter  en  est  un  exemple,  où  le  cathétérisme  ne 
sera  pas  possible,  et  où  il  faudra  recourir  à  d’autres  moyens  d’inves¬ 
tigation. 


périnée  et  du  bassin  ne  permet  pas  de  savoir  si  c’est  avec  la  ve  • 
ou  avec  l’urèthfe  qu’il  y  a  communication. 

Je  me  suis  demandé  si,  à  l’aide  des  différentes  variétés  de  toi 
ration  que  l’urine  peut  présenter,  il  ne  serait  pas  possible  d’arriver 
à  connaître  d’une  façon  précise  si  l’intestin  est  abouché  avec 
vessie  ou  avec  l’urèthre. 

M.  Trélat  considère  le  mélange  de  l’urine  avec  le  méconiu» 
comme  caractéristique  d’un  abouchement  avec  l’intestin;  mais  il 
ajoute  qu’il  n’indiquera  pas  si  c^est  la  vessie  ou  l’urèthre  qui  reçoit 
la  fin  de  l’intestin. 

D’après  M.  Roux  (de  Brignolles),  si  la  totalité  de  l’urine  rendue  est 
colorée  par  le  méconium,  l’ouverture  est  vésicale;  tandis  que  si  les 
premières  gouttes  d’urine  ont  seules  la  teinte  verdâtre ,  l’abouche¬ 
ment  a  lieu  dans  l’urèthre. 


uermere  proposition  n'est  pas  exacte;  j’en  citerai  pow 
preuve  le  fait  que  je  rapporte  :  dans  ce  cas,  avec  un  abouchement 
recto-uréthral, les  dernières  gouttes  furent  seules  colorées  dans  une 
première  miction,  ce  qui  est  précisément  l’inverse  de  ce  qui  aurait 

dû  se  passer  suivant  M.  Roux  ;  dans  une  seconde  miction ,  la  tota¬ 
lité  de  l’urine  rendue  était  colorée,  ce  qui,  d’après  M.  Roux,  ne 
devrait  se  rencontrer  que  dans  les  abouchements  vésicaux. 

A  mes  yeux,  il  n’y  a  que  la  coloration  des  premières  gouttes 
d’urine  seulement,  qui  indique  d’une  façon  certaine  un  abou¬ 
chement  du  rectum  avec  l’urèthre.  Toutes  les  autres  variétés  de 
mélanges  de  l’urine  avec  le  méconium  sont  impuissantes  à  fournir 
aucune  donnée  sur  le  siège  de  la  fistule. 

Supposons  d’abord  un  abouchement  recto- vésical.  Dans  ce  cas  si 
les  matières  fécales  n’ont  pas  pénétré  dans  la  vessie  (ce  qui  peut 
très-bien  arriver,  surtout  si  la  fistule  est  étroite),  l’urine  sortira  lim¬ 
pide  dans  sa  totalité.  Si,  au  moment  où  la  miction  commence,  la 
vessie  renferme  déjà  des  matières,  la  totalité  de  l’urine  rendue  sera 
colorée.  Enfin  il  pourra  arriver,  qu’au  moment  où  le  malade  com¬ 
mence  à  uriner,  la  vessie  ne  contienne  point  de  matière  ;  mais  que 
dans  le  cours  de  la  miction,  du  méconium  pénètre  dans  la  vessie  : 
il  y  aura  alors  limpidité  des  premières  gouttes  d’urine,  et  coloration 
des  dernières  seulement. 

Supposons  maintenant  que  la  communication  existe  entre  le  rec¬ 
tum  et  le  canal  de  l’urèthre.  Si  les  voles  urinaires  ne  contiennent 
point  de  matières,  la  totalité  de  l’urine  rendue  sera  limpide.  Si  au 
moment  où  la  miction  commence,  l’urèthre  contient  du  méconium 
1  urine  sortant  pure  de  la  vessie  arrive  au  niveau  de  la  fistule  uré¬ 
thrale,  se  souille  au  contact  des,  matières  qu’elle  rencontre  et  les 
chasse  devant  elle;  ces  matières,  une  fois  expulsées,  l’urèthre  est 
pour  ainsi  dire  nettoyé,  et  l’urine  apparait  alors  avec  la  limpidité 
qu  elle  avait  dans  la  vessie.  Il  y  aura  dans  ce  cas  coloration  des  pre¬ 
mières  gouttes  d’urine  seulement  et  limpidité  des  dernières.  Si  au 
moment  où  la  miction  s’établit  l’urèthre  est  vide,  l’urine  sortira 
d  abord  limpide;  mais  si  pendant  que  la  miction  continue,  des  ma¬ 
tières  pénètrent  dans  le  canal,  l’urine  se  colorera  à  la  fin;  il  y  aura  ' 
ainsi  limpidité  des  premières  gouttes  d'urine  et  coloration  des 
ernières  :  c  est  ce  qui  eut  lieu  dans  la  première  miction  de  mon 
ma  adp.. 


D’après  M.  Giraldès,  toutes  les  fois  que  chez  un  enfant  imperforé 
le  périnée  est  arrondi,  sans  présenter  aucune  dépression,  et  quand 
1  espace  qui  sépare  les  tubérosités  ischiatiques  conserve  sa  distance 
normale  ou  même  est  élargi,  on  peut  supposer  que  l’intestin  atrésié 
descend  assez  bas  dans  le  bassin,  et  qu’il  n’est  pas  très-éloigné  de 
l’extérieur.  Toutes  les  fois,  au  contraire,  que  le  détroit  Inférieur  du 
bassin  est  très-resserré  et  que  les  lubérosités  ischiatiques  sont  rap¬ 
prochées,  on  peut  supposer  avant  toute  autre  exploration  que  l’in¬ 
testin  est  très-éloigné.  J’admets  volontiers  que  la  conformation  de 
la  région  pourra  fournir  des  indices  à  l’aide  desquels  il  sera  quel¬ 
quefois  possible  de  diagnostiquer  la  nature  de  la  m  ilformation  ; 
mais  lorsque,  étant  donné  un  abouchement  de  l’intestin  avec  les 
voies  urmaires,  il  s’agit  de  savoir  où  siège  la  fistule,  l’inspection  du 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  août  1873. 
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-  puuiid  aussi  arriver,  qu  en  même  temps  que  Je  méco- 
nium  contenu  dans  l’urèthre  avant  le  commencement  de  la  miction 
I  A  les  premières  gouttes  d’urine  et  les  colore,  il  y  ait 

pénétration  dans  le  canal  de  nouvelles  matières,  et  cela  pendant 
I  toute  la  durée  de  la  miction.  Il  y  aura  alors  coloration  de  la  totalité 
delurine  C’est  ce  qui  s’est  passé  lors  de  la  seconde  miction  de 
mon  malade,  dans  laquelle  la  totalité  de  l’urine  est  sortie  colorée... 

On  sera  peut-être  tenté  d’attribuer  celte  pénétration  continue  du 
méconium  dans  l^èthre  à  la  pression  que  j’ai  exercée  sur  Tabdo- 
men,  pression  qui,  en  s  étendant  au  rectum,  aurait  provoqué  le  pas¬ 
sage  des  matières  par  la  fistule.  Je  répondrai  à  cela,  que  la  pression 
que  J  ai  exercée  sur  la  région  hypogastrique  a  été  légère  et  de 
courte  durée:  dès  que  j’ai  vu  apparaître  l’urine,  je  l’ai  aussitôt 
suspendue;  néanmoins  l’urine  continua  à  sortir,  grâce  aux  seuls 
e  orts  aits  par  1  enfant.  La  pénétration  du  méconium  dans  l'urètbre  ■ 
tait  évidemment  due  à  Taclion  des  muscles  abdominaux  contractés 
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dant  la  miction,  et  aux  efforts  de  défécation  faits  par  l’enfant 
sous  l’influence  du  ténesme,  qui  s’observe  constamment  dans  cette 
maladie.  Il  y  a  eu  simultanément  effort  pour  expulser  l’urine,  et 
effort  pour  expulser  les  matières;  celles-ci  ont  alors  pénétré  d’une 
façon  continue  dans  le  canal  pendant  la  miction,  et  ont  coloré  la 
totalité  de  l’urine  rendue. 

En  résumé,  il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  la  limpidité 
et  la  coloration  de  la  totalité  de  l’urine  pourront  s’observer  indiffé¬ 
remment  dans  les  abouchements  anormaux  du  rectum  avec  la 
vessie  et  dans  ceux  de  l’intestin  avec  l’urèthre. 

La  coloration  des  dernières  gouttes  d’urine  s’observera  de  même 
dans  les  deux  espèces  de  malformations. 

Il  n’y  a  donc  que  le  mélange  des  matières  avec  les  premières 
gouttes  d’urine  seulement,  qui  soit  un  signe  pathognomonique  des 
abouchements  de  l’intestin  avec  le  canal  de  l'urèthre. 

La  Société  procède  à  l’élection  de  la  commission  chargée  de  ren¬ 
dre  compte  des  titres  des  candidats  à  une  place  de  membre  titu¬ 
laire.  Elle  se  compose  de  MM.  de  Saint-Germain,  Polaillon,  Marjolin. 

M.  DUBRUEiL.  Sur  une  femme  que  j’avais  opérée  d’un  cancroïde 
à  la  face,  j’avais  recouvert  la  perte  de  substance  avec  une  greffe 
dermique  prise  sur  le  ventre  d’un  jeune  chien,  espérant  ainsi  éviter 
la  rétraction  modulaire  et  ses  conséquences.  Le  lambeau  a  pris 
racine  et  a  même  résisté  à  un  érysipèle. 

M.  Follet  avait  dit  que  ces  lambeaux  empruntés  aux  animaux 
finissaient  par  perdre  leur  droit  à  la  vie,  qu’ils  se  résorbaient  peu 
à  peu.  J’ai  pu  vérifier  la  vérité  de  cette  assertion  sur  ma  malade. 
Il  n’y  a  plus  trace  de  lambeau;  il  ne  reste  que  la  cicatrice. 

H.  BLOT  désirerait  connaître  le  mécanisme  de  cette  résorption, 
qu’il  ne  comprend  pas  bien. 

M.  MAGiTOT.  Depuis  les  travaux  de  M.  P.  Bert,  on  sait  que  les 
greffes  animales  sont  soumises  à  certaines  lois  :  ainsi  les  greffes 
pratiquées  avec  des  tissus  d’animaux  d’espèces  différentes  ont  géné¬ 
ralement  peu  de  chances  de  succès;  elles  disparaissent  par  résorp¬ 
tion,  suppuration  ou  mortification.  Il  en  est  trop  souvent  ainsi  pour 
celles  mêmes  qui  sont  faites  sur  animaux  de  même  espèce.  Dans 
une  série  d’expériences  entreprises  avec  M.  Ch.  Legros  et  dont  les 
résultats  seront  communiqués  k  la  Société,  nous  avons  pu  vérifier 
ces  faits.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  M.  Dubrueil  ait  constaté 
chez  son  opérée  la  disparition  du  lambeau  cutané  emprunté  à  un 
chien,  line  greffe  de  ce  genre  exécutée  chez  l’homme  devrait  être 
prise  soit  sur  l’individu  lui-même,  soit  sur  un  supplicié,  soit  à  la 
rigueur  sur  un  animal  d’une  espèce  plus  voisine  de  l’homme  que  le 
chien,  le  singe  par  exemple. 

M.  DELEAS  lit  un  travail  sur  une  fracture  articulaire  de  l’extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule  gauche,  simulant  une  luxation.  (Ren¬ 
voyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Forget,  Chassaignac, 
Guyon.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  ET  DE  MALADE 

Kystes  de  l’ovaire  traités  par  la  canule  à  demeure.  — 

SI.  BESPRÈS  présente  une  malade  guérie  radicalement  d’un  kyste 
uniloculaire  de  l’ovaire  par  ponction  et  la  canule  à  demeure,  et 
une  pièce  provenant  d’une  malade  traitée  pour  un  kyste  de  l’ovaire 
par  le  même  procédé,  et  qui  avait  conservé  une  fistule. 

La  dame  que  vous  voyez  a  été  opérée  il  y  a  onze  ans  par  moi,  et 
je  l’ai  présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  guérie,  il  y  a  dix  ans 
(séance  du  11  mars  1863).  L’observation  complète  a  été  publiée 
(Gaz.  des  Hop.,  1864,  p.  14).  J'ai  pensé  qu’il  serait  intéressant  de 
vous  montrer  cette  malade  chez  laquelle  la  guérison  est  si  bien 
maintenue  qu’il  est  impossible  de  trouver  la  moindre  trace.  J’a¬ 
joute  qu’après  la  guérison,  la  malade  a  eu  à  terme  un  enfant  qui 
est  mort  en  nourrice  de  convulsions. 

La  pièce  que  je  vous  présente  provient  d’une  malade  qui  a  été 
traitée  par  M.  Boinet.  Sept  poactions  furent  faites  dans  une  année, 
et  en  1863,  M.  Boinet  proposa  l’emploi  de  la  canule  à  demeure,  et 
fit  cette  opération.  C’est  à  partir  de  ce  moment  qu’il  me  confia  cette 
malade.  Le  kyste  contenait  dix  litres  de  liquide  au  moment  de  la 


troisième  ponction.  Il  en  contenait  presque  le  double  à  la  première. 
C’est  dans  le  cours  de  ces  ponctions  que  l’on  fut  persuadé  que  le  kyste 
était  uniloculaire.  Une  sonde  métallique  fut  placée,  et  les  injections 
iodées  furent  faites  tous  les  jours.  Un  mois  après  le  liquide  sé¬ 
reux  du  kyste  fît  place  à  du  liquide  purulent.  Au  sixième  mois,  la 
poche  kystique,  revenue  sur  elle-même,  adhérait  largement  à  la 
paroi  abdominale  et  avait  le  volume  d’une  orange.  Pendant  ce 
temps,  il  coulait  des  grumeaux  avec  le  pus.  Les  règles  reparurent 
à  cette  époque.  Depuis  ce  moment,  tous  les  mois,  avant  les  règles, 
le  liquide  cessait  de  couler.par  la  canule  ;  puis,  après  les  règles,  le 
pus  coulait  séreux  et  redevenait  purulent  après  les  injections  iodées. 
En  I86S,  après  des  alternatives  répétées  d’écoulements  purulents 
et  séreux,  de  rétentions  passagères  du  pus  accompagnées  de  fièvre, 
j’eus  la  certitude  que  la  malade  garderait  une  fistule.  Pendant 
l’année  1 86S,  la  malade  commençait  à  se  lever,  mais  répugnait  à 
prendre  de  l’exercice  parce  que,  disait- elle,  elle  avait  des  tiraille¬ 
ments  d’estomac.  Plusieurs  fois  j’ai  remarqué  que  le  pus  était  re¬ 
tenu  dans  le  kyste,  et  je  pouvais  le  faire  sortir  en  passant  une 
sonde  dans  des  directions  variables,  la  sonde  que  je  laissais  encore 
pendant  trois  ou  quatre  jours  après  les  injections  iodées  était  bou¬ 
chée  par  des  fongosités  en  tout  semblables  à  des  bourgeons  char¬ 
nus.  Trois  fois  il  y  eut  des  hémorrhagies  par  la  sonde  et  qui  étaient 
dues  à  l’ulcération  de  bourgeons  végétants  dans  le  kyste.  En  1866, 
je  ne  mis  plus  de  sonde.  Le  kyste  formait,  en  arrière  de  la  paroi 
abdominale,  une  grosseur  du  volume  d’une  orange.  L’orifice  de  la 
fistule  était  rouge,  et  au  moment  des  règles,  il  devenait  doulou¬ 
reux  à  cause  de  l’irritation  causée  par  le  liquide  filant  et  visqueux 
qui  sortait  de  la  fistule.  Quelquefois  le  liquide  portait  une  mau¬ 
vaise  odeur,  et  c’était  toujours  à  la  suite  d’une  inflammation  du 
kystè  aux  époques.  A  ce  moment,  les  inflammations  mensuelles  re¬ 
tentissaient  jusqu’à  l’ombilic,  qui  était  douloureux. 

.  A  partir  de  cette  époque,  il  était  évident  que  la  malade  conser¬ 
vait  une  fistule  qui  s’éterniserait.  Je  proposai  à  la  malade  de  dilater 
la  fistule  pour  aller  cautériser  énergiquement  les  fongosités.  La 
malade  et  .ses  sœurs  s’y  refusèrent.  Je  restai  alors  spectateur.  Les 
injections  iodées  étaient  insuffisantes,  je  les  cessai.  En  1867,  1868 
et  1869,  la  malade  se  levait  mais  sortait  peu.  D’un  caractère  diffi¬ 
cile  et  un  peu  singulier,  la  malade  ne  voulait  point  sortir  sans  être 
très-habillée,  et  comme  elle  ne  pouvait  mettre  de  corset,  elle  préférait 
rester  au  logis.  La  santé  générale  s’en  ressentit  ;  la  malade  eut 
une  bronchite  grave  dans  l’hiver  de  1868  et  fut  longtemps  à  se 
rétablir. 

Les  inflammations  du  kyste,  à  chaque  époque,  se  renouvelèrent 
régulièrement.  Enfin,  en  1870,  la  malade  supporta  les  privations  du 
siège,  et  souffrit  comme  tous  ceux  qui,  sans  être  indigents,  n’a¬ 
vaient  point  de  fortune.  Son  estomac  se  détériora;  il  devint  capri¬ 
cieux.  Les  troubles  de  la  Commune  frappèrent  cruellement  cette 
malade  et  sa  famille  :  elle  fut  incendiée,  rue  de  Lille.  Emportée  de 
son  lit  au  milieu  des  flammes,  elle  garda  de  ce  souvenir  une  im¬ 
pression  qui,  jointe  aux  privations  relatives  qu’elle  avait  suppor¬ 
tées,  acheva  de  détruire  ce  qui  lui  restait  de  santé.  En  1871,  elle 
avait  le  scorbut.  Les  toniques,  le  fer  et  le  vin  de  quinquina  rele¬ 
vèrent  ses  forces,  et  elle  put  se  lever  plusieurs  heures  dans  la 
journée  et  faire  même  un  peu  de  couture.  Mais  elle  était  toujours 
obligée  de  garder  le  lit  pendant  ses  époques,  car  les  inflammations 
mensuelles  du  kyste  ont  persisté  jusqu’à  la  fin.  1872  se  passa  de 
la  sorte.  La  malade  perdit  ses  dents  et  était  réduite  à  ne  prendre 
que  du  bouillon  et  du  chocolat.  Aucun  signe  de  tuberculisation 
n’apparut.  Enfin,  le  30  de  ce  mois  de  mai,  la  malade  fut  prise 
de  douleurs  vives,  de  vomissements  et  d’altération  caractéristique 
des  traits,  et  quarante -huit  heures  après,  elle  était  morte.  Jusqu’au 
dernier  jour,  le  liquide  fourni  par  la  fistule  était  filant  et  visqueux. 

Il  y  avait  huit  ans  qu’il  avait  ce  caractère.  ■ 

A  l’autopsie,  que  j’ai  pu  faire  difficilement,  j’ai  trouvé  le  kyste 
gros  comme  une  tête  d’enfant,  adhérent  largement  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  et  au  pourtour  de  l’ombilic  et  à  l’intestin  grêle.  En  ce  point, 
il  y  avait  du  pus  dans  un  petit  abcès  extérieur  par  rapport  à  la  tu¬ 
meur.  Cet  abcès  était  ouvert  dans  l’intestin.  Ce  kyste,  auquel 
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étaient  intimement  unis  les  deux  trompes,  et  l’ovaire  du  côté 
droit,  semble  dépendre  de  l’ovaire  gauche.  Il  était  formé,  comme 
vous  le  voyez,  par  une  membrane  fibreuse,  épaisse  comme  une 
pièce  de  dix  centimes.  La  partie  interne  de  ce  kyste  autour  du 
point  où  l’on  suppose  que  se  trouve  le  pédicule  de  l’ovaire  et  dans 
une  étendue  circulaire  qui  comprend  au  moins  la  moitié  de  la  sur¬ 
face  interne  du  kyste,  il  y  a  des  fongosités  mollasses  dans  lesquelles 
on  trouve  des  petits  follicules  et  des  cloisons  dans  lesquelles  il  y  a 
des  crétifications.  Les  follicules  se  trouvent  dans  des  végétations 
polypiformes  molles,  analogues  aux  fongosités  des  articulations.  A 
l’examen  microscopique,  j’ai  trouvé  que  ces  végétations  ou  fran¬ 
ges  étaient  constituées  par  les  mêmes  éléments  que  les  bourgeons 
charnus  infiltrés  et  par  des  éléments  muqueux  ou  myxomateux. 
Les  follicules  étaient  de  véritables  petits  myxomes  isolés.  Çà  et  là, 
il  y  avait  quelques  éléments  embryonnaires  flbro-plastiques.  Il  y 
avait  des  foyers  purulents  multiples  de  formation  récente  au  milieu 
des  fongosités  de  ce  kyste.  Il  n’y  a  aucun  kyste  adventice  sur  la 
poche  kystique.  La  pièce  est  déposée  au  Musée  Dupuytren. 

Je  n’ajouterai  aucun  commentaire  à  cette  observation  résumée. 
La  malade  a  vécu  dix  ans  avec  sa  fistule.  Elle  eût  pu  vivre  sans 
doute  davantage  si  elle  avait  laissé  traiter  sa  fistule.  Seulement,  il 
est  bon  de  garder  le  souvenir  de  cette  pièce,  parce  que  l’on  a  traité 
des  malades  par  la  canule  à  demeure,  et  que  l’on  a  eu  toujours 
jusqu’ici  des  fistules  consécutives,  sauf  dans  le  cas  de  Douglas  et 
dans  le  mien  relatif  à  la  malade  que  vous  venez  de  voir  ;  je  parle 
des  kystes  ponctionnés  par  la  paroi  abdominale.  Il  est  très-impor¬ 
tant  que  l’on  voie  une  autopsie  d’un  de  ces  kystes  qui  se  sont 
transformés  en  fistules  incurables. 

Encore  un  mot.  J’ai  traité  un  troisième  cas  de  kyste  unilocu¬ 
laire  de  l’ovaire.  C’était  avec  M.  Boinet.  Il  s’agissait  d’un  kyste 
volumineux  suppuré.  La  malade  a  succombé  au  huitième  mois.  Il 
y  a  eu  péritonite.  Ce  kyste  était  déjà  bien  revenu  sur  lui-même, 
quoiqu’il  fût  très-volumineux  au  moment  où  le  traitement  a  été 
entrepris. 

Je  n’ai  point  eu  l’occasion  de  traiter  d’autres  cas;  car,  depuis 
dix  ans,  les  kystes  uniloculaires  ont  été  traités  par  l’ovariotomie  par 
la  généralité  des  chirurgiens. 

M.  BOiNEX.  Sur  la  malade  dont  M.  Després  présente  le  kyste 
ovarique  que  j’avais  diagnostiqué  uniloculaire,  je  fis  sept  ponctions 
et  injections  iodées.  J’en  conclus  qu’il  y  avait  à  sa  base  des  fongo¬ 
sités  comme  j’en  avais  trouvé  dans  un  autre  que  j’ai  extirpé 
après  plusieurs  ponctions  et  injections  iodées.  Je  conclus  de 
ces  faits  que  si,  après  cinq  ou  six  injections  iodées,  un  kyste  de 
l’ovaire  ne  revient  pas  sur  lui-même  (et  il  peut  se  rétracter  bien 
qu’ayant  un  grand  volume),  il  faut  songer  à  une  autre  opération. 
Je  proposai  à  la  malade  dont  parle  en  ce  moment  M.’Després,  l’o- 

'  variotomie  ;  elle  refusa  et  n’accepta  que  le  traitement  par  la  sonde 
à  demeure. 

.  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

le  secrétaire  t  Tillaux. 


Séance  du  11  juin  1873.  —  Présidence  de  M.  Perrin, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  VUnion  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  la  France  médicale;  —  le  Mouvement  médical;  —  la 
Gazette  obstétricale;  —  le  Bordeaux  médical;  —  le  Bulletin  médical 
de  V Académie  royale  de  Belgique  ;  —  le  Marseille  médical  ;  —  le  Lyon 
médical;  —  Osservatione  di  hthontrisia  del  dottor  F.  Dichiara. 

M.  le  docteur  Bousse  (de  Fontenay-Vendée),  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant,  adresse  une  observation  i’Hématocèk  rétro- 


utérine.  (Comm.  :  MM.  Verneuil,  Chassaignac,  Boinet,  rapporteur.) 

31.  DU3IÉNIL  (de  Rouen),  membre  correspondant,  adresse  un  mé¬ 
moire  intitulé  ;  Relation  de  quatre  cas  de  polypes  naso-^haryngiens. 
(Sera  publié.) 

31.  CLOS3IADEUC,  membre  correspondant  à  Vannes,  adresse  la 
lettre  suivante  : 

((  Vannes,  le  10  juin  1873. 

«  Monsieur  le  Président, 


«  Voulez-vous  avoir  la  complaisance  d’annoncer  à  la  Société  de 
chirurgie  que  j’ai  pratiqué,  le  29  mai  (il  y  a  moins  de  quinze  jours), 
une  opération  césarienne  sur  une  naine  n’ayant  qu’un  mètre  de 
taille  et  un  rétrécissement  excessif  du  bassin. 

«  L’opération  a  donné  un  enfant  vivant  et  bien  conformé,  qui  est 
aujourd’hui  en  nourrice.  Quant  à  la  femme  opérée,  je  la  regarde 
aujourd’hui  comme  hors  de  danger.  Toutes  les  sutures  étaient  en¬ 
levées  le  neuvième  jour,  et,  depuis  quatre  jours  déjà,  elle  fait  trois 
repas  par  jour,  absolument  comme  une  femme  en  couches  ordi¬ 
naire. 

«  C’est  la  deuxième  opération  de  ce  genre  que  je  pratique.  Ma 
première  opérée  est  guérie  et  se  livre  aux  travaux  de  la  campagne. 

«  Si  vous  avez  occasion  de  voir  le  docteur  Alphonse  Guérin,  vous . 
pouvez  lui  dire  que  la  naine  que  je  viens  d’opérer  est  la  fille  dn 
concierge  de  la  mairie  de  Ploermel,  qu’il  a  dû  remarquer  plusieurs 
fois  lors  de  son  passage  dans  cette  ville. 

«  Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président  et  cher  confrère,  l’assu¬ 
rance  de  mes  meilleurs  sentiments.. 

«  D'  G.  Closmadeuc.  » 


Périostite  phlcgmonense  algnë  ;  nécrose  et  ablafion'totaie 
de  la  claTîcnle.  —  M.  LÉON  LE  FORT.  Une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  de  constitution  assez  délicate,  commença,  vers  le  20  mai,  à 
souffrir  dans  la  région  claviculaire  droite.  Le  médecin  qui  la  vit 
crut  avoir  affaire  à  une  douleur  rhumatismale  et  prescrivit  des  fric¬ 
tions  au  baume  Opodeldoch.  Mais  il  survint  du  gonflement,  une 
rougeur  diffuse  qui  l’engagèrent  à  appliquer  un  vésicatoire  sur  la 
région.  Les  accidents  marchant  rapidement,  on  envoya,  le  24  mai, 
cette  malade  à  l’hôpital  Beaujon,  où  elle  entra  le  même  jour.  Là, 
il  se  forma  un  vaste  abcès,  qu’on  me  pria  d’ouvrir  le  27  mai.  L’in¬ 
cision  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  L’état  général 
s’aggrava  bientôt,  il  survint  des  frissons  répétés,  des  sueurs  vio¬ 
lentes,  et,  le  31  mai,  la  malade  fut  transportée  dans  mon  service. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  largement  décollés,  le  stylet  arrive  sur 
la  clavicule  mise  à  nu,  et  les  pressions,  même  légères,  exercées 
vers  l’extrémité  externe  de  l’os  dans  le  but  de  faire  sortir  le  pus, 
donnent  très-nettement  de  la  crépitation  osseuse.  J’avais  peine  à 
m’expliquer  comment  il  pouvait  y  avoir  une  fracture,  rien  dans  les 
commémoratifs  ne  permettant  d’établir  la  probabilité  d’une  fracture 
de  cause  externe,  et  l’inflammation  étant  trop  récente  pour  qu’on 
puisse  admettre  une  fracture  spontanée  au  niveau  de  la  dénudation 
de  Tos,  évidemment  nécrosé  sur  un  point  plus  ou  moins  limité. 
Quoi  qu’il  en  soit,  pour  faciliter  l’issue  de  la  suppuration,  une  contre- 
ouverture  fut  faite  et  un  drain  fut  appliqué. 

Le  2  juin,  la  température  est  à  38,  le  pouls  à  118,  et  la  malade 
se  plaint  de  souffrir  dans  la  région  de  la  fesse  droite  d’un  abcès  en 
voie  de  formation,  lequel  s’ouvrit  spontanément  le  surlendemain  et 
est  aujourd’hui  à  peu  près  guéri.  L’affaissement  étant  considérable, 
je  prescris  du  Bagnols,  du  vin  de  quinquina,  du  café  et  de  Teau- 
de-vie. 

Le  4  juin,  le  pus  ne  sortant  pas  facilement  malgré  le  drain,  je 
mets  à  nu  la  clavicule,  qui  paraît  à  découvert  dans  la  moitié  au 
moins  de  son  étendue  :  elle  est  nécrosée,  d’un  blanc  d’ivoire,  isolée 
de  toute  part,  car  on  la  contourne  facilement  avec  le  doigt.  La 
sonde  cannelée,  promenée  sur  la  surface  de  Tos,  arrive  jusqu’à  son 
extrémité  interne.  Il  s’agit  ici  d’une  de  ces  nécroses  foudroyantes, 
par  périostite  phlegmoneuse  suraiguë.  La  clavicule,  par  sa  présence, 
s’oppose  beaucoup  à  l’écoulement  de  la  suppuration,  qui  stagne 
vers  les  deux  extrémités  de  Tos.  Une  résection  complète  de  1  os 
me  paraît  indiquée.  Je  prends  à  cet  égard  l’opinion  de  mon  collé- 
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— avis  et  veut  bien  assister  à  l’opé-  , 
nue  ie  pratique  le  6  juin.  I 

in  —  La  malade  ayant  été  soumise  aux  inhalations  du  chlo- 

f  ^L'ie  saisis  avec  les  doigts  la  clavicule  pour  m’assurer  du  degré 
roform  ,  J  présente  et  du  point  où  existait  cette  rupture 

®rnouvais  soupçonner  exister.  C’est  tout  à  fait  en  dedans  que 
touité  de  l’os  est  interrompue,  et,  en  refoulant  un  peu  en 
’fTns  avec  une  spatule,  l’extrémité  interne  de  1  incision,  j’attire 
^  Lhors  l’extrémité  sternale  de  la  diaphyse  Claviculaire,  séparée 
T  l'éniohyse,  qui  est  restée  dans  ses  rapports  avec  le  sternum, 
jlsave  alors,  en  tirant  sur  la  clavicule,  de  la  dégager  de  ses  atta¬ 
ches  acromiales  et  coracoïdiennes.  L’os  se  laisse  mouvoir  en  tous 
g  mais  il  ne  cède  pas.  J’agrand's  alors  l’incision  en  dehors,  avec 
nn  dé  tache-tendon  mousse,  je  dégage  l’os  sur  ses  faces  supérieure, 
antérieure  et  postérieure,  et,  en  le  faisant  tourner  sur  son  axe,  je 
mets  à  découvert  quelques  fibres  dépendant  des  ligaments  cora- 
coïdiens  ;  quelques  coups  de  ciseaux  donnés  sur  ces  fibres  libèrent 
complètement  la  clavicule. 

C’est  à  peine  s’il  s’est  écoulé  quelques  gouttes  de  sang  pendant 
l’opération,  qui  a  été  des  plus  simples,  puisqu’elle  s’est  bornée  à 
l’extraction  de  la  clavicule  et  n’a  présenté  aucune  difficulté. 

Lorsque  la  clavicule  a  été  enlevée,  la  suppuration  a  trouvé  faci¬ 
lement  issue  au  dehors,  bien  qu’il  existe  en  dehors  un  creux  formé 
par  l’étui  périostique  claviculaire,  mais  une  mèche  de  charpie  fait 
sortir  facilement  le  pus  par  imbibition. 

Quel  sera  le  sort  ultérieur  de  la  malade  ?  C’est  ce  que  1  avenir 
seul  nous  montrera  ;  on  ne  peut  aujourd’hui  qu’espérer  la  guérison. 

Si  je  vous  ai  communiqué  l’observation  aujourd’hui,  c’est  surtout 
pour  pouvoir  vous  montrer  la  clavicule  à  l’état  frais  et  avec  ses  ca¬ 
ractères  de  blancheur,  sauf  au  niveau  de  l’extrémité  acromiale,  où 
elle  est  le  siège  d’une  ostéite,  qui  se  fût  terminée  par  la  nécrose 
de  l’os,  lequel,  à  ce  niveau,  baignait  dans  le  pus. 

L’extirpation  complète  de  la  clavicule  est  rare,  car  je  n’en  con- 
s  que  seize  cas  :  Pelletan  (1802),  Mazzoni,  de  Pise  (1836),  l’ex¬ 


tirpation  pour  une  nécrose;  Asson  (1843),  pour  une  nécrose  syphi¬ 
litique  avec' fracture  spontanée;  Roux,  Meyer  (de  Zurich),  Wurtzer 
(de  Bonn),  Biagini  (de  Pistoja),  Wedderburn,  Kunst  (de  Culmbach), 
pour  des  nécroses  datant  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  pratiquè¬ 
rent  la  résection  totale.  'Warren,  Esmarck,  la  firent  pour  des  ostéo¬ 
sarcomes  ;  Chaumet  pour  une  affection  dénommée  exostose  fon¬ 
gueuse  médullaire.  Un  cas,  rapporté  dans  Iroriep-Magazin,  manque 
de«détails,  et  nous  pouvons  ajouter  à  ces  faits  celui  de  Moreau 
(176S),  qui  ne  fut  qu’une  extraction  de  séquestre,  et,  enfin,  le  cas 
de  Vinson,  qui  seul  se  rapproche  de  mon  observation. 

Ce  n’est  point  à  cause  de  l’opération,  très-simple  et  très-facile 
dans  ce  cas,  que  je  vous  communique  ce  fait  ;  c’est  en  raison  de  la 
cause  qui  m’a  amené  à  la  pratiquer.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  pé¬ 
riostite  suraiguë,  phlegmoneuse,  à  marche  tellement  rapide  que 
quelques  jours  ont  suffi  pour  isoler  de  toutes  parts  la  clavicule  sur 
toute  la  circonférence,  sauf  en  dehors,  et  séparer  l’épiphyse  de  la 
diaphyse.  Je  ne  connais  qu’un  seul  fait  analogue  à  celui  de  Vinson, 
de  l’île  de  la  Réunion,  rapporté  dans  l’excellent  article  de  M.  Chas- 
saignac,  dans  son  Traité  des  opérations.  Sans  cause  connue,  il  sur¬ 
vint  également  de  la  fièvre,  des  douleurs,  un  abcès,  qui  s’ouvrit 
après  quelques  jours.  Il  est  vrai  que  l’on  n’intervint  pas,  qu’on 
laissa  la  clavicule  nécrosée  faire  saillie  d’elle-même  au  dehors  et 
qu’on  ne  l’enleva  qu’après  quatre  mois,  pratique  que  je  ne  saurais 
approuver;  mais  c’est  d’une  manière  tout  à  fait  aiguë  que  la  né¬ 
crose  paraît  avoir  été  amenée  par  une  périostite  phlegmoneuse. 

(A  suivre.) 

Un  poste  médical  important  est  vacant  à  Saint- Waast-d’Équique- 
ville,  arrondissement  de  Dieppe  (Seine-Inférieure).  -  S’adresser  au 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Sours. 


Paris.—  Typographie  A.  Pobgin,  quai  Voltaire,  1 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

POTHISIE,  anémie, 

Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  laCon- 
lalescence,  l’épuisement,  [Gros),  8,  r.Neuve- 
Saint- Augustin ,  Pans. 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  l’hUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

HUILE  de  MORUE  FERRÉE 

au  100»  DE  GODIIV-  au  iOO* 

AU  BENZOATE  DE  FEB 

Plus  facile  h  prendre  que  i’hnile  de  foie  de  morne 
simple,- plus  efficace  que  l’hnile  de  foie  de  morue 
et  le  sirop  d’iodnie  de  fer  pris  ensemble  ou  sépa- 

'"^PARIS,  faubourg  Saint  Martin,  96.— Pharmacie 
Bébal  rue  de  la  Paix,  14,  et  dans  lis  principales 
pharmacies  de  France 


it  dV  l’étranger. 


chloro-anéaoie,  scrofule,  rachitisme,  phthisie  épuisement,  fatlaue 

'  et  généralement  dans  tous,  les  cas  où  il  est  necessaire  dem^ployer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  ATtB  A.rmS',  pharmacien  de  1”  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE. 

Le  eoût  en  est  très-agréable  et  chaque  cuillerée  ù  bouche  représente  2  grammes  de  Phosphate  de  chaux  • 
plrfrEARBARIN,  rue  de  Belleville,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger 


CONSTIPATION 

guérie  sans  purger  par  les  pilules  de  podoPHYLLB 
COlRnE.3  tr.— 24,r.duKegard,Patis,et  pr''“  ph'‘". 


COMTREXEVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON)  . 

COHTRE  LA  GRAWELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIE! 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  1 S  MAI  AU  I S  SEPTEMBRB 
Dépôt  «entrait  23,  P.  de  la  Michodlère,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minépaleii  et  epéolalexnent  celles  étrangères# 


ViN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

De  Ad.  CABPERITIEB,  pharmneicn  à  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  ussge.  Agréable  au  goût,  U  ci 
«cas  où  le'fer  est  indiqué.  J-o-,  3  fr^c.  61  BounEVAKD  Madeshkrbkb  e 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  d# 
fabrlcaton  constatée  après  expériences  Wtes  par 

les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867, 

Bina  (de  Stuttgart),  Fbitsohs  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  é  la 

Depsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 
ITfoumissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  ds 
Paris  depuis  18S4. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieur». 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ti 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  hent^ie  det 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  md/îer  des  contre/bf  on».  ^  . 

Pharmacie  Hotïot,  24,  me  des  Lombards,  Paris, 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

-^servatlon  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  emmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc® 
cès  est  assuré  quand  Taménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d*ua  état  anatomique  ou 
d’une  lésion  organiqtTe,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’ntérns.et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qn’on  ait  jamais  à*  redouter  aucun  accident  de  soa 
emploi,  môme  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1 A- 
Pioii  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  malin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharœ.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli* 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


paux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses.  BicàrhonatAes.Rodlanes.  snalvnAnn 


-  -  0.67Î 

l.piQ  0.029 
100  O.J69 

■“"1.0.135.. 


Atlde  catbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 

—  de  chauj _ 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Cblorure  de  sodium . 

Suifate  de  soude  et  chaux. 
Siiicate  et  silice,  alumine. . 
lodure  alcal,  arsenic  lit.. 


2.15r7.826  8.885  9.U2I9.248 
Cas  eanx  sont  très-agriablet  &  boire  à  table, 
pnres  on  coupées  avec  du  vin.  Un  éxeès  d'aeide 
earbonlgne  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  oalclqnes-inagnéBÎens  en  font,  malgré  la  plns^ 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  lébéres, douces,  esaenüelltimeotdigestives.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  ta  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Mmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or. 
ganes  digestifs  j — PRÉCIEUSE,  maladies  dé  l’appa¬ 
reil  biliaire t  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

80DKCB  PBHRO-AKSENICALB  DE  IA.  DOMINIQUE 

Acide  sulfuiique  libre. .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

prctphate  î  sesqnl-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux . |  ; 

Chlorure  de  sodium. . j 

Matières  organiques . . . / 

Cette'  tàu  est  arsenicale j  elle  n'd  aucune  analogies 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca-- 
ehexlês,  dyrpnée,  maladies  dé  la  peau,  scrofule, 
Dcaladles  organiquès,  c to. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
eonservent  sans  altérallon  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  prlnoIp.ales  pharmacies  de  France,  an  prix  de 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  L.ABÉL.ÔNYE 

Excellent  sédatif  et  puinsanf  diurétique  employé 
aven  un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydroplsies  et  la  piupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  oatarrbi 
PtiUMONAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  .  HEBS 
VEUSES,  COQUELUCHE,  eto.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  (place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  prbioipales  pharmacies 
d»  France  et'd»  l’étranger. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oban&es  amères 
A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P,  LAEOZE,  pliarmaclen. 

2,  rue  aes  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
-M.  le  docteur  Pb.  Rlcord -et  M.  le  professeur  Né- 
iaton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnre  de  p 
tassinm  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bi 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  j  que  ia 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bmohe,  pesant  20  grammes^  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  S  grammes,  en  contient  io  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Nenve-des-Petits-Cbsmps,  26. 


EPILEPSIE  “ 

BTSTERIE  —  NETROSEs 

Le  Sirop  de  Henrt  Mure,  an  bpomnpe  js 
potasaiom  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage 
aujourd  hni  universellement  répanun.  a  détermuS 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiéesS 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  ouillérée  de  Sirop  de  Henrt  Muil 
contient  2 grammes  de  bromare  depr---  -  • 
■"une  j^ireté  chimique  irréprochable. 

Vente  an 

pharmacie  Lébrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mn». 


’RIX  DU  FIjA-COM  ;  5  franca 

O"  détaU.  -  A  Paris,  16,  me  de  Riohellen, 


pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard), 


HÉMATOSINE 

De  ’rjJBOURillI,  chev.  de  la  Légion  d’honnear 
et  l.eillA.lBE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHTSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hématosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  tontes  les  maladies  causées  par  l’an, 
pauvrissement  du  sang.  , 

Chlorose,  anémie,  acrofale,  lympha¬ 
tisme  de»  enfant»,  leucorrhée(/TMe«rr  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  exceaalve 
faible»»»  générale,  épnisement,  conva- 
lescences  longue»  et  dlfUelle»,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les' 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  j 
aile  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C»,  22,  me  da 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tons  les  pharm*. 


i  étain  Indiquant 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CaiJRCHlLE 

'{Auteur  de  ta  découverte) 

On  prescrit  ;  l’siypophosphite  de  Soode 

--  -’e  CI . . -  ' - “•  ’  ’ 

- - iUX  f 

Phthisie  , 

L’Hypophosphitc  de  Quinine  sous  forme 
de  PUnles,  à  la  dose  de.  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  conimr  'tonique  ou  fébrifuge; 

L’Hypophuspliite  de  Fer  sous  forma  de 
Sirop,  à  la  dose  de,  deux  !i  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Cê.lorosé,  l'Anémie,  etc.; 

L’nyp6|!>h»<-phi(e  de'  Manganéoe  sons 
forme  de  PIlul-.  s,  è  la  dose  de  deux  ou  irois  par 
jour,  dm  1  s  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  ' 
le  fer  n’isl.pis supporté;. 

^  d. Ammoniaque  sou?' 

formé-de  Tabletfe»,  curitrC  la  Toux,  à  la  dose 
de  3)>,du  h-'iL  par  jour,' 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 
Tabl.  ti<  s  pectorales  :  »  fr,  la  boîle. 

ggrafilie  tJepmeté,a\it.  lonles  les 
préparafioBb  U'  siÿntitüre'  dù ■  '0*  C/iurchill  - e\ 
l’étiqneUefimiirq.ue,  'de;  fabriqué,  de  la  Pharmacie 
SWaNN^  .12,  ^ue  CastigUone,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD 

An  quinquina  et  an  cacao  combinés 

La  dlfflèuUé  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le  quinquiua  et  les  amersj  en  général,  a  Lit 
pins  d  npe  Lis  e  désrspoir  ^s  praticiens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  delà 
combinaison  dite  Win  de  Bngeand,  où  le  cacao  se  trouve  uiil  au'  qulUqninà,  p  ur  en  tem.éreÿi 
1  a  tringmcp,  cet  mcqnvéüleni  l  ’existe  plus,  ■■  ;  :i  .  ■  , 

Aussi,  celle  prép-iraliou  est  défini  ivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est subslitüêe 
à  tontes  les_ autres  préparations  de  quinqalna.  '  r  a 

de  Bngeaud,y)î-épaW  au  viii  â’ R’pagne,  élaat  celles  des  toniques  raiicaui' 
M.pnqlppiJ.m.es  i:éunl.s.;oe  méfiLament  est  Indiqué  dans  V appajrissernent  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  chronique^  les  pertes  séminales  invàlàhiairè^^  les  hémorragies  passives^^ 

’e  ee.  yin  exige  pour  là  dissoîn'lon  du  cacao  des  apparel’s  spéciaux  qui  né  se  Iroàî  ■ 
vent  point  dans  les  offlcii^s.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  le  prescrire 
sous  le.  mm  de  Win  de  Bngeand. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeault,  S3,  rue  Réanmur.  I  :''a 

Se  trouve  rue  du  Clierche-Midi,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


PRIME  DE  lC,GOO  FRANCS  - 


QUINA 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marlnei 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Parla,  et  dan* 
loates  les  pharmacies* 


MÉDAILLE  i)'OU  A  LAROCHE  ^ 

LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquinas 

ÉLIXIR  i^cpnsüiaa.nt,t<mique  tl  fébrifuge.  A  base  de  , vin  d’Espagne  et  d’un  goût  agréable, ‘  ce 
produit  papticifje  du  vm  et  du^sirop  de  quinquina,  mais  leur  est  bien  supér'eiir  en  è^ficacit'^.  ^ 
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Paris,  le  18  août  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Bertillon  est  un  travailleur  infatigable  et  un  statisticien 
habile  :  il  sait  parfaitement  manier  les  chiffres. 

Si  les  cartes  et  les  tableaux  qu’il  communique  à  l’Académie 
laissent  encore  à  désirer,  la  faute  n’en  est  pas  à  lui. 

11  s’agissait  de  représenter  la  mortalité  par  département  aux 
différents  âges,  et  comme  les  effets  constants  répondent  à  des 
causes  constantes  elles-mêmes,  M.  Bertillon  avait  l’espoir  de 
mettre  ainsi  sur  la  voie  des  lois  suivant  lesquelles  la  résistance 
vitale  augmente  ou  diminue  dans  diverses  régions. 

Malheureusement,  les  documents  que  l’administration  a  publiés 
et  que  M.  Bertillon  a  mis  en  œuvre  sont  bien  imparfaits. 

En  ce  qui  touche  la  première  enfance,  par  exemple,  leur  im¬ 
perfection  est  telle  qu’il  serait  téméraire  d’en  rien  conclure. 

On  voit  bien  que  la  mortalité  proportionnelle  des  nourrissons 
est  considérable  dans  les  départements  voisins  des  grandes  villes  ; 
mais  la  provenance  des  enfants  décédés  n’est  point  indiquée,  et 
on  ne  peut  savoir  pour  combien  les  victimes  de  l’industrie  du 
nourrissage  viennent  figurer  dans  ces  nombres. 

De  même  on  voit,  d’après  les  chiffres  bruts,  que  les  enfants 
illégitimes  ont  encore  infiniment  moins  de  chances  de  vie  à  la 
campagne  que  dans  les  villes  ;  mais  dans  ceux  qui  succombent 
ainsi  à  la  campagne,  combien  n’en  est-il  pas  qui,  envoyés  des 
villes  par  les  filles-mères,  y  sont  restés  abandonnés,  sans  que 
personne  vou  lût  payer  leur  nourrissage? 

Rien  ne  prouve  donc  jusqu’ici  que  l’infanticide  déguisé  soit  un 
crime  plus  commun  parmi  les  filles  -mères  dans  les  campagnes 
que  dans  les  villes. 

Ainsi,  faute  de  renseignements  administratifs  suffisants,  les 
nombreuses  cartes  et  les  nombreux  tableaux  relatifs  à  1  enfance 
perdent  toute  valeur. 

Au  contraire ,  ceux  qui  se  rapportent  à  l’adolescence ,  à  la 
jeunesse,  au  reste  de  la  vie,  tout  imparfaits  qu’ils  soient  à  cer¬ 
tains  points  de  vue,  sont  déjà  fort  intéressants  et  fort  instructifs. 

En  jetant  les  yeux  sur  ces  cartes,  où  des  teintes  de  plus  en 


plus  sombres  représentent  une  mortalité  proportionnelle  de  plus 
en  plus  forte,  on  est  d’abord  frappé  de  voir  que  dans  certains 
départements  les  teintes  sombres  se  reproduisent  à  tous  les 
âges. 

Le  Finistère,  par  exemple,  est  marqué  de  noir  à  toutes  les 
périodes  quinquennales  ou  décennales  de  la  vie  humaine. 

11  y  a  donc  en  France  des  régions  où  la  résistance  vitale  sem¬ 
ble  moins  grande  que  dans  d’autres,  et  cela  d’une  manière  ab¬ 
solue  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

Que  Ton  soit  encore  dans  l’enfance,  ou  déjà  dans  l’adoles¬ 
cence,  ou  dans  la  jeunesse,  ou  dans  Tâge  mûr,  ou  dans  la  vieil¬ 
lesse,  il  semble  qu’on  y  ait  toujours  plus  de  chances  de  mourir. 

Sont- ce  donc  des  pays  par  eux-mêmes  insalubres ,  ravagés 
par  la  malaria,  comme  la  campagne  romaine  ou  les  marais 
pontins  ? 

Pas  le  moins  du  monde,  ce  sent  des  régions  où  Ton  irait 
plutôt  respirer  le  bon  air.  C’est  la  Bretagne,  c’est  la  région  al¬ 
pine  :  Hautes-Alpes,  Basses-Alpes,  montagnes  de  TIsère,  de  la 
Savoie,  du  Var;  c’est  le  Limousin,  Haute-Vienne  et  Corrèze; 
ce  sont,  en  un  mot,  des*pays  qui  n’ont  de  commun  qu’un  seul 
élément,  la  pauvreté  des  habitants  et  leur  mauvaise  nourriture. 

Au  contraire,  les  départements  privilégiés  surtout  au  point 
de  vue  sanitaire,  sont  des  départements  où  Ton  se  nourrit 
bien,  comme  le  groupe  formé  de  l’Yonne,  TAube,  la  Côte-d’Or, 
la  Haute-Marne,  la  Haute-Saône  ;  ce  sont  des  départements  ri¬ 
ches  comme  le  bassin  de  la  Gironde,  comme  TEure-et-Loir, 
l’Eure,  etc. 

Ainsi,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  paraît,  à  première 
vue,  que  la  puissance  de  vie  dépend  de  l’aisance  et  surtout  de 
l’alimentation. 

Je  dis  toutes  choses  égales -d’ailleurs,  car  il  est  évident  que 
dans  les  grandes  villes  la  mortalité  se  trouve  accrue  par  mille 
causes,  telles  que  les  excès  de  toute  nature,  les  veilles  prolon¬ 
gées,  l’usage  de  boissons  fraudées,  etc.,  etc. 

Et  cependant,  il  est  curieux  de  constater,  sur  les  tableaux  de 
M.  Bertillon,  que  toutes  ces  causes  réunies  n’équivalent  pas 
encore  à  la  seule  misère,  agissant  sur  des  campagnards  dans  un 
pays  salubre  et  dans  un  climat  doux. 

Voici,  comparativement,  quelle  est  la  proportion  annuelle  des 
morts  sur  mille  dans  le  Finistère  et  dans  le  département  de  la 
Seine.  Nous  rapprocherons  de  ces  chiffres  ceux  d’un  autre  dé¬ 
partement,  où  n’existent  ni  la  misère  de  la  Bretagne  ni  les  con¬ 
ditions  antihygiéniques  de  Taris. 

De  5  à  10  ans  :  Finistère,  11,7  morts  paran'sur  1,000  ;  Seine 
11,2  Aube  5,7. 
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De  10  à  15  ans,  Finistère  8,76,  Seine  9,97,  Aube  5,01. 

De  15  à  20  ans  :  Finistère  8,55,  Seine  9,2ii,  Aube  5,15. 

De  20 là  30  ans  :  Finistère  13,55,  Seine  12,06,  Aube  6,62. 

De  30  à  àO  ans  :  Finistère  13,4,  Seine  12,23,  Aube  6,76. 

De  40  à  50  ans  :  Finistère  17,25,  Seine  16,35,  Aube  8,44. 

De  50  à  60  ans  :  Finistère  28,75,  Seine  26,62,  Aube  14,40. 

De  60  ans  au  terme  de  la  vie  :  Finistère  79,  Seine  76,1, 
Aube  60,7.  ' 

Les  seules  périodes  dans  lesquelles  la  mortalité  de  la  Seine  dé¬ 
passe  la  mortalité  du  Finistèîe  sont  celles  de  15  à  20  ans  et  de 
20  à  30  ans,  moment  delà  vie  où  la  phthisie  qui  enlève  en  France 
tant  de  jeunes  gens,  fait  à  Paris  de  grands  ravages. 

Ainsi  rien,  même  les  excès,  même  l’habitation  dans  les  villes, 
rien  ne  raccourcit  plus  la  vie  et  ne  diminue  plus  la  résistance 
vitale  qu’une  alimentation  trop  peu  réparatrice. 

Il  y  a  longtemps  que  l’observation  m’avait  conduit  à  cette 
conclusion,  que  la  statistique  aujourd’hui  rend  inattaquable. 

En  Égypte,  où  le  gros  de  la  population  se  nourrit  mal,  ne 
mange  pas  de  viande  et  ne  boit  pas  de  vin,  rien  n’est  plus  com¬ 
mun  que  de  voir  des  fellah,  jeunes  encore  d’après  la  date  de  leur 
naissance,  et  qu’on  prendrait  pour  des  vieillards  dans  la  dernière 
caducité  ;  tandis  que  les  riches  fermiers,  de  même  race,  qui  se 
nourrissent  bien  et  mangent  de  la  viande,  se  conservent  jeunes 
aussi  longtemps  que  les  campagnards  de  nos  pays. 

Dans  certains  ordres  religieux  où  l’on  fait  toujours  maigre  à 
moins  de  dispense,  j’ai  vu  plus  d’un  fait  comparable.  Par  exem¬ 
ple,  un  homme  entré  jeune  dans  un  de  ces  ordres' et  qui  appar¬ 
tenant  à  une  très-bonne  famille,  très-vigoureux,  ayant  la  plus 
belle  charpente  osseuse  et  s’étant  toujours  bien  porté,  suivit  le 
régime  de  la  règle  sans  jamais  accepter  aucune  dispense.  Il 
n’avait  pas  de  ministère,  ne  professait  pas  et  ne  prêchait  pas, 
étant  un  peu  bègue.  On  lui  avait  confié  l’office  de  bibliothécaire, 
ce  qui  le  fatiguait  peu.  Il  y  avait  donc  liëü  d’espérer  que  la  dé¬ 
pense  intellectuelle  étant  si  réduite,  il  pourrait  se  contenter 
d’une  alimentation  peu  réparatrice.  Eh  bien,  en  fort  peu  d’an¬ 
nées  il  avait  pris  l’aspect  d’un  vieillard*  usé  et  sans  force.  Si 
bien  que  n’ayant  plus  de  résistance  vitale,  il  mourut  de  douleur 
alors  qu’on  lui  apprit  les  victoires  des  Prussiens.  Je  cite  cet 
exemple  entre  mille. 

On  sait  combien  est  courte  la  moyenne  de  vie  chez  les  Char¬ 
treux.  Pour  un  religieux  qui  soupire  après  le  moment  de  la 
mort,  cette  perspective  n’a  rien  de  triste  ;  mais  la  question  de¬ 
vient  tout  autre  quand  il  s’agit  des  populations  de  nos  cam¬ 
pagnes. 

Dans  nos  climats,  pour  résister,  pour  travailler,  l’homme  a 
besoin  d’une  bonne  alimentation. 

Les  châtaignes  du  Limousin,  comme  nourriture  exclusive, 
conduisent,  en  définitive,  aux  mêmes  résultats,  par  rapport  à 
la  vie  humaine,  que  les  pommes  de  terre  d’Irlande,  bien  que  la 
fièvre  de  famine  soit  inconnue  en  Limousin. 

Dr  Victor  Rbviilobt. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Hardy. 

llermatologte. 

(Leçon  clinique  du  27  juin,  recueillie  par  M.  E.  Bourretkre, 
externe  du  service.) 

Messieurs,  je  veux  aujourd’hui  vops  parler  de  dpux  maladies 
qui  offrent  up  grand  intérêt,  et  ne  pouvant  traiter  le  sujet  fout 
entier,  appeler  du  moins  votre  attention  sur  certaines  particu¬ 
larités  importantes. 


Au  n“  65  de  notre  salle  Saint-Jean  se  trouve  une  femme  âgée 
de  trente- trois  ans,  atteinte  d’érythème  papuleux.  Elle  fait  re¬ 
monter  le  début  de  sa  maladie  à  quatre  ou  cinq  jours  avant  soii 
entrée  à  l’hôpital  ;  sans  cause  appréciable,  sans  phénomènes 
précurseurs,  elle  a  vu  survenir  une  éruption  coofluente  à  la  face 
dorsale  des  mains  et  des  poignets.  Déjà,  à  plusieurs  reprises, 
elle  a  été  affectée  de  la  même  maladie,  dont  la  première  attaque 
a  eu  lieu  en  1869;  jamais  l’éruption  ne  s’est  accompagnée  de 
phénomènes  généraux,  et  toujours  elle  a  guéri  rapidement  à  la 
suite  d’un  traitement  approprié.  Elle  est  sujette  à  des  douleurs 
articulaires  assez  vives  survenant,  soit  pendant  les  périodes 
d’éruption,  soit  dans  leur  intervalle,  et  s'accompagnant  de  quel¬ 
ques  troubles  dyspeptiques  peu  intenses. 

L'éruption  qu’elle  présente,  parfaitement  symétrique,  est 
constituée  par  des  plaques  pleines,  faisant  une  légère  saillie,  à 
contours  assez  réguliers  et  nettement  limités,  d’une  colora¬ 
tion  un  peu  violacée,  - disparaissant  momentanément  sous  la 
pression  du  doigt.  A  côté  de  ces  plaques,  nous  trouvons  des 
taches  exanthématiques,  dont  les  bords  sont  plus  saillants  que 
la  partie  centrale  ;  cette  variété  a  reçu  le  nom  d’érythème  mar- 
giné.  Dans  quelques  points,  la  tache  semble  avoir  fait  place  à 
un  véritable  tubercule,  d’où  le  nom  d’érythème  tuberculeux 
donné  à  cette  seconde  variété. 

Toutes  ces  formes  d’une  même  maladie,  érythème  papuleux, 
érythème  tuberculeux,  ont  été  rangées  par  Hébra  sous  ia  déno¬ 
mination  d’érythème  polymorphe.  Cette  appellation  heureuse 
mérite  d’être  adoptée,  car  il  est  habituel,  sinon  constant,  devoir 
les  différentes  variétés  d’érythème  groupées  sur  le  même  indi¬ 
vidu  ;  c’est  ainsi  qu’à  côté  des  taches  d’érythème  papuleux  sim¬ 
ple,  on  trouve  des  cercles  d’érythème  annulaire  ou  des  plaques 
à  bords  saillants  d’érythème  marginé. 

L’érythème  papuleux  a  été  considéré  par  M.  Bazin  comme  une 
des  manifestations  de  la  maladie  générale  qu’il  désigne  sousie 
nom  d’arthritis.  Je  vous  ai  dit  que  le  développement  de  cette 
éruption  avait  été  accompagné,  chez  notre  malade,  de  douleurs 
articulaires  assez  vives  ;  que  ces  douleurs  existaient,  également 
chez  elle  dans  l’intervalle  des  périodes  pendant  lesquelles  elle 
est  atteinte  d’érythème  ;  je  vous  ai  fait  remarquer  la  coloration 
violacée,  la  disposition  symétrique,  le  siège  spécial  de  l'éruption  ; 
or,  messieurs,  tels  sont  les  caractères  sur  lesquels  s’appuie 
M.  Bazin  pour  rattacher  l'érythème  papuleux  à  l’arthritis. 

Pour  mon  compte,  j’ai  observé  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  d’érythème  papuleux,  et  quoique  mon  attention  fût 
attirée  sur  ce  point,  j’ai  rarement  noté  l’existence  d’accidents 
rhumatismaux  ;  aussi  ne  puis-je  partager  l'opinion  de  mon  ancien 
collègue.  Je  dois  dire  que  les  douleurs  articulaires  sont  loin  d’être 
constantes,  habituelles  même  dans  l’érythèmç  papuleux,  et  si  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon  semble  donner  raison  à  la 
doctrine  de  M.  Bazin,  celle  qui  est  couchée  au  n“  60  vient  la 
battre  en  brèche.  Cette  femme,  en  effet,  venue  pour  la  seconde 
fois  se  faire  soigner  d’un  érythème  papuleux,  de  cause  interne, 
symétrique,  n’a  jamais  eu  de  douleurs  d’aucune  sorte,  soit  mus¬ 
culaires,  soit  articulaires.  *’ 

En  outre,  elles  accusent  toutes  deux  de  vives  démangeaisons; 
or,  d’après  M.  Bazin,  ce  caractère  ferait  défaut  aux  affections 
dites  arthritiques  et  serait  propre  aux  herpétides. 

Je  vous  répète  que  les  accidents  rhumatismaux  sont  loin  d’être 
constants,  habituels  même,  dans  l’exanthème  papuleux,  et  quand 
ils  existent,  je  les  considère  non  comme  la  maladie  principale, 
mais  bien  comme  une  véritable  complication.  Je  suis  aussi  éloi¬ 
gné  de  rattacher  à  l’arthritis  l’arthrite  qui  se  déclarerait  pen- 
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Nantie  cours  d’un  érythème  populeux,  que  celle  qui  viendrait 
compliquer  la  marche  de  toute  autre  maladie,  d’une  scarlatine 
par  exemple- 

Pour  moi  donc,  l’érythème  est  la  maladie  principale,  et  lors- 
cette  maladie  est  généralisée  et  de  cause  interne,  elle  doit 
ïe  placée  nosologiquement  à  côté  des  fièvres  éruptives;  le 
humatisme  qui  survient  n’est  qu’une  complication  possible,  mais 
non  constante,  je  dirai  même  non  habituelle.  Pour  M.  Bazin,  au 
contraire,  l’érythème  n’est  qu’un  symptôme,  qu’une  manifesta¬ 
tion  d’une  maladie  constitutionnelle. 

^  ta  marche  de  l’érythème  populeux  est  aiguë  :  au  bout  d’une 
huitaine  ou  d’une  quinzaine  de  jours,  la  maladie  s’efface  plus  ou 
moins  complètement,  et  bientôt  la  guérison  est  parfaite  ;  quel¬ 
quefois  cependant  on  observe  deux  ou  trois  poussées  successivès 
d’éruptions,  qui  augmentent  la  durée  de  la  maladie  ;  mais  je  ne 
■dois  pas  vous  laisser  ignorer  combien  les  récidives  sont  fré¬ 
quentes.  Certains  individus  sont  atteints  d’érythème  à  des  épo¬ 
ques  fixes,  tous  les  ans  au  printemps,  et  quelquefois  mêine  deux 
fois  par  an,  au  printemps  et  à  l’automne.  Cette  affection  est 
essentiellement  saisonnière. 

Quel  traitement  devons-nous  lui  opposer?  Dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  il  est  des  plus  simples  et  consiste  en  boissons  rafraîchis¬ 
santes  ;  s’il  existe  un  léger  embarras  gastrique,  on  se  trouvera 
bien  de  l’emploi  d’un  purgatif.  Si  la  partie  malade  est  le  siège 
de  cuissons  vives,  d’élancements  ou  de  démangeaisons,  on  devra 
la  saupoudrer  avec  de  la  poudre  d’amidon  ou  avec  de  la  farine 
commune^  On  doit  éviter  avec  soin  de  faire  usage  de  bains  qui 
pourraient  éveiller  des  accidents  rhumatismaux  -,  si  ces  accidents 
existent  dès  le  début,  ou  se  déclarent  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  on  instituera  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  sulfate  de  quinine,  poudre  de  Dower,  nitrate  de  potasse,  etc. . 
Si  les  manifestations  articulaires  prennent  de  l’extension,  on 
enveloppera  les  parties  malades  avec  de  l'ouate,  on  aura  recours 
aux  embrocations  narcotiques,  sans  préjudice,  bien  entendu,  du 
traitement  interne. 

Telles  sont,  messieurs,  les  quelques  considérations  que  je 
désirais  vous  soumettre  relativement  à  l’érythème  papuleux. 

Nous  allons  abofder,  maiütenant,  un  sujet  non  moins  intéres¬ 
sant  que  le  premier,  et  qui  me  fournira  l’occàsiôn  de  vous  expo¬ 
ser  ce  que  M.  Bazin  entend  par  arthritis.  Je  vais  vous  en  parler 
à  propos  de  l’eczéma.  Déjà,  dans  mes  leçons  précédentes,  je 
vous  ai  montré  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d  eczéma  ; 
je  vous  ai  dit  que  je  définissais  cette  affection  :  une  maladie  de 
la  peau,  caractérisée  au  début  soit  par  des  vésicules,  soit  par  des 
pustules,  soit  par  des  papules,  soit  par  des  taches  exanthéma¬ 
tiques,  soit  par  des  squames,  soit  par  des  fissures  épidermiques  ; 
affection  tendant  à  Se  propager,  donnant  lieu  à  une  érosiôn 
superficielle  et  à  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante,  sus¬ 
ceptible  de  se  concréter  sous  forme  de  croûtes  ;  laquelle  affection 
'  donnant  lieu  habituellement  à  des  démangeaisons,  se  termine 
par  une  desquamation  écaillleuse  de  l’épiderme. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  l’eczéma,  quelle  que  soit  la 
lésion  élémentaire  qui  lui  ait  donné  naissance,  présente  trois 
périodes  bien  distinctes  :  1“  une  période  d’éruption;  2°  une 
période  de  sécrétion;  3°  une  période  de  desquamation. 

La  malade  que  je  fais  venir  devant  vous  et  qui  occupe  le  n“  7 
de  notre  salle  des  femmes,  vous  montre  un  exemple  remarqua¬ 
ble  de  ce  qu’est  l’eczéma  à  sa  première  période.  Vous  voyez  sur 
la  face  dorsale  des  mains  et  des  poignets  une  éruption  confluente 
de  vésicules  acuminées,  faisant  un  léger  relief,  transparentes  ; 
quelques-unes  sont  remplies  de  pus. 


Cette  affection  a  débuté  lundi  dernier  ;  elle  est  survenue  sans 
phénomènes  généraux  d’aucune  sorte,  sans  douleurs  articu¬ 
laires  ;  elle  cause  des  démangeaisons  très-vives.  Dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  il  nous  est  facile  de  reconnaître  la  lésion  élémentaire  qui 
est  une  vésicule  ;  certains  auteurs  ont  prétendu  que  l’eczémà 
reconnaissait  toujours  une  vésicule  pour  lésion  initiale,  et  s  ap¬ 
puyant  sur  ce  caractère,  l’ont  rangé  parmi  les  affections  vêsi- 
culeuses.  C’est  là  une  erreur.  Je  vous  ai  dit  bien  souvent,  je 
vous  l’ai  répété  tout  à  l’heure  et  je  vous  l’ai  prouvé  par  des 
exemples  nombreux,  que  la  lésion  primordiale  était  tantôt  ünè 
vésicule,  tantôt  une  papule,  tantôt  un  squame  ou  toute  autre 
lésion  élémentaire  de  la  peau. 

11  est  rare  que  nous  ayons  là  bonne  fortune  d’observer  la  pé¬ 
riode  vésiculeuse  de  l’eczéma  ;  car  cette  période  très-courte, 
éphémère,  dépasse  rarement  trente-six  heures,  et  le  malade  ne 
vient  réclamer  les  soins  du  médecin  qu’à  une  époque  plus  éloi¬ 
gnée  du  début,  alors  que  les  vésicules  se  sont  rompues. 

Dans  le  cas  actuel,  l’éruption  revêt  des  caractères  particuliers 
par  suite  du  siège  qu’elle  occupe.  La  maladie  dure  depuis  quatre 
jours,  et  cependant  les  vésicules  persistent  en  très-grand  nom¬ 
bre.  Ce  fait  semblerait  en  contradiction  avec  ce  que  je  vous 
disais  tout  à  l’heure  relativement  à  la  durée  éphémère  de  la 
période  vésiculeuse  de  l’eczéma.  J’appelle  de  nouveau  votre 
attention  Sût  le  siège  de  la  maladie  ;  l’éruption  est  limitée  aux 
mains. 

Dans  les  cas  d’eczéma  limité  aUx  mains,  il  peut  arriver  que 
la  vésicule  se  rompe,  soit  par  le  grattage,  soit  spontanément.  11 
en  résulte  de  petites  ulèérations  superficielles.  Le  plus  souvent, 
et  c’est  ce  que  vous  observez  chez  notre  malade,  les  vésicules 
persistent  sans  se  rompre  à  cause  dô  la  grande  épaisseur  de 
l’épiderme  dans  cette  région.  Au  bout  de  quelques  jours,  elles 
s’affaissent  par  suite  de  la  résorption  du  liquide,  et  l’épiderme 
se  réapplique  sur  le  derme  pour  se  détacher  plus  tard  sous 
forme  de  squame,  et  après  la  desquamation,  on  trouve,  un 
épiderme,  de  nouvelle  formation  présentant,  pendant  quelques 
jours,  une  coloration  légèrement  violacée.  Lorsque  les  vésicules 
sont  rapprochées,  les  cloisons  qui  les  séparent  se  détruisent,  et 
plusieurs  d’entre  elles  se  réunissent  pour  former  des  bulles  du 
volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette  qui  se  comportent  absolu¬ 
ment  de  la  même  manière  que  les  vésicules ,  soit  qu’elles  se 
rompent  et  que  leur  contenu  s’épanche,  soit  qu’elles  s’affais¬ 
sent  par  suite  de  la  résorption  du  liquide  qu’elles  renferment. 

Il  est  important  de  ne  pas  confondre  ces  bulles,  dues  à  la 
réunion  de  plusieurs  vésicules  avec  les  bulles  du  pemphigus. 

Dans  les  cas  ordinaires,  les  vésicules  ne  persistent  pas  long¬ 
temps  ;  elles  se  rompent  et  donnent  issue  à  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  sérosité  qui  se  concrète  sous  forme  de 
croûtes  jaunâtres,  variables  d’épaisseur.  Cette  sécrétion  consti¬ 
tue  le  caractère  essentiel  de  la  deuxième  période  de  l’eczéma. 
Au-dessous  des  croûtes,  on  trouve  de  petites  ulcérations  peu 
profondes  desquelles  suinte  un  liquidé  SêréuX,  transparent,  citrin, 
mais  visqueux,  gluant,  tachant  et  empesant  les  linges  qu  il  Im¬ 
bibe.  Le  malade  du  n°  6  nous  montre  un  exemple  remarquable 
d’eczéma  à  la  deuxième  période. 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  l’existence  de  vésicules  soit 
indispensable  pour  que  le  suintement  s’établisse  ;  on  le  voit  suc¬ 
céder  à  toute  autre  lésion  élémentaire  de  la  peau,  à  une  pus¬ 
tule,  à  un  squame,  à  Une  fissure  épidermique  même,  comme 
vous  pouvez  vous  en  assurer  eü  examinant  le  malade  du  n“  3  S. 
Chez  lui,  la  lésion  primitive  a  consisté  en  une  éraillure,  une  fis¬ 
sure  de  la  peau,  par  laquelle  s’est  fait  un  suintement  abondant. 
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Enfin,  îa  malade  du  n'  12  <6us  montre  ce  qu’est  l’eczéma  à 
sa  troisième  périoiïè.  tes  pliénomènes  inflammatoires  '  sont  tom¬ 
bés,-^?  croûtes  ont  disparu.  La  peau  qu’elles  recouvraient  est 
lisse,  .luisante,  sèche.  De  plus,  elle^est  le  siège  d’une  desqua¬ 
mation  fixe»,  ^  ,  '  .  '  -  ' 

tels' sohL  messieurs,  les  trois  de^és' Üè  f  eczéma  ;  ils  hé  sont 
pas  exclusifs.  les  Wis  des  autres,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  sur 
le  même  sujet  plusieurs  éruptions^, simultanées,  représentant  la 
maladie  à  tous  ses J-,, 

La  marche  de  cette  maladie 'est  nâbiâiètlfe^è’dt  lente.  Dans 
quelques  càs  dépendant  elie  eSt-assez  rapide  et  la  guérisoh  ne 
se  fait  pas  longtemps  attendre.  Il  est  fréquent  de  voir  des  re¬ 
crudescences  qui  ramènent  l’eczéma -à:  ss.'rRre.iïiière  ou  à  sa 
deusèmepéripde.,  alprs,  qu’on-  croyait  eq  être  déb  arrassé,  De  plus., 
les  ,'î^ldives  sont  communes  ;  .  elles  ont  lieu  à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées,,  .mais  sont  presque  fatales,  parce  qu"un  in¬ 
dividu  atteint  de  cette  affection  restera  toujours  sous  l’influence 
de  la  diathèse. 5 
Quand  l’eczéma  guérit,  il  ne  laisse  après  lui  aucune  cicatrice. 
La-piàce  qu’il  occupait  conserve  pendant  quelque  temps  une 
couleur  rouge  brun  qui  diminue  bientôt  pour  disparaître  en¬ 
suite ‘complètement,'  et  alors  la  peau' reprend  sa  coloration 
noVmàle. 

{A  suivre.) 

OBSTÉTRIQUE 

DEUX  FAITS  P’nÉMORRHAqtfE  JN^.ERNE  GRAVE  PENDANT 
LE  TRAVAIL  ET  APRÈS  l’AGCOUCHEMENT. 

Par  M.  BAiLL^'^j^âê^èûr  agrégé. 

Deux  fois,  à  une  année  d’mtervBllq,'  j?aï.çu  TQaeasion  d’observer 
et  de  soigner  des  femmes  prises, d’.hêniprrhagie  interne  grave  ; 
la  première,  après  la  délivrance,  la  seconde  pendant  le  travail 
m^êmê  '^é  l'accouchehiënt.'''É€lS’ -pék^  ihtirà-iitérîneS  se  prodiri- 
S£^t  .dîjPS  ces.  conditions  a  vec  assez  '  d’abondàhce'pour.éxposer  la 
vijB.^s  femmes  pu  tout  au  moins  leur  santé,  ne  soiit  pas  com¬ 
munes,  et  d’un  autre  côté  leur  soudaineté,  leurs  conséquences 
fâcheuses,  parfois  l’obscurité  de  leur  diagnostic,  leur  assureront 
toujours  un  intérêt  et  une  importance. extrêmes  aux  yeux  des 
praticiens,  qui  doivent  posséder  une  connaissance  approfondie 
de 'Ces  accidents  et  savoir  se  prémunir  contre  leurs  dangers. 
Pour  céS  motifs,  il  m’a  paru  utile  d’offrir  aux  lectéurs  de  la 
Güzeiie  ides  Hôpitaux  me  relaiioa  complète  de  ces  deux  faits, 
en^4a  faisant  suivre  de  quelques  réflexions  que  suggère  chacun 
d'eux.,,,; 

Je  publie  aujourd’hui  le  fait  d’hémorrhagie  interne  pendant  le 
travail,  fait  qui,  bien  que  d’une  date  postérieure  à  l’autre,  me 
paraît  devoir  logiquement  le  précéder,  eu  égard  à  l’ordre  de 
succession  naturel  des  phénomènes  de  la  parturition. 

OBSEavATioN.  -^Jbe  sujet  de  ia  présente  observation  est  une  dame 
X,-.  ,i,  .âgée  de  trente-cinq  ans,  brune,  d'une  constitution  moyenne, 
et  d’une  bonne  santé,;  ..  . 

.,Lett,e  femme  a  eu  deux  grossesses  d’un  preniier  mariage;  elle 
est;;,ac.Couchée  à  sept  mois  chaque  fois,  sans  accidents,  sans  que 
j’aie.pu  déçouvrir  la  cause  qui  a  provoqué  prématurément  le  travail 
dans  .cesjeux  couphes,  celles-çi  m’ont  paru  plutôt  spontanées  que 
résulter  d’un  traumatisme. 

j^lariée  en  aecondeS;  noces,  depuis  ,  up,  an,  elle  accouche  encore 
cette  fois  à  aept  , mois...  Sa;  grossesse  it^qu,’*P^  avait  été  normale.  Le 

samedi  2  Upvembre  lST?,  X..  ...fait  â  pied  de  ' 

plusieurs  heures;  le  lendemain: soir,  eüé  commence  à  réssentif  des 
douleurs  de  reins  qui  prennent  le  type  intermittent  dans  le  cou-  ' 


rant  de  ia  hùit  et  sè  propagent  à  l’abdomen.  L’enfant  vit  .à  ce  tao 
mentî;  la:mère  le;  senUmanifestemeut  remuer.  .  ,, 

Le  docteur  Porcheron,  appelé  le  lundi  matin  4  novembre,  constate- 
un  travail,  évident  ,ayant,^anie.né;;, déjà  ...upe^ dilatation  sensible  de~'^ 
l’orifice,,  utérin..  Vers  une  heure  de  l'après-midi,  notre  confrère 
s’aper^oirque  loin  de  s’abaisser'  par  I’ëi^évdü"travail,  l’utérüs  séfû-^-in 
,  ,  ble;  préharÇ 'du'.vôfü^^^  eh  lar^'éur  que  verticalement.  La‘‘'‘J 
pafturie'ht'é'éh'ïait  aussi  la  remarqué  :  unéquantité  modérée'  'de'  1 
sané''s’ééétilé  par  la  vülvè.'  Ces  phénomènes  locaux  avaient  été  -'.I 
précédés  des  'syrùptômés  généraux  des  hémorrhagies,  pâleur  du -y 
visage,  faiblesse  du  pouls,  sueurs  froides,  bâillements,  lipothymies.;  [, 
L’idée  d’iune  perte  interne  se  présente  immédiatement  à  la  pensée 
du  .idooteur  .Torcheron,  qiii  administre  sans  tarder  â  la  malade  ‘ 
ùn.  gramme,  de  poudre  d’ergot  de  seigle.  Ce  médicament  ranime  les  " 
contractions  de  la  matrice,  qui  .cesse  dé  s’accroître.  ' 

Appeié  près  de  X, .  ^  vers  quatrè  beurés  de  l’après-midi'^  je 
trouve  lé  pouls  faible,  régùiiè'rj  à  '96  pulsations;  de  la  pâleur  du'f' 

■  vis'âgè,  et  uné  teinté  vîblàôéé  des  lèvres  bien  différente  de  celle  dé" 'f 
la  yâtüè.  Les  défâillâhces' ont' Céssé  déphis  iSeux  hênres,  sous  l’ini-  i 
fluéhcédu  'vin  administré  à '  la' malade.  L’utérus  est  uniformémênt!; 
résistant  et  dur;  oh  n’y  distingue  aucune  partie  d’enfant.  Le  fond  i 
de  l’organe  atteint  la  partie;  supérieure  deTépigastre;  son  diamètre 
transversal  mesure  toute  la  largeur  du  ventre,  L’çriflce  utérin,  de  , 
la  grandeur  d’une  pièce  de  .cinq  francs,  per, met  d’atteindre,  au-  ' 
dessus  d’une  poche  des  eaux  fort  mince,  la  tête  foetale  engagée  ' 
dans  le  haut  de  l’excavafion, 

Les  douleurs  se  succèdent  assez  régulièrement  foiltés  les  cinq'  ’ 
minutés;  1%  malade  né  perd  Rlus.  ■  '  ■  ! 

P'aécoï'd  avec  notre  confrère,  je  romps  à  ce  moment  les  mem--' 
branes'/'ühe  faible  quantitéi-de  liquidé  amniotique  s’écoule  au 
dehdrs;'  Les  contractions  prennent  immédiatement  le  caractère  i 
expnlsif,  la  dilatation  du' col  s’achève,  et  dix  minutes  plus  tard,,-- 
M"??  X. .  i  accouche;  d’un  foetus  de  sept  mois  environ,  unlfprmémont'i 
vioIacé,;nt  do,nt.la  mort.ne  paraît  pas  remonter  audelà  de  quelques. i 

hqqrgi,  gpl  g,  g,, 

Ærf!i?.93iPPtfBi  j^'J’gnf^nt,,.  la,  matrice  ,r,ejette  avec 

force  'q;ûéliyjjggfiqigr,.^p^^m|^é  ,c,onsldé.rablp,  çle  , 

caillots  hoirs  très-fermes,  à  surface  in'égale''èrSêchireé^,'t’uh'd’euÿ  ' 
dépasse  le  volume  du  poing  d’un  adulte.  J’évalue  r'sdo  gramni^*' 
au  inbihs  le'poids'tôtal  dé  céSnâillôts.  L’accouchée  n’éprouve  après 
cette  évacuation  aucune  faiblesse  nouvelle,  le  pouls  ne  fléchit  pas,, i 
la  coloration  des  lèvres,  s’améliore,  le  moral  très- altéré  se  relève;;^ij 
bref,  on  voit  que  cette  hémorrhagie  était  opérée  depuis  quelqnp3 
temps  et  ne  constitue  pas  une  soustraction  de  sang  nouvelle.  La; 
matrice,  excitée  par  l’ergot,  se  contracte  avec  force  et  prévient  une  ' 
seconde  perte.  Suites  de  couches  naturelles.  ''  ' 

L’examen  du  délivre  fait  constater  les  dispositions  suivantes 
l’ouverture  des  membranes,  qui  a  livré  passage  à  l’enfant,  se  trouve  ' 
placée  à  2  centimètres  seulement  de  la  circonférence  du  placentâi  ' 
Celui-ci  est  recouvert,  dans  Têtendhe  de  deux  pouces  carrés  ehvîi^i 
ron,  et  près  de  son  bord, .  d’une  coherétion  sanguine  foncée,  ferme  ; 
et  fortement  adhérente,  qui  dénote  un  décollement  partiel  anté¬ 
rieur  à  la  fin  du  travail.  Le  gâteau  placentaire  h’offre  d’ailleurs,  , 
dans  le  reste  de  son  étendue,  aucune  altération  de  structure  appré-;, 
ciable  à  la  vue  simple,  -  ,1 

L’intérêt  que  présente  le  fait  rapporté  ci-dessus  sera  bien . 
compris  de  tous  ceux  qui  s’adonnent  à  la  pratique  des  accouche-,;; 
ments.  Il  est,  en  effet  rare,  très-rare,  de  voir  su  rvenir  pendant;; 
la  grossesse  ou  ie  travail,  c’est-à-dire  avant  la  déplétion. de 
matrice,- une  hémorrhagie  intra-utérine  assez  forte  pour  produire  ' 
les  symptômes  locaux  et  généraux  offerts  par  M"“  X.  Les  faits  de 
ce  genre  consignés  dans  la  science  sont  peu  nombreux,  bien  que 
les  auteurs  aient  pris  soin  de  relater  la  plupart  de  ceux  dont  ils 
avaient  été  témoins.  La  rareté  de  telles  hémorrhagies  s’explique 
aisément  par  ce  fait  que,  d’une  part,  le  fœtus  entouré  ou  non  de- 
ses  eaux  remplit  la  cavité  utérine,  et  que,  d’autre  part,  la  tonl- 
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■M  de  la -matrice  s’oppose  en  général  à  une  distension  de 
Porgane  suffisante  pour  permettre  une  accumulation  un  peucon- . 

sidéraWé  de  sang,  ,  ^ 

Pour  faire  comprendre  la  possibilité  de  ces  pertes  et  le  méca- 
•sine  de  leur  production,  plusieurs  conditions,  en  effet,  me  sem- 
hlent  ¥ispensabies.  Il  faut  :  1“  une  cause  prédisposante, 
i’inertie  utérine,  de  laquelle  résulte  pour  l’organe  l’aptitude  à  se 
laisser  distendre  par  le  sang  ;  2*  une  circonstance  accidentelle, 
variable  dans  sa  nature,  mais  ayant  pour  effet  de  produire  un 
décollement  placentaire,  et  conséquemment  une  hémorrhagie  ; 

3»  enfin  un  obstacle  physique,  qui  s’oppose  à  l’écoulement  du 
sang  au  dehors  et  le  retienne  dans  la  matrice.  Nous  retrouvons 
sans  doute  ces  diverses  conditions  pathogéniques  dans  le  cas  de 
go' X.  L’inertie  utérine  existait  certainement  chez  elle;  com¬ 
ment  expliquer  autrement  le  développement  subit  et  considéra¬ 
ble  de  la  matrice  survenu  sous  l’influence  de  la  perte  ?  Quant  à 
la  cause  déterminante,  elle  ressort  assez  clairement  de  l’examen 
duidélivre,  qui  révèle  une  insertion  vicieuse  du  placenta.  Le  lieu 
où  s’est  effectuée  l’ouverture  des  membranes,  l’infiltration  san¬ 
guine  d’une  portion  du  disque,  les  caillots  adhérents  qui  recou¬ 
vraient  celle-ci,  établissent  suffisamment  le  fait.  Reste  enfin  à 
déterminer  l’obstacle  qui  a  pu  s’opposer  à  l’issue  du  sang  par  la 
vive  et  l’obliger  à  s’accumuler  dans  la  matrice.  Cet  obstacle  est 
vraisemblablement  ici  la  tête  fœtale  qui,  en  raison  de  son  petit 
vdiume,  s’est  promptement  engagée  dans  le  segment  inférieur 
de  la  matrice  et  en  a  formé  l’ouverture.  J’ai  dit,  en  effet,  qu’au 
moment  de  mon  examen  la  tête  occupait  la  moitié  supérieure  de 
l’excavation  et  s’appliquait  exactement  sur  Torifice  utérin  incom¬ 
plètement  dilaté.  Il  est  donc  très -présumable  qu’elle  est  devenue 
l’agent  d’obturation  du  conduit  génital  et  la  cause  prochaine  de 
la  ïëtention  du  sang.  On  s’explique  ainsi  que  celui-ci,  rencon¬ 
trant  moins  de  résistance  de  la  part  des  parois  inertes  de  la 
mairice,  ait  porté  son  effort  de  ce  côté  et  formé  entre  l’utérus  et 
l’œuf  la  collection  considérable  rejetée  en  même  temps  que  les 
annexes  du  fœtus. 

Terminer  l’accouchement  aussitôt  qu’on  le  peut  sans  craindre 
de  léser  les  parties  de  la  mère,  est  une  indication  commune  à 
tous  les  grands  accidents  qui  viennent  compliquer  la  parturition. 
G’estv  en  général,  le  plus  sûr  moyen  de  parer  aux  dangers  que 
ces  accidents  font  courir  aux  femmes.  C’est,  en  conséquence,  le 
mode  de  traitement  que  réclament  les  pertes^  internes  graves 
et  celui  qu’on  doit  appliquer  quand  l’état  de  l’orifice  permetd’ex- 
trahe  l’enfant  sans  trop  de  difficulté.  Mais  pendant  la  grossesse 
eùa première  phase  du  travail,  c’est-à-dire  lorsque  le  colest 
fermé, ou  incomplètement  ouvert,  vider  la  matrice  par  une  opé¬ 
ration  est  chose  impraticable  ou  par  trop  dangereuse,  et  l’indi¬ 
cation  la  plus  urgente  consiste  alors  à  limiter  1  hémorrhagie  en 
conibauant  l’inertie  utérine  qui  la  favorise  puissamment.  L’ergot 
de  -sëigle  atteint  assez  sûrement  ce  but,  si  on  l’administre  pen¬ 
dant  le  travail,  c’est-à-dire  au  moment  où  la  matrice  se  montre 
sensible  à  l’action  de  ce  médicament.  Cette  indication,  on  l’a  vu, 
a^h  été  bien  suivie  par  M.  le  docteur  Porcheron,  qui  depuis 
trois'^hèures  avait  réussi,  avec  l’ergot ,  à  enrayer  une  hémor- 
riiagié  interne  assez  grave  pour  amener  la  dépression  du  pouls 
‘'(des  forces. 

Au  moment  où  je  vis  sa  cliente,  la  matrice  était  uniformé- 

ipnt  dure  et  contractée,,  et,  les  symptômes  inquiétants  étaient 


seil  qu’en  donnent  les  auteurs,  joindre  à  l’usage  du  médicament 
ocytocique  l’application  d’un  bandage  compressif  de  l’abdomen, 
effectué  à  l’aide  d’une  large  bande  d’un  tissu  élastique,  ou  plus 
simplement  encore  avec  une  serviette  fixant  sur  les  côtés  et  le 
fond  de  l’utérus  une  épaisseur  de  linge  suffisante  pour  soutenir 
convenablement  ces  régions,  et  s’opposer  à  l’accumulation  du 

sang.  •  .  X 

(A  suivre.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  19  août  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  coinmerce  transmet  les  ■ 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1872, 
dans  les  départements  de  l’Aveyron  et  d’ lie -et- Vilaine. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims),  accompagnant  l’en- 
Yoi  d'un  pli  cacheté,  dont  le  dépôt  est  accepté.  , 

M.  ROBIN  présente,  de  la  part  de  l'auteur,  M.  le  docteur  Leste- 
vant,  chirurgien  de  l’HÔtel-Dieu  (de  Lyon),  un  livre  intitulé  :  TraUé 
des  sections  nerveuses. 

LECTURE 

(Voir  le  Premier-Paris.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Be  l’épîdldymlte  ca«é«iue 

•  ‘  Par  ' M.  le  do'o’ieuï  E.  MonaiN. 

Dans  .une  thèse  soutenue  ces  jours  derniers  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  M.  le  docteur  Mougin  a  ahordé  uné  question  de  la 
plus  haute  importance,  sur  laquelle  nous  croyons  quTl  est  bon 
d’app.èler  l’attention.  Sous  le  mte  i' Épididymite  caséeuse,  l’auteur 
I  nous  décrit  une  maladie  des  plus  communes  dans  nos  salles  de  chi- 
rurgie,  mais  dont  l’histoire  complète  restait  encore  à  faire,  dont  la 
véritable  nature,  en  un  mot,  n’était  rien  moins  que  bien  connue. 
Le  point  capital  de  la  thèse,  l’objet  principal  que  l’auteur  a  eu  en 
vue  c’est  de  prouver  que  le  tubercule  vrai  est  dans  le  testicule, 
chose  extrêmement  rare^  que  la  tuberculose  en  un  mot  n  a,  la 
plupart  du  temps,  rien  à  voir  dans  l’affection  dite,  tuberculeuse  de. 
cet  organe.  ,  ..  .  . 

Le  sujet  était  vaste.  Aussi  M.  Mougin  a-t-il,  avec  juste  raison, 
selon  nous,  envisagé  surtout  les  lésions  de.l’épidydime,  en  laissant 
au  second  plan  les  altérations  du  testicuié  proprement  dit,  altéra¬ 
tions  qu’il  considère,  du  reste,  comme  secondaires  à  celles  de 
l’épididymé.  Mais  la  question  fondamentale ,  n’en  subsiste  pas 
moins  tout  entière;  et  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la 
rareté  du  tubercule  dans  ce  dernier  organe  sont  tout  aussi  valables 
uuant  à  ce  qui  concerne  le  parenchyme  glandulaire  lui-inême.  ■ 

Dans  son  introduction,  l'auteur  expose  ie  plan  qu’il  s  est  tracé, 
et  noua  fait  pénétrer  d’emblée  dans  le  cœur  de  la  question.  11  expü- 
aue  les  motifs  qui  l’ont  cfécidé  en  faveur  du  titre  qu’il  a  choisi. 

Excluant  tour  à  tour  les  noms  d’épididymite  tuberculeuse,  pseudo- 

tuberculeuse,  scrofuleuse,  etc...,  il  s’arrête  à  celui  d’épididymite 
caséeuse,  qui  seul  peut  donner  une  idée  à  peu  près  nette  de  la 


■  Si,  malgré  l’emploi  du  seigle  ergoté,  la  collection  sanguine, 
dans,  un  cas  semblable,  semblait  s’accroître,  ou  qu’on  redoutât 
tes  progrès,  on  pourrait,  pour  plus  de  sûreté,  et  suivant  le  con¬ 


Après  un  exposé  fort  savant  de  l’historique  de  la  question,  où  il  ^ 
montre  les  fluctuations  et  les  incertitudes  de  la  science  sur  le  rajet 
qui  nous  occupe,  et  s'appuyant  sur  une  remarq;ùable  leçon  de  M.  e 
professeur  Richet,  M.  Mougin  aborde  l’étiologie  de  1  épididymite 
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èSséeuse.  Parmi  les  causes  générales,  la  scrofule  tient  le  premier 
rang.  Viennent  ensuite'  la  tuberculose,  les  affections  aiguës  anté¬ 
rieures,  bref  toutes  les  causes  de  dépression  de  l’organisme.  Les 
muses  locales,  résident  dans  l’immense  majorité  des  cas,  dans  les 
affections  inflammatoires  aiguës  ou  chroniques  du  panai  de  l’orèthre. 
Les  plus  communes  de  ces  causes  sont  les  blennorrhagies,  les  sup¬ 
purations,  suites  de  rétrécissements,  les  abcès  de  la  prostate,  etc. . . 

L’auteur  consacre  à  l’anatomie  pathologique  une  partie  importante 
de  son  travail.  De  ses  observations  personnelles  et  des  travaux  de 
Cruveilhier,  Andral,  Virchow,  etc.,  il  résulterait  que  les  produits 
morbides  suivent  l’évolution  sùivântê'  soûs  l’influence  d’une  irri¬ 
tation  chronique,'  qq  vqit  le  tissu  qni  e^tistS;  entre  les  pjrconvolutions 
de  l’épididyme  s’imbiber  d’une  lymphe  plastique  à  organisation 
l’agressive,  qni  se  traduit  par  une  transformation  caséeuse.  ^  Plus 
tard,  le, canal  dé  l’épididyme  devient  malade  k  son  tour  et  s’o'bii- 
tère.  Alors  le  tissu  conjonctif  entre  en  voie  de  prolifération  dansdes 
interstices  des  tubes  séminifères,  d'où  compression  de  qes  tubes, 
altération  de  lèur  nutrition  et  abolition  consécutive  des  fonctions 
de  la  glande,  qui  devient  le  siège  d'une  altération  scléreuse.  ; 

Enfin,  chose  Capitale,  jarhàis  on  ne  rencontrerait  dans  l’épidi¬ 
dyme  de  granulations  grises,  ni  de  granulations  fibreuses.  La 
granulation  fibreuse  se  rencontrerait  plus  fréquemment  dans  le 
testicule,  mais  n'y  jouerait  qu’un  rôle  secondaire  à  l’altération  de 
l’épMidynae,  et  sa  nature  tuberculeuse  serait  encore  très  douteuse. 
Ce  n’est  pas  à/dire  pour  cpla  que  M.  Mougin  nie  la  possibilité  de 
formations  tuberculeuses  dans  le  testicule.  Mais  ces  formations, 
d’après  lui,  seraient  rares  et  n’auraient  d’ailleurs  aucun  rapport 
avec  la  maladie  désignée  cliniquement  sous  le  nom  d’affection  tuber¬ 
culeuse  du  testicule,  La  loi  de  Louis  qui  admet  efi  faveur  des  tuber¬ 
cules  fiu'  tiestiCule^  ce  singuIiOT  privilège  dè  nè  ’pab  sB' ‘généraliser 
dans  l’immense  majoiiténies.pas,  tqmJjSrait  par  là,même,  puisqu’elle 
s’appliquerait  à  des  lésions  d’une  nature  nullenSent  tuberculeuse.  ^ 

Quant  à  la  symptomatolegie,  le  début  présente  deux  modalités 
‘bien distinctes  correspondant  à  deux  formes,  l’une  subaiguô,  l’autre 
..'cïironique,  Mais  ces  deux  formés  se  confondent  dans  la  période 
d’état  de  l’affection.  .Que  celle-ci  survienne  à  la  suite  d’une  blen- 
o-horrhagie  récentej  dont  les  traces  sont  enéôrfi  très-appréciables,  ou 
qu’elle  se  montre  dans  le  cours  d’une  blerinorrhée  ancienne,  parfois 
difficile  à  èbnstater  ët  dont  le  malade  igdore  souvent  l'existence, 
on  trouve  une  induration  de  l’épididyme  avec  gonflement  et  douleur, 
acCotnpagnéé  d’un  léger  épahcheinent  dans  la  tunique  vaginale. 
SMÎ6t.  iî'  ’sê'îbmrdes  Besiëiures  ,-  quï  finissent  par  adhérer  à  la 
péaü  du  scrotum.  Un  abcès  survient,  qui  s’ouvra  au  dehors,  en  don- 
ftant  issue  à  Un'piis  crémeux  et  granuleux,  et  qui  laisse  subsister 
des'  trajets  fistuleux  eô  ribnibré plus  ou  moins  grand.  Le' cordon  est 
dur,  moniliforme  ;  le  toucher  rectal .  montre  la  prostate  engorgée. 
Soùv'ent  celle -ci  bombé  dans  le  rectum,  au  point  de  laisser  son  em¬ 
preinte  sur  les  matières  fécales.  Enfin  il  peut  y  avoir  des  troubles 
dans  l’excrétion  urinaire.  Ces  altérations  prostatiques  peuvent  être 
primitivés  et  dues  à  la  cause  la  plus  commune  de  l’engorgement 
épididymaire,  à  savoir  la  suppuration  chronique  de  la  région  pros- 
•Ÿàlique  du  caiiàl.  M.  Mougin  compare  fort  judicieusement  l’influence 
étiologique  de  l’uréthrite  chronique  sur  l’épididymite  à  celle 
de  certaines  bronchites  sur  la  production  de  la  pneumonie 
caséeuse. 

Peu  à  peu.  Si  tm  âbandôbne  la  mdladie  à  elle-même,'  la  consti¬ 
tution  s’altèré.  Le  malade  maigrit.  Une  sorte  d’infection  générale 
de  l’économie  se  produit.  Les  poumons  finissent  par  se  prendre, 
mais  au  même  titre  que  dans  toutes  les  suppurations  de  longue 
infectieux,  et  dans  la  plupart  des  cas 

ils  rëvientibàt  à  l’état  normal. 

Le  diignostic  ne  préSéfite  le  plus  souvent  aUcune  difficulté. 

^  La  gravité  du  pronostic  réside  et  dans  l’altération  progressive  de 
l’état  général,  et  dans  l’abolition  des  fonctions  de  l’organé,  si  on 
laissé  la  màlàdie  suivre  son  cours. 

Les  indicaiiôhs  thérapeutiques  ont  ici  une  importance  de  pre¬ 
mier  ordre. 

S’il  est,  en  effet,  prouvé  que  la  maladie  a,  la  plupart  du  temps,  sa 


source  dans  une  Inflammation, de  l’urèthre,  c’est  ;de  ce  côté  quel^ 
chirurgien  devra  diriger  tous  sep  efforts.  Comme  traitement. pré- 
ventif,âl  devra  s’attacher  à  combattre  jus.qu’à  extinctipp  coippjète 
toute  trace, d’écoulement  .uréthral,  .Si  l’épididymite  est, déjà  déve¬ 
loppée,  c’est  encore  sur  le  canal  qu’il  faudra  sqrtout  agir.  Enfip 
la  maladie  est  arrivée  à  la  période  fistuleuse,  la  castration  sem  le 
plüs  souvent  indiquée.  L’exislence  'de-  complications  pulmonaires 
ne  sera  pas;  une  eontre-indicatlon.  Bien  au  contraire^  elle,  devra 

engager  le  praticien  à  se  hâter,  pourvu  toutefois  qu’il  ne  s’agisse  pas 
d’un  ramollissement  tuberculeux  ou  caséeux,  arrivé  à  la  pérjpde 
d’ulcération.  Dans  ce  cas,  en  effet,  toute ,  opération  ne  pourrait 
qu’abréger  les  jours  du  patient.  En  cas  de  doute  sur  la  nature  des 
produits,  il  faut  opérer  quand  même. 

Voici,  du  reste,  en  quelques  mots,  les  conclusions  générales"  de 
M.  Mougin  :  '  '  ■  ’  ■  :iov 

1“  L’afféction  cohnùê  pâr  les  aütëüls  sous  le  nom  dé  iuberéiile  i[ù 
testicule,  n’a  ordinairement  rien  de  commud  avec  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse.  Elle  est  de  même  nature  que  l’orchite  chronique.;  Q’egt 
une  inflammation  nécf  obiotique,  ou  une  régression  caséeuse  dans  des 
produits  inflammatoiresi  ,  • 

2»  Elle  est  liée,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  une  suppura¬ 
tion  chronique  de  la  région  prostatique  de  l’urèthre.  Elle  succède 
parfois  à  une  inflammation  aiguë  de  l’épididyme  et  peut  apparaître 
spontanément,  comme  la  caséification  des  ganglions  du  cou.  „■, 
3»  Elle  siège  le  plus  souvent  dans  l’épididyme,  et  secondaire^ 
ment  dans  les  autres  voies  spermatiques.  ' 

4“  Le  traitement  doit  être  dirigé  d’abord  contre  la  suppuration 
du  canal  et  de  la  prostate. 

S»  Lorsque  la  castration  est  devenue  nécessaire,  les  symptômes 
pulmonaires  communs  à  toutes  les  suppurations  chroniques  ne  do? 
vent  pas  faire  reculei)  devant  l’opération.  ' 

Tels  sont  les  principaux  points  que  M.  Mougin  s’est  efforcé  d’état 
blir,  en  se  fondant  sujp  ûii  âsseS  grand  nombre  d’observâtiOnS  prîtes 
avec  soin.  Bien  qu’il ‘s’agisse  ici  d’une  maladie  très-fréquente,  c’est 
'peusons-^nonsj  tiù  grand  mérite’ qu'è  celui  de  l’àVoir  présentée  sous 
un  jour  nouveau^  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  être  le  vrai. 
Dans  totm  les  c.asj  un  travail  de  ce  genre  ne  doit  pas  passer 
inaperçu  ;  nous  avons  la  conviction  qu’il  ne  peut  manquer  d’être  le 
point  de  départ  d’intéressantes  discussions.  a 

Gaston  Decaisne,  ,  iov 
Externe  des  hôpitaux. — 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

2o4.  Svynos  (g.).  De  Térysipèle  à  répétion,  érysipèle  récidivant, 
érysipèle  à  rechute,  éïÿsipèle  périodique.  '  ,  .‘4 

25b.  Brusqué.  Quelques  considérations  sur  les  anévrysmes  sponj 
tanés  de  l’artère  axillaire.  ..'  il 

256.  Antoine.  Essai  sur  la  diarrhée  endémique  de  Cochinching. 

257.  Philipbh.  Essai  sur  les  tumeurs  de  l’encéphale,  symptoma^ 

tologie  et  diagnostic.  ^  ‘ 

258.  Éliçagaray.  Du  rhumatisme  blennorrhagique.,  .  ‘-'p 

259.  Legrand  de  1$,  Liraye.  De  la  thoracentèse  en  Angleterre.  ’  ^ 

260.  Dumarest.  Des  applications  des  agents  élastiquès  au  traité; 
meut  des  luxations  et  des  fractures. 

26  i.  Denis,  De  la  cafaïâcl'e  congénitale.  f.) 

262.  Lartisien.  Du  traitement  chirurgical  des  hémorrhoïdes.; 

263.  Claret.  De  l’invagination  intestinale  et  de  son  traitement, 

264.  Marchand.  Étude  historique  et  nosologique  sur  quelqu^ 

épidémies  et  endémies  du  moyen  âge.  .  .  .  é* 

265.  Malassez.  De  la  numération  des  globules  rouges  du  sang.  — 

I.  Des  méthodes  de  numération.  —  II.  De  la  richesse  du  sang, en 
globules  rouges  dans  lëb  différentes  parties  de  Tarbre  circulatoire. 

266.  BeSson.  Pathblûgie  de  la  lactation.  : 
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267;  Clément.  Étiologie  du  Tcrtige. 

268  Lbrdefeau.  De  la  suppuration  dans  l’érÿsipèle. 

209'  ftenaut.  Des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  férnur. 

27o!  Robert-  Des  épanchements  primitifs  de  sérpsité  par  déqollp- 
metit  traumatique  de  là  peau  et  des  couches  spus-jacentes. 

CHBONIfiUE  ET  NOÜVEELES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Soubeiran,  agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  phar- 
iiîaéiè  de  Paris,  est  noipmé  contrôleur  du  mafériel  dé  la  Faculté  d'e 
médecine,  en  remplacement  de  M.  Samson,  ’^écédé.  ' 

_  Un  concours  pour  la  place  de  prosecteur  sera  puyert  le  3  po- 
vembre  1873,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d'àlger. 

L.-  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendrq,  sa  prochaine  séance 
samedi  23  août,  a  trois  heures  et  demie,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

.-Ordre  du  jour  ;  1“  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance;  —  2“  Du  défaut  de  l’accommodation  de  l’œil  par  paralysie 
diphthéritique,par  M.  Camusset;  —3»  De  l’hémorrhagie  cérébrale 
d’une  forme  particulière  (lecture  de  M.  le  docteur  Lemoisne  à  l’appui 
de  sa  candidature  aU  titre  de  membre  titulaire)  ;  —  4”  Vote  |sur  la 
candidature  de  M.  le  dpcteur  Gallez  au  .titre  de  membre  corresa 
pondant  ;  —  5°  Appareil  électrolytique  ;  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  le  docteur  Moncorvp  (de  Figuereido)  au  titre  de  membre  cor- 
féspondant,  par  M.  Onimus. 


—  A  céder  immédiatement,  cÉeptèlp  médicale  à  Paris.  Brpduit 
de  I872  :  17,30ft  francs.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 

—  (iiientèle  à  céder,  au  centre  d’ûpé  pRPulation  aisée  ;  rapport 
annuel,  susceptible  d’augmentation,  8,000  francs.  —  S’adresser 
bureau  du  jpufpàl .  ' 

—  On  demande  un  docteur  en  médecine  pour  une  commune  de 
l’arrondissement  de  Meaux  (Seinfi7et-Marpe).  Position  aventageuse. 
■—  S'adresser  à  Paris,  chez  M.  Ficbet,  rue  Richelieu>  éSir,, 


BULLETIN  BIBLIÇGRAPHIQUE 

Êtnde  clîolqne  et  pbysiologiqne  snr  la  propylamine  et  la 
triméihytamine,  par  Aïssa  Hamdy,  docteur  en  médecine  de  la 
Fgçulté  4e  Paris  et  de  l’École  de  médecine  du  Caire.  —  Gf  1  in-8“. 
Pfix  :  2  fr.  SO.  —  Paris,  P.  Asselin. 
lia  charpie  de  l’ambnlance  de  l’administration  des  poste?. 
—  Pansement  immédiat,  par  le  soldat,  dos  plaies  sur  le  champ 
de  bataille,  par  le  docteur  E.  Lantier,  ex-chirurgien  de  l’ambu¬ 
lance  de  l’administration  générale  des  postes.-r-  In:?»  de  8  pages. 
Paris,  1873,  P.  Asselin.  ' 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lt  Soorb. 


Paris.—  Typographie  A.  Potom,  quai  Voltaire,  1 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

DE  TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  pa -  plusieurs  célébrités 
inédi  aies,  notamment  par  Rbgamieb.  dans  son 
service  à  rHôtol-pieu.  par  MM.  Feémy  et  Mo- 
HOD,  médecins  des  hôpitaux;  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  ^ortalès  Rifgé,  etc.',  etc.,  pour  le  traite 
ment  des  .HmorrJiugies  (notamment  Irs. 
imies,  les  mdh-d-rA'/ÿtey ,  les  ménor-hag’es,  etc.) 
—  aes  /?«®  inuqtœux,  tels  que  les'rtart/^rVièes,  les 
diarrhées  simples  ou  dysewériques ,  etc  ; 

MM.  les  médecins  qui  n’auraient  pas  encore 
expé'imèn  é  ce  médioament;  sont  pri-^s  d’en  faire 
prendre  un  flacon,  qui  leur  sera  délivré  gratuit  - 
ment  à  la  Pharmacie  SAVOYË,  boulevard  Poise 
sonnière,  k,  à  Paris. 


SIROP  SÉDATIF 

n’ÉdORCES  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  <ie  potassium,  chimiquement  pur,  une  àc- 
UoD  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner- 
vfenx.  Rénni  au  sirop  Laroze  dtécoroes  dioranges 
«mères,  dont  l’actlor/  régulatrice  dep  foùctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universeneimeiit  ap¬ 
préciée,  H  est  administré  sans  crainte  d’auonn  ao- 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  el  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse! 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  dlmînner  la  dose  snlvant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  0.  —  Dépôt  A  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petlts- Champs. 


rj.ranules  arsenicaux  de  Challonneaia 

Chevalier  de  la  Légion-d’honneur,  , 
Pharm,,  143,  ancien  *29,  rue  St-Denis,  à  Pafis. 
Exactement  dosés  à  1  mllligr.  et  préparés  ayteo  les 
ttsénlates  de  soude,  de  potasse,  de  1er,,  d’am¬ 
moniaque,  d’antünolue,  et  avec  l’aoâde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


NÉVRALGIES 


calmées  à  l’insitant  même 


Presérite 
sang,  anémi 


efp,caoltc 
li-ssancé  éf  de 


vec  le  plus  grand  succès,  contre  les  engorgemeii’s  de  l’estomac,  appauvrisa 
,  aménorrhée,  pèles  couleurs,  engorgements  dn  foie,  de  la  rate,  hydropisies 
ité  o.xtaine  dans  les  convalescences  dés  maladies  graves,  lymphatisme,  accli 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris)  ; 

2  S  centimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  2^  centimes.  ‘ 

lOp.enpIusprlabout.  lOe.enplüàptiaboat. 

Ëlabllsseiaent  ouvert  tonte  1  année. 

lauvrissements  du 
rppisies  au  début, 
e,  accidents  de -la 

dans  tous  les  cas  où  11  faut  relever  Itôcgjmismé, 

'  Elle  contient  dès  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic.  ■  n 

l.a  SOURCE  DkUTEVlL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  miHutes  de  la  gare  de  Passy. 
TT  S’adretser  i  M,  D’Eskbïck,  propriétaire,  en  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérales 
françaises  et  étrangèree,  62,  rue  J.-J.-Ronsseau. 


SOI.UT!OPÎ  COISUEIS  ’ 

AU  CHLORHYDRO  PHOSPHATE  de  CHAUX 


le  dissout  dans 


rationel  d’admini! 

plus  iaüt  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd'hui 
losiuuiac  qu’A  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  sue  gastrique. 

Préparation,  en  outre,  qtû  contient  le  plus  de  phosphate,'  tout  en  étant  la  moins  acide  ;  —  la  seule  qui 
réunisse  les  effets  eupeptiqiw  de  l’acide  chlorhydrique  et  les  eflTets  reconstituants  da  phosphate  de  chaux, 
et  concoure  ainsi  donbletnent  au  même  but.  —  Enfin,  la  plus  économique,  condition  importante  pour  un 
tr^ement  sonvént  de  lon^e  durée.  ' 

Héroïque  dans  rinoppsisnes,  les  dyspepsies,  l’assimilation  insuffisante,  Vétat  nerveux,  la  phthisie,  la  scrofule 
et  le  rachitisme,  les  malaiies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies  (2  fr.  80  le  flacon  de 
810  gr.).  —  Paris,  *4,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


CAPSULES  DE  RAQUII 

L’Académie  les  a  déclarées  supérieures  à  toutes  les  préparations  dë  Copaliu. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 

liE  VÉSICATOIRE  ET  EE  PAPIER  B’AEBESPETRES, 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  fiontte,  les  Donlenrs  rhamatlamalea  et  la  Eravelle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  pRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRÀTÊ  DÉ  LITHINE 

Dosés  à  O, OS  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  S.aintD-,Çrpix  de  la  Bretéimerie 
Oétaii  ;  70,  tue  du  Faubourg-Montmartre,  A  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharraaéles. 
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GRATOa.  m  DIGITALINE 

D’HDMOLLE  ET  QÜEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844.  Médaille  d’or  de  laS^ieiité. de- phmmcie.de 

^rfea:.i-|855.^e^.  1867i  MéMlles  e^e%o? 
SfauX-MilpasMionAun^rseUes  de^Paris  ^de  Eon‘ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Académie  de  mé 
decine  (concours  Or  fila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  >am-diamdiSi'k6p(ié<MI>iiè-Pàr%. 
lia  DIgitaUne  ^d’HomoUe  et  Qaevennt 
est  la  Heale  légale,  la  aeale  autorisée  par  le  Codex 

r®fc«M-adopté  k  lermulei:  -— — - 

Le  procédé  d’Homolle  et  Quevenne  est  toujours  ,  , 

|ejg!j^.,)??0Kc»ÿWtî9#  d’isoienle  principe  «tywei 


jé4»i#ve  e4:ri^gnlatrifieaiu>(!/E|hiNea3épfe?tiericettei > 
désé  que  pour  produire  les  effets  antipyr^timies 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles.  .-‘..ii-rii 

’rfî/ 

laesüiieSiej - - - 

dont  l’origine  iacertaine  expose  les  praticiens  à  des 
mécomptes. 


M,A1.iADI£:S.D:e,LII  P£Att 

T(iim  ï'j  LA'.  POMMADE'  !;n'.îl  » 

.  Dui  -.',]tocteavo7i';;.i  BCîBtVALBl^ 

Appliqfcfe'Bttr’Iesaiilijfàcieè  %Wfinéél#iiï- 

-  æ»èWàlèri»ïp&-s',T& 

:r  ipofej^  lfé^issfieseiaést  etau'fendilieinêht' 
de8',ti8SUB'da^^,le,ytîç%e%  je  .Psqrâçw^ 
■  càliiiè  et  diémpé'ïès  démangeaisons  des 
K  affectioris i  J’  . 

,c  ip#(iTI:)Sbari^ÉsüBii33^PjSt>iHi(?tt)téJ 


lijobai 

9”nfil) 

:;n  li  ,1 

■’b 

,9upinoi 


VINS  .  _ 

KINA  ORANGE  DEI^IGNON 

Tonique  ,  ioptifiant , ,  fébrifuge 

‘;klNA  CACAO  OEUIGNON 

Tonique  alimentaire 

frix  .«Arÿue  le  tflWIÇihi  ‘Mrei&fhhi 

Parts,  ph®  BoSBEDON,’4l,r.  ries  Francs-Bourgeois. 

Préparés  arec  Vies  quînquiriàa 'jé'e'àiiëÉ  éboix'  él 
un  ipélange  de,,vin  vieux, de  JSatag" fà’ 
âé  Sirop  d'oronges  ameret  qui '-néutrali-e  Tactic" 
irrjblinte  du' quinquina;  suï  leaorgâûesf  (iigeéUfs,6 

Le  Ktna  «r^ng^  Delfgqoià  réfT'pIaoe  arec 
avantagé  tous  les  vins  de  quinquina  simpjes. 

Le  KlOa  «déao,  préparé  par  ùn  procèdé’spé' 
ci^, ,  ..cpnjiep t,  unp  g^qpde ,  prpportion  desprifiéipes  ; 
nut'ritifs  de  ce  fruit,  qui  lui  communiquent  une  sa- 
veurtiMi  jgeneiiis  qii’on;  pé  trouve  quédans  notre  vin. 


tSràgëésC)ian|i'(Bt,,  ^ _ ^ . 

••-'ta««lniii,cAim!q«é»ie«/puj(Va«î<race«fiod«) 
Traitement,  des  Névroses  en  générai,' Chorée) 
Hystérie,  Épilepsies,  Migraines,  etq.,, etc.,  ,  ,.  . . 

Vente  en  gros  chez  DESNOix  et  C»,  rue  du  Temr 
-  pie, <22,  Paris.  An  détaüidaus  tdntés  les  pharmacies.: 


'  '  criioctMLATT"  ' 

FERRUGINEÜX-COLIKIET 

à  h  llmaille.de  fer  porphyrlsé  chimiquement  pure,. 
Efficacité  '  certaine  :  Son  goût  agréable.permet 
aux  personnes  diffloiles  d’en  continuer  l’usage. 

La  boite,  3  fr.  —  Colmet,  12,  r.  N»-St-Merrÿ,  Pam. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AV  VACTATE  BE  FEB 

Approuvées  par  l’Académie  de  MÉDEqjN%. 
de  Paris,  qui  deux  fols,  à  vingt  ans  d’infervallej); 
a  constaté  lenr  supériorité  sur  tons  les  antrer 
:  ferrnginenx  solnbles  et  Insolubles.  Elles  sont^é*; 
néralement  employées  dans  le  traitement  oe"!» 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l'aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée.  et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrnginenx 
sont  Indiqués. 

■'  Parts,  99,  rus  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


:",¥INS  DE  ÛDINA  TITRÉS 


liàsiasés)  D’OSSIAN  HENRY  (Diastasés) 
‘Membre  de  V Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Üitoee  incomparables  en  principes  actifs  ;  com- 
poriltion'constante  et  ohimlquemenit  idéfinié  )' 'cdir*- 
’féi^âtfcüTllimitée;  goût  très-agréable.^d.yiqibjqpç, 
rue  d’^ùied-^alm-'Hondré.  ‘ 


iinee  x"'':'E:P-i-’li-EP©''f'Es3  ’ 

I.  lITSTfiBTE  ^  NETBBSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  broiniire  d.. 
atasalnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’n^e  est 

OfeneÆUelfi-Sa.  ttà.  BENkjfuai 
inuent  2  grammes  de  bromure  de  potaesina, 
nue  pureté  chimique  irréprochable. 

KBISi,BVc«VA«OI«  lüB  france. 
Vente  .au;;  détaiR  -n-  A  Paris,  46,  rue -deiHlchellan 
pharmacie  Lebrou..  ;  -i  ■  .i;'...-!  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mum 
pharmacien,  à--pQBt-SaintiEsprit:t<3aïd)r=^===î  ’ 


COMTITEXËVim 

(SOURCE  DUJ’PAVILLÔN)^"  ' 

CONTRE  LA  GRAUELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MAlblES 
DES  VOIES  UfiHUHRES— - 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBM_ 
Dépôt  «entrai;  23,  r.  de la'Michômire,^ion 
i'jiHÎlJQ CESSE  (Paris),  où  i’on  trouve:  tontes  les 
eaux  minérale»  et  spécialement  celles  éÿaqgères. 


liirnoaèriq 
aa'b  Jni; 

i|)lJRir'  &J! 

nn'Jj  11.: 

et  .^nrji 

'1  ,j,'!:.'Upè 

raoo  ,01!-: 
riicm  : 
Jnemm. 


SntOP  DE  CHCORiL 

"D'E"  fVtlîEf 

.noiiît»  Phîirmacifiii.à  Pari»->  »  <iî  > 


qui-  ne  eB99eiide«lRsi'ni^H‘éjê['^rofil'ét^m¥''èiffit1îf^^'î)iéf'e'^’èfêMrif9^‘ 
üouleurir'ï  .ilD  al  jn'ivfj...^  taiq  oI  bn‘iqàb  il'/b  iitj 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  .employ.é'eUtFnanoe  iibüSTétàitfouiiniï j{ 
par  l’Allegiagjf  ,îgt^,gpq^iiit,j;lijirf  jija,,4qn^iitmqti0n  ,saas  .garantie^ 
riî'd'âùbtin  çDSlf4’kl#,i/ptnl¥§?8}fijlW'eî 
'r.'ieif«p^orÇ&  sajui^et^  je 

•[..■'P^paratidn  dti')fchjdÀÎ,''garffilit'lf  pb'pèté'àïïsdlù'd'tid'ë^^  ^«ÎTorte 

y.jjpn  cachet;  et '-peur  TacilitéPl^empM''dé’'te'préû\dtkto'édM^^ 

’’  préparé  un  sirop  de  chloral  qui  contient:  -■  wiiv.'  -  V'  •<,  .  .pu' 

.  '  ■)  ,  [  1  gramme  de  chloral  par  cui41firéa.àbouplje:j'' in  ifiFP-  ir'J 

, ,  ls^|f^5(j;,cçntjgr;.  v,[  ;vfn-oi  .>9  :  Jibrroî  )ifè;ca(fÂ  -nr;.'-.  :,<hu.r- tA 

99  Le:  SIROP  ;DH  GHXiORAX.  DE  FO  LEST .- à  ht  dose  oi’dinaioerr.'. 
f)  dp  l,à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un.iQmmeïl  çialinéiét;  (f 
rèparateup^miijl^i;  aM^^’)p,pPfjgïp94r^OiuJ,?pngqt,  rpJpyp^eqî-^.fqpçfiSR 
.  .et  leur  icouraM,|  et  f&üité  gjr^nd^j^,e jt^la  f eaçtjy^^ jsans  jafli0 . PfrqyjÇi^ 

'  quer  aiictiili'iie  césycidents  s'ï'so|iyènVpEQ^  ppiaces.," 

"C’est,  eiA"'Msoft'  âé‘''cés  jji'ôpriMs  '  Min^étnmèttt  sêdàtivès  qïïé,  je 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  ¥iilbldÿè  af^ti 'èuè'ééF.^' 
:•  dànS  les  càsid’iiisdm'hié,  néviiàIgie^idiveÿè'és'j’''^outlëj  j'hMàtiéliife,'^^* 

:  misaine;,  asthmev  brondhite,'phÜïisie;.  coliques  héfiatiqtfes-  ou  aUtrèSy®' 
î  !  cancer,; éclampsie;, tétanos,  etc.  i  '  :;  ji.  li./n  ’ia:,: /■  n  -  i' 

■  Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  seMWeidej; 

.  blessés  au  Val-de^Gyâce^  a  publié)  dans  W%(': 

sérié.d’observaUon's  syir  Jçs  résq,ltats  pljtehuSf  a-yep  le.liioral  ope  np^f, 

'  àvidns  mïs‘  à  la'  disposition  de  léé  blessés  e^  Réclamaient  ^ 

''‘T’üsà'ge  a-véc  instance.';'  ’  '  '  ,  '  '  "  '  ^  ^ q  ..--f:’; 

Prix  du  flacun  I  3  francs  i ,  :  vfi' q 


DÉPÔT  A  PARIS,  A  U  PHARMClEx  7,  RUE  DE  U  fEülLLADE 

;  '  'et  DANit  iÀ  PÈépkkr 'biîs‘''pH'ÀK5iAciEs' ' 
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REVUE  CLÏNIQUÉ  HEBDOMADAIRE 


Ds  rdlcctrieité  c 


e  tonique  de  là  butriiion. 


I  Qn  se  fait  généralement  urje  idép  très-f^ss0,,49.  la  résisIteRce, 
igue'le 'epps  ..h'um'ain  peut  :Oppose,r  au  passage  .'d’un  .courant 
pleclrique.;  pt  .de;  cette:  erreur,  générale,  aujourdihui-  parmi  ceux 
pui  s’occupent  d’électrothérapie,  dépend  le  plus  souvent  le  choix' 
Pesiappareil3"qu’ils'metteht'en"ufeage;'’"i"l'"’ 

Ltil'sque  ‘l^âmiîéê'aérï^rsVîi  la  -fedcîété  de  Chltlirgîèj’M.'IiëiFé'rï 
iikùndnça  qu’il  avait  bbtènü  dés TésultatsTkmài^qüàhlès  par  rem¬ 
ploi  continu  d’ühe  pilé  formée  d’uri  seul  élément  ou  tie  det|x,  pp 
dui  opposa  aussitôt  ùrië  fin  de  non-rec'eyoif ,  Pftrce,  qpe,  disait-, . 
;pn,  îes'dsjpy  ,de  l'hoinmfi  étant  très  ■  mauvais  cond^ç,(e^rs',  ,un 
Çipumntfi,jt^}isipn,si .faible  ne  pourrait  iamais  en, smvnonter  les. 
^ésislances  et  les  traverser.  ;  >  ' 

||  L’argument  était  péremptoire.  ; 

Je  voulus  savoir  s’il  était  fondé;  et  je  m’adresèai  à  un  dés' 
ïommes  les  plus  compétents  en  pareille  imatière,  au'  célèbre' 
^physicien  Rùhmkorff. 

Rühmkorff  institue  line  expérience  dans  ïaqùéllé,  â  Tai'ië  de 
jàon  galvanomètre  'si'  déïïcaÇ',  il  consta.ta  que  .le  courant  fo.urni 
||ar  un  seul  éiéD^ehftrès-^eiit,, traversait  .sans  peine,  un  .circuit 
érmé  de  trente  personnes.  ,,1’  v  - 

I  La  constatation  n’atla  pas  plus  loin  ;  mais  il  est  probable  qu’un 
lombre  de  personnes  beaucoup'plus  grand  dans  le  circuit,  (si  on 
|jt  pu  en  réunir  davantage)  n’aurait  pas  encore  arrêté  ce  cou- 
fànt  si  faible.'  '  '  '  ’  '  • 

.';i  On  le  voit,  c’était  le  renversement  des  théories  fondamentaleâ, 
de  ceux;  qui,  à  l’imitation  de  Remak,  lorsqu’ils  vedèrit  ém- 
lloyer  lès  courants  directs,  font  toujours  usage  d’un  très-grand 
ÿmbre  d’éléments,  d’au  moins  20  à  quelques  centaines,  croyant 
pe  pouvoir  autrement  pénétrer  les  tissus.  ' 
î  Cette  année  encore,  j’ai'eu  l’occasion  de  déplorer  les  çonsé- 
qüences  de  coürarits  de  ce  genre,  dont  lès  effets  chimiques'  sbnt 
SI  considérables,  chez  une  jeune  fille  nerveuse  qu’un  médecin 
allemand  traitait  ainsi  pour  des  palpitations,  et  qui  mourut  subi- 
lement,, probablement  par  , suite,  d’embolie.  Sur.  le^  pojpts  où. 


l’on  avait  appliqué  les  pôles  à  la"  régipo  précordialë,  dé  véwks- 
bles  ecchymbsés  montraient  lav  noaiité  de  ces  courants 
ques  pour  lesdissiis  vivànlsV'  '  ‘‘ 

disonsde,  la  plùp'art  dtl  temps,  l’effet  qu’on  chërdie'-^m 
ce^  mwens  redoutables,  il  serait  - faellè  dé' l’obtenir. :à  moins  :te 
frais  é^ans danger.  '  ’  '''  '  -.Vcn 

En  effet,  il  ne  s’agit  pas  de  décomposer  les  tissus,  mais-le 
plus  sot|ent  d’exercefWpMlg^^trT^'”*^^ 
Comi^  tonique,  l’^éétAcîti  esfe  .ùn  igênKimerVeèlëvâ,*^k  ns 
pareil,  ^nle  saitdepmslongtemp'siëtt'cë’qd  tô’joheilesmuscl  s, 
les  nerf^  moteurs,  etc|  Je.d^ai:?eonstaté  scelte  année- en- fliîe  ui 
touche  léss  phénomèn^  vitaux  et  la  nutrition  généralei  ^  i 
'  ;  Mais  a'ÿant  d’en  venir  à  ces  observations  ’M  .  importantè^  îu 
point  déivue  pratiquë;  par  il  s’agit  d’affectious,  communœ  et 
d’apparps  que  tout  praticien:  peüt-possécler  et  - appliquer  s^s 
.JPînterv^tion  d’un  spépalîèfp,  jë  ifoipiàp'peîèp.^'é^  es 

rechérc^és  de  M.  Cyoa,  ies  couraU’ls  éicetFiqtiea  ,pén&lr6nt"au  si.. 
facilemep;  dans  la  ipoIlteApiniè'fe;  que)  dans- les 'muscré’Si''èi}i|i  3, 
par  conséquent,  rexpérieBcefondamentaie-de'Rtlhmk'Offfprsîree 
pour  la  i^pelle,  comme  f  pur  le|  tissuj  traversés 
passe  d’une  main  à  réütré.  ''iiT 

Voici  ^minent  s’exprime  X' ce"' snjét  îè'  sàvâfirfS-oMseur  de 
^  Saint-  Péirsbourg  dans  :un  mémoiiiê  coürènné  pmrTffostitut  : 

«  C’e^  à  tort  que  les  ’éfectrothérapeutfetes  voient  dans  En¬ 
veloppe  ^seuse  de  l’épiheÂîcreaie  ■  Uifébsiafefé  -a  isbn'éiféVtrha- 
'tion.  Levpeude  conduclibilitê'‘tîè^î6AïâiUâù  éÔift¥âiré‘' que  l’on 
■'peut,  daffs  la  galvanisation  ,  de  la  moelle  épinière,  obtenir  de^^ 
effets  co^idérablës  apte  des  cemfaàhrelqtivenient  faibles.' t  t 
«'  Pour:  s’en  rendre  compté,  il  n^y '‘a  qu’à  '.'peprappélér  li'Iëi; 
.‘^quénou^  avons  donnée' sur  la  propagation  des  courants  élec- 
.lri(iue.s  dans  des  côMffctéïirs :.b'on  homogènes.  .Elle;  dît,  en 
.effet,  qi^,  dans  chaque  ramificatioa  ;dû  eonduetear,‘ •'l’inten¬ 
sité  du  cc&ant  est  inversement  proportionneÜe  mlagrandeuRde  sa 
résistanc^  Si  donc  nous  faisons  passer  le  courant  dans -déùx  cohp 
ducteurs  dont  l’un  couduit  dix  fois  plus  malque  i’autrej  l’inten¬ 
sité  du  cqprant  seraj  dans  ce-  dernier,  dix  fois;  plus  gra|ïdë;qjj& 
dans  le  premier.  Or,  |  If  ^epdfigtimXfé'dé.'lp.'âiüèE^^ 
au  moinsiaix  fois  moindre. que- celle  de  da  nioeile:épinière'j'’U, 
donc  nou'm  faisons  passer, ,un,.cëü'ran,t  ,^hs  Ta  éolpnhé  vértébraW' 
et  dans  la  moelle  épinière,  Tintensité  du  courant  sera  datiS  cetté  < 
dernière  au  moins  dix  fois  plus  grande  que,  dans  les  vertèbres. 


(1)  Princes  rfVJecfTOf^tViïjjtVi^pàr,  lijlùocte'ijr  .CytSn,  professeur,  âç  p’hy-'; 
siologi^.  à  ’  runiversité  ser'A'.  rAeadéfljïé.'  de"'  ipèdécino  de  Saint-Pétere-., 
bourg, m  -  Paris,  1873,  J.-fi'.  Daillreré  et-flls.,,; 
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c’est-à-dire  que.  le;  courant  se  propagera  de  préférence  dans  la 
moelle  épinière  où  il  arrivera  en  passant  par  les  apophyses 
(les  ligaments  .qui  ferment  ces  ouvertures  ont  en  effet  une  con¬ 
ductibilité  qu’on  peut  saps  erreur  sensible  considérer  comme 
égale  à  celle  de  la  moelle  épinière). 

,«  Si  la  moelle  épinière  était  entourée  d’un  tissu  meilleur  con¬ 
ducteur,  de,  tissu  musculaire,  par  exemple,  sa  galvanisation  se 
compliquerait  de  grandes  difficultés.  Il  faudrait  en  effet  em¬ 
ployer  des  coûtants  d’unp,. intensité  tout  à  fait  extraordinaire 
pour  leur  faire  acquérir  dans  la  moelle  épinière  une  force  effi¬ 
cace  ;.  car  la  .plus,  grande  partie  du  courant  se  propagerait  à 
travers  ce  tissu.meilieur  conducteur  qui  lui  offre  d’aillenrs  un 
parcours  moins  iong.  En  an  mot,  la  faible  conductibilité  de  la 
colonne  vertébrale  est  fcworfible,  au  plus  haut  degré,  à  lagalva- 
nisation  de  la  ■  moellC'^  épinière.  Les  électrothérapeutistes  ont 
émis  une  opinion  toute  contraire,  parce  qu’ils  interprétaient 
mal  la.  loi  d’Ghm,  d’après  laquelle  l’intensitité  du  courant  varie 
en  raisoû  .inverse  de  la  somme  des  résistances  qui  compo¬ 
sent  le  pir.cuit  ils,  eu  que,  par  suite  de  la  grande 

résistance  des  os,  lecpurapt  devàirs’affajblir  cottsidéra^^^^^ 

..  danSi  son;  trftjeSiiusqu-’h  la  moelle  épipièré  ;  mais  ils  p^^îOnt 
ainà  déivue.unr  pomt  essçnüel,  c’ept  qu  éë  sont'  toujours  des 
•conducteurs  jseepndair^  qui  ferment  le  circidt' iôrsdüé'  nous  ; 
faisons  passer  un  courpot  par  ie  . corps  ,  humain'.^,  La  Supposition 
des  âtectrothérapeutistes  n’eût  été  '  jupié  que  siiu'colonne  ver¬ 
tébrale  seule  avait  complété  le  circuit.  Mais,'  en  réalité,  nous , 
avons,'à  côté;.de  la  colonne  vertébrale,. une  fermeturé  relative-, 
ment  bonne  conductrice,  c’est  la  moellé  'épînièfe;  c’est  donc  par 
elle  prinçipalemopf  qpo  1®  courant  se  péopagera.  Les  inüscles,.. 
dorsaux  sont  un.e  cause  d’affaiblissement  dû  courant  bien  plus 

importante  quelacoionpc.yêrtébfale,  Ces  müscleS,  en  effet,' sont,, 

au  moios  aum:àons  conduçt^uv.s.Qû^.^ü^^^  et  ïlà  ^ëlièïit  les. 
deux.élteçtr<.des  d'uçe  ^us  partie 

du  courant  s’écoulera  donc^par  cette  voie.'lléüréusement  la'cou-  ,, 
che  musculaire,  appliquée  contre  les  vertèbres,  n’est  que  d’une 
assez  faible  épaisseur.  En  pressant  donc  les  électrodës,  sur  les 
deux  côtés  des  apophyses  épineuses,  on  peut  faire  qùé  la  moelle 
épinière,  devienne  à  peu  près  une  ligne  plus  courte  de  leur 
jonction.  Il  devient  ainsi  possible  de  galvaniser  la  moellé  sans 
employer  des  courants  d’une  force  exagérée.  » 

Non-seulement,  il  n’est  pas  besoin  de  courants  d’une  force 
exagérée,  mais,  comme  le  prouve  l’expérience  de  Ruhmkorff 
rapportée  plus  haut,  on  peut  agir  avec  les  courants  les  plus 
faibles,  puisque  ceux-là  même  pénètrent. 

Bien  entendu,  la  puissance  de  l’action  est  directement  pro¬ 
portionnelle  à  celle  du  courant  employé  ;  mais  du  moment  où 
il  s’agit  d’une  question  de  quantité,  du  moment  où  il  est  certain 
qu’en  agissant  peu  on  agit  encore,  le  praticien  se  trouve  replacé 
sur  son,  terrain  habituel  :  c’est  à  lui  de  calculer,  accroître  ou 
modérer  les  dose^,  selon  le  mal  et  l’individu. 

C’est  là  le  graiid  art,  la  grande  science  du  thérapeutiste,  et  on 
ne  l’acquiert  qu’à  force  de  voir  des  malades  de  toute  espèce,  et 
de  les  traiter  par  lés  divers  moyens  qu’on  peut  mettre  en  usage. 

C’est  ainsi  qu’on  apprend  à  voir  autre  chose  que  la  lésion  : 
le  malade  lui-même,  dont  l’énergie  vitale  est.  principalement  en 
jeu.  ;  _ 

En  dehors  de  celles  qui  demandent  une  opération  chirurgi¬ 
cale,  il  est  bien  peu  d®  maladies  qu’on  puisse 'atteindre  directe¬ 
ment.  lien  est  beaucoup  dont  l’issue,  heureuse  ou  fatale,  dé¬ 
pend  de  la  manière  dont  on  -a  compris  l’état  général  du  sujet 
qu’on  traite. 


’  Ceux  qui  n’ont  qu’un  seul;  procédé  à  leur  disposition,  et  qui  se 
spécialisent,  non  point,  comme  les  oculistes,  etc.,  pour  exercer 
une  branche  de  la  chirurgie  tout  à  fait  à  part,  mais  pour  appli- 
quer  aux  malades  un  mode  unique  de  traitement,  ceux-i^  'ont 
une  grande  tendance  à  ne  pas  restreindre  assez  l’emploi  dé  leur 
remède,  et  à  exagérer,  dans  tous  les  sens  du  mot.  ,  '  ‘  " 

((  Si  nous  nous  demandons  maintenant,  dit  M.  Gyon;  ce  que 
l’électrothérapie  a  gagné  dans  sa  marche  et  son  développempat 
spécial,  la  réponse  à  cette  question  ne  saurait  être  douteuse,. Çe 
qu’elle  a  gagné,  c’est  la  déconsidération  générale  déf  toifâ  ies 
médeems  rationnels  •  et  nous  sommes  obligés  d’avouer  que  cette 
déconsidération  n'a  été  que  trop  méritée...  Faits  mal  observés, 
ou  purement  inventés,  théories  ridicules,  hypothèses  extrava¬ 
gantes,  explications  impossibles,  guérisons  merveilleuse?,-,, tout 
cela  se  trouve  entremêlé  dans  ces  traités  d’électrothérçpie, 
mitigé  d’une  fausse  apparence  d’investigation  scientiûquedet  re¬ 
couvert  d’un  voile  mystique  à  travers  lequel  on  voit  ^percer  la. 
réclame.» 

Bien  entendu,  en  portant  ce  jugement  sévère  suF'lès'trayàux 
des  électrothérapeutistes  spécialistes,  M.  Cyon  a  soin  d’en  excep¬ 
ter  le  livre4a  MM.  LegFps,et  Oninaus.  ,  Quant  à  |I.^Duchenne  (de 
.^.Bpijlpgne).,  dontM.  Cyon  fait  un  éloge  si  iriérité,‘c’e^  surtout 
'  un  '  path^o^sté’,  il  semble  qu?fi  Ù  cherché  dans  l’application 
de  i’éteètncité  àùx  inàladies,  prin^^^  occasion  et  un 

procédé  complémentaire  pour  ses  admirables  recherches  sur  un 
;^ànd  notiibre  d’àffectionS?  ' , 

"  ;  1  toüâ'  lés  ÿbinté’  de  Vti'è,  là  plupart  des  électrothérapeutistes 
peuvent  être  rangés  parmi  ceux  qui  méritent  le  nom  ^’outran- 
'  «ers  en  médecine. 

(Or,  il  n’est  rien  d’aussi  dangereux  que  ces  outranciers,.:.: 

.  ils  exagèrent  les  quantités,  comme,  les  applications  possibles 
de'cé'qct’îîs'tempiloientî  et'  il  :  en;  résujte  qu’ils  font  justement 
crairidre,  parfois  abandonner  par  la  masse  des  praticiens,  l’usage 
de  moÿens^  pourtant  très-efficaces  quand  on  s’en  sert  aux  doses 
et  dans  les  cas  où  ils  sont  vraiment  indiqués. 

'  Qdànd  Oh  croyait  aux  doctrines  de  Virciiow,  -à  la  cellule 
vivant  par  elle-même,  devenant  malade  par  elle-même  et  gué¬ 
rissant  par  elle-même,  on  ne  pouvait  pas  soupçonner  jusqu’à 
quel  point  peut  devenir  funeste,  même  en  ce  qui  touche  une 
lésion  locale,  une  intervention  médicale  mal  conduite.’  " 

Je  citerai  la  pneumonie  qui,  sous  l’influence  de  remèdes  diri¬ 
gés  contre  la  lésion  sans  qu’on  tienne  compte  du  malade,  fait 
des  progrès  locaux  rapides,  envahissant  en  peu  de  temps  des 
lobes  entiers,  par  exemple  chez  des  sujets  débilités,  traités  par 
la  saignée,  par  l’émétique  et  les  hyposthénisants  de  toute 
espèce,  puis  qui  se  limite  et  occupe  une  étendue  graduellement 
décroissante  aussitôt  qu’on  a  ranimé  ces  mêmes  sujets  par 
l’usage  des  toniques. 

Je  citerai  aussi  la  broncho-pneumonie,  qui,  traitée  à  outrance 
pendant  quelques  semaines,  en  était  venue  à  envahir  les  deux 
poumons  dans  leur  entier  et  à  simuler  une  phthisie  à  marche 
galopante  extrêmement  rapide  chez  une  jeune  fiilë,  que  j’ai 
vue  en  consultation  avec  M.  Barthî  et  dont  je  parlerai  plus  tard 
plus  longuement. 

Ainsi,  même  dans  la  pneumonie,  dont  on  a  pourtant  voulu 
faire  quelque  chose  de  fatal  dans  son  développement ,  ce  n’est 
pas  seulement,  comme  on  l’a  dit,  “pour  euapêcher  le  malade  de 
mourir  pendant  l’évolution  de  la  lésion  locale,  meis  c’est  aussi, 
pour  limiter,  pour  arrêter  cette  lésion,  que  la  médication  géné¬ 
rale  doit  intervenir,  ,,  ...  V  . 

Et  si  la  médecine  intervient  mal,  dans  le  sens  contraire  à  1  m- 
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.S;  si  les  remMèÿ^-Mlqaés^  d’abord,  sont  donnés  trop 

MÉeâ  ®èèâ;^H6S3>conséquea(ies.efl^étepti- 
Wt ‘  non-seulement  sur  l’affection  en  tant  que  menaçant  la  vie 
mkerturbation  générale,  mais  sur  l’affection  en  tant  qu’orga- 
ISul  car  elle  pourra  ainsi  s’étendre  beaucoup  plus  vite  et  beau- 
IId^p'Ius  loin: 

Tout  ceci  est  déjà  sans  doute  à  considérer,  lorsqu’il  s  agit 
'il’îrfaammation  ou  de  maladie  analogue,  mais  combien  plus  lor»- 
•«(jîij.rÿagit  de  ces  autres  maladies  qui  semblent  consister  surtout 
■  Haüs'nne  mauvaise  répartition  de  l’incitation  fonctionnelle  et  de 
^lOiéiiabilité  ,  ,  ,  .  * 

Par  exemple,  contre  ces  troubles  de  nutrition  qui  conduisent 
cliTàrf'^mie  et  qui  persistent  par  eux-mêmes  sans  qu’on  sache 
iauluste  pourquoi,  l’électricité,  pour  être  utile,  doit  être  em¬ 
ployée  de  manière  à  ne  pas  dépasser  le  but,  c’est-à-dire  plus 
^hiiê veinent  et  sous  une  tension  infiniment  plus  faible  qu’on  ne 
Ae  suppose  d’ordinaire.  .... 

'  .>f7est  en  électrisant  ainsi  la  moelle  épinière  que  j  ai  obtenu 
cette  année  de  très-bons  résultats,  qui  feront  le  sujet  d’une  pro¬ 
chaine  Revue  clinique. 

r  iiiaôqs  r  'iiMi'sqBaôriJoiJoelà  ! 

^offlncnce  ae'la  nntpltléA^iito  le  “ 

^  Dans  le  précédentarlicle,  ruqp^,,en  ' 

troubles  de  nutrition  ,dPUt,;jl;^’est  .jP^:,tqujonr&,/?c,ne  .d^ 

'fiimer  l’étiologie,!  ■:;<‘iinMfrrnp:  ’ 

Parfois  l’origine  en  semble  nerveuse  pan^exoellwq.  »Sue 
i^usés  ■  moraleëi.  etefe’ést.-jàkune  raison  4S:PJqs,^iqW,.tmr  im^ 
'grand  compté  duisyMèinq  .n.eçy,eux,;même!lffls^^iS^^^  ces- 
échanges  moléculaires  qui  se  passent  dang.iî’ip^lté  de  nos 


-  '  MPes  phénomènes  ;  les  uns  recoiHicaasBue.. 

“  indépèndaûïh'deg  '  nerfs  ’vaæmmoteHrs;î4’^t?esî  ;lé?  ^nmnt,,.ft  ils 
•  ' Expliquent' par  les  vaso-moteurs  Ou  les  nerfs  sensiufs  Iq  genre 

d’action  qui  leur  est  attribué. 

"  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point,  ü,  est  incontestable  que  le  sys- 
tèrnè’ierveux,  d’ünô  manière'  ou  de  l’autre,  :jntervient  dans  la 
'  nutrition.  ■  - .  ^7  7 

'  Du  reste,  l’acéon  est  réciproque,  et  il  n’est  pas'  moins  mcon- 

testabie  qit’en'rëyanché,  la  nutrition'^  puissamment  sur 
l’état  du  système  nerveux. 

;  'Dans  cés  couvents.  Où  l’on  fait  usage  d’une  ahmentaüon 
fort  peu  réparatrice,  souvent  non  moins  insuffisante  comme 
quantité  que  cbnimë  (jualité,  car  le  jeûne  s’y  joint  au  maigre, 
on  voit  bientôt,  surtoüt  sûr  les  sujets  qui  ne  sont  pas  depms 
.  ■'longtemps  sortis  de  l'adolescence,  se  produire  toute  une  série 
de' phénomènes  anormaux,  qui  sont  d’un  haut  enseignement 
.pour  le  praticien.  ,  ,  a  a 

En  effet  la  genèse  des  majadies  nerveuses,  que  la  prépondé¬ 
rance  du  système  génital  rend  toujours  si  obsc.ure  dans  le  sexe 
féminin,  devient  au  contraire  des  plus  simples  lorsqu’il  s’agit 
de  jeunes  hommes  soumis  à  un  même  régime. 

Ordinairement,  ce  qui  ouvre  la  scène  c’est  l’inappétence. 
Pendant  les  premiers  jours  de  maigre,  on  a  très-faim,  puis 
cette  faim  s’émousse,  et  souvent  il  arrive  que  l’on  n’éprouve 
plus  le  besoin  de  manger. 

l’ai  vu  de  jeunes  religieux  pouvoir  ainsi  restreindre  leur  ali¬ 
mentation  tous  les  jours  davantage,  sans  paraître  trop  affaiblis 
et  sans  maigrir  pendant  longtemps. 

Quelques-uns  vomissent;  un,  entre  autres,  avait  acquis  la 


singulière  faculté^  de  vomir  quand  il  le_voulait,  sans  difficulté 
par  un  simple, leffort^de  . contraction  stomacale. 

D’autres,  au  contraire,  digèrent  bien  de  peu  qu'ils  prennent, 
et  ils  se  considèrent  comme  bien  portants.  ■  ■ 

En  effet,  à  ce  moment  ils  jouissènt  de-  tOutë  Mi  lucidité  dé  leur 
intelligence,  et  le  travail  de  la  têM  les  fàfigû^^ 
de  coutume.  ' 

C’est  une  première  période,  prépàfàfôîûë'pèûriaittSi  -dire,  qui 
peut  durer  plus  ou  moins  longtempS'/^Sëfôû'-'^f-'Mli^'etieS  cir¬ 
constances.  Un  rien  peut  détruire  dÊt^é^IffireiJ'’  lisisupifqm  :  " 
Les  apparences  jusque-là  sont  celfësde  ht  sàMé  parfaite.  Les 
mouvements  d’assimilation  et  de  dé^ssimiïâtiori  étant  réduits  au 
minimum,  il  suffit  de  peu  pour  viVré;''et;de''aystèhiemerveux 
semble  avoir  une  activité  encore'  plûs  grande  dans  ce-repos 
relatif  des  phénomènes  vitaux.  ‘  ‘ 

Mais  qu’on  y  prenne  garde,  la  seç'oàide  périodé  n’ast  pas  loin. 
Vienne,  par  exemple,  un  chagrin,  ét'îa  scène  chahge.  Cette  fois, 
nous  sommes  en  pleine  maladie  neivëusev' le  travail  de'vient 
impossible  ;  les  maux  de  tête,  les^  â’eStomàc  ,^ntoatesr.les 
névralgies  multiformes  de  l’anéndië^fÔûf^eur  apparitioni-at  .^sou¬ 
vent,  .  très-souvent,;  jl ,  ÿy .  joint  dië'^âéyroSès  :  çfûi  dépaSsèQfede 
hea)îic6ûpdé^cadre'’dÛ,'ûlr|''o'Sistùe"^  eoufiJaisê'! 

'  '  '  Ç’eët,  ainéi  ‘'que,"'2he^M  jëSÛè- homfaëra^toé'hûtèlligeacœlre- 
mar(ÿlabie  etd’pe  ^psMce  a'è'‘ti‘àyâil''ëx2epUoonelle’>  aii;  vu 
se  produire  ùnè  séfle  d^àocès  qûï  resseinhlaienL  par 'bien  rdes 
points  à  cq  qu’pn  a  nommé  la  cataîefisîe.'  '  '  ^  '  7 

TquI,^  cpup^j^^^malâde  Cè^tf  ^■pèüVôîf'-lü  aucun 

^Ivoyalt,  entendait,  sentait  ;  il  contanuait  à'penser;  mais  quel- 
■  que  (iouléur  qu’on  pût  lui  causer,  et'ott  a  essayé:  de  lui  .faire 

i  éprpuveç  .les  s^nsiüons  les  plus  doutoürèusesîflmeipûuyaitifaire 
aucun  mouvement.  Là^seulè  manière  dontil  manifestât  ses  sen¬ 
sations  .était  une  sorte  dè  gémissement  rauque<---  --  • 

,  .VLesiHQfi„qÙ’°P  càractérl^iqtte  de  là  catalepsie 

manqu;^^  âSsolumenjt!?  Lqÿ  menibEës  né  tonservâfënt:''pas  les 
positions  qu^onleur  donnait,  M  retombaiéfit  flasques,  et  le  ma¬ 
lade  iuirinêmeseraiÿomb,é'Ji''oh-'T^^^  en 

équilibre.  ..  ^ 

Les.accès.duraient  de  quelques  minutesû  une  heure  et  plus, 
et  ils.  se  terminaient  par  une  sérié  de  contractions  subites  dee 
muscles  expirateurs,  puis  qiïelÿjes  secouSses  générales.  :  ' 

Il  a  suffi  de  mettre  ce  jeune  hôÉinë  à  üu  très-bon  régime  et 
de  le  faire  voyager  pour  que  ces  accidents  neryeux  disparussent 
sans  récidive.  ■  ,  .r'  -,  ■  -  - 

Je  trouve  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  médicale  de 
Marseille,  la  relation  sommaire  de  deux  faits  ,  fort  analogues, 
sauf  que  la  cause  d’affaiblissement  n’était  pas  le  maigre  ni  le 
jeûne. 

«,  M.  Sëux  raconte  qu’à  la  suite  d’une  blessure  qui  avait  dé¬ 
terminé  chez  lui  une  grave  réaction  générale,  il  se  trouva,  nn 
jour,  dans  un  état  fort  curieux  :  il  ne  pouvait  se  mouvoir  et 
cependant  il  sentait  nettement  l’action  de  chaque  fibre  muscu¬ 
laire,  il  comprenait  les  questions  qui  lui  étaient  adressées  et  il 
ne  pouvait  y  répondre.  Cet  état  ne  se  dissipa  qu’au  bout  d’une 
heure  et  demie.  » 


Dans  la  suite  de  la  discussion,  1 
termes  : 


,  Roux  s’exprime  en  ces 


«  Je, me  rappelle  avoir  subi  à  Bourbon,  par  un  jour  de  grande 
chaleur,  une  influence  de  ce  genre.  J’étais  éveillé  et  ne  pouvais 
moùvoir  ni  bras  ni  jambes  ;  je  souffrais,  je  comprenais  que  je 


souffrais;  je  continuais  de  penser  et  je  ne  pouvais  agir.  Que  sé 
passait-il  Ghez.moi  S/Jîétais  évidemment  sous  fe  coup  d’ünè'  sôrtê 
de  coffligiestidn^cérébi-ale'  qui  empêChUit  là  viüîtîdP'd’Êlgir^süir'i'a' 

lYintnîtiS  riitinfttrcs  'lia  1»v 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


\^iivujawuii  oau5uiiio  t^uiiiiujuan.  a  DC.  mue.  Jc  Juiuib  que 

des  îP'dîvidiis  èii'’pf!iie  à  un'étaf  g|n|^ça|',” 
près  ^éyBîaWè^'âoff  exi^^^^  '  ‘  , 

Nops  mei;4is(a3f)ermîSxpaSilal4ue8tioa'!ae^'Séiv©i^'jClls^ù^à^qüëf'' 
point to  congestion  peùt  s’â!liêp*‘«  là  "#«è'épe /'  et  ;i’àPifibfi'dÙ  " 
mouvement irésultér'dW'ééttè'àlliàâcK^'"''*'’'-’  -''i’i "''l 


wuo  4U1  diiiicui  a  uuuverjies  OTomemes  qejjpajpff., 

dre  cMi)HM{i)n"':c*es0n,4fr^^^^ 

ment  dite,,  sanàé|^|.^^qniqqe^;pQpr;  M 

sensibilité  bppspryanl;  pa^ tpK,t„  ceüe  pfiralysie  lttomentanée  du  < 
mouvement 4aps.  presque  tous  iles.müsGles:.Ÿqlontaire8,  sauf  deux^' 
des  paupières  et .  des  yeux;  :ceux  diuotbotax-  et ■  du  'diàptegmê;  '' 
Quant;  ;à  la;,causev  ôllèétaitibiémeonnufe  bbefe'Tïibû''mÿlEf9ë':' 
c’était  l’insuffisance  de  l’alimentation. 

:  !■  r,  •  :  !  T'-"':!'  ;  T' :■  D»  VïdïO*-RÈVltLdO'fr''‘ ' 


, ,  REVUE  DE  LA  PRESSE  ^ 

De  l’hystérie  dans  les  cas  d'absence  de  l’ntérns.  —  M  le 

docteurrAtbert.rRuecb  (de^iNîtoeÂ)  “'à  eu ’i’dcààsisi)  d’ôbàeryer  une  ' 
femme-ayantiété:.atteintë‘d’attài^és'’a’hÿslénëyfe^^^ 
tériséesi  .  ebez»  laquelie-'UniPà  pbù^it”i:ohstàM'r  aucun  riidiment 
d’ovaires  nüdiimtérus^iGt'quîiiPaîllleurs  pt'ékén'faii''  t6;ds ’lés’  mois  les 
signes  de  la  congestion  qui-pfêëè'deflëàr^ëà.^’àaÏÏàkœafe'  ém 
a  moindre-hémariihagie  sUppîëmélitàirc.  'M'  cétW=o&er4lîon  mi 
lui  estpfiMonn€dIepità^rapprëéH&'%üà‘’iyà<àuîtds''fàîtslu'ài'4e 
genre  qui  ont  été;  signalés  parles-  àütenrà  ;  àiés ’faîté ,  ad' nombre  de  ' 
quatre,  sont  dus.à  -MM.  GWsortc’(td^2,d.  ïf;  p;  %7)':  Nèmer(fecM«7" 

des  faits,  .pofm.seniiv  é-l'mtM.re  ■  An'ffpW'  ' à  sàs-  ' 


îhl  “ 

’  fitfeectuïï  ' 


M  P  t  t 
”pld  tf  nàUd 
I  syi|oqbé,’MVrà"cb8®)&'fé 

-f.  ..U.»,  P--ienvcpm4k'^‘<faraæŒS 

■4t  mes  d’un  appareil  1 

fp.%jPaWqlan^i0^ipa&parié;nr«9awep«sft6«ïft<6îi4Bigfo|3Ln8W 
■1  oc^^n, d’SRnfttl®PtreRj.desb'B3sênaipldsi'i(Eni'i(Satt)è/ftsiRnH8f^  ^  alan  . 
°r  SM^é'fe^eiMiSépaireîdsipeiBphigosJàSgfBi'rdbm  d^l’HèVâlÿm  ai 
,^JIffe|çiW??-ii¥ettonsy,ditiMi':Pair'ÿotpüne''!fiériief-étî4bêffe  -SHtôi'lé 

-ëés  |é^?j^,guj,iqp;diffùren:t,ppint;)éntrei:eus,.  ëtfC0i®8fdérài&,’‘àjâïïtg'S  s"» 
••bon  i  tqqp  ,]^,,  .Hpr  ai^d  j-  -dài  jfaJîiceltejn  .l’berpês)  j'.-gé«éralfsél  'îêbrilè'^  'ïFlenu  lit 
pèmptijgp§.^^j  féPsi}ei-,fnQn;'c,omme.rdestsmàM(îîe^  dJétâctêéj'àîâÿl  ’üq 
^eamm^d:e,.,^ji:jp}p^,  yariétés]fleKla‘ÆàTi:e!iherp)éti<jfaë'jOK'''i  satncia  ob  ema 
”  I^^Mli^f-jfifiUtegUqi'.aGajlletopà  riDron-  et/;  îîsaureHdiséîÿp  ''ât’Pft  âË^#|OMoa 
ÿd'ês  jcas  aç^ogqesii^îix.i^euxjfàita.coramuaiqeés  pââ’bMf’ÎIéÿâdl.  .«’nst 
M.  Goutagnectet  toof. disposé  -'à'./-rm8Bér^'ÿdaî'dgVi’k=îieÿ8gti(^‘"0^ 
,,les  bas.qutjt.Siobsériiés/et.  qüi  offrent  qüd!4uëà'-fàp]à6îfê'dVec'’ceM^"“^ 

1.  Hqrandj/maispime  fauâîait  pftiatnMvâttt’îui’/^àïirû’ife'déljv  ^‘'“P 

timdffns  lesqueltea'ila  désion;  élééefitàJrd'eéVdfîfiiPritttii'nii  vTinooa 


.«V,  x«.  Aiwa.jiM:j;iiiciispiuie/iauaTaw  p(>iati^suîvah{'luïy^séimîlè^'deü^^ 

afedtiçpftdffns  lesqueltea'ila  désion;  élééefitàîrd!eéV'dffféi’'é8fê“‘i)i'e^^ 

que  présentant  des  degrés  intermédiaires  qui  établissent  entfVéilés”®''"* 
'.deé  gradations  souvent  pen-jSensîbles:'-  'ces  i'/r-qq-s'/  nb  ar/oroiaaoo  asJ 
Çàillétoni àdinet  iptc  les"tfôms'4eïpéb''èt'‘pé^'bi&ïïs  peÜ^^  ' 
iionj.'iaaib!rn'’%fe  pàsW 
’e  berflétîéuë  dBTVéVSU'-^W^  *bl 


des  faits.  .vmmMmiv  ■  'iiaa^imbS^^'-’jingerA  ’ t  ftikl  ' 

Leudet  [Gazette  médicale  de  Paris,  1862,  p.  38);  et  Castiaux" 

médical  d«iarord)t  Bette  dtoleïé'Ée‘MïéprbaüiiéVâ’r  'îà''Ôaset/Ê'’d^^ 

ffépitoa;,  l873>ip.)4Sa-..i;i;  /"■  //:/  ’ -u'  .-.•!//•■’  •■//)'•';  ;;  _  _  _ _ 

>  Ces  faits  viennent^  à  rappuî'dë'  béàPbéiip'd’àutràs,' ïkfirmer  d’uiiA’  f r® 
façon  complète  l’opinion  des  anciens,  encore  partagée  par 'quèlqueri  '**®®''”^''^® 
médecins,iel;  qui  consistait  ‘à//âdmettie'quë  i’bp'ériê'proVenâit  tou- 
jours  d'un^  aRération  fontetîoïftiellë-oü  ^ïé^Tiî'mvA  vvVi'i^;- 


4.U4.  i.uiiï>iamii  »  aumetire  que  i  nysterié  proyenait  tou- 

jours  d’une  altération  fonctîotmelledüél!gani’quB  dà'l’üiérus'(èqzeitc' 
ohstétricode  âeuParis)i  ■■■•■'■  ;•■-  b-T-W  •.•;;/ -■■'l'irrK 

Dn  pemphigns  aiga  fébrile.  —  ]ii.,|lorknd  a  communiqué  à  la; 
Société  éc^ces  médiçalç^df  Lyop,  denx,:ças  de  : pemphigns 
aigu  tébrile  qu  i!  à  eu  pcçasipn,,à’obÿeryer  daps  sqn -serncèi  Après 
avoir  rapporté  cëë  deux  obsëryati,Qus  dans  „t9ua:  leurs  détails,,  dl-  les 

analyse  avec  soin  et.  en  tire  çertaiues,concl|usiQnsi  .  .  . 

Tout  d*^ord,,ën  raison ^.PaWfii^re;bu]beuxde  l'exanthème. /de 

M  (P’I#?;  8BCc,e?TOs, dp  .sa  . marche,  ra- 

pide  et  des  syïnptômes  fébriles  concomitants  qu’il  a  constatés  chez 
cës  deux  malades,  il  crpit.^ouvoir  afiirmqr.  qu^  bien.'  dans, 
ces  deux /cas,  dud  pe^phigus  àigu.jf^lirile,  quoique  Hébra  efplu- 
sieurs  antres  deribâ^old|;istës  ii'âdmetterit pas  cette  maladie,., 
Contrairement  «  l'^iiion  'généralement  admise,  i]  appelle'parti- 
Du  foT  A duRl’pdpstia  de  c,ette„affection,  • 
puisque,  des  detefc  .màlàdès  qu’il' â  oLseçvps;  d’un.,  a'  succombé  I 
Jê^ale  aussilâ  lodgneur  &  fe.^tÆÿla  mala^  ttm 
là  des  points  cmi  n  obt  pas  ’  été  .suffisamment  indiqué^  jusqu'ici,  ' 

doit  être 

pfecée.  II  ne  cfbit  pas  que  une'  'fiôyye  sPrupjivp,  En  çffeL 
1  éruption,  da  fièVtë;  la'  température,  pr,ésènten.t,,Ube  marche,  .tpnte. 

,et  ne  permçtte.pt  de  l’assjmiler.  .ni  à 
a  scarlatine,  nià:  la  tariôle,  ni  à  là.  rougeole:'  L’aqte^  .Reconnaît-, 
toutefois  que- dé  nombreuses  raisons  a^^^  à  la  r^pprpcher  d§;. 


.Pi»!  1  4*ie;  les  noms  nerpes-ef  'pempHighs  péum  T 

,  conVemr.à,  ce  genre  d’affection  J  •'laaië  il 'n'-éb  éâi;  î)àsWï3ème'''‘5ii-â'^®  ™ 
^  de  la  dénomination  de  fièvre  berpfétîquë  dôMéë'^&l' ir'fei-rof ''liaf 
od  prend;  .généralpmënt  radjèetif  hërpétiqirë'aàiife  iê  'àéb’s4’»ë 
or  fr^pejpp;bigus,n’a:aucumrapport-nVèc:  M‘‘daMÿë'(t'j/o|''à'éd|'àï®'f‘^ 

^Pleurésie  ,  diaphrfig^pl^qtn»  «ans  Aèvre,  sanS:  dyépa^ëi" 
‘If"*  ‘"v**®  Ç?f i«PW*^«^:'PWÏA>onaire.-fT/ Jf,  -  Yergolyi ïBpôdfl^sJeai 
cBsërvation  d  nfi  à9ffl!PÇ(i)le  ;ymgtitîy)is:,Ænsi.vd.bime)rboriné/'sàtoté!M‘no8 

haBitheUc,  qm  p'r^seutait,.  à.  sqn  entrée. à;l’èêpitaij)lesphénomèbèë 
^Phrio°f  sept,vjot}r8mk)éphalalgle,  .diëri^Bras'l» 

1  ^  ’dnnleurscdABS,  lesrjairibe^’*oquet  durant 

/^eût4-six  tèures  apres  l’administratipn^’Un  .TOmitifpp'aside.fîèVrëÿra  ads 

'/pas  de  dvsnnée.  anr.nn  sîp-np  fniiTOî  r^er,  _ i.-i! _  ...  ’ 


1.  ^ - - ?î*v»w*wi4u.ywumiijjpasiaeiievrë4i 

pas  de  dyspnée,  aucun  signe  fourni  par  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  ; ,  aucune  altération-dir  (rœur-r«iag5r  ïïd  peTde  douleur 

âOlIR  lip.s  fflllQCPa  pAfoe  /It-i  «AfA  _  i  1 


.tres-nette,  unneiiPQrmEle-.in.i'demeuré'  dans'cëtléfàt'^éndàât  â'è^'^ 


uttusuefeiavpennam  dénx 
jours.! La  nuit  suivante,  après  s’être  levé-et-avoir  fait  quelques  pas, 

•Il  ne  peut  remonter  seul  dans  son  lit;  .il.ï,  retomjie  4,msqwmeûfeia  sJ 
eu'.poussant  un  'gémisséinéntf  il  éfaît  mort  Sx  Beures  a^S  ^ 
■ayant  seulement,  pendant  ce  temps,  proféeé.  quelques  plaintes. 
Al’àutopsie,  on  est  frappé.  de„la  çpnça^yjté  que.présepteole  .dia>i  anU 

/pBragme  en'le  regardànt-pàr;iB  ,çayité  ,a%dopiinaJie,.  I^es.denx  pmi-.,  liovsi 

mons  sont  volumineux,  violacés  et  présentent  de  grosses  eccBy- 

'moses;  des  adBérencesmembranenBBsleàrénhisSébtAüdiâphragme 

et  forment  des  arfoles  remplies  séTOsité.ïou@eàtPe.,Les  poitoona.-ia  .tt 
sectionnés  offrent  deè  noyaux  apppïectiques,  plus, marqués  à^droite;-!)  ,nirfo 
iquA’gaucBe.  Pasde  tuBërcuIes;  les  broncBes  contiennest/une  ceBJ-.iiic 
-tame  quantité  d’écume  brënc, Bique.  Daps.  iA.p,éricardç,./on;  trOnyacilMsiBO 
a.ussi  une'notable  quantité  de  séropitê.  rouge, i'fre.  Tsebes  ecchymo*'.  al  «oq 
'/tiques  sur  le  cœnr;  pas;  de  caillots  dans  les, ,artàyes  pidmOnaires;uai.M 
aucune  altération  valvulaire.  Tous  les  autees'  Ofgîmes/spnt  àd’état'  îà  s  ‘UP 
■inormal,  ‘  '  ■  .  *  "  :  /  f  .. 

■■  Malgré  l’absence  dé  ^éyré  et  de,,douleurs',  sur.ieitraiet.  du.phcé--!’ 
nique,  M.'Vebgeiy  avait  porté  lV4>gnQstiç.  de;pieHr,ésie.diaplu)ag-i  '<Td«“ 
matique,  diagnostîc''côniîriné  d’ailleurs  par  l’àutopsie.  Il  rapproche>:Bri'iiB«3 
de-  cettà  observation  plusieurs  cqs. ,d;u  ^ême,  genre  d.aps  lesquiêlsile  ro-i  ■« 
■poulsi n’avait  présenté  qrune 'médioç'ye  fr4qRençp,,,;.Cependant,  Ia'/;j/ii'!-'i« 
plupart  des  auteurs,  et  énpàriiculier  M,  ,Gu,éneau.d.e.Mussy,  ^ugpel!i(;i/.  .« 
ail/aété  le  plus  émprùrité.  But  écrit  que  la '^èWe  , était,  intense dans,;, j.ià^  si 
icette -afféction.  Il  est  vrài  qüè,  dans  des  commuàiçàtions  ultérieures». j  /liéBic» 
,M.  Güéueaü'  de  Mussy  lui-mô'm.ë  ;à'  menii^onnf  que, 'phez  queJques.misiv 


'  |Jéiffs®fftttetif‘^u’ïiyie^‘^&‘ocré‘^^^^  Daji^.le  ças, 

^p^i^ue^UWeiice  de  la  fievre  et.j.(^p^. 
Dhénomènes  du  début  pp^ce  iait  que  Je  malade  pas  cqnsprve 

avol^edèlîeêiîfrfttî^s  y  bj  pouM^ 

VarrétPaaî^t'TJj'œMfflèmé  #^s4 

pouriiÿâfflWbr'^âana%HWP||pÿeTO^  li^'nr  n-  l'  -- 


0e  ^iJfla«Ÿ***V*®**‘’'^**''^*  **^**®''*'^“*'*’  l***'''*^’*®SI*s**on  des 
vlan<IeiS|  pnpvep^M  •  tnheircntew*!  ,:-a-fLb'  Sécietë'  cënb 

traie  ^  59,é4^ç}nei/du4#ajtfiaenib4itilHcird;'aÿaiiî  éïê'b'onéüllféÿ'^ài^^ 
le  rEiijpilYppp;mtun|tel(|eimesurea'!p®'hibitiŸès‘à‘  bbéhdï^ 

a  1  é^T;^  4?Ei  pr<?ve»aîitid'’Bnimic(ulc'attemWtfe  tlibiÿculoàd  ^ 

une  (!og}g\tpgiofl;fu.t  'WMaméS;,,  aumom:  d-e  îaqüeHeM  AS^^dtihéb^crûl;)^  ' 
fit  uujrappojt  dont  le^  cpftcluüqns  furent  adoptées' à’ î'Üi\knl{nilê  ' 
par  la^§9pie/.^  jfi'îttç  Société  fiat-  d  avis  qu  on  Oia  péut  enremstrer 
is  de  grandes  réscrMe9,ieti  seulementaà'lla;'isuifë'  d’bbservafèônk' 


l'homme  l.apç^jf^J^gn,, de  [faits,  ÿopjGqçnaat  lesqedpàces  ammales.'Aii 
point  'àe4ue‘^jac^ç,id^i^.  suijpqqpl  ^e-Yd,  etq^  oensultéeil'ïHepeôsd 
quil  faut  je^ej1|e|i:  topt^,  fdejq/doo  pérd  quelconque  que  ferait  eii 
counrTalirnfjijlatiQni'au.  iqo5fen.,d)e,iiafTChtair  provenant-  d  aniiiiaùit' 
tubercu1eu3^,j,,  ^  ^  '  h  .  u,  ir  i  'f  'tn  i  j>  <  i  '  '' 

Les  conclusions  du  rapport  sont  lQ8'Bdtvantes:ni 


Les  experiencç.s  1^1^ J.  .tpndaieqt .  à .  démontres  lanoculabiklé  i  '  de  "  ta' 
maladie  tqbercuJéuse  chez  leç  ammaux-par  J.alimentationisont^  conu' 
treditespar  d  aijjtre^  ab.9olumqnt  néça-kvesjl  ;>y  i--."'' 

Sans  attendre  ^d,e  ce^  iresnltats  qontfadictomes^  !  Ja  ■  tmedd- ' 


feiiuq^T  GefitrAdd¥;p(qn«l  JpovaAeijj,  nffeie  ^raJq5tdnitémàN:'Ui*  fe|èîKKfi^ 
‘5JIîh}]dlf[fîdjipdrqep^S3îqf.^y}p  fttrqqi^j;.itÿis^uenla'tewjMcw  dh 

WcçInfipo/SüWiioftt 

m  a,  nao  al  ;i„  „„  .  ..  , 


IPI  (?“AJ}|];Adk’l^4§f%p#ÆéE^ptôeoi9&SiiMfiîftwcpzieB5'iq)iiS32iiôu§aa  StPi'l 
suffirait  «etfeilJ^féojseq  »iJBSgpîM»M 
,7pa|ment  pas  s’expliquer  comineiÿ3j^^jg}p^jgga,n^pinçÿpj)j^d’fiitfftHtff(J(>rr! 

:»SS»c» 

,XPypn^'W&^efi--®è§J%\d!iÿ''fa?feïit^^^  ^dMSS  "  ^ 

,BPins  ài  uûi'MifâSitfd^litil#  k‘‘feb"Mfie°'iîii‘'^b‘MâSf  sjP’ilîtfqu^^ 
■nétiant  dbnjléjcâîesi'  (.toem  l'èPêi|Ijé<fea'-bîa'lâ4  Jè  ne*  bol?  dcffîr  dlagno^  ‘ 

tours  et  8^, on, pn, dent,  ep  aucun  cas,  .faire 'Jiréc, piment  à'  ^  un.sypt^MWP^b  I  J  est  n'otableidejft  i  ^ 

!..  ’  ■  Y.  '.  ...  ,.1.  ^  Jf-moins  qi|e,|l,^.jpug,pépidtqp^  dijUffiiaccîdéfit  priniî-tiB  ou  dAîniacéidelèfij  > 

sqcopdaire.  .noiicJnsniilc'l  oii  OYiUjaiHupai'I  JieJè':! 

[Dans  robsqçYiatiPîKsi  :  eojjiïuie  de  l’anonyme  du  Palatinat,  l’inocu- 
i^tiop  à  la  lancette,  du  pusjœnœnai^Jiéddfl^ues-aHuqùeuses,  donna 
â  l’infection  de  dix  individus  sur  quatorz^  Celle  du  sang,  faite 
moyen  de  frictions  pia^pdéî  sâAi^Qa^YiSSce  dénudée, 
j^à  l’infection  de  cinq  individus  seulemcHt-sur  neuf.  [Arc.  géri.  de 
méd:,  ma.im8.y^^  ,f«  I.  «.i->  ^-il  «nob  sH>>erd  l  aa 

:  ,  Dan^ Tobserÿàtiôn  ^e  pallizani,  (de  EJprence!,;  Iftosang  d’une '  -'pt 
'femme' Syphilitique  %  ..^.j période  secondafflet, fut, -inoeuté;- aux :d0c-> Y.inoi 
teurs  Bârgionïj'R'psi  et  passigli  qû  ippyeji  de  plunnosseaux  de>'ehar‘">i'pJ 


TaT^riT  T  "  ^Pf-Fue.  ^,ç,,,,usfape,dénddéeet' 

justement  çquciim,e'i0b1irléaueun;péMliiéittd3'eiëdfefftfdh  jTàî^ifa^cop’-* 

finmmfltinn  .t1  A  vînnf1<>cr(r\iPÂ.v<ir»àïSf>i^<’-ii^Tn.'v«üiw 'It-iTxÜiirüt-rlnUi^^J  ’  '  * 


sommat^{?n.^deJyjanÜesrp'o.veïmt^d'’îiMMtKX'tüb^^;cW  .  ^ 

Les  ;C}iairs,.  s6ulce:>d^  ;aîiiinaûX':''di‘rivês’''à'''  uli^'iïé^ë‘‘y|çtrême!| 
d’émaciayflmjet.deiHiajpaEmeidôîyéntiêt-iped’oBjdf'iïb^é'4urés  proiil-" 
bitives  çppme  ne.fcniùmspntqttîdaePbü'WitÜi'éWiisiïi^lVite'iefpeui^ 
être  m9,lfiaine.,  (fiuUqtîn\'médicdPtkiWrd{)~'‘''^-^'‘'^  ‘^  ' 


;>SOGIÉTÉ  DE  MÉDÈGIiîÈ  DE  PARIS  ", 

Se^pe  çip,V^mncs f ,Tr:f , Pa-ésiderice i de ‘ Mi ' LtfNiBfe'r- ■  ' 


Le  pro'oèsYvérbar  de  Ja ' prdÇédente  ééà'ncé  esï  &i  ,^opté',  '  ^  , 

’;-j.i.i.bCpRBESEONDAN'C®.  ÿCBri<B'  '■ 

Une  lettre  de  Mi  le  ■  dbbtéür  Bêdoin,  'qui  remercie  la,  Sppiiété  de 
l’avoir  admis  parmi  -ses  membres  correépoddants. 


,..:  :.;[iqpBRESEONDANGE  IMPRIMÉÈ-  '  J 

M.  PERRIN  dépse'sür''lè  bureau,  ■'âtfnom''àé  M.  le  docte^ç.Çro- 
chin,  qui  en  fait  hommage  d  la. Sociétéj,'  un  -exemplaire  de'chacun 
des  articles  suivants  -!  Aveuglés,  Cataplasme,' Catarrhe’  (affections 
catarrhales),  Maternités,  articles  fé'di'gés  iiar' noire  savant  confrère, 
l^oai  h  Biettonnaire  eài:ÿéloj)èài4ue  àes  Sciençes  médicaies. 

M.  Perrjn  -appelle  l'atteillion  principcllément  .sur  Ùartîcle  Catarrhe, 
qui  a  été,  de  la'pâit  de  M.  le  ddctéiir  BBoebm^  lé  sujet  â’une  étude 


très-approfondie,  et  telle  qu’on  pouvait  ^l’attendre  4’un  ,ir!.édecin 
adonné  depumdorigues  années  è  la  jirati^é  dès  eaux  tbêrmàles  du 


Mont-Dore-,  donj  sont,  en'éffety  tributaires  là  plùpatt  dès  alféctions 
catarrhales.-  ■  .  '  .  ■ 


#•  toitioT  lit,  à  l’appui  de  sà’caédidàture,  un  mémoii;e,  m.^usr., 
awt  intitulé:  :  De  l’ûtcôoîisme  comme  cause  de  paralysie  générale. , 

*!•  AIMÉ-MARTIN,  jé' né  rèvîènérai  pas  “sur  ce  qui  a  étendit  dans 
a  précédente' séance.  Je  ferai  ■cépendant  remarquer  qpe. mon  hpn:,c 
norable  contradiCtèuP,  M.  '  ide  BÎànsè,  reconnaît,  qqe  ;  les.,  f^  9}??®y -toi  i 
a  viennent  jü§çitt’à-)ii/r’ésëht'  à'ï'k^püî  delà  tiié’orie  que  j’ai  sou- 


-aeryons' 

ides 


ons  lias  plus  souvent  la  syphili^  vaccinale,  c  est  que  le  nombre  '  ’-i  ' 
vactîùifères  sypbilitiq'ûç^.est.rare.et.que  deisa  quij  .:à  mon  "H'-’-S’ 
-avis,  peut dansy' ^  s^vir  edn i vdhiépje  stüi/viriis,ù  à.-un  ■*'-b--op 
,-p,OUvoir'çcint'a*gienx;moin§r^,^u'e,jê,WAPSovBpaQt-des  accidents c$yi.-.  i-\  .'-b 
qpUjditiquM,  jo.yl-oJ 


■  V-  'V,q'  /or.j 

,  ../I^ur  moî,lâ  yapcinn,eayùne;,in,alRdjqyn  flpécia^'déter-''-»  ■ 

minée  fiar  Î’înbculâtion ‘ d’un  virus  spécial  et  donnant . lied -S  la  iVi-rtt 


gerjnmatîon,de  ce  Virus  qui.  se  maintient  ioujour^pur;d,’i{ioaülations  '- 
ead.nocülàtidnS' éùcce'sdiyesl ' 


Supposer  qu’il  peut,  dans  chaque  organisme  nouveau  qu’il-  trà-  d'-  ^ 

verse,  se  souiller  d’un  mélapgedmnur,  ne  serait-ee  pas  donner  mAy; 

son  à  ses  d'étracteurs  qiii,  comme  Verdé  de  Lisle,  l’oMaCèuS'é  de  -  't'I  -é'' 
servir  de  véhicule  à  tous  les  principes  morbides  et , en  ont feit  la,  « 
cause  de  la-  dégénérescence  -  Ié"l’ès|écë  fiMiîiae,”*sf 
cence  il  y: a? Ce  serait  seuleiiiitot  •  si  on  àdmé{iâifééy'i]ypp.thè,se, 
qu’il,  faudrait,  s’étonner  du  petit  nombre  '  Àeg'énfents'  syph'iîisés.ppr,,;^^ 
la  vaccination,  et-  ce  ne-seradt-i^^àvec  tërréÛ  que ,  nous,  pj’atiqné-.'’!,:. g 
rions,  cette  innocente  opératîôtii  Mais,' jéTèifêpèiÈe,’  tous'lès  'faits  ph-,  ' Vo  r 
serves  lei-contredibent  et  vierin'ém '-àu-’cdittâiré’ corroborer', l’opinion '  '■!'  o.ic. 
que  --nous. .avons ■  'SOutémlè'  et  qùi  'éèt  4ûj éTirî’jiub  .ààmise  |p,er  ‘touo;  1 . ,  -,  i 
Jes',sypMliographesi:'-  -  -•:■  ■" 

Je  terminerai  par  quëlqneS  motsan  sujet  àé  i’infiqencè;,d?i  père  •.->  - 
dans.' la;  syphilis  héréditaire.  M.  Chàtrier  "à  publié  it'a?  Oj0ser-5a,tiops,r,-;:  h  .  i-Y^ 
qni-  seiiablent  en  nier  la  '  possibilité  j  Follin  en  à' publié  quatre^  •  » 

M.  Noua  onze.  M.  Cullerier  a  so-utenu  la  môme  opipiou  à  la, Société .  . '  u:-. 


de  chirurgie  5  niais  '  l’Opidion;  difpoB'ée  a  feién  àussn  quelques  partir 
sans.  Trousseau,  dont  aucun  de  notis  né  vou^a  ’.niër  Ti.mHiense  ex¬ 


périence,  pensait  que  c’était  presque  tOüjbqrs  ép  chef  paternel  que;,,, 
procédait  la  syjihilie  hérédîtairè.  êwédiâur^' feerUn  qn^jpubli.é,  des 
observations  qui  viennent  à  l'àlppnî  de^  cette'  ttiès^  a[hisi  que  , 


M.  .Depauh  M.  BàssèreaU,  M.  Biday.' Le  doçteùr  Mayr,  méd,ecia;de  i 

l’bôpitalldes  Enfants'dé  Vienne,''après' â-voîr'é|é 'partisan  ’^eiila  ,çpn- 
tàgion.exclusîvepar'Ittnïèréj'rèbônOà'b'céÜe'mànièreideyoir  aprèg;;)  - . - 


';;reouèilîî"qùàrantë-riènf  obséf^'ations  d’mfeçtjqRi  de.  l’eiLfant 
par  letopère  ;  iP>80Uüdt  'mêtoé'’(voir  ’iés 'Innafés  ké  la  syphilis  et 


des  maladies  de  la  peau,  t,  IV,  p.  263),  que  la  syphilis  héréditaire 


GAZÊTTB'DES  HOPITAUX 


est  MtilemeritA  ^ràësmse^ar  ^  fôi'ÿèIÊl^dL’iJlllstrei'PenJ,a.9lla  Bell  a 
publié  une  observation  que  je-eiterai  in  extenso  : 

.  .  .fus  appelé» idit-il,  pour^ftminer  un  enfant  que  je  trouvai  j 
couvert d’unaéruplipn.véqéricnj^e.j-Les  parents  n’avaiént  eu  encore: 
qu’un  enfant,  qui  était  né  avec  une  semblable' éruption  et  qui  en: 
■'  était  morti  Le  '^'èf'e  aVàt  •èi  'âbs  '  cTiafiCres  et  un  ulcère .  a  ila  gorge  j 

■  ■éWifbn'ÿi'x’môi&  àv8ln't  ’sob’iii£ii‘ib|ê;  '^s  Syriiptôines  setaientidis-: 
sipè's'sbüs  TinbüfeHèfe'  du  méi'cüreV  et  comine' aucun. n;avait  reparu,, 
depuis  trois  ans  qu’il  était  marié,  il  ne  pouvait  s’imaginer  que  sqn 
enfpit  fût4ttaqtté;de;«ette^!jPôl%4je»3#aij|e^9}ftf¥^PMtn*i 
auc«B;sÿmptômia.-iLe:pàrftiite.lto]§pef>pas,jj;-?p,jt^,  fra^/,®*' 

ne  voulut  jamais  consentir  que  sa  femmé  le  fûtjji^^  jl<j,jpCi;pin|Ç  j,^e| 
lui  donner  des  soupçons.  Je  fus  obligé  d’adopter  cette  mesure,  toutq 
imparfaite  qu’elle  était.  Tc^ïfe'lSîÈît,  pendant  six  semaines,  b 
'4rafteihenttteq)to»ccfmplet.;J.e-,e|i^«tJ§iinè;^^ 

■  sieuirs  efafantsi sains.  Ai  ü-.  ..tii-i 

■  Voilà  imei(ÆSèiwatiQp'iconchlîtnte.v.le.  n  veuxlpas  .Bie  proppncej' 
d’une  façon  absolue -sur  cette  questi.Dn,J’e;^péEiqnfe,persqppei^(B  me 
faisant  défaut;  mais,  a  priori,  ibane  sçjnblejHpfioii:, ne.  ppp|.  pas  niel¬ 
la  transmission  de  la  syphilis  héréditaire  par  le  père  lorsqu’elle  i 
.  Bënjlu  ” 


— ïeau,4)iday  eAIrousseaui _  _ 

M.  Rollet:  m’a  .semblé)  résumée.- adpiyalllteinjçnteli’ état  de  la  ques|- 

.#HaaeandkasaJM-dir-l£^ 

pi  Fqilip)  témoignent  seulement  de  l’inconstance  d’un  mode  de 
ySiaélÆtflpeî'^’fâits  .Sq^itlfy  ^e/  ^uif  permett^ÿlûlî  “èÔI  noud’i:  J , 
semble,_  derévoquenensÉtoute.  »  ! 

***^itt*  l’bôpitalde  Lourcine; 

•  :  pas  .plus  que  'dans  -  sâ...p|,iept^q,  n’a  trouvé  un  enfant  syphilitique. 

-  sans' que  là  mère  le  fût.  Saus.dôutej.  en'présenGe  de  certains  faits, 

, ..,1a, .négation,  absolue  erfiâi^^ble  on  n’est  pas  non.plûs  en  ' 

:(  drolb^e  âire^qne,,ln'MFÂ^r^lii!^  ’î^  syphilis,  car  .çeUe  affec- 

o  .  tiOH  peut  être  fogithrecet!  les-.-synipt^es  peuvent  fàire  défaü);  ad. 

,r  .moment, 4e, .l’exttmen.  En.  un.  ,nio,t,  ;  u4e  conclusion  est  impossible 

■oiv.dansmh  8eoS'euid8n8.ïo«*W.e»  ï.'iî /TOmliir.  ■  -  ....r.i  ..nj,-, 

M.  AIMÉ,  MAnTiN,.  G’cat  4çal«fw6tté;mon  opinion  queilaquestion., 
-r.'itqn’ÆSt.paS-eaCOrel'sésQljiPsvlien  letbaO  i  I  f,  ,  T  ■  !' 

M.  DELPEuen.,  J’ai  observé.;  uti  homme  aui-slfisijaâ.rié  .ayant  des 


^pente'  éécottdâîfes.  Jà^s;'sâ:'  ’félnbi.e  n’a  présenté  trace .de,,ss7, 
pWlis.  Les  deux  premiers  enfànte^sont.  morts  de  la^sypltilisîLe  mari 
"  S’ ét'àninlors  soigné;  K|;,e^anté'sûî^âts  ont  été  indemnes  de  la 
maladie.  '  _ .  rF  :  ,  •;  ) . 

M.  BLONDEAW.  La  mère  .peut  étre.oentaiûiB'ée'  pâp  l'enfant- ^a-’elle 
porte  dans  sou, sein., ,,  ...  . 

M.  GtilB01ft'.‘Ii'^*''ionvent  difficile,  quelquefois  impossible  de 
coristàter  la  'sÿÿbifi^  chéz  -unc  femine  ;  elle  peut  nier  avoir  éu  des. 
accidents,  bien  qû’ils  Ment  été  évidents;  mais  elle  peut  être  de 
’  bonne  foi  et  avoir  ignoré  .  réellement  des  accidents  plus  ou  moins 
cachés.  Ainsi  le  chancre .ir’ost  pas  douloureux;  il  est  caché  dans  les 
replis,  vulvaires  QU  plu&.profondément,  jusque  ^r  le  col  de  la  ma¬ 
trice;  de  plus,  il;  n'ésf:  pas  toujours  géhitab  Ainsije  viens  d’en  ob¬ 
server  un  à  l’orifice  nasal.  Un  autre  au  mentoni  Lés  accidentai' 
secondaires  peuvent  passer  inaperçus.  La  roséole  ue. s’accompagne 
pas  de  déjnangeaisonij  elle  est  couvent  prise  pour  une  éruption 
d'une  toute  autre  nature.  Les  accidents  tertiaires  sont  parfois  très- 
tardifs;  ils  peuvent  n’apparaître  qu’au  bout,  de.  dix,  de  vingt  ans. 
En  résumé,  il  est  très-difficile  d’affirmer  l’existence  ou  la  non  exis¬ 
tence  de  la  syphilife. 

M.  BUROZiEZ.  Quand  on  revaccine  des  adultes,  la  même  lancette 
en  inocule  un  grand  nombre,  et  il  est  bien  difficile  d’admettre 
qu’il  n’y  ait  pas  quelques  syphilitiques  parmi  eux.  Pourquoi,  dans 
ces  casj -la  .'transmission  de  la  syphilis  n’est-elle  pas  un  accident 
plus  fréquent  ?  J’admets  que  la  mère  peut  être  infectée  par  l’enfant 
qu’elle  porte  dans  son  sein,  et  je  crois  qu’il  en  a  été  ainsi  dans  le 
cas  que  j’ai  cité. 

M.  BE  BANSE.  On  n’a  pas  encore  déterminé  pendant  combien  de 
temps  le  sang  des  syphilitiques  possède  la  propriété  de  transmettre 
la  syphilis  par  inoculation. 


M.  AIMÉ  MARTIN.’  'Pendant:  les  périodes. primitive, -qt-^econdaire 

Bi  DE  n\Nsr  11  est  possible  qdedinoculalaon  par  la  lympjie  sqit 
moins  soüverit  suivie  de  'resultBftiquedanoeulii.tjiompàE.lgsang;  mais 
c  est  aller  trop  loin’ qnô  nier  absolument  le;  dungerde,  oettç  inqçji. 
latidn  M  Martin  dilï  que,  B  il  en  était  ainsi  Ja  vaccination  gérait 
tobjtlfirs'  dangereuse  "  mais'en.  ■nciprenakt  ique  descontapts  yaecjpi 

fère^  de  quelques  moiéi  on  peut  toujbuTB  être  certaio-qu  ils  noip 

'4as  la  vétoie;."'  ' ..  .i  ,.  -.'j-.i 

■'  SI.  FORdE'r.- ïef'  partfige  Popiûioh  de  M.ideiRanseMJl  est  certain 

qüfe  nou^  devôns-refeter  flafis^Gefte.üeonviGtion  .qo)il,e»t  possibJede 
"cfffltammcr  ub  sujet  sain  en  prenant  le  v  iccin  sur  un  sujet  infecté 
M;^  PctleWà  pris  ''parl^'  jioûï  1  Iinnocuitei'darvaeci'nyiqnrserait  sans 
.  soIï'daiSte  àVec  l  orgam'sme';' no'us«’admettrajsjpas:.,ocêlai;  Er  qpga- 
'nlsmé  viifiéidoniie  des  produite" viciés,i-tout  ail.  moinaisuspgçtgijjjs- 

4u  à  plus  àmtile  informé  M  PetMt'ilut-m’êmg  bésiteià  jpreijdrs^u 
Vabbib  sifr  ün  énfatit'irffeoté;'  Nfa-teoni  pa$)dit/  i  dMlewgj  .qpe  la 
'  trahSpira!fi6W'ideé  '  pbfhifiiques  ■poaVaitfpFodqmejitai  ph,thisi|i,,Êeique 
'néü^  sâVbn^  4c'ik-eb1idarîfé'de'’lepigienèse  aveq;la;genéac  noript^e, 
nous  oblige  a  mettre  en  suspicion  le  vaccin  pris  sur  un:.sujq)(jgyp}ii. 

M.  AIMÉ  ïiARTiN.  SI  le  vaccln  peut  transmettre rJasyphjl^,({|qjir. 
quoi  ne  transmettrait-il  pas  égaleipep^  ja,g9qt1^j,  jle,rJyjjÇ^tisipe,  la 

scrofule,-?!..  ;;,:  :  V. 

1^,  vOEpJiT-.  Ce  ne  sont  pas  des  affections  inoculables  ;  il  faut 
Tester  dans  la  sypbiœ^^n^ous^M'wOpz^lS’lFîSFSSSSfflfgsHffité 
(||^  vérd]^  ‘frp 

'  M<vB^çt{Î£E^ûj^I^i^4m®^^I^W&’’®*'démuniTOi/vOTCinHère  sain, 
je  uTIsitëra^pp^^Çrel^ejfejî^  sur  pn  sujet  syphilitique,  en 
im’.entaurant  de:  précaptiop?.  ^  rèi  ^  lâ^  con|nè^fb4''  què'  '  lè  'vkccin  ne 
transmet  pas  îa  syphilis,' mais  pas’ àVsez  ’solîdq^ÿppt  qùe';je^ 

prenne  pas  un; jyaécmifère  saim'  si^’ai  le  choix.  ^  ; 

M.  GUiBOUT.  Ciiez'ïés  individus  s'ypbuîiï4b.efi','toüp  ji'àrtië  jrfâèe 
peut ,44'vefflf’ lé  ^  détermination  •spécifique;  àinsu'une 

plaie  par- inhisnTpëut,  s’ulcéreri'  ’Ô^  interdit  aux  syphilitiqûe»!  de 
.fumer,  pour  éviter  l’irritation  dé  la  lâii^uèTt  dés  lèvres .et;là',^or- 

'mwiLâ 

de  syphilis  latente,  un  uLiîcnt  une  ..pTiaiulû,..à*çc^lhynia,  on  plutôt 

queîmlë'bbbké  d’iiaMffiéalMré''  é^^^  idai  pustule  iyaccinale' et;  l’ec- 


j^jl^ypiay,.,,,  ,  . . 

i£  '  M.  GHABRIER.  J’ai  Ml  fairé  ^  Cu1'^er|;^|^K|)|rî^oM  suiyaÇe.  Il 
pratiquait  avec  uie,  lançettgj  pgijiy^^e|^  uijjùrés  au  ^ras  de  sujets 
tpjiphilitiques  atteinte  ÿè'feîpq,';  JjUjt,  jqjjrs^à^rlr,  îl\c'^t|a^  au 
niveauFideices  plaiés'lé  formation'  depustûlés  ;,4’ec|b^4i)',,.,i,,;s5 
JI.  DÜBOZIEZ.  li 

prend  une  forme  ^pédale  chézi  le3:etifantsisypbi®jflii^T,(t'?'jüd 

’  M.  BLONDEAU.  Cto.,lcR.eÉ,fanls,,syp}ôJ]Jjg«es;'4ayjpust4l^rne|ré- 

sente  pas  constajdteent  des  ;capactères  fpécipiEXj.éllé-iP^uf  .ltre 
identique  à  ce  quelle  serait  chez  un,  enfant  sain;''’  .  -'-.rt 

M.  DEEPEUCii.  Le  22 'mâï;i869,'jT' 'vacciné'' 
ans.  Dix-sept  jours  après;  le's8ïjuin,>jfi  fus.appelé  à';lui'a9nn;çï-des 
soins  Vil  avait  ùn  è.cthybia  éfl^iLtiqùe.  Jé  trouvai;  en  oùteÿ)de  la 
tbugéup  à  l’arrièrèrgDBge,.  lés  .amygdales, tuméfiées,''  lés:;  ^ngfions 
postérieurs  du  coii  engoués  et  indurés.,  j’avate  fait  quatre  piqûres; 
deux  à  chaque  bras.  'TVois  aVàiéitt  dbnn'é  dé  beaux  joutons  fié'vac- 
cine  ;  mais  au  niveàuFdé  ,1a  quatrième  se  ;  tmpait  une  ulcéra|îon, 

de,  la  grandeur  |d'ùne  pièce  "de  ^O  centimes,  d’aspect  grMtfè,  et 

saignant  faoiiement.  Il  n’y  ,av^it..pâ8'eiïr 4’incubation ;  la  petite 
plaie  faitepâr  la  lancette  s’était  pVogressivémentagràndie  et  ulcé¬ 
rée;  il  n’y  avait  pas  d’induràtion.  D’autre  .éôtéy  l’ectHyma  ne  se 

produit  pas  quinze  jours  après  la  contamination.  Énfln,  j'avais  eu 
occaèlon*- dé  revoir  le  vaccinifère,  dont  la  santé  à  tons  égards'' était 
excellente.  Le  petit  malade  ne  tenait  donc  pas  la  vérole  de  la  vac¬ 
cination.  D'oîf  venait-elle  ?  Le  père  avait  un  doigt  entouré  d  un 
linge.  Je  le  priai  de  me  montrer  son  doigt  ;  il  avait  un  onyxîs. 
m’avoua  qu’il  avait  la  vérole  depuis  plus  de  six  mois,  qu’il  avait  eu 
des  plaques  muqueuses  sur  les  lèvres  et  qu'il  n’en  avait  pas  moins 
continué  à  embrasser  son  enfant. 

La  syphilis  chez  sim  enfant  ne  s'était  d'ailleurs  révélée  à  Im  pa 
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-  in  «mptôme.  Il  u' était  pas  possible  de  douter  ;  le  petit  ulçére  ^ 
il  pas  la  pbSte  d’entrée. de.da  sypMlis;  .c’était  une  pt#e  aÿant  ! 
"•  n  diaüvais  caractère  cbus  l’indu  ence  .  d’intoxication  .prépxis-  ; 
“  tg''guppose  qüé  le.mal  eûî  été  plus  récent  et  que  l’eethyma  I 
fût  '  déelaré  que  -deux  Où  trois  iqois  après  la  r.vapcinatiqn, 
“4  due  je'  tf  aurâis  çu .  détenpiner  k  nature  de  .Vulcèye  .^u.  bras 
^  a  narks  dires  des;  parenta  et  que  J’aurais,  per, d.(^;|ejyaçcinil^r,e,  ■ 
^  nie  que  j’aurais  été  tenté  d’attribuer  les  accj,dqn|;s  à  gUçel 
^  dation  qui,  pourtant  n’en  était,  pas  rqsponaabk.  Pa?  PU' 

''^  passer  quelque  chosè^  d’analogue  pour  lesdeux  .soldats  ?  Lcur 
.  rarcinifère  n’a  présenté;  aucun,  symptôme  syphilitique  au  moment 
où  il  îournit  le  vaccin  ;  puis  il  a  été  perdu  de  vue.  Les  deuxsolkts 
nui  ont  été  contaminés  (deux  sur  cent  cinquante-.huit)  ont-ils  été 
.Ifflsamment  exarainés'aü.  moment  de  l’opération,  pour  qu’il  ^oit 
possible  d’affirmer  qu'ils  n’étaientpas  déjà  en  puissance  de  vérole? 

M.  AIMÉ  MARTIN.  Quand  on  inocule  simultanément  le,  yacpjn  ej; 
-du  sang  syphilitique^  la  pustule  vaccinale  se  développe  d’abord,  ,et 
-  'C'est  seulement  après  quelques  .semaines,  d’incubatjon  qu’appapît 
-..letehanere:’-  ■"  '■'..■,1:.;  -u;  jp  i  au.ja  .1 

M.  duroziez.  Il  y  a  modification  de  la  pustule  vaccma(p,,i^pis 
ihoh-Pnecthyma  véritable.  -  /•  mi.  . 

le  secrétaire  ;  BLUMEXT'tiA'L. 


CHRONICUS:  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  , 

Au  15  août,  iïy  a  déjà  eu  SOO'morts  dU  cÜolé'ra  à  Vienne. Depuis 
le  24  juillet,  il  y  a  eu  54  cas  de  mort  à  l’hôpital  des  cholériques. 

_  Plusieurs  hôpilaux  ont  été.  établis  dans  divers  quartiers  de 
Berlin. pour  kÈéceplion  des  cholériques.  La  cité  a  voté  une  somine 
de  6,000' thalers' affectée  aux  frais  des  précfiuti.ons  sanitaires  les 
plus  urgentes.'.  .  , 

Clientèle  à  céder,  au  centre  d’une  population  aisée  ;  rapport 
annuel,  susceptible  d’augmentation,  8-,000  francs.-^  S’adresser  au 
'  bureau' du  journal. 


Contribution  à  la  physiologie  do  l’inOammation  et  de  la 
circulation,  par  le  professeur  M.  Schiff;  traduction  de  l’ilalien 
par  le  doctètir  R.  Guichard  .  '(de  Choisity),  médecin  adjoint  aux 

hôpitaux  de  MarseiUe.  —  Paris,  1873,  1^8.1  de  .06  pages;  .  Prix  : 
•  3'frattcs'.  —  J.-B.  Baillière  etflls.,''  ,  ,  , 


Le  Directeur  :  D»  E.  Le  Sous®. 


Paris. -iiTypogrephie  A.-Pouem,  quai  Voltaire,  13., , 


FER 


protoxalate  de 

DU  DOCTEUR  GIRARD. 

Rapport  favoraüe  à  l’Académie  de  médecine,  siance  du  12  newmbre  1872. 

Ce  sel  de  fer  non-séulement'né>''onènpe  mai^'il  combat  avantageusement  les  constipatiQns 

'®r^^fn,.mp^m*médiatëment  assimilable  de  cermédicameot,  qui  .est  aussitôt  absorbé  et  assimilé  pp 
ifé^onS!  iTnf  «ïrS  et  son  action  cértalhe,  Vans  Ibdà  'les  cas  où  lés  auireS  ferrugi. 

'Tes1?un  reconstituant  héroïque  dans  toute»  les  cont'alescenccs  et  les  débilités  constitutionnelles;  dans 
O  ntl  reoonsiuudiu  UC,  4  rhloroses  et  nar-dessus  tout,  dans  l’appauvrissement  du  sang, 

iaelIrqu^litU  c/use®^  dans  les  maladies  nerveuses,  pinelpalemont  la  chorée 

est  ça  poudre;  lise 'dé'ivré'.ën  fla-ons  de  15  grammes,  munis 
-  cuiller  4e*la  contenance  de  20  oonUgrammoo,  dose  A  laquelle  il  so  prescrit  au  commen-. 


■■i^^8t*\^ik°phl%CTl'.d^'rBeulllade,  et  dans  les  principales  phc-°s  de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  1867 

La,  beule  et  unique  Médaille  pour  1» 

Pepsuiè,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expérienées  faites  pu 
les  membres  du  Jury  de  l’ Exposition  1867,  MM.Fbl- 
HiMU  (de  Stnttgait),  Fritschk  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  eiolnslvement  à  la 
pépsine  deBoudaultj  seul  fabricant  et 
■•^foWissênr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientfrie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  atgesUfs, 
aons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra. 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacia  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Paris. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 
CE  SEL  HE  CONSTIPE  PAS 
n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  1  a- 
némle,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable.  j 

Prix  «  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies, 


DRAGÉES 

DE  LACTATE  DE  FER,  DE  QÜINIUM  ET  DE  MANNE 

Traitement.de  la  Chlorose,  de  l’Anémie 
et  dé  tous  lès  états  d’affaiblissement  général. 

DRAGÉES 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antimonlo-ferreox 
et  antlmenlo- ferreux  an  biamnfh. 
DU  POCTECR  PAPILUAlUD 

Rapport  fàiidfdb’iè  de  f  Académie  de  médecine  de 
Paris  ' dans  ses- séances  des  8,  iS,  22  novembre 
et  6  décembre  1810. 

Nouvella  médicalldhàbased’àrsénîate  d’antiihoine. 

GïàDÙ'les  atiümànfaux  coiifré  les  maladies  du 
eoenrj  l'asthme,  le  catarrhe  :  et  la  phthisie  à  ses 
débuts.  ,  .  „  ,  ,  , 

Grannlés  anlimonlo'-ferreüx  ooiitre  1  anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  el' névroses,  les.  maladies 

Granules  âiftimonio-ferréiix  'an  bismuth  contre 
les  maladies  nerveiièés  des  voies  digestives  (dis- 

^^Pharmacie  Ê.  MpUSNIER,  à  Sauj on  (Charente - 
Inférieure)  et  dans  tontes  les  phàrmaoies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tonr- 
nelles;  1,  rueBonrdaloue. 


TAMAR  INDIEN 

Prnlt  laxatif  rAfraîchIssant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  1> 
Congeation  cérébrale,  les  Hémorrholdéa, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50, 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUXTERT 

DU  15  MAI  AU  IS  SEPTEMBRE 
Dépôt  central!  23,  r.  de  la  Miohodière,  Maison 
TRUIQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  aaiatlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  DF  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  ;  Eczéma,  Pserlaola, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjon-SalDt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


DRAGÉES  CARBONEE 

AV  PERCHtORUHE  »E  EER 

Préparation  dosée ,  inaltérable,  très-effleace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
Irorrhagies,  hématurie,  dysentérle,  purpura  hevnor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l’albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonlqne,  analeptique,  antilymphatlque. 
CARBONEL,  Avignon,  et  me  Richelieu,  31,  Paris. 


Dyperzéerétiona,  pertes,  hémorrhagies 
de  canses  luternea. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Ean  hémostatique  assi¬ 
milable  à  hante  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 
Ordoimée  contre  les  pertes,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  me 
des  Petites-Écuries;  35,  me  Lamartine. 
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PILULES'ÏÏE  BLANCARD 

[NE  DE  |XC.. 

^  yse,  V Anémie,  V4>}iéhot;r/iéeùeto.,ete/ fl 
^im^r  ouf|l(éré  ^  nlméticapen^nfidèle,  fe- 

■rontKîotW'pr^ve-àfi  piHfeté  ««^’authlirlicîl^feî  «RIALES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  Æ argent  réactif  et  notre  signature  ci-  • 

jointe  apposée  au  bas  d’çM^ti^ue.lte  !)4?-te.—  Se  défier  des  contrefaçons.  _ 

Se  ies  pUairmacleÈ  'Mé^Uà]  rue  Béi4artê‘^ii^ ^ârè. 


VIH  ET  StROF  IfOUr 

4  î’Rîi^ciPi^à  îïb^Tëmi^S'  sdEUBLEs  de  la  viande 

,  Mé«Up;^ç«i^.^|lBient-d’uif4  ÈupérToŸil^  inconteéUilÿ  sdr'toîis  les  vins  de-'0Tii«a‘>èe<Sïfr 


i.  -ri-  A  ia  même  base  et  à  la 


Malaga'.  Bonbons, PatësTPÂstilles  Aroud.  —  Dépôt,  Lyon,  pharmacie  éU^UD,' 


Jll9/)JOfI 

iC'iort!  ôJi;s2  fil| 


PMMïiESDi  SiTH  AN 


AU  SEL  DE  ::BE&T®OKLilî' ;(icSiiï>ÂÀ¥È  Sde  potasse) 

4®  So**gPj  ,de  la  yoix  et  de  la  bonclie 

. . DE™-^N,.Faubpurg-Saint-Denis,^  à  Paris,  et  dans 

^ tontes  lés  principâlëà  pBàrmacies  de  Frànce'et  de  l’étranger. 


EPILEPSIE  , 

HYSTERIE  _  névrosés 

Le  Sirop  de  Hehrv  Mure,  «n  bromsttl  d 
Jlas.lnm  (exemp  d’iodnre).  dontlW»  t*. 

SuSSŒs 

aH«At  J  ^smmâMé'brtftartïPe'ae  pittclss’ 
me  pnreté  chimiqne  irréprochable. 

PRIX  DU  FliACOM  :  S  frane. 

^Venfe  en  gro3,-i*iS'adÿèBÿër  i  KfvHnïrttŸ  Muv. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 

, ,,  ,  3IB0P  FÆESCGmjEr^ 

P’SeOBCESj  p’.OHiLNGES  iBT,  .»®  QUASSIA  AWaiu 
;iii  SAV.EROTOIOnURKPE.piîH-,,  .-imj.t 

a;  Piéptiîéipar  J.-P-.'LMlOZE,'.phannaolMç 
2,  rue  deslions-Saint-Paul,  à  Paris. 


CAPSJLES  ET 

PRÉPARÉS  PAR  1 


A  ;  L  EXTRAIT  iLCOO- 

,  ,  ,  - ,  4IQUE  ÉTHÉRÊ  DE  tlLDDÜir 

P  1  'PH^J^AClEti,  RUE  DU  BA'c;ii'2Èq'..ÎPjffi{i§.  aup  iB 


Le  qiipsîà  amara;  spécial  conTf ë*lés  ^élâîsêf  s, 

itnre  into^ttente,  est  enipUiyé,  avpc  succès  chez 
s  fermés*  ettes  fetines^'filles’au  rnoméfat  leieto 

iftirmationvL'efeïj  aséboîé'an  Siibpmlitteii'éoërcM 

jdr’ofsflgés  etidétgnassia,  est  lé  ptes  sûr  reoûhsUthanl 
a?aR)]ia,  JïspeBsle,, Cette 

[UDlon  est, d autant  plus  rationnelle  que  le  slron 
-d’èeéfCea-à’Bratil^i’ëitfijlèté''  sëùl  tfaUT  stliluIe? 
1  appétit  et  régulanser  les  fonctions  abdominales 
heütrâirse  les  effets  îâohéux  (pesanteurs  de  tète’ 
Constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi' 

ea«JatejS£S»,'s’.î 

pris  et  bien,  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertss 
;blaaetoeB»tüa»éiaiH<>tea»8ffeotions  scrofuleuses  et  la 
^  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
iBpSirj®) 


DIGITALIiyE  CRtSTALLiSËE 

..  PRINCIPE  PUR,  pÉFiNi  iiE  LA  DIGITALE 

^  i  i  DÉcbuVBRTj  PAR  Nj^ï'I'V’lEijL'E,  PHAiOIACHE^v,  pj,Qi  .,1, 

L;""':, Prix  Wflia  de  6,000  francs  '  9;;  o;  'i;;9  , 

décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  iî a  19  mars  atSTSl  nu'‘  s 
çris.ailisée  possède  une  action  régulière  incomparablement  supérieure  à  la  Diuitaline 

:|=KrÆ£:îfÆ 

Chamm^^enn  ‘"'’f que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

®  mesure  dosant.-un  qüart  de  milligramnie  dé  digitaline  Ue-siron' 
donné  à  doses  ractionnées,  est  le  pliü  sûr  diurétique— Dans  toutes  ils  pharmLles.® 

DüTAIL  .  rue  Coquillière,  25.  —  GROS  :  rue  de  la  Pefle,  11-. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diastasé  —  MSE5IC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d  exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  •  ils 
^acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 


Rtal  la  Riastase,  développée  dsns  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  fla^con).  ^ 


i;Oi».ôtà>Rsrfeii2gïSéé-j!(euvsrdesnEétit87l3l(ÿ# 


SÜtlMlltFOUlLLD:;;? 

■EPUDIŒ..SÜLFÜREUSE  ) 

[ODlill  MdVjî'M  LUGÂMf 

Adlni^  dans  les- Hôpîtattx  Cîviîsi -adoWl 
’  ■  ;  >]  par  -Jeü  i  Hôpitaux  Militaires  i  =a 

Pour  la  piéparation  instantanée  des  Eniix  ml-, 
néralcs  snIfareaseBpo,nrboîs3onétBains' 
sulfàreax  de  Barégsa.  ' I'  i 

•  Phqxfh^cie;Ç^SAl;^y,A^yrue^  (fu  Bac,  Par^. 


PARIS, 


-  flacon). 

15,  rue  Drouot  {pharmu'ie  Gitbttrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  anlane 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et.  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  pHa? 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL . 

■fadement  par  l'ÈLIXIR  alimentairedeDVCRQl 
PHTfflSIE,  anémie,  lachitlsme,  DIABÈTE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  (Gros),  S,  r.  Neuve-^ 
Saint- Augustin ,  Paris.  | 


CRÈME  DE  BISMUTH 

Du  D'  QIJESniEVILLE  ^ 

Sa  grande  pureté  et  son  état  moféeu/aiVe,  parti- 
culicr  expliquent  son  succès.  Cetie  crème  agit  dix 
fôîS  -plus'  vUe  cotitre  la  diarrhée,' lè  'èMêrà Mes 
enfants,  la dyspeprio,  etc.,  que  la  poudré  de, Bis¬ 
muth  d.M  pharmacies.  Prix  du  flacon,  9  fr.;  dudémi- 
flarOn, ’5  fr.  N’direir ,  confiance  qu’au  produit  dù 
docteur jDitesneville,;  son  inventeur,  1 1  exiger  son 
cachet  et  son  étiquette.—  A  Paris,  12,  lue  dé  Eubi. 


VINAIGRE  DE  SANTÉ 

^  ■■  Du  D”  QEESiniEVIELE  ’  • 

Ce  vinaigre,'  phéniqué'ef  aromatique,  hygiénique 
par  exceUençe,  et  d'un  parfum  très-agréable,  enlève 
les  rougeurs  et  lèsboùtbns,  ét  sert  pour  la  follette. 


uu  iiuuuii,  2  ir.  ou  c.,  ei  au  aemi-nsoon, 
—  Chez  l’auteur,  12,  rue  de  Buci,  Paris. 


_ SÜLPORRÜX  CROSNIER 

(goudron  et  MONOSUEFURB  de  sodium  INAII.) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chroBlqne,  le  Catarrhe,  l’As¬ 
thme,  la  liarjfnglte  et  dans  la  TobercnIose, 

quand  l’expectoration  est  très-abondante. 
DEPOT. 7,  rne  des  Filles  Saint-Thomas. 


MARDI  26.  AOUT  1873,  ^  »  98'.. 


_ s  ja  xia*_ 

,D3jiai.jj'i,  jije  envdyé  èn  monâats-g^fJfgaïïeSi'teHi^ffltlqn 
.ariM#â^HWWgSS3‘H?JÏ«4^«b4|'i5»m®V^  I 
'  fbniOl  jha^.3-JfllEa-lno<I  i  ,noIc,i;m-if.ri(î  | 


T  -4#“^  '  Bureanx  î’'fii7îTue,:des-Saiïits^Pêres,  57 

La  ^  jpEÈs.A^AdfcÉiii?  |k  ijîsbÈcws 
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3¥Ï£S~ïf^^MitlTXÏiES"ii'iiEW^^^ 


oycag 'TOfllg  T3  iW  •  ' 


IraTJUx  praiçaeâ'Snïét-aiiailie'feUbüfitof,  et  UC  auti-  B  pftds  R?  ^  »!b^  A  ^  i!  W  A®  feiitoonl  ploifèîfii^  !jîiij  r»«ir 

^®%Saâifiktsqui  u  cniDCu«seuip»y*rjie'RDX!cm«irsi  s:;feT?^'i.isa"Di>i!AR’rBi^8®S  ^atipiéB) 

■.•■■...«  ■-.  ;u!n<l-lma^-^.:'o•.3  isb  a»-.  -S  ^  ^  ‘ 


•JiîA-autlfe^'aihiîi^»  tFili 


T“'«àiaÉiê4)»e®'Ht^<pî 

■î^éfîêfâé^e 


âlVüliüofciîu  Enoik'Pof  r',1  laehElPTi-'» 


J®  s'b  eiiialncaâqT 

Bulq  o!  "■'I'!  '  "'  ■  ‘ . . 

BStoa  aaf  ,'' 
si  )9  ?93B9lu1 


—  Vahiétés. 
Circulaire  de 
ij^iilletin  bibliograpidguero 
e;l  ali 


oula  satnléipbyaiquejdasjhiâréîytæBesja  jaa  U  A 

j-r  -  “'  St.'t'.  p:'-L‘)^f)}}^oMriê^avfè*Mîvfe^'des  'pé?sécultons^ 

i  .  .i  r.a-iaia-'i-iiuojac’ir  .MAHTaa  aic/tî/.HAHq  ,  , 

'.  ,lt'<lépHiÉ«5tTIO>t,  ;  ■  gfjjiÿ^TION.  4'  eEStB.iTI 


^ _ iqf^nq  nflifi  J; 

■■■'[  '-neb  .le  ;  3!dd"=iiîfî^^B  '  ^ 

:oi|>«)îlA  4ali«  faéi^lÙltiFe  (Il 

f)^l'  U  f  '  ■  ’  :*''  J  ine  fliy  !  1  •  •'- J  U  «  ^  J  ijI.*!  i  J  i  Oijq  *  LL  ^  r  .«  -  .  '••«.  -M  ■v' 

iIl:est'des^S)'Ji®x»ms'fi^q;iàedte‘^  que  ceMdoptJeo,- 

èn'â'de^’vous  ^parfef,^^  sujets  alïcptés  ■ 


liâg  Ta  gajia 

isjraa  tim  eàn/'iàHî 


.d'feél’ëdîtéittopbideaïiriyeEi  , 

•ûHinTp  mrTimr  Riïïïïrp;mpnf~p'n~prAsp.ntânr(lés..SVmntÔlTieS  dotlt  il- 

‘  iHâiTffibiiÿîae^pTmapid  ^w^^^  T  i-  TP 

bique  ci-r  " 


.iar-. 

!>l 


mi 


)(0,d  filil*ti< 

i'/îi:auàiA  l'Ki 


Fmë-'alî^hée'6ànà‘ï 
'^'  tûle  ''‘teéüft  ^d’el'’  ".''' 

'•’bàhtê  a^tfiS'iTâP'  ‘  '  ‘•'l 

dB''viiigl;'an9.' '‘  .•'■  jlS.eMil'.'''' '  ■  ,  .  '  .■ 

!  BiiFiné'  faible  d'eS-'l'Efflalït  '  Mbijciie' ,'  aCteînl 
’i'priU  '-''  ''  ■'‘d'UdfWàphJi'btfisBïe.','  ■■•'■' 

!  —  '■•u::;  :j-.  ><3&ii^É'>inMIi^i;.£'j''iHOl‘l 

;  |OjfïP  -d’-t^pléilié^à'mgt^ua- 


ÎMiL  rS»sgSÏ!»f  .jA 

las  pKïoaûélfônaeiit-déHaitsi  gés^alogic  ues  d’un  ordre  aussi 

!s';dç;T)aredts;u^vrc)T?' 
ithésl  uüïiiieitfent^sübîtëmeat,  l’un  à'séize.  ans,  l’Autre  à  dix-r 
Mt-ansr  ette-tFeisième  à-^iûze^ans  ! -  ;  .  -  i 

peut-être  ijlus  inexpli¬ 
cable  ensoranEiesBialadeîesLfiappé  d’une  affection  aiguë,  sans 
•gravité  en  apparence.  Tout  va  bien  pendant  ^  quelquefe-jours,  tout- 
espérer  une  teripinaiBon  hèureilise  ,:  puis, 


-fj^ïîuoiL  au  moment  niêm  la  guérison  piràfe^lt  aîsuÆe^r' 
la  convajescence  établie,  il  survient  dès  troubles  neryensibizitres, .. 
ë!b^pürs,  pt.lë  malade  e^t  emportê  bvec  n 

'  Pour  les  héréditaires,  il  n’y  a  pas  de  maladie  Wnign^,|,,^ 
afft§tipûs  Ièè’l;)luaa§èr§;péWent  être  l’occasidù  dès  troubles 
les  plus  gray^,.  Çèur  yie.et  Iqur^ç^Tséu  sont  sans  cesse  menacêes 

par  les  causes  en  apparence,  les  plus  futiles.  ;! 

'  ‘Pour  eux,'  l’épo'qne  dé  la  puberté  est  pleine^ ^^.d^gèr^^^v  Ç^tp? 

-les  jeunes  filiès,  la  menstruation  quelquefois,, précoce,.: plus  sou- 
y^tau  contraire  extrè'mèmènt  tardive,  s’établit  difficilement  et  ' 
.s’accompagne  de  troubles,  de  toutes  sortes.  C’est  fréquemment  à:  ' 
cêll7époqii¥"qüënâ:“Tôrié-  -M-expiosi^^  BîeflL4flüa.I-^5^^_  - 

«■♦rtrtr»/-v'ivit\Q<4rtû  A?^&tàtlûlï  ûhVSlO* 


9? î^cîntrique ,  extrava- 
HràgMOA'!  'ijBq  üfHOûùf 
,  10.  A  eu  trois  qepès  de  dç-  . 
'''lfrë'>fta«éitbrrè.''3 


V 


;Péiîidi3!rdèn^rjiM|e;s!4ècoinpa^né  tf^ilip^légèiie  .è^tàtip 

ïégi^ue  sans  danger  pour  les  individus  sains, :mais  '  qui, >  pour  , les 

Lèèditaires,,;C®hstitoe  un. véritable  {lériÙ^  •' 


'  ,  ÜW-NO''-  :  îSüBSi-.nfQnW  SïKïé.  ü 

; ,:i':ie  me  suis!’asæLWgtpmpL^tendu,jSU5-;ies  .signes;  physiques 
ades-tr.aiïsmissiflnSi-'ibétéditsireSiiiiparcpo-gu’il.ST  pot  ,.BB.0i.3gçpnde 


'  pètais"ef  ié§  mièmal  es  ou  lés,  troubles  foactiûnnelSüdeS'  organes 

'géùupfx,;- «L  ést  !tTès-r|^;ii;ébsè|ri;;ér;;;fiS,;i^ 

'requel  'oh'iie.pujfise  conslaleciun  ou  plusieurs  de ees  signes  phÿ- 


(l!);S«iite;-i.Veirle5,iiuméroB  des  46, 17;‘24,iil  juil 
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II.  Signes  tirés  des  anomalies  des  facultés  intellectuelles.  — 
L’état  de  l’intelligence  chez  les  héréditaires  est  très-difficile  à 
analyser  ;  il  est  surtout  très-difficile  de  trouver  dans  les  manifes¬ 
tations  intellectuelles  de  ces  malades  un  fonds  commun  de  désor¬ 
dres  dont  on  retrouve  les  traces  dans  tous  les  cas. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  toutes  choses  étant 
égales  d’ailleurs,  l’intelligence  est  moins  frappée  dans  la  folie 
héréditaire  que  dans  la  folie  acquise.  Souvent  même  les  héré¬ 
ditaires  jouissent  de  facultés  intellectuelles  très-développées  : 
ils  occupent  quelquefois  dans  la  société  des  positions  élevées  et 
remplissent  avec  une  parfaite  lucidité  les  devoirs  de  leur  profes¬ 
sion.  Chez  eux,  l’influence  morbide  ne  se  manifeste  que  par  des 
bizarreries  de  caractère,  des  excentricités  qui  seraient  tout 
à  lait  inexplicables,  si  l’on  ne  tenait  pas  compte  des  conditions 
d’hérédité  qui  leur  ont  donné  naissance,  et  si  l’on  ne  les  envi¬ 
sageait  comme  les  manifestations  les  plus  bénignes  de  la  fdie 
héréditaire. 

Dans  les  formes  les  plus  graves,  la  folie  se  dévoile  encore  bien 
plus  par  le  délire  des  actes  que  par  le  délire  des  paroles,  et 
c’est  en  s’appuyant  sur  ces  cas  que  beaucoup  d’auteurs  admet¬ 
tent  un  délire  des  actes  indépendant  du  délire  de  l’intelligence. 

Nous  verrons  plus  tard  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  doctrine. 
Pour  le  moment,  jô  me  contente  de  vous  dire  que  toujours  une 
analyse  minutieuse  démontre  dans  le  dynamisme  intellectuel  des 
héréditaires  une  série  d’anomalies  qui  pour  être  moins  apparentes 
que  les  anomalies  physiques,  afféctives  ou  morales,  ne  doivent 
pas  moins  être  prises  en  sérieuse  considération  dans  l’étude  de 
leur  folie. 

Mais  si  l’intelligence  présente  toujours  quelques  troubles  dans 
son  fonctionnement,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas  les  troubles  intellectuels  sont  relativement  moins 
profonds  nue  les  troubles  moraux  et.  affectifs. 

On  retrouve  les  tracea  de  cette  persistance  partielle  de  l’intel¬ 
ligence  jusque  dans  les  formes  les  plus  avancées  des  dégénéres¬ 
cences  héréditaires.  Il  n’est  pas  rare,  au  milieu  de  l’anéan¬ 
tissement  des  facultés  psychiques  qui ,  caractérisent  l’idiotie 
héréditaire,  de  voir  survivre  une  faculté  intellectuelle.  Ces  êtres 
dégénérés  possèdent  pour  la  musique,  le  calcul,  le  dessin,  la 
poésie,  etc.,  une  habitude  instinctive,  native,  qui  paraît  d’au¬ 
tant  plus  extraordinaire  que  le  contraste  la  fait  briller  davan¬ 
tage. 

On  peut  dire  aussi  d’une  manière  très-générale  que  l’intelli¬ 
gence  est  sans  cesse  menacée  par  les  causes  occasionnelles  les 
plus  futiles.  Les  héréditaires,  en  effet,  délirent  avec  une  étonnante 
facilité  ;  il  en  est  dont  la  susceptibilité  intellectuelle  est  si  grande 
que  chez  eux  le  délire  éclate  pour  la  moindre  émotion,  pour  la 
contrariété  la  plus  légère.  Les  maladies  intercurrentes  les  plus 
insignifiantes, un  coryza,  une  fièvre  éphémère,  sont  une  occasion 
presque  certaine  de  délire.  J’en  ai  connu  plusieurs  qui  ne  pou¬ 
vaient  boire  un  seul  verre  de  vin  pur  sans  commencer  à  perdre 
la  raison,  sans  présenter  aussitôt  le  premier  degré  de  l’ivresse  ! 

Le  plus  souvent,  ce  délire,  qui  débute  sous  l’influence  de  la 
cause  la  plus  insignifiante,  est  transitoire  ;  il  disparaît  aussi 
rapidement  et  aussi  subitement  qu’il  s’est  développé  ;  mais  quel¬ 
quefois  il  s’établit  définitivement  ;  il  ne  disparaît  plus.  A  partir 
de  ce  moment,  l’individu,  qui  n’était  que  prédisposé,  est  devenu 
un  fou,  et  peut-être  un  fou  incurable. 

Parmi  les  facultés  intellectuelles,  celle  '  qui  paraît  surtout 
atteinte,  c’est  le  jugement.  Extrêmes  en  tout,  exagérant  tout 
sans  motifs,  amateurs  de  paradoxes,  partisans  de  doctrines  mal¬ 
saines,  adeptes  de  théories  risquées  et  absurdes,  les  héréditaires 


:  passent  à  juste  titre  pour  avoir  ^esprit-faux  :  leurs  idées  et  leurs 
:  actes  se  ressentent  incessamment  de  ce  défaut  complet  de  1u»w 
ment.  j  ga 

Lorsqu’ils  ont  adopté  une  idée,  rien  ne  peut  leur  en  démon¬ 
trer  la  fausseté.  Ils  s’attachent  à  leurs  paradoxes  ;  ils  les  sou¬ 
tiennent  avec  une  conviction  inébranlable,  et,  pour  les  défendre  ‘ 
bâtissent  tout  un  échafaudage  d’absurdités.  La  fixité  des  idées 
j  délirantes  amène  leur  systématisation. 

;  (A.  suivre.) 

I  LUXATION  LATÉBALE  INTERNE  ÔE  LA  PHALANGETTE 
I  '’nti'poucE'Àkott' 

i  Par  le  docteur  Loms  Fleys  (d’Aurillac). 

L. . ouvrier  briquetier,  de  cangM.tntion  robuste,  est  âgé  de  vingt- 
cinq  ans.  Il  a  eu,  il  y  a  cinq  ans  environ,  un  panaris  au  pouce  droit 
I  qui  a  guéri  après  incision  et  sans  nécrose.  La  cicatrice  de  l’buvér- 
I  ture  siège  à  la  partie  antéro-interne  du  pouce,  à  5  millimètres  du 
I  sillon  articulaire  ded'arüculation  pHalangienrie.  Vers  ce  point,  les 
parties  molles  et  le  tissu  cicatriciel  forment  une  petite  masse  sans 
adhérences  profondes  et  sans  déformation  visible  à  l'œil,  la  palpa¬ 
tion  seule  permet  de  la  constater;  du  reste,  les  extrémités  des 
;  pouces  des  deux  mains  sont  larges  et  charnues. 

Au  premier  coup  d’œil  il  est  facile  de  constater  que  les  pouces  de 
L. . .  présentent,  au  niveau  de  l’articulation  phalangienne  une  dé¬ 
viation  telie  que  Taxe  de  ces  doigts  forme  un  angle  à  ouvertüre 
externe,  dont  le  sommet  serait  au  centre  de  l’articulation  phalaîi'-' 
gienne  et  mesurant  à  peu  près  exactement  175  degrés  pour  Te  poube 
gauche,  170  degrés  pour  le  pouce  droit,  quia  été  atteint  de  panaris. , 
L. . .  attribue  Cette  déformation,  ainsi  que  la  largeur  un  peu  exa¬ 
gérée  de  l’extrémité  des  pouces,  à  l’effort  fréquent  qu'il  exécute 
pour  tasser  et  lisser  la  terre  dans  les  moules  à  briques. 

La  flexion  du  pouce  droit  chez  L. ..  est  incomplète  depuis  quTl 
a  été  le  siège  d’un  panaris;  l’extension  est  normale. 

t,e  xu  septeiuDre  iSTi,'  L'. .  .,  èhtrainé  par  une  Bille  ’de  bols,  ni 
une  chute  dans  l’atelier;  il  fut  précipité  en  avant  les  bras  allongés, 
les  mains  vinrent  heurter  le  sol  par  leurs  faces  palmaires,  et  tout 
le  corps  glissa  par  suite  de  l’élan  reçu.  L...  se  releva  éprouvant 
une  -vive  douleur  au  pouce  droit  et  aperçut  une  déformation  qui  ne 
lui  laissa  aucun  doute  sur  un  déplacement  des  faces  articulaires  de 
l’articulation  phalangienne.  Il  essaya  quelques  tractions  pour  rame¬ 
ner  le  bout  du  doigt  en  place,  fit  même  opérer  ces  tractions  par  un 
tiers,  mais  en  vain.  Il  se  présenta  alors  dans  le  cabinet  de  M.  le 
docteur  D. , mon  confrère  et  mon  parent,  qui  constata  la  luxation 
et  essaya  de  réduire  par  des  moyens  énergiques  et  soutenus  pen¬ 
dant  douze  heures  environ.  Ne  pouvant  y  réussir,  il  me  Ht  deman¬ 
der  de  lui  venir  en  aide. 

^  Le  doigt  luxé  présente  un  raccourcissement  marqué  et  une  dé- 
viatioiT  latérale  en  Z  au  niveau  de  l’articulation  de  la  phalange  avec 
la  phalangette.  Les  têtes  des  articulations  se  perçoivent  aisément, 
la  phalange  en  dehors,  la  phalangette  en  dedans;  la  largeur  du 
doigt  au  niveau  de  l’articulation  est  une  fois  et  demi  la  largeur 
normale;  aucune  saillie  appréciable  en  avant  ou  en  arrière;  la  peau 
est  distendue,  mais  nullement  déchirée.  La  luxation  est  bien  une 
luxation  de  la  phalangette  en  dedans,  et  cette  luxation  est  com¬ 
plète. 

La  réduction  a  été  obtenue  par  le  procédé  suivant  : 

^opérateur  embrasse,  à  l’aide  de  sa  main  gauche,  la  racine  du 
doigt  et  la  partie  latérale  correspondante  de  la  main  blessée, 
appuyant  fortement  son  pouce  sur  la  tête  de  la  phalange  luxée; 
puis,  pendant  que  de  la  main  droite  il  s’efforce  de  faire  basculer  en 
dedans  la  phalangette  sur  le  point  d’appui  qui  lui  est  fourni ,  il  le 
refoule  en  même  temps  de  toutes  ses  forces  vers  la  surface  articu¬ 
laire  qu’elle  a  abandonnée. 

Cette  manœuvre,  exécutée  d’ensemble,  réussit  en  un  seul  elfort; 
la  réduction  a  lieu  avec  le  claquement  accoutumé  et  sans  grande 
douleur  pour  le  blessé.  Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension 


GASjËWE  DES  HOPITAUX 


m 


jutmédîàteHient  possibles  et  pàs  très^doulauretiXi  Le  doigt  est 
entouré  d’.unç  ÇO'’“Pr®ése  frpide;et  l’pu TfiÇumniandp  lerepos. 

L  .  reprit,’  malgré  ces  recommandations,  son  travail  au  bout  de 
deux  iow%i  déviation  dp  .cp,  doijgî ,  signalée  plus 

hâuC  plusmkrquép.qjie  celle  du>ppüçe  gauche,,j:est  cépen- 

dâiit'^oins'  5u;a,yânt  1’^^^^^^  .  , ..  .  .  „ 

/i®(®li4uité  pr'dbàlble  des' surfaces  articulaires  et  les  circonstances 
Je  la  cKute,  pètit-être  la ‘‘deSructiori  partielle^ dp  ligament  articu¬ 
laire  interne  de  l’articulation  par  suite  du  panarisj  permettent  d’èx- 
pljquer  les  causes  et  le  mécanisme  de  la  luxation. 


'  *  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  tlijaiu  1873  (l)»  —  Présidence  de  M.  Perrin, 
vice-président. 

'  îi.  CHASsiuGXAC,  La  communication  de  M.  Le  Fo,rt  .m,e  paraît  fort 
intéressante..  Dans:  ce  cys,  un  abcès  sousrpériostjque  a  produit,  la 
nécrose  de  la  clayicûleî  quelquefois  c’est  une  arthrite  purulente 
qui  gague  de  proche  en  proche  lé  corps  de  l’os.  Je  suis  surpris  du 
peu  de  douleur  accusé  par  la  malade,  ^et  ne  puis  m’expliquer  cette 
nécrose  que  pa^  une  sorte  de  prèdispositipn  diathésique.  Il  serait 
utile  de  voir  s’il  y  a  . unp  nécrose  de  toute, , l’épaisseur  de  l’os; 
JJ.  Le  Fort  n’ayant  pas  cette  notion,,  s’est  peut-être  un  peu  hâté  de 
pratiquer  la  résection. 

,  M.  PAULET  fait  observer  quel’épipl^yseiuternen’apasété  enlevée 
parce  qu’elle  n’était  pas  encore  soudée  au  corps  de  l’os. 

M.  'VEENEUiL.  Je  demande  à  M.  Le  Fort  de  faire  nue  coupç  lon- 
^tudihale  ;  nous  verrons  ainsi  si  la  nécrose  est  totale,  ce  que  je  ne 
crois  pas.  J’ai  critiqué  jadis  une  opération  d’extirpation  d’un  tibia 
par  un  chirurgien  anglais,  faite  après  douze  ou  quinze  jours  de  ma¬ 
ladie,  alors  qu’il  restait  encore  des  portions  d’os  sain.  Chez  un 
enfant  atteint  d’abcès,  sous-périostique  du  fémur,  le  décollement 
était  tel  qu’avec  le.  doigt  je,,  contournais  le:  fémur.  J’attendis  >,  il  se 

produ>»iO  *»••»  MAfOiialiuu  supci:Huit>lic  ol;l»  guirîoA.»  fut 

Peut-être  dans  le  cas  .aptù.eL  itexlcépilté  eaterue  de ,  la .  çlavjcule 

qui  est  saine  ne  se  fût  pas  nécrosée.  , 

a.  ’marjolin.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  diaphyse  isolée  de 
toute  part  avec  une  élimination  très-superflcieUe.  Dans  un  cas  où 
tout  le  tibia  était  dénudé  chez  un  enfant,  je  sectionnai  Los  par  le 
milieu  avec  une  scie  à  chaîne,  me  proposant  d’enlever  les  deux 
extrémités  isolément.  Étonné  de  trouver  parfaitement  saine  la  partie 
centrale  de  Los,  je  remis  les  fragments  bien  en. place  et  l’enfant 
guérit.  Je  désire  donc  que  M.  Le  Fort  fasse  la  coupe  de  Los  qu’il 
présente,  — tout  en  reconnaissant  qu’il  faut  se  hâter  de  donner  issue 
aux  foyers  purulents  de  ta  région  claviculaire. 

M.  LE  FORT.  Quand  bien  même  la  partie  centrale  de  la  clavicule 
serait  saine,  j’aurais  encore  eu  raison,  ce  me  semble,  d’en  pratiquer 
la  résection,  parce  que,,  à  mon  avis,  la  nécrose  n’aurait  pas  tardé  à 
devenir  totale,  la  clavicule  ne  pouvant  être  comparée  sous  ce  rap¬ 
port  au  tibia.  Quant  à  l’extrémité  externe,  elle  tenait  encore  un  peu, 
c’est  vrai,  mais  pourquoi  laisser,  dans  la  plaie  une  petite  portion  d’os 
baignant  dans, le  pus  et  entretenant  la  suppuration.  Je  ne  crois  pas 
avoir  opéré  trop  précipitamment,  parce  que  la  clavicule  se  présen¬ 
tait  isolée  de  toute  part,,  blanche  comme  de  l’ivoire,  et  que  der¬ 
rière,  elle  était  un  foyer  auquel  il  fallait  donner  issue.  M.  Chassai- 
gnac,  du  reste,  n!a-t-il.  pas  montré  lui-même  avec  quelle  facilité  se 
reproduit  la  clavicule  après  la  résection? 

M,  GU'ïON.  A  la  suite  des  ostéo -périostites  phlegmoneuses  les 
plus  intenses,  Los  peut  continuer  à  vivre.  J’ai  soigné,  en  1869,  un 
enfant  qui  présentait  un  foyer  crural  communiquant  à  travers  le 
genou  avec  un  foyer  épiphysaire  du  tibia;  il  a  guéri.  Un  autre  eut 
une  ostéo -périostite  du  fémur  avec  ouverture  de  l’articulation  coxo- 
féœerale.  Il  se  produisit  une  luxation,  mais  la  guérison  s’est  faite 
néanmoins  par  ankylosé. 


(l)’Rn.  —.  Voirie  numéro  du  16-19  août  1873. 


M.  PANAS  demande  égalèmetit  la  coupe  longiludinâle  pohr  voir 
si  la  moelle  est  saine,  auquel  cas  la  nécrose  serait  probablement 
restée  incomplète  et  limitée- aux  lamelles  périphériques,  puisque 
c’est  le  tissu  médullaire  qui  e?t  le  principal  agent  de  nutrition 
des  os.  ; 

.  M.  VERNECiE  ne  blâme  pas  .la  conduite  tenue  par  M.  Le  Fort.  Il 
tient' seulement  â  poser  eh  prlhcipé  4û*on  ne  doit  êrileter  que  des 
os  dont  la'ihOrtlWèatîcm  est'  avérée,  et  qp’il  y  h  ûn^  grand  avantage  â 
faire  tardivénrènft  ces  résections  pour  permettre  â  là  gaine  périos- 
tîque'd'é  sé’sèlidlSër.  -  ^  ^  ■ 

Bi.  fOhûeT' rapporte  deux  cas  de  sa  pratiqué  analogués  â  ceux 
de  M.  :Guyon, ;}1  pense ?qtf il  n’est  pas  utile:  de.faîre  des  résections 
dans  la  plupart  des  Qstéo-périostites  phlegmoneuses,  et  rappelle  que 
c’était  l’opinion  de  Flaubert,  de,  Rouen-  ■  .  ,  ■  ^  ■- 

M,  TRÉLAT  conseille  Linterveption, ,  rapide  dans  ces  périostites 
aiguës.  Il  a  extrait  pu  tibia 'treize  jours  après  le  début.  Le  malade 
succomba.  '  .  '  ,  ” 

M.  EARREŸ  rappelle  que  M-'Éloq-iiéf  a" îâirjadis  utte  r^ectiou  du 
corps  de  la  clavicule  à  la  suite  d'une  contusion  de  cet  Os.  ‘  '  ' 

-  -  PRÉSEN.TATION  DE  MALADES 

Bi.  BLOT  présente  mh  ’  ehfâht  de  hüft  mois  atteint  d’une  Hyper¬ 
trophie  congénitale  de  la  lèvre  supérieure.  La  lèvire  a  quatre  ou 
cinq  fois  le  volume  normal.  M.Blot  n’a  jamais  vu  de  cas  semblable; 
il  demande  l’opinion  de  la  Société  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  cette  rare  affection. 

M.  SÉE  a  déjà  vu  cet  enfant  à  Sainte-Eugénie,  et  il  constate  qu’uii 
élément  inflammatoire  est  venu  s’adjoindre  à  l’hypertrophie.  Il  est 
d’avis  de  faire  une  excision  partielle.  ,  - 

Bi.  DESWiÉS  ne  connaît  aucun  cas  analogue  à  celuî-lâ.  La  mère 
ayant  dit  que  la  lèvre  avait  une  coloration  bleue  à  la  naissance, 
M.  Despréé  en  cbndut  gu’il  s’agit  peut-être  là  «Lüb  hématbme 
réduit  à  la  partie  flbrinehse.  Il  propose  l’expectàtîon.  • 

H.  VERNEWt  Voit  dans  ce  cas  insolite  une  sorte  d’éléphantiàsis 
de  la  lèvre  analoene  A  la' iriar.nneln«.<ile-  Il  Tfinonsae  Lextirpàtion 
<■,11  néi forme  ou  bislour!  Rtcîuisb  de  l’hémorrhagie,  et  conaeille  l’em¬ 
ploi,  de  la  galyano-pQpcture,  comme  .s’il  s’agissait  d’une  tumeur 
érectiie. 

Bi.  CHAS9A1GNAC  UC  redoute  pas  l’hémorrhagie  dans  les  cas  de 
dédoublement  de  la  lèvre,  à  la  condition  d’avoir  une  réunion  pri¬ 
mitive  bien  faite.  Il  reproche  à  la  cautérisation  de  ne  pas  guérir 
radicalement  les  tumeurs  érectiles.  Sur  la  fille  d’un  médecin, 
M.  Nélaton  obtint  par  la  cautérisation  une  guérison,  qui  dura  six 
ans.  M.  Chassaignac  l’opéra  de  nouveau  en  1867  avec  l’écraseur,  et 
la  guérison  a  été  complète. 

Bi.  DEPLAT  pense  qu’il  y  a  dans  Holmes  des  cas  analogues  à  celui 
que  présente  M.  Blot.  G’est  une  hypertrophie  de  la  couche  muscu¬ 
laire  de  la  lèvre,  comme  celle  qui  constitue  la  macroglossie.  Il  con¬ 
seille  d’attendre.  C’est  également  Lavis  de  M.  Larrey. 

PRÉSENTATION  DH  PIÈCES 
ai.  PAULET  présente  la  pièce  suivante  ; 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  devons  présenter  a  été  recueillie  au 
Val-de-Grâce,  sur  un  sujet  servant  aux  exercices  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  Le  coude  droit,  normalement  conformé  en  apparence, jouis¬ 
sait  de  tous  ses  mouvements  ordinaires,  mais  après  qu’on  eut  pra¬ 
tiqué  la  désarticulation  de  ce  coude,  on  constata,  dans  l’intérieur  de 
la  jointure,  une  disposition  spéciale,  facilement  reconnaissable 
aujourd’hui  sur  ces  os  desséchés,  que  je  soumets  à  votre  examen. 
L’humérus  nous  présente  les  traces  d’un  ancien  décollement  de  son 
épiphyse  inférieure;  un  sillon  horizontal  sinueux  indique  encore  la 
limite  de  cette  solution  de  continuité,  réunie  depuis  longtemps. 
Mais,  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  que  l’épitrochlée  manque 
entièrement  sur  l’humérus.  On  la  retrouve  du  côté,  du  cubitus, 
logée  sur  le  bord  interne  de  la  grande  cavité  sigmoïde  et  présentant 
l’aspect  d’une  sorte  de  sésamoïde  indépendant  et  seulement  adhé¬ 
rent,  par  sa  face  interne,  au  ligament  huméro-cubital,  La  face 
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externe  de  ee ,  petit  os  surnuméraire  est  recouverte  ,  de. ,  cartilage 
d’encroûtement  et  fait,  en  réalité,  partie  des  surfaces,  articulaires. 

Bien  que  nous  ne  possédions  aucun  renseignement  iSut;.  les  anté¬ 
cédente  de.  ce  sujet,  il  ;  nous  .est  facile  de  . nous  expliquer  comment  ^ 
une  pareille  disposition  a  dû  se  produire.  Le  traumatisme  qui  a,.; 
détacfié.l’épipliyse  inférieure  de  l’humérus  a,  du  même  coup,  séparé  .; 
répitrochlée  encore. adhérente^  et  celle-ci  a  continué,  à  se  développer 
isolément,:  .sans-  avoir  à.  soulfrir  de  cette  indépendance /  car'  el[e 
constitue,  normalement,  l’un  des  quatre  centres.. d’ossification  de 
l’extrémité, inférieure  de. rhumérus  , chez  l’enfant.  La  réunion  de 
répitrochlée  au  reste  de  l’os  ayant  ,ordma.irement  lipu .vers. la 
douzième  . année  après  la.naissanue,  dl, est; très,-probable.que  c’est 
ayant,  cet  êge  que  s’est  produit  l’accident.  .  d 

La  séance  est  levée  â  cinq  heuresl  .  ' 


Séaiice  du  18  juin  i873i'  7-  Présidence  .dé  M.  Maobice:  Pecrix..  ' 

pe  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  ;  , 

.  './/CORRESPONDANCB'-  ‘  '  " 

La  correspondance  comprend  ! 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  VUtiion  médicale;  — ^ la.  Gazette  hebdo¬ 
madaire  ;— 16  MôUvemenf'médüal;  —  le  Progrès  médical  ;  —  là 
France  médicale  y  — le  BordèauOi  médical  ;  —  le  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratique.^ 

M.  lE  PLÉ  (de  TRôuen),  candidat  an' titre  de  ûiembre  correspon¬ 
dant,  adresse  à  la  Société  upè  'observation  imprimée,  extraite  des 
comptes  rendus  dé  la  Soçiétê  '  de  inédecme  de  Rouen  :  Tumeur 
voUMneiise  dü'é'T^ié  de  Vaisselle;  çrpération. 

M.  LE  FLEUVE  (de  Beaùhè),  candidat  àù' titré  dé  membre  corres¬ 
pondant,  adresse  à  la  Société  un  mémoire  imprimé  intitulé  ;  De  la 
pustule  maligne  OU  diu  charbon  cœfcrne  de  l’homme. 

M.  L.  MONGiN  adresse  deuxi.esxefaplah'CC  de  sa  thèse  sur  l’Épidi¬ 
dymite  caséeuse. 

M.  LE  FORT  présenie  ja  çlayicule  doi^t  il.  a  été  .question  dans  la 
précédente  séance.  One 'coupe  longitudinale*  montre ‘que  la,  nécrose 
s’étend  jusqu’au  centre  de  l’os.  '  '  .  >  ■  . 

M.  DESPRÉS  communique  à  la'  Société  le  résultat  des  recherches 
bibliographiques  qu’il  a  faites  à  propos  de  la  tumeur  congénitale 
de  la  lèvre  supérieure  de  natpre  hypertrophique,  présentée  par 
M.  Blot  dans  la  précédente  séance. 

11.  n’y  a  rien  dans  les'livres  français;  le  récent  article  :  Idwres,  du 
Dictionnaire  encyclopédique ,  dû  à  la  plume  de  M.  Bouisson,  ne  con¬ 
tient  aucun  fait  d’hypertrophie  de  la  lèvre  supérieure  congénitale. 
Le  Traité  des  tumeurs  de  Virchow  ne  signale  pas  davantage  des  cas 
de  ce  genre.  Il  n’y  a  donc  rien  de  semblable  au  fait  qui  vous  a  été 
présenté  par  M.  Blot,  ni  en  France  ni  en  Allemagne. 

M.  Duplay.  nous  a  parlé,  dans  la  dernière  séance  de  faits  qui 
auraient  été  représentés  par  T.  Holmes  {Surgical  treafement  of  the 
disease  of  infancy  and  Childhood.  Lond.  1868.)  Voici  cette  obser¬ 
vation 

«  G.  II.  B. . .,  deux  ans  et  demi,  enfant  bien  nourri  mais  peu 
intelligent, 'avait  Un  grand  épaississement  de  la  lèvre  supérieure, 
qui  avait  à  ï)eu  près  le  double  du  volume  d’une  lèvre  normale  et 
faisait  saillie  d’une  façon  tout  à  fait  singulière.  Lorsqu’on  presse  sur 
la  lèvre  ou  lorsque  l’enfant  crie,  la  tumeur  devient  d’une  couleur 
plus  foncée,  mais  elle  tf augmente  pas  de  volume.  Il  n’y  a  pas  de 
pulsations.  La  tumeur  était  très-dure,  il  fut  difficile  dé  faire  pé¬ 
nétrer  une  aiguille  dans  le  tissu  de  la  tunaeui,  et  cette  ponction 
ne  donna  pas  issue  à  plus  de  quelques  gouttes  de  saiig.-  Il  y  avaïf 
plusieurs  fissures  sur  la  surface  muqueUse' de  là  lèvre.  L’enfant 


ique  son  mari  lui  avait  donné  . .un  coup  sur  la.  lèvre  .pendant  i 
igrossessé;.  .f,..  V.  :  .il)  Ijj,';  ' 

'  M.  .ttôîm'es'énréya  hn'é'p(Jfti6ri'‘ag'îçl  lèVf’é;‘''résséiiïbiaïït'''â’'''àW' 
tranché'  d’orange, .  èt'iii 'p'Vâié  'à''éfë'réÜ^é’'i!a’T‘  ^l^^ufe/ée'Wu/afré'l'  ' 
l’hémbfrhagie/  qufétàird’àilleui/l^ 

:  la  t'ûrû'éii/ëiiléyée  pféseùtii.ï'pÈlsp'éc'f  dU'tis'sû'*t;à/' 

lu’laii’e-'iéplus'coftd'ërisé;  ''  '  " 

i  II  y  a  une  figure  danç  le  livre.de  Holmes;  ellë'hë''ddréé®ofi(i’Miî  ' 
exadteïnéiit'S'  rbbséryatîoii.i,  ’élle  rnéut^e-  qüe^'la  dési'dh  ’pdffé'  's'uT  le 

Ddrd  müqüëÜi  des  lèvrés,  ifc'exîàté'ubé  tüib’ébr'brÿoîidiéi  li  u^ptiU'O 


¥,  GUYo;Ny  seçrétaiFie,  .général,  lit.fejtçayaii  suivant 

Belation  _de  qnaZre  cbb  de  ^  pefypes  nasb-pharyBgieBi[‘''ll® 

.  DUMEML  (de* .Rouen)., Le  hasard  m’a  fourni  d’occasion,  de*  voir 
^àhs  wétJürt  é’^pàéé’  d'é’té'm'ps,;  ’^aite  cas  ‘de  "pçlypès  'iiàso-piii/'* 
tyngiens,  présentant  tous';  qûéïqüe'iiîîportance  '  au  point*  ’âe  Vue ‘ ‘ 
prâtiqüë/'dt  J’ai  pensé' iiué'VSQéîétlé‘!'dy  chïrüfâé  èn  àcbüéilleiit 
la  relâtioîri'av'ec’îîi'té'r'ét. 'nitutr:::  <rKi  ;  '  irHtm 
I  Les  polypes  naso -pharyngiens  ont  été  l’objet  rfé'  t'ravyüi  trop 
brëüxmtfrop  rénéarquaBled/'ijôdr 'fue  fàfe  là  prétéhtiPh'  d’ajonfâ 
un  nouveau  èhapître  à  leur  hiètoirëj'hièP'sëM  btft  'éàt"de'fo'üniÿkû''''^ 

traitement  qiuelqués  dOHuéeà'ré^ültanï  des 'Mis' pàrtlbüliëVà'qhÿf  a'  '' 

pu  observer.  -  î  silq  j,; 

_  On  peutdire;  d’une  màmèr'e'géhéraIé('(îub''siTé¥'pr6cédéééhir^^ 
gicaux  se  multiplient  pour  ÙUé  afi’eCtiondoiinéèj'lfést  qùe  lés  îhàîül'i 
cations  varient j  ,' et  alors  le  choix  du  chirurgien  doit  êtrè  - fondé' sur 
1  étude  de  ces  indications.'  pour  les  polypes  naso'-pharyngiens'  éà"' 
particulier,  chacun  des  procédés  opératoires; 'appliqués  à  leur  traa-' ! 
temcnt  a, ses  avantages,  mais  il  ne  suffit  pas,. pourilea juger  rigoui- 
reusement,  d’établir,  d’une  manière  générale  .la.  balance  des  avani^ri 
fàgesetdes  inconvénients;  souvent  l’on  est  séduit  ou  décburagéi'Oj 
moinsà  cause  de  la.^supériprité.ou  de  l’infériorité  ^relative:  de  ceg 
Jes,c.ojBditi<»sdfiù,chaq;ue  .cas  particulier  . 
ivorisaient  plus  ou  moins  le,' suçcès.j'j--  '  .  1  'îoma/ 

;  I.  Li..;'âgé  de  huit  ans,  entré’  à  l’hôtèl-dféü  de  ïldueh'en  /ypl 
tembre  1872.  Cet  eufa'nt;  un  peu  maigre  et  pâle,' mais  d’üne  bônhé^? 
santé  habituelle,  est  atteint  d’un  polype 'qui  réhipîit  là  foSse  'hasâïé'* 
gauche  et  forme,  dans  le  pharynx,  une  tumeur  allongée,  du  volume 
d’un  œuf,  déprimant  le  voile  du  palais,  àü-dessibus  dii  bordiyè, 
duquel  elle_fait  une  saillie  appréciable  à  l’œil.  Sa  ,  forme  est 
lière,  sa  surface  lisse.  ^  .  i: ..  ;,ûï! 

^  La  face  ne  présente  aucune  déformation,  le  nez  n’est  pàs  élaf^ii 
l’œil  gauche  n’est  nullement' saillant  et  ses  mouvements  sont  coiriî  " 
plétement  libres.  La  déglutition  s’opère  facilement,  ainsi  que  la  fes-  *' 
piration;  à  part  la  gêne  qu’éprouve  lé  passage  de  l’air  à  travers  la 
fosse  nasale  gauche,  la  voix  n’a  rien  de  particulier.  Il  est  impossiblë' 
de  connaître  au  juste  l’époque  du  début  de  cette  tumeur.  Il  n’y  a  '*' 
jamais  eu  d’hémorrhagie.  , .. 

L’exploration  avec  le  doigt  ne  permet  d’apprécier  qu’incompléte-i^ 
ment  les  dimensions  du  pédicule;  celui-ci  paraît  large, et  il  semblé  - 
certain  qu’il  s’implante  à  l’apophyse  basilaire.  La  tumeur  est  ferme,  "; 

l’exploration  ne  provoque  pas  de  saignemenfé  il  di  v: 

Convaincu  de  l’impossibilité  d’enlever  la  tumeur  par  les  voies’ '  " 
naturelles,  je  me  décide  à  la  résection  temporaire  du'  maxillairè"'’ 
supérieur,  par  le  procédé  de  Bœckel,  et  je  pratique  l’opération  le  J 
2S  septembre.  Le  malade  est  chloroformé  pour  la  première  partic  '■ 
de  l’opération;  quatre  ou  cinq  ligatures  sont  nécessaire?  dans  l’in-t 
cision  des  parties  molles;  la  section  de  l’apophyse  montante  est 
pratiquée  avec  la  pince  de  Liston,  celle  de  la  paroi  antérieure  du  ' 
sinus  maxillaire  avec  la  scie  plate  d’une  boîte  à  trépan,  celle  de  g 
l’arcade  zygmatique  aveç,.}a  scie  à  chaîne.  Le  plapoher  de  rorbite; 
est  abattu  avec  le  ciseau  et  le  lambeau,  o?téo-cutané  est  reaversé 


_  J  ,  -  ,  ,  -  auttiiu  avec  le  ciseau  ex  le  lamoeau  estèo-cutané  est  renverse - 

qfrp  l’Zt  7  li  ^  *  scroule;  la  mère -dit  qu’elle -est --eu  dehors.  Un  polype  qui  est  isolé  et  fixé  à  la  paroi  externe  de  la  , 

sure  que  1  état,,, de  la  ^èyre  était ,, congénital,  et  l>tttibuaU,  à  ,cç  J  f(|ssénasaîe,e8t  Tenver^^  le  maxUlaire.:i;i;cornets.awyem  §t.  , 
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étieor  enlevésj^a  partie  postérieure  de  la  cloison  détruite,  j’ai: 
l'œil  toute  l’étendue  de  l’apophyse  basilaire,  et  cependant  je  • 
®°“^couvfç..Raf?  la  , tumeur.  Introduisit  mipr?  un  doigt,  ^a^s  , Je 
T' che  et  unrîtfe  Pi  Ifti’o.pçh^.iusfl'i’ijfîessus du  ypile  dp  pal^i^,. 
-  rr'ive  pat  des  ^pressions  e^.desjtigtipirio^éréés'à  dto  , 

iolYoe  ehiltomÿie,4anS;}^j;g,orgm,L’iïssi^^^  yRiriop.ÿqirjt 
^’j^lf^atiou  m’empêche  d’avoir  recours  spij^Lj,l^,.ré^épéiiipg^  , 

soit  à  la  cautérisation.  ,  ,  ,  , 

'd^ÿe  »,pp  attente,  le ^ polype,  ipii, un  p44içule,(ïni,nfi.4§pisaa5... 
pas, un  ccutipiÈtre.de  diamètre,  mais  ce  pédicije  était  très-court, et 
le  renflement  brusque  qui  lui  succédait,  imméfliatement  explique 
que  jaie  cru  à  uiie  implantation. large i  On.pçj,voyait„n.ulle  part  sur, 
Ig^^lype'la  trace'd’un  prolongement  qui  se  semit.ripmpu,  de  sqr.te, 
que  j’étais  certain  que  la  masse  qui  occupait  la  fosi  nasale  g^che 
était  isolée.  Le  polÿpej  fendu  dians  sa' lôniè'di'i^'âvâtt  ùrié  cduÿe 
fibreuse  et  un  tissu  formé  d’un  tissu  ÿ^éoli_e. 

ÇrèM'eimeHrdu*,san‘|'‘àvaiflm 

en'plàce,  fut  assujetti  par  des  sutures  métaiUques,  .keâ’  compresses  ; 
réfrigérantes  furent  maintenues  sur  la  |oue. .  ^  .  ^  _ _ 

tes  suites  de  l’opération  furenh  ass,ez^  simpie.s„,ia  déglutition, ne  , 
soÜifrit  pas  de  trop  grandes  difficultés;  dès  îé  lendemain, ,1e  maJa^Uj 
pouvait  ayaler.u.n.  ceuf,  ■  ■!>■!  'i’;  ■■  ' 

I.ë,|4,"  .j’enieyai  -trois;  points  ,  de  .,snjure. ,  La  réumon  qe  .mainjinti, 
sur  les  bords  inférieur  et  intèrpe;  4u,.iambea,u;  aue.leibord,  snp.ér,; 
rieur, les  lèvres  de,  la  plaie  s’ écartèrent, eLlaissèrentécqulée  nniBeH;. 
de  püs  épais  bien  lié.  .  . 

Le  reste  des  sutures. fut  .enlevé  les^Sfiiet,  30,  et  ellep  furent  rem¬ 
placées  par  dçs  sutures  sèches  an  eollpdion.,  . 

La  suppuration  se  fit  assez  ^abondamment  dans  rincision- sous-  ', 
orbitaire  ;  U  se  produisit  dans,  la  fosse  zygomatiqüè  un  abcès  qui 
exigea  le  passage  d’un  drain.  .  ,  ■  '  .  ’  -  , 

Ifi. octobre _ La  suppuration  est  complètement  tarie;  -le  drain 

eslfenlevé.  Le  malade  mange  des  aliments  solides  depuis  quelques 
Jooi;s  d;éjà.  .  ■  '  y 

IS  oCtobre.  —  KaiMif.  i:'erifiini  -rnatiee  miatr©  poriioi»»'Saus  Uiffiy 
cultéj'da  pression  sur  la  .joué,  •Erar  i«  «éa,  wr  le- nriaiSiaîi^a. l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche  n’éveille  aucune''aeftl'èur';--'  -  '  ’  '  " 

Je  le  revois  huit  jours  plus  tardj  et,  je,constaj,e,,que  U  guérison 
est:ç,o^plète;'  des  .renseignements  qui  me  furent  ,  d,onnés  au  mois 
d’Mîii^  dernier,  m'indiquèrent  qu’ell^  .se  m^aintenait.  . 

ii,,ii'.^^„âgé  de  seize  ans,  entre  à,  i’hôtel-dieu  de  Rouen  le  8,  oc¬ 
tobre' .1.872,' pour  un  polype  nasp-pharyngiep  dqnt  on  np  peut  guère, 
faire  remonter  le  début  au  delà  de  six  à  huit  mois. 

A  cette  époque,  la,  respiration  commença  à, être  gênée  et  la  joue 
drpijq-  se  tuméfia,.  Depuis  ,  lors,  il  y  eut  des  opérations  très-fré- 
queptes. 

Le,  JS  septembre,.!!  se  présenta  à  la  consultation,  où  l’on  arracha 
une  masse  polypeuse  par  la  narine.  Il  y  eut  alors  une  hémorrhagie 
assez;  abondante  ;  la  perméabilité  de  la  fosse  nasale  se  maintint 
pendant  quelques  jours  à  la  suite  de  cette  opération.' 

A  son  entrée,  on  trouve  dans  la  fosse  zygomatique  droite,  sous  le 
bori.antérieur  du  masséter,  une  petite  tumeur  du  volume  d’une 
noisette,  dont  la  présence  se  traduit  à  l’intérieur  par  un  peu  de 
gonflement  de  la  joue.  Le  doigt  constate  dans  le  pharynx,  amdes- 
sus  dü  voile  du  palais,  la  présence  d’une  masse  lobulée,  qui  paraît 
avoir  une  base  d’implantajion  assez  large  sur  l’apophyse  basilaire. 
Le  voile  du  palais  n’est  pas  déprimé,  la  tumeur  ne  dépasse  pas  son 
èordjp.ostérieur. 

Le  malade  perd  toutes  les  nuits  par  le  nez’  des  mucosités  sangui¬ 
nolentes  en  assez  grande  abondance  pour  salir  complètement 
l’oreiller.  11. est:  pâle,  mais  cependant  dans  des  conditions  de  santé 
générale  satisfaisantes. 

J7  o(:tobre.  ~  Je  procède  à  l'opération  par  le  procédé  d’Olliér. 
Le  malade  est  chloroformé  pour  la  première  partie  de  l’opération. 
Le  nez  sectionné  et  rabattu  de  haut  en  bas,  la  fosse  nasale  se  pré¬ 
sente  entièrement  remplie  par  tiri  prolongement  du  poljTe. La  cM-  ' 


son  est  fortement  refoulée  à  gauche  êt‘’'ScMée  à‘ la  pa'rôi'  iexterne  ’ 
de  la  fosse  nasale  dé ’ce  côté.'  ■ 

Le  prolongement  nasal  dé  la  tumeur  s’écrase  làb'ilenienfosbüs  ’les 
pinces  et  fournit  une  grande  quantité''de  sarig.  Le'  malàdë' accuse 
bientôt  une  glande  faiblesse.'  L'inlfioductita’ répétée  d'ép'ô'rigés  finit  • 
par  tarir  l’hémorrhagiè,  et  jè' pensé'  àttéiM're  la'racm'é ‘du  polype,’- 
qdi’est  implanté  par  toute  la  largëül ’déTàpophyse  barilàiré  et'sdr 
l’apophyse  Jtérigoïdé  droite.  L’éittr'aètiOn  du'pédicüle  exigé  l’in- 
troductipn  répétée"  de' fortes  teneftes, -ét  il  né  'ÿùt'  être  àrraèbê  ’ 
qu’avec  éffor't,  laissant  rapophySe'bàsilàife'eLrapépbysé  ptéiÿgéïdé 
déhudéés  dans  teé  grandé  étendiie^  '  '  '  '  "  . 

L’hémorrhâgîé  avait'  complétemeiif  cessé  avant  rextràctîon  dèA 
dernières  portions  du  polype  f  inàié  Ici  faiblesse  ‘étâii;  extrême,’ le 
pouls  insensible,  la  peau  froide.  Le  mala^ejYomit^.ppp^l^i^tiiJ?’  .'A?’;" 
nière  partie  de  l’opération,  une  grande  quantité  dé  sang  en  partie 
coagulé.  Il  se  piaighit  de  dèüleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 

1  Le  nez,  relevé,  est  assujetti  par  des  sutures  métalliques,  le  malade 
est  reporté  dans  son'  litf  dans  unnétàt' d’épuisement  ,  fort'  iriquiétanl. 
L’opération  avait  duré  cinq  quartsjilfepure.  * 

Je  le  revois  trois  quarts  d’heure  plus  tard,  le  pouls  est  insensible, 
la  peau  froide';'iI  y  a  dés  douléal'S'fré''veiîtréét>dfe'l'’oppressiéîi,'  la 
parole  devient  nasonnée,^?^ -^dé|lutitim  impossible.  La  suffocation 
augmente  rapidement;  la"réspîrâ{îon' esVrâre  et  profonde,  les  lèvres 
se  cyanosent  et  se  refroidissent;  une  kgîtatidn  conVülsivë  survient 
etie  malade  succombe  à  onze  heures.;  ■  v.  v..  ri  !'■,  i-  ’ 

A  l’autopsie,  pratiquée  le  18  octobre,  .nous  trouyçms  idans.resto-ri 
mac  et  le  duodénum  une  certainériquantité  .de.  sang  tapissant,  les  ■ 
parois  de  ces  viscères,  mais  sans  remplir  à  beaucoup' .près  ‘  leur 
cavité.  Il  n’y  a.pas  de,  sang  dans  les  .yojes  aériennes.  Les  fosses 
nasales  et  le  pharynx  n’en  contiennent  pas  non  plus.  Je  m’assure  ; 
que  la,  totalité  de  la  tumeur  a  été  enlevée,  et  qu’ji  n’y  .a  pas  du 
côté  du  pharynx  d’autre  altération  que  la  ^énuàation  de,  l’apophyse, 
basilaire  et  de  l’apophyse  ptérygoïfie  indiquée..;  -  ■  ■  :  . 

-  .lU- suivre.) 


■  ,  -  VARIÉTÉS  . ■  ri'. 

Étude  médico-légale  sur  la  lolle  (1) 

Par  A.  Tardieu,  professeur  de  médepioe.  légale  à  }a  Faculté' 

-  ,  de  PariSj-etc. 

Il  est  des  choses  que  bien  des  gens  teintés  dJun  savoir  superficiel 
s’imaginent  connaître,  sans  les  avoir  apprises  ;  la  politique,  la  phi¬ 
losophie  et  la  médecine  sont  du  nombre,  et  il  se  passe  peu  de  mois  ” 
où  là  presse  ne  retentisse  d’invectives  contre  les  médecins  alié¬ 
nistes,  auteurs  et  cômplicès,  dit-on,  de  séquestrations  arbitraires.  '' 
‘  Les  magistrats  eux-mêmes  font  chorus  avec  les  écrivains  de  la  pe- 
‘  tite  presse,  et  c’est  le  médecin  qui  devient  la  tête  de  Turc  sur  la¬ 
quelle  on  frappe  de  tous  côtés.  -  > 

L’un  des  arguments  qui  paraissent  sans  réplique  est  celui-ci  ;  où 
commence  la  folie?  Où  finit  la  raison  ?  Il  n’est  sans  doute  jamais 
venu  à  l'esprit  de  ces  gens  de  se  demander  le  moment  précis  où 
commence  le  jour  et  où  commence  la  nuit. 

M.  Tardieu  a  entrepris  de  traiter  ces  graves  questions  dans  un 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  Étude  médico-légale  sur  la  folie, dé¬ 
clare  tout  d’abord  qu’il  n’entend' point  discuter  la  l'pi  de  Juin  1838, 
mais  seulement  examiner  les  opinions  opposées  qui,. se  sont  pro¬ 
duites  entre  les  p,liéniste.s  et  ’  les  magistrats  '  touchant  j’âpplication 
de  cette  loi. 

Laissons  de  côté  Iqs  élucubrations  dp  journaliste  amuseur,  du  pu¬ 
blic  à  un  sou  la  ligne  ;  son  incopjpétençe  morale  nous  dispepspTde 
toute  réponse;  il  discutera  .tout  aussi  bien  l’aliénatfon  mpntaje  que  , 
l’infection  putride.  L’exactitude  est  le,  moindre  de  ses  sopcis.  Mais 
il  y  a,  à  côté,  le  magistrat,  avec  qui  il  .'fput,  compter,  , car  c’est  ,  lui  ^ 


Jl)  1  vol.  in-jo,  avec  quinze  to-sîmiié’  décrituïe  d’aliéné». 
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<jP;proji^;iee,,et  son:opinion  fait  autorité.  MM.  du  barreau  ae  sont 
pas  toiyours  bieu  disposés  en  ^  faveur  du  médecin,  el  le  premier 
président  Troplong  lui-même,  tout,  en  reconnaissant  comme  digne 
d’attpntion  le  témoignage  des  médecins  aliénistes,  blâmait  fortement 
la  prétention  d’un  grand  nombre  d^ntre  eux  à  la  compétence  ex¬ 
clusive  pour .  la  solution  du  problème  de  l’entendernwat  humain. 
Cette  sévérité  est  exagérée  ;  mais  elle  a  produit  un  résultat  utile  en 
ne  sens  qu’elle  a  obligé  les  praticiens  à  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion  dansia  question  de  folie.  Le  médecin  légiste  ne  doit  s’attacher 
qu’aux  faits  et  non  aux  questions  de  doctrine. 

Dans  la  première  partie,  M.  Tardieu  étudie,  les  règles  à  suivre 
tant  dans  les  cas  de  folie  présupiée  que.  dans  les  ^  mesures  desti¬ 
nées  à  garantir  les  droits  desfainiiles  et Ta  sécurité  publique  ;  il  rap¬ 
pelé  les  ordonnances  de  im  siir  les  établissements,  publics  et  pri¬ 
ves  consacrés  aux  aliénés.  Il  étudie  ensuite  ce  qui  concerne  la  ca¬ 
pacité,.  l’appréciaUon  médico-légale  en  vue  de  l’interdiction  et  ce 
qui  concerne  la  validité  des  actes,  ainsi -que  la  responsabilité.  La  sé¬ 
questration  ert-cqnsid^ée..paiC-Te.|iro£essevm:cqmme  un  traitement 
sur  lequel  le  public  n’â  pas  plus  à  intervenir  que  sur  la  prescription 
de,  telle  ou  telle  pilule,  x  ;  -  .  -  . 

G’est.  de  la  divergfâice  d’opinion  des  médecins  qu’est  né  le  doute 
dans  l’esprit  du  public.  M.  Jules  Falret  admet  l’irresponsabilité 
absolue  des  aliénés,  M.  Tardieu,  combat  cette  doctrine,  fort  sédui¬ 
sante  assurément,  mais  que  la  pratique  médico-légale  montre  hé¬ 
rissée  de  difficultés. 

La  partie  la  plus  considérable  de  l’ouvrage  consiste  dans-  l’étude 
des.  éléments  et  des  règles  générales  de  l’expertise  médico-légale 
en  matière  de  foUe;  M.  Tardieu  s’appesantit  sur  la  manière  depro¬ 
céder;  à  l’examen  des  fous  en  constatant  les  troubles  survenus  dans 
leurs  facultés  ailectives,  intellectuelles  et  sensoriales;  c’est  la 
symptomatologie  de  la .  folie  que  complète  l’examen  de  l’état 
physique. 

L’expertise  médicodégalé  concernant  la  constatation  de  l'état 
mental  resterait  incomplète  si  le  médecin,  autant -que  possible 
avant  de  procéder  à  l’examen  direct  de  l’individu,  ne  s’entourait  dé 
rensei^ements  précis  sur  imft  foule  de  faits,  de  jumnostonces  qut 
co'riè'êr'aent' l’aliéné  et‘  qui  natûrë'à'/pumir  ,à  l’expert  des 

données  du  plus  haut  intérêt.  ‘Dans  cette  partie,  M.'  ’ïardieu  s’arrête 
sur 'un 'éTêmënt ,  important'  d'eTàppréciation  médico-légale,  sur  les 
écrits  des  aliénés,  dont  il  faut  étudier  le  fond,  la  forme  et  le  côté 
graphique.  A  l’appui  de  ce  qu’il  avance,  il  nous  donne  le  fac-similé 
de  quatorze  lettres  écrites  par  différentes  personnes  affectées  de 
maladies  mentales  et  ayant  comparu  devant  les  tribunaux,  ainsi 
que  l’imprimé  répandu  par  Verger  deux  mois  avant  l’assassinat  de 
l’archevêque  de  Paris. 

La  troisième  partie  comprend  l’appréciation  médico-légale  de 
chaque  genre  de  folie  en  particulier.  M.  Tardieu  n’a  pas  admis 
dans  son  livre  la  division  classique  des  maladies  mentales.  Il  a 
pour  les  besoins  de  sa  cause  et  les  exigences  de  son  livre,  divisé 
ces  maladies  en  trois  espèces  principales  caractérisées  par  la  fai¬ 
blesse  d’esprit  ou  par  les  impulsions  instinctives  ou  par  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  délire  dont  l’influencé  sur  les  actes  est  variable 
Dans  la  première,  se  trouvent  :  la  démence,  l’idiotie,  l’imbé- 
cilhté,  etc.;  dans  la  deuxième,  Tépilepsie,  l’alcoolisme,  l’hysté- 
rie,  etc.,  et,  dans  la  troisième,  la  manie,  la  monomanie.,  Ta  lypé¬ 
manie,  la  folie  paralytique,  le  somnambulisme.  CeUe  troisième 
partie  est  terminée  par  un  chapitre  sur  la  folie  simulée. 

La  quatrième  partie  comprend  un  choix  de  rapports  et  de  con¬ 
sultations  médico-légales  sur  les  différentes  formes  d’aliénation 
mentale. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  s’est  montré  très-sobre  sur  les  ques- 
“  ledit  hri-même;  il  s’applique  à  mettre 
son  r  l’iûdividu  dont  il  est  appelé  à  juger  la  rai- 

^  l  ^"'11  devra  suivre  dans  sa  délicate 

précepte  se  résume 

dans  CBS  deux  mots  :  science  et  conscience. 

D'  A.  COKtlBB. 


CIRCULAIRE 

Sur-  V(mmtur&  concours  pour  le,. reemtement  du  seroice 

de  santé _  milii<iire.  . 

Monsieur  le  recteur,  j’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  le  n* 
gramme  d’un  concours  pour  un  nombre  indéterminé  d’emnlo*’' 
d  élèves  du  service  de  santé  militaire,  qui  s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  1”  septembre  187il  ; 

A, Lille,  le  8  du  même  mois;  , 

A  Nancy,  le  13  du  même  mois; 

A  Besançon,  le  18  du  môme.mois;, 

A  Lyon,  le  23  du  même  mois  ;, 

A  Montpellier,  le  2  octobre  1873; 

A  Toulouse ,  le  6  du’  ùiê’mé’^ôis; 

' A-,_Rprdean»£lB->i0.dptfflêinçjmcds;i\?  . ,  .j;  - 

A  Rennes,  le  14  du  même  mois. 

Aux,  termes  d’une  décision  .Hûnistérielle  .dUi,  S.  octobre  detniet 
sont  admis  à  concourir  :•  ’ 

Poùr  les  emplois  d’éléyea  en  médecine,  , 

1»  Les  étudiants  pourvus  de  deux  diplômes  debacbelier  ès  lettres- 
et.(i.e  ^cheliet.és  sciences . complet  on  .restreint; 

’2'>  Les 'étudiants  ayant  4,..  S  et  li.inscripüons  valables  pour  k 
doctorat  eVayçnt  subi  avec  succès  T’examen  de  fin,  d’année  corres¬ 
pondant  aû  nombre  des  inscriptions;. 

Pour  les  emplois  id’élèves  en  pharmacie,  ,  T 

1»  Les  étudiants  ayant  4  ou  8  inscriptions  valables  pour  le  ütre 

de  pharmacien  de  première  classe,,  et  ayant  subi  avec  succès  les 
examens  semestriels. 

Les  autres  conditions  sont  Tes  suivantes  : 

1 0  .Être  Français; 

2»  Avoir  eu,  au  1”  janvier  de  l’année  du  concours,  plus  de  dix^j 
sept  ans  et  moins  de  vingt  et  un  ans  (élèves  sans  inscriptions); 

moins  de  vingt-deux  ans' (élèves  à  4  inscriptions);  moins  de  vingt- 
trois  ans  (élèves  à  8  inscriptions),  et  moins  de  vingt-quatre  ans 

(élèvesà  12  inscriptîDns),  .  -  ■ 

’3*'A'ri5W  "6te"’recomra ••apte  -a-servir-activemèht  dans  l’arméè 
aptitude  qui  sera  justifiée  par  un  certificat 'd’ün  médecin  miUlàiré 
du  grade  de  major  aù  moins,  et  pourra  être  vérifiée,  au  besoin  par 
le  jury  d’examen  ;  '  - 

4"  Souscrire  un  engagement  d’honneur  de  servir  dans  le  corps' 
de  santé  militaire  pendant  dix  ans  au  moins  à'dater  de  l’admission  ‘ 
au  grade  d'aide-major  de  2®  classe. 

Toutes  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées  sont  de 
rigueur,  et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  qu'élu 
que  motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  en  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la 
liste  d’admission,  seront  placés  en  posilion  de  congé  pouvant  être 
renouvelé,  aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève  - 
du  service  de  santé.  - 

La  même  mesure  sera  appliquée  à  ce'ux'des  élèves  que  la  loi  ap¬ 
pellerait  à  l’activité  pendant  le  cours  de  leurs  études. 

Vous  voudrez  bien  donner  au  programme  dont  il  s’agit  toute  la 
publicité  désirable  et  en  adresser  des  exemplaires  aux  disecteurs 
des  écoles  médicales  et  pharmaceutiques  de  votre  académie. 

MM.  les  doyens  et  directeurs  ne  manqueront  pas  de  faire  com¬ 
prendre  aux  jeunes  gens  et  à  leurs  familles  les  avantages  réels  que 
leur  offre  la  carrière  du  service  de  santé  militaire. 

L’administration  de  la  guerre  sait  qu’elle  peut  compter  sur  tous 
vos  efforts  en  faveur  d’une  institution  dont  elle  a  confié  le  succès  à  . 
nos  facultés  et  à  nos  écoles  préparatoires,  et  je  suis  convaincu  qu’en 
cette  circonstance  voire  sollicitude  lui  est  complètement  acquise;  -, 
Re  cevez,  monsieur  le  recteur,  etc. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes 
et  des  beaux-arts,  ' 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l'année  1873. 

2<71  Férrani-  Sur  les  affections  oculaires  produites  par  les  alté¬ 
rations  des  Voies  lacrymales. 

272.  Huet.  Recherches  sur  l'argyrie. 

273*  Sabourin.  De  l’atrophie  musculaire  rhumatismale. 

274*  Diday.  Quelques  considérations  sur  la  nature  du  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique. 

273.  Castay.  De  la  boutonnière  comme  moyen  d’extraction  des 

corps  étrangers;  soins  consécutifs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Chaque  eandidat  devra  justifiep  :  1”  de  quatre  inscriptions  prises 
dans  une  des  Facultés  ou  Écoles  de  médecine  françaises;  2“  d’un 
Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

Le  prosecteur  reçoit  un  traitement  annuel  de  600  francs.  La  duréè 
des  fonctions  de  prosecteur  est  de  trois  années.  Il  pourra  cumuler 
les  fonctions  d’interne  à  l’hôpital  civil  avec  celles  de  prosecteur.  Le 
prosecteur  fera  dans  le  cours  de  chaque  année  au  moins  deux  pré¬ 
parations  sèches,  destinées  à  être  conservées  dans  les  collections  de 
l'École.  Le  prosecteur  entrera  en  fonctions  immédiatement. 

—  On  demande  un  docteur  en  médecine  pour  une  commune  de 
l’arrondissement  de  Meaux  (Seine-et-Mame).  Position  avantageuse. 
— '  S’adresser  à  Paris,  chez  M.  Fichet,  rue  Richelieu,  43. 

—  Clientèle  à  céder,  au  centre  d’une  population  aisée;  rapport, 
annuel,  susceptible  d’augmentation,  8,000  francs.  —  S’adresser  au 
bureau  du  journal. 


Ecole  de  inédedne  de  Reims.  —  Sont  nommés,  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  : 

10  Professeur  de  physiologie  féhaire  transformée),  M.  Decès,  pro- 
lésséür  d’anatoiriie  et  de  physidlogie  ;  ■ 

2»  Professeur  d’anatomie  descriptive  {chaire  trànsformée),M.Doyen, 
professeur  adjoint  de  pathologie  externe  ; 

30  Professeur  de  thérapeutique  (chaire  transformée),  M.  Maldan, 
professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  ihédicale  ; 

40  Professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  (chaire  trans¬ 
formée),  M.  Lemoine,  suppléant,  en  remplaoement  de  M.  Maldan; 

50  Professeur  adjoint  de  pathologie  externe,  M.  Luton,  suppléant 
pour  les.chaires  de  médecine,  eu  remplacement  de  M.  Doyen  ; 

6“  Suppléant  pour  les  chaires  de  médecine,  M.Henrot,  suppléant 
pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement  de 
M.  Luton. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  prosecteur  sera  ouvert  le 
3  novembre  1873  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 


BÜLLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  enejrelopédiyne  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collabo¬ 
ration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et- 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  nulitaires  et  de  la  mariné.  Le 
premier  demi- volume  du  tome  VII®  de  la  2“  série  et  le  premier 
demi-volume  de  la  troisième  série  sont  en  vente.  Ils  contiennent 
les  principaux  articles  suivants  :  üfercure,  par  M.  Fonssagrivés; 
Mesmerismef  par  M.  Dechambre;  Mésologie,  par  M.  Bertillon; 
Météw'ologie,  par  M.  Renou;  Méthode,  par  M.  Hecht;  Quaran¬ 
taines,  ;ga.r  M,  Léon  Colin,;  Quinine  et  OMtngûfna,  parM.Delioux 
de  Savignac;  Races,  par  M.  de  Quatrefages.  Divers  articles  sur  les 
eaux  minérales,  par  M.  Rotureau;  de  botanique,  par  MM.  Bâillon, 
De  Seynes  et  Planchon;  la  Biographie  et  la  Bibliographie,  par 
MM.  Beaugrand  et  Chereau.  —  Prix  de  chaque  demi-volume, 
rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  :  6  francs, 
Paris,  G.  Masson  et  P.  Asselin. 


niacie  d’Alger. 

Les  épreuves  sont:  4P  denx.^pràpapatioiao  fraîoho&'d’ona.tomie, 
dont  une  d’anatomie  descriptive  et  une  d’anatomie  topographique, 
avec  démonstration  sommaire  (quatre  heures  sont  accordées  pour 
chaque  préparation  et  unmdemi-heure  pour  chaque  démonstration); 
2*  une  préparation  et  un  exercice  d’anatomie  microscopique. 


Thibsea  aenAenmea  a  la  Faenlte  ae  médecine  de  Paria. 

A.  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  n®  30. 


Le  Directesr  :  Dr  E.  Li  Sourd. 


Pari». —  Typographie  A.  Podgih,  quai  Voltaire,  IS. 


SOLUTION  ODET 

MBl-PHOSPHATBDF,  CHAUX  MEDICMAL 

Produit  tout  nouveau 

POUR  cdérir  les  affections  de  poitrine 

BT  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES 

La  solution  Odef  de  bi  phosphate  de  chaux  pur 
médicinal  dissout  les  éléments  morbides  du  pou¬ 
mon,  et  cicatrise  les  plaies  pulmonaires. 

Elle  guérit  non  seulement  toutes  les  maladies 
des  03,  le  lymphatis-me,  les  scrofules,  le  rachi¬ 
tisme  ;  mais  encore  la  chlorose,  les  maladies  des 
centres  nerveux,  etc.,  etc. 

Les  essais  cliniques)  faits  dans  un  très-grand 
nombre  d  hôpitaux,  ont  eu  des  succès  remarqua¬ 
bles  (/ouraaf  tfe  rnddeewe  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  octobre  1871). 

Sous  son  action,  la  substance  azotée  des  ali¬ 
ments  se  transforme  eu  chair  musculaire  [Archives 
générales  de  médee  ne  et  de  ehirwvgie,  1869-1870, 

Laboratoire  spécial  et  entiépôt  général  à  Vil- 
lelte,près  Vienne  (Isère). 

Dépôt  dans  tonies  les  pharmacies  de  France  et 
ée  l’étranger. 


MÉDAILLE  d’OR  XT  P 


B  le,600  FRANC» 


QüINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina 
(ronge,  jaune  et  " 

gris).  Paris, 
rue  Drouot,  22, 
et  dans  toutes 
les  pharmacif 


CONSTIPATION 


CONTREXÉVILLE 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorité 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  l’Awj«afre  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  I 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  A  tonte» 
«  les  Indications  est  le  fer  quevenne.  1  on  2  dé- 
«  oigrammes  (nne  on  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  onillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  Inoffenslf  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  H  est 
l’objet,  et  qnl  cachent  sons  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  Inférienrs  et  d’une  efdcaolté 
dontense.  Pour  éviter  cer  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2"  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  da 
flacon  ; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
a  Paris,  14,  me  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


papier  rigollot 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marlnei 
ttMçaise  et  anglaise. 


(SOURCE  DU  PAVILLON) 

COMTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIEI 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DO  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
DépAt  central  i  23,  r.  de  la  Miebodière,  Maison 
TRlNQUESSE  (Paris),  oà  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  mlnéralei  et  spécialement  celles  étrangères. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

vl  Chevalier  do  là  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  H3,ancienS29,  rue  St-Denù,à  Parisi 
Exactement  dosés  à  1  mlUlgr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  sonda,  de  potasse,  de  lar,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoina,  et  avec  l'aoldo  ar« 
sdolsnx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  tignature. 
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■aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


/^elde  carbonique  libre,. 


—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Cblomre  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodnre  alcal.  arsenic  lit.. . 


!.S18  2.li 

1.940  6.01 
1.230  0.2i 


O.S71  0.5 
0.900  0.6 
0.010  0.0: 


.060  0.058  0.097 


2.151  7.826 

Cm  eanx  sont  très-agréables  h.  boire  à  table, 
pnres  ou  coupées  avec  au  vin.  Un  excès  d’acide 
•arbonlgue  et  la  proportion  benreuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclgnes-inagnéslens  en  font,  malgré  la  pins 
riebe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eanx  légères,douces,  eseenüeTXemetitdigestives.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autan  i 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.^ 
Mmplois  spéciaux  :  SAINT-JÉAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  j—PBECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  blllalrej  —  DESIREE,,  maladies  de  l’appareil 
nrlnalre  ;  —  RIGOLETTE,  oblofosei  bdémi'e; 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 
eOURCE  RERRO-AKSENIOA.I.S  DE  Ll.  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1 

Silicate  acide  ■ 

Arsénlate 
Phcgphate 
Sulfate 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques, 


iiunque  j 

rf) 


sesqul-oxyde  de  fer 


0.4t 


Cette  eau  est  arsenicale^  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  ayspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

'  3  se  transportent  et 


eonservenl  sans  altérai 


:  elles  si 


les  principales  pharmacies  de  France,  an  prix  de 
8,80  O,  la  bonteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étl- 
jinette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 


là  source  où  elle  a  été  puisée. 


HÉMATOSINE 


FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hématosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  lencorrhée(^ueurr  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faiblesse  générale,  époisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  dtffflclles,  etc.,  etc. 

..JIi’ELématosine.  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  j 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  ù  Paris.  An  détail,  chez  tous  les  pharm*. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  no  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surfont  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  oontlennenti  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,' et  la  manne,  dun  effet 
SI  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facUt 
A  {«rendre  et  le  mieux  supporté. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCIIILI, 

{Auteur  de  ta  découverte) 

On  prescrit  :  l’Bypophosphtte  de  Sonde 
on  celui  de  Chaux,  sons  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Phthisie  J 

L’HypophosphIte  de  Quinine  sons  forme 
de  PÜnles,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifnge  ; 

L’Hypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  &  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’Hypophosphlte  de  Manganèse 
forme  de  Pilnles,  à  la  dose  de  deux  on  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L’Hypophosphite  d’Anunoniaqne  so„c 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toàx,  à  la  dose 
de  six  on  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilnles  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  S  fr.  la  boîte. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  foutes 
préparations  la  signature  du  Dr  Churchill  et 
l’étiquette  marque  de  fabriqué  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  rue  Castlglione,  Paris. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaùe  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  dk  Henr  y  Mure,  an  bromure  a 
potasslnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’us^f  , 
aujourd’hui  universellement  répanan  a 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées 
les  recueils  scientifiques.  ^ 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henuv 
confient  2  grammes  debromnre  depX,,Cü 
d’une  pureté  chimique  irréprochable.  ™ 

PBIX  DC  FLACON  ;  S  francs 
Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  me  de  Richellea 
pharmacie  Lebrou.  “oueo, 

Vente  en  gros.— S’adresser  ù  M.  Henry  Mm., 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)  ’ 


EXPOSITION  DE  1867 

l  a  seule  et  unique  Médaille  „„  . 

“Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  dt 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  nu 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.pïr. 
HiN»  (de  Sfnttgart),  Fritsohe  (de  Salnt-Pétei». 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  A  la 

pepsine  de  Boudault;  ««ui  fabricant 

fonmissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hépïtanz  da 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  de, 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  D» 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

P  uanuacle  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Puis, 


Anémie,  chloro-anémie,  scrofule,  rachUUme,  phthisie,  épuisement,  fatlqqe 

et  généralement  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’employer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  BA.R.BÆR.IIV,  pharmacien  de  1”  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Le  goût  eu  eal.très-aÇï*éo-Ule  et  uharinA  P-nTllAivAja  h  fPnrésAnie  2  srammes  deptlOSDhatedfi  chAiiT 

Paris,  BARBARIN,  163,  rue  de  Belleville,  et  dans  toutes  ïes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SOLUTION  COXRRE 

AU  CHLORHYDRO  PHOSPHATE  de  CHAUX 

l’estomac  qu’à  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastriqul 

Eréparation,  en  outre,  qui  contient  le  plus  de  phosphate,  tout  en  étant  la  moins  acide  • _ la  e.ni. 

réunisse  les  effets  eupeptiques  de  l’acide  cWhydrmue  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate  II  ohaS 
ubJement  au  meme  but.  —  Enfin,  la  plus  économique,  condition  importante  pont  un 

..  .  ....  ,  ....  l’ Aat  neroeoir,  la  phiAwie,  la  «croftdé 

lîn  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies  (2  fr.  50  le  flsMude 

310  gr.).  -  Pans,  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies.  ' 


\riN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

De  Ad.  CARPERJTIEB,  |ïhnriiiaGien  à  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
s  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  francs.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes 
SS  PHARMACIES.  —  Depôt  A  Saint-Qoentin,  pharm.  Lebon. 


LIENTERIE 

et 

DYSPEPSIE 


PANCREATINE  DEFRESNE 


PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉJVTIQUE  DEFRESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Defreane  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac ,  mais  continue  son 
action  cans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  60  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pharmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


).  ^  JEUDI  28  AOUT  1873. 


JEUDI  28  AOUT  1873.  —  N»  99. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  pjyr  semaine 

tK  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

VRèS  L’AOADèMIS  DE  MÏDBOIMB 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AB  COUPS  SIÉIÏBCAC.  —  Un  acte  du  tO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  cneourageracnts  aut  auteurs  des  meilleurs 
irafauï  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
prii  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Ùrudiants  qui  n’en  pe'uvent  payer  le  prîj  entier. 


PRIX  1)E  L’ABOSNEM ENT/ Trois  m 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Ull  8n- 


■SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Saint-Louis.  Dermatologie  (M.  Hardy).  —  Ovariotomie  et  hystérotomie 
(M.  Péan).  —  Étude  sur  les  sels  arsenico-ferriques  de  la  Doimnique 
(M.  Durand).  —  Académie  de  médecine.  —  Décret  sur  les  change  • 
ments  de  domicile  départemental  par  les  officiers  de  santé.  —  Nouvelles. 
—  Bulletin  bihliographique , 


Paris,  le  27  août  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’intérêt  de  la  séance  a  été  surtout  dans  une  présentation  de 
pièces  pathologiques  par  M.  Demarquay  et  dans  la  discussion 
que  l’examen  de  ces  pièces  a  soulevée. 

Il  s’agissait  d’un  fait  qualifié  et  que  la  plupart  doS 

assistants  ne  voulaient  point  accepter  comme  tel. 

La  mort  avait  été  subite  ;  et  à  l’autopsie  on  avait  trouvé  un 
caillot  étendu  dans  l’artère  pulmonaire.  Ce  caillot,  qui  se  pro  ■ 
longeait  jusque  dans  le  ventricule  droit,  où  il  se  terminait  par 
une  surface  mousse'  et  arrondie,  était  exactement  moulé  sur 
l’arière  dont  il  remplissait  le  tronc,  les  deux  branches  et  les 
principales  ramifications,  comme  eût  pu  le  faire  une  injection 
solidifiable. 

On  rechercha  en  vain  dans  les  veines  à  déterminer  l’origine 
exacte  d’un  caillot  migrateur  qui  aurait  pu  être  ainsi  trans¬ 
porté  dans  le  cœur  droit,  et  de  là  dans  l’artère  pulmonaire,  qu’il 
serait  venu  obstruer. 

Si  donc  la  coagulation  avait  eu  lieu  durant  la  vie,  si  elle  était 
de  date  ancienne  (ce  dont  on  ne  pouvait  plus  juger  lorsqu  ou 
examina  les  pièces  à  l'Académie,  puisque  l’autopsie  remontait 
déjà  à  plusieurs  jours),  il  ne  restait  plus  pour  l’expliquer  que  deux 
théories,  celle  d'une  embolie,  dont  le  point  de  départ  était  dou¬ 
teux,  ou  celle  d’un  caillot  né  sur  place  dans  la  situation  qu’il 
occupait. 

M.  B.  Bail,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1862),  rapporte  une 
très-curieuse  observation  due  à  M.  Charcot,  et  qui  tendrait  à 
prouver  que  le  sang  peut  ainsi  se  coaguler  pendant  la  vie  dans 
Tarière  pulmonaire.  .  ,  , 

M.  Gallard,  devant  la  Société  médicale  d’observation  (année 
i860),  a  cité  trois  faits  assez  analogues  (le  caillot,  qui  occupait 
l’artère  pulmonaire  et  s’étendait  jusqu’au  coeur  droit,  aurait  été 
ofiÇûsionné  par  une  pneumonie  chez  ces  trois  malades). 

Enfin  il  existe  dans  la  littérature  médicale  un  certain  nombre 
d%u|res  observations  interprétées  de  même. 


Ce  serait  peut-être  encore  là  l’interprétation  la  plus  naturelle 
et  la  plus  probable  du  fait  en  question,  s’il  restait  prouvé  que  le 
caillot  n’était  pas  postérieur  à  la  mort. 

En  effet,  jamais  un  embole  ne  se  serait  moulé  par  lui-même 
aussi  exactement  sur  l’artère  pulmonaire.  Il  serait  toujours  resté 
distinct  au  milieu  du  caillot  récent  que  sa  présence  aurait  pu 
faire  naître  dans  cette  artère.  Il  aurait  causé  de  la  gêne,  de  l’op¬ 
pression,  dès  qu’il  eût  provoqué  ce  travail,  toujours  assez  lent, 
d’envahissement  total  par  coagulation  graduelle  autour  de 
l’obstacle.  Et  si  la  mort  eût  été  subite  dès  son  arrivée,  on  l’eût 
retrouvé  presque  intact  avec  ses  caractères  de  caillot  mi¬ 
grateur. 

Il  est  vrai  qu’on  peut  également  objecter  l’absence  de  toute 
gêne,  de  toute  oppression,  de  tout  phénomène  prémonitoire  à 
l’hypothèse  d’un  caillot  formé  graduellement  sur  place  par 
thrombose,  sans  embolie;  à  moins  d’admettre  que  cette  throm¬ 
bose  eût  été  presque  instantanée  ;  mais  alors  comment  distinguer 
le  caillot  qui  précéda  immédiatement  la  mort  de  ‘ceux  qui  se 
formèrent  ensuite  ? 

On  le  voit,  toute  cette  question  manque  encore  un  peu  de 
clarté. 

L’âge  des  caillots  n’est  pas  toujours  aussi  facile  à  déterminer 
qu’on  le  suppose  ;  et  pour  affirmer  avec  certitude  une  embolie, 
il  faut  pouvoir  en  montrer  le  point  de  départ,  le  caillot  veineux 
primitif,  dontl’embole  migrateur  a  été  détaché  ;  il  faut  en  outre 
que  cet  embole  soit  reconnaissable,  avec  sa  forme  caracté¬ 
ristique. 

Autrement,  rien  ne  prouve  que  l’on  n’ait  point  affaire  à  ces 
autres  genres  de  morts  subites  qne  l’embolie  a  fait  un  peu  per¬ 
dre  de  vue. 

Il  ne'  faut  pas  être  .plus  exclusif  que  Van  Swieten,  cet  admi¬ 
rable  observateur  du  siècle  dernier,  qui  a  décrit  si  complète¬ 
ment  le  mécanisme  des  embolies,  racontant  avoir  vu  des  caillots 
qui,  des  veines,  gagnaient  le  cœur  droit,  de  là  les  poumons, 
et  causaient  la  mort  (voir  Commentaires  sur  les  aphorismes  de 
Boerhaave,  t.  II,  §  1010),  avoir  observé  d’autres  caillots  qui, 
formés  d’abord  dans  le  cœur  droit  ou  dans  le  cœur  gauche, 
après  s’en  être  détachés,  étaient  poussés  dans  les  troncs  arté¬ 
riels  correspondants,  qu’ils  obstruaient.  (  foc.  cit.,  1. 1,  §120, 

t.  II,  §  1010.) 

Il  est  étrange  de  voir  combien  complètement  on  oublie  par-  - 
fois  les  points  de  science  les  mieux  établis,  de  telle  sorte  qu’il 
faille  de  nouveau  les  découvrir  peut-être  moins  d’un  siècle  après 
qu’ils  ont  été  les  mieux  exposés  par  un  maître  illustre.  Puis, 
quand  ils  reprennent  enfin  leur  place  dans  les  connaissjiaaces 
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classiques-,  c’est  trop  souvent  aux  dépens  de  notions  non  moins 
importanteSi^ .  •  "  *  .:  ■  = 

*  D'-  Victor  Retillobi. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

*  Dermatologie  (1). 

(Leçon  clinique  du  27  juin,  recueillie  par  M.  E,  Bourretè're, 
externe  du  service.) 

J’ai  déjà  eu  l’occasion,  dans  une  leçon  précédente,  de  vous 
indiquer  quel  était  le  traitement  de  chacune  des  périodes  de 
l’eczéma  ;  je  n’y  reviendrai  pas  aujourd’hui,  me  proposant  de 
vous  dire  quelques  mots  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

Pour  moi,  messieurs,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  maintes  fois, 
l’eczéma  est  toujours  la  manifestation  d’une  seule  et  même  dia¬ 
thèse,  de  la  diathèse  dartreuse,  et  quand  j’ai  appliqué  à  une 
éruption  la  dénomination  d’eczéma,  je  ne  saurais  avoir  aucun 
doute  sur  sa  nature. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  M.  Bazin.  Ce  médecin,  en  effet, 
se  refuse  à  considérer  l’affection  qui  nous,  occupe  comme  une 
entité  morbide,  toujours  semblable  à  elle-même,  et  il  professe 
que  l’eczéma  peut  être  le  symptôme  de  trois  maladies  bien  diffé¬ 
rentes  :  la  scrofule,  l’herpétis  et  l’arthritis. 

Pour  lui,  il  existe  donc  un  eczéma  scrofuleux,  un  eczéma  dar- 
treux  ou  herpétique  et  un  eczéma  arthritique. 

Le  premier  eczéma  scrofuleux  sé  présenterait  surtout  sou's  la 
forme  impétigineuse  avec  suintement  très-abondant,  croûtes 
molles  et  épaisses,  prurit  peu  intense,  engorgement  des  gan¬ 
glions  cervicaux. 

L’eczéma  herpétique  aurait  pour  caractère  une  grande  ten¬ 
dance  à  s’étendre;  une  symétrie  parfaite  dans  son  développe¬ 
ment,  l’humidité  des  produits,  des  croûtes  épaisses  et  des  dé¬ 
mangeaisons  extrêmement  vives.  Ces  démangeaisons,  d'après 
M.  Bazin,  seraient  même  exclüsives  à  l’eczéma  herjiélique  et  ne 
s’observeraient  pas  dans  les  autres  espèces. 

Enfin,  l’eczéma  arthritique  ne  serait  qu’un  symptôme,  une 
des  manifestations  d’une  maladie  générale  désignée  sous  le  nom 
d’arlhritis  ;  il  présenterait  les  caractères  qu’on  assigne  aux  au¬ 
tres  affections  dites  arthritiques,  et  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons. 

Messieurs,  qu’est-ce  qu’on  doit  entendre  par  arthritis?- 

L’arthritis  est  définie  par  M.  Bazin  :  une  maladie  constitution¬ 
nelle  caractérisée  par  des  manifestations  variées  sur  divers  sys¬ 
tèmes  organiques  et  spécialement  par  des  affections  de  la  peau, 
des  manifèstations  articulaires  et  la  tendance  à  la  formation 
d’un  produit  morbide  particulier  de  tophus. 

L’arlhrilis  présente  quatre  périodes  successives  : 

La  première  période  comprend  des  affections  légères  et  su¬ 
perficielles  de  la  peau  et  des  muqueuses  ;  du  côté  de  la  peau,  on 
observe  des  éruptions  fugaces,  passagères,  érythème  simple, 
érythème  noueux,  érythème papuleux  ou  papulo-tuberculeux  ;  du 
côté  des  muqueuses,  des  catarrhes  bronchiques,  des  angines, 
des  coryzas.  Il  est  commun,  dans  cette  période,  de  constater 
l’existence  de  douleurs  vagues,  musculaires  eu  articulaires. 

Dans  la  deuxième  période,  on  trouve  des  accidents  plus  sé¬ 
rieux  du  côté  (^es  articulations,  consistant  en  des.  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  ou  de  goutte  aiguë.  Dans  l’inter¬ 
valle  de  ces  attaques,  il  existe  fréquemment  des  arthropathies  par¬ 
tielles.  Du  côté  de  la  peau,  on  observe  des  affections  tenaces 
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-  Voir  le  numéro  du  21  août  1873, 


présentant  des  caractères  particuliers,  et  désignées  sous  le  aonj. 
d'arthritides.  A  ces  accidents,,  du  côté  de  la  peau  et  du  côté  des 
articulations,  il  faut  ajouter  quelques  troubles  dy.-^peptiques.  ' 
Dans  la  troisième  période,  les  manifestations  articulaires  de¬ 
viennent  fixes,  permanentes  et  s’accompagnent  de  déformations. 
Les  affections  cutanées  résistent  à  tout  traitement. 

Enfin,  la  quatrième  période  est  marquée  par  des  affections 
viscérales  diverses  ;  ramollissement  du  cerveau,  de  la  moelle, 
lésions  organiques  du  cœur,  cancer  de  l’estomac,  de  l’utérus.  ’  : 

Vous  avez  déjà  remarqué,  messieurs,  que  M.  Bazin  considère 
le  rhumatisme  et  la  goutte  comme  des  manifestations,  des  symp. 
lômes  d’une  maladie  générale  ;  or,  ce  sont  deux  maladies  bien 
distinctes  qu’il  est  impossible  de  rattacher  h  une  même  cause. 

Je  vous  ai  dit  que  les  manifestations  cutanées  qui  se  montrent 
dans  l’arthritis  avaient  été  groupées  sous  le  nom  d’arthritides. 
Pour  les  distinguer,  des  autres  maladies  de  la  peau,  M.  Bazin 
s’appuie  sur  les  caractères  suivants  qui,  d’après  lui,  leur  se¬ 
raient  propres.,  ‘  i, 

1“  Leur  coloration  d’un  rouge  fràmhoisé,  vineux  ;  .  -  i,- . 

2“  L’absence  de  démangeaisons.  Ce  symptôme  serait  remplacé 
par  des  picotements,  par  des  élancements;  j 

3°  Leur  siège.  Elles  occuperaient  de  préférence  les  parties  pi¬ 
leuses  et  celles  qui  sont  découvertes.  Elles  affecteraient  une  dis¬ 
position  arrondie,  seraient  nettement  limitées,  non  symétriques.  ’ 
La  diffusion,  serait  un  des  caractères  des  éruptions  herpétiques; 

4“  La  multiplicité  des  lésions  primitives.  On  trouverait  à  la 
fois  des  vésicules  et  des  papules,  des  squames  et  des  pustules. 
Dans  les  herpétides,  au  contraire,  on  observerait  toujours,  comme, 
lésion  initiale  ou  des  vésicules,  ou  des  papules,  ou  toute  autre 
lésion  élémentaire,  de  la  peau,  mais  jamais  la  réunion  de  deux 
ou  plusieurs  de  ces  lésions  primitives  ;  '  -i  hl'h 

.'î?  La  sécheresse  des  produits  excrétés.  Sécrétion  peu  abon¬ 
dante  ou  nulle  ;  croûtes  peu  épaisses  se  rapproohaQi  dos 
squames; 

6°  La  fréquence  des  récidives  qui  auraient  lieu  dans  les 
points  primitivement  affectés.  ,  ; , 

7“  Enfin,  la  résistance  qu’elles  offriraient  au  traitement  ordi¬ 
naire  des  affections  dartreuses  et  leur  guérison  rapide  par  les 
préparations  alcalines,  p 

Tels  sont  les  caractères  assignés  par  M.  Bazin  aux  arthritides 
en  général  et  à  l’eczéma  arthritique  en  particulier. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  faire  voir  un  certain  nombre 
de  malades  atteints  d’eczéma  dit  arthritique  ;  ils  me  fourniront 
l’occasion  de  rechercher  avec  vous  si  les  caractères  que  nous 
venons  d’indiquer  sont  constants,  et  vous  pourrez  facilement 
vous  convaincre  que  toujours  uu  ou  plusieurs  d’entre  eux  font 
défaut. 

Le  n°  35  nous  présente  une  affection  cutanée  déjà  ancienne  ; 
je  vous  ferai  remarquer  la  coloration  violacée,  l’insymétrie  de 
Uéruption,  la  sécheresse  extrême  des  produits,  sécheresse  telle 
qu’on  peut  hésiter  à  établir  le  diagnostic  entre  un  eczéma  et  un 
psoriasis.  En  outre,  ce  malade  est  atteint  de  goutte  avec  défor¬ 
mation  des  articulations.  Nous  retrouvons  chez  lui  trois  des 
caractères  propres  aux  arthritides  :  coloration  violacée  et  non 
symétrie  de  l’éruption,  sécheresie  des  croûtes,  coïncidence  d’af- 
feciions  articulaires  graves.  Mais  si  nous. interrogeons  cet  homme 
au  point  de  vue  de  ses  antécédents,  il  nous  dira  qu’au  début  de 
sa  maladie,  il  s’est  fait  une  sécrétion  très-abondante,  accom¬ 
pagnée  de  démangeaisons  intenses  qui  persistent  encore  aujour¬ 
d’hui  ;  OP,  messieurs,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  démaogeaisons  et . 
humidité  des  produits  sont  des  caractères  étrangers  au-x  arthri¬ 
tides.  .  .  , 
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D’im  autre  côté,  vous  observez  que  l’éruption,  loiu  d’être 
limitée  aux  parties  pileuses  qui  sont  occupées,  il  est  vrai,  a  en- 
vabi  la  presque  totalité  delà  surface  cutanée. 

Le  P"  26,  atteint  de  pityriasis  rubra,  semble  se  rapprocher 
d’avantage  du  lype  décrit  par  M,  Bazin  rnoloratron  violacée, 
sécheresse  des  produits,  localisation  de  la  maladie  aux  {wrties 
pileuses,  cuir  chevelu,  barbe,  face  antérieure  de  la  poitrine, 
^sence  complète  de  démangeaisons ,  ‘tels  sont  les  phénomènes 
qu’il  nous  présente.  Mais  il  n’a  jamais  eu  de  douleurs  articulaires, 
jamais  de  troubles  dyspeptiques  ;  il  n’a  ni  varices,  ni  hémor- 
ÿhoïies,  et  en  outre,  il  a  été  affecté  pendant  longtemps  d’une 
sciatique  fort  intense;  or,  les  névralgies  sont  propres  aux  her- 
pétides. 

Nous  voyons  chez  le  malade  du  n”  24  un  eczéma  «qui  a  été 
soigné  par  M.  Bazin  et  qu’il  a  considéré  comme  de  nature 
arthritique  ;  il  occupe  exclusivement  la  face  postérieure  de  la 
jambe  droite  ;  il  est  nettement  limité,  d’une  coloration  vineuse, 
et  ne  s’accompagne  d’aucune  démangeaison. 

Le  malade  était  complètement  guéri  quand  il  a  quitté  riiôpital 
Saint  Louis,  et  la  récidive  dont  il  est  atteint  en  ce  moment  sem¬ 
blerait  constituer  un  argument  en  faveur  de  l’opinion  de  mon 
ancien  collègiie.  Mais,  chez  cet  homme,  le  cortège  des  carac¬ 
tères  propres  aux  arthritides  est  loin  d’être  complet  ;  les  dou¬ 
leurs  articulaires  manquent  complètement  ;  de  plus,  la  récidive 
ne  s’est  pas  faite  dans  les  points  primitivement  affectés,  car,  lors 
de  la  première  atteinte,  l’eczéma  siégeait  au  bras,  tandis  qu’ac- 
tuellement  il  occupe  la  jambe  ;  enfin  il  existe  un  suintement 
abondant. 

Je  vous  montre  le  n”  40,  comme  un  exemple  remarquable 
d’hémieczéma.  La  moitié  gauche  du  corps  est  seule  occupée  par 
la  maladie:  ici  d’éruption  est  non  symétrique,  violacée,  mais 
elle  s’accompagne  de  démangeaisons  très-vives,  et  il  se  fait  un 
suintement  abondant.  D’ailleurs,  le  malade  n’a  jamais  éprouvé 
m  douleurs  rhumatismales,  ni  troubles  dyspeptiques.  ' 

Il  me  serait  facile,  messieurs ,  de  multiplier  les  exemples,  mais 
je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  temps  ;  je  crois,  d’ailleurs,  que 
•les  cas  que  je  vous  ai  montrés  sont  suffisamment  nombreux  pour 
que  votre  opinion  soit  éclairée.  Aucun  de  ces  malades  atteints 
■d^eczéma  dit  arthritique  ne  présente  le  cortège  complet  des 
symptômes  qu’on  a  assignés  à  cette  lésion  ;  à  chacun  d’eux  fout 
défaut  quelques-uns  des  caractères  essentiels,  et  de  plus,  chez 
chacun  d’eux  nous  avons  retrouvé  des  phénomènes  considérés, 
comme  propres  aux  herpétides. 

Eu  présence  de  ces  faits,  je  suis  autorisé  à  rejeter  la  division 
de  l’eczéma  proposée  par  M.  Bazin,  et  je  persiste  à  considérer 
l’eczéma  comme  une  entité  morbide  présentant  des  formes 
variées,  mais  toujours  semblables  à  elle-même  relativement  à  sa 
nature.  Le  terrain  sur  lequel  se  développera  la  maladie  peut 
être  différent,  la  maladie  sera  la  même  :  elle  peut  varier  de 
forme,  d’aspect,  de  siège,  mais  non  de  nature. 

De  plus,  messieurs,  je  puise  un  argument  irréfutable  dans  l’in¬ 
fluence  du  traitemeut  sur  la  marche  de  la  maladie.  Je  vous  ai 
montré  plusieurs  malades  atteints  d’eczéma  dit  arthritique;  j’en 
ai  dans  ma  salle  un  certain  nombre  a  tteints  d’eczéma  dit  herpé¬ 
tique,  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  faire  voir. 

Tous  ces  malades  seront  soumis  au  même  traitement  ;  j’aurai 
égard,  non  à  la  nature  de  la  maladie  qui  ne  peut  varier,  mais 
bien  à  la  période  à  laquelle  est  arrivé  l’eczéma.  Je  vous  ai  dit, 
en  effet,  que  le  traitement  n’était  pas  le  même  dans  les  diffé¬ 
rentes  périodes  de  la  maladie.  Je  suis  sûr  que  chez  les  uns  comme 
chez  les  autres,  que  chez  les  arthritiques  comme  chez  les  herpé¬ 
tiques,  nous  obtiendrons  une  guérison  rapide. 


Messieurs,  dans  les  leçons  suivantes,  en  revoyant  les  mala¬ 
des,  vous  pourrez  apprécier  par  vous-mêmes  les  résultats  que 
nous  aurons  obtenus. 


OVAÏIIOTOMIE  ET  HYSTÉROTOMIE 
..Présentation  faite  à  l’Aoadétnie.  de  médecme,  par  M.  le  docteur  Péan, 
chirurgien  de  Thôpital  SaintTLouis. 

KYSTES  HÉMORRHAOiQÜES. 

H  est  une  autre  variété  de  kystes  de  l’ovaire  que  l’on  pourrait 
désigner  du  nom  de  sanguins  et  que  M.  Péan  préférerait  appeler 
hémorrhagiques,  La  raison  de  cette  préférence  est  que  ces  kystes, 
lorsqu’on  vient  à  les  ponctionner,  donnent  issue  à  du  sang  pur  et  non 
à  un  liquide  séreux,  sanguinolent  ou  purulent,  de  couleur  plus  ou 
moins  brunâtre  j  en  outre,  l’écoulement  se  fait  aveç  les  oaractèrc.5 
habituels  des  hémorrhagies.  ,  . 

Un  des  signes  diagnostiques  de  ces  kystes,  a-t-il  dit,  peut  être 
tiré  de  leur  mode  de  production.  Leur  accroissement,  en  effet,  est 
rapide;  il  se  fait  par  poussées  brusques,  successives,  et  Ton  saisira 
mieux  la  valeur  de  ce  phénomène,  quand  on  saura  que  chaque 
poussée  corre^ond  .à  l’apparition  d’hémorrhagies  fournies  parlés 
vaisseaux  contenus  dans  TintériCur  des  loges  de  la  tumeur. 

D’un  autre  côté,  chacune  de  ces  hémorrhagies  donne  lieu  à  de.s 
symptômes  immédiate  tellement  douloureux,  et  si  inquiétants  que 
la  vie  des  malades  paraît  en  danger..  Les  ponctions  elles-mêmes  favo¬ 
risent  la  reproduction  de  ces  hémorrhagies,  au  point  que  chacune 
d’elles  ést  suivie,  non-seulement  d’un  écoulement  de  sang  plus  ou 
moins  vieilli  et  altéré,  mais  encore  qu’elle  donne  quelquefois  issue  à 
du  sang  pur,  comme  si  la  canule  eût  été  directement  engagée  dans 
la  cavité  d’un  vaisseau.  Un  autre  point  à  noter,  c’est  que,  en  outre 
des  symptômes  propres  aux  hémorrhagies  internes,  ces  manifesta¬ 
tions  s’accompagnent  encore  de  ceux  qui  appartiennent  aux  péri¬ 
tonites  circonscrites,  tant,  par  son  contact  et  par  l’altération  qu’il 
subit,  ce  sang  paraît  exercer  une  influence  fâcheuse.  C’est  dans  les 
cas  de  ce  genre  qu’on  voit  aussi  survenir  rapidement  Toadème  des* 
membres  inférieurs,  TinflUration  des  parois  abdominales,  des  vo¬ 
missements  incessants,  l’acidité  de  la  langue,  le  muguet,  Tépuise- 
mènt  des  forces  si  profond  que  les  malades  ne  peuvent  presque 
plus  se  mouvoir. 

De  Tensémble  des  faits  qui  précèdent,  M.  Péan  croit  devoir  tirer 
cette  conclusion  que,  une  fois  le  diagnostic  porté,  il  n’est  rien  de 
plus  dangereux  que  de  recourir  à  de  nouvelles  ponctions.  Il  veut 
qu’on  en  vienne  au  plus  tôt  à  l’ovariotomie,  seule  chance  de  gué- 
risoa.  On  sera  d’autant  plus  en  droit  d’espérer  une  issue  favorable, 
que  la  tumeur  ne  remontera  pas  à  une  époque  assez  éloignée  pour  ' 
que  les  adhérences  aient  eu  le  temps  de  se  multiplier  et  qu’on 
sera  moins  exposé,  en  décollant  ces  mêmes  adhérences,  à  ren¬ 
contrer  'un  sang  dépourvu  de  toute  plasticité. 

DE  l’hystérotojiie. 

En  présence  du  relevé  statistique  nous  publiions  dans  le 
précédent  article,  il  ne  nous  paraît  plus  possible  de  mettre  en  doute 
l’opportunité  et  les  avantages  de  Tovaricrtomie  dans  les  cas  qui 
viennent  d’ètre  passés  en  revue.  Il  nous  reste  à  voir  s’il  en  est  de 
même  pour  Thystérotomie  appliquée  à  l’ablation  des  tumeurs 
fibreuses.  S’il  fallait  n’interroger  que  les  résuliate  obtenus  par  les 
premiers  chirurgiens  qui  ont  tenté  cette  opération,  ou  bien  s’il  fal¬ 
lait  s’en  remettre  absolument  à  l’opinion  de  quelques  chirurgiens 
contemporains,  on  réjetterait  d’emblée  Thystérotomie. 

En  réalité,  cette  opératiob  est  acceptée  aujourd’hui  et  sans  con¬ 
teste,  à  l'étranger,  par  les  nombreux  chirurgiens  qui  la  pratiquent 
après  avoir  vu  opérer  M.  Péan.  Il  ne  se  passe  aujourd’hui,  pour 
l’ablation  de  tout  ou  partie  de  Tutérus,  que  ce  qui  se  produisait,  il  y  a 
dix  ou  quinze  ans,  au  sujet  de  la  possibilité  de  pratiquer  Tovario- 
tomie.  Or,  de  nos  jours,  Tovariotomie  est  entrée  dans  la  pratique 


'wri\  v-iO  ■  ■;-!>;!rtii;;'  ÿi.i-r;,:-.;  :./u'  ,'iii.:i 

chirurgicale,  où  elle  est  tenue  pour  une  opération  qui  marque  ,up 

grand  progrès  dans  l'art  de  guérir.  •  i,  -,:  ,  ■' ;  •, 

-Nul  doute  qu’il  n’en  .soit  de  même,  avant  peu  d’années,  pour 
l'hystérotomie.  Cette  dernière  opération,  en,  effet,  pratiquée,  .soit 
en  vue  de  l’ablation  de  tumeurs  übEeuses  de  l’utérus,  soit  pour 
eelle  de  tumeurs  utéro-cystiqaes,  a  déjà  fourni  entre  les  ma.ins  de 
certains  chirurgiens,  et  notamment  dans 'celles  de  M.  Péan,  une 
proportion  de, succès  trop,  satisfaisante  pour  qu’elle  puisse^être 
Abandonnée.  Mais  les  résultat^  .obtenus  .parleront  plus  haut  ‘que 
n’importe  qpelle.affirmation.,,  , 

Du  4  septembre  1869  au  mois  dé  novembre  1872,  M.  Péan  a 
opéré  huit  malades  de  tumeurs  fibreuses  et  trois  de  tumeurs  fibro- 
.Cj^stiques. 

»  Sur  lés  huit  opérées  de  tumeurs  fibréuses,  dont  une  seule  était 
péri-utérine,  cinq  ont  guéri,  trois  ont  sufecômbè  :  l'üne  à  une  hë- 
matoçèle  rétro-utérine  qui  avait  pris  naissance  dans  un  ovaire  coh- 
Iservé  à  tort,  èt  deux  à  l’anémie  et  au  défaiit  dé  réàction. 

* ’'*Sùr  lés  trois  opérées "^de  tumeurs  fibrb-cystiqùes,  deux  ont  guéri. 
Chez  l’une  de  celles-ci,  la  tumeur  était  utéro-cyslique;  chezl’autre, 
franchement  flbro-cystique.'  La  troisième  à  succombé  au  choc  et  à 
l’anémie.  . . 

Ces  sept  malades,  chez  lesquelles  a  été  pratiquée  l’amputation; 
'''de  l’utérus  et  'dès’deux  ovaires,  jouissent  de  la  santé  la  plus  flbris- 
’’  spté  ;  elles  ont 'été  présentées  à  l’Académie  en  novembre  dernier, 

'  'ainsi'  que  les  piècés  pathdlogiques  à  l’appui. 

’  D’une  façon  générale,  voici  les  points  les  plus  importants  à 
sigiialer,  au  point  de  Vüé  dü  diagnostic  et  du  traitement. 

{A  suivre.) 

ÉTUDE  SUR  LES  SELS  ARSENIGO-FERRIQUES 

DE  tA  DOMINIQDE  (i)'^'  ! 

*  ’  . P'dr’îà.'le ‘dbêtèür  'M.  Durand. 

vil  "  Dans  le  Tiiémoire -sur  les  eaux  de  Vais  que  ■  nous  avons  déjà 
cité,  M;  Id docteur  Glermoilt  fait  observer-gue  la  tuberculose  et 
la  scrofule  marchent  souvent  de  compagnie,  et  il  a  remarqué 
^  que  le  même  traitémérit,  qui  est  favorable  à  ces  deux  maladies 
'■  ïorsqu’èlîés  sbüt  isblêès  i  leur  esü  encore  applicable  quand  elles 
.  se  trouvent  réunies  chez  le  même  individu. 

!  ..  L’exemple  suivant,  que  M.  le  professeur  Berne  (de  Lyon)  a 
donné  l’occasion  d’observer  à  Vais,  en  fournira  la  preuve  i 
1"  «  J.  B...,  âgé  de  douZfe  ans,  a  eu  une  enfance  maladive;  sa 

^  '  mère  elle-même  est  d’une  santé  fort  délicate  et  tousse  fréquem- 
;  ment.  Gomme  il  s’enrhumait  au  moindre  refroidissement,  il  fut 
"  mis  très-tard  en  pension  et  souvent  obligé  de  s’absenter  pour 
'  cause  de  maladie.  Il  avait  eu  plusieurs  glandes  engorgées  autour 
du  cou,  et  l’une  ayant  suppuré  longtemps,  avait  laissé  une  large 
cicatrice*  à  droite,  sous  le  maxillaire  inférieur. 

,  «  M.  le  docteur  Berne  avait,  à  plusieurs  reprises,  cherché  à 
reconstituer  ce  jeune  garçon  et  à  dissiper  sa  petite  toux  chrcini- 
,M  que,  sèche  et  quinteuse.  R  lui  avait  administré  successivement 
<;  du  proto-iodure  de  fer,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  quinquina, 

,  de  l’eau  de  Bondonneau,  etc.,  le  tout  sans  grand  succès.  Enûn, 

.  il  l’envoie  à  Vais,  le  10  juillet.  L’auscultation  présente  un  peu 
d’obscurité  dans  la  respiration,  au  sommet  des  poumons  surtout. 
Les  glandes  cervicales  et  sous-maxillaires,  déjà  considérablement 
’  'diminuées  parlé  traitement  rationnel  et  énergique  employé  par 
M.  le  docteur  Berne,  sont  légèrement  tuméfiées,  et  là  petite  toux 
'  sèche  se  fait  encore  entendre  de' temps  en  temps,  particulière-  - 
ment  le  paatin. 

«  Mis  à  Tusage  de  l’eau  de  la  source  Dominique,  trois  demi-  ' 


(4)  rtumérô.  du  24  JuilIeL- 


lusig  P 


vèrrées' '^ir  et' inàtîh,‘“’'êt'  jusqn^S  dSdih  pSr''j&h.^l 

nous 'voyons  peu  àjieu  l’état  général  s’améliorer,  l’edroii^djft 
disparaître  àinsi  que  là  touki  Lé  30;  là  santé'piarâlt'  fétàblié*Mais 
il  survient  un  épiphénomène  dont  nous  aVohs  été  témoin  quel- 
quefois  à  Vais,  chez  les  niàlades  traités  parhotrè  eau  àrsenic'àlei 
et  qui  a  été  signalé  par  M,  le  docteur  Duffin,  chez  les  personnes' 
qu’on  traite  par  l’arSenic,  à  savoir  :  la  rougeur  et  lé  picotement 
des  yeux.  L’usage  de  l’eau  n’en  est  pas  moins  continué  jusqu’au 
5  août,  jour  du  départ  de  cet  enfant,  qui  s’en  va  dans  des  condi¬ 
tions  dé  santé  relativement  excellentes.  Il  est  engraissé,  il  res¬ 
pire  largement,  il  ne  tousse  plus  et  les  glandes  du  cou  ne  font 
plus  saillie  sous  la  peau.  Des  nouvelles  ultérieures  nous  ont 
appris  que  l’hiver  n’a  point  détruit  chez  ce  jeune  garçon  les  boas 
effets  qu’il  avait  obtenus  de  Teaude  la  Dominique,  »  .  ,  „  , 

DERMATOSES  :  rsii-r.xj 

•  Des  sels  arsenicaux  et,  en  particulier,  l’arséni£\te  de  fer,,. /sont 
aujourd’hui  les  plus  employés  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
de  la  peau,  Gidleratone(l),.  William,  Pearson  ont  fait  connaître 
tour  à  tour  les  effets  -remarquables  obtenus,  à  l’aide  de  cettn 
médication.  Plus  tard  Bielt  (2),  et  de  nos  jours  MM.  Duchean^- 
Duparc  (3),  Gazenave  (4),  ont.  puissamment,  cqntribué  ,à(,, la 
vulgariser  : 

«  Aujourd’hui  l’école  'de  Saint-Louis,  dit  le  docteur  Lolliôtt  en 
désaccord  sortant  de  points  de  doctrine, reconnaît  unanimemttot 
les  propriétés  thérapeutiques  des  sels  arsenicaux  dans  les  affec¬ 
tions  cutanées,  et  MM.  Gazenave,  Rayer,  ..Hardy,  Bazin  lesipré- 
conisent  tous  (5).  )»  ■  "  .  .  ■  .  ,  ;,fsq 

«  ÀVécT’afsénic,  ’dit  M.  Bazin,  vous  débarrassez  le  dartrëux 
non-seulemept  de  ses  éruptiqns  cutanées ,  mais  éhcore  de  ses 
hévi'al'^éS,'dè  sèà  'fiè'vTéà  ihtei‘fiiittèhfès,dé'^'’âélhttiBS‘,  etc.  (6).» 
.Ôn.p.e  peut  faire  d’up  mü^^icamént  un  plus^bel  é'oge.  ' 

«  Les  sels  arsenicaux,  dit  M.  Hardy,,  guérissent  indistincte¬ 
ment  toutes  les  maladies  dartreuses  de  la  peau  (7).  » 

«  A  la  tête  des  agents'ayàht  une  action  directe,  évidente  sur 
les  fonctions  de  la  peau,  :je  citerai, .ditîM.  igazenave,  l’arsenic, 
dont  l’application  à  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées  a 
rencontré  àu  début  tant  de  résistance  systématique  et  dont  l’ef¬ 
ficacité  est  si  généralement  reconnue  aujourd’hui  qu’il  est  devenu 
une  espèce  de  panacée  (8).  »  *  -  :  : 

M.  le  professeur  Sée  partage  la  même  opinion  (9).  ■  4 

Dans  le  traitement  des  affections  cutanées,  les  préparations 
ayant  pour  base  l’arséniate  de  fer  sont  généralement  préférées. 
Biette  et  Duchesne-Duparc,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  les 
employaient  à  l’exclusion  de  tous  les  autres.  • 

Parmi  les  effets  physiologiques  que  les  sels  arsenicaux  pro¬ 
duisent  sur  l’organisme,  il  en  est  un  très-remarquable,  c’estcelui 
qu’ils  possèdent  de  s’éliminer  par  la  surface  cutanée,  et  c(est 
évidemment  à  cette  élimination  que  doivent  être  rattachées  les 
modifications  profondes  qu’ils  impriment  à  la  peau  et  Theiyeuse 
influence  qu’exerce  celte  médication  sur  .  les  diverses,  mani* 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  on  30  .volumes,  article  Abskhio.  , 

(2)  Loco  eitato.  r;  .  ...  ;  .;  .  ... 

{ShUofOiutato.rr  ,  f  'î 

(4)  Traité  des  maladies  de  Ici  peau,  1870.  ■ 'i 

S  Aflectiop,s  de  la  peau,Ji%S..  ' 

siîfr  îes  aîféctià'ns  'èA'éiéés,  .  -  ‘  '*  *■'  ** 

J^Mco  sitato. .  . .  . . . . .  .... 

(8)  Pathologie  générale  des  maladies  de  la  peau,  Xn-S»,  1898,  p.  8®. 
(9)  Dictionnaire  de  médecine,  .-'.e  tüMeaîoî'ï  fl; 


pathçlç^gii,çs  4op.t,  cetj  Or^aiie  est  |i,  frégue^  i 

'^Irisons  pbjtenues  par  l’eaii  de  la  source  Dominique  sonit^ 

Ü  reste,  P W®  bornerons,  à  citer  comme  types 

eiaues-uaes  depelle^rec  deM.  lé  doc- 

nonparic,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiouaille  de 
2S,:observatipns  déjà^publiées  par  M.  Ip  docteur  Clermont. 

"  ’  '■'^ÉCZÉMA'  iîcHèNOÏDE 

KüMârie  D...,  trente-six  ans,  tempérament  lymphatique,  faible 
icoÀstïïution.  Eczéma  lichénoïde  plusieurs  fois  traité,  mais  repa¬ 
raissant  alors  que  la  maladie  semblait  entièrement  guérie.  En- 
à-r Antiquaille  :  le  lendemain  de  son  entrée,  5  janvier,  elle 
est  soumise  au  traitement  par  l’eau  de  la  Dominique,  (mte  .ef 
extra)  un  verre  matin  et  soir  ;  application  de  compresses  imbi¬ 
bées  de  cette  eau  sur  les  parties  affectées  ;  tisane  de  saponaire  ; 
le  12,  on  ajoute  aux  prescriptions  une  cuillerée  de  sirop  anti- 
^fférpétiq'i®'  pommade  à  l’iodure  de  soufre;  on  remplace  la 
^tiÈâïïe  de  èaponaire'par  la  tisane  dépurative. 

“'  ■'Ëé  29,  suspension  de  l’eau  de  la  Dominique. 

L’état  de  la  malade  est  à  ce  mioment  assez  satisfaisant  ;  l’eczéma 
’âisparaît ;  il  y  a  amélioration  sensible;  mais  le  lichen  a  subi 
^'peu  de  modifications  ;  quoi  qu’il  en  soit,  la  guérison  a  commencé. 

Abstention  d’eau  pendant  quinze  jours.  —  Reprise  vers  le 
■■iO^févrierj  pendant  huit  jours  environ.  —  Nouvelle  suspension 
,  .  jusqu’au  2  mars  :  la  malade  a  constaté  une  recrudescence  dans 

son  affection,  chaque  fois  que  l’eau  était  supprimée. 

O'qLie  25  mars,  l’état  du  bras  gauche  est  notamment  amélioré  ;  la 
peau  de  l’avant-bras  droit  est  encore  dure,  sèche,  et  elle  est  le 
:  siège  d’une,  démangeaison  assez  vive  en;  dehors  de  l’application 

^.du traitement. . . .  i, 

,  ,‘;;l,’éçuptip»(UçiiéHOl<ie  a  cependant  beaucoup  aimmué.  L’état 
'  du  visage  est  très-satisfaisant.  —  Reprise  de  l’eau  de  Vais  {inius 
eteïfrtï)  lia  malade' SorUe  12  avril  complètement  guérie  ;  la 
peau  ne  présente  même  plus  de  trace  de  sa  rudesse  primitive. 

{A  iüivre.) 


militaire,  une  brochure  ihtîtulée  -/Des  mes  diies  berbéres  et  de  leur 


M.  LE  PRÉSIDENT  a  le  regret  d’annoncer  la  mort  de .  Mj  ,  Osaiap 
Henry,  membre  titulaire  pour  la  section  de  physique  et  deicMnaie- 
'  M.  lé  président  annoncé  ensuite  que  M.  le  docteur. Seizurjoe, 
membre  associé,  médecin  en  chef  de  l’armée  russe,  assiste  A  la 
séance.  .  '  '  .  :  • ■  '  o 

J'  .  '■  lECTURE:  ' 

M.  Belhomnie,  candidat  dans  la  section  d’anatomie  pathologique, 
lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherchés  sur  l’importance' des  études pHy- 
siologiques  pour  les  progrès  de  la  philosophié  éi  de  la  sociologie..-  , 

Voici  Iqs  conclusions  de  ce  travail  :  .  .  , 

1“  La.science  physiologique, est  nécessaire  pour  la  connaissance 
de  nos  fonctions  physiques  et  morales; 

:  2°.  La  philosophie  est  subordonnée  à  la  science  parce  qu’elle  n’a 
de  valeur  ;que  par  la  connaissance  approfondie  des  faits  d’observa¬ 
tion;  . 

3»  Pour,  prévenir  de  nouvelles  révolutions,  il  faut  un  gouverne¬ 
ment  ferme,  qui  favorise,  la  science,  la  religion  et  tous  les  principes 
d’équité  et  de  justice.  , 

(Renvoyé  à  la  section  réiinie  ep  commission  d’élection.)  , 
COMMUNICATION 

M.  le  docteur  .Ghairon,  médecin  en.chef  du  Vésipet,  communiqua 
à  l’Académie  le  résultat  de  ses  études  sur  les  brûlures  occasionnées 
par  le  pétrole  à  l’occasion  delà  catastrophe  de  Rueil  du  25  juillet. 

Après  avoir  fait  une  description  topographique  du  théâtre  del’ac- 
cident  et  expliqué  le  mécanisme  de  l’incendie,  il  rend  compte  da 
la  position -respective  de  tous  les  blessés,  qu’il  divise  en  .trois 
groupes: 

1»  Ceux  groupés  autour  du  réservoir  de  pétrole; 

2»  Ceux  sur  lé  trajet  direcf’de'Ià  trompé  de  feu  ;  :  . . 

3“  Ceux  en  dehors  du  feu,  maiShdans  l’jptérieur  de  la  maison. 

Tous  ceux  de  la.  première,  catégorie  sont  morts,  sauf  le  nommé 
Bisson. 

-■  Ceux  dedâ  deuxièm'éiOÙ  de  la  troisième  sont  guéris, bu  ;en  voie 
de  guérison,;  bienrique  -troisi.pcéséntent  lenooré  des  complications 
redoutables.-:  '  . 

L’auteur,  s’attache  avec  Iqplus  .grpd.SQin  A,  décrire,  la  ;  nature 
,des;lé5iops..et  les  symptômes  qui  lui, ont  paru  mériter  une  mention 


■'  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
/  '  ^éance  du  20  août  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCE  OPPICIHLLE 

M.  le  ministre-  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

-  1»  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné, 
en  1872,  dans  les  départements  du  Gers  et  de  Saône-et-Loire. 
■^fCommission  des  épidémies)  ; 

2' Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  une  source  d'eaux 
minérales  dans  la  commune  de  Luzet  (Gard)  (Commission  des  eaux 
-minérales); 

3»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Durand  sur  unnouveau  procédé 
de  préparation  de  la  diastase  avec  des  échantillons  à  l’appui  (Com¬ 
mission  des  remèdes  nouveaux)  ; 

'  La  seconde  partie  du  second  volume  du  Recueil  des  travaux  du 
•mité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  corrëspôndânce  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Davaine  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté 
dont  le  dépôt  est  accepté. 

M.  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  .Périer,  médecin 

..-L  ,  '.-r,!,'.  ......: .  .  •  , 

(1)  ProfesNur  Sée,  /oco  -cilato.  -  -  ,  ■ 


spéciale.  .  ■  .  ;  .  ,i  ...  .. 

Il  insiste  surtout  sur  l’absence  de  douleur  pendant  les  premières 
heures  qui  ont  suivi  l’accident,  sur  le  frisson  violent  plus' où  moins 
qirolongé  que  tous  les  blessés  ortt  éprouvé  lors  du  premier  panse¬ 
ment,  sur  la  soif  ardente:  inextinguible,  qu’ils  accusaient  et-  le  goût 
du  pétrole  qu’ils  trouvaient  à  toutes  les  boissons,  sur  le  délire  qui 
s’est  manifesté  plus  ou  moins  rapidement  chez  tous  les  malades  de 
la  première  catégorie,  enA^i AUf  le  peu  „d -intensité  du  mouvement 
fébrile,  même  dans  les  cas  qui  se  spnt  terminés  par  la  mort  en 
très-peu  de  jours. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUES 

M.DEMARQUAY'présénte  des  pièces  pathologiques  provenant  d’un* 
femme  morte  dans  son  servicè. 

Cétté  femme,  âgée  de  trente-sept  ans,  '  était  entrée  à  la  Maison 
municipale  de- santé  pour  une  fracture  de  jambe  qu’elle  s’était  faite 
en  tombant  au  moment  où  elle  dansait  avec  ardeur  dans  une  noce. 

Il  y  avait  une  ecchymose  considérable  au  niveau  de  la  fracture, 
et  le  sang  épanché  y  formait  plusieurs  caillots.  Du,  reste,  lien 
d’extraordinaire  ne  se  produisit  pendant  les  trente  premiers  jours 
du  traitement  de  cette  fracture,  M.Demarquay  songeait  même,  bien 
que  la  ,  consolidation  fût  dqin.  d’être  complète,  à  renvoyer  CjÇtU 
malade  chez, ses,  maîtres  (elle,  étmi^ femme  de  chambre);,  il  lm 
avait,  en  Conséquence,  proposé  de  maintènir  sa  jambe  parun  a^ga- 
reil  plus  serré,  qui  permettrait  sans  danger  le  transport;  mais  elU 
fie  Voulût  pââ  quitter  le"'sèrvlce  avant -d’être  entièrement  güérie. 

'  Le  lendemain,  au  moment  de  la  visite,  M.  Demarquay  apprit,  à 
son  grand  étonnement,  que  cette  femme  venait,  de  nuairir  d’une 


gazettë'  nÉs  riorà'i'Au'x 


façon  tellement  subite,  qn'aücun  des  assistants  ne  s’en  était  aperçu 
sur  le  moment.  Il  y  avait  pourtant  là  des  ■  infirmiers  et  des  itifir- 
Biiêres;  on  venait  d’apporter  de 'l’eàu  aux  malades  pour  faire  leur 
toilette,  et  c’est  en  s’approchant ‘  pour  repréndre  la  cuvette  dont 
cette  femme  s'était  servie  qu’on  ta  trouva  morte.  M.  Demarquay 
olbfint  du  mari  le  droit  de  faire  l’autopsie,  "et  il  trouva  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  un  caillot  qui  se  prolongeait  dans  l’artère  pulmonaire, 
l’occupait  en  entier,  après  comme  avant  le  point  où  elle  était  croisée 
par  l'artère  aorte,  et  envoyait  des  ramifications  dans  les  principaux 
troncs  de  cette  artère.  Il  y  avait  dans  les  poumons  quelques  noyaux 
apoplectiques. 

M,  Demarquay  pense  donc  qu’il  s’agit  là  d'une  embolie;  que 
quelque  caillot,  primitivement  formé  dans  le  foyer  de  la  fracture, 
s’étant  détaché,  aura  été  transporté  dans  le  cœur  droit,  d’où  il  aura 
été  poussé  dans  l’artère  pulmonaire,  de  façon  à  l’oblitérer  subite¬ 
ment  et  absolument.  M.  Azane  (de  Bordeaux),  Velpeau,  etc.,  ont 
observé  aussi  des  faits  d’embolie  survenant  par  suite  de  fracture. 

M.  BRIQUET  raconte, à  cette  occasion,un  fait  d'embolie  qu’il  a  ob¬ 
servé  autrefois  dans  son  servioe  de  la  Gharîté.  Il  s’agissait  d’uncifemme 
atteinte  de  varices  enflammées  et  qui  mourut  subitement.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  un  caillot  dans  l’artère  pulmonaire,  et  il  fut  facile 
de  reconnaître  que  ce  caillot  était  venu  d’une  des  veines  variqueuses, 
où  l’on  voyait  nettement  la  place  qu’il  avait  occupée  avant  d’être 
séparé  de  la  portion  de  caiWot  qui  y  restait  encore. 

M.  EARREY  demande  si  M.  Demarquay  s’est,  chez  sa  malade, 
assuré  de  la  présence  ou  'de  l’absence  de  varices  profondes,  enflam¬ 
mées.  Il  se  pourrait  que  l’embolie  fût  ,due  à  cette  cause  et  non  à  la  ; 
fracture. 

M.  DEMARQUAT  ne  CToit  pas  qu'il  y  ait,  eu  de  varices  profondes 
chez  sa  malade.  11  a  examiné  les  veines  du  membre  fracturé,  et  il 
n’y  a  rien  trouvé  de  ce  •genre.  D’ailleurs,  le  fait  qu’il  rapporte  n’est 
pas  isolé  dans  la  science.  Il  existait  assez  de  caillots  amour  du 
foyer  de  la  fracture  pour  expliquer  une  embolie.  Les  embolies 
«ont  pas  toujours  mortelles.  M.  Üemarquay  raconte  avoir  vu,  avec 
Trousseau,  une  malade  qui  avait  eu  des  suppurations  de  diverses 
natures,  était  trèB-affaiblie  et  avait  été  prise  de  phlébite  des  veines 
fémorale  et  iliaque.  On  sentait  très-bien  le.  caillai, se  prolonger  ara 
delà  de  l’arcade  crurale.  On  avait  bien  recommandé  d^éviter  tout 
monvement  brusque  du  membre  malade.  Pourtant,  un  jour,  du¬ 
rant  le  pansement,  la  garde  qui  soutenait  le  pied  le  laissa  glisser 
de  telle  sorte  qu’il  retomba  sur  le  sol  d’une  hauteur,  de  quelques  cen¬ 
timètres.  Aussitôt,  la  malade,  qu'l  était  sur  son  séant,  perdit  connais¬ 
sance  et  parut  près  de  mourir.  0n  ne  lu  ranima  qu'à  grand’peine. 

pouls  .était  faible,  petit,  à  peine  perceptible.  Enfin,  ces  phéno¬ 
mènes  graves  se  dissipèrent.  La  malade  revint  à  elle  et  elle  guérit 
parfaitement,  M.  Demarquay  croit  que-,  dans  'Ce  cas,  il  y  avait  eu 
one  embolie,  d’autant  plus  qu’en  tâtant  la  veine,  il  reconnut  qu’un 
caillot  avait  dù  s’en  détacher.  Seulement,  à  cause  de  la  faiblesse 
des  suppura/tions  antérieures,  etc.,  ce  caillot  avait  peu  de  consis¬ 
tance  et  se  sera  rapidement  désagrégé. 

M.  B0UR»0^  a  vu,  lui  aussi,  deux  malades  qui  ont  eu  des  em¬ 
bolies  et  qui  n’en  sont  pas  mortes.  L’une  était  atteinte  d’une 
fihkffmatia  eUba  doltns,  l’autre  d’une  phlébite  propreraemt  dite. 
Chez  l’une  et  chez  l’autre,  l’origine  'des  phénomènes  redoutables 
qui  menàcèrent  la  vie  ne  peut  même  s’expliquer  que  par  un  caülot 
migrateur;  mais  il  faut  remarquer  que,  chez  l’une  et  chez  l’autre, 
oes  phénomèincs  eurent  une  forme  «t  une  marche  très-différentes  ^ 
de  celles  que  M.  Jîemarquay  a  décrites . 

ïout  à  coup  les  malades  forent  prises  de  suffocations;  en  même  : 
tenqis  les  lèvres  devinrent  bleues;  le  besoin  .d’air  devint  tel  que, 
les  fenêtres  étant  ouvertes  au  grand  Jarge,  Jes  mafades  se  plai- 
gnaient  toujours  du  manque  d’air-  Le  ponis  ôladt  excessivement 
fréquent.  Cet  état  ne  se  dissipa  point  m  quelques  minutes.  Il  dura 
de  dix  à  onze  jours  et  ne  s’amenda  qne  progressivement.  Liaus- 
oultation  ne  révélait  rien,  et  cependant  il  y  eut  quelques  ccwhals 
sanglante, 

m.  «OUTARD-MAUTIN  a  observé  un  «ait  tout  it  fait  comparable  à 
eewx  que  vient  de  raconter  M.  Bourdon,  l'étai  bleu  des  lèvres. 


l’oppression,  le  besoin  d’air,  les  crachats  sanglants,  la  durée  d'e  di 
à  onze  jours.  En  un  mot,  l’étiologie,  la  marche  et  les  symptùnj! 
furent  absolument  semblables. 

M.  DEPAüE.  Les  embolies  ne  sont  point  rares  chez  les  nouvelles 
accouchées;  mais,  à' l’autopsie,  cm  trouve  chez  elles  des  caractères 
beaucoup  plus  nets  que  chez  la  malade  de  M.  Demarquay.  Le  caillot 
embolique  a  une  forme  spéciale  qui  permet  de  savoir  où  il  a  pris  son 
origine.  On  y  remarque  la  cassure  pour  ainsi  dire,  qui  correspond  ài 
une  cassure  analogue  sur  un  caillot  non  détaché  qu’on  retrouve 
ailleurs.  11  ne  s’étend  pas  dans  les  diverses  ramifications  de  l’artère 
pulmonaire  ;  il  est  refoulé  comme  un  bouchon  dans  cette  arfèrç  ' 
qu’il  obstrue  plus  ou  moins  complètement.  La  mcfft  'est  {fflmédiate 
quand-, le  t-rone  lui-même  devient  ainsi  imperméable  pour  le  sang 
Au  contraire  la  vie  peut  se  continuer,  et  le  malade  peut  guérir  par 
dissociation  du  caillot,  lorsque  celui-ci  occupe  seulement  quelque 
branche  secondaire  et  ne  met  point  d’obstacle  d’une  manière  ab¬ 
solue  à  la  circulation  pulinonaire.  Mais  si  le  désordre  fonctionnel 
vient  subitement  en  pareil  cas,  il  ne  peut  jamais  disparaître  d’uné 
manière  aussi  subite.  M.  Depàül  à  vii  nolàmltnênt  une  récente  ac¬ 
couchée  atteinte  de.  •pJiVëg'maMuVba  Mens,  et  qm,  à  la  suite  de- 
frictions  intempestives  faites  par  une  garde,  fut  prise  tout  à  conp 
d’étouffement,  avec  agitation  délirante,  quintes  filiformes,  etc;,  de 
telle  sorte  que  M.  Depaul  et  lemédeein  ordinaire,  M.  Velpeau,  suc¬ 
cessivement  appelés,  la  crurent  perdue.  Ils  ne  doutèrent  ni  l’nn  ni 
l’autre  de  l’existence  d’une  embolie  ;  pourtant,  peu  à  peu,  cette 
femme  se  ranima,  l’oppression  diminua  et  disparut  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours.  Depuis  lors,  il  y  qut  deux  grossesses  qui  furent  très-, 
heureuses.  M.  Depaul  a  vu  quelques  faits  semblables.  Il  se  rappelle 
particulièrement  un  autre  fait  qui  fut  identique  par  les  symptômes 
et  par  la  marché  de  l’embolie.  ’ 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  , 


Bécret  sur  les  changements  de  domicile  départemental 
pwr  les  offUriers  de  santé. 


Le  Président  de  la  République  française,  -  > 

Sur  le  rapport  du  ministre  dé  l’instruction  publique  ,  des  cnlWs  ' 
et  des  beaux-arts, 

Vui  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  relative  à  l’enseignement  de  la  ' 
médecine; 

Vu  le  titre  III  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  relatif  au  mode  de  ' 
réception  des  pharmaciens  ; 

Vu  PartiGle  188  du  décret  du  18  novembre  <8ii;  ' 

Vu  les  articles  S5  et  61  de  l’ordonnance  du  17  février  181S; 

Vu  l’article  85  de  la  loi  du  15  mars  1850; 

Vu  l’article  14  de  la  loi  du  14  juin  1854  ; 

Vu  le  titre  III  du  règlement  d’administration  publique  du  22.août 
l'8S4  et  spécialement  la  disposition  de  l’article  f  9,  portant  que  les 
officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages-femmes  et  herboristes  de  « 
2®  classe,  qui  veulent  exercer  dans,  un  autre  département  que  celui 
pour  lequel  ils  ont  été  reçusi,  doivent  subir  de  nouveaux  examens 
et  obtenir  un  nouveau  certificat  d’apütude  j 
Vu  Tavis  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  ; 

Vu  l’avis  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  dans  sa 
séance  du  2i  juin  1873; 

Le  conseil  d’État  entendu,  ;  i 

Décrète  : 

Art.  1  ".  —  Les  officiers  de  santé  et  pharmaciens  de  2“  ■claase,‘  . 
qui  veulent  s’établir  dans  un  autre  département  que  celui -pour  • 
lequel  ils  ont  été  reçus,  peuvent  être  dispensés  par  le  ministre  de  .  1 
l’instruction  publique  des  deux  premiers  examens  de  fin  d’études.  — 
JLe  troisième  examen  sera  subi  par  eux  devant  le  jury  de  la  Fa-  ]  ‘à 
culté  de  médecine,  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  ou  del’ÉcoIe  * 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  laquelle  relève  le 
département  où  ils  se  proposent  d’exercer. 

Art.  2.  —  Le  garde  des  sceaux,  m'hîisirc  dé  la  justice,  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,,  et  le  ministre 


j.j^icultnro  et  du  commerce  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  la 
concerne,  de  rexêcution  du  présent  décret,  qui  sera  iiis&é  an 
Buium  des  lois.  ' 

pjjjf  à 'Versailles,  le  23  août  1873.  .  • 

Maréchal  djî.  MA£-Mâ,qos,, 

Duc.de  Magenta. 

Par  le  Président  de  la  République  :  .  ,  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  22  août  1873,  le  ministre  de  Tins tmc- 
tioa  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts  a  d^éele^üê  vacajute.  la 
cHaïre  de  médecine  légale  et  toxicologie  de  la.Faqi^té  de. médecine, 
de'tfontpellier.  .  ;  .  , 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire  parvenir  leurs  de- 
niq..nde3,  titres  et  justifications,' à  la  Faculté  et  au  conseil  acadé¬ 
mique..  ,  ,  . 

—  Par  arrêté  en  date  du  27  juillet  1873,  M.  le  docteur  du  Mbsnïï, 
maire  de  Créteil  :  (Seine),  est  nommé  officier  d’Académie. 

i-  La  Gazètie  hebdontadàire  puBlîe  les  renseignements  suivants 
sur  l'apiiarition  du  choléra  au  Havre  ;  .  ,  ..... 

Les  rénseigbêménts  qui  nous  arrivent  du  Havre  laissent  peu  de 
doutes  sûr  l’apparition  du  choléra  dans  cette  ville.  - 

Plus  de  20  malades  ont'déj^  succombé  à  l’hôpital  en  présentant 
les  symptômes  les  plus  caractéristiques,  tels  que  refroidissement, 
vomissements  abondants,,  selles  tenant  en  süspehsion''’ïes  flocoiis 
muqueux,  cyanose,  crampes,  etc.  En  ville/la  m'ôrtalitê '-à 'été’ égale¬ 
ment  considérable,  ,  mais  nous  .n’avons  pas  de  statistique  précise. 

Le  18  août,  8  militaires  atteints  de  cette  affection  ont  été  amenés 
delà  caserne  à  l’hôpital,  et  3  sont  morts  dans  la  fnêmé  ioûrhée.  Ils 
n’ont  été  malades  que  quelques  heures,  et  peuvent  être  considérés 
comme  ayant  succombé  à  des  attaques  foudroyantes.  Du  reste,  dans 
tous  les  cas  funestes,  la  durée  de  la  maladie  n’a  pas  dépassé,  trente 
ou  quarante  heures.  Le  20  août,  11  malades,  dont  7  militaires, 
étaient  en  traitement  à  l’hôpital.  En  somme,  l’épidémie  ne  fait  pas 
de  progrès,  on  pourrait  môme  dire  qu’elle  tend  à  diminuqf  depuis. 

deux  jouis.  J  - . 

En  ville,  il  est  peu  de  praticiens  qui  n’en  aient  observé  quelques 
cas.  M.  le  docteur  de  Pretz-Crassier,  médecin  de.  l’hôpital,  a  eu  ÿ. 
traiter  14  malades  atteints  de  cette  affection.  Ce  qui  en  établit 
d’une  manière  irréfutable  le  caractère  épidémique,  c’est  que,  dans 


relativement  considérable  quece.pratLcien.aen,l’occasion,d’observer, 
c’est  qtfiiest  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  et.  qn’ilvvoit 
Beaucoup  de  malades  appartenant  aux  classes  pauvres  et  soumis  à 
Je  mauvaises  conditions  hygiéniques.  .  . 

II  y  aplusieurs  hypothèses  pour  explisfjier'la  présence  du  choléra 
dans  cette  ville  ;  on  affirme  que  la  maladie  aurait  été  apportée  par 
un  navire  allemand ,  VAmmonia,  venant,  de  Hambourg,  où  le  cho¬ 
léra  fait  également  d’assez  nombreuses  victimes.  Gette  version, 
quoique  rationnelle,  ne  repose  pas  sur  des  données  assez  certaines 
pour  être  acceptée. 

L’àdminfstratïon  de  l’hôpital  a  pris  immédiatement  les  mesures 
nécessaires  pour  empêcher  la  diffusion  delà  maladie  dans  l’établisse¬ 
ment.  Des  services  spéciaux  ont  été  ouverts,  l’nn  pour  les  hommes, 
confié  à  M.  le  docteur  Margueritte  ;  l’autre  pour  les  femmes,  confié  > 
à  M.  le  docteur  Dêro.  Nous  espérons  que,  grâce  aux  précautions 
sanitaires  que  prendra  la  ville,  l’épidémie  n’acquerra  pas  une  exten¬ 
sion  trop  inquiétante. 

Ges  faite  doivent  être  connus  du  public  médical.  Nous  ne  nous 
sommes  décid’és'à  les  communiquer  qu’aprës  avoir  reçu  de  notre' 
correspondant  une  seconde  note  confirmative  de  celle  qni  nous 
avait  été  d’abord  adressée.  ■  ;  .  ■ 

—7  On  demande  un  docteur  eramôdfiGiae  pour  une  commune  dé 
l’arrondissement  de  Meaux  (Seinc-et-Marne).  Position  avantageuse. 
—  S’adresser  à  Paris,  chez  M.  FJehet,  rue  Richelieu',-  43.  ' 

—  Clientèle  à  céder,  au  Centré  d’une  population  aisée  ;  rapport 
annuel,  susceptible  d’augmentation,  8,000' francs.  —  S’adresser  ait 
bureau  du  journal.  . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  urines  au  point  de  vue  pkj-slologique  et  pathologique, 

;  parle  docteur  PAsmiisiOi,rLcencié  ès  spienoes  physiques.  — 

.  Prix  :  2  fr.  SO. Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  l’aieaolisme  chrontqœ  tenotiné  par  la  paralysie  sétké.< 
raie,  par  le  docteur  G.-umus.  In-8'’.  .Prix  :  2  francs.  —  Paris-, 
Adrien  Delahayef 

Bourbon-l’ Archambault  sons  Louis  XIV,  par  le  docteur  Përier. 
médecin  inspecteur  de  ces  eaux;.  Boikâù  à  Èourdan,  sà  laryngite. 
—  I  voK  itt-t2avèc  gravures'.  2  francs;  —  Paris,  Adrien  Delahaye.. 

L’Étudiant  micrographe,  traité  pratique  du  mteroseope  et 
des  préparations,  par  Auteur  CiiEVALiER,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures.  :  7  fr.  60. —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogué  illustré  dés  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


la  même  famille,  4  personnes  ont  succombé  ;  dans  une  scutre,  la 
mère  et  21  enfants  en  bas  âge  sont  morts  en  présentant  des  symp- 
tûmes  non  douteux  de  choléra.  Ce  qui  explique  le  nombre  de ■  cas 

.  '  Le  Directohr  :  Dr  E.  Le  Sobrb. 

Paris. —  Typographie  A.  Panom,  qjiai.Voltaire,  13. 

EAU  FERRUGÜEUSE  D’AUTEUtl 

2  S  centimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE 

lOc.enptasprlabont. 

Elablisvemcnt  ouvert  toute  l’année. 

Présenté  mec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgeiLen'.s  de,  l’ealoniac, 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  coulenrs,  engortremeats-  du-  foie;  de: la  rate, 
h’nne  efacacilé  certaine  dans  les  oonvalesoences  des  maladies  giaves,  lymphat 
crolssanes  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  .l’organisme 
Elle  contient  des  quantités,  notables,  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  ' 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l'Arsenic. 

la  SOURCE  B'küTEUlL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»'  4,  à  cinq  «mute*  ' 
-S’adresser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  ou  à,  son.  Entrepôt  da,  toutes 
françaises  et  étrangère.»,  62,  rue  J.-X-R'onssean. 

L  (Paris) 

2  S  oentiu/es. 

'appauvrissements  dé 
hjdibpisies  an  débat, 
isme,  aecldenls  de  la 

Fer,  d’ Alumine,  de 

de  la  gare  de  Passy. 

Ips  îi^»Tix  TTîinÂraîiR.’i^ 

T^râgéçS  Cllctntrol  an  bromure  «ïe  po^ 
At'  taaainm, chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode] 
Traitement  des  ïfévroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines^  eto.,  etc. 

Vente  en  gros  cliez  DneN.oia  et  C^,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détalWans  tontes  les  pharmacies. 

VERÜFUÊE  DES  ENFÂflTS 

Pralines  à  la.  SantoBine-ColmeC  . 

-  Recoenaes  par  lev  premieis.  dociears  de  Paris 
comme  la  vermifuge  le  plus  sûr  t.t  lapins  agréable, 
t  fr.  23  la  flac.  — CoLMa3’„i2,  me  Neuve-St-Aterry,. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Ee.meillear  complément  de  l’alimenfation  mixte 
matèrnellè;  àssimîfable  dès  les' premiers  fours’ de 
la.naisEanoe,,  elle  est  le  plus-sûr  aliment  anlqtiB 
qui  permet  de  ss  passer  de  nourrices  mercenaires,  , 
et,  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  oh® 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire-  '  i 

VÉSICâTOIRE  et  papier  D’ÂLBESP ETRES 

(  Admis  dans  les  Hôpitaux  et  .Ambulance?  dp  l’Armée  sur  l’avis  dU'eoJîseJ  Je  sflsîfé. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  F  oh  trouve' également 

,  LES  C&k-SLXES  DE  RAQCIX  AU  BAUME  DE  COPAUÜ. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS 

Au  Malaga  et  Alicante 

KINA  ORANGÉ  DEUGNON 

Tonique ,  fortifiant ,  fébrifuge 

KINA  CACAO  DEUGNON 

Tonique  alimentaire 

Prix  urtique  :  le  flacon,  3  fr.;  le  litre,. ^  fr._ 
Paris,  ph«  Bosredon,  41,  r.  des  Francs-Bourgeois. 

Préparés  avec  des  quinquinas  premier  choix  et 
■n  mélangfi  de  vin  vieux  de  Malagn,  &’ Alicante  et 
de  Sirop  d’oranges  amère<  qui  neutrali-e  l’action 
irritante  du  quinquina  sur  les  organes  digestifs,  ces 
Tins  sont  très-agréables  à  prendre  et  ne  constipent 
jamais.  Prix  exceptionnellement  avantageax. 

Le  Kina  orangé  Dellgnon  remplace  avec 
avantage  tous  les  vins  de  quinquina  simples. 

Le  Kina  cacao,  préparé  par  un  procédé  spé¬ 
cial,  contient  une  grande  proportion  des  principes 
nutritifs  de  ce  fruit,  qui  lui  communiquent  une  sa¬ 
veur  sui  generis  qu’on  ne  trouve  que  dans  notre  vin. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

DE  TIlSfiERANT 

Expérimentée  avec  succès  pai  plusieurs  célébrités 
médi'  aies,  notamment  par  Récamier,  dans  son 
service  à  rHôtel-Dieu,  par  MM.  Frémy  et  Mo¬ 
nod,  médecins  des  hôpitaux;  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  PORTALÈS  Rifgé,  etc.,  etc.,  pour  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  (notamment  les  hémop¬ 
tysies,  les  métrorrhugies ,  les  ménorrhagies,  etc.), 
—  des  flux  muqueux,  tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériques ,  etc. 

MM.  les  médecins  qui  n’auraient  pas  encore 
expérimen  é  ce  méJiciment,  sont  priés  d’en  faire 
prendre  un  flacon,  qui  leur  sera  délivré  gratuite¬ 
ment  à. la  Pharmacie  SAYOYË,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  4,  à  Paris. 


CRÈME  DE  BISMUTH 

Du  D'  QlIEfiAIEAIELE 

Sa  grande  pureté  et  son  état  moléculaire  parti¬ 
culier  expliquent  son  succès.  Cetie  crème  agit  dix 
fois  plus  vite  contre  la  diarrhée,  le  choléra  des 
enfants,  la  dyspepsie,  etc.,  que  la  poudre  de  Bis¬ 
muth  des  pharmacies. Prix  du  flacon,  9  fr.;  du  demi- 
flacon,  5  fr-.  N’avoir  confiance  qu’au  produit  du 
docteur  Quesneville,  son  inventeur,  ft  exiger  son 
cachet  et  son  étiquette.— .A  Paris,  d2,iue  de  Buci. 

VINAIGRE  DE  SANTÉ 

Dn  D'^  QUESNEVILLE 

Ce  vinaigre,  phéniqué  et  aromatique,  hygiénique 
par  excellence,  et  (Uun  parfum  très-agréable,  enlève 
les  rougeurs  et  les  boutons,  et  sert  pour  la  toilette. 
C’est  le  préservatif  le  plus  sûr  contra  la  contagion, 
et  il  doit  être  employé  en  temps  d’épidémies.  Prix 
du  flacon,  2  fr.  50  c.,  et  du  demi-flacon,  i  fr.40c. 
—  Chez  l’auteur,  12,  rue  de  Buçi,  Paris. 


ergoTine 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
b’ESgotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
de  l’utérus  les  métrorrhagies,!’ épistaxis,  les  dysen¬ 
teries  et  d.  arrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’érgotüj:  au  Ifl»  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

S,  riM  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Né- 
Kton,  ont  choisi  pour  excipient  del’iodnre  de  po- 
mssinm  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
f’ioaure  de  potassium  perd  sa  propriété  Irritante 
gnr  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
f  assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  foncnons 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  pu  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Nenve-des-Petlts-  Champs, 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Ÿin  remplace  avec  a/vantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Bap- 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  C.  SEGUIN,  378,  rue  Saint-Homiré. 


EIPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromnre  de 
^oUMslnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
nn  nombre  considérable  de  gnérlsons  publiées  dam 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mum 
contient  2  grammes  de  bromure  die  potaeeln». 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DII  FLXCOX  :  S  franca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Riohellea, 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Musx, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


CONTREXËVILLI 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MAUDIE) 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
du  13  MAI  AU  15  septembre 
DépAt  eentrali  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRlNQUESaE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérale»  et  spéclaiement  celles  étrangères. 


SIROP  DE  CHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  .précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  on  Francenous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  ;de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

d  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés.' 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé^  ave'c  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc.  _ 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d  un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 

Prix  du  flacon  i  8  francs 

DÉPÔT  A  PARIS,  A  U  PHARMACIE,  7,  RUE  DE  LA  FEBILLADE 

Bt  DANI  U  PLUPART  DES  PHARMACIES 


N»  100,  -  SAMEDI  30  AOUT  1873. 


SAMEDI  30  AOUT  1873.  —  N»  100,, 


Ce  journal  paraît  Crois  fois  par  semaine  - 


La  Lancette  française' 


ÎBnreanx  ;  S7;  me  dés  Saints-Pères,  67  ; 
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It  être  envoyé  en  mondals-postè- W  én 'tréilês  sîir 
*àris.  — ■L'ébênneniGnt'part  du  de  (ïfexqlife'nrôis.  ^ 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


-  AIJ  CORPS  Ilï331&iCr%X.  —  Ua  dete  du  10  octobre, 1853  a  institué-cMaveur 
dclaG(i?c/_^eîUp,fpuds  de,3,0ti0'^rancs  pour  encourageipentS aux, -autours  dçs meUleursr 


paix  »E  L'AfiOMEMENT  I  Trois  in 
'  PptIRi  jAH^S  Tsïxmoil 

:  ;  KT  LES  DEPARTEMENTS  \  Dn  an. 


30!.?<?M¥AIBE.  tf  nPsyPiE ,  ct,?ÿjLqyg„ÿE|^ûi^DAiafc.  Xa' n^V)-)j,!ë:iq ,  iç.tei;r. 
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’lfüi®?  Oésl’ÉtRicjtjE';  'né'lHr'faîfâ TÎ’hémorrtragie-mtemc 

I.  —  Société  MEmcAEEDESHom^Ai^’“*^"’^*‘'' 

-  Bulletin  bibliographique , 

- J//ÏOJII:}  ifü  - 

REVUE  RRBPOMA-P^HIE 

J,  LIi  jUb  lA'  Â  X-T-  ’lA 

La  névralgie  Intercostale  de  l’embarras  gastrique. 

_  .  ,  .  ,  .  iii-ii  x  e,  iiei(X{n!ii  if,,i  i 

En  signalant  la  coïncidence,  presque  constante  a  Paris  celte 
I  aniQée,  de  .névralgies  intercos, taies  éWP.les  emb^ras  ^astriqpies,, 
I  nous  avonsinsisteiplus  d’une  lois  isur,  l’influence,  p.osèible  d’up.e 
I  constitution  médicalB Toute  spécia’et:  nous  ne  saurions  revenir 
1  trop  souvent  sur  ce  point, 

II  est  certain  que’'sOüg'‘C'&â''îin'6ter't;Owstift<fton’  médicale  ou 
^  6n  'dydàéh'é'  Wefl^'des'  Mais  ces' 

1  inconnues  ne  le  sont  pas  dans  '  leurë  effets,  si  ellë^  lé  sont- 
*  dans  leur  nature  intime.  , 

II  n’est  pas  jusqu’aux  maladies  à  germe  contagieux,  dont  la, 
V.  léthalité  ne  varie  dans  des  proportions  considérables;  sous  ces 
■  influences. 

'  Et  en  outre,  à  certaines  époques,  dans  certaines  constitutions 
gj  medicales,  on  a  vu  paraître  des  associations  de  symptômes  jus- 
I  qu’alors  non  décrites,’  qui  ont  pendant  quelque  temps  formé  des 
;  i  affections  très-générales,  et  qui  ne  se  sont  pas  reproduites  dans 
les  années  qui  ont  suivi. 

g  L’histoire  de  l’acrodynie  en  est  un  remarquable  exemple. 

I  Pendant  deux  ans  régna  dans  Paris  cette  maladie,  dans  la- 
I  quelle  les  phénomènes  gastriques,  anorexie,  nausées,  vomisse- 
ÿ  ments,  etc.,  jouèrent  le  premier  rôle,  mais  dans  laquelle  ils  ^ 
I  s’accompagnaient  de  troubles  divers  de  la  sensibilité  et  de-  la 
r  motricité,  d’éruptions  spéciales  avec  desquamation  des  extré- 
;  mités,  d’œdèmes  sous-cutanés,  de  conjonctivite,  etc. 
f  On  estime  à  plus  de  quarante  mi  Hé  le  nombre  de  personnes 
j  qui  en  furent  atteintes  de  1828  à  1829.  Aucun  âgé  ne  fut  épar¬ 
gné,  mais  Une  mourut  guère  que  des  vieillards.  Dans  certains 
hospices,  dans  certaines  casernes,-  on  eut  à  se  demander  si  ce  ; 
!  mal  n’était  pas  réellement  contagieux,  car,  s’étendant  dè  l’un  à' 
l’autre,  il  attaquait  presque  fous  ceux  qui  sé  trouvaient  dans  ces 


Puis  il  disparut;  et  à  Péris  qui  ‘dôtic  connaît  l’acrodynie  autre-i 
^  ment  que  par  les  récits  contemporains?  ;  ,, 

Dans  ces  cas,  l’embarras  gastrique ,  signalé  comme  ouvrant  la 
seèhè^  ;.se  présenMU 

s  habituels,  autant  queron'  puisse  "en'TBgèF 


descriptions; de  l’époque  ;  mais  il  n’avait  plus  son  autonomie  ;  il 
Tti|iTentraii  dans-toiiit  un  ensenjblé  .qui.dp^inait  gesjqdicatiqns  ;  et 
les  vomitifs,, Jes-purgati^  etc;,' étaientinuliles.  '  ■ 

a  deux  ans,  j’ai  assisté  à  une  petite  ■  épidémie»  que  j’ai 
décrite-à  cette  époque, !dàns,  la  Gdzetÿç  §^iffôpifiiaiiçÇ  ^ 
embar^  gastriques -figuraient  encore,  tantôt  comme  phénomèriés 
du  débâ  tantôt  copipaè, formé  légère  et  atténuée' d’une  affeCtiqii 
qui,  dai^son  complèt  développement,  s’accompagnait  d’unictère 

--  ••  '  ; 

:mot,  chez  tous_Jes  malades  que  j’ai  observés  à  cette 
y  avait  une  ^Waeiu|®rfi^4|e,^“4’à»teés'Teçtees, 
oatarrf^le:  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  iembarrast gastrique. 

lezla  plupart,  l’état  phlegmasique  superficiei  s’étendait 
plqs  loin;  il  se  propageait. aux  conduits  biliaires  et  en  en.  gôîî- 
.Mvt  Jajauqueuse,  amenait  une  rétention  de  la  bile  et  ce  qui 
'•s’ensui||  ,  '  ■  ,  /  .  '  ■'  ; 

le  ^  rentrerai  pas  incidèininérit’ dans  la' deséription  des 
sympt^es;  mais,  ce*  que  je"tîën's  à  faire  remarquer,  c’est  pe, 
malgréTétat  saburral  de  la  langué,!  mélgrë  i’àttorexie,  les  nau- 
^es,  leé  vomissements3à:1céphalaigie,-  laiconstipqtionq  etc,i,  tout 
,  ce  qui  practérise  le  mieux  un  iémbarfas  gastrique,  ;  il  fallait  sa 
gardexd’intervenir  par  les  vomitifs  ou  les  purgatifs  chez  les 
malades  qui  ne  présentaient  encoi’e  aucun  signe  d’irritaiion 
hépatiqùe.  ' 

En  effet,  dans  les  premiers  temps,  je  prescrivis  des  vomitifs 
et  des  purgatifs,  et  je  vis  toujours  l’affection  régnante  se  carac- 
tériser|le  foie  se  gonfler,  l’ictère  apparaître. 

Un  pèu  plus  tard,  dans  le  même  milieu,  je  divisai  en  deux 
classes  .les  malades  chez  lesquels  l’embarras  gastrique  parais¬ 
sait  isolé.  Je  fis  vomir  les  uns  ;  ils  furent  atteints  fortement, 
devinrent  ictéripes,  et  ne  se  remirent  pe  très-longtemps  après 
les  autres.  Ces  derniers  ne  Turent  pas  traités;  je  me  bornai  à 
les  nourrir  exclusivement  à  la  viande  crue,  jusqu’à  la  réappa¬ 
rition  de  l’appétit. 

Voilà  donc  une  .constitution  médicale  pendant  laquelle  ni  les 
symptômes  d  embarras  gastrique  ni  l’ictère  ne  se  trouvaient 
bien  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  Eq  faut-il  conclure  que-  bes 
moyens  ne  conviendront  jamais  dans  l’ictère  et  l’embarras  gas- 
trique'l  Ce  serait  une  erreur.  ' 

«  Hatez-vous  d’employer  ce  remède  pendant  p’il  guérit,  » 
répétait  Trousseau.  Et  cet  adage,  qu’on  a  souvent  considéré 
comm|  la  négation  même  de  la  thérapeutique,  exprime  au  cpn- 
traire|nedes  plus  grandes  vérités  de  la  médecine  pratique.;;-: 

Umlemède  guéi^t.  surtout  quand  il  teoüye  des  indications  dans 
.  lepSnditions  au  piiiieu  desquelles  la  maladie  se,  développe..  Ces 
“Tonditions  sont  sodvefitï‘ii'’è^''’vfaî,"  en"'graMô  partie  -  îti^ 
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duelles;  mais,  pour  le  reste,  elles  peuvent  être  très- généralisées, 
et  elles  forment  alors  ce  que  l’on  a  nommé  la  constitution 
médicale. 

Que  cette  constitution  médicale,  résultante  de  causes  nom¬ 
breuses  et  diverses,  vienne  à  changer,  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  changeront,  comme  change  aussi  la  physionomie  propre 
des  maladies  régnantes  considérées  collectivement  dans  l’im¬ 
portance,  la  fréquence,  la  prédominance  relatives  des  symptô¬ 
mes  associés  qui  constituent  l’ensemble. 

Pour  combien  les  questions  de  germe,  pour  combien  celles 
du  terrain,  entrent-elles  dans  la  formation  d’une  constitution 
médicale  ? 

C’est  là  sans  doute  un  des  problèmes  les  plus  intéressants, 
mais  c’est  un  .des  moins  simples  qu’un  médecin  puisse  aborder. 

Problème  multiple  qui  se  présente  sous  les  aspects  les  plus 
divers,  suivant  les  cas. 

Autre  est  la  solution  vers  laquelle  on  se  sent  porté  lorsqu’il 
s’agit  de  scarlatine  maligne,  de  diphthérie  maligne,  de  choléra 
foudroyant.  Autre  est  celle  vers  laquelle  on  penche,  au  con¬ 
traire,  lorsqu’il  s’agit  de  symptômes  associés  à  une  affection  telle 
que  l’embarras  gastrique. 

Quoiqu’il  en  soit,  du  reste,  il  arrive  souvent  que  l’influence 
d’une  constitution  médicale  est  limitée  à  certains  lieux. 

L’acrodynie  de  1828,  1829,  ne  parut  qu’à  Paris  et  dans  un 
petit  nombre  de  départements. 

Il  en  fut  de  même  de  l’ictère  d’il  y  a  deux  ans. 

Il  serait  donc  bien  à  désirer  que  quand  un  observateur  signale 
une  association  de  symptômes  presque  constante  dans  une  ville 
durant  une  constitution  médicale,  les  praticiens  qui  exercent 
ailleurs  se  missent  à  étudier  la  forme  que  revêtent  chez  eux  les 
mêmes  maladies,  afin  de  voir  jusqu’où  s’étendent  les  influeùces 
dominantes  sous  lesquelles  ces  symptômes  sont  ainsi  réunis. 

En  ce  qui  touche  la  névralgie  intercostale  et  l’embarras  gas¬ 
trique,  un  honorable  praticien  de  province  a  déjà  répondu  à 
notre  appel  en  décrivant  ((  une  véritable  épidémie  d’embarras 
gastriques  »,  toute  récente,  qu’il  a  observée  dans  le  lieu  où  il 
exerce.  Le  lieu  n’est  pas- nettement  indiqué,  mais  comme  il 
s’agit  à' adultes  occupés  aux  rudes  travaux  de  la  campagne,  c’est 
probablement  un  village,  probablement  aussi  dans  le  centre  de 
la  France,  non  loin  de  Lyon,  où  le  docteur  Marty  a  fait  son 
internat. 

Qui  dit  véritable  épidémie,  dit  constitution  médicale.  Or,  il 
parait  que  cette  constitution  médicale  n’est  pas  la  même  que 
celle  qùi  règne  à  Paris  depuis  un  an. 

La  névralgie  intercostale  y  fut  exceptionnelle.  Sur  trente-deux 
cas  d’embarras  gastrique,  le  docteur  Marty  ne  constata  que  deux 
fois  une  douteur  intercostale,  qui,  dans  un  cas,  pouvait  être 
attribuée  à  l’anémie,  mais  qui,  dans  l’autre,  avait  une  violence 
extrême  et  méritait  pleinement  le  nom  de  point  de  côté. 

Après  une  application  inutile  de  dix  sangsues,  faite  sans  l’avis 
du  rnédecin,  lorsque  celui-ci  fut  enfin  appelé,  il  trouva  la  ma¬ 
lade  dans  un  état  d'oppression  telle  qu'il  crut  d'abord  à  une  affec¬ 
tion  pulmonaire.  Rassuré  par  l’auscultation,  il  traita  l’embarras 
gastrique  et  fit  appliquer  un  vésicatoire  morphiné.  La  guérison 
fut  rapide  et  complète. 

Ainsi,  dans  cette  épidémie,  éclose  loin  de  Paris,  la  névralgie 
intercostale  fut  exceptionnelle,  et  elle  ne  s’y  présenta  que  sous 
sa  forme  la  plus  rare,  mais  de  beaucoup  la  plus  importante, 
celle  d’uii  point  de  côté  simulant  celui  de  la  pleuropneumonie. 

A  propos  de  nos  observations,  un  ancien  auditeur  de  Beau 
nous  a  parlé  de  la  théorie  du  célèbre  clinicien  libre  de  la  Cha¬ 


rité,  sur  les  liens  étroits  qui  rattacheraient  aux  dyspepsies  les 
névralgies  intercostales. 

Nous  n’avons  jamais  assisté  aux  leçons  de  Beau,  mais  ces 
leçons  ont  été  publiées,  et  en  les  parcourant  (1),  nous  y  trouvons 
en  effet  ce  passage  : 

«  La  névralgie  intercostale  est  ordinairement  symptomatique 
d’unè  gastropathie,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  établi  en  1847. 
M.  Bassereau,  qui  a  popularisé  la  connaissance  de  cette  névral¬ 
gie,  admet  qu’elle  «  est  le  plus  s'-'uvent  symptomatique  de  l’af- 
«  fection  de  quelque  viscère,  dont  la  souffrance  est  transmise 
«  aux  nerfs  intercostaux  par  les  anastomoses  que  le  grand 
«  splanchnique  a  avec  eux.  »  Cet  observateur  distingué  pré¬ 
cise  encore  davantage  le  foyer  d’où  part  l’irradiation  qui  suit  le 
nerf  splanchnique  pour  venir  affecter  douloureusement  le  nerf 
intercostal,  et  il  localise  ce  foyer  dans  l’utérus  et  ses  annexes. 
Pour  établir  ce  point  de  pathogénie,  il  se, fonde  sur  ce  fait  que 
la  névralgie  intercostale  se  rencontre  plus  fréquemment  sur  les 
femmes  que  sur  les  hommes,  et  que  les  femmes  affectées  pré¬ 
sentent,  dans  la  plupart  des  cas,  un  trouble  des  fonctions  uté¬ 
rines. 

«  Certes,  on  ne  peut  nier  que  l’utérus  ne  soit  souvent  le  foyer 
d’où  part  la  première  irritation  nerveuse  qui  va  provoquer  l’ap¬ 
parition  de  la  névralgie  intercostale;  mais,  dans  ce  cas,  l’utépus 
n’est  pas  le  foyer  médiat  de  la  névralgie  intercostale  ;  il  n’en 
est  que  le  foyer  immédiat;  en  un  mot,  l’utérus  provoque  l’ap 
parition  de  la  névralgie  intercostale,  en  déterminant  d’abord 
une  gastropathie  qui  est  la  cause  immédiate  de  cette  névralgié. 
Quand  nous  ferons  l’histoire  des  causes  de  la  dyspepsie,  nous 
montrerons  dans  ses  principaux  détails  cette  influence  pathogé¬ 
nique  de  l’appareil  utérin  sur  l’altération  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

«  Ce  qui  établit  ce  fait  que  la  névralgie  intercostale  dépçqd 
d’une  gastropathie,  c’est  que  les  différents  points  dorsal,  moyen 
et  terminal  de  cette  névralgie,  se  font  sentir  ensemble  ou  sépa¬ 
rément,  spontanément  ou  par  la  pression,  chez  des  personnes 
qui  accusent  un  malaise  gastrique,  soit  avant,  soit  après  l’in¬ 
gestion  alimentaire.  On  observe  cette  névralgie,  non-seulement 
dans  les  cas  de  dyspepsie  idiopathique,  mais  encore  quand 
la  gastropathie  tient  à  une  lésion  organique,  telle  qulun  cancer 
de  l’estomac  ;  nous  en  possédons  trois  observations. 

«  Parmi  les  symptômes  présentés  par  l’illustre  captif  de  Sainte- 
Hélène,  affecté,  comme  l’on  sait,  d’un  cancer  à  Pestomec,  il  en 
est  un  dont  il  se  plaignait  souvent,  c’était  une  douleur  aiguë, 
lancinante,  qui  se  faisait  sentir  sous  le  sein  gauche  :  l’empereur 
l’appelait  son  coup  de  canif.  A  quoi  rapporter  ce  point  doulou¬ 
reux,  sinon  à  une  névralgie  intercostale  ? 

«  Au  premier  abord,  on  ne  voit  pas  quel  lien  peut  établir  un 
rapport  pathogénique  entre  l’estomac  et  le  nerf  intercostal;  mais, 
en  y  réfléchissant,  on  copaprend  que  les  choses  se  passent  de 
la  manière  suivante  :  il  part  de  l’estomac  malade  un  aura  qui 
traverse  dés  filets  du  plexus  solaire,  atteint  les  ganglions  semi- 
lunaires,  remonte  par  les  nerfs  splanchniques  aux  ganglions  tho¬ 
raciques,  et  de  là  se  réfléchit  sur  les  nerfs  rachidiens  qui  com¬ 
prennent  les  nerfs  intercostaux.  L’aura,  qui  était  muet  ou 
indolent  pour  monter  de  l’estomac  aux  ganglions  thoraciques, 
devient  sensible  ou  névralgique,  du  moment  qu’il  a  atteint  le 
nerf  rachidien,  et  qu’il  descend  avec  lui  l’espace  intercostal. 
La  douleur  qui  constitue  la  névralgie  dorso-intercostale  est  donc 
une  véritable  douleur  réflexe  dont  le  foyer  d’excitatiou  se  trouve 


(l)  Traité  de  la  dyspepsie,  Paris,  1866.  Asselin. 
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H  as  l’eslomac.  On  sait  qu’elle  affecte  le  plüs  ordinairement  les 
“Lième  et  huitième  hèrfs  intercostaux  qui  rampent  dans  la 
pTroi  tWaco-épigastrique  :  c’èst  surtout  à  gauche  qu’on  l’ob- 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  en  entier  tout  ce  paragraphe, 
d’autant  plus  que  la  théorie  des  névralgies  dites  réflexes  y  est 
élégamment  exposée,  bien  qu’il  reste  encore  aujourd’hui  beau¬ 
coup  à  faire  pour  l’étude  des  névralgies  de  cette  classe. 


l’étectHcité  comme  tonique  de  la  nutrition  générale. 

S’il  reste  encore  beaucoup  à  apprendre  en  ce  qui  touche  les 
pfônomènes  dits  téflexës,  ces  singulières  transmissions  d’une 
action  nerveuse  qui,  partant  d’un  nerl,  vient  se  faire  sentir  dans 
un  autre,  on  est  également  loin  de  .bien  connaître  le  mécanisme 
intime  de  l’action  exercée  par  l’électricité  sur  le  système 
nerveux.  . 

Ce  qu’on  sait  avec  certitude,  c’est  que,  sous  1  influence  d  un 
courant  galvanique,  les  nerfâ  réagissent  à  peu  près  comme  le 
fil  d’une  bobine  induite  sous  l’influence  d’un  courant  d’inductioh. 

Dans  la  bobiné,  une  action  se  manifeste,  un  courant  apparaît 
dans  deux  circonstances  :  1°  lorsque,  dans  le  ül  inducteur  le 
courant  commence  à  passer  ;  2°  lorsqu’il  cesse  d’y  passer.  Dans 
l’intervalle,  pendant  tout  le  temps  où  le  courant  direct  continue 
à  se  propager  régulièrement  dans  le  premier  fil  avec  une  tension 
constante,  le  second  fil,  le  fil  induit,  ne  donne  aucune  trace  de 
courant. 

De  thème,  un  nerf  moteur  que  l’on  fait  traverser  par  un  cou¬ 
rant  électrique,  n’agit  que  dans  deux  circonstances ,  quand  le 
ctiurant  bomndence  ët  quand  on  l’interrompt.  Dans  l’intervalle, 
aucune  contraction  ne  bévèle  une  excitation  projirbmènt  ditë  du 
nerf  moteur. 

Sur  ce  point,  tout  le  monde  est  d’accord. 

Les  courants  nerveux  proprement  dits,  ceux  qui  agissent  nor¬ 
malement  sur  les  muscles  à  la  façon  de  la  volonté,  ne  peuvent 
être  obtenus  que  par  les  mêmes  moyens  qui  donnent  les  cou¬ 
rants  induits  ^  c’est-à-dire  par  des  ouvertures  et  des  ferthetures 
de  courants.  Un  bourant  bohstânt  et  cbntinü,  fût-il  àësez  fort  pbur 
décomposer  lés  tissus;  hé  jiroduira  jàihàis  One  contfactidil  régu¬ 
lière.  S’il  amèhë  dés  contractions  fibrillàlres  ou  télâhifomës,  ce 
sera  comme  le  fait  uhé  solution  dé  sël  mariii  bii  dé  bile,  etc., 
dans  laquelle 'on  plonge  l’extrénàité  du  nerf  crural  d’une  ,  gre¬ 
nouille,  et  qui  produit  des  contractions  convulsives  et  tétani- 
fOrmes  dans  les  muscles  animés  par  ce  nerf  qui  est  lésé. 

En  résumé,  l’excitant  direct  du  système  nerveux;  c’est  le  cou¬ 
rant  interrompu,  induit  ou  non,  car  un  fil  induit  peut  deténir 
Itii-inême  indubtëür  par  rapport  à  un  autrë  fil.  ^  .  •  c-  • 

Mais  si  le  courant  bontinu,  pendant  le  temps  où  il  bésté  con¬ 
stant,  né  produit  aucun  courant,  àüciih  effet  nuisible  dans  le  fil 
induit  ou  dans  le  nerf,  est-ce  adiré  qu’il  ne  modifie  d’aucuhé 
manière  l’état  électrique  ,  ia  polarisation  nerveuse  ?  , 

il  y  a  longtemps  que,  par  des  expériences  sur  des  animaux, 
M.  Matucci  avait  cru  prouver  le  contraire. 

En  faisant  passer  des  coürants  constants  dans  une  portion  de 
nerf,  il  avait  modifié  l’impressionnabilité  du  nerf  pour  les  cou¬ 
rants  interrompus  et  pour  les  autres  existants; 

Il  lui  avait  semblé  que,  suivant  la  direction  de  ce  coürànt 
bdilstant,  l’ëxcitatibn  s’affaiblissait  ou  Se  renforçait  en  traversant 
cé  Bbüt  de  üérf  ïnduïi  p'àssivVmeili,  poüf  ainsi  dire.  ^ ^  ^ 
êüf  ce§  èxpênéhcës.  Oh  à  cOüslrüit  là  théérîê  dé  Y^lecîrotànùs, 


c’est-à-dire  de  l’état  d’un  nerf  polarisé  par  le  passage  d’un  cou¬ 
rant  qui  n’y  produit  aucune  excitation  sensiMe. 

Si  l’on  pouvait,  en  effet,  augmenter  ou  diminuer  à  volonté 
l’impressionnabilité  d’un  nerf  en  le  mettant  dans  cet  état  d’élec¬ 
trotonus  positif  ou  négatif,  on  comprend  combien,  dans  certains 
cas,  pour  ainsi  dire,  il  serait  utile  de  modérer  ou  renforcer  ainsi 
les  actions  réflexes. 

Malheureusement,  comme  le  démontre  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  dans  l’édition  dernière  de  son  bel  ouvrage,  toute  celte 
quesliondel’électrototonusest  encore  pleine  d’obscurités.  On  n’est 
pas  parvenu  à  obtenir  chez  l’homme,  d’une  façon  assez  cons¬ 
tante  pour  qu’on  puisse  en  faire  une  loi,  les  résultats  qu’avait 
obtenus  Matucci  sur  les  animaux  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  régulariser  les  actions  réflexes  dans 
les  nerfs  trophiques  ou  vaso-moteurs  par  le  moyén  de  l’électro- 
lonus,  il  faudrait  employer  bien  entendu  des  courants  très-peu 
énergiques. 

En  effet,  en  galvanisant  le  grand  sympathique,  on  a  vu  qu’il 
était  facile  d’eu  épuiser  l’excitabilité  :  destinés  à  des  actions  fai¬ 
bles  mais  continues,  les  vaso-moteurs  n’oqt  pas  un  grand  fond 
d’influx  nerveux  à  dépenser  dans  un  moment  donné.  Ceci  e  t 
démontré  par  l’expérience  pour  les  vaso-moteurs,  et  devrait  être 
également  vrai  pour  les  nerfs  trophiques,  si  ces  nerfs  existent, 
car  les  conditions  seraient  les  mêmes. 

Peut-être  donc,  les  courants  continus  extrêmement  modérés, 
appliqués  d’une  manière  constante ,  comme  l’a  proposé 
M.  Lé  Éort,  pburràiënt-ils,  en  èxagérantou  diminuant  l’effet  de 
ces  excitations  .qui  deviennent  actions  réflexes,  modifier  utilement 
les  phénomènes  intimes  de  nutrition  daus  les  tissus  vivants. 

Mais  cette  méthode  aurait  toujours  l’inconvénient  de  ne  pou¬ 
voir  être  appliquée  qu’à  des  malades  sédentaires,  et  tout  ceci 
demanderait  encore  de  nouvelles  recherches. 

D’ailleurs,  l’excitation  directe  d’un  nerf  moteur  par  les  cou¬ 
rants  interrompus  n’est-elle  pas  souvent  des  plus  utiles  dans 
certaines  paralysies  du  mouvement? 

N’augmehté-t-elle  pas,  par  une  sorte  d’exercice  des  nerfs, 
l’effet  produit  dés  lors  par  le  courant  nerveux  habituel,  par  lé 
courant  nerveux  de  la  volonté,  aussi  bien  que  pourrait  le  faire, 
pendant  sa  durée, .un  état  d’éleçtrotonus ? 

Il  était  donc  probable  que  l’excitation  directe  des  nerfs  qui  pré¬ 
sident  à  la  nutrition  ne  serait  pas  moins  utile  comme  ionique. 

Quant  an  point  où  ces  nerfsde  valent  être  cherchés,  M.  Gyon  (2) 
l’a  détërminé  par  des  expériences.  Tous  les  vaso-moteurs  pren¬ 
nent  leüb  draine  dans  la  région  dorsale  de  la  môëlle  épinière  ; 
et  quant  aux  nëiris  trophiques,  s’il  ën  existé,  ils  émergent  égale¬ 
ment  de  la  moelle  épinièré.  ...  ^ 

C’était  donc  là  qu’il  fallait  faire  porter  l’électricité  pbur  âgir 


ur  eux,  ainsi  que  le  déclare,  du  reste,  M.  Cyon. 

Les  courants  doivent  être  faibles,  j’en  ai  déjà  dit  les  raisons, 
lutrement  on  épuise  vite  l’excitabilité  de  cette  classe  de  nerfs,  et, 
,ü  lieu  d’être  utile  ,on  nuit. 

Je  tenais  à  recommander  dès  à  présent  aux  praticiens  cetté 
nélhode,  qui  m’a  dohné  dé  très-beaux  résultats.  Je  tenais  à 
Qontrer  d’abord  qu’elle  èst  rationnelle  et  fdtidëê  sur  lés  cotti 
laissances  acquises.  L’espace  me  manquerait  aujourd’hui  pbür 
mtrer  dans  d’autres  détails.  i  ^ 


(1)  bk  l'ilêcimailon  tocàliS'ée  et  iïe  èon  'application  à  ta  p'atholo^e  ii  h 

îà  théi-àpéAtijiti,  par  U.  le  dbctèur  DUcfiehfaé  (Bë  BoUlogiib).  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils,  1872. . .  , . .  _  _ _ _ _  _ 

(2)  Voir  Traité  d'électrothérapie.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  01*,  1878. 
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OBSTÉTRIQUE 

DEUX  FAITS  d’hémorrhagie  INTERNE  GRAVE  PENDANT 
LE  TRAVAIL  ET  APRÈS  L’ACCOUCHEMENT  (1). 

Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé. 

Inei’tie  utérine  après  V accouchement,— Vertes  externes  et  internes  abon¬ 
dantes.  —  Rétention  d’un  caillot  volumineux  dans  la  matrice.  — 

Infection  putride  grave.  —  Guérison. 

M”*®  D...,  âgée  de  vingt  ans,  brune,  est  de  taille  à  peine  moyenne, 
mais  elle  est  robuste,  d’habitude  replète  et  d’une  excellente  santé. 
Elle  est  primipare,  et  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse.  Le  travail 
de  l’accouchement,  commencé  le  13. décembre  1871,  à  sept  heures 
du  matin,  se  termine  naturellement  le  même  jour,  à  quatre  heures 
du  soir,  par  la  naissance  d’un  garçon  vivant,  d’un  volume  plus  que 
moyen.  Des  contractions  utérines,  fortes  et  rapprochées,  précipitent 
la  fin  du  travail,  dont  la  période  d'expulsion  ne  dure  pas  plus  d’une 
heure.  Dix  minutes  après  la  sortie  du  fœtus,  le  placenta,  décollé 
et  déjà  engagé  dans  le  col,  est  extrait  sans  difficulté  avec  une 
quantité  notable  de  caillots  et  de  sang  fluide  que  renferment  les 
membranes  renversées.  La  matrice,  contractée  avec  force  à  ce  mo¬ 
ment,  ne  dépasse  pas  le  bord  supérieur  du  pubis  de  plus  de  quatre 
travers  de  doigt  (8  à  9  centimètres). 

Quelques  minutes  après  sa  délivrance,  M“®  D...  m’annonce  qu’elle 
perd  du  sang,  et,  en  la  découvrant,  je  constate  en  effet  un  écoule¬ 
ment  par  la  vulve  d’un  jet  continu  assez  abondant  d’un  sang  très- 
liquide  et  vermeil.  Ces  caractères  me  firent  craindre  un  instant  la 
rupture  d’une  artère  un  peu  volumineuse  du  périnée  ou  de  la 
vulve,  mais  la  soudaineté  et  l’abondance  de  cette  hémorrhagie  me 
conduisirent  bientôt  à  la  rattacher  à  la  source  ordinaire  dans  cette 
période  de  l’accouchement,  c’est-à-dire  à  la  face  interne  de  la  ma¬ 
trice.  La  main,  portée  sur  le  ventre,  sentait  l’utérus  mou,  très  dé¬ 
veloppé  en  tous  sens,  s’élevant  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic.  La 
pression  que  j’exerçai  sur  la  matrice  accrut  momentanément  la 
perte,  en  ramenant  l’organe  au  volume  qu’il  présentait  quelques 
instants  auparavant. 

En  attendant  que  Ton  m’apportât  de  la  ’poudre  d’ergot,  je  conti¬ 
nuai  à  exciter  la  matrice  avec  ia  main,  sans  réussir  toutefois  à  la  faire 
contracter  avec  force  et  à  suspendre  entièrement  l’hémorrhagie.  L’ap¬ 
plication  sur  le  ventre  d’une  serviette  imbibée  d’eau  froide  mit  fin 
à  l’écoulement  extérieur,  mais  n’empêcha  pas  l’accumulation  interne 
d’une  certaine  quantité  de  sang.  L’ingestion  d’un  gramme  d’ergot 
détermina  promptement  une  rétraction  énergique  de  la  matrice  et 
suspendit  définitivement  la  perte,  mais  l’organe  resta  volumineux 
et  évidemment  distendu  par  du  sang.  Au  bout  d’un  quart  d’heure, 
j’en  retirai  quelques  caillots,  rhais  ne  pus  extraire  le  tout,  la  résis¬ 
tance  du  col  s’opposant  à  l’introduction  de  plus  de  deux  doigts  dans 
la  cavité  utérine.  Je  crus  prudent  de  m’abstenir  de  plus  grands 
efforts  et  d’abandonner  à  la  nature  l'expulsion  des  caillots  inacces¬ 
sibles  à  la  main.  A  ce  moment,  M“®  D...  était  faible,  un  peu  pâle, 
mais  elle  n’avait  point  éprouvé  de  lipothymie;  le  pouls  radial, 
quoique  un  peu  mou,  était  bien ‘sensible  et  sans  fréquence  exa¬ 
gérée.  Un  second  gramme  d’ergot  fut  administré  en  deux  prises,  à 
une  heure  d’intervalle,  et  l’accouchée  dut  prendre  dans  le  courant 
de  la  nuit,  à  plusieurs  reprises,  du  bouillon  et  de  Teau  rougie. 

14  décembre.  —  Nuit  bonne  ;  sommeil  ;  88  pulsations  ;  appétit. 
Le  fond  de  la  matrice  atteint  V hypochondre  droit  ;  lochies  nulles. 
Aucun  caillot  n’a  été  expulsé.  Ventre  indolore.  Cataplasmes  émol¬ 
lients,  Deux  grammes  de  seigle,  en  trois  doses,  à  prendre  dans  le 
courant  de  la  journée.' 

Le  14  au  soir,  préoccupé  du  développement  de  la  matrice  et  ne 
voulant  pas,  pour  vider  l’organe,  employer  des  manœuvres  dont 
j’avais  précédemment  reconnu  les  dangers  quand  on  y  a  recours 
plus  de  vingt-quatre  heures  après  l’accouchement,  j’allai  prendre 
Tavis  de  M.  Tarnier,  dont  l’expérience  ne  pouvait  manquer  de  m'ê- 


(1)  Suite,  —  Voir  Je  numéro  du  21  aoât  1873, 


tre  utile  dans  ces  conjonctures  délicates.  Son  avis  fut  qu’il  fallait 
s’abstenir  de  toute  intervention  manuelle  à  ce  moment,  confier  à  la 
nature  l’expulsion  du  caillot  volumineux  qui  remplissait  la  ma¬ 
trice,  faire  de  fréquents  lavages  du  conduit  génital,  soutenir  les 
forces  de  l’accouchée  et  administrer  lé  sulfate  d.e  quinine  à  hautes 
doses  si  des  accidents  d’infection  putride  ven  .ient  à  se  produire.  En 
conséquence,  je  me  bornai,  pour  ce  jour-là,  à  prescrire  des  injec¬ 
tions  détersives.  Je  fis  alimenter  M“®  D...  et  continuer  l’usage  des 
cataplasmes  sur  le  ventre. 

15  décembre.  —  90  pulsations;  appétit;  sommeil;  utérus  indo¬ 

lore,  remontant  comme  hier  dans  Thypochondre  ;  lochies  nulles  • 
mêmes  prescriptions.  .  ’ 

16  décembre.  —  Pouls  à  108  fort,  plein.  La  matrice,  un  peu 
moins  grosse  que  la  veille,  s’élève  encore  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  fie  l’ombilic.  Cette  réduction  de  son  volume  coïncide  avec 
l’écoulement,  en  quantité  modérée  du  reste,  d’un  déliquium  san¬ 
guin  dont  les  injections  facilitent  la  sortie.  Aucun  caillot,  même 
petit,  n’a  été  rejeté  depuis  l’accouchement.  Ventre  souple,  indo¬ 
lore.  A  midi,  léger  frisson  de  quelques  minutes,  bientôt  suivi  de 
sueurs  profuses  prolongées.  A  huit  heures  du  soir,  quand  je  vois 

D..,  la  chemise,  les  draps,  l’oreiller  en  sont  imprégnés.  En 
même  temps,  le  cœur  bat  1S2  fois  par  minute,  et  avec  une  force  dont 
souffre  la  malade.  Ventre  souple.  Utérus  à  l’ombilic.  Malgré  le 
trouble,  la  langue  reste  nette  et  l’appétit  subsiste  ;  trois  potages 
sont  pris  avec  plaisir.  Injections  avec  Teau  de  guimauvè  ;  sulfate  de 
quinine,  7S  centigrammes  en  une  prise  ;  potion  gommeuse  avec  ad-  ' 
dition  d’extrait  mou  de  quinquina,  4  grammes,  et  cognac  vieux, 
30  grammes. 

f7  décembre.  —  132  pulsations.  Utérus  légèrement  incliné  à 
droite,  un  peu  sensible  à  la  pression  de  ce  côté  ;  lochies  rougeâ¬ 
tres  dans  l’intervalle  de  l’injection,  qui  ressortentfortement  teintées 
de  sang;  sueurs  toujours  fort  abondantes;  toutes'ies  trois  heu¬ 
res  au  plus,  on  doit  changer  le  linge  de  corps.  Montée  du  lait  nulle 
jusqu’ici. 

18  décembre.  —  124  pulsations.  Sueurs  plus  modérées  que  pen¬ 
dant  les  deux  jours  précédents.  Le  ventre  souple  j  par  la  pression; 
on  provoque  dans  le  flanc  droit  une  douleur  vague.  Depuis  quel¬ 
ques  heures,  montée  du  lait  très-francTie.  Langue  humide  ;  consti¬ 
pation  ;  appétit  moindre  depuis  hier  ;  pourtant  la  malade  a  pris 
deux  potages.  Cataplasmes,  potion  de  Todd.  Lavement  purgatif 
suivi  d’évacuations  copieuses.  A  onze  heures  du  soir,  96  pulsations 
seulement. 

Le  19  décembre,  à  une  heure  du  matin,  on  m’envoie  chercher; 
M“®  D...  venait  d’être  reprise,  sans  frisson  préalable,  de  fièvre,  de 
battements  cardiaques  d’une  extrême  énergie,  avec  agitation,  an¬ 
goisses,  qu’accroissent  encore  les  inquiétudes  que  la  malade  com¬ 
mence  à  concevoir  sur  son  état.  Je  trouve,  à  mon  arrivée,  140  pul¬ 
sations  ;  le  pouls  très-fort,  la  peau  baignée  de  sueur  ;  le  ventre  tou¬ 
jours  plat,  souple,  indolore.  A  deux  heures  et  demie,  quand  je  me 
retire,  la  malade  est  plus  calme;  132  pulsations.  Injections  et  lava¬ 
ges,  sulfate  de  quinine,  75  centigrammes.  Matin  et  soir  une  pilule 
d’opium  de  25  milligrammes.  Bouillon,  potages,  eau  rougie. 

20  décembre.  —  État  passable.  Même  prescription. 

21  décembre.  —  Sept  garde-robes  séreuses  abondantes  dans  le 
courant  de  la  nuit.  Le  ventre  souple,  indolore.  Le  fond  de 
l’utérus  atteint  encore  l’ombilic  ;  on  le  déplace  latéralement 
sans  y  réveiller  de  douleur.  Lochies  presque  nulles  depuis  vingt- 
quatre  heures.  Sulfate  de  quinine  ;  opium.  Alimentation  ut  suprà. 

23  décembre.  —  Nouveau  frisson  court  avec  accélération  du  pouls, 

•  qui  atteint  128  pulsations.  Trois  selles  liquides.  Lavements  d’eau 
amidonnée.  Alcoolature  d’aconit,  vingt  gouttes  àprendredans  un  peu 
d’eau  sucrée.  Potages,  eau  rougie.  Injections  avec  eau  de  gui¬ 
mauve. 

24  décembre.  —  État  meilleur. 

26  décembre.  —  80  pulsations.  Un  enduit  pultacé,  épais,  couvre 
le  voile  du  palais,  la  langue,  et  forme  des  îlots  rapprochés  à  la  face 
interne  des  joues.  Utérus  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’ombilic.  La  pression  y  fait  naître  une  douleur  obscure.  Lochies 
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faibles.  Badigeonnages  de  la  muqueuse  buccale  avec  miel  bo- 
raté  alcoolature  d’aconit  ;  potages,  vin. 

27  décembre.  —  A  dix  heures  du  soir,  nouvel  accès  fébrile  ; 
130  pulsations,  moiteur.  Une  garde-robe  liquide.  Lavement  d’ami¬ 
don.  Vin  de  quinquina,  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  en  deux  fois. 

Potages,  vin.  ,  ,  ^  ^  . 

23.décembre.  —  Les  lochies  suspendues  depuis  une  semaine,  re- 
Dsrâi>s®ntT  Elles  sont  muqueuses,  faibles.  On  combat  l’enduit  pul- 
ticé  de  la  bouche,  qui  se  reproduit  avec  obstination. 

S  janvier.  1872.  —  Depuis  six  jours,  appétit.  L’état  général  meil¬ 
leur.  Digestion  régulière;  plus  de  diarrhée.  Sommeil.  Le  fond  de  la 
matrice,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  puhis,  [indolore.  Lo¬ 
chies-faibles,  mais  continues.  On  cesse  tout  traitement.  Nourriture, 
vin,  ■ 

l.p,. janvier.  —  D...  reste  levée  quelques  heures  chaque  jour. 

La  mahicf  est  rentrée  tout  entière  dans  l’excavation  du  bassin. 

ap  janvier,  -r  Rétablissement  presque  complet.  Un  peu  de  pâ¬ 
leur:  et  de  faiblesse  sont  les  seuls  vestiges  des  accidents  prolongés 
etjparfois  inquiétants  qui  ont  suivi  l’accouchement. 

suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

JPIeurésie  bilatérale  de  nature  rbninatlsmale,  —  M.  Lasè¬ 
gue,  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  a  rapporté  dans 
tous,  ses  détails  l’observation  d’une  jeune  fille  atteinte  de  pieu-, 
résie  qui  peut  être  considérée  comme  un  type  de  pleurésie  rhuma¬ 
tismale. 

.il  .s’agit  d’ime  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  lymphatique,  prise  il 
y^-çinq  mois  de  douleurs  articulaires  accompagnées  d’érythème 
nopeux.  Après  la  guérison,  elle  conserve  un  certain  état  de  faiblesse 
etpnq  douleur  assez  vive  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Bientôt  apparaissent  tous  les  signes  d’une  pleurésie  avec  épan- 
ch^ent  du  côté  gauche.  La  violence  de  la.dbuleur  de  côté  et-  la 
rapidité  de  l’épanchement  font  porter  le;  diagnostic  de  pleurésie  de 
nature  rhumatismale.  En  même  tepips,  on  constate  les  signes  d’une 
pneumonie  tout  à  fait  superficielle  et  devant  promptement  s’effacer 
devant  la  marche  envahissante  de  la  pleurésie.  Une  nuit,  cette,  ma¬ 
lade,  présente  une  sudation  abondante,  fait  qui  s’observe  générale¬ 
ment  dans  la  pleurésie  simple  et  qui  constitue,  au  contraire,  un  des 
caractères  habituels  de  toute  manifestation  rhumatismale  aiguë.  Peu 
dedempa  après,  elle  accuse  une  douleur  assez  vive  le  long  de  la 
gaine  du  long  abducteur  et  du  court  extenseùr  du  pouce,  au  niveau 
de  la  partie  latérale  externe  du  poignet.  En  outre,  chaque  éruption 
nouvelle  de  sérosité  dans  la  plèvre  est  précédée  de  très-vives  recru¬ 
descences  de  la  douleur  thoracique. 

L’épanchement  devenant  très-considérable,  on  pratique  la  tho- 
rasentèse;  deux  jours  après,  nouveau  frisson;  le  lendemain,  on  re¬ 
connaît  la  présence  d’un  épanchement  modéré'  du  côté  droit.  Cet 
épanchement  di^araît  rapidement  et  la  malade  guérit  bientôt 
après, 

La  pleurésie  rhumatismale  survient  tantôt  au  cours  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  tantôt  au  déclin  de  cette  maladie  ;  dans  ces  deux 
cas,"  il -est  facile  de  la  diagnostiquer.  Mais  elle  peut  survenir  à  une 
époque  éloignée  du  moment  où  s’est  montré  le  rhumatisme  articu¬ 
laire,  aigu.  Il  devient  moins  aisé  de  la  reconnaître;  toutefois,  la 
présence  de  l’épanchement  dans  les  deux  côtés  du  thorax,  la  dou- 
leqr .  violente  de  côté,  caractérisée  non  par  un  point  doulou- 
reuxj  mais  par  une  zone  douloureuse,  de  plus,  persistant  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie  et  présentant  des  recrudescences,  l’ap- 
parition  et  la  disparition  rapides  de  l’épanchement,  une  énorme 
éyspnée,  tels  sont  les  signes  qui  caractérisent  les  pleurésies  rhuma¬ 
tismales. 

Çans  l’qjbservation  rapportée  par  M.  Lasègue,  le  rhumatisme 
antécédent,  l’invasion  d’une  poussée  rhumatiqué  pendant  la  pleu¬ 
résie,  Lâge  de  la  malade,  puis  la  propagation  symétrique  de  la  pleu- 
résie,.la  ço'incidepc.e  de  sueurs  profuses,  les  oscillations  douloureu-  - 


ses,  la  -violence  de  la  fièvre  et  sa  disparition  hâtive  ;  enfin  la  rapi¬ 
dité  de  la_  guérison  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  la  nature 
rhumatismale  de  la  pleurésie.  {Archives  générales  de, médecine-)’ 

Do  chloral  et  dn  chloralisme.  —  Dans  une  très-remarquable 
leçon  sur  le  chloral,  M.  Gubler  nous  apprend  que  là  métamorphose 
du  chloral  en  chloroforme,  contrairement  à  la, prévision  d’Osçar  ; 
Liehreich,  accueillie  surtout  par  les  chimistes,  ne  s’effectue  que  pour 
une  très-faible  partie,  et  que  presque  tout  le  chloral  introduR  agit 
en  qualité  de  chloral.  C’est  là  un  fait  aujourd’hui  scientifiquement 
démontré  et  par  l’ohservation  clinique  et  par  les  expériencès  dé 
laboratoire.  Il  existe  des  différences  fondamentales  éntré'les  èïfëts 
pharmaco-dynamiques  des  deux  substances.  Le  chlorofornie  est  le 
plus  puissant  des  anesthésiques  et  un  somnifère  de  peu '  dé  -valeur 
Le  chloral  au  contraire  jouit  d’un  pouvoir  hypnotique  comparable  '' 
à  celui  de  l’opium  et  ne  devient  anesthésique  qu'au  moment  où  i  ' 
menace  l’existence,  comme  poison  du  cœur.  Partant  dé  Ift,  llf.  Gü-  | 
'hier  fait  connaître  les  accidents  dus  au  chloral,  accidents  auXqüëls  ' 
il  donne  le  nom  de  chloralisme.  Il  distingue  deux  sort'és'dè  (ihlorà-  ’' 
listne,  l’un  aigu,  l’autre  chronique.  Le  premier,  tantôt  légér^  tàù-  ’ 
tôt  grave,  tantôt  mêmé  mortel,  est  caractérisé,  dans  Sa  férniqië-j' 
gère,  par  des  vomissements,  des  vertiges,"  de  l’hébétudè,"  dé  là“ 
perte  des  forces,  puis  des  éruptions  diverses.  Dans  la  forme  gravé, 
par  de  la  pâleur,  des  troubles  de  la  vue,  deS  sueurs  froides,  là  fai¬ 
blesse  du'  pouls,  la  stupeur,  le  coma,  des  coüvulsiotis  tétaniforïnés 
et  parfois  la  mort,  qui  doit  être  imputée  à  la  dépression  ôil'à'W'; 
paralysie  du  cœur.  Le  chloralisme  chronique  est  caractérisé  pa’r^' 
des  accidents  analogues  à  ceux  de  l’ergotismej' é’ésj-^-^dïrfe'  dè'TÜÿi” 
peresthésie,  un  roAlaise  général,  la  désqüamàtidtf’épidërmîqéé'’d'é3'‘ 
doigts,  des  ulcérations  sùpefficieilës  autour  des  dti^èS/  iîe''l'Ùha-^ 
sarque,  de  l’albuminurie^  l’affaiblissement  dii  cteür  ètTémb’arfàVdè  ‘ 
la  respiration.  Cés  accidents  se  terminent,  s8iiVeiit  jiâi’'  ia‘  ï&oï^tfn'^ 
évitera  ces  effets  fâcheux  en  prenant  'soiù  de  nè'^a'd  adùiihistî^p 
trop  longtemps  le  chloral.  Quant  aù  cM'oralisîne'  âigù''^âVe^'b'Ù'ï^’^ 
combattra  par  la  caléfaction,  l’olfaction  d’odé.nr^^stimtiknfèâj^'^ià''^ 
respiration  artificielle  et  l’inhalation  d’oxÿgèné.'  (joiériidi'  dé' 
macie  et  de  chimie.)  ’  ’’  "  ' 

Moyen  d’atténner  la  savenr  amère  des  médicamente. o 

Le  corps  qui  paraît  jouir  au  plus  haut  <iegré  de  là  propriété  de  faire  ; 
disparaître  l’amertume  des  médicaments  serait,  suivant.jlaoReüBe  ; 
médicale,  la  glycérhizine,  matière  sucrée  de  la  réglisse.  Il  suffirait,,' 
pour,  masquer  la  saveur  amère  des  sels  de  quinine, .  de  la  colo- 
quinte,  de  l’aloès,  du  quassia.ou  autres  amerSj  de  mâcher  un  mor-  -> 
ceau  de  racine  de  réglisse.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  conserver  la  - 
réglisse  dans  la  bouche  pendant  un  temps  d’autant  plus  long  que 
la  matière  sera  plus  amère,  son  amertume  plus  persistante  et-» sa 
solution  plus  concentrée.  {Revue  médicale.)  ■  .  ojn.si 
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Séances  du  25  juillet  et  du  8  août  1878.  -  , 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  BDCQUOY  présente  deux  malades  phthisiques. atteints  d’ulcè¬ 
res  tuberculeux  de  la  langue.  L’un  est  un  homme  de  trente-six  ans  .  ■ 
dont  la  maladie  date  de  deux  ans,  et  est  assez  avancée.  Il  présente- 
même  des  signes  de  phthisie  laryngée.  Mais  il  n’y  a  que  dix-huit 
mois  qu’il  s’est  aperçu  pour  la  première  fois  d’une  petite  ulcération  jy 
sur  la  langne.  Il  porte  aussi  des  ulcérations,  très-probablement  de 
même  nature,  sur  la  marge  de  l’anus.  •  .,  o;.  , 

L’autre  malade  est  un  homme  de  cinquante-six  ans  qui  présente-  .  \ 
une  large  ulcération  sur  le  côté  droit  de  la  langue.  Cependant  la  tu-  -■ 
berculose,  chez  lui,  est  beaueoup  moins  avancée  que  chez  le  ma-  -  ■ 
lade  précédent.  Il  n’y  a  que  six  mois  qu’il  a  commencé  à  tousser,  à 
perdre  ses  forces,  et  il  n’y  a  que  six  semaines  que  l’ulcère  s’est 
montré.  ■  '  - "  - 
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ta  nature  iiecet  uîcSre  pourrait  ici  donner  lieu  à  ijuéiques  doutes, 
aitèndu  qu’ii  y  a  vingt-cinq  ans,  cet  homme  a  contracté  la  syphijis, 
mais  les  antécédent»  (il  a  perdu  des  fils  et  frères  de  phthisie), 
l’aspect  de  l’ulcère,  l’absence  d’adénite  doivent  faire  écarter  l’idée 
de  la  syphilis  et  du  cancer;  enfin,  les  symptômes  de  phthisie  déjà 
assez  avancée  permettent  d’affirmer  la  nature  tuberculeüse  de  cet 
ulcère. 

M.  TSAMBERT  Boigne  en  ce  moment,  dans  ses  salles,  un  rnalade 
atteint  d’un  ulcère  syphilitique  de  la  langue.  La  formé  et  le  siège  de 
cet  ulcère  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  que  vient  de  présenter 
M.  Bucquoy.  M.  Isambert  ajoüte  que  par  la  forme  seule  de  l’ulcère 
on  pourrait  faire  le  diagnostic  entre  l’ulcère  tuberculeux  et  l’ulcère 
syphilitique. 

COMMUNICATION 

M.  Gtiîbï  kt)|)8i'të  en  quelques  mots  l’observation  d’un  mâladé 
àttëint  d’ün  rekëîrfement  de  la  ihâclioire  dû  â  uné  myosite  dû, 
niasàélèr  d’origiiië  syiibilitique. 

Le  diagnostic  de  cette  tnyosite  est  s'dbveht  fort  difflciie.  Il  n’a  pu 
rkilëiiibihr  qùé  trÜiscas  dans  lesquels  elle  aéléré'coiiriüè  commè  se 
fattàcliânt  à  là, syphilis,  tld  séiil  dë  cës  bas  à  été  publié;  t’èsl  celui 
qui  appàrtieni  à  Philippe  Ëbyér.  Dàiis  cè  Cas,  ‘c’était  une  ^ériçs- 
tiië  qui  'd%it  niis  sur  la  voie  du  diagnostic.  Un  secoii’d  cas  â  été 
cdmmuTiiqué  à  M.  buÿbt  par  ûri  interne  deS  Hôpitaux,  dans  lequel 
iâ  sypliiUs  â  été  reconnue  par  suite  de  la  présence  de  tumeurs 
gbmmèué'ès  dei  mâchoires. 

Ènfih,  dàné  fè  trdisième  cas,  observé  but  récemment  par  M.  Guyot, 
là  sÿphiliè  ii’à  pü  être  (flib  sbiipçbnnée,  et  lé  diagnostic  a  été  con¬ 
firmé  jiàr  le  tràitemeril  â  l’ibduçe  de  potassium,  au  mOyen  duquel 
bii  est  facilement  artibé  à  Bout  de  la  riiyositè.  .  ^ 

ji.  SÉüÿbt  se  deiiioliidé  si,  daiis  tièii  des  cas,  on  îië  s’eèt  pas  trop 
Bâté  d’intervenir  ditbct'eihéht  dans  le  traifénient  '  de  cette  afcction 
_àidrs  qu’üB  tkitéinenl  Üntisyüliiiiliqué  aurait  peut-être  pu  en  avoir 
raisbh; 

Suite  de  la  discussion  sur  l’expectoration 
albumineuse. 

M.  FERRANT  raconte  qu’alors  qu’il  était  chef  de  clinique  de  Mon- 
ner'èt,  il  â  été  atteint  d’uiie  pleurésie  sèche.  Uiié  nuit,  pendant  le 
cours  de  cette  pleurésie,  il  eut  une  expectoration  séreuse  très-abon¬ 
dante.  fcette  expectoration  s’est  d’ailleurs  effectuée  sans  la  moindre 
suffocation,  avec,  une  extrême  facilité,  et  la  guérison  de  la  pleu¬ 
résie  lui  a  bientôt,  succédé.  Son  attention  n’étant  pas  alors  attirée 
sur  çe  point,  M.  Ferrânt  n’a  pas  eu  l’idée  de  faire  l’analyse  chimi¬ 
que  du  liquide  ;  mais  cè  fait  de  la  coïncidence  d’une  expectoration 
séreuse  abondante  avec  l’absence  de  tout  épancheinent  lui  a  paru 
assez  important  pour  devoir  être  communiqué  à  la  Société  comme 
appoint  à  la  discussion  pendante. 

M.  FÉRÉOE,  tout  en  abandonnant  l’hypothèse  de  la  perforation 
spontanée  sans  pneumo-thorax  par  laquelle  il  a  cherché  à  expli¬ 
quer  certaihb  càâ  d’expectoration  albumineuse  cOiibéclitive  à  la  tho- 
racentèse,  ne  considère  pas  encore  cependant  la  question  comme  dé¬ 
finitivement  jugée,  et  en  résumant  la  discussion,  demande  à  ré¬ 
pondre  à  quelques-unes  des  objections  qui  lui  ont  été  opposées. 

Tout  d’abord,  il  dit  h’âvbir  jamais  nié  l’œdémë  bronchique  et  re¬ 
connaît  parfaitement  que  la  majorité  des  cas  d’expectoration  albu¬ 
mineuse  consécutive  à  la  thoracentèse  est  due  à  cet  œdème.  11  s’é¬ 
tonne  même  que  le  fait  S’observe  aussi  rarement;  mais  il  se 
demande  aussi  s’il  n’existe  pas  des  cas  où  ce  phénomène  est  dû  à 
une  communication  établie  entre  la  plèvre  et  les  bronches. 

En  second  lieu,  M.  Féréol  se  défend  d’âvoir  attribué  à  M.  Bar¬ 
thez  cette  opinion  que  la  pleurésie  séreuse  se  vidât  fréquemment 
par  les  bronches  chez  les  enfants  ;  il  ne  pouvait  être  question,  en 
effet,  dans  ces  cas,  que  de  pleurésies  purulentes.  Enfin,  il’ répond  â 
M.  Woillez  qu’il  n’a  jamais  nié  l’importance  de  l’analyse  chimique 
comparée  du  liquide  pleural  et  du  liquide  expectoré  ;  il  a  simplement 
fait  observer,  qu’en  passant  par  le  poumon,  le  liquide  de  la  plèvre 
pouvait  subir  quelques  modifications. 

Après  côs  rectifications,  M.  Féréol  rappelle  les  différentes  phases 


par  lesquelles  cette  question  a  passé,  depuis  la  premièk  descrip¬ 
tion  qui  en.a  été  faite  ,en_  1^33, par. M.  le  docteur  Rinault  (de  Ghâ- 
teauroux),  jusqu’à  la  thèse  de  M.  Terrîllon  et  la  discussion  qui  l’a 
suivie.  11  rappelle  en  mitre  les  raisons  qui  lui  avaient  fait. admettre 
la  perforation  spontanée  s’ans  pneumo-thorax  et  les  objectious  qu’a 
soulevées  cette  hypothèse,  au  sein  de  la  Société,  de  la  part  de 
MM.  Beaumetz,  Moutard-Martin,  Broiuardel,  'Wqiliez,  Hérard,  ijes- 
nos,  et,  au  dehors,  de  ja  part  de  MM.  èèhiër  et  Revilloui,.  Il  catégg. 
rise  les  objections  en  deux  classes  :  lës  unes  essentielles,  capitales, 
les  autpës  secondaires.  , , 

Ces  dernières  sont  :  1»  le  retard  qu’éproüye  habituellement  Tex- 
pectoration  albùçqiiieqse;  2“  la  non-rqproduption  de  Fexpectoràtion 
alors  que  le  liquidé  pleural  se  reproduit  ;  3°  la  reproduction  en  ré¬ 
cidive,  après  plusieurs  thoracentèses  consécutives,  de  l’expectorà- 
tion  albumineuse;  4°  son  abondance  même,;  5“  la,  nécessité^  pour 
expliquer  la  guérison  de  la  pleurésie  par  l’évacuation  bronchique, 
de  supposer  la  fistule  toujours  dans  le  point  le  plus  déclive  de  la 
plèvre.  .. 

A  la  première  de  ces  objections,  M.  Féréol  répond  que  ce  retard 
est  très-variable,  qu’il  peut  s’expliquer  par  l’étroitesse  de  la  com¬ 
munication  pleuro-bronchique,  et  qu’enfin  cette  objection  peut  tout 
aussi  bien  être  oppb's’éë  à  l’HÿpdtHèsë  de  T'oedèmë. 

La  non -reproduction  de  l’expectoration,  alors  que  le  liquide  pleu¬ 
ral  se  reproduit,  peut  être  expliquée  par  la.  cicatrisation  de  la 
perforation.  Quant  à  la  troisième  objection,  M.  Féréol  reconnaît  que 
dans  ces  cas,  on  ne  peut  invoquer  que  l’œdème  broncho-alvéolaire. 
L’abondance  de  l’expectoration  peut  être  due  à  la  fluxion  de  la  sé¬ 
reuse.  En  effet,  puisqu’on  admet  la  fluxion  séreuse  dans  les  bron¬ 
ches,  pourquoi  ne  pas  l’admettre  pour  la  séreuse  ellermême.  Enfin, 
il  n’est  pas  nécessaire  que  la  fistule  occupe  toujouk  .le  point  le  plus 
déclive  de  la  plèvre.  D’abord,  le  décubitus  peut  ici  jouer  un  grand 
rôle,  et  ensuite  les  forces  capillaires  peuvent  remplacer  les  pres¬ 
sions  viscérales.  .  ...... 

M.  Féréol  arrive  ensuite  aux  objections  principales,  qui  sont  les 
suivantes  :  ,  ^  , 

2°  L’anatomie  pathologique  et,  l’étude  des  conditions  dans  les- 
quelies  on  observe  les  crachats  albumineux  sont  contraires  à  l’hy¬ 
pothèse  de  la  perforation  ;  —  2°  en  admettant  la  possibilité  de  là 
perforation  spontanée  sans  pneumo-thorax  dans  les  pleurésies  puru¬ 
lentes,  rien  n’autorise  à  l’accepter  dans  les  pleurésies  séreuses;  — 
3“  si  une  perforation  spontanée  se  produisait  àla  suite  de  la  thora¬ 
centèse,  les  conditions  seraient  les  meilleures  possibles  pour  que 
le  pneumo-thorax  se  produisît;  —  4“  cela  est  encore  plus  inévita¬ 
ble  si  la  thoracentèse  est  pratiquée  au  moyen  d’appareils  aspi¬ 
rateurs.  , 

L’orateur  avoue  qu’il  lui  est  difficile,  devant  quelques-uns  de  ces 
argurnents,  dq  soutenir  l’hypothèse  de  la  perforation.  ’Tout  d’abord, 
il  déclare  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  que  l’expectoration  albumineuse  est  due  à  l’œdème  bron¬ 
chique;  mais  il  en  est  d’autres  aussi  qui  peuvent,  suivant  lui, -don¬ 
ner  lieu  à  uné  autre  interprétation.  Il  y  a  donc  eiicore  là  des  ques¬ 
tions  à  l’étude. 

îl.  Féréol  fait  bon  marché  du  feutrage  et  de  la  chute  des  épithé¬ 
liums  par  lesquels  il  a  cherché  à  soutenir  son  hypothèse  ;  toutefois, 
il  fait  observer  que  la  chute  des  épithéliums  n’est  pas  de  son  in¬ 
vention. 

11  fait  ressortir  ensuite  la  difficulté  qu’on  trouve  pour  constaterj 
à  l’autopsie;  une  fistule  bronchique.  11  reconnaît  toute  la  valeur  de 
l’argument  tiré  de  l’étude  comparative  des  crachats,  tout  en  faisant 
observer  qu’il  y  a_encore  bien  des  points  obscurs.  11  résulte  d’un 
grand  nombre^  d’expériences,  et  en  particulier  d’expériences  que 
M.  Féréol  a  faites  avec  son  interne  en  pharmacie,  M;  Leprince, 
que,  même  en  dehors  de  la  pleurésie,  la  portion  d’albumine  conte¬ 
nue  dans  les  crachats  d’origine  broncho-alvéolaire  peut  être  très- 
considérable. 

Pour  expliquer  la  fréquence,  surtout  chez  les  enfants;  dé  l’éva¬ 
cuation  par  les  brohehes  du  pus  de  la  plèvre;  Mi  Féréol  préféré  de 
beaucoup,  à  la  théorie  du  clapet  (v.  thèse  de  M.  Oulmont),  admis® 
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ar  fluelquea  auteurs,  l’exi^lic^tion  donnée  par  M.  Barthpz,  et  (p’i| 
^’a  fait"(I“®  rgR|:qduire  en  Iq.  CQipÿétant.  Il  admet  iien  le  rôiq  que 
”  eqt  les  fausses  membraqes  pour  aider  à  r|yqqpàtiqu  du  liquide, 
^  ais  il  ne  les  croit  pas  indispensables  et  suppose  que  ^élasticité  des 
Stes,  et  la  tendance'  des  viscères  à  revenir  â  leur  première  position 
constituent  des  forces  assez  puissantes. 

P’ajlleurs,  la  perforation  spontanée  sans  pneumo-thorax  est  assqz 
généralement  admise  dans  les  pleurésies  purulentes,  mais  eUe  qst 
niée  pour  les  pleuréâes  séreuses.  A  ce  sujet,  M.  Férqof  r^nyoîe  A 
l’observation  de  M.  Duroziez  (Gaz.  des  Hôp.  %l  janv.  1870),  puis  à 
son  observation  personnelle. 

jl.  Féréol  répond  très-longuement  à  la  troisième  objection.  A 
l'appui  de  cette' objection,  M.  Moutard-Martin  a  rappelé  avec" quelle 
force  d’aspiration  l'a  baudruche  est  appliquée  contre'  l’orifice  de  la 
canule  lorsque  |è  fqaiââe'èst  pris  de  quintes  de  toux  après  l’éva¬ 
cuation  du  liquide.  M.  F^éol  fait  cependant  observer  que  cette 
force  est  supérieure  à  la  pression  exercée  pendant  l’inspira¬ 
tion  parles  gaz  bronchiques  pour  dilater  le  poumon  et  se  précipi¬ 
ter  dans  la  pièyrei  il  rappelle 'à  cë  suje|  les  expériences  de 
M.  Bert,  qui  ont  prouvé  que  cette  pression  des  gaz  était  inférieure 
à  la  pression  atmosphérique  pendant  l’inspiration ,  mais  lui  était 
supérieure  pendant  l’expiration,  et  surtout  l’expiration  forcée.  La 
perforation,  si  elle  n’est  'pas  accoinplie  au  moment  dé  la  piqûre  du 
tiiôfax,  së  férà  donc  pendant  l’expiration.  Cette  hypothèse  est  d’ail¬ 
leurs  conforme  aux  recherches  de  MM.  Perrin  sur  les  fistules  bron- 
ç'hQ-costales  et  à  cqUe  de  MM.  ’fticliet,  Dolbeau,  etc.,  sur  l’emphy¬ 
sème  sous-cutané.  En  outre,  un  certain  nombre  d’observations 
plQuyent  que  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre  ne  se  fait  pas  aussi 
faci}einent  qu’qi|  es|  généralemenf  porté  à  le  croire.  M.  Féréol, 
s’appuyant  sûr 'ces' ob^'rvalidns,'' chef dhe  à  prouver  qu’il  peut  së 
faire  une  perforation  à  la  suite  de  la  thoracentèse  sans  qu’il  se  pro¬ 
duise  un  pneunoo -thorax. 

Enfin,  il  maintieiit  en  terminant  l’opinion  qu’il  a  soutenue  relati¬ 
vement  à  la  quatrième  objection,  savoir  qu’il  est  impossible,  dans 
ces  circonstances,  que  le  pneumq  •thorax  ne  se  produise  pas  après 
l’emploi  des  appareils  aspirateurs.  Il  rappelle  l’observation  de 

Troisier  (10=  de  la  thèse  de  M.  Terrillon),  e|  réfute  l’oTbjectidh  dé 
M.  Desnos  qui  admet  que,  dans  ce  cas,  la  prc^duction  gazeuse  dans 


4  plèvre  qst  d^e  au  dégageipeçt.  <|qs  ga^  pqçnqaleg^u^  ^iapous 
dans  de  liquide 'pleural.'  ‘  '  '  ‘  ^ 

THÈSES 

SQp|ENUE5  A  LA  FACULTÉ  pE  HEp|CpE  DE  PARIS 

PENDANT  lIaNNÉE  1833, 

^7^,.  Ompiié^.  l^qai  li- 

277i  Dufour .'  ÇpnsTdérâtiohs  siff  l|Tiçap^ment  de  la  blennorrhagi| 
ur^tlrfalei . .  ■  ■ 

278.  Yelasco.  De  la  glycérine  dans  le  traitement  des  plaies  et 
ulcérations  des  muqueuses. 

279.  Cujlejrq.  Rêctfqi’chjés  clinjques  pijj  |a  p^riodq  dq  dëhpt  dO 
la  paralysie  générale.''' 

280.  Mouchotte.  Des  blessures  de  l’œil  par  les  corps  étrangers. 


CHRONIQUE  EX  NOUVELLES  SGIENTIEIQURS 

La  Gaiette  hebdomadaire  annonce  qu'une  épidémie  confirmée  de 
cholérçi  s’est  déclarée  ^u  Hàyï'e,  ët  que  les  qnvipnp  de  pqtte  ville, 
et  particulièrement  Montivilliers  et  Harfléur,  qnt'  été'  tfès-ëprouvés. 


BUZ.X.EXJfN  BIBlilOGRAPHIQUH 

Du  dynamisme  cqmparé  des  (hémisphères  cérébraux  ehe* 
l’homme,  par  le  docteur  Armand  de  Fleury,  professeur  à  l’École 
de  médecinê  dp  Bordeaux.  —  i  vqI.  4-8“  àvëc  pfariftbes.  Prix  : 
2  francs.  — ■  Paris,  Adrien  Delahayë. 

Étude  clinique  sur  rinfluence  curative  de  l’érysipèle  dans 
la  syphilis,  par  le  docteur  Charles'  Mauriac,  médSSiÙ  de  l’hô¬ 
pital  du  Midi.  —  In-8“.  Prix  :  i  fr.  SO.— Paris,  Adrien  Delahaye. 


.  Le  Directeur  :  l)r  E.  Ls  |oroi>. 

Paris.  —  Typographie  A.  Popsim,  quai  y,oUalre,  U. 


PROTOXALATE  DE  FER 

DU  DOCTEUR  GIRARD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  '  de 'médeàne,  séance  du  12  novembre  1872. 

Ce  sel  de  ter  non-seulement  ne  constipe  pas,  mais  il  combat  avantageusement  les  constipations 
les  plus  opiniâtres;  ‘  '  ■  .  .  , 

La  forme  immédiatement  assimilable  de  ce  médicament,  qui  est  aussitôt  absorbé  et  assimilé  par 
l’économie,  fend  sou  emploi  facile  et  son  action  cfertalne,  dans  tous  les  cas  où  les  autres  ferrugi¬ 
neux  échouent.  '  ' 

C’est  un  reconstituant  héroïque  dans  toutes  les  convalescences  et  les  débilités  constitutionnelles;  dans 
les  diverses  espèces  d'anémies  et  de  chloroses,  et  par-dessus  tout,  dans  l’appauvrissement  du  sang, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  produite;  dans  les  maladies  nerveuses,  principalemeirt  la  chorée 
et  l'hystérie. 

Le  Protoxalate  de  fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en  flacons  de  13  grainnies,  munis 
d'une  petite  cuiller  de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dosé  à'iaquèllè  il  he  présbfit'a’u  commen¬ 
cement  des  deux  principaux  repas. 

-  ie  la  F 


Dépôt  :  à  la  ph“ie 


a  de  la  Feuillade,  et  dans  les  principales  ph“i“s  de  Fresace  et  de  l’étranger. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fonrnit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé- 
blles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leneorrhée.  Solubililé  complète.  Assimilation  fa- 
oile,  saveùr  agréable. 

«  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
«ichellen,  ù  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

vJ  Chbvalier  de  la  Légkm-d’honneur,  . ' 

Pharm.,  143,a«cie«*29,  rMé  St-Denis, il  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
arséniatesde  soade,  de  potasse,  de  fer,  d’ara; 
monlaqne,  d’antlmoina,  et  avec  l'aolde  ar- 
•étsienx.  —  Eæjper  mo%  cachet  et  ma  signature. 


TAMAR  INDIEN 

Frnlt  laxatif  rafratchinsant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affecllons  qoi  l’accompagoent,  telles  que  la 

Coageation  cèrèbral«,  les  Oémorrhoïdea, 
la  MIgraiae,  etc.  Prix  de  la  boite  ;  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AV  PERCHVORVRE  DE- FER 

Pféparatioii  dosée,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  héinqpfÿsies,  iné- 
trorrhagies,  hématurie,  dysentérle,  purpura  hemor- 
rhagica,  ohi.)  -,  la  leucorrhée,  V anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l’ albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  autilymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


Hypersécrétions,  pertes,  bémorrha||les 
de  causes  Internes.  ' 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Ean  hémostatiqae  assl- 

milablé  4  haute  4n?6,  sans  fatiguer  Pestomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  hypersécrétion*,  hé- 
morrhàries.  Sé  trouve  partout.  Paris,  12,  me 
des  Petites- Écuries  ;  36,  me  Lamartine. 


DRAGÉES 

DE  LACTATE  DE  FER,  DE  QUINIUM  ET  DE  MANNE 

Traitement  de  la  Chlorose,  de  l’Anémie 
et  de  tous  les  élals  d’all'aihlissement  général. 

DRAGÉES 

anticatarrhales  sdlfdbo  -  balsamiques 
De  LANGEVIN;  à  Péfigueux  (Dordogne). 
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SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRÉ 

Combinaison  intime  et  naturelie  de  l’iode  et  du  fer  aveo  les  plantes  antiseorbutiques  i  très-efficace 
dans  les  affections  chlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  :  Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches,  Mens¬ 
truation  irrégulière,  etc,  3  fr.  la  flacon.  —Dépôt  à  la  pharmacie  J.  RiviènE,  68,  Chaussée-d’Antin,  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 
Contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouche 
PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg-Saint-Denis,  9(1,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


L’EUCALYPTUS— rZS 

Capanles  à  l’Essence  pare  d’Encal^rptas  {Eucalyptol),  la  boîte  2  fr.  SO.  Alcoolature,  Sirop, 
Vin,  Extrait,  Liniment,  etc.  Les  préparations  A’ Eucalyptus  donnent  de  grands  succès,  contre  les 

affections  du  poumon  et  da  larynx,  voies  urinaires,  phthisie,  lièvres  intermit¬ 
tentes,  goutte,  rhumatisme,  pansement  et  désinfeetion  des  piales. 

PHARMACIE  DELPECH,  RUE  DU  BAC,  23,  PARIS 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 


Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’AGADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872. 

La  digitaline  cristallisée  possède  une  action  régulière  incomparablement  supérieure  à  la  Digitaline 
amorphe  du  Codex.  Elle  sq  prescrit  en  Granules  et  en  Sirop.  Chaque  granule  contient  un  quart  de 
milligramme  de  digitaline  cristallisée  :  «  Un  ou  deux  granules  administrés  pendant  deux,  trois,  quatre 
«  ou  cinq  jours  produisent  une  action  marquée  sur  la  circulation  :  les  battements  du  coeur  deviennent 
c  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  énergiques.  »  [Rapport  de  l'Académie  de  médecine.') 

Un  granule  de  digitaline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop, 
donné  à  doses  fractionnées,  est  le  plus  sûr  diurétique.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Dr.TAIL  :  rue  Coquillière,  25.  —  GROS  :  rue  de -la  Perle,  11. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QüEYENNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  V Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1867.  Médailles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  [concours  Orflla).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

IjU  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne 
est  la  seule  légale,  la  seule  autorisée  par  le  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’Homolle  et  Quevenneest  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d’isoler  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 
«  sente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Digl- 
«  taie  et,  sous  forme  de  grrnules  d’un  milligramme, 
■  constitue  une  préparation  inaltérable,  d’nn  dosage 
«  exact  et  d’une  administration  lacéXo.nBouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  milligrammes  pour  obtenir  l’action 
sédative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effets  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations —nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  les  praticiens  à  des 
mécomptes. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODUIT  APPROÜViî  PAR  L’ACADImUS 

DE  Médecine 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Cirils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  mi¬ 
nérales  snlfarensesponr  boisson  et  Bains 
sulfureux  dits  de  Baréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépdt  central:  23,  r.  de  la  Mlchodière,  Maison 
TRiNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eanx  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULEES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  aslatiea 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROSES 

Le  Sirop  de  Henht  Mure,  an  bromure  a 
potassium  (exempt  d’iodnre),  dont  l’asaea  «.“t 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermin* 
nn  nombre  considérable  de  guérisons  pnbliéesX^; 
les  recueils  scientifiques.  ^  «es  dans 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mus* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiini 
d’une  pureté  chimique  irréprochable.  ^ 

PRIX  BV  FIXCOM  :  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Rlchell*n 
pharmacie  Lebrou.  ’ 


SIROP  SÉDATIF 


d’écoroes  d’oranges  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien; 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pnr,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  nsN 
veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomae  et  des  Intestins  est  universellement  an. 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’ancnn  ac¬ 
cident,  chez  les  adnltes,  dans  les  affections  du  cœnr 
des  voles  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse- 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomniè 
et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  dlmmnerla  dose  solvant  le  cas. —  Le  Qacon: 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des- 
Petlts- Champs. 


EXPOSITION  DE  1 867 

La  seule  et  uniffue  Médaille  ponr  ii 

Pepsine,  en  récompense  de  la  snpériorlté  di 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  dn  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.Fil- 
HiNG  (de  Stuttgart),  Fritschb  (de  Salnt-Péteis- 
bonrg),  a  été  accordée  exclnslvement  à  la 

pepsine  de  Boudault;  *eul  fabricant  «I 

fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  dt 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  il 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomUtf 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Parla. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antimenio-ferreux 
et  antimonio-ferreux  au  biamuth. 
DU  DOCTEUR  PAPIUUAUD 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses-  séances  des  8,  15,’22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nonvelle  médication  à  base  d’arséniaie  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  dn 
cœur,  l’asthme,  le.  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses 
débuts. 

Granules  anflmonlo -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  et»). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sanjon  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  tontes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141^  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tonr- 
nelles;  1,  rue  Bourdalone. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentairede DUÇRO.ll 
PHTHISIE,  anémie,  lachitisme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con-| 
valescence,  l'épuisement.  [Gros],  8,  r.  Neune- 1 
Saint-Augustin ,  Paris. _ 1 


ELIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  ^uis- 


Salnt-Louls,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections  sant  réparateur  des  forces  épuisées.  ■—  Convient 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis,  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriwa 

'Ichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc.  ’ ’ —  - ' - ‘ 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
onoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r,  d’Aboukir, 


biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestlTea  do  .Coca,  feuille» 
de  Cooa,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

tÉ  mardi,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  67 

puis  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ;  . 
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mt  pan  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  b 


nv  COHPS  MÉœïCAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institui  en  faveur 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  ',000  fr.  pont  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s'en  peuvent  payer  le  pria  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.,, 
POUR  PARIS  ^  Six  mois.  .  . 

EX  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  .  . 


8  fr,  50 


'OBR  L’ÉinASCÉR 

it  les  derniers  tarifa 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  École  pratique.  De  la  folie  héréditaire  (M.  Legrand 
"  dii  Saulle).  —  Ovariotomie  et  hystérotomie  («M.  Péan).  —  Société  de 
J,  CHiRUROiE. — État  sanitaire  de  Paris,  Londres,  Rome,  Bruxelles, — 
M  Nouvelles. 


■  ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  dd  Saulle. 

■ .  De  la  folle  héréditaire  (1). 

-  L’intelligenèe  des  héréditaires  est  souvent  fort  active.  Ils  per¬ 
çoivent  rapidèment  ;  ils  ont  une  certaine  imagination  ;  ils  s’ex¬ 
priment  avec  facUit^  .e,t  même  avec  élégance.  Joignez  à  cela  les 

îbdispositions  instinctives  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  pour  la 
'"Musique,' la  poésie,  etc.,  et  vous  comprendrez  comment  ces 
ifidividus  sont  presque  méconnus  dans  le  monde.  On  les  consi¬ 
dère  quelquefois,  comnié.' des  originalùx,"  mais  =pn  ne  les  prend 

■  jamais  pour  ce  qu’ils  sont  réellement, 

■  Si  cependant  bn  va  au  fond  des  choses,  si  on  ne  s’arrête  pas 
à  ces  dehors  brillants,  si  l’on  pousse  assez  loin  l’analyse,  on  con¬ 
state  bien  vite  que  leur  activité  turbulente  et  désordonnée  est 
le  fait  d’une  excitation  maladive,  on  remarque  qu’ils  sont  inca- 

^..pahles  deïbordonner  leurs  connaissances  et  d’en  grouper  les 
éléments,  et  si  l’on  découvre  quelques  signes  physiques  ou  quel¬ 
que  ahôinalie  des  sentiments  et  du  libre  arbitre,  onpeutcon- 
/clijre  hardiment  que  ce  sont  des  descendants  d’aliénés. 

■  Leur  attention  est  floltante;  ils  ne  peuvent  la  Axer  penlant 
un  certain 'temps  sur  un  sujet  sérieux,  et  par  conséquent  il  leur 
est  Impossible  de  s’astreindre  à  un  travail  régulier  et  soutenu. 
Aussi  leurs  connaissances  sont-elles  tout  à  fait  superficielles, 

-  et  leurs  entreprises  aussitôt  abandonnées  que  commencées  ne 

■  peuvent-elles  jamais  être  conduites  à  bonne  fin,  ce  qui  ne  les 
'  empêche  pas  de  se  poser  en  juges  compétents  dans  toutes  les 

discussions  et  de  trancher  avec  une  audacieuse  assurance  les 
questions  les  plus  délicates. 

Leurs  lettres  (ils  aiment  généralement  beaucoup  à  écrire) 
sont  tout  à  fait  caractéristiques.  Leur  style  est  verbsux,  diffus, 
formé  de  phrases  sonores  et  retentissantes.  A  chaque  instant  ils 
se  perdent  dans  des  digressions  et  des  développements  désor¬ 
donnés.  Les  phrases  ou  les  mots  sur  lesquels  ils  veulent  parti¬ 
culièrement  attirer  l’attention  sont  écrits  en  gros  caractères  ou 
soulignés  plusieurs  fois.  Le  plus  souvent  ces  lettres  contiennent 

-  le  récit  de  leurs  souffrances  ou  l’histoire  de  leur  vie. 


(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  15,  17,  24,  31  juillet,  5, 14,  16-19  et 
■  26  août  1873. 


Quand  ils  sont  enfermés  dans  les  asiles,  ces  malades  écrivèn 
sans  cesse  aux  autorités,  aux  grands  personnages  pour  pro  ¬ 
tester  contre  l’illégalité  de  leur  séquestration.  Ils*  dénoncent 
leur  famille  qui  les  a  fait  enfermer  ;  ils  accusent  le  médecin 
qui  les  retient.  Il  présentent  souvent  leurs  plaintes  dans  des 
termes  excellents,  et  si  l’on  jugeait  leur  état  mental  uniquernent 
par  la  lecture  de  leurs  récriminations,  on  serait  souvent  disposé 
à  penser  qu’elles  sont  fondées. 

Telles  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  anoma¬ 
lies  intellectuelles  que  présentent  les  héréditaires.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  moins  importantes  et  moins  nettement  caractérisées- 
que  celles  de  la  volonté  ou  des  sentiments;  mais  la  clinique- 
n’accepte  pas  de  lois  absolues,  et  celle-ci  a  des  exceptions.  Il 
est  en  effet  des  cas  où  les  troubles  intellectuels  sont  plus  sail¬ 
lants  que  tous  les  autres  et  attirent  tout  d’abord,  je  dirais  volon¬ 
tiers  attirent  seuls  l’attention  du  médecin.  Tels  sont  les  cas  de 
substitution  d’un  moi  imaginaire  au  moi  réel.  Les  malades  se 
finirent  alors  qu’ils  portent  un  nom  qui  n’est  pas  le  leur  et  qu’i's 
ne  sont  pas  du  tout  les  individus  que  l’on  croit. 

Généralement,  cette  substitution  est  toute  à  leur  avantage  en 
ce  sens  que  le  moi  que  leur  imagination  en  délire  leur  fait 
adopter  est  celui  d’un  personnage  haut  placé,  d’un  homme 
historique,  d’un  prince,  etc.  Il  n’est  même  pas  rare  de  les  voir 
porter  plus  haut  leurs  prétentions  et  se  figurer  par  exemple 
qu’il  sont  Dieu,  J’ai  eu  Toccasibn  d’observer  un  de  ces  malades 
qui  prétendait  être  Dieu.  C’était  un  homme  d’une  soixantaine 
d’années,  toujours  grave  et  sérieux,  paraissant  plongé  dans  de 
profondes  méditations  ;  il  se  promenait  dans  les  cours  de  l’hos¬ 
pice,  examinant  avec  soin  l’état  de  la  végétation.  Lorsqu’on 
l’abordait  en  employant  les  formules  les  plus  respectueuses,  son 
visage  s’épanouissait  ;  il  promettait  alors  à  son  interlocuteur  de 
lui  faire  ouvrir  les  portes  du  ciel.  Souvent  il  lui  demandait  des 
nouvelles  de  ce  qui  se  passait  sur  la  terre  :  «  Vous  auriez  peut- 
être  besoin  d’un  peu  de  pluie  peur  vos  moissons.  Comptez  sur 
moi,  je  vais  m’occuper  de  vous  satisfaire.  »  Cet  homme,  du  reste, 
était  extrêmement  doux  et  bienveillant;  il  ne  se  fâchait  que 
lorsqu’il  entendait  blasphémer,  et  ses  colères  n’étaient  jamais 
bien  sérieuses. 

Dans  d’autres  cas,  ce  sont  des  idées  hypochondriaques  qni 
dominent,  et  l’on  observe,  dans  la  manifestation  des  idées  déli¬ 
rantes,  une  étonnante  fixité.  Une  malade  de  Morel  se  figurait 
tous  les  jours  que  le  lendemain,  on  devait  lui  faire  subir  d’horri¬ 
bles  supplices.  Cela  dura  pendant  plusieurs  années.  On  avait  beau 
lui  faire  observer  combien  ses  idées  étaient  fausses,  on  avait 
beau  lui  faire  remarquer  que,  depuis  longtemps,  ses  craintes 
ne  se  réalisaient  pas  :  «  C’est  pour  demain,  »  répondait-elle  tou- 
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jours.  A  ce  propos,  je  dois  vous  signaler  une  remarque  qu’a 
faite  Morel  au  sujet  des  persécutés  héréditaires.  Il  a  observé  que 
ces  malades  racontent  franchement,  sans  difficultés  et  sans  ca- 
choteries,  tout  ce  qu’ils  éprouvent  et  tout  ce  qu’ils  redoutent. 
Il  y  a  là  une  nuance  qui  les  distingue  des  persécutés  non  héré¬ 
ditaires.  Ceux-ci,  en  effet,  n’aiment  pas  à  raconter  les  mauvais 
procédés  dont  ils  sont  victimes.  Si  on  les  y  pousse,  ils  répondent 
par  des  phrases  vagues,  oTjscures  et  évasives  ;  «  On  m’en  veut  ; 
on  me  persécute.  —  Mais  qui  vous  persécute  ?  Que  vous  fait-on  ? 
—  Pourquoi  me  demandez-vous  cela?  Vous  le  savez  bien  !  Vous 
devez  bien  le  savoir  I 

A  côté  des  troubles  intellectuels  à  forme  hypochondriaque, 
se  place  un  état  qui  -en  est  tout  à  fait  l’opposé.  C’est  l’hypo- 
chondrie  au  rebours.  Les  hypochondriaques  sont  toujours  mal¬ 
heureux.  Au  mileu  des  jouissances  de  la  fortune,  ils  se  trouvent 
misérables.  Bien  portants  ou  souffrants,  ils  se  préoccupent  sans 
cesse  de  leur  santé.  Les  malades  dont  je"  parle,  au  contraire, 
sont  toujours  ^heureux.  Ils  voient  tout  en  beau.  Plongés  dans 
la  misère,  ils  se  trouvent  fort  riches.  Malades,  ils  ne  voient 
pas  la  gravité  de  leur  mal  ;  ils  ont  le  sentiment  d’un ,  état 
de  santé  parfaite,  d’un  bien-être  général  inaltérable.  Le  bon¬ 
heur  est  toujours  devant  eux.  Rien  n’altère  leur  sérénité,  rien 
ne  trouble  leur  satisfaction.  Leurs  rêves  d’avenir  sont  merveil¬ 
leux  et  semblent  se  réaliser  dans  le  présent  ;  toutes  les  facultés 
de  leur  âme  sont  épanouies  ;  ils  aiment  tout  le  monde,  vou¬ 
draient  pouvoir  faire  partager  leur  bonheur  à  tout  le  genre  hu¬ 
main.  Cette  forme  de  troubles  psychiques  s’observe  quelquefois 
dans  la  folie  héréditaire,  mais  elle  est  bien  plus  fréquente  au 
début  de  la  paralysie  générale.  Il  est  inutile  de  vous  dire  que 
le  diagnostic  se  fera  facilement  si  l’on  tient  compte  des  symp¬ 
tômes  concomitants  et  surtout  de  révolution  de  la  maladie. 

Un  des  groupes  les  plus  curieux  et  les  plus  caractéristiques 
de  la  folie  héréditaire  avec  prédominance  des  troubles  de  l’in¬ 
telligence  proprement  dite  est  celui  des  inventeurs. 

Ils  jouissent  généralement  d’une  activité  intellectuelle  assez 
grande,  mais  ils  manquent  absolument  de  jugement.  Leurs  tra¬ 
vaux  n’ont  ni  suite  ni  méthode.  Leur  but  n’a  jamais  d’applica¬ 
tion  utile  et  pratique.  Les  observations  patientes  et  rigoureuses, 
les  recherches  méthodiques  qui  sont  les  sources  du  progrès 
scientifique  leur  sont  inconnues  ;  leur  esprit  ne  peut  se  soumet¬ 
tre  à  la  marche  logique  qui  conduit  à  la  découverte  de  la  vé¬ 
rité.  Aussi,  l’activité  de  leur  esprit  est  toujours  stérile  ;  ils  ne 
fécondent  rien  de  ce  qu’ils  étudient.  Et  comment  pourrait-il  en 
être  autrement  ?  Se  sentant  à  l’étroit  dans  le  monde  des  réali¬ 
tés,  ils  se  jettent  à  la  poursuite  de  chimères  insaisissa¬ 
bles  ;  les  problèmes  dont  ils  cherchent  la  solution  sont  presque 
toujours  insolubles  de  leur  nature.  Ils  trouvent  la  quadrature  du 
cercle  ;  ils  sont  en  possession  du  mouvement  perpétuel.  Vous 
concevez  que  s’ils  entrent  dans  la  voie  de  l’expérimentation, 
ils  ont  bien  vite  ruiné  leurs  familles  en  essais  infructueux,  dont 
rien  ne  peut  leur  faire  comprendre  l’inutilité. 

Beaucoup  d’inventeurs  préfèrent  les  études  d’économie  so¬ 
ciale  aux  recherches  mécaniques  ou  industrielles.  Ils  préconi¬ 
sent  alors  les  doctrines  les  plus  insensées.  Ils  ne  veulent  rien 
moins  que  bouleverser  la  marche  des  sociétés  ;  ils  inventent  un 
système  dont  l’application  doit  donner  à  tout  le  monde  la  for¬ 
tune  et  le  bonheur.  Enfin,  aucune  impossibilité  ne  les  arrête, 
aucune  conséquence  n’épouvante  leur  imagination. 

Il  est  peu  de  formes  de  troubles  psychiques  qui  soient  plus 
tenaces  que  celle-ci.  Les  inventeurs  ne  se  modifient  jamais. 

Quand  on  cherche  à  leur  faire  comprendre  combien  leurs 


idées  sont  erronées  et  leurs  projets  irréalisables,  ils  répondent 
invariablement  que  c’est  le  sort  des  hommes  de  génie  d’être 
méconnus  par  leurs  contemporains  et  qu’ils  sont  victimes  de 
leur  supériorité. 

M.  Tfélat  raconte  Fhistoire  d’un  héréditaire  qui  avait  décou¬ 
vert  le  mouvement  perpétuel.  Sa  machine  devait  marcher  toute 
seule  sans  qu’aucune  force  motrice  intervînt,  soit  pour  lui  donner 
l’impulsion  première,  soit  pour  entretenir  son  activité.  Il  avait 
ruiné  toute  sa  famille  dans  les  dépenses  nécessitées  par  l'essai  de 
ses  inventions.  En  dehors  de  son  idée  fixe,  ce  malade  raison¬ 
nait  avec  lucidité.  Quand  M.  Trélat  voulait  lui  démontrer  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  l’application  de  son  système  :  «  Permettez- 
moi  de  vous  dire,  monsieur  le  doc\eur,  répondait-il,  que  je  re¬ 
connais  votre  parfaite  compétence  en  médecine,  mais  qu’il  m’est 
impossible  de  vous  accorder  en  mécanique  la  même  infail¬ 
libilité.  )) 

M.  Trélat  conduit  alors  son  malade  à  l’Observatoire,  auprès 
de  François  Arago.  Le  fou  expose  sans  hésitation  sa  découverte 
au  célèbre  astronome,  qui,  après  l’avoir  écouté  avec  bienveil¬ 
lance,  s'efforce  de  lui  faire  comprendre  que,  pour  mettre  un 
moteur  en  mouvement,  il  faut  absolument  une  force,  et  que, 
par  exemple,  on  ne  peut  faire  tourner  une  roue  avec  de  l’ean 
stagnante.  Le  malade,  tout  à  fait  déconcerté  par  ce  raisonne¬ 
ment,  fond  en  larmes  et  prend  respectueusement  congé  d’ Arago. 
A  peine  avait-il  fait  trente  pas  que,  frappant  du  pied,  rele¬ 
vant  fièrement  la  tête  :  «  C’est  égal,  dit-il,  M.  Arago  se  trompe  ! 
ma  roue  à  moi,  tourne  toute  seule  ;  elle  tourne  dans  l'eau 
stagnante.  » 

Telle  est  l’histoire  de  tous  les  inventeurs  ! 

En  résumé,  les  facultés  de  l’intelligence,  chez  les  fous  hérédi¬ 
taires,  sont  en  général  moins  atteintes  que  les  facultés  affectives 
morales.  Il  est  cependant  des  cas  où  les  troubles  intellectuels 
sont  prédominants,  et  alors  la  fixité  des  idées  délirantes  et  leur 
tendance  à  la  systématisation  constituent  leurs  caractères  les 
plus  importants. 

(A  suivre.), 

OVARIOTOMIE  ET  HYSTÉROTOMIE  (1) 

Présentation  faite  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  docteur  Pban, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

DE  l’hystérotomie. 

1»  Tumeurs  fibreuses.  —  Avant  l’opération,  il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  s’assurer  si  la  tumeur  est  réellement  fibreuse,  et,  ce 
point  établi,  de  reconnaître  si  elle  est  sous-péritonéale,"  intersti- 
cielle  ou  intra-utérine. 

L’élucidation  du  premier  point  de  ce  problème,  c’est-à-dire  re¬ 
connaître  l’existence  d’une  tumeur  fibreuse,  avant  l’ouverture  du 
ventre,  est  loin  d’être  toujours  sans  difficulté.  On  en  pourrait  don¬ 
ner  pour  preuve  cet  aveu  fait  par  un  très-grand  nombre  de  chirur¬ 
giens,  qu’ils  n’ont  jamais  tenté  l’opération  de  tumeurs  de  cette  na¬ 
ture  qu’à  la  suite  d’une  erreur  de  diagnostic.  La  confusion  est  sou¬ 
vent  facile  avec  les  kystes  multiloculaires  et  aréolaires,  parce  que 
bon  nombre  de  corps  fibreux,  plus  ou  moins  infiltrés,  présentent 
des  masses  ou  des  lobes  fluctuants,  à  la  manière  des  loges  d’un 
kyste  ;  d’où  cette  nécessité,  sur  laquelle  insiste  beaucoup  M.  Péan, 
de  recourir  toujours  à  une  méthode  opératoire  qui  puisse  se  plier  à 
toutes  les  circonstances  et  qui  ne  laisse  pas  le  chirurgien  désarmé 
dans  le  cas  où  une  erreur  de  diagnostic  aurait  été  commise.  En 
effet,  le  ventre  ouvert,  toutes  ces  hésitations  disparaissent  aussitôt , 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  août  1873. 
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^ar  il  serait  impardonnable  de  confondre  l’utérus  avec  un  ovaire, 
ou  une  réunion  d’adhérences  avec  un  organe. 

Peut-on,  dans  tous  les  cas,  reconnaître,  avant  l’opération,  le  point 
précis  d’implantation  du  corps  fibreux  dans  le  tissu  de  l’utérus  ? 
M.  Péan  ne  le  pense  pas.  Ainsi,  une  tumeur  qui,  au  toucher,  paraît 
descendue  jusque  dans  l’épaisseur  du  col,  peut  fort  bien  n’être 
qu’un  myome  tombé  dans  un  col  hypertrophié,  au  point  que  les 
parois  de  celui-ci  atteignent  à  4  ou  3  centimètres  d’épaisseur.  Dans 
ce  cas,  le  doigt  percevra  une  sensation  qui  donnerait  à  penser  que 
la  masse  morbide  descend  beaucoup  plus  bas  que  cela  n’a  lieu  en 
réalité. 

Une  autre  source  de  difficultés  serait  de  dire  si  la  tumeur  est 
intra-utérine,  interstitielle  ou  sous- péritonéale,  et  le  cathétérisme 
utérin  n’aiderait  que  peu  à  les  surmonter,  puisqu’il  est  très-fré¬ 
quent  de  trouver  ces  trois  variétés  réunies  chez  une  même  malade. 
Mais  la  reconnaissance  de  ces  points  a  moins  d’importance  qu’on  ne 
serait  tenté  de  le  croire  au  premier  ahord,  puisque,  quelle  que  soit 
l’implantation,  le  manuel  opératoire  à  employer  reste  le  même. 

La  tumeur  s’est- elle  complètement  dévèloppée  dans  la  cavité 
péritonéale,  ou,  au  contraire,  s’est-elle  développée  du  côté  des 
parois  de  l’abdomen,  du  bassin,  des  fosses  iliaques  ou  du  mésen¬ 
tère  ?  Cette  recherche,  dit  M.  Péan,  a  une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  manuel  opératoire.  Il  n’est  pas  douteux  que  les 
dernières  de  ces  tumeurs  ne  présentent  plus  de  difficultés  pour 
leur  ablation.  Aussi,  le  chirurgien  de  Saint-Louis  pense-t-il  que  la 
méthode  d'énucléation  et  de  morcellement  qu’il  a  imaginée  est  la 
seule  qui  donne  la  faculté  de  conduire  à  bonne  fin,  l’extirpation 
dès  l’instant  que  le  fibrome  dépasse  l’ombilic  en  hauteur. 

Dire  si  la  tumeur  est  intra-utérine  ou  extra-utérine,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  si  le  fibrome  a  pris  naissance  dans  l’un  des  ovaires  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  est  également  malaisé.  Le  plus 
sage  est  de  se  comporter  toujours,  pendant  l’opération,  comme  si 
le  point  d’implantation  était  inconnu  et  de  prendre  toutes  les  pré¬ 
cautions  recommahdées  pour  le  morcellement.  Mais,  recommanda¬ 
tion  très-importante,  il  ne  faut  jamais  négliger  de  s’assurer  que  la 
tumeur  ne  soulève  pas  les  anses  intestinales,  pour  que,  si  cette,, 
complication  se  produisait  par  suite  du  siège  même  du  fibrome, 
on  puisse  non-seulement  ménager  les  organes  en  cause,  pendant  le 
cours  de  l’opération,  mais  encore  les  disposer,  en  vue  du  traite¬ 
ment,  de  façon  à  assurer  autant  que  possible  la  guérison; 

11  serait  également  fort  important,  ajoute  M.  Péan,  de  s’assurer 
d’avance  si  la  tumeur  présente  des  adhérences  plus  ou  moins  fortes, 
soit  avec  l’épiploon,  soit  avec  l’intestin.  Malheureusement,  même 
par  l’étude  attentive  des  antécédents  et  des  symptômes  locaux,  il 
est  possible  qu’on  ne  puisse  parvenir  à  une  absolue  certitude  sur 
ce  point.  Il  est  de  toute  nécessité  que,  au  cours  de  l’opération, 
l’expérience  du  chirurgien  puisse  venir  réagir  contre  ce  que  cette 
inconnue  peut  faire  naître  de  périls  en  mettant  l’opérateur  à  même 
de  triompher,  sans  trop  de  danger,  de  ces  adhérences,  lorsqu’elles 
existent. 

La  détermination  de  la  structure  de  la  tumeur,  avant  l’opération, 
peut  être  le  sujet  de  problèmes  non  moins  compliqués.  La  masse 
morbide  est-elle  simplement  fibreuse  et  solide,  ou  bien  est-elle 
aréolaire  ou  kystique  ?  Quelle  est  la  nature  du  liquide  contenu  dans 
les  kystes  ou  dans  les  aréoles  ?  Est-il  clair  et  séreux,  ou  jaunâtre, 
verdâtre,  ou  bien  est-il  épais,  gélatineux,  ou  encore  complètement 
sanguin?  Il  ne  faudrait  guère  compter  pouvoir  reconnaître  ces  points 
autrement  qu’en  pratiquant  une  ponction.  Mais  à  quoi  bon  faire 
cette  ponction  ?  Quel  renseignement  avantageux  en  résulterait-il 
pour  l’opérée  ?  M.  Péan  déclare  cette  recherche  à  tout  le  moins 
mutile,  sinon  dangereuse.  Au  cours  de  l’opération,  on  sera  encore 
très  à  temps  de  se  renseigner  sur  la  nature  du  contenu.  En  effet, 
cette  reconnaissance  est  absolument  sans  intérêt  au  point  de  vue 
âu  manuel  opératoire,  dès  l’instant  que  l’on  a  recours  à  la  seule 
méthode  d’ablation  qui  soit  praticable  :  le  morcellement.  Si  on  l’en- 
Iceprenait,  on  agirait  dans  un  but  bien  plutôt  scientifique  que  pra¬ 
tique,  et  M.  Pépn  préfère  s’en  tenir  exclusivement  à  ce  dernier  [ 
point  de  vue. 


On  pourrait  être  tenté  encore  de  rechercher  si  la  trame  de  la 
tumeur  n’est  pas  déjà  plus  ou  moins  incrustée  de  matières  calcaires 
et  pétrifiées.  Cette  recherche  serait  à  peu  près  du  même  ordre  que 
celle  dont  il  vient  d’être  parlé  et  n’aurait  pas  plus  d’importance.  Le 
degré  d’incrustation  et  de  résistance  n’a  d’intérêt  qu’au  point  de 
vue  des  efforts  que  peut  nécessiter  la  section  pendant  l’opération. 

Ce  qu’il  serait  autrement  intéressant  de  savoir,  ce  serait  de  re¬ 
connaître  si  la  tumeur,  après  être  restée  longtemps  bénigne,  niau- 
rait  pas  subi  la  dégénérescence  cancéreuse,  ainsi  que  M.  Péan  a 
été  à  même  de  l’observer  plusieurs  fois.  C’est  là  une  recherche  fort 
délicate  et  au  sujet  de  laquelle  on  est  souvent  obligé  de  s’en  tenir 
aux  présomptions.  Chez  une  malade,  entre  autres,  à  laquelle  M.  Péan 
s’était  borné  à  faire  une  incision  exploratrice  en  vue  d’éclairer  le 
diagnostic,  et  qui  succomba  plus  tard  à  la  reproduction  de  l’ascite, 
complication  qui  avait  nécessité  antérieurement  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  ponctions,  il  a  reconnu,  conformément  à  l’opinion  de  Dupuy- 
tren,  que  la  tumeur,  après  être  restée  quelques  années  fibreuse, 
s’était  ramollie  par  placer  et  avait  pris  l’aspect  des  tumeurs  fibro- 
plastiques  ou  cancéreuses.  Deux  symptômes  importants  lui  avaient 
néanmoins  permis,  dans  ce  cas,  de  se  rendre  compte,  d’une  façon  à 
peu  près  certaine,  de  la  nature  de  la  tumeur.  C’étaient,  d’une  part, 
un  ascite  se  reproduisant  avec  une  rapidité  telle  qu’il  fallait  ponc¬ 
tionner  tous  les  huit  jours,  et,  de  l’autre,  la  fétidité  ichoreuse  du 
sang  qui,  à  chaque  époque  menstruelle,  s’échappait  du  col  utérin. 

Chez  une  autre  malade,  opérée  par  le  même  chirurgien,  la  tu¬ 
meur,  qui  avait  été  fibreuse  au  début,  était  devenue  encépha- 
loïde,  et,  bien  que  l’opération  ait  été  faite  à  la  période  dé  cachexie, 
il  n’y  avait  pas  encore  de  cancer  ailleurs  que  dans  l’utérus.  Chez 
cette  malade,  tout  le  corps  de  l’utérus  se  trouvait  envahi  par  la 
maladie,  et  il  fallut  faire  porter  la  section  sur  l’épaisseur  même  du 
col.  L’opérée  alla  très-bien;  tout  se  passait  pour  le  mieux,  quand, 
le  douzième  jour,  elle  fut  enlevée  en  moins  de  douze  heures  par 
un  opistothonos  si  violent  qu’on  n’eut  même  pas  le  temps  d’inter¬ 
venir. 

Avant  de  quitter  ce  qui  a  trait  à  l’ablation  des  fibromes,  M.  Péân 
avertit  encore  que  les  difficultés  ne  sont  pas  les  mêmes  quand  il 
s’agit  de  tumeurs  intersticielles  de  l’utérus  développées  presque 
uniquement  du  côté  de  la  cavité  péritonéale,  lors  même  que  ces 
tumeurs  descendent  très-bas  dans  le  col,  ou  quand  on  a  affaire  à 
des  fibromes  nés  plus  ou  moins  près  du  col,  et  qui  se  développent 
du  côté  du  bassin  ou  de  l’abdomen,  en  surmontant  tous  les  organes. 
Pour  ces  dernières  tumeurs,  il  devient  nécessaire  de  diriger  l’énu¬ 
cléation  et  le  morcellement  avec  un  soin  qui  rend  l’opération  bien 
plus  longue  et  plus  laborieuse  qu’elle  ne  l’est  pour  les_  tumeurs 
fibreuses  intersticielles.  En  somme,  M.  Péan  indique  par  là  qu’il 
tient  pour  beaucoup  plus  facile  d’enlever  les  tumeurs  utérines  à 
l’aide  de  ligatures  bien  dirigées  et  sans  qu’on  ait  la  crainte  de 
blesser  la  vessie,  lors  même  que  l’utérus  qui  les  contient  serait  très- 
hypertrophié.  Cette  crainte  existera  d’autant  moins  que  l’utérus, 
hypertrophié  dans  sa  totalité,  aura  été  lui-même  plus  fortement 
entraîné  vers  la  cavité  abdominale,  ce  dont  le  chirurgien  aura  pu 
aisément  s’assurer,  avant  l’opération,  par  la  difficulté  qu’il  aura 
eu  à  atteindre  le  col  par  le  toucher  vaginal. 

Un  danger  contre  lequel  M.  Péan  recommande  de  se  tenir  en 
garde,  au  cours  de  l’opération,  est  celui  qui  provient  des  déplace¬ 
ments  et  des  changements  de  rapports  qu’a  pu  éprouver  la  vessie. 
On  peut  la  trouver  déviée  à  droite  ou  à  gauche,  refoulée  par  en 
bas,  ce  qui  n’a  que  peu  d’inconvénients,  ou,  au  contraire,  entraînée 
par  en  haut,  et  étalée  sur  la  tumeur  et  atteignant  à  une  hauteur 
plus  ou  moins  grande.  M.  Péan  a  vu  le  fond  de  ce  réservoir  dépas¬ 
ser  la  moitié  de  l’espace  qui  s’étend  du  pubis  à  l’ombilic.  Si  sur¬ 
tout  la  tumeur  fait  saillie  sur  le  pubis,  la  vessie  se  trouve  étranglée 
par  la  pression  des  os,  sa  cavité  est  en  quelque  sorte  divisée  en 
deux,  et  là  sonde  ordinaire,  introduite  par  l’urèthrë,  vient  butter 
contre  la  tumeur  et  ne  franchit  qu’avec  peine  le  rétrécissement. 
L’examen  par  la  sonde,  s’il  n’est  très-soigneusement  fait,  peut 
donc  n’être  qu’incomplet. 'C’est  pour  cela  que  M.  Péan  donne  le 
conseil,  dans  ces  cas,  de  recourir  à  une  longue  bougie  d’étain. 
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flexible,  semblable  à  celle  qui  sert  pour  le  cathétérisme  de  l’homme, 
pour  explorer  la  vessie,  la  brièveté  de  la  sonde  ordinaire  de  femme 
pourrait  devenir  une  cause  d’erreur,  et  il  serait  à  redouter  qu  une 
portion  sus-pubienne  de  la  vessie,  étalée  et  étirée  sur  la  tumeur, 
ne  fût  prise  pour  des  feuillets  épiploïques,  avec  lesquels  elle  a  une 
grande  ressemblance,  et  entamée  par  le  bistouri  ou  compromise 
dans  une  ligature.  [A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Tout  se  passe  sans  le  moindre  accident,  jusqu’au  22.  Le  malade 
mange  bien,  dort  bien  et  sans  fièvre. 

22  octobre.  —  L’interne  trouve,  à  la  visite  du  soir,  les  pièces  du 
pansement  baignées  de  sang  ;  mais  l’écoulement  s’arrête  de  lui- 
même.  La  ligature  est  restée  en  place;  la  nuit  se  passe  bien. 

23  octobre.  —  Au  moment  de  la  visite  du  matin,  le  sang  s’écoule 
en  assez  grande  abondance  de  la  plaie,  sans  jet.  La  compression  de 
la  carotide  primitive  arrête  immédiatement  l’hémorrhagie,  qui  ne 
se  reproduit  plus;  la  ligature  tombe  le  douzième  jour. 

L’interne  attribue  la  première  hémorrhagie  consécutive  à  la 
ligature  à  des  efforts  que  le  malade  aurait  faits  pour  aller  à  la  garde- 


Séance  du  18  juin  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

Relation  de  quatre  cas  de  polypes  naso-pharyngiens. 

M.  GLYON  termine  ainsi  la  lecture  du  travail  de  M.  Duménil  : 

III.  Le  nommé  G...,  âgé  de  treize  ans, habitant  la  campagne,  entre 
à  l’hôtel-dieu  de  Rouen  le  4  octobre  1872.  Il  a  présenté  déjà, 
chez  lui,  des  hémorrhagies  très-abondantes  qui  paraissent  avoir 
mis  sa  vie  en  péril.  Au  moment  de  son  entrée,  il  ne  perd  pas  de 
sang,  et  son  état  général  paraît  bon. 

Il  est  atteint  d’un  polype  naso-pharyngien  qui  obstrue  complète¬ 
ment  la  fosse  nasale  gauche  pour  se  laisser  voir  par  les  narmes.  Le 
voile  du  palais  n’est  pas  déformé.  L’exploration  avec  le  doigt  fait 
constater,  au-dessus  du  voile  du  palais,  une  tumeur  lobulée, 
dure,  ayant  une  large  base  d’implantation  à  l’apophyse  basilaire. 
Cette  tumeur  envoie  dans  la  fosse  zygomatique  gauche  un  prolon¬ 
gement  qui  forme  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique  une  saillie 
grosse  comme  une  amande,  appréciable  à  travers  les  téguments 
aussi  bien  que  du  côté  de  la  cavité  buccale. 

Je  me  proposais  d’opérer  le  malade  lorsqu’il  fut  pris  d’érysipèle 
de  la  face  vers  le  8  octobre.  Cet  érysipèle  guérit  dans  l’espace  de 
dix  à  douze  jours.  Toujours  disposé  à  pratiquer  l’opération,  j’atten¬ 
dais  que  ce  garçon  fût  bien  remis,  lorsque,  le  S  décembre,  les  sai¬ 
gnements  de  nez  recommencèrent.  D’abord  peu  importants,  ils  aug¬ 
mentèrent  graduellement;  les  injections  de  perchlorure  de  fer  ne 
suffirent  Tbientôt  plus  à  les  arrêter;  le  sang  jaillissait  en  grande 
abondance  de  la  narine  gauche,  à  plusieurs  reprises  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

lo  novembre.  —  Une  hémorrhagie  plus  abondante  que  les  précé¬ 
dentes  est  arrêtée  momentanément  par  le  tamponnement  antérieur, 
au  moyen  de  bourdonnets  imbibés  de  perchlorure  de  fer;  mais, 
dans  la  journée,  elle  se  reproduit  par  la  gorge  avec  une  profusion 
effrayante  ;  amenant  des  syncopes  et  une  décoloration  absolue  du 
visage.  Le  malade  se  plaignait  de  suffocation  et  d’engourdissements 
dans  les  extrémités  ;  il  vomit  une  certaine  quantité  de  sang  qu’il 
avait  avalée.  L’interne  parvient  à  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie 
par  la  compression  de  la  carotide ,  mais  elle  se  reproduit  dès  qu’on 
cesse  la  compression.  Plusieurs  aides  sont  placés  auprès  du  malade 
pour  le  maintenir  constamment.  Pendant  la  nuit,  Thémorrahagie  se 
renouvelle  encore,  mais  moins  abondante. 

16  octobre,  à  neuf  heures  du  matin.  —  Je  pratique  la  ligature  de 
la  carotide  externe  gauche.  L’opération  est  laborieuse  à  cause  de 
la  présence  d’un  gros  tronc  veineux  qui  se  bifurque  jusqu’au  niveau 
de  la  carotide  externe  et  à  cause  de  la  nécessité  d’éviter  toute 
perte  de  sang  un  peu  considérable.  Je  parviens  à  passer  la  ligature 
sans  léser  de  vaisseaux  importants.  La  présence  du  nerf  hypo¬ 
glosse  qui  croise  l’artère  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie  me  donne 
la  certitude  que  j’ai  bien  lié  la  carotide  externe. 

17  et  18  octobre.  —  Rien  de  particulier.  Le  malade  mange  vo¬ 
lontiers  ;  le  sommeil  est  bon  ;  les  couleurs  reviennent  au  visage.  Le 
malade  n’a  pas  perdu  une  goutte  de  sang.  La  tumeur  de  la  joue 
gauche  ne  se  sent  plus  à  l’extérieur,  mais  on  la  retrouve  en  intro¬ 
duisant  le  doigt  dans  la  bouche,  sous  l’arcade  zygomatique. 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  26  août  1873, 


robe. 

26  octobre.  —  Extirpation  du  polype  par  le -procédé' de  Bœckel. 
Comme  dans  le  premier  cas,  le  plancher  de  l’orbite  est  abattu  avec 
le  ciseau. 

J’attaque  la  base  d’implantation  du  polype  à  l’apophyse  basilaire 
avec  larugine  et  j’arrache  la  masse  avec  de  fortes  tenettes.  Le  cau¬ 
tère  est  porté  à  deux  reprises  sur  les  parties  saignantes. 

Le  prolongement  zygomatique  rétréci,  j’énuclée  la  partie  sail¬ 
lante  de  ce  prolongement  avec  le  doigt  et  la  sonde  cannelée,  et,  le 
faisant  saisir  avec  des  pinces  du  Museux,  je  prolonge  l’énucléa¬ 
tion  jusqu’à  sa  racine,  que  je  détache  ensuite  aisément  avec  la 
rugine. 

Le  malade  avait  perdu  une  quantité  notable  de  sang;  mais  mal¬ 
gré  cela,  les  forces  étaient  suffisamment  conservées. 

Le  lambeau  ostéo-cutané  rabattu,  fut  maintenu  par  de  nombreux 
points  de  suture  métallique. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples;  la  fièvre  trau¬ 
matique  fut  peu  intense  et  de  courte  durée.  La  réunion  immé¬ 
diate  fut  obtenue  sur  presque  tous  les  points.  Au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  les  portions  externes  des  cicatrices,  des  incisions  horizon¬ 
tales  supérieure  et  inférieure,  se  rangèrent  dans  une  étendue  de 
2  centimètres  sous,  l'influence  d’un  peu  de  suppuration  sous-jacente, 
qui  resta  toujours  fort  peu  abondante. 

Le  malade  reprit  vite  ses  forces.  Le  tS  janvier,  il  mangeait  faci¬ 
lement  quatre  portions  et  était  debout  toute  la  journée. 

IS  février.  —  La  cicatrisation  de  l’incision  horizontale  inférieure 
est  complète.  L’incision  supérieure  ne  laisse  plus  qu’un  point  très- 
circonscrit  à  sa  limite  externe  d'où  suinte  encore  une  très-faible 
quantité  de  pus.  La  pression  sur  le  maxillaire  ne  fait  constater  ni 
mobilité  ni  douleur.  La  circulation  de  Tair  se  fait  sans  le  moin¬ 
dre  obstacle  à  travers  la  fosse  nasale  gauche. 

Il  n’y  a  aucune  déformation  de  l’œil,  de  la  paupière,  du  nez,  ni 
de  la  houche. 

Le  malade  sort  le  24  février.  Je  constate  dans  Tarrière-gorge 
l’existence  de  quelques  rugosités,  et  le  doigt  revient  légèrement 
teinté  de  sang. 

Le  malade  vient  me  voir  à  la  fin  d’avril.  La  guérison  se  main¬ 
tient. 

IV.  J’eus  à  traiter,  en  1870,  pour  une  tumeur  érectile  volumi¬ 
neuse  de  la  région  parotidienne  gauche,  une  petite  fille  de  trois 
ans  d’une  constitution  assez  chétive.  Deux  cautérisations  électri¬ 
ques  amenèrent  l’affaissement  complet  de  cette  tumeur  et  ne  lais¬ 
sèrent  que  des  cicatrices  blanches,  égales,  superficielles.  A  la  suite 
de  cette  opération,  les  parents  avaient  appelé  mon  attention  sur 
une  difficulté  qu’avait  l’enfant  à  respirer  par  le  nez,  et  sur  un  ron¬ 
flement  très-fort  pendant  son  sommeil.  Les  amygdales  étaient  un 
peu  grosses.  J’attribuai  alors  à  cette  circonstance  les  troubles  qu’on 
me  signalait,  je  n’examinai  pas  le  pharynx.  Ce  ne  fut  que  deux 
ans  plus  tard  que  les  parents,  m’ayant  ramené  l’enfant,  je  consta¬ 
tai  sur  l’apophyse  basilaire  l’existence  d’une  tumeur  dure,  mame¬ 
lonnée,  du  volume  d’une  amande.  On  ne  voyait  rien  dans  les  fos¬ 
ses  nasales,  mais  Tair  ne  passait  que  très-dificilement  à  travers  la 
fosse  nasale  gauche. 

J’essayai  d’enlever  cette  tumeur  par  le  procédé  de  rugination 
de  M.  A.  Guérin,  mais  j’éprouvai  une  difficulté  insurmontable  a 
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manœuvrer  la  rugine  et  j’abandonnai  cette  tentative  pour  le 
moment. 

Le  premier  de  ces  quatre  malades  nous  présente  un  succès  de 
la  résection  partielle  et  temporaire  du  maxillaire;  mais  la  question 
nue  ce  cas  soulève  est  de  savoir  si  l’on  ne  pouvait  pas  épargner  au 
malade  cette  grave  opération  préliminaire.  Je  dois  convenir  qu’il 

a  ici  erreur  de  diagnostic.  J’ai  cru  à  l’existence  d’un  polype  à 
large  implantation  lorsque  la  tumeur  présentait  un  pédicule  mince. 
La  masse  de  la  tumeur  remplissait  le  pharynx,  et  comme  le  pédi¬ 
cule  était  très  court,  que  la  partie  renflée  du  polype  lui  succédait 
brusquement,  il  était  impossible  d’arriver  jusqu’à  lui  avec  le  doigt, 
l’erreur  était  ainsi  difficile  à  éviter.  Une  autre  erreur  fut  de  consi¬ 
dérer  la  tumeur  qui  obstruait  la  fosse  nasale  gauche  comme  nn 
prolongement  de  celle  du  pharynx  lorsqu’elle  en  était  complète¬ 
ment  indépendante.  Mais  ici  encore,  je  ne  vois  guère  comment  on 
pourrait  vaincre  la  difficulté.  La  transmission  des  mouvements  im¬ 
primés  à  la  tumeur  pharyngienne  fournirait  un  signe  positif  certain, 
mais  l’absence  de  cette  transmission  ne  suffirait  pas  pour  prouver 
l’isolement  des  polypes,  car  outre  que  la  manœuvre  est  de  nature 
à  présenter  des  difficultés,  l’enclavement  pourrait  immobiliser  le 
prolongement  nasal  d’un  polype  naso-pharyngien. 

En  pareil  cas,  les  éléments  essentiels  du  diagnostic  me  semblent 
être  la  formation  régulière  de  la  tumeur  et  le  peu  de  tendance  aux 
hémorrhagies,  caractères  qui  n’appartiennent  guère  aux  véritables 
fibromes  de  cette  région. 

Ce  polype  n’avait  pas,  comme  les  véritables  polypes  naso- pha¬ 
ryngiens,  son  implantation  à  la  voûte  du  pharynx,  sans  quoi  l’on 
eût  aperçu  cetj,e  implantation  après  lô  premier  temps  de  l’opéra¬ 
tion.  Sans  quejjÉu^  ayons  pu  déterminer  rigoureusement  les  atta¬ 
ches  du  pédicjpfe'  nous  poujpiM  afflrm^^|Éjfcs  avaient  lieu  sur 
un  point  du  ^tfrtour  dé  '  l’oriffie  post^B^BW  fosses  nasales,  de 
sorte  que  c’était  plutôt  un  polype  des  fosses  ^ales  qu’un  polype 
naso-pharyngien . 

Sa  structure  était  celle  des  polypes  flbro-muqueux  ;  il  présentait 
une  enveloppe  fibreuse  avec  un  centre  aréolaire  et  rappelait  entiè¬ 
rement  la  disposition  d’un  polype  fibro-muqueux  de  la  base  du 
crâne,  dont  M.  Legouest  a  fait  la  relation  à' la  Société  de  chirurgiç 
en  1869. 

Si  le  diagnostic  eût  pu  êtreposé  rigoureusement, l’indication  aurait 
été  de  détruire  la  masse  nasale  par  arrachement  et  d’enlever  ensuite 
la  tumeur  pharyngienne  également  par  l’arrachement  joint  à  la 
torsion  ou  par  la  ligature. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  y  avait,  à  mon  avis,  indication  d’em¬ 
ployer  un  moyen  radical,  car  le  polype  dont  le  début  ne  paraissait 
pas  remonter  beaucoup  au  delà  de  six  mois,  avait  déjà  amené  des 
épistaxis  abondantes,  et  une  tentative  d’arrachement  du  prolonge¬ 
ment  nasal  avait  provoqué  une  hémorrhagie.  Séduit  par  la  simpli¬ 
cité  apparente  du  procédé  de  Ollier  et  par  un  brillant  succès  que 
j’avais  constaté  sur  un  malade  au  service  de  ce  chirurgien  à  l’hôtel- 
dieu  de  Lyon,  j’opérai  suivant  ses  données.  Le  résultat  fut  fatal  et 
le  choix  du  procédé  ne  fut  pas  étranger  à  la  mort.  Dans  cette  opé¬ 
ration  on  aborde,  en  effet,  la  tumeur  par  sa  partie  antérieure,  de 
telle  sorte  que  si  un  prolongement  un  peu  considérable  remplit  là 
fosse  nasale,  il  faut  commencer  par  le  détruire  avant  d’arriver  au 
pédicule;  or,  la  perte  de  sang  dans  ce  temps  de  l’opération  peut 
•  suffire  pour  amener  la  mort,  comme  cela  est  arrivé  chez  mon 
second  malade;  le  sang  ne  coulait  plus  lorsque  j’arrivai  à  détruire 
les  racines  de  la  tumeur,  et  cependant  il  a  succombé  à  l’hémor¬ 
rhagie.  Un’  procédé  qui  permet  d’arriver  au  pédicule  latéralement 
et  de  l’attaquer  d’emblée  me  parait  beaucoup  plus  sûr. 

Je  crois,  en  outre,  qu’avec  le  procédé  de  Ollier,  il  doit  souvent 
être  très-difficile  d’arriver  à  l’extraction  des  prolongements  que  le 
polype  peut  envoyer  dans  les  différentes  cavités  de  la  face. 

La  mort  a  bien  eu  lieu  ici  par  hémorrhagie  et  non  pas  par  l’intro¬ 
duction  du  sang  dans  les  voies  aériennes,  comme  l’autopsie  l'a 
démontré.  En  présence  d’un  fait  aussi  malheureux,  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  si  l’on  ne  devrait  pas,  lorsqu’on  entreprend  une  opé¬ 
ration  de  cette  nature,  tout  disposer  pour  la  transfusion  du  sang. 


Dans  le  troisième  cas,  l’opportunité  de  l’opération  ne  me  semble 
pas  discutable.  Le  malade  avait  failli  succomber  à  différentes  reprises 
aux  hémorrhagies,  et  la  dernière  avait  nécessité  la  ligature  de  la 
carotide  externe.  Non-seulement  je  m’étais  rendu  maître  de  l’hé¬ 
morrhagie  par  cette  ligature,  mais  encore  la  tumeur  avait  notable¬ 
ment  diminué.  Cette  diminution  pouvait-elle  faire  espérer  une  gué¬ 
rison  complète  ou  au  moins  le  maintien  de  la  tumeur  dans  un  état 
stationnaire?  L’espoir  d’une  guérison  complète  n’est  pas  admissible, 
et  quant  à  l’arrêt  définitif  des  progrès  du  mal,  le  sujet,  âgé  seule¬ 
ment  de  treize  ans,  était  trop  éloigné  de  l’époque  où  l’on  peut 
espérer  voir  ces  tumeurs  devenir  inoffensives  pour  qu’il  y  eût  une 
sécurité  complète.  Les  développements  des  anastomoses  aurait  pro¬ 
bablement  ramené  dans  un  temps  court  l’accroissement  de  la 
tumeur  et  les  hémorrhagies. 

Ici  j’ai  donné  la  préférence  au  procédé  de  Bœckel,  et  je  n’ai  eu 
qu’à  m’en  féliciter,  car  l’extirpation  du  prolongement  zygomatique 
qui  a  été  très-facile,  eût  présenté  de  très-grandes  difficultés  si 
j’avais  opéré  par  le  procédé  de  Ollier. 

Dans  les  deux  cas,  où  j’ai  employé  la  résection  partielle  et 
temporaire  du  maxillaire  supérieur,  j’ai  été  frappé,  comme  M.  Trélat, 
de  la  rapidité  avec  laquelle  la  réparation  se  fait,  au  point  que  les 
malades  peuvent,  au  bout  de  quelques  jours,  prendre  des  aliments 
solides,  et  qu’avant  un  mois  la  consolidation  est  complète.  On 
aurait  pu  craindre  qu’en  ne  ménageant  pas  davantage  le  plancher 
de  l’orbite,  et  qu’en  l’abattant  simplement  avec  le  ciseau  au  lieu  de 
sectionner  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  avec  la  scie,  comme 
le  fait  M.  Trélat,  la  conformation  de  la  paupière  inférieure  n’en 
souffrît;  il  n’en  a  rien  été  chez  mes  deux  malades. 

La  quatrième  observation  est  un  exemple  rare  de  polype  naso- 
pharyngien  chez  la  femme.  Si  j’avais  à  intervenir  d’une  façon  radi¬ 
cale  dans  ce  cas,  comme  la  face  présente  déjà  une  difformité  résul¬ 
tant  de  la  cautérisation  d’une  tumeur  érectile,  ce  serait  au  procédé 
de  Nélaton  que  je  donnerais  la  préférence. 

M.  DEMABQUAY.  Je  demande  à  la  Société  la  permission  de  lui 
rapporter  un  fait  de  ma  pratique  ayant  quelque  analogie  avec  l’un 
de  ceux  qui  viennent  d’être  lus.  '' 

Il  y  a  trois  ans,  j’opérai  une  dame  atteinte  d’un  polype  pharyn¬ 
gien  fibreux  et  pédiculé.  L’ablation  fut  aisément  pratiquée  avee 
l’écraseur  linéaire  et  la  malade  partit  guérie. 

Elle  revenait,  il  y  a  trois  mois,  avec  un  polype,  non  plus  seule¬ 
ment  pharyngien,  mais  naso-pharyngien,  envahissant  le  sinus 
maxillaire  et  la  fosse  nasale  droite.  La  malade  avait  quarante-huit 
ans,  une  physionomie  altérée  ;  elle  toussait  ;  j’eus  des  doutes  sur 
la  nature  du  mal  et  refusai  d’opérer. 

Quelque  temps  après,  elle  sollicita  de  nouveau  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  Sa  santé  générale  était  notablement  améliorée,  mais  la 
respiration  restait  toujours  très-gênée  par  suite  de  la  présence  de 
la  tumeur  au  voisinage  de  la  glotte.  J’endormis  la  malade  pour  pou¬ 
voir  faire  une  exploration  complète,  et  je  reconnus  que  l’implan- 
iation  avait  lieu  sur  le  côté  des  troisième  et  quatrième  vertèbres 
cervicales.  Quoique  fort  perplexe,  je  finis  par  céder  aux  instances 
très-pressantes  de  cette  dame.  Je  songeai  à  pratiquer  préalablement 
la  trachéotomie,  et  ne  le  fis  pas  cependant  pour  diminuer  le  trau¬ 
matisme. 

Le  chloroforme  étant  administré,  je  réséquai  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  avec  des  sécateprs  puissants,  en  conservant  la  plancher  de 
l’orbite,  et  laissai  reposer  la  malade.  J’avais  grand  soin  de  faire 
pencher  la  tête  pour  que  le  sang  s’écoulât  au  dehors. 

J’isolai  ensuite  la  tumeur,  je  ruginai  le  pédicule  et  je  me  dis¬ 
posais  à  cautériser,  lorsque  je  m.’aperçus  que  la  malade  était  livide, 
et  paraissait  inanimée.  Le  chloroforme,  supprimé  après  le  début  de 
l’opération,  ne  pouvant  être  mis  en  cause,  je  me  rassurai  en  pen¬ 
sant  à  une  syncope;  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi,  et  j’eus  la  douleur 
de  ne  pouvoir  rappeler  la  malade  à  la  vie,  malgré  des  tentatives  de 
toutes  sortes  prolongées  pendant  une  heure  et  demie. 

L’autopsie  m’a  démontré  ce  fait  très-important  :  l’arbre  bronchique 
gauche  était  rempli  de  sang  tombé  dans  la  trachée  durant  l’opéra- 
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tion.  La  bronche  droite  était  libre,  mais  insuffisante  pour  compenser 
la  suppression  brusque  de  la  respiration  dans  tout  le  poumon  gau¬ 
che.  Le  malade  de  notre  collègue  de  Rouen  a  succombé  sans  doute 
à  un  accident  du  même  genre. 

Histologiquement,  la  tumeur  était  un  sarcome. 

M.  DOLBEAU.  J’ai  été  surpris  d’entendre  la  relation  d’un  polype 
naso-pharyngen  développé  sur  une  petite  fille  de  six  ans.  Je  demande 
à  faire  des  réserves  sur  ce  point,  parce  que,  en  définitive,  M.  Du- 
ménil  n’a  pas  enlevé  le  polype  et  que  le  diagnostic  n’est  pas  démon¬ 
tré.  Or,  jusqu’à  présent,  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  prouvé  d’une 
façon  authentique  l’existence  de  polypes  naso-pharyngiens,  de  ces 
polypes  qui  s’implantent  sur  la  base  du  crâne,  dans  le  sexe  féminin. 
Il  est  vrai  que  M.  Richet  a  publié  un  cas  de  polype  naso-pharyngien 
chez  une  femme,  mais  il  s’agissait  d’un  cancer  et  non  d’un  fihrôme. 

Non-seulement  ces  tumeurs  sont  spéciales  à  l’homme,  mais  elles 
constituent  encore  l’apanage  de  la  jeunesse;  c’est  une  maladie  de 
la  jeunesse,  elles  débutent  vers  l’âge  de  quinze  ans,  on  ne  les  trouve 
plus  après  la  trentaine.  Cela  est  si  vrai,  qu’on  a  pu  croire  qu’elles 
s’atrophiaient  avec  l’âge  et  que  M.  Legouest  a  proposé,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’expectation,  pour  faire  bénéficier  les  malades  de  cette 
loi  pathologique. 

Dans  son  travail,  M.  Duménil  se  loue  beaucoup  du  procédé  de 
résection  de  M.  Bœckel,  de  la  résection  temporaire.  Je  doute  qu’on 
puisse  arriver  facilement  à  déraciner  de  cette  façon  un  véritable 
polype  de  la  base  du  crâne.  On  ne  peut,  en  outre,  surveiller  le 
pédicule.  M.  Duménil  invoque  le  cas  présenté  ici  par  M.  Trélat, 
il  y  a  quelques  mois.  Le  malade  n’était  pas  encore  complètement 
guéri  lors  de  la  présentation,  et  je  prierai  notre  collègue  de  bien 
vouloir  nous  donner  des  renseignements  sur  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie. 

M.  VERNEUIL.  Je  suis  très-aise  que  l’occasion  soit  fournie  à  cha¬ 
cun  de  nous  de  dire  ce  qu’il  pense  des  résections  temporaires  du 
maxillaire  supérieur.  M.  Duménil  s’en  est  bien  trouvé,  dit-il,  mais 
le  pédicule  du  polype  de  son  premier  malade  avait  seulement  le 
volume  du  doigt  et  fut  détaché  avec  la  plus  grande  facilité;  or  ce 
n’est  pas  ce  que  j’ai  observé  jusqu’à  présent  ;  les  pédicules  de  ces 
fibromes  najo-pharyngiens  sont  larges  et  adhèrent  extrêmement. 
Le  second  malade  de  M.  Duménil  n’a  été  suivi  que  pendant  huit 
mois.  A  mon  avis,  ce  n’est  pas  suffisant  pour  affirmer  la  guérison; 
j’estime  qu’il  faut  bien  deux  années  pour  croire  à  une  cure  défini¬ 
tive. 

M.  Desormeaux  nous  présenta  jadis  un  magnifique  succès  de  résec¬ 
tion  temporaire  du  maxillaire  supérieur,  mais  six  mois  après  il  y 
avait  récidive.  Je  me  suis  entretenu  de  ce  sujet  avec  M.  Ollier,  qui, 
lui  aussi,  a  vu  des  récidives  à  la  suite  de  ces  mêmes  résections.  En 
conséquence,  je  suis  loin  d’accepter  comme  démontrée  l’efficacité 
des  résections  temporaires  dans  le  traitement  des  polypes  naso- 
pharyngiens,  je  pense  qu’il  faut  surveiller  attentivement  le  pédicule, 
et  pour  cela,  conserver  une  vue  sur  son  point  d’implantation. 

Il  est  des  cas  où  l’opération  palliative  trouve  son  application ,  et 
la  voie  palatine  doit  être  alors  employée  de  préférence.  C'est  ainsi 
qu'on  m’adressa  l’année  passée  de  l’Auvergne  un  jeune  garçon  qui 
-asphyxiait  littéralement;  le  polype  descendant  dans  le  pharynx, 
oblitérait  de  plus  en  plus  l’orifice  supérieur  du  larynx.  Pour  éco¬ 
nomiser  son  sang,  j’incisai  à  blanc  le  voile  du  palais  avec  le  couteau 
galvanique,  et  enlevai  avec  l’écraseur  un  morceau  du  polype  gros 
comme  une  pomme  d’api.  Ce  fut  une  soudaine  métamorphose. 
Avec  la  respiration,  la  santé  revint  vite  et  je  me  disposais  à  prati¬ 
quer' une  opération  radicale,  mais  le  malade,  satisfait  de  son  état, 
ne  voulut  pas  s’y  soumettre.  J'ai  appris  depuis  que  la  santé  géné¬ 
rale  continuait  à  être  bonne. 

Ainsi  que  l'a  dit  M.  Dolbeau,  la  jeunesse  et  le  sexe  masculin  ont 
le  triste  privilège  d'être  atteints  des  polypes  naso-pharyngiens. 
Cependant  il  y  a  des  exceptions  :  sur  une  femme  de  soixante  et 
quelques  années,  opérée  déjà  il  y  a  vingt  ans  par  A.  Richard,  j’ai 
fait,  il  y  a  trois  ans,  l’excision  partielle  d’un  prolongement  pharyn¬ 
gien  gênant  la  respiration.  Je  l’ai  de  nouveau  opérée  dernièrement. 


Or  la -tumeur,  que  j’ai  examinée  moi-même  au  microscope,  est  un 
fibrome  pur. 

La  cause  de  mort  dans  le  cours  de  l’opération  signalée  par 
M.Demarquay  est  fort  importante;  j’en  ai  communiqué  un  cas  sem¬ 
blable  à  la  Société  en  1870. 

M.  LABBé.  Je  suis  grandement  d’avis  qu’il  faut  revoir  les  malades 
longtemps  après  l’opération  avant  de  pouvoir  affirmer  une  guérison 
définitive. 

En  1866,  j’ai  opéré  avec  M.  Lannelongue  un  malade  dont  l’état 
était  tellement  désespéré,  que  Velpeau,  dans  le  service  duquel  il  se 
trouvait,  était  opposé  à  toute  intervention  chirurgicale.  Le  polype 
s’implantait  par  une  large  base  sur  l’apophyse  basilaire  et  envoyait 
un  énorme  prolongement  nasal  retombant  sur  la  lèvre  supérieure. 
J’incisai  le  palais,  et  pendant  queM.  Lannelongue  repoussait  du  doigt 
en  arrière  le  lobe  nasal,  je  pus  arriver  à  détacher  complètement  la 
masse  entière  dans  l’espace  de  quelques  minutes.  Le  malade  guérit 
très-bien  et  ne  voulut  pas  se  soumettre  au  traitement  consécutif. 
Dix-huit  mois  plus  tard,  il  revenait  à  Paris  avec  une  récidive  con¬ 
sidérable.  Je  l’opérai  de  nouveau  dans  le  service  de  M.  Gosselin; 
il  guérit  encore  et,  comme  la  première  fois,  quitta  le  service  aussi¬ 
tôt.  J’ai  eu  des  nouvelles  de  ce  jeune  homme  il  y  a  un  mois.  La 
santé  est  bonne.Tl  reste  encore  quelque  chose  au  niveau  du  pédi¬ 
cule,  mais  il  y  aurait  plutôt  tendance  à  une  diminution  spontanée. 

Je  considère,  comme  M.  Dolbeau,  que  jusqu’à  présent  il  n’existe 
pas  dans  la  science  d’exemple  bien  net  de  polype  naso-pharyngien 
observé  chez  la  femme.  Je  crus  avoir  trouvé  cette  rareté  l’année 
passée  sur  une  jeune  fille  que  j’opérai,  à  là  Pitié,  d’une  énorme 
tumeur  du  pharynx  (l’observation  complète  sera  remise  sur  le 
bureau  de  la  Société  dans  la  séance  prochaine),  mais  l’examen  de 
la  pièce  démontra  que  ce  n’était  pas  un  vrai  fibrome. 

M.  TRÉLAT.  M.  Dolbeau  voudrait  que  l'on  fît  la  distinction  entre 
le  fibrome  pur  et  les  autres  tumeurs  qui  peuvent  se  développer 
dans  le  pharynx.  Mais  elle  est  très-difficile  à  faire  cette  distinction. 
Entre  le  fibrome,  le  fibro-sarcome  et  le  sarcome  il  n’y  a  souvent 
que  des  transitions  insensibles;  souvent  aussi  on  trouve  sur  une 
même'tumeur  la  combinaison  de  deux  tissus.  C’est  ainsi  qu'histolo- 
giquement,  la  tumeur  de  mon  malade  était  un  fibro-sarcome,  et 
j’en  ai  observé  un  second  exemple. 

Quant  au  jeune  garçon  que  j’ai  présenté  cet  hiver  à  la  Société, 
voici  ce  qui  est  advenu  : 

Comme  résultat  absolu  primitif,  la  résection  temporaire  en  a 
fourni  un  excellent.  Le  malade  est  parti  radicalement  guéri;  mais, 
après  trois  mois,  il  est  revenu  avec  une  récidive.  J’ai  fait  tous  mes 
efforts  pour  lui  épargner  un  traumatisme  grave.  J’ai  d’abord  tenté 
d’attirer  le  polype  avec  un  fil  par  la  fosse  nasale  et  de  le  ruginer 
avec  un  instrument  construit  spécialement  dans  ce  but.  J’ai  échoué 
à  cause  de  ses  prolongements  multiples.  J’ai  alors  fendu  le  voile 
du  palais  avec  des  ciseaux  (j’ai  observé  qu’en  se  tenant  exactement 
sur  la  ligne  médiane,  on  n’avait  aucun  écoulement  de  sang)  et  fait 
une  tentative  d’extirpation  avec  des  pinces.  Je  n’ar  rien  obtenu, 
J’ai  eu  recours  à  la  pâte  de  Canquoin  dont  j’ai  Rappliqué  six  fois  une 
rondelle  sur  la  tumeur.  Aucun  résultat.  Depuis  six  mois  j’ai  prati¬ 
qué  vingt-  cinq  cautérisations  avec  le  galvano-cautère.  Le  malade, 
qui  remplit  les  fonctions  d’infirmier  dans  mon  service,  supporte 
fort  bien  ce  traitement  et  se  remet  au  travail  dix  minutes  après  la 
cautérisation.  Je  réprime  ainsi  la  tumeur  en  intervenant  tous  les 
huit  jours,  mais  une  interruption  de  trois  semaines  dans  le  traite¬ 
ment  suffit  pour  qu’elle  reprenne  le  dessus.  Au  milieu  de  cela,  l’é¬ 
tat  général  est  très-bon,  mais  je  n’ose  cependant  pas  tenter  une 
nouvelle  résection.  Je  conclus  de  ceci,  qu’au  point  de  vue  opéra-  • 
toire,  le  résection  temporaire  est  une  bonne  •  opération,  mais  que, 
pour  les  polypes  naso-pharyngiens,  il  est  préférable  de  maintenir 
ouverte  une  large  voie  qui  permette  de  surveiller  le  pédicule. 

M.  DOLBEAU.  Je  ne  suis  pas  convaincu  par  les  faits  que  nous  a 
cités  M.  Verneuil.  Certes,  il  peut  exister  des  fibromes  du  pharynx, 
de  même  qne  d’autres  s’implantent  sur  les  parties  latérales  des  ver¬ 
tèbres,  sur  les  apophyses  épineuses  ;  mais  le  vrai  polype  naso-pha- 
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„}gjj,  celui  qui  prend  racine  sur  la  base  du  crâne,  Je  pense 
•on  n’en  a  pas  encore  trouvé  chez  la  femme. 

Certaines  de  ces  tumeurs  autorisent  les  opérations  partielles,  lais¬ 
sent  vivre  les  malades  et  peuvent  finir  par  guérir  à  condition  de  les 
cautériser  souvent  et  jusque  sur  l’os.  C’est  ainsi  que  j’en  ai  cauté¬ 
risé  une  tous  les  soirs  pendant  un  an  et  demi.  Je  suis  donc  opposé 
aux  mutilations  irréparables  .'telles  que.  la  résection  du  maxillaire 
supérieur  dans  le  traitement  des  polypes  naso -pharyngiens,  à  moins 
de  cas  spéciaux,  et  les  faits  qui  viennent  d’être  rappelés,  d’ablations 
partielles,  me  paraissent  fortement  plaider  en  faveur  de  la  voie  pa¬ 
latine. 

M.  TBÉLAT  pense  qu’il  faut  subordonner  la  méthode  au  cas  cli¬ 
nique.  Si  le  polype  est  bien  limité,  la  voie  palatine  lui  paraît  la 
meilleure;  mais  cette  voie  ne  suffit  plus  lorsque  la  tumeur  envoie 
des  prolongements  multiples  dans  les  cavités  de  la  face. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Tillxux. 


ÉTAT  SANITAIRE, 

Paris.  —  Population  (recensement  de  1872)  :  1,851,792  habitants. 

—  Décès  du  23  au  29  août  1873  :  841. 

Rougeole,  17;  —  scarlatine,  »  ;  —  fièvre  typhoïde,  30;  —  éry¬ 
sipèle,  8  ;  ~  bronchite  aiguë,  20  ;  —  pneumonie,  35  ;  —  dysen¬ 
terie,  9  ;— diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  41  ;  —  choléra 
nostras,  2;  —  angine  couenneuse,  5;  —  croup,  19;  —  affections 
puerpérales,  7;  —  autres  affections  aiguës,  238  ;  —  affections  chro¬ 
niques.  333,  dont  133  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  —  affections 
chirurgicales,  60;  —  causes  accidentelles,  17. 

Londres.  —  Population  :  33356,073  habitants.  —  Décès  du  17  au 
23  août  1873,  1,546. 

Variole,  rougeole,  30  ;— scarlatine,  14;— fièvre  typhoïde,  28; 

—  érysipèle.  »;  —  bronchite,  67;  —  pneumonie,  56;  — dysen¬ 
terie,  4;  —  diarrhée,  362  ;  —  choléra  nostras,  16  ;  —  diphthérie,  5  ; 

—  croup,  11;  —  coqueluche,  39. 


B.ome.  —  Population  :  244,484  habitants.  —  Décès  du  11  au 
17  août  1873  :  173. 

Variole,  »  ;  —  rougeole,  »  ;  —  fièvre  typhoïde,  13.  —  érysipèle,  »  ; 
—  bronchite,  3  ;  —  pneumonie,  6  ;  —  diphthérie  et  croup,  2. 

Bruxelles.  —  Population  :  185,000  habitants.  —  Décès  du  10  au 
16  août  1873  :  113. 

Rougeole,  »  ;  —  fièvre  typhoïde,  1  ;  —  bronchite  et  pneumonie,  5; 
croup  et  angine  couenneuse,  1  ;  —  diarrhée  des  jeunes  enfants,  32. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  militairé.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Legouest 
est  nommé  médecin  en  chef  de  l’armée  de  Versailles. 

—  Par  décret  en  date  du  18  août  1873,  sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1'®  classe  :  M.  Cordier. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  M.  Cocüd. 

Am  grade  de  médecins-majors  de  U®  classe  :  MM.  Schreiner,  Giard 
et  Balley. 

Au  grade  de  médedns-majors  de  2®  classe  :  MM.  Scovasso,  Huchart, 
Minzior,  Mire,  Mabboux,  Annequin  et  Rouflay. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Broca,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1872-1873,  par  M.  Lanne- 
longue,  agrégé  de  ladite  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Laborde  (Jean-Baptiste- Vincent)  est  chargé,  à 
titre  gratuit,  des  fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  thérapeutique 
à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Nous  sommes  heureux  de  relever  parmi  les  lauréats  de  l’Ex¬ 
position  de  Vienne,  le  nom  de  M.  Collin,  successeur  de  Charrière, 
qui  a  obtenu  le  diplôme  d’honneur  pour  ses  instruments  de  chi¬ 
rurgie,  et  celui  de  M.  Nachet,  qui  a  obtenu  la  môme  distinction 
pour  ses  microscopes. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  ht  SouEit* 
Paris.—  Typographie  A.  Podgik,  quai  Voltaire,  IS. 


\pioldes  docteurs  Joret  et  Homolle 

x^Aîédaiiie  à  V Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commeroe  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infldèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogne.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efücaoitèque  possède  l’Aplol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Jorkt  et  Homoi.i.b,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

VAfiol  •pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
tait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
hguide  hwleux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Veau . . .  Tonte  préparation  ne  pré  ■ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  sanralt 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujon. 

DépdtÿJndra/.pharm.BRiANT.lBO,  r.de Rivoli. 

_  CAPSULES  DE  RAOülll 

L  Académie  les  a  déclarées  supérieures  à  toutes  les  préparations  de  Copahu. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  Ton  trouve  aussi 

LE  VÉSICATOIRE  ET  LE  PAPIER  D’ALBESPETRES. 

3:::  pancréatine  defresne  ~ 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESBE 

PILULES,  VIN,  ÉLIXIK,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 

EMPROYÉS  DANS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Defrecne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  Testomae,  mais  continue  son 
aoüon  dans-  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fois  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pharmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 

VIANDE  ÇRÜE  &  ALCOOL 

‘^alternent  par  l’ÈLlXIR  alimentairede DUCRO. 
phthisie,  anémie,  lachltlsme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. 

Anémie  J  chloro-anémie,  scrofule,  rachitisme,  phthisie,  épuisement,  fatigue 

et  généralement  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’employer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUAHT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  B  ,  pharmacien  de  !'•  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE. 

Le  goût  en  est  très-agréable  et  chaque  cuillerée  à  bouche  représente  2  grammes  de  phosphate  de  chaux. 
Paris,  BARBARIN,  163,  rue  de  Belleville,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

papier  rigollot 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Amba- 
tances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 
uançaise  et  anglaise. 

(„*?>  Viellle-dn-Temple,  &  Paris,  et  dan» 

'“Otes  les  pharmacies.  • 
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Eaux  “n^înéTafëè  'dB-Tali^  àèi{Mïé#. 

Gazeift'es^Bicarbonafèéâ^Sé’di^ïite^SfflSlysées 

par  O.  He] 


CONTREXlVvIliLE 

CSOURCE  DU  PAVILLON) 


,  ËTABLISSEMEa^i  (flXilRT  h 

y  is  MAI  At]  ‘i5_^EP«^M^E  L  i 

Oépdt  central  123,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
ea^•;|:Q^é^le^  et  spédale^ept 


ion  heureuse  des  bioarbo 

y#'fckTiilWfe3‘^drSiMnéa6BS£ie)ï^ioi!ti(4iateRé’}^pl@» 


nrlnalre;  —  RIüüUEi'iii,  oniorose,  aneune,  — 
MAGDELEIÎüE,,  maladies  de  1  appareU  sexuel. 
SOUBOK  FÈHKO-ABSEÀicïitE  M 

Aolde  sulfurique  libre . . . .  ■  1-33 

Silicate  acWe^,\ 

Arsénlate  »  f  sesqui-bxyde'dè  fer  T*  ' 

ixr*:  i  ■  o.*4  . 

..de  .cljpiix. ..  v-'/ri',.-."» I 

Chlorure  dé  ' sodium '.  i"  v .  /Rt;  v . ^  i'"  :  ■  s ,  .  ■ 

■  Matières  organiques.. ,, 

Cetie  eau  est  arsenicale; 

au«c  les  précédentes.  Fièvres  întéAhilrentes,  ca- 
cbexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peaUj  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  shurces  sé  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Francs,  au  prix  de 
«  SO  0.  la  houteilie  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti, 

fette  ;et  iedliréerd’une.  oapsnte  ep 

.  nol.;  v„.>  l,-,,p 
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f'A'Séül'e'et  unique  Médaille  pour  la 

^EjpepàlnO,- éB  récompense  de  ia  :  snpérifàlté  v4*: 
fahrlcatlon  constatée  après  expériences  faites  par 
4>sjaagmtemtto3aTy  deFExpostliniHti(r?irMM.-PEB'^ 
HiMS  (de  Stuttgart),  Fritschk  (de  Salnt-Péters- 
fbonreJ^Sidléjagctwdée  éxclnslvement  à  la 

ipepsinefide' Boudault). ;  'seul  ifthriœnt^ct 

.fpuinisseqriide  la  Pepsine  dnns  lès  Êôplitàux’  de 
Paris  depuis  1854.  ’  ’ 

'  Quihié  années  de /abricàtion  supérieure,  ' 
Elle  est  employée  dans  les  •Hÿsp^siei  légéreS'  et 


_ _  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra. 

gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  doé  'Edmbards,  Paris.- 


constipation  .. 


Gnëria- sans  .'purger-’  par  les  pilules, 
rOBOPHYLtE  COIRRE.  ,3,fr,  —  24,  rue  du 

R^garcj,  Paris,  “■  '■> 


it  priuCipàles  phatmaoiëÿ. 


;:;;,;^gOP  FERRtîGINJlOX 

d’ÉCOROES  d’oranges  et  de  QDASSiA  AMARA 
/  AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

'  ’  "'  21  rùt  des Lions-Saint-Paul,àPatis. 

Le  quassia  amaraj  . spécial -contre  les  maisises  de 
'  nature  intermittente,,  jest  employé  avec  succès  chéz 
Tes  fëmrüès  et  les  jeùhés  Dlle's  aii  moment  de  lenr 
'  formation.'  Le  fer,;  associé  au  Sirop  -inixte:  d-éoprcea 
d’oranges  et  de-quassia,  est  le  plus  sûr  reCoiistitnanl 
,  des, tempéraments  affaiblis  àve'o  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’antant  pins  rationnèlle  qne  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  ;seul  pour  sUpiuler 
-,  l’appétit  et  régnlari'ser  les,  fonctions  abdominales, 
nèutraTise  les  ëtfèts  fâcherii  (p'eSaniéUrs-  de  tête, 
•  'cbistlpaiion;  douleurs  épigastriques),  des  fetrngl- 
-;  nous  eti des'iio.dpiies,,, alors, qn’U  ,  facilite  .leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,' l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’élat  pur  le  plus 
,  assimilablet.  et>fdMs  .Igq.pfdes  copieurs», Iqs  pertes 
„  blanches,  l’anèmie.  les  affeetfonè  sorofuiensës  ét  le 
■raoBltlsmé’,'  lè'tràtémrPt'ipeüt  être  prolongé;  Ce 
Ri'Slrop  'Dumnldi.'Faotîefi  ff^wériodique  dn  guassia 

Dépôt  à  Parla,  .26,  rne-Neuve-des-Petits-Champs. 


aniBotea  IJL.lEel?(^  j;E, 

-îfflï-SI'EKlE.rs-iuBKE.Y.R®  SE  S 

Le  Sirop  de  HENRr  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 

iç^sidé^l^c^^^lso^pnblË^^M 
_ ...  SiRriki#H^^^s» 

contient  2  grammesaeuromuredê  potaNiûai 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

pharmacie  LBBR0D-„„  i,.  .m-.am.cli,- r ai-,.» 

Vente  en  gros.— S  adresser  à  m;  Henry  Mur* 
pharmacien.-  à-Bont-SalaUE3prit4Gai:d).L 


HÉMAÏQ-Gllîf) 


L’Hémaiosine  assure  une  guérison  complèfe  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap. 

’  ‘  «ÜiloroBb,  -ariémicy  «erofujlfiii 
tisme  des  enfants,  leucorrIté,e,(;î.u,e«r^  élan. 
Ches),  amépoiirxixéc,  malgréur  exèesslre, 
faiblesse  gènéralë,  épwlscment/  édnva- 
’  léscences'  tangues  .er  dlfflLcIies,,  e(.t<44-  etc. 

L’Hématosino  est  parfaitement  su^p^jMuar  les 
estomacs  les  pins  délicats  !  elle  ne  oènsnpe'pas; 
--eHe-pasae  très4)i«8  saDa-ameaer-niJatlgufi,ju,df. 
goût,  ni  accidents  d’anonne  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C',  22,  rue  du 
Xémpe.  a  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm*. 


PRIME  De  16,600^  francs  —^  méda 


A  LAROCHE 


Q  U  I  N  ^  -  ^  R  ^  H  E 

Extrait  coiviPLËT "des  3  SORTES  de  qsiî'nqninas'' '  “ 

'■  ÉLIXIR  reconstituant, .. tonique fébr.ifuqei,  A-haserde-vin  d’.Esnagne  et  d'un'  gouf  agr^lSlf,- ce 
produit  participe  du  vin  et  du  mrdp 'de  qflin'quina.'niais  lèu/'estTilèd'suiiéÇieB^èd  effîtiâcité.'  jj 
Le  procédé  Laroche  eoneîste  à'dpaiser  piCr  flge^isérte  ^ft#j4çqles;,V|apiéq,  .ej:^  un,|QutLHa|e  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  S^meilleures  sortps  de  qiîiriqüînas  ‘(y!3îWe,  'Vo«ye 
et  gris),  principes  essentiels^  qui  se  complètent  l’tftf  pâr'il’àtottSSHet»  quî  imàûqaènt' presque  teajeurs 
dans  les  préparations  ordinaires. 

catUbine’  âu’fér  le'OMîna-tomc^e  Eerrngîiienx-.QffFe  une,. 

{(réparation  Aupi  complété  giie  t)DssIWè,'’iffaü'r  to'us-leÿ  taë  ba’le'  ■ 
quinquina  et  ft  /er  sopt  jugés  utiles. 

'^•T»ii?fllgi'  2Sf'  e®  d9?  nue,. Drouot,  .ç.t,  dans  toutes  Jqa.  pharmacies. 

-jlfff(pp»ijeajefeé^^i^ep^.  •  -  '  ' -.t^q  Jv  qmd  nj'C  p  irp 


VIN  FERRUGINEUX  ï  O  RMRBE 


j.igq 

loiib 


De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

‘  W  Vin  lie'  produit  jatoais’ dé'^cGnSitaayn  i^Si'foldisg-Vte'fed.'iÀgi’e'ablïf )aii  goût,"  il  .pos»’ ê?P^ 
ieè  cas  où.ié  fer  eslj  .indiqp.fo  LB-ito^Qppsa'l’ fran^qSf.gJ,  B/)iÿ.,Ey;i^^  ^ALEpEKBES  £•]?  dajis  toutes 
LES  PHA.RMACIB3.’ —  Dépôt  A  .Saint-Quentin, 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE,  LITHINE  EFFERVESCENTS 

Dg:cH' LÈ.nÈRORiEL 

employés  avec  ànècès  ooùtre  la"^  Santte^  les  Daalcnrs  rhnmaflsinhlès  et  la  Cravelle. 
GRAHULOIDES  OR  PETITES  DRARÉES  DE  CARBONATE  ET  RE  CITRATE  DE  LITHINE  Jact; 

Dosés  à  0,05  centigvamnigs.'  ,, 

Exiger- le  vrai-  cacheit  Le  Perdriel.  — •  Vente -ea^grcs.?  ,^4,.  rue,  Sa^te-Çrqix  dé  la  Bretonnérie 
Détail  i  jO,  .rue  du-FaubourgTMontmartre,  é-  Çans,  et  dkjis  toujes  îr 


!é  PhSti-mAHés, 


MÉDICATION  DIASTASËE 

^  FER  diaslàsé  —  IODE  diastesé  —  ARSESIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d'iode  et  d^arsev^ic,  cotnhiné^  avec 
"  la  graine  de  cresson  par  Id  germination) 

Çous  cétte  formé'  spécialfej  èès  sels  intimement  iinis  aux 
principes  huileüi  et  pi*étéïgues;de  la  graipe  de  .cresson, 
cessent  ’d’eiercer  leurs  actions;  cjjimiques 


acquièrent  d|B^prppi;iétésanaL^y.,iucaçv^v..y- . 
Toies  de  lacirf;uIation,p^^r  .l’îtssimilutipn,  .normaliej  leur  action  est  secôiiddè'Pr  'Lagem 
vital  la  li»ia»iÉai#o,  développée  dsés  la  gérmînation  dé  la  graine:(afifi,’ile  flacon). 
PÀBIS,  45,  rue  Drouot  éfitBT'i'iiO’Fj'^l'  diBs ‘toutes 'te 


,02.  -  JEUDI  4  SEPTEMBRE  1873.  46»  ANNEE. 

Cé  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française 

UE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI  '  ^ 
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Bnreanx  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  67 

pais  L’ÀOADiMlE  DK  MiDKOINK 
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I.e  prix  d'abonnement 

^  Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  ,  j  , 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,ooo  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajet  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. ,  « 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  .  .  f6 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  .  .  30 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique 
OCULAIRE.  Glaucome  antérieur  et  iritis  séreuse  (M.  Desmarres  fils).  — 
Obstétrique.  Deux  faits  d’hémorrhagie  interne  grave, pendant  le  tra¬ 
vail  et  après  l’accouchemen  (M.  Bailly).  —  Ovariotomie  et  hystérotomie 
Péan)  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


Paris,  le  3  septembre  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  le  choléra  a  repris  son  actualité.  Aussi  vient- 
elle  de  se  rouvrir.  , 

Le  choléra  existe  au  Havre,  à  Rouen.  On  dit  aussi  qu  il  a 
passéà  Évreux,  à  Lisieux.  Il  s’étend  donc  en  Normandie  commq 
une  tache  d’huile  et  semble  menacer  Paris. 

Mais  est-ce  bien  le  vrai  choléra?  A-t-il  été  importé?  M.  Le- 
cadre  le  nie  dans  une  lettre  qu’il  vient  d’adresser  au  président 
de  l’Académie.  ,  ,  ^ 

Selon  lui,  cette  épidémie,  qui  a  déjà  emporté  plus  de  cent 
personnes  au  Havre,  serait  née  sur  place.  Ce  serait  la  suite 
directe  du  choléra  infantile  transformé  et  s’attaquant  à  des 


adultes. 

Eu  un  mot,  au  lieu  de  choléra  d’origine  asiatique,  on  n  aurait 
à  combattre  qu’un  choléra  nostras.  .A.u  lieu  d’épidémie  réelle  par 
contagion,  il  s’agirait  d’une  pseudo-épidémie  par  constitution 
médicale. 

Ce  sont  là  aujourd’hui  choses  bien  différentes  aux  yeux  de  la 
plupart  des  médecins,  car,  depuis  le  triomphe  de  la  doctrine 
contagioniste  en  ce  qui  touche  le  choléra,  on  tend  à  ne  faire 
jouer  aucun  rôle  aux  constitutions  médicales. 

Mais  M.  Jules  Guérin  n’est  point  de  cet  avis.  Fidèle  aux 

vieilles  théories,  il  croit  toujours  que  les  épidémies,  comme  si 
elles  naissaient  sur  place,  sont  d’habitude  précédées  de  cholé¬ 
rines  prémonitoires,  et  que  la  diarrhée  prémonitoire  ouvre  la 
scène  dans  chaque  cas  de  choléra.  Eu  un  mot,  le  mal,  avant  de 
prendre  toute  son  intensité,  aurait  besoin  de  s’essayer,  pour 
mnsi  dire,  sur  les  populations  comme  sur  les  individus. 

La  cholérine,  la  diarrhée  seraient  les  premières  ébauches,  et 
le  choléra  foudroyant  serait  le  tableau  achevé. 

Nous  doutons  un  peu  que  M.  Guérin,  avec  tout  le  talent  que 
nous  lui  connaissons,  puisse  ramener  à  ses  théories  la  masse 
du  corps  médical;  mais  nous  ne  doutons  pas  q’a’il  ne  soit, 
comme  toujours,  fort  intéressant  et  ne  ^che  tirer  un  bon  parti 
des  moindres  arguments  qui  puissent  lui  servir. 


Il  est  toujours  bon  qu’nne 
soit  entamée  par  un  orateur  et 
tout  q 


discussion  de  cette  importance 
un  penseur  de  ce  mérite,  sur¬ 
vend  sont  contraires  aux  doctrines 


du  plus  grand  nombre. 


Dr  Victor  Reviilodi. 


CLINIQUE  OCULAIRE.  —  M.  Desmarres  fils. 

Claacome  antérieur  et  iritls  séreuse 

Leçons  recueillies  par  M.  Alphonse  Martin,  chef  de  clinique. 

Il  existe  en  ophthalmologie  deux  affections,  qui  parfois  s’em¬ 
pruntent  mutuellement  des  symptômes ,  au  point  qu’il  est  quel¬ 
quefois  difficile  à  un  œil  peu  exercé  de  les  différencier.  Je  veux 
parler  du  glaucome  aigu  et  d’un  accès  d’iritis  séreuse,  appelée 
par  les  anciens  aquo-capsulile.  Les  deux  exemples  suivants,  pris 
çes  jours-ci  à  la  clinique  du  docteur  Desmarres  fils,  sont  si  nets 
et  leurs  uarauièrea  particuliers  si  tranchés,  que  l’on  peut  voir 
d’un  premier  coup  d’œil  les  points  communs  de  ressemblance  de 
ces  deux  maladies,  qu’il  faut  bien  cependant  se  garder  de  con¬ 
fondre  à  cause  de  leur  traitement  et  de  leur  pronostic. 

X. . .,  couturière,  âgée  de  soixante-deux  ans,  habitant  ave¬ 
nue  de  Saint-Ouen,  7,  vient  à  la  clinique  le  30  juillet.  Cette  dame, 
d’un  tempérament  sanguin,  a  été  prise  depuis  six  jours,  sans  cause 
appréciable,  de  douleurs  vives  péri -orbitaires.  La  lumière,  le  soir, 
est  décomposée  et  la  malade  aperçoit  la  lumière  irisée.  L’œil  gau¬ 
che  est  surtout  atteint.  Cet  œil  présente  les  caractères  suivants  : 

La  conjonctive  est  d’un  rouge  vif  et  sa  coloration  augmente  du 
centre  à  la  circonférence  :  la  malade  nous  raconte  qu’au  moment 
de  poussée  de  douleurs,  la  coloration  est  bien  plus  foncée  que  dans 
les  moments  de  calme. 

L’œil  larmoie  et  fuit  la  lumière. 

La  cornée  a  conservé  son  poli; mais  au  travers  d’elle  on  aperçoit 
le  fond  de  l’œil,  qui  présente  une  teinte  glauque  verdâtre. 

La  pupille  est  dilatée  au  point  que  c’est  à  peine  si  à  sa  périphérie 
on  peut  apercevoir  environ  1  millimètre  de  sa  substance  ;  la  cham¬ 
bre  antérieure  a  presque  entièrement  disparu  par  suite  de  la  com¬ 
pression  interne;  car,  en  effet,  au  toucher  on  sent  l’œil  dur  et  don¬ 
nant  sous  le  doigt,  comme  le  dit  M.  Desmarres  père  :  «  la  sensation 
d’une  balle  de  marbre  qu’on  ferait  rouler  sous  la  peau  d’un  gant.  » 

La  conjonctive  oculaire  est  complètement  insensible  et  le  doigt, 
promené  sur  toute  la  surface  de  l’œü,  n’éveille  aucune  sensation  de 
douleur.  ,  ,  .  , 

Mais  ce  dont  se  plaint  la  malade,  c’est  d’avoir  des  douleurs  très- 
vives  qui  portent  sur  le  front,  l’aile  du  nez,  derrière  la  tête,  dans 
l’oreille  et  les  maxillaires. Ces  douleurs,  dit  la  malade,  augmentent 
après  le  repas,  surtout  le  soir,  mais  la  nuit  elles  disparaissent  si 
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iien, -qu’au matia S...  seseraU,  enue  guérie;  si  la  visionne 
restait  pas  un  peu  amoindrie.  ,  , 

L'examende  l’œil  droit  nous  donne  les  mêmes  symptômes,  mais 
singulièrement  amoindris.  C’est  ainsi  que  les  douleurs  sont  moins 
vives  de  ce  côté,  que  la  conjonctive,  moins  rouge,  a  conservé  de  la 
sensibilité;  que  la  pupille  est  moins  dilatéé  et  que  le  globe  de  l’œil 
est  moins  dur. 

L’examen  ophthalmoscopique  permet  de  voir  un  peu  d’hyperémie 
du  fond  de  l’œil,  sans  lésion  de  la  macula. 

Le  diagnostic  de  glaucome  antérieur  double  est  posé. 

M.  Desmarres  conseille  à  la  malade  de  se  faire  opérer  au  plus 
vite  et  prescrit  en  attendant,  pour  calmer  la  douleur,  20  gouttes 
par  jour  du  collyre  d'atropine  formulé  : 

Eau  distillée . 10  grammes. 

Suif,  neutre  d’atropine.. .  2  centigr. 

et  des  opctions  toutes  les  heuresaur  les  tempes  et  le  front  avec  gros 
comme  la  valeur  d’une  noisette  de  : 

Gérât  simple .  IS  grammes. 

Extrait  de  belladpne . . .  10  — 

Laudanum  de  Rousseau .  1  — 

M.  f.  s.  a.  cérat  belladpné. 

Six  jours  après,  c’est-à-dire  le  S  août,  la  malade  revient  et  raconte 
que  les  douleurs,  qui  d’abord  se  sont  calmées,  sont  revenues  plus 
vives  et  constantes;  la  cornée  est  dépolie  et  semble  couverte  de 
buée. 

L’œil  droit  s’est  maintenu  dans  le  même  état. 

L’opération  de  l’iridectomie  est  pratiquée  sur  les  deux  yeux,  à  la 
partie  supérieure,  suivant  les  règles  établies  dans  l’ouvrage  de 
M.  Desmarres  fils,  les  Leçons  cliniques  de  chirurgie  oculaire. 

Qu’il  me  soit  permis  d’en  citer  les  lignes  suivantes  encore  inédites, 
traitant  du  mode  d’action  de  l’iridectomie  dans  le  glaucome  : 

«  Lorsque  la  maladie  en  est  à  ses  premiers  jours  de  développe¬ 
ment,  l’iridectomie  rend  toujours  de  grands  services. 

«  A  notre  sens,  nous  croyons  que  l’iridectomie  agit  en  modifiant 
l’iris,  mais  à  plusieurs  points  de  vue. 

«  Nous  avons  admis  et  nous  tenons  à  le  répéter  ieî,  que  l’œil  a 
deux  circulations  distinctes  :  lorsque  la  circulation  antérieure  est 
malade  d’une  manière  particulière,  il  peut  se  développer  une  ma¬ 
ladie,  le  glaucome,  que  nous  appelons  le  glaucome  antérieur  et  non 
le  glaucome  aigu. 

«  Eu  modifiant  cette  circulation  d’une  façon  spéciale,  les  symp¬ 
tômes  s’amendent  et  disparaissent  même,  mais  à  la  condition  d’agir 
sur  l’organe  principal  de  l’hémisphère  antérieur  de  l.’œil,  en  prati¬ 
quant  une  iridectomie.  C’est  l’iris,  en  effet,  qui  sécrète  l’humeur 
aqueuse,  et  quelle  que  soit  la  théorie  physiologique  adoptée,  il  faut 
toujours  admettre  que  les  artères  destinées  à  l’iris  sont  chargées  de 
fournir  à  la  nutrition  des  membranes  qui  constituent  l'hémisphère 
antérieur  de  l’œil  et  de  réparer  les  liquides  normaux  et  notam¬ 
ment  l’humeur  aqueuse. 

«  Dans  le  glaucome  antérieur,  l’opération  par  iridectomie  agit  : 

«  1“  En  faisant  une  paracenthèse  ; 

«  2°  En  arrêtant  les  sécrétions  de  l’iris,  dont  elle  diminue  la 
surface  ; 

«  3°  En  empêchant  les  réactions  nerveuses.  » 

Notre  malade,  une  fois  opérée,  fut  couchée  dans  son  lit  et  garda 
son  pansement  pendant  deux  jours,  au  bout  desquels  on  trouva  les 
plaies  cornéennes  cicatrisées;  les  douleurs  ont  totalement  disparu 
depuis  ce  temps,  la  malade  vient  assez  régulièrement  faire  exa¬ 
miner  ses  yeux  :  la  vision  est  complète  à  droite,  à  gauche  elle  reste 
toujours  amoindrie. 

M.  X...,  ex-officier  de  marine,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  demeurant 
à  Paris,  rue  de  Meaux,  34,  est  inscrit  sur  le  registre  des  malades 
nouveaux  (année  1873),  sous  le  n»  3343,  le  7  août. 

Ce  malade,  au  premier  abord,  présente  les  symptômes  d’un 
glaucome  aigu  double.  Les  douleurs  circnmorbitaîres  existent,  ainsi 
que  la  dureté  du  globe  de  Tœil  ;  la  lumière  est  décomposée  le  soir. 


les  pupilles  sont  très- dilatées,  le  larmoiement -est- considérable- 
mais  cependant,  en  comparant  les  symptômes  à  ceux  quç  présente*^ 
la  malade  précédente,  on  peut  voir  qu’on  a  affaire,  non  à  un  glau. 
corne,  mais  à  une  iritis  séreuse.  ' 

n  y  a  cinq  ans  environ,  M.  X...  servait  dans  la  marine,  à  LoriUt' 
et  c’est  à  cette  époque  qu’il  fait  remonter  les  premiers  accès  de 
sa' maladie.  Les  doüleurs,  dit^il,  le  prenaient  d’abord  tous  lès  htfit 
jours,  puis  enfin  elles  se  sont  succédé  tous  les  deux  ou  trois  jours 
jusqu’à  la  veille  de  son  arrivée  à  la  clinique.  Pendant  quatre  ans,' 
les  douleurs  n’ont  eu  lieu  que  le  soir,  mais  depuis,  elles  reviennent- 
indistinctement  le  matin  ou  le  soir.  Le  malade,  dans  ces  moments 
mettait  sur  ses  yeux  des  compresses  d’eau  froide,  et  tout  signe 
de  douleur  disparaissait  au  bout  d’une,  heure. 

M.  X...  présente  une  teinte  sub-ictérique  ;  il  avoue  qu’il  n’a 
jamais  eu  de  fièvre,  ni  aucun  accident  auquel  il  puisse  rapporter  son 
état.  Quoique  lymphatique,  il  a  toujours  joui  d’une  parfaite  santé. 

L’œil  droit  s’est  pris  le  premier,  tandis  que  le  gauche  n’est  ma¬ 
lade  que  depuis  huit  mois. 

Les  yeux  sont  larmoyants,  la  conjonctive  est  d’un  rouge  vineux, 
plus  Intense  autour  de  la  cornée  ;  elle  est  sensible  au  toucher  ;  le 
globe  oculaire  est  dur  et  moins  plein  que  dans  le  cas  précédent.  -  - 
Maig  les  yeux  ne  présentent  pas  cette  teinte  glauque  caractéris¬ 
tique  du  glaucome  ;  la  cornée  est  trouble  ;  çà  et  là,  et  surtout  au 
centre,  existent  des  opacités  opalines  siégeant  dans  l’épaisseur 
même  de  la  cornée,  dans  les  couches  les  plus  profondes.  .■ 
La  chambre  antérieure  est  un  peu  diminuée  ;  l’iris  est  dilaté 
dans  toute  son  étendue,  mais  d’une  façon  moins  complète  que  dans 
le  cas  précédent.  Le  corps  vitré  est  sain.  •  ■ 

La  choroïde  est  congestionnée,  et  la  rétine  comprime  le  nerf  op¬ 
tique;  celui-ci  est  légèrement  excavé. 

M.  Desmarres  prescrit  :  trois  sangsues  à  mettre  de  chaque  côté, 
entre  l’œil  et  l’oreille  ;  calomel,  4  décigrammes,  à  diviser  en  quatre 
paquets,  en  prendre  un  par  jour  ;  onctions  sur  la  tempe  et  le  front 
avec  le  cérat  belladoné. 

Le  malade  revient  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  et  on  peut 
observer  le  mieux  produit  par  la  médication,  et  aujourd’hui  le  ma¬ 
lade  se  sert  de  son  œil  gauche  ;  l’œil  droit,  plus  malade,  n’a  pas 
encore  recouvré  la  vision  complète. 

Un  fait  qu’il  est  bon  de  noter,  surtout  comme  pronostic,  c’est  que 
la  pupille  commence  à  se  contracter  et  que  les  yeux  ont  perdu  leur 
dureté  sous  le  doigt,  signe  de  retrait  de  la  compression  intra- 
oculaire. 


OBSTÉTRIQUE 

DEUX  FAITS  d’hémorrhagie  INTERNE  GRAVE  PENDANT 
LE  TRAVAIL  ET  APRÈS  l’aCGOUGHEMENT  (1). 

Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé. 

L’observation  relatée  ci-dessus  est  intéressante  et  instruc¬ 
tive  à  plus  d’un  titre,  et  il  importe  de  s’arrêter  un  instant  sur 
chacun  des  points  qui  se  prêtent  plus  particulièrement  à  quel¬ 
ques  considérations  pratiques.  Je  m’occuperai  tout  d’abord  de 
l’hémorrhagie  survenue  quelques  instants  après  Taocou- 
chement  : 

1°  C’est' un  fait  depuis  longtemps  connu  et  signalé  dans  tous 
les  ouvrages  d’obstétricie  qu’un  accouchement  à  marche  rapide 
prédispose,  après  la  délivrance,  par  une  sorte  de  stupeur  de  la 
matrice,  à  l’inertie  de  cet  organe  et  aux  hémorrhagies  qui  en 
sont  la  conséquence.  Ces  conditions  se  sont  trouvées  réalisées 
dans  l’accouchement  de  M“*  D...,  et  pouvaient,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  faire  prévoir  l’accident  qui  l’a  suivi.  Une  dose  de 
seigle  ergoté  administrée  immédiatement  après  la  délivrance, 
l’eût  sans  doute  prévenu.  Les  auteurs  en  font  l’objet  d’un  pré- 


(1)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  21  et  30  août  1873. 
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cépfe  dont  je  n’avais  pas  encore  aussi  complètement  senti 
l’importance  jusqu’à  ce  moment.  Depuis  l’accouchement  de 
j’S'i  P’’‘S  l’habitude  d’administrer  un  gramme  d’ergot  à 
toutes  mes  accouchées  aussitôt  après  la  sortie  du  délivre.  Cette 
nratique  ihe  semble  utile  et  je  la  recommande.  Beaucoup  de  bons 
accoucheurs  l’ont  adoptée.  Ce  n’est  pas  toutefois  qu’on  ne  ren- 
coBtre  assez  souvent,  de  la  part  des  malades  une  certaine  résis¬ 
tance  à  son  application.  Les  dangers  incontestables  de  l’emploi 
inopportun  et  abusif  de  l’ergot  de  seigle  commencent  à  être 
connus  du  public,  et  l’on  rencontre  des  femmes  qui,  d’après 
cette  notion,  se  refusent  absolument  à  accepter  le  médicament 
dans  le  cas  même  où  son  emploi  est  le  mieux  indiqué  et  ne  peut 
avoir  aucun  inconvénient.  Je  donnais  ces  jours  passés  des  soins 
à  une'feminB  du  monde  imbue  de  ces  préventions,  qui  eut  la 
çondéscendance  de  faire  acheter  la  dose  d’ergot  de  seigle  que 
j’avais  prescrite,  mais  en  me  déclarant  formellement  que,  dans 
aucun  cas,  elle  ne  consentirait  à  en  faire  usage. 

S»  L’inertie  de  la  matrice,  caqse  de  la  perte  externe  dont  il 
vient  d’être  parlé,  a,  du  même  coup,  donné  naissance  à  une 
perte  interne  considérable  qui  a  failli  avoir,  pour  la  vie  de  mon 
aecouchée,  les  plus  funestes  conséquences.  C’est  même  cette  hé- 
inbrfhagie  intra-utérine  qui  forme  le  fait  capital  de  mon  obser¬ 
vation,  et'  celui  sur  lequel  je  désire  surtout  appeler  rattention. 
La  rétention  d’un  caillot  sanguin  plus  ou  moins  volumineux 
'^ans'ia  matrice  après  d’accouchement  est  un  fait  deS  plus  habi¬ 
tacle  PoÇsJ  rpeu  ,  dq  Menâmes  qui,  ^  quqlquqs^  heureqqp  quelques 
jours  après  leur  couche,  n’expulçent,  une  concrétion  panguine 
dJuü  ceftain  volume,  et  dont  la  chute  fait  cesser  ou  atténue  des 
Iranchées  utérines  dont  elles  souffraient  jusque-là.  Contenue 
dans  ces  limites,  cette  perte  interne  est  en  quelque  sorte  iior- 
male,  presque  physiologique.  Mais  exceptionnellement  ,  Thé- 
ffiorrhagie,  par  l’inertie  utérine,  prend  des  proportions  beau¬ 
coup  plus  considérables,  distend  de  nouveau  l’utérus  et  devient 
des  plus  douloureuses  pour  l’accouchée,  soit  immédiatement  par 
son  abondance,  soit  secondairement  par  la  putréfaction  du  sang 
accumulé  dans  la  matrice  et  les  accidents  d’infection  putride 
qui  peuvent  en  résulter.  C’est  une  de  ces  pertes  internes  abon¬ 
dantes  quia  succédé,  chez  D...,  à  Thémorrhagie  externe 
des  premiers  instants.  Le  développement  énorme  de  la  matrice, 
deux  heures  après  l’accouchement  et  surtout  le  lendemain,  di¬ 
sait  assez  combien  elle  était  considérable.  La  matrice  offrait  à 
ce  moment  un  volume  égal  aux  deux  tiers  de  ses  dimensions  ha¬ 
bituelles  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Que  convenait-il  defairedans  ces  conjonctures?  Devais-je  cher¬ 
cher  à  vider  de  suite  la  matrice  avec  la  main,  comme  j’avais 
tenté  sans  succès  de  le  faire  la  veille  ?  Je  ne  l’ai  pas  pensé.  Si 
les  manœuvres  nécessitées  par  l’extraction  d'un  caillot  volumi¬ 
neux  offrent,  pendant  les  premières  heures  après  l’accouche¬ 
ment,  assez  peu  de  danger^pour  qu’il  soit  de  règle  d’y  recourir 
à  ce  moment,  il  n’en  est  pas  de  même  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures  après  la  délivrance.  La  matrice,  au  bout  de  ce  temps, 
tout  entière  à  la  réparation  du  traumatisme  causé  par  l’accou¬ 
chement,  se  trouve  être  le  siège  d’un  travail  subinflammatoire 
que  le  contact,  même  ménagé,  de  la  main  eût  exalté  au  point  de 
provoquer  une  phlegmasie  puerpérale  rapidement  mortelle.  Le 
souvenir  de  faits  de  cette  nature  me  fit  juger  plus  prudent  de  ne 
pas  intervenir  et  de  confier  à  la  nature  l’éliminalioa  du  sang 
que  renfermait  l’utérus.  Cet  avis,  comme  on  l’a  vu,  fut  partagé 
par  M.  Tarnier,  à  qui  je  soumis  les  faits,  et  qui  voulut  bien  mîai- 
der  de  ses  conseils  dans  cette  circonstance.  La  suite  se  chargea 
de  prouver  que  celte  conduite  était  sage'.  La  concrétion  san- 
guioe,  pressée  par  la  matrice  et  ramollie  par  lés  injections,  s’é¬ 


limina  peu  à  peu,  «t  l’utérus  perdit  progressivement  de  son 
-  volume. 

3°  Malheureusement,  ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre,  la  situa¬ 
tion  ne  tarda  pas  à  se  compliquer  des  symptômes  de  F  infection 
putride,  qui  éclatèrent  avec  une  extrême  intensité  :  frissons 
répétés  ;  accès  fébriles  des  plus  violents,  sueurs  profuses,  en¬ 
duit  épais  de  la  langue,  anorexie,  diarrhée  intense  et  bientôt 
après,  comme  conséquence  de  ces  accidents,  dépression  des 
forces,  état  cachectique  caractérisé  par  la  faiblesse  générale  et 
nne  stomatite  pultacée  des  plus  opiniâtres,  rien  ne  manqua  de 
ce  qu’il  fallait  pour  créer  une  situation  des  plus  périlleuses. 

Parmi  ces  phénomènes  septicémiques,  la  transpiration  cuta¬ 
née  fixa  particulièrement  Tatteutionpar  son  extrême  abondance. 
La  peau  était  constamment  baignée  de  sueurs,  et  en  quelques 
instants  le  linge  et  les  draps  en  étaient  complètement  humectés. 
On  devait  les  renouveler  fréquemment.  M.  Tarnier,  à  qui  je 
parlai  de  ce  symptôme,  me  confirma  l’avoir  aussi  vu  se  pro¬ 
duire,  en  pareil  cas,  d’une  manière  tellement  profuse  que,  chez 
une  de  ses  malades,  les  matelas  eux-mêmes  étaient  mouillés 
de  sueurs.  Une  suffusion  séreuse  aussi  considérable  indique 
clairement  que  le  tégument  externe  est  la  voie  principale 
choisie  par  la  nature  pour  éliminer  les  substances  septiques  qui 
infectent  l’économie.  Celte  transpiration  paraît  d’ailleurs  exercer 
une  influence  salutaire  sur  la  marche  de  la  maladie  et  l’état  des 
malades.  A  ce  moment,  M“*'D....  éprouvait  moins  de  malaise  et 
d’agitation  que  lorsque  la  peau  redevenait  sèche.  En  même 
temps  le  pouls  perdait  de  sa  fréquence. 

k°  A  côté  des  efforts  de  la  nature,  le  traitement  employé  a 
contribué  sans  doute  aussi  à  écarter  les  dangers  de  la  complica¬ 
tion  survenue  chez  mon  accouchée.  La  nourriture,  l’alcool,  le 
sulfate  de  quinine,  le  quinquina,  c’est-à-dire  les  toniques  et  les 
antiseptiques  ont  fait  la  base  de  ce  traitement.  Le  quinquina, 
associé  à  l’alcool  dans  une  potion,  me  paraît  constituer  peut-être 
la  meilleure  préparation  antiseptique  connue.  C’est  celle  que 
j’emploie  de  préférence  dans  les  intoxications  puerpérales.  La 
malade  prend  une  cuillérée  à  soupe  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures,  suivant  l’intensité  des  symptômes,  d’une  po¬ 
tion  composée  de  125  grammes  de  julep  ,  additionné  de 
k  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina,  et  de  30  à  60  grammes 
de  cognac.  Le  sulfate  de  quinine  préconisé  par  Beau  contre  l’in¬ 
fection  purulente  des  accouchées  et  d’une  utilité  fortement  dis¬ 
cutée  dans  cette  affection,  me  paraît  plus  efficace  dans  l’infec¬ 
tion  putride.  Une  condition  de  réussite,  toutefois,  c’est  que  le 
sel  de  quinine  soit  administré  à  assez  haute  dose,  un  gramme 
au  moins  pour  débuter  et  jusqu’à  2  grammes  par  jour  en  deux 
fois,  si  les  frissons  infectieux  deviennent  plus  intenses  et  se  re¬ 
nouvellent  fréquemment.  Il  importe  en  outre  de  faire  prendre  le 
sulfate  de  quinine  à  l’état  de  poudre  ou  en  potion  et  non  sous 
forme  de  pilules  qui  ne  se  dissolvent  pas,  si  elles  sont  anciennes, 
de  manière  à  rendre  illusoire  un  médicament  de  l’action 
régulière  duquel  dépendra,  dans  quelques  cas,  la  vie  des 
malades.  ^  _ 

OVARIOTOMIE  ET  HYSTÉROTOMIE  (f) 

Présentation  faite  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  docteur  Péan, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

DE  l’hystéroiomie. 

2°  Tumeurs  fibro-cystiques,  —  Le  diagnostic  des  tumeurs  fîbro- 
cystiques  n’est  pas  non  plus  sans  offrir  de  grandes  difficultés.  C’est 
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:Lt#ai^n4iii£S®s« 

ration,  un  kyste  développé  dans^Tovaire  ou  dans  les  ligaments 
larges  pour  un  kfislaaeDlfHfiÉœussrowAaMoqaanfloo 

moins  étendue  de  Tutérus.  (Test  dans  ces  cas  surtout  '^é  le  Cm-, 
rurgien  de  Sai0tïIi<Misia™coiiiS3aao^ftCédé^'ii£i^onise  sous  le 

rûp4ïateur,se  meieu  JeYQirldè.ptacéer^s'àffi3rencè^‘cle"'^la^iy,ce^ 
antérieure.  Eii  seco^^'l^eu^^i'  ra|^âe,ïe^fil|  mkainljuéÿ'^WcysiVe- 
mçjit|^a?sés  ei^Æffgj’ènt|^im/^|e  Yâ‘fqmeu|j^^ls  t8i'M'lâ'  W'à^ 

arrête  le  que  ^|ume^^^  Wr|uitcd¥ 

volume  pour  pouvoir  être  entraînée  au  dehors  sans  trop  ae  diffi- 
cnlfè',  <^A3ée‘dttdbife{it-,PilbÈnportë  d’évitienia  ^sortie  des  .intestins,  Je 
passél^e  >  iaü-Wétig‘3aah8’'iaj  'eaVîCér'''p®fitônéal«i idu  dab  rdéchiifure  des  ^ 
tissus  au  milieu  desquels  la  tumeur  a 'pris  naissance.', Enfin,;  de». 
ligaiiu?^'S{»nt“3pTaéé‘éS  ânJ-desson^deiianmâsae  hrextraire  nu  moyen 
du  serre-nœud  imaginé  par  le  docteur  Cintrât.  Poi3,,toutes  les  pe^p 
tîds  ïhhJàdés  ‘  àÿsrit-^léiéxigisgesj'/fles'i.tiséus  .  SÛT;  leajueb  porte la 
ligature  sont  attirés  versil’fffigle  inférieur  dèi lai  plaiey  et  maintenus, 
à  ce '  hîyeku," 'quelle '  Que  'soit 'la  surface  dè  section,  et  autant  i  que 
faire  se  peut.  ,  ,j,jj 

t'' Dans  ‘l’àblalion  des  tumeurs  flbro-cyatiqüesi  -lorsque ’  li’implanta- 
tion  dans  l’utérUs'  sC  fait  par'  une’ surface' beaucoup,  trop  large  ou: 
située  si  profondément  qu’il  n’est  pas  possible  de  faire  porter  la 
ligature  tout' à  fait  au-dessous  de  la'base  du  kyste,  M.  Péan  n’hé¬ 
site  pas  à  placer  les  ligatures  de  façon  à  abandonner  et  à  laisser  eu 
place  une  petite  porticm  de  la  paroi  du  kyste.dl  attire  alors  cette  tho^ue^  assez Jÿfe'îoüb^q'iilic^pii^ 
portion  de  paroi  vers  langle  inférieur  de  :1a' plaie  et  la  dispose  de  .-So.ii.oJ 

manière  à  ce  qu’elle  puisse  verser  librement  au  dehors  les  liquides 
qu’eliè  Sécrète^  en  même  temps  qu’il  deviendra  possible  de  modi¬ 
fier  avantageusement  la  surface  par  les  pansements  ultérieurs. 

M.  Péan  agit  de  même  pour  les  portions  de  paroi  qui  sont  trouvées 
si  adhérentes  sur  des  organes  délicats  qu’on  ne  saurait  tenter  de 
les  détacher  sans  grand  danger. 


-GMif  tobtes  lèS  maM«â  quï  VntBgiigrîif  teSfSuiiesdie'  l'opëijatiaK; 
fiMhC^aeS^tjM  isim^léfe  'Glièa-fqiïëlqUesMmeSjfîéiipoute  tbmbailm 


Telles  sont  les  réflexions  que  M.  Péan  a  soumises  au  jugement 
des  membres  de  l’Académie,  lorsqu’il  a  fait  sa  présentation.  Or, 
il  résulte  des  renseignements  qu’il  a  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  à  cette  occasion  que,  chez  toutes  ses  malades,  M.  Péan  a 
extirpé  les  deux  ovaires  en  même  temps  que  le  corps  de  l’utérus. 
Dans  le  seul  cas  où  il  ne  l’a  pas  fait,  il  a  vu  un  ovaire,  laissé 
dans  le  ventre,  donner  quelques  jours,  plus  tard,  au  moment 
d’une  époque  menstruelle,  naissance  à  une  hématccèle  rétro- 
utérine  qui  emporta  l’opérée.  Ce  résultat  a  déjà  été  signalé  plus 
haut,  au  relevé  statistique. 


xpùblés  cérébraux  .trég- 
''  ’''|s  '  a  'présent,"  aitjrOT 


gç>iffs.sur755(jUelj‘M,:î^,.jfof 

malade  et  de  lui  conserver  la  vie  que  d’en  venj^  à  j’opératiôu., 
,,A  fprçe^,de  .soms.el,  pr  suitejdes  perfectiànnetnpnfe  s 
;  apportes  ^aps .  lé  m.qn:u,e:(  npéra^^^  ’|aqs"Ï!arsénal  instraiàem 

i  tal  qu’il  a  ç/éés,  M’.'^Pean  esi  àrri'vé'a^^^  des ’ten^tîyfs 

;  les  plus  .harâieVde  la  chirurgie^upe'pp'ératipn  pprfe 
thodiqué  et  assez  |sûre  'jipur  gù^elie  ^pîuisse  donner,'  entré' s^l 
mains,  des  résultats  'auxqueïs"sont"'ipîn  d’atteindre  les  gratis 
traumatismes.  Etsi' avantageux  que  soient  ces  résultats,  nul  doute 
que  les  succès  ne  seraient  encore  plus  nombreux  si  la  résistance 
que  présentent  les  malades  pour  l’pfération  était  moindre,  eni 
couragées  qu’elle  so.nt,  en  cela,  il  faut  bien  le  dire',  par  boù 
nombre  de  médecins.  Cette  résistance  n’a  que  trop  souveét  pour, 
effet  de  faire  repousser  ï’interveniion  chirurgicale  jusqu’à  une 
période  extrême  de  la  maladie,  et  à  un  moment  où  la  mort  est 
devenue  imminente.  Dans,  ces  conditions ,  on  le  conçoit,  les 
chances  de  guérison  sent  diminuées  d’autant.  Cette  conduite 
n’est  pas  celle  des  médecins  d’autres  pays,  et,  de  leur  propre 
aveu,  il  est  ordinaire  de  voir  les  ovariotomistes  étrangers 
opérer  beaucoup  plus  tôt.  C’est  là,  il  f.ut  le  reconnaître,  un 
élément  dont  il  serait  injuste  de  ne  pas  tenir  compte  si  on  ve¬ 
nait  à  mettre  en  parallèle  la  statistique  des  opérées  de  M.  Péan 
avec  celles  de  chirurgiens  d’autres  pays,  , 

Si  importantes  que  soient  ces  réserves,  cette  comparaison 


"ig^  rgi!0iipe.iâp, faite 38^3 

„^„Léïa#r3n*îê  -gflrnlBi^BigpiÛ^teflcvfi^ei’^aii  s§5^i/g3l§np 
^  pnt’il  sera  plus  aisé  de  se  rendre  compte  des  résujteteiJlHîpf 


ment, 


Pbfi  ijarJftnt  ^  especer„de  {J  ovawtQii^je  et  4e  l’fhy^ratomi?!  A 
,J»jges  repnse»,a  etedsn?  t,roi?,monograp4i,e?-succesay€S  OO» 
î  ,p%n  a  (déjà  faij,  ponnsüre  3q9  rj4sjultats,t  de?  pre^uer^s.  Wro 
ri^jçs  et  iiysterotflmies  quji  a  .pratiquées  qp^^rq^geand 
dronspaasitr  ces.résultatp  qui  peuvent  qtre  connqa  dp4oijb, 
mtoPj  ëi)  eéafli§regt)faît  un  deypir  de  venir  exposai;  chaquq,qq  , 
n|&Mla<fwî»ï>eAe).l’Aîadémie  quels  étaient  les  re^nlj^tg^ief^, 
pmÜque.aetîÜte^ujlfiÇjteurp  retfouyecont  ces  çhigfces^jfi^sigpégo 
*  j.,„  J  /  ™  Fioî  oiJfton  (SaioJ 


ncaîïqljyrieitir 

pré<»aïi«#3WJ'ni«Sr^Bé.r3feî^6qiWJ!ffi^^  ,  _ 

ai»éSoï3Îifite)®îj’jii  3jiP%iagp,qr,t@r.f pfijçcpi-à 

toire.  Nous  avons  donc  pr|fr,l^,st5|ti^esà«ïqv^i%^îgffl|Sji^ 

djÊsstécetePjiés 


1  mois.  '  Pour  les  années  1871  et  les  dix  prem^i^i}gfflpj,4,q) 
s  tels, qu’ils,  ont  été  publiés, 


q^’i^a^fait  '' 


s^^pîus^QU ‘moins’  tiasde  col  de  çét  of^ane;'  ét  Ü  a  vd'^^ 
l|wçes  inrfaââsl’  ce 'qui*'do% ,  une  ^ 
ç’pst^-iéîe  un, peu  plus  (le  deux  malades  sur  trois,  ^ 

'"M'Êes  àO,  ibàlaifes,  ?' portaient  des  tumeurs  fib'ro-èystiqiies; 
ü^^nnes'i’ô  6iit  guéri.  Des  13  autres,  12  étaient  affectées' dé  tte 
meurs 'fibréuses  utérines,  dont  quelques-unes  même  étaient 
fort,  volumineuses,  et  qui  toutes  ont  nécessité  une  ablation  pliis 
ôu  'inbins  complète  de  l’utérus,  8  de  ces  malades  soumises  à 
rhyàérotbmie  ont  guéri.  Chez  la  dernière  malade  de  ce  relevé, 
^ïçoroplète  le  chiffre  20,  l’ütérus  n’a  pas  été  enlevé  ;  il  avait 
été  traûvé  sain,  et  la  tumeur  était  péri-utérine.  Cette  malade  a 
süccombé  par  suite-  de  la  déchirure  d’un  gros  vaisseau  après 
dés  'mahœuvrés  pratiquées  en  vue  d’enlever  un  noyau  fibreux 
dont  le  chirurgien  désirait  faire  l’ablation  dans  la  crainte  d’une 
récidive  possible. 


%  L'avarioiomi!  feut-elle  êire  tentés  «  Paris  avec  des  chances 
cés?  Pèan,  Paris,  1867.  —  Deuxième  mémoire  sur  l’ovariotorrae.  Pkan, 
Paris,  1869.  —  Péan  et  Urdy,  De  l’ahlation  partielle  ou  totale  de  Vutérus 
par/a 'g'«yfrofo»)î>.  Paris,  1873,  Adr.  Delalayo.  . 


On  a,, parle  parfois  ^^js^rjes  Jjeurquses,j^t  l,egfa,it  pp^t  «e  ,pi;|qj|  ^ 
fduireicomme  dainsile  cours  du.présept|trjn;ie-'4ri6tsP31‘,B?j,qi}îpl6*o! 
'pendant  lequel,  sur  16  opérées,  M  Pean  n’a  vmpe  pi;q4uifa  que  , 
ideux  dééèsi" Cette  série’ compreodiô  tumeurs,  fibreuses,  .dont., 
5  utérinès’éP la  ■tumeur' pén  utérine  dont  d  vient )d être quea 
mon,  —  C'séft  "sur  'deux^  malades'  'de  '  cé  "gfroupe-que-  la  -mortn  à) 
frappé,  —  î  kysie 'hériiatiqifè'  dè  l'épiplodtl  '  et  9  kyStes  de  l'O¬ 
vaire- klais' 'il -n’en  egi^pas  'moins  vrai  que  ^  ériéénlblo ,  de  faits 
que  qops  venons  dp  pyeduirp  ne ’,laisse‘plus^,  .aucune  place  ^  V^l 
lusion,  et;  que-  dqns,  un*  rplevé-  aupsi,  ét^ndUr..  le,?,  .séries  neureu-  ^ 
ses,  !si  favorables  aeient-pUos»  pp  peuypnt  absolupip;^|  pOBçtplqi^ 
que  Tiourileui:  valeur  réelle  .  ,  joo 

)  »  ^ijoil  JnoTul _ T  lU  nu  8  J  11  )  iij  3 

jiJaiàqo  I  ofiaïol  enioa  bduhtc  .-iif.jsst  inyi.itri'f  sr.ân  Jo  nuvi/ig  aulq 
r-.nqan  .'  ;ji,i  .ig.iQA:DEMIEi iDE  MEDECINE->oq  i-i  i;  lay  n  fi  8 
rnbini  i  upjcïy.  de 


sSBiuq'liJnynn'i-jqx'anT'iToîgitniria  n 
iianiBgil  uaf  sIUbI»  du  aiiuYO  1  «0jsfi  àqqolavèb  Sye'f^Â  iiu  .huujji 

CQRRESPONDANCKStlOFBliCljKniiB)!  nu  TOoq  88gaBl 


«,  Au'comiaeDceîneBt  duiïn,l)is  d’apftt|i,:dit  ;Al-jififif3dfiaeS0^s  , 
fluence  de  grandes  chaleurs  et;  dtqrages  jSOuyeRt ,  p.enqqycJé?, 

rurèût  les  premiers  cas  de  choléra.  ’  ..  - 

r  «lies  cas  aûgiîrentèrentiett  noiabce^aii  fe  ^t.à-iîpesure.qqeril'qB,,- 
apptpchàiMe’datfindu)inôm.t  -uiù  'ji.-ij  o-  iiîij  -riigi-.rni  li-.-i.ii-'.r:-;;.  ,i;o 
l.•«'JLedéf>ouiüementlde;^liétatrimivil.;dum(ÿs,.deâftil^t-ftÇ.cqngatq; 
àuCüriidéoès'par  ileiphélôra  pendant  ;ce.®oi3,ii'j,  „  .liur.  ■.•..iji.yli 

'  u^iftien  me  prouve  que  .là  maladieiSifiété  .impojtéfijidqijdchqrs  aitv, 
i  Havre.  .hrn. 

:  -  à'  iLai  version  ;qui  veut .  quede  choléra  ait;  été;,  importé  .dans  notre 

port  pan  un  nayircj  Lammonta,  venant  d^  Hamhoarg,  ofi  le, choléra, 
existé,' nîestipas  éxactèV'  .■  .  ..  ■  ■.  i  -jti 

«  Le  màtelét  de  ce  stéamer  qui  mourut  au  Havre  quelques  joura 
après  son  arrivéey'était  atteint  depuis  plusieurs , .mois  d’une  dysen¬ 
terie^  qui  finit  par  Ueniever.  . 

■«  Tout  vient  prouver. que.  ce  nouveau  choléra. est ;né  sur  place  et 
n’a  point  été  importé»;  ,  ■ 

«  Au  reste,  il  existe  également  dans  la  plupart  des  localités  de 
l’arrondissement.  ' 

«  Si  l'on  venait  à  prouver,  d'après  d’autres  observations,  que  le 
choléra  peut,  dans  une  circonstance  donnée,  comme  toute  autre 
maladie,  devenir  épidémique,  n’y  aurait-il  pas  tout  un  travail  à 
faire  sur  sa  genèse  et  sur  les  moyens  employés  aujourd’hui  pour 

s’en  préserver?  ,  ,  ■ .  . 

«  Durant  le  mois  d’août,  le  dépquillemcnt  de  l’état  civ  1  constate 
478  décès,  sur  lesquels  ilO  par  le  choléra. 

«  De  ces  i  10  morts'  par  le  choléra,  91  avaient  de  cinq  à  quatre 
vingt-dix  ans  et  19  de  un  jour  à  cinq  ans. 

«  Des  autres  mois  de  l’année,  le  plus  chargé  en  décès  avait  été 
mars,  qui  avait  compté  268  cas  de  mortalité. 

«  Chose  assez  remarquable,  lorsque  le  nombre  de  victimes  par  le 
choléra  augmentait  chez  les  adultes,  il  diminuait  chez  les  enfants, 
chez  lesquels  on  ne  constatait  que  19  décès  par  le  choléra  dit 
infantile,  tandis  qu’on  en  comptait  50  au  mois  précédent. 
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,  «  Au  mois  d’août  187iy  le  nombre  des  cas  de  choléra  infantile 
mortel  avait  été  de  112  et,  au  même  mois  de  1872,  de  117. 

«  Cette  différence  dans  la  mortalité  par  le  choléra  infantile  aux 
•  mêmes  mois  de  trois  années  différentes ,  et  la  coïncidence  de  la 
faible  mortalité  du  choléra  infantile,  cette  année,  au  mois  d’août, 
avec  la  réapparition  du  choléra  épidémique  chez  les  adultes,  méri¬ 
tent  d’être  signalées. 

«  Les  symptômes  du  choléra  de  cette  année  sont  ceux  des  inva¬ 
sions  précédentes,  sauf  leur  intensité  qui  est  peut-être  moins 
grande. 

«  Les  crampes  sont  moins  violentes,  l’algidité  est  moins  pronon¬ 
cée,  la  cyanose  moins  sensible. 

a  La  durée-  de  la  maladie  est  généralement  plus  longue;  elle 
excède  souvent  vingt-quatre,  trente-six  heures  dans  la  '  périodé 
algide.  .  i  , 

«  On  ne  compte  pas  encore^d’exemple  de  choléra  foudroyant. 

«  On  peut  dire  que,  jusqu’ici,^  dans  tous  les  ca,s,  il  est  précédé  de 
la  diarrhée  prAniôoitBirfe;  qtïî  souvent  ^p’âfiift^lMèrfrs  jours  avant 
la  maladie. 

■  '  «  Le  plus  grand  ’norhbre  dfe  chôlériqüès  së’ compte  ààns 'la  classe' 
malheureuse,  habitant  des  logëmetits  étroits,  insalubres  où  qui  sÿnt 
privés  d’une  nourriture  substantielle,  et  parmi  lès  gens  faisant  des 
excès,  Aussi  le  nombre  .d’hommes morts  de  choléra  excède-tdl  celtir 
des  femnies..  ,,  . ,  ^ 

„.«  :Pluâeurs,cholériquesaont  mortsdans  la  réaction  ;  généralement 
ils  succombaient  aux  congestions  auxquelles  leurs' organds  étaient 

le  plus  prédisposés. _ _ _ _  _ _ 

«  Op  ns  peut  nier^ueilaiaiaistitution  médicale  soit  éminemment 

maladive  en-ee-momentr - -  -  '  '  — 

«  Ce  n’est  pefe* 

mentolü  ''du  iiuiull"ia'ftiJiF'."'W8®^lB3^P31^‘'*fifîi5?a1ënr‘'d*Mmîons 

autres,  ce  sprp|i^p^  dq  beauçpupjle  éhiffre  ordinaire,’ 

^  «'  Le  noinhre  des  epb'arrqs  gastro-jntestinaùx  est  três-grâiid  '  en^ 
ce  naornent;  maisioutre  ces  affeQtions,^on  voit?beaucoup  de  bron¬ 
chites,  de  pneumonies,  de  rhumatismes,  d-’exànthèmeé. 

«  On  ne  peut  donc  dire  aujourd’hui,  comme  cela  s’est  vu  aux 
invasions  précédentes,  que  toutes  les  ^maladies,  se  revêtent  en  partie 
de  ,1a  forme  épidémiqüe.  ■  .  , 

«  N’omettons  pas  de  constater  que  le  nombre  d’étrangers  a- été 
très-grand  au  mois  d’août,  cette  année,  au  Havre  ;  qu’on  peut  bien 
l’évaluer  à  25  ou  30,000  ;  ce  qui,'  avec  le  chiffre  de  la  population 
fixe  de  87,000  habitants,  constitue  un  contingent  de  H2  ou  117,000 
habitants.  Ce  serait  donc  1  cholérique  sur  1063  ou  1018  habitants. 

«  Jusqu’ibi  la  situation  n’est  donc  pas  d’une  grande  gravité. 

•  «  Rien  non  plus  ne  peut  faire  naître  l’idée  de  la  contagion.  » 

PRÉSENTATIONS 

M.  LE  PRÉSIDENT,  au  nom  de  l’auteur  M.  Woillez,  offre  à  l’Aca¬ 
démie  une  notice  biographique  ayant  pour  titre  :  Le  docteur  Louis, 
sa  vie  et  ses  œuvres. 

M.  GOSSELIN,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  par  M.  De- 
marquay,  dans  la  dernière  séance,  fait  observer  qu’il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  embolies  survenir  à  la  suite  de  fractures  ;  on  pourrait 
même  s’étonner  que  ce  fait  ne  s’observe  pas  plus  fréquemment.  La 
formation  d’embolies  à  la  suite  de  fractures  s’explique  par  la  phlé¬ 
bite;  C’est  un  fait  très-ordinaire  que  la  coagulation  du  sang  dans 
les  grosses  veines  dans  le  cours  de  la  consolidation,  et  ce  fait  ex¬ 
plique  les  douleurs  qu’accusent  les  malades,  et  les  œdèmes  si  fré¬ 
quents  dont  les  membres  fracturés  sont  le  siège.  11  n'est  donc  pas 
étonnant  que  des  embolies  surviennent  à  la  suite  de  ces  phlébites. 
On  doit  en  tirer  certaines  déductions  pratiques,  et  particulièrement 
cette  notion  prophylactique  très-simple,  qu’on  doit  chercher,  autant 
que  possible,  à  empêcher  lœ  caillot  ainsi  formé  de  se  déplacer,  et 
par  conséquent  recommander  la  plus:  grande  immobilité.  Lorsque, 
malgré  l’existence  de  la  phlébite  et  malgré  les  mouvements  des 
contractions  musculaires,;il  ne  ?e  produit, pa?;  d’embolie,  cela  tient 
à.  ce  que  le  caillot  est  devenu  adhérent  aux  parois  vasculaires. 

L  accident  signalé  par  M.  Demarquày  s’èst  produit  au  trentième 


jour;  or,  M.  Gosselin  suppose  que  la  malade  avait  fait  quelles 
mouvements,  d’autant  plus  que  dans  l’observation  il  est  dit- que  cet 
accident  s’est  produit  au  moment  où  la  malade  était  occupée  à 
quelques  soins  de  toilette.  Ces  mouvements,  au  trentième  jour 
suffisent  pour  expliquer  l’embolie.  Les  malades  doivent  garder  une 
immobilité  complète,  au  moins  jusqu’au  quarante-cinquième  et 
même  jusqu’au  soixantième  jour.  Cette  notion  de  prophylaxie  s’ap¬ 
plique  aussi  bien  aux  cas  de  phlébite  simple  ou  sans  fractures  et 
surtout  de  phlébites  variqueuses. 

SI.  BRIQUET,  à  l’occasion  de  la  lettre  de  M.  Lecadre  (du  Havre) 
fait  remarquer  qu’il  s’agit  là,  suivant  lui,  d’une  simple  épidémie  dé 
choléra  nostras  qui  s’explique  par  la  température  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  qui  a  été  observée  les  jours,  précédents,  et  (fui  d’ailleurs 
ne  présente  aucun  des  caractères  du  véritable  choléra  asiatique. 
Au  resté,iil  y  a  èù'  dés  cas  analogues  à  Paris  même,  et  en  ^afticu- 
lier  à  l’hôpital  Beaujon,  où  M.  Briquet  remplace  en  ce  moment 
M.  Moutard-Martin.  '  'i  .  •.  "  '  .('W 

.  SI.  BiouTARD-siARTiN  affirme  qu’au  moment  oûdl  a  quitté'  son 
service  à'I’hêpital  Beaujon,  il  n’y  avait 'qias  encore,  été 'observé"^ 
seul  cas  de  choléra.'  ,■  .‘isyuo 

SI.  LARRET  déclare  qu’il  a  été  Inscrit  pour  des  Cas  de  choléra'det 
cas  qui  n’en  étaient  pas.  'qM/s 

M.  DELPECn  rappelle  qu’il  a  été  parlé  d’un; cas  de  cholétdà 
l'hôteh  du.  Louvre.  Il  est  vrai  iqu’un  voyageur,' venant  du  Daned 
mark,  est  mort  du  choléra  dans  oet  hôtel;  mais  ib  s’agissait  évideïna 
ment  là;  d'un  cas  de;  choléra  asiatique;  et  qui,  pas  conséquenlfj  és 

dojt.^i;u)|ement  .ê|re^i^.àja  c,^grge,(\^  I(pris,_  ,^  _ 

'  M.  J.  GUÉRIN  croit  quhl  né,.faut(p^  ^^’iüusionîjejjiet  que  l’?g,,dj)it| 
cdnsidêref  les  cas  obs^rv^p  aji'  Havre  CQn)fliÇ|'(_de.'y^itgbleS',p'as,dp 
choléra.  Au  lieu  de  rassurer  les  populations,' ii  vaudrait  beaucoW 

^■n^t  en  garde,  e^  ffù-ùù  prenne  tontes' les  jnesures  néc^sàires.  Il  y 
a  déjà  quelque’  temps  que,  dans  tdùté  l’Europej  s’obsérvènt  ce  que 
M.<, Guérin  appelle  les  symptômes  prémonitoires  des  épidémies  du 
choléra,  c’est-à-dire  des  troubles  gastro-intestinaux.  Il  ne  voit,  pOuê’» 
sa  part,  aucune;  différence  à  établir  au  point  de  yiie  pratique  entre  ’ 
le  choléra  sporadique  et  le  choléra  asiatique.  Cette  maladie  naît  do 
toutes  pièces  sur  place  et  s’annonce  toujours  par  des  dérangementT' 
intestinaux.  Dans,  un  pays,  le  choléra  sù  manifestera  par  de  sim¬ 
ples  diarrhées,  tandis' que  dans  un  autre,  il  causera  les  plus  grands 
ravages,  mais  ce  sera  toujours  la  même  maladie.  M.  Guérin,  con- “ 
sidère  donc  comme  dangereuse  la  doctrine  du  choléra  sporadiquelr; 
donné  comme  peu  dangereux  et  pense  qu’au  lieu  de  rassurer  les! 
populations,  il  vaudrait  mieux  leur  dire  :  Soignez-vous.  , 

M.  DELPECa  croit  qu’il  est  cependant  impossible  de  ne  pas  établir! 
de  grandes  différences  entre  les  diarrhées  graves  terminées  par  la| 
mort  et  les  faits  qui  se  rapportent  au  véritable  choléra  de  rindq;j 
entre  ces  faits  où  l’on  voit  le  choléra  venir  frapper  tout  à  coup  toute 
une  maison  et  les  faits  isolés  de  simples  cholérines.  Quant  à  l’épi-; 
démie  du  Havre,  il  ne  saurait  se  prononcer,  n’ayant  pas  étudié  la| 
question  d’assez  près  et  fait,  à  ce  sujet,  de  grandes  réserves.  j 
M.  BOULEY  dit  qu’il  résulte  de  documents  fournis  tout  récemment; 
au  comité  consultatif  d’hygiène  que,  contrairementà  l’opinion  émise! 
par  M.  Lecadre  (du  Havre),  il  semblerait  que  le  choléra  eùtété  vérH 
tablement  importé  dans  cette  ville.  Le  Havre  est  en  rapport  constant 
avec  Hambourg,  et  il  est  à  observer  que  l’épidémie  a  suivi  son 
cours  habituel,  c’est-à-dire  que  pendant  un  certain  temp^jle  Havre 
seul  a  été  atteint,  et  que  maintenant,  comme  il  résulte  des  derniers 
renseignements,  le  choléra  est  à  Rouen  et  y  fait  déjà  de  IBlà  18 
victimes  par  jour.  C’est  bien  là  le  choléra,  le  vrai  choléra,  importé 
et  suivant  son  cours  habituel.  Il  y  a .  donc  des  mesures  à  prendre,; 
d’ailleurs,  on  possède  bien  des  moyens  de'défense  contre  ce  fléau,  ^ 
et  le  temps  est  venu  de  les  mettre  en  œuvre.  -  ■  '  ■  ‘t 

M.  J.  GUÉRIN  demande  que  la  discussion  sur  le  eholéra  soit  mise  ^ 
à  l’ordre  du'joür  pour  la  séance  prochaine;  il  considère  comme  de^ 
la  plus  haute  importance  de  laisser  de' côté  aujourd’hui  toutes  cep 
distinctions  ^tre  le  choléra  indien,  le  choléra  aostras,  le  cholé?a 
infantile,  etc.  ^ 


GAZETTE  DÈS  HÔPITAUX 


îii  BEiPECn  pense  'qu’une  question  de  cette  importahce  ne  sau- 
ait  être  discutée  sans  préparation.  M.  Guérin  semble  reprocher 
au’on  ne  traite  pas  les  diarrhées;  M.  Delpech  n’a  jamais  vu  qu’on 
**  otéseât  la  diarrhée,  quelle  qu’elle  soit,  et|  ne  voit  nullement  la 
nécessité  d’effrayer  les  populations,  d’autant  plus  que  l’effroi  n’est 
étranger  à  la  propagation  de  la  maladie. 

^  Sur  le  vœu  émis  par  M.  Jules  Guérin,  la  question  du  choléra  est 
juise  à  l’ordre  du  jour  pour  la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Giraldès  sur  les  candidats  au  titre 
dq  membres  correspondants  étrangers. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  l’internat  s’ouvrira  le 
6  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’ad¬ 
ministration,  3,  avenue  Victoria.  Le  registre  d'inscription  restera 
ouvert,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  6  septembre  au  22 
du  même  mois  inclusivement,  les  jours  de  dimanche  et  fêtes 
exceptés. 

En  raison  de  l’appel  des  volontaires  d’un  an,  fixé  au  i“  novem¬ 
bre  prochain,  les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engagement 
conditionnel  seront  admis,-  par  exo^tion,  à  subir  consécutivement 
les  deux  épreuves  réglementaires  dès  l’ouverture  du  concours. 

,  —  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Serré  (Jean-Hubert), 
docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique  chirurgicale, 
pour  entrer  en  fonctions  le  1”  novembre  1873. 
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—  Par  arrêté  du  22  août,  M.  le  ministre  a  décidé  qu’il  y  avait 
lieu  de  pourvoir  définitïveôîènt  à  la  châiré  de  médecine  légale  ' et 
toxicologie,  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  Sont  chargés  provisoire¬ 

ment  et  pendant  l’année  scolaire  1873-1874,  des  fonctions  d’agrégé 
(emplois  vacants)  :  * 

MM.  Heckel  (Édouard),  licencié  ès  sciences  naturelles,  pharma¬ 
cien  de  1”  classe,  docteur  en  médecine,  et  Collot  (Paul),  licencié 
ès  sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles,  pharmacien  de 
l™  classe. 

—  La  Faculté  des  sciences  de  Nancy  vient  d’accorder  le  diplôme 
de  bachelier,  avec  la  note  bien,  à  la  fille  d’un  de  nos  confrères  de 
Serécourt,  M.  le  docteur  Paul  Ménestrel.  Marie  Ménestrel  est 
la  première  Lorraine  à  laquelle  ce  diplôme  ait  été  accordé. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Ëtnde  anr  les  a-vautages  matériels  de  l’allaitement  maternel, 

par  le  docteur  Arthur  Verrict.  —  In-S”.  Prix  :  2  fr.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Du  t:rpbita>,  réflexions  critiques  sur  le  principe  contagieux  et  sa 
cause,  suivies  d’une  Étude  sur  la  constitution  médicale  épidémique 
de  Versailles,  par  le  docteur  Gausier.  —  In-8».  Prix  :  1  fr.  50.— 
Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lt  Sotmii.' 


Paris.—  Typographie  A.  Poogih,  quai  Voitaire,  IS. 


VIN  DE  QUINQUINA  au  malaga  D’ABBADIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  pius  grand  soin,  avec  des  qninqinlnas  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  1  emploi  d  une 
préparation  sûre  ft  toujours  idenlique.  .  ,  ,  , 

Ce  vin,  d’une  saveur  agrénblo,  est  parfaitement  pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convalescenls, 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  Dépôts  dans  toute  la  France. 

MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujonrs  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses^  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  (tun  effet 
St  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  o’eao 
le  purgatif  la  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  pins  faollt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits-Champs. 

CHOCOLAT 

FERKUGINEUX-COLNIET 

àhlimailie  de  fer  porphyrisé  chimiquement  pure. 
Eteioaoité  certaine  !  Son  goût  agréable  permet 
aux  personnes  difficiles  d’en  continuer  l’usage. 
Laboîle,  3  fr.  —  Colmet,  12,  r.  N«-St-Merry,  Ports. 

rtragées  Chantrel  an  bromure  de  po- 

ÉJ  taaaUtm, chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode'j 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,  me  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 

SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO  PHOSPHATEdeCHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir  les 
effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  cette  substance  ne  se  dissout  dans 
l’estomao  qu’à  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  suo  gastrique. 

Préparation,  en  outre,  qui  contient  le  plus  de  phosphate,  tout  en  étant  la  moins  acide;  —  la  seule 
qui  réunisse  les  effets  eupeptiques  de  l’acide  chlorhydrique  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate  de 
otanx,  et  concoure  ainsi  doublement  au  même  but.—  Enfin,  la  plus  économique,  condition  importante 
pour  un  traitement  souvent  de  longue  durée. 

Héroïque  dans  l'inappétence,  les  dyspepsies,  l’assimilation  insuf^sante,  l’état  nerveux,  la  phthisie,  la  scro¬ 
fule  et  lé  rachitisme,  les  maladies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies  (2  fr.  SO  le 
flacon  de  310  gr.). _ Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

DE  ’jriSSERAN’T 

Expérimentée  avec  succès  pa  plu  -leurs  célébrités 
médicales,  notamment  par  Récamier  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  Khémy  et  Mo¬ 
nod,  médecins  des  hôpitaux;  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  PoRTALÈs,  Riégé,  etc,,  etc.,  pour  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  (nolammeiit  les  hémop¬ 
tysies,  les  métrorrhagies ,  les  ménor  •!  ag'es,  elo.), 
—  des  flux  muqueux,  tels  que  les  leu-on  hées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériques ,  etc 

MM.  les  médecins  qui  n’auraû  nt  pas  encore 
expéiimerné  ce  médicament,  sont  pri  s  d’en  faire 
prendre  un  flacon,  qui  leur  sera  déllvjé  gratuite¬ 
ment  à  la  Pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  4,  à  Paris. 

EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25  rentimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  ceniimes. 

10  c.  en  plus  pria  bout.  .  10  c.  en  plus  pria  bout. 

Établissement  ouvert  tonte  l’année. 

Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contra  les  engorgements  de  l’estomac,  appauvrissements  du 
Aong,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  folq,  de  la  rate,  hjdropisies  au  début. 
D’une  efflcacité  certaine  dans  les  oonvalesoences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
croissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  11  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l' Arsenic. 

La  SOURCE  D'AUTEUIL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minutes  de  h  gare  de  Passy. 
~  S’adresser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  en  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérales 
wançaiBes  et  étrangères,  62,  rue  J.-J,-Rousseau, 

IMUIID  A  T  nUC  calmées  à  l’instant  même 
ilüi  Y  XlALulHiU  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  DrCRONlËP. —  Dépôt,  M.  Levassedr, 
pharm.,rue  de  la  Monnaie,  13,  Paris.  3  fr.  la  botte. 

1  VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

ffraitenent  par  l'ÉLlXllt  alw- entaire  de  D  ÜÇRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachl  lame,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Ab  uminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  (Gros)i  8,  r.  Neuve- 

IStiint-  Auaustin ,  Paris. 

,  GAZETTE  pfesj^QMTAIJX,^ 


•  •■Oi  -y. 


Au  Malaga  et  Alicante 

KiNA  ORANGÉ  DELIGNQI^ 

Tonique^  fogtifiantt ,  féWriftigie 

KINA  CACAO  ÛELIGNOi^ 

Tonique  alimentaire 

Prw  wàque  :  le  flacon^  3 5  fr. 
Paris,  pli®  Bosredon,  4l,.r.  ,fie3Franç3-Bourgéois. 

Préparés  avec  des  quinquinas  premier  choix  et 
un  méiange  de  vin  vieux  de  d’^zceute  et 

de  Sirop  d'oronges  amère’:  qui  neutralPe  Faction 
irrilante  du  quinquina  sur  les  .organes,  digestifs,  ops 
vins  sont  ..très-agi’éahies  à  prendre  et  ne  coSislipent' 
jumaie-  Prix  exceplipnijeilemeiitavantageaxt  ■-  ' 

Tié  orangé  Delignon  reu  place  ,ctveo 

avantage ittus les  vins  de  quinquina-simples. 

Lejttina  cacao,  préparé  par  un  proc^é  spé¬ 
cial. 'COUtienfune'  grande  pfôportion-des  principes' 
nutritifs  de  ce  fruit,  qui  iui  communiquent  une  sa¬ 
veur  sàrpeMej’fs  qu’on  nelrclive  que  dans  notre  vin. 


^IROP  DE  DIGWALE 
DÉ  LABÊiL-ÔÏ^YE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
.aveaTunvBuccès  constant  depuis  plus  ,de  30  ans  .par. 
fis  ipéiïqelns  de  tous  les  pdys  colatrejles  maladieaï 
ftgplqéiÉs  on  non  organiques  dtf  cœjjr,  les  divér-': 
«es  ilyd^pisles  ef  la  plupart  -des .  -nfrectlona,  dp 

'^poitrine  et  des  bronches  PNÉÙMOWtÉs,  "OATABiffl*  ■  ' 
PUI.MONAIRB8  ,  ASTHMM  ,  BRONOHITBS  HRR* 
VIIJSRS,  .CQQtJELUOHB,  Ctc.) 

A'  ia  Pltarmâcle,  99,  rije.f  Aboi^|r;(p2acedti 
Caire)  i  Paris,  et  dans  les  pHnolpales  pharmacies 
(5*  France  et  de  l’étranger. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCHILL 

(Auteur  de  ta  découverte) 

On  prescrit  ;  l’ilypophosphUe  de  Soode 
on;:Celui  de  Chanx,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Phtbtete; 

L’HypophonphIte  de  4|{iiiaine  sous  forme 
de  Pilules,  é  Ja  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge  s 
■  L’Hypophospblte  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  h  trois  cuillerées  par 
Gur,  contre  la  Cfalorose,  l’Anémie,  etc.; 

E’IIypdpbo»pblte  de  Manganèse  sons 
forme  de  Pilnl<.  s,à  la  dose  de  deux  ou  trois,  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anéinlo  où 
'  le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’Ilypophospbite  d’Ammoniaqno  sons 
forme  de  Tablettes,  contra  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Piix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tabb  ties  pectorales;  S  fr.  Iq  boUe. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  tontes  lés 
préparations  la  signature  du  Dr  Churehill  et 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 

Dai  Docteur  J.  BRBIVABD 

Appliquée  sur  les  surfaces  cutanées  ma- 
.lades,  modifie  leur  -vitalité  dans  V Eczéma, 
remédie  à  l’état  de  sécheresse  de  l’épi¬ 
derme  dans  ie  Pityriasis,  Vlohtliyose;  s’op- 
pcee  à  l’épaississement  et  au  fendillement 
des  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
cçlme  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  prurigineuses. 

DÉPÔT  :  Phar.  Séguin,  378,  r.  St-Honoré. 


jH  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Chevalier  de  la  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  143, ancien  229,  rue  St-Denis, à  Parts, 
Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  aveu  les 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  ter,  d’ara- 
monlaqae,  d’antimoine,  et  aveo  l'aolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


FARINE  UCTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
màternellé  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  ehfln  facilite  iè  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  me  du  Caire 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  (DioSfosfe) 

.  .  Membre  de  lAcadérnie  de  médecine. 

UIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SiMPLÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ-IODÊ.- 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incomparablfs  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquemfnt  définie;  con¬ 
servation  illimitée;  goûj;  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.—  56,  rue  d’Anjou-Salnt-Ronoré. 


'ER.HtE:'RS'|.E;aD 

HYSTERIE  -  NUYHOSES 

Le  Sirop  de  Henr?  Mure,  an  bromure  da 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’nsage  eai 

aid&ard’hui  nnlyersellement  répanan,  a  détetmini 
nn  nplnbre  oonsldérable  dè.gnérlsons  publiéesîdani 
les  réouells  scientifiques.  ;  •  W  ;  > 

Clique  iSHlllerée  de  Sirop  de  HENsir 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potasslui 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

FBIA  du  flacon  :  ,5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Rlchellen 
pharmacie  Lbbrou.  ’ 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Muee 
pharmaolen,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) _  ’ 


COMTREX£Vll.tE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) ,  .i; 
CONTRE  LA  GRAVELLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIE! 

DES  VOIES  URINAIRES.  _ _ 

ÉTABLISSEMENT  OÙVÉR'F' 

nu  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central:  23,  r.  de  la  Michodiéré;  Maison 
TRINQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  n;inérale»  et  spécialement  nelles  étrMtères. 


SIROP  DE  CHLORAL 

DE  FOLLET 

'  '  Pbarmacien  à  Paris  l 

Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  déri-vé  de  l’action  du 
cHlore  sur  l’aldool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  coips  médical) 
qui  ne  cessé  de  les  mettre  à  profit  Comme  sédatif  contre  l’élémenfoi 
Douleur. 

Pendant  quelque  tertips  lé  cTiloVai  employé  en  France  nous  était  fourifi  .- 
pàr  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie) 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pürété.  Ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les:a 
Résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament.  iev 
M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la, 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte, 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient;  '-h,-: 

i  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche  ,  ,  i; 

soit  50  centigr.  —  —  à  café  .  ,  lî, 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinairé) 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forcœ 
et'leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provor, 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés.'  ■  i 
C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres;, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B;  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nouR 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance.  - 

Prix  du  flacon  i  3  firancs 

DÉPÔT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,  RUE  DE  LA  FEDILIADE 

BI  DANS  LA  FLOPABT  DBS  PHARHACIES  ‘  .  i 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


resté  en  liberté',  il  n’avait  aucune  conscience  de  ses  actes.  Le  hui¬ 
tième  jour;  étani  à- table,  il- devint  tout  à  coup  très-pâle^  et  il  lui 
fut  impossible  de  proférer  une  pafoïe.  Dans  le  courant  de  la  nuit, 
à  plusieurs  reprises,  il  a  eu  des  petites  secousses  de  la  face  avec 
grimaces  et  déviation  de  la- bouche  (attaque  épileptiforme).  Le  len¬ 
demain,  il  fut  pris -d’un  accès  dè  délire.  11  avait  les  yeux  hagards, 
injuriait  son  entourage  et  voulait  absolument  sortir.  Il  avait  aussi 
de  fréquentes  hallucinations.  Sa  femme  affirme  que,  depuis  sa  sor¬ 
tie,  il  n’avait  pas  fait  d’excès  nouveaux. 

Le  13  octobre,  lendemain  de  son  entrée,  il  va  et  vient  dans  la 
salle  sans  trop  savoir  ce  qu’il  fait.  Il  chiffonne,  ramasse  les  objets 
les  plus  divers,  se  met  de  l’herbe  à  la  boutonnière,  voit  des  ombres, 
des  oiseaux.  Eii  général,  il  reste  indifférent  à  tout  ce  qui  l’entoure, 
mange  avec  gloutonnerie  et  ne  se  plaint  que  d’un  peu  de  mal  de 
fête.  Il  n’a  d’ailleurs  aucune  conscience  de  sa  situation. 

Le  17,  il  est  pris  au  milieu  de  la  nuit  d’une  grande  frayeur,  et 
se  met  à  pousser  des  cris  perçants.  Il  voit  des  ours  blancs,  noirs,  des 
ombrages,  toutes  sortes  de  choses- 

II  resta  à  peu  de  choses  près  dans  le  même  état  jusqu’au  mois 
de  mars.  Au.  mois  d’avril,  étant  devenu  beaucoup  plus  calme,. il  fut 
rendu  à  sa  femme.  Il  conservait  à  cette  époque  un  afi'aiblissement 
très-marqué  de- l’intelligence,  avec  diminution  considérable  de  la 
mémoire. 

11  rentre  à  Sainte-Anne  pour  la  quatrième  fois,,le  30  octobre  1872, 
huit  mois  après  sa  dernière  sortie.  Il  présente  toujours  uh,  grand 
affaiblissement  des  facultés  mentales,  de  la  diminution  de  là  mé¬ 
moire  et  des  idées  ambitieuses  incohérentes.  Il  est  riche  et  possède 
60,000  francs)  il  a  acheté  un-château  et  ira. y  installer  une  fabrique 
de  porcelaine;  iL  était,  le  premier,  ouvrier  ;  ses  parents  sont  très- 
riches.  Il  présenté  aussi  un  tremblement  considérable  des  mains 
et  une  légère  hésitation  de  la  parole. 

Sa  jeune  fille  raconte  que  cinq  ou-  six  mois  après  sa  sortie  il  était 
resté  àpathiqué,  indifférent,  ne  s’occupant  nullement,  dé.sa.maison; 
puis  il  est  devenu  remuant.  Dans  ces  derniers  temps,,  il  avait  des 
idées  de  richesse.  Il  se'  disaitempereùr.,roi,  et,  se  croyait  très-riche. 
Sa  femme  confirme  ces  renseignements,  et  ajoute  qu’il  était,  incar 
pable  de  travailler;  il  ne  faisait  rien  et  ne' se  plaignait  de  rien;  on 
le  traitait  comme  un  enfant.  11  y  a  uhe  hnitàine  de  jours  il  s’est 
apté,  èst  deveiiu  remuant,,  et  a;  prîs'nn  peù  dè  délire.  Il  a  eu  des 
idées  ambitieuses  ;  il  s’est,  échappé  de  la  maison  étant  habillé,  et 
on  l’a  retrouvé  dans  la  me  à  demi  nü.  Depuis  longtemps  il  ne 
pouvait  plus  boire,  n’ayani jamais  d’argent  et  étant  toujours  sur¬ 
veillé.  Il  n’a  plus  eu  de  nouvelles  attaques,  épileptiformes  depuis 
sa  sortie.  Peu  à  peu  sa  parole  s’est  embarrassée. 

i®'  novembre.  —  Il  dit  qu’il  ira  à  Versailles  voir  le  Président  de 
la  République.  Il  paraît  indifférent,  incohérent,  répond  avec  diffi¬ 
culté,  et  présente  un  tremblement  marqué  des  mains. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  ses  idées  ambitieuses  s’accentuent 
de  plus  en  plus.  Il  est  fils  de  Napoléon  Bonaparte;  il  est  empereur, 
maitre  de  la  France,  et  ira  bientôt  à  Bordeaux,  sa  capitale,  où  il 
nommera  des  empereurs,  etc.  11  est  riche,  possède  cinquante  châ¬ 
teaux,  des  couverts  en  or,  une  voiture  à  quatre  chevaux,  etc.  Il 
s’étend  complaisamment  sur  sa  force  physique.  Il  se  porte  comme 
le  Pont-Neuf  ;  il  est  fort,  il  peut  porter  cent  cinquante  livres  à  bras 
tendu;  un  lièvre  ne  l’attraperait  pas  à  la  course;  il  a  douze  enfants. 
Il  est  très-adroit,  ne  manque  jamais  de  touche  au  billard,  chante  et 
danse  à  ravir,  à  l’Opéra,  où  il  est  le  coq  du  théâtre. 

Plus  tard,  à  ses  anciennes  idées  ambitieuses  sur  sa  force,  les  châ¬ 
teaux  qu’il  possède,  sa  giluation  d’empereur,  etc.,  s’en  ajoutent  de 
nouvelles.  Il  va  battre  les  Prussiens,,  ira  en  tête  dè  l’armée,  il 
aura  deux  cents  canons,  nommera  son  ministre  des  finances  et 
rétablira  la  France. 

L’hésitation  de  la  parole  est  très-prononcée-;  le  tremblement  des 
mains  est  considérable,  mais  plus  marqué  à  droite.  La  sensibilité 
générale  est  très-obtuse  ;  on  peut  planter,  des  épingles  dans  sa  peau 
sans  qu’il  retire  sa  main.  Il  sent  les  odéurs  assez  facilement,  dis¬ 
tingue  le  sel  et  le  sucre,  mais  ne  sent  l’amèrtume  dé  la  coloquinte 
qu’au  bout  de  quelques  instants.  Il  paraît  égaleirieht.  fort  dès  deux 


côtés,  et  saute  également  bien  sur  les  deux  jambes.  La  pupille 
,  droite  est  Un  peu  plus  étroite  que  la  gauche. 

La  mémoire  est  très-obtuse,  et  il  ne  paraît  pas  se  souvenir  des 
occupations  de  ses  premières  années.  Ses  nuits  sont  également  agi¬ 
tées,  il  crie  et  chante,  se  croit  à  l’Opéra,  et  à  son  réveil,  ne  con¬ 
serve  aucun  souvenir.  De  temps  en  temps,  il' se  plaint  de  douleùrs 
de  tête.  ^  i  .  -  ii,.,, 

Vers  le  10  novembre,  â  ses  idées  ambitieuses  se  mêlent  dés  idées 
hypochondriaques.  Il  n’a  que  des  nerfs,  pas  d’os,  et  cela  l’afflige) 
Néanmioins,  il  se  croit  très-fort  et  se  montre,  en  somme,  plutôt 
satisfait  de  sa  situation.  t 

Dans  la  matinée  du  6  janvier,  le  gardien  a  aperçu  des  secousses 
à  la  face,  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  comme  si  cela  était 
causé  par  une  secousse  électrique  (attaque  épileptiforme),  eLle 
malade,  au  moment  de  la  -visite,  accuse  de  la.  céphalalgie,  des 
étourdissements,  de  la  courbature,  et  une  sensation  de  fatigue.  Les 
jours  suivants,  le  faciès 'exprime  la  douleur  et  le  malade  est  somi 
bre,  il  se  plaint  de  crampes  avec  engourdissement  dans  le  bras 
droit.  Ses  idées  sont  confuses;  il  a  conscience  qu’il  souffre,  sans 
se  rendre-  compte  de  Ce  qu’il  éprouve.  .  (  :):ii 

Sa  marche  est  titubante;  comme  celle  d’un  homme  ivre;  il  a 
failli  tomber  plusieurs  fois,  aussi  n'ose-t-  il  plus  marcher  dans  la 
crainte  de  faire  une  chiite.  Il  se  plaint  aussi  de  céphalalgie,  d’éttfnr^ 
dissements  et  de  sensations  douloureuses.  mio 

Malgré  la  persistance  de  ses  idées  ambitieuses  et  satisfaisantes, 
il  est  en  ce  moment  dans  une  période  d’affaisserqent  qui  persiste 
très-marquée  pendant  quelques  jours,  pour  s’améliorer  un  peu  daiis 
la  suite.  '  :  .un 

Nous  avons-  examiné  ce  malade  pour  la  dernière  fois  le  12  mars; 
Nous  l’avons  trouvé  tranquille,  répondant  volontiers  aux  questiôâs 
qu’on  ^lui  adresse,  et  présentant  un  affaiblissement  notable  des 
facultés  avec  perte  de  la  mémoire.  Il  ignore  l’année,  le  mois-,  les 
jours.  Il  ne  sait  pas'dèpuis  quelle  époque  il  est  à  l’asile,  et  se  montré 
apathique  et  indifférent.  Néanmoins,  il  se  trouve  heureux  et  satis¬ 
fait  de  sa  séquestration;  Il  nous  dit  qu’il  va  partir  pour  Bordeauif, 
où  il  sera  rôi,  empereur.  II  aura  cent  mille  francs,  un  million;’ B 
emmènera  avec  lui  son  médecin,  pour  le  récompenser  de  ses  bons 
soins,  et  lorsqu’on  lui  demande  ce  que  font  son  père^et  sa  mère;  il 
répond!  qulils  sont  marchands  de  vin,  et  qu’il  est  lui-même  matr 
chand  de  vin;.  ■-u'.-.i 

Il  vante  ensuite  ses  qualités  physiques  et  intellectuelles;  il.'  est 
fort,  vigoureux,  et  sait  jouer  de  plusieurs  instruments,  danse  très- 
bien,  et  si  on  l’en  prie,  il  se  met  aussitôt  à  sauter.  Il  se  trouvé 
bien  vêtu,,  et  se  déshabille  pour  montrer  avec,  une-grande  satisfac¬ 
tion  son  caleçon,  ses  bas,  son  uniforme  de  l’asile,  etc. 

Sa  parole  est  hésitante,  et  dès  qu’il  essaye  de  parler,  les  lèvres 
sont  prises  de  frémissement;  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres  est  lé 
siège  de  petites  contractions.  La  langue,  tirée  au  dehors,  présente 
un  léger  frémissement  sur  les  bords  et  à  la  pointe.  Les  mains 
étendues,  sont  un  peu  tremblotantes.  Les  forces  musculaires  ne 
paraissent  pas  notablement  affaiblies  ;  il  nous  serre  les  mains  assez 
fort-  et  également  des  deux  côtés.  La  marché,  qui  tout  d’abord  paraît 
normale,  présente  par  moments  de  petites  saccades,  plus  marquées 
et'  plus  appréciables  quand  le  malade  marche  lentement  que  quand 
11  va  vite  ou  qu’il  court. 

La  sensibilité  au  toucher  est  presque  normale  ;  il  sent  lé  souffle 
projeté  sur  la  main  ;  mais  la  sensibilité  à  la  douleur  esttrès-affaiblie; 
il  ne  sent  pas  les  piqûres  d’épingle  môme  faites  profondément.  Il 
mange  avec  gloutonnerie;  il  parle  avec  contentement  des  bonnes 
choses  que  sa  femme  lui  apporte  du  dehors. 

En  résumé,  ce  malade  a-  présenté  trois  périodes  parfaitement  dis¬ 
tinctes.  Dans  la  première>;  il  s’agit  d'un  cas  d’alcoolisme  bien  franc. 
Le  diagnostic,  basé  sur  lès  antécédents,  les  hallucinations  pénibles, 
mobiles,  plus  fréquentes  la  nuit,  ne  saurait  être  douteux,  et  les 
médecins  distingués  qui  ont  vu  le- malade  à  cette  époque,  M.  La¬ 
sègue,  dont  nous  avons  rapporté  le  certificat,  MM.  Magnan  et  Bou- 
chereau,'qul  l’bnt  examiné  ATasile  Sainte-Anne,  et  M.  Billod)  qui 
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ra  refiii  pl^s  tard  à' l’agile  de  Vaucjuse,  sont,  .parfaitemeiü  d’accord 
*  r  la  nature  exclusivement  alcoolique  du  délire  présenté  par  ce 
^alade-U’amélioralipn  si  rapide  que  ce  dernier  a  éprouvée  par  suite 
de  la  pri''ation  de  boissons  alcooliques,  vient  encore  à  l’appui  du 
diaKi>Q?ti<l  P°^‘^  ^  époque. 

Nfltpas  également  qu’il  ne  se  présente  à  ce  moment,  aucun  signe 
Douvant  se  rapporter  à  la  paralysie  générale. 

^  Bcnlré  chez  lui,  il  seTemet  au  travail,  et  l’on  ne  remarque  pen- 
.longtemps  rien  d’extraordinaire  dans  son  caractère.  Mais  bien- 
tôyi  recommence  à  boire,  et  vingt  et  un  mois  après  sa  sortie  de 
l’asile,  à  la  suite  d’excès  alcooliques  exagérés  qui  ont  duré  un  mois,, 
leidélire,  éclate  de  nouveau  et  nécessite- pour  la  deuxième  fois  son 

entrée  à  l’asile. 

.,A  ce  moment,les  symptômes  les  plus  apparents  sont  d’abord  ceux 
deil’alooolisme  aigu;  mais  dès  que  les  acoidents  aigus , de  l’alcoo- 
ligipç,  ont  commencé  à  diminuer,  on  voit  poindre  les  premiers  acci¬ 
dents  des -paralytiques  généraux.  Il  est,  en  effet,  satisfait,  veut 
asiîfiter  des  chevaux,  des  voitures,  des,  ^bottines  vernies,  manger 
desiimtres,  etc, „etc.  , Mais  ces  phénomènep  soiit  peu, prononcés,  si^ 
bien  qu’on  le  rend  à  sa  femme.  ajussiiôt  que  le,  Galmq!a,r,emplaréies 
^ftuçii;M.tions,jel;,le  délire  alcOiOlique.  Ma-is-ce-calme  a  éfé- -de  courte 
dpréftS/UQHSAVons  y,tf  qu'à  la,  sqite.  dlune  attaque  épileptiforme  surr 
.venue  '  pçndaut  la;  nuit,,  le  malade, [a-, été;  repris  ipregqàe , aussitôt, ,  de, 
délire  alcoolique.  Il  est  à  remarquer,  eu -effet, uqu’à-  ,1a  suite-d’uttef, 
fflèessépileplMormep,;  ,41  nse  reproduit- souyent-des  accidepts.aicpffli- 
^Si«pP^liau,t  la  cause  première.,, L’atoque  épileptiforme  jquemit 
!p.m#mei?ôie  qu’unje;.affeçtipn  .iiitçrcurrente  fébrile,' SPWpd’m- 
fluence  de  laquelle  on  voit  fréquemment  chez  des  alcooliques,,- se, 
.tout,,,à,irCOup,  .dfiS,aC9t(ipuM 

ehgz  egilept^forjpe 

lq[signa)f,d’,Uiie,\nouyeilq,expfosio.u  du  délire  ,-ftui,  .  .aprlja 

ayjtprtperpipté, pendant  ,queIqupq,ippiSù  iSpil  iPac  disparaître,  ppujr  ne 
i^sser, après, .lui  .qulun  .affaiblissement drès-marqué ,  de  rintslligengu 
el;unq,,  diminution  .notable  :  de  la.mémpire.^-Le^  .malad.e  est,_alors 
-rendu ;à;sa  familiPj^U.i -Pfii'^-'sdlaÇaibllssement  .mm.tal , persista 
igfls  appamtioude, symptômes  nouveaux  pendant, cinq  à  six  mpis. 
Maisduem, ornent,  destTàrdim.irqis  anp-dii  demi  .apriss,  le  dédut-dès 
Pî®D?iers.accid€ntsalcoqliques,,.se;  montrent  .des  signes  non  dou¬ 
teux  de  paralysie  générale.  : 

'  arrivons, d:,ld.'trp4siôme phase,  -danslaqiielle  le.rnaldde.nous 

J,e'4a})leau,jçomplet  de  la/orme  ex^gansive  de  la  paralysie  géJiér 

ra}p,.saqs  qu’ii.parajs, se  s’y  joindrù alors  le  symptôme  d’alccjolirpe. 

jûepuislougtemps,  ,1e  malade .  avait  complètement  cessé  de  boire,  et 
cela  en  partie  pgir  suite  de  rindifférence,  de  Tapathie  dans  laquelle 
ilAtajt  tombé,  en  partie  par  suite  de  son  manque  absolu  d’argent 
ft^îa, surveillance  dont’ il, était,  l'objet  de  la  part  de  sa  femme. 
4ussi,.à  son  délire  ambitieux  ne  s’ajoute-t-il  plus  de  c'esjiallücina- 
ijongi  de  ces;  terreurs  auxquelles  il  était  sujet  autrefois,  et  c’est 
ïieu,,à„ia  paralysie.,  générale  franche  que  nous, avons  affaire  afors. 
J4anmoins,,on,gait"que  .'dans  quelques  cas,  chez-les  paralytiques 
Àe cause  surtout  . al, cp.olique,  on  ■voit  des  hallucinutious  persister  pep- 
4§pt.lppgtemps,  comme  un  reflet  plps  ou  moins, éloigné  des  , apci- 


Nous  voyons  donc  un  alcoolique  présenter  pendant  yin^t  et  un 
ÆMjg  dps  signes  de  délire  exclusivement  .alcoolique,  puis  pépiant 
.me.  flcrtuine  période  de  transition,  s’ajoutent.aü  délire  alcoolique 
Veigues  signes  d’abord  vagues  et  mal  déterminés,  de  folie  para- 
dïf^Ue,  .pour  aboutir enfin,  .qprès  trois  ans  et  demi,  à  une  paralysie 

générale  des  mieux  caractérisées.  ,,  .  , 

Il  nous  semble  qu’il  y  a  dans  la  marche  des  symptômes  éprouvés 
’PÏr.da  malade,  des  preuves  très-probantes  des  relations  qui  peuvent 
-exister  dans  le  développement;  de  ces  deux  maladies,  délire  alcou-, 
îiiqüei et  folie  paralytique,  et  que^  dans  le  cas  qui  nous -occupe,  cette 
idfemière  paraît  assez  manifestement  avoir  été-  engendrée-  par  les 
-eicèb  de ihoiasous- auxquels. s’ était  livré, le  malade,  '  -  , , 

'  t'i'Qbs.  n.  jü  .>  -Gonstanoe,  âgé®  de,  .quarante-sept  ans, -est  -admise 


à  l’asile;  S.ainte-Anne  le  ll-février  -1873.;  D’après  les  renseignements 
donnés  par  son  amant,  cette  femme  a  des  habitudes  alcooliques, 
depuis  une  huitaine  d’années.  Eli®  a  coutume  de  boire  la  goutte  le 
matin,  d.u  vin  pur,  du  vulnéraire;  et  -  de  l’anisette.  Pendant  long-i 
temps  elle  se  plaignait  de  maux  de  tête,  mais  n’avait  pas  d’halluci¬ 
nations.  Depuis  trois  ans,  elle  est  devenue  apathique,  néglige  tout 
à  la  maison  et  n’a  plus  ni  soin  ni  ordre.  Les  hallucinations  ont 
commencé  en  iSIQ-  La  nuit,  elle  avait  des  cauchemars,  s’imaginait 
tomber  dans  un  précipice,  se  voyait  poursuivie,  et  était  obligée  d’air- 
lumer  la  chandelle  pour  se  rassurer.  Vers  la  même  époque,  elle  se 
plaignait  de  céphalalgie,  faisait  le  matin  des  efforts  de  vomisse¬ 
ment,  et  souvent  même  avait  un  peu  de  pituite.  Depuis  huit  ou 
neuf  mois  eUe  n’était  plus  capable  de  travailler,  elle  avait  quelques 
idées  de  satisfaction,  faisait  des  projets  de,  voyage,,  mais  cela  na 
pas  duré.  Au  mois  d’ao.ût  de  l'année  dernière,  elle  a  eu  quelques 
idées -hypochondriaques.  ,  . 

Depuis  trois  semaines,  elle  avait  très-incomplètement  conscience 
de  ses  actes;  il  y  avait  moins  de  précision  dans  les  mouvements,,  et 
les-Cbjets -lui  échappaient  des  mains,  ^dle  avait  des  idées  de  satis¬ 
faction,  prétendait  qu’elle  allait  toucher  de  l’argent,  pour  acheter 
dçs,  robes,  des  chapeaux,  etc,; .  elle  avait  aussi  de  la  sensiblerie.  A 
brois, arepris.es  .différentes,  en  février  1871,,,  janvier  18,72.  .et,  dernièr; 
rement  en  janvier  1873,  elle  a  eu  des  attaques  épileptiformes  sans 
perte:  de .  cQunaissmice .  Elle, .  tomtiait  ç.omn^e  .une.  personue . .  qpi  ,  se 
trouve  mql;. pendant. i:attaque„elle,  e-vait  .des  convulsions,  son  visage 
grimaçait,  et  .après  chaque  ;attaque  . elle  conseryait  de  l’çmbarras  de 
la;  parole  ^  .et;  de  la.  faiblesse ,  du  .côté  ,dr,9it..  Après  la  .(jernièite  attaque, 
nritopimpu  t  .Celle  qul  a  .  eu.  lieu,  au .  .mpi?-  >  i^nyier  de  eette  aanéq* 
elle  ue  pouvait,  pas  se  servir-  -de  sa:  main  droite,,  et  se  trouvait  elle^ 
iqômp’  pacalysé^-4d-fi^léi  (broit.;,  rElle, ayait  des it?iï,vulsipns.  vers 

l’âge  de  dix  ans,  à  la  suite  d’uqç  .frayeur^  |jîllq..a  e,u  OU  sept 
eufaUtp,,imais4MQU,ttpUSl‘«Çl'’^,®lli^^®-ip®Mnv';r,7  u!;  ■::ii  m,  ;  < 

,  Au;  momeulj  éu  •son.  ;  -dO 

fapul4és.ut:de4a,mémPifO,,iPlie.-a,4eS(idé^s..:de,i)qrséO»tio4.;  on  laj 

cbasse  de  4a -mâlWj  op  parle  naal  la  nuit  oP  lui  lait  des 
frayeurs,  on  frappe  à  sa  .porte,  ,on  la  .menace,  on  parle  de  lui  faire 
du  mal.,  Elle ‘est  (japs  pp-état,  de.iprofqpde  misère,  et  a,  été  arrêté^ 
sur  la  voie  pubiiquç-iarrap.bant  des  plauchqs.ppur.ss. chauffer.  EU® 
a.des  étourdissemeuts  fréquenta,  tombe  parfois  ,et  ne, sait  pas  ce, qui 
lui  arrive,  ;; ■  ■  ■  ' 

-Elle  présente.de.la  faiblesse,  du  côté.gauche,  mais, elle  aurait  eu 
une  paralysie  à  droite  ilt  y  .a  six  mois.  ActueUemept,  il  y.a  une  fafo 
blesse,  plus  mar(^uée  à  gauche.  Ell.e  distingue  pioins  bien  iCt  plu.S 
lentement  les  odeurs , de  la  narine  gauche ,  sept  moins  btenjCf  plu? 
lentemeniles  saveurs  du, côté  gauche  de  la  languèt.  elle,  eptend  â 
peine  les  battements  . d’une  montre  placée  à  t  . centimètre  deLoreille 
gauche,  tandis  qu’elle, les  entend  très-bien  à  SP-OU  40  centiihè.tres 
de  Toreille  droite. ,  Elle  prétend  voir  moins,  biep  de.  Eœil  gauchie, 
et, dans  tout  ce  côté,  la  sensibilité  est  obtuse  i.  oû  peut  planter  des 
épingles  dans  le  bras,  sans  qn’eile  aocuse  de  la  douleur,  et  ne  sent 
pas  deux  pointes,  placées  à  la  distance  de  8  centimètres,  tandis 

qu’elle  les  sent  très-bien  du  côté  droit. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’asile,  elle  a  des  hallucinations,  des 
cauchemars,  elle  rêve  qu^Ue  va  se  .jeter  à, l’eau  ;  elle  aperçoit, des 
rats,  des  souris,  des  crocodiles  qui  courent  sur  son  .lit;  elle  voit  des 
chandelles,  des,flamwes,  des  boules  de,, feu,  des  fantômes,  elle 
entend  frapper- , En  .même  temps,  elle  manifeste  .quelques  idées^de 
satisfaction  ;-elle  .çurq^  upe  .voiture,  vendre  dans  les  rues  et  .gagnera 
une  vingtaine  de  francs  par  jour.  Elle  a  également  . des'  Idées  hypq- 
.  chondriaques,  et  s’imagine  que  sa  langue  ue  peut  tourner,  que  son 

rgosi,er  eat;m.alade,’ et. se, dit, enceinte-,, 

Les  jours  suivants,  elle  présente  encore  de  ragiteWou,  ,un  grand 
,affail?lissement;de  riptellisePRe  et;de.,la.,m.prnoire;,  k  parole,,  tfès- 
lerobarriassée:  à'de  certains  papments,  est,  assez  nette-à  d’autres,  pe 
se.plaint-)ie  douleurs  de.tète,  d’étQpirdissements,  de,  pouleurs,  dans 
teg  nteHe-ts-  Les.idÀes  de.satjsfactiou  pereis.tent)  luêléep  d  ljy|)ochoH- 
d^iç,;,elle,  a’im?.gipp,que,son  pjeçl  -^oif,  pat  enfi.é;,,ce,.ppiest  ineyaç|. 
1  ,  .Dans,  les  premiers  jours, ...pu  mois  de  ,.mara;,,c’e^t-4,-;<lfr^  ,un,e 


aoRiîmiîs.o 


meiira  a  la  cour.  Elle  est  rem^^  sainte,  déç 


est  ccfifoneij'^et'c! 


’riiq  hr< 


iugméntï”âê^jour*Vn^jour',''  et’I^^J^rop^s  âe^î^titiéni;'''' 


de  fitrJùdëJ^d’d  ëfiittjatil&i9dé’''ÆliâVàUfif'  ^tiitt(iiéa^ë-"^‘iiifêlërit''dfes'' 
îdé6si?iJpocfti3hdpià{];ü‘é8/''fe’ibi8giîiiaflt‘'paf‘ÎJeSèiïïp;ié!  qù’elle  'n'ai  paS' 
de  sauig.3ü»qu?iiu'Côadiei''ri;' •  /-jiw  ■:  i^jii;  sîo  »lI(|  -jiiTi/iîi';  "h  w  ^,'L 
L3iésiiatkin.'de  .'là'  parotei'e8t'.plaB'manjnéei':)La;|iüpillBigauche 
est  plus  dilatée  que  la  droitek-^-j- iinii  üi'jiv  u)  onpi.'ii'jp  l'  «  til  -ji  ;iip: 
-clC)'!  '.i,  ,9npnt)Jt;iiisit.9  .!JSîii(l  àiVMli;!  M'.rJj  ,ltir:j-:i.>fjir,iVl 
En  résumé,,  cette  fe^me  .se.p^rp^^en^ant.huü.^nçe.^  a,  de^ 
bitumes’  alcoqiiqtes  presqùé  ’jourhaljeres,' et  p'résentê.'  âùïièut  de. 

racfe'rî^s  pai*  lie  ra'ffàlfifiséém  APdé’  l'iütfeîligéVice  «'t'àe?  îa'Mënîoîfe,' 
des  halluoi«ations;’déslja%cllfeiri4t's'ptl4s'’Vi'sîéïié'  l'i  Àdït?'  des  idéés" 
de  péiâ’écîution  et  trois  aitaqüëSépilept^fOi^ièefe.^'iîiaissàiht'dptèa' elles 
un  affaiblissementiplus  marqué  deji’iia  deaicôté^xiu'cctepsii'jusqu'a-  : 
lorsjcjivne  (Ç’est/encftije  maflifeëtéijaw.yntMgijeride  'Pamljisie.  gêné-- 
ralej:Çp,.n’es(,  .qite  pr^f  ^ jîrqjpf^ps ,  ,Siprès  1^  ïdè^Hti  de,  rp|cQo]liaœ,q/ 
qu’a|^,^ai^ç,CTt  l’eçdjart.qa.d#!  Jf  le^  p^q^i’4i^s  i^,^£s  ^e  sails-j ,,  | 

faction,  d’abord  “  ‘  - - ‘  ^  ’ 


_ _ i'ies  càràctëréS _ _ _ _ „„  _ _ 

que.  Sous^cè*  rd.ppôrtj'if '  éÜiyté' unéHïèï-gïSiiÔ^ 'ab^lôkië'mr^  tetté*' 
observàtidh  ‘et  •îa.'pi‘è'ftfi'èrè;'‘''DatiS  lès  dl^x'  caS*,*’  lès  m’àlâiîe'éySoüs^ 
l’inflüteicé  des  éxcès  àujtqüéls  ils  se  Hvrentj’^siht  ""pris  ‘tbut‘d^abord‘ 
desJaccidént's'de  l’alcodlismdjipuiB,!  après  uè  ceriaiadaps  dedempsi 
présentent  é.  la;fpis  ies'.syipptétnesi  de  t’alçèalifffliei  etlcenssjde la  pai-: 
ralx^e  générale;  q.ui)Be,>q9nfpnden|j  ^e;jpieuqièr,qnà.Cpqstitu.eE  une; 
sor^^dp:^,p,éfiqdg , ,  âç. ,  ^fr^sitjgn  dqfit j  W^iqi^qst,  ,vppiablp  ;  puip , 


lytiqiie  la  mieux  caractérisé^. 


FIÈVRE  ICtERd-HÉMATÜRIQüË  OU  BILIEUSE  HÉMÂTU^Ij^yË,, 

3/n;)- ■  i!r3 .’  .;l  PapiMvie’ dôC!feur'’MOwi!sinfEa,' f'Si- /  oi- :;i.-p;i.  I  /. 

,0!  Ti  q  .'J-MédéoM^ àu->iflIaji'e'Ü0'2)f  élàssè'dddàitiàrihei)  '.'ü)  n  i',' 
(Ânaf^^sé  des  unnés,  par  M'.  ÜiiLTÉiL,  pbarmâoiéniiajOT' 'dé  la  marine. j/' 

M.3B.,.;j  empldyéiidq  eomraerceüde:  Saint-Dqniâ^  (La  iRéünionJy 
tredtg-trois  ans,  marié,  ci  jouissant  ijaintérieuièment:  d'une  bonne' 
sant4  n’ayant  jamais  en, d’hématurie, pbyleusej;a  subi,41  y  a  un  an, 
une  première  atteinte  dq  ]a_fl,èyre  pal(j4^eune:  , régnante.,  Jl  .habitait 
la  rue  du  Puisseàur4^STi|Jpirs,  c’.est-à-dire  daps  ,nn  .q^arUeg  trèpr, 
mabra\të  par  la  malqÿa. ’.-Tjc.Tv^jtetnent  i^igniflantl  —  Les,  accès 
se  éêpfoduisént  tpüs  lés  quinze  jours  enVÎron.'.Tpéu  a  peu,' tuméK^^^ 
tiori  dè  là  rate,  sensibilité  d'è  c’ét 'brgâ'né’^j^aÜ’émîé.  '  ’’  '  '  ’  '  '  '' 
Le  sujet  vaque  à  ses  occupations.  ‘1'  ’ 

Lè'8'jUin  tSW,  accès  modéré  lê  màtin; 4^  Lemàlàdcs’administré 
t  gramme  lié  Sulfate‘'de'4üiBîée  lé  àoir,‘  et'-30 'céntigrartimes  le 

matiü!du‘9.  ■  -i  n; 

LéiD,  au;  matin,  vers  dix‘  heures,'  accès  en  frbid^  àlvec’urinè's  d’as^'' 
pectisanguiiiolent,  qui ,  effrayent  beaucoup  1e.,malàdei  ees  iurihes, 
pâlissent  quelques  heures  après,  avec  la  rémis^ipnlG;;',  ;  ■!■ 

Lejqapla^p  peut  se, rendre  âjtnon  (lpmâ,çile,,pour,me,  ppnsulter..— ■. 
Teiqt^aÿjie.4e|  sclémtjques  j  ,foie  ip4f)]en^/,pqns  a.ugroqnt^^^  de 
vo'We  j^^ral^,  4^ve,lo|p4e,,dpnt  la  sen.^Mitâ-s’açcrqjit  ï  .Ip,  mession  ■’ 
pas  de  népTiralgie;  les  urines  ne 'brûlent  pas  le  canaï^  vomisséments'' 
bilieux-datis  ta  soiréermais  peu  fréqmen^et-ftrcilBïr-constlpationr 
Rien  du  côté  de  la  poitrine, ni  du  cerveau.  Inquiétudp.  -i,  . ,  ,  ,)  i 


1^1  iPreseMptioncîiTiU -^4)  EaBi'de;Seltz:/!)^  Jjilulbsi.nqqs'i  ^nujj  it  gj 
t-feratflitlëioo  auli  .évucn,^ 
'iWêè.':-  .{  Il  .jc'h.o.'iTHuapn  gnse  qi,  ^gp' feiïlltîgéàttSriMa  .oniODB 

10  :  Sav<Uïiiiféaiéàl."'j-';-'no!'):)  o-)/-"  /.■incig. ‘symuvuoii!  ni;  aomtioj 

11  Uaïïtf'ïli' JiîiVt  'llii',‘P''’aü!',  fflj'*piüsié'ûés';ïriS^.4é'é;"'à^i’fStiôWj'‘ui‘llicïJ 

-,(rou|ë's‘'tM^'apoSdÿ4tés|’/fàéiiaU't’p^  lî'é^'é'  p^'fé'ÿipré¥.‘''‘''“'‘’^ 

■^Analyse  d’’une  urine  provenant  d’un  sujet  atteint  éijfièem:ifatéro>-hémü^if^ 

'1  tmiquej  <iontrmtée.\à  BainirBemst^Be  de  la.Rémiion), .  — ,  TB’ijiesIda/ 
q  lamitdu  R'  auAi>  jmn.\^Ziv).ù  wY  ;  ■  :j  ,  .  ..q  gi.-ijgj. , 

jNS'k);;:;../  G,.,.  ' 

;)  1°  Examen  physique.  —  Urines'.fortenient'.cQlbréES  embriinirouge  i 
, {limpides,  sans  trace  de  dépôt.  Au  bout  de  quelques  heures  cepen¬ 
dant,  celui-ci  apparaît  et  sé  cdniposé  en  màjéiire  partie  de  cristaux 
jdp  phosphate  ammoniaco-magnésiën.  —  Réaction  des  urines  faible- 
.mlentîalcaiineSia-rTriDensitéy.tOtg®.  !,  jji.-)  x,!  aax/;;  ^onii'j 

2°  Exarken.ch/mique.  — r  Ces  urines,  traitées  par  la  chaleur  oupac'.Ji, 
"quelques;  gauttesiidfacide  ;azotjqne,  précipitent-, des.  flocons)  épais;i]i; 
d’albumine  de  cuuleuri  sale,  .aine  isàna  )don.tte .  à  l’.entiaîaement  de  lâ  :rfo 
majeure  partie  de  la  matière  colorante.  .  ,:i:  ,  ,  )■ 

.3  La  i  prèportion  d’albumine,' pour  un  -litre  d’urinéy  a  été  ,  trouvée) 

;4e  9Ç^,30xaj  i,,-,  xi  n  ,:!,.;„q6v) 

Pourj-reqhercberisi.cette  'urihè!  renfermait  de..ila;bile,  urie‘cer»;  i,]f; 
jtaine  proportion  de  ce  liquide  a  été  évaporéejam  baini-mariei  etid  ab 
.dépôt  rpgris  par  l’alcqol  lipuiljant.  qVl)J'|èa411i'“^l''pn,et  concentration- 
on  a  fait  usage  du  chloroforme,  de  1  acide  azotique,,  du  reactif  de 
"Petenkoffer,  sans  rriver  à  pouvoir  déceler  la  moindre  trace  de  bile. 

’  3^  ^Examen  microscopique.  —  Une  goutte  d’urine  fraîche,  placée'™ 
sur  un  verre  â  .ppiçrpscppe  et  examiûée  avec  un  .grps^lssérnénj  dé 
;-7S0.  diaipëtres,  n'a  piffert  aucune  appài-ence  de  globules, 'ni  entiersj”'* 
bni  mpciiffés.  Op  ne  yoyqit  ,qu'e,  'des  glàques  de ’  matjère  coloranlql 
ibrune  et  de  granulations  sans  aucun  caractère  défini.  '  '' 

;[  Une  goutte  additionnée  d’un  atome  dé  sel  marin,  et  traitée  parlV,* 
;[une  goutte  d’acide  acéiiqüè,  puis  sèuraise'i'à  une  évappration  ménal"^* 
.,gée,  fut  mise  sur  le  porte-objet  du  microscbp'ëi  U  îiït'fàéile'  dé  c'on-  ^ 
stater  d’une  manière  très-netle-lâ  présence, d’une  quantité  considéit 
■;rable  de, :,petits;  cristaux  prismatiques^  isolés  ouigreupés: en  croix-, loi, 
"quelquefois  aifectant  ,1a  J  forme, -jdîun,, losange,  et  qui  ne  sont  autrei 
chose  que  des  cristaux  d'hémine,  ou  cristaux  du  sang. 

'!  De  cet,  examen,:on  peut -doncxpnc  urey. avec-, Vogel  et  iKeubaupr/, 
iique.cesiurines  renferment, :du  s.ang  dissous,  ou  .hématoglobuline  u 
liliquide  (mélange  d’hémogjobine  ettieiwéthértipglobine);;,'., «j  eb 
Le  matin  du  lOj'  lé  iiialàde''  a'lâ”péàû'iiibitë',"  {e'  ipoulé  p,ètït, 
a  peu  accéléré  ;  langue  d’un  Wane  jàiitAfre  ‘  'ërivîës'de'vbmîrj  foie’ 
liet  rate  wt  supra;  abàttënient  et’vivë  anxiété.'  ’  ;  3-  '  ■  ---J 

J  Lé  malade'  n’a' pas  pris  lës  pilulès  pürgativè's  de' la  Veillé.' Jé  lés  '' 
i; fais  prendre  devant  moi.  ■  ,  ' 

j  Prescription  :  Vésicatbiré- vblàhf  à  Pépigastre.  — ‘Thé.  Potion  â^ 

,,^1’éther  pour  lâ'journée  ;  potion  au  perchloruré  de  fer  (13.  gouites)f*’  ' 
pour  le  soir,  etc.  -  '  '  -  .  ■  ,  ;  i  .  ■  -  .i  ; -min 

H  juin:  —  Évacuations  alvines  copieuses  la  nuit.  Les  tiriiies  soirt^ 
toujours  aussi  côlpréès  ;  pas  de  votnis'sèmertts.  Un  léger  Ïïisson  là'''  ' 
•nuit.  L'ictèré  s’ëst  génèràlisë;  fn'HtS'’rl  est  jaü’nëpaillél'  "  '  ''  '-'i  n:)) 
i  Prescription  :  Bouillon  de  poulet.  —  Tisane  avec  :  •  ■ 

'  r  .v'/Tr,'  •  f  *  •  A  grammes.,  ,  ,  ..-r 

,'Nitre,  2  '  '"I.' ; '  " ' 

Potiqn  au  jjromnre.dé  potassium  (2  grammes)  pour  la  nuly  ' 

Le  soir,  lés  urines  sont  moins  foncées.  —  Àpyiexiél  —  État  gé-  , 
-néral  bon.  .  ,  _  .‘x  ''  ‘  -'»3: 

12  juin.  -y.  Nûit 'càlmè;'  sornmeir -léger.  —  LëS' urinés  ôntûne 
minfe'jaünëbnmâtrê 'peu  foncée’.  '  ,  -  ,  i-i,  iioiJ 

'■  Prescription. -^;PclEibhi:  ..-.xxiji.i ,  :  v  ,  ■  ;>  ,,,  ant' 

•"'  '  Extrait  dékina.  i'--;  -.'’  !' .  • 

‘"'Noix  Vdm'iqué  (Eiitrait)..  .  .  . 

;  /j;)i!,.¥m);fle  Malaga.  .i  j 

:  Ppur  guarante-hiiit  heures. 

Tisane  de  ,éaJféxTei>tin‘-.  AlimentsJégeïsf' 


“3-  contigratniHés.'"™'-’ 
■  lOÔigrammesixjb 

üp  ;i7  3i:ü'/c  °s 

shuGiac/ai'l  aiuqeb  àfiS 


14  juin,  j’appreHdfeil#’aprèg'aaa>MBH'ë  te  ia/teanfil#ei-Jïî 
,La  diarrhée,  .provoquée  jarjgfts^^  s’est 


de  ang  hémprrhoïdal,  l\  y.  a  ^q,f3Bns  la 
journée  un  mouvemeot  fébrile,  avec  coloration  .de3iMiPf8>vj.i^ 


selles 

prescrits  n’ont  pi 

Vaipas'^tédtifomie  de  tout  cela 
”  B^effîlé  dSi'-l-iclàrevestt dissipé^  feanf  adx'.sclérotiqites'.^  La  langue' 
.0  nettoie.  Pas  de  selles,  à  part  quelques  .glaires.,  'Peaui  Wèsiriiodé-.'. 
îément  chaude,  mais  sèche.  Somnùdilida  nuit. 
jijnges'de;laàMiiit,-'Coufeur’ca£é  ou  caramel. 

^7  , ' ',IX«ailW  de  ces  Mrâesl  '  . . 

znClrl'S  'i'<]  "">1,'  '  /iwo  q'V'"  ’■  " 

-Sldifil  =;•'!  r  ■  U  r  ■  !■  :  il.i 

Urines  ayant  la  couleur  d’une  dissolution' de  etiramelv. Den-  . 
sité/iiQt*  —  iRéaction:  fortement  acide  .(même  vingt^qUat''edieures'i 
aprèssijrémiBBion). -  Pas  de  bile.  Léger;. précipité  albumineux;  par .  Jàj! 
chatéuïbet d’acide  azoticfue.  L’albumine .dôsée’ représente  'i:.grammé 
pour  1000  d’urine.  .....m-:  . 

Cesvamhes;  '  traitées  ;  par  'dé  diacide  azotique  ef  isonmisesi'à-nne  > 
évaporation  modérée,  ont  présenté  la  coloration  rouge  poüKpféÿ  ' 
aprèsædéttion  .dlàminoniaquei'  caractérisant' nettement  -la! Ipcésence'i 
deBà(jidewi5rHeienipandexcès;  ■'  ;;  •! ■■  ■  ''!>  -u'i 

iSméa  jMîcroiscopiqiièl"— '  Exaitiméëè’ àü  '  ^ 
n’0Meni\out  d'’‘ab(ir(i' auèüné  trace  dé  substance'' ÿinéralë''OU|,orgal-, ‘ 
niqi)é;à  caraclè'rés'liélêrrninés.  Ces  mêmes  urines,  traitées  par  ne,, 
proportion  'modérée' à'aciile  azotrq^ué,  'présèntentj  aù  'coptrair^^^  des 
_ «««Vî.lânoKlfVc' H’aniH  A  ’n'rlVriiA'^'Rnns  tnhf.PS  sès  formes. 


acéliqüé‘,'’é‘t' évaporée, avec  p'fecaàtibh,’^^ 

leur  un  assez  grand  nombre^  de  petits^  cristaux  preuve, 

délic&é  et  maiifféste,  d’une,  petite  quantité  dé  san^  disspus  existant^ 
encore 'dâns'il’ur.|i:le  dp  md^^  ,  j  -.u;,  i-.u..  ;;j'i  ■ 

Eél'faison  delà  dispa'rition  ;de  l’ictère  et’ d’un  accès  "quotidien,  je 
donflé'80  'Centigrammes  de  quinine,  laipotion  au  kina  et  dui  bouillon. 

LéîMPj  les  urines  se  sont- foncées 'en  couleur,  mais  sans  aépect  • 
sanguinolent.  ■  ‘ ■  "■ 

A.i|iaftlr  dé.  ce  moment,  les  urines  vont  en-  pélissant.  '  Le  mtdadé' 
se IWfeçÜl. mange, '  prend  du  vin  coupé;:  mais  il  y  8' hyperesthésie  : 
de  la  peau,  surtout^  à  la  facé  ;  un  peu  de  céphalalgie  frîmtdlci; ,  : 

Lq?  té,. gt  ii7,iieti,t  acpè, s, fie, Ç^yre  dans,  la  journée.,.  ,,  , 

4e,3f‘8i,fiî,l^te.,de.quipipe,,i  .gramme,. 

Les  l9  et  20,  sulfate  de  quinine,  50  .  centigrammes, tnujQUra 
en  .coa,^nuant  la  potion,  au  kina  et  à  la  noix  vomtque,.  et,pn,.sur,-i 
veillant  la  liberté  du  ventre.  .  .  v  ".  ' 

Il  spjtyient  une  névjpalgie  temporale,  gauche,  contre .daqueliei 
échouq  de  bromure  de  potassium  ;  ce  qui  nous  fait  revenir  à  la  qui,- 
nine  en  solution  pendant  plusieurs  jours.  ■; 

Le„.p^,le'malq(ie  peut  faire  une  assez  longue  promenade. ;Son. 
état;  64 satisfaisant;  .mais,,;!,  est  indispensable  de  continuer,  longr  , 
temps  les  tonique?  et  un  régime  reconstituaii.t  pour  éviter,  les  réci* 
dives.  ;  ,  b  ■  , I  --  '  "  ;  o";:""’"-;  '"'' 

Réflexions.  —  1°  Nous  avons  eu  affairé  à  üné  üèvré  bilieuse 
hémaiurique  de  moyenne  intensité,  qui  eût  giiéri  bien  plus  r3pi‘„ 
dement  à' lé  rrialadè  eût  suivi  la  médicatioln'prescrité  plué  ^ 
temènt,' et  s’il  n’éut  eu  un  moral  très- faible.  ,, 

^".La  quiniiie  n’a,éié  employée  par  nous  qu’aprè?  la  , dispari-  , 
tion  de  i’ictère  et  des  princijpaux  symptômes,,  mé^b^dé.bésée  sur 
une  observation  de  plus  de  douze  années,  à  M.ayotte  .et  à  Nosai-; 
bé,  et  étayée,  sur  l’expérience  incontestable  d.e  Lherminier,  à  la 
Guadeloupe  ;  sans .  compter  ,déox  atieinles  de  cette  forme  de 
fièvre,  doni  je  me  suis  guéri  moi-même  sans  recourir  à  Ha  quinine. 

3“  Nous  avons  vu  que  notre  malade  s’était  peu  mu  poièt  soi¬ 
gné  depuis  l’invasion  de  ses  fièvres,  paludéennesi  .  Or i-  ileét bien: 


récohhu^iij'otlrd’büi,  pir  lü  ^iuparÉ''déS'médeeînst,'''qtte,"êao>s''léS''"]'* 
pày§l  à^nÛEilâfîaV'  'la^quinMé?  agit'  'éui’toiil'  ^  fiiP  dé0üï‘ÿ  '  ’  lf!ï’'ë'  Id'îalïà'  '  ’ 
gjieï'èQÜ’àf^ûltf  s*ièpm^é'ët  ■qü’eiré'’dévîé&fi^ôùÿ‘’Ierifiôiûâ  WM’- 
càceé^X'ijssfj’ïpin ‘|e';'son0^K^ 

indispensàblè'^'^ans  les'’nèvfe§  palûsirés,'  a^ph^-np^3,'tp,uiour.i,,q^ 
'unsisjé^^p,ç|S,  dps  .qjalades,^  pour  quf ils  _  fissent,  nm-  j 

î  decih,’ leurs  premières  îtltemips,  et  'par  , conséquent  'pour  qu’il^ 
prissent  1,’qntipériodfqpp  aqx  doses  qpnyepaljjps  et  au  naprnent  le 
I  plusiopporlun,  spua:peiae'jdé,;yoiF,,le  mali  récidiver; sans,., ceise,,  , b . 
et  de  voir  survenir  plus  ou  moins  vite,  surtout  sous  le*  latitudes  ji. 
chaudes  pi  dëbiJitanles,;:desicomp'icatît)nsi,i  des  désordres 'coatné.! 
lesquels  le  sel  quinique  devient  impuissant.-''  "  'i'"  -  '  :  ■ 

L’important,  dans  la  fièvre  bilieuse  hémaiurique, , c’est  de  réta-^ 
'blir  le  coqrs  de  la  bile,  d’en  faciliter  l’évacuation  par  les  voies  . 
infé.ri’eures  et  dë  combattre  les  divers  symptômes  dans  leur  orijire 
^de  sucçessiçn  et.selpn  Ipur  gravité,, ,qqi,  est  variable.rGela, nous  . 
entraînerait  trop  IpiiJ  d’entrer  dans  des  détails  àjçetiégard.  ,  . 

;  11°  L’hématurie,  bien  démontrée,  par  l’analyse  ,  de  motre  distia-i  'L 

gué-  collègue  dans  i  des  urines  bien  moins  eolqrées  en  rouge  "o 
' bsang;  bien  moins  chargées  que  tant  d’autres  que'  'j'af  observées^  ' 
à  Ma'fotte,  l’hëmaiurié,  fiis-je,  n’est' pas  ùné'  hémorrhagie  véri-’’  "' 
’tablë'V' ràbséii’ce  de  ’globûlés ,  même  '  àiièsilôt  après  l'émission,  ’ ' 
"cooâlàë  jë  l’’ài"sôüvènt  constaté '  ûü  '  miêroécopé,' '  là  '  proportion  , 
,°d’albummé,‘ e^c.  ,‘ prouvent  que  r  pàs  ,a|&iré'  à, -Gu  sang  ,  ,, 

compïçst  çpmmp  dap?'  l’hématurie, d,u,e,  à  pp^,  ‘^sioji,  du  rein.  .  ,  ^ 

,  '  Comine, le  dit  Virchow,  {Manuel  dp  ,pathçlo.g.i^}~  :i,u  .Djns.cerTT.ii,- 
taines  circonstances  j  rU.  se.  fait  ,  soudain  une  .destrudiou.  n  otable  .  ; 
de  globules.  Le  sang  se  trouve  ■  encombré  de  ces  globulês  et-  )  ■> 
'Ichargé'  surtout'  de  la  matière. colorante; 'Le  sérum  prend  la  cou-  "'i 
leur  du  Sâ'nè  et  l’hématine  qu'il  tient'  en  dissolution 'pasSe  avec  ' 
■lui  dans  lêë'sécréiioriè  èt  les  tissus.  'Les' ïég^éntë4mbibéè‘’dé''’  ' 
ce ttë '  sélüiiôn  prennent  üii ë  tèiri lè.'j ât/ëe  pui  '  à  été  'ëëëŸ'èpt  pritè  ■’ 
poür  'de  rictère.  '.Cétte  dissolution  ëiymàsse  cfes  gloPuitiS  à'  pr^ 

,1e  noin'dë'sepüco  ëmië.'"»  -, -ü  .,  jj.i,-) 

,  Dans  l’é  istaxis,  c’est  du  sang  complet  qui  s’échappe  par  là 
pituitaire  :  cette  membrane -est>te«io»Fs-léeéeT -tandis  que  dans 
['Poire  hématurie,  c’est  du  sérum  morbide  oui  passe  sans  lésion 
InécMÏ"'’'  "' 

’  A  l’appui  de  cette  proposition,  rappelonsi'quei  la  veine-cave 
liaférieure  joue  le  rôle  d’appareil  porte-(éual,  f fit  .élucidé  par  la 
;‘décopverte  de  CI.  Bernard,  sur  le  reflux  du  sang  -vers  le  rein  à 
certains  moments,  surtout  lorsque  l’éstomàc  est  distendu  par  les 
aliments,:  ion  peut  ajouter  par  une  grande  quantité  de  liquida, 
biliaire,  i  «  Ge  reflux,  disent  Littré  et  .Robin  l  i(12'  édit.) ,  rend  ■  ■ 
compte  de  la  rapidité  avec  laquelle,: chez  beaucoup  de  personnes  '• 
dont  les  urines  sont  habituellement  chargééé  de  plus  Où  moins  ’  • 

■  d’urate  de  sou1e,on  voit,  après  lé  repas,  varier  l’état  .litOpide  ou  " 

,  troub'ë  dè’cetjë  htimepr.  Or,  c’et'ftat  dépenV  compmition 

immédiate  Gu  sang  .qui  arrivé , au  reip,  ?pa(fnp»,pfM^^^^^  Içdondn 
parenchyme  rénal,  »  i 

N’ePi^r:^-t-il,pas.Ge,,mêmé quand,  Ip  sang  sera  chargé  de  la; 
dissplution'dés globules, c’estrà-dire  d’héaiatosiqe  et, d’albumine?  ,  > 

(Voir  aussi'Sappey,  sur  le  rôle  de  la  valvule,  de  la  veine-cave  .o 

■  ascendante  et,  sur  le  reflux  du  sang  daus  la  veine-cave  inférieure! 

et  de  là.dans  lei  foie  par  les  veines  hépatiques  et  dans  les  reins  -  , 
par  les  veines  rénales.)  ' 

I  C’est  pourquoi  dans  les  autopsies  de  fièvre  bilieuse  hématu-  '  . 
riquë,  on  ést  loin  de  trouver  toujours  des  altérations  sérieuses  des  ‘  ■ 
réiûs,  coüimë  lé  prétend  PeUariK(l),  qui  voit  dans  la  léaion  ré-  , 
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nale  la  caractéristique  de  cette  fièvre.  Ainsi  Barthélemy  Benoît, 
dans  plus  d’un  tiers  des  cas,  a  trouvé  le  poids  du  rein  normal. 
Il, était  donc  bien  peu  congestionné. ’.Daullé,  Grenet,  sous  les 
ordres  desquels  j’ai  servi  longtemps,  examinaient  Ips  reins  scrn- 
puleusement,  et  ce  n’était  que  dans  les  cas  promptement  mortels 
qu’on  y  trouvait  des  ecchymoses  rouges  violacées,  rouges  bru¬ 
nâtres  ou  encore  d’un  vert  sombre,  soit  superficielles,  soit  péné¬ 
trant  à  plusieurs  millimètres  dans  la  substance  corticale.  Dans 
les  décès  survenus  tardivement;  dans  l’adynamie,  le  rein  n’offrait 
plus  d’altération  notable;  de  l’urine,  pâle  et  anémique,  avait  déjà 
été  ééçretée  et  rendue  par  la  miction.  ;  ’  ■  • 

'  Je  n’en  dis  pas  plus  long  ici,  me  réservant  d’e^çposer  ailleurs 
les  résultats  des  autopaes  auxquelles  j’ai  assisté  pu  que  j’ai  faites 
njoi-même,  et  de  montrer,  la  diversité , des  lésions  suivant  les  cas. 
.J  ,5'  Quant  à  l'ictère,  c’est  l’ict^e  hémophéique.  du  professeur 
Qiubler,.avqc  insuffisance  d’activité  du  foie,  •«  ictère  produit, par 
la  modification  de  l’hémoglobuline  dans  le  sang  môme.  L’urine 
CçnJlqqt.BasAlqrs,  je  ,(issu,  in,a^;l?ien  Jg  ,^qngmnü, 

représenté,  par  la  vqatièn  protéique  aiiwnmeuse  .eflor  Colanmte.» 
oLNousvoilàbien  loin  de  ceux. qui  ont  prétendu  que  ce  sont  des 
éléiuents  de  la  bile  qui,  colorent, ieà  urines  et  les  téguments! ''Je 
citerai,  entre  autres,  Daullë  (1);  dOnb  la  ^thèse-,  remarquable  à 
b$aupou|]i,4’égards«  a^étésrioséréei^es  partie  .dans  la  Gazette/dei 
Hôpitaux.,  -  .  -îi 

’-odl  àrànbe’Qque  de-  la  bile  en’ grumeaux:  prise  dahsia  vésiéùle 
Kllaire,’ ’âd’atltôfiéie'  d'une' ifièv're  perm'Giéuéè  '  ièlériqué’,  niiséau 
fond  d’un  verre  à  expériences  et  délayée’ é'Vèc"  l’urine  pÜysiBio- 
gÊquef  dcfenej-pm^miditiûn  sôheessîve;'  uhe  éotoraUoïr'identiqiié 
à  l’urine  étdisé*pèridaht'ife  ^f'6xy^me.‘'  ‘  ’  ”  '  '  ' 

,_JSur.,Je.Jïiême- -théâtre,  -je  n’ai  -rien  obtenu-  de- paredr-saufde 
vagues’tmafogiés.-  “^"■■"”"1  j-» 

“D’autres,  ii  ést.yrm,  disent,  que  «y  l’identité  de  Ja  matière  co- 

^\l  ef.,decello'do  1»  bile  la  rnqvir.hnn , 

est  admise  par  presque  tôùq  lès  chimistes  et  physiologistes  qui 
■cr(ÿèwf  qff^îh^mitQ^ne  éstfl’élâœehif^rinciipal  dé'-lk  qonstitu- 
(^n  de  la  bilifulyine  »  (Wqrms,  Arch.  miêd.  milit.,  1865). 

,  çSi  cettfropinion  était  iondée,  elte-doimsrait  raison 'a  ceux  qui 
süpjjosent'qùe  la  bile  'h¥‘'Té"'èârfg  së^'ir^^  réunis  dans  les 
ui  ines.  de  la  fièvre  qui  fait  l’objet  de  cette  étude. 

"En  attenda^^  le  pr9çé^é:||^  Teichmann,  si  simple,  si  facile  et 
si  rigoureqxl- indiqué 'dans  la  ïRepAareAe  des  poisons  d’Otto,  nous 
paraît  exèeilIeht  .pour  jeter  la  iuihière  -sur  la  question. 

. ,  Jlqus  ravionÿVu  èÂplôÿer  dâns  une,,  expertise  de  médecine 
lég'de  par  notre  estimé  collègue  Delteii.  Aussi  avons-nous  pro¬ 
fité,  pour  le  voir  appliquer,  du'  .premier, cas  de  fièvre  bilieuse 
-hématurique  qui  s’offrait  àruous  depuis  longtemiis  ;  car  cette 
Ipruie  de.  fièvre;  est  encpré  raie  âilàlBéunion.  ^ 


à  Pline  .des  places  actuellement  vacantes  dans,  la/Soçiété  de  méde¬ 
cine,  de  .Paris.  ,  ,  ,  .  , 

coRnESPONDANcr;  imprimée'  ’  ' 

La  poussée,  étudiée  aux  eaux  minérales  dé  Saint-Christaud 
M.  Emüe.Ti'Uot. 

Bu  tissu  conjonctif  ou  lumineux,  par  M.  Gillette.  , 

Remarques  sur  les  blessures  par  armes  à  feu,  observées  pendant  k 
siège  de  Metz.gt  celui  de  Paris,  tS7f,  par  M.  Gillette.  u'i  ; 

M.  cnxRRiER  jfait  un  rapport  sur  un  ouvrage  de  M.  Foissac  inti¬ 
tulé  ;  Be  la  longévité  humaine.  CVoir  le  numéro  du  12  juin  I873,) 

Sur  la  proposition  de  M.  Charrier,  M.  Foissac  est  nommé 
membre  honoraire  de  la  Société,  à  l’unanimité  des  membres 
présents..  '  .  • .  -  .  i  ..  iiv 

M.  tOLiiOT  communique  à  la  Société  le  travail, suivant  ;  ’  ’’’ 

D«  l'alcoolfsme  «omme  canae  de  la  paralysie  géaérale, 

—  Notre  intention  n’est  pas  de  traiter  à  fond 'la  question  de  la  ipa*; 
ralysie  générale';  nous  nous  proposons  seulement  d’examiner  tun 
point  encore  obscurde -DétiGlogie  '  de  cette  maladie,  à  savoir 'les 
rapports  quiexistént  entre  'Son  développement  et  les  accidentsi-de 
l’alcoolisme.  Les  opinions  à  cet  égard  sont,  on-^le  sait,  très'cohlàl. 
dictolres. ...Lès 3uns,'>èh  effet,  cohsidêrent'  ces'déux  processus 'lïror- 
bides  comme  deux  maladies  parfaitement  distinotes,  n’ayant  et'Ue 
po'uvaôt  avoir:  enfreielles  aucun:  point:  'de  céntact p  d’autres'  adùl'ét- 
tènt'que  les.  excès  alcooliques'  peuvent  avoir  une  certaine  influeace 
sinon  sur  le  développement,  du  moins  sur  la  marche  .de:  la -fofife 
pax'dlytiqiuécquîÿ  .aans-'ce’  cas,'  offrirait  .quelques 'caractères  particu¬ 
liers  ;  d’autres,  enfin,  et  c’est  le  petit  nombre,  admettent  aujèhii 
d’hui  que  ralcodlismè'dëviëBf,  îîciri?"cerfâT5è  cas,  non-seulement 

Les  opinions  les  plus  diverses  ont  donc  leurs  partisans  ;  aussi, 
nouS'h-Wl  paru  întéÉessaat.de  relever  et:  jdei  soumettre: â.léppré- 
ciatiom'dè’lia.Société  deûxfails  observés  avec  soin,  où  :cette  influence 


paraît  hors  de  douté.  ’ 

^^^^^qu’ll  wpinïoîr.-arrètéè;'  d’après 

un  aussi^qtîtnqmbçf^de.  faits, -nous  penjons  cependant  qu’il  est  pré¬ 
férable  de  les  donner  tels  qu’ils  sont  plutôt  que  de  les  laisservdans 
l’ombre,  espérant  que,  réunis  à  d’autres,  ils  centribueronti-poar 
leur  part,  à  éclaircir  ce  point  controversé  de  l’étiologie  de  la  paüij-' 
]ysie  ,g.énérqle. , ,  .’.p.. 

Nous  avons  recueilli  ces  deux  observations  dans  le  service  pè 
,  MM.  Magnan  et  Bouçhereâu  ;âî’c.sile  Sainte-Aune,  et  nous  tenq^Sj 
à  les  remercier  tout  particulièrement  des  renseignements  qu’ils; 
ont  bien  voulu  nous  communiquer.au  sujet,  des  malades  qmîopt' 
l’objet  de  ce  travail.  .(Voir  plus  haut!)  '  ‘ 

'(A  suivre.)  ■«  ' 


«  ,  S.  —  Nous  atbfiâ.èbnEeryé  dans' 'r^çile,  acétique  dilué  des 

urines  de  notre  malade,  propres  à  une  contre-épreuve. 

SV'  1"'  )— ■ 

SOCIÉTÉ  nïî  MïlDËG  INB  DÉ  PARIS 

Prisidence  de  ’?Jü  Ü 

RB"'  d  üa! 

Lè'  'pro9,|s-ve^ijq  ,1^  e^t  lu  et  adopté . 

-l'ifl  '.  :  C.OîlR‘BSpdNDAN,CE,:MANUSCf|^i«j  g'i  ' 

ri^JJne,  lettre  de  M.  le>docteur  Camuset,  :qui  .présenfc!' sa candidature 


“  SÔ'UTÈNÜES  A  ,  La  ÏACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  1873.  , 

281.  Roqapeîly.  Jleçherches  théoriques  et  expérimentales  sur  les 

causes  let  le  mécanisme:  de  fia  ciroulation  du  foie.  ■A-' 

-282.  Jacops.  Étude  clinique- sur  -les  abcès  musculaires  qur  sur- 
c^t^lS^i'çi^g^jlaifffyre'lphoïdçf;^ 
z83'.“  Deriiè'unyùcx.  ConsMêràtiÔns  ,s,ùr  lâ'Vàccirie,  de  son  ut^ 
et  de  celle  des  revaccinations.  ;  î 

284.'  Rémond. 'Qüëlqù'és  éonsîdérations  sur  les  plaies  dé  fa  ïéîe 
avec  lésions  traùmUtîqüës’d’eT'bè  du  cfârie  et  de  l'èncépTialè'. 

■'  '28W  Durand.:  ÉtU(|dfcliiB|[|^ic^  Éür  quelquesnaè  de  paiafl^gf^l  | 

'  'SSei  Aubbini  TraifeMem*#!  tésticûle' tuberculeux  par  la 
'satidù  par 'le  feip  rougè.  ïr  '  j  îü  : 

'De  ia'pust^e,  naaligne.  ob|ery.ée  à  Paris.  ’  : 

’2§'ét''GïSi^  AÿMÇn  surle'è  op^^^  cataracte  par  extraction» 
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«9.  Escaîidt.  Nfetés  sur  rimp'âludisthé/ 

90'.  Gafé.  Considérations  sur  la  phlegmatia  alba  dblens  dkns 


291  Prévôt.  De  l’otite  chez  les  tuberculeux  et  de  ses  accidents. 
292.  Borilenave.  Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
divers  composés  du  phosphore. 

Le  Tersec.  Quelques  considérations  sur  la  thrombose,  et 
j’embolie  fibrineuse  des  gros  vaisseaux. 

294.  Marques.  Du  cancer  primitif  du  péritoine. 

295.  Dartigues.  De  la  rétention  passagère  de  l’urine  consécutive 
à  une  lésion  traumatique  bu  opératoire. 

296.  Bouheben.  De  l’extirpation  de  la  glande  et  des  ganglions 

soas.-maxillaires. 

297.  Luneau.  Étude  sur  la  pathogénie  des  hémorrhagies  primi¬ 
tives  de  la  cavité  de  l’arachnoïde  crânienne. 

298.  Dupont.  Étude  critique  sur  le  traitement  de  l’ongle  incarné. 

299.  Le  Moaligou.  Des  injections  sous-cutanées  de  sublimé  dans 
ie  (traitement  de  la  syphilis. 

,  (300.  Pitoy.  Essai  sur  la  pathogénie  et  la  nature  de  l'érysipèle. 
>j,30i.  Wagner.  Des  paralysies  musculaires  à  frigore. 

.,i  302.  Hodoul.  De  la  médication  lactée  dans  la  dysentérie  et  la 
diarrhée  chroniques. 

.  (3,03.  Eltchaninoff.  Des  manifestations  de  la  blennorrhagie  sur  les 
sjuoviales  articulaires  et  tendineuses. 

,  304.  Joubin.  De  la  déchirure  du  poumon  sans  fracture  de  côte 
çorréspondante,  considérée  au  point  de  vue  de  son  mécanisme  et  de 
ses  symptômes. 

.(  30S.  Pellissier.  Des  indications  de  l’hydrate  de  chloral  dans  l’aie* 
CO, richement.  _  _ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

•  '  A  l’exposition  universelle  de  Vienne,  M.  Jules  Talrich,  modeleur 
enmire  de  la  Faculté  de  . médecine'  dB' Paris,  a  remporté  les  mé* 


lÿailles  dü  Progrèb  èt  du  Mérite  '  pour  ses  fravâiîx  de  médecine  opé¬ 
ratoire  et  anatomie  des  formes.  '  '  "  '  1; 

—  M.  le  docteur  Bail,  suppléant  M.  le  professeur  Béhièr,  a  com* 
rhenCé,  jeudi  4  septembrej  ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel* 
Dieu.  Il  les  continuera  les  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine.  î 
Visite  des  malades,  salle  Sainte-Jeanne,  à  huit  heures  et  demie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  diagnostic  médical,  guide  clinique  pour  l’étude  des 
signes  caractéristiques  des  maladies,  contenant  un  précis  des 
procédés  physiques  et  chimiques  d’exploration  clinique,  par 
V.  A.  Racle,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  5®  édition,  présen- 
'  tant  l’exposé  des  travaux  les  plus  récents,  par  les  docteurs 
Ch.  Fernet  et  Strauss.  *-  Paris,  1873,  in-S»  de  xn-800  pages 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  7  francs.  —  J. -B. 
Baillière  et  fils. 

De  nos  Instltntlona  d’bj'gléne  pnbliqae  et  de  la  ilécesBité  do 
le»  réformer,  par  le  doctBur  Armaingaud,  professeur  dü  cOurs 
nbunicipal- d’hygiène  de  Bordeaux,. etc.  Précédé  d’une  lettre  de 
M.  Littré,  membre  de  l’Académie  française!.  — *  In-8».  Prix  : 
SO  centimes.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

L’Étadlant  microgvaphe,  traité  pratigne  da  mlcroacope  «t 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  dB 
600  pages,  600  figures  :.7  fr.  50. —  Delahaye,  place  de  l’Écolé- 
de-Médecine,  —  Catalogqe.  illustré  des  naieroscopes,  gratis,  che» 
Arthur  Chevalier,  Pa,lais-Royal. 

Thèse»  soutenues  A  la  Faculté  de  médecine  de-  Paris. 

A.  Coccoz,  libraire,  rue  de  rÉeole-de-Médecine,  n?  3p. 


Paris. —  Typographie  A.  Poogik,  quai  Voltaire,  11. 


,PROTOXAL.ATE  DE  FE.R 

il,  DU  DOCTEUR  GIRARD. 

'!'.c  Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  12  novembre  1872. 

Ce  set  d«  fer  non-seulement  ne  constipe  pas,  mais  il  combat,  avantageusement  les  constipations 

'^aforméhlmmédiatement  assimilable  de  ce  médicament,  qui  est  aussitôt  absorbé  et  assimilé  pp 
l'économ  e,  rend  son  emploi  facile  et  son  action  certaine,  dans  tous  lès  cas  où  les  qutres  ferrugi- 

”^0^es^Æ  reco'ustitüânt  héroïque,  dans  toutes  les  convalescences:  et  les  débilités  constitutionnelles;  dans 
les  divers  s  espèces  d’anémies  et  de  chloroses,  et  par-dessus  tout,  dans  l’appauvrissement  du  sang, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  pjodniie;  dans  les  maladies  nerveuses,  principalement  la  chorée 

'^U^Protôxalatc  de  fer  Siràrd  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en  fla  mns  de  15  grammes,  munis 
d'une  petite  cuUler  de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commen- 

*^™épôt^:^UaphSe^7)*m8^de*?rFeuillade,  et  dans  les  principales  phaies  de  France  et  dé  l’étranger. 


VIN  DE  QUINQUINA  au  malaga  D’ABBADIE 

Rue  Sainte-Apoleiwe,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  vin  qui,  depuis  18i4,  est  préparé  avec  le  plus  grand  soin,  avec  des  gulngnlnas  cho 
et  d’exceli-  nt  vin,  se  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  1  emploi  d 

préparation,  sûre  ft  toujours  identique.  „  ,  ,  1  _ i„ 

Ce  vin,  d’ùne  saveur  agréable,  est  parfaitement  pris  par  Fs  enfants,  les  vieillards,  les  convalescenls,. 
et  par  joutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  Dépôts  dans-  toute  la  France. 


SIROP  ANTISGORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRÉ 

Cembinaisod  intim-i  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec  les  plantes  antisoorbutiques ,  très-erBcace- 
Amies  affections  chlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  :  Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches.  Mens¬ 
truation  Irrégulière,  eto.  3  fr.  le.  flacon,  — Dépôt  à  la  pharmacie  J.  Rïviere,  68  Chaussée  d  Antin,  Pans. 

CAPSIILIS  H  SACCHARCRE  CIJIÎÈBE 

PRÉPARÉS  PAR  DELPECH,  PHARMACIEN,  RUE.  DU  BAG,  23',  PARIS. 

Cet  ext’ait représente. 10.  fois  son  poids' dc  Gubèbe.  U  s’administre' avec  succè^em CAPStüFS  de. 
JS  centigrammes,  contre  les  Angines  dijphthéritiqne»,  la  Blennorrhaigle,  )a  Blennorrn'ée,, 
le  Catarrhe  Vésical,  et’ en  SACCHARÜRE  fcontfe  lo'  Cronp. 


SIROP  SurttJREÜX  CROSNIER 

(goudron  ETMONOSULPüRB  de  sodium  INAiT.) 
Pfe-crlt  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chronlgnC,  le  Catarrhe,  'l’As¬ 
thme,  la  Laryngite  et  dans  la  Tubercaloao, 

'quanif  l’expectoration  est  très-abondantè. 
DÉPOy.— 7,  rue  des  Pllles-Saint-Thomas. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AL  LACTATE  DE  FER 

.  ApPBOuviES  PAR  l’Académie  de  médecin* 
DE  Paris,  qui  deux  fols,  à  vingt  ans  d’intervalle^ 
a  constaté  leur  supériorité  sur  ton»  les  antre» 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée,  et  dans  tons  les  cas  où  lés  ferrnglnenz 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rus  d’Abonklr  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmqeles  de  chaque  ville. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAl, 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fbnrnit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
08.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose;  de  l’aménorrhée  el'  dé  la 
leucorrhée.  Solubilité' complète.  Assimilation' fa- 
cHé,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rné  de 
Richellen,'  à  Pari»)  et  dans  toutes' leé'pharimadW,' 


lOf  «y!  ~  :Tiin:i/:;>f'rqii8  a  ighak 


GAZE'rt'^  M^^OPITAUX 


.iOl 


PASmtfS  DE^DlTHftN 


>.\  al 


SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 
npirii§l71ei^^i]^  Tolx  et  ji^a^oticlie 

finis  90,  ^'  Pa^TsM  efgldaü 
;e  et  â. 


DWffïHWE" 


KîoXÂXTi'j  aao' 
tu2  03  »oijBéC0üv| 
tiut  ai3ini3l>  291  lac7iii2 

.29)20^  39!)  I 

 Décerné  pl 


TTifFnrôrfinnGrTALE 

RTJPAR,,  ' 

I’ACaDÉMIE  de  médecine,  séance  du  !|9  mars  'l872'.  ' 


igi'a-ine  cris'allisée  posside" 

lâai»*  " 

itJjorfffifïaflil«l!!fenkiin^Hë!i#!)râm'au^ 
- '“""Æ  A  ergiau|s.», 


action  rfiguiiere  incomparablèmént'stipéileiTraàHïîSIgitalïire- 
”  ’  '  -  "■  [Chaque  granule  contient  un  quart  de 

adnïinistl'és  peu  faut  deux^  t  ois,  qpatre 
pj!)  les.  battemefetÿ'dù  koèÜv  devièénent' 
lcddém’e  de  riiédecirmV.  — 


jes.  Il  \nafipu' i  ue.i.  /leuifc/n'n  ne  //'CMi’Liyfltfi.r.  —  .  rirj.  '  / 

•iïIÉffléUIOÇuêiqégtèei^iôJés  dA  digipiljpe^^amorplie.  , 
ide{):  iuienlefta  iFèrÿ,9lil,Ji;f!  j  | 


TqiiJ-.  U3Ï|li|l  M>|efpQ.ûo.|î.p-.u-,nViiall^^ 

ARn  1 

;A  .elr.9n|j74b,yjLi£,OiGJvtll£viü,,0^  L 

-ciii.ol  f.ob  ntl  7A¥Wtofltq'Kèë'4>jl'R  5?AêAD®\ütî:  êaukÉnïldiipBjfli’S  pARisi 

'An  U 

9(?mlire  fJé  ^?/^t?(ÿ4l*ÿir^i^tSrÜÿé§,  ''4diéb<è\fUUè'é?^^~là.O'ÜhiStàAi,  lïiladwîte. 

\’ Aménorrhée,  etc.,  etc. 

feflfapyt  raéietfeéiëWaiiMédfelraêt^fcSaéHéla.,  ir-R  ' 
tant.  Como-e  p  enve  de  pu-eté  et  d’aulhenj^itàJ|s,[VÉBHABfK,iPJLULES  . 
:DE  BLANCARD,  exiger  notre  ca  A'  t  (ï  irgenf  réftTi7  et  hùtr^s>yt/.’/*-é  el-  ' 
qol-'^<M-qAiSâè3u^d'iaDp8ai!t>.lïïitçai«rter+9Se,(Jéfi9^dç_(.<;,(fPpti§Ç4Çons. 

9^  SB.  üli  '?^W(1^SSte«,.î‘uÉ 

'■  BodépmeM'^^iihAÿ:  \  '  ' 

sniemea  kEiF? 

iMiffSl'iE-KIiîus-a.iIüErTR.o'siEg 
Le  Sirop  de  HENRr  Mure,  «d  hromnr.  j 
potassium  (exempt  d’iodnre),  dont  Pr-  * 
^iiÿfïfflrtttfaiittfeweiiw-  ■ 
lâin^cfcre odSsId^alB 

lies  rSluells  plentilfS®..  ^  a»-. 

L  Chine  cjil.e.rt..SkB,OE.  nf  H^n  JJ 
contient  2  grammes  de  bromn»  e  de  pota^ 
d’ane  pureté  chimique  irréprochable. 

:..8  franc. 

i,;,  Jfsptp  sn  .4étayr-,A,P^rls,  16,  tue  de  RiçhelUn 
ph»î:tnst(!}e.ijeB9opr.>i  ; .  ,  j .  -  '  iV  ’ 
Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Muï» 
fthapinactent  A£qntrSalnt-Esprlt  (Gardj.^-_  ' 


GMTOIS::OTMOîflMx  , 

-v;  .!i:  ;-iLi|PÎ*«!t1»»*!«  jfsr'rfr:n?t.  -  ,  , 

BU  DOCTEUR  PAPIUUAub  ’ 


- . - -  —  -,  15.  22  novembre 

e.  6  décembre  1870. 

■  Nob  ïeHeimédioation  à  base  d’af  sénlate  id’,aWt»o!ae. 
,  .Graettles;!  an,tim.onîaBXi,çqntite_ie9.,n3sM«7in 
cœ^fj,lAsllî%e^,,le,,.ptn|;rl(e_tl^  pti^  ses 

•'Orahnléy  'sriiteobib-ferréBjt'éoÜtré  l’anétnle,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névrosés,  les  maladies 

scrofnlensesr -  - 

Granules  antimonio-terreux  an  b  smn'h  oonlre 
les  malad  e.  nerveuses  des  voies  digestive»  (dis- 

‘’^PhMmMfè^y .rente  - 
Inférienre)  et  dans  tontes  les  pharmacies  en  France 

nellesi  1,  rue  Bourdalone. 


-TA  Wl  A  RilNOI  IW  V 


.  1  i  Prnit  lawàitiUltarraicblHiiaia^ 

Contre  LA  CO^sTIPAÎLOti  mai 

£flilëeitto>’il.B«3qdâîiipfl9ét®a*S!Fiîfeot^I?%«plir 

î''WJii!î,’»*'S®tSt  W.V.  ^ 

î^îSïLÉONp^PaSâi^t^qj  rnei  dm'  GïBiaBipîdîi^>^I>_j,  a 
^gg.q- t-li  .,tL7Q  tiili.n  mi7.i8evai.3..8u.kf 


'  0Yp.ersécr<S'tt<>îqa,  '  p>rle4,f '  ïié«bor]èfa'ai{ii« 

Pieetbrale',''!!!  ‘ééiibttEaa.'  bbuioMtaticiào  i 
htooWhagbrSKSeïfeoiivB  partout.  Paris^.  l^^  pdq. 
-ùit  Sb  üVIij’i  Ji.ü  Ti  T:;Ti':7iff'i;- 


EXPOSITION  DE  1867 

0  'sëjtiie'  ëï  ùiiitiue*  Wëdafl‘të''punr  i» 
(pètsiill),  yi  fe’yélii)^Bn3^?’d@'4'a 


jbbrioaUun  etaist 


Sboni^),  ^  éife^99rd^g^0^5gVy«J5piîti]5  *?- 

î^fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les 
Paris  depuis  1854.  .JÎIoJli: 


lé  iréÿÉSbdb'JÿWMiztt,  Pilàé^  PAatfl’leBr^ttiDrAi 


KirKrxXSX;  uSsl;  m: 


'"làiébtibf4'i  honorable  A  l'ExposUion 
-univers- lie  de  U;on,  ISÏ*. 


9f)  9Jn  rl  cl  riP  '^'.A  G'  ■->' 

PPïOü<Bn)»r€)rvDr 

LflfiHa-aSïgrritea  dé  la  (  hlorose  „r;e,.J’Anéi) 


fl,9n'J 

MANNE 


liJlE^ 


‘  RÎ  I 


R'AG!E;E-a,7 

U-iÀ^fpfÀ.ÿARRÔÀiiBS  SUiA^ÜRC 

-DB&GJiiiiiPJiABM^ÉE  LeI^ULÏ^' 
^iris.  ^97!Î0ü 


rue  Réanmur,  Paris.  -S^’/.ToüÎIe 

■  '  901,  j.  .1--  liiq- 


•F7Tn|  . 

DRAGÉES  ÏARBOÜÊL  l 

‘Xsssxm&si 

tfe  les  «^.«^^^^(éplstaxitojihémopiÿsies.  mér. 
.ïfdrrUigrsg^Jiérptàlmlh  - -  -  ■’ 

''àh^i^feh^oni(, 


-MALADIES  DBK.iEÏIï; 

s9l9nrBiI^f|2gsiGRANyiLES'ih:o;.j/.-); 

*'  le  ^op  "d'nj-dtlétëbitÿi'éi  asiiaiica  '  ■  ‘ 

'^¥l«rÆ<lle8'’ffi'ïhef  jie^ff  marlde  'î'ï^dit^lkry,  “ 
Ô’>ipï^&lt‘®tC)A2pira5^(m4â-»^nadte 

SaîiiJiar.nn!s-  Ia  ih  p|ug  sÛP  fies  affectic-DS 


ihDtiti  aaeiasi^iPjfwjjiaim  l».,i 


iaift  B'.rtrps,  etc,,  etc.  .  , 
à  Patis'-r  W,  -rée'-'d’siï^iütSdlntt-; 
■■  Vënte  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


,  AFfiCTiONVOE-.W»  WTÇONE.^J  DES,  BBÛNÇHES 

MAI.ÙIIIÈS  DE  I.A  PEAU 

’!,  SULfllREUX'POUILtEf- 

,  /  .  (POUDRE  SÜÉKtJREUFife/)  '-‘  ‘' ‘ 

' WDBif  iï'ràôütti'' fAR  '  tiUflAïlÉitf 
DE IMEGM  lu 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les.ïj^pit^y.lK{ifitai)çeS;.j  j, 
P  ur  U  pApa-ation  n  ùi.tanéè  des  Eanx'ini 
tfr+aîeb  bilitifiür^ÿbiJ  pltÂVDb’btâstlfiit  Bbins 
bbiftviBB0F;ïfetdtt4B;R»^#-««-l»,  üBfm)  üu'ijn 


SIROP  DIBURAllf  I  H 

''  '  I  i’néiiaré  '(«1^  T.'-ipi  ■  ÈÀlioE  É,.  p  hàrniadtfÿ jl 
fl.  h  J  liébfjLioifiiSaini-Mùii  àiPâeifJi!: 

Xéd  buédheids ':Ie:s;'pltl8 'célèbriFisj^  stiéofilement 

tasiinin  lë  JSIrep  d’écorces  .d’oranges  aTriècesbisn 
pr9.uaré..L’exnéripuoq  prouve  qu’uni. à,  ce  sirop, 
’rt'oauÉé'de  ’potasstnm’  përtl -ëà’  péiipHéiê  WAtante 
auTi  la.iaeijiibrime;inpguieq:?ft.  de  l’e^tomaojijqoe  ja 

astfffiswfsffi'f'aaS'ïâSî.î 

'4(J'bent%k£flBiéë)d.T8dBii!e,':'et  :1a  eüilleréa  dicafé, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centerampes, 
pn  arrive,  soit  d’emblée,  soit  gradueliémemï  aw 
idoaesidOpDées  pEjTkS!<tlfnt«.teT>Ai3l,e?J)iG7 1  ;l 

■1 


"ittiOTixisrwsi 

,CQNTRE  U  GR4VELLE.  U  eÔUTTE  ET  LÉS  MALADIEF 
.  DÈS  VOIES  ÛRINA1BES.  ‘ 


Dépôt  central  :  23,  r.  de  la  Ulcbodlère,  Maison 
THiN^JK!ÿSltp(PàWe),--4ir’Ttb'n'trouVe;iôë)es  les 
minérale»  et  iÇtéclalemontjSeJlw 


104.  -  MARDI  9  SEPTEMBRE  1873.'  .MARDI  9  SEPTEMBRE  48/3.  NM04.^ 


Ce  jd^AâlVM^'tioisfëîsïtar  semaine  ^ 

■  P  J  ^  Eï^ilTsbl?  LB  JEfftïi  ÏTÎKÏ  tfAMSOI 


-.43  -  -..y-  Bnreanx  :  S7,  me  ües  Srints-Bèrea^t^M» 

La 


gazette  des  HOPITAUX 


Xe  prix  d’aljonncmcnt 

,it  «re  eiiyoyi  «n 


tif  Içitr 


ItLX 


'  J  -  *II.c6WS:SP^*®*ï'-  7"  an  io'  ioclbbrc  1853  a  institué  en  faveur 

/  ,■  i^giî-eitt  lin  foéds  dé  3,0(ib  frànés  p’our  enilouragenicnls  aur  auteurs  des  nicilieurs 
iravaui  Malfques  ïii'séüés  aans  fcè.’J&rnal.^et  un  autre  ide  :,000  fr  pour  compléter  le 
'■  prii  a'aïonncment  dés  M'édecius  et  àft  Étudiants  qui  n’pn  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


rxT=n=rWmîW=ïïW^- 

PRIX  DE  L'ABONSEM  EXT /Trou  mois.. 

POUR  PARIS  ]  •  •  ' 

BT  i.E^  Départements  \  Cn  ani  .  •  i  i 


S'ClMMAtttB.  — ÉcOEB  PRATTQUEi  Dû  la  foüe  héi'éditairQ  (M.  Legrand 
'db  Saulle).  — 'Côü’sidêriftionSi^  la  tiffitraikin  (M.  Pirotais).  —  SociÉi^ 
■  bB'faâiRuVeiiEÎ  :-^’é'ôK4st)ôndàncè'.’  -^'  Mïi'^nitaire 
pf  ,iqe5YA'orIf>,Rum(î*ÆI«mÇ2,.Bou.\eDç8/,^üJe.’-^  Nouvelle. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 


-  M.  Lbgr.|nd  du  SAULLf;: 


;  '  Be  lo  folle  héréditaire  (1). 

ni  '■  '  ■ 

'Aii6ma}x6i  ihfoiûte  -affectif  et  ^âe'  Vo,'d\e  m<^l.  —  a)/arc/t«. 

'  _  Pronostic.  Les'héréditaires.-pnt  les  fa^uUés',  atfecüves  pro- 
1  fondéffient  altérées  i- ilA  n’aiment  absçlunpent  qu’eux  mêmes, 
i  Mauvais  . fils,  époiix  distraits,  pères,  oubÙeuî,  ils  ont  le  cœur  sec 
j  et  froid,  et  sont  insensibles  à  tout  ce  qui.  ne  les  touche  pasper- 
1  Sonnellement.  Le  .fond  de  leur  caractère  se  résoaie  en  deux 
^  mots:  orgueil  et  égoïsme.  ^ 

^.’TLa manie  raisonnante,  d’après  M,  Can|pagne, n’est  aufire  chose 
qu’un  amas  de  passions  et  de  mauvaises  qualités  gravitant  autour  : 
I  d’ün,orgueil  immense.  CeUe,  opinion  est  parfaitement  vraie,  non- 
seulement  dans  la  manie  raisonnante  telle  que  la  comprend 
M.  Gampk^e,’k'^quî'n^ëst'<ïü’ülne  des  nombreuses  variétés :de  la 
folie  "  héréditaire,  mais  encore  de  l’immense  majorité  dès  cas 
daas  iesquels  la  dégénérescence  n’est  pas  assez  grave,  pour  avoir 
supprimé  complètement  les.  manifestations  affectives. 

.  Cette  ridicule  exagération  du  moi  se  manifeste  d’une  foule  de 

■  faÇôns  :  on  la  réèonnaît  dans  l’attitude,  la  démarche,  le  jeu  de 
la  physionomie,  le  langage  et  le  geste.  Les  héréditaîres  détes- 

■  tent  généralement  tout  le  genre  humain,  et  ils  mépnseût  tous 
^  ceux  qui  ne  rendent  pas  justice  à  leur  mérite.  A  les  entendre 

parler,  ils  sont  des  êtres  extraordinaires  et  doués  d  uns  façon 
providentielle,  des  types  uniques  destinés  à  accomplir  de  grandes 
choses.  Ils  résument  en  eux  toutes  les  perfections  et  toutes  les 
'  vertus. 

Bavards,  présomptueux,  despotes,  ils  ainient  à  occuper  le 
phblic  de  leur  personne  et  cherchent  par  tous  les  moyens  pos- 
Sibles  à  attirer  l’attention.  Ils  .discutent  très-volontiers*  mais  ne 
Æ’dpporteiÂauCrine  espèce  de  contradiction.  Poltrons,,  p.arpseux, 
.  ombrageux,  ils  envient  les  honneurs  et  les  richesses  d  autrui, 
'  '  ?&e'qüe,  dans  leur  pensée,  eux  seuls  en  sont  dignes.  ,Ils  sont 
railleurs,  taquins,  contrariants  et  ingrats  par-dessus  tout.  Inca- 


.  ï  (l)Suite.  — Voiries  .numéros  des  15,- IT,  24,,  aijuiUet,',?,  14,  16-19 
‘  26  SOflt  et  à'scplefflb.’e  1873.  J 


pables  de  sentiments  élevés,  ils  ne  connaissent  ni  lé  dévou^ 
ment,  ni  la  charité,  ni  le  patriotisme,  ni  l’honneur.  Toute  la 
morale  se  résume  pour  eux  dans  leur  intérêt  actuel.  La  loyàhtë 
leur  est  inconnue  ;  l’hypocrisie  et  le  mensonge  leur  paraissent 
tout  naturels  du  moment  qu’ils  peuvent  en  tirer  profit,  Ils  soht 
£frès-souvEnt  fenferons  du  vice,  froidement  cyniques  et  dissipa - 

'’'^èurs  par  vanité."  '  .  ""1 

]  Larlbbiit^dele^pfecüonletïïelehrs  hàip#jest  surH- 

naïite.''’'lia  plusTutil&drcdnsiaâçe  n&(üfi^.,lfeiir8  ^nt^ments.  Aifr 
jourd’hui,  iis  n’ont  pas  assez  d’injures  pour  un  des  leurs,  |t 
demain  ils  ne  trouveront  jamais  assez  de  flatteries  et  de  louang^ 
à  son  adresse,  La  moindre  chose,  les  met  en  courrpux,  ,et 
moradre  Clib's.é Tes  calme.  .  ,  V  .  .1 

Êtres  changeants,  versatiles,  inconséquents,  paradoxaux,  irjl- 
salsissables,  ils  féagisseüt  toujours  d’une-manière  capricieuse  et 
cogérée.  Systématiquement  hostiles  à  toute  acfcn  moralisa¬ 
trice,  insensibies  aux  joies  de  la  Um  lle,^  inaccessibles  aux  dou- 
cetes  de  l’affectioîi,  inàüûcrivement  portés-  b  la  réheliion^  aux 
extravagances,  au  écandale;il3-font.  toujours  le  malheupet  quel¬ 
quefois  la  h  mte  de  leur  fanfilld'.:.  ■  1,  f  ;;  . 

Il  est 'un  gr'anà  nombre  de  cas  dsms  lesquels  ces  troubles  des 
facultés  affectives  sont  peu  apparents,,  soit  parce;  qa'én  i'é3;lité 
ils  sont  peu  développés,  soit  parce  que  masqués  en  quelque  sorte 
par  des  symptômes  plus  graves  d’un  autre  ordre,  ils  n’occupent 
dans  l’histoire  de  la  ..maladie  .qu’un  plan  secondaire.  Mms  il  en 
est  d’autres  où  les  troubles  affectifs  sont  prédominants.  Ainsi, 
chez  bon  nombre  d’héréditairés;  l’pfgüe^  a.pris.des  proportions 
telles  qu’il  peut  être  considéré  comme  lasigne  primordial  carac¬ 
téristique.  Gés  malades  sont  insupportables.  Leurs  idées  vani¬ 
teuses  varient  naturellement  selon-  les  conditions  sociales  dans 
lesquelles  ils  sè  trouvent  placés.  Continuellement  absorbés  dans 
l’admiration  de  leur  personnalité,  ils  ont  toujours  l’envie  de  do¬ 
miner.  Rén  ne  doit  résister  à  leur  volonté. 

Souvent  ils  font  des  dépenses  qui  ne  sont  nullement  en  rap¬ 
port  avec  leur  fortune,  non  par  amour  du  luxe  ni  du  plaisir, 
mais  uniquement  pour  paraître  riches.  Alors  ils,  se  ruinent  et 
plongent  leur  famille  dans  la  détresse.  Ils  prennent  fréquem¬ 
ment  en  haine  les  personnel  qui’ les  entourent,  et  cela  pour  une 
raison  bien.si^ple,  c’est  qu’on  n’a  pas  pour  eux  la  déférenffe^t 

!  le  respect  quTls  méritent.  '  . 

Toute  leur  personne  a  quelque  chose  de  spécial  qui  les  fait 
assez  facilement  reconnaître  :  lai  tête  haute,  l’air  arrogant,  ils 
cherchent  à  attirer  lès  regards.  Leur  parole  est  brève  et  dédai- 
gueuse,  et  leur  maintien  s’efforce  d’être  majestueux,  mais  ne^t 

,  la  plupart# temps qqqri^icul&^ 
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J  Ils  tranchent  toutes  .  les  guestioas  en.  dernier  re.ssort,  et  leur 
opinion  une  fois  émise,  ils  ;  ne  supportent  pas  qu’o.n  la  discute. 

Les  femmes  passent  un  temps  considérable  à  l’arrangement  de 
leur  chevelure,  choisissent  pour  leur  vêtement  les  étoffes  les 
plus  voyantes,  cherchent  à  se  rajeuhir  d’une  façon  absurde,  par¬ 
lent  sans  cesse  de  leur  beauté,  de  ‘leure  vertus  et  de  l’amour 
qu’elles  inspirent  à  tous  ceux  qui  les  voient. 

On  peut  "rapprocher  des  troubles  des  facultés  affectives  cer¬ 
tains  états  Caractérisés.par  l’çxaltation  maladive  ou  la  perversion 
de  la  sensibilité  morale.  Ainsi,  il  est  des  héréditaires  que  la 
moindre  cause  jette  dans  un  violent  accès  de  colère.  Irritables 
au  Suprême  degré,  te  motif  le  plus  futile  les  fait  entrer  en  fureur. 
Morel  a  rapporté  l’observation  d’un  malade  de  ce  genre,'  que  la 
con'rariété  la  plus  légère  mettait  hors  de  lui.  U  sé  roulait  par 
terre,  pleurait  comme  un,  enfant,  et  avait  des,  spasmes  violents, 
tlne  femme,  dont  il  a  également  parlé,  s’exaspérait  ppur  la 
m;  indre  chose.  Son  mari  est  ,un  jour  en  retard  d’un  quart 
d'heure  pour  le  dîner  ;  elle  se  jette  furieuse  sur  lui,  déchire  ses 
vêtements  et  lui  meurtrit  le  visage.  A  certains  intervalles,  ces 
scènès  de  violencè  se  reprodrnsent.  Pour  les  motifs  les  plus 
insignifiants,  cette  femme  abandonne  la  maison,  son  mari,  ses 
enfants,  et  se  retire  chez  sa  mère.  Quelques  jours  après,  quand 
le  calme  est  revëhu,  elle  rentre  chez  elle'. 

D’autres  malades,  au  lieu  de  s’irriter  pour  la  moindre  cause, 
tombent  dans  un  état  dè  pntfonde  tristesse.  La  moindre  émotion 
les  accablé  et  les  désespère.  Ils  passent  sans  transition  et  pres¬ 
que  sans  motif  du  plaisir  à  la  douleur,  de  la  joie  ^  ,1a  tristesse. 
Doués  d’une  sensibilité  maladive,  ces  malheureux  réagissent  avec 
une  extrême  violence  contre  toutes  les  causes  qui  affectent  cette 
sensibilité.  ''  y  ■  >  ^  -  '  .  , 

'  Un  grand  financier,  très-habile  dans  la  geStion  de  ses  affaires, 
s’attachait  très-viveméiît-li  ses  aniniaux.  Leur  perte  le  plongeait 
dans  un  désespoir  inexprimable  et  amenait  des  crises  de  larmes 
intarissables.  Il  poss^ait'  à  Auteuii  üûé  propriété,  et  chaque 
soir,  ses  affaires  terminées,  il  allait  jeter  dÇ;  la  nourriture  à  de 
nombreuses  gcenouifles  qu’il,  élpvait  dans  un  étang.  Quand  un  dp 
ces  animaux  mourait,  il  . était  en  proie  à  une  yéritable  dpulsur 
délirante  I  ■ .  ■  :,■;  ■  ^  , 

Dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  seulement  exaltation  maladive  de  la 
sensibilité,  mais  aussi  perversion.  Ces  gens,  que  la  perte  ddn 
chat  ou  d’une  grenouille  fait  pleurer  amèrement,  voient  mourir 
avec  indifiérence  leurs  parents  ou  leurs  amis.  Ils  ont  des  affec¬ 
tions  instinctives,  et  leur  sensibilité  n’est  éveillée  que  lorsque 
l’objet  de  ces  affections  est  intéressé  à  leurs  capricieuses  fan¬ 
taisies. 

En  qi  alité  d’instinctifs,  les  héréditaires  commettent  des  actes 
bizarres,  extravagants,  immoraux,  dangereux,  sans  raison,  sans 
motifs,  comme  s’ils  étaient  fatalement  poussés  par  une  nécessité 
de  leur  organisation.  Aucune  conception  délirante  ne  provoque 
ces  actes,  aucune  incohérence  dans  le  discours  ne  les  explique  : 
une  impulsion  impérieuse,  irrésistible,  qui  n’est  précédée  d’au¬ 
cun  raisonnement,  s’empare  de  la  volonté  du  malade  et  le  do¬ 
mine. 

Dans  l’état  normal,  entre  l’instant  où  l’idée  de  faire  une  action 
se  présente  à  l’esprit  et  celui  où  celte  action  est  consentie,  il 
s’accomplit  une  opération  très-complexe.  L’esprit  s’empare  du 
désir,  le  jugement  en  apprécie  la  nature  et  en  pèse'  les  consé-  i 
quences.  A  la  suite  de  cette  délibération.,  le  désir  est  accepté 'ou  | 
repoussé,  et  si  l’acte  est  commis,  c’est  un  acte  voulu.  Eh  bien, 
chez  beaucoup  d’héréditaires,  cette  opération  intermédiaire,  celte 
délibération  qui  seule  crée  la  responsabilité,  est  remplacée  par 
une  sorte  d’automatisme  instinctif  qui  supprime  la  spontanéité  I 


et. détruit  le  libre  arbitre,  .Ils  commettent  des  actes  qui  ne  «ont 
pas  voulus,  et  cela  malgré,  l’apparepte  iiitégrité  de  leur 
gence  et  de  leur  raison.  Chez  eux,  le  phénomène  dominant., c’est 
le  délire  des  actes, 

La  nature  des  actes  délirants  est  extrêmement  variable  :  tantôt 
ce 'sont  des  actes  enfantins,  insignifiants  par  eux-mêmes,  absur¬ 
des,  bizarres,  extravagants;  tantôt  ce  sont  des  actes  d'angereùXj 
obscènes,  violents  ou  criminels.  . 

Les  individus  qui,  sans  conceptions  délirantes,  sans  halluèf- 
nations,  commettent  antomatiquèment  des  actes  ridicules  dé¬ 
raisonnables,  dont  la  puérilité  ne  se  justifie  pas  par  un'  été 
avéré  de  débilité  mentale,  sont  connus  sous  le  nom  d’excentri¬ 
ques.  La  variété  des  actes  des  excentriques  est  ,  telle  qu'elle  ne 
se  prête  à  aucune  description  générale.  Chez  enx,  tout  se,  fait  eu 
rebours  des  habitudes  reçues.  Ils  ne  se  vêtissent  pas  comme 
tout  le  tiiônde  ;  leur  ameublement  a  quelque  chose  d’extraordi¬ 
naire  ;  ils  ii’élèvent  pas  leurs  enfants  comme  les  autres.  En  pèli- 
tique,  en  philosophie,  '  en  religion,  ils  ont  des  opihîèns  para¬ 
doxales,  tranchantes,  subversives,  et  ils  cherchent  au  beSôin'à 
les  mettre  en  pratique  et  à  les  imposer.  ,  *  ' 

Morel  a  connu  un  magistrat  très-distingué  dont  ies  réqmgj. 
toires  étaient  des  modèles  de  logique  et  de  lucidité..  11  descendit 
de  parents  névropathes,  et  fut  toute  sa,  vie  jin  excentrique., 3^. 
paré  de  sa  famille,  il  vivait  isolé  dans  une  chambre  d’hôtel,  daqs 
laquelle  il  ne  permettait  à  personne  de  pénétrer.  Quand  il  mar¬ 
chait  dans  la  rue,  il  prenait  grand  soin  de  ne  pas  mettre  son 
pied  sur  leS  lignes  de  jonction  des  pavés,  "de  crainte  de  figurer 
une  crqix.  cë  qui  eût  été  de  très-fâchéiix  augure.' 

Un  banquier,  très-expert  dans  lès  affaire^,  ?è  croÿait  obligéüè 
faire  ,  périodiquetnent  une  excentricité  jpour  se  préserver  de  la 
folie  ;  et,  à  cp  propos,  je  dois  vous  faire  remarquer  qu’il  èsl 
fréquent  d’observer,  chez  les  héréditaires,  cette  crainte  dé  jà 
folie.  11  semble  qu’ils  comprennent  la  faiblesse  ou  p.utÔ!t,.rjDst?^- 
bilité  de  leur  intelligence. 

‘  ■  ■  T,.  ■  ■  .  ^  -j;  >,  \A  suivre,} 

CONSIDÉRATIONS  .SUR  LA  CASTRATION  ,  , 

'  ritt'Ie  D'*  PfROTAis‘(de  Pon^rea)."  ■  '’Ut) 

,,M.  X...,  de  bonne  constitution,  quarante  et  un  ans,  très-muS|C^^'| 
sans.antécô, dents  .dialhésiques  et  sans  émaciation,  me  consulte 
jine  tumeur  volumineuse  ,  du  testicule. ,  droit  de  date  ancienrijÇ.  ét 
à  marche  progressive.  Il  l'attribue  à  une  violente  contusion.  L’éqe- 
mentatlon  de  la  tumeur  l’inquièle;  il  désire  l’ablation.  Mais  quelle 
en  est  la  nature?  C’est  un  sarcocèle.  Est-il  tuberculeux,  syphiliti¬ 
que,  fibreux,  enchondromatoux  ouKianGéreux?  Ne  serait-ce  pas  un 
hématocèle,  le  testicule  ayant  été  contus?  Il  n’est  pas  tuberculeux, 
sa  force  physique,  son  développement  thoracique,  l’absence  de  toux 
nous  répondent, négativement..  De  syphilis,  pas  de  vestige  récent 
ou  ancien.  Serait-ce  mie  orchite  chronique",  un  fibrome  bu  un  en- 
chondrome?  Dans  le  premier  cas,' il  n'y  a  pas  eu  de  douleurs  ai¬ 
guës;  dans,  les,  deux  autres,  l'accroissement  rapide,  le  volume  de 
la  tumeur  nous  font  rejeter  cette  idée.  Nous  nous  arrêtons  à  l’en- 
céphalo'ide  et  à  l'hématocèle,  et  nous  inclinons  vers  cette  double 
forme,  hématome  et  sarcocèle  cancéreux,  en  vertu  du  poids,  de 
l’augmentation  successive  et  de  la  contusion  priiriitive.  ■  - 

Nous  savons  bien  que  le  professeur  Nélaton,  dans  son  puvrage 
et  dans  sa  leçon  clinique  du  22  octobre.  1837,  regarde  conupe  j^- 
dèle  le  signe  diagnostic,  du  poids  spécifique  des  tumeurs  testicu¬ 
laires,  cependant  on  peut  dire  comme  M.  Mérieux,  soit  préjugéj 
soit  autrement,  l’opérateur  y  ajoute  et  y  ajoutera  toujours  de  l'im¬ 
portance.  .  ,  _ 

«  D’ailleurs,  dit  le  professeur  Sédillbt,  quant  au  sarcocèle  cancé¬ 
reux,  le  poids,  le  volume,,  la  dureté  au  début,  les  douleurs  lanci¬ 
nantes  de  la.  tumeur  aidept  à  en  reconnaître  Ip nature.  »  .  ' ,  ,j 
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i,  Y’ s  doiiteurs  la'nM^Àarit'é's^riiail^u-érit' souvent  héàittnoinsdàns  l'en- 
Ji'  ljitoïaé?  c' est-ce' qui'  existe  dans  notre  cas  spécial.  Le  poids  spé- 
tflue'varie,  celui'  de  l’hydrocèle' est  de  l,0f,  'eèloi  des  autres  tu¬ 
eurs  varie  de  1,035  à  i, 094.  ;  -  ■ 

"  î  ’cméraÆion  de  ;  castration  élaiit  jugée'  nécessaire  par  mon  cpn- 
-  jLsoyer  et- moi,  nous  la- pratiquâmes-,  en  janvier^  Notre  ma- 
^ ,  fat  anesthésié,  et  nous  suivîmes  une  méthode  mixte,  c'est-à- 
Jre  qu’au  lieu  de  faire  directement  l’incision  de  0,01  au-dessus 
de  l’anneau  jusqu’au  bas  du  scrotum,  nous  amputâmes  elliptique- 
méni  ï’organe  en  faisant  une  iricision  rectiligne  de  trois^  eentimô- 
eh  âvant  et  en  la  poursuivant  vers  le  tiers  pdstéro-interne  de 
ràrkane 'pour  là  r^inerièr  vers  le  tiers  antéro-interne,  de- façon  à 
éhievér  Widcèrtàihé''qtfantitéi6Voïdë  du  scrotum.  Par  ce’prbcédé 
mUté,  lë'puS'pexit,  cotnme'par  la  'ihodification  dé d’Aumont,  s’é¬ 
couler- librémént',  les  pansements  sont  plus' faciles^  la  peau  scrotale 
pas -en  excès,  la  réunion  immédiate  plus  sûre,  si  surtout  l’opéra- 
ttfur  place  directement  en  avant  Iq?;  bis  simples  de  la  ligature. 

■[La  miéthode  Zeller  , me  paraît;  de,vDir  être  écartée.  ,  ^ 

.jÇêtte,  incision  iiiixte.  exécutée, ,  l’énucléation  fut  faite.;  mais,  mab 
gpÀ^ous,, la  bloisQU.jdu  dartos .déjà .éraillée  céda,  et ppus  éûnies 
une  hernie  du  testicule.  '  . -v  .t* 

Nous  fîmes  une  ligature  én  '  inâsSë,  ’èômme-  Ta  plupart  des  ehi- 

îiafèns  là  pratiiiùéni.'Oh  sait  qu’il  y  à  dés'âCcord'sur  c^ 
lTOt;Ta'gé'428,*'d^''que  lé  da’hêér  d’kccidfents  nerveux,  dus  5>l’é- 
tÿ&gTélfaëht'  drf  canàl  et  •'des  ffléts-n'éiiveux  qur'bentourentl  semble 
îfnépuréailfegationc  '  Soit  mais!  dans  le  cas  spéciâlj  l’o^  souffrit 
desiidôulèurs  névritiqués'  aiguës; -et-,  puis,,  le  canal  induré,  sraa 
être  fortement  atteint,  me  .tombe  pas  facilemenl;;  U -peut  s’hypertro- 
obier  ;  son  tic^meelluJpirap^éEiph^ique  :  se  .remplir,  d'albiimmate;  ça 

un  mot,  on  a,  pai^,la[Beetfp1ijen|m.as?q,|Um:Yéj'Uabje  moignon 

,^temt  longtemps  ef  déye.nant  souvent. .le  point  dp  P’’®”' 

firalion  morbide.  U  me  paraît  donc  préféràble  d’isoler  jes  éléments 
ïu  waon  iDupuytrem'beipecb  ’^t’ kouxr); ‘car,  par  là  lig^àturé  sur;  le 
1(i{it’ia-‘cbbie;  '''aànS  botre  'éàs,'  n’en  M  '^àà>'p\ètë  qne-quaranta 
iburs  après  l’èxtirpàtiont  Le-nààlàde  Bllà  bièn.jà  part' des  douleurs 
iéwalgiqn'eS'ètùnë'-pblébite  du  membreinfêrieuB  drbit.  11  croyait 
à  la  guérison;  elle  n’était  qu’un  mirage.  En  effet,  nous  venons  d’ê¬ 
tre  appelée  pour  constater  une  récidive  sur  place  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  scrotum  subsistant;-et'3e'plus  une  vaste  tumeur  périto¬ 
néale  à  gauche,  évidemment  de  mature  maligne;  ' 

Que  faire,  en  clientèle  privée,  en  semblable  occurrence?  Opérer, 
oui,  pour  mon  confrère  et  moi,  si  le  malade  le  désire  ardemment  ; 
nbtiVs’il ne  la  sollicité  pas;  car,  queibénêfice pour  l’obéré? aucun. 
Pour  l'opérateur,  si  la  tumeur' abdominale  le  tue,  n’en  accusera- 
t-on  pas  les  médecins?  Nous  nous  contentons,  mon  confrère  et  moi, 
de  combattre  la  faiblesse  et' de  relever  le  moral  par  des  frictions  à  la 
pôïhmade  dé  ciguë  et  d'e  belladone. 


'  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

;;  Séance  du  25  juin  1873.  —  Présidence  de  M.  Perrin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCK 

La  correspondance  comprend  : 

,  la  Gazette  des  hôpitaux;  —  VVnion  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  la  France  médicale;  —  le  Mouv-ment  médical;  —  le- 
Progrès  médical;  —  la  Gazette  .obstétricale  ;  —  le  Bardeaux  médical; 

-  la  Gazette  médicale  de  Bordeaux  ;  —  le  Lyon  médical  ;  —  le  Bulle¬ 
tin  médical  du  nord  de  la  Fiance;—  la  Bevue  médicale  de  Toulouse  ; 

-  Le  compte  rendu  de  la  Société  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  de  Toulouse;  TheSaniiarum,  n"  iH. 

M.  MARjotix  présente,  aù'nom  de  M.  leffocteur  Guyot  (de  Lyon), 
un  travail  manuscrit  intittilfe  :  De  l'inflammatiôn  des  anciennes  opa¬ 


cités  h'e  U  cornée  (Co^nlî&fob  'i'  MÜi.  -fiieépt'éëj'Vérbeuil';  Giràud- 
Tèulon).  ST.  Guyot  adressé  èn 'outre  plusieurs  travaux  imprimés; 

M.  PERRiiV  offreà  la  Société;  de  la  part  de  M.  le  docteur  Faucon, 
un  mêmoire-imprimé-îi  Sun, une  variété'  d’étranglement  interne  re- 
connaissant'xpowr  cause,  les  hernies  interne  pu  intra-abdommale 
(Extrait  des*  Arcft.,  , juin,  juillet  li8!73.), 

Discnsslon  sur  les  polypes  naso-pharyngiens. 

P 

M.  VERNEUiL  commiiniq;ue  ’  à  là  Soclé  té  les  deux  observations 
suivantes  auxquelles  li  a  fait  allusion  dans  là  Séance  précédente. 

Obs.  I.  —  Mffi®  D‘-  v  êgée  actuellement  ,4e , soixante-deux  ans,,  a 
remarqué  pour, lu  première  , fois,  en  ,t^|5„une  extrême  gêne.  4i^  l8. 
respiratiom  ^es  narines  se  .sont  peu,â,pe.ü  oblitérées,. et  au,  bépi  '^à 

quelques  anpées,  l’air  ne  ,  passait  plus  du  tout  par  le  nez.  A  diver¬ 
ses  reprises, "des  hémorrhagies  nàsales  se.montrèrent  avec  do,üléurs 
de  tête.  Le  médécin  ordihaîre  recbnnut  de  bonne  heure  un  ’dobble 
pblyb'e  d'és  foæes  nasales; 'À  piusiéür's  ' reprisés,  il  arracha,  avec 
des  pinces;  là'-partie  Saillanté  des  polypés,"  opérations' qui  provo¬ 
quaient  tou  jonrs  des  hémorrhagies  abondantes  c  ' 

En  l'Seiiül’aiTière-gargè  sb:. remplit  d'un, prolongement  de  la-tuf 
meur.  qui)  dépassait  la  ..bo^d  inférieu®  ‘du  yojl.e  du  palaia  et  gênait  ja 
déglptitiopKifi  WJ/:.)-'  ■'  ."'i  T  ' 

En  1862,  Ad.  Richard , çintreprit, la, eq^e  radicale,.Il,  fenmt  je  yot^f 

daM;.|Une  ,?éançu 


tutneîi'r'’mà5cba‘’'àHre8^  tSllê'^lèhtéûr  qü'éf'dà  pérfb'ràtiôn  fiaaTiifc 

resta  bêMte,(^àb'graM''dééffferéiiieht'‘dè''ld‘malâ'àm!''''  !'  ■-'-■t 

;  En  1865,  ÉctifilieOT' arrivait  au  niveau.de  la? division  palatine^i et 
la  communication  entre  la  bouche  et  la  cavité  nasale  avait  dispatu» 
Dau:s4esranuéeg)i^«i.'(a'htesi;la-mmepr.'dfisqep4it:!,p,eu:  à  peu  et 
pon-seulqm?*!!;  M®.  Eemillir.,}e.  :F" 

E'aA870,  je  fus  appelé  pc|ur  porter  remMe  à  la,  gêne  de,  la  resr- 
pbation  qiii  déve'nàit  de  plus. eq^  plus  grande.'  Une  masse  flbreuàe 
dii  voi'uriib"' ’ 'de'' la' dérniê^  phalange  d’un'pôuce  très-vOluminèux 
'débordait  le  taiVéaü  d'é  là  'yoiût'é'  pàïatînë -èt'  du'  voile  du  palais.  Nè 
vbuiànl'pàs  téhtèr  là' cure  radicale,  je  irie 'contentai  de  rétraneberi 
avec  une  chaîne  d’écraseur,  toute  cette  partie  saillante,  ce  qui  se  fît 
fort  aisément  et  sans  douleur. 

Le  tissu  était  très-dense  et  criait  sous  la  chaîne  comme  les  corps 
fibreux  de  l’utérus,  Au  microscope,  on  reconnaissait,  le,  tissu,  fibreux 
presque  pur. 

L’amélioration  fut  considérable,  et  pendant  deux  ans  et  demi  le 
mal  fut  supportable  ;  mais  vers.le  milieu  de  1872,  la  tumeur  s’étant 
de  nouveau  prolongée  par  en  bas,  je  renouvelai  le  section  palatine 
avec  Técraseur. 

Aujourd’hui,  le  mal  est  stationnaire;  le  corps  de  la  tumeur  boq- 
che  exactement  la  fissure  palato-staphylienne.  En  revanche,  les  pro¬ 
longements  nasaux  ont  progressé,  et,  au  mois  de  mars,  ils  arrivent 
jusqu’à  l’orifice  antérieur  des  deux  narines  et  distendent  assezforte- 
ment  les  ailes  du  nez.  Je  les  ai  touchés  à  quatre  reprises  avec  une 
baguette  de  buis  imbibée  d’acide  chromique,  ce  qui  a  amené  un. 
résultat  avantageux. 

je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  contester  à  qette  affection  le  nom  de 
polype  fibreux  naso-pharyngien. 

Ors.  II.— m®®  L...,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  sans  piofession, 
entre  au  n»  19  de  la  salle  Sainte -Jeanne,  à  l'hêpital  Lariboisière,  le 
i'-"  février  1866. 

Elle  nous  donne,  sur  ses  antécédents, .les  renseignements  qui  sui¬ 
vent  :  En  1853,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  cinquante  et  un  ans,  elfe 
s’aperçut  que  la  respiration. était  gênée.  Plusieurs  médecins  avaient 
simplement  diagnostiqué  un  'coryza.  En  1857,  M.  Nélaton  diagnôfe- 
tiqiia  un  pôlf pé  nasd-pharÿngien.  En  1858,  Adolphe  Richard  fit  là 
résection  de  la  vôùte  palatine,  éùivie  dé  nombreuses  cautérisât 


lîQBITAiJX 


MoHSïdGiette «naïade  ftoipsésioniteftslufla  SooîèlèTde:«âiil‘iMgi©[le;)9imai 
18Ba^-  comnie.iuni  Exemple.  4ei  «ure  ,f  adSoale  tpan  fia  çéseiQtlonipalatijïje! 
{BidL  d&rl(i<Soei  'de  clw  ,  2  sénCr  t  I",  p.  |l9I)n!iSon  obser.vatiort. 
ijg'Uje'  eneoïe.  ;parini  ;  ilesi  tf  eiza  cas  .«de  iguerisap  .cpjisjgpés,!  dans  la, 
thèse  de  M.  , Robert  Massé  (TAeses  de  Pam,<  A^ëiij  p?  .l  iU: 

: i [Ceïtesy ,  la:  récidive n  etaRi  guère  ,à  jirevoir^ rpuisiip’eUe  o ne. s’éJaife 
pas  encore  montrée  deux  ans  apïiès  Ippératienji  et;  fiependapt,;  vers: 
IMdj’ le.  pédicale  commençait  ànvégéteFj  île  .non  Yiçap>  u,,,,;  ^ 

g  ,A.  l’entrée^de  la  malade,  voilà  ce  qued  on  obseriîait  -1 /  (  - 

Unedumeurpyriforme,:  à  ^surface,  lisse,  .delà  couleur;  de  la  mu-: 
qüeuse  ^ccale^longuede;^  0,enî1injè.tres!  environ,!  etlarge  au  moins 
d!nntant  dansfsa  partifi  larpluscépaisse,  fait,;s;tillie,dansile;pbarynxt 
eHe;Sort  de  la  fissure: palatine,,  qp' elle,  remplit,  etiavt  .niveauideflar' 
quelle  elle  .est.! icomme  étranglée.,  be  i doigt,  ,porté;ipi|ofopdément, 
dans  la  tumeur,  en  ,:suit,,le  pé!iiOJjle:jFétréci::jnsqu,’à,.:la:-|)aae  dui 
crâne.';:  J',  ■;  t;;! 

La  narine  droite  est  complétement;il)OjUcliéft.,par, .un.  prolonge^ 
mqntjjcontinij.^iilq.tpjpevir,),  ;■  uTKf'n:  .-t  ■'  U::.,' 

P,  l4:  déglutition  ipf^est.pap  jtropfgê,né^,:.su|toU|t,pqnr.  iqs  ,alii;94pts,sqry 
lidps,|f.a,. respiration  eJl,Ç[.mêm,ei:n,’est,  point, .eptrayéq,  ^,|Çe  n’est 
pepdan.t  le  :  sommeil,  et,  quand,  la.  maladO;  ieçm.e,  ,1a ,  ihamîlîe  ; ,  mais  ,1a 
VûjX;  ,;est  trèfi-,nasonnép ; çt, ,  la, .parpleipmifpis.nmbaprassée,. ..C.’çst  çq, 
la;mftlafléiltyW9iRer(nqe  ppéraliqn,.  ,,,j  ;  yt,  y.,.  , 
J’introduis  sans  difficulté  une,phame:4]éçra^eur,^u{pu^,:dB  la  tq-j 

naepi,, et,  je  la, pqriÇy^ps^i  prQfqn^ipqq|,qi;}e,po,SSi|)ls, ,,  ,  * 

,Eq  qqelquos^’  iflipjiji,tp^,^’gpîev^',(ie;.jlay'sôr^  .’îadunieurj.quî  ç.s.t 
;  .-et  1  , dense,  ',  pqp , 

Ç’ilaire.,,,.,,,’  y  ' 

joqrçj  ,opr^s,,  .^fir.yiqe..  Je  n:en,  ai  pifiq 

eptpnàvf  parler,  y;:.),,,  .!!.  j, 

,  M.:,i,ANNïiojiGtJE;  jLa  .discussion:  qui  -  s’est,  engagée  , dans,  votre 
dernière  réunlQn;au,sujet:de; notre  collègue,  M.;DupéniI, m’a  , décidé 
àfgous:  présenter  une-pièce  provenant  de  .la  dernière,  opération  que 
j-’aii  ipratiquée  il.yy.a.deuxjinoia  sur,  un  .jeune  homme  âgé.de  dixr, 
sept;  ans,  aujourd’hui, guéri,, Celte  tum.eur  n’e8ti,,pp, d’ailleurs  dé- 
pourvue,. d’intérêt  ifft) sjRltien /effet  .de  -,  la,  regarder  .pour  yjçecpnnair 
tre;,un!type,de  .BqlyüWifîbreuXinaso^P^har.yngienÿ'Elle;  se  eaïqp'ose-en 
effetidlune  masse, .p.rinfiipalft.dçi.yojum.e  ;d;un  ceuin  d«. poule ipossér, 
danidune.partle.plus  étro}te!,i‘ojut4’a,ttache,dB.la  tumeuTiàiia.has^ 

duofiràne,ià  l’apiopiiyee  basilaire;,  ef„,auXi  pa!ti«|S:-,T0isine?«,.A  cette 
maose.priujçipiale  qui  ocçupaitiilf  phqrynx,,  se.;: rattachent;, .huit  t«r: 
meurs,  seeoadajrçs  par ,  leur  >yolânae,.parfail,6saenti ,  isçl^esjJeS'  unes; 
des  autres,,  et  (S’insérât  surtla  rnasse  pharyngienne  par  une;pai'tie,. 
plus  rétrécie.:;.:-:,  ' 

,,jA.u4elà,  de:ice,pé4wuJ,ej;:çhaf!iWft,4e  oes: tumeurs  , se,  développe;, 
deyient.sphétique:ou  oy.oîde,,,pren4.,en  un  mot  une.iornae  qui  .relève, 
plus  pu.ippinside  la  fpümo  deiJa  .cmfité  qui, }a' recevait/. Ces,  prolon- 
gemenlSi.ien,  effef*,,diqnt,,quçlq(q66j.:U.nsion),:la.,iviôlume.d’uiie:noix!,, 
étaienÇvenus  smloger  danades-iGayltéade;  la  face<  Airis^  l’orbije,  là 
fosse  nasale,  le.  sinus  maxillairei  dq- eété  droit,.,  ,eontiepnont  chacun 
un;de.,ce8.:lohe3:;,dB;  même. .les  , sinus,  sphénoïdaux  . ::et  probable-, 

-  ment  aussi  les  .-epllulçis.i^hmoïdales  en  partiet  idétruites  en  coiite--, 
naient.*jl3))el(:,enflnïdans-)eà]parties  molles  de.  la,. facq,}!  existait  un. 
lobiei  gênai.  tpè3rdéveloppé.ti, et  chose  plus  rare,  un  .prolongement, 
occupait  la  .fosse:.!  temporale  etiproéminait  au-dessus  .de,,l’appphyse; 
zygqmjatiquni  Ce  ;  dernier  iiebej pouvait,,  .avant  l’opération,  être  re- 
fonléi.<dansila,:for,me,ptérygorinax'illaire.- i:  i;,.;;,,',,-., , .  j 

'.l'^els.sont'leslobesidq  eetlei.tumeur  si  étendue  jjIIst  se  pr^enteut: 
extérieurement  sous^iforméi-de,. tumeurs  blanchâtres,.;/. légèrement 
rosqs  à  la  iconpp^.)élaaJiqnes,  ;  .sans  .sucs;  /,  sansdraces  de.  ,ramoltisseT 
-TA^une. telle,  app,areuoei  OU .  i!ecqinnaît//es;  cai'aptères.  duj  tissu 


fibreux,  et  cependant)lle»amen  .mierosoQpiqùe  est  venu  .surr.eepoint  ' 
détruire  cette  illusion.  La  t.umeur  renferme,, «O'’ '<iffet,\à,';C6té:d’un  t 
tissu-  fibreu*  itrè&iahoJidant,7;dey  nor^breuses  peüuleBi,(lesi  unes  plus 
petite^  ;  embryonnaires,  : .  le*: .mitrea  pluài^o lumineuses,,  plus , Agées, p, 
d .aqtresjoenfinj.j  défiiwméeB>i iàvecprolongementj  unique  -ou., double,  ■ 
constttimut.senun  .mot  desiéIéments.,gbBUrplastiqups.,Àyeciftes,élé/rj 
meRtsdlVe«s  ss  rènegntrenti.imi  trèskrand.  nombre:  .de^vaisseauxi:/, 


Tous/oeè  élÉraentsi«®nt!oplaoésTiçô*é  h'.'cétmqsansiîrifcrpÆBitsètrd^ 

tissu; ffibnaeclâLfiguoéy parmi,  leuxçicièst  léftissm ifibceuxlqulfatv^^yg-  / 
roai&'Ætij ne!  constitue, -pas;  exlusi.vement. là >  trdmei uAnssi me  peut-on 
mqsidérerila  tomem.  oôantne].iuil  fibiKiamipniiptmit  au  plus.  pourrMt- 
oa  direvqué ;  lesiélémqnts: étrangers, A  «e  tissu:  ne  isoht olji ,  que,;  dlnne 

façon, Jtrandtdre  et  vont)^rMriàiciqnStitner:défimtiv6nient:ce)lissü" 

Gn.pouirait,  alors, -soüieniB  qiiev  nOusi  sommes.èn  présence,  d’un 
fibrome  jeiivoie.  de  dévelçppemfent.;  mai's  cetteünterpEétationiiBè 
paraît  devoir  être  rejetée/dèvanf  ila  présence.d.'éléments  ausai  divers 
que/ceux  quivaont^répandus,  àù,  inilieu  decetite  trame; .  II  hD’ya.jpsl 
une  éViOlution!  correcte,  il  s’y  itrouve  un  assemblage  d’élémenls  fiflo 
versement  configurés.  . 

.;,,Tel)e«st  d’ailleurs,:  si  j’eni  jnge  du  mOiDS:  par  les  .faits qui fue 
sont; personnels,,  la  constitution  anatomiqueqque  l’on,  renoontrele 
plus.,  ifréquemment  dans  les;  polypes  naso-pharyngiens./iQuatreifoisi 
dans, quatre  opérations  que,  j’ai/pratiquées.rj.’ai  .retrouvé, la  méfiic 
cqmpositioni  .et;  .cela  exptique;!la  leadanee,  si;marquéej.de.ces.«nui 
meurs;  à-la ,  récidive,,  tendànce  quâiest  l’exceptioni  danàlè  -ébroniep 
qued’Qp  peut)  considérer;  eDromc';nnejiDègl«:  .dans  le  .sahcnme,  ■  iia  iyp 
'  n  Mpn  jeuneilopéré  a  .eu  une^réeidive.  Au  mois.  d’oetobre'ilSîâdje 
I  rafiopéré  Une,  première  fois-à  i’Udprtalde  là.'Gbapitéien  me  servant 
i  de,'  là  gîdvanoOaustie  ;  Je ;m’ étais  borné,  alors  îanx  ;  manebuvres  sUlvani.; 
tes  :  dans  un  premier  temps,  j’avais  dislsérlfei .voile, du ;.palai»£iajiti 
lsu;î{gne  médiane, hyec, le:  'Couteffiui'éledtriquej  .Rnis!  j'àvaif.  pu  pasder 
en  arrière  de  la  tumeur  qui  proéminait  dans-dà-pharynsf  une;  anse; 
W»,  FdS^?!^>bla|n9,,déf(lpha  qnejfumeupfjdq.V^lqine  dtqp/oeqfjée 
de  :qette, tqpoeuüyfutyA  tpdF,yR?utétisée,|^<s, 
Uîÿàde  q,uittà,.i:hôpital  en  .àppaf|çpqe|perfaitefjifmt, .guéri; 
I(^44?tdtj  k,  Pfiiî(è,;arvivé,dapq-jS0yn|pj3-ys,  bki#id^di«é,.m,0't,tre,iet)l! 

4fi.,  quelques, mqis,  pqnr,.yçi^j,layipal4%„pyeudre,,pp  dévçlQp-' 
P«TOV.d?M>'Wrdin.aii:e:dt,je  diç^.<luoqlite,,somjne,eA.:téçqojgne,l’éj^ 

j,;.,,-  .ÿ  y.,,,, 

-  WàOnypiésencedp  pjftlade,:  il, y, a  deus,®?^,  je;  fus.=e,tayW 
pr,9gi!è?;  aqçod^Us,;  j;hé^tqiyUq,,iAstgpt.;é,  inter vepir.;,,- mais  layiil 
^¥Hndîî,*lP.^e„dans,up,  teni^BA  }fè?.içwj;t,  .Çe  içjjne  homme,  .exf^ê,: 
Ç?«!ÏÎRf,ft?éiSiéppF  .de,f^quéAtq^  9hdl?fiAdanftes,bémoph981f¥hjil 
felW‘/',!Pl]^iWmi’ftbapdg9ndf.4j»nd,ffi9rJnli.:Cqnrte, échéance,, -Je 
ÇEU^,,,md'S5^  l9a;.dlfdÇHlté^fiyee  dOhgers  q.qe:j;ajleis  tra;yer5,er„que 
mon  devoir  était  d’intervenir.  Fallait-il,  dès  lors,  soflger  à.-pratÎT. 
IbSF.  i  4e,  ees  ^.opél’atmps,  temporaires  lOomme  emleSi  désigne,  àV]ec’ 
^Maison,  Pftrqe  que  leurs  ,e%t3 ,  nq  qqpt  gup  teiuppraïrie?;,; 
id;,«a,l,ê.'Pensai;pqs.  iYFais-jepàsdevms,,moê,l’expmpl4dO  la-der,;. 
Je,; tentai ,  dOpc  l’extirpatiQu  :,çomplètà,  de 
m.eur,  pt,  j’eus,reçpprs  .àd’ablationdu/maxliiaire,  supérieur.  DariSjle 
lidP^retiop,  je,m;attàchal  soî^pt,ù:éy‘l9'‘  <^“làperfe  de- 
sang,;  „et, quand  .là  tpmeur  fut,  ep)eyée,i  jê  .j;uginai..,nnsertioB: 
du, polype, ;,.de.,çraignapt  pas,  de  mettre,  à  nu  les  os  de  ia  basq.lu,. 

i  ,V^  ,  ..y  ^  V/ :  "  i-'.i /,  yjyyj 

leeqdeux  premiers  jours,  peudant.iiesquels' le  .malade 
épuisé,  ne  voulait  rien  prendre,  nqus.eûroes,  dp  vives  craintes, 
réfeblis.sem«".t  d^s,  l’opéré,  im  fit  pep.  à  peu,  et  il  y  a,  aujourd’hui  jn 
inm,s  quelàguérison  est  qbtenpe,.,Ce  içésultat  sera-t,-il dpmfi!e;?,ic|eift: 
lèijm  .pqipt  que.  làyeniry ^seul .  peut  réeqpdre, .  que  je. .m’çffom.àa 
rai.de  qopumtre  et  .q.ue  j’apçai  l,’hopneur,de  yousi.dire  si.m^.préiv 
visippshegêftljsent,h,qeQgard,yy, .,.,,..7",,',^  ^  .7.7,;  y,Iy.yuj) 
Mi  DE  SAiKT/iGEBMAiM.  J’ai;  demandé;  là jparble'.po.uT’  relater., .un: 
fait  .assez  intéressant  .observé!  dans:  mon  .'service  à  1. 'hôpital ,  desi  'Enn; 
faptsi.etqpi-;  confirme,  l’extrême  .rareté!  ides  i  polype  ,nasq-ph|,rystîi 
giens  chez, les  Jeunes filless  1  ■, 


.Celle  qui, .fait  le,  sujet  de  cette  observation  est. âgéei de  onzei,îmso' 
ElleestientréedansraoaîService  afrimoisdejqnvieirv.jel.j’avoueqn’à!- 
linspeçti0fl;de-son;arrièrB5bo«che^;j’ai  crutout/djabord  à  un  polype' 
nasqrph9rynglenoOp,,voy!ait,,eneffetoderiière:làlpe{te,uae.mas£Bï 

iarrondie/du;, votiime, d’une;  grqsseieeriseijderla/ieoutemda/voilBrdTr)! 

;  palais  .et;  à,  implautfttion ,  «boluroent  .inaccessible  !  au  dqigty  i ,  vüi  sons 
'éjéyationt..,Les  fossesinasales.étaieniaJîsoluj&fii^  obtaréeswq  sdlsv 
/Aprôsmqà  tentative!  d.’arràchementi'icjàigiîaftt, d’être' lobligé  dlèns 
ivepm  ànHnfrjPîidil^tionjeftttaidérqblev  bdteidu'ijaftTwieicréée!  Afblaa.'î 


m^nfîcsi  üBgT  hïmtMjîs; 


v*ïil«!te^*i*lMrensHpérièHE>  >priaii.'moni!«ollègu0T  de  I  hôpital 
„e^r;iM’.  iGnyon^iae  ÆMitoTûiKila/petiteTBelade.e^tidei  Baeidsntïer. 
nftSirâl  tant  aiiilujetnin'  diàgnostic/queTclatiyeiUEntao  ttaitem^nti^ 

®  pe'iondantmpins' sar:  l'aspect fibroidedelatlumeui que» 

giisilë  principe  de;dai:Taretô  extrême  des  polypes  naaofphapyngiens 
,  . jgjijêunes  .flllesy  écarta  ^  Phypothese'  une  tumeur  ^  de’oette'  na- 
lojé)  et  me  Gopasilla^-èe  fendre  le  voilp  du  palais,  puis  de  pratiquet" 
j^tirpetion  du'polypejà  l’aide  de  fortes  pinces  dites  a  cadre 
^'  Je  iie  miarrêterai  pàS  'iei  .  au?  .difftouités  extrêmes;  que  présenta) 
liffléra-fion  préaiable.iji’avais  essà^  di  employer  le  galvano  cautere, 
^a’indocilitê  ^e  -l’enfant  d’nne  part,  il  insuffisance  de  la  pile  d- autre 

part,  me  créèrent  de  grands  obstacles.  ■  . r  . 

:)i6uobquîlL  en'Sorti;;une  :fois  le  voile:  du  palais  diviséi.  Je  pus  saisir 
foKemént  le  corps  dui  polype  :  avec .  les;  pinces;  en  ■  question*-  et  ij  e  ■  le 
tàtdis  iê-pljjsieiirs  reprises  jusqu'à;  1  arrachement  de-  son  pédicule^  ■ 
oiNiMis  pâmes  -  aiore  nops  ;  convaincre  qu  e  -  son  '  implantatiCn  -  était 
p(Hiitd]EâiaiBéiet':que  nous;  avions  affaire -à  un  ênorifte  polype  mu- 
qpeiDtjlquil  s’implantait  au-dessus;  de  bonflce  -de»  -fosses  nasaiesb  et 
qui  envoyait  deux-prolongepients  considérables  dans  los-nérines.  - 
sjL’âspèctmutjuemx  delà  tumeur  no  se  irouvatt  que-danBila,  réglfon 
accessible  au  doigt- et  àla  vue  et. dans  cette  régioïiy.q’cst-ià-dird  dep- 
rièB8aevoile:du’palais*iaa:  consistance- de  laltumeu»:était-'devetiiïé' 
iMBucOup.plus-'cdnsid'ék'ableii'  ■  .-n-- .  ;  r.  j  ->:■■  ■  jj 

.sKe^îmenihislplogîqueu?;;  du  reste*  confirmé  pleineüéflt  le'lliac-' 
gnostic de  polype' -piu'queux.:  .  .  .--  -i 

'' -M ? is'tJYttNV  M-  Bûimmiinîèàlîoh'  dë-  M . ' 'L'àhn’èloiî^àë  ' stfffiràtt  1  elle' 
^lë’p(iât"raontrër  qtfîl  'est'deS' pb%ëS'‘4'ü"6k  ‘bë^'ëüt  'atfà'qtiMF 
qâ%i^  îiriii  ■  d'iüie'  '^dti’dë  ihatiMlott  ‘iÿéàlàBlé:  ’PbÜr  ‘cefe’  ifâsj  îl'  â’é^i: 

ëyîrob'>d"accéïrtèŸlà'%lépài^pëlê’è'"pàr'''M.'''Iîôlbëà'uJ'' de.W^^ 

lam'tfà'cb  d'im'piàhfâtiotf 'fer  de'" nïâîdtëhtfi  ifâ'é  r-Voiè' l'ou'Vërfè’’  pOlir 
sé'killër  la ■'JrécidWb'‘.’"Ceÿ''i)i’êèept'èëi  ‘'établis-  pSi^'  M'."N'éyfôfi'ëiï 
particulier,  doivent  inspiré^:  dâfis^'brert''aës  ëSë,  Id^^ràïïiït'é'cHiWir'- 

gaî'àléi ’sîàîs'si’  l'és -i^éîatîBilk  ^dites'  ra’difeblëfe /ê&nl?;so1iVftlt''hé‘(iës- 

^tes'*  dëé'ôpéfèitibhs'lifii  li'aflëlêâënt'qüë'pfti^llètfè'frt'ïëà  polies 
nàëo-pha'pyngîensy  qûîîeë  dèlruîsenf  pén'â!  bë'u.'^ëbnf'  cBÿablësl'aë 
fedir'dfe'sübdèsf'M'J'^Vëtblëuiî  vdViê"éii  à '  cïfë  dés  'càd'mrig  iibWè 

àrnîèrë-'Sëàücê';' je '■viënë'àâsàr  àttirbë  '  Vbtifé'atteritibn;  fetir 'ffeS 

a'fiSlogbës’a'éjâ  âësëz;àflCienb'pdùi'pèndib'iang^pk^ 
tite'idhiblètës.  --'i.i- - *  -  -  i  , 

»maàM’'rët§’dé'i8fi8',‘fàî  éü'à  dobn’ér  ‘dës'èôlfe'à'‘trdîs^ffi 
atf@b?8''dë'^blÿpès‘nasO-phki^gienë.''Üëu'i’"a’biittè'-''èüM;i’abhi;  j'é; 
Taiè*iéyiHief'Iés'bbsèrVàtioftsj;ffl’âaiiëSsenf’'üi/joùŸ'tfHbî;'iArtê‘éaë^^^ 
lëaî'#(idllvelles  dt  •J'âipb,  il'y’â  qùelqüesjoürsj'rëtdfr’l'üfa' d’ëüX 
d'Ub' de'nos  'cbnfrèrës  tilëfut  àdressé'âti'lîiblÿ'd’aîofit  '  1868' 
pàï  MrNéTàlbh.  Lès  prèmîers  synipté'mesïëtiîohikîmf'^  mdid’de' 
jfifli'ï8«7;‘cé  furent  d’abord  dés  hëmpfrKKgiès  nasalës's'èbvéht  tréè^ 
aSènddnteë,  à'  la'sditëdes'iuëlles'ilyâvàîi  iâ'ëâlrcë''de-’synëc)i)ër’Vei'S^ 
septembre,  la  respiration  nasale  était  gênée  et  devint  bientôt  irri^ibs-^ 
siBte>'Eës  hémorrhagies  riàstilës  eôiitinifîîiëflt;  Ét  ën^jbilfôt  le 

ifit&adë’ëu'avaif'èù  dë  três^considérablèd:  '  '  ''  -  ‘,,i  | 

i’Eïi'tümetir  faisait  saillie  en  arrière  du  voilë’du  pàlàîs;'’êtlè  dëpri- 
liMt'lfôrtëMèttt;  tësdeux  foëëës  ■liàsàlëê'''êîâient  bbitktè'ës  'pàr’  des,  | 
prëîôb'géiâënts  de'la  tDfmeur'î  îa"j.ou'ë' ‘gauche  avait  àùgfifèdté'"'dè;  j 
v'dlifefé  ët'bbfi'sërilait  d'dms'le "slll'ôii  lâbio^gënclvâl  ilù;  ïêgér'  réliëf  , 
qui,  selon  toute  apparence,  appartenait^àiin'proWn^éiîiuiït^ygcïillà- 
üqnode-la  tumeur.  La  portidnipharyngifenriètmit  lé  VMum'é'  dMn 

moJÉrr.nfeut'de  poule*  -offrait'  i"apparence-  '>habîtOëlle'  des  -.polypësj 
nasos-pharynglcnS'  et  saignàit  sousirinfluè-nce^  des  ëlxplorations .  Mal¬ 
gré  ces  conditions  graves,  j’éntrepris  le  traitémeutipari^/éWofÿsë;- 
ie?wâle‘  du  p'aiaîsfut  complètement  divisé  à  rkide-  du  hiàoüri,  ’ët>lès 
ai'guiltes  à' ‘élëctrolyse-  purent  faollemëtit  iêtpe^'implàn'téèë  dans  '4a  ■ 
tvHpëni;.  La  portion  phâryngienne  futiBurlout''-dttàqüéejuinàiâ-à''pldi  ' 
sieiHBrreprises  laqiortion  nasale  gauche,  .plifS''Volüfnitt‘èüBè-,  fut.éga-.’ 

leràentsBuriiîsc;  à- l’influence 'éleclrôlÿldqiïed.'  La^tU-meur'  dîtâînifâ  - 

senâblementysoua  l’influence 'de  -8éaacès  :itépétéësi^S'!(îourtsciniers-q 

valles  et  prolongées  pendant  une  dlzabifr; 'de  minutes,  daleflëdl  don 
nudris  dlghèd’attentibniitfti  la'cëssataion  des  hémorrhèglès  qui,  défais 
c&dflbât'jdû’.lraitenîettt'f-frirëht'  oOttpléfeiiaeiïtJStfépëàdnëëiuinc  Séÿ^' 


tembre^  le  malade  ïamélloré'  ihais»  don  gifcri*  rotoomia  chbz  son 
pèrei-llirevlht'me  rettUiivbrjâf  l'hôpltal.Neëker.-.' En-.octohrct^  il'-fdf 
de;  '  tarniveau  ‘scrâmis'  à  -  dosrisodnces  -répétées-'  délectrolyiseV  .Lcâr) 
nombre  total  -peut-être-  évalué  ‘à  trente  -  -ou-quaraiitie.  >  Lcsportioas 
pharyngiennes  dl  nasàles.  de  Ik  'tumeuri  ëtai-ent  dôS'lbrd/tc-llement 
réduites  de  volume‘.':quâl'>était  permisidJospéeerld'guéwson-  ou-  du 
moins  dé  suspendre  lédrài-tement,  ■Cependant 'le  prolongement  zygo¬ 
matique  avait  -augrtièiïÈedë '-volume  et  égalait -le  "Volume- -d-unc 
grosse  nolsettei:'  J'e:rés'ôlOs  dè-bextirper*  et’  je-iims  en  "cemvre  des 
moyens  déjà  utihsés  parmOi'dans  un-cas  analogue.  J  inoisai-la-mu- 
queusè  -buccale  et'je-WiSà -découvert  le  prolo'n-gefnënti-  que  j  rsolai  à- 
l'aide  dmn  irrstrument  mousse. "Je  le  traversaupar  un -fil-  solide-et 
l'attirant- -fortemèntj  je  1  engageai  dans  Une -anse-  métallique  à -f  aide 
do  laquelle  je:  fis ia 'section.' Cètîte- opération  fut  doUlourcusej  mais-a 
part  le  gonflement' inllamnfatOire  les  sUites  furent  simples  Cette 
opération  fut  faite  le  iO  décembre,  et  le  malade  retournait  defmiti- 
vemënt'  cheZ'Bon  père  à  la  fln  dehanriêefi  '  ■  -  - . ‘ 

«  Depuis  lors,  m'ècnt  le  malade  à  la  date  dii  juin-fBlflvJC  n%i 
eu  aucu’ne'henlorrhagfe','  la  riespiràtion  est  trôs-fkcile,  la  dt-glutilfen 
est  riormale  la  Voik  est'légèrfemént  naSonnéc.  La  joübgaucbe  -  bst 
un  peu  plus' 'vol ümméUae  ^uëia  droite,  leVOile-  du  palalè  qui 
pks'êté 'suturêi  ilëbs'’'éSf  rëforiné'qu'èn'  çârtîëy’ ët-d  après  1  exiamerf 
du  père  de  l’opéré  éï''dë'^-M:  ïe'dè'ëtëuri'benis’  DÜmünt  (tië  Cach)* 

la'  résblütioW''dü'pbl‘j^ë''ëSt'bSfepl«^^^  '  ''  '  ' 

Chez  un  secbnd'MMbPii,(?ti!Ï'é,to|ü  avait’,;-dgs4‘âp 

née  précé‘aëftlé;*pratiqué'1a"‘résécSbb'’dû;mâxiilaîre  sug'ônèuëgaV- 

chè'^pbar  enlevér  'vô1iimffiétx'"'ïi0lygë^'haso-pharyngién4)to^ 

plusieurs  embranchements.  En  juin  1868,^  ce, malade  levint  à  k 
Clibl(iue'prtâbt'eàëbrè‘^dâ^y‘4ë^^fik^  une  bmehr  dU'-voluAe 
d'un  œuf  de  poule,  facilement  accessible  grâce  à  la  mutllatiori  l'âne 
t:anDéé>précêdontëj46'mè  servifr'd’un  sêipe-nœudflong  lefrreCOuffie, 
à  l’aide- da4hbl'*j'bâp4raîs:  rkîser  Eàpophysë'basîlaire.-La  tumoUry 
âitirée'idahsH'a‘nB0'dé'fil-dé'fer'âVéC  des  pinces  de  Museux,  me  fut 
cepëndantique'reséquée.'  DéB'pittcesà  p'resSion  'que  j  avais-  fait-con- 
druïre  dàns'l'espoir'dë.raser  bapophyéebaSihure,  ne  ir 


ans3i>qa%8  têsUltatipartièL'  Ceë  dëUx"êpérations  furent  ü  ailleurs 
très'Jsimples  et  absblument  -olSëiiiptéS'  d^Hétiiorrhagie.  4ëur.  inSUffi'J 

sance'inedéfcrmiria’à' tèriiiiilër-létttiiften8é«l‘à‘l‘aidedeî'cleotroljoe,' 

qui  fut-  employéë,'6bttimé’'6hëz:'lè^âfâlâdèJpréGédëât,'à'ëbürtS'ihlei4' 
valles  Pendàtlt^tro'is  méiS'èïfviëoii'^  Pâi’rtîViÿ  cfe'  mklàde  luridi'  deëi' 
nier  (èa'-juln  t8’78],G'sâ>’'s£n4lé'Jékl  'piarfà!iaë4'>'il  'ftià  :'êU!!”aèpUis';Béa- 

traitement' qâe^'d'iti^gnifiittié&Jépîyta4i'S>,4iaïrespifàt-ioW"ti‘asaî6*'>k) 

déglutition, 'là  •v6ri''SôüV''nbfWalfe.''‘ j-'a'i  bépéndant' Constaté-  qtife 
l’apophyse  basilaire  était  revêtue  d’une  sorte  de  coussin, ''dO'UXi’épaiS 
d’enyirOn-t  cëntimèlië*i rf-ôti  sâigttairit,'‘qui'reprèsébtë'le8've8if.igeS  'du 
polype. ;  Déjà' -j’avaîS  ôbsërvé ' lunte" diSpOtltiOfl '  serablàble' ''chez"  Uri- 
mklkdOi autrefois  épéfé' par a’élèëtfolÿsé’ipar  M:'  Nélâtonj  ef  que^ieci 

ch'ù'ürgleri  Voulut’  bien’ me' '(mnfiër''pioU‘r'llul'pâàti4n'éï  Ik-staphylncg 

rapWëi’ Je  ’dôîs-riotéry-ëri'i  pttsskiitj  ''quëmê'ëas  est  aUssbütt'éxënîplë' 
deiSUbès'déffnMf'par4;éIèctrblÿséi'Je'!pbbrrais  dj0pr  encore' uUë' 
qüàtriènie  observation'' d'üii  lUàlâdedriaWé'  pkr  mbLà  lai  même  épmJ-- 

qüë  a  i-’àide  de'li’élëctro'lÿSè.  'J'Jai  revu  ce!  malade  l’année  suivantè*- 
i  iI.étàit'danB!ies;'tiieiîleiires'éottaitlOte)imais.^‘tlié'pbùVan%'en  donn'#- 
deïêcenîfes  'nOüVCllësv  je  mfabstiendraî'dë-'faire  -lig^rer'icfi  soft  biëc! 

toirei  i  Je  ferâi  seulement  'observer- qüe  cheeloî 'également  J j’ayak' 
pratiqué  l'ablàtioU'  soùB'inuquèuse  di’un  pioiohgement'zÿgomatique;; 

La  cessation  pour  ainsi  dire  inÜn^iaté'ideàmémorrbagieB  dans  M” 
premîère':ôbBèrVationf’®t  un  fait  'diàutant  plus'reiharquable* '  que 
j^avaiS'rà'4'éxeffiplè"de'  M." NélaÆohy.’htîHsSià'llafois  leS' deux  pÔfôS; 
dela'bilëi'érfski  i3iénife'iiégalif'que'le"posîti<V'Deà  expériencëk*  que:; 

j’ari'épé'téeé' a* celte  époqile-Sv’ec'M. «éuooquieifimontreht'Oépëndaar 
là  différence  qui  ^existe  eHtre-^'lk60hsren«ttolle'odû''p01e'  Uégpf'ew 

l’eschate  dure et'-rétraoil6e-'dtt'4)'5le  pOBlUfl.)  '---i  .ii--"-'  !' 

’  eUea  'ce  malade,  qne  jea&'aiipaa!  eskminé'îderhièreiâeHt'  et  que" 

‘  nos  "confrèrès  disent  HëopaSuiàVûiTi'sOUbisy-aa ''itouch'èt'phàryny'i 
gighl'i'l  reste  peuf-être-  nni-ëOÜBaîm  'baeilaiïenasàl'âguô'-àieeux'itpBe'" 

ii'a-i'sigâalôÿ'bfeezimiïif'në(amd<ibpébé''iet'ièhei/-'ëeiai‘'dn"M^N^^^^ 

!E8Ï£iëë)'UnFgâérigod‘ndMiiU«WSÏ'’it>  Wèiâ^fttbiêtfdfol*;  deoVespéneï" 


W'ie  tieiBps'écQuïê^,’^^^  ,nè  seraît-çé',  pas,  là', un .'nîVde*'pTÜs  hâtit 
qu’on  ne  le  pense  de  guérison  des  polypes  nâso-pharÿngiens  ?  Mes 
deux  opérés  sont,  depuis  le  comméncemerit  de  l’année  ïéè'é'  du  à  la 
M  dè  1868  dàys'  l'étarlé  plds  sâtisfeisànt.  ■'  "  '  -  '  '  ' 

Leur  âge  offre  déjà  une  garantie;  le  premier  opéré,  le'fils  du  mé^- 
dêcin,  a  aujourd’hui  Vingtr-trois' ans  f  ie  secUnd  a  vingt-sept  ans. 
Je  crois,  pour  ma' part,  que  les  polypes' naso-pharyngie'hs  sont  une 
maladie  de  l’adoleécence  et  à  peti'  près  exclusivement  propre  au 
sexe  masculin.  Ainsi  que  M.  de  Saint  Germain  vous  le  disait  tout 
àd’heure,  malgré  tputeS; les  apparences,  je  ne  diagnostiquai  pas- un 
polype  naso-pharyngien  chez  la  petite  fille  qufil  voulut  bien  sou¬ 
mettre  à.  pion  e.xamen  ;  le,  sexe  de  la  malade,  et  plus  encore,  ll.est 
vrai,  l’absence  d’hérnorrhggie,  furent ,  pour  moi  des;,  raisons  suffi¬ 
santes  de  ne  pas  admettre  sans  preuves  nouvelles  l’existence  d’un 
polype  naso-pharyngien.  L'incision  du  voile  fut  à  la  fois  une  opé- 
riàtidh  éxjilbMÿ^ce’et  le  ^éiiilfer  temps ‘d’une  mànœ'dvr'è'  curative. 

Mais  ce  que  j’ai'  voulu  indiquer  à  la  Sociétéf’c’iest,' d’uné'  part, 
rheüréuse  influence  de  féléctrblÿse', 'et  d’fiütre  part,  la  possibilité 
d’opéràtiôns  JiàfKélldà'  hèu^eüseihent  pr'àti4ü'ées  ’  siir'  des  polypes 
pasoipharyngiens.-Om^sait  Icambieai  le  morcellement  à  l’aide  de 
l’arrachement,  analogue  à  celui  que  l’on  pratiquei  pour  les  polypes 
ppiqueux,  donne  ide  . déplorables  trçsiiltats  pour  les  polypes  naso- 
pharyngiens.  Les  plus  îgrayes -hémorrhagies  en; 'Sont  lavcoaséquence. 
11^ u’pn  jest  plu^  ^  m^ém^  de^i’apj^lic^tion^  des  ligaturer  mpusses^ou 
delà  chaîne  de  l’écraseùr.'tles  moyens,  de mdm'e  que  la'^nçe  quq 
j,’ai^to8,^inée,^  ne  .donnent,  il  est  ,Trai^  .que  des'  résu,ltàts  parties; 
ipgis'rel'çctrotysé  petit  heureusement  ’ leur  venir  en  aidjc,  com’ine 
dahS  ma  séco'n dé' Observation'.  La  léntéûr  aVéc  laqùélie’’àgit  cé  der- 
ûier  tnoyën,  la’difestruotïOtt.'lîmitéé  obt€nüe''iSiètfâqiiéfséanc«fi''c6n- 
stituent  un  inconvénient  réel,  largement  compensé';  il’eet  Krrai,'p(lé 
son  innocuHè'étl^extrême  facilité  d’applicâtibn  Mais  ori' trOnvePait 
cè|iendant  un  réel-béHëfice'âti  pdint-de  vu&dèi  là  phls  grande  rapi¬ 
dité  de  la  cure  dans  la  combinaison  des  moyens  mis  en  œuvre"  chei 
le  second  malade'îdnfjë'vien? "H^nSiienir  nos  collègues. 

:  Je  me  résume  ejï  disant,  que  des  ppérations  , partielles,,  telhs  que 
la  résection  des  polypes  avec  d’écraseur  ou  avec JesMljgatures  en  fil 
de  fer,  l’application  de  l’électrolyse,  l’extraction  sous-muqueuse  de 
c’érfâî'DS  prolOS'gqmenls,  ppuyént'pe7meWé,'~  FLaide  de  Ta  simple 
division  du'y'mle  .du  palais,  üe  traiter  et  de  guérirTes_polypes  nasor 
pharyngiens  safls  exposeriaux  sficousses  ^des.  igraves  opérations.  Si 
la, -destruction  n’est -pas  abspl,ue,;puisque  l’apophyse  basilaire  peut 
rester  doublée  d'une  certaine  épaisseur  de  tissus,  les  malades  peu¬ 
vent  cependant'  bénéficier  dé' ioiîis  les  avantages  d’une  destruction 
plus  complète,  sans  en  avoir  subi  les  chances.  Ils  sont  d'ailleurs 
faciles  à  surveiller  et  peuvent  être  ainsi  conduits  jusqu’à  l’âge  où 
ces  bizarres  productions  semblent  perdre  leur  droit  à  la  repullula¬ 
tion  sur  place;  c’est-à-dire  à  la  récidive. 

M.  HOLEL  fait  observer  que  dans  l’opération  à  laquelle  fait  allu¬ 
sion  M.  Guyon,  un  des  lobes  de  la  tumeur  lui  échappa,  et  que, 
par  conséquent,  ce  n’est  pas  là  un  cas  de  récidive. 

M.  VERKEUiL  ne  voudrait  pas  que  Ton  considérât  comme  guéris 
radicalement  les  malades  qui  portent  encore  un  coussinet  fibreux 
sur  l’apophyse  basilaire..  C’est  un  éiat  très-satisfaisant  sans  doute, 
mais  non  une  guérison,  puisqu’on  doit  intervenir  de  nouveau. 

M.  PAULET.  La  tumeur  offerte  à  là' Société  de  chirurgie  parM.  le 
'docteur  Bêchade,  méd  ecin  principal  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles, 
représente  un  calcul  mamelonné,  d’aspect  blanchâtre,  semblable  à 
certains  calculs  vésicaux  de  nature  phosphatique.  Sa  forme  est  celte 
d’un  ellipsoïde  dont  le  grand  axe  mesure  4  centimètres  et  le  petit 
axe  3  centimètres  seuïertieht,  Dépouilfee  de  la  membrane  fibreuse 
qui  T’enveloppait  de  toii'te  pâ'rt,  elle  pèse  10  grammes. 

Cette  tumeur  s’est  progressivement  développée  depuis  trois  ans 
sans  occasionner  aucune  douleur,  sur  un  sujet  âgé  de  vingt  et  un 
aris'aujddrd’hqi'.  Èïl’é  sTégéait'.sur  le  droit  du  cou,  à4’ centi¬ 
mètres  au-dessous  du  lobule-  de  l’oreille  et  à  3  centimètres  en  ar¬ 
rière  d’une  ligne  verticale  àbàissée 'de  ce  point.  Elle  correspondait 
à  peu  près  ap-hord  postérieur  du  muscle,  sterno-ciéid'o^mastoïdien 
droit.  La  situation  superficielle  entre  la  peau  et  l’aponévrose  cer- 


■vîçaTe  en  ;rénâit.'l*|nücléàtidri  '  fac^e,'  '  et’  aucun  aéci'àent,'  'digne  d‘è- 

trè  miEmtipnné  nié  vint  entraver  Tëpérationpratîqiié'e'dahs  les’ Cré¬ 
miers  jdüfs  du  mois  de  mai  dernier.  '■  '  11, 

A  s’en  rapporter  aux' 'termes' mèmès  de  Tobsérvatihn  rédigée ‘pàr 
M.  le  ddcteùr  Béch'âiie,  dn  voii  que  Tautéuf  n’à'paé  pu  àrrTvèr A 
un  diagnostic,  précis.  S’agît-il'  là  d’iin  ancien  kyste  sébacé  où  fi’nn 
ganglion’  lymphatique  ayant'  subi  la  transformation  calcaire  ta 
question  n’est  pas  résolue.  Et  cette  indécision  se  conçoit,  eât' léÿ 
dqux  sortés  de  tumeur  ayadt,  à  très-peu  '  de  ebose  près  Te  mêîie:' 
siège  anatomique  doivent  donner  lieu  à  des  symptômes  identiqpéà’ 
La  distinction  n’est  pourtant  pas  ’indifférénté;  car  s’iTest  fréquënt 
de  yçir.leajfystes  sébacés  ,un  peu  anciens  remplis  de  matière  cal¬ 
caire’,  if  est'  au  contraire  très  raré  de  troüvér  (ïes'  ganglions  fÿni. 
phatiques  calcifiés, en  totalité.  Après  avoir  fait-îèt'ùdé  histold^i'^Üë 
de  la  tumeür,  j’ai  pu  me  convaincre  qu'éllè  n’est  autre  chose  qù’ùn 
kyste  sébacé'  incrusté  de  sels  calcaires,  et  partant,  '  qu’élle  réiitre 
dans  la  catégorie  de  cés  faits  dont  on  connaît  aujourd’hui  de  hoifï- 
breux  .exemples.  ''  Î'V 

M,.  SÉE  .a/obseryé  un  fait  absolument  semblalile  à'  celui’ dobj' 
M.J^^Vtlest  yiéqf  dy;,  rendre  epropte'.  Il  crut  aypiî  affaire  à  un  gant 
gfion  lymphatique  calcifié..^  :  ' .1  ,  '  '  ,  ' 

H.  FAUCOiy  fait  ;  une  lecture,  sioï-  ,  l’étranglement  interne  profiijit 
papjla  compression  des  corps  fibreux,  ütérjns..;,{,Çojçnm,  MM.  BJot,, 
Guyon,  Guéniot.)  r./njafio 

■  Là' séfiiicd'éétTévéë'  â'' cinq  beuré's  et  demie'.  '  -  lall 

:  :  Le  secrétaire, 'liu.km. 


COR^SiSP.qNDAlSjCE 


.;:;i  sA  M.  le  :DrLe.^ourài'directem  delà  Gazette  des  Hôpilaïuf.j.q 

J . .,,,.Mpnsieur_et  ho.nq^é  ponirèrë,^  .  ' 

La  discussion  récente  qui x  eu  Ideu-à  la'Société  fie .  médecine  dê 
Paris  à  propos  delà  syphilis  vaccinale,'  me  fait  un  devoir  de  rappe- 
l'5T,dàns  Tintérèt  de  la  science;  et  en  particulier  delà  pratiquemé- 

dicale-,  certains -faits  qui- me  sont  personnels. .  . _ 

Ces  faits  démontrent  d'une  façon  bien,  claire  ce  qui  se  passe  daps 
.  ]a  transmission  de  la, .sypliîlis  , par  .le, vaccin.. 

Les  deux  observations  que  je  vous  adresse  ont  été  publiées  âîi 
commencement  de  l’année  187^,  dansTe  compte  rendu  d’une  ép^ 
démie  de  variole. 

Comme  on  pourra  le  voir,  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  transmet¬ 
tre  la  syphilis,  d’avoir  sur  l’extrémité  de  la  lancette  du  sang  d’un 
vaceinifère  syphilitique.  S’il  en  était  autrement,  il  ne  serait  pas  dif.,  ; 
ficüe  d'éviter  cette  transmission  en  rejetant  le  vaccin  toutes  les 
fois  qu’il  se  trouverait  altéré  par  du  sang. 

Mais  il  y  a  d'autres  précautions  à  prendre,  et  dans  lesquellexk- 
praticien  est  toujours  exposé  à  inocplec la  syphilis  en  même  temps 
que  la  yaecine.  Ce  sont  ces  précautions  que  j’ai  cherché  à  détermi¬ 
ner  avec  soin,  et  sur  lesquelles  j’attire  l’attention  de  mes  confrères,'' 
Dans  l’observation  qui  se  rapporte  à  S...,  fusilier  au  97®  régimept 
d’infanterie  de  ligne  (séance  du  22  février  1873),  nous  trouvons 
huit  inoculations,  quatre  à  chaque  bras. 

«  La  vaccine,  dit  le  rapporteur,  suivit  son  cours  normal;  les  pus¬ 
tules  apparurent  Te  quatrième  ou  le  cinquième  jour  au  nombre  de 
huit;  vingt  jours  après,  la  guérison  en  était  complète,  sauf  pour 
une  des  pustules  du  bras  droit,  sur  laquelle  il  était  resté  une 
croûte.»  -  ,:;:n 

La  description  de  cette  dernière  pustule  du  bras  droit  se  rappro,- 
che  complètement  de  l'aspect  de  ces  ulcérations  survenues'  à  la  suite 
de  la  vaccination  chez  mes  deux  jeunes  malades.  ‘ 

C’est  là  le  fait  le  plus  important  de  cette  observation,  càr  il  con^ 
tient  ëft  lui-même  la  causé  de  ‘  toute  trànsmissioh ,  ën  dêmoiïtrant 
que,  parmiTes  pustules  vaccinales  d’un  sujet  syphilitique,  les  unes 
peuvent  contenir .  seulement  du  vaccin  capable  de  produire  une 


T)M  ^Qg:LT^U^ 


JIL 


borine  vaccine  ct  pas^autre  chose, ,  tandis, que  Iqsajjtrcs  peujvent 
-  ’nfermcr  du  vaccin  impur  sus'ccpiible  de  provoquer  la  syphilis  en 
mlâe'iemps  que  'là  vaccine,'  'et  '  cela,' '^^ans  'qu’iï  .  soit  nécessaire  de 
jj.pe  intervenir. la  plus  petite  quantitë’de  sang.  _  .  . 

ii  ,^out1e  secret  dé  cette  traBhmissipn  à  bon  droil  .  ^si'  rèdoutêe,  se 
renférmè'e  dans  _cétte  con^dèfaÜon.  ' 

^'p^ns  certains  cas,  les  points  de  surface  suriesquëlsde's  deux  yir'us 
xerc'ént  action, ' se 'coqfqndent  presque, et  facilement  sous.l’ap- 
Meace  quelquefois  d’une  assez' belle  pustule  vaccinale,  il  y  a' mé^ 
iwsè  des  deux  liquides.  Or,  dans  ces  conditiods,  la  pustule  saigiiè 
tellement,  ce  qui  a  pu  faire  croire’  qiie  la  p'résence  du  sang  était 

nïpéssairé  pour  transmettre  la  syphilis.  '  ; 

"datte  erreur,  si  elle  persiste,  laissera  toujours  des  faits  de  trans- 
inis'Xn  méxpîicablés,  '  ' 

'  n  faut  que  le  praticien  cherche  à  reconnaître  les  signes  qui  indi- 
rtuent  line  bonne  ou  une ‘mauvaise  pustule  vaccinale  ;  peu  importe, 
au  fond  ,  '  qu’il  y  ait  du  sang  sur  l’extrémité  de  la  lancette. 

■•^éus  pourrons  peut-êtrè 'dans  un  temps  plus 'du^ihoiiié  éloigné, 
^  Idide  ide  certains,  instruments  pu  de  quelque.  réaCtifl  ’détérinmér 
d’une  rrianière  précise  les  caractères  d’iine|  b'oniie  ' fistule  Vécciijalq 
ou  d*dn'  bon  vaccin .'  Tour  'lé  '  li'om  éht‘,"hoiiS’  devons'  nous  coùteiitcr 
des  résultats  fournis  par  l’observation  directe.  !'''■■ 

:  Gé  Scint'efeS  Tésutt&lsquejë'désire  communiquer  à  mes  confrères, 
en'véus''pdiant<ie  publier  dans  votre  estimable  journal  mes  deux 

observations  (1).  . 

Recevez,  monsieur  e.t  bflnoré.cpnfrèrq,  Vexpression  de  meu  meil¬ 
leurs  sentiments. 

/•■j;'!  ,  11.  ,  ^  ■  N.  COSTE. 

LamaloUj  5  septembre  1873. 


Parisi—  Pt^'tiiétioh  (recensement -de  1872)  :  hjS'âl  ,792  habitants. 

-  Décès  du  30  août  au  5  septembre  1873  :  817.  .  , 

Variole,  2  ;  —  rougeole,  il  ''sckrlatmè','»  fiè'vré'typhoïde, 
érysipèle,  ■5;:--r-h!rbBchite  ,ajgu5»,23,;,— '.pneunipnie,  ,.3p; 
-qdyseatériev  O  ;  —  diarrhéercbolésiformedes  jeunes  enfants,  44’; 
-4. choléra  nostras,  3;  -r.  angine  eouenneuse,'  9  ;  —  croup, dP;  — 


(ij' âës'observàlibhs 'Sferènl  publiées  prbéhaiiiementr  ' 


aircçtipnsqiuerpérales,  3  ;  -r-  autres  affections  aigues,  252  ;  —  affec- 
tioqs  (.cliqpniqués)  S63|,'  dotitdfe  'dues  h'  la  pdïhisié'pùlriiP'naîré';.'^^ 
affections  cllirurgicales,‘S6'!;  —  bâuses  accidéhtélleé,'  âS.  ,  ^ 

Londres.  —  Population  :  3,356,073  habitants.  ^  Décès  du  24  au 

30  août  1873,  1,477.  ...  :  .  .  ,  , .  ...  ;  .  ■  < 

,  Variole,  d.;-r-rougeole,, 26;;— scarlatine,  16; — fièvre  typhoïdp,  33;; 

—  érysipèle,  13  ; — ■  bronchite,  64;  —  pneumonie,  42  ;  — 4ysen- 
térie,  4;  —  diarrhée,  277  ;—  choléra  nostras,  12; —  diphthérie, ilii 

—  croupy. 6; —  coqueluche,  63.  '  ■■.  ‘v- 

'  New-York.  —  Population  :  1,000,000  d’habitants.  —  Décès  du 
3-àu9  aéût'1873:  743,'  ■  ■'  '  ■  -  -  .  , 

Variolé,  1  ;  roügeble,  7  ;— scarlatine,  H;— fièvre  typhoïde,  4'; 
^  bronbhitè,  13  ;— pne'ûniioniel  '24  ;  —  diarrhée,  564  ; — croup,  6; 

—  dipthériè,  18.  '  '  '  ' 

Rome.  —,  POPuf^tfoR  •  244,484  habitants.  —  Décès  du  18  au 

24  août  1873  'i.l34.' .  ' ,  ,  -  ..  .  î/ 

Variole,  —  rpngeple, »;  — , fièvre. typhoïde,, 7;. -r  érysipèle,»'; 
-77- |hronciîile,  4;  —  ppeunaoniç, .4,; —  diphthérie.  et  croup, 

■  Fldrenée. — ^  Population',  171^010  habitants.  —  Décès  du  10  au 
16aoûtl873:'l03.  ;  ■ 

—  Variole,.  1  ; —  fièvre  typhoïde,  6;  —  pneumonie  et  bronchite^  8 'J 

—  diarrhée,  7;'—  diphthérie;  8';  —  croup,-!.  ■  i  ■  ■  -  - 

'Bruxelles.  —  Popûlâtïon  'i  183,(K)0  habitants.  —  Décès  dû  17,  au 

23  août  1873,:  106. 

Rougëoie'j  fièv're  typho'ide,  2  ;  — bronchite  et  pneumonie,  4; 
croup  et 'angine 'couénneuse^  2;  —  diarrÜiïe  des  j|eùpes  enfants,  32. 
.  Lille.  —  .Population  ;  .! 68,117  habitants.,  —  Décès  idu,  au 

16,-aaût>i878  ;227.  :  , .  t 

.i  .Rougeolc,:  Lp  w-  fièvre  typhoïde,  3;  —  érysipèle,  »  ;  —  bron» 
chite,  6,;';77T.pneuinonie,a:li;  —  cholérine,  22; >  —  diarrhée;  enté¬ 
rite,  68,-;,  ;|if. 

A  céder  immédîaterrienl,  clientèle'  médicale  é.  Paris.  —  Produit 
de  1872  :  !7,R00.  — 'S’adresser  au  bureau  du  journal.'  '  ' 


Le  Direetear  :  Dr  E.  Lk  Sodss. 


Paris.— Typographie  A.  Popom,  quai  Voltaire,  i 


PAPIER  RIGOLLOT 

.,  POUB  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Amliu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine' 
française  et  anglaise.  ;  ,  „ 

S6,  me  Vieille-dn^Temple,  »  Paris,  et  dan» 
tontes  les  pharmacies. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  i’ Académie  de  médecine.  Autorisé 
pay  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Eitralt  de  V  Annuaire  de  thérapeutique  1870, 
p.  161  !  ■' 

a  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux 'à  tontes 
•  les  indications  est  le  ter  qubvehne.  1  ou  ,2  dé- 
«  clgràmines  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prln- 
«  Clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 

«  constituent  le  mode  d’ emploi  des  ferrugineux, le 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  b  —  Bouchardat. 

Le  succès  oon‘'tant  dè  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efdcaclté^ 
douteuse.  Pour  éviter  oee  fraudes,  exiger  ; 

i"  La  marque  de  fabrique  ;  ,<  . 

2*  Le  cachet  Quevenne  dax  deux  extrémités  du 
Saoôn;  .  ;  . 

3«  Le  nom  Emile  Genevoùc,  dépositaire  général 
i  Paris,  14,  rue  des  Beanx-Arts. 

Pria:  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  pdrger  par  les  pilules  de 
FODOPHYIiLE  COUIRE.  3  fr.  —  24, _  rue  du 
Regard,  Paris,  et  prinoipales  pbarmaoies. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  10,600  VRAMO» 

QUINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

ËX'TRAIT  COMPLET  des  3  snrle'a  de, quinquina 
(ronge,  jaune  et  — 

gris).  Pari», 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d'oranges  amères 
'  AD  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
i,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tous  les  msdecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  'Je  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  oalraaote  sur  tout  le  système  nei^ 
•<eux.  Réuni  an  sirop  .Laroze  d’éoorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l'estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  11  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ae- 
oident,  chez  les  adulte»,  dans  les  affections  du  cœur, 
de»  voles  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesses 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toùx  pendant  la  dentition.'Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
Ten  diminner  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  0.  —  Dépôt  à  Paris;  26,  rue  Nenve-des- 
Petlts- Champs, 


EXPOSITION  DE  1 867 

La  seule  et  unique  Médaille  pou»  la 

Pepsine,  en  réçompenae  de  la  supériorité  dt 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pa? 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fbl- 
aiNo  (de  Stuttgait),  Fritsohk  (de  Saint-Pétera* 
bourg),  a  été  accordée  exolnsivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  *eui  fabricant  «t 

*■  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  si 
'■ebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterte  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contre  façons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


GAZE'Ï’Ï'E  D^s  ikoPITAUX 


!  afrfii/HT'iM- 


1  larai ,  -  .ooi 


Ea^  ’Mn^ëi  m  mi¥  àMM 

Gazeiftésj’Sfâsfr'bôfiaféëSiSoffl^irès^'analysées 
par  O.  Henri. 


ael4e  tartompe 
Bicarbonate  de^sontte.; .. 

—  '  de  potasse. .. 

—  decliaux,... 

—  de  magnésie. 

-  ■■■  -^r..fel-e>.-:niang... 

cniiorare  de  sodium . 

Salfatede.sflUde  el  cbaux. 

alOihtn» 


o:î6ff  . 


- _ _  _ 

sont  três-ià^éaàlef  à  boîre  à  table. 


Tonique  aliiiieiitaipe 

p£msimûM-mmo: 

Préparés  a  ’  '  '  "  '  ' 

(UilOituaiJ  un  mélange  c _ 

âeSif^p  rf'or/)7î^îs-a>)T^F~qtrî-rreiitr 


VINSDË  gUINOUIMA  TITRÉS 

An  Malaga  et  Alicante 


iM5iM;®f.rÆ@”fiii's‘a3 

ianTOaifi^ 


Le  Hiiia  ornnsé  |le1fia)il(teao)ret»pIdbé'>àve: 

dé  qtimtïutaasitniHliqsUia/im;  . 
pHép  iré  par  un  procédé  spé- 


B¥«TG«IE  w  NEiinno SE 8 

Le  Sirop  se  Henr?  Mure,  an  bromure  o 

1  Chi|ae  oAer&ÆSÉRO»  DÂ'aaHsy. A, 
contient  2  grammes  de  bromare  de  potoaslnm 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

raEK^4k»..VJLAC!ad8  :>M  trmmcm. 

:j' Vente  an  détail.  r-tiA  Parls;  16,  rnedoRiehellen 
pharmacie  Lbbrobj  1  <1  ;  ' ^  ^  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  i  M.  Henry  More 
iharanactenv  à-Pj)ntrSaint-Esprlt:((3aid^;=—  ' 


;:  CRÈmo 

Du  D'  QIIËSNEVJALE;.;'.-.,,; 

'**  Sa  tJtailâblptifèlé'fefjaoH  fdfti#“»«t)'fd«iftilir«iijiarti- 

ciill-.r  expliquent  son  succjs.  Cetle  crème  agit  dix 


pflpE3-0ir 

fçmtp  niâîai^i^sr 


nutriti's  de  ce  fruit,  qui  lui  communiquent  „   

IfjçurïS»!  ;nè  trouveiqiïe  dan»iKstîe«&tv: 

[jm  3fiM:i  :[r;d 


[  »e^ül-o*tdeidfe'fer:)i 

_  i  af)  noil  ^ijp 

:  Màtlèrea.ûrganiqdièB.'yi). 

C4m  « 


U  prix  de 

8,80* 0.  la  Ijonteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étl- 
qtféttëifetPCOiflSéta’liiïe^càpSîtle.M  A^ln -IpdfeiEBiBrti 
9iéiflî9iq  rA  à 
^  .rioiJisoqeiPâiq' 


HÈMATOSINE 

§èi’  ^’ABOtJttlîii.uhev.  de  la  Légion  d’honnenr 
BflOVi  "i';  .  luCtifyEMAIBBj-Ghimiste..-.- 
:  .  '  Fi^RUGIirelUX  PHYSIOLOGIQUE.  ASSIMILABLE 
J  LîpéBiaiasiûcI  assure  inné  gtffef(5n'^cc5tiiJÎ8fé  é( 
.pmmpte  de  toujes  les  maladies  causées  par  l’ap- 
banvfishéàéiit'  'dS'  sang.  „ 

1 1^  iCIjftorbNp*;  r.aioéinle,  ocrofOTèi  ‘ 
fiomc  de»  enfanta,  lencorrhée(/i'ururr  blan- 
^c^ësfi  ‘i»Üi8noe«'l»ée,  malgrcar  exceaslve, 
>  f^tUrf aiÇ!  générale,  épniétOmelit'/'ildSà'ra- 
teaVepcea  longnèa  et  dilUcUM,  etc,,  eti 
-  LîHém'atQ8inè!estiparfaitèiliedt<éttpjiortiée'’^d( 

gotMpnL'Roeidènlp  d’aucn§é^^l@.'-I 


-nfants,  la  dyspepsie,  etc.,  que  la  poudre  de  Bis- 
îSOitli  aeà  phaiiiiacins.  Rriidififlaoon.'SltBtjîdtt'à^i- 
■,fla?oft,,.5ifr,,i:iy’aw!r.,jGp?î,«<i,?îs.;ç.,qti;au  ^produit  dn 

VINAIGRE  DE  SANli 

Dn  D-^  OUESAlEVlLiE  " 

Ce  vinaigre,  phéniquéeta  omaliqiie,  hygiénique 
par  .excellence,  et  d'un  parfum  t'ès-agréable,enlève 
^s®’f&ngeuts  et  les  boutons  et  sert  pour  la  foiletle. 
C’est  le  préservatif  le  plus  sûr  contre  la  conlagioi), 

^m,ïft«s@Ai's&'Sîgiî'î'S'K 

—  Ches-ltauteur,  12,  rue  de  Buol,  Paris. 


rSISP^'SlàilteËL. 

P  tÿ»HiSEE?atiemi<ii  !  «  atehlklaaieÿ  DIÀSÈÏÎE, 

■I.iïu.lf.-I  .Oif^  r;jg; 


'isi  ‘.Kfi'n 


‘ïSird  '^IffelRkë^  ilÿélÉüé’nciSé'  J 

.'iriohl',  et'bicali'ifièilêsîpl&i^qtpwlpiepaifts.rji  y-oj- 

.  tisme .BiaiB  !  enoofle  lÿ-pb|.pj'psqi fie^^çp/jl^icis 
^centres  nerveux,, etca,  etc.  , 

îibs^''éè^^is''bî’iniqÜfs,'^feîté'  MiânS'UiïLitriSfgpandf." 

-!^iiferfféldbl4'l831))flf  39'i';(i.;.0D  .r.bisqqv 


.  ..........  .  ,.  .  ,  -r-  -  7-,  . - .  -  ,  li'ÜÀBÉXlfe'  '' 

"  ““SKi  PE  FOirDE  l«OR.tlÈ;P£iïSAë.'St^ 


„î;  Dépôt  dans  tqntes-lep phirmucigardc,  E’ratice.et 
,  jîe  l|’étran^,ér.  '  ■  '  '  '  '  ' 

CONTREXËViLLÊ 

(SOÜÏ^dE  ÜD1>  A  VILLON) 

CONTRE  La  GRAVËLLE.  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES.  ,  ,  . 
ÉTARIylSSEMENT  OUVERT 

DU  15  UAI  AU  IS  SEPTEMBRE 

Dépôt  centrait  23,  r.  de  la  Michodlère;  Maison - 
TRlNQtJESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Anémie,  cbiàVo-anéxnic,,  .for.ofplCj  ,,raç|iltlpme,.  phtblaie,  '  épttlaéinent ,  ^sltjljine 

'jd  'x.:-  jx.'Qi  :et/.généraîéitfeiii  aàti^'ibtië  lëë  cas  où  il  est  riécessairé  d’ètii{ÿIoyôr .  ; 

i  q  üîl  FORTIFÏÂïrt  ÊNÉRGtQÜE  ET  ÜN  BON  DÉPÜRATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  BA.I«.BÆÏ^ÏÏV,  phairtriàÊ^^^^^^  dû  1”  ^la.ssej'  ex‘interlie  des  hôpitaùx. 

PLUS  ÀbîIF’ QÜ®  U’HUIEB  DE  EOIE  DEi  MOR^ 

.  Legoùt  en  estlrès-agréablèetobaqiie  cnilléifeea!bàtictle.reprësénle2  gramm’qadephosphatedepliaux. 

.  Paris,  BARBARIN,  163,  rU;Ç;d<t)PeUeyi)le,,qJr(iafl®  ÎÇpLes,  les  pharïoaçieis  de  France  èt  do  l’étrapger. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

De  Ad- CARPJEWXIEB,  phü.rmfiçlen  *,  Parla.  . .  r,.. 

Ce  vin  ne  produit  .ja‘mais,4a;pOftstipaüpa  par  undong.  usage.!  Agréable  au  go'ût,  il  cbnvient  dans  tous 
Tèsbtis'où  le'fëb'est  indi^ùé.  tE*Fi,Acoi^  S  trands.‘  61,^è(>ui.ëv*itn  MAiæshbrSes'  èt  '  danè  tqutes 
LES  PUARMACiE^, —  DBt>ôT.A;  SAiNT-QOBéiTus;,''pénr)^,;Açiq4,  ;  '  •  ■  ,,  ■,  ■ 


yiN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA  D’ABBADIE 

'  '  '  .  Rue  SAiNTE^rApoLLiNE,  21  (Porte  Saint-Denis),'  PAÙts  ■  - 

Ce  via  qui,  depuis  jlt^iiSj'est'pré^arl  â'vèS  léplust  graad  sdlrQ  avec . dé»,  flùinqulnaa  cho»*» 
et  d’excellrnt  vin,  sfç reqpjn;^nde  ^f,l)4¥‘  M< l’emploi  dune 
préparation  sûre  et  toujours  jderiüqué.  ,  '  '  'q  J  ii  ii,'  r.l  i  i.  . 

Ce  vin,  d’une  saveur  agfréaMè;  éjsFprTaitemenLpflsfpâr  les  ënfsùts,  Tes  vleillardSjrle»  convalesçen  s, 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  Dépôts  dans  toute  U  France, 


jeudi  h  septembre  1873.  .  .n  "  SEPTEMBRE  1873.  -  M- 

23fira"tiMa§a»aô<8M!yi“j“IS^^^ 


Ce  semaine 

g  3  a  »Wn»ï»*i‘mJEapî  argRF  »Ï»I 


9AnR»i3£  j?s  r,ï!S‘-‘ 


jumnoid eb  eemoia'iîjS  Jn&iinoa 
.slduilooT-vinf  floplmido  àJeioqeiJu'b 

»>rafss’)  Æe 

i„!laiia«iS«ie-^»'»3*®  pïiMadiu-poiMiAii 

»“  _ .-_  T ’oKnnnom^ïTt»  Tinrtriïft1«fr*»1 


'HTSKSW'JiSæï.;; 

,ravaur?«ïtî5ae#a«aiiHi#cé®uBjai(et  un  uutr 

jiS5ri*-4W.ontt<!WiH,«es  K4àefi(is,e5i[^Étfti)j8^{p  flUi  i 


. .M[ 

peuvcot'iaj'crile  priXa^nlier^ 


‘Jg^fl)VtM:AitRF..a»^;ii3kiait?a.nÆ)L’i£'e4eÉ»iliiitiag 
d!»  feBs 

gaz  oxydé  dè  .carl}onfî.^^..Gt„Millot).  —  Aca 

Éffi2°’30'‘aflîîft‘»!lV'' 

:ljjnv.i^wa~go  ;a«g 


■'-r?'wW^ 

■  "'  D\\)-»àalT«o»<ï3 


Çivas  ,  ET  MIEIT, AIRES 


aomiîKux 


pivniiii)t|pr;e 


;nts  ifui  yjtçuçsi,i 


fRix  ïfà»  w  « 

"ï:»  tg^  ©SpiÉiï^ftîigiTiiA 
i  .  «nlM  a  J  «‘t.Msi  i  outi 


laûbttkfiâid  éÆIWsbsssrts  i..efa*i«?<!9s#I>ruirSl 
kï’M:  i.sontccefüsâi^.  -. 


. jî>  sîirtoldp 

.JiIseiiIWftcî6Sî.|g„j,o! 
uivant  les  dernier*  tarifs 
des  Postes. 


0  d'gïüq 


!.,j  il.  !•  MD  iî.  ..  ir-.'ii,.  -od-inaid  ^‘.ib  aauaiDed  noiJioqo'jq  ni 

'appëer  paï  leur-inomai^  einoâiis -joursî  sar  «afepfgHilt 
AxliuiUenLînüUh4ïïiMÜi§'  ÇSÏ^  f 

.„o  V.  J—  -  début  d’une  épidémld”efe’'débat'ïi'à;rieni,deibleiii®lfra.3'apt*i.'titîbift 

STŒEGOVvASSlHacisKwte  B.p*k-Slït«nîfi«  WMsaî 

.a(B«p»HB»i.fr4eéiisBte«  '  '  a’^giSa"  „ 

''•'«dèfeidit,  arrivonslà4a;SBaaee,devkAiKi^Hnj0.iooifl  —  .•oiinnhn 
3J8iUliyil22A  .3üOi30J(  iJYüL’onteaiu.'pur,  sur  li’^détoaWdë  ‘fâdé*^aîiS''Tk^‘3euii{èPs  ^SâofdSî 

feii.' C’éïait  un  su]^^ 

eaipk'^giîrtHigue  comîieitûeiüiatdeo  nqtœ  gavaôt^t^^, 
b  question  de  la  spontanéi^ëy^" 


trQUj.hier. 

Hier  il  _  _ 

D’OU  vteni-U?i  iffiiporté?^  Esfi 

choléra- asiâ^gee  ^West-ce-^é 

El  i’abordfâVfe'falftoMèSléhèSè^/ÿufagiJS  oe-tgromM  ctoKtjâi: 
a  étépron,Qnçé,,U  fentW  ëfeWlâ' tëàlfté'dds'fâas;^'^à^^  et 

aiiade:bSStrè,âiP«^i;E^%^r^Û5^^ 

jng  ^é'kdîet  èugëère'ét'deirëpôussé'r  d’avanteule  reprncheign  OQ: 


cas  de'cho’*éEâtiâpnt  gweîques-ViS,  gnV 

D’apïfigTlAïî ^WPnJ? flW  Wi  f W’’'] 

udasfilpbia^é  •«iiH'eïWJttaôtju^ulaux  PïgwPïSJgui's  du  mois,  on 

XillÈSviâlal  loi  i%Smr 

SBiïâBtame'4eidécèsiajttribné%iàicçltg; 

qu’on  veuille'-iëtM'tonw  pouDeni^ténper  lai  Ror\ee,iq(^pp  Jçs 
'“ftjïbelté  dés'^ïilérmesi  des  choléras  nostras, des  choléras, spora- 

en  douze  quioze  '  cl^'-Mt  ea*^Wg£‘-'qiter&‘1Mi^^,'%prhs«efV(5i!e 
_  avec  crampes,  extinction  de  -la '^ixy  anurte:,algidité- et  cyanose. 


;âènga^cÎ3^W<=4i'r - 

“I*iffip%tte3f  {ié3‘-feidémies|ch6têrigüèsj 
riu-^ua-g'^âHÎafêrét  de  ttait6r  «a-vue..de.4ÎHïîmè»enceid?,Btie 
c:^oléri<^ae,-  ornais  it^, 
ien  préseneeiitiKt'la  nialadiaié^êsi^àngv  &VMi{ind6v  C^d4r.dëi{|h 
ü%t#êipagÿp^ly^^îpg]L.^JI^jPÇoi^Yl^^'e’estv^^ 
sur  ce  point-gcfr-M.  dvj^'GuériniiaipBiiïé^eménidait  porte?  sog 

_ _ _ 

les  HEnementsjdeJla  première  épid^iicfe“  f 892’ ^  ¥Ôfé-=dë 

imlftffie,  soit  cimme  pfëdÀspôsffiôDTSOîrTeoïïnffe  prodroT^^ 

èilâihe  comme  syniptôme'^I®rE^hc3Æ^firprK^topinsis- 
lancenvec  laquell 

irinya^jftS^sqvellelLW  éxSM^^fe 

''UBaiiitoeinerit'con|tatéeS;nn  France,  et,. sur, tORî  Sb'ARSiptgrre  pen- 

. .  ^  ^  _  .  idaniles  Et  phîsque-Mi^Guérma  bienvouiu 

inle.'  La  ' vërii^  esfqûé  depuis  MîtTfai>e  ,^a^  à  mis  'siuvémrs’  peïkonûtels,  èh '  ràppelant  que, 
lêrHm^^p^-^srindkatipns,^  je  ^  fis  pendant ^l’épidémie  de  1841), 
'■  avec  moi!  ^re'greflé-  coUaberateur  iCt  ami  F^ucârt,  une  vaste 
jenquéteysgr  ce  point  de  l’histoire  dd  choléraj  dont  les  résultats 
ont  étfsqojfjgPés  dans  la  Gaxette  médicale  de  Paris]  pour  eptte 
-Hjamèe,*î£ltei|a^ette,t^çàsipp;4é,,?a^;^^^^^ 

âémieAed^jet  18.^4,  appelé  à  coopérer  ayec^  plusieurs  con- 
f,.îiHûc!  lino  pnmiAtp.  j’cifficiefie  du  ihêüié  'heiÆé  PQhf.  i  Lucien 


frères  à  une  enquête, pfhpik'eA'dù.^&^.^p,  Pqhr.  1 
Jil'  arrondissement  (àüjbürd’hui  VI');  J’ai  été  à  mêméi  non-seu- 
kihénïMn.Véi’ilik  une  foisde"f)lu£?''sür'  uhe-graftdP/ échelle!,  .Ja 
llèsyrande  généralité,-püÿ  he  pas  dire  la  pheSque  Mûstancë  du 
rot  œ  la  diarrhée  brotiromique ,  mais  encore  d'apprëtiîër  toute 
l’étendue  des  services  lue  pourrait  ÿudre  MaHissemenf  d’un 
’syst^Üâe!#)^ 


Voilà1|| 

jeuxôuvérts'ét;ÿjàj.V“f’iiii.(i-t,iii;-';  wi.i'u  lu.u.r.  i< . 

*^**:>'fi6t8S8‘{KHB«dl'Bi0«fer-j(îa’à  pôLé  ideiPé;i%U:  grayei.P.i^kV.uHhhi 
'"“ârMlkë^»ralë“4h’iî%’ffi^^  fdk  -Méfok  d^ï-m^rç- en 
‘•’^teWs  . .  . 


lènié'afa^Ms;^ èr  ehjjuger  par  (k®.§ft¥vicqs®ari}^rqqg, j’ai  la  con- 


ivoir  rend£ffl(klïettn^pCTî9Pi8S8Qi3e9Jji@ABiPâ^3ftft^s 

Jiï'jVxVb  1»  1  aHSMaïqaa  2t  ua  i, 

ifia  noi.lEijSq'i'rn  liuuInM.b'lWtJOgjigRl'ab  .t  .SS'rtciAaa»  SôqèO 
lïst.  onli'i)  ,niv  »D  i  Bdi  ssJnoJ  ovuoil  ao'I  do  ,(alia3)  aSëaïIOMiflT 
:,wq  est  esiuo)  teq  is  '  .88iéai»ïJô  aallas  Insmelsîoèqa  Js  «siaièniai  xaes 
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GAZEÏ''PE  DES  HiDPITAüX 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut, 
De  l’anasarqne  essentieUe  cliez  les  enfants. 

Le  nombre  des  maladies  appelées  jadis  èssentîeiles  diminue 
tous  les  jours,  parce  qu’bn  découvre  des' lésions  microscopi(pies 
et  des  altérations  humorales  que  les  moyens  antérieurs  d’étude 
ne  permettaient  pas  d’apprécier.  H  reste  cependant  des  cas  où 
cette  qualification  peut  être  employée  comme  indicé  d’impuis¬ 
sance  étiologique,  ou  comme  Un  des  desiderata  de  la  science.  Cela 
m’est  encore  arrivé  récemment  à  l'occasion  d’im  fait' d'anatomie 
chez  un  enfant  de  la  salle  Sainte-Catherine,  n°  21,  et,  comme 
cet  exemple  n’est  pas  le  premier,  comme  j’ai  un  grand  nombre 
d’observations  semblables,  et  qu’il  y  a  plusieurs  années  j’ai  fait 
faire  une  thè^e  spr  ce  suj^t,  ü  me  paraît  intéressant  d’exaipiper 
avec’voüsia:  Vé’stiêh  eh'qùélqïïes  mots.' 

■Voyons  d’abord  le  fait,  et  je  le  discuterai  ensuite  dans  ses 
détails.  s.!.’..;.-?:;..;  sii-.Oj 

Berthe  âgée  de  douze  ansf  entre  le  WimaradSiTa à  l’hô- 
pital  des  Enfants  (service  de  M.  Bouchu1i),;'nP!  âi ^de^  la  salle^Sainte- 
Catherine.  m.  .li 

■Cette  enfant,  qui  jeiait  haibituelle.ment  d'une  bormç  santé,  a  eu 
jadis  de  l’eczéma  dU' ,cui^  chevelu^  nneaéphthalmie  doàjfie,  la  rou¬ 
geole  et  des  glandes  au  cou.  ;  i'  ■ .  ;;  ' 

-  Depuis  huit  jours,  elfe  a^  desi  malaisés,  tousse  lyi  peu,  rçssent  des 
douleurs  dans  lë'.dos -et  dans  l’éstomacy n’a  pas  d’appétit,  a  eu  deux 
vomiSsemenfey  se  plaint  de  copstipation;  /  ' 

'.Elle  est, Soitiè  hier  légèrement  vôtueipar  tia^émps  de  bise  froide, 
et  après  avoir 'Souffert  de!  ee  .  iiefEOKÎissemeSat,  le  sdS,-  toh¥ë(fti  ’éôi(psii 
de  |la4êteiaux:pieii3,;étoil'Considérab}0mentiéafléi.'  JL'é'^Ieâàeâlâia;:: 
cetteifinttiire: avait ïdiminuéÿ  aans.'xiIspaBaitre  cemplétélrientl' ■  '  '  -  ■  ' 
État  actuel.  —  La  faeefcel  deBc-mombres:  sapénemls  'et'inféiàeurs 
pâles,  sont  le  siège  .(i’unioeïièmé-guûconserve  lîémp>reinte=  du: doigt. 
Il  en  est  de  même  sur  les  parois  abdomimphiejoqtii'idite^'tj'Pôùs'TlP 
çhoc',de,la.-ni!^i0,y  im  IreihMatétoéntrproneraoélI -h  of)  do  .i  c‘ 
Lapeau  est  fraîche,  le  pouls  108  et  la  tempéiy)ïij<0!aMl'lalt*e:8?»,8>.'J 
Leueeeun.a  •sesobattemente.régùlioiè  ,iller'fijiè''ntegtTpâfe''Wliiiôihêtix 
et  lesiurinesisont^'pem-SBbonüdntesy  acide^i^lairesj  sapy  dîbumiMëi'’ 

;  Llenfant  tousgerun  rpeu  ;  il  ,y.  ia-de  Ja  matité  â  iapaétie  '  infèiiieürè  ■ 
etr  ppstériçure'  des.  deux  poiumon&j  •Râle  iS’dusMcrépltatiti  âVeb  de 
l’expiration  rude/etisSblc  tetentissemeat-de  la  voix;’’'  -  '■  c:'  ■  r  n  , 
Au  sommet,  ;sous  la;olaviculey  il  yA  aussi  un  peu  dévrâle  -souS- 
crépitant  à  bulles^très-fines.  - 1  .  r,; 

I. Tartre  stiW  : iS.'Æerttigrammes. .  ■  -  -  ,  .-  i  ,;.'',  _  >  : 

•18  mars,  -r  Elusiéurs,, vomissements  et  trois  Belles.  Lh  tsijx  per¬ 
siste, ,  ainsi  que  la  .respiration  opude!  et:  les;  râles  dU'îpoütnpii  en 
arrière;  cependant  les  'râlosi.sont  :moiDs.  nombreux.  L’œdème  '  eSt 
moindre,  mais  il;  existe  encore  sur ilesmembréSj  Shr  lés'pârdîs  dii 
ventre" et  sur  le  côté  droit  du  visage.  . 

Régime  lacté. 

19  mars.  —  Même  état  des  poumons.  Température,  .39“,2,  L’ana- 
safquê  es't  un  peü;&îoVùref ^iis'd'albùriimuriç'.  '' 

Torfrfi  sh’ôîe  ;“5'cèhtigràmmes.  ( 

21  mars.  —  Plusieurs  vomisSëfc'én'ts  après  'Ieyomitif;  pas  de 
garde-robes;  il'n'y  a  presque  plus  de  râles  sous:-'crépiknts  dans  la 
partie  postérieure  du  poumon  ;  37°, 8h  ■  ■  - 

Régime  lacté  exclusif.  ■  ;  <  ,  ;  .  ,  - 

24  mars.  —  L’^nasarqqe  et  l’œdème  ont  complètement  disparu. 
Les  râles  sous-crépitants,  indice  d’çm  œdème  de  l’organe,  ont  aussi  ; 
disparu;  37°,2.  L’enfant  demande  à  manger  autre  chose  que 
du  lait. 

Même  alimentation.  .  / 

26  mars.  —  L’enfant  va  tout  à  fait  bien,  3,6V2,  et  'reprend  le  ré- 

gime  alimentaire  de  tous  les  autres  enfants. 

I"  avril. —  E*ea?.  Guérison.,  ,,  ,, 


Chez  cette  jeune  fille,,  les  urines  normales  indiquaient  l’in, 
tégrité  des  reins  ;  le  foie  ne  débordait  pas  les  côtes  et  ne  pré' 
sentait  pas  de  tumeurs  du  ventre;  le  cœur  n’était  pas  augm^té 
de  volume  et  ne  faisait  entendre  aucun  bruit  anormal,  seuls  k 
pouméns  Offraient  à  leur  base  eri  ’arrièrs' un  peu  de  râle  sotis- 
cbépitànt  dans  l’inspiration.  L’ènfant  n’avait  ni  diarrhée , ''pi 
anémie,  et  il  était  impossible  de  trouver  chez  elle  aucune  cause 
matérielle,  hi^morale  ou  organique  d’hydropisie. 

L’état  des  poumons  aurait  seul  pu  faire  naître  quelques  doutes 
et  faire  croire  qu’upe  hyperémie  pulmonaire  révélée  par  du  râle 
sous-crépitant  avait  provoqué  l’anasarque.  Mais,  ces  râles  sous- 
crépitants  n’étaient  qu’un  effet  de  l’anasarque  au  lieu  d’en  être 
la  cause  ;  ils  résultaient  d’un  œdème  des  poumons  et  n’étaient 
euxAnêmes  qu’une  forme  dè  l’hydropisie.  Eh  effet,  ils  Ont  dispârü 
ayec  elle  ht  à  mesure  que  s’améliorait  l’état  de  l’enfant.  - 
cette  anas^que?  -, gu 
froid.  — ’ Ç’ësf '!eü'  é;Éfeit  une''ànasir;que'.,«” mommé  cell® 
qui  qnt  été  observé, es, en' Afrique;  sur  des  soldats  .saisis  par  fe 
froid  pendant  le  sommeil  sous  la  tente  et  sur,  le  sol,  —  comme 
celles  qui  ont  été' observées  dansja  campagne: de  1870  et  1871 
sur  lesi  malheureux  soldats  qu’on  avait  mis  en  campagus  sanS 
abri,  et' sans  vêtements,  enfin  cbmhae  celles  qui  ont  été  observées 
ran,dernier  dans  taOn  service  sur  des  'eiifàhts  soünüs’àii^  priil|y 
tiens  ^u  siège  et  glacés  par  le  froid.  Il  y  '  a  très-certaïUepi-fit® 


I  prganjqp,:,I,8  fait  ,iacont^table,.,  Le 

;  teéçanis^e  sejji  ipans-ma  penséei  te 

I  anasarques  à  frigore  se  rattache  nt  aux,  anasarques  par  causé  mé- 
I  cgniqRe  et  pgr,  gêne,iie  la/ffitrchlatioh.  :S0us.'  L'influence  du;  •  froid, 

:  il  .  SS  .produit  un  spasme,  cutané 'qui  serre  et  cômpriïnë’  ié  réséaü' 

I  capillaire  périphérique’,  qui  éfifève  à'  la  cirbulatidn  généralé'ilû' 

deneS'pluslârges’déBOùch^^'life^hPèniéti^^^ 

pression  dans  i  'dolséCüfiy^inent'  l’aùa- 

sarquhôbrœâèïïe;"‘lJaüs1Wer,"{oÜs‘ïèseDfa^^^^^ 

#A'“§bS®MP|!iBW.[l§ijfi:pidf  et,  hUemtefe 
n  flPÂ:  ff i t .)  çpr,.  up .  point ,  du ,  corps  peuliâ^ 

faire  Àjiputq,  sa  ^urfgçsffStjàl,  est, ,  évident'  que  l’occlusion  et  Toh'O 
slructiq®  prolongées  dè.  ttoüt  vie  réseau  capillaire  périphériqaÿ 
pardâ.  contraction  de  la,  peau  îrefroidie,  peut  amener  là  trâhés# 
dation  du-  sérum  dans  lè  tisSu:céllülâfre,“C’est-'â-(aire  l’anàsâr(^ 
C’estlà  un  fait  vital  de  nontra'clilité'organi’iiüé  conduisant  A 
;  action’  rnéi^niquer  de  c^uMdire.  partielî^.  Qu’im^  l’eti^ 
;ditit'\ïu  térélé  cîrculàtoire'du  se'trouyè  uh'dbstâcle  aii  courfiâu' 

jsap.^pEqu’impor^  la  nature  ^e  .l’pbstaçle  au  point, de  vue '^u 
!  Mécanisme  ,  des  hy^fjrppisies  î  Où  quéppit  cet  .;  pbsi^le  .etqii!il' 

, rfei^tè 4’une, compression  par  tumeur pu; id’une  constriction  par: 
!res£eçrement,,(Je  froid,  d’effet  sera  le  même,  il  .  faudra  que  le; 
jsérum  du  sang  sorte  des  veines  et  des  veinules  dans  le  voisina^é' 
des  vaisseaux  comprimés^ '' 

Il  n’est  donc  pas  besoin  d’iiné  lésion  organique  du  cœur,  du 
foie;  des  reins  ou  des  gros  vaisseau^,  ni  d^ùne  altération  hydré-',' 
du  sang  pour  produire  i’hy'drp]pisie.  Sans  lésion  orga;, 
niqué,  sans  altération  matérielle,  .des  , tissus,  nn  simple  trouble,. 
fonctionnel  de  la  peau,  le  stricium  passager  du  derme  et  dô: 
son  réseau  capillaire  peuvent  produire  soit  l’œdème,  soit  l’ana¬ 
sarque,  soit  même  la  suffusion  séreuse  des  viscères  et  de®  cavjté.s 
splanchniques.  C’est  la  ce  qu’on  peut  encore  appeler  anasarque 
essentielle.  . 


OAZETTE  DES  HOPITAUX 


„  ■'  EMPLOI  DE  li’ÉLECTRrcfTÉ .  '  '  • 

’nXNS  UN ‘CAS  «^ASPHYXIE  PAR  LE  GAZ  OXYGE  DE  CAÉro'nE 
Par  le  docteur'  Gr.  Mu-lot.  . 

Le  21  ®ELi,  à  onze  heures  du  soir,  on  me  fit  appeler  pour  donner 
sâns  à  la  dame  R. . . ,,  qui  venait  d'être ,  trouvée  complètement 
gpKjfïiée  par  les  vapeurs  de  chàrhon. 

'S’assurer  si  le  cœur  battait  toujours,  et  au-  moyen  d’un  miroir  si 
la  respiration  avait  encore 'lieu,' 'mf ‘mon  premier  soin,  '  Ces  de.ux 
examens  furent  négatifs.  Cependant  il  n’y  avait  que  peu  de  temps 
nue  la  ■'’l®  s’éteindre,  et  pour  l’acquit  dé  ma  conscience^  je 

commençai  l’application  de  .tous  les  moyens  usités  en  pareille  cir¬ 
constance  :  respiration  artificielle  au  moyen  de  pressions  sur  le 
thorax,  frictions  énergiques  sur  les  membres  et  sur  la  région  du 
cœur,  insufflation  d’air  bouche  à  bouche,  lavements  énergiquement 
purgatifs,  tout  cela  servit  à  ramener  un  peu  de  vie.  Au  .'bout  de 
plusieurs  heures  employées  exclusivement  aux  manoeuvres  préci¬ 
tées!  je  pus  percevoir  quelques  battements  cardiaques  extrêmement 
fàMes,  mais'enfin  C’était  tout  pour  moi,  la  vie  n’était  pas  coniplé- 
tement  éteinte!  'Le  pGuls  n’était  pas'encore  perçu  aux  artères 
radiale  et-  fémorale,  'la  respiration  ri’avait  pas  lieu  spohtàhéihtent 
d’une  façon  appréciable,  l’intelligence  était  complètement  abolie  et 
ne  revint  pas,  du  reste,  pendant  tout  le  cours  du  traitement. 

,Si  peu  marquées  qu’aient  été  les  fonctions  de  là  -vie  animaié,  eîles 
existaient  cependant,  et  j’avais  cette  -fois  la  chance  de  les  voir  re¬ 
prendre  leur  cours  normal.  Brisé  de  fatigue  après  cinq  'heures  pas¬ 
sées  au  chevet  ide  cette  malade,  je -confiai  à  une  garde  intelligente 
la  direction  des  soins,  en  lui  recommandant  d’appliquer'  des  sina- 
^^smessurla  région  du  cœur  Ci  lès  battémeifts  devenaient  plus 
petits  et  surtout  de  ne  pas  -discontinuer  la 'réspiratioh  affîfloiêTle. 
Car  il  est  à  remarquer  que  la  malade  ne  respirait  plus  dès  qu'on 

cessait  les  pressions  thoraciques. 

Le  lendemain,  la  situation  était  devenue  encore  plus' grave  que 
la, veille  :  ou  n’eatendait  plus  les  battements  du  cœur.  Je  aiecom- 
iqençai  les  frictions  et  employai  les  mêmes  moyens  que  la  veille. 

Cependaut  nous  perdions  peu  à  peu  ce  que  nous  avions  .eu  itant 
de  peine  à  obtenir  ;  l’idée  me  vint  alors  d’employer  l’électricité.  Je 
me  servis  d’une  machine  ancienne  de  moyenne  force,  au  bisulfate 
de  mercure. 

Les  deux  électrod,es  furent  placée  de  la  manière  suivante.:  le 
supérieur  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  sur  le  trajet  ,du  nerf 
phrénique;  l’inférieur  à  l'épigastre.  Aussitôt  le  courant  établi,  la 
cage  thoracique  prit  une  amplitude  énorme,  les  poumons  se  gon¬ 
flèrent  facilement,  la  respiration  se  rétablit,  les  battements  du  cœur 
devinrent  sensibles  à  la  palpation,  et  le  pouls  radial  put  être  facile¬ 
ment  apprécié.  Cette  première  application  de  l’électricité  dura  une 
heure  environ.  Chaque  fois  que  j’interrompais  le  courant,  l’état 
asphyxique  reprenait  le  dessus;  cependant  nous  gagnions  du  ter¬ 
rain,  et  deux  nouvelles  applications  furent  faites  dans  Je  courant  de 
la  journée. 

La  nuit  qui  suivit  cette  journée  si  pleine  d’émotions  fut  assez 
calme.  Néanmoins,  pour  que  l’air  qui  commençait  à  bien  circuler 
dans  les  bronches  ne  trouvât  pas  d’obstacles  à  sa  pénétration,  il 
nous  fallut  placer  un  bouchon  de  liège  entre  les  mâchoires  de  la 
malade  fortement  contractées. 

Le  lendemain,  application  nouvelle  de  l’électricité  ;  même  résul¬ 
tat^  c’est-à-dire  d’abord  exagération  dans  les  mouvements  respira¬ 
toires  et  circulatoires,  puis  régularité  parfaite  de  ces  mouvemenls. 
L’état  de  la  malade,  à  laquelle  on  n’avait  rien  pu  faire  prendre 
depuis  deux  jours,  me  força  à  employer  la  sonde  œsophagienne; 
an  moyen  de  celle-ci,  je  fis  pénétrer  dans  l’estomac  un  mélange  de 
bouillon  et  devin. 

Dans  la  nuit,  à  trois  heures  du  matin,  après  un  violent  effort 
dinspiration,  la  malade  mourut  subitement.  On  avait  cessé  l’élec¬ 
tricité  depuis  dix  heures  du  soir. 

l’ai  cru  intéressant  de  publier  cette  observation,  malgré  le 
résultat  malheureux  qui  la  termine',  en  ce  sens  qu’elle  montre  la 


ressourcé  certaine  que  l’on  peut  attendre  de  l’électricité  dans 
les  cas  où  la  mort  li'est  qh’âppafeûte.  H lü’a été  possible  défaire 
vivre  pendant  trois  jours  une  malade ,  dans  des  conditions  des 
plus  défavorables certainement  je  n’y  serais  pas  parvenu  sans 
l’emploi  de  l’électricité. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  ce  fait,  et  nous 
pensons  que  l’électricité  pourra  lever  bien  des  incertitudes  dans 
certains  cas  de  léthargie,  de  syncope,  dans  l’état  de  prostration 
extrême  qui  résulte  de  l’empoisonnement  par  les  narcotiques, 
enfin  dans  tous  les  cas  où  la  mort  ne  s’est  pas  nettement  accusée 
par  un  commencement  de  putréfaction. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGI-NE 

Séance  du  9  septembre  -187.3.  —  Présidence -de  M.  Depaüj.. 

CORRESPONDANCE  NON  •OFFICIEI.LB 

Elle  comprend  :  1“  Une  "lettre  de  M.  le  docteur  Galezowski  ac¬ 
compagnant  l’envoi  d’une  pince,  fabriquée  sur  ses  indications  par 
M.  Collin,  et  destinée  à  saisir  fortement 
les  aiguilles  les  plus  fines  pour  pratiquer 
.les  sutures  des  paupières  ou  de  la  con- 
jonctive. 

m  \\  l’indicateur  de  la 

.  ' f  y  main  droite  an  moyen  d'un  aanneau  ou- 
£  vert,  -  3e  pouce  appuie  sur  l’auitre  bran- 
che  pour  la  fermer,  et  Taigmlle  est  for¬ 
tement  saisie  entre  les  mors  garnis  de  pkmb.  Vu  le  .peu  de  lon¬ 
gueur  de  l’instrument,  c’est  pour  ainsi  dire  entre  les  doigts  que 
l’aiguille  est  saisie,  et  pour  cette  raison  on  la  dirige  avec  plus  de 
délicatesse  et  de  précision  à  travers  les  tissus. 

2“’  Dne  lettre  de  M.  Belhomme  qui  se  porte  candidat  dans  la  sec- 
tiou  d’anatoniie  pathologique. 

3»  Une  note  de  M.  Decaisne  sur  TaSthme  dit  d’été  ou  fièvre  de  foin, 
comme  entité  morbide. 

4“  La  Société  protectrice  de  l’enfance  transmet  le  programme  du 
congrès  médical  et  scientifique,  spécial  à  l’eigfance,  qui  aura  lieu  à 
Marseille  le  2  février  1874  ^Commission  permanente  de  l’enfance). 

S»  Une  lettre  de  M.  Pinel  accompagnant  l’envoi  d’une  photograr 
phie  d’un  cas  de  sex-digitisme  double  et  héréditaire. 

6“  Le  rapport  annuel  sur  les  eaux  thermales  d’Hamman-Xira 
(province  d’Alger)  (Commission  des  eaux  minérales). 

7°  Trois  lettres  relatives  au  choléra  :  deux  de  MM.  Marguerite  et 
Deros  (du  Havre),  qui  déclarent  avoir  observé  dans  leurs  services 
hospitaliers  des  cas  bien  confirmés  de  choléra  asiatique  ;  la  troisième 
de  M.  le  docteur  Linas,  qui  relate  un  fait  de  choléra  asiatique  con¬ 
staté  par  lui  et  M.  Moissennet,  à  Paris,  sur  une  femme  arrivant  de 
Hombourg. 

PRÉSENTATIONS 

M.  BERGERON,  au  nom  de  M.  Simonin  (de  Nancy),  présente  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Innocuité  et  utilité  de  l’extrême  et  rapide 
dilatation  de  Vuréthre  cher,  la  femme. 

M.  BÉCtARD  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Depaul,  ses 
Leçons  de  clinique  obstétricale,  professées  à  l’hôpital  des  Cliniques  et 
rédigées  par  M.  le  docteur  de  Soyre. 

M.  BRIQUET,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  rappelle  qu’il  a 
trouvé,  en  prenant  le  service  de  M.  Moutard-Martin  à  Beaujon,  deux 
malades  atteintes  du  choléra.  M.  Moutard-Martin  avait  nié  qu’il  y 
eût  aucun  cas  de  choléra  dans  son  service,  lorsqu’il  le  laissa  entre 
les  mains  de  M.  Briquet.  Mais  celui-ci  fait  observer  qu’il  y  avait 
-déjà  cinq  jours  que  M.  Moutard-Martin  ne  faisait  plus  son  service, 
lorsqu’il  en  prit  possession  le  1°'  septembre. 

M.  DELPECH,  au  moment  où  va  s’ouvrir  la  discussion  sur  le  cho- 
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léïff,  cKo'itv.bffl'è  i  dâ faiTeso<jb«àîiÉife''îfeâ  îchîfB'esi'offmclssïndïquant  lais 
iHôMUtéipkFeètté’mMèûîiëjbaAé'ieegKÎbPiMérs^jinirs  si  '  . 

A  domicile,  on  compte- JncbnoqaanoD  oïdmom  ob  o'iJi:  lu. 
liQ-^jf^eptenibre  6  «J^cèa  rr  Je  6i;iQ|,ip- Iei7,j7s -lie  8  fh 
£e  qpi  porte  à  34-  le  pQwbte  deerdéPÔ&jSudeipieileid^pg  les  qu^tue  : 
dernier^  jpprs  J  \  \  ^  i  -7  i;h  -«.Vf- -u  > 

..P.?ds,f]e^l  l^pi^?,u^,j,,47,.!C^,  OBj.-,;^t^  pjbser^v^Sfc  sur  lesqijpls  pn 
(ompte  ,?ûj,^éc^s  [qjw  jpinjp  ^px,  3^j^,^jf|e^^nts.  portent  à  59  le 
nop2|iye  (^„(ilep^s  dps  ap,  cJ^olérpj  df^^s^  le^  (^]^nq,^dpri^^çr^  joprs 

i.dqrna'!  Ja\il''i  i  .Ifi  ,oripilHofeÇ9?rSfiWân  nu^fivifjsn.^o  -i  ,vi; , 

JE^Ag«dé4«îA*ÿrb6^iftirJi^*Vdle)di?^éîMîhJ'U  'àléleüti'on  dun 
membre  correspondant  étranger  dans  la  première  section  (anatô-' 

raîd,*j’i)dtâol9^i^wdtc!)>,3  ub  enoiJeanolanjS'ij  c;0/  Jidua  oJloi .  ' 

La  listsd'dfe^ifêéSnt'àïîcIb’^tàlt^^odÈ'b  smioletK.T}  as  ■li. 
-îWpréifiîèiië’-lîébë^?  BëÜëtti'^d'ÉdiiâSÔuï^f  99“  I  r, 
;Etfdéidi^lèriiëliH«be»'(é*pJi^d)£;^itf;“A^ri  Bètaedth  fdê  Lduvbin), 
Édouard  Barnes  (de  Southampton).  .esJiIà'fmoeJao  aob  ndc 
M  t3  xue  àaoqàb  Basa  Jesilol  .M  ob  iwvcit  o.l 

M.  Benett  obtient.  . . 28  siiffrao-es 

9b‘ B^tbàsoiiff  xuB  Sn»rTn'>nib<>)i; 
-rièqn  aPPMJ^blpjlj^^j;^  _,j  ..  .n,„9i,i|„i  »*  mbo!:',.- 

f^tfrébiigetiiifèttfceUML  Bèïfetïlest'îiirodlteiiâè’fflbirè  ëtt  ptodàht 
éiiàfigfep'da®'gfTàl|ÿéèii^ë«d^{fiM.^  aoioYsel  anab  uo 

â»  a 

quâtri§Ke  seeWon" (physique,  âiimie,  p^armaci^,' 

DI  ?.iIjB(,  aaoqrnq  7ê'(,  .aiognufa  eoa  i;  oiliBq  no  aoiBq  ano'l 
-Baqan(¥Biâf;.V*5{oM€Byii8êii.3oaao3^ab  yaT.^JsÙffr  gies  nn  qm  : 
,o?jioq  .‘>W(tde  LujJai!Sîido.oboadfliari8wd  Ja  ^àJi7ji»*'o'nrrs  an.'.rrp- 
-üïq  jsHpifcni'i.  ,arjpoq8.»tîoo2/.  sojn'îvir-. 

-yoq  ii'jÉiUetiblatieA'-ü.ar.  é;ol>,(r«)yj-,q.ii}iv>.'l  anth  oab 

éttfâbgte'^'dâbsnâVb'Miâë  sfedtrdfeP’''*^  ^  ^  > 

ünoJadB  oj,  arcioa  om  Oïiâ-lijüT  .sxoiSiYiDqo'S.sb  scfiiisJ  , 

jSiiMÇAW  WiedPs-eSbûlitjteif^jWïdoàîumiïelatjonimédinaie'de: 
Ia'rfi6ii^b:'0pfeer4fti  Jié^Lü(PQffliip^  iÆ,e»geroï»|  tarsey^  t&naldès».) 

■  aDlf.'Dibh  iriomifiiv  anoiJiaoqoaq  sob  aoèbi'b  oabao  tao  * 

■fOY.I  Oi  ‘3  ^r.q  flO  J-,;  /. 

i'js  I'^"püll9d  dnvDDc'is  3l  i'  r.a-nrA  ub  InDmonm  -.i 

a', 

.é  des  résultats  obtenus^^p^é^s  t|nt, 

. . .,,.  .  .?ïir. 

parbe  du  sujet  est  de  la  |)1ub  haute  idiporlance,  et  que  ce  n’éiij;  pas^ 
là  seulement  un|jy^mg^qp^e^t^()^^d,^  î,<?p:5^6/î?J,jH„,cP9i0aç,9p,  l>;St7 
9,„qontraiire  une  Question. de  hante  sçjeÇjÇp *^^ut 

"4,i  WiÇi-PJlPsS^Eie^ 


eu  letegretde  constater  la  stérilité  des  ksi 


,n,'p -, i, 

A.iroP.©ttation...nrend  îft  r.hnlpra  h  ann  /iûnr.î««  ^4*’ 


‘CTullîFAi^;  ^pOi-^ernier,  ippt^, 


fflalqu’d ppuî: 
-de,  .qp^ifler  du 

pt  mM9  s^rqî.fpsepfto^attrq...,.;, , 


nions  Changent  avec  le  temps  et  M  Guérih  espère  qu  il  en  ^era  .Ja 
la  spontanéité  du  dhodëra  ce  qii  il  en  a  été  de  la  contagion  Aura! 
les  épidémies  de  t8â^  )et-1833,la  plupart  des  médet  ns  consîdé 
iraient  comme  une  grosse  fautend^admettre Aujoiir-r‘ 

,  dhüi,i  edest  une  opimoii  presque'généraîement  .àaoptééf  LOs-arad 

ments  qu  on  donne  en  faveur  d'e  1  linportatidn  du' choiera  n  ont4ti 
cune  valeur  au'x  yeuis  de  M  Guérin  L  histoire  du  vaisseau  de 
.  Hombourg.-ne  prouve  rieny -et  dânslesiuombreux  documents  qu'ili 
ar-constiltésj  M;  ■Guenn  a  trouvé  des  faits  toutroppOsés  ntéis-paj- 
exemple  que  defe  navires  partis  de  pay-p  ams  et  dans  lesquels  le 
choléra  s  est  développé  pendaht  la  traversée  Oii>a  rédigé  des  cariai 
du  choléra  sur  lesquelles  ou  le  suit  pas  à  Jfas,  depuis  son  poirij^e 
départ ,  mais  il  1  se  trouve  toujours  sur  ees  partes,  qu'il  saute  des 

'  centaineé  deheues  sans  qu  ou  puisse.!  retrouven  sa  trace  -Tous^ces 

témoignages  ne  sont  d'aucmie  valeurj  et'-MüGuérinvne'iveut  d’eni 
rapporter  qu  aux  ^dits  qui  relè-t-ent  directement  de  la  connaissance 
de  l  évolution  dq  la  maladie  elle-momc  II  veut  n  interroger  que 
lesdoiude.dalqjathologieJîJi).:  b  ;  .'uBveibuoi  j.'i  ri  !-,  ii-.  :.  ,■,.. 

ArriVaht  aux  faits' d  actuàhié,  Guénri  flit-J^tlAïes  choses  iroîit- 
paS  -àM  êridd  ■  là'^  ‘di^iukléri!  tfd  ^  ÉAdàdéiüiëU  ’  fca'i"  '  ■  Uujôurd'hui  ' 
qlroiî  rtèut'déldJ  vdiKpaT  Ids  dbtfernentS'ebAaiühiliüéss  pat 
péchjkHiëst  éh  ffëirfë  dém'onSifdtion  dü-'chPlérà  Complet,,  oïl^# 


oîx  Utfe  fe'f'ftféique'ébdéeê^^s^Pâatftié  éMa^Sb,i'du-'éhl  troùvèrait^' 
à  peine  quelques-uns  qui  plaideraient  en  faveur  de  la  tHéotîë-dé' 
l-îdlp  rtbirdU'|ta&isréè!n«ést>|)a.#9;étflglqafestite‘^ifé  M. -Guéifri  vblit 
traiter  ‘aHijdét&’hiS.,  dg<aftbiftëP§ôkM''qüèsiî'ôÿaè9 

a  dsi%îf  [ê'éholêràbééteépidégiiqdd  6îPéhdé}ifiqti'e'5*îi^faWcbaM^t9 
le  prugramme  et  étudier  la  question  des  prodromes  et-'désihôÿefi¥l 
pré^eUttfsV-'JqobB  Bsiuasm  aol  ,JnBnimio}  no  tD'i  iq  ;.  !  -Kt'.ij:!  .M 
M  1  “ 

qdë-dd'l'é^ 
lérafînfeiliÿlé(.''“ 


constater  quç. 

“  If  Ço-TPpÇyqu 

L  d.awbée  diolérfforme  des  enfadts  dau4^^g,,^ppr|s-,a,vec,  Jp.cào^: 

A'f‘SSFSÇ3^M'jÇ®MÇa,4}fn{|ié4jÇjjpj|ljfpr^ç  4rQis  ^ 
r=4° i’ép,idém(e .cqPqipij 
1  accompagne  ,  3  celle  qui  précède  et  accompagne  le  choléra  dans 
les  cas  individuels.  Peu  importê]'’d'anëTfcféi%t'de  l^qifésllbnHe 
commencer  par  l’élude.delell&rfiiMfiaU.e  £es.trûia, formes.  M.  Gué- 
nn  traitera  donc  aujourd'hui  de  la  diarrhée  qui  accompagne  le  cho¬ 
léra,  celle  de  ces  fSrftasi^péshiaéilkpTiè.’tf'fittérêt  actuel. 

,  •  ®)  '.^f^néral^jgaqii^  ,p^  une 

diarrhée  prodromique,  pkmp,pif9jrfi„_Çie^ttp  bpinlon  est  entièrement 
confirmée  par  les  faits  observés  pendant  les  épidémies  de  1832, 
1849,  1853,  1866.  Mais  dans  l’intervalle  qui  a  séparé  chacune  de 
ces  épidèiniès,  bniést.devenü^'fenilémehti  oublieux !de-césifaits',iet 
cet  oubli  a  encore  été  favorisé  par  quelques  médecins.  Avant  1832, 
dans  tous  les  ouvrages,  aàns'  foiSPlfel^^apiftîts  publiés,  on  considé- 

mit  le  choléra  comme  susceptible  d'jaAtpiqiii,9rDv;(qlefflnîqut,les,ipdi- 


t«^,ÿ?pà-^  de  .ggénûe3;,;,S4pg^ 
pprtatfpf^^vCe^tq.ppipipp  Bfii^eppçp  çepçpdapt  que,  sur  qpçjquk^üfa 
isolés  qui  ne  prouvent  fieu.  Quand  on  virent  d’un  pays  I  se  troS 
^®.;:îig4>.|.FP.;^fiu^,en,_étJ:,p,ptt9^nt^^  «p  effet  Iq  seule  conci¬ 
sion  4a  on  P«i9se-déduire  d,’ftnp;j;.arp^%;th|flr^^^ 


^  uiaiTUüe  pr.tinionituu-e| 

—  -  to^s  Jes  cas.,  pais  elle  existe  toujours^ 

t  lîien  établi  animir^^^îni  (j|ué  jes.ças,  (ié_^c^pléra^^^ 


des  c^s  ôii  ïa;giTbép' a  g’k  ing 
ph  .1?  !pi'ePli^r9.,_i'4?4  ’^e jjgidgi|e  de'lB.g,' 


Ppr^t|p^;gtp.ppii^pp;g,eg^-^^ 

ISO  s  qui  ne  prouvent  rien.  Quand  nn  vent.  H'nn  .o,,»  ^  .trpj^ye;  ;  à  r^adgiri(12;nfaij;Jffi 

-  ’  1  sur  lps_ças  g, cho)éra  foudroyant.’  i  a- 

"S  observés,  ^4,0  avaient  offert  diarrhée  choléri- 


aiizm»Mf]Dss(TH®piEsmxi 


rrir^îem,  BWf:  ■adioetfioitt  q»iep#ÿel«»lèrift€  inî^aürfqnknn 

J  »>/duielwl&ï&o(®i»20«e  ayjili4838).  .:i-'  ;;  ^i-'c  .],-■  - 

DSïiiS'Cett&iépûq«ei)il»’fiè|é.^Dppo8é  que  «46?  4fen^a«:t)fBs-,8up. 

i'-iL0u,môin3igrande  fcéquenee;de-oe'faAt...:-;  ■-.r:  .v:-';.  .-,  ' 

EtK  i849'>  M>  Basth,  dans  sdn  aîaBp?«t),.:coii^fliîme  ;entîènemfiP;t  pûtcef. 
yoir.i{VQ\T  BrnefmÂei’Âeadémie.)  .  '  <  - 

dCi.în&me  dè;'Micb.el  :, Lévy]/; (juin  iW.).  ;-Ce  Mtifidej-rla  ' 
hée  prémoftitnife’Bst  ■ensu}te.,d.e,  nouye»  ;Cftn&mé:eii.  Angler^.^ 
Sar  3,002..ca3,  il  est,  pas  jun  seul:  , qui.  n:ait  présénté  Ja,; 
itoh;ée,prt)dn«)‘iùiqne.,Les-:  épidéiuâj8S;.,d,«ï48S3.etd.e  1806  sQpt'îîeaues'i 
aLrter  .de  aauyfiHesi  Confîî'inations;  M.  G.uérin,yappeîle  les  rapporte; 
d^MMkflloBdeJ,/  PiiieJy:Méli<a'^  eto;;  il  se, trouy.e  jnémejquei,. quand 

oïBÿ  re^Bid'd:’pq;.peu,près^  las  cas;:di’exeeptionin^nrsûntnp,as,  eu 

réaJitéy  «ar,  en  interregeanti aveG^soiq  les'  ipalades,  'oaifinit  toujours' 
papleuÈifair0jftvuiiôr;qu’Hsjont:eu  la  diarrhéS. avant. fileatiaioai: que 
j-^liquent  tofds'les  eafiexceptioïmete  Indans  unrveyage  que'je^fis; 
àr,BruMllesj'«n  un  homme  qU’on,  disait  avoir.') 

été  atteint  d’un  choléra  foudroyant;  à  touteSaesiquestiond^çillnii: 
avment.éjéi©o|êÇS)Pque;Sa'«Qir,?Ul,(F?'iV'éd4^.^^'f-‘il?(^^f-é’ll:Py?ili,44é 
d|»ngé,,'qtp.,,a‘ayait.répqndjj,péigatwipgp1„;,l,lifau^i 

Pqlgjrae  iÿ  pup  pipti particulier,  idRPf  PP  qPjSprtppuÿieïpjipipfcla»-, 
diïrlîée,  ç;kri:§s2*ét<^^r.  epfimpppsséTrdfi  ,  qu^Flf.nWijpuiîfdeH  cp. 

inqla^eiffiièi  |tpitiPSéseflt.ifipit.:Pfir;jÇOijam^dfe^  que,uniif  youjiqnqj 
dire  etuar  dire,,li'^npapii  ;.  tu  6ai8f,hi.en  que^^  rfts  ;pU;,4eqqWil^r, 
ept  a;exîlfcatiqni, dp, 1^, plupart  #s,çad= 
f(Mdi;ûyapis.  ;]  îuv,;;'!":;;-!.:  i::;',  Oiwq  r 

j(Ep‘}86.?Bpn,pya,Ujpa,#,dei  trfli^PPS  <^q,'Chi©lésagfoBdroyautft,  h 

c'ûgstetég.;.r^qseigneîpentspEi8,  sur.fnS'dpmftBdP  j.®ar  MMv:  i  BrechiU; 
ei|;qf«îe?'ti(i)^is6 trouvai!  queues  treismaâaâes^avaient.ftftlqidterflhécp, 
PïéPï^te!®-,)-'  komc.û.O'îq  'f)ii  n.,;!kfi;'!)  'loibuli  ia  y-moi/.m./rHi ')i 
M.' Guérin  rappelle,  en  terminant,  les  mesures  adoptées:  en;)An-.! 
gleterre .  et  hull  yûudçaitjf^ir  .  fif 

à  p.éVnver  dès  mMecins„visiAem!s,iftns;4e5,5i.^}- 


sons;  àe  lagon  Tsu^pèndre  cette'  diarrhée  prémonitoire  nçt  .à., p|^7,: 
venir  ainsi  de  nombreux  cas  de  qholéra.  Elles  ont  dongé^^les.^^1- 
lâdfeïêM^  ëk  A'è'g»e7't)khk  1^  d%è/e.éWdÇmie.  qf  „a,â 
o'é.mée  èï¥ritic^,«;yttè'‘ffi'èyfè%#p*^i^^^ 

sî^yghfï'lS  éàMf  j^dtlleè;  J(^s^.fiu4<3p^^ 

*m\kkèï’ét¥es"èviàfcdkhfd;''';;,: 

'ïfê!^ià'àé^-0ÏfSicfe''db1^  l^tîê  èùrvèîllë  dc^trSs 
toujours  sans  inconvénient.  ,  ,  ..nü  •  ‘'wr -0 

■-qidfeîk'pro^haittè'sédiîcé;‘’M/'Ghéïïn%^t.rèrd"#b’c^^^^ 
liM^ihîques  ïè'siôi't  jihs'  aùtfcic^èë  ^'élè  çM 
“‘|aj^é?.ncp  levée  à  cinq  hcups. 

-DüO  ,b'  yi; 

.■odool^on.  .-  :, /  '  pjB.CHIIIÜBGIE  -r,  .v.'.) 

an-"  mtfc'é  du  juillet 'iS'îS.' -  Présîctcmce  dé  Ü:  P'dRix/  ‘'  , 

iDOmu':;.  rvMi;,;  ■  'Vic’e-^êSidéht'.' ''  '  '  V'  ri  r;.-,,,  ■ 

i'oLeprocès-vbrbal.adla  pséeédente,  séance) est; lu i et  adopté.  '> 

-Ma;:.ïn.'  .k;.;-::-:))'  -"i  kt:v  kno!) 

•■^tft^dfi-èépHaà'M^c'èihpÿm^  ^ 

‘tà  pMtë rvmàn  -^la 

dorhaâaire;  — \e  Mouvemmt  médical;  —  le 

—  \&  '  Buîleitn  Qéneraï  dé, 


de;nés«8î#ifl8fe.%Mdire"etf!dWrZ*aSaiêlMa8i!iou*.--7,ti)5'  l’^iHalysem  géfM 
néral  dans  les  scûn«es  p<édfet*r,  par  Mole  dacteus  BastureJqOaïldidatn 
au  titre  de  membre  correspondant  national.:  ■  ■■  .  ,;(-,:ii  )>:,  J. 

M.  EË.FdKmffré/^êîljrpâTt'de  M'. 'Ledentu;' Un  traVàfliitnprnné 
sût  ûtÿ  fdèl  la  -'pari;  dti^'sme'faûteur  i'iln  ItraîvcâMm^itûé  Mr 

lies  Eernies.  (Extrait  du  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  ehvr.^  ffatî<^éi?i'- 
M.  TlLlAüx'pésènlèq'âii.  éèdiétê;’  d'è'^la' part' de'  M.'  I?,.ddel4df„ 
i  Gèorgeé  Féîizét;*  aMëtt'’liifdtn:è  dëÿ-hôpMüx'àè;P  ^éMire  ; 

intitulé  ‘rdièi  t'^Mspt&niMbhî'ctf'ÉàMèi'i/é'üviië  Bàns'ïesàrïipuiatims'' 


i  Après  avoir  conservé  un  nianèh'oîi'périostique,  M.  Félizet  remplit 
j  c;ï  mapçjippqde  moelle, osseusq  etJeTcl^t  ..pçripétiqpenjent.pat  <une 

|sutprp..,  rv;-,i,û)'  /.ri:;  /:i  ka,;b  ii)3)://iik  moLi), 'Vk'iv -i 

Cette  moelle  subit  les  transformations  du  cal.,dansjes  fracturea, 

;  simples;  elle  se  transforme  d’abord.jej3.jGartUagP,,;PuiSi|eçï, os.,,, ;  , 

■  L’auteur  a  l’espérance , que  .j^  popfecliop  dp  çes,.man(di,9ns,p^i:i,os- 

;  tiques, ,l)opr,réS;djqiipo,ç)lq.>^B3/^  aptp.utaüons,, qnpttrqilps  jpftlades 

ià'l’abrides  ostéomyélites.  ..tiojq  uh',  .ü:-,  :coL.' 

'  Le  travail  de  M.  Félizet  sera  déposé  aux  ArcM'ues.  ,,  j., 

ModiOcalionii  anx  procédés  de  résé'ctrdfe  dés  mithoircs 
snpéilenre  et  Inléa’lcnrc.  M.  VERIVEUtï-v^  Pénd^Üt  ^les  opéra- 
li9P%M®;‘i’i9P.Pje<tiîlPfi!®ûrn,la,.#çe,olg!ifiaiiS  Bqu,li-tfiW^_P*b.dansil,es 
voies  digestives  ou  dans  les  voies'rçppirqtpife9;iftgÿ,.yopd,.;P.U]dig^séü 
ms  le  premier  cas,  et  peut  produire.  fens  le^sqcond.  jîa^^des^aççi- 
îni'mrtli,"coUni(f|euk;y5nf'M.'10em^^ 

r/\T.e  oirrnolA  ^ oc  avprnTlîp.R.  ^  ’  .  ,  ,  .  ,  ,  ,  T 


dents  ri - , - ,  - 

avons  signalé  des  èxeiripiesi'  '  ’  _  ',tcii')aû'3'  Vq  ob  •4‘kj<  /'4 

Cette  crainte  a  porté  certains  çlniurgieris  à  priver  Jeb  mdad|es^^u 

.  rft  1.  -VI _ P _ tenr  Ifl  fapTpl''nftViRant  rmft 


meaical;  ~~  la  (jazette  Jneaicaee  «e  ouuôvva/y  ^  Yn “Ttr’/^v 

dical  —  La  Chanté  médicale  [sur  'tés  çJiaTTtpf  de  îafeïWé,  par  M^.  Ie 
d'tfëfRfir^/àn  'Wnlftjieè^.  — 'EriinBfeo«nêiitenî^'»ttV7es’èsèd»‘^#^^  — ,  P(0- 


traebée.  Pour  parer  en  partie  à - ,  „  .  .  . 

tarnponnemcoliî'préalaMe  des  fosses .nâsalês!pôurleBfopéraMons  pra¬ 
tiquées  surces-eavitéé,  et  boa  nombre  de- chirurgîenà  Ofttj,'^  penae, 
suivîmes  conseils.  A'^cette- époque, .j’indiquai  égalémyntMcs  pré- 
oautions  à  prendre  ddns  l’extirpation  des  os  - maxiltaitès)  et? ijui  peu- 

Més  avant  d’ouvrir  là  cavité 

dans  le  dernier  temps  de  l’opération.  Peut-être  ine  serais  je  abstenu 
4ebc®«ê;eèffimürirèâri(5ri!;  ibedoBtêfitâlntliied®^  W ^Mi#e 
KapiHicatibri  de  1  eâ  priüc^é<,Tsi  jé>fe’a%ÎB  ''fe  Idéfei  febikip^py  f’étJéàài-  ' 
gers  faire  dons  cet  ordre  d’idées  des  propo^iUoM  vraiment  ridicules. 


— iie  la  galvanocaustie  thermique,  par  M.  ...  v.,.^ —  ~~~7r'',)ü  i  qi.- 
nàlèÀ!e<'rmtm'ÿk  fàn^hV'd^ tr^ncMiit,  'dé ‘ta  Tigaÿm, 


datant  îdè^ïftflife'ans;  'Èa'tuiriiéi^  mèl^Akit  çn  W  eq  ârrièr^ 
ikdan^ë;  fôètëmènl‘Wulèvëâ;;‘'ê&^^^^ 


^^4?proèéàâr à  l’extir^âïfô'ri'jà’ë  faî'iSkfiife^é'  stiivkntè^^^ 

'Le  ibkldâe'èntfi^ïpi;  tÜ ‘K,3i‘d‘1n'fériet 


le  la  UiaillCiy  ouivaiiuv  .  .  - 

fë  !boW‘in(érièuf''de  ■la.  ma- 


jteriii^à'IÙ’iriu^ûètiseekéïdèit'eiflèHt:!  ,  ,  j. 

la  tumeur,  à  l’aide  d’une  scie  à'‘cLàïn'è’''|jkské'eL  tra^ 
tréu'  dè'ia  '  ïri'uqu'èrise.-  Je  réussi' 

l’un  an  'deVàrit,  l’aulrè  aü'-désèbüà  'd^lld'lbngdbi  'de^  façon;  i  isolér 

cûmplétérriënt-lk  trifncUr;^qüi'rie4èfià  t;M;^^ar^ 

Cellmti'"mcisêè  aVéc  dès'cisearix,  l’étfqrilie 'tumeiiC tomba  délie-, 
_ 'V'èrrien'it  fflobt'rè  déùx  .desbiris.de 


siiècèè;  'Irirë^èe  Popétè  füt_^ls,;‘âm dÿ’èmè^/(^;;ji;dijè2 

^'^É^'V'érrièÜft  téèi'ifift  dè  'ïà’ manibtfe  'sùiyàritê'lé's  pto'cédéè'âîj^ica- 

bnès'S4k’i>k^atoydu‘'MttilMèt'riféi^^  "  ‘  ■  ■■ 


aAZEj  TO ,  de;s  ,  hôpitaux 


Lorsque  j’enlève  des  tumeurs  très-volumineuses  ou  conppliquées, 
d'ulcération  d^'la!'peâu;'’’il'  rii’artivè  de  combiner  a;vec  l'actidh  des' 
instruments  tranchants  c'ellè  dé  '  l’écràseur  linéaire  '  et  du  gàlvano-, 
cautère  3  il  én  résulté  des  procédés  un  peu  compliçjués,  gué  jej  ne 
veux  pa's' décrire  ici.  Je'ihe  contenterai  dMndiquér  comment  je  pro¬ 
cède  dans  les  cas  communs. 

1"  temps.  — '  Une  ihcisiôn  courbe,  à  convexité'  inférieure,' sem¬ 
blable  à  celle  que  Yelpean  précohisaii;  d’üiiè  manière  générale  pour 
l'extirpation  des  tumeurs,  est  pratiquée  sur  les  téguments  qui  re¬ 
couvrent  la  masse  morbide.  Elle  détermine  la  formation  d’un  lam¬ 
beau  qu'on  dissèque  et  qu’on  relève  en  haut,  de  manière  à  mettre 
largement  à  découvert  la  face  externe  et  le  bord  inférieur  de  la 
mâchoire  tuméfiée.  La  dissection  est  poussée  aussi  loin  que  possible, 
mais  on  prend  soin  de  ne  pas  ouvrir  la  muqiieuse  aii  niveau  du  cul- 
de-sac  labio  ou  géno-maxillaire.  Naturellement  le  bord  libre  des 
lèvres  n'est  jamais  incisé:  On  lie  les  vaisseaux  à  mesure  qu’on  les 
ouvre  ;  on  cherche  alors  à  isoler  avec  les  doigts  ou  les  instruments 
mousses  la  face  interne  de  la  tumeur,  jusqu’à  la  muqueuse  du 
plancher  de  la  bouche  exclusivement. 

2“  temps.  —  On  procède  à  la  section  double  ou  simple  de  l’os, 
suivant  qu’il  s’agit  d’une  résection  dans  la  continuité  ou  d’une  ré¬ 
section  avec  désarticulation.  La  section  osseuse,  dans  les  deux  cas, 
est  faite  de  la  fagoii  süîvanfé  :  l’os  é'tanf dénudé  par  sa  faéé  ex¬ 
terne,  on  perfore  de  dehors  en  dedans,  avec  une  sonde  cannelée, 
la  muqueuse  du  cul-de-sac  labio  ou  géno  maxillaire,  et  l’on  glisse 
dans  la  cannelure  de  la  sonde  un  stylet  aiguillé,  muni  d’un  fil  so¬ 
lide,  qui  pénètre  ainsi  dans  la  bouche.  La  sonde  cannelée  est  portée 
de  nouveau  dans  la  |)laie  ex t^^ieurCj  etj  guidée  parole. doigt, intro¬ 
duit  entre  le  bord  d'à  la  langue  eUde  la  mâchoire',  elle ’perce’encore 
la  muqueuse,  en  rasant  la  face  interne  de  l’os.  cannelure  de  la 
sonde,  apparaissant  dans  là. bouche,  jsert  à  conduire  le  stylet  aiguillé 
et  son  fil,  qui  sont  conduits  'de  hanit  en  bas  pour  ressortir  par  la 
plaie  extérieure. 

La  scie  à  chaîne  est  entraînée  par  le  fil  et  forme  une  anse  qui 
embrasse  toute  la  mâchoire.-  On  conçoit  que  l’ouverture,  quoique 
double,  de  la  cavité  buccale  reste  fort  étroite  et  ne  permette  guère 
l’entrée  du  sang  dans  cette  cavité. 

S’il  s’agit  d’une  résection  dans  la  continuité,  on  fait  de  la  même 
façon  les  deux  sections  osseuses' éfl’on  attire  fortement  en  bas  la 
tumeur,  qui  ne  üei^l  plus  que.par  les  deux  muqueuses  du  plancher 
et  du  vestibule  de  Ifi  Jjouche. 

3»  temps.  —  On  divise  ces  deux  muqueuses,  '  soit  à  petits  coups 
de  bistouri,  soit,  au- contraire,  rapidement  avec  de  forts  ciseaux,  et 
la  niasse  morbide  tombe  dans  la  main  de  l’opérateur.  S’il  s’agit 
d’une  désarticulation,  la  section  osseuse  antérieure  étant  faite,  on 
abaisse  fortement  la  mâchoire  pour  tendre  le  tendon  du  crotaphite, 
on  divise  par  dehors  ce  tendon,  ou  la  pointe  de  l’apophyse  coro- 
noîde  avec  la  pince  de  Liston,  on  divise  les  deux  muqueuses  en 
dedans  et  en  dehors  de  la  portion  libre  de  la  mâchoire,  et  on  ter¬ 
mine  l’opération  en  détachant  la  partie  supérieure  de  l’os  par  tor¬ 
sion  et  arrachement. 

Pour  le  maxillaire  supérieur,  la  conduite  à  tenir  doit  varier  sui¬ 
vant  que  l’extirpation  est  partielle  ou  totale.  Si  elle  est  partielle, 
si  la  voûte  palatine  peut  être  respectée,  il  suffit  de  pratiquer  le 
tamponnement  préalable  de  la  fosse  nasale  et  de  faire  les  incisions 
éxtérieures,  de  façon  à  ce  qu’elles  ne  penchent  pas  dans  la  bouche. 
Lorsque  la  résection  doit  être  totale,  je  pratique  l’opération  en 
deux  temps.  Dans  un  premier  temps,  j’enlève  de  la  tumeur  tout  ce 
qui  ne  tient  pas  au  palais,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  fait  l’hémos¬ 
tase  que  je  procède  au  second  temps,  c’est-à-dire  à  la  résection  de 
la  voûte  palatine,  qui  cède  rapidement  à  quelques  coups  de  pince 
de  Liston.  J’ai  renoncé  depuis  longtemps  à  l’emploi  de  la  scie  à 
chaîne. 

M.  FOBGET  demande  à  M.  Verneuil  s’il  ne  craint  point  que  pen¬ 
dant  le  sommeil  anesthésique  la  respiration  ne  soit  gênée  par  le  ‘ 
tamponnement  des  fosses  nasales.  '  ; 

M.  DESPEÉS  rejette  l’usage  4e  la  scie  à  chaîne  d’une  façon  géné-  ‘ 
raie.  11  fait  remarquer  que,  dans  les  deux  cas  d’extraction  totale  du  j 


I  maxUlaire  Mpérieur  qui  lui  sont  personnels,  il  -n’y  a  pas  eu 
!  morrhagié,  pas  d’artères  à  lier. 

;  M.  paulet  fait, également  remarquer  que,  dans  une  résection 
qu’il  a  pratiquée,  il  y  eut  bien  un  flot  de  sang  au  moment  de  l’ex¬ 
traction,  mais  que  l’arrêt  spontané  fut  immédiat.  ■ 

M.  VERKEUIL  répond  à  M.  Forget  que,  dans  une  douzaine  de  cas 
environ  où  il  a  employé  le  tamponnement  des  fosses  nasales  en 
même  temps  que  le  chloroforme,  il  n’a  observé  aucun  accident 
D’ailleurs,  il  ne  tamponne  qu’une  narine,  et  l’expérience  a  démon¬ 
tré  que  l’on  pouvait  endormir  sans  danger  les  malades  dont  les 
fosses  nasales  étaient  oblitérées.  Il  suffit  de  veiller  à  ce  que  la 
bouche  soit  ouverte  et  la  langue  attirée  au  dehors.  M.  Verneuil  est' 
disposé  avec  M.  Després,  à  passer  condamnation  sur  la  scie  à  ‘ 
chaîne.  Quant  à  l’hémorrhagie,  elle  peut  être  parfois  très-abon¬ 
dante. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Butcher,  on  dut  faire  au  fond  de  la 
plaie  la  compression  digitale  prolongée.  D’ailleurs,  ce  qui  préoc¬ 
cupe  M.  Verneuil  n’est  pas  la  quantité  de  sang  perdu,  mais  bien  la 
pénétration  de  ce  sang  dans  les  voies  aériennes.  -  v  i 

M.  CHASSAIGNAC  verrait  avec  peine  que  Ton  renonçât  à  la  scie^ 
à  cha.îne,  qui  lui  a  rendu  de  si  grands  services.  La  manœuvré  en 
est  difficile  sans  doute,- surtout  si  Tos  est  flexible  ;  mais  pour  la  sec¬ 
tion  d’un  os  rigide  comme  le  maxillaire  supérieur,  la  soie  à  chaîne 
convient  admirablement ,-  elle  ne  peut  être  pincée,  et  Ton  est  certain; 
de  n  avoir  pas,  comme  avec  la  pince  de  Liston,  des  éclats  et  Je 
broiement  des  os. 

SI.  DEMARQUAT  a  Complètement  abandonné  l’usage  de  la  scie  à 
chaîne.  G  est  suivant  lui  un  instrument  infidèle,  qui  peut  manquer 
dans  les  mains  du  chirurgien.  Il  lui  a  substitué  de  puissants  séca¬ 
teurs,  à  l’aide  desquels  il  obtient  lé  même  résultat,  plus  assuré  et 
avec^  moins  d’hémorrhagie,  Comme  M.  Verneuil,  il  sectionne  en 
dernier  lien  la  muqueuse  buccale  dans  l’ablation  des  tumeurs  des 
mâchoires.  ^ 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret.  ' 

La  séance  est  levée  à  S  heures  i  /2,  j 

Le  secrétaire  :  Tillaux.  ■ 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873, 

306.  Bîzîen.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  dysentérie  , 

chronique  coloniale  par  la  diète  lactée.  ,  q 

307.  Huguenard.  Essai  sur  Tétiologie  du  rachitisme.  • 

308.  De  Leluardière.  Recherches  sur  quelques  cas  de  pneumo- 

nies  fibrineuses  à  résolution  lente.  '  ^ 

309.  Chouppe.  Étude  pour  servir  à  l’histoire  de  l’inflammation  _ 
du  canal  thoracique. 

310.  Garran  de  Balzan.  De  Tergot  de  seigle. 

311.  Robert.  De  la  ligature  de  l’artère  carotide  externe.  “ 

312.  De  Laroche.  Des  accidents  tardifs  dans  l’anesthésie  chirur-  i 

gicale.  f 

313.  Verriet-Litardière.  Étude  sur  les  avantages  matériels  de  l’al-  J 

laitement  maternel.  ■ 

314.  Chevalier.  Recherches  sur  les  tumeurs  de  la  clavicule.  j 

313.  Roy  de  Glotte.  Étude  sur  les  pseudarthroses.  | 

316.  Grenet.  Des  oblitérations  de  la  jugulaire  interne  et  des  sinus  i' 

de  la  dure-mère.  | 

317.  Émanaud.  Du  traitement  de  la  variole  hémorrhagique  par  * 

le  perchlorure  de  fer  et  l’alcool.  1 

318.  Georgesco-  Contribution  à  l’histoire  des  anévrysmes  arté,- 
rioso-veineux. 


,319.  Cunin.  Des  blessures  de  nerfs  par  coups  de  feu.  •  f 

320.  Hue.  De  l’hydrocèle  enkystée  spermatique. 

321.  Remi,  Des  perforations  de  l’Intestin  dans  le  cours  dçla,. 

./lèvre  typhp'ideu  . 
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-  322.  De  l’hyosciamme  et  de  son  emploi  contre  les  divers 

ijiûjjiblcniGïits»  '  ' 

323-  Piquantin.  Contribution  à  l’étude  delà  stérilité  j  des  dévia- 
tioüs  utérines  considérées  coinirié  'ofisïacies  à  la  fécondation. 

*  324  Capdevielle.  Quelques  considérations  sur  la  taille,  l'a  men- 
de  la  poitrine  ét  le  poids  '  des '  recrués  au  p'qint'de  vue  de 
physique  au  service  militaire 

•'325.  Popbscü.  ï)es  urinés  au  point  devue  physiologique  et  pa- 

tKoïôgique. . ,  , . .  "  . . 

e^26.  Bertrand.  De  la  dysentérie  épidémique  grave  et  ep  particu-^ 
lier'";âé  "son,  étiologie ;/étude  critiqup  à'prppoq ‘dti  l’^pitiépti^^de  ; 
ifeyïétiy' (septembre, è  octo^^  ,  ' 

tenir  les  forces  sans  fatiguer  les  intestins;  mais, un  auxiliaire  qui  a 
été  négligé  jusqu’à  présent, .nous  paraît  mériter. une  sérieuse  atten¬ 
tion,  nous  voulons  .parler  du,  Dam  stimulant  de  Pennés,  qui  agit 
rapidémeüt  'eA  provoquant  les  fonctions  de,  la  peau,  et  qui  t.onifle 
tous  les  organes  en  d'ôublant  l’énergie  vitale.  L'effloacité  de  ce  bain 
hygiénique  a  été  cons, ta,tée  , déjà  à  Paris,  d. l’hôpital  Saint^Antoine,  à 
l’dôpital  de, la  Pitié,  en  pareille,  circonstance.  -  ,,  ' 

A  céder  immédiatement,  ‘  clientèlte  'médicale  à  Paris.  Produit 

de  1872  :  17,500;  —  S’adresser  au  burèau  du  journal. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

.GHRONXQÏfE  |iT  SCIENTIFIQUES 

'jB^itaux  de  Pan^.  -rr,  L’ouvert,uré  duiCQUço)ir^,po}}«[les,.p  fix.de.- 

rexternat,  et  la  non^atipn  de&,interpe@,aqrajieus  lelundi  13  oe^o 
tgbre,;  à;mi.d},-prépiS),dpn9..1’aWPWîthéâtre;de  liadmmistifttionjiave-  ^ 
njij,ç  Victoria, -P"  3, i  .sniKW:  i^-  '  rr  ‘‘'  '"i.'  ' 

.  registrp  d’jpfçripgqn  restera  opvert  tous  les  jours,-  dimanches  ■ 
cycles  exceptés,.,. de;  une  henrei  A  trois  .heuresy  : depuis  le  jfeuditi 
jj^jgçptembre,  jpsquiau.Bppasdi  27 ^eptiemihrs 'mclusivemeut. 

'  ol-'le- jury  pour  .îte  teoiiceèrs'-'aèSi  prix'qid  MWebriat*-  vient 'd’^ê'ïré|; 
arrêté  de  la  manière  suivante  ;  MM.  Brouardel,  Gdtoîlv‘'Ü#fiM-‘^ 
Bfeàiimetz,  Duplay,?Molimi>iPerier’  èt  TàTiûêri  '  r ^  _ 

^^.‘,’pn iliitia^  i  ..''t  -i-'iR!-'  ot  r'  :  -1  'Oi  i. 

itc  D’après  lés  nouvelles  réçûcs  dé  toUSCôtés^  'onarOit  qué  lé  chbi-"' 
léra  s’aoclimate  cm  Europe  âustt  Weni  qtfen:Amériq-ne!èt  emAsie.'''  ■  > 

4Î!no,UB  paraît Aonciutile  deJa&edonnaîtrelesijpaiyens  pratics/Éiesh 
pour  se  préserver,  autant  que  possible,  des  atteintes  dehce  ffiali' 
indien,  qui  se  fait  deviner  gp^  .^^ph^es 

plus  ou  moins  bilieuses  et  persistantes. 

En  pareil  cas,  à  défaut  de  .médecins dai  premièrô.  indicatiomse 
trouve -dpflSjilp  choi;s^tiiqS?alip®'its  et  des  boissons  qui  peuvent  sou- 

l>esîjidieatîona  de  Vh^d.riftte  decfaldral  dans  Va^ieonclietttefnt^ 

..j)çirdç,.d9pteur  A^PÉï4sslpç,,—  Jfl,-§»<,.Erix  i,2dr-,:-rT'?;fflar.  Adrien 
'  ...  s'  rv..:.;  :,. 

Be  l’inflamiaiatîon  do  canal  llioraétqnè,'  psir'le’docfédr'  CàOÜPPE,' 

;  — TahSp-.'de  38  pages:  Prix'  r  '2'ftancs.‘'-i"'  pafié',;  *  18737'nGéb'rgès 

■Masson.-  .J'  '  47  ''’d  ' 

Syphilia  aecondaire  ,et  tertiati;e  do  siyfSfémc  ixerveux,  le,. 

'aH,cfetif.ÀLÉxdNp‘RE  IÏavâud;,— ,1^8.°..  1(11^., i"  .jfj r.fPr,  ~  P'aris,  .- 

■'X'dpieï’îje^.ata^e^’,'. ''  ,,,4,:.!,!  --4-  ;,.■..■ 

Thèsea  (aontenuca  A  la  Eàcslté  de  luèdèclSie  '  de  Paria. 

A;  Cqq|COZy,libraire,-,fn«,  dejr.Ériole?âer;MéclécîHB;inq'’,30.''-.ii  l:ip 
Anatomie  deacriptiye  et  dlaaeclion,^  ^bpjlt^ndnt  j  ûn^_  i|.rëpiSj, 

'  'd'ëttibrÿbldèié,  dâ'’''étri|cttfre  '  mi'^roscp^'i^uq^’ des^^  ,  ,*ét' cetie 

'  dés  ’tiâids^’  ^aïdé"  kobteW’  WRi^'a^ren  'inl^erne  ti,es^,nà|itauxj  '  pr'od  1 
’féfeàbui  d’’SuhtdWé‘''i'’'i’&Sle  prâùduè'/|^°  J^tiitiôn^^'  cdmijtierati^^^^ 

.  ^me^tIan'^men(ée4'§'Vtii^  ffi-12(‘avec  6l'2^flg?  intercalées;, 

'  _texte.  —  Prix  :  25^  fr.  ‘(•'n  ni'-  '  îfj  on'nlo”  v  ois  •  i'  I  ^ 

*  4 .  i4  ...  ,'l  ......  -U. '..^,,4  riA .jl  ■il.-i  -ir  -laprndrri.-. 

'  -■/■..lÿ  oi-lyiU'iuq 

n  üiiù'.'iü  l'.  "'!  ■jt-.he  Dlt.ecMïï  s.P'.'E-» Là  -1 

—  Tïpoigafihie  A.  Pfivéwiqaii  V,oltaiM,  13.  '4  /•  '  , 

EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUI^  IMs) 

iSiSï'pîS.i  et  sEcojisTmunTE  ,,,SS  msir>.  a.--. 

D’une  efflcacité  certaine  dans  les  oto-valesôenêës  dés'‘&àladîtes''g>dves/]ÿmphatismej.  acçitjent^^  la. 

croissance  et  de  la.grossesçej  etjdans  toua  .les-pas  jpù-tt  faut<rôlever  forgaoîsme,  ■  ^  "  • 

Elle., contient  des  quantités  notables  de,  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  dé’ 

Soudé  et  de  Magnésie,  du  Manganèse,  et,  c(e  l’;^s,enip,  ,,  ,;  ,  l 

La  SOURCE,  SAJJTEVIL  ,cst  situés,  rue  de  /a  &«re,jN«  1,  à  dnq de:  1»  .^ÿOî'e  daPas.sÿ.: 

î^ËàÉBÈ:dK,^proïlMéîÈàir^'  '’euhà;''sdn-  EntrèïiÔt  de  'toutes  lea.Eaux  minérale?, 

françaises  et  étrangère",  62,  rue  J.-J.-Rousseau.  .•i.'i;- li-,  i i.i-;  :i  •'.■ 

aisêüjcâéi  ’aë 'Ghailtoifflôà  ' 

^  Chevalier  de  ilaiMèiôfa^iî’Kdéaynpy''  l'i' 

s rMe 
■  tidf  rfj  fitÆrlFÿéftàVfo  :les 

aKlénîates  de  sonde,  de  pptaBsëi,.de  for,  d’«m- , 
.moïilaqao,  d’aâtlmcîm^t'bt^Vëe  PdioM^  iàr^- 

cfîAiVi.tf:  »ra  n'ànaiijr».' 

FiWffl  :  ïï(:i1îl"-MStlÉ.-:: 

I  Le  nqeitiqur  pomplément,  fle-I’aJlmanlatioB  . 

iDqtérnellè  i'.assim’ilablé  dés,  les  prèmiers  jours  de 
■la  n^dsan'cé'  'elWé'àt"le''piaé  sfï/SîlS^  aniijâc 
,qul,.Be,rjïtet.ide  .sè  passe  jidôînoTBTiéeBÉ  'mèraenaires,  : 
et  enfin  faoilite  le  sevrage.  — ,  Dépôt; central  chez 
E.  CHRISTEN,31,  rue  du  Caire;'  ; 

-nr  SOUJTrOW  COIRR.E  i 

AU  CHLORHYDRQFHOSPHATEdeCHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  ration^  d’administrer  le., phosphate  de  chaux  efd’eii.ôhtemrlfes’ 
effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est,  démontré  aujourdTiui  que  ce;tte  substance  ne  se;  .diSsout  dans, 
reatomaô  qu’à' la  favinV  'dè'  l'adiàerShlbrBydïîqùè’' dû' to"' gastrique.  •'  .  , ,  -  , 

Préparation  en  outre,  qui  •  aontient  le  ^ilnss  de'  iphofephate,  tout  en  étant  la  moins  aeide  ;  —  la  seule 
qui  réunisse  les  effets  eupeptiques  de  l’add'e  chlorhydrique  et |les .effets  reepnstituanU-du  phosphate  de  . 
Æàùx,  et  éoncoürfe  ainsi  doUhlemént  au^êtde  tiii'ti-ll'Éilfih,  la  plus  èobhprniqae,  oondiüpn  importante 
pour  un  traitement  souvent  de  longue  durée.  -i  ,  .  ,  .  i 

^  .Héroïque  dans  l’tnappeience,  les  dyspens«e5,  Vjassimilalion  insuffisantej  Vélat  Mrvmsi,  la  P^Awic,  la  5cro- 
fùl^leVlQ  rachitisme,' maladies  àes  os^  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies  (2  ir.  50  le 
fiacon  de  310  gr.).  —  Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  daiis  les  principales  pharmacies. 

•  GRANULES  antimoniaux  .. 

Antinionlo  -ferreux 
et  antlmonio- ferreux  an  btamnfh, 

;,,,,.,.„,B|U.-BOCTEUB  PAPlLLAUB-r-"  ■■■. 

iRappqrt  favorable , de  D’Académie  de  ,mAdeQ\ae  de  ' 

"  Paris  aans  ses  séances  dés  8,  15,22  novembre, 

;  eî6'rféce»î'éré  1870'.''"  '' 

NouTelle  médicalionibase  d'arséniate  d'antimoine. 

,  .Granules  antimoniaux  conlre  les  maladies  dn 
çœ'ur,  l’asthme,  le  catarrhe  ,  et  la  phthi-de  à  ses 
débuts.  ■  ■  '  ■■'"I'  '’■  '  '  ' 

;  G(i'apqlM  antimonip -ferreux  contre  l’anémie,  la. 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies., 
scrofulentes.  '  ‘ 

Grannles  antimopio-ferreux  au  bismulh  contra 

VÉSICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Admis  dans  lés  Hôpitaux -et  Aipbülàncés  de  l’Armée  sur  l’ayls  du  Conseil  de 

A  PARIS,'78  eEffffilànhdurg  Saint-Dénis' 'et' dans  toütés  'iès  jiharmacies,  O-ù  l’on  trouye  également 

LES  CAPSULES  DE  RAQUIN  AU  HAUME  BE  COPAHü, 

les  maladies  nerveuses  des  voies  digestive.j  (dis- 
pepsies,  etc.). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Chnrente- 
Inférienre)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies':  141,  rue 
Mentmartcet  86,.  rue  du  Bac;  1,  me  des  Toor- 
neîles  j  1,'  rue  Bourdaloue. 

.8i(b  


gaze1:te  dé;  s!  ’iiQpiTAiijc .. 


|[ROP  FERÏlijGINÈüX 

O’ÉOORCES  d’ORANSÉS  ET  DE  QtTASSIA  AMA 
;  AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-PiXAROZE^  pharmacien, 

.  '  2,  rue  dm  Liorji-Saint-Paùl,  hPdns, 

Hè  bnassia  aiiara,;  spécial  «^ntre  les  maleîses  de 
n!ftfir<r"înleMnittentey  esUemployé  avec  sucdÈà  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  efB&^assiaj'estle  plus  sûr-reoonstitnanl 
des  témpériiments  affaiblis  avec  ..dyspepsie»  Gette 
union  est  H’antant''  .plus  ■TationjaeBei.’fnao Je  sirop 
8_ d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 


neutralise  les  effets  ^heux  (pesanteurs  de  tête, 
conltlpîlîééV  détileurs;  iépigaStrîquesjfdes  fetrugî/; 
neux  ’ffieSîedures,  élnrs^^u’il  facilite  leuç  pb- 
dèïiéU'«®“®îssous.dans  sirop,  nodlire  féryitx^est 
pris  el!ihienE*npportéi|  étant  icl’é.t^tpMip.plirs; 
assimilable  ;  et,  dans  ^s  pâles  couleurs,  les  pertes 


rachitisme,  le  traitement  peut  être  prol 

f^rè^rèëJd'otWi^viTis  Hiinj  ^^Jpp.i)^q  Jaos  7 


mmES'DE  DieiTilINE 
..,,,D'noMon5iE,.af!Wfyp!!E , 

r  t  -  (AUTET^RS  DjÉ  iÀ^D£àôUVERÏÉj‘"  "  " 

1e44'.‘  Wmd'Wyg'  lêsomti'W'^Ur^Mh  dt 

,  .médednm  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
^  Ù5&.'^  i8^âlîl862'.-'lSff7l  afi!à<at®s'  et\Hentîtin 
•yù.ux'iEixposiiiorfsiumver^f(lei^~d.^\f(trd?'et:deLon- 
■..dre?.  —  i8l2.  Récompense  dé  l  Académie  de  mé- 
decihe'  fcoÜcoMrs  Di-fildj.'  —  Emploi  eséetiisif  de- 
I  pui?  ^jons  dansk^  hôpitaux -de.  Peitis,,  . ^ . 

Ua  Digitaline  d’HomoIIe  ptj  QneT.enpac 
eatja  seule  légale, la  seule  autbnsee  par  Je  Çôdex 
en  a  adopté  la  foMulèi"  i;i  7!.i:'!i;r  >  -■ 

1-  Le  procédé  .d’HpnapJJe  el.QueYenne;  est  ( 
le  seul  mop.cn  prafïjMé'd'jsô'erlé  piihoIp'e 
la -Digitale. 


•ai  ■tille  ietlÿ  feoüSjicme  d€igj?3ûi3ies^ijïri;^n^ligfaq^,-ï 


SidbntJtt)tigtliblÜtertaine;expbseiJeë’Pratid6np;àdps3  ; 
•ï(»fCP5?P^Î;b  rn..|  77  >:oq  7. 


EAU4MI^._..., . 

DE  ’lTflSlSERANT 

„  -  ExpOTpentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
ïiblSÉ4fiif^fp&ünfftÉDiüflis»p  ddrisipom 

-'J!6uf6ifoÉTiLàsyRrïi(^sm>i«ti>.,;.îiBBD^45îitffT 

MM.  les  médecins  qui  n’aurairnt  pas  encore 
espéiimen  é  ce  médicamenty-seafe-priée  -d’en  faire 
prendre  un  flacon,  qui  leur  sera  délivré  gratuit:- 


DRAGÉES  v,CARBONEL 

AV  PERCnLORVRË  DE  EER 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efflcaee  con 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hétnoptysies,  mé- 
’trorrhagies,  héinalnrie,djèehBrie^y«ffiMra  herti^- 
fhagica,  etc.)  ;  la  leu/c^rhémVamnm  et  la  chla- 
roseila  diarrhée  chrdmque,Wialmm^rie,  etc,  ^*11 
yMAdicaraent  tonique,  aïÉaÎBpt%ie,\nti^mphati(^eJ  i 
CARBONEL,  Avignon,  et  me  Richelieu,  31,  Paris. 


dés?4i/.  a., 

VERMIFUGE  DES  ENFANTS 


— l*rallnës^  la'i^âBléBlne-Cêrffiner^: 

..ÆeçpAUues  par  lea  premiers  docteurs  de  Paris. 
BdûMê’îe  veiinlifngë  le  plÿs'éfir'i^lë  pffiâ  igrélhîèl  ' 
1  iç,:2^  Je.fl^iG.r-  Coi.MB^,H2|*rû@  N^êdStP-Mërïÿv' 


r  pUT  ïTCtCC (t  tOClB) 

^‘TfaiîétP'êntî  àés  Nériroses  en  générai.  Chorée, 
■fiysfeérifii  EipilfeppiesyMfgfainësi'èfc'.pëfb; 

,yente..en  gros  chea,DiEsWciïxté‘t'ti*t;'riïè  ’dn  Tètfli- 
ë,  22,.  Paris.  An  détail  dans  toutes  lesiihannStèieA- 


ePILEPSIE  0 

HYSTERIE  IVEiYROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  aa  bromai'.  a 

^Ri^.  I 


.  r|pueils  S( 

Chique  olmerèe..3é..  ^rc®^.  dï!,  .Hkn^_ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  pottuTiü^ 
"■’une  pureté  chimique  irréprochable.  ™ 

PRIX  *DV  DltACDai  :  «  franca 

Vente  an  détail»...^  A  Paris,  16yme  de  Richellsn 
pharmacie  Lebrou.'  '  ,  u.. 


MIITRlïÉVltEr 

^  ^  '  (SOÙRCK  ÛU'É>A VILLON)-  '•'‘■n 

CoiTRlïfGi'AVÊLLE.Ïii’b^^ 

T-.rrrr-^r-.dBES=«ti£^3l8^^ 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
nu  15  U  AI  AU  15  septembre 
'  iÈàfi6i  eeatrbï  lalHlcïôy ;  Ü&n 

TRiNQtJESSE  (Paris),!' bù-  Éoiil  trouve' tontes  les 

eauxrmiBéralei,  et  rspéelaleipent  celles  étrangères. 


"  V^Pi  'DE  i  ëq  _ 

'  îOSifUE  «'ÿÉ^lPUGBissisvii) 


Bt*î  JÎGDfli 
29jlisJl30  9b  9.C: 
9fa|j0  SOlËlUi 

.fioaéîy-ih 


DE  FOLLET 

■  ;"#Jiannàbifen'l‘’Piaris 

r;  .  a-iiliSinn  (:>.  ab  Jasiv  inp  sj  ,i  nh,u  -y,  ü-vaa  -;  aa  7,;  jriom 

Lés  pré'èîèfusé^  Jtîè^éfês  -lla'  chléMV  pifMtfit  -làérîVê  taè^^l’aétiton  idu  )b 
chlore  éur'l^fllcool,  ontivïvement'eftptivê  llÊrtteiitioii;du  corps  inédical,(,0 
qui  ne  Cessé  de  les  mettre  à  profil  comme  sédatif  contre  l  élément  q 

Douleur.  ‘  -.in.’  ■r:lU}  .  .  , 

Pendaiit.quelque  Jtemps  le  chloral  employé  en Francenous  étai), fouptii  ^ 
jp,arrrAllemagfle,^pfpCpÿtq^qi^j„Jlj\fr^,j^  l<t,CPn^O|mmfiti<)nsan^.  garantie*^. 
,.j d’nûcuq,  cacljfli  sotivei^t  beapcimp  V.désiref  sôiis''" 

,j,ljè  rapporf  (|p  sp.  puretey,ce  qm  explique  certaines  dive'fgéiléeé  déns’leâ”' 
'résultats  oblepils  .tout  â  £}b0rapârl’'(bbpl(n'de  ce  m'édieamérit”*  !'  -ü'  -oi 
'  '  Ê.  Foflét^  phaAiiaüieA  cf  Pdn8.'  dÿdbt  A<iiité'Tiné'!fabriqü6'péür:l.îî)b 
’i^répârattS'éii’m'ibl'di'aïi  ^arahfct^a-ÿnVefé  absOl’ae':da  cbloraliqui  pbrteoq 
-'ééiél cachet;  et  pour  ■feéiîrtèé  l'SmplbiiüerÆé  préciéuxjîiè(li<^jnent,.ilo: 
i-pr^aré'üii'siï&pfdëiohtoraLi^i  con^ieiEdïtni...,  :  -uon  u,i  in.Ai  A-dl 

:i  V  r  e;-)  .  'l  grdramé'jde chlorgl par  cuillerée  à  ppu^q  -  .  .n','/o 

:;7:,  Soit'50.r:.Qe»iigj'^  ; ,,  -iHmlu  rhni  .!7—  -  i..;  W3! 

.;-  ie  SIROP.  DE’ GHLOHA^  DE.)FQI^I^Ç’r.,,à;Ia  ^qse.ordbiab'p  ^ 
a  2  «uilleréé8  è:bWclt%.rP>)éScupe,:anx  m,alades  unjspi^éîlca 
,  ^éparaleyr  ;qqbJ^pjur(  afipppte,jij^,gr^nd  soulf^émeni 
,.^j;  et,^ur..ç(^rjagp,j^y^pÜij^^r|nde^ent  la  réâciion;  sand 
,  .'^quer;  a^.çjùn,  a^ciuents^si  souvent  |»Fô‘(iüîfts  pkf  iWbpiacésl’  ' 

C’ést  .çb  rai^n  'de  ée^^  p'ifopïî’élés  ''émiiléfnlhériï'éé(}afiVes('q{ië-''let(' 
^'■'&l4ipP''D)É!l FOLLET  est  employiéoaveéiisiiofièBj) 
■'dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses;!;  goutte;:  rrhumatismeifft 
!iiimigraîne,’âMbmë,-"bMièlïttg,'îpbütisipp<}oiique&[b^pftiquq8.ou.aqli)e8> 

icancer'ii'éèlaffîpslèi tétanoa;ljet0;i.(n  u  ■  ■■ 'a  n,  ■,■>)  u,,  -/([jhaY 

jPendafttfiei siège Jdêilteri?,,  .le,4o(jt^Lèt  l?--.  chef  d’un  ^service 

blesséàdui-y:alr4e-fip.a<g3,£gjpubjll^^  daq^&Buuetin  de memmuàque.  uiie'^ 

série  d)^4^pp^y^tipgS  (|^ç^^^^tjlVé^‘tenl^\a^c^ïe^(ib^b¥a^(îV^ 
aviofistjnisrà  la,(’di,spQ^ytjon  de  lliMtàî  ;;w‘fifëssê§’èn'ï’êcldiüài'èà't^' 
Fusagê 'avec  msiance.'  '  ‘I ''9*  sscciolijnriy^  g-.J  ;;')-iu9ri 

fiO  ^  .uqiûa  uu  .'njpnérnij  oirvd  jpcl  sb 

Liix.e'I 


|fiï^««rT  b  I  JtiiaJJs  ej  r  29!  .{gjf.jj' 


omriJnsif.q  isq  ,üq  jûa  (,1 

;  Bi7lûd9  oî,  xüs'np  le-ioaqst 

1  isq  aiHiorjogi  BJnsmsn-iü.noi  csb  ’isJln-Ji  71  i„r  j.nhln, 

$m^à  iMiPtoAClE,!  I^iPl,|XMviîIl|ïl!S 

i  owoi  OSmp 


loIdaoxJ  69* 


6  floiaaiulbfi  noa  Jae'iàiiécaoha  iap  ,a9mg  esmôJqmŸs 

^SS^ijÿÿjliimàÊÊÊmmÉàÊ 


s-  lOC.  -  SAMEDI  H  SEPTEMBRE  1873.  SEPTEMBRE  ISTÎ.-  a-  106. 

"7^ 


semaine’ 

ggg^ga^a^LfijEapÿaîïîqpieÆOTEapi  |  usa 
ÿ  gtataoid  att  ,SHaM  ïhmsH  sa  «îoa-iSeJ 


Qb spinoijE'j^S  Jfl&iinoa  <  (UdlLtjdaiH 

aaq'Vi'!/  ôripîmido  àJ9TDqGiiD*b  i 

„  CIVILS  ET  MaiTAIRES 

zmm  85C  3aüllM83V 


nÉ!ï)  ;  à«a  «fre.eoTpïi  ,e»wianiois-iwslriài>i  BjB  ataoif* 

'  Paris.  — L'abonnement  part^aasd  3fc|D0iB»i' 

fïoM  mwsH  .M  é  ■iseas'îba'a  — .SOIS  ns  einsV 


.......  fsN®  JfJNlWk 


.  ISJ  9D  8itis)iiB89q)  lusrfol®  sisîls  asl  seilajinsn 

JEN^Tjoœ  a»4is(asüi«ite8|Q.f4T8iusMgB 
^ T  -tfl  JDSI  eiiiiod  Ji'D£_S')a[|!  .esiuÈiîUriîr®  SB»  insc 
■  tB9'jim''KBr'i)'!i/bori ,  qoiia  sU  saisinl  âefeiÆ«îw«tJiji\tjîl 
_.E.T-MSSJ>K^>ARïEMEKI^^‘]Çl^^  iosfè  JèhoqipSêsiRostcSs  sfig 

ashsq  ssi^^emslii""  *-  -'.f-'--— >  — 


n...aamîaa4. 

S’il  fallait  le  nombre 

ment  on  ne  saurait  donner  ce  nom  à  ce  qui  vient  de  se  produire 
depûi3:iWn<J^'fdi?piiïiq'i#  iüPWf] 

Oaia  VU' dans  lia  q).elitii relevé!  oornfnmiiqné-  ■parj,M-,f»p]RPÇUu^  ■ 
l’Aiéadéniiei  de'nîédëddei.idaiisiia'Eéaneq  de. 'mardi -dleEtfieSi, que. 
dans  une  période  de  cinq  jours,  depuis  le  5  septembre,  jour  où' 
l’ob  a  comiilëilfc’é’  â  îd§crSelë3^is’'d^*cbtféral  fùsliü’aii’  Sdada^'  ' 
sivement,  il  ^‘’étaït  i^r'é^eüté  .iàd^  M‘hbpitk;tfi''aè'PaHs  'W7'^eà‘^,!^ 
=ur  lesquels  il  y'ùfuif  eu  chfflfô 

(nos  mformations 

décès: avail  déjà. d-munué ,;i Sllft  ^jt,|va)|Cjéq  a  1^  ^pjpijt^é  Jes.c^, , 
pov>r  la  tcRilité,  tandis  que  au  8;r,  .eH,a:idéM§§sit  ! 

I  comme  on  peut  le  voir  par  le»  chiffres  précédent?»  i-.  ,  i.ii-.i 
Mais  nous  ne  nous  en  somnàes  par  :  tenu  aux  i  chiffres  îi  -npuS  : 
avons  voulu  juger  par  nduy^fiiêinéi  'du  caractère  des;  das ,  de 
leur  intensité  et  dë'leür  marche  individuelle  ou  collèctivei’  Nous 
avôüs'pénétréii  i’kôtâ»'^B^lés  'âëus«ëaîlëd:r«érvé6&atïx,- 
cliçlériquà,  Id  salle ;éaiot- ïlocli;  faisant'  partie  du  ‘  service 
de  M.  j^pïssenet  (femmes) ,  et  dans  la  salïe  ’  'Saiht-Behjamih,  du 

1^  servica^de  Mi.Hérard  (hpuio^^^^  tempdraireinenl'  par 

MriBall.NouS:  ayons  trouvai  durs  çhupune  de  ces  deux  salles 
quatre  lits  seulement  occupfei-et  ,  occupés  uniquemeut ,  pur  , 
maladesen  cours  de  réaction. 

Ce  ii’esbpas  à  dire  qu’on  n’ait  pas  été  en  présence  de  choléras 
véritables,  ou  qu’on  n’ait  eu  affaire  qu’à  des  cas  légers.  A  la 
alite  de  la  viate  de  M.  Moissettet.  notis  avons  assisté  avec  notre 
r  savant  çopfière  à  rautepsie  d’une  feininô_  qui  avait  succombé 
7:  avec  une  extrême  rapidité,  entre  deux  visites  et  en  quelques 
î'  heures,  avec  tous  les  symptômes  les  p'ùs  accusés  de  l’algiditè  et 
^  de  l’asphyxie  cholérique.  On  eût  pu,  par  parenthèse,  à  ne'  s  en ^ 

I  l  rapporter  qu’aux  simples  apparence?,-  qualiQèr  ce  cas  de  choléra 
7'  foudroyant,  s’il  ne  résultait  ,de?jenseignements  recueillis  par 
t-i  l’interne  du  Service,  que  cette  femme  avait;  la  .diarrhée  depuis, 
quinze  jours  lorsque;  se  .manifeslèpen);  chez  .elle,  les,  premiers 
't^’^ymplômes  graves,  qui  nécessitèrent  son  admission  à  1  Hôtel- 
bieu,  et  qui  devaient  amener  si  .rapideinent  la  mort.  . .  _ 


1  SDÎÊq  è 


’-doudsqdëaifepfeèàltfë  , -  ,  , ,  ,  _  _ 


■portiôm-de-emqi^ur  sîx  êHWonr  N 
■  «sdeu, 
à  renn^  chez  eux.  ^ 

I,  cornmp,  (iqn^  YRRops  id®  dq  ^ir^î,  ,ÇB  Jp^rwdq  d® 
réactioifior,  il  y  ai(Sètl6"p{fCOnstan’ce'eS4trêmehie&tîrassuraatB  a 
signaleiffic’est  que  çhez  tous«ou\du  «oms  chqz  pfeT^Ue  I^OUS  pes 
maladefflla  réat  tiou  ï’èit'  éfâblié  \i  hpe  ftianière  lente  graduelle 
francheSsans  aucuijs-Æongesüon  apparente  »i  phlegrpasie  eppèé- 
cutive;Æi  bien  que  la  plupart ’péùvfent  etre  considérés  dès  à  pré- 
se,pt  c&me  de  vérttabfëS’ebiïValë^eentsJ^îPow  oeux  iqutïmt 
**  X  épidémies  précédeûtes.  ia  vueAéu  Cqs  .  waiudes  rap- 
lue  1  on  ob'di'Vé  à  la  f|d  de?  épidémies  De  sorte  jique  si 
resMon  np  nous  trompe  pas,  il  semblerait  que;  d^PS 
huit  a  djxjdpÇs  jdl^d^j-pifriQhs  p^sisté'a  une' ^pidémie 
à  en  jugdr.'fam  la  !grav.it6«'extremô  'des^prenaiers^cas, 
liant  au  néri)htrè..dfis,'^UJ.qtSj.uttem.ts.et  quSptnà 
lortions  lesi  gl^s^  paîrfirieSi  i^os  ayou?  jamais-vues. 
ms  enfmj  j&à  ’qui  oonflptne  ^npi»  dires  d’il  y^'a^depx 

_ _  _  justifie  en  même  tehips  la  véeuïîtéque  nous  venons 

.d’expr^er,  qu  il  résulte  de  1  enquête  très  précise  qui  a  été  faite 
jusqu’il,  tant  par  lei  chèf?  de  séf-vicp  qué  par  le?  internes,  sur 

l’état  d^cholériqqesavantieuradfflissionalhopilal.quepre  que 

Cous  étîient  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les  plus 
plus  thÿuvaises  coédition?  d  hygiène  et  de-  régime  et  que  tous, 
sans  éception .  avaient  la  diarrhée  (dçpûis  plas  ou  moms 
Ibngte^ps.  ^  *  -  -  V  •  ' 

^  Si  lé'pronostic  favorable  que  no..3.cro,ons  pouvoir  déduire  de 
rtoutesi&s  circonstàncès  sur  laaermi'naison  probablement  très- 
prochàhe  de  cette  petite  bouffée  épidémique,  venait  à  être  dé¬ 
menti  par  révénemènt,  nous  en  aurions  doublement;  du  regret  ; 
maisi4:s  ne  faillirions  dans  aucun  cas  au  devoir  de  dire- la 

Des  congestions  et  l»én«6rrliagles  consécntlvcs 
ebi  Z  les  bémiplégiques. 

On  connaît  les  r^ïBepés  intSM^të?;  dë  M.  ;Cbsrc!dt  sur 
l’existence  de  certaines  èççbymoses  p^jerâpiennes  .cervièales, 
sous-plèurales  et'-de.diverses-  autres jlésions  telles  que  éi^lhè- 
mes,  pkyctènes,  eschares  :  dévelGppé,es  du  çôlé,  paralysé;  chez 
les  sujets  atteints  dpoplèxie  .  et '  Sur  leurs  rappprt?  présumés 
avec  les  troubles  vasculaires  dépendant,^è.  , là  lésion  deS' cen- 
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très  nerveaux.  M.  le  docteur  Aug.  Olüvier,  dans  l’une  des  l-__ 
ces'  récentes  de  là  Société  dè  ■ëioîôgië,  a  èomtnuniqué  uiié'  série 
de'  fciits  qni  paraissent'  tfeybif  sé  '  rattacher  au  mênae  ordre  de 
^^i^Siops  spconÜairep,  entre  autres  plusieurs  exetnples.de  conges- 
tjops  et  hémqrrhagies  supyenues  che?  dps  sujets  hémiplégiques, 
d;u.  côté  .  opposé  -  à  la  lésion  ,  cérébrale,  c’est-à-dire  du  côté 


,  L’un  des  faits  les  plus  remarquables  qu’il  a  rapportés  est  celui 
d’un ’hotnmé  de  soixante-dix-sept  ans,  atteint  d’hémiplégie 
droite  de  là  motilité  et  de  la  sensibilité  à  la  suite  d’une  attaque 
d’àbohîéxie  cérébralé.  Ce  .malade,  une  heure  après  l’atta¬ 
que,,  présentait  une  hémiplégie  complète  de  la  motilité  et 
de  la  sensibilité  du  côté  droit  (membres,  trope  çt  face),  ayec 
un  pea  .  fJp  .roideur  dans  les  membres.  Le.  lendemain  de  son 
pntrée  à  l’infirmerie  , d’Ivpy,  il  était  dans  un  état  de  résolution 
complète.  On  constata  la  présence  d’une  assez  grande  quantité 
d’albumine  dans  les  nrines.  La  mort' étant  survenue  huit  heures 
après,  à  l’autopsie,  indépendamment  de  la  lésion  principale  ■: 
énorme  caillot  remplissant  le  ventricule  gauche,  'desiruction  du 
corps  strié,  déchirure  du  septum  médian  et  de  la  voûte  à  trois 
piliers,  d’où  le  Sarig  s’était  répandu  dans  le  ventricule  moyen 
et‘dans  le  ventricule,  latéral  droit,  état  athéromateux  des  artères 
de  la  basé  dé  reneéphale,  etc,,  on  trouva  une  congestion  con- 
ÿiérable  des  deux  poumons,  une  large  ecchymose  sous-capsu¬ 
laire  du  rem  droit  -et  un  foyer  apoplectique  gros  comme  une 
petite  noisette  à  la  surface  de  la  substairce  corPcale  et -plusieurs 
autres  foyers  semblables  disséminés  dans  ia  substance  corticale 
dei’organe.  '  ■'  '  ■  ■  ■; ---'--i! -■ 

'D’après  M.  Ollivieri  dés  hémorrhagies  seraiént  béaitcbnp'plüs 
fféquentés  qu'-Ohii’indlme  généràlénieht  ‘  à  '  le  crôirë.'  Il  dit  àymr 
eu  l’occasion  d’observer,  plusieurs  fois  dans  -des  cas<i’hémor- 
rhagies  cérébrales,  de  véritables  'apoplmciés  pulmonaipps  qui,  à 
yeux,  ne  reconnaissaient  pas  d'autre  cause  que  l’action 
crpi^e.de  i’affec(iou.,qôrébraIe.,,  ..  ,,,  ,  , 

..Dans  pes  cas,  comme;:  dans  ceux  où  .  l?'bémprrhagie  cérébrale 
s’est  compliquée  d’apoplexie  rénale  (cas  ci -dessus),  Mj  Gitivier  a 
été  frappé. de. îce -double  fait.  Dtnne:part,  le  foyer  encéphaliqùe 
était  considérable;  d’autre  part,  le  sangi,  après  àvoir  déchiré  le 
corps  opto-strié,  avaitipéiléiré -dans  le  t^uribtilé  xofrespendant 
(^  sbus  l’aràchnoïdè.  D’bùila  été  cOùduit  à  reconnaître  pour  c'ef 
api^léxles  puimbnairëé,  ainsi  que  pour  l’apoplexie  rénale  dont 
il  Viept  d’être  question,  la  même  cause  que  celle  à. laquelle  on 
a  plifibué  les  ecchymoses,  péri-crâaiennes,  cervicales ,  sous- 
pieurales,  etc.,  à  savom  une  paralysie  vaso-motrice  produite  par 
la  Jésion  encéphalique. 

M.  Ollivier  s’est  également  ,  cru  fondé  à  rapprocher  de  cet 
ordre  de  faits,  certaines  hydropides  qui  surviennent  quelquefois 
aussi  à  la  suite  d’affections  cérébrales  et  qui  sont  exclusivement 
limitées  au  côté  paralysé.  Tel  est  l’exemple  qu’il  a  rapporté  en¬ 
core  à  ses  collègues  d’un  cas  d’hémiplégie  droite  chez  une  femme 
de-soixante-et  un  aflSv  et-cheziaqueUe-il-est-survenuuneanasarqtie 
de  tout  ce  même  côté,  vingt-quatre  heures  après  le  début  de  ,1a 
paralysie  ;  et  ajoutons  :  sans  trace  de  glycose  ni  d’albumine  dans 
les  urines,  sans  aucun  symptôme  d’affection  cardiaque  ou  rénale. 

—  Par  une  heureuse  coïacidence,  dans  la  même  séance, 
M.  paréty,  interne  des  hôpitaux,  a  lu  un  travail  ayant  pour  titre  : 
D&  quelques  modifications  pathologiques  dépendantes  d'hémor¬ 
rhagies  ou  de  ramollissements  circonscrits  du  cerveau  et  siégeant 
m  côté  de  la  paralysie.  Le  sujet  de  ce;  travail  avait,  comme  on 
plus  grande  analogie  avec  Ip  sujet  des  recherches  de 

M,v;Qhi.yier.  Nous  ppuyons  ajouterque  les, résultats  sont  eoncor-, 


dants,  et  que  l’on  trouve  égalemeut  dans  les  .pns  et  daus.les  au¬ 
tres  une.  confirmation  dp  l’explication  donnée,  à  cet  ordre  de 
faits  par  M.  Charcot,  savoir  :  que  toutesxes  modifications  p a 
thplogiques  qui  surviennent  du  côté  paralysé  ch^z  les  hémipléî 

giques  sont  imputables'à  une  paralysie -vaso-motrice.  ; 

D’où  cette  conclusion  clinique,  dans  laquelle  se  résument' pàfi 
ticulièrement  les  recherches  de  MM.  Ollivier  et  Baréty  •  «  qbg 
chez  un  hémiplégique,  il  faut  prendre  en  considératioirhôn-setf.: 
lement  les' effétb  bien  connus  de  la  paralysie  de  la  sensibilité 
de  la  motilité,  mais  encore  les  effets  de  la  paralysie  vaso-mo¬ 
trice.  » 

Parmi  les  faits. nouveaux  ou  actuels  qui  nous  ont  frappé  dans 
nqs  dernières  excursions  dans  les  hôpitaux,  nous  signalerens. 
particuliérement,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  dans  le  service  de 
M.  Poiailion,  suppléant  de  M.-Broca,  un  cas  d’anévrysme  artério¬ 
veineux  spontané  (chose  assez  rare,  comme  on  le  sait,  du  moins 
pour  les  petits  vaisseaux)  siégeant  à  la  face  dorsale  du  pouce.'  Lé' 
membre  entier  est  hypertrophié  et  plus  chaud  que  son  congéhêfé;“ 
les  '  veines  sont  très-dé veloppées  jusques  et  y  bomprts  la  vëiffé' 
sôus-claviére,  et  ie  maladé' ëét  en  proie  à  une  céphailalglé  p'eri" 
sistànte,  ayeç  dës  sÿniplômes  congestifs  qui  ont  ainené  chéz'jui 
PPé  sorte  d’état  habituel  d’hébétude  ou  demi-stupeup. 
,.M*_?o!bi'i.on  's’ept  borné  jusqu’à,' présent  à  exercer  une  cojut 
pression  epptinue  sur  la  tumeur,  aqévrysmatique,  au  moyen  de; 
ces.pmces, ingénieuses  imaginées  par  M,.  :Marcelin  DuvaL-  Nouÿ, 
ferons  connaître  plus  tard  le  parti  définitif  auquel  U  se  sera  art 
rêté.-  :  .  ■  ■  ,  ,  .  .-is.;,, 

A  côté', 'dans  le  service  dé  la  clihiquë  d’acdbtlbbeéiebts  faifëh'' 
ce  moment  par  M.  Bailly,'  Übtiy  à'voüs  'felrouvé.ibujbbr's  pérsÉ; 
tants  et  Teproduisant  incessamment,  ces  faits,  qùe  nous  pour-,J 
'■iop-s'  ,  *^9, .'P?, .épidémie  Iqeale,,  de  diphthériee  et 

^PÎ^b'^êles  circonsefités  des,  parties  .génUales*  externes,’  chez  un 
grand  nombre, de  femmes  récemment  accouchées.  Les  papser;, 
rnentp  avec  le  via  aromatique,  joints  aux  soins  , de  propreté  or- 
di.uaires,  et  à, .  mj  régime  légèrement  'toniques  paraissent'  avoipi 
suffi  jusqu’àJ  présent'  -  pour  réprimer  ’  'les!  progrès 'de  cette  affeefi 
tiom  ■Màis"ne  pourrait-on*' pas  eheî‘éhéf*à  féprimef  dans  leiif' 
marche  ou  à  conjurer  à  l’avenir  ces  pëtiteë  épidémies  pat' dè's'* 
mesures  pInS-géûérales?  Nous  faisons  à  cet  égard  un  appel  U  iLi 
de  droit.'  '  .-'rsf' 

_  '  _  _  ^  Dr  BroCH». 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDEGINB  DE  PARIS  ^ 

Séance  du  12  avril  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Lunier. 

De  l’alcoolisme  comme  canse  de  la  paralysie  géaérale. 

M.  LOLi,iOT;t'èrmine  ainsi  sa  communication,  : 

La  déduction,  la  plus,  naturelle  qu.e  l’on  puisse  tirer  de  ces  deux! 
observations,  c  est  .évidemment  que  l’alcoolisme  a  joué  un  rôltf 
capital. dans  la  prpdjUction  de  la  paralysie  générale,  à  ce  poinL  ■ 
même  que  l’on  pourrait  admettre  qu’il  y  a  eu  transformation  de* 

1  une  de  ces  maladies  dans  l'autre.  Le  moment  de  cette  transfor-.; 
mation  est  difficile  à  saisir,  et  il  n’est  guère  possible  de  détermi-neuî 
exactement  quand  la  paralysie  générale  vient  s'installer  défmitivè^*- 
ment,  se. greffer,  pour  ainsi  dire,  sur  l’alcoolisme.  Cette  transfor- 
ma,üon  lente,  nous  rend  compte  des  efforts  quf  ont  été  tentés.-' 

(M,  ,Las,ègue,  M.  :J.  .Falçet),  pour  distinguer  l’une  de  l’autre, ces  deuxi- 
maladies  qui,  à  un  moment  donné,  peuvent  n’en  faire  qu’une,  et 
explique  cet  aveu  échappé  à  M.  Contésse  (thèse  inaugurale) 

— "  '  *  ■  '-  ■■■  '  ■  -  •' 

(I)  Suite.  —  'Voirie  numéro  du  ffséptèmb'j^è'lST^, 
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£rn'ÿ/dîinS'cerMri'%ïs;  Iàsîmili(fùWe  est  complète  que  le  diagnos^' 
liG  est  impnssiWe.  'Bt  en  effet,' si  leimalade  se  présente  à  l’obser¬ 
vation  précisément  au  moment  de' cette  période  de  transition,  il 
'  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  dire  exacte¬ 
ment  à  laquelle  des  deux  maladies  on-  a  affaire,  alcoolisme  ou  folie 

paralytique.  > 

La  vérité,  selon  nous,  c’est  que  les  deux  maladies  existent  simul¬ 
tanément,  et  ce  n’est  que  plus  tard  que  les  sympt6nnes,de  l’alcoo- 
])sme,  cédant  "peu  à  peu  la  place  à  ceux  de  la  paralysie  générale, 
éêtte  dernière  pourra  se  montrer  dans  toute  sa  netteté,  et  alors 
séülement  lé  diagnostic  être  porté  avec  certitude. 

Les  paralysies  générales  de  cause  alcoolique  seraient  relative¬ 
ment  assez  nombreuses,  car,  dans  la  thèse  de  M.  Contesse,  , qui 
pâtaît  aMp,' l-’ilb  dès' premiers,  saisi' le  rappori;' 'de  cause  à  effet  qui 
éiisfe 'entre  l’aldooliéme  et  la  paralysie 'gé'nérïlèj'  nous'  trouvons' 
que,' sur  1343  cas  de  paralysie,  il  y  en'àurait'lOfi  d’alcooliques,  soit 
une- proportion  de  7,89,  ou  enviroii'S'poür  100  (l);" 
jfjyiarcé  èignale,  dans  son  Traité  des  maladies  mentales',  cette  dou- 
Üq  terminaison  de  ^alcoolisme  par  la, démence  et  la  paralysie  gé- 
n|rpi,e.  «  L,n  Paralysie,  générale  causée .  par  Ips  excès  ■abîp9Hq,ues>: 
djfdl,  PPP  Ipjs  entrée  |,daps.|S9nj cpijîP|let  jdévelopppmqnt,  ,.ne, [diffère; 
eD"aücune'Iason'dp„jla;paràiraie,,génér,afq,|,^ue  P  d’a)|treS|qa,us,ef,, 
forniques^  les ,sy mptômes^,  la. .^prcbei  ,ip;.)ipï“iinaispn.^ 
sHiitWiétémént'  pèmM'bU's."'  ’Au  _^éï)u{jdî 'est' 
taines  n u ances  dues' i’  là' ■sp'éciflçi't'é  la"'  c'a'üké'  étj  'que  ''^ous''||'evp^s 

s#àrer.'G'eàt'  àlosi'  (^ué  fë  mSnient'  précis  dê  riiïvà,sio'n  èët  'difficile 
àsMxep;''G'eptfiins";aib'ôolîqüés/'àbusa’rit  'deiÉ>uis''  ioîigtemlls  'dé  vin," 
(Keai3lde-:vie  iet  (i’absiùthev’et 'ayant  eu  plusieurs  accès' de  déZmum 
bWP»AS3SPÇèie.ntept'  de^ raffaiblissementdé  i.la'mépmlrèjiiidu'  trem-  ' 
blemcnt  des  lèvres  "et  des  mains,  parfois  même  un' léger  embaraasi 
•d^ÇSjl^^  pa^0lç^,§qignqg  |l  te|^pf^jff^pe,o,vent/qnfioip  .gpffpiy^jét,  l/on 
v(4tayec,qpp,l:)pnnq.^y^iè,qe,'|^^^^^  npufriture_fprtt^apl,e|  6t.la,pfiya7; 

tiim  àeYo|s|ons^  ré^rpg;ad'er;_ cés' symplpme'Sjp.lâ^-pian,t^i;,19^if  ^  a\i: 
b'oîiï  cl’un'c pu'deux'  '  peéiiintes,  les  malades  cpntmijànt  ff . se  ^ livrer 
àux'inêmés  excès,  deviennent  diécidémènt  paralyliqn, es  après  ètee 
rèàiés'dlans  'u'iié'  sitn'àtioil "intermédiaire  '  dOn'i'  lés'  liniiles""  restent 
qrigl^ü'e  temps  douteuses.  En  biitré, 'chez  ccs' malades,  lés  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  m’ont  paru  plus  fréquentes  que  de  coutume;' 
mais,  à  part  ces  deux  particularités,  tout,  dans  le  développement’ 
ultérieurde  la,  maladie,  prouve  jusqu’à  l’évidence  qu’il  s’agit  ici  de 
laparalysie  générale  telle  qu’on  l’observe  habituellement  en  de¬ 
hors,  dq.^^oute  cause  spéciale  (2), 

,  Lànatomie  pathologique  nous  fournit  l’explication  de  ce  passage 
de  l'alcoolisme' à  la  paralysie  générale.  En  efiet,  les  lésions  qui  ca¬ 
ractérisent  l’alooolisme  chronique  sont  la  dégénérescence  graisseuse, 
non  pas  seulement  du  système' cérébro-spinal,  mais  aussi  de  tous 
les  muscles,  de  toutes  les  glandes  de  l’économie,  de  tous  les  tissus. 
Avec  cette  'dégénérescence  graisseuse  ou  stéatose,  on  voit  en  naême 
temps  l’athéfome  vasculaire,  et  cette  dernière  modification  des 
vaisseaux  nous  donne  l’explication  de  ces  troubles  moteurs  et  sen¬ 
sitifs  si  variés  quant  au  siège,  à  la  nature  et  à  la  forme  que  l’on 
constate  dans  l’alcoolisme  chronique.  Si  on  examine,  en  effet,  un 
cerveau  d’alcoolique  chronique,'  on  trouve  assez  souvent  des  foyers 
de  ramollissement  disséminés,  soit  dans  la  couche  corticale,  soit 
dans  les  panies  centrales,  au  niveau  de  la  couche  optique  et  du 
corps  strié,  absolument  comme  chez  les  malades  atteints  de  dé- 
ménce  sénile,  cl  à  ces  dernières  lésions  disséminées  dans  diverses 
parties  de  l’encéphale  déjà  occupées  par  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  répondent  l’affaiblissement  général  et  les  paralysies  par¬ 
tielles  que  l’on  tCouye  chez  l'alcoolique  chronique. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  II  nous  fournit  un 
très-bel  exemple  de  ces  paralysies  partielles  qui,  chez  elle,  furent 
d'abord  plus  marquées  à  droite  pour  se  montrer  plus  tard  du  côté 


fl)  Contesse,  Étude  sur  l’Alcoolisme  et  sur  Tètiologie  de  la  paralysie 
giniral-,  Thèses  de  Pans,  1862,  n»  115. 

(2,  Maroé,  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  1862. 


gauche.  Nous  avons  vu  aussi  que  M.  B...,  quelques  jours  avant  que 
le  délire  alcoolique  éclatât,  avait  été  pris,  à  la  suite  d’une  attaque 
épilep'tiformë,  d’une  paràlysiê'  çle"  la  langue  qui  'dürà  trois  heureÉ.’ 
Ces  troubles  partiels  moustituent  l’un  dès  caractères  jjarticuliérs  de 
l’alcoolisme,  et  ils'  s’expliquent  par  la  nature  ' ’inèiiiè*  dès  lé'sibiis 
(ramollissement  ou  hém'orrhagie)’  qui  reconnaissant' pour  cause' l'a 
dégénérescence  athéromateuse  des  artères,  sont  forcément  limitées 
à  cette  partie  des  centres  nerveux  qui  répond  à  l’artère  malade, 
par  conséquent  bien  différentes,  en  cela,  ainsi  que  nous  le  verrons 
tout  à  l’heure,  des  lésions  de  la  paralysie  générale  qui,  occupant 
dès  le  début,  toute  la  masse  encéphalique,  donneront  nécessaire¬ 
ment  naissance  â  des  troubles  fonctionnels  généralisés. 

Outre  les  foyers  de  ramollissement,  il  se  produit  aussi  des  foyers 
hémorrhagiques  occasionnés  par  la  rupture  d’un  athêrome  vascu¬ 
laire,  ét  d'onnant- également  lieu  à  d'és  pàtal'ysics  partielles. 

L’expérience  physiologique  a  démontré'  d’une  'mâhiè're  positive 
là  production  de  la  dégénérescence  graisseuse  dans  presque  tous' lès 
organes.  Les  expériences  de  MM..Magnan  (f),  Ruge  {%  Pupier  '{3f,: 
ne  laissent  plus  aucun  doute  à,  cet. egard,  et  ceâ  observalèurs  ont 
vu  che^  les  animaux  la  dégénérescence  graisseuse  occuper  le  fpiej 
les  reins,  lep^ur  (Rug^)',. et,ç.., 

A  ces  dégénérescences,  graisseuses, ,  accompagnées  .d'athé'rp^ 
mes  vàsculai^s  s’ajoutent^  au  boiit  ’d’qn 'cér^n.  temps^,  des  irr^ 
tà'rtbîjs''  éÏÏroniqiiès”  obcupilîi'  ié''‘Vuèè‘''ÿ^^  ïe  jéricarilp.,'  lè 
foie  bft " biles '''édrilliilsfeiit'‘  â'  là'  oirrHusèj'  lèS'  'méningé' 
mknsky  '  (4)' a- signalé  l’existèhcè  de  là'pachÿménin^ïtei’  chez' des' 
chiens  à  qui,  pendant  quabreîsemainés;  il 'avait  fàit'-àvàie'r  dès' dèsès' 
considérables  d’alcuoi.  r  u-'J  •  -  U'  ■.  c;  r'Jiüd.  >i'  yj;Uî(j 

Enhnj/Iorsqiue;  1  intoxi.ciafioa'  atteint;  [unibflrfajjf  degrij  Tencé»; 
phale  et  la  moelle  deviennent  à  leur  tour  le  siège  d’uije:  irritation,- 
in),er6Ütj)elJ,f, , diffuse, .  u’.ei-tr^-dhmnpes^encépha^te  interstitielle  dif¬ 
fuse  avec  miéningite  chronique,  diffuse, qui.  n’esJ,  autre  que. la  lésion, 
de.  la  paralysie  généraie,  .  ,  ,  .  ...  , 

C’est  précisément  lorsque  se  produit  cette  .irritation  diffuse  que 
l’on  commence  à  àperdevoir  un  affàihlissement  de  toutes  les  facul¬ 
tés,  et  l’apparition  du  délire  ambitieux,  hypochondriaque,  ave* 
hésitation  de  la  parole,  tremblement  fibrillaire  des  lèvres  et  de  la 
languBj  inégalité 'pupillaire,  è’est  A-dire  les,  signes  physiques  et  in- 
telleetneis  de  la  paralysie  générale.  •' 

Pour  nous  résumer,  nous  citerons  lei  passage  de  M.  Magnan^  où 
tout  ce. processus  a  été;  parfaitement  indiqué  :  «  Sous  l’influencfi 
de  l’alcool,,  un  double  processus  .s’est  développé;  l’organisme,  dans 
son  entier,,  a  été.  frappé,  comme  on  l’.a  dit,  d’une  vieillesse  précoce 
et  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse;  mais  la  stéatose  n'est  pas 
seule  ;  avec  elle  se  produit  une  tendance  aux  irritations  chroniques 
difiuses,  double  processus  (sclérose  et  stéatose)  ,  qui  devient  la  ca¬ 
ractéristique  de  l’alcoolisme  chonique.  Selon  la  prédominance,  dans 
les  centres,  nerveux,  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  lésions,  nous 
voyons  l’alcoolique  chronique  marcher  vers  la  démence  (stéatose  et 
athêrome)  ou-  vers  la  paralysie  générale  (sclérose  interstitielle  dif¬ 
fuse).  Ces  altérations  organiques,  d’ailleurs,  se  présentent  avec  les 
mêmes  caractères,  dans  les  muscles,  les  glandes,  et  pour  le  foie 
en  particulier,  on  sait  que. 4a  cirrhose  ou  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  sont  l’apanage  de  l’alcoolisme  chronique  (.3)..  » 


(1)  Magnan,  Étude  expérimentale  et  clinique  sur  TalcoOlisme,  1871.  — 
DeTaction  prolongée  de  V alcool  sur  un  chien,  communication  à  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  14  novembre  1868.  (  Compte  rendus  et  Mémoires, 
1869)." 

(2)  Paul  Ruge,  Inftnenee,  de  l’alcool  sur  Torganisme;  —  Virchow’s, 

Arc^u..., XLIX,^p.. 237,  janvier,  1.870. ,  • 

(3)  Pupier,  Démondraiton  expérimental ‘  de  l’action  des  boissons  dites 

spmtue-àss  sur  le  foie,  —  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,' 
mai  1872.  " ,  ,  ,  , 

(4j  JKrécnjanshy,  J)e  la  pnehymépingite  hémorrhagique  interne  chez 
Thommè  clifzle  chien^(yiio]io-v/’s,Archw  .^  Xn.l,'p.  129,  1M8). 

(5)  Magnan,  f roubles ‘dëVinùlliqence  et  des  sens,  leçon  mite  à.  Tarilè 
, deé -aliénés  'd-t!  Sainte--Anho,''èt'pifbUée-aanà'la  Rèvue  'dts  iouré'  scteniif- 
’qms,  n»  36,  8  mars  1873. 


G^Àl^ï?ÏTË  iDEâ'IIIÔtfrÀÜX* 


'Â^®^5ti%V'flBilfe‘‘tï'(4bAro^s'ifiî(i entre  lee 
pRêffflttSiiês  oMi^S'’iie^^l!ailt'’llî;"vî<5'èt  le!é  lésidns'anatcmlitiues.''  ■ 
^BikVèflcfa'BÉ^ttéJ  ^''jB’puis'ih  exf)rnïiBrJâin^i<l  è^est  la 
sféyiîdi'è'iA  Pâtti^éftirife'^VàScWWeV'ipBisi'^idoirife'Ia^^'^tiase  'de-  la'folie‘ 
paralytique,  par  suite  de  la  "tetidsiheê^au3i"ï'rritatoond'Bchreniques* 
sïéïSèe  intWsbttéUe  diffuse [sait,  consti- 
Idÿdâ'èafferéflsïï^ïïèlé  laïiaralysie  gettéral^  -  "  '  'J'  i> 

<'ï)ë''t\ïiît’Î!e^l^dl‘pi'éc&d‘él,Ti(ius  crdydns  donc  pouvoir  tirer  les  con-, 
cHlsiènmii^iïtës’':^  m,  m  „ 

Inlq^Îh  "  "■ 

^^0  tîiéS'^  éi'éSs^'lilèôoîiquëà'^  'peuvent' ’  être  "cause'  de  '  paralysie  ' 
g^^aîër-''‘-'’‘-  8^"3modonsqj  ,i  ujpinoid  li  i  .n  j' i  ,1 
■'S^te  aèi5ïe‘'^lébè(Ti^fff  apjia'raît  lOüt  daJxJrd,  p^is  se'moutre  une> 
(fë^ffiêft)è'^@îlbüë^‘^l'^ribd6ide'trâtisïtvOli'‘quiiô  est  quiummélangea 
dë^  îtféBx' M'fetHéyrà.KBBII^irié'  et  rolîè  paralytique  li>nj  , . 

Iî^ns"ii'Hël‘(fl5isîlWèf'‘{)lSrîddeî‘'les''^ynlpt(5mea-"d«'lUaleoolisme' 
tén&èï^t"%'  dlSpat'âïÉi'ëÿStia?qdéB"'qdfife  sefat  pat  toSiSignefeiproéressid) 
■vëtâSdi;^{iHia^ïi^É^^felilSé''ae  'lâ  ^ralyfeie'géliêMé  '^nf/idanaeeMainsi 
câ%,%Alt4d'^rifè’par'&iStéi“Séàîk‘«i  Juovuoa  enoiJBJeolincm  est  icq 
“^0  'E’SiVàtoliliiê^^Wfiiaiiifiirti'Jvienl/l  à.SÔii'totfr-idofifca<itiH0'  ektilleatta 
ttéS('&etï4  W^rèéîàëldëë^'çiiêttiflffler^'  dbsfeWfêsfteHdâfitdW'iîei- '  '«'1" 
sb  noaifininnaJ  ,sl  sb  sov  ob  Joioq  oc  ODiioiàHib  uiéq  d  oriu  esn 
,  ■ïàf.'!  MOTsrErexfai'tn'pn;! rafipertair  Jaicindidatilceidftj jü.,  'IiflljKOiti iWI 
tlteéljdeaaethbpeJtitulaâre.JnornüIoedB  acq  Jicjù'n  Incbnoqoa  eaoda  cl 

3  cpl  ÏU8  aaopiioopic  eàaxa  eab  oDuoofiiii;!  arijijb  .aauc:>  cl  m’,  uort 
. 

s  travaux  gue  M.  le,  docteur  Lolliot  vous  présente  a  l  em^ 


êim  YAitYpnm^unp'ymè^ 
méthode, si.rigourçuse,  que  nous  ne  saurio')îÿyëiflflfefti4%ÿ^d’i8â^ë- 

^Xe  n^ëst^pas^^ i)ïem{OTe^iy,''i{ie^sléliirs’,^(^'^‘fêi  ^pÜHJsf'dé^l'ïJit; 

cooy&mrérffè'"ïk’ iSr'kl’^iè  ggüMPe'^éf iéniSldi^l  f  ôï.îe/'ffë‘diè‘èÜëq 

swns'sàyafeesT  itqëH'âViVfi^frëi  v(]((Jb!éé^S  8i»"*lë^](ïéisèé  ’^ûüt  'Wiië 

rëinëf^reVd*Ae'fflîîrëïy"4ÿo^l‘ëlirrt'‘Itii^cë'sliJëiî*dfesq¥(ÿlhttlfeëqi'Ütfé' 

fncon‘LëMfë‘mitoffi?*feé'ifl^féiïfe''tfë5t  îf»'as^8f%înÿfilè“î  réfeeïfd’rëf 

en  effet,  qu’il  le  paraît  au  premier  àïrôt’d'^  lës^flîÉdMtlë’^Ku-tfia^ 
nostic  sont  parfois  grandes,  et  je  sais  plus.d,’im  médecin  qui  hésite 
lonjtëm^  ayan^'tfe  se  prëriorfe'^^nîre^rSiîB'éli^B^clîi^rqae'et'la 
pa^ysie  .génWrkHër^fe'  re^c^er^]  wpt'  ‘irlë.’  j^k’rt!,^  éHlfflift"  àfl'é'  'Sflfêb' 
matiqn  ‘  tpmlraUe*,’  çe^lë  qui,‘‘à,e'n&lëè,  'à'  ÿr^'nifé'rë^^e/'{ii''biiy{lëéit 
rau^id/ünë  mâm'èrë'aÊsoiuéT;  ë;?cïusîvë|  q^'é^jë.  iM'd)dlié  'oWet^&  A'ëdi 
pas  ijn^ffàralyiiqùe’ générai',  m  ùn'’ëléomiqiiè‘^clifô<i{qifè'.'^*'Ill  éëï 
■;^raT^'pii^îë|nj3arra's'esï|n^om(lre'^']çour  ëyfiÿqël 
vu%'e  pacajytf^es‘'^ue^pody  ceux c’ôle^âiüè'ë'ëuk'i 
ies1lënx*àfIecSoris  qnrrà%t  'de'’si|mis tjükntfWéiqes 

anai|^éj'o]j  VaperœîtfjMuveSt^.que^Ÿi  'oWy’à'Hu^ijd'^àïï  ufife^tïblé 


ife|;.I,uein>flr:--  ...,., . 

eMQsi,de^ux^Falfs  cm  porient  aWc  ëîik’un^,'éM‘èî'g{iëitiytft  'i'îl^^hbüë 
apprenneDt ,4ue  fa  mwclje  lîe  ïa !iÀa’la'èiè''esrt’ëppWtt't* fô*l)l’üy^’'Sûi‘ 

tfmi,aâgnpsàcprèciS||^liue'yëf  malade’^  îèHfiïiî^ii'è 

qii’i  un  perta^n  moment  (|e“la  vie'j^pèüt’'^àëVeîd?;ifc^i)^^  ^iê- 

nçraf:  erqué.  sH  alçqqïisme  mmt'  ev^lu’e'r ‘]^'èn'(ïaiàt'‘ÏMk'lfê''K^ 

(i’une  vié*'llumalne  sans‘at‘Mudrë  joâilll  lâ*'fjM¥J^sfe^feêfiêfeitlë;-  ll  | 


se'pfeüt'prêssnté'?  d'ëSticaB  nè  .éytfeileîiftlinafedffsdrtiiveaet'selmbidseii 
as§fez5érvtidente',f'âéses  Clatrë  pdürineîperfflettïeiiaiicumaouie.  Jsi  .,,4 

‘ïè  vous'6Li><iiit^>'ttiéSsiëti]ls,'qijr’oti'iavait'déijà-l)eaucaap!pénsS,hea'aff 

coup  écrit  sur  1  alcOOlistnéiehronr^ei'SUt’les  ^aralysiesialèeolqaésj, 
Itisènablo  iqtfen’itiiiusiliJôÈfiinânt,  'MMif iLptfîeifü  Voisij^3et/iiioi,:®je^. 
bres'  d'une  •  corhilhi6étonnohsrgée‘'  de-4’élidddl  'dJuirlméilnoire.  suKièe,^ 
sujet;  •vo’iâsikyëz>‘Vo'ùlïi'sav£)ir''toat'ce:q«.e-wo>33'I)en’&l'ons.-;Jè-neigois , 
tirai' paë  des  ■limites'  qSëim’itti'^se'te-sbjel  M'unême;  et</|fe  m«  bork 
noearà"(rai8er  ceï{ë''iîlië^ibui:-l’'à'liô'oeli®nejc(hronique'  peut'-il'.jéh®; 
câhSse  ée'paiülysië  gé'tîBralë'î'let"Micliéui!toote«if'fcoHi(aiiétaitoïliânto',: 

jriSe'S‘brfm}l'i/re'>pyrfa'ffirtnaiive'moi»frie;iljlài.'fatfc?iBeJimettez;liiàirc 
j un''ttîomeiï{j'4'uëï fewblie'iîué'MMi.‘fl!iühi8r  etiiVcisin  fobt 'fpàraieidel 
j  lâ’'ébttlnàig?ion,uje'’Và{s  î'pkrlëeide  -lears'  travamvi  Je  leHriassotâepBî'j 
I  d'aillenrh  1»\1  àisêg'ëeV''J‘.  "f'al'iîet'fetiiMâgnàfapiqt}lide.'l»’exipi;feé,ede.; 

idiVèi'àes  Opiïrtèhïpîe'Bëraiai'hbteeûk  iqiï’ïl 'Sorlîtriune  disdusanmiqniH 

rÉèfjpeut'hîanqtiesri d'être  diftgrêèsaaifeÿi  «1  tnsvoaq  eli  bncop  ,jnT/ 

En  1849,  M.  Lunier  publiait  dans  les  Annales  médice»psytàohgiai 
qüds  ■'‘ûrfJiiÉfptf#tàBt'inéÉ'offjé''|)iHacfi«r^ês:  s«fi;îàiÿqr«lî«ïls‘bé«b’d/e 
p»i(^j'eslSiile{"réléâfeiàfÉft''tJéât  saéq  qwfëy'àWiétéofaiiti'avaaïtilBiiijrBjpmtai* 
bïftttaSüj^  M^MSàftéWduiudêfJtJÿeaOeîrtl*,  tlasmdehidsâi'tiqoiÈiiuéjjioâfe: 
d’observations  nouvelles,  de  considérations  étiologiques,  d’apjasfe 
c9àlîdrBîabdP’'1g"tèEtîJ)S''a  iiJê®d«trîé'  4ai  ju^essq,  Snopessai^fqJijBiptis 
diilê^ü!ei''pl(ftSroW>prfeMêt%  f0ië,d8e')trèii!ipailtÈOïmül6  déémeoinsnière. 
^irStiSeiflatté  §eMéÎ!ioiié,<«éil4ûi')avaià!  èfévantrfevù-jgeUtfôbrejqBaais 
noitiàélîfîilpâe'd’àliti'eB, '«■'^TOe  î’otiffr«nporitrai<b qauvète^iaialnKileîi 
hdpitaaKoab*  PàWsj'hdfèsoMtVidiis  énffeçtéabdimiBilmalaolB^  eüJtoüfc 
seïMilâJMel'àsiS  parklyeid  géhéntle  ditfeïdt*ciKéçéBÿ)eitè[*'0'ieattEîav 
fàlÿ’Sieugêadfaîfei'‘pi'<4iiéteivtV‘prtaŸuitilsiçiV!eajEican9ib3Boirî  ^téiiprê-r 
dSaôê'âtaliériaiioér'âl’éiaîaJè.  «liVioicipk  proJiDso^HB  *KÔèsjalcD0liiju®j 
éd"4èi6''àlf  ï^f■‘!L'u4ié^'Vq  ®e9iè«@ê«rdel  bBlssdhàuistoitobBgapdénspar 
tiébÊqiéS  ^liédîBték'elëttibïaufAie'deb'ieawsedites  plubj&jaqBaaite*  dé  Ü 
ÿirBtysié'‘g^hiétià3e  pMgtèssNej'jd'tesiàimotés,  æiiGèffel^içhEz  dalpla'- 
part  de  nos  malades.  Cette  cause  aéiéidlailiteorsfd’aiDeéinajpièiqjSBM- 
ftfeté'dS'PbdafeaMPiîéSfWft^.èiilieiisicénâbrdleKq  eoov-savooi)  9/. 

«L’analogie  symptomatique  (&ildéfiPiia»itrémeqsBèi£ deilàlipHTa-' 

lytîe'géhêïâlis  aârà!îr'^ii^fat»ei$réfrt«faébp5«!i|i-idft',d’actiDn'piM8sa4te 

dés  'ekcÊS'ualéoeliqirèSî  lliy  aii^tfideilteniipSiortoîipéiiieciœaliôniste 
berge  ü't'dSciiîin&ÿâSle-Midiide'tMPrt'iPW  tre^em'ehv.nüqmim^^jkSéé 
ttb«p4«*^'^f’'Wetfabtéè''chîftdi'ôsildïai>mépb4de)‘laBip'feraiy*ieigénéii 
balliô;’en8oi<e''fràü’'etohue‘'à  rétraeg^^t  oruoipoi  oij-j  oasîuq  ,ssi;pi! 
al'Etl  4daiiid9baiigrôcie*iléimodd>‘dJâétitJiî  de'Hhyperléfaie'encéjibaq 
B^uë^'^dr  lâ'ëtibâ;a{fce''fliêiédîd'U  cerveïtSïjiJSloLuntèf)î#liiffeai  rtetes 
èiléès  '  'aieMih^Uëÿ'^  dt  '  ''véiiêîiëtlsi  agisséflt'  '  buPR{ütieti'n#teiiHïînan1| 
PhyïierSiîiîe''iér'ébfë,ië'|'lreë’'cën'gëeliohs'yjdéterifai®feiït'ilttdparalpiè 
léftfiêrM®}  Kbsi[û'ëllëë'ëtjht'réifêtéeS’J'l)m3J:3  «ioil  ,9eà(lJ  y[i  ni! 
®"tt^ë''ifdct'ti4iïê’‘â'’c8é'IVâës'''éîfi!iëté3q4âdÿë3tktaêiit'4hîét'tfaeop:4tfé] 
Sî/fitjôkëi'  dUé'Sr.'ÏIuhiëFi'àE'^W  faîrï!'«y’êpôqÜê''M>qiPCé«rSf|ldlt’rë« 
BÜ'Wébi*^if'n’atn‘'St'^ë  âüjikird''h'iïîi'tfé'^l'4'ëhfâî|fer«a^ëtt8''prase 
ïëiaü&Mëmé'îrt  :"ë'ïê’«8ife  IjüTO n’k'ipkd^uS^uliëî'âW^ 
fenü'yafe^itfe  *d'ô*Bÿcîde  a'kfciîotf  (déëf  teatiltël  kceüPéifitfelftWiefllI  dévêt 
klp^éë 'délia  l-’feiîééÿhflleP»  4fe-rôlèid'eis>hyperértiie»'  répétéeaiest.dtmc 
ffié'  idée  'a'8i49,'et-  je  rné  pensB  pas  fercerda^pêpsiée:  dm'doctènn  Luaieii 
êh''aiSérii  •qu'’iiu'aaâiet  'oô®tnë''  pdBBiblélll'ip&ùëndeid8ti.’‘à>ledoJMiBè 
ëkrèîiiijdW'Bür'te'déVëloppéiîieot  àlitérîéurid'HinëlparaillyéipigéaémleB 
■*1fdic{''kfaé|Wti'éd*ut&iÉéilM;''Il4‘»8gWëJ'ëkfÇ86l3,"'‘ôriâtyséj4arisléé 
pÜèrlàte*‘ye  3Bîé(!jè«îWe"(fefi39'érie}ht/''’  ï'»/,'  ilfei'tfiéiïiodrëi'att 
Mâ'4:kWà‘'Hiiis^  V^ié&'iéütiàh  ft/èéW/^tté’ cAliiAiiîjtete,"  èi;J''sédëit"<|(âr'!'lë- 
séjët,^'îl''li'aMdîlhë'''éëtté  é'hé1ÿtié''ëh>uae'm()H<Jgfkp'hle't)%iriâtéj  ott 
6i)Ht’éWéî3aPÿ'âfüi'faét?'4éS‘'btfpptïres3ée8PaWt}bliB®<ë  ehlrâtfi^iia^'keo 
fà'-liaHl^ie  î^éiïéÿaie  “'l'éluate  'aü'aiBgrfeeHd'diffébëmîellé^fpétfdê;' 
MfiMëftt''ây;fé(!ffbiïdiêi''M‘'‘4asé'gÜis''8ig(ria'l'e'dt0'ùféfe  'lëS'ObSCutÉéaj 

féffi'les' <!ti5È4??as''iiiu 'd'ébiÿp,'iét'll  éfe't'COlélüit,  .parl<Id>iCOfriparâMôn. 
des  phénomènes  propres  à  chacune  •■dë  ’'eeél(îétfX3'ô'fite®l!éis,^S'eét 
a’^Waf'ft'bh’éstfee  IqùiôttSentrëi  danisites  4él4catedsed  dtf  adjeHj  quion 
âpfpbéfôdlîit^  dâ¥àrii'àige"dcdra’étatls';  qà'’bn''àfàstceirit/à'«iileiplu3rfiiig 
ëaffipÜVàiSiWîy  lé  dîffi'Ciïtt^'  s’abcrolsseéticinPdmuilpipcHâtudendœ 
jlhy&éin%ybi'’ftïtfelfe0ltiils'yprések’tei'Jd}lfnpértïlBtëSi3dièseàibkqcead- 
ëhlék^  l-'illbb6{f4n.è4hr6fi*iîkd;iîtky  a''pie!â4tféutoi^faiB«fde4iJa)»Uiii)binap- 


.  ^^0-la8vuep'l:iï>teHig4flfiû'i»isffaibU.t,  iS,’é»9u@^e,  WW, 

]L  est  jïiadlfiàe.'moii^ipDftfe/Siiément.jt  il-i®îa 

sBBtout ’enteP4em«nt 'âu- paraly  tiq^  W,  ^Hb! 

esæs'  Ai’aetratèisuiififdj'umengojiJi^ias^PîifeflbïRlu.'jiji'f  ■ni?.  Ji'io's  qrioj 
■  aux  1  «ignés  ^  pbyâiqüegÿ/q»  ,  les  i  .tfiSWiYe  hble®  séPfjiYeflfei  i§^  ) 
njèmes  doàsi ies  ndewxfaaffqctionS. l-eoMgeîenüeiSi, ;  cfilMgj  l’elfiOPl i qfléd 
cMiwneichÈx  ik:  paralytique, sp^jjt.ètreicoatiau.  oq  «te  wiWeaty«’fa,an  - 
^éïSt  d|isparaîtrei6flii4s‘l’inflnbft?«.-<)^’qp'ieffe?{,sûqtena4éilial,te0Tii 
tijal-eil’  â’®ne  eKqitatio*iumpén(YilV«;  :1e  <t.ceiitl|let«çal  4®  iB^iS^iéeto 
leoln6me;iniéis.!iI.4ei»’aec».n3paape9pfts,'j:fiqn5^.1«:iPfflJiïsi4. 
a^ljljs8einantittioséulaâi1eiqaiiiæi}eatwiHe!jwaiS'4#p§4)ql«}B)i@®eiï 
jjgbrBbtüité.'des  jneHibneg  iBfécieu;Rîést;ifPSlRWlwspij^t>%|eg4fli®ffj 

c8sj'jmais*pas:^oija.laxwè™e;  forme.  .,6lie^,rJ§s  yJ}H.v8pç,fK)|a;t#hilit4l 
latsMdafcei'éorrfpljiîue.  ilünqeMitRfie5:Aéi;  îa  .ipaçiïbf' j-.flfs  æîfalîiSiJIIl.esf) 

sèapbtenimbéâip  wiMei.jgérje-!d’«BBiiiMflnf;.sp^®^o(%M^(^l  e9iie.Prri) 

vent,  quand  ils  peuvent  la  régies, :gtQ«tei;life§rgie3if^piîftclil9q'^ 
leifSaAvtsalesàsbsM  rj\ms\k  ^sl  enab  liailduq  loini/J  AA  .Ottit  «3 
stfeèstftmolîojiS’  g'^éïalea  sont  iamojPdrwSoebegslq&iUTOlftVi  chez  ?te^s 

ÿiffikrfiBçimaflst  peitt^tteîcbrtstâie^  pies  j?biqveçit4ftiiSjla.p5jSftl^S% 
leimtotediappéiksiisèxueU  ,qPi.oBe3pe«veniuBpg,iŸ«ppB«; 
saimpiii'b  tBaupigoloijà  BnoiJaiàbienoa  ah  .galJavnon  gnoiJfivioado'b 
8iiiîitqit^vmfi6s^uffi,.pïeBquqtexttïe\le«>eB4.jiyops4ï09yeï,4Bi!fiiee«e) 
(èasàiipiâoaiidéb  dlffèreiiicebiqioiTSefflhtenî 
efompptBibntiaprèsdeaiavéifc  ailjsiBéîB^lii»S,,Mif)haS.&gB9 
klix8ahter,yaitâons,;  dtdntJhnpi^mièr'd  Sttfliout  jesAjdM'ple&ihaShBbtién 
dètotUni  gâtféniiilimnnèdiéBpajlIgé  gdèivtWBj&rjifliit.seftSt  égroggeippef 
¥wça«ntrariptfeeaàpèiiiaati>sfl!ip  ates'iilei  prewleï^  4-îcideRitg|iPffl(ÿrf 

vteiqiértii  ni»m)iieatiasaéa,‘raçjdetBCBti(pen4aniti:4^tfc^eiea§^?)ite''59ift 
^àotryeicdraefcèreB  aîripea4an}  qqtoioô®*  .d)éijliakeoiisfi}eK,é!B>l|Sa66>® 
mqs^iàp^lefesiahfeitaBiej  laünéWüoire;)?»  perdiikfilhqWqffli^V^i^ 
àè  M)  rteytBpttdubjIq  MJiVjpeisiskhlaiiBu^iJfiftieli'SeWïeiieWiathh^ 
elBljlnfe  æniplaslldams  ,ié3ûBiDis;a$ui}fe»t9»s®tstee 
j*în*iy8àéiigtoéjrak'i60i(sai!ifiElhert4e  aatiao  aJJaO  .aabalam  son  ab  tiaq 
Ne  trouvez-vffus  p^làié»obre;rlaijié^w«»tSBh<»£^BL(Pflfsftgeji4ft 
liateçlàâniéàJdaeparalfSierg/'jBéç^eüîb  anpMBmotqmYa  aigolBna'J  » 

,9JJiasBié9iefâméfe,mi-ipfeq-Balflftt'4qps«nâitj4aiiift  g»  tl}è«efiPf Bgkfl 

kMntoüieiCBtlé!(îue8!âo|i.|(ieüdi0Bn[J^Q;  difléreftiifilaoÿlxeOi®!®?  :4e 
àfeïfeioppemeptB  efleojie)(pesaejJiat«jaiteSa}(iJÉ-ah&§hgqft!aPîei§  3*^59 
pànsBiDitqüt-6fqis(,Éteb}ioqne,ritiebqujil)aBPeWW«SjPW-9liJSSfe?i4lq99rl 
liques,  puisse  être  toujours  dis^ngw^'l  deatknPersij^téiogPpéWk 
gBdtpomentfiîèOjq'^riSotff  «OH)p«t)PdJ¥fjn4itrfil«»i:)eeip|}i‘iPii^‘^^^ 

dadsnUipcatiqiae  deiLCjonïbiîdsevkg  (paralyglesu-eleç^ligueg 
jiaM!ÎîBiôgénéraleidea!fdiénéSüP^rtQBl,4,éhutarît,sa9&4,41te§li;il.85ÿ4i 
é!a»feqb3ârvé!q®élqbPB!>c«sedeipaJ!^y®effllcpp|i,qpe,J,Jft,iÇit8ia4Yi!4 
fm 'de  cette  thèse,  trois  exeni{4ei%iq®vtiiere^yePhrPlP9  PïfiRmP;v| 
f%içgTppTtw4P9!§Ml!?84PS,etpl8S,4jffpgnçeg:4BS.4o#t§%j^?S;Ë%>l9“ 
qSÿq}ielles'Ôei,pqprrgie(i»ljei%^r,l  WwinPji^nBaFfiPWlf) 
teflftpyrAPSgs.oibser,nitoeg,  (Poflpigfléfi^iflp?, 

Mo?is,!,.9nt;pet..)faic4emepi  ^ep-ywfiU;  feoWWfigie? 
epJSè  oe%  e,t!:l9iBWglï9lft4ç?()?:héni^^>h^W;iVi'?>l 

anôijimessieuiîSji  les; trois eb^éïMaViopsspp  Mi4.4>i!lj'aiçetji 

Iiiosijci)nscLendieialx,-)teiplqs.®Weflttf,i,rappfPcbéc9;,49S(sh3eçv4ji9P8 

éfflMj)le>dbctebraLDUij(}!lviaffrbfita(le fcappaspesifftpslogiof,.  MftiSie% 
sofibènMjmPiètieaj^ellBSdSfarEèieidl à  flejqW5'i^*Bï*éUojP-ift'*inègrpéîlfi4§ 
d«i  ïé!miS6sioa(4ftnsi)p8;mï}ÿ41e>gh<4ePQh!qWt*9ïey)gP4!ftiA*hiM%}p^^“ 
Ifiiiî^vSipUirSPPUr  de'4  a9il^iPfeoa;l)aîPiet;4ki4c 
p&rgi^ie  générale  neJ.®t;E9i.s,eBhl^èfté\h  ^îésiWWfffi*  i  JgStP'MÇ./ijhJ 

Be  l-e»h  4té  peur  M  ipUkt-^wfr.prepvàfies  9PsHe§,4ft,^e9,,4epXj^^^ 

aifaUn  uPjepnGeBi!s,4ei8iïqjtpgian^s.,l\;PqRqi^.ç8jj^;,4;,qH(g 

fêfeipeimts  de  îpppluTe  chpneiH}9.Bi^e,fie?l9ipe.,)Ic.ifl?i^^Pflp.fr,|a^^ 
^kiaéoef sUié  4e  à’(0)bS8®5fe|ien  îpyoiQBSéÇ  t/icar,  ;  àç,,yi%i9 ,  ffjÇBff 
Botîeifiqllègue  M.^.  .YméitoPiW)  «pjsitl®.P'PtjE9%oÇmtef%oiiï\?é§ 
ïeBi8s,aîûrmeawe,q)qie,l9>.Bétqe.  o,iu3Bria  i  «aiqoiq  aanainooériti  aab 
noEq,  i  Mi.  Av.;¥®â8iii!il  -présénisM,  h>  «la  aSpeiélé 
giqbeiiüny  travail;  leonsi'démbiei  fPîr.l'htat'ijneQlelcdWg  ItRlfief^jj’^S 
as§ua!ti(jbrbqiqüeud.é!n<’ai,;pas8be@oiB',  meBsiepRS,  4f? 
l^ajnaiitésadBice'üaffBilfpuqpeloMsBi^esîl’Blqeli-JîW^ihfMTilé'è^^ 
^OTikiiâléièsdneïiidéicnoTOhtêuqea  e{b3ei;Vja^fl9irJic^iP[«if)P§igh 


avec  lp.plus,igsaiul,8pip,,pgTOçitpiqft^à^J^,,,y^,fin_4;^prir^,^^  : 

«  L’eiet_4fls,m^isiDgBS,8J  jdp  per.y,e]qt,iqs/|q4.,f;r9i;^^ijie, 

menti, lAébéJ,w4e,#R.,ivj9gflqS;?§nliPîpdq}|aiPeÎ34é  ^'|}y,)fq^_is^ft^(fs 

i:ienmges,et.A.}^uRatmHf4e4ftiiu%j.ffi;.%pl^,,,qe,lAg;iCf 

d  une  .sorte-, de..macppe,4op(g4eq9f}qgg5)»  ,Bq  /jupiiylBicq 

Bienn  est'plus]ex,elï^si64efl3ia  PBWJiSfsiieig^séselÇs 
était  trop  habitué  déjà  àjN.i>9r®'aiyee;l4%'ft^B4siBOJi?'p4:R3t^sEW,^gPyïrJ 
que,  SI  llalcoolisiTmjohcBOiqoeiiPOByÿhijijiJ^ÇS^^aieqCqf^îtaeqijsergeF, 
dans  bon  nombre  de  cas,  ses  caractères  propres  saq§içq^q4ÿè'’gnà3J.^a 
paralysie  générale,  il  pouvait  se  présenter  des  cas  dans 

lesquels  le  passage  de  l’un  à  l’autre  était  facile  :  «  Quoi  de  plus 
étèndau-^t^l)  qwei-actio»  de^ateOifl  sjft,j}goïbllpea.ft%ébjsq]p,  .ft 
l’hyperémie  aiguë  et  chronique,  les  épanchements  séreu,jç,.m,B3l,; 
(pi6:iea:)fex«!îitetSii(ïit\e.i;.impr6Esmn  lOtSfljlftaSfl^ïïef.^FZgsR'jMgl^e^Sé 
saip;pas^^ét0Bn^(te,•ïen.Ci9nk^^lfihez.J^i^b;eilpqfh^%^fîl^f9^fhïl'fl§^)4Rfc 
symptômes  analogae^àvCPi}?^  4?9iP8«aJ,ygéS,g4j?érp&rJ'M%fliW 

sont?4eastfjdire^:bio0S!fir,m}ift4®Sê%OU&jfeefpqpajpn4firfiPftpiipfitSjn?,9i  tip- 

duisaBltotquit§ft84é03ii  pftf  ,'499  i»Pi}psé§gpqgHge§l,jy^g,jj,^  ten49.j;4jj^5 
l’artyaàissftTOÈitti^C  àOSfels’PBrlat^iiiŸ  fifrsêa^,p>,4^,pfs^qe}gBg^ 
par  des  manifestations  souvent  an.^logBefejgixht^ggcÿtfiIftis^fî^qà 
smet'4’dmnnei«>4ft(*oB?(,pH§»,âM:;yy®i«4,!i6fi9ff^^ftiloftR%'3i4^ 
obseryflitjQifeldêlMscPsBïiPlegb  ilSfomii 

nés  une  légère  différence  au  point  de  vue  de  la  terminaison  de 
l!Mctfeïïy^flih,.14i4fa«alt)alwiulï'aBk  iédoiasqdeilairpaMalyaûngénérate,  - 
la  chose  cependant  n’éiait  pas  absolument.a^qJijtyqdxjly*nyfeUait^ 
trouver  la  cause  dans  l!inüuence  des  excès  .alQooliques  sur  le.s  con- 

ifilijJlw  Iti  81103  iail/iüiJMi?*^fi  foiîfoj^.lr  og,|)  .snoiJ 

^  -iîservâPr 


’onoBH  9n  8001 

Ce  n’est  pas,  niessieur|j(tjg^dj^gçgj  _ 


,9ao‘.nuogn,i3  olifirijaïf! 

l .  la,  maiQ^ 

sifti?^»^  îujipç,j^3§e,.ji9 

Ptir.^-rjlS46flftP„4ftBs^  pÇ.Wlr,  aoimaaq  na  Jîaiaq  al  li'np  .JaTla  na 
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GAZETTE  DES: 


8« 


on  sait  que  la  cirrhose  ou  la  dégénérescence  .graisseuse  sont  l’apa¬ 
nage  de  l’aicoolisme  chronique-  ,  _ 

Le  travail  que  M-  le  docteur  Lolliot  vous  a  soumis  est  la  démons¬ 
tration  clinique  la  plus  complète  que  nous,  connaissions,  de  ce  fait 
pathologique.  Vous  avez  pu  suivre,  peu  à  peu,  pour  ainsi  dire,  la 
marche  de  la  lésion,  vous  avez  vu  combien  peut  être  lente  l’évolu¬ 
tion  du  processus  morbide,  et  l’interprétation  de  M.  Magnan  vous 
fait  comprendre  comment  et  pourquoi  le  diagnostic  peut  être  long¬ 
temps  suspendu,  longtemps  discuté  5  les  dissidences  mêmes  peuvent 
rester  légitimes,  tant  que  la  marche  de  la  maladie  ne  vient  pas  elle- 
même  éclairer  des  obscurités  devant  lesquelles  s’arrête  l'attention  la 
plus  soutenue.  J’espère,  messieurs,  que  vous , accepterez  désormais 
comme  vraie  cette  opinion  que  si,  tous  les  alcooliques  chroniques^ne' 
deviennent  pas  des  paralytiques  .  généraux,  l’alcoolisme  chronique 
peut  du  moins,  pour  un  bon  nombre  de  cas,  être  considéré  comme 
la  cause  première  de  la  paralysie  générale. 

Jfaurais  pu  multiplier'  encore  les>  citations,  vous  rapporter  les 
opinions  de  Marié,  de  Contesse,  •  de  Lahcereauxi  d’AlL  Fournîeri' 
elles  n’auraient  pas  mieux  établi  ces  deux  terminaisons  possibles  de 
l’alcoolisme  :  la  démence,  la  paralysie  générale.  Que  de  questions 
resteraient  encore  à  traiter.  Messieurs,  c’est  le^  devoir  de  votre 
commission  de  vous  inviter  à  une  discussion  où  chacun  pourra  nous 
apporter  le  résultat  de  son- «xpéeience,  de  ses  recherches.  Nous 
n’avons  pas  cru  devoir  les  aborder  toutes;  nous  avions  moins  à 

élucidèr.Ain'lqioîrittdéijiathdlogie-'qu’à-appréeierlesquaiitéstîu  travail 

qui  vous  était  soumis.  . . 

Il  nous  semble  que  nous  pouvons  félici,ter  M.  le  dpctf ur,  L.qUjot  ,4e 
sèn  travail; 'le 'choix  du é'ujéViious  prouve  qu'il  a  l’habitude,  de  cés  , 
hautes  questions  dé;pél^logiè,  'ou  se';  cynqiiaise'nt  , lès  médecins" 
lahôriéux  eh  instruits .  '  L’œuvle  inédite ,  dont.’  il  ’  vous  ’  a  réservé  ,  Iç^ 
pré’inicesy  ti’était'ptrs  'd'aiflëürs  la  seule  qui  le  récbmmandât.  à  ypa 
suffrages.  Sa  thèse  iha.ng'ui'élè,'Éi!Mde  p^ÿsïdîog'igué  et  application 
thérapeutique  de  l’arsenic ,  '  lui  a  valu,  en  4‘à69,  ùhe  dès  médailles 
d’argent  de  la  Faculté.  Vous  rappeler  cette  distinction,  c’est  suppléer 
par  un  éloge  à  une  analyse  dont  les  développements  nous  entraî¬ 
neraient  encore  '  un’  pèu  loin.  Votre  commission,  messieurs,  est 
unanime  à  vous  proposer  id’accordcr  à  M.  le;  , docteur,  rLolliot,  ancien 
interne  des  hépitaux,  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  c’est  un  honneur’dont  il  est  digne. 
ti,,r ,  ,■!  .  '  ?  .  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  D'  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  au  sujet  de  pièces  pathologiques  présentées  par  M.  Demar- 
quay  (séance  dii  26  août),  m’a  paru  donner  un  certain  intérêt 
d’actualité  à  un  fait  de  mort  subite  par  embolie  pulmonaire,  que 
j’ai  recueilli,  en  1867,  à  rhôtel  des  Invalides. 

Je  vous  l’adresse,  sans  commentaires,  tel  que  je  le  trouve 
dans  mes  notes.  Si  vous  jugez  opportun  de  l’insérer  dans  votre 
estimable  journal,  il  viendra  d’autant  mieux  à  son  heure  qu'il 
rentre  dans  la  catégorie  dés  faits  auxquels  MM.  Briquet  et  Larrey 
ont  lait  allusion  dans  le  cours  de  .la  discussion. 

J. .  .  '(Louis),  soldat  infirmier,  vingt-deux  ans,  bonne  Constitu¬ 
tion,  employé  depuis  quelque  temps  à  l’hôtel  des  Invalides  à  des 
travaux  de  jardinage,  entre  à  l’infirmerie  le  26  féyrier,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  médecin  principal.  Quesnoy,  pour  un  gonflement  œdé¬ 
mateux  de  la  jambe  gauche  :  coloration  normale^:  œdème  dur,  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  le  mollet.  Cet  état  remontait  à;  trois  jours.  Repos 
au  lit,  la  jambe  étendue  sur  un  plan  supérieur  au  resUfc-du  corps. 
Ces  sjunptômes  sont  attribués  à  une;  inflalmmation  légère  de  varices,  j 


profondes'.  Dès  le^ lendemain,  rem,pâtemènt  et  le:  gonflement  ccinii 
mençaient  àidimiouer  ;  le  malade  ne  souffrait  plus,  i  :  ; 

Le  28,  on  sent,  dans  le  jarret;  un  cordou'  dur,  légèrement  idofei) 
loureux  à  la  pression  ;.  l’état  général  est  satisfaisant.  Pourtant  le 
malade  est  pâle  et  se  plaint  de  faiblesse.  —  Vin  de  quinquina^  -ut. 
Le  3  mars,  plus  de  trace  de  gonflement.  Le  cordon  du  creux  po¬ 
plité  existe  toujours,  et  on  le  retrouve  dans  là  région  crurale.  s , 
Malgré  la  prescription  des  médecins  traitants,  le  malade,  dont 
l’appétit  est  excellent  et  qui  se  trouve  bien,  se  lève  dans  la  joorn& 
et  le  gonflement  de  la  jambe  avait  reparu  dès  le  soir.  i  .  r.  i 
Quelques  jours  de  repos  complet  avaient  ramené  le  membte-à 
son  état  normal,  et  le,  malade  se  trouvait  très  bien  à  la  visite  dü 
7  mars.  .  .  .  •  ■  ■.■:  , 

A  une  heure  et  demi  du  soir,  me  trouvant  de  garde  ce  jour-là 
je  suis  appelé  en  toute  hâte  près  de  .ee  malade,  .que  je  trouve  assis 
sur  son  lit,  suffocant,  avec  la  respiration  anxieuse  et  précipitée  et 
le  visagë  pâle.  Tl  avait  mangé  comme  d’habitude  la  demi-portiqn 
à  son'  repas  du  matin,  et  venait  d’être  pris  subitement  des  .acciv 

denté  que  jè  signale.  La  connaissance  est  parfaite il  réponff aux ^ 
questions  que  je  lui  pose,  pouls  presque  insehsibie  ;  battementà.dji! 

j  cœur  précipités  et  tumultueux.  ^  '  . 

I  Je  ldi  fais  frictionner’ la  région  précordlàie'j  .j’appliqué  des  sinàl* 
jpismes  sur  la  poitrinA  il  ‘  avale’ quelques ‘.cuillerées  d’une  potion 
éthèrée.  '  i:'.  -c. ‘  .■■..f 

,  Au  bout  de  dix  minutes,  H  perd  'connaissance  ;  '  ses , yeux  se^cq^-'^l 
^  vulsent  en  haut,  la  respifàtién,  restant  anxieuséj  se  ralentit,  Wÿ' 

:  se’  stispendv  Deux  inspirat'io'ns,  plus  jnmfonçles,',  à, près  d’qhe  ’minutp 
!  d’intervalle,  marquent  sôn  dernier'  sigiié  de  viei  Le  cœur  s’étain 
ari^té  déjà.  '  '  ' . ’ . 

'Voici  lès  ré’sultafs  de  'l’au'topsîfi’  que  je  pratiudai,'quarante-trf^^^ 
heùresnjirès-la  Môÿtl'à;^ède  œncbprs^deimcm^^^ 

Dieu,  àctùellement  médecîn-mâjor  à  la  garde  républicaine.-  ^ 

Le  corps  est  à  l’état  de  rigidité  cadavérique.  '  '  ■  wm 

Jambe  gauche.  A  peiné  plus' 'volumineuse  que  la'  droite'.  i!n 
incisant  et  en  disséquant  la  peau,  dn  trou veTe  tissu  cellulaire 'sbus-;'‘ 
cutané  de  icouleur  lie  de  vin,  et  présëntant  une  arborisation  consl- '* 
dérable  düè  au  'dèvéldppëmént  '  des  veiriùles  qbi  rampent  dans  sou.* 
épaisseur. 

Les  saphènes  sont  gorgées  de  sang,  mais  leur  calibre  est  norm‘àl^.“ 
Les  muscles  ont  une  coloration  beaucoup  plus  foncée  que  ceux  de 
l’autre  jambe.  Quand  on  les  incise,  on  voit  sur  la  surface  delà' 
coupe  une  quantité  considérable  de  gouttelettes  de  sang  noir  èour- ' 
dre  des  orifices  de  section  d’une  foule  de  petits  vaisseaux  veineuk]^” 
qu’on  aperçoit  considérablement  dilatés,  en  raclant  le  sang  avec  le 
dos  d’un  scalpel. 

Nous  avons  trouvé,  dans  les  jumeaux  et  le  soléaire,  de  petites' 
veines  dilatées,  dont  le  calibre  dépassait  celui  des  artères  radiales. 
Un  grand  nombre  dé  veinules  étaient  oblitérées  par  un  caillot  noi¬ 
râtre,  qui  se  présentait  à  la  coupe  comme  une  matière  à  injection 
noire  solidifiée.  Rien  de  semblable  dans  les  muscles  de  la  région 
antéfieure. 

La  veine  poplitée  offre  l’aspect  d’un  gros  cordon  dur  et  résistant: 
au  toucher.  Le  toucher  cellulaire  qui  l’entoure  est  infiltré  de  séro¬ 
sité.  En  ouvrant  la  veine,  on  voit  qu’elle  est  complètement  obli-i 
térée  par  un  caillot  sanguin  tellement  adhérent  à  la  paroi  du  vais¬ 
seau  qu’il  est  impossible  de  le  détacher  sans  le  déchirer.  Ce  caillot  ' 
n  est  pas  homogène,  il  est  formé  de  couches  diversement  colorécsjâ 
qu  avec  un  peu  de  précaution  on  peut  enlever  feuillet  par  feuillet. , 
Au  point  de  vue  de  la  coloration,  ces  couches  forment  trois  zonesJ 
.Régulières  dans  toute  l’étend,ue  du  caillot  :  une..- 
première,  d’un  noir  foncé,  adhérente  aux  parois  vasculaires;  une  f 
seconde,  plus  çëntrale,  beaucoup  moins  colorée,  rouge  et  même  par  : 

,  place  rpse;  enfin  une  troisième/  plus  centrale  encore,  d’une  colora-  ; 

,  tioh  npjrâtre  comme.la  première.  Cette  dernière  couche  est  diffluente,  ; 
les  autres  sont^  fermes  et  fibrineuses  ;  de  sorte  qu’à  part  .sa  portion 
‘  centrale,  le  caillot  est  formé  de  feuillets,  .denses  qui  se  séparent 
facilement  les  uns  des  auti:es,,mais  qui  se  désagrègent  difficilement. 

Du  côté  de  la  jambe,  ce,  caillot  se  prolonge  dans  Tes  veines  » 
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tibiales  ,  postérieures  :  et  ipéroiiières  jusqu’à  l’extrémité  intérieure 
du  membre.  Du  .BÔt'é  dé  la  cuisse, -.il  remonte  jusque  !  près  de  l’ar- 
cade-crurale mais, il  présente  cette.double.'partiCularité^quià  partir 
de  l’embouchure  dans  la  crurale  de  la^veine  saphène  interne,  dans 
une  étendue , de. 2  centimètres  environ,'  ibn’est  plus  adhérent  à  la 
paroi)  idont  il. est  séparé  par  un  peu  desang  liquide  ;  l’extrémité  “de 
ce  ïong'Caiüot  flotte  librement  dans  la  cavité^  du  vaisseau-;  de  plus,. 
Ü  né  présente  plus  dans  son  épaisseur  de  coloration  noir  foncé.' 

En-'disséquant  et  en  ouvrant  lesvèines  tibiales  antérieures,  on  ne 
trouveni  dilatation  anormale,  ni  de  semblables  sécrétions  sanguines  ; 
seulement,  à  des  distances  inégales,  en  général  au-dessus  des  val- 
vyje»,  «pus  :  observons  des  filaments  altongéside;  sang  noirâtre  coa¬ 
gulé,  adhérents  par  places  aux  parois  des  veines,  et  flottants  commé- 
de^-fils.pour  le.reste  dans,  leur  cavité.:  ..  ‘  ■  - 

'îàmSedfbïéé.  —  Rieb  à  notér^"'  .  ' 

''îlSé  récbérchès  çé  ’ sont.. ensuite  portées  du  côté  de, k’, poitrine, 
tl'oué  avons  ouvert  le  cœur  :  le  ventricule  gauche  et  lés  oreillettes 
étaïèrij;  viîlesi'Dahs  lé  ventricule  droit,'hous'av'pns  trou  caillpt 
c^iiiplétémeiit  libre,  lo%/dé  |'centîmettesj,,cÿinffi 
lifee,^'â’p‘u  dé  la'grbsséui^'âù’péiif  doigt  et  offrant,  tout', à-  .tait', 
le  même  aspect,  et  la  même  composili'Qh  que  la  partie  libre' du, caillpt 
dè'iïMiiè Affrète,  dont' nous  ï’^von^^rapproebé.,  ^,  J  , 
“tl'iîSic'e’iie^rârtère  pulmunaire^'est  complètement  oblitéré  j^e.qn. 
caillot  volumineux,  dont  une  extrémité.ûotte  ,iibremen,t'  dans,  t’ip- 
téèïur’âu  ÿentriculè,'  Cé.'çailtbt'se’ côiitmûe  .^apis.Jes,  rpmificet^^ 
dé'i*lirt^re  puimonàifé,  ou  sp.' c’pfpraü'on  est d’un  npitj  pju5,,toacé  . 
, qü.’4'%n  bxlr^'imtë‘É)tt|nte  j  mai^  qu^ôn le, t]t9ny,e jusque', ^aus: 

le'é'Æèfh'ières  famificatiohs  ajpréclàblés  dé  l’arière  pulmoueipe  ga}i-i, 
che,  il  ne  dépasse  pas  dans  celle  de  droile  les  ttçaiiçhes^de  troisième 
orWé'.'Ëié' pàiiiô't  ;ri'est  nulieibênt ,sùf|rait ,  d’.une., légère,,; 
trâïft*rfn''po’ùr:  enffàire'sptür^'dçsïpng^u^^  (ÇopçtljLér.ailes  dps, ; 

diverses  br’ânèbes'ait^rîeÜeé,  1'.  (,'j  ,  •  ;  ■ 

Le  p^puraon  gauche,^ pre,9p^tp',}me,çplorp,tm  foncée, .lie .de  vi.n;ià 
la  poupe',  ia  purâcè  dV,peQtiV?l  ;P,f ésentf,  d'tiii?,‘u,np 'étepcLue  de ,  quel- 
qûes 'infiÙm^tres  j^rèé  dies  ^jjjç^^^.-’unej  .tiolpratipp  jouge,;  ,pt  ,pl»s  pro.-  .■ 
fond'é'mentune  côulpu^^  nç^p;^.pn,;y,oit„§puf,d,^p;ppç;U.nje  multitude , 
d^ôrfflcésd'usàmg  noir',' poisseux,  sans  mélange  de  sérosité;  le  pour 
mqn^surnage. ,,,,,  ..^1,.^.  .j.  -  <-/J 

-  'jlé  bpftmou  droit,  est,  et-  .colora, ti on., . 

ioï^g^|tr,e.,bién,ntoins,foncéeflue  le-,gau,che.  La., surface  de. seotion: 
•est  ,il  ne  sort  que,.peju.4e)  Sapg;  -Ip  Iphe  supérieur  est  d’un  : 
asp^éct^jf|ç^'que .normal,'.  .l; 

.  i,a,^tè''*'e-  drpi.te); aussi  l}ien  pariétale  que.iviscérale;  est  recouverte*  ' 
d’une  quantité  considérable  de  granulations  tuberculeuses.  * 


Nous 'èn  avonS'égale'tidéfit' trouvé- dans  le  péritoine,' surtout  dans 
!  les  portions  tapissant  le  diaphragme  ét  la- rate.  '  '  '  '  " 

Dans  les  debx  liërs  ibfêrieurs  de  là  plèvre  droite,  épanchcrileint 
assez  considérable  de  sérosité  louche'  i  rien  dans  la  plèvre  gauche. 
Le  foie  est  très-congestionïié,  .livide  à  sa  surface;  l’épauchcmenb 
;  pleiiral  le  repoussait  au  fleSsous du  rébo'éd  des  fateses côtéb.  ;; 

■La  ratC' et  des  Vaisseaux  veineux*  qüî  en  émergent  sont  gorgés; 

■  de  sang.  "  '  ■  ■  .*■'  *■  ■'*■.■'■  '  •  "  .•*  ■  '  *■*-' 

L’estomac  est  rempli  d’aliments  solides  et  liquides;  ' 

Les  reins  sont  normaux.  '  ' 

Ted  est  le  fait  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  auquel  on 
pourrait,  ce  mé*  semble, 'donner  pour  titre  :  Phlébife  adhésîvé 
des  veines  du  membre  inférieur  gaücUe';  émbolk'  pulmonaire  ; 

rnbrt  subite.  .  ’ 

.Veuillez, agréer,  monsieur  et  très- honoré  confrère,  l’expres¬ 
sion  de  mes  sentiments  très-dévoués,  ■■  ’  :  ■  .  .(p: 

1  ^  'I!'.'..  -  pr  ^ 

-  ,  Eî;,-bié.deçifl-jnajor,-derariBée„,..,, 

'  Amieèb,  lé' Vsèptdmbm'1873;  ■  '  '  ", . .'  '  ’  '  . 

:  .  ."  V,  HOC  ob  '-i'  '  Ih'' 

:  , qpîtpMiûias  _s.aiENTiFïQüES  *:.**! 

Hôpitaux  de  Paris. —  Le  concours  |pour, l’Externat  slouvrira  le 
fl'Octùbre',  à  qjüatre  heures',^ p'rè’cis^s,  .dans  ^’,q,n;iphit^|éètr,e,fie  .l’ad?-,. 
Imïbisfratiôn,  ’3,  avenue,  'Vietpriç^'.,.  ^L-e,  Registre  'd’ipsçriptiqn.'repterti,  : 
|ofl'Vert/d,è'  onz'è  béurés  .à'im'is,  heurps^ jj^^qu’ajU  septembre, inclu-;,.', 
*siVëment,tès'jours‘âè^im,ànch'e  et,fêtes.,,exc,çp|tés,*,.  r.'.'iü-' 

’EÙ  rpison  d.e  l’appej  .des.jrplofjjtglres  d’un  ap,., fixé  pu  1"  novem^iW 
,'goi  .dp  Jeu?  engagement.!: 

. 'coridihonnèj  serijn|^ad;^iSj^pg?^e;ç,ce^ljQn,,Ji,.^qj)iry,çunsépud 
.deVid'éux  dpreuyes  ré^ïp^ç^jair^p^,4ès  jjppvprjiurçJiLjÇQuqp^ 

—  A  cédet',' '  âanS'ütt  quètrlfér "p'oiltilèüi  dé;'Pàrid;i  u.np  clientèle 
m'édicâle  rapporfaut  4  6,'éb0-'féancsl  à’adréâser-'àq  i)Ure^ud,u  journat,^ 

i  — A,  çé^e?  immédiatement,  clientèle  médicale  à  Paris.  —  Produit 
de  1872  :  i7,s66.  =-_S’adresse»«ftu-bmeau-èu'journal. 


Ue  Directeur  :  D'  E.  Li  Sourd. 
Paris. —  Tïpograpjiie  A..Po,Bj;iN,  çua(  VoUairej^ta,!  ,  i.,  ,, 


PROTOXALATE  DE  FER 

DU  DOCTEUR  GIRARD. 

(.  .gappori.  favorable  à.  i'Académtié:  de -juiédecine ,  séance  du  {>3.^ novempre  .  . ,. 

Ce  sèi  de  fer  non-seulement  ne  constipe  pas,  mais  il  combat 'ttvantageasement  les ,  cons, tipations 
les  plus  opiniâtres.  ,,  ,  .  .  ,  .  * 

^  Làifijpine  immédiatement  assimilable’  de''6d 'médicament,  qui  ést  aussitôt  absorbé  et  assimilé  par 
l’économie,  rend  son  emploi  f?eile  et,  son  action' .certaine,  dans  tous  les  cas  où  les  ’aulres  férrugi- 
neùx’êcnouént.  '  , 

C'éât  un ré'cbristituant  héroïque' aànà  toutes  les  convalescences  et  les  débilités  couèt'tutiQnnellçs;  dans 
les diygçsss; , espèces, d’anémies  ét  de:  chloroses)  et  -p.jr-dessns  tout,  dans  l’appauvrisse'rtient  du'  sang, 
9Mnq^^ue_  spit  la  cause  qui  f’.ait. produire;  ,^ans  l^i, maladies  nerveuses,,  ,principalement  la  chorée 

1,6'  Prbtoxalate  de  fer  Sirard  est  en  poudre;  il  se  dé'ivre  éii  flâ'ons  de  tS  '^ramihes,  inlinis 
d’une  petite  cuiller,  de  Iq  contenance  de  10  centigrammes;,  dose  à  laquelle  U  se  prescrit  au  commen- 
•emeüt  des  de.ix  principaux  repas.  * 

Dépôt  :  à  la  ph'cie,  7,  .mo'üe  Ih  Feuilîhdë,  et  dàùs'lès  prîneipalés  phcleS  (Je  France  et  de  l’étranger. 


:  PASTILLES  DE  DETHAN 

'  AD  SEL  DE  BERTHOLLET  (Chlorate  de  potasse) 

' 'Cd»ti*c  les  maladies  de  la  gorge,  dé  la  voix  et  de  la  toonchc 

■  I>HAR]VrAC!i.E' DETHAN,,  Faubonrg-Sqint-peni3,’'‘3jj,, à  .Paris',  et,, dans,.  , 


TAMAR  IIMDIEN; 

Fruit  laxatil  rafralcbissant 

Contre  LA  CONSTIPATIOPÏ  , 

Et  les  affeclîbns  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Congeatlon  cérébrale, ’leS  Iléniarrhordea, 
fi  Migraine,  etc.  —  Prix,  de  la  boîte  ,;  2  £r.  50.  ; 
GlRlLLÔti.  pharm.,  25,  me  de  Grammont,  Paris, 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITHO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS  , 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  desv 
oé.  Son  action  ést  'héroïque  chez  les'èufants  dé¬ 
biles,  Jes, convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  ohl’orosé,  de  i’amènprrhép,,  et.  de  la 
'leüo'orrhée.  Solubilité' cdriiplèté.  'Àsdà.ilatlon  fa¬ 
cile,  .saveur  agréable.; 

Prix  t  ?  fr‘  Pha?maciei:?4?fAO’r>.  M3,.rne  da 
Rl'cbélléiî,  àPhrls,  utdan's  toutes  les  pharmacie». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


- :i  -  .  -  t-t::..-::;  -—  ,  .  _ 

^GITALTNE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  Lfl  DIGITALE 

/)  î|ÉcoüVERT  PAR  A..  Î^ATIVELLE,  Pharmacien 

Prix  Orfila  de  6,000  Trancs 

Décerné ,,Eàr  l’ACA^ÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872. 

La  dîgi'A'inè  cris'allisée  possède  une  action  régulrèrej  iiicbmpirsbiément  sl’^ijienrd  S  iayI|g;Ualine 
amorphe  du -édrfèfc  Eile-  se'ppwceitien  âm-m/ei  et  en  Sirop.  Chaque  gramde  contient  un  quart  de 
milligramme  de  digitaline  cristallisée  :  «  Un  ou  deux  granules  administrés  pendant  deux,  trois,  quatre 
Voü  cftrqlùnrslrTOamsènt^mo  «otiouînarqnée:Ænc:la-«ii!OirfaÈk)nr!r:te&  battements  duxœur  devienM^ 

<  plus  lentp,  plus  réguliers,  plus  é  ergiques.  »  (Rapport  de  l  Académie  rte- médecine.) 

ao*if  ■tïfriîpii/t'iirttift'ffnaf.rftifiTa.nnles 


raetiohnécs,  esi  le  ^îus  sur  aiurèliqueî"—4fënè  lotîtes  I( 
e  Ccçjùillièie,  gj.  —  Giy?^;)  i'up.^,lu,Egjle|,,f!U;  , 


:rsiROP3NTiscoRBiîTipür^^^^^^ 

“  ''eombinaïson  ‘intime  et  naturelle  dè'-Ti6tfe’^et‘'dé'ffep  avés  lhs’piiinfes  antisCo  biitiquesi'  très-nffîc 
Sâih§  'léh  'rimmàtdobllormou^esi  «'/rapfetfVHÉgi  W»’afjjtofS3i,G^^e,.Anémic,^ 

^flptipp  ipggu^^jç  Iff  \§  fla§on,,-p^  Dépôt  à  fa  pharmacie  J.  BIVierb,  68,  C 


biitiques  j'ti'ès-nffîcaee 
,rPert^  blanebesi  Me'; 

Çhaus^éf 


ViN  d|  Û|Ü!lWÔÜl|ilÂ  M  !w  D’ABBADIE 


*^d’une"sâ^eur^a|?éa^fe,-k-l'^'liftfftéitieni't<iîè: pàr-lnâ'mif  fils,  les  vieillards 
L'ït  par  (ouïes  ileapmoniPitdfWtiiiflilgffiag 


(GLOBÜLÜS) 


par  DEtPEêH; 


"TL’EUCALYETUS 

câpstiïes'i'ÿ'E'sBcncc  i»nre  ô^nchlÿ'ptnlé‘tÉ«fî>?I/l6^^')  >a'boile'2  Jr.iSfl.  , 

■'fin,  Extrait;  liiB^eHtYl&ta.rtL^'pïépaiitioii^i-d’-thiceilypijis.-àoûppDl  de  giaînds  çuccès,.  contre  les  • 

«ffectiona  d,ra  poumon  (B*,4ja,  laijifx,  ■v<rlpa  urlnaîx’cs,  phthisie,  'fiéTirès  Ihtéi*mlli-- 
tentes,  gou^t',  rhuisatlsDcc, ‘ptinscm-nt  et  «lésinfccllOn  des  plaies/' 

PHARMACIE,  DELI^ECÏT,'  âVlti  bfe'Bkfc;  23,  PARIS"'  i 


Vit  ET  3iR0P  JROM  AU  Qüip 

r  ET  A  TOUS, UES  PïilîsrÆIIij^S  jjîîU'^J^ipFS  ^PUUBLES  DÉ 

a^M‘iSvîÿDd¥|ft'e|i-érlfaWnÇ/périg!(ï'è^.,J3(^.  !d0i5u}nAleha7jgirj  dé  viande.  —.  AdaiTn^e  base  ^t  '  ’* 
même  dose:  Vin  et  Sirop  PERRuaiNEux  Amocn..  Siiwp  eoNCENiHÉ  Akfarni/'TiN  AROtii 
Malaga.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud.  — iDépot;''Ly8n'‘”phii<}tiabie  AHOÜQ,-)4,;me;hairte 

irr-jî'  !■  n  Prr.Ofl  pq]  g, ko  q^,0,ir-Mr,  f:f.;-v.|iPl  ..,.n  r-  .n  .  r  .  ' ^ . 


tRGOTlNE 

DRAGÉES  D’ERGÔTINE 
DEBQNJEÂN 

"  (Médaille  d'or  de  lé&ociitlédëpfiaVilnafctblSiiPirisi 
D’après  les  .pins  iüilstrra.inèdooins,;  leaiPRAGÉss 
d’Ergotine  sont  eipployées  avec  le, plus  grand 
sncoés  pdnr  fàcîliler  le  liavàildé  liâoboudhétnëtlt^ 
contre  les  hémorrhagies  uîôrines^^les  engorger 
de  l’utérus  lesmétrorrhagiês,ré?istàxrs,les  d; 
terles  et  Ç  .«■rhées  ehçpnipes,  ete.,  et  la  solution 
d'ergOlir/v  ail  ioif '(Él'goüne/ 10'  ’gran)mé8(  éâQ, 
100  graiti(nea)^est  un  .des  précieux  ^hémqstatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  GÉNÉRAL ‘.'à  là  pbartiiacîe,  rue  d’Ahon- 
hlr,  99  (place  duiCairpR,^. Paris,  et  . dans  les  prin¬ 
cipales  pharmàciès  dé  cnàqüe  villëi  ' 


DRAGÉES 

'  DE  LRCTATE  DE  FEfi'  DE  QUINlUfll  ETi  DI  fllAN-JIEi 

'  ■  DRAgÏeS 


EXPOSITION  DE  1867 

.seule  et  unjijue  Médàîîlë'  ^ont  la" 

Pèpsine;  en  récomperiàé  de  là  snpérîorlté.id»! 
■fabrication  constatée  après  jexpétlene, es,  faite?  pàj 
fasmernbresdu  Jury  de  l’Ëxposltloii  1867,  MM.Fil* 
àiÜG  (de  'Stüttgait),  Fritschï  (de  Saint-Péteri- 
-hénrg),  a  été  accordée  exclnslvement  à  la 

pepsine  de  Bouiiapltj  muI  fabricant  et 

*-  fournissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854.  ‘  . 

Quinze  années  de  fabrication  supirieurt. 

Elle  est  àihploj'éè  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
ekfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de -vlnj.  Elixir,  Prièesj  PasUlles  èt  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rnades  Lombards,  Paris. 


CQWTREXÉVILLE 

.  . ,  (  ,  ,  ^  (S.OÛIICE  DU-  .PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRÀvÉLLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MAUDIEt 
DES  VOIES  URIfjAIRES. 

'  ÉTà;BLISSEMÈNT  OUVERT 

il  il'il  ÜB  lU  ;S1AI  AO  15  SEPTEMBRE 

eaux  minéralqi  et  spécialement  celles  étrangères. 


e;pil.epsie 

nVSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Hbnrt  Mure,  an  bromiire  d» 
potasnlnm  (exempt  d’iodure),  dontl’qsage 
aujoùrd’hai  nniversellement  répanàn,  a  déterminé 
nn  nombre  considérable  de  gnérlsons  publiéesôant 
les  rèpueils  scientiflqnes. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mûri 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassliui 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  PUACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richellsn 
pharmacie  LeUrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Moxi 
pharmacien,  Pomt-Salnt-Esprit  (Gard).  ' 


MEDECINE  NOip  EN  CAPSDLES 

.  Préparée  .par,  J.-P.  LÀRpZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn 

abondamment,  toujonrs  sans  coliques,  3001^^™! 
— —  purgatifs. saljns,,.qoi  nB.pro4uisqpt,qqe  des 


_  ,  prlôoij^e  ai  _  . 

composent  Bette  taédeoinej.;et-la  manne, .Lfim  effet 
St  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ilôln;  D’aprèsTes  médecins  qui- en-font  usage,  e’ese 
ie  purgatif  ie  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facllt 
à  grepdre  et  le  mieux  supporté. 

'  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Pellts-ChampF. 


ELIXJR:ET  IIMoBE  GOCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventear. 

—  et  fQrtifiai}t,  siimulant  énergiqoe,  pais. 


de  Cdgseï  .|0,;riie,(i’j^njèH-Sain.t-Honoré.  , 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la,  teule  Ean  hémootatlqae  assi¬ 
milable  à  hi-aié'' àbie,  sans- ■  fatiguer  Pestomm. 
Ordonnée,  contre  les  poites,  hypercéoré^ons,  hé¬ 
morrhagies.  Se- trouve  partout.  Paris,  12,  rne 
des  Pellfës- Écuries  ;  35,  me  Lamartine.  1 


MÀLADIÉS  DE  LA  PEAD 

LESGRANULES  / 

'  fit  ïé  sirop  d’Hydrocotÿlo  aslatle» 

'  ;  DE  J.  LÉPINE,  i! 

.Pharmacien  en  chef  âe  la  marine  à  Pondichéry, 
sont','  d’eprèsle  D^ Càzenavei  médecin  de, ;Vhôpi“* 
SaIntTLonis,.le  remède  le  plus  sdr  des  aCfectlçns 
rei'elles  de  là  p'éàu~  :  ‘  Ecsèuàa,'  P»*»!®***» 

Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros:  99,  r.  d’AbouKir. 
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Ce  feuftval^ÿ^Çti'efe-'îî^s-.içar  semam^ 
•B  3 «  W 

atnmouf  n  - 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères.  67 


SÜTSE  DËS'MfflElTMX 


..(iofifiHtiÈb'Biesv.ciîîé.eiïSitnAiiii'PPfet^AbuijWgSriM’fs  “-r 
Paris.  -  L'abonnemeM  paf t;*MK.'alî  ojîBmft  «ftî?]  :  . 


.  .  .  .  ..  .  .  KIOIiî 

CIVILS  ET  MILITAIRES  idonsil'es  l)ur8Svsï[ïî'e»-MiKS4|[fifi^  efxtieZr|^SjLï^,r^rç>j 

:’-■■'  Di  'ii'  .  . . .  r  -  7‘j  - ^Les iettrasiBOft (^ff^and^xe^ 


oo'ûpWtcVle' 

pni'ÿaMalienPàèT'i&îKiiis^l'às^^^^  qui  u  en  peuveat  pajer  le  pria  en‘^-- 

I  Oifofi  snioEili.'Sm  r.'  Jnoinst-iiq-j'!  h9li:e((i;c  t.18  ,  -----  . - 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /  Trois ‘mais,  /  «  ft.  sq 
q  POUR  .SARIS  :  ,  .  ..|^Dt:ffl9is-  ,/«i!,., 

ET  les’ tlBpkRtEiïÉHTS' \  Ülfiipp  .T  -BS 


bpR,l,’si,^Nak‘^  ' 


/toP! 

- - r - ffnVulsioQS 

=à'Ia  iüüSB'éé'SS'Volïriïiès  eniviron  ;-  2"  qjife  q 

®ffltfMiÿ'èctè  tîe4AnàTM™me  le  montrent  leur  cessalioa, 
:aSs.Èniiu^6iè^i‘^>à?ài^^  apparUiim 

aietab^ë  dqtiWe^TîêrPrtiotëüE  âi'élé>p|qatebteBaeat-6eHper-Rês^ 

UU  à  ^i^iûerla  ÆàüèeUâîjj^'^^cy^^  qui  ^IMIffl 

— Æêz'  '  " 


note.  '  '  '  ■’''  ‘'  ‘'  ',  .•'./,:\,'i:'  ' 

lUM  y{Kn#U)|f|  ytîjojjgiisse  ^oüipàreE  .r^y^.ne'^a't^- 
poisoâ'àù  ’sÿétètoW'flerVèüxq  'à  la  strycl  utneïpar-  éxempla^iparce 
P"'à4iis  sés’eipéPiéh'éeài  laitempérai  ire-deTanimal-ÿteis^ 

,  inauelaaes  aMte  le  début  de  ’èttaquq;!  Gjn|fu  W  m  : 

oçK^nde  des  actes  intimes,  dé, Iq^utci  ot^iqMii’aipas  üeuodaœi.: 
'"ies^  'éfflpoîMetflëiiis;paf'îes-dU|tetfflces:|iQ&^ypl^^^ 

Mi'Bert,  les  conyuîsiopsuà  la  sutte  déï'^i 


UC/iar  MU'«  iu^nuTT  LilË^’  dillt  •J‘l 

pôïïŸ  les  autres  toxiques,  qVün  lafermé- 
issus.  Qiiant  à-ls^nalüpe‘gfiîéra'te  ^ 

.t'.le”l'aîf^raÜon'4é§'#ai|i3ib.ëa^fiï^ft^ 

vt>K43ViyùWRiirihréanàntqWiti‘ssusi.àl'e  i(Ssdltérüiti^^^^ 


Gélte^u.  ipi 


nlDSJÜ» 


lont  laTeGéite.qu.ipifl;eijCqnXiqqrr^biepyGq“H;‘,ç,'^“fy“';'7'j”^ 
à'  ce  'génré’  ’de  tfâvàil;  çeax'  qüi'  sont  exposés  aux-  émanaUbp^riiéS 
niantes  fourragiréâ  célix  qm  ëd  àolit  préservés;  "Eti' dû’ TAdt, 

_ _ _ r  „r,  nortnirr7irntïïTiffl“(ÎP.  SlilfitS 


s*:iS:i«âiSÆ'P£*s^ 

rtions.deS:piapt4'fo»mWré;s’ç,9^^ 

dents,  «liés  fié  joueAt‘!àl''pôuP  'mcâji  qu!iHi  rèt»  sec6adaire«i, 

: •  :  «  2°  L’eHsentbleidesrsyippl^mé^ie,,l,^'e‘]t^’'i^àIaidie'|'Së';^ 

"eh'  tdiitë  sai^ofi-,  *àifi  s'uîté  d^fftsblatién'et  de  refcoidissementl  ,■  Je 

ïorps  'ëtanr  en  sueur. 'ër—e-n-particalter^cbez  les^-efnphysé- 

;  ;  m ,,  8r  La  périqdigMjafipijglIie:,  49fiî  -.Pfl»  K 
caractères  dé  la  maladie,!  ne  me  parâît  .pas  prouvée,,  la  plupart 
;,Ëes;}fl5Îa4'^/;(I§8jffiéK’sérVès‘Asto^^^ 
indemnes 4e  tpi^  apcj.(^ts.  ^ ^  ^ 

»  /|°niiant.  Ji  la  dyspnée,  qu’on  régarde  en  général  comme  un 

f  ^fcteMe  M’S-hMlî<^qif  i^ïJëîiôbjêSfiv&èiqdi^ 

'  'dans  là  grippe  sauS'quqï!épit*’.pÊmià^ei’yeir\}pL;iïtie,;yât‘ië^^^ 

l’as  hme  idio^tbiqüè{  ,  ,  ,,  ^  " 

.4?- Je-pense-que  i!alIeciiomdésignéejpu^les.n_o_msd’^^ 
|^?iôté,\ca1^the4’été,  ûèyre  de  fügi,^î/,q^f^^ummer,  catarrhe 

,  lîarche 

et  selon  iie3'aptkukes,iB4iviàue.fe,par;J^<^p 


climiniEi3t.aâü3lâ4d0’o©S'y«“s  considépbl^  =  g  j  'S 

«siiiaA’éliude^iPia.  fei|.go,4eP!J#  ‘“Æîl,  ? 

malades  présfifiBmtioiiâ  les 

jês.aoips 


|ais), 

lülooaA'i)  A  ,ee  :  aoig  ao  ôifl^Y  «î  laoq  J»  «diofloH 


!«Uojpi»^ir^ilfi^j.^'c(?ri&ffi^j(âis 


—U -Gûl  .a  .|Jcu  pica  wziu  .xv*  *.wa..va-wv„...wv^*- — . . 

mtmr  laj  viande  de  bc0iQo3 

•Êlairê'ftM#^uest|ia«isi.«fi  pauTïitemiec  Ms  Sapt-QjD  mîÇeprji  les 
^'^É^nces  de  LëukarW^|^^;aygiv;ï^it:^f;^dif;â4^  de 
^JJJxîSS  M^SSiVlPÀuaraate  anneaux  provenant  d’un  iœma  medto- 


wrri^»  ts^yiiccdiuji 

.taiéstuiJè  adUda  iaeiaalfiloèqs  ie  iplfiièaim 
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granulatioa  s'accrut  jusqu’au  20,  mai ,  jour  où  ce  veau  fut 
abattu. 

«  A  l’autopsie,  dit  M.  Saint-Cyr,  on  trouva  vingt  cysticer- 
ques,  disséminés  çà  et  là  dans  le  tissu  conjonctif;  savoir: 
deux  sous  la  muqueuse  linguale  ;  six  le  long  de  l’oesophage, 
dans  la  portion  cervicale,  et  les  autres  dans  le  tissu  conjonctif 
péritonéal,  ■ 

«  Le  ver,  entouré  de  son  kyste  celluleux,  avait  à  peu  près  les 
dimensions  d’une  petite  cerise.  Dépouillé  de  son  kyste,  qui  est 
assez  épais  et  résistant,  il  n’a  plus  que  le  volume  d’un  petit  pois 
ou  de  l’amende  du  noyau  de  la  cerise.  Sa  forme  est  régulière¬ 
ment  sphérique  et  non  ovale  comme  celle-  du  cysticerque  cel¬ 
luleux  du  porc.  Il  est  formé  d’une  membrane  propre  très- 
line,  très-transparente,  remplie  d’un  liquide  très-ïimpide.  Sur 
un  des  points  de  la  surfàèe,'  existe  une  petite  tache  blanche, 
opaque,  percée  d’un  très-petit  pertuis.  C’est  sur  ce  point  que 
la  tête  du  cysticerque  est  fixée  et  invaginée  en  dedans  de  la  vé¬ 
sicule.  Voici  ses  xaractères  :  tête  sensiblement  tétragonale 
comme  tronquée  presque  carrément  àAa  partie  antérieure.  Ab¬ 
sence  complète  de  rostellüm  et  de  crochets,  quatre  ventouses 
très-régulièrement  rondes^  épaisses  et  presque  terminales  ;  di¬ 
mension  de  la  tête  dans  la  plus  grande  largeur  ;  l'““,20  ;  dia¬ 
mètre  de  la  vésicule  entière  ;  3  mi|!ipiètrps,y.,.  Ce  cysticerque 
est  spécifiquement  différent  dé  celui  qui  vit  chez  le  porc  et 
.qui  produit  le  tmnia  solium.  Il  en  diffère  par  son  volume  beau¬ 
coup  moindre,  par  la  .forme  sphérique- de  sa  vésicule,  et  surtout 
par  la  tête,  qui  est  tronquée,  tétragonale  et  dépourvue  de  cro¬ 
chets.  »  ’  -  ■■  '  ' 

ÉCOLE  PRATIQUÉ.  —  Mi  Legrand  du  Saullk. 

Be  la  foUe  héréditaire  (1). 

'  m’"  •;  '  '' 

Quelques  excentriques  se  refusent  absolument  à  toucher  cer¬ 
tains  objets,  la  monnaié’d’o'f  ou  d’argent  par‘'exè‘mplé,'  de  peur 
de. contracter  des  maladies, inconnues.  Morel  a,  connu  im  magis¬ 
trat  exceutrique.héréditairè  qui  n’ouvrait  jamais  une  porte  sans 
envelopper  ses  mains  dans  le  pan  de  sori  hatnt.  C’est  à  ces  cas 
que  M.  J.  Pairefr  a  dbiiüé  te  nom  A' atiénaüon  partielle  avec  pré- 
doihinà'hce  de  la  crainte  du  contact  des  o^ets  extérieurs,  déno¬ 
mination' qu’il  rte  faut  pas,  je  crois,  conserver  en  nosologie  ;  car 
si  i’on  forme  un  groupe  spécial  des  cas  dans  lesquels  le  symp- 
tômede  plus  saillant  sera  la  crainte  des  objets  extérieurs,  il  n’y 
a  pas  de  raison  pour  qu’on  ne  consacre  pas  aussi,  par  une 
dénomination  spéciale,  toutes  les  variétés  d’actes  excentriques 
que  peuvent  commettre  les  héréditaires. 

Ces  actes  se  reproduisent  quelquefois  avec  une  extraordinaire 
ténacité  pendant  de  longues  années.  Il  y  a  là  une  fixité  des  actes 
délirants  analogue  à  celle  que  nous  avons  déjà  observée  pour  les 
idées  délirantes.  Une  héréditaire,  dont  M.  Trélat  rapporte  l’obser¬ 
vation,  raisonne  avec  justesse.  Elle  est  toujours  calme  et  tranquille. 

La  seule  chose  qui  paraisse  extraordinaire  dans  sa  vie,  c’est  qu’elle 
néglige  les  soins  de  son  ménage  pour  rester  seule  enfermée  dans 
sa  chambre,  pendant  plusieurs  heures  tous  les  jours  et  pendant 
une  grande  partie  de  la  nuit.  Durant  plusieurs  années,  on  ignora 
complètement  à  quoi  elle  employait  sou  temps,  et  l’on  n’en  eut 
l’explication  que  te  jour  où  l’on  pénétra  dans  ses  appartements  pen- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  15,  17,  24,  31  juillet,  5,  14,  16-19, 
26  août,  2  et  9  septembre  1873. 


_  assez  grave.  Toutes 
armoires  étaient  pleines  de  petits  paquets  de  papier  soigneu¬ 
sement  pliés  et  étiquetés.  Cette  femme  passait  tout  son  temps  à 
des  soins  intimes  de  toilette,  -et  elle  enfermait  tous  ses  détrffüÿ 
corporels .!  Chaque  pile  de  paquets  contenait  un  produit  spécifil.' 
Ici  se  trouvait  le  cérumen  ;  là,  la  crasse  enlevée  au-dessdùs  des 
ongles.  Il  y  avait  une  pile  de  paquets  pour  le  mucus  nasal  coü- 
crété,  une  autre  pour  la  crasse  de  chaque  orteil,  une  autre' pouf- 
les  malpropretés  enlevées  par  le  peigne.  Chaque  paquet  portait 
une  étiquette  sur  laquelle  était  notée  la  nature  du  produit  cofii 
tenu  et  la  date  où  il  avait  été  recueilli.  '  ‘  :  .q 

D’autres  héréditaires  sont  très-remuants.  Toujours  en  moùvé-' 
ment,  toujours  agités,  toujours  en  activité,  ils  n’ont  rapparehee' 
du  calme  que  pendant  leur  sommeil.  Je  dis  l’apparence,  càf  ■ 
même  pendant  te  sommeil,  dès  rêves  continuels  maintiehübiif 
en  permanence  l’activité  maladive  de  leur  esprit.  Ils  nepeùWïii" 
itenlr  en  placé,  s’agitent,  gesticulent  et  éprouvent  sbuvënt  un 
ibesoin  instinctif  de  loco'ïhotion.  L’une  de  ces  malades,  dbiit 
M.'iTrëlat  à  paHéi  travaillé  incessamment  avec  Une  étoflna’ntb^ 
activité.  Pendant' fin  an  environ,  elle  s’occupe  de  travaÉ^  ' 
‘d’aiguille  avec  une;  àMeùrdhcrbÿkhïé'.  Au  '  hbuL'.d^^^  ce' teili|{?,-‘ 
des-  travaux  sont  trop  '  jpaisibles  pour  "'assbüvïr'  soù  '  bésoini’ 

Itihetif  de  rûoüVeméhti'ElIé'  se  livre  alorshu  bal^age  et  àtï'hef-" 
itoyage  des  cours  de-î’h'cspîcei  Pour  m’être  pomt’ gênée'  dàS^ 
môdvéments,  'eilé  ne  ^rdéque  sa  dhéiiiîbe;  et;,-dü  niatinau  soit, 
cofurt  chérChèr'  dé  '  l’éàù  '  aur'Toiitaîheë,’  ta'  iêjqahd  [à  profatipl^ 
dànb  lés''édürs,  làvé'teÿ'jiâ'Vés,’''  bàlayé  Iss'  :ci6iTid6rsi  hé 
rompant  de  son  travail  qdépéiîdant' ie  téihpS ‘qùî  hiî  ëbtstriciêi-® 
menf  hé'eessàirè;'p!é&r  pt'eharé'’sés"tepàb.  C'étté'  activité 
rànte  duré  énviioh  'déni  où  'trois'  ans,  iéprès-ëm-va  ùh’e  fjijii'S' 
velle'  '  jîâ'iodé  'dë  Calmé  rèlatif,'  défidant  laqnàlé  là'hialàdè'  réprénd 
ses  travaordécdütùfe;'”-  ar;  i.; -g  a  o 

Chez'd’aütreshe’réaitairès;  lé  fcêsbîrï^d'é’lib'àVém^ 
paÇ-deévdÿaèîèsWfati’üuélëi'A  ^éin'é-'soüï-ils'.dans'Sné'v^ 
véuïè'nt  éliêi^'dai^ '^é^ütÿèt'Wdê^éhéeiit 

tuhé’ëfi'  vdÿagèb  ihùtiifes;'eî  Và¥8o^^^^  6u  îhêfHë  i’Êu-!^ 

rope  dans  toùé‘Wsbns,"j^ii^ê{nèé^  se  dé-^'^ 

.  placèr!''  ’■  ■'/  .11  O'ir  J 

MàUÏeurefibetnent  lés 'actes  dêijràntb  des  héréditaires  ne  sont*^^ 
pas  toujours  aussi  innocenta  que  peux  que  nous- venons  de  tnèa-" 
tiônner.  Rien'n’ést  plus  iréqué'nf  que  d’oltseryer  chez  eux  dèV^ 
tehdancés  instïûctîye's'yeps  'le  tnafs^  toutes'  ses  formés.'  Cette  ‘ 
perversité  Ses  instincts 'se  'manifeste  quelquefois  dès  )es  p}ds , 
tendres  années.  LeS  jeunes  héréditaires  sont  souvent  d’uné',' 
cruauté  épouvantafilé;  iis' martyrisent  animaux, ‘les  écor-'' 
chpnt  vifs,  lés  brûlent,  et  contenaplent  avec  joie  leur  agonie  et.' 
leurs  soùffràticéé.'  Ils  prennent  plaisir  à  frapper  leurs  jeunes 
maràdes  et  à  'leur  faire  subir  toutes  les  méchancetés  ^’ilb  peu- '! 
vent  imaginer.  En  grandissant,  ils'po'rtent  dans  le  commerce  de  { - 
la  vie  les  mêmèâ  tendances  vers  le  mal  ;  ils  forment  la  variété., 
des  fous  héréditaires  méchants.  '  j  " 

Les  méchants  sont  au  moins  aussi  nombreux  que  les  excen-  ^ 
triques,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  dangereux.  Véritables  mons-.  .^ 
très  moraux,  iis  sont  possédés  par  le  génie  de  la  méchanceté.;, 
Toute  leur  activité,  intellectuelle  est  concentrée  vers  un  but  uni-  . 
que  ;  faire  du  mal.  Aucune  conception  délirante  ne  les  pousse, 
aucune  hallucination  ne  les  provoque.  Ils  font  le  mal  pour  le  , 
mal;  ils  sont  instiactivement  méchants.  Un  penchant  irrésis- 
tible  les  entraîne.  '  .....r.j 

Ils  professent  des  sentiments  de  misanthropie  outrée  :  ils  dé-  [ 
testent  et  méprisent  l’humanité  entière.  Us  font  avec  cynisme---; 
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J, apologie  du  vice  ;.déclareat  hautement  qu’ils  ne-  croient  pas  à 
la  vertu,  et  soutiennent  qvec:  ostentation  les^  théories  les  plus 
iuunorales,  les  plus  attentatoires  à  la  dignité  humaine  et  à  l’ordre 
social.  Quelques  exemples  vont  démontrer  combien  ces  malades 
sont  dangereux  pour  les  personnes  avec  lesquelles  ils  sont  en 
relation. 

üpe  femme  B...,  fille  et  petite-fille  d’aliénés,  s’est  rendue 
tsi((ement  insupportable  par  ses  méchancetés,  qu’on  a  été  forcé 
de  la  placer  à  la  Salpêtrière.  Sa  méchanceté  est  périodique. 
Pendant,  les  périodes  de  calme,  elle:  est  assez  tranquille  et  on 
peut  l’employer  dans  les  salles,  où  elle:  rend  quelques  ser¬ 
vices.  Mais  pendant  ses  périodes  d’agitation,  elle  passe  tout  son 
tgipps  à  .préparer  et  à  exécuter  des  vols  et  des  actes  pervers  de 
toutes  sortes.  Elle  organise  des  complots,  calomnie  tout  le 
t^pnde,  cherché  à  compromettre  le  médecin  de  l’hospice  en  ra¬ 
contant  à  ses  compagnes  qu’elle  est  mariée  avec  tui,.mais  que 
dfi!grands  intérêts  obligent  à  tenir  cette  union  secrète. 

^‘^apset  fut  chargé,  pendant  un,  certain  temps,  de  la  direction 
du^pr,yic6  où,  était  enfermée  cette  malade.  Il  avait  l’habitude  de. 
prendre,,  le  matin,  avant  sa.  visite,,  une  tasse  de  café  au  lait.  La 
fcmrpp.  R...  pénètre  un  jour  dans  son  cabinet,  au  moment  où  il 
prenait,  spn  déjeuner  habituel q  elle  s'approche  hypocritement, 
eq,  s’, eihPSJ^ant  brusquement  de  la  tasse  encore  pleine,  elle  en 
renyërse  tout  le  contenu  .sur  la  tête  de  Pariset. 

lîqe  . autre  fois,  elle  fend  avec  soin  tous  ses  vêtements  par 
d^père,  fit,  prqlitant  du  mp^ifint  où  elle  marche  devant  le  mé- 
<iêpini,suiYi  de'ses'éièves  et , des  surveillantes  du  service,  elle  ; 
exp'pse.en  rûmt  s^mudité  à  totales  yeux.. 

Ôn  emploie  souvent  daûs  les  services  de  femmes  un  vêtemeot  , 
spécial  qui  forme,  tout  d!une  p.ièee,xamisole  et  pantalon  ;  ks 
m?^^lades  ne  peuvent  ainsi  se  découvrir  ou  relever  leurs  jupons  - 
devant  tout  le  monde.  La  femme  B...  souille  un  jour  toute  la 
partie  intérieure  d’un  de  ces  vêtements  avec  des  matières  fécales, 
puis  i’enclosse,  et,  non  contente  de  répandre  auto  ur  d’elle  une 
odeur  repoussante,  dont  on  ne  reconnut  pas  tout  d’abord  l’ori¬ 
gine,  elle  faisait  tous  ses  efforts  pour  se  frotter  contre  les  méde- 
cms,  les  élèves,  les  surveillantes,  et  salir  leurs  habits. 

Enfin,  toute  sa  vie,  elle  ne  cessa  d’imaginer  et  d’accomplir 
des  méchancetés,  les  unes  puériles  et  sans  importance,  les,  au¬ 
tres  plus  graves,  quelques-unes  même  dangereuses. 

Cette  femme  a  eu  une  fille  dont  l’observation  est  plus  cu¬ 
rieuse  encore.  Très-intelligente,  extrêmement  instruite,  elle 
va,  pendant  les  périodes  de  calme,  offrir  ses  services  dans 
les  maisons  d’éducation  où  elle  se  rend  très  utile,  mène  une  vie 
trè|-régulière,  et  s’occupe  avec  activité  de  ses  élèves;  puis, 
tout  a  coup,  la  scène  change  ;  elle  quitte  alors  son  travail,  se 
livre  à  la  débauche,  au  vagabondage,  au  vol,  à  l’ivrognerie  ;  elle 
entre  dans  des  maisons  de  prostitution  et  se  vautre  dans  le  vice, 
jusqu’à  ce  que,  la  période  d’excitation  passée,  elle  reprenne  sa 
vifi'régulière,  ses  habitudes  morales  et  ses  studieuses  occupa¬ 
tions.  (Foùe  lucide, -Çdx  M.  Trélat,  Obs.  LXXIV.) 

Une  autre  malade,  appartenant  à  une  famille  dont  plusieurs 
membres  sont  aliénés,  commet  également  des  actes  de  méchan¬ 
ceté  intermittente.  Enfant,  elle  présentait  déjà  cette  cruauté  native 
et  iiistinctive  qu’il  est  si  fréquent  d’observer  chez  les  jeunes  hé¬ 
réditaires.  Elle  cherchait,  quand  on  ne  la  voyait  pas,  à  faire  du 
mal  aux  autres  enfants  de  son  âge.  Ces  mêmes  dispositions^  crois¬ 
sant  avec  l’âge, fille  fit  le  malheur  de  tous  ceux  qui  furent  obligés 
de  vivre  près  d’elle.  Active,  laborieuse,  intelligente,  elle  est 
toujours  occupée  à  coudre  ;  mais,  un  mois  sur  deux,  elle  est 
méchante,  insupportable,  quelquefois  même  nuisible  et  dange¬ 
reuse.  Elle  déchire  les  rideaux,  les  couvertures,  etc.,  souille 


l’ouvrage  de- ses  voisines,  piqué-,  pince,  pousse'  ses  compagnes, 
et  accuse  toujours  d’autres  personnes  d’avoir  commis  ces  mé¬ 
faits.,  Elle  est  toujours  parfaitement  lucide,  raisonne  avec  jus¬ 
tesse,  et  même,  dans  ses  accès  de  méchanceté,  conserve  les  ap¬ 
parences  du  calme  le  plus  profond.  , 

Vous  comprenez  combien  de  malheurs  doivent  causer  ces 
malades  lorsqu’ils  sont  méconnus  et  qu’ils  vivent  dans  les  con-. 
dirions,  ordinaire^  de  l’existence  sociale  !  Ils  jettent  partout  le 
trouble  et  la  division,  ne  prennent  en  main  les  intérêts  des.  au¬ 
tres  que  pour  les  compromettre  et  n’interviennent  jamais  que 
pour  nuire.  Possédant  parfois  un  certain  empire  sur  eux  mômesi,; 
ces  êtres  malfaisants .  peuvent  souvent  se  faire  violence  pendant 
;un  certain  temps,  cacher  leurs  défauts  au  public  et  réserver  leurs 
caprices  et  leurs  cruautés  pour  les  personnes  de  leur  famille, 
qui  sont  alors  obligées  de  subir  en  silence  un  martyre  continuel.  : 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE.  CHIHUR&IE  O 

Séance  du  9  juillet  1873.'  — 'Présidence  de  M.  Maurice  Perrin.  , 

Le  procès-verbal  de  la-précédente  séance  est  lu  et  adapté.  :ii. 

CORRE'pONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  ' 

La  Gazette  des  Hôpitaux  Y  Unim  mêdimk;  ~  h.  G‘azet(e  Jkb--^ 
domadaii-ei  -^  .]d.jFrmce  médicale;  —  le ‘ Progrès  médi'ml;  —  le  Moif-',' 
vsment médical;  —  la  Tribune  médicale;  —  la  Gazette  obstétricale;  ' 
—  le  Bordeaux  médical;^ —  le-  Journal  médical  dz  la  Mayenne;  — 
le  Lyon  médical;  —  The  sanitarion,  a"T'V. 

M.  Rizzon,  membre  correspondant,  adresse  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Cancroîde  de  la  région  épigastrique  comprenant  le  péritoine, 
enlèvement  de  la  tumeur  ;  guiérison,  - 

M.  le  docteur  Bitot  (de  Bordeaux)  adresse  un  mémoire  imprimé 
sur  le  cathétérisme  forcé  modifié  ou  cathétérisme  rigide. 

M.  DE  SAiXT-GERMAiiV  lit  le  travail  suivant  : 

Note  sur  un  nouveau  procétSé  de  larj-ngotomle, — J’ai  l'bon- 
neur  de  présenter  à  la  Société  un  procédé  nouveau,  je  crois,  de  créer  ; 
une  ouverture  artifieielle  dans  les  voies  aériennes. 

Depuis  mon  entrée  à  rhôpital  des  Eafants-Malades,  j’ai  eu  occa-  . 
sion  de  voit  et  de  pratiquer  moi-même  quelques  trachéotomies,  et  . 
j’avoue  que  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  j’ai  été  peu,  satisfait  de 
l’opération  en  elle-même,  soit  que  son  procédé  par  la  méthode 
classique,  c’est-à-dire  par  la  longue  incision,  la  dissection  lente  de 
la  trachée,  soit  qu'on  employât  la  méthode  rapide,  la  petite  ouver¬ 
ture  et  l’incision  de  la  trachée  pour  ainsi  dire  à  l’aveuglette,  en  se 
guidant  sur  le  doigt.  Dans  la  première  méthode,  je  remarquais  que, 
presque  toujours  à  un  moment  donné,  l’opérateur  avait  la  main  • 
forcée  soit  par  l’hémorrhagie,  soit  par  cet  état  syncopal  tout  parti¬ 
culier  que  l'on  signale  chez  les  malades  et  qui  tient  très-probable¬ 
ment  à  la  position  trôs-fatigapte  qu’on  leur  impose  ;  et  je  crois  que 
l’on  peut  ajuste  titre  reproclier.à  la  méthode  rapide  une  incertitude 
trop  grande  du  point  où  l’on  pratique  la  ponction,  et  par  suite,  la 
fréquence  des  incisions  latérales  de  la  trachée,  circonstances  très- 
défavorables,  ainsi  qu’on  le  sait,  à  l’introduction  facile  du  dilata¬ 
teur  et  par  suite  de  la  canule.  Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des  ^ 
accidents  pourtant  si  fréquents,  qui  consistent  dans  la  ponction  de  ; 
la  paroi  postérieure  de  la  trachée  et  de.  l'œsophage,  des  doubles  et  . 
même  des  triples  incisions  des  cerceaux  trachéaux,  etc.  On  ne  peut 
nier  que,  quelque  aguerri  que  l’on  soit,  l'hémorrhagie  ne  soit,  à  un  ; 
moment  donné,  un  phénonràne  des  plus  inquiétants  dans  l'opération  _ 
qui  nous  occupe,  et  que  ce  ne  soit  cet  accident  qui  forcé,  comme  je 
le  disais  plus  haut,  la- main  du  chirurgien  et  l'oblige  à  précipiter  la 
fin  d'une  opération  commencée  avec  la  sage  lenteur  que  les  auteurs 
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nous  •rec^omi^9.,ii,d.en,tv  ^’^st,j(jf9nc  . avec  emprèjsji'.mêril  'qué  |è  lus  lés  ,- 

des^pipljdh^  de  tr^icji^o.toniî.e 

et  je  c^ps  q!a’:il,s9rciït,<}ésp;pmai9  ^  de.^oc’édw'  pius  sûreiùent  à 

l’Qpverture.  dé,, la  trachée.  Les. teétativés faites  'dans  c^  senS  ^  l’hé-  ^ 

pi(a,l  .des  Enfants  ,p,é,^éaiisèrént  pas  aïisolume.tjt  mes  espérances.' 

.  Après .ji^oir„asÿsfé, à  pne', de, ’çes, opérations;  .je ■pus^ecofivafncre, 
q.p|y, chez'f’e^fant,, 'l’applicatip^  gai vano -cautère  'à'  la  ' 'tracEép-  ^ 

tomie  présentait  de  grandes  diffîcuités.  'Sans  parler  de  k, nécessité 
aèspjpe.d'aY.ojr.  c.pnst,pinn^ç,n,i  sous  .la  main  tous  ie's^  objets  ' néè'çs" 
salré's  i  pneApéi’.afiç.h  .  de  ce  genre,  '  .chose  Pjrèsque  iiù'possiMé  dans 
la  pratiqua  o.p  i’urgenc'e  estia  régie, ^  je'remarquai  que  Vopérateur 
divisait  Jes  tissus  avec  beaucoup,  moins  de  certitude  qu’avec  le  bis¬ 
touri  j  que  lq,^ipi^e^.èi,  dépouyert  dé  ipi  tfachèp  é.taif  béapcdup  iplus 
lçptgu.é,.  ei,qpté^fin,Myé^,;ift  iPpnp^ 
pa^f  fQis.iiéji^ypi’,  difnciip  idÿ '|etyquyer 
6^J^g^;j^ccîninp,;j^àW'ïfppè^^^ 

cornmé''on1é’feirdkrdinâré,^pàr  ‘ia'ppnçtipn'  ayec|ie  ordi¬ 

naire  et  l’élareissenjent  de  l’incision  avéc,ie  ülstouri  liouidniiéV'’ , 

davantage  a  la  galvano-causiique,  et  je  cneri^ai  a  re^Qudre  les  dii- 
'férents  termes  du  problème  suivant  :  ■  ^'''  '  ' 

’3\«jfeétîèWdideîaûfthppîatL<fi9^Ai5nivgMdbtei:toujo(ui's;faoile.neuffdu 
^éWs'pîiBsiMé'S'ftSnVéfi^clîfe'îés-iïiditddUs'ies'pJaS'jjeupesiileB-plus 
gk§',aàU''êéP  k'qdilém'ïtl'imuiu^.nY'ini  j;i  ^jnvj'i.jra-;.')  -jI 

aoîga.qjqnétfèr'ipaŸ''  c@Jpt}iriti‘dSns;.  iCs'i'îŸdiei'  reqpiirajoitesiidluîi  'Bepl 
%ate'efPllsîôri*fdi'é  ■'sttbgi.sethcr'éer'ùée  Düvértupersiïffisante.pppiP 
iïi^ef-'pttSSa!é'è'’à:ttneieatoblêf'a'>i!ih  iVduWiVordinàirenq  -n  =nr:."..j"  i-, 
jé^irouv^ï  llans^la‘ïli§s'è^l?‘rferdàîriitlkblé'life  Ldüèïi^'tiftin^p'éiht'  flke 


C'enté'’!  i'aijûéifé'if 'fâé'p1s^iivPÿshi'’^bèiLti(iéüp'''dkri4il{s  ■'’d'è'  mdn 
'séryîcé,  qil''né'pém 'ni^'i‘.qü*iili'arilVfeMï'êmeriÜ,'dtïilariablë'itlènt'chéz 
^'tliui'ïés  iffdîvmiiè  4u.?^è'‘earïft'â|’e‘’teÈOïde,^ëi^për’‘ôtMBÔqp'è'tit  sür  'la  ' 
^ÿ'é^tiëréne'érife-tiiÿééidiënïîéi’  éa'^dsitiiiâ  ièït''’btettboüpl|)'lüs  Sùpér- 
'  ' '/de'^pé'flé' ’.dé^ lâ'  tVàiAéei’ïlBqiltié, '^üaîrddS dêtë'^ést étehdiïe, 
.,,,..1, 1,  '^^i^£dd'^^dâW'iié''taifcbî(tir'll¥hitée; 

. .  '  "  '■  ‘ëV  iïe''pbrin«ttBnt 

.  Quant  au  moyen  de  la  traversBr,‘']'è'''sbtfgèai''ilti‘TCatitèré!kc1tâel.; 
'■^’ïîna^iSailf'tddTCffiis'.'lîiPlF^  ün'è’àBSë4'''gràîidé  -‘éoprcé  de' 

■^‘énaféür‘pdi'i'‘arÀŸeé''è  nroti  ''bu'tT'je  'Ècjm'iÂen^àî-mè's'’ëxpériences' 
aÿcc’,&és'fâi5tèi^ëé’^"lldulé.‘Cee'ckdtêrèe  sdiit  d’éboM  gêtfatitS'à  oàUse 
■.dé'ia  'éadtééi^atiyi  dbjiétiv'è'''4ii'îié'prdduïsèntpet  'dé''plufe'sebt  abso- 
idïtiyilf  ltiüttl^S,^TO^iH|ilè‘^  p'élit'cautëi'é  ''àët'n'eF'fcPiÂmè''célili’  que 
'  Vè"v'o’ué*ÿt^.sélitëi,'‘'ÿ'btl'é  'âii.  rdufeè  céi*ièiè  i'Sliffff'  amplement  pburde 
"TOtlqufel’én’Wè  ^éÿéisel’'’'''’^'*'’  i,  :  .i'  ■:i  a-, 

■  ‘  '  jïpt'ès‘'qukfqu'é's''éliBtic6'dé’‘'fl’ék'péMhcëé'  'cdmmeiioé'éS  'à'  '  l’amphi¬ 
théâtre  dé'^'l’hdfdtâi  'dès  'Èrifàh'ts'y Bltpénèticék  'qüi'toufJimparfaites 

■  tjti'ëilés  étâi'énti'  rdedfenSéfatîèàfèht'hlaîreFm'entk  possibilité  ;dë  péné-; 

■  'téér'ÏVè'c  'lé  feir'’r(5tfgfeidâhSdâ'  mérnbrane'  bricoiJtWyrè'idieimeÿ  jppiîo- 
'cëdéi  hiéth'ôdilfu'étiiëh't’a  i’èxédtltiohde  '  la^inérthodei  â  Ikmphi théâtre 

i'  des''hôplt'âti3i,''biShi6h  'âmi''ef  collègue  JL  TillaiMo  ent  la  ihontérde 
'  mëttrë  â'ifià  aisp&Srtldh"dés'’'sbjété' d’abord j'.'dre»  chiens  lensuitei 
ï’ëjtpé‘ifinlénti4i''Éfùlr 'èiiï^'sdjets  pris  âü'  hdsajdj  je  plaçai  lia.têle  dàns 
le  degré  d’extension  qu'e  Edô  èOnséiaeipoür:îa  itrachjéotomifrjDrdi- 
-mâird;  et  'âprèsAvoir  pris  ex'aqteinent  mon  poiat  de  repèrey  cjest-à- 
!  dire  !  2'  millimètres  '  au-dfeSsus  du  'dartiiage:  IcriCoïda,' .  :  efc  cela ,  .sur  là 
ligne  médiâne/jeiplÔDgeai'auimilieude.  cette  membrane  le  cautère 
’!po!pté%H'’i'oîige'  ceMseViJe  l’enfbnçai'avecfprudence.j  je.qentisgbj^n- 
•  tét'unè  résistàncêvàiii6ue,'puis;le'cautère  slpnfonga  et  alj.aitpucher 
la  paroi  postérieure.  .-,,,,1  1 

"  iai.,l£lb 


’tlj'^àîr  Üéiioîr.  ■'iA'dso  pbùf  tt  p'TtiffôsérWi'’iS4lj  ■' 


:  'Le’catltêr'é'reïirèv'riièpèriHit''  dte  Constater  resdstence  d’un  petiob  ' 
joriflce  parfaitement  rond,  comme  taillé  à  l’emporte-pièce.  Saisissant, 
le"  dil'at'àtëürdè'Lahorde/yé-'püS'Eîntroduiré'  dans'cet';  orifice  avè'cla 
plus  grande  facilité.  Pre'ssaht  alors  nde  ' assez'  forte  pincé  sur  les 
.'branchés,' je divulsài  la  mëmbra'riè  cricodhyiioïdienne,' ainsi  que  lès 
parties' mo'llek'qui  la  recouvrënt,  et  j'obtinà' une  ouverture  triangoïd 
lai^é,"  '^ui'  me  permit  d’ihtrod'uirè'  ateë'-  la  plus  grande  facilitêikn 
cénüié  h'’  ÿ 'à  dp'ù'blè' ’Éheiriise,  dont  je' m'étais  muni.  Le -résultat' futl, 
abso'luàieiït^lè'Tnétiie'stir  lés  aÜtrtes-'Süjëts'.  J’Ouvris 'alors'  leslaryaic  ' 
sur  lesquels  j’avais  opéré,  et  je  constatai  avé'ë 'une 'certaine  surprise) 
qu'c  la  pardi'  pctstèi-ie'uré'qüé'j'avaiè  sûrëmént  ’ioéchée  ne  présemàit 
point  de  tracedé  'brülure.  ' Il  fallait  que  moti  'ca'utère',  apres' '  aVOiiri 
créé  lâ  éiéièj  é'e  fûl’élëint  avant  d’arriver  sur  là  mUquehsé  du  côté] 
éppbsé  à'Ià'Pbh'cti'on.'’-''  'V*'  ''r  ‘Jh/« 

1*  sàtisïait'  'dp  '  éë'pïBm'ier  Pésuitaty  ‘je-  pr'ôëéd'aî  dès'  le  lën'detaalfiJ.é!  ■ 
dés  ëktférî'éneèB  '’Slf  lés"  chiens.’  Le  '  pbèiïli'ér'  éSsaî  'né  ftit  pais  faVoJ 
rîft)îfe'  î  ’céia’'‘''tléri t','-'  cyihthè  '  bP  '  Iva*  le'  '  Voiÿ,''  S’ Pàé  rareéiis'afièfe 

indépendante  de  ropérkti’éri’'è'P''ëlI'é-iPémé,' jé'lvcuS?  ■pkrlëpid'ui;pé>à 
i'é'miïP  a^ic  la'ÿieïl’é'fùt  ’tehuë'Ià  té'te‘tlP‘'ëliïéh  'i^e^j'&îéïâiîSlie^te 
îit'è^'Mnî'mtië’ilh'plétiétPèiiï‘flx’êèi'l’àniliiâ{'Tùl'a''pé‘iïié'éfflëiiré.'par1'é 
%k.âipi'^ifiéaâffèé6^fit,^q(tfff*flt''PP'  'm&PVémèîii  dèl'é@té,''ët>'daD'B  cé 
rS'oP’üë&éfiï^è  ïef'|UfeBâ''sür'''ïà'  pkkié‘'làféTâlé'’"ffiSi  flafjmij'saïisiy  . , 
pénétrer.  '  ‘'foi-'s;  '!  O:  o.up  Jrj  noil 

obaiél fuspJusüïeniéhxdTfiCïleBKtnois  autres  chiénSÿtifpe.j^iSQumïs  à 
la  même  expérimentation.  Je  fis  tenir  chaque  foiosQlidementjlîîiÿiT 
mal,  detjmaiïièèfiuqu’üihli  fût  iropossibié  dë  seijpftrteji  àdyéije  ou  à 
gauche;  je  ikaèrnidifcuiétaxîj 'SnMdfimjéntidé.’ià.'roainigaucbe,!?, tota¬ 
lité  du  larynx,  et  je  pus  enfoncer  perpendiculairement  le  cautère  à 
ïtraVëïâ)  lai  !  mcmbfàn'éiroïicos-itlryrpïdilennoii  J«!.piid;i:ausBi't6tl,îapi'ès 
Bitltèod»i(iie>  trôsifajMle0Îent.'idàin)3i{  c0tterqu,vèitïœê  .leudilatateurislc 
oEàborde),  'divulàëir,'en!!écartant  -ses  tréis’bpâiuéhesi  kmëinbFainenët 
ilësl'tljsrüS/qai'ila  recouvrent  y veonipria  la.'peaoy net, rintr,Od«isè 
oâifüealtéulià  cahute  imoyertnei  durit!  on, r^seseirt  habitueltemept;  ■  J/Bp- 
IrSiSihJêÈSeiipüi/iptrOd'iiqrer  tine.jplna  grande  cahulej'fel)j’pn',aYBÈij^ 

-arie-A  màidisposition.niii-iui)  ■ihiu-riq  b  .-iu,  .U",'!  ng 

■'  Dans  les  -trois:  expériences  .que  je  relatey  ,1e:  irésuitat  r  f  ut.,  exac^- 
ment  le  même,  et  la  canule  put  être  fixée  sans  une  seul,ej{imfU4e 

osftrisf-.iJiâiiirévœlifeFièsitroiB'iChienBiohjefode'mQn  .expériehéBi  je 
oleS')ai''troiQriés'çuèscèil'teutoétat.;.La.plai.e.'cemmëneerà  bourgeonnai; 
oelte',  riei‘s’ebtiifoinitliéte®dtaeïjeh,/largéui!f;Cpinm,e,eheï:  les^malaies 
soumis  au’^lvanojêaütèBeiet'.ppérpsA  l’hépiital-desiEnfantSs 
irr  J’âi:t8n,Ü5messieursi;àv0us:çoumettr6(lpiré8U,ltat:de;:cps:quelgues 
'^'e*péïi«ii!Ges;;afiri;AtevDir:yPtre:avis  surl’ppbbltunirié  p’appiqn®se 
procédé  à  la  bronchotomîe-'SO.it  Sur  iliadultey.'SOitipui!  j'enfarit^u; :jjb 
n.'r/yoM  Æbiiimèntyl'é  Gas:!échéa'ntrije,&rm:ûltirftiS':i’jOp,ératiQn:àÆ’'e,- 
tiquer  :  :  -l 

ili  Le  maladfi'ioouché,  nuEile  >do3;,,egt  BpJiiJeaîen.t  maintenuipargilu- 
.  'sinurs  :aides^  là  ■  tête  étendue  et<  appuyép-j  sUfi  un,  -ooussini  dispiiÿé 
/snds'la  riluque.)  j  lin, -aide. 'Sp.écial,  tient  solidement  la  .tête.,:e.t,.l’érii- 
.fêche-àëlse'potler,  àidroite.  ou  à  gauche.  J  ,;r  ob 

■  1  .Ije  'ohiruirgieu; ,  placé'  A;  la  droite  :  du  imalade, ,  'SaiSit.  ,eïitre  lë  -poj^a 
et  le  médius -de' la-iiiBin  gauche»  te  lârynx  sJu  .patient  aurïiiyeariida 

.  cartilage  thyro'idie-n  -et,  ;  tient:  l'mdfiX'iapputyAeurAanglpniiptepeur 
de  ce  CajtUagei  Il;est  indispensabte  quendans.'Ç.ette  posittepjfinpex 
et  le  médius  tendent- fonteiuent -la -peau: et; lui  âtent  toute  .espêfictie 

■•mobilité.  'Ji;  •-l.-Ui-l  •in-.,;  ij,,,,,,;  ■ytju;,-,  .  ,  - 

Saisissant  dé  la  imain,  droite  te-  oauitère-pprté.iau-vïpugerçejiïCi 
:l’mdéx,'te'  médius  ;  et .  iteipouce  maintiennent- cet,  instrumen-t  idans 
une,  direction  perpendieoilaire,  à  '/la.-metn'brane  .crico-thyrpïdi.ënoe,. 

■  et  s’appuient-  directement,  sur-  spncentre  iprésumé-.eni  faisait  délire  " 
f'à  EmstDumqnt!  au  moyen 'de  ces  , doigts,  iquelqu.ea  .  monvgnjèçds  a^fi 

:-rotati'on,B,uiî:,s(3n:aXe. .  .i  i-i:;,:  i  -■  uujî  .j/-,'  -j,,  ,  -.i  sup 

Le  ca'utèr'e'  est  airisî  enfoncé  à  travers  ,  la  membrane.  A  uq  -snoment 
donné,mn  défàüt.  de  'jrésistance  se  produit  ;  et  te  cau  jère-y  iep&Bcé 
;dans'la'cavàté  larjmgAeyvà  -toucher  la  paroi  .opposée  à-ia,  surifac.e'jde 
ponction.  .■•Jil-y'-tni  !y  ^.,1)  1  j-.-V.O 

o'j  "Rettearit- alors  le  Cautèrej'  te'’  chirurgieu' luLsubstitue  'imriiédiate- 
''ïoeàit  te-dilataleuï  'à'trbîshïanc'hes;.'et 'divülse'l'ouveptare  pratifàéo 
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de  -façon  .à  lui .  donnep  l’ôte.nduç  ,  péGessaipe. ,  à  riptrpduçtipn ,  de^  la 

‘^^Gettê. canule  est.enfpncée.s.oit  seule, ,çoït  munie id’un  con^pcteur,, 
pUe  dilatateur.  OUI  le)  dîvulseur,est.  alors  retiré..  .... 

Il  serait  je,croi.S:pp.ssiblè,:si  l’op  ne,  craignait  d’augmenter  lpnom- 

breideS instruments, .d’.ipjkpudpii;e,  .au,lipu, du  ^dilatateur, , un .ipstrja,- 
ujent  de  même:,vplume.sepvant  demapdrlni  une,  canule  coi|,struite 
d-gprèsi  le  sy8tèm,e,.du.•æéc^lupl^,à^.q^ptre.,l?rapplles.  On  n’aurait, 
'alprs'  qu’àidé  vclopper  la  .canule,,,  qui  .  servirait  de, .  divulseur,  et,  à 

reiirePile  wapdcimeentral.  i..  ,:P,  ^ 

,:je  nlaYai6  pas,  :au.4él)ut.  de  mes  ,exp^riences„:e.n,yisage.,lu  upssi- 
h^litô- de, déyeloppçjrasseznlars^piepi, l’orifice, produit  .parle  Ç?iH|èré. 
nqnr  ppuypir.  y  .intRodpire.upe  ic^nle,,,p,rdinaire„e,t  je^croyais  péç.es^, 
saire  de  compléter  ma  première  opération  en 

l!aider,d;upy)iist;opr.ibopioppé,,^oit,.4.,,,J,’.eide.4’.UUi®écateur^.le 

lage -pricpïfie  ei,lep.partips  ;m,9lleç  (iul„^,e,,reç.puiipn.t.  ,,Çe  •  pr/ipé^f, 
4qpperait,dl  e.st., vd-aiBipiupi  de.,plç,çe,,mais  .anaèpprait .  fap\le|rtent  un 
écpulemenide  sa#g;piçs;pu.flii,oij}S3a,l),9p4piyt.,,.  ..j, 

,,ijempme  dans, les  iWBériffldP?)  ,due,j’dii  .faitps,,,eufi 

s}Wits,dldVe.u,4rkiler«CT3eidilft;-pl^Ae;néfies3%lre,;Rplffi,ile,,p,^^^ 

4e  te.eî,nïlle/,)et,(iue  i'i?érfiOd?M^ 

crpiSidpeiiSiiP’aiS'ôiefîAnfiPr.bfi^^^  ®®4Pr  iTP[ïSyWÇÇ?jÇl^' 

tien  et  que  je  résume  ainsi  :  .m  ii-iri  iq 

s  ^-ffi  if êôipb  .0  lEPuCtît®' 0  d&  '.'la  uiïéanbraiieiæTico'-rtlryrouiieripa  ài  Pdide 
4%iiii^éWeàilêrff.i'd  oapi^d-j  •miiU  aii  ol,  .noitchi'itriri  iqzo  .yni-nn  ri 
r  12'  -tëmÿs.c  Dîtqilsiéô  dè  Pbilficei.erëéiià  l’àiiè!'4utdilata,teuii;  .i.i;;T? 
-eigit  dntTP'duetioiïdfe  ià'eâilulereti-rétraitd'undilatateup:  o;.  joriiiuc’q 
ds'iàJiiB'i  >.!  !i!.r,T/nj.ni:.i[,n9q'io,i  m-n.ins  >uq  •.(,  m  .ziiyui  ot.  ijil 
'-iiiTellé'  éBtr/messieurë,  lamote'  quei|u>c,eropteiayouSi:liré  dansy-ilia 
■demiète  sëAncé.  0epms,:!jtabjâté)  plusibuM  Imsi.yisiter  ià  Glami^tiles 
)dMé!iîS'ijtii‘'ônt  dtéli’iobjètBideJ  mes  iejipécienoes,-iCbe04jioisid  entre 
neiSX  M'pîaieinQutanée.'S’psti  guérie i avec  inné  as^  grandurrapidité; 

■elldétblt'iabsWutnfeHttoieatrjsée'bieptmatiu.5.noh«fc!les_aütres,:;elie 

rstâiiti'psegquei'feiimée;  Tbuaparaissaienl/se'iporteriparfajtemeatj^auf 
an  seul,  qui  a  présenté  depuis  lundi  dernieri  des- tRQûhles  gastri- 
qbes  cara'ètérïs'és  pa  des  vo  msscmqnts.  opiniâtres  et.unfc  anorexie 
■jWâ}ptôte’.'"i-'''-  .1  tiiq )  i;.  ■■  'iii 

3i:je'tes>at>teut  fait  tuer  hierscnnjij’aiopriïlà  pnéfcantion'deiiesfaire 
iM<ftniiier'ai  .lieu  de  les  faire  peddit6,'  cenqm:ieûtipa  déténiorfir;)le 

Îàrjft*eelàtpat4i  e,  et  j  aid  laohénavee!)te!plilia;gçandosoin.i’arbre 
Uacbéall^dèptiis  Pos  hypidê  jusquièriaifourChelte  sternalej’  ^ 

âSi.'BfpiSbiflptaîilibeauCoupiijo  itâvouesim'essidursvsür  bb  résultât aussi| 
îMsfeiSifitqm  possible  et  je  meefondais' sur  Pabsence.. d'accidents 

durant'lesfjôufs  qui  a  aitnlsu  vii|’bpératioul'-''U  i..  ^  .Ii.v.-iq 

-•'■'''AbsSiifuSi-j'e  déBà'ppbiatÔ  'èn'troüivanit' dans  l’intérieuride  lanavité: 
laryngée  les  altérations  suivantes  :  •  '''bM’I’ 

-idgar  ideuX'  des-larÿnjt  quel’âi'pu'  éxaminer  .ôn''tiroavé,  â  la  partie 
■postérieure''  du'Cârtilage  -  crdcQïdej;  une  ipètite  ulcératioin  résulttot 
-i&yideiîimént  dii  èontact  du  fer'Chaud  npn  encore  éteint,Il  est^facile 
de  constater  l’existence  ddne^ ulcération i  bilatérale  id’üne;iasaez 
a'pindé  ■pÿpfendéiïr ,  -  produit e  !  ' tïès'-probabiemept v  ' siEmn ;  Icerlaine-i 
oiMéni/'par'lepassage'fdu  cautèfé  quelque  rapide  qu’il  ait  pu  être.'^ 

«■’oi'Lc‘binqMêm'e';lâry«xi'éiait.'intaci;i'il' appartenait  ani'cbierii  qui  a 

^^S^lle'prbmier-BWumis  â motrê  ekpérimebtatiPnq  ■  km» pouvait  j.  ebn- 
^ibfta'ét'^lfe  réfeultàtde  lelfausseju.oble  'qu'e-'nobé'avons  faite.’ :L' ouver¬ 
ture  créée  par  le  cautère  avait  pour  siège  la  partie  de  la  trachée 

‘’ijM.'se'tretive'imnié'di.ateirien't'au-dbssue  dü'Cfiodïdéi  'n'.'y  ;  ^  ^ 

O 'bQ'Be fussent  deveilus  ces  âriimaBX’SacrifiéS'dansiuaiétàt  de  santé 

■.0s8tié'fâisânt,-'si’ôn  lesedt  daissés'vivrei  plus  longtemps'?  C  est  ce’ qu  il 
■'  il’è^ t  guètèt  possible  de  ^tiîre'p'ce'  qae  .l’uh  'peut  '  affirmer-  néanmoins, 
d.'c’è!ifqüeda'  perforation  idela'membraiîe  cricoïdienne'pamlepïo'céd^ 
que  je  vous  exposais  tout  à  l’heure,  est  loin- d'être’  aussi:  exempte 
càe'd'âiiger/queujAuTais  piiTespérer.  (Juant  âda  divulsion, . elle  nê 

dfiiéipapàît  paS’SCVoir  produit)  d’accident;  appréciabléi  !  Dans.  tonsIleS 
'ficâsi^de  Idi'observés,  . le  cartüage  orico-ide-pouT  lequel.  on’ pourrait 

avoir  des  craintes,  a  paru  conserver  son  intégrité.  1 

-  0  i  .oiCèci  rpôséR!  doit  ton  absoJnmeO't  -reuopceri  â;  .-la,  laryngotoime  ,qrico7 

•J ‘3  iibyticiiLdiettne-pEatiquée  '  à  ;  l’aidpi  :  duicauiére,  lactuel?;  dd  )h§;lc;®e®s|ï 


luas.  Je  crois  seulement  qu’il  est  nécessaire  de  modifler  le  modus 
;  facim^i,  e'n  ç.e^'sens'  qu’au  ii,en  de  prScél er'^  ÜruSi^èlnéïiïj  '  j 'e'  ‘  dirai 
pp.esqu.e  brùtaiemenr.eii  nom  tînani  àvec' '  Viguédl'  lU'  mëtiibrànë'’ 
cricçïdienne,  il  sèra  nécéstaire  dé"^rpc'é<ièr  àu‘  c’bri'trbiré  âvë’c  len-’l 
leur,  et  . de  .'perforer  en ’quelquçssëcôndèé,  çb 'quë'  l’bri'.dïvièâït  en 
une  .seconde  à  .peine.  De  'celté'  'feçqrf,  ’  'U'  Sera'  p'oÿs|blë''  'pë  'pénétrer  ' 
dans  ,1a  .cavité iaryngbè  sans'ibucbèr'la  'patBî'p'ôstériéiirë’dii'Cartila^ge 
criçQÏde  et  sans  frôler' l'es  replis:  muqueux  bilatéraux,  'défit  'j’e  vous  ' 
montrais  ,l’ulçération,.i.  y  'V 

j’estijne  '.donc,  que^'cqnfî'dérq'nt  fes'îésuitâts'  ïbürnis'par  l’éxameu’' 
c.apayçriqu.è.  des  .çlnéns  ïaryngotq'mjsés'jp’ir  *mén  ^r'p'pëdé,  il"  séi’aît 
au  ip'q'n.S 'imprudent 'à'ëfngioyér  éê'p^^  l'enfant','  'soii' 

chez  i’.ailultè,'. avant  que  de  niouvelÈs' éx^êçrp^  sur'’'d'ëàl 

aniibajix .  vivants*  et.^  diiigeeg  dân^'le  sén^' qd.e'J’ihiïiq'fl.ai's  ptiis  haiit,, 
aient , ^g^rmiq /jâe  ^  cons|ater  gue*  la' 4ckut^ris|ti'(i,q 'd'é  |& 

crl.cq'-tbyroïàiènne^n’înl'ërps^^^  qp’ëH'é  et,  les  ^sùs'  'qp*i  là'  récbuVrieù'tJ 
mais*ne’cor^TÔjmet'"pâs  Ijintlgr^lé^dVla  'pàr^i  p'ostéffieüS^e  'du'crl- 
coïdë,; et l^ps  eprdee yopàtes- inférieurésVij ' j ,*  ,  4 

,  G'psi-.çeÜe'éxpënm.ëuiatiou'qup'leme  nro^^ 
jqldq^a|^|e  i,  fa  So'çl^^l' ta ’per^issijm^ 

sbltaïs'qué  j'ob'tiéndraV.'’''"'’  'ué  e'mnsfej'-mô] 

uiM;.'BESPRÉs.-.'La.i,kcypgbtomieTPrifiqiTtbsTOiifiifinndoliiKW’4d4u'/er 

’POBlg©  qq©  iproposéinfiiS’eijOUUèSfte^^M-  j<id:?ai,nto&prp%ro  iîb’diSgmb.}# 
discutable.  Je  comprends  la  laryngotomiçjp.qqy  AçSjC^  d’qçdèpiCi.df 
iâ'  glôUéiete  de  polype’;  duilarynjîtq  -"'"iriles 

Tcerpstéïpangersiidjei'iiaritoaeJîiéeî’OÙoiliaeBtfindiqwé'.’d^ÇDr'ii'^yi'te?  ypib? 

aériennes  le  plusiibasbpossibley’lard  y  gO|t  m  o  D©  4  tpq8[l  titrât 

ffiPkrî^p?,  ”8  i  ^  fr  m 

igéqêrai-J  .onn'iihï.jrull-O’jiio  omi’ul  f  t  in  ’3 

’ipar.te  ^  ^  'l" 

.,tpacbéotqi9fjÇ’’Paj49:,’i894M8‘F^éÉ‘P  fie,.jj^E.jye^ncuil,  .e,s.t.s,ug|&é 
par  la^  crainte^  des  accidents  possibles  pendant  1  de'^ja 

-tïachéptoiqietr-Iia'jtÇëfVj'lSi^SS  '9  “  \fih°' 

pépaiion4q,lft,VftcWftt9WÇ’i^%TtÇi!^F9fW  F^ëiPr 

jOUrs,fefiilfti;4;&îïAtFFn;te>,§9S^  J>7# 

,d’uB  prc.8?e,.ftvt^rq 

n’esypaanasj^gçail4ÇruflP,l'dHfW¥9b9,®fi’FlPJB‘mW 
me;  me ’Sdrq -PR}nt,,pqqÆm%pa^.4^  J  jntrqd^^^^^ 

.4ans,,l’’Puv@rJqpp.d6,ljH4i[ftcljé4,fi9jnjp|id^j)|4ij. 

bit,  et  cela  est  remarquablement  facile  pourvu  qq.q^.^mcisipq,^ 

leOB4fUit'âél'i,eP!S<?iiid®ë?:?pS54"4§'’i'r-f.’i'  ■"  lüi'riiO'  K’I 

fl,on,.Ja  üîaçhpotqipiq.ay^,ç  qq,;,ipslruîn^pt^;tr|aflghant,.n,est,,Romt 
: ’une ’opérâtioq. gçayfin fei4’9i  g'i?,,:,  ,1,3,5  , iP-FlIF 

i.cas,  dO'iCMup  ià,,tWPi!Rk§WlfilJkOÆ;ép.ilir,P8n4qpf -.Jlbp^.m 

.lO’  foisveu:  yitte  Pôpiîi4eSiPi>iS,  fl.ÇifflO’Wi.'WiW. 

,  avûe,ii:ai4e,dft,  mé4cçm  dp.lft.fpnpiU.p  e.t:(lp,pAp,çht_lç,|p^pips, effrayé, 

..  Gte8t^â,dire’,gyecmu:?fîu\diA^i  j;9s‘ 

i  pour'des  adultes.  Je  n’ai  jamais  observé., ,p.p(||dqn^.,ppfR^- 
'tQire.irettc.eox.dcSimP.iad¥Siqpi.tipBV!139f,1i9’.fi9ë.'RP,9FPFtlft^^ 
dkeoptre  laquelle  le.tpaqh.ôqtp^pftYdit.é.^p  imppissptp. 

■’  Voibi ''d’ailleurs  diautrieSi’irésubats  ji.Eiii,  l;3q8,,  ^l,’b,ppi,t^l,Sqmf;p- 
.!higénie,'Sui4S,tracb,éfttomiflsi,.an’yr,a,en;quéw  dP’WOJf'Pe»- 

■dantilfbpérâtiotti’  Ufte  ihémarrbçgie,  qsi  BWY.emie  p.pr.è^ique  ila.lrp,- 

’fehôe’aété  ouveptefle  ^ng.’A'.été a?!fôtépqr„lppçrcblwure,de..|er, 

’imais  l’enfàdt  a.  respiré,  Je- 'sang„c.t-le,..,perQhlwqr8,4e  fer  et  est-mort 

’.étoaffé.-Due  autre,  fois/daitRachée  avmt,.éjté,;çqy,er,te,,pbliftotment, 
'il' est'suFvenU'Un  ph'lëgmon'iduiDaédia'âtiÿi,;,  .i,  i-,,:’,:.;:’ iq  ,;.  ;ij 

'  •  '  m  thèse;  de  M.  Millard’  ap^end qu’eu  481)7:  e  t vJ  8^8;,,  ^  U  a  été  .,pra- 

Uiq&éÿ’âThôpildl'  des'  Enfante-;Maladc6,'433  trachéotomiesqui  n^pnt 
'  'étéssuitiès  'a'’âü'cun  accident  QpéTataicej  sgufidepx  cas  idôimortap- 
' naretite‘’par:  syncopej  mais  les  enfants  'dut, -éléi rappelés, à  fla’iyie 
4'iMidé;  de  la  respiralioh.'artmoiellc.i;(Millard,,  r/tëses,  i?.  Paris, 

_ fcJ-thès6-de--Btkhet€aumppimid,..qu’un.l835,,llHôpil3Lde§-E.n- 

fants-Malades,  lefrtracbéotomieSj  piitél.é  faites.  .U.y.a  ,eu,un  seul 
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cas  de  mort  pendant  l’opération,  causé,  par  le  refoulement  d.e  faus¬ 
sés'  üiembfàiiés ‘fcroutialés  ‘Üàîhs  la  ’tràèliéë,  et  ’  3  cas'  d’emphysème 
du  cou  dus  à  une  plaie  irrégulière  de  la  trachée  qui  Ii‘bht  point 
été  des  complications  mortelles.  (Brieheteau,  Thèses  de  Paris, 
1861.) 

Toutes  ces  trachéotomies  avaient  été.  faites  suivant  le  procédé 
classique  de  Trousseau  et  Guersent,  et  avaient  été  pratiquées  pres¬ 
que  toutes  par  les  internes. 

M.  DUBRtJEiL  detirande  a  M.'dS  Saint-Germain  si  les  chiens  mis 
par  lui  en  expérience  avaient  présenté  les  symptômes;  d’anhélation 
et  si  les  cordes  vocales  étaient  ulcérées. 

•  M.  MARjociw.  L’opération  de  la  trachéotomie  offre  des  difficultés 
beaucoup  plus  grandes  qpe  ne  le  pense  M.  Després.  IHaut  bien 
savoir  que  les  opérations  ne  se  ressemblent  pas;  autant  de  trachéo¬ 
tomies, -autant  de  trachéotomies  différentes.  Les  udes  scmt  faciles, 
les  autres  difficiles  et  embarrassent  les  chirurgiens  les  plus  expéri- 
mentés  et  les  plus  adroits.  C’est  une  anomalie  artérielle^  c’est  une 
portion  .(Jlu  corps  thyroïde  ;•  c’est  un  panicule  adipeux  .  plus  abon¬ 
dant  que  d’ordinaire,  etc.,  qui  viennent  apporter  un  obstacle 

imprém. .  . - . --  >  -  - 

La.trachéotomie  est  presque  toujours  une  opération  d’urgence, 
et- je  pense  que^ “dans  certains  cas,  ph  perdrait  un  temps  précieux 
à  se  procurer  du  feh,  à  faire  chauifer  le  fer.  Je^  ne  ^nse^pas^non^ 
pluS-qü’on'ë’vité  ainsl  Tes  faus¥cs'"rôùtëS';'jé  'suis'dohc 'd’avis  S'en'^ 
jester  au  procédé; açtuèlô  '  ,  ,v...  .  •  — . 

M.  VERNÈiiiL’.  fl  y  a  . deux  choses  .dans  la  comnîunication  de  notre 
•collègue  :  la  proposition  d’une  laryngotomie  cricp-tl]yj|oïdienne,,  et 
un  moyen  nouveau  de  pénétrer  dans  le  larynx,  Vest-à-dire  le  fer 
.rouge.  .  ..  ■  ’  -  ' 

,La  ilaryngotomie  crico-thyroïdienne  réapparaît  à  peu  près  tous  les 
dix  ans,  et  je  signpferai  entre  autred  l'important  mémoire  de  M.  Décès 
(de Bèims).  Pourquoi  donc  ne  reste-t-elle  pas  danslla  pratique?  C’est 
que  je  crois  l’espace  crîco-thyrqîdien  insuffisant  pbiir  l’introduction' 
d’une  canule.  On  fait,,  il  est  vrai,'  la  divulsion  de  la  plaie;  mais  n’y 
a-t-il  là  aucun  inconvénient  pour  l’avenir  du;  larynx?  Difficulté 
matérielle  d’introduire  la  canule,  gravité  des  suites,  telles  sont  les 
raisons  que  j’oppose  à  l’adoption  :  de  la  ■  laryngotomie  èrico- 
thyroïdieiine.  1 

Quant  au  deuxième  point  de  la  communicaitibn,  notre  collègue 
se  propose  de  faire  une  ouverture  non  sanglante;  il  cherche  à  pré¬ 
venir  l’hémorrhagie.  M.  D'ésprés  a  dit  :  «  un  chirurgien  ne  doit 
pas  avoir  peur  du  sang.  »  Je  dis,  au  contraire  ;  un  chirurgien  doit 
avoir  la  terreur  de  la  perte  du  sang.  Je  redoute  l’hémorrhagie,  non- 
seulement  pour  les  accidents  primitifs,  mais  surtout  pour  les  suites 
de  l’opération.  Dans  l’espèce,  l’écoulement  du  sang  présente  un 
danger  particulier.  Le  sang  peut'pénétrer  dans  la  trachée  et  ame¬ 
ner  une  mort  immédiate.  On  arrête  le  sang  chemin  faisant,  a  dit 
M.  Després;  oui,  cela  est  possible  peut-être  pour  l’incision  des  par¬ 
ties  molles  extérieures;  mais  il  faut  savoir  que  la  muqueuse  tra¬ 
chéale,  chez  l’adulte  surtout,  est  extrêmement  vasculaire  et  peut 
donner,  au  moment  de  l’incision,  une  notable  quantité  de  sang 
qui  tombe  dans  les  bronches.  Il  y  aurait  donc  un  immense  intérêt 
à  se  mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie.  Je  n’accepte  pas  non  plus  que 
la  trachéotomie  soit  une  opération  facile.  J’affirme  au  contraire  que 
c’est  une  des  plus  émouvantes,  l’une  des  plus  terribles  de  la  chi¬ 
rurgie,  puisque  le  patient  peut  mourir  sur  place. 

Ce  qu’a  dit  M.  Després  prouve  toiit  au  plus' que,  jusqu’à  présent, 
il  a  été  heureux;  mais,  un  jour  ou  l’autre,  il  aura  quelque  désas¬ 
tre  qui  modifiera  son  opinion. 

Poursuivant  le  même  but  que  M.  de  Saint-Germain,  je  me  suis' 
servi,  pour  l’atteindre,  du  galvano-cautère,  et  j’ai  réussi  complète¬ 
ment  7  fois.  Dans  un  cas,  iT  ne  s’écoula  pas  littéralement  une.  goutte, 
de  sang.  Onpéut  reprocher  à  cette  méthode,  de  n’ètre  peut-être  pas 
très^  pratique,  parce  qu’il  faut  se  procurer  l’appareil.  Cependant,  je 
ferai  observer  qu’il  est  rare  que  le  chirurgien' n’ait  pas  devant  lui 
deux  ou  trois  heures,  temps  plus  que  suffisant  pour  disposer  l’in¬ 
strument.  Je  félicite  M.  de  Saint-Germain  et  de  sa  communication 
et  de  la  grande  bonne  foi  avec  laquelle  il  l’a  faite. 


M.  -PAULET.  Je  considère  anssi  la  trachéotomie  comme  une  opé¬ 
ration  très-redoutable.  M.  de  Sajnt-Gerrnain propose  de  pratiquer 
la  laryHgèÏBfnié'-èricd-thyroïdienne  avec  le  -fer  ronge.  '  Cet  éiîdroit 
est-il  convenable  pour  rapplication -d’une  canule  ?  Oui,  sur  l’adulte 
car  j’en  connais  deux  exemples,  l’un  de  Roux,  l’autre  de  M.  Lp- 
gouest;  mais  je  doute  qu’on  obtienne  sur  l’enfant  le  même  résul¬ 
tat.  Conime  M.  Verneuil,  je  redoute  la  divulsion  de  la  plaie  pour' 
l’avenir.  >. 

M.  LE  FORT  considéré  la  trachéotomie  compie  une  opération  si' 
grave  et  émouvante  qu’il  évite  .  de  la  pratiquer  le  plus  qu’il 
peut.  Les  deux  premières  opérations  qu’il  a,  vues  ont  déterminé'’ 
la  mort  immédiate  sous  le  bistouri.  M.  Després  parle  d’arrêter  le' 
sàtig  avec  des  pinces  ;  mais  comment  le  faire  pour  l’hémorrhagie’ 
en.  nappe,  qui  est  de. beaucoup  la  plus  fréquente?  '  ,  ■ 

Bien  que  le  galvano-cautère  ne  meife  pas  complètement  à  l’abri 
de  l’hémorrhagie,  M.  Le  Fort  se  propose  de  l’emplôypr.  . 

M.  TRÉLAT  pepse  comme  ses.  collègues,  que  la  trachéotomie  e^t  ' 
une  opération  très-émouvante,  sans  cependant  être  difficile.  11  de- 
mande'  à  M. 'Verneuil  s’il  se  sert  du  couteau  on  de  l’anse  galvano.T^ 
caustique.  Il  estirne,  quant  à  lui,  que  le  couteau  n’a  aucune  va- 
Teur  hémostatique.  Ou  il  co'upe  ^rop.  ou  il  coupe; trop  peu.  Lëns.é,, 
au  contraire,  agit  à  la  fois  .par  pression  et  par  ustion.  Son  emploi 
est  plus  incommode,  demande  plus  de  temps;  '  mais  on  obtient^ 
ainsi  une  vé'ritable'’E®nô3ai'e'7'’*®^'°'''  ’  ' ’ 

.  M.  VERNEUIL  demande  qulpn  mserive  à  l’ordre  du  jour  la  discDs- 
sion  sur  le  galvano-cautère,  proposition  acceptée  par  la  Société.  ■ 

M.  DE  SAINT-GERMAIN  remercie  ses-  collègues ^  de  l’accueil  fait  à 
sa  communication.  Il  trouvé  aussi  què  M.  Després  a  été’ bien  héu-M 
reux  dans  sa  pratique,  car  il  a  obsetvé  de!  nombreux  désastres  à 
l’hôpital  des  Enfants  depuis  le  anbis  de  janvier  qu’il  est  .chargé  du 
service.  I  .  cuia 

Il  dit  à  M.  Dubruéil  que  les  cidens  respiraient  très-amplem^îT 
et  que  les  cordés  vocales  ont  été  trouvées  saines.  L’objection  de  ^ 
M.  M.arjolin  ne  saurait  être  embarrassante,  car  il  se  sert,  pour,.! 
chanffer  son  fer,  d.’une.  lampe  à  alcool-  Quaot  à  savoir  quel  sera  1 
le  résultat  ültériem^de  la  divulsion  dè  la.plaie,  c’est  l’avenir  seule-  ' 
ment  qui  l’appréndra,  ef'if  aiura  l’honneur  de  communiquer  à  la  ! 
Société  la.  suite,  de  ses  expériences  sur  ce  sujet.  ' 

(A  suivre.)  ‘ 


ÉTAT  SANITAIRE. 

Paris.  —  Population  (recensement  de  1872)  :  1,8S1,792  habitants. 

—  Décès  du  6  au  12  septembre  1873  :  936.  ' 

'  Variole,  1  ;  —  rougeole,  12;  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde, 

4i  ;  —  érysipèle,  3;  ~  bronchite  aiguë,  23;  —  pneumonie,  28; 

—  dysentérie,  14  ;  —  diarrhée  cholériforme,  2S  ;  —  choléra  infan-  , 

tile,  43; —  choléra  107;  —  angine couenneuse,  12; —  croup, U  ;  — 
affections  puerpérales,  7;  —  autres  affections  aiguës,  277;  —  àffec-j"'^ 
tions  chroniques,  291,  dont  144  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  — ;  ‘S 
affections  chirurgicales,  21  ;  —  causes  accidentelles,  19.  .'“îm 

Londres.  —  Population  ;  3,356,073  habitants.  —  Décès  du  1«  au  f 
6  septembre  1873,  457.  I 

Variole,  2;— rougeole,  13;— scarlatine,  12;— fièvre  typhoïde,  22; 

—  érysipèle,  5  ;  —  bronchite,  67  ;  —  pneumonie,  35  ;  —  dysen-  | 
térie,  1  ;  —  diarrhée,  229  ;  —  choléra  nostras,  8  ;  —  diphthérie,  7  ;  | 

—  croup;  16;  —  coqueluche,  38.  | 

Rome.  —  Population  :  244,484  habitants.  Décès  du  25  au  g 
31  août  1873  :  137.  | 

Variole,  »  ;  —  rougeole,  »  ;  —  fièvre  typhoïde,  H  ;  —  érysipèle;  1;  | 

—  bronchite,  7  ;  —  .pneumonie,  3  ;  —  diphthérie  et  croup,  4.  .  -  J 

,  Bruxelles.  —  Population  :  185,000  habitants.  —  Décès  du  24  au 

30  août  1873  :  104.  ■ 

Rougeole,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  1  ;  —  bronchite  et  pneumonie,  5; 
croup  et  angine  couenneuse,  2  ;  —  diarrhée  des  jeunes  enfants,  32.  '  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


':’  CERONÎQUB  ET  KOETELEES  SCIENTIFIQUES 

-jlospicE  GÉJi-ÈRAX  DE  Tours,  —  Côncours  pour  deux  places  d’éUves 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  concours  pour  un  nombre  in- 
^terminé  de  places  "d'êlêves  suppléants.  —  La  commission  "àè  l’hos¬ 
pice  général  de  Tours  donne  avis,  qu’en  vertu  d'une  délibération 
en  daté  du  3  septembre  18’73,  deux  concours  pour  là' nomination 
aûx  places  vacantes  d’élèves  internes  et  d’élèveS' suppléants  en 
ni'édecine  et  en  chirurgie  auront  liéu  fin  octobre  et  commencement 
deiiovembre  prochâms,  èonformêmeht  au  règlement  général  de 
r'établissement. 

Le  concours  pour  l’internat  est  fixé  au  mard_i  28  octobre,  à  midi, 
pOiir  l'é'^reuve  écrite,  et  au  mercredi  29,  à  neuf  heures  du’  matin, 
pour  l’épreuve  orale  (salle  d’àdministrafidn  de  l’hospice  général). 

^ifé'fcph'courspour  la  stippïéàn’ce  est  fixé  'aux  4  et  S  novembre  j  il 
aura  'lieu  au  même  ’ lied  '  et '  àu^'"  m^  HPfcs  que  celui  de 

rfrffehaf.  '  ^  -  '  .iC  .  ipK,:-.  m:,.-:-;  -ri 

’Lè  ré^istre  d’i'nSfcfîption.  jiour  èés'méiix  .é^ncpurs^  sera  ouvert^  pp,! 
htÿéàu  'du'dii'éctéuÿ  'dé  rhospic.é,  à  partir  .d,u  l'®"loclobde  ;'’îl‘ sera 
clds/ï)(mdlés  cà'ttdidats’à.’i’intérnatv  le;28’dmôbre,  '  i'' h'uîtdëure's' 


du  matin,  et  pour  les. candidats  à  la  suppléance,  le  4  novembre,  à 
lamêmeheure. 

A  céder,  dans  un  quartier  populeux  de  Paris,  une  clientèle 
médicale  rapportant  10,000  francs.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 

—  A  céder  immédiatement,  clientèle  médicale  â  Paris.  —  Produit 
de  1872  :•  17, SOO.  —  S’adresser  ail  bureau  dii  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  sur  les  ebancres  du  col  utérin,  chauere  simple,  cbau- 
cre  syphiHtiqne,  par  le  docteur  ScHWARTZ-  —  In-8“.  PriXiC 
3  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye.  / 

Genèse  et  étiologie  des  hémorrhagies  utérines,  par  le  doc¬ 
teur  Georges  Bougon.  —  In-8".  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye.  ;  .  . 

Histoire  de  ia  Fève  de  Calabar,  par  le'’do6teUr  ÉDOUARD  TlSOÎf. 
In-8v.  Prix  2  francsi  — 'Paris,  A’driéri'Delab'aiyé'.'  .  ,  -  ■  ^ 

.  i  ,  ,  te  Direetear  :  m  E.  Lu  SOBRB.  I  ■  I 


Paris.  —  T.rpojîtaptiie  A.'Poocim,  (juai  Voltalye,  !,3. 


COMTREXÉVILLE 

(  (SOURCE,  DU  PA’VILLON) 

CflUTBE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MAUDIEt 
DES  VOIES  URINAIRES.  ^ 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT,  ; 

'  '  DU  IB  MAI  AU  1 B  SEPTEMBRE 


IX  .tupiérales  et  spécialement  .oejfea  étrangères 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  prager  par  les  pilules  de 
PODOPHYLtË  COIRRE.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,'  Paris,  et  principales  pharmacies.  ' 


PILULES  DE  BLANCARD 

APPROUVÉES' PAR  l’académie  DE  MÉDkciNÉ  DE  PARIS,  irp. 

I  Contré  les  Affeeà<ms  scrofuleuses,  tuberculeuses,  Chlorose,  V  Anémie,  V  Aménorrhée,  etc;i,etc.’ 

I  N  fl.  L’iodnredêTerïmpurouaÜéré  estDnmédieamertinfidèle/irri-  ^ 

I  tant.  Comme  preuve  de  purefé;  et -A’aujheiiticité  des  VÉRITABLES  PILULES 

II  DE  BLMltJRD,  exiger  notre  cd'mVcr argent  réactif  et  notre  signature  ci- 
I  jointe  apposée  au  bas  d’one  étiqnelte  verte.—  Se  délier  des  contiefaçons. 

e  trouvent  dans  tontes,  les. pharmacie».  ;  Pharmacien,  me  Bonaparte,^, à  Patas. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA  D’ÂSBÂDIE 

Rué  Sainte-Apollike,  2t  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
CeUVin  qui,  dépnlrlR  14,  est  préparé  avèo'le  pins  graid  soin,  avec  des  qninqninas  choisis 
et  dVxcciU’nt  vin,  sa  recomm'inde-.à  MM.  les  médecins  q,.!  \eulent  prescrire  l’emploi  d’une 

préparàtion  sûre  et  toujours  identique.  '  ’  .  . .  ’  , 

CS'tin,  d’une  saveur  agréable,  est  parlaitement  pris  par  lis  enLnls,  les  vieillards,  les  convalescents 
etpar  Ipntes  les  personnes 'dont  l’eitomae  est  délicat.  Tlé'  dfs  in 


GASTRALGIE 

et 

ANOREXIE 

ÉMULStONNÉE  PAR 
L  PANCRÉATINE. 


’S:::  PAMCREimNE  defresne 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESHE 

PiLGLES,  Vm,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
EMPIiOTJÊS  DANS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  èt  à  l’Institut.) 

La  Paneréatine  Ittefresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac ,  mais  riontinne  sen 
‘action  dans  le  duodénum  eu  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  as.ûmiluble,  15  fois  sem 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
■  '  Pharmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


VIH  FERRUGIHEUX  A  LA  RHUBARBE 

De  Ad.  CABPEMTIEB,  pharmacien  à  Paris. 

Cq  -vin  ne  produit  jamais  de  consüpation  par  un  long  ussge.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les. cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  francs.  61,  Boulevard  Madesherbes  et  dans  toutes 
LES  pharmacies.  —  Depùt  A  SAiNT-QuEjfrfN,  pharm,J,ebon, 


SIROP  DÉPURATIF  ’ 

D’ÉOORCES  Af Oranges  amères  ^ 

,  A  E’IODXIRE  »R  POTASSIIIH  ■  ■  : 

Préparé  par  J.-p.  LABOZB,. pharmacien. ! 

2,  me  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris.  'C’-  ’c  ' 
,  Les  médecins  les  ;  plus  célèbres,.  spéolÉemént 
M.  le  docteur,  Ph.Rlçopdct  M.  te  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour' excipient  del’iodnre  de  po¬ 
tassium'  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  blèa 
préparé» rL’çxpérience  pfouve.  qutenLi  ce  sirop, 
î’io’dnre  de  potassium  perd  sa  proprié, té,  irritante 
sur  la  membrane mùdbense  de  l’estomàc;  quêta' 
mala.ll  ne  - ’  -V- 


est  _ _  _ „  ,  _  _ —  _ 

bon  cbej  pesant  20  grammes,  '  oontienl  éXactèmétit 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cnitterée  à  cafâi' 
pesant  5  grammes,  en. contient.  10  centigraromes, 
oii  arilve)  soit'  a’èffllilééi  stfif  gfàÜuèllèmént,  aux 
,dqseaiadoptéea.jpar,tes/tl}4tepenttetes..','''  j 

'  Dépôt  àjPariSjTuç^Nquvj^des-);)^tits,;(Çai8pips,.26,., 


SIROP  ET  DRiOÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop 'de  Despiooy,  préparés 
avec  tes  principes  extraits  directement  an  foie,  de 
morne,  sont  les  suBoédànés  ù'aluréls  de  l’hullej 
dont  U  saveur  népngnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades.  .  .  ;  ,  ,' 

’  Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-hnlt  mois  d’expériences  dans  les  hSpl» 
taux  SLLouis  et  Ste-Eugéute,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bonilland,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’effieaoité  des  préparalioite  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  te  raohitis,  le  . 
chloro-anémie,  tes  bronchites  chroniques,  la  débl- 
lilé  qui  accompagne  tes  longnes  oonvalesoonoes,  etc. 

Dépôt  général  ;  A  la  pharmacie,  rns  d’ Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans,  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


AT'C'TIT)  A  T  fiTFC  calmées  à  l’instant  même 
INJli  Y  par  les  pilules  antinévral-  * 

giques  du  DiCRONIER.—  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,ruedelaMonnale,  19,  Paris.  3  fr.  labolte. 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

(goudron  et  MONOSULFÜRE  de  sodium  in  ALT.) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chronique,  te  Catarrhe,  l'A»- 
thme,  la  Laryngite  et  dans  la  Tnbercnioae, 

quand  l’expectoration  est  très-abondante. 

DÉPÔT.  —  7,  rue  des  Filles-Sàiitt-Thomàs,' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées, Sodiques,  analysées 
par  O.  Henri. 


«Ide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. 

_  de  potasse. 

_  decbaux... . 

—  de  magnésie. 

_  fer  et  mang. 

Cblomre  de  sodium...... 

Sulfate  de  soude  et  chaux, 
Silicate  et  silice, alumine., 
lodurealcal.  arsenic  lit... 


.....  7.826  8.886  9.1*2  9.248 
Ces  eanx  sont  très-agréable!  à  boire  à  table. 
..nVpR  nn  eonnèes  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
iiSionlque  e?la  proportion  beurense  des  bicarbo¬ 
nates  oalclqnes-inagnéBiens  en  font,  maleré  la  pins 
minéralisation  qui  soit  odnnné  en  France,  des 
eBBentlellemeiitdmerfrâer.  Dose 
Sdtaalre,  nne  boutêuie  par  our.  {In^iauer  autant 
leTossâie  'la  source  que  Von  entend  prescrire.) 


EXPOSITION  DE  1 867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la-  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fei. 
HiNO  [de  Stuttgart),  Fbitsche  (de  Saint-Péters 
bonrg),  a  été  accordée  exclusivement  l  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

»■  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
■Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  «■ 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  dei 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 


«ODBOB  FBRRO-ARSBHIOAI.B  DB  RA  nOMINIQUB 

Acide  sulfurique  libre . ;. . .  1  •  33 

Silicate  acide  \  1 

Arsénlate  t  j  gegqul-oxyde  de  fer  i 
Phosphate  s  1  10  44 

Sulfate  •  J  ,  .  ? 

_  decbaux... . I 

Chlorure  de  sodium . . . .  j 

Matières  organiques. . . . ' 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  lei  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspi.ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  .  ,  „ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  eUe8.se  trouïaut  'dapq 
les  principales  pharmacies  de  Franco,  au  P  ri*  de 
8,80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éü- 
qnette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  bii  éllè  a  été  ptiisee. 


\  m^norrhée,  Dysménorrhée.— L’pb- 

C^servallon  médicale  cbnilrinè  Chaque  jour  les 
jropriétés  véritablement  spécifiques  de  IApioi- 
les  docteurs  Joret  et  Homoelb'  comme  emmô- 
lagognes,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
igents  thérapeutiques  dé  la  même  classe.  Le  sue- 
îès  est  assuré  ouand  i’améIlo^Tilée  ou  la,  dysqîô^ 
aorrhée  est  indépendante  d’un  éiàt  anatomique  ou 
rurie  lésion  organique,  niais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  rinnervation  vaso  motrice  de  l’ utérus  et  des 
)vaires.  U  provoque  les  règles,  prévient  les  coU- 
-iws,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  Iran- 
'Mes  qui  accompagnent  apuyent  les  Epoques,  pam 

îu’on  ait  jamais  à  redoater  aucutl  accident  de  sot 
implüi,  môme  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1 A- 
?iOL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
ies  règles  ou  la  précède  iminédiateipeut.  —  Dose, 
ino  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharm.  BrîanTjIBO,  r.  de  Rivoli 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  pM  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marlnei 
française  et  anglaise. 

26,  rne  Vlellle-du-Temple,  à  Paris,  et  dan» 
tontes  les  pharmacies. 


HÉMATOSINE 

De  TABOCaiN,  chev.  de  la  Légion  d’bonnear 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE.  ASSIMILABLE 

L’Hémaiosine  assure  nne  guérison  complète  et 
prompte  de  tontes  les  maladies  causées  par  l’ap 
panvrissement  -du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha- 
..sme  des  enfants,  leucorrhée (/?u6urr  blnn. 
ches],  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
fathl.-sae  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosins  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  pins  délicats!  elle. ne,  constipe  pas,; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  iii  ftltifeüe,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

_ _ .-.«/.Un»  nwaiuriTY  ot  fte  99  mn  dn 


EPILEPSIE 

HTSTERIE  ^  NEVROSES 

Le  Sirop  db  Henry  Mure,  an  hromnre  ds 
.  otasslnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  e-  t 
aujourd'hui  nniversellement  répanan,  a  déterminé 
an  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  ûàns 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  de  Henry  Muss 
contient  2  grammes  de  bromnve  de  potaasliuK 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  de  Riobellea 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Mus* 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ' 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antlmonio  ferreux 
et  antlmonio- ferrenx  an  blamath. 
DU  DOCTEUR  PAPILLAUD 

Raoport  favorable  de  l’Academie  de  médéeme  de 
Paris  dans  ses  séances  des  22  novembre 

et  6  décembie  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniafe  d’antimoine, 
Granules  antimoniaux  conirè  lés  maMies  dn 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  tl  la  phthiûe  à  ses 
débuts.  .  - ,  ’ 

Granules  antlmonio -ferreux  contre  l’anémie,  ia 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

pharmacie  Ç.  MOUSNIE”»  A  Saujpn  (Charente- 
Inférieure)  ët  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  phai-mncU-s  i  141,  rne 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tour- 
oëllesi  l,;rue  Bonrdalouei  , 


PRIME  DE  16,600  FRAIfClS  —  KlÉDAHUE  D’(0R  A  LAROCHE  ,  , 

Q  U  I  N  A  LÀ  RO  C  H  E 

Extrait  complet  des  »  sortes  de  quinquinas 

ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.'  À  base' de  vin  cf’lispa'gn'e  et  d’un  gnût  agréable,  ce 
produit  participe  du  vin  et  4u  sirop  de  quinquina,  mais.leur  est  bien  supérieur  en  elficaoité. 

•'"ÏSë  ■procédé  Laroche  consiste  à  épuiser  par  une  série  de  véhicules  Variés  ’ et’  un  outillage  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  prlnoiïies  cwitenus  dans  les  3  meilleures  sorteside  quinquinas  (jaune,  rouge 
et  gris],  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre,  et  qui  manquent  presque  toujours 

danè  les  préparations  ordiuaires. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  Ferrugineux  offre  une 
préparation  gussi  complète  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  le 

oùmÿuma  éf  fe /erlsonl  jugés  utiles.  ,  / 

r-PAxIS.  22,  et  ,  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies  ^ 

françaises  .ej^  étrangères.  -  ■ 


I Anémie,  chlux-o-anémie ,  scrofule,  rac 

et  généralement  dans  tous  les  c 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUi: 

De  pharmacien  de  1”  cla-sse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE.  . 

Le  goût  en  es!  très-agréable  et  chàqne  cuillerée  à  bouche  représente  2  grajpmes  de  Phosphate  dejhans- 
Paris,  BARBAHIN,  163,  çue  de  Beijeyille,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  i  étranger- 


VIN  DE  BUGEAUD 


1  VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÈLIXlR  alimentairede  DUÇRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltiame,  DIABETE. 
Diarrhée,  Cachexie»,  Albuminurie,  la  Con- 
valc»eence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. 


An  quinquina  et  au  cacao  combinés 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le  qnlnquii  a  et  les  sénéraj,  a  fah 

plus  d’une  Lia ’e  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’Introduction  dans  la  matière  métiiosie 
coubioaison  dite  Via  de  Bogeaud,  où  le  cacao  se  trouve  uni  eu  quinquina,  p  ur  en  icmçir 
l’a  triiigencn,  cet  inconvénient  n’existe  plus.  ...ihatitnée 

AjiBsi,  cette,  pi-éparation  est  définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s  estsuhstitn 
à  louks  les  auties  préparations  de  quinquina.  radicaux 

Les  propriétés  du  Vi«  de  Bugeaud,  préparé  au  vin  d  Espagne,  étant  celles  des  tonto  “ 
et  analppiijues  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l" appauvrissement  du  sang 
les  flueurs  blànc/iès,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorragies  pa 

^*L“^pr1“arahôr*;éce“v1n‘iY^^^^  pour  la  dissolution  du  cacao  des  apparel’s  spéciaux  f 

vent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’aulhentlcité  du  médicament,  1  P 
sons  le  n  >m  de  Vlu  de  Bngeaud. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeaült,  53,  rue  Réanmnr.  _  -t- 

Se  trouve  rue  du  CheroUe-Midi,  et  dans  tontes  les  pbarmaci-  ?; 


N’  lOS.  —  JEUDI  18  SEPTEMBRE  1873. 


4G«  ANJN':&E.v  ,•  n 


JEUDI  18  SEPTEMBRE  1873.  —  N»  lOS. 


Ce  journal  parâît  trois  fois  par  semaine 
f  jit'Di  ixi  LÎ:  sMEDi  . 


La  Lanceûè  frdfîçam' 


Bnreanx  :  57,  rue  des  Saints-Pères  ,  67 

•  PrSs  l’àCXDKMÎS  Di  ÏÎÏDBOTSS- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I/c  prix  il'alsoimRtiiicnt 

aolt  êlre  envoyé  W'taanaais'-ifijsj‘^  ‘  l,Si;4rai(es iur 

Paris.  —  L'abonnement  jîiÇ  St'  '.a  clfiiiïu^mîis. 


,C][yj[LS.  ET  MILITAIRES 


- -  AB  CORPS  ilfÉDICAIr.“.=-Bin!CtB-aTno 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3^000  francs  pour  encours 

^  jfrff  d’abonheniedt  ue^_M^dec|bP^  des  Éludiants  qui 


Wls»., 

IX  auteurs 


ùrs  désji^qÿpàps;' 
iPÎRÇi'SWR'ÔSi  *«; 
’en.peuYëht-païeiJc.pxùJnlier'. 


PRIX  DE  E’mN.\£ilEM/ Trois  mois.. 

■  ^b'tjR'''PAtti8  — |•Snrnjois^--.  ;.-d 
ZX.'iE3  DEPARTEMEI^TS  ÜU  an.  .  .  î 


*■  ■  '“'“l'fori'èif  â2t'"“ 
it  les  derniers  fltia 
des  Postes. 


î  ^ailàifcîit&  — ^dpï'ÏAÈ’ 


SqoiËxi  rDEiàH  lauaofcBi)  - 


Par  3ple  l,7‘S8P''Ç«3i>*®>d®^'i  -' 

'.  SÉANCE  DE  i’AÔADÉMIÉ,]>Ii;  MÉDÉGINÉ, 


Au  ccnaraencement  de>  lu  séance^'  M.  DelpecÊ-a:  commuoiqué 
■~Tê  T'ëTSy^-  (re-rOTtré-gfrla^  décès'latit-dans' 

les  hôpitaux  civîfs  que'i^ah's  Whû’pitâiix  mi^^^^^^ 
peH^ü|la4)épfo^!fe  lôleptem^^ 

cSifires  qu’il  renf^rme'^r'  '  “  ^ 

•■>c''«3c93îHsîn:s:  nls  81  r-Mui/ioi  ts 

s'.i, ‘  ‘  'O  \ 

I|,  .  ,  '  Hôplt.  civ'ns.  Ilôpit  mllit  '  X  domfcllb.  'Toh 

.-'rv-i'.!  '  ■  ■Entl'ées,.'  ■'iBécèsi  t- .'..  Décès.  •:  i-,  ..-.r-iDépès.^!,  :• 


^  O  lDÀi)burra  jügef,i  tant  par  Taspect  seul  de  ces  chjffres  que  par 
4eur  comparaison  avec  ceux  du  releyé,  précédent,  .comprenant 
les  premiers  jburs'de  l’épidémie,  icpmbien  la  progression  de  la 
.'t^waladië  est  lente.  Al  n’y  en  a  pas  moins  opportunité  à  en  pour- 
■v-l  suivre  l’élude  et  à  . signaler,  encourager  et  provoquer  au  besoin 
WÜtéji  l|s  rdesiÿ^  prophylactiques  qjii  pour  ron’t  eontrihuer,  à  la 
ralérïtir^  eiièore,  '  anon  -  A  Tenrayèr.  mêïne'ss  complètement,  ilous 
croyons  que,  dé' toutes  ces  mesures,  l’une  des  plus-  utiles  et  des 
-Hiplus’:  pidpàces,  h  l’éjtablksement  - du ‘système  des  -visites 
préventives,  ffe^.  dire  qué  nouspersistons,  plus,  qi^gjatpii^d^p^,; 
siirlapoayieljpa  .qphl  i*|3),[hg^ePo‘ljR,i  PjP-?  ^  conséquent- 
.  ,,^hPRuçqup  plus  rationnel  de  chercher  a  préveiûriledévelpppeméot  , 
'  îde  laith'aiadiè  eh  coihbàltant  de  bonne  heure  .ses  hrpdrsmes,;  quh  ’ 
"•lë  's’ëipbsèr  à  avoir  à  combattre  -plus  tard  la  maladie  confirmée.  \ 
“hi®est  dire  que  nous  noua  associons  cprppl.itejn^^nl,  ^u,3£  efforts  de^ 

■  ‘%T.  juië^^üériri',-'hhürhhprefldrë  à'  ceux  qui  TigaoraienUencorev^' 
rappfclerà  ceux  qui  pourraient  liavoir,!  oubliai.;  raffe.if^îrj'i^^g*’ 
celte  opinion  ceux  qui  doutènUë'iî6h?#,“iq(ié"tlbil^èu*leàiëM-dàn8''. 


'doublAfiiît,  ;et  notatoment Ae  ce'demierÿ!ipefM.'.Jifiel-'G^^  a 

■  insisté  paï'licuhèremeh|,'4^'è;,ilà''<^eo^^]^i|à^^^ 

*qùi  'a-'qffi^f_pne  b0nDe..moifié  .de  J%iéance.  4’.hler.hr^ 

>  -Laîquestiom  est  posée  maintenant .  entre!  la  .doctrine.inde  la 
,ténèsé;'i!p'ohiahée  du  cho/éra,  qui  n’exclut  d’fîill?/d?|,h,f",fe^  lOIe 
de  la  cbrrtagtonp'ni  la^P^rl  p6yihle'3e  l^ïhïp'brîalioniet  scéilp  qui 
,p’Aîiùe|!,cotnmë"'Qrig'ine  jÿ5s.sib!e,des.,épidémieV,d&,  Çh‘bléi^  que 
l’inipbrtatton 'Salement.  '  Le  débat  est-  -ouverÉ  La  parole!  sera 
m  rrdrj^'cbaîn  a  M.  Faqvel,  ,  .  '  ;  .r 

. :  vD' .Bbocbjk; 


HOPITAL  SAINT-LOÜIS.—  M..  Gwsqht, 

■■  ■  '  !  pihftvOT  ‘iîon  si-iVrV)'  ^'îi 

.-Dr  diagnostic  dé  qneiq'uës  ByphfjUdeV  ülcér^ns.és  '  iardi-ÿ.ea 
«Bdelenr-trattcmcnti- - .L 

I'  :  -  .  -PariJL  Léqn^,i|R^’,;*in||eyh^*pryvisoiie-,^^  jh, 

Daqslai' pltipart-  des  cas.nle  médeciniinstruit' ettqhii-.conBaît 
sa  clinique,  peut  aisément,  quapdil  , est  ed  pfésencê  d’pnë-éfî'ec- 
tionnijcéreusfi  de  là  pé'àu,  distingiJer  -s'il  a  affaire  ,  à  une  uicëra- 
tiomde  nature«ypbiliiique,  .scrofideuse.  ou  dartrâusé.  '  lie  plus 
peuvent,  en  effet,;,  tes'  différentes  dialhèshslmprifflent-  à  leurs 
manifesniions  cutanées  un  cachet  si  particulier,  des  caractères 
si- tranchés'  iqué  le  premier'  .obup  d’ipefl,  srifQt;pohU;?b.T 
paître  oïl.  milieu  de  .toutes  les  variétés  que  la  pathologie  de  la 
peau  nous  présente,;  ïi  ;  ■  ,  0'.  ,  i- 

Si,  parexemplej  tioüf,  preüons'pbur  typè  "  des  affections  spéci¬ 
fiques  ulcéreuses  la:  plus  commune  de  toutes,'  Je  rupip:  syphiliti* 
.,quq,  ü  nousTiiontre  des  croûtes  éppsses,  verdâtres,  rappelant  la 
£(i61br|tio|;É;u  bronzX^çjftin^  ©ijsjfclf^roift^sq-^û  Ap/lfûf  l’on 
fait  sourdre  par  la  pression,,. qui  ^gmqotepep  à.pmk  carapace 
et  ]ui;4ouB§.  l’aspect  dès  écaillés*  'd’huftresVï  côtÀ  ou  sous 
^leqcfoûies-'  qu’on  ^liîèl^^'^iràe'suria^^'^îprd^  dont  -‘bords  ' 
sont  .lâiifls  à  piç  et  soht'surmôhtés  pâr’uh  iji^diVaoiàcéyà.'çbn- 
touf  .îriégql^dr pVëdanï  tâdîSt  la  Téfme  b|reülajife,h  la 
forme  en  .pavillcn  d’oreille,  Ges  caractère--,  et  nous  ne  citons 
l'qiie  fès  ppiiicipkux,  ïqf  j-efrjiuyqnÿpousj  dpp  'i  l^^pfiia?.,U"i 
N,ullenient.  Chez  les  scrofuleux,,  liélément  -crusta.  a  est  mhins 

tiisviiuminsdur, 

c^  Wt, ;gris|.tré,  jeorame-dâtis  la, syphilis  p  maisi-caraetèr&ilif- 
întjeii-capial,  ,s  ’  ’  ■  ■  • 
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ment  décollés.  L’auréole  de  l’ulcère  et  les  cicatrices  n’ont  pas 
dans  la  scrofule  la  coloration  violacée  brune  typique  de  la 
syphilis,  M 

Enfin,  les  ulcérations  dartreuses  qui  accompagnent  fréquem¬ 
ment  l’eczéma  chronique  revêtent  aussi  une  forme  partû'.ulière. 
Leurs  bords  sont  peu  profonds,  taillés  en  biseau,  non  décollés, 
ët  affectent  dés  contours  moins  bizarres,  moins  capricieux. 
Un  eczéma  variqueux  s"est  ulcéré,  étiologie  la  plus  commune 
des  ulcérations  dartreuses,  cette  partie  malade  est  très-fréquem¬ 
ment  ronde  ou  ovale,  et  il  est  rare  que  les  produits  sécrétés 
forment  au-dessus  une  enveloppe  épaisse  et  résistante  ccmme 
nous  en  trouvons  sur  les  ulcérations  scrofuleuses  et  surtout  sur 
les  ulcérations  syphilitiques. 

Mais  ces  caractères  distinctifs  que  nous  avons  seulement  es¬ 
quissés,  en  les  indiquant  par  leurs  traits  fondamentaux,  sont 
loin  de  s'offrir  à  l'observateur  dans  cet  état  de  simplicité 
apparente,  A  côté  de  la  théorie  et  des  descriptions  classiques, 
il  y  a  la  pratique  et  ses  imprévus  terribles.  L’expérience  du 
médecin  n’est-elle  pas  chaque  jour  mise  à  l’épreuve,  de  cent 
façons? 

Le  malade  se  présente  à  nous  dès  le  début  de  son  affection, 
et  celle-ci  n’est  qu’ébauchée  ;  ou  bien,  et  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  ne  s’adresse  au  médecin  qu’en  dernier  ressort, 
après  avoir  suivi  divers  traitemenis,  fruits  de  son  imagination 
hypochondriaque  ou  de  l’ignorance  prétentieuse  de  ses  voisins, 
et  son  mal  est  tellement  dénaturé  quand  il  nous  est  soumis, 
qu’il  faut  vraiment  une  grande  sagacité  pour  arriver  à  en  pré¬ 
ciser  l’origine  et  la  nature.  Je  ne  parle  pas  des  cas  où  le  client 
oppose  à  nos  questions  le  mensonge  prémédité  et  systématique  ; 
conduite  qui  peut  avoir  ces  deux  résultats  funestes  de  laisser 
l’affection  faire  des  progrès,  en  nous  égarant  dans  l’interpréta¬ 
tion  des  symptômes.  C’est  alors  que  la  science  pratique  doit 
nous  tenir  lieu  de  cë  fil  conducteur  dont  parle  la  fable,  en 
nous  aidant,  au  milieu  du  dédale;  à  retrouver  notre  chemin, 
même  quand  tout  paraît  concourir  pour  nous  le  cacher.  Il  faut 
à  ce  moment  faire  feu  de  tout  bois,  pour  ainsi  dire,  et  ne 
laisser  rim  échapper  de  ce  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

•  La  pai ticularilé  la  plus  insignifiante  en  apparence  acquiert 
une  importance  capitale.  Une  parcelle  de  croûte,  sa  couleur, 
son  épaisseur,  une  cicatrice,  etc.,  sulfisent  alors  pour  poser  le 
diagnostic.  Nous  venons  d’observer  un  de  ces  cas  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Guibout,  à  l’hôpital  Saint-Louis  : 

Le  8  août  1873,  entre,  au  n»  17  de  la  salle  Saint-Charles,  un 
homme  de  cinquante-neuf  ans,  exerçant  la  profession  de  tablelier, 
laquelle  consiste  à  travailler  les  cornes  d’animaux  avec  un  instru¬ 
ment  que  l’on  appuie  sur  le  devant  de  la  poitrine.  Sa  taille  est 
élevée,  et  son  extérieur  celui  d’un  homme  robuste.  11  n’a  jamais  été- 
malade,  dit-il,  et  il  nie  tout  antécédent  syphilitique.  On  ne  trouve, 
du  reste,  sur  son  corps,  sauf  l’afTection  dont  nous  parlerons  bien¬ 
tôt,  aucun  indice  de  diathèse  syphilitique  ou  scrofuleuse.  Ce  qui  fe¬ 
rait  songer  à  celle-ci  de  préférence,  c’est  que  l’aspect  du  malade 
indique  un  tempérament  déprimé  par  les  privations  et  par  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  munis  de  ces 
-renseignements,  voyons  ce  qui  l’amène  dans  nos  salles. 

Sur  le  devant  du  thorax,  nous  trouvons  une  vaste  surface  ulcé¬ 
reuse  dont  il  est  important  de  faire  connaître  de  suite  les  diffé¬ 
rents  caractères.  La  forme  et  les  contours  en  sont  assez  curieux  et 
sortent  un  peu  de  l’ordinaire.  Si  nous  partons  d’un  des  points  de 
cette  ulcéraiion,  voici  les  régions  qu’elle  a  envahies.  A  2  centi¬ 
mètres  en  dehors  de  l’articulation  sterno-claviculaire  gauche,  elle 
forme  un  angle  droit.  L'un  des  côtés  de  cet  angle  descend  vertica¬ 
lement  d’abord  puis  obliquement  vers  le  côté  droit  du  thorax. 


L’autre  forme  un  quart  de  collier  autour  du  cou,  passant  au  ni: 
veau  de  la  fourchette  sternale,  puis  remontant  vers  le  bord  anté¬ 
rieur  du  trapèze,  en  suivant  exactement  le  pli  que  fait  le  cou  avec 
l’épaule  quand  la  têie  est  fortement  inclinée  sur  le  côté.  Après  un 
trajet  de  20  centimètres,  l’ulcération  change  brusquement  de 
direction  et  descend  verticalement  en  donnant  lieu  à  une  ligne 
convexe  du  côté  des  parties  saines,  et  vient  s’arrêter  à  -4  cen¬ 
timètres  du  mamelon  droit.  De  ce  point,  elle  se  dirige  oblique! 
ment  à  gauche  et  en  haut,  et  va  gagner  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  gauche,  affectant  dans  son  ensemble  la  forme  d’une 
bavette  d’enfant. 

Voilà  pour  ses  limijps;  sa  circonférence  mesure  60  centimètrei. 
Quant  à  l’aspect  de  la  surface  quelle  cirçoncrit,  quant  à  la  forme 
des  parties  ulcérées,  il  est  matériellement  impossible  de  les  dé¬ 
crire,  tant  on  trouve  de  crasse  et  de  restes  de  pommades  au  niveau 
de  tous  ces  points.  Les  antécédents  vont  nous  expliquer  l’ptat  dans 
lequel  nous  trouvons  cette  affection. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  une  grosseur  s’est  formée  vers  le  milieu  de 
l’espace  ulcéré,  un  peu  en  bas  et  en  dehors  cependant.  Le 
malade  présume  ,  qu’appuyant  son  ciseau  sur  la  poitrine,  au 
niveau  de  la  grosseur,  c’est  cette  irritation  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance.  Toujours  est-il  qu’elle  s’abcéda  bientôt  et  donna  issue  à 
un  petit  verre  de  pus.  Non  content  de  ce  résultat,  il  appliqua  sur 
l’abcès  des  cataplasmes  de  bouse  de  vache,  topique  très-prinutif 
qui  le  fit  suppurer  pendant  longtemps.  Ce  que  le  malade  appelle 
un  abcès  pourrait  bien  avoir  été  une  gomme  syphilitique.  L’in¬ 
strument  qu’il  emploie  dans  sa  profession  aurait  été  la  cause  oc-r 
casionnelle  et  déterminante  de  cette  manifestation  diathésique  jus¬ 
que-là  restée  latente  et  ignorée. 

Le  malade  üt  tant  et  si  bien  en  se  soignant  de  la  sorte,  que  la 
peau'  se  sphacéla.  L-a  surface  ulcérée  n’était  pas  plus  grande 
qu’une  pièce  de  cinq  francs  au  début.  Peu  à  peu,  et  en  dépit  des 
abonainables  pommades  dont  on  la  recouvrait,  son  centre  se  cica¬ 
trisa.  Mais  pendant  que  cette  cicatrice  faisait  des  progrès,  les  limi¬ 
tes  de  l’ulcère  devinrent  serpigineux.  L’affection  fit  ainsi  des  pro¬ 
grès  continuels  jusqu'au  morHent cCi'le  malade  vint  se  présenter  à 
la  consultation  de^  l'hôpital  Saint-Louis. 

A  la  visite  du  9  août,  tout  diagnostic  étant  impossible,  de  lar¬ 
ges  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  bien  cuite  furent 
présents  et  maintenus  en  permanence  jusqu’au  14  août.  Dans  cet 
intervalle,  le  mal  fut  suivi  de  très-près,  et  à  mesure  que  la  croûte 
artificielle  tombait,  les  opinions  se  formaient  sur  la  nature  de  celte 
ulcération.  Les  uns,  se  basant  sur  l'absence  d’antécédents  syphili¬ 
tiques  reconnaissables  ou  avoués  parle  malade  ou  sur  la  forme  et 
sur  la  durée  du  mal,  penchaient  pour  la  scrofule  j  d’autres  pour  la 
syphilis,  mais  sans  étayer  leur  avis  de  raisons  plausibles.  ■ 

M.  le  docteur  Guibout  attira  alors  l'attention,  1“  sur  un  très-petit 
fragment  de  croûte  bombé,  saillant,  dur  et  verdâtre  qui  se  trou¬ 
vait  vers  l’extrémité  supérieure  de  l’ulcère,  du  côté  gauche;  2*  sur 
une  partie  de  cet  ulcère  qui,  à  droite,  affectait  une  forme  circinée 
et  en  pavillon  d’oreille  ;  3“  sur  la  forme  générale  de  l’ulcération, 
qui  avait  partout  2  centimètres  de  largeur  et  représentait  une  lon¬ 
gue  bandelette.  Observant  en  outre  que  les  cicatrices  étaient  plus 
blanches  au  centre  qu’à  la  périphérie,  sans  adhérence  aux  tissus 
sous-jacents,  il  se  prononça  pour  une  affection  syphilitique  serpigi- 
neuse.  Mais  les  bords  de  l’ulcération  n’étaient  pas  taillés  à  pic;  il 
n’y  avait  qu’un  petit'  fragment  de  croûte,  et  il  était  permis  d’at¬ 
tendre,  de  la  marche  de  l’affeetion,  de  nouveaux  renseignements 
sur  sa  nature. 

Le  malade  fut  soumis  au  traitement  mixte  par  le  proto-iodure 
d’hydrargyre  et  par  l'iodure  de  potassium. 'Sous  l'influence  de  ce 
traüement,  l’ulcère  s’est  détergé  rapidement,  et  sa  cicatrisation  a 
été  si  prompte  que,  quinze  jours  après  le  début  de  la  thérapeuti¬ 
que,  celle-ci  était  couronnée  d’un  succès  complet.  Le  malade  est 
aujourd’hui  (6  septembre)  tout  à  fait  guéri. 

Nous  rapprocherons  de  ce  cas,  où  le  traitement  a  été  si  effi¬ 
cace  et  pour  ainsi  dire  la  pierre  de  touche  î  Naturam  morbO‘ 
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rum  ostendunt  curatioms  (en  ôlant  à  cet  asiome  ce  quil  a  de 
tropex  ’.lusl),  nous  rapproch-rons  trois  autres  cas  de  rupîa 
syphilitique  qu’.l  nous  a  éd  donné  d’observer  récemment  dans 
le  même  service  et  devant  lesquels  les  traitements  antisyphiliti- 
ques  se  comportèrent  de  la  f  .çon  suivante  :  dans  un  cas,  ils 
réussirent,  et  ils  é  douèrent  chez  les  deux  autres  malades.  A 
quoi  tenait  celte  différence  d’effi-ts  avec  des  moyens  d’action 
identiques  ?  Il  est  très-important  de  s’en  rendre  compte. 

'Les  deux  malades,  qui  ne  purent  supporter  le  traitement  spé¬ 
cifique,  et  qui  n’en  retirèrent  d’abord  que  de  fune.des  effets, 
étaient  cachectiques  (tdans  un  état  de  santé  déplorable.  M.  le 
docteur  Guibout  fit  cesser  alors  tout  traitement  spécial  et  coin- 
mença  par  employer  les  toniques  sous  tout-s  les  formes  :  viu 
de 'Quinquina,  vin  de  gentiane,  iodure  de  fer,  huile  de  foie  de 
ih(jfté,'étc.  ,  benne  alimentation  et  l’hygiène,  bains  et  séjour  le 
rfus  hmg  possible  en  dehors  des  salles  ;  puis,  quand  il  vit  les 
]fofcè?  de  ,sés  ma'ades  renaître  sous  l’intlueince  de  ces  reennsti- 
taants,!  il  insiiiua  de  nouveau  le  traiteinent  antisyphi  ilique, 
nais  graduellement,  en  comrnençant  par  de  faibles  doses  :  et 
eette  fois,  le  proto- iodure,  l’iodure  de  potassium  et  surtout  le 
sirop  de  Giberl  furent  d’une  efOcacité  iucontestab'e. 
ü'  M.  le  docteur  Guibout  a  observé  bon  nombre  de  faits  sembla- 
biçè'iét  il  insiste  d’une  façon  toute  particulière  sur  la  néces- 
sftfe  du'  tfaitement  toniÿie  avant  et  pendant  l’administration  de 
la  m^dîckion  spéèifique;  dans  les  àccidefiis  terliàires  dé;  la  éy- 
pîuiis  '  feU  sur  la  nfeessité  dé  me  titre  1e’ tube  '  'mèesüf  en  bon  état 
dp  uÇopmienççp.^Je  trailepiépt, 

çetieTègle  thérapeutique,  c’est  provoque):  des,  troubles  intesti¬ 
naux,  dés  diarrh'^es  rebelles  et;  coiliqualii,  es  qui  épuisent  le  maT 
lade  au  üeu  de  le  guérir.  Ib  faut  en  un  mot  qub  celui-ci  soit  eu 

étatde  faire  les  frais  de  son  traitement.' 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

’  ’  M.  LE  PROFESSEUR  BOUCIURDAT^ 

Biinmé  d’«ne  leçon  «ur  les  règle,  d  li:fglène  d  snivre 
en  temps  d’èpidémic  de  choléra. 

Le  choléra  qui,  depuis  quelques  années,  sévit  en  Europe,  et 
'loutnouvellement  à  Paris,  diffère  des  épidémies  de  1832,  1849, 
1854,  1865,  par  son  peu  d’intensité,  il  se  m  intre  avec  les  carac- 
lères’.généraux  dune  épidémie  qui  se,  termine  ou  plutôt  d’une 
maladie  qui  s’acclimate,  comme  se  sont  acclimatées,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  siècles,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  sa  béiiiguilé  relative,  mus  allons  reproduire  le  résumé 
€’ürie.  dès  dernières  leçons  du  cours  que  M.  Boni  bardai  vient  de 
f^rmiiiér  à  la  Faculté  de  médecine,  leçon  qu’il  a  consacrée  à 
■i*ëii()lugie  et  à  la  prophylaxie  du  choléra. 

'"llp  savam  'professtur  d’hygiène,  après  avoir  abordé  le  pro- 
âème  si  .iroporlanl  et  encore  entouré  de  tant  d’e^bscurités  de  la 
genèse. du,  choléra,  étudie  les  conditipns  générales  de  propsga- 
ütion  et  de  piédbpos.lion,  il  en  arrive ,  ensuite  à  tracer  les 
règles  d’hyuiène.  Il  divise  ainsi  son  sujet  :  1”  Hygiène  internr- 
<tiOnàle;  2°  Hyg  ène  des  villes  ;  3“  Hygiène  individuelle.  G’esl  à 
-celle  dernière  partie  que  nous  allons  pnus  borner. 

'  ^  On  doit  adopter  une  hygiène  spéciale  dans  les  trois  condi- 
tibhs'  que  voici  :  plénitude  de  la  santé;  imminence  morb  aè; 
appifilion  de  symptômes  précurseurs.  Dans  la  plénitude  de  là 
santé,  il  convient  d’éviter  les  fatigues  excessives ,  les  refroidis¬ 
sements' non  suivis  dô;  réaction;  à  ce  point  de  vue  une  ceinture 
de  flanelle  de  même  que  des  couvertures  suffisantes  pendant  le 


sommeil  sont  utiles.  Les  excès  vénériens,  les  préoccupations 
tristes  doivent  être  évités.  On  a  dit  que  la  peur  était  une  condi¬ 
tion  fâcheuse,  je  veux  bien,  dit  le  professeur,  ne  pas  contredire 
cette  remarque  qui  porte  à  la  force  de  l’â  ne,  mais  j’ai  de  trop 
bonnes  preuves  que  l’on  peut  impunément  faire  son  devoir  dans 
les  épidémies  les  p'us  meurtrières,  tout  en  ayant  la  plus  grande 
terreur,  pour  admettre  que  ce  soit  là  une  condition  aussi  fâ- 
chtu'e  qu’on  le  dit.  Il  ne  faut  rien  changer  à  l’a  imentatioa  qui 
convient  individuellemeut  à  l’appareil  digestif,  alimentation  à  la 
quelle  il  est  habitué,  pas  d’écart  de  régime,  pas  d’essai.  Bien 
souvent,  comme  chacun  a  pu  l’éprouver,  notre  appareil  digestif 
se  révolte  contre  les  innovations  en  apparence  les  plus  inolfen- 
sives.  La  division  des  aliments  et  la  mastication  devront  être  sur?, 
veillées.  Autant  que  possible,  l’alimentation,  devra  être  variée, 
réparatrice,  sans  excès,  surtout  en  ce  qui  a  trait  aux  alcooliques. 
Cependant,  pour  les  per.'^onnes  sobres,  il  ne  faut  pas  craindre 
une  légère,  augmeiitatipn  d,ans  la  ration  journalière  du  via  rouge, 
à  la  condition  qu’on  chobisse  du  vieux  bourgogne  ou  du  vieux 
bordeaux  de  .grande  quafifé  ;  un  peüt  verre  de  vin  tannique  de 
Bagnols  à  chacun  des  deux  principaux  repas  peut  utilement  les 
remplacer.  A  propos^dçs, boissons  disons  que,  pour  les  maladies 
qui  sont  communiquées  par  des  miasmes  spécifiques,  tels  que  la 
fièvre  typhpï^p,  le  typhus,  là  dysenté  iepçn  a"ie.use,;le  choléra*, 
il  est  certain  qye  j,es  eaux  pofable^  peuvent  êlre.  ]çpm,me,  l’ajr  nn 
des  moyens  de  transport /^ies , ferments  morbides.  M,  H.;B!anc, 
chirurgien-major,  .dans  ’  l’armé^  |bi;Uanniqjgi^„:  ;à  ib,?islé,  derffièrqr 
ipqnt  sur  içe  sujet  avec,  beiuçoup,,djà  fçrpe,,^^^^  comj?s 

scj^^tifiqu'esy.xf^ du  D”  séptembre .Ï873’j,. Sans, être  aussi  affirma¬ 
tif 'que  ,),uj^^nous.,pe!!^ns  que  .  ceux  ,, qui,  le  pourront,  feront 
sagement  de  reinplacer  des  eaux  potables  douteuses  par  de? 
eaux  .  .minérales  galeuses  naturelles  très,  faiblement  aie  dînes 
et  exemptes  de  tout  soupçon,  comme  les  eaux  de  Vais  (Source-r 
SaintTefin),  SouUzmatt.etc.,  etc.,  qui,  avec  un  vin  léger,  consti¬ 
tuent  upe.  boisson  usuelle  trèsTàgréable.  ■ 

Si  la  diarrhée  est  à  redouter  pendant  le  cours  d’une  épidé¬ 
mie  de  choléra,  rien  ne  la  prévient  plus  sûrement  que  la  régula¬ 
rité  journalière  des  selles  aux  mêmes  hepres. 

Les  individus  qui  sont  ou  par  suite  de  privations,  ou  de  longues 
maladies,  etc.,  etc.,  dans  cet  état  dé.dgné  sous  le  nom  de  misère 
pMjsiologique  sont,  toutes  choses  égales,  beaucoup  plus  exposés 
que  les  autres  à  subir  les  effets  du  miasme  cholérique  que  les  • 
individus  dans  la  plénitude  d’action  de  l’ensemble  des  f  mêlions 
dénutrition.  Cette  loi  d'imminence  e  t  démontrée  par  lafréq  ence 
des  cas  intérieurs  qui  se  sont  développés  dans  les  sa  les  d’hô¬ 
pitaux  e'  par  la  diminution  de  la  mortalité  dans  l’année  qui  suit 
une  épidémie  meurtrière.  Ces  individus  affaiblis  qui  ne  sont  pas 
retenus  par  le  devoir  n’ont  rien  de  mieux  à  faire  q'i’à  s’éloigner 
des  localités  où  règne  le  ebo  éra.  Il  e,st  une  autPe  loi  ü’.mmmence 
établie  par  une  observation  attentive,  c’est  le  d  nger  du  séjour, 
pendaiit  les  heures  du  sommeil  de  la  nuit,  dans  un  foyer  cholé¬ 
rique,  intense,  On  donne  le  nom  de  foyer  cholérique  intense  à 
des  localités  souvent  trè .-circonscrites  dans  lesquelles  se  déve¬ 
loppent  successivement  un  grand  nombre  de  cas  de  choléra. 

Il  est  donc  de  la  p'us  grau  le  importeffts  d’abanloimer  ce 
f,)yer,  à  moins  de  devo.r,  pendant  les  .heures  consacrées  au 
sortimëil.  • 

Oi  peut  chaque  jour  donner,  les.soins  les  plus  assidus  aux 
cbdlériques,  pourvu  qu’on  passe  les  sept  heures  destinées  aa 
sommeil  dws  unq  iocalilé  éloignée  d’un  foyer  cholérique.  ,  , 

Dans- les  .  temps  d’épidémie  cholérique,  les  dérangements  in - 
testiaaux  sont  des  plus  fréquents  ;  il  importe  de  les  soigner  avec 
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plus  de  promptitude  et  d’attention  que  dans  les  temps  ordi¬ 
naires.  Le  repos,  la  diète  ab-olue  pour  commencer,  l’emploi  des 
boissons  stimulantes  telles  que  les  infusions  de  menthe,  de  thé 
additionnées  d’un  peu  d’eau-de  -vie,  en  évitanttoutes  les  causes  de 
refroidissement,  voilà  les  moy'=ns  hygiéniques  auxquels  on  peut 
avoir  recours.  Pour  employer  des  modificateurs  plus  puissants, 
rinterveniion  du  médecin  est  indispensable,  car,  suivant  l’inten¬ 
sité,  la  persistance  de  la  diarrhée,  les  idiosyncrasies,  le^s  moyens 
thérapeutiques  doivent  varier.  Dans  tels  cas,  l’ipécacuanha,  un 
purgatif  salin  (sulfate  de  soude,  tartrate  de  potasse  et  de  soude) 
sont  bien  indiqués  ;  dans  tel.autre,  un  demi-lavement  avec  dix  à 
douze  gouttes  de  laudanum  ou  une  potion  éthérée  et  laudanîsée 
réussiront  mieux.  On  peut  encore,  quand  les  selles  sont  fétides, 
employer  avec  un  grand  succès  un  gramme  ou  deux  de  granules 
de  sous-nitrate  de  bisnauth.  L’association  de  ce  sous-nitrate 
avec  un  vieux  remède  astringent  et  opiacé,  le  diascordium,  s’est 
montrée  souvent  très-efücace. 

On  le  voit,  pour  choisir  entre  des  moyens  aussi  variés,  il  faut 
l’habitude  que  l’expérience  seule  donne. 


,  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  .16  septembre,  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaol. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
compte^  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné;  pendant 
l’annéeil872,  dans  les  départements  des  Côtes-du-Nord,  du  Cher, 
de  l’Ain  et  dans  l’arrondissement  de  Belfort.  (Comm.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lenoel  accom^- 
pagnant  l’envoi  d’up  rapport  sur  les. épidémies  qui  ont  régné,  pen¬ 
dant  1872,.  dans  rarrondissement  d’Amiens.  (Les  commissions  per¬ 
manentes  ne  reçoivent  plus  aucun  document  après  le  30  juillet,  ce 
rapport  a, donc, envoyé  trop  tard.) -r 2“  Des  lettres  de  MM.  Tail¬ 
landier,  Bonzom  et  Renaud,  relatives  au  choléra.  — !-3“  Une  note  de 
M.  le  docteur ,  Netter  sur 'l’appréciation  comparative  des  divers 
traitemcnts^pféçpnisés  contre  le  choléra.  —  4»  Une  lettre  de  M.  le 
docteur  Josat  dans  laquelle  :il  rapporte  un  cas  de  choléra  foudroyant. 
—  S°  Un  .mémoire  de  M.  le  docteur  Burq  ayant  pour  titre  :  Dit 
cxiivre  contre  Iç  choléra.  (Comm.  du  prix  Barbier;) 

PR:ÉSENTATIO'NS 

M.  DELPvcu  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  relevé  des  nou¬ 
veaux  cas  de  choléra  et,  des  .décès,  cholériques,  du  9  au  IS  sep¬ 
tembre  (Ÿ.  lé  premier-Paris). 

Il  résult^  de  ce  tableau  que  l’épidémie  actuelle,  comme  toutes 
celles  qui  ont  eu  jieu  en  Europe  depuis  un  an,. paraît  avoir  une 
moindre  intensité  que  Içs  épidémies  des  précédentes  années. 

M.  J.  GUÉRIN  dit  avoir  reçu  diverses  communications  relatives 
au  choléra  :  Lune  de  M,  le  docteur  Boggs,  ex-chirurgien  de  l’armée 
anglaise  aux  Indes,  qui  .donne  .comme  l’un  des  signes  les  plus  ca¬ 
ractéristiques  de  choléra  asiatique,  la  présence,  dès  le  début,  de 
l’albumine  et.de.KéPi^WUum,  deq/tubuli  dans  les  urines,  en  dehors 
de  toute  .qlljectiqn  rénale;  l’autre  de  M.  le  docteur  Morlot  qui  fait 
connaître  les  hops  résultats  obtenus  dans  un  village,  au  point  de  . 
vue  de  ('épidémie  cholérique,  par  la  mise  en  application  du  sys¬ 
tème  d’ayertissenqent  préconisé  par  M.  Guérin,  alors-  que  dans  uh  '^ 
village  voi^,e;d  les  mêmes  mesures  n(ont  pas  été  prises,  la  morta- 
lité  par  le  pholéra  a  été  assez  considérable. 


M.  poGGiAiÈjîÛ  trpis  rapports  sur  des  dcqiandes  en  exploration  , 


d’eauX  minérales  à  Bas  (Haute-Loire),  à  Ramouyens  (Gers)  et  à  Ba-  • 
laruc  (Hérault).  Ses  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

COMMUNICATIONS 

M.  GUiLLERY  dépose  SUC  le  bureau  une  note  sur  un  .nouvea  u 
système  d’attelles  dont  il  montre  plusieurs  modèles  à  l’Académie. 

Snilc  de  la  diaensslon  snr  le  cliotéra. 

M.  JULES  GUÉRIN  se  propose  d’examiner  aujourd’hui  la  diarrhée 
prémonitoire  dont  presque  personne  ne  nie  plus  l’existence,  de 
montrer  ses  rapports  intimes  avec  le  choléra  et  '  de  prouver  que 
cette  maladie  procède  par  linéaments  qu’il  faut  savoir  dislinguer. 

Il  déclare  tout  d’abord  qü’il  adniet  parfaitement  la  possibilité  de 
la  transmission  du  choléra,  ce  qui  n’infirme  en  rien  sa  spontanéité. 

Il  a  déjà  montré  que  la  diarrhée  prémonitoire  se  montrait  sous 
trois  formes  distinctes  :  i»  diarrhée  individuelle  précédant  le  cho¬ 
léra;  2“  diarrhée  précédant  l’éclosion  de  l’épidémie  cholérique- 
3“  diarrhée  des  individus  qui  ne  présentent  que  ce  seul  symptôme, 
tandis,  qu’à  côté  d’eux,  d’autres  sont  atteints  du  choléra  confirmé 
complet.  ■ 

H  a  étudié,  dans  la  dernière  séance,  la  première  de  ces  formes 
il  vient  aujourd’hui  étudier  les  deux  autres. 

Il  est  incontestable,  suivant  M.  Guérin,  que  le  choléra  est  tou- 
jouré  précédé  d*une  période  prémonitoire  en  apparence  inofiensive 
mais' qui  est  bien  én  réalité  une  période  prodromiquè.  Cela  rât 
pourtant  contesté  encore  par  quelques  médecins  qui  font  interyé-” 
nir,  pour  expliquer  les  faits  qu’ils  ne  peuvent,  nier,  certaines  pré-^ 
dispositions  spéciales,  et  cependant  il  y  a  déjà  longtemps  que 
M.  Andral,  interpellé  ^ur  cetiè  question,  y  à  répondu  affirmative.- 
ment.  Si,  en  effet,  on  considère  le  choléra  coriime  une  maladie' 
virulente,  il  faut  admettre  pour  lui  ce  que  l’on  admet  pour  toutes 
les  maladies  virulentes' qui  présentent  totitès  ünë  péribde  en  appâ-^ 
rence- inoffensive,  certaines  manifestations  incomplètes'  qne' 
M.  Guérin  A  désignées  sousTe  nom  d’ébauches  de  maladies.  Il  süU' 
fit  de  citer  la  variole,  la  scavlatine,  le  typhus,  la  morve.  On  doit"' 
donc  admettre  la  'reproduction  du  'choléra  lui-même  par  cet  en- 
semble  de,  -  symptômes  qu’on  appelle  là  choléTihe;  la  diarrhée  pfé-^ 
monitoire.  M.  Guérin  cite  plusieurs  exemples  'qui  prouvent  d’une 
'façon  irréfragable  la  vérité  de  ce  fait,  entre  autres  celui  d’un  mili-" 
taireparti  en  1849  du  Val-de-Grâce,  arrivant  à  Amiens  atteint  de  la 
cbolérine  et  introduisant  le  choléra  dans  une  famille  dont  plusieurs' 
membres  en  sont  morts,  et  en  sècônd  lieu  l’exemple  d’un  prison¬ 
nier  atteint  du  choléra,  enfermé  le  24  septembre,  avec  six  autres 
individus  dont  trois,  le  30  septembre,  furent  pris  du  choléra,  sur 
lesquels  un  seul  mourut  le  3  octobre;  Ces  faits  ne  prouvent-ils  pas 
surabondamment  que  la  cholérine  n’est  antre  chose  que  rd'’ 
choléra.  '  '  -  a; 

Un  fait  non  moins  évident,  fait  vulgaire  aujourd’hui,  c’est  qüe','  ' 
en  temps  d’épidémie,  la  population  entière  du  pays  qui  en  est  le  ' 
siège  est  frappée.  ' 

Us  ne 'inoiiraient  pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés.  ' 

Telle  est  l’expression  la  plus  vraie  de  ce  qui  se  passe  dans  les  ' 
épidémies  de  choléra.  C’est  ainsi  qu(il,  y  a  des  localités  qui  ont  le  i 
choléra,  tandis  que  d’autres  n’ont  que  la  diarrhée.  Exemple,  ce 
qui  s’est  passé  à  Lyon. 

De  même  que  la  chgj^yjçp,  p^q  ipngendiieri  .le,  çhqléra,  de  même- 
le  choléra  peut  transporter  son  essence,  peut  engendrer  le  choléra 
dilué  ou  la  cholérine. -i'  , 

Enfin,  dans  tous  les  pays  où  s’est  manifesté  le  choléra,  il  y  a  eu 
des  localités  dont^lçts  habilani^;  n’qnt  .;g;i^jque.  l^^arrjqéq.  Depuis 
183i,  M.  Guérin  a  conflrméjqe.  fait  à^^a^p,§.,npuvelle  épidémie;  il 
cite  plusieurs  passages  qui  prouvent  que  chaque  fois  il  a  suivi  cette 
diarrhée  pas  à  ()as;'iî  rapporte  un  extrait  du  rapport  du  consèilde  '' 
santé  de  Londres  qui  confirme  entièrement  sa'mânière  de  voir  à  ce 
sujet,  et  aujourd’hui  le  même  '  fait  s’observe  puisqu'’eh  cè  m'oment 
on  constate  en  Angleterre  une  effroyable  mortalité  par  la  diarrhée."'’-" 

'  J 1  est  un  autre  fait  que  M.  Guérin  soumet  à  l’observation  de  ses  - 
collègues,  et  dont  il  est,  pour  sa  part,  bien  persuadé,  e,fest  que-, cette  f 
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diarrhée  est  contagieuse  et  transmissible  comme  le  choléra  lui- 

^  JL  Guérin  admet  donc  comme  démontré  aujourd’hui  que  les  trois 
diarrhées  qu’il  a  passées  en  revue  sont  des  formes  de  choléra.  Il  y 
a  seulement  deux  éléments  dont  il  faut  toujours  tenir  compte  dan§ 
la  production  du  choléra,  c’est  la  constitution  athmosphérique,  l'in¬ 
fluence  du  milieu  et  la  constitution  organique  ou  l’état  de  l’orga¬ 
nisme  des  individus.  Il  met  au  défi  qui  que  ce  soit  de  prouver  qu’il 
existe  la  moindre  diiférence  entre  le  choléra  dit  sporadique  et  le 
choléra  dit  épidémique.  II  a  démontré  qu’il  y  avait  des  efflorescen¬ 
ces  de  la  maladie,  il  a  établi  le  même  fait  lors  de  la  discussion  sur 
la  fièvre  jaune,  il  a,  montré  des  ébauches,  des  manifestations  pro¬ 
dromiques  de  la  fièvre  jaune.  Il  a  expliqué  la, formation  des  épidé¬ 
mies,  et  montré  que’ tout  individu  contaminé  apporte  avec  lui  une 
fabrique  de  virus,  pour  ainsi  dire,  et  qu’il  devient  un  grand  facteur 
épidéfnique.  Il  a  pu  faire  la  même  observation  pour  la  fièvre  puer¬ 
pérale  et  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Louis,  une  effroyable  épidé¬ 
mie  de  fièvres  puerpérales,  dans  laquelle  les  premiers  cas  observés 
avaient  été  des  cas  bénins. 

Si  maintenant  on,  compare  les  conséquences,,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  de  la  doctrine  soutenue  par  M.  Guérin  avec  celles  de  la 
doctrine  de  rimportation,  on  voit  que,  celle-ci  recoinmande  des  me-: 
sures  tiès-défavorables,  très-gêoantes  pour  le  çonomerce,  tandis  que 
l'aütre  n’entrave  eii  rien  les  intérêts  du  pays,  et  recommande  des 
mesures  dont  l’efficacité,  déjà  prouvée  d’ailleurs  en  Angleterre, 
vient  dé  trouver  une  nouvelle  confirmation  dqns  le  fait  coinniuni- 
qué  à  rAcadémie  par  M.  le  D”  Morlot.  M.  Guérin  émet  dpiic  le  yoe.u, 
en  terminant,  que  l’on  mette  ces.  mesures  en  pratique,  et  que  jl’on 
institue  des  ihédecins  visiteurs,  qui  rendraient  les  plus,, çrandq,ser-  , 

KouvcHe  canBlc  pour  injeetions  vaginales  —  M.  DELIOLX  DE 
SAVXGNAC  présente  une.  nouvelle  canule  pour  injections- ou  irriga-  • 
fions  vaginales,  établie,  diaprés  ses ,  données,  par  MM.  Rondeau 
frères,- fabricants  d’instruments  de  chirurgie  en  gomme,  à  Paris. 
Après  une  critique  des  canules  .courbes,  et  après,  avoir,  aussi  fait 
remarquer  les  .dèfaDt^  des  canules  droites  en.  usage  jusqu’ici,  il.croit 
pouvoir  en  recoinmander  une  .nouvelle,  à  laquelle  il  .attribue -des 
avantages  que  nulle  autre  ne  possédait..  Cette  canule  est  droite, 
souple>;flexible,  de  20  centimètres  de  longueur  :  5  pour  l’olive,  13 
poui;-,ile,,tube;.le  canal  intérieur j.  d’un  centimètre  de  diamètre, 
aboutlLdpns  une  olive  pleine,  percée  de  vingt-quatre  canalicules  sur 
son  pourtour,  imperforée  à.  son  sommet.  Sa  forme  et  ses  dimensions 
sont  calculées  de  manière  qu’elle  lance  par  ses  orifices  le  liquide 
de  l’ihjeqtion  en  quantité  bien  plus  considérable  que  les  canules 
ordinaires;  l’injection  atteint  ainsi  toutes  les  parois  du  vagin,  dou¬ 
che  obliquement  la  circonférence  du  col  de  l’utérus  au  lieu  de  per¬ 
cuter  .djrectement  le  museau  de  tanche,  et  détergeles  sinus  vagino- 
utérjns.où, les  mucosités  tendent  le , plus  à  s’amasser.  Celte  canule 
peut  servir  tant  pour  les  douches  utérines  que  pour  les  irrigations 
vaginales,  et  rend  celles-ci  plus  efficaces,  soit  que  l’on  veuille  pro¬ 
duire  un  effet  thérapeutique,  soit  que  l’on  n’ait  en  vue  ^ue  des 
soins-de  propreté.’’ 

La'sëànce  'est  levée  à  cinq  heures.  ,  ’ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  juillet  1873.  —  Présidence  de  M.  Mauwce  Perrin  (f). 

SnKé  dé  la  discasslon  sur  les  polypes 
naso-phar^ngiens. 

M.  xnÉLAT.  Je  disais  dernièrement  .à  la  Société  qu’il  était  utile 
de  distipguex  les  diverses  variétés  de  polypes  fibreux  du  pharynx. 
J’ai  un  pouyeau  fait  à,  signaler  à  l’appui  de  cette  assertion.  Cesjours 
passés,  qn.. m’amena  un  jeune  garçon,  de  seize  ans  atteint  d’une  tu¬ 


meur  pharyngienne.  I.e  début  remontait  à  trois  ans  et  demi.  11  ny  ’ 
avait  jamais  eu  d’hémorrhagie.  La  tumeur  pondait  dans  le  pharynx 
et  pouvait  avoir  2  centimètres  et  demi  de  largeur.  L'implantation 
avait  lieu  au  voisinage  de  l’apophyse  basilaire.  Il  existait  un  pro- 
longement  nasal  mobile  que  l’on  repoussait  aisément.  La  portion 
pharyngienne  était  ferme,  résistante.  Je  diagnostiquai,  :  polype., 
fibreux  nâso-pharyngien.  Une  incision  fut  pratiquée  sur. le  milieu 
du  voile  du  palais  avec  les  ciseaux  et  le  bistouri  boutonné.  Il  n’y,  ., 
eut  pas'  de  sang,  ce  qui  confirme  encore  la  réflexion  que  je  fis  ici 
dernièrerfient  sur  ce  point. 

Avec  une  anse  galvano-causiique  introduite  par  le  nez,  j’obtins 
la  section  du  pédicule  en  moins  d’une  minute.  La  tumeur  fut  im¬ 
médiatement  portée  à  M.  Cornil,  et  l’examen  a  démontré  qu’il  s’a^'  ' 
gisssait  là,  nou  d’un  fibrome,  mais  bien  d’un  mixome  enflammé  ou 
d’un  polype  muqueux.  Malgré,  cet  examen  rassurant,  je  ne  consi¬ 
dère  pas_4le  malade  comme  guéri,  et  je, vais  le  tenir  en  obser¬ 
vation.  ,  .  .  .  ,  •  .1,;; 

Voici  les  détails  de  l’examen  fait  par  M.  Cornil  :  , 

Sur  les  coupes  faites  en  différents  points,  on  constate  les  particu¬ 
larités  suivantes  ■■ -f’  ■  ‘ 

Le  bord  libre  de  la  coupe  correspondante  à  ia  (üméur  ést  délité-’ 
telée  et  présente  une  série  de  parties  saillantes  séparées  par  de 
larges  dépressions  qui  se  prolongent'  plus  ou  moins  profondément 
vers  le  centre  de  la  tumeur.,;  i  ; ,  r,  .j  ï:  a,  a- :  /  :  • . . 

Tout  ce  bord,  soit  au  niveau  desparlies  saillantes,  soit  au  niveau 
des  dépressions,  est  recouvert  d’une  coriche  d’épitbélium  cylindri¬ 
que  composé  de  cellules  très-allongées  et  presque  filiformes.  Sur 
.les  pièces,  examinées  à  l’état  frais,  çes^çMÿ^e^Sj^ossèdent  des 
cils  vibratils;  on  lie^les  Voit  plus  sur  '  Ics^pieccs  conservées  dans 
,  l’aCOoL;  :  .  -  .  •>,  '  ■  !■  ;  ■  ' 

Au-dessous  de  l’épithélium,  se  trouve  une  couche  assez  épaisse  ' 
remarquable  par  le  grand  nombre  d’éléments; jeunes  masquant  ën’'-  ' 
i,partie.le;  tissu  fondamental.:  Ces. petites- ■cellules  sphériques,  très-  '  ' 
abondantes  dans  la  partie  la  plus  siyierflcielle,  yqn,t,en.  diminuant 
de  nombre  au  fur  et  A  tflè^üré  (fu’d'ù ‘  se' rapproche  du  centre  de  la 
tumeur.  : .  ;  :.  . 

Ces  noyaux  sont  accumiilés  iautour  des  vaisseaux,  très-nombreux  ' 
dans  la  partie  superficielle,  et  représentés  par  un  grand  nombre  dé  ’  ' 
capillaires  à  parois  très-grèles,  trèsiminoes,  très-fragiles.  Quelques-  ’  ' 
uns  de  ces  capillaires’ présentent  des'dilatations'qui’preünénipàr'i’ 
place  l’apparence  de  véritables  lacunes. •  !  ■'■  ;  ' 

En  se  rapprochant  du  centrede  la  tumeur,  le  tissu  Ijfi’on  rettoüvè'  ' 
devient', finement  réticüléj  mêlé  de  quelques  fibres  élastîqiïès  ;  mais,’ ' 
dans  un  grand  nombre  de  points,  ce  qui  domine^  c’est  une  modi-'  ' 
fleation  myxomateuse  des  éléments  de  ces  parties,  caractérisée  par 
des  éléments  étoilés  fortement  colorés  parle  carmin,  et  doiit  lés 
prolongements  circonscrivent  de.  grands  espaçes  polygonaux  occu¬ 
pés  par  une  substance  colloïde  à  peine  teintée  par  la  matière 
colorante.''  • 

Dans  un  point  de'  la  tumeur  avoisinant "son  pédiculè,  au  niveau  ' 
duquel  on  retrouve  de  grosses  artérioles'  à  parois  encore  assez  1 
jeûnes,  on  retrouve  quelques  fàiscéaux  dé'  tissa  'ç'oiijonètif;  mais  , 
c’est  le  seul  point  delà  tumeur  où  on'reh'contre  ce  tUsd,  En  aucun 
'point  delà  couche  superficielle,’ bn  n’à  pu  trbù’vér  trace  d’organes 
glandulaires.  ’  '  '  '  '  '  '  ‘ 

De  l’ensemble  de  ces  caractères,  nous  pensonë  d'ouvoir  en  con¬ 
clure  que  cette  tumeur  est  un  myxome  enflammé  dans  ses  couches 
superficielles. 

M.  PAVAS.  Le  fait  intéressant  de  M.  Trélàt  me '  Conduit  à  vous 
dire  quelques 'mots  au  sujet  des  pol#ès  pharyngiens  d’origine 
nasale,  et  cela  au  double  point  de  vue  de  Tanatomie  normale  et  de 
la  clinique.  ^ 

M’étant  livré  à  des  disseetions  minutieuses  des  foèses  nasales,  en 
1858,  lors  de  mon  concours  d'aide  d’anatomie,  j’ai  constaté  une 
texture  spéciale  de  la  muqueuse  qui  tapisse  Torîflce  postérieur  de 
l’appareil  olfactif,  à  savoir,  Texi^t,qnce  ,§n  ce  point  d’un  périoste 
très-épais,  formant  une  espèce  de  bordure  ou  d’anneaux  de  1  cen¬ 
timètre  de' large.  Il  ÿ  a  là  en  quélqüë  sorte  ù'né  espèce  dé’ transi  ** 


('l)  ''’Stflte.  'uç  Voir  lé  numéro,  de  mardi  dernier'. 
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t;on  entre  la  pfiuqueuse  rouge  et  tomenteuse  du  nez  et  la  flbro- 
muqiieuse  dense  et  très-adhérente,  aux  os  qui  tapissent  les  arrière- 
narines  et  l’os  basilaire  de  l’occipital. 

Il  est  à  noter  que,  non-seulement  les  parois  externes  supérieure 
et  inférieure  de  l’orifice,  mais  que  la  clo’‘son,  ou  le  vomer  lui-même 
sont  recouverts  du  stratum  fibreux  en  question.  Ceci  m’avait  porté 
à  penser  que  les  polypes  nasaux  postérieurs  ou  limitrophes  de  la 
région  pharyngienne  et  proéminent  dans  cette  cavité,  devaient 
offrir  une  structure  plus  dense  que  les  polypes  intra-nasaux  qui,  la 
plupart_du  temps,  sont  muqueux,  et  qu’on  pourrait  dès  lors  les 
confondre,  quant  au  siège  et  à  l’aspect,  avec  les  polypes  naso  pha¬ 
ryngiens  proprement  dits.  C’est  effelivement  ce  qui  est  arrivé  dans 
le  cas  que  nous  citait  M.  de  Saint-Germain  dans  la  précédente 
séance.  C'est  aussi  ce  qui  vient  d’être  confirmé  par  l’observation 
dont  nous  entretenait  tout  à  l'heure  M.  Trélat,  et  c’est  ce  qui  m’a 
été  donné  d’observer  dans  deux  cas  que  je  vouS'  demande  la  per¬ 
mission  de  relateu  brièvement, . .  .  ,  . . 

En  18Ç5,,,qe  .■pr.éseplalt-àijnjii'i  un  vieillard  bien  portant,  sec  et  de 
haute  taille,  âgé  de  soixante-huit  ans  et  porteur  depuis  bientôt  trois, 
ans  d’un  polypq,  (^ql  jqbstr|Li,ait:„la,  fp^sp^.n^alerdu  côté  gauche,  En 
examinant  par  devant,  on  y  apercevait  au  loin  un  tout  petit  mame-i 
Ion  rbugcfrtféï”lft'à'î?fc‘pr’^u^3^l^'e1a“1fa^ÏÏe‘q^‘1'e^  dé^-*^" 
nait  instructif  |Ca  pi!,emi^re;  ejaose  qui.fj-appaitr'jélaâhnn  abaissement-^ 
du  voilé 'dii' palais,  dohtrfe  vo'àtWémfilàit  Aldéh;  ILe- àdîgt’sentâif 
une  rénitence'  âlireiiseddne .à  iineUumeur  dü're,  blanchâtre, ’fibreuse,  ' 
pédiculée  à  sa  paitïe  supérieine,,  et. sejn^ljj,!  pjn,.^optinuité  t^e 
tipsu  avec  le  pi  plongement  nasal . 

j  li’extirpation  faite  pSr  sla'hduché;  c^mme  il  sera  dit  plus  has,  nètiè  ' 
pérrhitA’énlé^ef  hh'e  lü^ppr,  dp  ,t9ltîbR|i'‘^’iwd  i:gÇQSse' ,pôi,^  jltfiçe, 

atissi,  IfHWlIràagSiUffeCT,  qq^^pi; Ad.-J 
coupe,  sauf  pour  le  p  olongém'  nt  nasalj'en'foriheid’appendioep'yraé 
midal,  dont,  la  consistance’  rappelait  tout  à  fait  nn  polype  muqueux. 
1I‘  est  à  noter-'lquë'là  ih'âhsè  '  prin'  ipàle^ffiaît  filhs,  mÔlVp.^d' centre  ’ 
qu’à  la  circonf b  ence  et  qu'elle  semblait  contenir  fort  peu,  de 
vaissearx. 

Ed  malade  n’avai|^iai^i^u  d’hégioirha^'é,  ^auf  tr$s  ,|‘ois,'  qui 
des_  ^hirtjigîens  mSlavfeé»  àvaîeiri  teÀé'iJextfaire  le'  polype  par 
le  nez.  :  i  ■  ^  •  .i’  ,  j  ' . .  >  .  c 

Vu  le  peu  de  vascularité  dé  la  tumeur,  nous  sommes  à  nous  de¬ 
mander  si  le  sang  ne  jirovenàitlpas  l>ien  plus  des  meurtrissures 
produites  par  les  tentatives  réitérées  d’extraction  sur  la  membrane 
schneidérienne.  que, (delà  tumeur  elle-même.  : 

Le  malade  a  parfajtement  et  définitivement  guéri,  et  n’est  mort 
que  six  ans  plus  tard  d’une  pneumonie. 

Le  second  cas  e.st  relatif  à  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans, 
entrée  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  1868. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  remontaient  à  deux  ans. 
Le  mal  a  été  en  progressant,  et  deux  mois  avant  l’entrée  de  cette 
personne  à  l’hôjûial,  elle  fut  prisé  de  fièvre,  de  céphalàlgip,  dégêhe 
considérable  de  la  dé'glirtiliôn  et  d’une  angine  assez  intense. 

Ne  pouvant  pas  respirer  par  le  nez,  la  maladè  tenait  la  . bouche 
constamment  béante.  Un'i'aïti’dighé  de  remarque  était  que  l’inspî- 
ràllop  se  faisait  bien  plus  facilement  que  l’expiration,  laquelle  était 
même  tout  à  fait  supprimée  à  droite.  Nous  dirons  toul  à  l’heure  le 

pourquoi.  -  . 

'Parles  Tf&nnc5'''ôn  ’n’âp?Ÿ’ÇbTt'fi'eh,'TSaî3is'‘qü'ê  lé  doîgT'^ôrté  dàni 
ïe  pharynx  par- l’arrière  bouche  y  sentait  une  tumeur^olypcuse, 
p'édiculée,  mobile  et  ofi'rant  une  cohsî^àhèé  as?èz'  dùréî  La  vous¬ 
sure  du  voile  du.palaisléi'aitfèn  paVde  diminuée.  La  malade  ri’avail 
jamais  eu  d’épistaxi's.  L’aldaiiou  de  la  masse  morbide  faite  par  le 
même  procédé  que  dans  l’opération  précédente,  permit  de  constater 
qu’il  y  avait  deux  polypes,  un  gros  et  l’autre  petit.  Tous  deux  s’in¬ 
séraient  par  un  pédicule  sur  la  cloison,  le  -  long  du  bord  postérieur 
du  vomer. 

,  Le  gros  polype,  allongé  transversalement  et  légèrement  aplati 
d’avant  en  arrière,  offrait  la  forme  et  le  volume  d’uii  gros  marron, 
ipesurait  A  centimètres  dans  son  grand  diamètre,  sur  2  de  hau- 


leur'et  d’épaisseur.  Son  pédicule,  long  de  1  centimètre,  n’avait  pas 
plus  de  8  millimètres  de  diamètre. 

L’extrémité  gauche  de  cette  masse,  dans  l’étendue  de  1  centi¬ 
mètre  environ,  correspondait  à  la  nirine  du  même  côté,  qu’elle 
recouvrait  en  partie,  comme  un  couvercle,  sans  y  pénétrer  ;  tandis 
que  le  reste  de  li  tumeur  correspondait  au  voile  du  palais.  C’était 
donc  là  à  une  tumeur  essentiellement  pharyngienne  que  nous  avions 
affiire. 

Le  petit  polype,  de  la  grosseur  d’une  cerise,  né  également  du 
vomer  par  un  pédicule  filliforme,  obstruait  complètement  l’orifice  ■ 
de  la  narine  droite  à  chaque  expiration,  tandis  que  dans  l’inspira¬ 
tion,  il  s’en  écartait  comme  une  soupape  et  laissait  passer  l’air  dans 
le  pharynx. 

La  couleur  des  deux  polypes  était  rougeâtre  ;  leur  consistance 
intermédiaire  à  celle  des  polypes  fibreux  purs  et  des  polypes 
muqu'èux-';  enfin,  à  là'ebupe,  ils'laissaientécouler  une  sérosité' assez 
abondante.  -  • 

La  malade  sortit  de  l’hôpitai  guérie;  lorsque,  quelques  mois  pins 
tard, elle  rentrait  pour  se  faire  opérer  d’une  nouvelle  petite  tuüïeur 
développée  à  la  place  et  avec  le  volume  de  celle  qui  existait  dalris 
la  narine  droite.  Même  procédé  d’extraction,  même  résultat  heu- 

'3  DanSiles  d^x  cas  quei'néus  yeiijôns  de  mentio’nnéri^rôpêra^tf  ^ 
“■éofisistê'-'à  fendre  le  voilé  du  palais  sùr’ja  ligffe  rné^ifinp™  ^'çpWfe^  y 
1  bord  postérieur  ' du  palais  osseux  j'usqii’a  la  basé  Bé  là  luette  exclu¬ 
sivement,  de  façon  à  avoiÿ’hne/ilgrgâ  bqi|tonn|^re  qui,,  ,grâcÿ;à>ia 
contrçkcüop  despéristapbylins,  sei  traûsforme  éh  u»  grand4rou  roui 
permettant  de  saisir  lé  polype.  nu,’.pn  a  jSQus  Aes  yegx-avec.ÿj^s 
^ grapà.e  .facilité!. ’ ÇJiez .'notre ‘prébro^ inàhÈdé,  .^{of ]|/y Ôf|e^'|,upy8ii3 
pinjcigé,,.J^;j.*pp^iy;jgassa  dans  la  bouche  par  suite  (ÎJ Ma" contraction 
-^spasrooidiqueidu.phalÈynx,  de  sorte  que  nous  aurions  pu  là  sàitV 
avec  les  doigts.--  i 

La  section  partiélle  du  voile  du  palais  sur  la  ligne  médiane,  oulrel- 
qu’elle  donne  une  large  voie  directe  pour  l’extraction  de  la  tumèiirjij 
fournit  à  peine  quelques  gouttes  de  sang,  et  offre  le  grand  avaw" 
itagé'dhm'e  rénnicm  sponlpée  de  la  _ brèche., palgtjne,,  sans  qa’iî 
f  soi| nullèmeiit  nécessaire  d’avoir  recours  à  une  opération  nouvelki 
de  staphylorrhaphie,  et  c’est  là,  on  en  conviendra,  un  giand_ 
■'avantage.  -  .  ■  tlj 

.Chez  liolre  seconde  malade,  cette  opération  fut  répétée,  nous' 
l’avons  dit,  deux  fois,  à  quelques  mois  d’intervalle,  et  les  deuxlois^ 
la  réunion  spontanée  des.  lèvres  de  ,1a  boutonnière  palatine., , fut 
prompte  et  complète.  v°ïs> 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  donnons  incontestablement  la  pré¬ 
férence  à  la  houlonnière  ainsi  disposée,  autrement  dit  à  l’opéfàtion 
de  Manne  (d’Avignon).  Depuis  son  apparition,  en  1747,  cette 
ration  trouva  des  défenseurs  dans  J.-L.  Petit,  Morand,  Braslajouf» 
(de  Bordeaux  et  plusieurs  autres,  sans  parler  de  M.  Nélaton  .quj,';^ 
la  fin  de  1848  (séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  8  janvier  1849)^i 
a  su  en  étendre  le  champ  d'application,  en  combinant  l’opératioé*  1 
de  Manne  avec  la  résection  de  la  voûte  palatine  osseuse.  ^ 

Un  mot  pour  terminer  sur  le  niode  d’excibiun  de  ces  tumeurd.'» 

Dans  les  deux  cas  que  j’ai  eu  à  traiter,  la  torsion  combinée  à  la  ■ 
section  du  pédicule  par  de  longs  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  m'a 
suffi  pour  enlever  la  tumeur  sans  nulle  crainte  d’hémorrhagie  où  de,  .■ 
réd^e  suj  place^ C’est  là  un  point,  à  côté  de'be  iucoup  d’autres'p  ■ 
qui  différencient  cc|nplétément  les  polypes  d'ongifà^ 

nasale  des  polypes  rifiso-pTimyngiens  proprement  dits,  dont  la  hase- 
d’implanl.ation,  est  au  crâne.  . — , 

On  ne  saurait  dûs  lors  y  apporter  trop  d’attention  pour  le  dia¬ 
gnostic  différentiel,  ^  le  pronostic  et  le  traitement  étant  essentielle¬ 
ment  différents  dans  les  deux  cas.. 

_  .  '  ÉLECTION 

La  Société  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  de  la  Société 
de  chirurgie. 

Les  candidats  onfi  été  présentés  par  la  commission  dans  l’ordre- 
suivant  :  '  '  '  '  .  .  ,  '  'M 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


863 


1»  ligne  :  M.  Le  Dentu;  • 

En  2'  ligne  :  MM.  Nicaise  et  Terrier  ; 

En  3“  ligne  :  M.  Krishaber. 

Il  y  a  eu  26  votants. 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Ledentu  obtient .  18  voix. 

,  :  M.  Krishaber . » .  6  — 

M.  Nicaise .  2  — 

En  conséquence,  IVI.  Le  Dentu  est  proclamé  membre  titulaire  de 
la  Société  de  chirurgie, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  i 

.Le  secrétaire  ;  Tillaux. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 


:  327.  Ruelle.  Contribution  à  Thygiène. 

;  328.  Letessier.  Considérations  sur  les  fractures  indirectes  de  la  co¬ 


lonne  dorso-lombaire  (10“,  11%  12=  vertèbres  dorsales,  P=  et  2=  lom¬ 
baires). 

329".  Borianne.  De  l’érysipèle  phlycténoïde. 

330.  Bouqnerot.  De  la  périarthiite  du  genou. 

331.  Nicolle.  De  la  cowpérite. 

332.  Rosé.  Sur  quelques  points  de  physiologie  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  éclairés  par  la  clinique  et  l’anatomie  pathoiog'que. 

333.  Rebout.  De-Thémopiysie  et  de  son  traitement  par  la  digitale. 

334.  Timal.  Étude  sur  quelques  complications  de  la  sclérose  en 
plaques  disséminées. 

33o.  Mayaud.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire  du  système  nerveux. 

336.  Guillon.  De  la  cyanose  dans  la  perforation  de  la  cloison 
interventriculaire. 

337.  Blain.  Des  éliminations  critiques  dans  les  affections  puer¬ 
pérales  et  de  leur  valeur  pronostique.  . 

338.  Bassereau.  Origine  de  la  syphilis. 


Le  Direcienr  :  D»  E.  Ls  Sodm. 


Paris. —  Topographie  A.  PoDoi»,  qaai  Voltaire,  tS. 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRES 

An  nialag»  et  Alicante 

KINA  ORANGÉ  DELIGNON 

Toniqne ,  foetiflant ,  fébrifuge 

KINA  CACAO  DELIGNON 

Tonique  alimentaire 

.Prix  unique  :  le  flacon,  3  f'-,;.  le  litre,  5  fr. 
Paris,  pli=  Bosrebon,  4t,r.  ries  Franes-Bourgedis. 

Préparés  avec  des  quinquinas  pi entier  choix  et 
ua  mélange  de  vin  tieux  de  Maint}'',  d’ Ali  ante  et 
de  Sirop  dori  ngcs  amère',  qui  neutrali  e  l’action 
irritante  du  quihquîtta  sur  les  organes  digestifs,  ces 
rins  sont  très-agrépldes  à  prendre  et  ne  constipent 
jamais.  Prix  e\ceptionueUen)etit  avantageux. 

Le  Kl««a  ortniïe;  ncUgnon  re-i  place  avec 
avantage  tous  les  vins  de  quinquina  simples. 

Le  Kîwa  carao,  prép  iré  par  jin  procédé  spé- 
liai,  contient  une  grande  proportion  des  principes 
nutriti''s  de  ce  fruit,  qui  lui  communiqueiit  une.^a- 
Teur  sui  generis  qu’on  ne  trouve  que  dans  notre  vin. 


CRÈME  DE  BISMUTH 

Du  QIIEISKEVILLE 

Sa  grandt  pureté  et  son  état  moléculaire  parti- 
tôlier  esp.iquent  sou  suce  s.  Tet  e  crème  agit  dix 
fois  plus  vite  contre  la  diarrhée,  le  choiera  des 
entanle,  lad;sp('p-ie,  etc.,  qne  la  poudre  de  Bis¬ 
muth  de--  pharmacies.  Prix  du  flacon,  9  fr.;  du  demi- 
flacon,  5  fr.  N’amdr  cowati'  e  qu’au  produit  du 
docteur  Ouesneville,  son  inventeur,  it  exiger  son 
lachetet  son  étiquette.—  A  Paris,  12,  me  de  Buci. 


VINAIGRE  DE  SANTÉ 

Du  OEESNIE VILLE 

Ce  vinaigre,  phéniqué  etammaiiqi  e,  hygiénique 
par  excellence  et  d  un  parfum  t  ès-agréable,enlsve 
lesrougeu  s  et  les  ho  tons  et  sert  pour  lu  toilelle. 
C’Mt  le  luéservalif  le  plus  sflr  contre  la  coniagion, 
«t  il  doit  être  employé  en  temps  d’épidémies.  Prix 
du  flacon,  2  fr.  30  c.,  tt  du  ilemi-fl.con,  1  fr. 40c. 
—  Chez  1  auteur,  12,  rue  de  Buci,  Paris, 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

MNTSE  la  GRAUELLE.  la  GÜUTTE  et  les  WIALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DD  IS  MAI  AU  iS  SEPTEMBRE 
jOipAt  ««nn-alt  23,  r.  delà  Michodière, Maison 
TRlNQtlKSSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  Ier 
eaux  mlnéralei  et  spécialement  celles  étrangères. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITDANTÈ  25  cemiraes. 

10  c.  en  plus  pria  bout.  ,  10  c.enplus  pria  bout. 

Elabliasement  ouvert  tonte  l'année. 

Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgetten  s  de  Tes'omac,  appauvrissements  da 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleuis,  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  hydiopisies  au  début. 
D’une  efflcacité  c  rtaine  dans  les  convalescences  des  maladies  gmvis,  lymphatisme,  acoidtnls  de  la 
croissance  et  de  la  gro-sesse,  et  dans  tons  les  cas  où  11  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  do 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l'Arsenic. 

La  SOURCE  D  kUTEUlL  est  siluée  rue  de  la  Cure,  N°  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  .Pnssy, 
—  S’adresser  à  M.  D’EsEStCK,  p  opriétaire,  ou  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  mlnéiale» 
françaises  et  élrangèrer,  ti2,  rue  J.-J.-Rousseau.  • 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NA.TIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’AGADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872. 

â  la  Dig’faline 


La  digi'a’ine  cris'allisée  possède 
amorphe  du  Codex.  E  le  se  p:es-o  U 
milligramme  de  digitaline  cristallisée 


action  régulière  incomparablement  supérie 
Granules  et  en  Sirop.  Chaque  granule  eountui  un  qu.ni  ue 
deux  granules  administrés  pendant  deux,  t  ois,  quatre 
la  circulation  :  les  battements  du  cœur  deviennent 


«  ou  oiuq  jours  produisent  une  action  marquée  sur  la  circulation  :  les  battement 

«  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  é  ergiques.  »  \Rappoit  de  l  Académie  de  méd' - , 

Un  granule  de  digiUilUe  crisialHsée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitnüne  amorphe. 

Chaq  ua.  flacon  de  Siro.)i  ports  une  mesure  dosarl  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop, 
donné  s  doses  fractionnées,  est  le  plus  sûr  diurt  tique. —  uansToutes  les  pharmacies. 

DETAIL  :  rue  Coquillière,  25.  —  GROS  :  rue  de  la  Ferle,  il. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRÊ 

Combinaison  intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer^vec  les  p  unies  antisco  butiques  tifs-e-icacf 
dans  les  offcctions  chlorotinurs,  li/mptiati'}Ues,  scrofuleuses  :  Chlorose,  Anémie,  Pertes  Idam  he-.  Me:  s. 
truation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le  flacon.  —  Dépôt  à  la  pharmacie  J.  Rivière,  68,  Chaussée  d’ Antin,  Paris, 


SOIiUTlOTir  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATEdeCHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir  les 
effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  cette  substanoo  ne  se  dissout  dans 
l’estomao  qu’à  la  faveur  de  l’acide  chlorhydrique  du  suo  gastrique. 

Préparation,  en  outre,  qui  contienfle  plus  de  phosphate,  tout  en  étant  la  moins  aoide;  —  la  seule 
qui  réunisse  les  effets  eupe[)tiqnes  de  l’acide  chlorhydrique  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate  de 
chaux,  et  concoure  ainsi  doublemeut  au  même  but.—  Enliu,  la  plus  économique,  condition  importante 
pour  un  traitement  souvent  de  longue  durée.  ,  , .  .  , 

Héroïque  dans  Vinamétence,  les  dyspepsies,  l’oîsitniîolfon  insufjisante,  Vêlai  nerveux,  la  ‘phlhteie,  1b  swo- 
...  1.'  —  1...  g[  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies  (2  ir.  50  le 

.6  duTlegard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


fuie  i 


!,  les 


flacon  de  310  gr.).  —  Paris,  24,  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AD  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tous  les  m.'decins  s’accordent  à  reconnaître 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  i 
tlon  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ni 
veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  raclion  légulatrice  des  fonctions  de 
l’estomao  et  des  Intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  11  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses-^e  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  — 


.  _n  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  O.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Petlts- Champs. 


pranules  arsenicaux  de  Challonnesu 

Chevalier  de  la  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  liS,  ancien  i29,  rue  St-Dent3,à  Paris, 
Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  les 
arséniatesdesoade,  de  potasse,  de  fer,  d’am- 
monlaqae,  d’autlmolne,  et  avec  l’aoide  ar- 
aétüenx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


cnoroi.AT 


FER  QUEVEMNE 


Approuvé  par  P  Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  ! 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  tontes 
s  les  indications  est  le  per  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  oigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  an  prin- 
1  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
s  consiituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
s  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  a  — Bouchas  dat. 
Le  succès  con  tant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imilaiinns  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efilcaclté 
goûteuse.  Pour  éviter  oes  ' fraudes;  exiger 
1»  ia  marm  e  de  fçihnque,  ' 

2» ‘Le  èdchét  0ueveBie'm 
fiaoon ; 

3“  Le  nom  Emile  GenevmXy-âépoaüalte  génétil 
i  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  tfu /ïaco»,  a,veq  ia  petite  mesure,  3  fr.  50.  : 


X  denx'extrémités  du 


MALADIES  DE  LA  PEAU 


LA  POMMADE 
Du  Docteur  J.  BEBIVA»» 


;  Appjjqiiée  sm  les  surfaces  cutanées  ma- 
làdes,.inpdifîe  leur,  vitalité  dans  VÈczéma, 
ÿèmédie  à  d’état  de  séèheresse-’de  l'épi-' 
derme  dans  le  Pityriasis,  l’Ichthyose;  s’op- 
“-çe.  à  l’épaississement  et  aju  fend'^çment 
s  tissus  dans  lé  Lichen,  l'e  Psoriasis, 
'calme  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affscpiaiis  prurigineuses.  .■  ■ 

DÉPÔT:  Pbar.'SBGDiN,378,  r.;St-HonpEé„ 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

DE  TISSERAAIT  * 


Expérimentéé'av'êcsuccès  pai  <  'plu-iéurs  célébrités 
médicales,  notamment., par  Récamier.  dpns  son 
service  à  l’Hêtel-Diéu!  par  MM.  Frémy  et  pdo-' 
lûÿmédeoihà’dés  hôpilâüS  jipat’.i  MM.  lès  dôe- 


tysies,'\esr Métrm'.rhdgiés ,  \és  'mént)rrl,agies,  etc.),, 
—  «mîtfen,®,  tek  qup  les  leworrhétSi  les 

diarrhées  simples'  on  dysénterfqùes , 'etc.  ■ 

..MM.  les  médecins , qui  niauraient  pas  encore 
expéiimen  é  ce  médicament,  sont  pri's  d’en  faire 
prendre  'lin  'nàèdti  ;  qüivJéur  sera  déiivi  é  gratuite¬ 
ment  à  la  Pharmacie  SAVOYË;  bolilevard'  Pois^ 
sonnlère,  4,  à  Paris, 


FEPUGINEUX-COLIIIIET 


à  l' limaille  de  fer  porphyrisé  chimiquement  pure. 
Efficacité  certaine  :  Son  goût  agréable  permet 
aux  (lersounes  difüc  les  d’en  conliouer  l’iifage. 
La  belle,  3  fr.  —  Colmet,  12,  r.  N®-St-Merry,  Paris. 


r^ragées  Chantrel  an  bromnre  de  po- 
^  taHalaÊa,chimiquem  ent  pur  {sans  trace  (fio  de) 
Tiaitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  rue  dn  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


EPIi-EPSlE 

HTSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henbv  Mure,  an  hpomni..., 
potasKlnm  (exempt ’  d’iodure),  dout  l'usagA  1*. 
aujourd  hui  unîverselleirtent  répanan  a  détep  • 

Chaque  euilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mh 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  p«tas*l  ** 
d’une  pureté  chimique  Irréprochable.  **** 

PRIX  DU  EUACnni  :  S  francs 

^  ‘*e  Richellsii, 


pharmacie  Lebrou. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 


employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  les  Douleurs  rhuniatismalea  et  la  Gravelle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 

Dosés  à  0,05  ceniigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  ;  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SIROP  DE  CHLORAL 


DE  FOLLET 


Pharmacien  à  Paris 


Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup-à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans.Ies 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pouf  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  tt.  ,à  café 

,Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire  , 
dé  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et  ' 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  foréeé 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  saris  jairiais  provo¬ 
quer  aucun  dé  ces  accidents  si  souvent. produits  par  les  opiacés.  '■ 
"  C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le  ' 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès;^, 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  go.utte,  rbumatispie, - 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
caucer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  -  disposition  de  l’hôpital;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance.  . 


Prix  dm  flacon  c  3  francs 


DÉPÔT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,  RUE  DE  LA  FEÜILIADE 


BT  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


SAMEDI  20  SEPTEMBRE  1873. 


46»  ANNEE. 


SAMEDI  20  SEPTEMBRE  1873. -N«  109. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

I.E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bnreanx  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  nVÉOICAV.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  i  institué  (D  faveur 
it  U  Gaselte  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,,  et  un  autre  de  1,000  fr.  poux  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  médecins  et  des  Étudiants  qui  l'en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOSNEMENT/ Trois  mois.. 
.  POUR  PARIS  I  Six  mois.  .  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  ,  .  . 


l’éthancêiv 
lort  en  sus 
s  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  herdomadairè.  Le  choléra  dans  les 
hôpitaux  de  raris.  —  Où  en  est  la  question  de  la  propylamine.  —  Fièvre 
ortiée  (M.  Burcq)^'*.^  Revue  de  là  Press?.  —  Société  de  médecine 
de  Paris.  —  NouyeUes.  —  Bibliographies, 

■'  ‘  ■  ■■  ' 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE  'a 
M  Le  choléra  dans  les  hôpitaux  ^de  ParW.,'’'* 

i  D’après  un  document  officiel  comœuniqu^y^ndredi  dernier  u  ^ 
I  la  Société  médicale  des  hôpitaux  .par  ;  son  ;  secrétairp,  g:énéral' 
I  M.  Besnier,  vtâci  quel  était  le  mouvement  des  cholefiques  ad- 
I  mis,  entrés  et  décédés  dansl^s  hôpitaux  dttaris,  du'"ÿ  septem- 
I  bre,  jour  où  la  maladie  avait  été  signalée  pour  la  première  fois 
1  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis,  jusqu’au  11'  septembre  inclusi- 
^  vement  :  .  ,  ^ 

Sj  Total  des 

i  admissions  et''des  ^au' 

f.  '  de  rêxt^  DeTinl.  Total.  Sorties,  Décè's.  décès,  soir. 

I  Hôtel-Dieu....:.  19  :  ’  2  21.  ;  T  .;  .  8  9  :  12 

Pitié .  3,  1  .  .4  ■  .  U  .  .  ,  2  ,  ,  2  :  ,,2. 

Vi  Charité  .  4  ’l  o  u  ■  i‘ 

Saint-Antoine; .  V  '  ”  4  '  t  -  ^ 

S  Hacker  . . . .  :  4  »  :  4  ;  »!  1  j-  f 

■icÿ  Beaujon .  .2  t  .3  "  iZ  if  t 

âLarfbôisière....  10  ^  17  ;  1  f3  14  3' 

H  SainbLouis  ...  .  4  10  l't  ■  ,  »  10  10  4 

.g  VieUlesse  (f”v*).  2  »  .2  » 


i 


Totaux.. 


i; •  Le  11,  comme  on  le  voit,  le  total  des  malades  traités  dans 
i  les  hôpitaux  était  de  81,  sur  lesquels  3  sorties,  49  décès  et 
■;  29  malades  restant  en  traiiement. 

Du  11  au  18,  le  nombre  des  malades  admis  s’est  un  peu  ac- 
cru,  mais  très-faiblement.  Il  a  été  de  86,  5  de  plus  que  pour  la 
'■  période  du  h  au  11.  Le  total  des  entrées  jusqu’au  18  inclus  est, 
en  effet  de  167,  sur  lesquels  6  sorties  ;  97  décès  et  64  malades 
'j  rectent  en  traitement. 

'  :  Voici  le  détail  du  mouvement  pdur  la  journée  du  18  : 

;  ,  Total 

Existant  Admissions  '  ■  tn-  \  '*^®*** 

t;  «U  .  ,  de  ■  de  Total  Sorties  Décès  sort.  au 

I  matin  ,  l’ext, .  l’int.  «tdes  soir 


Hôtel-Dieu. . 

Pitié . 

Charité . 

St. -Antoine. 
Neoker.  ... 

Beanjon _ 

Lariboisière. 

St-Louis - 

,  Enfants  mal. 
Tiid.  de  santé . 


Comme  on  en  peut  juger  par  cette  rapide  statistique,  l’épidémie 
ne  fait  que  de  très-lents  progrès,  la  mortalité  continuant  à  rester 
proportionnellement  assez  élevée,  ce  qui  s’explique  d’ailleurs 
par  l’augmentation  rëlâtiv^e^es  cas  déclarés  pendant  ces  der¬ 
niers  jours  dans  l’intérieur  des  hôpitaux. 

N^us  n’avons  rien  à  signaler  de  nouveau  aujourd’hui  sous 
le  rapport  d-.  la  marche  et  des  caractères  des  cas  nouveaux 
qui  se  ront  produits  depuis  notre  dernière  revue,  si  ce  n'’est  que 
parmi  les  décès  de  celte  semaipe,  plusieurs  ont  eu  lieu  pendant 
la  période  de  réaction,  tandis  que  dans  les  premiers  huit  jours 
la  plupart  des  décès  avaient  eu  lieu  dàgs  la  période  algide  ou 
asphyxique.  .  ..  /  ' 

'  Nousjn’avons  pas.  eu  le  temps  encore  de  faire  une  enquête 
suffisahte  sur  les  moyens  de  traitement  inis  en  usage  dans  les 
différents  services.  Nous  .croyons  savq|r  seulement  qu’aucun, 
moyenhouveau  n’æ  encore  été  mis  a  l’essai,  si  ce  n’est,  nous 
a-t-on^it,  un  cas  de  transfiisioü  du  sang  qui  aurait  été  tentée 
à  l’hôptal  Beanjon,  mais  sans  succès.  Nous  nous  tiendrons  au 
couranf  de  ce  qui  pourrait  intéresser  pps  lecteurs  à  cet  égard. 

Où  en  est  la  qnestlon  de  la  propylamine? 

Un  de  nos  jeunes  ddûfrèfesv  membre  de  la  mission  égyptienne 
en  Frapce,  M.  le  docteur  Aïssa  Hamdy,  ya  nous  mettre  à  même 
de  répondre  à  cette  que^tion.  pésireux.,  d’une  part,  de  constater 
par  luÙmême  les  eff^s  thérapeutiques  de  la  propylamine  et;  de 
remonter  ensuite  de  |ces  effets  a  l’aâîoù  pliÿsiotogique  de  feet 
agent  sur  l’économie^  M.  Aï'sà  Hamdy  a  entrepris  p.ir.dlèlement 
une  série  d’observations  cliniques  et  d’expériineutalions  physio¬ 
logiques  dont  il  a  consigné  les  ré  ultats  dans  un  très  remar-  . 
qu-’ble. travail  qu’il  vient  de  publier  tout  récemment  (1).  Nous 
n’empronterous  pour^  le  moment  à  ce  travail  que  le  résumé  des 
observations  et  expérimentations  cliniques,  réservant  pour  un 
autre  article  l’énoncé,; des  résultats  de  l’étude  physiologique. 

M.  Aïssa  Hamdy  a  recueilli  huit  observations  de  rhumatismes 
articulaires  traités  par  la  propylamine,  tant  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Béhier  à  l’Hôtel-Dieu,  que  dans  celui  de  M.  H. 
Roger  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Voici  l’exposé  sommaire  de  ces  huit  observations  : 

La  première  a  trait  à  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  atteint 
de  rhumatisme  articulaire  le  18  février  dernier  et  entré  à 
rHôtebDieu  le  26  du  même  mois.  11  sAgissaT  chez  ce  malade 
d’un  rhumati’me  de  moyenne  intensité,  où  toutes  les  grandes 
arliculalioDS  furent  prises,  mais  avec  une  fièvre  modérée,  le 


(I  )  Étude  clintgue  et  phynologique  sur  la  propylamine  et  la  triméihylv- 
minèj  pav  Aïssa  Hamdy.  —  1873,  chez  P>  Asselin. 
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pouls  n’ayant  pas  dépassé  92  et  la  température  38°,1)  et  sans  autre 
complication  qu’une  très-légère  endocardite.  La  propyiamine  fut 
donnée  pendant  onze  jours  à  la  dose  de  1  gramme,  excepté  le 
premier  et  le  dernier  jour,  où  il  n’eu  fut  donné  que  Ob',50,  et  le 
septième  jour,  où  la  dose  fut  élevée  à  Dès  le  quatrième 

jour,  l’amélioration  fut  bien  marquée  et  elle  ne  cessa  d’augmenter 
jusqu’à  la  guérison  complète  obtenue  le  neuvième  jour  du  trai¬ 
tement  et  le  dix-septième  de  la  maladie.  La  fièvre  diminua  en 
même  temps  que  les  douleurs  articulaires,  le  sommeil  fut  plus 
calme,  les  urines  et  même  un  instant  la  sueur  augmentées  ;  il  y 
eut  un  prompt  retour  de  l’appétit. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  dix- 
neuf  ans,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  le  16  février 
dernier  et  entré  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Béhier  le  19. 

Ce  malade  a  été  traité  par  la  propyiamine  en  potion  à  la  dose 
de  50  centigrammes  d’abord,  puis  1  gramme,  ls',50  et  2  gram¬ 
mes.  Ce  traitement  n’a  été  commencé  que  le  sixième  jour  de  la 
maladie.  Il  y  a  eu  pendant  ce  traitement  des  sueurs  très-abon¬ 
dantes.  Les  douleurs,  amendées  le  cinquième  jour  du  traitement, 
n’ont  cessé  complètement  que  le  seizième  jour,  vingt  et  unième 
jour  de  la  maladie. 

Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  une  jeune  femme  de 
vingt-trois  ans,  prise  d’un  rhumatisme  articulaire  pendant  la 
convaléscence  d’une  pleurésie  gauche  pour  laquelle  elle  avait 
déjà  fait  un  séjour  dë  trente-cinq  jours  à  l’Hôtel-Dieu  et  rentrée 
dans  ce  même  hôpital  le  30  janvier,  présentant  l’état  suivant  ; 
articulations  tibio-tarsiennes  et  métatarso-phalangiennes  droites, 
ainsi  que  les  deux  dernières  métacarpo-phalangiennes  du  même 
côté,  tuméfiées,  douloureuses  au  toucher,  et  presque  im¬ 
mobiles;  souffle  à  la  pointe  du  cœur  au  premier  temps  et  à  la 
base,  etc. 

Une  double  expérience  clinique  a  été  faite  chez  cette  malade, 
l’une  avec  le  chlorhydrate  liquidé  de  propyiamine,  l’autre  avec 
la  propyiamine. 

,  Le  chlorhydrate  de  propyiamine  a  été  donné  quatre  jours  de 
•  suite  aux  dosesde  10,  15,  20  et  30  çentigrainmps,  dans  mie  po¬ 
tion  aromatisée.  Le  rhumatisme  était  au  vingtièpié  jour  lorsque 
le  traitement  fut  commencé.  Pendant  sept  jours  avant  l’entrée 
de  la  malade  à  rHôtel-Dieu,  pendant  les  neuf  jours  qui  suivi¬ 
rent  et  où  elle  fut  soumise  au  traitement  par  le  bicarbonate  de 
soude  et  le  sulfate  de  quinine,  et  enfin  pendant  quatre  joürs 
d’expectation,  en  tout  vingt  jours,  les  douleurs  et  le  gonflement 
ainsi  que  la  fièvre  n’avaient  pas  cessé  de  persister .  à  un  égal 
degré,  et  même  d’augmenter. 

Dès  le  deuxième  jour  de  l’administration  du  sel  propylamique, 
la  malade  éprouva  up  grand  soulagement,  et  le  quatrième  jour 
les  douleurs  de  la  main  avaient  disparu,  le  pouls  était  tombé  à 
104,  la  température  à  37°2. 

Les  deux  jours  suivants,  la  potion  prescrite  n’ayant  pas  été 
prise,  les  douleurs  reparurent  ;  le  pouls,  ainsi  que  la  tempéra¬ 
ture,  s’élevèrent  de  nouveau  (P.  116,  T.  38°, 5).  On  n’avait  plus 
de  chlorhydrate  de  propyiamine,  on  prescrivit  une  potion  de 
50  centigrammes  de  propyiamine. 

Dès  le  jour  suivant,  les  douleurs  étaient  moins  fortes,  les 
doigts  pouvaient  être  redressés,  le  pouls  était  redescendu  à 
110,  temp.  38®. 

On  prescrivit,  les  deux  jours  suivants,  un  gramme  de  propy- 
lamine,  mais  la  dose  ne  fut  prise  seulement  qu’à  moitié;  aussi 
les  progrès  de  l’amélioration  ïurent-ils  lents.  Mais,  à  dater  du 
quatrième  jour  de  celte  deuxième  médication,  la  malade  ayant 
pris  la  dose  entière  (1  gramme)  et  plus  tard,  le  sixième  jour, 


2  grammes,  les  douleurs  disparurent  aux  pieds  comme  aux 
mains  pour  ne  plus  revenir. 

Mais,  ajoute  M.  Hamdy,  cette  dose  élevée  produisit  chez  cette 
malade  des  phénomènes  d’intolérance  nerveuse  assez  analogues 
à  la  surexcitabilité  que  présentent,  comme  nous  le  ferons  voir 
plus  tard,  les  animaux  soumis  à  l’usage  expérimental  de  la  pro- 
pylamine.  Elle  éprouva  des  tremblements,  des  douleurs  dans 
les  tempes,  des  étouffements ,  etc. 

On  voit  dans  ce  fait  la  preuve  et  la  contre-épreuve  de  l’action 
du  médicament,  par  le  fait  des  alternatives  d’aministration  et 
de  suppression,  de  diminution  ou  d’augmentation  des  doses.  Ou 
y  voit,  en  effet,  un  rhumatisme  articulaire  subaigu  et  fixe  très- 
amendé  par  un  premier  traitement  de  quatre  jours  avec  le  chlor¬ 
hydrate  de  propyiamine  revenu  à  sa  première  intensité  par  la 
suspension  du  remède,  guérir  définitivement  par  un  deuxième 
traitement  de  six  jours  avec  la  propyiamine.  .■  ! 

Dans  un  quatrième  cas  de  rhumatisme  noueux  subaigu  chez 
une  femme  de  cinquante-deux  ans,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  15 
février,  après  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme  dans  les  arti¬ 
culations  radio-carpiennes  et  métatarso-phalangiennes  droites, 
pour  une  reprise  de  douleurs  semblables  dans  le  poignet  droit 
s’étendant  au  coude  du  même  côté,  on  voit  sous  l’influence  d’un 
traitement  commencé  par  le  chlorhydrate  de  propyiamine  ('es 
deux  premiers  jours)  et  continué  par  la  prop-ylamine,  tous  les 
symptômes  s’amender  dès  le  deuxième  jour,  les  douleurs  dimi¬ 
nuer,  le  pouls  et  la  température  s’abaisser.  L’amélioration  s’ac¬ 
centuant  les  jours  suivants,  les  douleurs  avaient  complètement 
cessé  le  sixième  jour  ;  il  ne  restait  plus  que  les  nodosités  arti¬ 
culaires.  ,  ,  , 

Une  cinquième  malade,  femme  de  trente-huit  ans,  déjà  at¬ 
teinte  de  vaginite,  et  d’ulcèratiop  du  sacrum,  prise  le  15  février 
dernier  de  douleurs  articulairesidans.  les  genoux,  l’épaule  gau¬ 
che,  le  coude  droit  et  les  doigts  des  deux  mains  et  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu  le  22  du  même  mois,  est  soumise  dix  jours  après 
le  début  de  son  rhumatisme  à  l’usage  du  chlorhydrate  de  pro- 
pylamine  aux  doses  successives  de  10,  20,  30,  40, 50,  75  centig., 
et  le  cinquième  jour  on.c  >nstate  une  diminution  notable  des  dou¬ 
leurs,  qui  avaient  totalement  disparu  le  neuvième  jour.  Pendant 
ce  premier  traitement  de  huit  jours,  le  pouls  s’est  ralenti,  mais 
la  température  n’a  pas  été  sensiblement  influencée. 

Deux  jours  après  la  cessation  du  sel  de  propyiamine,  les  dou¬ 
leurs  articulaires  reparaissent,  et  le  quatrième  jour  on  recom¬ 
mence  de  nouveau  par  50  centigrammes  de  chlorhydrate.  Ce 
nouveau  traitement  dure  sept  jours.  Dès  le  quatrième  jour  toutes 
les  articulations  étaient  libres,  à  l’exception  des  métacarpo-pha¬ 
langiennes  droites,  qui  se  dégagèrent- les  jours  suivants  ;  mais  il 
était  survenu  une  douleur  vive  au  grand  trochanter  droit,  que 
l’on  ne  put  faire  disparaître  qu'à  l'âide  d’injections  hypoder¬ 
miques  de  chlorhydrate  de  morphine  sur  le  point  doulou¬ 
reux. 

Deux,  jours  après  la  cessation  de  ce  traitement,  les  douleurs 
reparaissent  dans  le  pouce  gauche,  deux  jours  plus  tard  dans  les 
jointures  du  bras  droit.  Ces  dernières  douleurs  ont  cédé  à  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  75  centigrammes 
en  deux  prises,  qui  fut  continuée  pendant  six  jours. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  en  résumé,  dans  ce  fait,  un  premier  trai¬ 
tement  de  huit  jours  par  le  chlorhydrate  de  propyiamine  avait 
fait  cesser  les  douleurs  articulaires,  qui  reparaissent  deux  jours 
après.  Un  deuxième  traitement  de  sept  jours  fait  encore  dispa¬ 
raître  les  douleurs,  qui  reparaissent  quatre  jours  après,  pour  ne 
I  céder  définitivement  qu’au  sulfate  de  quinine.  .  :  i . 
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Chez  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  pris,  le  4  février,  de 
6nuleursdans  les  [articulations  des  genoux  et  des  cou-de-pieds 
avec  fièvre  assez  vive,  et  entré  le  12  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans 
le  service  de  M.  H.  Roger,  le  traitement  par  la  .propylamine, 
commencé  le  huitième  jour  de  la  maladie,  à  la  dose  de  75  cen¬ 
tigrammes,  a  produit  en  sept  jours  la  cessation  des  douleurs  et 
ie  la  fièvre.  Il  y  a  eu,  deux  jours  après  la  cessation  du  traite¬ 
ment,  une  rechute  et  évolution  d’une  nouvelle  poussée  rhuma¬ 
tismale  qui,  malgré  la  reprise  de  la  propylamine,  a  duré  encore 
huit  jours,  après  quoi,  la  guérison  a  été  complète. 

Enfin,  le  sujet  de  la  dernière  observation  est  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans  qui,  après  cinq  attaques  de  rhumatisme,  toutes 
traitées  par  le  sulfate  de  quinine  aux  doses  de  1  gramme  à 
1  gramme  60,  a  été  repris,  vers  la  fin  de  janvier  dernier,  de 
douleurs  avec  gonflement  et  rougeur  du  poignet  droit,  de  la 
hanche,  du  genou  et  des  articulations  tibio -tarsiennes  du  côté 
gauche,  avec  affection  organique  du  cœur.  Le  traitement  par  la 
commencé  le  1"  février,  d’abord  à  la  dose  de 
50  centigrammes,  puis  de  1  gramme  et  1  gramme  50,  a  amené 
en  dix  jours  la  cessation  des  douleurs. 

Nous  exposerons,  dans  un  autre  article,  les  résultats  des  ex- 
'périences  physiologiques,  et  nous  déduirons,  avec  M.  Hamdy,  les 
conclusions  pratiques  qui  ressortent  de  ces  deux  séries  de  faits 
parallèles.  ^ 


-  FIÈVRE  INTERMITTENTE  ORTIÉE 

Par  M.  le  docteur  Burû 

La  fièvre  intermittente  ortiée  exerce  sur  le  système  nerveux 
une  très-puissante  action.  Les  auteurs  classiques  n’ont  pas 
manqué  de  la  mentionner.  On  trouve  même,  dans  la  dernière 
édition  des  Leçons  cliniques  de  Trousseau,  tome  I,  p.  203,  1e 
fait  d’une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’une  maladie  de  cette 
nature,  tomba  dans  la  stupeur  et  fut  paralysée  des  extrémités. 
Mais,  malgré  de  nombreuses  recherches,  il  nous  a  été  impossi¬ 
ble  de  rien  découvrir  qui  ait  de  la  similitude  avec  le  cas  que 
nous  allons  rapporter,  soit  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  soit 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie. 

V...  ne  porte  pas  d’antécédents  héréditaires  fâcheux.  Nous  sa- 
vons’seulement  qu’il  a  été  délicat  pendant  son  enfance.  La  scrofule 
a-t-elle  joué  ün  rôle  dans  les  manifestations  morbides  qu’il  a 
offertes?  Certains  maux  d’yeux,  qui  lui  sont  survenus  à  l’âge  de  cinq 
ans,  les  nodosités  des  membres  qui  ont  retenu  sa  taile  au-dessous 
de  la  moyenne  sembleraient  donner  prise  à  cette  hypothèse.  Cepen¬ 
dant  il  est  fils  de  parents  très-vieux,  jouissant  d’une  très-bonne 
santé;  son  faciès  indique  le  tempérament  nervoso-bilieux. 
'■Concierge  dans  un  institut  de  province,  cet  homme  exerçait  en 
même  temps  le  métier  d’ébéniste.  Mais  il  perdit  ses  quatre  enfants 
presque  coup  sur  coup,  le  travail  nécessaire  à  sa  subsistance  lui 
manqua  et  il  fit  des  dettes,  origine  de  profonds  chagrins  qui  ne 
précédèrent  pas  de  beaucoup  la  maladie  en  question.  ^ 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1871,  V...,  âgé  de  cinquante  ans, 
est  pris  de  frissons,  de  fièvre  et  de  délire  ;  son  corps  se  couvre  d’innom¬ 
brables  plaques  d’urticaire,  localisées  principalement  sur  le  front  et 
les  tempes,  avec  prurit  intense.  Une  abondante  sueur  termine  1  ac¬ 
cès.  Le  lendemain,  les  memes  phénomènes  se  reproduisent,  et  dans 
le  même  ordre.  Le  surlendemain,  nouvelle  crise  analogue  et  accom¬ 
pagnée,  cette  fois,  d’un  délire  violent  avec  hallucinations.  Il  croit 
•  Vdir  lin  homme  qu’ii  vient  de  tuer  et  couper  en  morceaux.  Il  se 
Mte  de  faire  disparaître  ces  lambeaux  de  chairs  palpitantes...  La 
tète,  trop  dure  à  diviser,  reste  là.  Cette  tête  sanglante  le  regarde 
avec  dés  yeux  fixes.  11  cherche  à  s’en  détourner;  elle  le  suit  par¬ 
tout,  comme  pour  lui  reprocher  son  forfait. 


Le  lendemain,  le  malade  se  réveilla  sans  fièvre,  les  plaques  d  ur¬ 
ticaire  disparurent  rapidement,  ainsi  que  les  autres  symptômes  or¬ 
ganiques;  mais  le  cauchemar  de  la  veille  avait  laissé  une  impres¬ 
sion  profonde  dans  l’esprit  du  malheureux.  Le  matin,  dans  la  jour¬ 
née,  au  milieu  de  ses  travaux,  il  aperçut  plus  d’une  fois  la  tête 
menaçante.  Il  en  vint  à  se  persuader  qu’il  avait  effectivement  com¬ 
mis  quelque  crime,  et,  pour  ne  pas  être  un  sujet  de  honte  et  de 
déshonneur  pour  les  siens,  il  pensa  à  en  finir  avec  la  vie.  Un  soir 
donc,  il  s’égara  dans  la  campagne  et  voulut  s’amputer  la  verge  ; 
mais  il  s’arrêta  dans  sa  tentative,  qui  se  borna  à  une  profonde  en¬ 
taille.  11  avait  choisi  cet  organe  parce  qu’il  se  figurait  que  c  était  le 
canal  le  plus 'favorable  à  l’épuisement  du  sang.  A  peine  l’opération 
achevée,  V...  changea  d’idée  et  revint  à  la  hâte  à  son  domicile 
pour  se  faire  soigner. 

Depuis  cette  époque,  la  tête  ne  lui  apparut  plus;  mais,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  le  souvenir  poignant  lui  en  revint  à  la  mémoire.  Au 
mois  de  juillet  dernier,  V...,  redoutant  le  sinistre  anniversaire  de 
sa  vision,  partit  subrepticement  de  son  domicile  pour  venir  à  Paris. 
Il  voulait  changer  d’air,  revoir  une  ville  où  il  avait  vécu  quatorze 
ans,  chercher  une  place  de  concierge  qu’on  lui  avait  fait  espérer.  A 
peine  débarqué,  Y...  court  à  l’église  et  commence  une  neuvaine. 
Mais,  tout  à  coup,  il  se  ravise,  et  se  demande  pourquoi  il  est  venu 
à  Paris.  Il  retourne  à  l’hôtel  pour  chercher  ses  malles  et  regagner 
le  chemin  de  fer.  Le  directeur  de  l’institut  se  présente  alors  à  lui. 
V...,  frappé  d’étonnement,  fond  en  larmes.  .  _ 

Que  se  passe-t-il  alors  ?  c’est  ce  que  V...  n’a  pas  su  dire.  Quoi 
qu’il  en  soit,  son  directeur  fit  des  démarches  à  la  préfecture  de 
police  pour  le  faire  entrer  à  Bicêtre.  Les  médecins  du  dépôt  décla¬ 
rèrent  qu’il  était  atteint  d’accès  maniaques,  et  on  ne  tarda  pas  à 
l’envoyer  à  Sainte-Anne,  où  il  fut  reconnu  atteint  d’excitation  avec 
idées  mélancoliques;  et  enfin,  le  4  aoilt  I87f,  il  nous  arriva  ici.  Du 
délire,  il  ne  restait  plus  que  des  traces,  et  nous  dûmes  constater 
du  calme,  la  docilité,  la  raison  qui  s’est  maintenue  jusqu’à  ce 
jour. 

L’état  général  du  malade  est  bon.  Il  s’occupe  à  l’école.  Il  nous 
raconte  avec  lucidité  les  accidents  bizarres  auxquels  il  a  été  en 
;  proie,  les  soins  qui  lui  ont  été  donnés  à  cette  occasion,  et  la  crainte 
que  lui  inspirait  l’éventualité  d’une  récidive. 

Le  seul  nuage  qu’il  restait  à  dissiper,  c’est  l’obscurité  de  la  mé¬ 
moire  pour  ce  qui  regarde  les  causes  de  sa  dernière  séquestration 
et  les  détails  relatifs  à  cette  même  récidive,  dont  il  ne  semble  pas 
avoir  conscience. 

A  quoi  avons-nous  eu  affaire  ici  ?  Il  est  impossible  de  nier  la 
relation  de  cause  à  effet  qui  a  eu  lieu  dès  le  début  de  la  fièvre. 
Si  l’affection  mentale  doit  s’expliquer  par  les  seuls  chagrins, 
pourquoi  la  moitié  des  hommes  ne  seraient-ils  point  fous,  sur 
cette  terre  où  tout  est  misère,  épreuves,  luttes,  douleur  ? 

Les  écarts  de  régime,  les  excès  de  l’inconduite,  les  legs  héré¬ 
ditaires  ne  sont  point  en  cause. 

Force  d’admettre  que  le  délire  a  été  produit  par  une  fièvre 
.  ortiée  ou  pernicieuse,  peu  importe  le  nom,  qui  aura  trouvé  un 
système  nerveux  préparé,  mais  purement  préparé. 

Quant  à  savoir  la  raison  pour  laquelle  ce  délire  a  persisté,  en 
dépit  du  traitement,  il  n’est  guère  plus  aisé  de  le  savoir  que  s’il 
.  se  fût  agi  d’une  dothiénentérie,  d’une  rougeole,  d’un  érysi- 
!  pèle,  etc. 

En  attendant  les  explications,  constatons  le  fait,  qui  éveillera 
:  sûrement  l’attention  des  observateurs. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


De  l’application  dea  courants  électriques  continus  A 
l’odoBtalgie.  —  M.  le  docteur  Bouchaud,  s’appuyant  sur  une  cen¬ 
taine  de  cas,  fait  valoir  les  bons  effets  de  l’application  des  courants 
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continus  au  traitement  de  l’odontalgie.  Deux  ou  trois  séances  d’é¬ 
lectrisation  de  trente  à  quarante  minutes  chaque,  avec  un  courant 
,  de  i2  à  ta  éléments  ont  sulfi,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  faire 
disparaître  des  douleurs  extrêmement  vives  et  datant  de  plusieurs 
jours.  Ce  moyen  a  même  réussi  dans  des  cas  où  des  remèdes  vrai¬ 
ment  utiles,  ayant  souvent  produit  de  bons  effets,  tels,  par  exem¬ 
ple,  que  la  mixture  de  Magitot  (teinture  de  benjoin,  chloroforme, 
laudanum),  même  donnés  à  haute  dose,  n’avaient  produit  aucun 
résultat.  Les  douleurs  purement  nerveuses  ne  sont  pas  les  seules 
qui  soient  susceptibles  d’être  calméés  par  ce  moyen.  Ainsi,  toutes 
les  douleurs  de  dents,  quel  que  soit  l’état  de  celles-ci,  peuvent 
disparaître  sous  l’influence  du  courant.  C’est  le  pôle  positif  qui  doit 
être  appliqué  au  niveau  de  la  dent,  le  pôle  négatif,  dans  certains 
cas,  ayant  au  contraire  réveillé  les  douleurs.  En  cas  de  récidive,  le 
soulagement  peut  être  prolongé  à  l’aide  de  galvanisations  répétées; 

C’est  à  la  pile  de  Callaud  que  M.  Bouchaud  a  eu  recours.  11  faut, 
pour  éviter  les  eschares,  avoir  des  électrodes  un  peu  larges  et  les 
changer  de  place  fréquemment.  Diminution  de  l’irritabilité  du  triju¬ 
meau,  d’une  part;  d’autre  part  excitation  des  vaso-moteurs,  contrac¬ 
tion  des  capillaires ,  diminution  de  la  fluxion,  tel  est  le  mode  d’ac¬ 
tion  que,  d’après  Onimus  et  Legros,  M.  Bouchaud  croit  devoir  at¬ 
tribuer  dans  ces  cas  aux  courants  continus.  Les  effets  obtenus  sont 
les  suivants  ;  cessation  soudaine  des  douleurs  extrêmement  vives; 
quand  la  douleur  est  sourde,  le  soulagement  est  moins  brusque; 
c’est  d’abord,  ia  disparition  des  irradiations  douloureuses  qui  s’é^ 
tendent  à  la  face;  la  perte  de  la  sensibilité,  normale  de  la  dent  au 
froid,  au  chaud,  au  toucher,  une  çécrétion  plus  abondante  de  sa¬ 
live.  L’odontalgie  vraie  guérit  bien  plus  facilement  que  les  autres 
douleurs  qui  lui  ressemblent. 

En  résumé,  dans  l’odontalgie,  un  courant  électrique  continu  de 
dix  éléments  en  moyenne,  dont  le  pôle  positif  est  appliqué  sur  la 
joue  au  niveau  de  la  dent  malade  et  le  pôle  négatif  sur  la  région 
antéro-latérale  du  cou,  du  même  côté,  procure  généralement  en 
quelques  minutes  un  soulagement  absolu  qui  persiste  indéfiniment 
dans  la  majorité  des  cas.  [Bulletin  de  thérapeutique.) 

Traitement  des  hémorrlinïdcs  par  la  cautérisation  linéaire 
de  l  anns —  M,  Voiliemier,  après  avoir  rappelé  les  différents  pro-  ' 
cédés  de  cautérisation  mis  en  usage  dans'  le  traitement  des  hé- 
morrhoïdes,  et  signalé  leurs  inconvénients  et  leurs  dangers,  a  cher¬ 
ché  un  moyen  à  la  fois  efficace  èt  inoffensif  de  débarrasser,  par  ce 
procédé^-les  malades  de  cette  p'éhible  affection.  Béfléchissant  qu’un 
très-grand  nombre  d’individus  Ont  des  hémorrhoïdes  internes  vo¬ 
lumineuses  dont  ils  ne  souffrent  presque  pas,  et  qu’ils  ne  se  plai¬ 
gnent  que  lorsqu’elles  s’échappent  et  forment  une  tumeur  au  de¬ 
hors,  M.  Voiliemier  eut  l’idée  de  rei-pecter  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  elles-mêmes,  et  de  s’opposer  seulement  à  leur  sortie. 
Voici  le  procédé  qu’il  emploie  :  Le  malade,  chloroformisé,  est  cou¬ 
ché  sur  le  bord  d’un  lit,  dans  là  position  adoptée  pour  l’opération 
d’une  fistule  à  l’anus.  Le  chirurgien  badigeonne  largement  l’anus 
et  les  parties  voisines  avec  du  collodibn,  pendant  qu’un  aide  fait 
évaporer  avec  un  soufflet  les  vapeur  d'éther  qui  ne  manqueraient 
pas  de  s’enflammer  à  l’approche  du  cautère.  Il  suffit  de  faire  chauf¬ 
fer  deux  petits  cautères  de  forme  cuitellaire,  dont  la  partie  opposée 
au  manche  doit  avoir  deux  centimètres  de  long  et  un  de  large.  Le 
chirurgien  en  introduit  un  à  là  profondeur  de  un  centimètre  dans 
l’anus  en  appuyant  le  talon  dé  l’instrument  sur  l’orifice  cutané  un 
peu  plus  que  sur  la  muqueuse,  et  pratiqile  quatre  ligm  s  de  cauté¬ 
risation  en  avant,  en  arrière,  â  droite  et  à  gauche.  Pour  tout  pan¬ 
sement,  compresses  imbibées  d’eau  fraîche. 

Sous  l’influence  de  la  congestion  produite  par  la  cautérisation,  la 
tumeur  hémorrho’idale  reparaît  dqns  les  premiers  jours,  parfois 
même  plus  volumineuse;  mais  bientôt  elle  cesse  d’être  douloureuse 
et  finit  par  rentrer  d’elle^même  complètement.  Quarante-trois  indi¬ 
vidus  opérés  par  ce  procédé  ont  guéri  sans  le  moindre  accident.  Le 
temps  nécessaire  à  la  gu éribon,  variable  d’ailleurs  avec  le  volume 
de  la  tumeur,  le  relâchement  '  de  i’anus  et  l’âge  du  nialade,  n’a  ja-  ' 

mais  fiépassé  un^mpis^  (fiazetfe /teWqmadafre.)  "  ' 


Antoplastie  expérimentale.  —  M,  Ledentu  a  communiqué  au 
Congrès  scientifique  de  Lyon,  un  nouveau  procédé  d’autnplastie  con¬ 
jonctivale  appliqué  au  traitement  du  symblépharon.  Ayant  eu  à 
opérer  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’une  brûlure  par  la  chaux 
avait  une  adhésion  cicatricielle  de  la  paupière  inférieure  à  la  moitié 
du  globe  de  l’œil,  remontant  aux  deux  tiers  de  la  cornée,  M.  Le¬ 
dentu  eut  l’idée  de  prendre,  à  la  partie  supérieure  de  la  conjonc¬ 
tive  un  grand  lambeau  en  pont  et  de  le  porter  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  globe.  Pour  cela,  il  disséqua  la  partie  adhérente  â  la 
cornée,  en  l’isolant  largement  de  chaque  côté  ;  il  avait  ainsi  un  cul- 
de-sac  à  deux  surfaces  cruentées.  Portant  alors  le  bistouri  sur  la 
conjonctive  à  la  partie  inférieure  du  bu'be,  il  la  détacha  en  remon¬ 
tant  par  une  incision  demi-courbe  portant  à  deux  millimètres  au- 
dessus  de  la  cornée.  Par  une  deuxième  incision  curviligne  au- 
dessus,  il  put  détacher  le  lambeau  conjonctival  et  le  rabattre  entre 
les  deux  faces  saignantes  de  la  première  dissection.  La  partie  su¬ 
périeure  du  bulbe  est  alors  dénuée,  de  conjonctive,  mais  les  deux 
surfaces  sont  séparées.  M.  Ledentu  fit  cinq  points  de  suture  en  bas 
et  trois  en  haut.  (Gongrés  de  Lyon.)  ’ 

Moyen  de  prévenir  les  accidents  de  septicémie  qui  ré¬ 
sultent  souvent  de  l’atilation  de  lipomes  volnmineox,  — 

M.  Demarquay,  afin  de  parer  à  ces  accidents  souvent  mortels,  pro¬ 
pose  de  conserver,  pendant  l’opération,  la  même  enveloppe  fibreuse 
qui  entoure  le  lipome  et  l’isole  des  tissus  au  milieu  desquels  il  est 
placé.  Cette  membrane  protège  les  parties  voisines  contre  toute  in-’ 
filtration  séro-sanguinolente  ou  séro-purulente,  infiltration  géné¬ 
ralement  fort  grave  quand  elle  a  lieu  dans  les  parties  profondes  et 
qu’elle  arrive  au  contact  des  muscles  séparés  de  leur  a^d^évrose. 
Il  suffit,  pour  conserver  cette  membrane,  d’inciser  la  peau,  le  tissu 
cellulaire,  les  muscles,  et  une  fois  arrivé  sur  la  tumeur,  dfinciser 
celle-ci  à  son  tour  et  de  détacher  la  masse  graisseuse  de  son  enve¬ 
loppe  dans  toute  son  étendue.  On  panse  ensuite  la  plaie  avec  quel¬ 
ques  boulettes  de  charpie  qu’on  laisse  en  place  jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  éiiminées  par  la  suppuration.  Récemment  M.  Demarquay  a 
opéré  un  volumineux  lipbmé  dé  cette  manière,  a  réuni  la  plaie  et 
y  a  laissé  un  drain  afin  de  favoriser  l’écoulement  des  liquides.  La 
maladé  a  parfaitement  guéri.  Ce  succès  a  été  suivi  de  plusieurs 
autres.  [Bulletin  de  thérapeutique.) 

Nouveau  procédé  d’opération  de  la  rataracle.  —  M.  Gayet, 
dans  les  cas,  où  la  capsule  est  saine,  fait  l’incision  scléroticalê 
comme  dans  la'  méthode  de  de  Græfe;  seulement,  au  lieu  d’inciser 
la  capsule  suivant  ses  axes  polaires,  il  en  fait  la  discision  sur  l’é¬ 
quateur  du  cristallin.  Le  déplacement  du  cristallin,  recouvert  de  sa 
capsule,  de  manière  à  le  faire  saillir  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
scléroticalê,  n’offre  pas  de  difficultés.  Les  avantages  de  cette  mo¬ 
dification  consistent  dans  ce  tait  que  l’on  vide  la  capsule  de  tous  les 
débris  dont  on  ne  peut  la  débarrasser  dans  les  autres  procédés. 
Gaaette  médicale.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  avril  1873  (1).  —  Présidence  dé  M.  Lunier. 

LECTURE 

M.  DE  SAINT-GERMAIIV  présente  à  la  Société  deux  observations 
sur  l’imperforation  de  l’anus,  ou  atrésie  rectale. 

Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  deux  obser¬ 
vations  qui  m’ont  paru  intéressantes,  tant  au  point  de  vue  de 
l’affection  en  elle-même,  que  relativement  à  la  thérapeutique 
employée. 

Il  s’agit  de  l’imperforation  de  l’anus  ou  de  l’atrésie  rectale. 

Le  23  décembre  '1872,  M.  Giraldès,  à  qui  je  succédais  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  me  laissait,  parmi  les  malades  de  son  service. 


(l)  .Suit.  uméros  des  6  et  13  septembre  1873,- 
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n  petit  garçon  qu’il  avait  op''-ré  par  la  méthode  de  Littré.  Cet  enfant 
Lit  mourant.  Il  succomba  le  23,  et  l’autopsie,  faite  en  présence 
de  M.  Giraldès,  démontra  l’existence  d’une  sorte  de  soudure  de 
l'extrémité  inférieure  du  rectum  à  la  face  concave  du  sacrum,  et 
jelaà  une  hauteur  que  l’on  ppuvait  évaluer  à  5  centimètres  de 
l'anus;  car  chez  cet  enfant  l’anus  existait,  et  le  doigt  pénétrait  dans 
un  cul-de-sac  profond. 

Peu  de  temps  après,  vers  la  fin  de -janvier,  un  enfant  fut  amené 
i  l’hôpital  des  Enfants-Malades  à  peu  près  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  Un  de  ines  internes  était. dei garde;  il  me  fit  prévenir  et  j’ar¬ 
rivai' vers  quatre  heures  du  soir.  Pendant  le  trajet,  je  réfléchissais 
à  ce  que  j’allais  faire,  et  je  n’étais  pas  sans  éprouver  une  certaine 
inquiétude.  Je  n’avais  jamais  vu,  et  par  conséquent  jamais  fait 
d’opération  semblable.  Aussi,  à  peine  arrivé  à  l’hôpital,  je  me  mis 
à  compulser  avec  mon  interne  M.  Maunoury  ce  qui  avait  été  écrit 
sur  ce  sujet.  Après  avoir  successivement  dépouillé  Holmes,  Giraldès, 
Guersant,  nous  nous  arrêtâmes  quelque  temps  au  procédé  d’Amus- 
sat,  qui  nous  séduisait  par  le  siège  même  de  l’opération,  mais  nous 
reculâmes  devant  l’extrême  difficulté  de  sa  fixation  à  l’aide  de 
sutures  d’un  intestin  situé  à  une  très-grande  hauteur  (mon  interne 
m’assurait,  en  effet,  avoir  pu  introduire  le  petit  doigt  dans  l’anus  à 
quelque  six  centimètres).  Nous  nous  fixâmes  donc  à  la  méthode  de 
Littré,  laquelle  consiste,  comme  on  le  sait,  à  créer  une  voie  artifi¬ 
cielle  par  une  incision  pratiquée  au-dessus  de  l’arcade  crurale. Nous 
fûmes,  je  l'avoue,  un  moment  erribarrassés  au  sujet  du  côté  à  choisir. 
Devions-nous  opérer  à  droite  ou' à  gauche?  Comme  il  s’agissait  de 
diviser  le  gros  intestin,  Huguiér  affirmait  qu’on  le  trouvait  toujours 
à  droite.  M.  Giraldès  voülait,  aü  contraire,  que  l’on  opérât  à  gau¬ 
che,  et  sa  statistique  nous  parut  assez  concluante  pour  nous  faire 
choisir  le  côté  gauche. 

Nous  nous  rendîmes  dans  mon  service,  et  je  pus  constater  de  visu 
ce  que  m’avait  annoncé  mon  interne,  à  savoir  la  profondeur  du  cul- 
de-sac  anal,  l’absence  de  sensation  d’ampoule  rectale,  et  je  prati¬ 
quai  l’opération  de  Littré.  '  ,, 

-  Je  dois  dire  qu’une  fois  le, péritoine. ouvert,  je  me  répentis  pour 
le  cas  présent  de  n’avoir  point  suivi  le.qonseil  d’Huguier  caJ,  je  tom¬ 
bai  sur  l’intestin  grêle.  Je  je  fixai  par  trois  points  de  suture  à  la 
plaie  des  téguments,  je  l’incisai  et  j’obtins  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  méconium.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  petite  ma¬ 
lade  alla  bien;  sa  plaie  se  rétrécit  considérablement,  son  aiius 
contre-nature  se  limita  de  plus  en  plus,  et  l’on  aurait  pu  considérer 
cette  opération  comme  un  succès,  si  au  bout  de  quelque  quinze 
jours  environ,  un  affaiblissement  graduel,  une  sorte  d’inanition  ne 
s’était  manifestée.  L’enfant  continuait  à  se  nourrir,  mais  incomplè¬ 
tement.  Elle  finit  par  succomber  le  vingt-deuxième  jour,  je  crois, 
après  rôpéralîon,  et  la  nécropsie  nous  démontra,  comme  dans  le 
cas  précédent,  la  soudure  du  rectum  au  sacrum  et  1  existence  du 
gros  intestin  à  droite.  Durant  les  vingt-deux  jours  qui  s’écoulèrent 
entre  l'opération  et  la  mort  de  l’enfant,  je  fus  à  même  d  observer 
impressions  diverses  du  père,  lequel  était  un  homme  intelli¬ 
gent  et  un  brave  homme.  Au  début,  désolé  de  voir  son  enfant 
vouée  à  une  mort  certaine,  il  avait  accepté  une  opération  quelle 
qu’elle  fût,,  pourvu  qu’elle  offrît  une  chance  de  succès.  Mais  quand, 
dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  l’enfant  parut  aller 
relativement  bien,  il,  s’établit  évidemment  dans .  l’esprit  de  cet 
homme  un  combat  de  tous  les  instants,  partagé  qu'il  était  entre  le 
désir  de  voir  vivre  bon  enfant  et  la  douleur  de  le  voir  vivre  dans  de 
pareilles  conditions;  et  je  suis  presque  convaincu  que  la  mort  de  ce 
petit  être  fut  pour  lui  un  soulagement.  Cette  impression  générale 
sans  doute  doit  être,  suivant  moi,  d’un  très  grand  poids  dans  le 
choix  d’une  opération  ou  mieux  d’une  méthode.  A  coup  sûr,  un 
chirurgien  n’a  pas  le  droit  de  laisser  mourir  un  malade  qui  lui  est 
confié;  mais  a-t-il  bien  le.  droit  d’imposer  à  un  malheureux  être 
une  existence  affreuse,  absolument  intolérable  et  pour  lui  et  pour 
ses  semblables?  Je  ne  le  crois  pas,  et  c’est  pour  ce  motif  que 
je  restreindrais  absolument  la  méthode  de  Littré  aux  cas  très- 
exceptionnels  où  iU  est  impossible  de  tenter  la  méthode  d’Àmus- 
sat,  c’est-à-dire  la  créatioh  d’un  anus  à  sa  place  normale.  Les  deux 


cas  que  je  vais  citer,  et  sur  lesquels  je  m’appuie  sont  concluants. 

,  Ils  me  semblent  démontrei;,  d’une  part,  les  avantages  de  la  mé¬ 
thode,  et  d’autre  part,  la  possibilité  de  rendre  l’opération  d’Amussat 
beaucoup  plus  abordable  en  la  simplifiant  par  la  suppression  des 
sutures. 

D®  Observation.  —  P. . .  (Jean)  est  né  le  23  février  1873,  à  huit 
heures  du  soir.  On  constate  aussitôt  après  la  naissance  que  l’anus 
manque  chez  lui  de  la  manière  la  plus  absolue.  Il  passe  la  nuit  dans 
un  état  de  calme  à  peu  près  complet.  Il  ne  vomit  pas  une  seule 
fois.  Le  lendemain  matin  24  février,  on  l’amène  dans  mon  service. 
Je  le  fais  aussitôt  coucher  sur  un  lit  assez  élevé  pour  que,  placé  sur 
une  chaise,  je  puisse  sans  fatigue  examiner  la  région  anale,  et  je 
constate  les  faits  suivants  ; 

Entre  le  scrotum  et  la  pointe  du  coccyx,  il  h’y  a  point  trace  d’ori¬ 
fice.  La  peau  ne  présente  en  ce  point  ni  dépression,  ni  saillie.  On 
excite  l’enfant,  dn  le  chatouille  pour  provoquer  de  sa  part  des  cris 
ou  des  efforts,  et  malgré  les  contorsions  de  l’enfant,  aucun  gonfle¬ 
ment,  aucune  saillie  ne  se  produit  au  niveau  de  la  place  que  devrait 
occuper  l'anus.  Une  particularité  me  frappe  ;  c’est  l’existence  d’une 
petite  saillie  linéaire  bleuâtre  sinueuse,  en  tout  semblable  à  une 
veine  variqueuse,  se  gonflant  sous  l'influence  de  l’effort,  s’aplatis¬ 
sant  facilement  sous  la  pression  du  doigt  et  s’étendant  de  la  partie 
moyenne  du  périnée  à  l’union  des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers 
supérieur  du  raphé  scrotal.  Je  ne  me  rends  pas  un  compte  bien 
exact  de  cette  saillie,  et  je  pense  qu’elle  est  dénaturé  érectile. 

Je  procède  à  l’opération.  Je  pratique  sur  la  ligne  médiane  et  en 
arrière  du  scrotum  une  incision  antéro-postérieure  de  I  centimètre  et 
demi  à  2  centimètres  d’étendue;  je  divise  la’peau,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  puis  l’aponévrose  superficielle;  le  doigt,  placé  au  fond 
de  la  plaie,  sent  alors  d’une  manière  quelque  peu  vague,  mais 
appréciable  pourtant,  une  saillie  profonde,  se  tendant  quand  l’en¬ 
fant  crie.  Je  divise  couche  par  couche  les  tissus  sous-jacents,  en  me 
dirigeant  autant  que  possible  vers  la  région  sacro-coccygienr.e,  et 
à  I  centimètre  et  demi  environ  de  profondeur,  je  vois  saillir  une 
masse  noirâtre  et  arrondie.  Je  la  fixe  avec  des  pinces  et  je  l’incise. 
Une  grande  quantité  de  méconium  .s!échappe ,  et  dans  le  but  de 
dilkêrdoticeiriént  Vonfice  que'jè  viens' de  créer,  j’introduis  une 
sonde  élastique  que  jé^  rétire  aussitôt.  Je  ne  pratique.  auçune  suture. 
Le  pansement  le  plus  simple,,  consistant  en  un  tampon  de  charpie 
sèche  est  appliqué,  ,et  l’enfant  emmené  chez  lui  avec  recommanda¬ 
tion  expresse  aux  parents  de  le  ramener  le  plus  tôt  possible. 

Les  jours  qui  suivent  l’opération  ne  présentent  rien  à  noter.  L’en¬ 
fant  est  calme  et  perd  son  méconium  avec  la  plus  grande  abon¬ 
dance. 

Le  quatrième  jour  après  l’opération,  les  selles  sont  brusquement 
suspendues.  Cet  état  dure  quarante -huit  heures,  puis,  au  bout  de 
ce  laps  de  temps,  elles  reparaissent.  La  nourrice  constate  alors  que 
l’enfant  perd  des  matières  et  par  l’anus  et  par  une  petite  fistule 
située  à  gauche  du  raphé  scrotal.  On  nous  ramène  l’enfant  le  3  mars, 
et  nous  voyons  en  effet  à  gauche  de  la  plaie  postérieure  du  raphé 
scrotal,  une  petite  ouvertute  fistuleuse  laissant  passage  à  des  matières 
jaunâtres. 

Cet  orifice  de  création  nouvelle  est,  à  n’en  pas  douter,  situé  à 
l’extrémité  de  ce  boyau  sinueux  et  bleuâtre  dont  nous  parlions  plus 
haut,  que  nous  prenions  pour  une  tumeur  érectile  et  dont  la  colo¬ 
ration  s’est,  du  reste,  absolument  modifiée  depuis  l’ouverture  de' la 
fistule.  La  teinte  bleuâtre  que  l’on  y  constatait  a  fait  place  à  la 
teinte  rose  foncée  de  la  peau  du  scrotum.  Les  matières  ayant  d’ail¬ 
leurs  une  libre  issue  par  l’anus,  je  me  contente  de  recommander 
une  surveillance  rigoureuse  et  je  n’interviens  pas  activement. 

Les  jours  suivants  ,  l’anus  fournit  moins  de  matières;  la  fistule 
en  donne  davantage;  la  mine  de  l’enfant  continue  à  être  bonne;  de 
légères  coliques  se  manifestent  pourtant. 

Le  18  mars,  on  le  ramène  à  l’hôpital  :  cette  fois  l’anus  est  abso¬ 
lument  oblitéré  et  les  matières  fécales  sortent  exclusivement  par  la 
fistule  scrotalei,  Dès  le  6  mars,  je  m’étais  convaincu  qu’un  stylet  de 
trousse  introduit  dans  la  fistule  pouvait  être  facilement  conduit  du 
côté  de  l’anus,  et  que  son  extrémité  arrondie  n’était  séparée  de  la 
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mncpieuse  que  par  une  très-faible  épaisseur.  Aussi  n’hésitai -je  pas  à 
introduire  dans  la  fistule  une  forte  setode  cannelée  légèrement 
recourbée  à  son  extrémité  et  à  la  pousser  en  arrière  et  en  bas.  J’ar¬ 
rive  ainsi  facilenient  sur  la  partie  interne  de  la  cicatrice  anale,  dont 
la  résistance  ne  pouvait  être  encore  bien  grande,  et  je  fais  saillir  le 
bec  de  ma  sonde  à  l’extérieur  à  travers  cette  cicatrice.  Cela  fait,  un 
fil  de  fer  recuit  est  passé  dans  la  rainure,  la  sonde  est  retirée  et  les 
deux  chefs  du  fil  de  fer  passés  dans  le  serre-nœud ,  que  j’amène 
de  suite  à  constricfion  énergique.  La  ligature  extemporanée  se  fait 
ensuite  avec  lenteur,  et  bientôt  le  pont  ano-scrotal  est  absolument 
divisé  et  permet  d’étudier  à  ciel  ouvert  la  partie  externe  de  ce  canal 
de  nouvelle  formation,  et  sa  surface  lisse  rosée  et  parfaitement 
unie,  je  panse  à  l’aide  de  charpie  imbibée  d’eau  alcoolisée. 

Trois  jours  après,  2t  mars,  l’état  local  est  des  plus  satisfaisants. 
Les  matières  sortent  librement  par  Fanus,  et  le  fond  du  trajet  fistu- 
leux  ouvert  se  rapproche  insensiblement  des  téguments  sur  les¬ 
quels  il  tranche  par  sa  coloration  rouge  vif.  Nous  demandons  aux 
parents  de  nous  ramener  l’enfant,  mais  nous  croyons  pouvoir  le 
considérer  comme  guéri. 

Ce  qui  nous  paraît  de  nature  à  attirer  l’attention  dans  les  cas  que 
nous  venons  de  relater,  consiste  dans  les  faits  suivants  : 

1“  La  possibilité,  je, dirai  presque  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
arriver  à  trouver  l’ampoule  rectale,  alors  qu’à  l’extérieur  elle  ne 
trahit  sa  présence  par  aucune  impulsion,  par  aucune  saillie. 

2°  La  gravité  moindre  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  absence  absolue 
d’anus.  Cette  remarque  a  déjà  été  faite  par  la  plupart  des  auteurs 
qui-OBt-étudié  la  questien.  Il  paraît  en  effet  certain  que  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  est  plus  aisée,  et  par  suite  beaucoup  plus  souvent 
couronnée  de  succès  dans  les  cas  où  l’anus  fait  absolument  défaut, 
que  dans  ceux  où  la  cavité  anale  existe,  mais  à  l’état  de  cul-de- 
sac,  et  ne  communique  en  aucune  façon  avec  le  reste  du  tube 
intestinal. 

3“  La  possibilité  de  se  passer  de  sutures ,  ce  qui  a,  croyons-nous, 
une  grande  importance,  tant  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la 
guérison  que  relativement  aux  chances  d’érysipèle,  d’angioleu- 
cite,^étc.,  en  un  mot,  dés  complications  habituelles  des  opérations 
qui  comportent  des  ligatures  à  demeure.  Cette  opinion,  nous  a,  du 
reste,  été  confirmée  par  l’op  ération  que  nous  allons  citer  et  qui  fait 
le  sujet  de  la  deuxième  observation. 

2®  Observation.  —  Imperforation  du  rectum. 

Un  enfant  vigoureusement  constitué,  du  sexe  masculin,  né  dans 
la  nuit  du  7  au  8  mars  1873,  est  amené  dans  mon  service  le 
10  mars,  à  deux  heures  de  l'après-midi.  Depuis  sa  naissance,  il  n’a 
pas  rendu  trace  de  méconium,  et  depuis  le  matin  il  a  des  vomisse¬ 
ments  verdâtres  et,  présente  une  assez  grande  tension  du  ventre. 

L’interne  de  garde  me  fait  prévenir,  et  je  vois  l’enfant  à  quatre 
heures  du  soir.  L’anus  est  parfaitement  conformé.  Il  reçoit  assez 
facilement  l’extrémité  du  petit- doigt  préalablement  huilé;  mais  à 
2  centimètres  environ  de  profondeur,  il  est  arrêté  par  une  cloison 
des  plus  résistantes,  et  la  pulpe  du  doigt  perçoit  la  sensation  vague 
d’une  saillie  arrondie  et  élastique.  Une  sonde  de  femme,  un  stylet 
de  trousse  sont  successivement  introduits  et  guidés  jusqu’au  fond 
de  ce  cul-de-sac.  Ils  ne  peuvent  pénétrer  plus  loin  que  ne  l’a  fait 
le  petit  doigt  et  sont  retirés  sans  présenter  trace  de  méconium. 

Lorsque  l’enfant  crie  ou  pousse,  il  semble  au  premier  abord  que 
la  région  anale  présente  une  légère  saillie;  mais  on  se  convainc 
bientôt  que  e’est  une  illusion  due  à  la  contraction  fort  énergique, 
du  reste,  du  sphincter  anal. 

L’enfant,  une  fois  placé  sur  un  lit  élevé,  les  jambes  écartées,  je 
pratique  à  l’aide  du  bistouri  une  incision  de  2  centimètres  et  demi 
environ  de  Tanus  à  la  pointe  du  coccyx;  j’incise  les  tissus  sous- 
jacents  en  me  dirigeant  toujours  en  arrière  et  en  explorant  de 
temps  à  autre  le  fond  de  la  plaie  avec  mon  doigt.  J’arrive  ainsi  jus¬ 
qu  à  2  centimètres  environ  de  profondeur,  et  là  je  perçois  très-nette¬ 
ment  le  contact  d’une  anse  intestinale  ;  je  glisse  alors  sur  la  pulpe 
de  mon  index  une  pince  à  artères;  je  saisis  solidement  l’anse  qui 
se  présente  et  je  l’attire  à  l’extérieur,  je  ferais  plus  sagement  de 


dire  vers  l’extérieur,  car  les  efforts  les  plus  considérables  finissent 
par  leur  faire  affleurer  l'orifice  anal;  mais  on  sent  que  cette  traction  ' 

quelque  peu  augmentée  amènerait  infailliblement  la  rupture  de  " 

l’intestin.  Il  en  est  de  même  de  l’application  de  fils  métalliques  ou 
autres,  à  l'aide  desquels  on  serait  tenté  de  fixer  l’anse  d’intestin 
obtenue  à  l’orifice  anal.  Toute  ligature  serait  immédiatement  rom¬ 
pue  dès  le  retrait  de  la  pince,  tant  la  traction  est  énergique.  Aussi 
n’hésité-je  pas  à  faire  pratiquer  par  un  de  mes  internes  une  inci¬ 
sion  sur  l’anse  noirâtre  et  mamelonnée,  que  j’ai  pratiquée  presque  i 
à  l’extérieur.  Cette  incision  transversale  permet  au  méconium  de  ^ 
s’écouler  et  de  s’échapper  avec  abondance. 

Le  ventre  se  détend  d’une  manière  notable.  La  plaie  est  laissé»  i 
sans  pansement  et  l'enfant  ramené  chez  lui.  j 

Du  10  au  17  mars,  tout  se  passe  le  mieux  du  monde.  Aucun  acci- 
dent  ne  se  manifeste;  l’anus  fonctionne  admirablement  et  n’a  | 
aucune  tendance  à  s’obturer.  •  •  ^  .  j 

L’enfant  est  de  nouveau  ramené  à  l’hôpital  vers  le  24;  l’état 
général  et  local  sont  des  plus  satisfaisants ,  et  nous  ienregistrions 
sans  qu’on  pût,  je  crois,,  nous  taxer  de  légèreté,  ce  cas  dans  les 
guérisons,  lorsque,  le  2  avril,  la  mère  de  l’enfant  vient  nous  annon¬ 
cer  ique,  depuis  huit  jours,  l’état  de  son  enfant  s’est  considérable¬ 
ment  aggravé.  Les  selles,  dit-elle,  sont  devenues  de  moins  en  moins 
abondantes,  et  depuis  trois  jours,  c’est-à-dire  depuis  le  30  mars,  il 
ne  sort  plus  rien  par  l’anus.  Je  fais  venir  l’enfant  à  la  salle  :  son  i 
ventre  n’est  que  peu  ballonné  ;  mais  sa  physionomie  est  notablé-  '' 
ment  altérée.  Il  refuse  à  peu  près  toute  nourriture.  Sa  peau  est 
chaude  et  son  teint  plombé.  “ 

Je  tente  l’introduction  du  stylet  et  de  la  sonde;  je  pénètre  avec 
des  efforts  considérables  dans  un  petit  orifice,  que  je  dilate  à  l’aide 
du  petit  doigt  et  que  je  crois  bien,  sans  en  être  absolument  sûr,  être 
celui  que  j’ai  créé  i!  y  a  qùelque  vingt  jours.  Malgré  cette  ouverture, 
très-peu  de  matière  s’écoule,  et  l’enfant  est  dans  une  prostration 
telle,  que  pendant  ces  exploràlions  il  ne  pousse  pas  le  moindre  cri. 

Je  recommande  à  sa  mère  de  le  ramener  le  lendemain.  Je  ne  l’ai 
point  revu  et  j’ai  tout  lieu  de  supposer  que  la  fin  de  ce  pauvre  petit 
ne  s’est  point  fait  attendre. 

Certes,  je  ne  crois  pas  être  suspect  de  partialité  dans  ma  propre 
cause,  et  je  professe  un  assez  grand  scepticisme  pour  les  morts 
guéris,  je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  croire,  et  cela  ferme¬ 
ment,  que  cet  enfant  conservé  à  l’hôpital  ou  confié  à  des  soins  intel¬ 
ligents,  eût  guéri  complètement,  tant  la  transition  a  été  complète 
et  subite  entre  un  bien-être  absolu  et  un  état  désespéré.  Sans  vou-  i 
loir  scruter  les  causes  de  cette  mort  absolument  inattendue,  con- 
tentons-nons  donc  de  constater,  puisque  la  nécropsie  n’a  pu  être 
faite,  qu’une  anse  d’intestin  pincée  à  quelque  4  centimètres  et  demi 
de  l’anus,  a  pu  être  incisée,  puis  livrée  à  elle-même  sans  aucune 
espèce  de  suture,  et  que  des  adhérences  solides  ont  pu  s’établir 
entre  cet- orifice-de  nouvelle  formation  et  le  sommet  du  cul-de-sac 
anal. 

Ce  fait  joint  au  précédent  aurait,  sans  aucun  doute,  besoin  d’être 
appuyé  sur  un  nombre  considérable  de  faits  pour  qu’on  pût  en  tirer 
des  conclusions  pratiques,  et  surtout  une  règle  de  conduite  pour  les 
cas  aussi  graves  que  ceux  que  je  viens  .de  citer  et  dont  la  fréquence 
est  encore  assez  grande.  Ces  deux  observations  m’ont  cependant 
semblé  de  nature  à  encourager  les  chirurgiens  à  pratiquer  l’opération 
d’Amussat  toutes  les  fois  que  cela  leur  paraîtra  possible,  de  préfé¬ 
rence  à  celle  de  Littré,  et  ne  point  se  laisser  arrêter  par  les  difficultés 
souvent  insurmontables  de  sutures  profondes. 

Aussi  me  suis-je  empressé  de  vous  les  soumettre,  ainsi  que  les  1 
quelques  réflexions  qu’elles  m’ont  suggérées. 

(A  suivre.) 


M;  le  docteur  Bail,  suppléant  de  M.  le  professeur  Béhier,  fera 
mardi  et  jeudi  prochains  (23  et  25  septembre  1873),  deux  leçons  sur 
le  choléra. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  Un  congrès  des  sociétés  protectrices  de  l’enfance  s’ouvrira  le 
S  octobre  prochain,  à  Paris,  dans  la  salle  des  séances  de  l’Académie 
de  médecine,  rue -des  Saints-Pères,  n»  49. 

'  Voici  le  programme  arrêté  par  la  Société  protectrice  de  Paris  : 

I.  Examiner  les  diverses  propositions  relatives  à  ta  protection  de 
l’enfance  et  arrêter,  au  nom  de  toutes  les  sociétés  protectrices  de 
France,  un  projet  de  loi  à  soumettre  à  l’Assemblée  nationale. 

II.  Quel  doit  être  le  rôle  des  sociétés  protectrices  de  l’enfance? 

III.  Quels  sont  les  moyens  pratiques  d’arriver  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  à  la  propagation  des  sociétés  protectrices  en  France? 

IV.  Des  moyens  de  généraliser  l’institution  des  crèch.es.  Comparer 
les  avantages  et  les  inconvénients  des  crèches  civiles  et  des  crèches 
à  domicile. 

La  première  séance  aura  lieu  le  8  octobre,  à  deux  heures  très- 
précises. 

Des  cartes  d’entrée  seront  tenues  à  la  disposition  des  membres  de 
la  Société  protectrice  de  l’enfance,  à  partir  du  1"  octobre,  au  bureau, 
me  Magnan,  B,  oh  on  pourra  les  retirer. 

'  —  On  écrit  de  Singapour,  le  6  août  1873  : 

Le  choléra  continue  toujours  à  sévir  dans  l’île  de  Singapour. 
Par  suite  des  précautions  sans  nombre  que  l’on  a  prises  dans  les 
districts  infectés,  la  mortalité  est  restée  dans  les  mêmes  proportions  j 
mais  le  fléau  s’est  répandu  dans  d’autres  districts,  où  l’on  va  user 
des  mêmes  moyens  de  désinfection.  Concentré  d’abord  dans  les 
environs  de  l’hôpital,  le  choléra  sévit  à  l’heure  qu’il  est  à  trois  milles 
de  distance,  à  Dock  Fanjon  Pagar  et  dans  la  ville;  mais  il  s’attaque 
toujours  aux  indigènes,  c’est-à-dire  aux  Malais,  Chinois,  Indiens. 
Dn  ne"  cite  qu’un  seul  cas  d’un  Européen,  qui  a  été  enlevé  en 
quelques  heures. 


Les  moyens  employés  par  les  autorités  et  aux  frais  de  la  munici¬ 
palité  pour  arrêter  les  progrès  de  l’épidémie  sont  les  suivants  :  faire 
nettoyer  tous  les  ruisseaux,  écoulements,  petits  courants  d’eau  avec 
de  la  chaux  vive,  mettre  de  la  terre  sèche  dans  les  latrines,  passer 
au  blanc  de  chaux  toutes  les  maisons  intérieurement  et  extérieure¬ 
ment  ;  brûler  matin  et  soir  autour  des  habitations,  à  chaque  coin 
de  rue  et  dans  les  districts,  des  écorces  de  noix  de  coco,  disposées 
en  monticules  et  arrosées  de  goudron;  désinfecter  avec  de  l’acide 
carbonique  chaque  maison  où  un  cas  de  choléra  s’est  produit. 

Toutes  ces  précautions  sont  prises  aussi  bien  pour  les,  quartiers 
indigènes,  que  pour  les  quartiers  européens.  A  chaque  station  de 
police,  à  la  prison,  à  l’hôpital,  on  peut  trouver  tous  les  ingrédients 
susmentionnés.  Chaque  cas  de  choléra  doit  être  inimédiatement 
rapporté  à  la  police  qui,  en  attendant  l’arrivée  du  médecin,  envoie 
immédiatement  un  de  ses  officiers  chargé  de  donner  les  premiers 
soins. 

—  Des  nouvelles  de  Dresde  à  la  date  du  12  septembre  annoncent 
qu’aucun  cas  de  choléra  n’avait  été  constaté  dans  les  deux  journées 
précédentes.  La  disparition  de  l’épidémie  dans  les  environs  de  cette 
ville  peut  ainsi  être  regardée  comme  certaine. 


Recherches  théorlqnee  et  expérimentales  sur  les  causes  et 
le  mécanisme  do  la  circulation  du  foie,  par  le  docteur 
Léopold  Rosapelly^  —  In-8°.  'Prix  :  2  fr.  SD.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 


Le  Directeur  ;  D'  E.  Le  Sobkb, 


Paris. —  Typographie  A.  Popcie,  puarVoltaire,  18. 


PROTOXALATE  DE  FER 

DU  DOCTEUR  GIRARD. 

, Rapport  favorable  à  rAç^démK  de  médecine,  séanco  du  12  novembre  1872. 

Ce  sel  de  fer  non-seulement  ne  constipe  mais  il  congbat  avantageusement  les  constipations 

**La'forme”imSdiatèment  assimilable  de  Ce  médicament,  qui  est  aussitôt  absorbé  et  assimilé  pOT 
l’économie,  rend  son  emploi,  facile  et  son  action  certaine,,  dans,  tous  les  cas  où  les  autres  ferrugi- 

"^üèst^un  reconstituant  héroïque  dans  tontes  les  oonvalescenees  et  les  débilités  constitutionnelles;  dans 
les  diverses  espèces  d’anémies  et  de  -chloroses,  et  par-dessus  tout,  dans  l’appauvrissement  du  sang, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  produite;  dans  les  maladies  nerveuses,  principalement  la  chorée 

*'^le'^ProtôxaIate  de  fer  Ciirard  est  en  pondre  ;  il  se  délivre  en  flarons  de  15  grammes,  mnnis 
d’une  petite  cuiller  de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commen- 
•ement  des  deux  principaux  repas.  ,  .  ,  ,  ,  ,,,, 

Dépôt:  i  la  ph^e,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  les  principales  ph<ues  de  France  et  de  1  étranger. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  nn  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
lés  médecins  de  tons  les  paya  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  dn  cœnr,  les  diver¬ 
ses  hydropisles  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  phkümonies,  oatarrhi» 
rniMONAIMS  ,  A8THMB8  ,  BRONOHITR»  ICRRS 
VXU8KB,  OOQTIBI.tTOHE,  eto.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  '{place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
dt  France  et  de  l’étranger. 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHAORCRE  »E  EER 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhagies,  hématuide,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagiea,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l’albuminurie,  eto.  — 
Médicamenltoniqne,  analeptique,  antilymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


CHLOROSE,  ANEMIE 


EXPOSITION  DE  1 867 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ii 

Pepsine,  en  récompense  de  la  snpériorltè  d* 
fabrication  constatée  après  expériences  fpltes  par 
lesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fil- 
«IM»  (de  Stnttgait),  Fritschr  (de  Saint-Péters* 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  el 
^  foarnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  lés  dyspepsies  légères  tt 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections- des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  md/ïer  de*  confre/’aponj. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


Établissement  hydrothérapique 

DES  BAINS  DE  L’ARVE 

A  PLAINPALAIS  —  GENÈVE  (Suisse) 
Maison  de  santé,  de  convalescence  et  de  repos. 
ViLiA  n’ Accouchements 
Propriétaire  et  directrice  :  M“®  Renard,  maî¬ 
tre  se  sage-femme,  élè-e  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  des  hôpitaux  de  Paris. 


mention  honorable  à  l’Exposition 
uniTerselle  de  Lyon,  189%. 


DRAGÉES 

DE  UCTATE  DE  FER,  DE  QUINIUM  ET  DE  MANHE 

Traitement  de  la  Chlorose,  de  l’Anémie 
et  de  tous  les  états  d’affaiblissement  général. 

DRAGÉES 

Anticatarrhales  sulfuro -balsamiques 
’  -  De  LANGEVIN,  à  Périgueux  (Dordogne). 


DÉPÔT:  PHARMACIE  LÉBEAULT 
53,  rue  Réanmup,  Paris. 


PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

{\J  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

n  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
8.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé- 
lUes,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  1  a- 
lémle,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
enoorrhée.  Solubilité  complète.  Assimüaüon  fa¬ 
ille,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
lichelien,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Dydrocotyle  aalatlca 

DE  J.  LÉPINE, 


Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazbnave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Ecxèma,  Psorlasla, 
Ltehen,  Prnrlgo,  D.irtre»,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  me  d’Anjon-Salnt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros:  99,  r.  d’Aboukir. 


GAZÉTOE  DES  HOPITAUX 


SIROP  FERRUGINEUX 

b'ÉOOHCES  d’oBANGES  ET  DB  gUASSIA  AMAR> 
AU  PBOTOIODUBE  DE  PER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  ru»  des  Lions-Saint -Paul,  à  Paris, 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  rte 
nature  intermittente,  tsi  employé  avec  succès  cht 
Tes  femmes  et  les'jeunea  Plies  an  moment  de  let 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorct 
d’oranges  et.de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstitnan 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cettt 
union  est  d’antant  pins  rationnelle  qne  le  siro) 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  Jtonr  stimule) 

.  l’appétit  et  régnlariaer  les  fon'itions  abdomin  ’ 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  rte 
constlpalion,  douleurs  f  plgastiiques]  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alers  qn’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dlsspusdans  ce  siropjriodnre  ferreux  e 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’é  at  pur  le  pli 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertsi 
blanches,  l’anémie,  les  affei  tlons  scrofuleuses  et  le 
«cbilisme,  le  lraltentpnt  peut  Ôtro  prolongé,  Ce 
Sirop  cumule  Vactinn  antipérindique  du  qnassia 
amara,  Vaetionfoniqué.Au  ibv  eiVaetion.diffusible 
del’écoroe  d’orange.  ; 

Dépôt  à  Paris,  26,  i-ne-'Nenve-des-Petits-Champs. 


VINS  DE  ÛIJINA  TITRÉS 

,  Piastasés)  D’OSSI AN  HENRY  [Diastasésj 

Membre  de  PÂcadémie  de  mé'deeine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

,  !  Blcbesse  inpompa-abl-  s  en  principes  actifs  j  et 

‘position  coneianté  et  cliliniqur ment  détlnie;  c _ 

•ervation  illimitée;  goût  ^rès-agréable  Mu  vin  blanc 
d’Alicante. —  56,  rue  d’^njou-Sa^p^-Honoré. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QüEVfeNNE 

(AUTEURS  DE  Jjk  DéoOUŸEBTb) 

1844.  Médaille  d’or,  de  Iq'Soctélé' de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  l'Academie  de 
médecine.  —  1866  Fbprriulé^tnséréëi  'auidernieP 
;!,  ^çp4ex,  Tee;iM5.,i§62. 

aux  Expositions  Universelles  de  Parts  et  ae  Lon¬ 
dres.  —  1812.  Récompense  de  l’AcademMidé  inét' 


'  ‘  puis  ZA  , 

liii  Digitaline  d’^omoilé  ét  Quewi 
est  'a  arule  légale,  la  «émieautofiâéé  pâ  WOb'deX  ' 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  pioi'édé  d’Homolle  et  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moycii  praïiqvlé  â  iso  ëi  'ie  piiüCipe  âuiif'dei 
la  Digitale.  . .  ,  ,,,, 

«  La  Digitaline  d’Homblle'  et  Quevenne  repré- 
«  sente  fidèlement les  prdpriét-  sùufllt  s  de  la  Dtgi-. 
n  taie  et,sou3_fojii;'e,d«  g'j.nulesd’un  inilligramma, 

•  constitué  une  b'répdraticin  fiftllélablé;  d^nu  do  âge- 
-  :  «  exact  et  d’une  admm  stratu  n  fàoile,i)V^aMpM'rfnf,  i 
Annuaite  de  thérai  eutique,  1870,  p.  132  ) 

Dose  :  1  à  2  m  lliirammes  pour  ob  enir  l’action 
séd  .tive  et  régulatrice  dp  ç^Eur.rNpilépa-ser cette, 
dose  que  pour  produire  les  effets  anli'pyrétlqutS 
dans  les  maladies  aigtt'ë's  ébfîlrs.  ' 

Le  flacoude  bO  g-acules,  3  fr.,  chez  COLLAS,, 
8,  rue  Dauphine,  Paris,  et  d 'ns  toute-  les  pharma¬ 
cies.  —  tSe  méfier  des  imitations— nombreuses  — 
dont  l’m  igine  iucerlaine  expose  les  piaticltns  à  des 
mécomptes. 


COiTREXËVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIE» 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
népdt  «entrai  i  2Z,  i.  de  la  Mlchodière,  Maison 
rRiNQUESSE  (Paris),  oû  l’on  trouve  toutes  1er 
«aux  minérale»  et  spéolalement  celles  étrangères 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÈLIXIR  ahmentaxi  edeDÜCROA 
PHTHISIE,  anémie  i  achitlaote,' DIABÈTK,  | 
Ditirrhée,  Caohexiea,  Albummuriepla  C«n-I| 
waleacence,  (<îfp!>-.)„,8,i  r,  Neatie-jl 

Saint- Augustin,  Paris.  U 


DISSOLUTiONDulfEA  DÀNSL'HOrLÊDE  FOIE  DE  MORUE 

HUILE  FERRÉE 

aü  100“  DE  G'ODIIV  au  100* 

AU  BENZOATE  DE  FER 

Plus  facile  h  prendre  que  l’huile  de  frie  de  morne 
irimple,—  plus  efficace  que  l’huile  de  fo^e  de  morne 
et  le  si^rop  d*ibdui-e  de  fer  pris  ensemble  ou  tépa- 

JPÀRlS,  faubourg  Saïnt  N^farllD,  Ô6.— Pharmacie 
Beralv  rue  de  la 'Paix,  14,  et  dans  Ls  p^riacipales 
pharmacies  de  France  et  de  l’èlïin'gerli ^3 


EPILEPSIE 

btsterie:  —  NETBoses 

LeSiBOP  DE  Henb?  Mube,  aa  hroma^ 

j|>otai»lam  (exen.pt  d’iodure),  dont  l’usagrl'! 
atijourd  hiii  universellement  répànon  a  J 

un  nombre  considérable  de  guérisons  puhli'éW»^!* 
les  recueils  scientifiques.  ‘■““‘«e?  Oan. 

Chaque  cuilleiée-de  Sinop  db  Hewby  Mo. 
contient  2  grammes  de  brama-e  d«  uata«ElB  ’ 
d’nt*e  pureté  chimique  irréprochable. 

paix  DU  FLAtiam  ;  s  fraana 
Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16.  rue  de  Riohellen 
pharmacie’  Lebroui 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Hknby  Mu». 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  .  ' 


HXperaéerëtloBa,  pertes,  hémorrhagie 
de  causes  Internes.  *  " 

L‘EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seul  -  Eau  hëiuostatiqae  assi 

mltabfo  à  hanté  Môsé'j  î/ins  fatiguer  l'estàmac 

Or, tonnée  cnn're  les  pertes,  byper.-énrétlons  hé.' 
morrhaglés.  Se  tt  oave  partoat.  Paris, 't^rno 
les  Fetftes-Écurlfis;  .35,  rue.  Lamartine.. . 


TAMAR  INDIEN 

Frnlt  laxatif  rafraîchissant 

Tohlre  LA  COASTIPATIÔPI 

Et  les  affecUons  qui  l’accompagnent,  telles  quels 
Congestion  cérébrale,  lès  Oémorrholdei 
I  ht  nigratne,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50,’ 
6R  !LLOn7  phàtïnij:  25,  Ifuéidè  '  Gramnioat,  Paris, 


GAPSCLÏS  ET  -SACCHARIRE  '  CCliii 

'  PRÉPARÉS  PATt  DEI.PECH,  A>HAÜMÀCitÉi<l';'  RtiÉ  DU  'PAhiS. 

J^Cet  'ex t-  ait  représenté  1 0  fois  sdh  i  pdidh'  ■dié*  tîub'èhë.'  lï  '  è'àilihiitwiré  -arfëi  (süÉcèî’Vh  CAPsUt’ÊS  de 
I a  centigrammes,, -conlre  1^  (Inglnes  diphthérit>4»e-,;la  Blcnaorthagie,  la  Bicnnorrhée, 
le  Catarrhe  résical,  et  en  S^CCffd/i£//{Êionlre  le  Croup.  -  »  > 


A-PPhOUVÉBS 

SR  l’acapemie 

MÉDECINE 


CAPSULES  DE  RAQUIN 

i  '  ^  ■  '  L’Académie  les  à  déclarées: âupéj-ietiresi  tontes  l'esi  prépavâtions:  de  Copâhui' 

A  PARIS;  78  et, 80,  CaubpurgiSaipt-Denls/.et  daosi  Ipjjtea  le?,  phasmaciesy  uùrl’on  tronve  aessi 

ItE  VÉ^UCAJTQIBE  IGT  krE.PAPIGB  D’AI-BESPEYRES.  ~ 


VIN  DE  OUINQUINA  au  hialaga  D’ABBAOIE 

,  ,,  Rdje  SAiNTE-ApouLiifE,  21.  (Porte.  Soint-%ni3),  PA,Ria  ,, 

Ce  vin  qui,  depuis  18-4,  est  préparé  avec  le  plus  gra  d  épin  p»eë  des  qoinquinas  choisis 
t  <1  ^xcclf<‘ ni  vio,  sA 'rbcômm^tnde  à  MM#  lés  médeohjs- qui  vbuleht  prescrire  remploi  d’une 
préparation  sftre.it  jto«ijoui:s,iden  kue.-..  ,  \  M't  n- 

Ce  vin,  d’une  saveur  agrééLlè,  e  î'^HrfaUemèht  p-is  par  Us  ehT  nt's,  les  viéilVrds/les^c^^^^^ 
et  par  toates  les  persunnes  dont  Rèttomac  est  délîcàt^'^  tàüre  'ia  '■  '  = 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  .DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(PUUUHE  SULFUKKUbli) 

SEUL  PRODUIT  APPROÜViî  PAR  l’ACADÉMIE 
DE  MüDECINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

P'  ur  la  prépa’ation  n  tautanée  des  Eanx  mi 
nr  raies  sulfureuses  pou  -  boisson  et  Bains 
sulfareux  dits  de  Itaréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diasUsé— ABSESlCdiastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intim.ement  unis  aux 
principes^  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
.  .  ,  .  ,  .  acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 

voies  de  la  circulation  par  1  assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
nul  la  Diastase,  développée  .dsas  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  16,  rue  Drouot  (pèarworfis  Gurttrot)  ei  dans  toutes  les  pharmacies 


PASTILLES  DE  OETHAN 

AD  SEL  DE  feERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 
Contre  les  maladies  de  la  gorge,  fie  la  voix  et  de  la  toonche 
PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg  Faint-Oenis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  Tétranger. 


-  MARDI  23  SEPTEMBRE  1873. 


468  ANNEE. 


MARDI  23  SEPTEMBRE  1873. -N»  110. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

IB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ^ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

a  E  «I.  envoj”  ....  .r  CIVILS  ET  MILITAIRES 

tr  ”  bonnement  par.  Ll.r  de  chaque  m  Les  lettre?  non  affranchies  sont  refusées.  - 

*ll  COUPS  mÉDICAC.  —,  Un  acte  du  .10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
je  la  Gazelle  un  tonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
iravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pout  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ 

POUR  PARIS  j 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 

'  Trois  mois.',  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  fO  — 

'  Un  an.  ...  30  — 

POUR  l’étbancér 

suivant  les  derniers  iâtiB 
des  Postes.  , 

SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  des  sciences.  —  École 
PRATIQUE.  De  la  folie  héréditaire  (M.  L'egrand-4u  Sau|l^).—jJu  Chlorhy- 
dro-;aosphate^de  chauj;  (b^.  F.  Petit).  —  (cS’r^l^cli’ddrfci  ■t^.'Thèpes, 
NouVeÜe.;,vG-  Bulle|lfi  WblibgrafÜjqiie.  ,  v  . 

que  la  découverte  de  l’influence  des  déjections  -  cholériques 
comme  agent  de  la  transmission  du  choléra,  Il  résulte,  en^effet, 
de  la  lecture  des  comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences  que 
dès  l’année  1849,  M.  Peljarin  avait  signalé  les  .déjeçtipns  des 
cholériques  comme,  étant  je  principal  agent  de  transmission  du 
choléra.  Dans  une  noté  qu’il  adressait  à  l’Académie  l’année  sui¬ 
vante,  en  1850,  il  insiste  sur  la  n^çç?î3ité,d’,^mployer  les  liqueurs 
désinfectantes  pour  les  lits  qui  ont  servi  aux  personnes  atteintes 

‘  Paris,  le  22  septembre  1873, 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Béchamp  adresse  quelques  réflexions  à  propos  d’une  note 
de  M.  U.  payon  sur  les  altérations  sppntan^és.de^, œufs.  --^.Dans^ 
cette  note,  M.  Gayon  s’était  efforcé  de  démontrer  que  M.  Bé¬ 
champ  s’était  trompé  dans  sés  expériences  sur  la  transformation 
du  jaune  de  l’œuf.  Pour  expliquer  ces  transformations,  M.  Gayon 
faisait  intervenir  les  guipes,.  ^  l’aii;,  acft^g^ptellqqtent  jntpq4uits 
dans  l’œuf  avant  le  dépôt;  de  repygfoppe  .calcaire^dQda  c 
et  il  laissait  croire  ainsi  que  M.- Béchamp  ne  prend  aucune  pré¬ 
caution  contre  les  germes  actifs  de  l’atmosphère.  M.  Béchamp 
n’accepte  pas  cètté  accuSatibh  ;  il  déclare  qd’il  n’a  aucune  dUjéc-' 
tion  à  élever  contre  l’ancienne  méthode  qui  consiste  à  tuer  ies^ 

. . \  /M-É  n-rv^rNâ/vKûi*  l’ïsrrîv^o  fîariQ.  Iph  mé¬ 


langes  ieriHeill.t5oClültJo,  maia  ii  ajuuti?  unv  v*^v*vaam 
pand  il  s’agit  d’expérimenter  sur  les  matériaux  dans  lesquels 
3n  peut  démontrer  l’existence  d^éléments  anatorniques  vivants, 
i}ui  proviennent  d'êtres  dont  toutes  les  parties  ont  eu  le  contact 
ie  l’air  atmosphérique  normal.  C’est  dans  ces  dernières  circon¬ 
stances  que  M.  Béchamp  a  introduit  une.n^tbde  glus  générale,  . 
it  qui  consiste  à  ajouter  de  la  créosote,  de  l’acide  phéniquq=Cu'c 
igenls  analogues,  au  milieu  fermentescible.  Celte  addition  a^pour 
iffet,  non  de  tuer  les  germes  .atmosphérique?,  mais  de,  s’opposer 
i  leur  éTOlution  en  moississures,  bactéries  ou  autrès  infusoires, 
selon  les  (circonstances.  En  d’autres  termes  l’addition  de  créosote^’ 
'end  stérile  un  milieu  qui  était  éminemment  favorable  au  déve- 
oppement  des  proto-organismes.  •  ’v  , 

Cette  méthüdé,  dont  l’invention  fevient;à;M.  Béchamp,  a  déjl- 
ait  ses  preuyes,  non '  seulement  aU:  pojnt;.(^  ’yue’  expérimental, 
somme  l’ont  ,prouvé,  ie|  ^recherches.,  de  M,  Çraçe-Calvert,  mais 
sncore  au-point  de  AUflidQ'Usrt  deguérjr.  C’est  uinm, que  M.,  Masse 
sst  parvenu  à  guérir  le  sy cosis  parasitaire  en  s’inspirant  des  idées 
le  M. -Béchamp  et  en^e  servant  contre  cette  maladie  d’applma- 
ions  de  créoEôtet  (^Hinéi.que  M.  Pého&r  à  emidoy^ 
succès,  le  mê’ai'e’"dgéht  dans  îa^'fièÿï’è  typhmde. 
lessier  se.^ô.nf  serves  dè  jl’acidç  phénique  dans.le  traitetriéntj,d6;, 
la  fièvre  intermittente  en  invoquant  la  même  îdéorie..  >  . 

M.  le  D'  ChapIes  PeUarin  Ut  une  note  dans  laquelle  il  revendir 


du  choléra  et  de  soumettre  aux  mêmes  procédés  (de  désinfection 
les  linges  dont  elles  ont  fait  .ùSage  avant  de  les  livrer  au  blan¬ 
chisseur.  (Comptes  reudus,  185Ô  1“  semestre,  p.  49.) 

«  Ces  extraits  des  comptes  rehdüs,  dit  M.  Pellàrin,  me  parais¬ 
sent  trancher  nettement  la  question  de  priorité  au  sujët  de  la 
transmission  du  choléra  par  les  déjections- cholériques.  , 

On  ohjèctera, peut-être  çontre  je  biea-fonlé.Uer-ma^reyinii- 
çation  à  l’égard  de  M.  Blanc,  que  j’ai  indiqué,  l’absorption  par 
la  voie  pulmonaire  comme  étant  le  mode  d’introduction  le.  plus 
habituel  du  miasme  cholérique,, tandis  que  le  .poédeciu,  anglais 
déclare  que' la  transmission  a  lieu  presque  toufours'm  moyen  de 

l%au  employée  en  boisson.  .  .  .i.'  ,  .  u 

Sans  rejeter'  ëhtièremënt  '.'c^  '^'ôUè  d’intoxicaüôn  dholérique, 
je  maintiens  qu’il  est  exceptionnel  et  rare  comparativemeni;  au 
mode  que  j’admets  coïnmelé  plus  général.,  ;  "  ,  ,  ,  V.. 

.  En  ,  résumé,  M.  Blanc  professe  en  1873  ce  quë  i’eXi^sais 
dès  1849-1850-,  en  m’appuyatit  sur' des  faits  nombreux,  à  savoir 
que  la  transmission  du,  choléra  se  fait  très-communément  paf  P  in¬ 
termédiaire  des  déjections  cholériques.  La  seule  différence  qui 
existe  entre  nous  gît  dans  l’explication  de  la  yoiq  par  laquelle 
lè  principe' qholérigène  pénètre  le  *  plus  ordinairement  dans 
l’économie.  .i": 

/  J’expliquaiSj  j’explique  encore;^!?  mode  de  contagion  du  cho¬ 
léra  de  la  mêmeHaçoh  dont  Sanctorjus  expliquait  la  contagion 
delà  peste:  Noritactü  sèâ  înspîratà  agris  pestiferi  inflctiiMr,..; 
^âSinfè^ospiritiicongelatursanguis.A.ph.121.  - 

Sbus  ùn'aifire  rapport,  le  langage  de  M.  Blanc  en'1873  rëpro- 
'duit  pour  ainsi  dire,  jusque  dans  la  forme  et  dans  1  expression, 
celui  que  je  tenais  moi-inême,  il  y  a  yingt-l|ùaO’è  âijS,  Ainsi  une 
,dé  mes  condusiops  lues  dans  la  séance  dei’ Académie  des  sciences 
'4u  10  d|cnmbre  1849  et  rappoftées  dansiles  .comptes  rendus  lie 
j’Acadéî^e,  gage  6^4,  était  ainsi  conçue  :  ■  -  *  ■ ,  : 

ll'fcmt  repousser,  comme  ''alàssi  :  peu,  fondée  j^tPeffràÿaite, 

7  _ 7 _ :A _  J _ 7 _ !;.•«  rio  VitiArt/ii 


CMdée  de  grandes 
c^ol.êriques,  qui 

,<^o'^tp^Jui  aucun  po\ 
"  démie  des 


cglgnpes 

'  tnierai^nt  dan^.  rat:ims.p.hèr^  pr^enani  le 
.  jutttàiZ’autre  du  globe;  ce-qui  ne  laisserait 
)yèn'Sfprdîê‘êK^r!ffÇ,pi^^  P^ca- 

l|49,  2*  semeslre,'  pi.694.)  -  ■  ï 
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Et  le  mémoire  de  M.  Blanc,  lu  au  Congrès  de  Lyon  en  1873, 
débute  par  la  phrase  suivante  : 

«  Le,  choléra  n’est  pas  une  substance  insaisissable,  mystérieuse, 
s'élevant  dans  les  airs  pour  fondre  impitoyablement  sur  quelques 
points  de  la  terre,  guidée  et -dirigée  par  la  main  incertaine  des 
vents.  » 

Je  crois,  par  ce  qui  précède,  avoir  mis  l’Académie  en  mesure 
de  se  prononcer  en  pleine  connaissance  de  cause.  » 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrakd  du  Saülle. 

De  la  folle  héréditaire  (1). 

:  Les  actes  des  héréditaires  peuvent  être  plus  graves  encore  ; 
ils  peuvent  être  dangereux  au  premier  chef.  Moreau  (de  Tours) 
dit  avec  juste  raison  que  l’hérédité  est  l’origine  la  plus  fréquente 
de  la  propension  au  crime,  et  de  fait,  , les  malades  que  nous 
étudions  sont  fréquemment  conduits  devant  les  tribunaux  pour 
des  actes  criminels  dont  .  l’appréciation  médico-légale  présente 
les  plus  grandes  difficultés.  II  est  en  effet  quelquefois  difficile 
d’établir  le  diagnostic,  et  quand  le  diagnostic  est  posé,  on  éprouve 
encore  une  certaine-peine  à  feire  admettre  par  les  magistrats, 
qu’un  homme  qui  raisonne  et  qui  paraît  jouir  d’une  vive  intelli¬ 
gence,  est  cependant,  par  le  fait  de  son  état  psychique,  privé  de 
son  libre  arbitre,  dépossédé  de  sa  volonté  et  de  sa  spontanéité, 
c’est-à-dire  un  sujet  incapable  et  irresponsable. 

Il  est  donc  important  de  connaître  dans  tous  ses  détails  la 
manière  dont  se  produit  l’acte  maladif,  afin,  le  cas  échéant,  de 
savoir  le  distinguer  de  l’acte  criminel. 

En  médecine  légale,  Tacte  en  lui-même  a  beaucoup  moins 
d’importance  que  son  déterminisme.  Il  n’est  pas  d’acte  criminel 
qui  ne  puisse  être  commis  par  un  individu  sain  d’esprit  aussi 
bien  que  par  un  aliéné,  et  la  nature  de  Pacte  n’est  pas  un  élément 
de  diagnostic.  Les  élém'ettts  du'diagnostic  se  trouvent  dans  les 
circonstances  qui  ont  précédé ,  accompagné  ou  suivi  l’accom¬ 
plissement  de  l’acte.  Ces  circonstances,  en  effet,  varient,  non- 
seulement  selon  que  l’individu  est  sain  ou  aliéné,  mais  encore 
selon  qu’il  est  frappé  de  telle  ou  telle  forme  de  l’aliénation 
mentale. 

Lorsque  l’épileptique  commet  un  homicide,  il  agit  dans  un  mo¬ 
ment  de  fureur  maniaque  aveugle  qui  éteint  sa  volonté  et  abo¬ 
lit  momentanément  toutes  ses  facultés  intellectuelles.  Il  ne 
choisit  pas  sa  victime  ;  il  frappe  la  première  personne  qu’il  ren¬ 
contre,  et  souvent  il  frappe  à  coups  redoublés,  découpe  le 
cadavre  en  morceaux  et  transforme  son  crime  en  une  véritable 
scène  de  carnage.  Au  moment  où  il  revient  à  lui,  il  ne  se  sou¬ 
vient  de  rien  I 

Quand  le  persécuté  se  fait  meurtrier,  il  a  pour  cela  des  mo¬ 
tifs;  il  ne  frappe  pas  en  aveugle,  il  tue  son  persécuteur  pour  se 
venger,  ou  s’il  tue  une  personne  étrangère,  c’est  afin  de  terro¬ 
riser  des  persécuteurs  qu’il  ne  peut  atteindre  et  de  leur  mon¬ 
trer  combien  il  est  redoutable.  Son  délire  est  systématisé,  l’acte 
criminel  en  est  la  conséquence  logique. 

L’alcoolisé  frappe  sous  l’influence  d’une  hallucination  terri¬ 
fiante.  Il  tue  un  de  ses  amis  ou  un  de  ses  parents  parce  qu’il  se 
croit  attaqué  par  des  animaux  monstrueux. 

Bien  de  tout  cela  n’existe  chez  l’héréditaire.  Il  frappe,  il  tue, 
il  incendie  sans  savoir  pourquoi.  Une  croit  pas  tuer  un  être  dan- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  15,  17,  24,  31  juillet,  5,  14,  16-19, 
26  août,  2  et  9* septembre  1873. 


gefeux,  comme  l’alcoolisé  ;  il  ne  pense  pas  se  venger  d’un  per¬ 
sécuteur,  comme  Thypochondriaque  ;  il  niagit  pas  au  milieq^^ 
d’une  fureur  maladive  qui  enlève  la  notion  du  moi  comme  l’é-. 
pileptique.  Il  a  frappé  parce  que  quelque  chose  Ty  a  poussé; 
Après  le  meurtre,  l’attitude  et  le  langage  de  ces  différents 
aliénés  variera  naturellement  selon  l’état  d’esprit  dans  lequd  ils 
se  trouvaient.  . 

Demandez  à  Talcoolique  pourquoi  il  a  frappé,  il  vous  répon-: 
dra  que  sa  victime  lui  est  apparue  sous  la  forme  d’un  animal 
fan!  astique  prêt  à  le  dévorer,  et  qu’il  a  voulu  se  défendre  con¬ 
tre  cet  être  nuisible  et  dangereux.  Le  persécuté  vous  répondra^ 
le  front  haut,  que  les  lois  de  son  pays  ne  l’ayant  pas  snfflsami^ 
ment  protégé,  il  a  cru  devoir  se  feire  justice  lui-même.  L’épi-' 
leptique  ne  se  rappelle  pas  son  crime  et  le  nie  ou  ne  peut  eu 
rendre  compte  que  confusémenL  .  if. 

L’héréditaire  a  eu  une  sorte  de  demi-conscience  de  ce  qu’il- 
faisait,  il  en  a  conservé  le  souvenir  et  ne  cherche  pas  à  se  dis¬ 
culper.  Il  appréciait  même  quelquefois  la  gravité  de  l’acte  quij}^ 
commettait.  Mais  alors,  pourquoi  l’a-t-il  commis?  Il  ne  sait 
pas.  Quelque  chose  Va  poussé  I  ,  i  - 

L’impulsion  est  donc  ici .  le  fait  dominant,  et  c’est  elle;  qu’il 
■  nous  faut  surtout  étudier.  Elle  ne  se  présente  pas  avec  deapa- 
ractères  identiques  dans  tous  les  cas.  Elle  peut  être  subite,3àiTn 
stanlanée.,et  suivie  d’une  exécution  immédiate,,  soudaine,  L’iip^j 
pulsion  et  l’acte  sont  alors  simultanés  :  d’un  seulcpup  la  voloq^ 
est  soumise  à  l’acte  accompli.  M.  Foville  dit  très-justement  que 
c’est  là  une  sorte  de  phénomène  réflexe,  sans  connivence  avec, 
la  volonté  :  une  vraie  convulsion,  qui  ne  diffère  de  la  convul>siQU;, 
ordinainaire  que  parce  qu’elle  consiste  en  mouvements  assocj^^j 
et  combinés  en  vue  d’un  résultat  déterminé.,  :  -liaa 

Dans  ces  cas,  l’impulsion  n’est  pas  le  seul  phénomène 
thologique  que' présente  -le  malade.  On  observe  concurre  mmeg; 
dea  anomalies  physiques  et  affectives.  L’impulsion  elle-même  est 
précédée  de  signes  particuliers,modii[ication  du  caractère,  insopij, 
nie,  anxiété,  bouffées  de  chaleur,  céphalalgie,  qui  lui  consti¬ 
tuent  une  véritable  aura. 

On  ne  confondra  donc  pas  les  cas  qui  précèdent  avec  les. 
exemples  très-rares  de  cette  singulière  affection  décrite  par  leS; 
auteurs  sous  les  noms  de  manie  transitoire  essentielle; 
transitorius  ;  mania  subita,  acutissima,  brevis,  epemera-,  folie,, 
instantanée,  etc.,  dans  laquelle  le  délire  éclate  soudainement  et 
se  termine  au  bout  d’un  temps  qui  oscille  entre  vingt  minutes.; 
et  six  heures  par  un  sommeil  profond.  Beaucoup  d’autres  cirr.^ 
constances  du  reste  permettent  de  distinguer  la  manie  transi¬ 
toire  essentielle  de  la  folie  héréditaire  avec  impulsions  soudaines., 

Il  me  paraît  inutile  de  m’étendre  sur  les  éléments  de  ce  diaa- 
gnostic,  car  dans  les  conférences  qui  vont  suivre,  j’aurai  à 
dérouler  ici  l’histoire  clinique  et  médico-légale  de  l’épilepsie  mé¬ 
connue  et  de  l’épilepsie  larvée,  et  je  vous  aurai  bientôt  fait 
comprendre  comment  l’on  doit  interpréter  les  cas  de  folie  subite 
ou  passagère. 

Il  est  des  cas  où  l’impulsion  est  plus  lente.  Elle  se  présente, 
à  l’esprit,  s’impose  à  lui  par  degrés,  progressivement,  et  peut  de- , 
venir  l’objet  d’une  sorte  de  délibération.  Dans  ces  cas,  l’aliéné 
comprend  la  valeur  morale  de  l’acte  qu’il  va  commettre,  il  en 
saisit  toute  la  portée.  Il  peut  même  arriver  qu’il  le  repousse  et 
qu’il  soit  assez  fort  pour  lui  résister.  11  prévient  alors  la  per¬ 
sonne  que  lui  désigne  l’impulsion  du  danger  qu’elle  court,  ou 
bien  il  se  fait  attacher  pour  être  mis  dans  l’impossibillé  de 
nuire.  Je  connais  plusieurs  exemples  de  ce  genre. 

Mais  plus  souvent  encore  l’impulsion  s’impose  d’une  façon  si 
impérieuse  que  le  malade  est  obligé  d’obéir.  11  sait  qu’il  va  mal 
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Eir-  il  sait  qu’îl  va  commettre  un  acte  criminel  •  il  s'accuse  M- 
^me  d’être  un  lâche  et  un  misérable  ;  tout  est  inutile  ;  l’impul¬ 
sion  maladive  domine  la  volonté  et  l’acte  est  accompii.  Nulle 
part  peut-être  cette  lutte  n’est  aussi  violente  que  chez  certains 
dipsomanes.  ,  , 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  dipsomanes  avec  les  ivrognes.  L  i- 
^rognerie  est  un  vice,  la  dipsomanie  est  un  état  maladif  presque 
toujours  lié  aux  dégénérescences  héréditaires.  Les  ivrognes  boi¬ 
vent  par  plaisir  et  s’enivrent  quand  ils  peuvent  ;  les  dipsomanes 
ne  peuvent  pas  ne  pas  boire.  Quand  leur  accès  les  prend,  un 
penchant  irrésistible  les  entraîne  à  boire  avec  excès  des  liqueurs 

alcooliques. 

Je  vous  ai  dit  que  certains  héréditaires  ne  pouvaient  boire  un 
peu  plus  qu’à  l’ordinaire  sans  tomber  immédiatement  en  état 
d’ivresse.  C’est  tout  l’opposé  chez  les  dipsomanes.  Ils  ont  une 
tolérance  spéciale  qui  leur  permet  d’absorber  sans  présenter  les 
phénomènes  ordinaires  de  l’ivresse  alcoolique,  des  quantités 
énormes  de  boissons  enivrantes.  Les  dipsomanes  savent  parfal- 
tèrafent  qu’ils  ont  tort  de  boire;  ils  s'adressent  souvent  eux- 
mêmes  les  reproches  les  plus  vifs,  et  malgré  tout  ils  sont  forcés 
de  céder  au  penchant  irrésistible  qui  les  entraîne. 

Une  dame,  dont  a  parlé  M.  Trélat,  nièce  et  fille  de  dipso¬ 
manes,  est  prise  de  temps  en  temps  d’accès  irrésistible  de 
monomanie  ébrieuse  qui  lui  font  tout  abandonner,  intérêts  et 
devoirs  de  famille,  et  ont  fini  parla  plonger  dans  une  ruine 
cMplète.  Elle  sent  venir  ses  accès,  et  pour  éviter  de  succom¬ 
ber  à  sa  passion  maladive,  elle  mêle  au  vin  toutes  sortes  de 
saletés  ;  elle  y  met  jusqu'à  des  matières  lécales  ;  mais  tout  est 
inutile  ;  les  raisonnements  qfu’elle  se  fait,  le  dégoût  que  lui  in¬ 
spire  la  malpropreté  des  liquides 'qu’elle  va  avaler  sont  moins 
forts  que  l’impulsion  maladive.  Elle  boit  en  se  couvrant  d’in¬ 
jures.  «  Bois  donc,  misérable  !  se  dit-elle  à  elle-même.  Bois 
donc,  ivrogne  !  Bois  donc,  vilaine  femme,  qui  oublie  tes  pre¬ 
miers  devoirs  et  déshonores  ta  famille  !...  » 

Dans  ces  cas,  le  malade  s’efforce  de  repousser  l’impulsion. 
D’autres  fois,  au  contraire,  au  lieu  de  chercher  à  le  repousser, 
iféohcenlre  toute  son  activité  psychique  à  en  assurer  l’exécu¬ 
tion.  lî combine  longtemps  à  l’avance  les  moyens  qui  pourront 
Je  plus  facilement  permettre  son  accomplissement.  Il  prend  ses 
mesures  pour  se  cacher,  pour  éviter  les  poursuites  ;  puis  quand 
ses  préparatifs  sont  achevés,  il  exécute  son  crime  en  s’entourant 
d’une  foule  de  précautions  qui  dénotent  une  étonnante  puissance 
de  ruse  et  de  dissimulation. 

Lorsque  l’acte  a  été  accompli,  il  en  résulte  une  sorte  de  dé¬ 
tente.  Avant  qu’il  fût  commis,  le  malade  était  anxieux,  mal  à 
l’aise;  après  sa  perpétration,  il  éprouve  un  bien-être  extraordi¬ 
naire.  Ce  phénomèné  s’observe  dans  tous  les  cas  où  l’impulsion 
est  satisfaite,  quelle  que  soit  sa  nature.  L’excentrique  qui  vientde 
commettre  une  extravagance  se  sent  soulagé  d’un  poids  fatigant. 
Un  malade  de  Moreau  entrait  fréquemment  dans  des  colères 
furieuses  que  rien  ne  légitimait.  Il  avoua  un  jour  à  son  médecin 
que  lorsqu’il  était  au  paroxysme  de  la  colère,  il  éprouvait  un 
sentiment  de  bien-être  indéfinissable.  Les  incendiaires  éprouvent 
une  satisfaction  incomparable  à  voir  le  feu,  à  entendre  le  bruit 
des  cloches  annonçant  le  sinistre  et  à  se  mêler  à  la  foule  tumul¬ 
tueux  qui  vient  aider  à  éteindre  l’incendie  qu’ils  ont  allumé. 

Lbrsqu’il  s’agit  d’un  meurtre,  le  malade  reste  ordinairement 
atterré  auprès  de  sa  victime.  Il  ne  cherche  pas  à  fuir,  il  se  laisse 
arrêter  sans  résistance;  souvent  même  il  va  spontanément 
raconter  son  crime  au»  magistrats  et  se  livrer  à  la  justice. 

En  résumé,  persistance  relative  de  l’intelligence'  et  anéantis¬ 
sement  de  la  volonté,  qui  ne  peut  résister  aux  impulsions  mala¬ 


dives,  tels  sont  les  principaux  caractères  de  la  folie  héréditaire. 
Mais,  allez -vous  me  dire,  ces  caracfees  sont  ceux  d’une  ma¬ 
ladie  mentale  parfaitement  étudiée  :  ils  appartiennent  à  la  folie 
raisonnante.  Cela  est  vrai ,  ce  sont  là  les  signes  les  plus 
importants  de  la  folie  raisonnante;  mais  la  folie  raisonnante 
appartient  presque  tout  entière  à  la  folie  héréditaire.  Cette 
question  de  la  folie  raisonnante  est  extrêmement  obscure  et  em¬ 
brouillée  dans  les  auteurs  classiques,  et  cela  tient  précisément  à 
ce  que  l’on  a  décrit  sous  ce  nom  une  foule  d’états  disparates, 
sans  tenir  compte  de  leur  origine  ni  de  leur  évolution.  On  a 
formé  ainsi  un  groupe  tout  à  fait  artificiel,  dont  la  science  mo¬ 
derne  s’efforce  de  disperser  les  éléments.  La  folie  raisonnante 
n’est  pas  une  espèce  morbide  :  c’est  un  syndrome  qui  peut  se 
montrer  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies. 

Cette  doctrine  de  la  folie  raisonnante  s’est  appuyée  sur  une 
autre  doctrine  très-contestée;  celle  des  monomanies.  On  a  pensé 
pendant  longtemps  que  les  diverses  facultés  de  l’esprit  pouvaient 
être  lésées  isolément  dans  leur  fonctionnement.  'C’est  encore  là 
une  opinion  qui,  après  avoir  régné  sans  conteste  dans  la  science 
pendant  plusieurs  années,  est  violemment  aujourd’hui  attaquée 
pas  des  observateurs  très-sérieux. 

(A  suivre.) 


DU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
Par  le  Aocfeitr  C.  F.  Petit. 

L’emploi  du  chlorhydro-phosphate  de  chaux  m’a  donné  dans  la 
phthisie  des  résultats  tellement  encourageants,  que  je  n’hésite  pas 
à  inviter' les  niédecihs  à  essayer  c'étte  préparâtiôn.  Je  suis  certain 
qu’ils  en  obtiendront  à  peu  près  toujours  des  effets  qu’aucun  autre 
médicament  ne  saurait  produire.  Et  peut-être  par  des  observations’ 
répétées  sur  une  large  échelle  et  dans  des  conditions  diverses,  arri¬ 
verons-nous  à  parfaitement  déterminer  les  cas  dans  lesquels  une 
amélioration  soutenue  et  ,  même  une  guérison  pourront  être 
espérées. 

Aujourd’hui,  je  me  bornerai  â  .constater  ce  que  j’ai  pu  observer 
depuis  environ  huit  mois  dans  une  quinzaine  de  cas. 

D’une  façon  générale,  quel  que  fût  le  degré  de  la  maladie  et  son 
caractère  de  phthisie  active  où  torpide,  voici  les  premiers  résultats 
que  j’ai  pu  apprécier  : 

Retour  presque  immédiat  de  l’appétit,  diminution  Ae  la  toux,  de 
la  lièvre  et  des  sueurs.  Enfin  retour  des  forces,  à  ce  point  que  les 
malades  ont  pu  se  croire  A  peu  près  guéris. 

Mais  dans  la  phthisie  active. —  je  ne  dis  pas  aiguë  —  Ces  effets 
ne  se  sont  pas  soutenus  plus  de  deux  à  trois  mois.  Il  en  a  été  de 
même  dans  les  périodes  très-avancées  de  la  maladie.  Elle  a  pris  le 
dessus  et  a  continué  à  .  suivre  sa  marche  ordinaire. 

Mais  procédons  par  ordre  : 

Dans  quatre  cas  (trois  hommes  et  une  femme),  il  s’agissait  d’une 
phthisie  au  début  et  à  marche  lente.  Les  malades  toussaient  depuis 
assez  longtemps,  avaient  craché  du  sang,  perdu  l’appétit  et  les 
forces,  et  s’étaient  amaigris  à  des  degrés  divers.  Il  y  avait  un  peu 
de  matité  à  l’un  des  sommets  et  dans  des  points  variables,  de  l’af¬ 
faiblissement  dans  le  murmure  vésiculaire,  de  l’expiration  prolongée, 
une  seule  fois  quelques  craquements  humides.  . 

Chez  ces  quatre  malades,  vingt  jours  à  un  mois  de  traitement, 
sans  autre  médication  qu’une  à  deux  cuillerées  à  bouche  de  solu¬ 
tion  au  chlorhydro-phosphate  de  chaux(i)  prises  dans  un  demi- 

(i)  La  sofutiou  dont  je  me  suis  servi  est  celle  que'l’on  trouve  dans  les 
pharmacies  sous  le  nom  de  Solution  Coirre.  Il  ne  faudrait  pas,  comme 
quelques  confrères  à  qui  j’avais  faifpart  dea  premiers  résultats,  demander 
au  pharmacien  de  préparer  cette  solution,  ou  accepter  celle  qu’il  offrirait 
de  faire,  attendu  qué  le  phosphate  de  chaux  des  pharmacies  est  très-peu 
soluble  par  l’acide  chlorhydrique. -Pour  .obtenir  la  solution  dont  je  parle, 
il  faut  agir  sur  du  phosphate  de  chaux  à  l’état  naissant  et  à  l’ahri  de  l’air, 
ce' qu’on  ne  peut  faire  qu’avec  des  appareils  spéciaux.  On  n’obtiendrait 
donc,  comme  les  confrères  dont  je  parle,  que  dés  résultats  à  peu  près  nuis. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


verre  d’ca'u  et  de  vîn  irnm'édia-te ment  avant  les  deux  pnncipaux 
repas^  avaient  fait  disparaître  les  symptômes  accusés,  les  signeâ 
physiques  persistant ■  encore.  •  ,:  ;  .  :  ,  ■  ; 

Depuis  lors,  environ  cinq  à  huit  mois,  l'état:  le  plus  satisfaisant 
s’est  qnaintenu,  et,  les  malades  ont ,  cessé  le  médicament,  malgré 
mon  désir  . de  le  leur  faire  continuer. 

Qu'arriverart-il  maintenant,  h-l’automne  et,  à  l’hiver?  C’est  à  sui¬ 
vre  évidemment.  Mais  il  est  à  remarquer  déjà  que  ramélipration  a 
été  rapide  et  soutenue,  qu’elle  s’est  produite,  de  février  à  mai,  par 
un  temps  pluvieux  et  froid,  très-peu  favorable,  et  qu’enfm  diverses 
antres  médications,  qui' paraissaient'parfaitemcnt  appropriées,  n'a- 
vaîènt  amené  aucun  changement. 

Dans  dfeù'x  autres  cas  —  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  et  une 
jeune  Allé  de  vingt  ans  —  les  malades,  quoique  présentant  peu  de 
signes  physiques  concluants,  offraient  tous  les  symptômes  généraux 
dCj  eps  phthisies  marche  rapid-ement, envahissante,  ^.Malades  de¬ 
puis  P, eu,  de ..tempp,, ils  . avaient  une  top;^j sèche,  quintpupe^u  inces¬ 
sante;  ,un  mouvement  fébrile, très  accentué  le,  soir,  dès  sueurs  abon¬ 
dantes,  de  l’insomnie.  ^1  ' 

"  Dès  lès, premiers  jours,  Tappétit  était  re'venu,  là,  toux,  la  üèyrè  àt 
lès'suèùts  aVaièiit 'disparu' , 'et' '^péh^ant  âAx înois  léut' èanfé'séiâ- 
Hâît^si'^èàtisf8iisàntey‘(^éiàij'ëunè''âflâ's^estéi'àriée.’'  ' 

Quant  à  moi,  vu  l’obscurité  des  signes  p^'i3iqüé’sj’’j'e  'fero^àa® 
biéh’sincèàèmènï  nà’êlrlé'fff'ôiîipéj'âmis  mètt’'diagnostiC'5'  maia- il  n'é- 
taiti  que  rtrôp  .  vrai.;  Le  jéune  homme,  dans  :  imprudence  .  appréciable* 
a  été  net)!»  i^’ron'e façràiipresque.i^ibjtej  et  la,  .uialadiei a  marehéjpi 
rapiâÇîPeplviauîplle.jl’ia  ewporté,j^y,a.à,peij^e,quelqup,^j,ours,,, 

,  ,La;jeupejfempaph  eja„<^rmant|  ,leS(,,ç^iséeq  .ppYp,rtes,„a  pris. une 
bronchite,  qui  a  réveillé  tous  lps^,çjf^depfs^,,et  auj^pjurd’iiui,|  jp 
aucun  espoir.  ,  .  . 

"  Dhez  Jdèüx'i.ütréa’  àvatL  dêè''érâ'4i]iàmèhté'hûmides 

trè§-|pT&nUicés'/’ët  Eüh'prèsèntàit'  uibrUit  dé'soUffle^èbuà  tâ'blàvibüîé 
droite.  Tai  pétau  ébdëmîèr'dé! vUè  aU.tkbiïièftîiioù  scm[iétat;généEa 
était. devenu  très-^sàtisfài^ht.^QuanJ  à  l’antreqdii se  frouiYe^dana  une 
excellénte  Eituaüon,:etâi  coutiuue’le»é;dioa«peht-  -3ii!ti.;nj  i  :  i-, 
^^^Ihfinjiidanp  les  six^^ernières jQhgpryàtiçnSîilà  rtaladjejiôtaiVà;  dpp 
degrésidi|vess.  dap6iuqe  péflpde.lçèfffqy^cépf.  Qry^.ghezjtqij^j’^  pu 


. 

^^n  presenc^.de  ces'rè'sujla^^'  'qui,'én'  sommèî'^d'ép'àssent  *dé  héaii'- 
cfon^  cèuxlïtt'ètf  ofitiyiitlîàbitûéllèmentj'jë  nié  ' suis  deniandé  quèl 
fonâs"éh  i/(^'Và’it'''Mi^  àür'cèftèhiëdiicàtidht'’' 

'■  Je  crois  ttiüt''^abèiàTcitiè'éeétéffétë' si'prén)^ts'ét''ÿî  utileaiqui'Sfe 
soht'^ tdiijôüraj niàiflfêifésfcdési'le; début* vdfaiveBt'  .être  atipibuéa.,'à 
l’action  combinée  de  l’acide  chlorhydrique  et  du  phosphpitpj  de 
chaux. 

L’acide  chlorhydrique  au^e'n^è'  f’acidité  naturelle  du  suc  gas- 
triqu.e  et,faYpfige)}j,jdigje^tifn^esa,ljmpp^?,p59té^^  qprÔ3,ç:çp,  il 
agit  .ep  ' 

H 


''’Duan^^au’piio'spiiafe'^^  |»n'8^t'':^£ë’àbjBtirtfliùVèùr  lë'rdte  i 

1i|^W^irm3lhif>ÿil'4xâ:^èé’4lft'^lâ^iunlSlüBn;'''’'''^^  no-inq  bl  r>i:;  oijuti  , 
è&^#èbdès’iie' èes*eîfe'fé‘èifiiiin&il^,'tky-niipyrfà*ia'-3éjà,  càr, , 
“éôitittib-ïe  âft'ïè''cloèiiéti'#*yaéèoÉI3Jt'àDL'è''péeàfiéi’'h'iit  'qu’On'idoit'ae 
’l&iéïfèfee?]  é^éét'^d^cibfeiiîn^'tné'  t'esïâéràtiotti'de  îila'inutritüm  .eti^es! 
5ft@ôfeSi'affn'îque  Laçctoissénaéntde  la  rétistance,  urgapiqué-  Striétc 

.vie  piocesshs!  lecâl,:  .et  •  isubgtitnq  -Hl’évoluticin  ^ué,ÇF.9hi,qtiqi^ ,  mp,  ét,at  i 

.,  statinnnaire,  i^uÿpaéwA  uppiévoip-iion .  J5épaF?,trice,,%  En^çJ^p^s, 

'  VIa  PjffAiR-  .HP.  np.nt».rtn  PeT\it*<»P  ili-a  +  û  Aa 


phate  de  chaux  dans  le  rachitisme,'1i'’â&iîi5(ft>^îéè‘àîiéffiîëâ,^feé 


chlôrhydroThosphate  de  chaux  surtout,  rend  celte  démonstrationi 
on  ne  peut  plus  évidente.  Mais  raction  dont  je. parle  attend  encore 
l’expérience.  Cependant,  qu’on  veuille  bien  méditer  sur  ces  deux 
.'  fai.ta;  -r.-rr  .Vv  ,,,,  ' 

1“  La  relation  qui  existe  entre  la. nutrition  générale,  et  la  nutri¬ 
tion,  des  ,  ongles,  et  particulièrement  au’pôint  de  vué  'dès  affectiôns 
pulmonaires  qui  se  traduisent  par  la  déformàtiori  que'  tout  le  monàg 
connaît.  Or,  lè  phosphate  '  de  chaUx,  comme  l’ont  remarqué  beaii^ 
coup  dé  médecins,  et  entre  autfeà  lè' dôcteur  Rabuteau,  agit  sur  les 
ongles  de  la  façon  la 'plus  palpable.  Ne  pourraît-on  en  déduire  une 
action  analogue  sur  la  nutrition  pulmonaire  ?.  nirrr 

■■11°  Les  chiens  ne  sont  jamais  phthisiques,  et  on.  ne  peut  l’atiri- 
buer  qu’à  la  grande  quantité,  de  phosphate  , de  chaux  qu’üs  pren¬ 
nent  cha.que  jour,  et  qu’ils,  digèrent,  infiniipent  .mieux, que  nous.;  '  ’ 

,  .N,’y;a:jt:ii,  pas,.là  unq,ospérgnpe  .à  .(jqncevoir  ?' '  '  "  '  , 

_,  ,Ppur  mon  compté,:  jq  né  serais' ^às  surpris  de'  Voir  se  confiripèl 
ces  idées'qùe  j^è  ne  fais  'qu’indî'c^uér"s|ur'éës  pr'opriétés  spéciales’ -'dil 
phosphaté,  (lé  efidUx',' 'propriétés' ^ijfué  les' dîvérsés  préparations  qui 
l’oh  trouvait'  ’jus'qiiHct  dans  lés'phârhiacieB  ne  permettaient  pas.'da 
dêcouvribén  raison  du  peu  d’action'  qu’ elles  possédaient.  ; , ,  i  oàfqa 

hc  V  lrÎp'\v.Hi;,)',lUoR^§?(i]ÎIDAI«q^ 
r  .‘  Nous  récevons  la  .lettre  :  suivante  i  sur  ,1e:  choléra,  que  ntïas 
adresse  le' docteur M;  Édouard  Fourcié  ::  oi  ;  v  jriou'ui  !  .-jb  ,eup 
|^,^  ,,M"onsieur^‘et*^^^^^  ,  ’  ''' '  '  '  ■.;.''iEb 

. ,  Mêlé  par  les  circpQs,tajQçqs,,^^t,p|us  papticÿÆréi^ent  pen^pt,!^ 
g,uçrrq,,de  ,Grjp!i^4p,,v,3ji|oc différentes. .dpijlé^^  de  jChqlér3,_';|ai 
PHl5^rdens,ceite-,exp,^jeap^qjiil,e;qqéSfiipSR^|;hl^ 

.devoir  ppbljer.spus,  .la  .fpsme  la  jnj^s.flrétjpnéêuse  pt.la  pluseprf- 
fraternelle,  sous  forme  épistolaire  (J)i,  "  ,!  [y'  ,  '  |  ‘  ', 

n . Ét, d’abord jia’eMrjÇPj  qqp.)e,  .  ■  j 

■  •  Si  .vous  exigez  que/jé.répondpà' cette  quéstipn  par.  une  défieç- 
tion, classique, qubb’sppIiqHei vin}rft,rim'-de/tm(o,,yous,  ra'obljgp^ 
à  faire  unjaete  d’ibuœilité;  car  Cette  définition  n’est  pas  possifij^ 
.Nous.connaissonsleS'  effets; ’quee,  produit  le  miasme  cholériq}^, 
mais  ce  '  miasqie.  tluirtmêmft  échappe  à,  nos  ;  mpyens  d’investigar- 
tion..j;i,j;riMi:!i, Jn,*;*- 
v:;  fionsplez-vous  cependant*. La  ponnaiisancP;  desj  causes,  njor- 
bides  n’èst  pas  ;  si.  importante' qulpn-i  ppuïrait;  je  cfpiçe..  Npu?,,pp 
■sommeaplus  ati.temps.pvi  l’Qn..sHpppsait  que.^oute.^jnaladie  es^up 
être  saisissable,  un  ennemi  introduit  dans  le  corps  par  une  pqj^- 
sance  occulte  et  qu’il  fallait  absplurçent  connaître,  de  fait  ou  de 


.nom,  pour  le  .combattre  avec  des,  armes  convenables,  avec  des 
on; ^ '^l’aié'fcondiiit  léS*  g^- 
“s’elèVé  de  tobies  ses  ïëfcè^'lâ  tiié^ècinè'mtjâeraè'.''' '  ■' '' 

èfnrnîhcf’lié -ixai  _ 


Ss' l’état' ^bysiëlogtqdë'dê- 

_ ^,.b''no^àI;'''''v'' 

Éé' méâeéiplb  agf^jSiîîaë  dii^éctérdent  subla'  Caüse  du  màî^Pif 
'’pro^o^ë  ou 'f^oi;ïsë''dfes'bi(i(ili^^  fâvôbablès  ^d'rëfabîissè- 
'(tiënt'dë  Pordrë’iïoS’mal'l'  '&âls’  'c’è'M  le  cdTijs'tnaiàdè’  quiéxêcüîe 
ces  mouvements  et  qui  se  guérit  lui-même.  ''  ''''' 'i-'f;  ;-  ;ruriùg 
’  É’a^ës'^"éfe§''’sîâî^lé§’’ç{jfii^éî%tiÔbëj''i%’tis  entréVoir 

''déja''qué'“érfâ  é(iMtiàt^abcëldë's  cëüyfe'lnorbidès'ëst'’pàrfoië  utile, 
elle  tféët’'cià.?'niHlfeHp,nèàhIn;'  'Do' h*haf  ÎVin'd 'tvraIli,Qiii.onV 


ëllfe  tfe!sf''piàs’mafepënéabïe;' te  b’ëst  ''pas  '  imlheürenx,  car-  ées 
’èauisé's’sént  ën'^riéfëf''frès'-dîfilcil'es  a  ëaiSirj  'ët'ié  'pobrràis  éîter 

Ku.  à'jj  bij)  saoîbacioo  an  lJ-ioo  JnoU/a-'vüoiJvvj'Ti  ■-:h  .iioü  fi  . 


GAZETTE  DES:  ^HOPITAUX 


bon  nombre  de  maladies  dont  on  a  longtemps  méconnu  la  cause 
et  que  ron  guérissait  cependant  tout  aussi  bien  que  si  on  l’eût 

'^°Atosi  donc,  que  le  choléra  soit  engendré  par  un  miasme  spé¬ 
cial  ou  qu’il  soit  le  résultat  d’une  modification  météorologique 
passagère,  peu  importe.  Nous  savons  que  cette  cause  inconnue 
nroduit  dans  l’état  physiologique  des  troubles  dont  l’ensemble 
porte  le  nom  de  choléra  ;  çe  sont  ces  troubles  qu’il  faut  éiudier, 
connaître,  et,  positivement,  la  thérapeutique  nous  fournira  des 
moyens  efficaces  pour  les  combattre. 

'  Les  causes  morbides  de  nature  animale,  végétale  ou  inorga¬ 
nique;  les  virus,  les  venins,  les  miasmes,  ne  sont  pas  mortels 
par  èüx-mêmes,  mais  par  les  désordres  qu’ils  introduisent  dms 
nos.  .fonctions  :  le  miasme  de  la  fièvre  jaune  aétermine  des  alté¬ 
rations  mortelles,  principalemept  dans  le  foie  ;  le  miasme  palu- 
éléen  agit  mortellement  sur  la  rate  et  sur  les  centres  nerveux; 
tous  les  poisons,  en  un  mot,  déterminent  des  altérations  d’organe 
spéciales  à- chacun  d’jeuxjdlest  permis  de  considérer  ces  ppipts 
d’élection,  parfaitement^déterminésjour  chaque  poison,  comme 
le  siège  de  l’organisme  vers  lequel  convergent  tous  les  efforts  de 
la  vie  pour  élimine? ütiV’càyd'^drMé.'-dD’ailleurs,  qu’il  y  ait 
effort d’élimination  lou  non  rjej  tiens  àrconstatercefait, 
que,  du  moment  où  le  poison  «st  toléré  parila-:  vie,  ii  ne  devient 
dangereux  que  par  les  désordres ,^u’il  occasionne  dan^  les  orga¬ 
nes  où  il  se  manifeste,  'iie  danger  est  d  autant;  plus  grand  que 
M^keefetpltfs"^nétiéiÉ'gfflù'rélitrétiéù-d^ 
fcntp'à*f^le?iùi^èïàé^''i)arûdééïïé'Tie -dévient'*® 
TiâB’âffgeon’(i?la'4=dtg'(ki^dë?êéâtrè'è'fië¥Wüx'l^^ 

^'i-1b^pa§‘MM^^ortel  '  tàj-  îe''déVélo|fpémenfW^cÆà 
dans  le  poumon,  le  foie,  etc.  ‘  n  .  i  ,  , 

L’empoisonnement  cholérique'  est  de'toùf'^'omtnMdiilUble  à 
Ms  les  autres  empôisonnements;'  Nous  n’avons  pasiimonspréoc- 
Mper  dü  miasme  chblèrique,  mais  des  dé^rdresiqu’iliengendijê 
dànS  Te  cofpsi'Ce  sont  ces  désordres  qui  doivent  Jxen notre  at- 
«ion;  'C’eSt'  leur  physionomie,'  leur  enchaînement  :qn’ib  faut 
■GoiiiKître;'C6JSôntieuX  éhfinqntil  faut  combattrej  Carilsconstit- 
tuent  réellement  l’élément  dangereux  de  l’empoisonnement.  !  i  •  r; 
’iC'Poid^-’Süîvre'il’dü'oHëînêm'en't  logiquêdes  ridées  qui 'doit  nous 
'?(S)Mü!re  'à'''ün'  traitement  ratibnnelj  je  vais  esquisser  àigrafads 
%Î{S  îè*'tfebTèânJ9feS'''pHéûomênes  morbides'  qui  constituent'  le 
•ÉHKIÆHff  r:û  anefa  U;  .nu  uU'iUu:'  ,■  u,!:  ..U'.i;,:;  y-fj'! 


lUcUlC  0  )  j  i  .J'*  .  .  ^ 

J^e,g^î^éral.i^ccQmç3‘gpld||nôjre^ipV,  | 

iéniblekpMfois,;!le,bmr;ÿji^(j^nt}a'^^ 

Mflpjijc,  plliAg^yieftti  onj-fion^t^te  j 

abondant?  '  Ces  signes, ■je)?, 


sécurité  trompeuse.  yn,  i,;l  ji  i  .. ,  . 

.g^tioji.Çïopyon3bte,ieyFPpbAe^:S?‘s,ti:0-i^.O^^^^ 

s’,aggrayér[;,lâif^arrti^.e,, 4yf c,  çUç^ps.,,qoliqfjes,. ,tieyie?t 

1  ySgt„trsiùq,'%puftVP§  i?“nflWw 

■  à  neu,  les  déjections  revêtent  certams  caractères  quUes  font  res-| 
.  .sembler  à  du- riz  cuit,  écrasé  dans  de  î’eau  ;  le  ,  plus  çpuyentj| 
eUe?^ontymodore?  j  En  mêm®  des  yp- 


missements  de  matières,  glaireuses,  renfermant,  très-rarement  de. 
la  bile. 

Lorsque  ces  derniers  phénomènes  ont  éclaté,  la  scène  mor¬ 
bide  change  presque  subitement,  et  l’on  voit  apparaître  des 
symptômes  dont  la  gravité  n’est  plus  douteuse.  Des  crampes 
se  développent  dans  la  plante  des  pieds,  dans  les  mollets  et  par¬ 
fois  dans  toutes  les  parties  du  Corps';  le  pouls  devient  petit,  fili¬ 
forme  ;  la  physionomie  s’altère,  les  yeux  sont  caves,  les  lèvres 
violettes;  la  voix  s’affjiblit  ;'la  peau  se  refroidit  d’abord  vers 
les,  extrémités  et  puis  dans  toutes  les  parties  du  corps.  En  même 
temps  la  salive,  les  urines,  toutes  les  sécrétions,  en  un  mot, 
sont  supprimées  au  profit  da flux  gastro-intestinal,  qui  continue 
d’expulser  les  liquides  nécessaires  à  la  circulation  de  toutes  nos 
humeurs.  ■ 

C’ést  eh''ce  moment  que  d’habitude,  la  grande  quîslion  de  la 
vîéoü  de  lâ  itiort  va:se  'décider.  Silé  malâ'de  doit  succomber,  ; 
un  àssôüpîssémèfit  plüs  où  mbinS  pïofônd  s’empare  de  lui;  la 
respiration  deyient  fréquente,  pourte,,,  Mxieùse  ;  lé  pouls  devient 
de  plus  en  plus  faible  ;'  la  .vojx.  [CSt,  presque  toujours  abolie  ;  l’hq;;, 
leine  es?  froide .; ,  ;enfla  l’asphyx? ,  ayrive  pendant  l’assoupisse^, 
ment, le  plus, complet. 

Siy  au  contraire,  le  malade  doit  , revenir,  è  la  vie,  à  la  sanié,? 
il'y;arrive  par  deux  voies  différentes.  ;  ou  bicn  par  la  disparition’ 
successive-' deù'  symptômes' ’qûe’'je'viensdénumérer,  ou  bien  en' 
passant  à  tfaVers  lès  éjpreüvès  d’une  fièvre  plus  oü  moins  grave,' 
si'  ^ra'i/e  paf  fôis  'qù  eîlë  tf arnsfornie'  '  Fèspoîr  d’une  terminaison 
feurëusé'èti'Ütté'dêéeptibii’ériiellëi  *  '  '  '  ‘ 

„ , , ,  TpJ§  (SopÆ  4?^)  cppstituent,  lé ,  chp - 

Jéra,.yLeui';mp^yd:’i^p.PMiti9ff  dp.  succession  varie ,  très-pea, 
£6. soqti  toujours,  lesytroubles  gastrmigtestmaux  qui  ouvrent  la 
scèneq'iet'puisv  æommeeoüséquençe. ,  de  ces,  derniers,  apparais-.' 
sent  les  troublesdela  cibculaticMiv'de  l’innervation  et  de  la  nu-' 
trîtiérii'XJuaribè'  la  duréey  elle  peut  varier,' pour  les  phénomètfes 
'gàstrë4îii'éktitj^ùx'’ènt'fé''’qüelqeêS  lieu!-eS  et  plusieurs  jours.  Li 
:péftoaé'ùlpè'é'tWàp1^^iti^é'é^f  M  à  variations  ;  dèS; 

gu’Éë  ’esi  bien  éô nëîàïè'è?  élïe‘ Wé'.Ÿëëôüt'  ‘èii‘  général  vers  la  gué- 
nson  ou  vms  ifmorK  Hànsi’espam  }i.e^  un'e  heurè  a  quarante-huit 
tipures... par  la  succçs- 
|pn  .trVrapidel(trpis  è'  ax,;,héur.?)'4c?pbénomènes  qui  con¬ 
stituent  le  choléra.  Tel?  spnl  .les  tCPpWes  .fonctionnels  qui  sqc- 
cèdent  àcltintroduAtieç  du  miasmCyÇhplérique  .dans  le  corps,,  et 
nous  Voilà  prêt  à  employer  les,  moyens,,  efficaces  pour  les  com- 
'battfef'l’'''=k  'Ji'  'a  ['i'r-'iC',  y*. 

,  Trait^mmt.  ' 


■'.fiandtdÜs  lés  ëmpoisùtffiiëfiièntS,;' la  thérapeutique  ne  s’adresse 
jamais  au  pôiSÔn'  lümênié'  dânS'lé  'Bùt  'de  neu^  pâr  des 
?gén?chïmiqués'jsaùfdaâ?ie,éf;W^^^ 

être  tiw?emen?Bttein?dansi'é  La'thérapeu-, 

tique  sladresae  au  symptôm§,,,à  le,  m^pife,statipn;  aux  désordres 
enfiu  que' le  poimn 

est  emplPS^  .l9.,yojume  de  la  rate,;  le 

■  mercure,  lept ; destioé-à  combattre  le, s i.manifestations  syphihü- 
;:ques,  retCi'  Sial’en  pouvait  douter  deeeque.  j’evance,  je  dirais,: 
dlest’^  vrai  que  ces'médicamenitJn'aglsséQt  pas  sur  le  poison  que 
l  éôùëdétir'  irifiùence,  'les"manifestationSdisparaissent,  mais,  le 
•  ■blué  souvent,  pour  reparàUre  plus  tard  ;  donc  le  poison  n’a  pas 

''éie  détruit?  On;’^éÜt;iiréVëni?'uù.à^^^^^^ 

"ié’voiùme  dé  ia'raté'  au  moj^ëû  àë  lâ"^Ùinînè';  mais  il  “’est  pas 
re.deyemf’  groése  et  de 
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Dans  toutes  ces  circpn§taiiçes,.  nous  agissons,  sur  des  désordres 
organiques  qui  pêùvéïit  cônipromettre'  M  mâis  le  poison 
lui-même  nous  échappe. 

Vous  devez  voir  déjà,  d’après  ces  principes,  que  je  ne  suis 
pas  du  tout  disposé  à  vous  indiquer  un  spécifique  unique  des¬ 
tiné  à  combattre  le  choléra  (synonyme  de  poison).  Non,  le 
choléra  est  parfaitement  analogue  à  tous  les  autres  empoisonne¬ 
ments  ?  il  ne  devient  redoutable  que  par  les  troubles  fonction¬ 
nels  qui  surgissent  dans  le  corps  sous  son  influence.  Ce  sont  ces 
troubles  qui  tuent  les  malades  ;  ce  sont  eux  qu’il  faut  combattre 
par  les  moyens  appropriés. 

Ces  moyens  doivent  nécessairement  varier.  Nous  ne  pouvons 
pas,  en  effet,  nous  conduire  au  début  comme  à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  les  troubles  n’étant  pas  les  mêmes.  L’ensemble  de  ces 
moyens,  leur  application  intelligente  constituent,  non  pas  up  re¬ 
mède  contre  le  choléra,  mais  une  méthode  de  traitement  que 
vous  appellerez  rationnelle,  si  vous  jugez  avec  moi  qu’elle  re¬ 
pose  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique. 

1“  LorsTîe  le  malade  éprouve  les  phénomènes  du  début  :  ma¬ 
laise  général,  anorexie,  vous  lui  conseillerez  de  diminuer  la 
quantité  de  ses  aliments,  de  supprimer  les  fruits  et  de  prendre 
une  infusion  tonique  chaude  après  ses  repas  (infusion  de  camo¬ 
mille).  .  . 

2“  Si,  à  ce  malaise,  il  se  joint  de  la  céphalalgie,  quelques 
nausées,  n’hésitez  pas  à  recommander  un  vomitif  (2  grammes 
d’ipéca)  et  la  diète  pendant  vingt-quatre  heures: 

3“  Si  la  céphalalgie  est  accompagnée  de  constipation,  drt  doit 
prendre  un  purgatif  salin  (sulfate  ou  citrate  de  magnésie,  de  30 
à  50  grammes)  et  obseryer  une  demi-diète  pendant,  vingt-quatre 
heures.  Si  l’effet  de  la  purgation  se  prolonge  au  delà  de  ce 
temps,  faites  prendre,  le  soir  ayant  de  se  coucher,  un  petit  la¬ 
vement  laudanisé  (6  à  8  gouttes  de  laudanum). 

S’il  existe  de  la  diarrhée,  vous  supprimerez  les  fruits  ht  les 
légumes  crus  -,  le  potage  gras  et  les  viandes  rôties  de  préférence 
seront  votre  seule  nourriture.  Après  chaque  repas,  vous  pren¬ 
drez  du  café  ou  une  infusion  de  camomille  légèrement  alcoolisée 
(une  cuillerée  à  café  d’alcool  ou  d’une  liqueur  alcoolique).  Si, 
malgré  ces  précautions,  la'  diarrhée  persiste,  vous  prendrez,  le 
soir  en  vôus  couchant  ou  le  jour  entre  les  deux  repas,  une  tasse 
d’infusion  de  camomille  alcoolisée,  dans  laquelle  vous  verserez 
5  à  6  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Vous  pourrez  prendre 
le  laudanum  en  lavement,  à  la  dose  de  10  à  12  gouttes. 

’5”  Si  les  évacuations  alvines,  sont  très- abondantes  et  accom¬ 
pagnées  de  vomissements,  vôus  ferez  coucher  le  malade  et  vous 
lui  ordonnerez  un  grand  lavement  très-chaud,  composé  avec  une 
forte  décoction  jié  camomille.  Lorsque,  après  quelques  instants, 
il  aura  rendu"  ce  premier  lavement,  qui  n’est  presque  Jamais 
gardé,  il  en  prendra  un  second  avec  la  même  infusion,  mais  en 
moindre  quantité  (un  quart  de  lavement),  dans  lequel  on  versera 
10  à  15  gouttes  de  laudanum.  Pour  les  enfants  de  un  an  à  trois 
ans,  vous  ne  mettrez  pas  plus  de  2  à  3  gouttes,  et  vous  augmen¬ 
terez  proportionnellement,  selon  l’âge.  En  même  temps,  vous 
ferez  préparer  une  potion  renfermant  2  grammes  d’ammoniaque 
-et  10  gouttes  de  laudanum  pour  150  grammes  d’eau  gommée,  et 
le  malade  en  prendra  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi- 
heures. 

6”  Nous  arrivons  à  la  période  ultime  :  le  malade  a  des  cram¬ 
pes;  il  est  sensiblement  refroidi,  cyanosé,  les  urines  sont  sup¬ 
primées,  etc.,  etc. 

En  présence  de  symptômes  aussi  graves,  gardez-vous  par-dessus 
tout  de  toute  médication  empirique.  Le  temps  presse  ;  il  faut  que  | 


,  chaque  détermination  raisonnée  soit  suivie  d’un  effet  utile.  Or 
:  d’où  viennent  ces  symptômes?' iis  sont  dus  au  mouvement  con¬ 
vergent  de  toutes  lés  humeurs  du  corps  vers  le  tube  digestif  :  le 
sérum  du  sang,  le  fluide  qui  humecte  nos  tissus,  la  matière  li¬ 
quide  de  nos  sécrétions  sont  portés  vers  l’intestin  et  expulsés 
au  dehors. 

C’est  la  déperdition  de  cette  humidité  nécessaire  à  la  vie  qui 
occasionne  le  refroidissemeut,  les  crampes,  l’asphyxie  et  la 
mort.  Tous  ceux  cpii  ont  fait  des  autopsies  de  cholériques  ont  pu 
s’assurer  comme  nous  que  tous  les  tissus  sont  comme  parche- 
minés  et  absolument  privés  d’eau.  D’après  cela,  les  indications 
à  remplir  sont  formelles. 

Comme  le  refroidissement  résulte  de  la  déperdition  des  liqui-  ; 
des  du  corps,  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  les  lui  restituer.  ,* 

Vous  remplirez  cette  indication  par  des  lavements  très-, 
chauds,  rendus  excitants  par  la  camomille  et  le  laudanum  qu’ils 
renferment  comme  précédemment. 

Si. le  premier  lavement  est  rendu  trop  tôt,  il  faut  en  donner' 
un  second,  qui,  généralement,  est  toujours  toléré. 

Règle  générale  :  le  premier  lavement  n’est  'jamais  gardé;  il 
est  donc  nécessaire  d’en  prescrire  un  second,  si  l’on  veut  obte- , 
nir  un  effet  médicamenteux.  ^  ^ 

Les  lavements  chauds  médicamenteux  pas  ceci,  répon¬ 

dent  à  trois  indications  capitales  :  1”  ils  communiquent  presque 
directement  au  foyer  de  la  vie  la  chaleur  qui  lui  est  nécessaire  ; 
2“  ils  introduisent  dans  la  circulation  la  quantité  d’eau  indispen¬ 
sable  au  mouvement  circulatoire  ;  3“  ils  agissent  sur  la  muqueuse'' 
intestinale  par  les  substances  médicamenteuses  dont  ils  sont 
^  chargés.  le  n’hésite  donc  pas  à  les  considérer  comme  la  parfiei 
essentielle  du  traitement  à  cette  période  de  la  maladie. 

Vous  pouvez  employer  simuitanément  les  applications  chaudes 
à  la  peau;  mais  n’oubliez  pas  que  la  peau  n’est  presque  déjà  plus 
vivante  à' cetfé'  péNodè',  incapable  dé  réagir  par  conséquent,  et 
que  c’est  perdre  un  temps  précieux  que  de  chercher  à  la  réchauf¬ 
fer  directement.  Si  un  coup  de  vent  vous  éteignait  une  bougie 
que  vous  tenez  à  la  main,  chercheriez-vous  à  la  rallumer  en  souf-  ■ 
fiant  sur  le  bout  opposé  à  la  mèche  ?  Vous  agiriez  de  cette  façon 
cependant  si,  malgré  mes  conseils,  au  lieu  de  porter  la  chaleur 
dans  l’intestin  encore  vivant,  vous  la  portiez  sur  la  peau  complè¬ 
tement  éteinte. 

Dans  cette  même  période,  le  malade  présente  des  vomisse¬ 
ments  glaireux  et  acides.  Donnez-lui  un  peu  de  glace  pour  hu¬ 
mecter  sa  bouche,  et,  tous  les  quarts  d’heure,  faites-lui  prendre  ‘ 
une  cuillerée  à  café  d’eau-de-vie  légèrement  étendued’eau  etad- , 
ditionnée  de  2  gouttes  de  laudanum. 

Généralement,  après  deux  ou  trois  heures  de  traitement,  la"^ 
réaction  se  déclare  :  les  selles  sont  supprimées,  les  vomissements 
ont  cessé,  le  pouls  redevient  sensible,  la  voie  est  moins  éteinte,  . 
le  malade  se  réchauffe  et  paraît  moins  abattu.  ..r 

Dès  ce  moment,  vous  cesserez  l’usage  des  excitants  en  lave-'  ’ 
ment  ou  en  boisson,  sauf  à  les  reprendre  de  temps  en  temps, 
si  la  réaction  est  hésiiante.  Vous  examinerez  le  ventre  avec  soin, 
et  si,  comme  cela  se  voit  très-souvent,  il  renferme  des  matières, .  " 
vous  prescrirez  un  lavement  avec  de  l’eau  de  guimauve.  Pour  ^ 
boisson,  une  infusion  de  mauve  ou  de  camomille,  selon  l’éner¬ 
gie  de  la  réaction. 

(A  suivre,)  3 
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/!  NÉCROLOGIE 

La  science  vient  de  faire  une  grande  perte,  M.  Çpste,  membre  de 
l'Académie  des  sciences,  membre  associé  libre  de  l'Académie  de 
ildecine,  professeur  au'  Collège^  de  France,  vient  de  succomber, 
aps  quelques  jours  de  Vives  souffrances,  à  une  occlusion  intesti¬ 
nale,  d’après  les  renseignements  donnés  déjà  parplusieurs  journaux. 

.  La  carrière  scientifique  de  M.  Goste  a  été  une  des  rnieüx  rem¬ 
plies  et  des  plus  utiles.  Préludant  dès  1831  ou  32,  si  notre  mémoire- 
est  fidèle,  avec  le  concours  de  son  maître  Delpech,  par  des  rechep- 
cheV  d’oyologie,  à  son  grand  ouvrage  d’ Embryogénie  comparée 
qui, devait  lui  ouvrir, , quelques  années  après,  lee  portes  de  l’Açadér, 
mie  des  sciences,  où  il  a-remplacé  M.  de  Blainville,  et  celles  du 
Collège  de  France  où  une  chaire  spéciale  fut  créée  pour  lui. 
lf.'*Èosté  n’a  cessé,’  depuis,  de  poursuivre  ses  travaux  et  de  les 
diriger  ve-s  un  but  utile.  Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  ce  qui 
lui  doit  l’art  de  la  pisciculture  à  laquelle  il  a  attaché  son  nom,  ut  il 
meurt  au  moment  où  l’opinion  publique,  longtemps  indifférente  on 
incrédule,  commençait  à  reconnaître  et  à  apprécier  ses  immenses 
services,  '  ,  : 

En  attendant  que  des  voix  suffisamment  autorisées  payent  à  sa 
mémoire  le  légitime  tribut  dé  recphnaissânce .  que  lui  ont'  rnériië' 
ses  travaux  etééèhéïvîdês’hïî-Jièrhietfra'â'célui  qui  écrit  ces  l'i^s 
et  pi  connaissait  M.  'CèSté  dèpüis  lés  débuts  de  sà  catrièrë,  dé  rap¬ 
peler  tout  ce  que  ses  nombreux  amis  ont  pu  apprécier  dahs  TintiiJ 
mité,- l’honnêteté  et  l’affabiHté  de  son  caractère,  la  sûreté  et  de 
charme  deuon, esprit.  ■  ,  ri 

\  D.  B .  ,  : 

-r-Au  moment  de  mettre  so.uspresse,  nous  apprenons,  la  mort 
de  M.  Nélaton.  Les  obsèques  de  rillustre. chirurgien  auront  lieu . 
aujourd'hui  mardi,  à' l’église  de  Saint-Pierre  de  Chaillot,ù  miditrôs- 
précis.  D’après  la  volonté  du  défunt,  Il  ne  sera  jrononcé  aucun 
discours. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873,  . .  : 

339.  Serey.  Du  panaris  vrai  ,• 'éludé  nouvelle  sur  ses  câuses  et  la 
ïiaWre  de  ses  càuâes. 

340. '’Itupuy.  De  l’iilterventioh:  chirurgicale  dans  les  affections 
dites  cancéreuses, 

34Î.  Bouchage,  Des  divers  traitements  du  tubercule  du  testicule 
et  en  particulier  du  traitement  par  le  cautère  actuel. 

342.  Hauteville.  Des  tumeurs  formées  par  la  vésieulaire  biliaire. 

343,  Batby-Berquin.  Notes  sur  quelques  maladies  observées  à  la 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  les  maladies  dn  système  nervenx  faites  à  la  Salf 
,  pêtrière  par  M.  le  professeur, Charcot,  recueillies  et  publiées  par 
Te  docteur  Bourneviélé.  Quatrième  et  dernier  fascicule  {Eÿité^o- 
Épilepsie),  avec  8  figures  dans  le  texte  et  4  planches  en  chromo¬ 
lithographie.  Prix  :  2  francs.  Prix  dé  l’ouvrage  complet,  4  vol. 
in-8«  cart.  :  40  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Recherche  sur  la  nature  et  le  traitement  des  manifestations 
laryngées  de  la  tuberculose,  par  lé  dOCtëur'  J.  BeRgeauI).  — 
In-8".  Prix  :  i  fr.  30.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Des  éliminations  critiques  dans  les  affections  puerpérales 
et  de  leur -valeur  pronostique,  par  lé  docteur  Ch.  A.  BlAIN, 
'  — In-8“.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Documents  pour  servir  &  l’histoire  dn  pied-bot,  varns  con¬ 
génital,  pa;r  le  docteur  J.-Henri  Thorens.  —  In-fi”  avec  figures 
et  planches  lithographiées.'  Prix  ;  >4  francs. —  Paris,'  Adrién 
Delahaye.  '  :  i  -  ■  .  ^ 

De  la  nostalgie  on  mal  dn  pays,  par  le  docteur  A.  Benoist  de 
la  Grandiére,  ancien  médecinide  lamarine.  Ouvrage  récompensé 
par  l’Académie  de,  médecine. 4  vol,  in-42.  Prix  ;;  3  francs,  ^7: 
_P^ris,4i^73,  Adrien  Delahaye..  ,  :  1,:-, 

Thèses  soutenues  ù  la  Facnlté  de  médecine  de  Paris. 
A.  Coçcoz,  libraire,,  rue  de. d’Ecole-de-Médecine,; ■n'*i30; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Cours  d’anatomie. —  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours, 
public  d’anatomie  et  de  physiologie  le  mercredi^  Ib’  octobre,  à  huit 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  FÉcoIe  pratique,  'et  le 
continuera  les  lundi,- meircredi  et  vendredi  dé  chaque  semaine^  à  la' 

même  heure,  -  i,  ..  .  ;  . .  '■  - 

Les  cours  iparticuliers  de  M.  Fort  recommencercmt  le  lundi  20  00- 
to_hi'e,  jl  y.  aura.deux  leçons  par  jour,  dans  l'amphithéâtre  de  la  rue 
Antoiue-Duboiq,,,n‘î  2,  iet  dans  Tamphithéâtreto"  3  de  l’École  prati-: 
que.  Les  .élèves  seront  exercés  aux  disseçtionB.  , 

Pour  les  renseignements  et  Tiuscription  à ,  qe ,  cours,  s’adresser 
tous  les  matins  rue  Caumartin,  42,  à  partir  du  40,  octobre. 

—  Clientèle  à  céder  gratuitement  dans  la  petite  banlieue  de 
Paris.  —  Produit  annuel  susceptible  d’augmentation,  7,000  fr,  — 
S’adresser  de  suite  au  bureau  du  journal. 


Guadeloupe. 

344.  Beau.  Des  lavements  a 
des  lésions  intestinales. 


.  point  de  vue  du  traitement  topique 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Souru. 


Paris.—  Typographie  A.  PoooiN,  quai  Voltaire,  1! 


VIM  ET  SIROP  AROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
Médicament allmeot  d’une  supériorité  incontestable  snrtons  les  vins  de  qnina  et  sur  tons  les 
toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  qnina  et 
de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  qnina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  à  la 
mime  dose:  Vin  et  Sirop  PBRRuaiNEtrx  Aroud.  Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  an 
Malaga.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Arotjd.  —  Dépôt,  Lyon,  pharmacie  AROUD,  4,  me  Lanterne. 


Médaille  d'OR  e 


É  16,600  ERANCS 


QüINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  recçnstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina 
(rouge,  jaune  et  ~ 

gris).  Paris, 
rtie  D)-ouot,  22, 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
PODOPHYLLE  COIRRE.  3  fr,  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacie». 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PA-VILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES.  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Oépùt  centrait  23,  r.  de  la  Michodière,  Maison 
ÏRiNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les 
eaux  minérale»  et  spécialement  celles  étrangères. 


riragées  Chantrel  an  bromure  de  po- 

i-'taaalma, chimiquement  pur  {sans  trace(f  iode] 
Tiaitement  des  Névroses  en 'général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C",  me  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Acide  cationique  libre 
Bicarbonate  de  ^ou4e. 

—  de  potasse 

—  de  cbaux. 

—  de  magnés 

■  CBlotuie  de  sodium-.-. •; 
Sulfate  de  soude  et  clia 
æicate  et  silice,  alumin 
Iddnre  plcal.  arsenic  lit. 


traces 


-  2.15t 

CêB  eanx  sont  irès-agréables  à  boire  à  table, 
..™pnrea  jja  conpégfUyeq^.dii  vin.^  Un  excès  d’acide 
“e^'ônlqué  et  ïaTproporïlon^enfëùsé  dés  bicàrbd- 
nsles  calolques-niagnésiens  en  font,-  malgré  la  pins 
rWlièteMéralfeation  qui  soit  ooijnne  enfraEoej  des 
eanx  légères, douces,  essentiellement  (ftffesXtueï.  Dose 
ordinaire,  nne  bouteille  paï  jour.'  {Iiidiqüer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Kmplois  spéciaux  t  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  j  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnalre  ;  —  RIGOLETTE,  cKIorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
gOURCK  ïnitRP-AUSENICAI.K  DB  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. . f  .3â 
Silicate  aCidé  x  \ 

Pbctphate  ;  bccqul-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  J  }  0.44 

Chlorure  de  sodium. . . i 

Matières  organiques. . . . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principaies  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  0.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  AE.’tMJRE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHTSIOLOGIQUE,  ASSIMILtiBLE 
L’Hématosine  assuré  nne  gnérjeon  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  cimsées  par  l’ap 
pauvrîssement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  lencorrhée(;Æneurr  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faiblesse  générale,  épnlsement,  conva¬ 
lescences  longues  et  dUDclles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  ies 
éstom'àbs  les  plus  délicats  j  elle' ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni, dé-, 
■goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte,'  ' 

Vente  en  gros  chez  DESNOiX  et  C',  K,  rue  du' 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chéz  tous  les  pharm"' 


MALADIE  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 

GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’essence  d’EfJCACTPTlJS  ^Enealyptol) 

Employés  avec  succès  par  M  leprofes.  OURLER. 
Pharm.  Allouln,  75,  aveune  des  Ternes,  et  pharm. 
Thommcret-Ciélls,  32,  faub.  Montmaltre.'— 
Produits  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises depoudre,Vin,Pilules,  Sirop,  Liniment,eto. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hépitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 
française  et  anglaise. 

26,  me  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dan» 
tontes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AC  LACT^TE  DE  FEB 

AppKouviEs  PAR  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qui  deux  fols,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  ranémi0,.de  l’aménorrhée,  de  la  len- 
corrbéa,  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrngineni 
sont  indiqués. 

Paris,  99,  rnc  d’Abonkir  '- fpfacé'  du  Caire), 
dans  lès  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


EXPOSITION  DE  1867 

r  a  sëule  et  unique  Médaille  pour  i. 

•^-^Pepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  d» 
fabrication  constatée  après  expériences  faitës  pai 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fél 
hin»  (de  Stuttgart),  Fritschk  (de  Salnt-Péters- 
bonrg),  a  été  accordée  exolnslvement  k  la 

pepsine  de  Boudaulti  .seul  fabricant  «t 

■■■•  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dy^epsies  légères 


rebelles,  gastrites,  gastralgies,’  cfdrts  tes  vdihisSe- 
snents  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  dei 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NETROses 

Le  Sirop  de  Henrx  Mure,  au  bromnp.  .i 
pofaaaium  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage 
aujonrd  hui  universellement  répandu,  a  détermi  » 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  el¬ 
les,  recueils  solenüflques. 

■Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mus 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potaggin» 
d’une  pureté  chimique  irréprochable.  ^ 

PBIX  DE  FUCOm  ;  K  franca 

Venté  au^détall.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riehell.i 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Muss 
pharmacien,  è  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard), 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

,  Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien 
2,  rue  des  Lio,ns-Saini-Paul,à P(o-is, 

Six  capsules  représentent  la  médecine"  noire  dn 
Co()?ea:}.-.et  sont  prises  avec  faellitéi  Eiles-pnrrent 
abondamment,  toujonrs  sans  coliques,  sont  préfW 
.  blés,  aux,  purgatifs  salins,  qui  ne,  produisent  qne  des 
.évacuations  aqueuses^  et  surtout  aux  drasliqueB  en 
cè  qu’ëllés  n’irritent  jamais.  Elles  oontiement,  sons 
formé  d’extrait,  lé  principe  actif  des  substances  nnl 
composent  cette  médecine,  et  la  mannej,(fM)î  eht 
■si  douteux,  y  .est  remplacée  par  l’hni^e  ,douoe\ 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  fo'nt  usage,  c’ese 
lé  pnrgktif  la  plùs  sûr,  lo  pins  doutV  Ife  plus  facllt 
-4  prendre  et  le-mienx  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-PetUs-Chamjs. 


YIANjDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  alimentaire  de  ImCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachittsme,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’ épuisement,  [Grosf,  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris, 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

De  Ad:  CARPENTIER,  pharmacien  A  Paris. 

e  produit  jamais,  de , constipation  par-un  long  usage.  Agréable,  au  goût;  ü  con-vjenL  dans  tons 

indiqué.  Lr -  o  — ... - ^ 

-  Dépôt  a 


,Çç,  vin  iR  ^ _  _ _ ^  _ ^ _ _ _ _ 

J.J  s;où^e'fér  est  indiqué.  LE.ELAoofi,  3  frafiçs.  61,  B6'uLEViRD'MALESHERéÉé  'iri?"iiiiÿs  'toutes 
1;  PHARMACIES.  —  Dépôt  A- SaiNt-Guentin,  pèfiroû  i  . 


UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  REcomiTUAiiT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  BA.nBA.IÎ-IIN',  pharmaciea  .de  1”  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

PLUS  ACTIF  QUE  L’HOLE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Le  goût  en  est  très-agréable  et  chaqn.e-ouillerée  à  bouche  représente  2grammes  dephospbatede  cham. 
Paris,  BARBARIN,  163,  rite  dé  Bellévillë,  èt  dans  toütésTes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  IVIALAGA  D’ABBÂDIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
V.V.  vin  qui,  depuis  1814,  est  préparé  avec  le  plus  gland  soin,  avec  des  quinquinas  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM,  les  médecins  qui. veulent  prescrire  l’emploi,  d’une 
préparation  sûre  fct  toujours  identique.  l< 


LIENTERIE 

et  ■ 

dyspepsie 


PANCREATINE  DEFRESNE 


PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉSIÜLSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’InstitùL) 

,  La  Pancréatine .Defresne  pgrd un  tiers  de  sa  force  dans  l’cslomaci  inaîs  contlniie' son 
actiom  dans  le  duodénum  en  présence  de  là 'bilè' alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fois  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine,  140  gr.  d,’emppiq  ou  8,90  d’amidon. 
Pharmacie  DEFRÈSNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  lés  autres  pharmacies. 


J,,  __  jeudi  20  SEPTEMBRE  1873. 


JEUDI  2o  SEPTEMBRE  1873. -N»  111. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

lE  MAKDI,  LE  JEUDI  ETXE  SAMEDI  '  . 


Bureaux  :  67,  me  des  Saints-Pères,  67 

puis  L’ACADéMIB  DE  MSDBOIN* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l<e  prix  d'abonnomcnt 

.•O L'abonnement  gârt  dû  1*'  de,çiiàqi^  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 


5:-,  !  A»  COUPS  ipnÈfllCAC.  -r  :Ua;ai;te;da  10  octobre  isér  a'mslitiié  èo, faveur 
de  la  Gazette  un'fonds  de.'3,poo  fra'ncs'p6Ùr  'éncduràgeme;ots  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  cl  un  autre  de  lifloo.  fr.  pour  completel  le 
prix  d'abonnement  des  Ucdecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois, w; 

POUR  PARIS  j  Six  moi: 

ET  LES  DÉPARTEMEIÎtTS .  VUlt  an. 


'OBB  l’ÉTSANCÈR 

•.e  port  en  sua 
it  les  derniers  tarilf 
des  Postes. 


'Si .  . .''".V  \c^«s  jsy  nu 

eob  oosOMIilAIRE.  —  SÉAîrUB  de  L’ACiA®EMiE  de  MÉDEOiNi^.,  -Y^ïdepherches 
no  ,Eûi'  In.diarrà^p 

fS'  DB  UYGN.  iKi6phriJ:epaFeMhymàtejisj3  1, ÇPa.r 

fusion  possible  an  début,  avec  un  .ictère  gmve.  Péritonite., XiRidemcnt.. 
eii  x.:,  ^iiiy^rielle  (M-  làbràiu%\^''A0ApBMM  MÉD-BeaitS.'  _ 

.sqinnc'  .  i' ■  '  .-i;-  <  •■:.  -  i,  '  r  :>  ..‘V.i  i.-  ...j..,:,'!'.,!  cj  ca.ç!i  h,'.;-;!;.'/-! 

—  - -  - _T>àris,  le  24  se^tembre^lSTS,.  , 

il-  SÉANCE  DE  L’ACABÉMIE  DE  MÉDECINE  .  .  '  . 

Au  moment  ou  rAcaa^mîe,.çjtg,i;e,qii  séanœ,  ks  funérailles  de 
M.  N.élalon_ne_Epnt.p|iS  encore  terminées..^,j^usf,i,^r9|n 

rlVabsencê  '  dû“‘^ésiâéûtrM''Âec®àFe_Rer£émeii.,j^u 

annuel  et-  d’au  granddiombire  de  membres,,  Le  .yiçp-pÉésitot 
seul,  M.  Devergie,  est.  au  buaau,, assisté  de  M.  DeJpe&K,  qm  a 
bien  voulu  se  charger  de’ la  -lecture  du  'procès-verbal  set  du  dé¬ 
pouillement  dé  la  correspondance,  après  quoi  il  a  commumqué 
à  l’Académie  le  tableau  de  1* épidémie  du au  ,2 2  septembre. 

,,iBipertes  qu’elle  vientc.de.TaiKe  ^«M^jCosie  eL,dfiiM«,«Nél^p„,g,, 
levé  la  séance;  ,  _  .  ... 

Nousn*àvohs  pas'béséin'de  faire  remarquèi:.  ce  que’ présente 
V  f  de  satisfaisant,  atipnt»4e  delà  .santé  publique,  le  .relevé, 
''^communiqué  par-M.  blli)lëh.On  lira  avec  plaisir,  dànsle  compte 
"  tendu  de  la  sêaflçê',- ce  document  ainsi  que  les  commentaires  et 

,  les  explicaiîo'n  s' do'ntM;  Défpèch'ba  fait  suivre.  ‘  '  ^ 

La  diminution  si  notable  et  ,ëi  rapide  de  l’épid^ie  n’enlëver.a 

----.-rien  d’ailleure-à  Tintéf4t4aJa.discuasi(m.4ULe^-êBia^ 

grandes  questions  qu’elle,..soulèye.  On  ne,  perdra, -^leu  , A, -cette 

-  suspension  momentanée  ^des^  travaux  de  TAcadémie,  hommage, 
b  i  rendu  à  la  mémohre  dumembre  éminent  qu’elle  vient  de  perdre. 

'  ^  M.  Fauvel,  qui  était  prêt  pour  prendre  la  parole  aujourd’hui,  la 
’  ' prendra  mardi  prochain.  ' 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que -dans  l’avant -derni..re  séance, 
" 'à  un  appeTprsohnerfairpar  M.  Jules  Guérin-  à  -mes  souvenirs 
■  '  relativemeüt  à  des  recherchés  faites  en  commun  sur  la  question 
de  la  diarrhée  prodromique,  jJavais  dû,  faute  des  documents 
sous  les  yeux,  me  borner  à  opiner  du 'bonnet.  J’ai  retrouvé,  de¬ 
puis,  ces  documents  qui  m’ont  permis  de  donner  à  l’opinion 
■émise  parM  Gaérin  sur  cette  question  une  .  adhésion  moins. 

Diatonique  et  plus  arithmétique.  Je  demande  aux  lecteurs  de  la 
Gazette  la  permission  de  mettre  sous  leurs  yeux  ce  document, 
quia  été  communiqué  et  lu  à  l’Académie  par  M.  le  sècrétaire 
dans  sa  séance  d’hier. 


Rechcrclies  sur  lu  diarrhée  prodromique  du  choléra 

Par  M.  le  D'  Brochin.:; 

'  (Lettre  adresfée  à  M  le  pTO'JtiorU  d,e  l’Academjc  de  médecine 
‘  ^  dans  lai  sôancè  du  23  soptoiillirerf  ' 

0  .  ,  Monsicui' le  président, 

-Iriteipèlié  par  M.  'j^l'és  Guérm'j  qui  a  bien  sôùlü,  dans  sbii'*gu- 
.Çientation  sur  Je  choléra,  faire  appel' à  nies  soVeniï^  «0,,  pitaint  les 
necherches  que  .j’ai  faites  pn  ISIÛj^d^prèsae.^  indic^ions  et  aVec  le 
concouts  de  M.  Foucartjisnr  la  diarrhée  prodromiqi^e,  je^viens  vous 
demander  là  -permission,  Après  avoir- rafraîchi  ces  souvenirs,  d’en 
exposer  eri  quelques  mots'  les  résultats  à  l’Académie.  J'y  .ajouterai 
'quelques  autres  documents  que  j’ai  jecueilhs  depuis., ,  . 

"  Tëndâïïn’epidémie  de  1849,  M.  J.  Guérin  a  publié  dans  la  Gazette 
médicale,  sous  le  titré  de  Revtué'  eïimque'du  eholéra,  un  travail  très- 
élendu,  basé  sur  l’analyse  de  ,  131;;  observations  .  recueillif^s  par 
■Af.  Foucart  et  moi, , la  plupart  dan?:  les  divers  services  des  hôpitaux 
de  Paris,  quelquessÛDOS  idaiiSiiql.amtiülanéëâ  dP  la , -ville,  pu  dans  la 

pratiqueieivile...:  r.M  . ■ 

Ufl  -eftp  éindi.  piinique  qui  portaiUMF'fbù’sIéè  peliflé  deTitîStoire 

'oe  qui  concerne  uniquiwnentAa  jiériftde  prpdrppjiqjje,;,. ,  , ,, 

■:  r Voiêi [les  résultats  qub.i^ 1 L’  Q  JP 
'SuE:i3J;td3?eryatipn^^u,,::;i  . 

'L’èîistedce dé  prOdrPtaes  a  été  signalée  .  ,  9 i  fois 

.  Ce  chifre'de  94  éàV.dé  proàrpihe?;  se  décomposéj-eîP^  :,_, 

.  Diarrhée,  soit  seule,  soit  coïncidant  avec  d’autres  phè-  , 
npm.è, nés  prodromiques  '  ' 

...Prodromes  autres-que  la -diarrhée- -(coliques,. vomisse- - - 

fépb;)1a1gîéj  troubles  nerveux  quelconques,)  etc.  ^  9 

Je  range  dans  ûn^0nne  ^0E01e^as  6? 
lerà  a4claté  pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë  ou 
chronique  pouvant,  jusÇi^Mfti^rtàin  poihf,  ôwéeônsîL 

déréft  cpmœe  ;prodrpm,e,;.e.t^pa.rmi  desquels  rje  constate  ; 
notamment  des:  fièvresî'-'typhoïdes,  des'  fièvres  puetpéi 
raleS,  des  fièvres  intermitentes,  up  cas , de  rhumatisme  Ar¬ 
ticulaire  aigu,  une  méningite  cérébro-spinale,  un  ictère,,  , 
■pïusîe'ûrr  cas  'd'e  phthisie.ut-jieux.  cas -d-e_maladiej)jpganU_ 

■'  que.  de  l’ésto'ffiàç.  Ces  cas  s’élèvenjt  au  .po^mbr.e  de  1 S  15  — 

Resté  22  cas  sur  lesquel.s  j’en  trouve 'I  J  où  le  choléra  a 
débuté  d’èmblé^,  sans  avoir  été  précédé  de  diarrhée  ou 
d’autres  phénofiiènes  prodromiques  appréciables.  , 

Soit  cas  d’emblée,  ci  :  ■" 

L’un  d’eux  est  qualifié  choléra  sec;  un  a  eu  lieu  à  la' suite  d’ex¬ 
cès,  un  autre  à  la  suite  d'une  véritable  intoxication  alcoolique;  un 
après  quatre  jours  d’abstinence. 

Dans  9  cas  il;a  été  impossible  d’obtenir  aucun  renseignement  sur 
l’existence  ou  l’absence  de  prodromes. 

L.  ,  Ainsi,  en  résumé,  èn  éliroinaut  ces  9  cas  douteux,  ou  plutôt  nuis 
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au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  je  trouve,  sur  un  total  de  122  faits, 
8S  cas  de  diarrhées  prodromiques,  9  de  prodromes  divers,  fS  de 
maladie  antécédente,  13  de  choléra  d’emhlée. 

Voici  maintenant  les  laits  que  j’ai  recueillis  dans  des  conditions 
différentes  et  à  utt  point  de  vue  plus  directement  afférent  à  la  ques¬ 
tion,  pendant  l’épidémie  de  1833-54. 

Chargé  à  cette  époque,  en  qualité  de  membre  de  la  commission 
d'hygiène  du  XP  arrondissement  (aujourd’hui  VP),  de  l’un  des  ser¬ 
vices  de  visites  préventives,  institués  à  titre  d’essai  par  les  soins 
de  l’administration  municipale,  j’ai  été  à  même  de  réunir  un  assez 
grand  nombre  de  faits,  qui  avaient  laissé  dans  ma  mémoire  cette 
impression  générale  que  pendant  cette  épidériiie  comme  pendant 
l’épidémie  de  1849,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’explosion 
de  la  maladie  avait  été  précédée  d’une  période  prodromique  de  plus 
ou  moins  longue  durée,  et  dont  le  caractère  principal,  le  plus  com¬ 
mun,  était  la  diarrhée. , 

Mais  pour  que  cette  assertion  eût  quelque  valeur,  il  fallait  l’ap¬ 
puyer  sur  des  chiffres.  Le  rapport  que  j’ai  rédigé  à  cette  époque 
ayant  été  remis  entre  les  mains  du  président  de  la  commission 
d’hygiène  (M.  Paul  Dubois),  je  désespérais  de  pouvoir  remettre 
japiais  la  main  sur  ce  documefit,  lorsque  des  recherches  faites  dans 
mes  archives  m’ont  fait  retrouver  quelques-unes  des  notes  qui 
avaient  servi  à  sa  rédaction. 

Voici  ce  qu’il  m’a  été  possible  d’en  tirer  : 

J’ai  retrouvé  le  dépouillement  de  77  bulletins  de  visites  faites 
■dans  77  maisons  de  l’ancien  XI»,  arrondissement,  où  des  cas  de  cho¬ 
léra  avaient  été  signalés,  dans,  le  hut  de  faire  une  enquête  sur  cha¬ 
cun  de  ces  cas  au  point  de  vue  des  prodromes  et  des  voies  possibles 
de  propagation  de  la  maladie,  en  même  temps  que  sur  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  des  localités,  les  antécédents  des  malades,  leurs 
habitudes,  etc. 

Le  chiffre  des  cas  de  choléra  que  j’ai  constatés,  soit  au  moment 
même  de  mes  visites,  soit  antérieurement,  s’élève  à  94  cas. 

Sur  ces  94  malades,  j’ai  pu  savoir  72  fois,  soit  auprès 
des  malades  eux-mêmes,  soit  auprès  de  leurs  parents  ou 
de  leurs  proches,  quel  avait  été  le  début  de  la  maladie. 

J’ai  constaté  Texistence  de  prodromes  '  S6  fols 

savoir  :  diarrhée  datant  au  moins  d’un  jour  S2  — 

Autres  prodromes  4  _ 

La  colonne  des  cas  dits  d’emblée  ou  foudroyants,  c’est-à- 
dire  sans  prodromes  appréciables  ou  n’ayant  été  précédés 
d’une  diarrhée.quedequelquesheures  seulement, comprend  16  cas. 

9  sont  indiqués  comme  douteux,  les  renseignements 
ayant  été  vagues  ou  insuffisants. 

13  fois,  il  y  a  eu  absence  absolue  de  renseignements,  le 
fait  seul  du  choléra  étant  connu. 

Ainsi,  élimination  faite  de  22  cas  pour  absence  ou  insuf¬ 
fisance  de  renseignements,  nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  de  72  cas, 

sur  lesquels  j’ai  constaté  l’existence  de  prodromes  56  fois. 

Diarrhée.avec  ou  sans  autres  phénomènes  prodromiques,  32 _ 

Prodromes  sans  diarrhée,  4 

Et  explosion  brusque  de  la  maladie,  sans  période  prodro¬ 
mique  appréciable.  10  

Je  demande  la  permission,  avant  de  terminer,  de  rapprocher  ce 
résultat  partiel  du  résultat  général  qui  a  été  consigné  dans  le  rap¬ 
port  du  conseil  d’hygiène  sur  le  choléra  de  1833  et  1854,  en  ce  qui 
concèrne  les  résultats  des  visites  préventives  dans  tous  les  quar¬ 
tiers  de  Paris  et  la  constatation  des  prodromes. 

Sur  6,903  bons  bulletins  (627  ayant  été  éliminés  comme  nuis  ou 
insuffisants  sur  le  total  de  7,530),  on  trouve  que  la  diarrhée  prémo¬ 
nitoire  a  précédé  le  choléra  de  six  heures  au  moins,  4,983  fois  ; 
et  seulement  619  fois  on  a  reconnu  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  diar¬ 
rhée.  D’autres  symptômes  prodromiques  ont  été  constatés  dans  la 
plupart  de  ces  cas.  Enfin  le  rapport  établit  que  les  malades  si¬ 
gnalés  comme  ayant  été  frappés  du  choléra  d’emblée,  sans  pro¬ 
dromes,  étaient  déjà  atteinfs  de  maladies  graves  ou  convalescents 
de  maladies  antérieures. 


Gomme  on  le  voit,  la  différence  des  résultats  que  j’ai  constaté 
pour  unp  circonscription  avec  ceujç.  qui  ont  été  relevés  pour  tout 
Paris,  n’est  que  du  rapport  de  un  peu  plus  de  5  sur  7  avec  cel  ‘ 
de  4  sur  6  environ;  et  la  moyenne  générale  des  trois  séries  ubiu 
être  évaluée  au  4/S“®.  ^  ; 

Un  dernier  mot.  Je  ne  veux  pas,  et  je  ne  le  pourrais  sans  .allon-' 
ger  outre  mesure  cette  lettre  déjà  trop  longue,  entier  dans  l’exa 
men  de  la  discussion  de  la  valeur  réelle  qui  doit  être  accordée  à 
tous  ces  faits  de  diarrhée  précédant 'l’invasion  du  choléra  au  point 
de  vue  de  Ehistoire  des  prodromes  de  la  maladie.  11  est  évident 
que  tous  ces  faits  n’ont  pas  la  même  valeur.  Quelques-uns  pour¬ 
ront  être  considérés  comme  constituant  le  choléra  lui-même.  .Jiai 
cherché  à  aller  autant  que  possible  au-devant  de  cette  objection,  en 
ne  comprenant  dans  les  diarrhées  prodromiques  que  celles  qui 
avaient  plus  de  vingt-quatre  heures  ou  vingt-quatre  heures  au 
moins  de  durée.  —  D’autres,  comme  les  diarrhées  qui  duraient  de¬ 
puis  plus  de  dix,  quinze,  vingt  ou  trente  jours,  depuis  plusieurs 
mois,  ne  seront  pas  considérées  comme  constituant  des  prodromesl 
proprement  parler.  Si  l’on  m’accorde  qu’ils  constituent  une  prédis- ^ 
position,  c’est  tout  ce  que  je  demande,  la  seule  conclusion  que  jé‘ 
veuille  tirer  de  tout  ceci  étant  :  la  constatation  de  ce  fait  généïal 
qu’une  diarrhée,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  et  que  j’appellerài  'de 
préférence  avec  les  Anglais  prémonitoire,  pour  ne  rien  préjuger  re¬ 
lativement  à  sa  valeur  prodromique,  précède  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  l’invasion  des  symptômes  cholériques  ;  fait  d’iine 
importance  capitale  aii  point  de  vue  dé  la  prophylaxie  du  cliot 
léra,  et  dont  je  déclare,  pour  ma  part,  devoir  la  première  noliôd' 
aux  travaux  de  mon  ancien  maître  et  ami  M.  J.  Guérin.  ''  “ 

He  vous  prie  d”agréer,  monsieur  le  président,  etc.  •  ‘-rtm 

D' Broghin. 

Ce  23  septembre  1873. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LYON.  —  M.  Moranu.  j 

IVéphrlte  parenchymateuse  &  marche  Insidieuse  ;  confasioa 
possible,  au  début,  arec  un  ictère  grave.  Péritonite  rapi-  ' 
.  dement  mortelle. 

Yûici  d’abord  la  relation  du  fait,  telle  qu’elle  m’a  été  remise,  /' 
avec  les  pièces  pathologiques  à  examiner  au  microscope,  paf  -' 
M.  le  médecin  principal  Alix,  qui  a  bien  voulu  se  souvenir  que 
j’ai  eu  naguère  l’occasion  d’aborder  ici  même  (1)  l’étude  de 
l’ictère  grave,  et  qui  a  pensé  que  tout  ce  qui  se  rattachait  pâr"' 
quelques  points  à  cette  question,  était  de  nature  à  m’intéresser.^ 
D....  (Maurice),  soldat  au  9®  de  ligne,  âgé  de  vingt-deux  ans,.  ', 
malade  depuis  deux  jours,  entré  à  l'hôpital  le  18  avril  1873. 

Ictère.  Teinte  très-foncée,  conjonctives  verdâtres.  ti, 

A  son  entrée,  le  malade  est  surtout  fatigué  par  une  congestion  n 
des  amygdales,  avec  œdème  très-considérable  du  voile  du  palais.  Ce  * 
militaire  ne  peut  parler,  et  sa  respiration  est  très-gênée;  la  luette 
descend  profondén^nt  dans  la  .gorge  ;  pour  la  voir  il  faut  Ten 
extraire,  et  quand  oh  Tétale  sur  la  langue,  elle  arrive  presque  jus/  , lÎ! 
qu’à  la  pointe.  ,> 

On  traite  ces  complications  sans  trop  se  préoccuper  de  l’ictère/-, 
la  température  n’étant  pas  élevée.  Vomitif. 

Le  f9  au  matin,  épistaxis  de  longue  durée,  diminution  du  gon-  " 
flement  des  amygdales,  anxiété  moindre  du  malade.  Purgotif  salin, 
gargarisme  émollient. 

Le  20,  la  gorge  est  dans  un  état  presque  satisfaisant;  la  luette  a 
beaucoup  diminué  de  volume,  l’œdème  a  presque  disparu;  mais  on 
trouve  alors  un  gonflement,  avec  rougeur  de  la  face,  qu’on  prend 
d’autant  plus  pour  un  érysipèle  qu’il  existe  dans  la  salle  plusieurs 
cas  de  cette  maladie. 

La  journée  du  2f  se  passe  assez  bien  ;  l’ictère  ne  varie  pas;  la 
température  s’abaisse.  L’érysipèle  ne  fait  aucun  progrès,  mais  le  ’ 
malade  se  plaint  de  douleur  à  l’épigastre.  En  étudiant  le  poumon,  ,1; 


(1)  Voir  les  n®»  20  et  2t  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  année  1873. 
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on  ne  trouve  rien  de  saillant;  le  foie,  qui  avait  déjà'  été  exploré,  ne 
résente  non  plüs  rien  d’anormal  :  on  ne  se  rend  pas  compte  de  la 
douleur  épigaétriqüe. 

Le  malade  est  Beaucoup' plus  agité;  il  délire  la  nuit;  le  pouls  est 
faible,  à  peine  sensible  ;  l’érysipèle  disparaît  brusquement  ;  dans  la 
nuit  du  22  au  23,  il  survient  de  la  tyrhpanite,  ce  qui  explique  la 
douleur  gastrique  et  la  gêne  de  la  respiration.  Pouls  faible,  dilué. 

Dès  le  23,  les  urines  commencent  à  se  montrer  épaisses,  boueuses, 
d’un  noir-verdâtre,  et  en  si  petite  quantité  qu’on  a  de  la  peine  à  en 
recueillir  un  volume  suffisant  pour  le  soumettre  à  l’analyse  chi¬ 
mique. 

Le  24,  les  vomissements  surviennent,  l’ictère  se  fonce,  la  tempé¬ 
rature  s’élève,  le  pouls  devient  d’une  faiblesse  et  d’une  fréquence 
extrêmes  ;  constipation  opiniâtre.  Mort  le  2S ,  dans  la  soirée. 
■'Autopsie,  par  l’aide-major  du  service  (i)  : 

Dégénérescence  graisseuse  du  foie ,  iotére  grave. 

D. '  (Maurice),  9®  de  ligne,  hé  à  tarascon,  âgé  de  vingt-deux 
ahsi'Eiitré  à  rhôpital  le  18  avril,  décéd'e  le  2S  de  ce  mois. 

■  i^s' téguments  et  les  conjonctives  sont  fortement  cplorés,  en 
jaürie.  ■ 

La'cavité  abdominale  renferme  environ  un  litre  de  sérosité  jau- 
nâlre  et'  mêlée  de  flocons  albumineux;  les  parois  sont  recouvertes 
d^éxsudats' de  formation  récente  et  jjyésentent  des  traces  d’in- 
spéçtion  vasculaire.  Péritonite  évidente  ;  les  anses  intestinales  sont 
agglutinées  entre  elles  ;  à  l’intérieur  de  l’intestin,  rien  qu’un  peu 
dWgofgement  des  follicules  cloS,  sans  trace  aucune  de  ramollis-, 

sement  ou  de  perforation.  ir.-.  .  _ 

La  rate  est,  de  volume  normal,  mais  de  consistance  un  peu 
diminuée.  '  ■  ■_ 

Les  reins  sont  un  peu  congestionijésj  une  petite  quantité  d’urine, 
très-foncée,  dans  la  vessie.  . 

Le  foie  pèse  1,600  grammes.  Sa  forMe  ést  nbrrhalé,  lé  diamètre 
vertical  n’est  pas  diminué;  sa  coloration  est  d’un  jaune  très-marp^ué, 
qui-ràpfèlle  là  ■câtôrdkûh‘  MVàWéphiêydun^^iÿdeTfdépect  et  la 
mpé'^oiikèuæ  ïïe  'ldMgéHéréscénèe  graisseuse.  A  la  face  supérieure, 
la  consistance  paraît  diminuée;  partout  ailleurs  la  sensation  éprou¬ 
vée  en.pressant  avec  le  doigt  est  celle  d’ün  tissu  lardacê;  la  vési- 
culeçontient  un  peu  de  bile.  ■ 

Dans  la  cavité  pleurale  droite,  il  y  a  quelques  exsudais  occupant 
le  tiers,  jnférieur  du  poumon  et  de  la  plèvre,  le  poumon  est  engoué, 
snrtout.en  bas.  Le  côté  gauche  est  sain. 

Le  cœur  est  normal. 

Lés^sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang,  un  peu  de  sêro- 
sité'dans  l’espace  sous-arachnoïdien,  quelques  traînées  lactescentes 
le  long  des  vaisseaux;  arachnoïde  un  peu  épaissie;  substance 
cérébrale  et  moelle  épinière  saines;  point  de  suffusions  hémorrha¬ 
giques  dans  les  muscles. 

Résumé  de  l’analyse  des  urines  (2)  : 

Bropriétés  physiques  s  couleur  brune,  réaction  acide;  -  poids  spéci- 
Sque,  1,027. 

Matières  solides  pour  iOO  centimètres  cubes  :  6  grammes. 
Substances  normales  :  urée,  1  pour  1 00,  c’est-à-dire  S  grammes 
pour  les  500  centimètres  cubes  recueillis  en  vingt-quatre  heures, 
et  les  seuls  par  conséquent  qu’il  ait  été  possible  d’analyser. 

Chlorures,  phosphates,  sulfates,  en  forte  proportion  à  cause  de  la 
concentration  du  liquide. 

Substances  anormales  :  albumine,  en  petite  quantité. 

Matière  colorante  de  la  bile  en  forte  proportion. 

Leucine  en  quantité  très-appréciable.  Quant  à  la  tyrosine,  qui 


(1)  .Je  reproduis  intégralement  cette  note,  en  lui  conservant  le  titre  qui 
lui  a  assigné,  car  çeiuirci  me  paraît  avoir  une  particulière  importance, 
en  cé  sens  qu’il  témoigne  de  l’opinion  qui  prévalait,  chez  le  rédacteur,  tou¬ 
chant' là' nà’ture  fie  la  "maladie. 

(2)  Faite,  ave'o  'sa  complaisance  eteon  habileté  bien  connues,  par  M.  Strohl,  ^ 
pharmacien  major  de  première  classe. 


accompagne  ordinairement  la  leucine,  sa  présence  n’a  pas  été  con 
statée  par  M.  Strohl  d’une  manière  suffisante  pour  poursuivre  les 
réactions. 

Sédiment:  composé  essentiellement  d’urate  acide  de  soude. 

Examen  microscopique  fait  à  diverses  reprises  sur  les  pièces  fraî¬ 
ches  et  sur  les  pièees  durcies  dans  l’alcool  : 

l-“jFoie.  Sur  les  coupes  fraîches,  il  présentait  une  teinte  jaune 
très-accusée  et  due  probablement  à  l’imbibition  par  la  bile  ;  il  avait 
perdu  cet  aspect  sur  les  pièces  durcies  ;  les  unes  comme  les  autres 
offraient  un  état  inctact  et  tout  à  fait  normal  des  cellules  hépati¬ 
ques,  et  seulement,  sur  quelques  points  des  travées  interlobulaires, 
on  distinguait  une  légère  prolifération  conjonctive,  reconnaissable 
aux  amas  clairs-semés  de  cellules  embryonnaires  qu’on  y  rencon¬ 
trait.  Les  conduits  biliaires,  les  rameaux  de  la  veine-porte,  ceux  de 
l’artère  hépatique  n’avaient  aucune  altération. 

Nulle  part  on  ne  voyait  de  dépôt  anormal  de  graisse.  Aussi,  tout 
le  travail  pathologique  du  foie  se  réduit  à  unè  hépatite  intersti¬ 
tielle  sans  l’ombre  d’une  dégénérescence  graisseuse. 

2“  Reins.  Les  canalicules  urinaires  sont  gorgées  de  cellules  em  ¬ 
bryonnaires  qui  prennent  fortement  le  carinih.  L’altération  porte 
également  sur  la  substance  corticale  et  sur  la  substance  médul¬ 
laire.  Les  espaces  interlobulaires  sont  à  peu  près  intacts,  mais  l’é|ii-' 
thélium  de  quelques  glomérules  de  Malpighi  est  envahi  par  le  tra¬ 
vail  de  prolifération. 

En  résumé  :  Néphrite- paréncBymateuse  très-caractérisée. 

Quelques  muscles,  examinés-  par  dissociation  et  sur  des  loupes 
minces,  n’ont  offert  aucune  modification  pathologique. 

L’observation  qui  précède  est  un  exemple  remarquable  des 
difficultés  souvent  insurmontables  que  peut  rencontrer  le  dia¬ 
gnostic  médical.  Un  instant  on  avait  pu  croire  qu’iL  s’agissait  ici 
d’un  ictère  grave,  car  le  malade  présentait,  avec  la  teinte  carac¬ 
téristique  de  la  peau,  un  abattement  et  une  anxiété  hors  de  pro¬ 
portion  avec  la  localisation  morbide,  du  côté  de  la  gorge,  qui 
avait  motivé  son  entrée  à  l’hôpital  ;  bientôt  même,  des  hémor¬ 
rhagies,  —  épistaxis  abondante  du  19  avril, une  douleur  à 
l’épigastre  s’étendant  jusqu’à  la  région  du  foie,  et  des  vomisse¬ 
ments  vinrent  se  joindre  à  l’état  général  pour  compléter  l’illu¬ 
sion  ;  mais  celle-ci  ne  devait  pas  survivre  à  l’apparition  inatten¬ 
due  de  la  péritonite,  d’une  part,  et  aüx  résultats  fournis  par  la 
nécropsie  de  l’autre.  On  ne  saurait,  en  effet,  en  bonne  nosolo¬ 
gie,  appliquer  le  sens  d’ictère  grave  qu’aux  seuls  cas  d’ictère 
qui,  en  dehors  de  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  ne  se  lient  à 
aucune  altération  anatomiqoe  capable  d’expliquer  l’intensité  de 
la  phénoménisation  morbide.  Or,  dans  l’espèce,  on  n’a  que 
l’embarras  du  choix  pour  assigner  une  cause  à  la  gravité  de  la 
situation,  et  c’est  justement  le  choix  à  faire  pour  l’interpréta¬ 
tion  du  processus  pathogénique,  qui  me  paraît  constituer  le 
principal  intérêt  de  la  question. 

L’intervention  de  l’ictère  grave  écartée,  comment  concevoir, 
en  effet,  l’apparition  redoutable  des  accidents  de  péritonite  qui 
sont  venus  précipiter  le  dénoûment? 

Remarquons  que  ni  la  lésion  du  foie,  lésion  présumée,  d’ail¬ 
leurs,  d’après  des  apparences  macroscopiques,  toujours  sujettes 
à  caution  en  pareille  occurrence,  et  qui  s’est,  en  fin  de  compte, 
trouvée  à  l’examen  microscopique  tout  autre  qu’on  ne  pensait, 
ni  l'état  des  reins  qui  avait  peu  fixé  l’attention  et  que  l’autopsie 
caractérise  du  mot  un  peu  vague  de  congestion,  ni  même  les  al¬ 
térations,  en  somme  très-circonscrites,  sinon  controversàbles, 
inventoriées  du  côté  des  méninges,  tf  étaient  de  nature  à  lever 
les  doutes.  Il  ri’y  avait  dans  tout  cela  rien  qui  pût  faire  com¬ 
prendre  l’explosion  soudaine  de  la  péritonite  et  la  brusque  di¬ 
minution  de  la  sécrétion  urinaire  qui,  dès  le  23,  s’était  mon¬ 
trée  à  un  degré  tel  que  le  médecin  traitant  ayant,  à  cette  date, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dêàiré  s’éclairer  par  l’analyîè  chimique,  iV  âevièrit  itupas^iblè  de 
recueillir,  pour  les  besoins  de  celle-ci,  au  delà  des  500  centimè¬ 
tres  cubes  d’urine  dont  il  a  été  déjà  parlé. 

Mais  ce  mot  de  l’énigme  vainement  demandé  aux  moyens 
d’investigation  ordinaire,  le  microscope  nous  i’a  livré,  tout  en 
redressant  d’opmion  erronée  qu’on  s’était  formée  à  l’œil  nu  siir 
l’état  gras  du  foie,  alors  que,  ce  parenchyme  présentait  simple¬ 
ment  une  légère  atteinte  d’inflammation  interstitielle,  l’examen 
microscopique  a  mis  hors,  de  cqntestatipn  l’existence  d’une  né¬ 
phrite  parenchymateuse,  avancée  qu’qn  , est  fondé  à  regarder 
comme  point  de  départ  de  l’ensemble  .symptomatique  tout  en¬ 
tier  avec  cette  néphrite,  qui  peut  être  .considérée  comme  ayant 
pris  une  marche  suraiguë,  à  en  juger  d’après  le  nonabre  très- 
considérable  et  l’état  purement  embryonnaire  dès  éiémëntspro' 
liférés  qui  distendaient  l^s  canalicules  urinaires,  avec  cette  lië- 
phrite,  toute  Ija  fUialipn  p^tirplogique.s’e,xp,lique  aisénient. 

.U’œdème  qui  myait,  envahi  la,lue.ttp  au  pqljuique .  ,çet.appen- 
dice,  quand  on  l’étalait,  atteignait  presque^  la  pQinj;ejde  la  ian^de, 
se  présente  dèa;,lor3  comme  la  première,  manifestation  de  çés 
suffusions -sérepses  dans  les  y.ssus,  qui  sont  l’un  des  traits  ca¬ 
ractéristiques, d,a  mai  de  Brigth.  ,  , 

ll.en  est  de  inême  die.  la  péfitonite  qui  s’est,  vers  la  fin;  em¬ 
parée  despotiquement  de  là  scène  patliologique.  C’est  là  un  ac¬ 
cident  connu  et  prévu  dans  l’affection  qui  nous  occupé.'  Il  aurait 
même  une  certaine  fréquence',  catjM’après  les  relevés  de  Fre- 
richs  et  de  Rosenstein,  ,,çi|tés  par  Jaccoud ,;,(!)  la  .  péritonite  se 
repcontrerait  11  fois  sur  d^OQipas  dje,  maladie, .de  Brigth,.. , ,  j,  , , 

Pour  ce  qui  est  de  l’érysipèle  de  la  face  -qui  s’est  .produit  du 
20.  au  22,  pour  disp.araùre.  brusquement  devant  ,1a  péritonite, 
il  est  aisé  de- voir  qu’il  n’a  eu  qu’une  faible  activité.,  S’il  n’est 
pas.  la  conséquence,  naturelle,  et  pour  ainsi  dire  l’expansion  de 
d’angine  qui  accompagnait  l’cedème  de  .la,  luette,  si,  tou]  au 
moins  cet , érysipèle, pîest  >pas.lui,-même.un-  gonflement  œdéma¬ 
teux  de  la  face  voilé  peutrêtre  d’un  peu  ;  d’érythème,  il  ne  peut 
guère,  être,  envisagé  iqua  comme  un  ^épiphénomène  sans  ipi- 
PPrtanÇei  :,v 

. ,  Quant  à  l’hépatite,  op  peut  la, tenir  comme  étant  de  date  ré¬ 
cente  et  très-probabiement  un  dérivé  par  .propagation  de  l’in¬ 
flammation  du  péritoine. 

Je  ne  m’arêterai  point  à  l’ictère,  qui  était  ici  évidemment  bi¬ 
liaire  et  lié  aune  stase  de  labile,  par  suite  sans  doute  d’une 
obstruction  bien  concevable  dans  ce  cas,  du  canal  cholédoque. 

Quant  à  l’anurie,  qu’on  peut  accuser,  je  suppose,  d’avoir  in¬ 
troduit  dans,  la  situation  des  éléments  d’urémie  plus  ou  moins 
accentués,  elle  se  trouve  trop  manifestement  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’affection  des  reins  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister 
longuement  sur  ce  rapport. 

La  prévalance  de  la  conception  pathpgénique,  que  je  viens 
d’exposer  me  semble  affirmée  encore  par  Iqs  résultats  ,de  1  ana¬ 
lyse  chimique  ;  celle-ci  ne  laisse  ancun  doute  sur -.l’existence, 
bien  que  en  petite  quantité,  de. l’albumine  dans  Iqs  urines,  c’est- 
à-dire  sur  la  réalité,  du  symptôme  qui  caractérise  par  excel¬ 
lence  la  maladie  de  Brigth, 


Én  toà't  état  de  cause,  l’analyse  faite  par  M.  Strohl  donne  une 
confirmation  positive  aux  vues  de  Milon  et  Gommaille,  qui  ont 
soutenu  que  la  production  de  la  leucine,  pas  plus  que  celle  de 
la  tyrosine  qui  lui  est  habituellement  associée,  n’est  pas  exclusi¬ 
vement  liée  aux  maladies  du  foie,  et  qu’elle  peut  se  réaliser  tou-' 
tes  les  fois  que  l’économie  est  aux  prises  avec  un  trouble  dans 
les  métamorphoses  de  la  matière  vivante.  Dans  ce  cas,  l’affec¬ 
tion  hépathique,  à  supposer  même,  qu’elle  ne  fût  pas  se¬ 
condaire  ,  était  si  peu  prononcée  qu’elle  ne  saurait  être 
mise  en  avant  pour  justifier  l’apparition  de  la  leucine  qui^ 
par  suite,  se  trouve  forcément  imputable  à  une  perturbation^ 
nutritive.  ■  •  Jii-jq 

Une  dernière  conclusion,  qui  me  sèinblè  découler  naturelle-'' 
ment  de  ce  qui  précède,  c’est,  la  nécessité  d’en  appeler  à  l’in'I' 
tervention  du  microscope  dans  les,  n^cropsies  dqùteusés.  Dans 
ce  cas,  sans  le  microscope’,  :  n,9h-se,ulepîeAi  ‘ la  jés, ion  capitale, 
celle  . du  rein,  passait,  inaperçue,  majs  encore  on  restait  daçs 
une  erreur  complète  sur  l’état  gras  du  foie^  à  propos  duqueLpn 
le  voit,  il  y  a  lieu  détenir  en  grande  réserve  les  appréciations: 
à  rbeil  nu,  de  quelle  part  qu’elles  viennent.  '  -iqsoif 
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Séance  du  23  septembre  1873.-^  Présidence  de  M.  DEVEÇRsiài/s 

'  -  '  •  ■•■■■■  ■  -i'.'llirl» 

,,  ,,  ,  CORRESPOND  AN  CE,  > 

i»  Une  lettre  de  M.  Charles  Coste,  par  laquelle  il  fait  parhi 
l'Académie  delà  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans- la  personne  de 
M.  Coste,  membre  associé  libre,  il.  ;  .'w  ol 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Guillery  sur  un  nouveau  sÿstémé 
d’attelle,  dont  il  a  présenté  '  plusieurs  spécimens  dans  la  dernière 
séance  (Comm.;  MM.  Alph.  Guérin,  Gosselin,.- Yerneuil.) 

3“  Une  lettre  de  M.  Remy  J), exiara,-r,édpteur  , médical  au  .Moni¬ 
teur  «nioersel,  qui  demande  à  l’Académie  de  publier  une  instruction 
populaire  sur  les  moyens-  prophylactiques  à  employer  pour  se  ga¬ 
rantir  des  atteintes  du  choJér^.-j.j  -,  , 

M.  LE  PRÉSIDENT,  à  l’ôccâsîon  de  cette  lettre,  fait  observer  qu'i! 
n’est  pas  dans  les  attributions  ordinaires  de  l'Académie  de  rédiger 
des.  instructions  populaires.  Ges  sortes'  d’instructions  émaiieàt  du 
conseil  de  sa,lubrité. 

■''  4»  "Une  lettre- de  M.  ie"d6dtë'Ur'''Nèttèr,  "s'ur  ïé  traiteinéi(t'"dè  la 
cOnstitutio'n  médicàlé  actuelle  par  les  boissohà  'àqueusés.  '  '  '  -'i'  -''tî 
5^  Des  lettres  de  MM.  Boèhs  et  Bobée  Galli,  relatives  au  choléra 
(Comm-.  du  choléra.)'  '  ,  '  -  .  ^  .'iisl 

;  6“,' Une  note  de  M.  Latour,  pharmacien  principal  e  l'hépital  Saint- 
Martin,  sur  les  préparations  du:.glycéré  de  sucrate  de  chaux  et  de 
son.  emploi  . pour  la  préparation  du  liniment  calcaire  (Commission  : 
MM.  Moutard -Martin,  Poggiale,  Gigal,d,ès).  ,  ,  ,,  , 

7°  Une  lettre  de  M.  Brochin,  dont  M.  le  secrétaire  donne  lecture 
(Voir  ci- dessus).'"  ' 

M.  HER  VIEUX  met  sous  les  yèüx  de  l’Acactémie 'une  sonde  ihfrà- 
utérine  à  double  courant,’  imaginée  par'  M.  le  docteur  Belin',  ancien 
interne  àTa  Maternité.  ■  -  : -r  . .  .j,,  ... ’.c 

31.  DELPECH,  présente  à  l’Académie  le  tableau  de  l’épidémie'  clto- 
lérique  du  te  au  22  inclusivement.:.  ..-  •  .- -  i  ..  -  .-  -.i 

Voici  ce  tableau  :  :  .  i,  .  . .  , 


J’ajouterai  que  cette  particularité  même  que  l’albumine  se 
montrait  peu  abondante  dans  l’urine,  malgré  la  profondeur  de 
l’atteinte  subie  par  le  rein,  me  paraît  susceptible  d’être  expliquée 
par  la  présence  simultanée  et  en  quantité  très-appréciable  de  la 
leucine  dans  le  liquide  en  question,  où,,  selon  Jaccoud,  elle 
remplacerait  l’albumine  urinaire  commune. 


(t)  In  Clinique  médicale,  l^e  édition,  p.  685. 


Hùpil,  civile.  ■  :  Hôpit.  milit.  A  domioiie.  ;  Tolau.ï 

Entrées,  .  Déç,ès.  .  .  Dépèa..,  •  Décès..  .  .  par,,Jçflr. 


t3’{-7'  int:)’,  . 

14  (5  iat.) 

15  17  int.)  ' 
9,  2  int..)’, 

11,(2  int  ) 
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fpslails  qui  résultent  de. cette  statistique,  ajoute  M.  Dqlpech, 
t  ta!ès-eatisfaisa.nts.  La  .mortalité  totale  delà  semaine  a  Laisse,  de., 
d’un  tiers,  et  cette.  dimiautiqL  porte  presque  exclusivement  sur 
fp^uatre  ■derniersjours.La  Jou.rA.éeL.’hier  22  septembre'n’a,;d.otiné , 
ue  6  ^êcéSj  'dont  4  à  domicile  et  2  seulement  dans  lès  hôpitaux 
^■vils/ïes  ïiôpitaüx  militaires  n'ont  enregistré,  sur  six  jours,  qu’un 
lüî'àéè^^s;  "Iës  renseignements  manquent  poür  le  22  septembre.  Il 
ûh'èéurchdlérîque  dans  les  hôpitaux  civils  le  21,' 
éf  il  n'èh  esthntré  qii'è  2  venant  du  dehors  le  23.  .5.  ont  été.  atteints,: 
dans  léë  sfitles;  Pourdoute  la. semaine: en  remarque  que  sur,  les, ,69 
ihalades  entrés  en  traitement,  41  Venaient  du  dehors^ .28 (avaient  été. 
{radpés.dans-l’bôpital-.  Ce  dernier  chiffre  a  une  importance  qui’on  Jie 
peut  méconnaître  au  point  de  vue  des  avantages  que  présepierait 
l’isplement  abpplu,^des ,  ,çL.o].,ériqpes-. ,  .Tpqteîois^.,,  ,(jqs  renseignements 
aue'ijeJieïi?  .i’un  externe  de  Thopital  ,Ôaint-L6uis,  M.  Renault,  il 
r^siite  que  du  29  aoiiÊ  au  10  septembre  17  cholériques  y  avaient 
Itï’iraitésj'é  *ée,ulémént  vèhànt  du  d'ehors'et  H;  déVèlôpjiés  à  linté- 
rièn'^j'iiiàis’pr^alaWeïnèht'à  toü't^^  ihtrodüctiôh  de 'malades  exté¬ 
rieurs  ,*  f Uisffué  'ie  jirem ier  'qui  fut  àd'mis  d'ans'  ces' c.Dndîtiôns  tie  ha-, 
vait^êtff'^iie'  lè  'O  'séptemhré'.  On  né'  péùt  dohè,  dans  cette  circon-- 
stâùC’e,' accuser  le  contact  des  cholériques,  introduits  dans  un  çer.vice 
hospitalier,  d'avoir  étê  l’urigine  dè'déyeloppemeaih'd’unefiépidéinie 

extérieure.  . . . 

On  avait  prétendu  que  l'influence  du  sexe  avait  été  très-marquee 
dans  l’épidémie  dctueilej  et  '  que  le  âdriibré‘déé’^emmes  atteintes 
avait  ]été.  beaucoup, ■.plus,  éje.yé  que.qelni  des  hommes.  Sp-ns^^y^iTjide 
êhiffres  exacts  à  présenter,  je  puis  dire  dès  à  présent  qu’aucune 
différence  importante  ne.s’est  produite  dans  ce  sens. 

Les  communes  suburbaines  paràiàsénf,  jiisqu’à  présent,  presque 

indemnes.  Deux  décès  seulement  y  out. été  signalés.': 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce'  à  d’Académie  les  pertes  qu  elle  vient 
de  faire  dans  les  personnes  de  M.  Goste;  membre  associé  libre,  et 
deM.'Nélaton,  '  '  ■  ' 

5  Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  l’Académié  décide  quelle 
suspendra  ses  travaux;  '  '  " " 

’  La  séancC'èkt’levéc ’à'quatre'béar^.;- '  '  " 


CORRESPONDANCE 

■J  f  Lettre  su7'  le  choléra ^  de  M.  le  doctev/r  Edouard  Fourniê  (1)  : 

:  Quelquefois  le  malade  revient  peu  à  peu  à  la  santé,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  simples  moyens;  mais  le  plus  souvent  il  reste 
abattu;  la  parole  est  faible,  traînante  ;  les  yeux  peu  animés,  la 
langue  sèche,  la  soif  vive,  le  pouls  élevé  et  fréquent.  Dans  ces 
circonstances,  vous  continuerez  les  lavements  tièdes  deux  fois 
■par  jour,  les  boissons  émollientes,  et  vous  ferez  appliquer  des 
cataplasmes  sur  le  ventre.  En  même  temps  vous  administrerez, 
toutes  les  heures,  une  cuillerée  à'  soupe  d’une  potion  de  120  gram¬ 
mes,  renfermant  fl'graiLmès  de  teinture  de  quinquina  et  40  gram¬ 
mes  d’eau  de  mélisse.  Si  la  prostration  est  trop  gjrajide,  si  les 
yeux  restent  cernés  et  abattus,  vous  prescrirez  tous  les  jours 
60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses,  et  chaque 
dose  à  un  intervalle  d’une  heure. 

Généralement,  après  quarante-huit  heures,  la  fièvre  tombe,  le 
regard  s’anime,  la  voix  reprend  toute  sa  force;  le  malade  de¬ 
mande  du  bouillon,  que  vous  lui  accordez  aussitôt.  Plus  rare¬ 
ment  il  arrive  que  la  fièvre  persiste  pendant  plusieurs  jours  avec 
tous  les  caractères  des  fièvres  continues  graves.  Dans  ce  cas  diffi¬ 
cile,  votre  qualité  d’homme  intelligent  et  éclairé  n’est  plus  suffi¬ 
sante  et  vous  trouverez  bon  que  je  recule  devant  la  tâche  ingrate 
de  faire  de  vous  uu  médecin,  improvisé.^ Le  coup  d’ceil  médical, 


(l)  Fin,  —  Voie  le  numéro  de  mardi  dernier. 


pas  plus  que  l’expérience, , ne  peu'vent  s’enseigner.  Ce  sera  déjà 
très-beau,  et  je  vous  en  fais  mon  compliment  d’aVance,  Môpsîèùr, 
si  vous  appliquez  avec  succès  les  notions  qiie  je  viens  de  vous 
communiquer.  En  suivant  mès  préceptes,  vous  aurez  l’avantage 
d’avoir  toujours  la  raison  pour  guide  ;  vous  n’agirez  pas  aveuglé¬ 
ment  ;  vous  n’administrerez  pas  "de  ‘  médicament  âbht  vous  r:e^ 
cohnàîssiez  l’effet  physiologique  ;  vôus  n’aurez  pas  à 'neutraliser 
un  poison  inconnu  ,  ihsaislssàhlé';  yipus'né  vous  abaisserez  pas  en- 
,  fin  au  rôle  non  moins  inintëjiigehf'  ^  de  l’émpiriqnP, 

qui  donne  des  drogués  parce  qa’ïi  à  entendu  dire  que'  ces  droguéè 
font  du  bien,  flôn,  vous  ferez  de  là  théppeütiqbe  rationnelle  et 
aussi  efficace  que  possible.  Cette  thérapeutique  consiste,  voilà ‘le 
savez,  à  provoquer,  par  deé'm.oÿëns  cônüùs,  dëà‘actesphÿsioî,q- 
giques  cap^les  de  ndôdiflef  par  eux-méndës  Ie.à  actéà  patholo¬ 
giques  qui  caractérisent  la  maladie.  Evidemment  pii^  b’inspire. 
dans  la  recherche  de  ces  moyenà.de  la  nature  présumée  de  la 
cause  morbide,  et  surloüt  dé  la 'nature  spéciale  des  désofàPéà 
qui,  par  leur  gravité;^  rédàmant;'  une  inte’fvéntiqh  immédîafe, 
mtelligente  et  vigoureuse,  , 

Après  vous  avoir  parlé  du  choléra  et  de  soa  traiteu^ent,  je  dois 
dire  eh  quelques  mots  quelles  'sont  leà  ch'niïitihnà  ‘  favotàhlè's'  à' 
son  développetnent  et  les  précaut|6h^‘ qh’ii“ 
se  mettre  à  l’abri,  non  de  son  inîluencfe,  mais  de  ses  effets 
rnèlirtriers.  .  j,.  .n:- 

i.'f  ’<  '•  i:;'..');.)  .nU  il: 

Il  sémblè  résultéi  des  'recBefcfieâ'  pôurëiïîdès  a^^  -beaucoup 
de  discernement  par  les ‘foe'inhrès  de  la  Conférence  sanitaire  in¬ 
ternationale  qui  se  réunit  à  Gohstàdanople,:  q«e  le  choléra  est 
contagieux.  «  L’hommë  atteint  du  cholérav  disent  les  ïhemhrfs 
de  la  Commission,  est,'  paŸ'labmême,  le  principal  agenfripropa- 
gateur  de  cette  maladie,  et  un  seul  cholérique  peut  donner  lieu 
à  cette  épidémie  (1). 4)  J’ai  W très-attentivement  le  travàiUde  la 
Commission,’  édifié-  a'vëc-sôffi  sons  léë  àuspieèà^ides'honime's'lës 
plhs  àütoriséà';’  j’y  ai  admiré 'ëudôüt  la  pfÉidëhtè  réservÀquîélîe 
sait  garder  sur  beàücoüp'-de  ■'p'ôfnts  én,' litige  ;  mais  jë  ne  puis 
m’empêcher  de  reconnaître  que  ce  travail  laisse  encore  beauëoup 
dépeints  inconnus  à''?ésdiàrë.'-'Ainëivpar  èxëSiple  :  «'En'bé- 
sumé;  dit  la  Commission,  dans  l’état  actueràë'la’sciëhcé,'  oh  ne 
peut  émettre  que  des  hypothèses  sur  la  nature  'dü  pfiilcip’é'géné- 
rateur  du  choléra;  nous  savons"  seulement  qu’il  est- originairé de 
certaines  hontrées  de  l’Inde  et'  qu’il  s’y  maintient  ën'permà- 
neijcë;  que  ce  principe  se  régénère  dans  l’homme  et  l’accom¬ 
pagne  dans  ses  pérégrinations  ;  qu’il  peut  ainsi  être' propàgéUu 
loin,  de  pays  en  pays,  par  dès' fégéDéràticns  succeësives,  sànS'j  à- 
roais  alors  se  reproduire  spontanément  eri  dehors  déThomm'8(2).» 
Dans  ce  passage,  la  Commission  déclare  d’une  manière  formelle 
qu’elle  ne  peut  émettre  que  des  hypothèses  sur  la  nature  du 
principe  générateur  du  choléra.'  Cet  avetu  me  paraît  très-grave, 
car  toutes  les  assertions  émfeeS  sur  la  contagion  ou  sur  la  propa- 
gat’on  du  choléra  manquent  dès  lors  de  leur  critérium  le  plus 
précieux.  Comment,  en  effet,  affirmer^que  la  cause  du  cho¬ 
léra  se  propage  de  telle  ou  telle  façon  si  l’on  ne  peut  pas  con- 
slattr  sa  présence,  soit  sur  le  corps,' .  soit  sur  les  vêtements, 
soit  dans  les  déjections,  soit  dans  l’atmosphère-  ? 

A  mon  avis,  tant  qu’on  ne  pourra  pas  démontrer  l’existence 
du  contagium  générateur  du  choléra  ;  -tant  qu’on  ne  pourra  pas 
le  rendre  appréciable  à  un  de  nos  sens,  la  question  de  la  con- 


(1)  Rapport  de  la  Commîæion  sanitaire  inter'naüônàle,  p.  32  ;  Constanti- 
!  "nople:' . . . - 

I  [2).  Loco  cüato, -p.Tà,  .  .  .  -  ,' 
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tagion  fera  verser  des  flots  d’encre  comme  par  le  passé,  et  on 
continuera  à  donner  des  raisons  pour  et  contre  sans  jamais  abou¬ 
tir  à  une  solution  satisfaisante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  prendre  en  considération  les 
assertions  très-sages  de  la  Commission  sanitaire  et  multiplier  le 
plus  possible  les  précautions  destinées  à  empêcher  que  la  cause 
cholérique  soit  importée  chez  nous. 

Ces  mêmes  précautions  ne  sont  plus  sufùsantes  dans  l’inté¬ 
rieur  des  villes  où  le  choléra  s’est  déclaré,  et  cela  se  conçoit  : 
«  L’air  ambiant,  dit  la  Commission,  est  le  véhicule  principal  de 
l’agent  générateur  du  choléra  ;  mais  la  transmission  de  la  mala¬ 
die  par  l’atmosphère  reste,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
limitée  à  une  distance  très-rapprochée  du  foyer  d’émission. 
Quant  aux  faits  cités  de  transport  par  l’atmosphère  à  un  ou 
plusieurs  milles  de  distance,  ils  ne  sont  pas  suffisamment  con- 
clumts  (1).  1) 

Il  suit  de  lù  que  les  habitants  d’une  même  ville  n’ont  pas  à 
se  préoccuper  de  la  contagion,  puisque  étant  plongés  dans  le 
même  air,  ils  se  trouvent  sous  l’influence  de  la  même  cause 
morbide. 

Dès  lors,  la  seule  précaution  à  prendre  consiste  à  observer  les 
règles  hygiéniques  .capables  de  mettre  le  corps  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  de  résistance  contre  Iç  mal. 

C’est  par  l’exposition  de  ces  règles,  très-honoré  confrère,  que 
que  je  vais  terminer  ma  lettre  : 

!•  Aux  personne  qui  savent  vivre  d’une  manière  intelligente, 
c’est-à-dire  sobre  et  a^éable  tout  à  la  fois,  je  leur  dirai  :  Ne., 
changez  pas  votre  régime  alimentaire  ;  mais  soyez  attentifs  à 
la  manière  dont  s’accomplîssênrTësTônctions  digestives.  S’il 
vient  un  peu  d^anorexie,"  un  ped’  de  malaiîè  stofflaf'ial,  ayez  la’ 
sagesse  de  supprimer  de  votre  alimentation  tout  ce  qui  est  su- 
.  perflu  :  fruits  et  légumes  crus.  Rétablissez  les  fonctions  en  fai¬ 
sant  us'âge-,  «près  lé  repas,-  de  'quelque  TaôissOn  légèrement  sti¬ 
mulante  (café,  thé,  camomille,  et  aîôüteij-y'faccidèbtallement  une 
cuiUerée.  à  café -d’une  liqueur  alcoolique  quelconque.  -  - 

En  ce  qui  concerne  les  ^autres  fonctions,  évitez  les  fatigues 
excessives,  les  veilles  prolongées,  et  tout  ce  qui,  au  physique 
comme  au  moral,  peut  déprimer  les'forces.  Mettez-vous  à  l’abri, 
autant  que  possible,  des  changements  brusques  de  la  tempéra-  ' 
ture,  et  craignez  surtout  leiroid  et  l’humidité  du  soir. 

2°  Aux  personnes  moins  sages  que  lés  précédentes,  et  qui  ne 
craignent  pas  d’escompter  leur  santé  dans  l’avenir  par  des  dé¬ 
penses  folles  dans  le  présent,  je  leur  dirai  :  N’oubliez  pas  qu’un 
excès,  de  quelque  nature  qu’il  soit,  est  une  cause  dépressive  qui 
laisse  le  corps  sans  défense  contre  l’influence  épidémique. 

Non-seulement  les  excès  alcooliques  troublent  les  fonctions  di¬ 
gestives,  mais  ils  affaiblissent  considérablement  le  système  ner¬ 
veux,  de  telle  sorte,  que  l’h  'mme  qui  s’oublie  dans  ces  excèà 
est  doublement  exposé  à  subir  les  atteintes  du  mal.  J’en  ai  vu 
des  exemples  déplorables  sur  des  matelots  du  Marengo  qui  bu¬ 
vaient  les  bouteilles  d’eau-de-vie  camphrée  que  nous  leur  don¬ 
nions  pour  frictionner  les  malades. 

,  S?  Aux  classes  ouvrières,  les  plus  intéressantes  et  les  plus 
intéressées  dans  cette  question,  puisque  c’est  sur  elles  que  le 
fléau  sévit  avec  le  plus  de  rigueur,  je  leur  dirai  :  Évitez  le  ca¬ 
baret  et  le  fruit  de  la  rue  ;  que  votre  ménagère  vous  prépare 
une  bonne  soupe  avec  un  bon  iporceau  de  viande  ou  quelques 
légumes  bien  cuits,  et  méfiez-vous  du  vin  pris  en  trop 
grande  quantité,  dans  la  crainte  qu’il  ne  soit  pas  exempt  de 
reproches. 

.(^  Loco  citato,  78. 


Si  le  démon  du  cabaret  vous  aiguillonne  par  trop,  allez  ;  mais 
choisissez  pour  boisson  du  café  coupé  avec  de  l’eau,  ou  bien  un 
peu  d’eau-de-vie  dans  un  verre  d’eau  sucrée.  .  ,, 

N  oubliez  pas  surtout  que  la  moindre  indisposition  exige  que 
vous  y  remédiiez  aussiiôt.  C’est  dans  ces  circonstances  que  vous 
apprécierez  les  avantages  de  l’organisation  des  sociéiés  de  se¬ 
cours  mutuels,  qui  vous  fournissent  les  secours  médicaux  et 
pharmaceutiques  dont  vous  pouvez  avoir  besoin.  .  . 

4°  Enfin,  aux  peureux  de  toutes  les  classes,  je  leur  dirai  * 
Mettez-vous  en  règle  avec  votre  corps  comme  vous  vous  met^ 
triez  en  règle  avec  votre  conscience.  Suivez  strictement  les  rè¬ 
gles  de  l’hygiène  ;  ne  donnez  pas  à  votre  corps  le  plus  léger 
motif  de  justifier  vos  craintes,  et  si  vous  avez  le  choléra  de  la 
peur,  du  moins  il  ne  sera  pas  mortel.  '  ‘ 

D''  Édouard  Fournie. 

Médecin  à  l’Institut  des  Sourds-Muets. 


mort  et  obsèques  de  m.  nélato.v 
M.  Nélaton,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  à  la  dernière  j 
heure,  dans  notre  .numéro  de  mardi  et  au  moment  de  mettre  saus 
presse,  a  succombé  apfës,  plusieurs  mois  de,  lutte  et  .de  souffrances  , 
supportées  avec  une  courageuse  résignation  à  la  maladie  organj?," 
que  du  cœur  qui  le  retenait  depuis  plus  d’un  an-chez  lui.  .  :  „.i  j 
L’immense  célébrité  qui  s’est  attaehée^au  nom  de  M.  -Nélaton,  la  i 
grande  situation  et  la  grande  fortune  qu’il  s’ était -acquises,  lui  ont- 
valu  déjà  et  lui  vaudront  encore  de  la  part  flq  tous  les-  organesde  lar 
presse  politique  et  bttéraire  comme  de  la  presse  scientifique,  un,,: 
•concours  unanime  d’éloges  et  de  regrets.  Deppis  Dupiuytren,  douifij,  i 
’étaitun  desderpiersélèvessurvivants  etassurément  celui  dont  le  mai-  1 
tre  se  fût  montré  le  plus  fier,  nul  chirurgien  en  France  n’avait  acquis 
une  pareille  célébrité,  nul  ne  s'’eîait*’élevéàun  tel  degré  de  dignités 
et  de  forturib;  ét'  ^n-  èélà'  mêibé  ii  avaît'dépassé  sdn'maître.  Rien 
ne  lui  a  manqué  en  fait  de  succcès,  et  on  peut  même  dire  que  son 
ambition  a  dû  être  dépassée.  Professeur  à  la  Faculté  dè  médecinet 
membre  de  l’Académie  dé  mféd'ecinèi  et  de  l’ACadémie  dès  science^/ 
président,  devenu  perpétuel  par  le  fait  d’élections  successives  faites -1 
presque  toujours  à  l’unanimité,,  de,  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine,  sénateur  et  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  qu’aurai||^ 
il  pu  désirer  de  plus?  et  ajoutez  à  cela  une  immense  clientèle  et, j, 
une  situation  de  chirurgien  consultant  unique,  et  qui  lui  donnait  '^ 
une  autorité  incoritestêé  et  sân^’p'àMge.  Les  b’îbgfàphés  füïuf^d^ 

M.  Nélaton  chm'cheront  probablement  un  jour  à  peser  ses  mérites  ’ 
an  taux  de  ses  succès,  à  discuter  ses  travaux,  à  éplucher  ses  actes,  ^ 
pour  y  trouver  la  cause  et  la  raison  d’une  si  grande  élévation.  Ce 
n’est  pas  le  moment  de  se  livrer  à  un  pareil  travail  d’analyse  et  de  ^ 
dissection.  Pour  nous,  qui  avons  assisté  aux  débuts  de  la  carrière  * 
d’enseignement  de  M.  Nélaton,  qui  avons  suivi  cet  enseignement; J!” 
quasi  sans  interruption  jusqu’à  sa  fin,  presque  autanfppur  notre-^o 
satisfaction  personnelle  que  pour  en  répandre  au  loin  les  échos  à  _ 
la  satisfaction  générale  de  nos  lecteurs,  nous  qui  l’avons  vu  à  l’œuvre 
-auprès  de  ses  malades  de  l’hôpital  et  parfois  aussi  près  de'ses  ma¬ 
lades  de  la  ville,  et  qui  avons  pu,  par  les  quelques  relations  parti¬ 
culières  que  nous  avons  eues  avec  lui,  connaître  ét  apprécier,  au 
moins  par  leurs  côtés  les  plus  saillants,  son  esprit,  son  caractère  et 
ses  habitudes,  nous  n’irons  pas  chercher  dans  des  conditions  ex-  - 
ceptionnelles,  dans  des  mérites  ou  des  qualités  scientifiques  hors"‘'a 
ligne,,  dans  des  travaux  d’un  éclat  extraordinaire,  les  causes  d’une  ’ 
élévation  et  d’un  succès  toujours  croissants,  que  nous  trouvons  tout,  ^ 
naturellement  dans  un  ensemble,  un  accord  harmonieux  et  on  ne  Ion- 
peut  plus  heureusement  pondéré  de  qualités  d’intelligence,  d’esprits®  '  i 
et  de  caractère,  qui,  dirigées  toutes  vers  le  même  but  constamment  jj'i  ■ 
et  invariablement  poursuivi,  et  servies  par  une  rare  aptitude  au  . 
travail  et  une  inébranlable  volonté,  l’ont  conduit  à  devenir  le  ÿcQ-  j'cJ 
fesseur  le  plus  parfait  et  le  praticien  le  plus  accompli.  " 

Les  obsèques  de  M.  Nélaton  ont  eu  lieu  mardi  à  midi,  ainsi  que 
nous  l’avions  annencé.  Avant  l’heure  fixée,  les  vastes  salons  de  son  id 
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hôtel  de  Tavenue  d’Antin  étaient  envahis  -et  littéralement  combles, 
si  bien  que  les  nouveaux  arrivants  n’y  pouvaient  plub  trouver  de 
place.  Dans  cette  nombreuse  assistance,  où  dominaient  naturelle¬ 
ment  des  médecins  en  trèsrgrand  nombre,  dont  pas  un  peut-être 
n’avait  eu  à  demander  à  M.  Nélaton  une  consultation  ou  un  con¬ 
seil,  on  remarquait  des  notabilités  dans  tous  les  rangs  et  dans  tous 
les^  ordres,  anciens  collègues  de  M.  Nélaton  au  Sénat,  à  l’ancienne 
m'aisot*  à  l’Institut,  à  la  Société  de  secours  aux 

blessés,  etc.  Nous  citerons,  entre  autres,  les  généraux  Yinoy  et 
deîLadmirault,  l’amiral  Jurien  de  la  Gravière,  MM.  Michel  Cheva¬ 
lier,  Léon  Renault,  Vandal,  Péah  de  Saint-Gilles,  le  comte  de 
Beaufort,  le  comte  Sérurier,  de  Gontaut,  Belmontet,  de  Saint- 
Albin,  etp.,  etc.  Quant  aux  médecins,  il  faudrait  citer  toutes  les 
notabilités  présentes  en  ce  moment  à  Paris. 

'  Le  cortège  s’est  mis  en  marche  à  midi  précis.  Le  deuil  était  con¬ 
duit  par  M.  Charles  Nélaton,  fils  du  défunt,  qui,  moins  sensible  à 
l’attrait  des  grandes  situations  qui  s’ouvraient  devant  lui  qu’à  la 
gloire  acquise  par  son  père  dans  l’exercice  de  la  chirurgie,  paraît 
désirer  marcher  sur  ses  traces.  L^es  cpçdpns  du  poêle  étaient  tenus 
par  M.  Bouillaud,  représentant  i’Institut;  M.  Bouehardat,  pour  la 
Faculté  de  médecine;  M.  Depaul,  président,  et  M.  Béclard,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  de  inédécine.  Là  Société  de  chirur¬ 
gie,  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  y  étaient  représentées 
par'un  grand  nombre  de  leurs  membres.  La  cérémonie  religieuse 
a  eu  lieu  à  l’église  Saint-Pierre,  de  Chaillot,  trop  petite  pour  conte¬ 
nir  toute  l’assistance.  Les  honneurs  militaires  étaient  rendus  au 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur  par  un  bataillon  de  ligne. 
Nous  ne  parlons  pas  des  amis  sans  nombre  de  M.  Nélaton  dans 
tous  les  rangs  de  la  société,  et  qui  s’étaient  empressés  d’aller  lui 
rendre  ce  dernier  hommage. 

D.  B . 


‘  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Ôn  mande  de  New-Ypr^c,  18  septembre  : 

On  constate,  une  légère  diminution  dans  les  ravages  de  la  fièvre 
jaune  à  Shreveport  et  à  Memphis. 


ragement  pour  apporter  quelque  variété  dans  la  monotonie  de  la  vie 
d’hôpital.  Avec  le  concours  de  plusiéurs  artistes  fie  profession  et 
amateurs  bien  connus,  il  a  organisé  des  concerts,  le  vendredi  soir 
de  chaque  semaine,  pour  la  distraction  des  malades  confiés  à  ses 
soins.  Le  succès  a  été  immédiat,  et  la  chapelle  de  l’hôpital  delà 
Charité  est  remplie  chaque  vendredi  par  cinq  ou  six  cents  malades. 

-r  M.  le  docteur  Brochard,  lauréat  de  l’Institut,  inspecteur  des 
crèches  et  des  bureaux  de  nourrices  de  Lyon,  auteur  de  l’Allaite¬ 
ment  maternel  et  de  la  Mortalité  des  nourrissons  en  France,  vient  de 
créer  un  journal  mensuel  sous  ce  titre  :  Journal  de  la  Jeune  Mère. 

Chaque  numéro  contiendra  :  une  causerie  du  docteur,  un  article 
sur  l’éducation  de  l’enfant  par  sa  mère,  des  conseils. aux  femnaes 
qui  ont  des  enfants  en  nourrice,  des.  conseils  aux  femmes  qui  ont 
des  nourrices  chez  elles;  une  chronique  des  sociétés  protectrices  de 
l’enfance,  des  crèches,  des  sociétés  de  charité  maternelle,  etc.,  tous 
les^aits  enfin  propres  à  intéresser  les  jeunes  mères  et'les  personnes^' 
qui  afiectionnent  l’enfance.  ■  ■  : , . . 

Nous  souhaitons  la  bienvenue  et  tout  le  succès  qa’elle  mérite  à  la 
nouvelle  feuille  de  notre  confrère.  ;  <' 

—  M.  le  docteur  Bail  fera  sa  deuxième  leçon  sur  le  choléra 
le  mardi  30  septembre  (au  lieu  du  jeudi  2S  septembre),  à' 
l’Hôtel-Dieu. 

—  M.  le  docteur  Martîn-Damourette  recommencera  ses  cours  de 
thérapeutique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  médicales,  le  mer¬ 
credi  I"  octobre,  à  une  heure,  place  de  l’École- de-Médecine,  17. 

—  Erratum.  —  Dans  le  numéro  du  20  septembre  dernier,^  on  a 
attribué  par  erreur  l’observation  de  :  Fièvre  intermittente  ortiee,  à 
M.  Burq;  elle  est  dèM.  Berthier. 


Des  déviations  ntérines  considérées  comme  ofeKtaelcs  A  la 
fécondntion,  par  le  docteur  A.- P.  PiQUANiiN.  —  In-S».  Prix: 

I  fr.  SO.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. ,  r.  , , 

Thèses  sontenues  A  la  Facnlté  de  médecine  de  Paris. 

A.  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’Éçole-dp-5Iédecine,  n°  30.  .  . 


—  On  lit  dans  le  Courrier  des  États-Unis  .- 
Depuis  trois  mois  environ,  le  docteur  A.-E.  Macdonald,  directeur 
des;h8pitaux  de  Blackwell’s  Island,  fait  des  efforts  dignes  d’encou- 


Xb  Directeur  4  9'  E.  Le  Sockb. 


Paris. —  Typographie  A.  Pobsi»,  qpai  Voltaire,  H. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AC  perchaorbre  de  eeh 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-effleaoe  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épislaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhagies,  hématurie,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagtca,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l’ albuminurie — 
Médicament  foniqrïe,  analeptique,  antilympnatiqne. 
GARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richellen,  31,  Paris. 

SIPaOP  dépuratif 

d’écoboes  d’obanges  AMÈBKS 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rut  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
H.  le  dootenr  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
llton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnre  de  po- 
tassinm  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 

Saré.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
nre  de  potassinro  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mtls  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il , 
l’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
«St  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
btrache,  pesant  20  .grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  gradnellement,  ani 
doses  adoptées  par  les  Ihéiapentistes. 

Dépût  àParis,rne  Nenve-des-Petlts-Champs.  26. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

2S  centimes  APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  2S  centimes, 

iOc-ennlusprlabout.  ^  10  c.  en  plus  pria  beat. 

Blabllsaement  ouvert  tonte  l’année. 

Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgements  _de  l’esfomào,  appauvrissements  dn 
sEtng,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleuis,  engorgements  dn  foie,  de  la  rate,  hydropiaies  au  début. 
D’une  efOcaolté  certaine  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
rolssance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’Alumine,  de 
Sonde  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  do  l'Arsenic. 

La  SOURCE  D  AVTEUiL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  i,  à  cinq  minute*  de  la  gare  de  Passy 
—  S’adresser  â  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  ou  â  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérale 
françaises  et  étrangères,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 


SOLUTION  COiaRE 

AU  CHLORHYDRO  PHOSPHATEdeCHAUX 


effets  an  pins  haut  degré,  pnisqn’il  est  démontré  anjonrd’hni  qne  cette 
l’estomac  qn’à  la  favenr  de  l’acide  chlorhydriqne  du  sno  gastrique. 

itre,  qui  contient  le  plus  de  phosphate,  tout  on  étant  la  moins  aoide;  - 
;s  enpeptiquee  de  l’acide  chlorhydriqne  et  les  effets  reconstituants  du  phc 
insi  doublement  au  même  but.—  Enfin,  la  plus  économique,  condition  ii 


Préparation, _ 

qui  réunisse  les  effets 

chaux,  et  concoure  air _ 

n  traitement  souvent  de  longue  durée. 


phosphate  de 
importante 


pour  un  traitement  souvent  de  longue  uuree.  i,. . 

Héroïque  dans  H inappétence,  les  dyspepsies,  l’assimilation  insuffisante,  !  étal  nerveux,  la  phthisie,  la  e^o- 
fuie  et  le  racftihsme,  les  maladies  des  os,  et  généralement  toutes  les  onemies  et  cachexies  (2  tr.  5U  le 
flacon,  de  310  gr.).  —  Paris,  Î4,  rue  du  Regard,  ét  dans  les  principales  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS 

Au  Malaga  et  Alicante 

kina  orangé  deugnon 

Tonique  ,  fortifiant ,  felirifuge 

KINA  CACAO  DELIGNON 

Tonique  alimentaire 

Prix  urdque  :  le  flacon,  3  fr.;  le  litre,  5  /r. 
Paris,  ph®  Bosredon,  41,  r.  des  Francs-Bourgeois. 

Préparés  avec  des  quinquinas  piemier  choix  et 
un  mélange  de  ûn  vieux  de  Malaga,  A' Alicante  et 
de  Sirop  d'oronges  amères  qui  neutralise  l’action 
irritante  du  quinquina  sur  les  organes  digestifs,  ces 
vins  sont  très-agréables  à  prendre  et  ne  constipent 
iamals.  Prix  exceptionnellement  avantageux. 

Le  Kina  orangé  Delignon  remplace  avec 
avantage  tous  les  vins  de  quinquina  simples. 

Le  Ktna  cacao,  préparé  par  un  procédé  spé¬ 
cial,  contient  une  grande  proportion  des  principes 
nutritifs  de  ce  fruit,  qui  lui  communiquènt  une  sa¬ 
veur  sui  generis  qu’on  ne  trouve  que  dans  notre  vin. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Toniqie  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.. —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  Impuissant. 

Pastillea  digeattvea  de  Coca,  (eolUea 
de  Coca,  36,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


VERMIFUGE  DES  ENFANTS 


CHLORO-ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dot 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubllilé  complète.  Assimilation  fa. 
elle,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  d( 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


CRÈME  DE  BISMUTH 

»ii  QKËfiNEVILLE 

Sa  grande  pureté  et  son  état  moléculaire  parti- 
•ulier  expliquent  sou  succ's.  Cette  crème  agit  dix 
fois  plus  vite  contre  la  diarrhée,  le  choléra  des 
enfanls,  la  dyspepsie,  etc.,  que  la  poudre  de  Bis¬ 
muth  dei  pharmacies.  Prix  du  flacon,  9  fr.;  du  demi- 
flacon,  5  fr.  N’avoir  confiance  qu’au  produit  du 
•  docteur  Quesneville,  son  inventeur,  (  t  exiger  son 
cachet  et  son  étiquette.—  A  Paris,  12,  lue  de  Buci. 


VINAIGRE  DE  SANTÉ 

Du  D®  QUESNEVILLE 

Ce  vinaigre,  phénîqué  etaiomatique,  hygiénique 
par  excellence,  et  d'un  pàrlùm  très-agréable,  enlave 
les  rougeur  s  etlesboatons.et  sert  pour  la  loilette. 
C’est  le  piéservalif  le  plus  sûr  contre  la  conlagion, 
et  il  doit  être  employé  en  temps  d’épidémies.  Prix 
du  flacon,  2  fr.  30  c.,  et  du  demi-flacon,  i  fr.  40  c. 
—  Chez  Fauteur,  12,  rue  de  Buci,  Paris. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

DE  TISSERAIVT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales,  notamment  '  par  Réoamier,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  Fbémy  et  Mo¬ 
nod,  médecins  des  hôpitaux;  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  PoRTALÈs,  Riégé,  eto,,  ctc.;  pour  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  (notamment  les  hémop¬ 
tysies,  les  métrorrhogies ,  les  ménorrhagies,  etc.), 
—  des  flux  muqueux,  tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériques ,  etc. 

MM.  les  médecins  qui  n’auraient  pas  encore 
expérimen  é  ce  médicament,  sont  priés  d’en  faire 
prendre  un  flacon,  qui  leur  sera  délivré  gratuit > 
ment  à  la  Pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  4,  à  Paris, 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

a  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine), 
laris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  lue  Saint-Ioiort. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  dk  Henry  Mure,  an  bromnr.  * 
potasalnm  (exea.pt  d’iodnre),  dont  l’nsage 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermlni 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  rtsS, 
les  recueils  solentlüqnes. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mus* 
contient  2  grammes  debromave  de  potaui». 
'^’une  pureté  chimique  irréprochable.  ™ 

PRIX  DU  FLACON  :  5  franca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Rio'hellaD 
pharmacie  Lebrou.  ’ 


COMTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 


ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
DépAt  «entrait  23,  r.  delaMichodlère,MaIsoD 
TRlNQtlESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  lei 
eaux  minéralei  et  spécialement  celles  étrangèret, 


SIROP  DE  CHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  du  chiorai,  produit  dérivé  de  i’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  ces'fee  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit;  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  'de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,\  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 

Prix  dîi  flacon  <  3  francs 

DÉPÔT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,  RÜE  DE  LA  FEÜILIADE 

BT  DAMS  LA  PLUPART  DES  PHARHACIES 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  fmnçaise 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÉS  l’académie  DK  MÉDEOIME 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  4'al>onneu;^nt  / 

Î  enTojé  en  mandçi»j-fjoste 
—  L’abonnem^  Çfirt  da  l"  dja.'cnaqné  moii. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abenne  hors  de  Paris 

és  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


i  Air  CORPS  — .Cn  aae'-^âu  10  t)cTolifê"1853-j~ihstrtüé  eiî  faveur 

ii  ïiCasetre  un  fonds  de  3^0  franéï-  p'OTr  '^couraçemeW's  adT^adléurS  dès  rà'eîlleiirs  ' 
travaux  pratiqùèsMnsUéè  3adsicè{]<É|rnaI,  et  un  autre  dé  r.oto  fr  pout  iwmplcter  le 
prix  d’aliennment  aes.dUcdeçinsve^trtl^es  E'tudipnts  .qui  l’eu'  peuvent  paier  le  plia  entier. 


■PTllX  DE  L’ABONSEMENT/Troisinois. .  é  fr,  so , 
«•  ;  jÇoiiR  pÀiRis  è.Six.mois.  ....  r  -7,  , 
r  ET  LÉS  DÉPARTEMENTS  I  ÜU  aU.  ...  30  — 


'  suivant  les  dernier 


•TJiMVüi'  .ai/d-aijaATa  î  -  • 

sommaire;'^ 'RE-i«UEie«irirùùE  hebdomadaii|e.,'IS6.  oholérà.",.^  Dos' 
(;^>/aBlîiç>nS)Pbï«i@l<>gj(li}es£de  Bour  isorvir'  à{  l’Âttteriîiélatîon  ■ 

Boiode  Sies.résultets  iiliér.^B8iASTÇfi8f&esr)lgw<!?Sîdjem]|iysç^  4j^jOj,pt  . 

.  Des. applications  exiernes  de  rhvdrate  de  chloral  et. du  métachloral.  — 
Bulletin  lïïEIîÔKrapïïîciuer  '  ‘ 

- -  - ■■ 


REVUE  CÎilNIQtJE  HEBDOMADAIRE 

I.e  choléra.^ 

Nous  n’aurons  que^i^ej_(£o^  aujoürt^huî  du  choléra, 
dont  la  marche  décroisante  semble  jurtifier  'm>tre  pronostic 
favorable  du  premirr  jour.rOhrai5va.:.dans  l'eïnuméro  de  jeudi, 
par  la  communication  de  M.  Delpe^h'à  l’Académie,  à  quel  chiffre 
minime  s’élevaient  le.s  adHiisÊions  da'ns  les  liôpii.aiix  pendant  tea 
vdtrniers  jour.=.  Voici,pd(iTii  journée 'du  25  septembre,  le  relevé 
qu’on  a'  bien  voulu  ndüs  cdmrnùniquer  à  l’Assistance  :  ' 

l..iolily  !)i  «(liioJ  eiTjilni:  htet.ii 
‘jj  -'i  ■.  ^.'mmiüiii.iirdeüande  r.l'ïotod/iBoiîlidsiVTiqéiiîèsif.iaoiiiiy,.  r,  aû;.': 

èi.r.  I  dPgtjjli.  .,jM  jjjifitfi.v,  iif,<>ifd  Jiiirirt.ltd 

~  :.i  2. ,  nb^olqiu^  r  q  l^oih  'b^i.ej  !|r  ( 
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Comme  on  le  voit,  les  admissions  dans  tous  les  hôpitaux  de 
Paris  réunis  pour  la  joôrnéé-- du  25,"ob't  été  de  '5,'  dont  2  du 
dehors  et  3  de  l’intérieur. 

Le  total  général  du  h  au  25  'est  de  228  malades. 
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Restant  en  traitement,  .  ,  ,  ...  .  i,  66 
'  Pour  ce  qui  est  des  moyens  de  traitement  usités  dans  les 
divers  services  des  hôpitaux,  dont  nous  nous  étions  proposé 
d’entretenir  nos  lecteurs,  ainsi  que  des  mesures  prophylactiques 
proposées  ou.mises  en  œuvre,  pour  ne  pas  nous  exposer  à  faire 
double  enaploi,  nous  renvoyons  aux  compteis  rendus  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  où  ces  divers  moyens  serpnt  discutés. 

Nous  nous  bornerons,  pour  aujourd’hui,  à  signaler  parmi  les 
•diverses  communications  qui  nous  oiçt  été  adressées,  la  note 
suivante  de  notre  cohfréré  lé  docteùr'L. 'Groiissln;  de  Bellevue, 
sur  un  moyen  auquel  beaucoup  d’entre  f^ous,  sans  .doute,  qnt  dû 
déjà  songer  et  que  nous  nous  pri'iposioris,  pour  notre  part,  de 
mettre  en  œuvre  à  la  première  occasion.  Nous  youloüs  parler 
■:^des  injections  hypodermiques  de  sels  de  morphine  dans  les  cas 
-où  l’emploi  des  narcotiques,  jugé  indispensable,  et  rendu  impos¬ 


sible  par  les  déjeciiohs  incessantes  ou  par  le  défaut  d’absorption 
des  ffiuqueus®,  n’a  d’autre  voie  ouverte  que  le  tissu  cellulaire. 
—Voici  Ja-notè  de  M.  le,docteur  Groussin,  qui  aj)u  mieux  qi^ie  qui 
[ue  ce  soit-  apprécieB-pariliii-ifi^e  feâ  çffetep&e  cfeè  injections  : 

'e  l'utilité  et  la  nécessité  deijrifecfwm^ 
de  suifÎLté  de  mçrpîii'nb  dans' Je  chaléra. 

«  En  juillet  k  iikne.nità^è  de 

choléra,  qui  peu  à  peu,  en  T’espace  de  six  heures,:  acquit  un 
caractère  très-grave.(vomissements  incessants,  selles  incessantes 
rizifoçmes,  suppression  de_  la  sécrétion  urinaire,  crampes  dans 
les  piéds,  les  mollets/.lèé‘.  mains",  lêX; muscles  pectoraux,  voix 
éteinte,  anxiété  extrêmeyTèfroidissement  général,  Les  moyens 
çrdinâires,  tels  que  frictions,  bouteilles  d’eau  chaude.’glace  dans 
labouèhe,  ou  thé  :  châüd' avec  rhum,  nkmenaient  pasA'amé- 
^joration ,  et  j’eus  un  moment  Je  pressentiment  d’une  fin  pro- 
chbinéj;  Les  succès  que  j’ai  toujours  obtenus  contre  l’éléinent 
douleur  dans  les  oùj’m'/ep^pyé-^ssûmec- 

tions'js*ous-cutanées^<rcTmï^Rind,^^nie  afôèilèîémkyn  uéër-p^ 
moi-i^me  ;  je  ne  pouvais  ^dep  |ii  j|e  rectum  ni 

par  riestomac,  et  rabsorptkm  SMSè-cq^éfedweiwt  mâjTessource 
dernière.  Je  me  fis  donc  une  ^eçtiÆsou^ut^e  dS'  2  centi¬ 
grammes  en  une  sêideT'oâ  de  sùifaté  dé  morpfiihe  àù  tiiveâu  de 
Tombilic,  un  peu  au-déssoqs,et  ’a7ga,uc,hje.j  Un,qûart  (j’heure  envi¬ 
ron  dprès,  j’éprouvai  un  mieux  relatif  :  les  crampes  étaient 
moin|'  fréquentes, '  lés  Vomî$seménts  aussi  ;  comme  deux  heures 
après  Tinjection  lés.  symptômes  menaqment  de  reprendre  leur 
violepce’,  je  me  fis  une  sècoodé  injection  avec  demi-cqntigramme 
du  mêmetel  ;  nouvelle  rémission,  celle-ci  beaucoup  plus  longue, 
et  vingt-quatre  heures  après  le  début  de  l’attaque,  ' j'étais  tout  à 
fait  hors  de  dat'ger  de  mort.  Trois  collègues  qui  me  soignèrent 
ont  partagé  mes  craintes  et  m’ont  avoué  par  la  suite  que  j’avais 
été  menacé  d’une  mort  prochaine.  «  . 


Des  actions  physlologliines  de  la  prop^Ianiine  pour  serx'ir 
&  l'.nterpretatiun  de  ses  résuliats  tbérapeutiqaes. 

Nous  avons  exposé,  dans  la  précédente  Revue,  les  faits  clini¬ 
que  s  observés  par  M.  A’f'Sa  Hamdy  et  consignés  dans  son  travail, 
relativement  à  l’action  thérapeutique  de  la  propylam  ne.  Nous 
allons  donner  aujourd'hui  en.  substance  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  expérimentales  éür  Eaction  ’physiolô^qüé  que  celte 
substànce  exerce  sur  les  divers "éléitiehts  'ânatbmiqùes  et  sur  les 
appàjtéjls  organiques,  expériences  entreprises  dans  le  but  de 
servit  à  l’interprétation  et  à  la  discussion  de  ces  résultats  thé¬ 
rapeutiques.  j  J 

""Voici  les  prinéipaux  effets  constatés  :  '' 
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Action  sur  les  nerfs.  —  L’activité  des  nerfs  a  paru  immédia¬ 
tement  accrue  ;  mais  bientôt  ils  sont  parésiés  et  perdent  totale¬ 
ment  leur  excitabilité.  C’est  d’abord  le  nerf  sensitif  qui  est  para¬ 
lysé  et  ensuite  le  nerf  njoteur. 

L’action  locale  de  la  propylamine  est  la  même  sur  les  racines 
des  nerfs  rachidiens  que  sur  les  cordons  nerveux. 

L’altération  histologique  des  nerfs  touchés  parla  propylamine 
jusqu’à  perte  complète  de  leur  excitabilité  ressemble  à  celle  qui 
se  produit  dans  les  nerfs  séparés  des  centres  nerveux.  Au  mi¬ 
croscope,  les  fibres  nerveuses  dissociées  offrent  un  aspect  louche 
et  opaque  ;  la  myéline  y  est  coagulée  en  gouttelettes  de  gros¬ 
seurs  diverses,  qui  ôtent  au  nerf  sa  transparence  normale. 

Action  sur  les  muscles  et  le  cœur.  —  Les  muscles  touchés  par 
la  propylamine,  soit  au  voisinage  du  nerf  sciatique,  soit  par  le 
liquide  inséré  dans  une  petite  plaie  ou  injecté  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  ces  muscles  prennent  une  couleur  rouge  foncé,  et  après 
de  légères  contractions  fibrillaires  perdent  totalement  leur  irri¬ 
tabilité  en  quelques  minutes. 

Si  on  les  examine  alors  au  microscope,  on  constate  que  leur 
striation  est  moins  apparente,  et  que  leurs  fibres  sont  finement 
granuleuses. 

Le  cœur  perd  aussi  son  irritabilité  en  quelques  minutes  par  les 
applications  de  propylamine  à  sa  surface,  et  un  peu  plus  lentement 
par  imbibition  de  voisinage. 

Action  de  la  propylamine  sur  le-sang.  —  M.  Hamdy  a  vu  con¬ 
stamment  se  faire  un  suintement  de  sang  liquide  dans  les  plaies 
d’insertion  de  la  propylamine.  En  ajoutant  au  sang  une  goutte  de 
propylamine,  il  a  vu  les  globules  pâlir,  puis  se  dissoudre  rapide¬ 
ment.  H  a  constaté,  enfin,  à  la  surface  des  hématies,  la  présence 
d’un  ou  plusieurs  petits  globes  brillants,  qui  lui  donnent  un  as¬ 
pect  tacheté  ou  granulé. 

Enfin  l’auteur  a  fait  de  nombreuses  expériences  pour  appré¬ 
cier  les  phénomènes  généraux  produits  par  la  diffusion  de  la  pro- 
pylamine,  son  action  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et 
l’appareil  locomoteur,  et  sur  la  circulation. 

Voici  le  résumé  de  ces  effets  : 

Les  expériences  dont  nous  venons  de  résumer  les  résultats  prin¬ 
cipaux,  dit-il  ,montrent  qu’il  y  a  dans  lepropylannisme  deux  périodes  : 

Une  période  d’excitation  caractérisée  à  son  plus  faible  degré 
par  une  grande  réactivité,  et  à  son  plus  haut  degré  par  des  pal¬ 
pitations  musculaires  et  des  secousses  convulsives  d’abord,  puis 
de  véritables  convulsions  tétaniques  avec  irrégularité,  et  parfois 
suspension  de  la  respiration,  contraction  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  et  ralentissement  du  cœur.  Ces  effets  sont  dus  à'  la  surexci¬ 
tabilité  des  centres  bulbo-spinal  et  ganglionnaire.  Ils  sont  plus 
ou  moins  prompts  à  apparaître  et  ont  une  intensité  et  une  durée 
qui  varient  suivant  les  doses  et  le  mode  d'application  de  la  propy¬ 
lamine. 

La  seconde  période  du  propylamisme  est  la  période  de  coUap- 
siis,  de  résolution  musculaire.  Elle  est  marquée  par  l’immobilité, 
qui  s’observait  déjà,  à  un  certain  degré,  au  début  de  l’intoxica¬ 
tion,  où  l’animal,  comme  assoupi,  ne  faisait  que  de  rares  mou¬ 
vements  volontaires,  et  offrait  une  respiration  faible  et  ralentie, 
témoignant  d’une  certaine  paresse  du  cerveau  qu’atteste  aussi  la 
diminution  de  sensibilité  à  la  brûlure  et  à  la  piqûre,  alors  que 
l'animal  est  très-excitable  au  choc.  Mais  c’est  à  la  suite  des  con¬ 
vulsions  que  h  période  résolutive  est  bien  établie.  Alors,  si  l’in¬ 
toxication  a  été  poussée  assez  loin,  l’anim  d  est  totalement  privé 
de  mouvements  volontaires,  respiratoires  et  réflexes;  il  ne  réagit 
plus  à  aucune  excitation,  et  est  plongé  dans  la  plus  complète 
insensibilité.  j 


L’action  la  plus  immédiate  de  la  propylamine  sur  l’appareil 
circulatoire  est  la  contraction  des  capillaires  par  excitation  des 
vaso-moteurs.  Le  second  effet  est  une  diminution  de  la  tension 
artérielle.  A  une  période  plus  avancée,  les  ganglions  cardiaques 
se  paré-sient  et  la  force  du  cœur  diminue,  en  même  temps  que  la 
parésie  des, vaso-moteurs  produit  le  relâchement  des  vaisseaux 
C’est  alors  que  la  diminution  de  la  tension  artérielle  atteint  son 
maximum  et  que  les  battements  du  cœur  sont  à  la  fois  plus  lents 
et  plus  faibles.  Aux  limites  extrêmes  de  l’empoisonnement,  le 
cœur  s’arrête  en  diastole  un  certain  temps,  après  la  perte  d’exci¬ 
tabilité  du  centre  nerveux  cérébro-rach  dien. 

Voici,  en  définitive,  en  quels  termes  [M.  Hamdy  résume  les 
effets  de  la  propylamine  sur  l’homme  : 

1°  L’action  irritante  locale  de  la  propylamine  notée  par  tous 
les  observateurs,  est  très-marquée  sur  les  muqueuses,  tandis 
qu’elle  est  presque  nulle  sur  la  peau. 

Sur  le  tube  digestif,  les  doses  inférieures  à  2  grammes,  diluées 
dans  une  potion  et  administrées  par  prises  fractionnées,  sont 
généralement  bien  supportées,  et  l’irritation  qu’elles  produisent 
ne  dépasse  pas  d’ordinaire  l’excitation  fonctionnelle  qui  s’accuse 
par  un  retour  de  l’appétit.  A  2  grammes  et  au  delà,  il  n’est  pas 
rare  d’observer  des  phénomènes  d’irritation,  tels  que  ardeur 
dans  la  gorge  et  dans  l’estomac  ou  bien  de  la  diarrhée. 

Les  effets  d’absorption  les  plus  remarquables  sont  :  le  ralen¬ 
tissement  et  la  dépression  du  pouls  ;  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  et  la  diminution  de  l’urée  ;  enfin  la  sédation  nerveuse 
que  révèle  le  prompt  apaisement  des  douleurs,  souvent  dès  le 
deuxième  jour  du  traitement.  Ces  phénomènes,  constatés  par 
tous  les  observateurs,  sont  pleinement  confirmés  par  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux. 

M.  Hamdy  se  fonde  sur  cette  concordance  parfaite  des  faits 
observés  et  des  résultats  des, expériences  physiologiques  pour 
émettre  l’avis  que  la  propylamine  peut  dès  à  présent  être  rangée 
parmi  les  subsiances  antipyré  iques. 

Ainsi,  la  dépression  de  la  circulation  capillaire  expliquerait, 
suivant  lui,  la  diminution  des  fluxions  articulaires  et  l’amé¬ 
lioration  des  phénomènes  locaux  du  rhumatisme,  en  même 
temps  que  l’amoiHdrisœment  des  combustions  détermine  la 
chute  rapide  de  la  fièvre.  Le  calme  de  la  douleur  et  le  retour  du 
sommeil,  qui  en  est  la  conséquence,  s’expliquent  suffisamment 
par  la  disparition  de  la  fluxion  inflammatoire,  et  d’autre  part  les 
expériences  sur  les  animaux  ne  laissent  aucun  doute  sur  un  cer^ 
tain  degré  d’analgésie  et  de  tendance  au  sommeil  provoquée 
par  la  propylamine. 

Les  faibles  doses  de  propylamine  administrées  à  l’homme 
sont  incapables  de  produire  les  phénomènes  de  surexcitabilité 
motrice  qui  donnent  lieu,  chez  les  animaux,  aux  palpitations 
musculaires,  aux  spasmes  et  aux  convulsions. 

La  propylamine  modifie  les  sécrétions  ;  chez  l’homme,  elle 
s’est  montrée  presque  constamment  diurétique,  et,  dans  quel¬ 
ques  cas,  sudorifique. 

Au  point  de  vue  purer.ent  clinique,  la  plurart  des  observateurs 
tombent  d’accord  sur  les  modifications  avantageuses  imprimées 
à  la  marche  du  rhumat  sme  articulaire  par  la  propylamine.  Dès 
les  premiers  jours  du  traitement,  les  douleurs  articulaires  s’a¬ 
mendent  noiablement  en  même  temps  que  la  fièvre  tombe,  et 
quelques  jours  plus  tard,  les  doideurs  s’éteignent  complètement 
et  la  tuinéfactioa  disparaît.  Quand  il  survient  de  nouvelles  pous¬ 
sées,  elles  s’effacent  moins  rapidement  que  la  première. 

Lorsque  le  traitement  propylamique  n’influence  pas  rapide¬ 
ment  la  marche  du  rhumatisme,  il  est  à  présumer  qu’il  restera 
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cans  effet.  Il  a  présenté  son  plus  haut  degré  d’efficacité  dans  le 
rhumatisme  aigu,  à  marche  rapide,  avec  tendance  à  la  généra¬ 
lisation  :  ii  est  moins  favorable  dans  le  rhumali^me  subaigu  et 
fixe,  mais  encore  dans  le  rhumatisme  nerveux,  et  probablement 
dans  le  rhumatisme  b'ennorrhagique. 

Les  complications  du  rhumatisme  sont  loin  de  contre-indi- 
quer  la  propylamine,  ainsi  que  le  démontrent  un  exemple,  de 
guérison  rapide  d’un  rhumatisme  aigu  avec  délire,  et  une  amélio¬ 
ration  dans  un  cas  grave  avec  péricardite  et  épanchement 
pleuréiique. 

Bien  que  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  M.  Hamdy 
n’aient  pas  été  aussi  favorables  que  ceux  qui  ont  été  annoncés 
par  de  précéd  nt s  observateurs,  notre  confrère  né  pense  pas 
cependant  qu’ilssiiieni  inférieurs  à  ceux  des  autres  méthodes  de 
traitement  du  rhumatisme  articulaire. 


UN  GAS  D’EMPHYSÈME 

AU  POINT  DÉ  VUS  DE’  LA  HÉDECINE  LÉGALE 
Par  M.  le  docteur  Pancin  (de  Gaveirac). 

En  1861,  étant  chargé  du  service  médical  de  deux  sections 
Ü'ès-im portantes  du  chemin  de  fer,  alors  en  construction,  de 
Limogesà  Agen,  je  reçus  un  jour,  dans  mon  ambulance,  un  ouvrier, 
X...,  qui  se  plaignait  d’un  gonflement  qui  lui  était  subitement 
venu  dans  une  grande  partie  du  corps.  J’examinai  le  malade,  et 
il  me  fut  facile  dé  reconnaître  que  la  partie  supérieure-  des 
cuisses,  le  scrotum,  les-  lombes  et  toute  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen  jusqu’un  peu  au-dessus  de  l’ombilic,  étaient  le  siège 
d'un  em^)hysème  considérable.  Le  siège  insolite  de  cette  affec¬ 
tion,  l’intégrité  parfaite  des.  voies  •  respiratoires,  l’absence  de 
toute  plaie  apparente  et  de  symptômes  généraux  étaient  bien 
faits  pour  attirer  mou.  attention  et  piquer  ma  curiosité.  Le  malade 
paraissait  confus  et  assez  inquiet  de  son  état;  pourtant  j’eus  beau 
le  presser  et  le  questionner  de  toutes  les  manières,  il  me  fut 
impo.s£ible  pour  le  moment  d’obtenir  de  lui  aucun  renseigne- 
mentsur  la  cause  du  phénomène  étrange  qu’il  présentait.  J’étais 
fort  intrigué  :  dans  la  nuit,  préoccupé,  non  de  l’état  du  malade 
qui  ne  me  paraissait  pis  grave,  mais  du  problème  étiologique 
qui  s’offrait  à  mon  observation,  je  me  levai  et  je  me  rendis 
auprès  du  malade.  Je  le  trouvai  éveillé  et  en  proie  à  une  assez 
vive  inquiétude.  Je  le  questionnai  de  nouveau,  et  il  finit  par 
m’avouer  qu’il  avait  été  victime  d’un  attentat  (d’une  mauvaise 
farce,  disait-il)  de  la  part  de  trois  de  ses  camarades,  qui  l’avaient 
pris  en  grippe  et  voulaient  l’éloigner  de  leur  chantier,  à  cause 
d’un  eczéma  chronique  qu’il  portait  à  la  face  et  qui  rendait  sa 
compagnie  assez  répugnante.  La  veille,  ses  trois  camarades 
étant  venus  le  voir  dans  sa  chambre,  deux  d’entre  eux  s’étaient 
emparés  de  lui,  l’avaient  couché  sur  son  lit  et  maintenu  forte¬ 
ment,  tandis  que  le  troisième  lui  faisait  une  légère  incision  à  la 
face  interne  du  prépuce,  introduisait  un  chalumeau,  dans  cette 
plaie  et  insufflait  le  malheureux  patient  à  la  fnanière  dont  les 
bouchers  insufflent  les  bœufs  et  les  moutons  pour  détacher  et 
enlever  plus,  facilement  la  peau.  Vous  pouvez  penser  de  l’em¬ 
pressement  que  je  mis  à  examiner  le  prépuce  de  la  pmvre  vic¬ 
time  de  la  brutalité  de  ses  grossiers  comp  ignons.  J’aperçus,  en 
effet,  à  la  face  interne  et  supérieure  du  prépuce,  une  petite  plaie 
linéaire  récente,  aux  lèvres  légèrement  froissées,  pouvant  avoir 
3  millimétrés  de  longueur.  Tout  s’expliquait.  Je  rassurai  mon 
malade,  qui  fut  bientôt  guéri  de  son  emphysème  et  de  sapeur. 

Ce  cas  de  maladie  simulée  présentait  un  problème  de  méde¬ 


cine  légale  assez  difficile  à  résoudre.  X...  s’était-il  insufflé  lui- 
même  ou  fait  insuffler  volontairement,  ou  bien  avait-il  été  vic¬ 
time  d’un  odieux  attentat?  Ce  n’était  pas  facile  à  décider,  comme 
on  va  le  voir. 

L’aventure  de  X...  fut  bientôt  connue  de  tout  le  monde';  elle 
vint  aux  oreilles  de  M.  le  juge  de  paix  de  N...,  magistrat  d’un 
très-grand  mérite,  qui  prit  la  chose  au  sérieux,  h  On  n’avait  pu 
commettre  sur  X...  une  action  si  coupable  qu’en  le  retenant  de 
force,  qu’en  paralysant  sa  volonté  et  exerçant,  à  son  égard,  une 
espèce  de  séquestration.  » 

C’était  grave,  et  bien  plus  grave  que  n’avaient  pu  penser  pro¬ 
bablement  les  auteurs  de  l’attentat.  Il  s’ensuivit  une  enquête, 
dans  laquelle  X...,  soitparesprit  de  camaraderie,  soit  par  crainte 
de  nouvelles  violences  de  la  part  de  ses  compagnons,  parvint  si 
bien  à  égarer  la  justice,  qu’elle  finit  par  croire  que  X...  s’était 
insufflé  lui-même  pour  se  faire  admettre  à  l’ambulance.  Je  ne 
pouvais  partager  cette  opinion,  ;  l’inquiétude  du  malade,  les 
aveux  qu’il  m’avait  faits  et  surtout  la  grande  étendue  de  l’em¬ 
physème  me  faisaient  penser  que  X...  m’avait  bien  dit  toute  la 
vérité  et  qu’il  était  réellement  victime  d’un  attentat.  Si  X... 
avait  voulu  simuler  un  emphysème  pour  se  donner  le  plaisir  de 
passe?  quelques  jours  à  l’ambulance,  il  se  serait  contenté  de 
s’insuffler  légèrement  lés  bourses  et  peut-être  les  parties  voisines, 
et  non  la  moitié  du  tronc,  au  risque  de  se  rendre  dangereuse¬ 
ment  malade  ;  lorsqu’il  aurait  vu  son  corps  s’enfler  peu  à  peu 
et  prendre  des  dimensions  trop  considérables,  la  peur  l’aurait 
pris  et  le  chalumeau  lui  serait  tombé  des  mains. 

Lorsqu’un  emphysème  simulé  des  bourses  et  des  parties  voi¬ 
sines  est  peu  considérable,  il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  le 
malade  s’est  msnfflé  lui-même  ou  s’est  fait  insuffler  volpataire- 
ment;  lorsque,  au  contraire,  l’emphysème  est  très-considérable, 
il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  croire  qu’il  est  la  conséquence 
d’un  attentat.  Quoi  qu’il  en  çoit ,  l’éiioTogie  d’une  pareille  affec¬ 
tion  nous  échappe,  il  est  bon  dè  se  rappeler  qu’elle  peut  être 
due  à  quelque  diablerie,  c’est-à-dire  qu’elle  peut  être  simulée. 
Les  bourses,  la  verge  et  surtout  la  face  interne  du  prépuce  qui, 
étant  cachée,  peut  être  choisie  de  préférence,  doivent  être  alors 
l’objet  d’un  examen  minutieux  et  attentif.  L’absence  de  symp¬ 
tômes  généraux,  l’apparition  subite  de  la  maladie,  sou  siège 
insolite,  l’intégrité  des  voies  respiratoires  et  du  tube  intestinal, 
l’existence  d’une  petite  plaie  récente  aux  bourses  ou  au  prépuce, 
la  moralité  et  l’intérêt  du  malade,  la  disparition  plus  ou  moins 
rapide  des  symptômes,  sont  autant  d’indices  qui  doivent  élairer 
le  diagnostic. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Des  applications  externes  de  l’hydrate  de  cbloral  et  dn 
mt^tachloral.  —  M.  Dujardia-Beaumetz  a  fait  un  certain  nombre 
de  recherches  avec  M.  H.rne  sur  les  applications  externes  de  l’hy¬ 
drate  de  chloral,  et  tout  récemment  appelait  l’attention  sur  un 
corps  nouveau  en  thérapeutique,  le  métachloral  ou  chloral  inso¬ 
luble,  qui  s’obtient  en  mettant  en  contact  du  chloral  pur  avec  de 
l’acide  sulfurique. 

L’hydrate  de  chloral  et  le  métachloral  appliqués  sur  la  peau  et 
SUT  les  muqueuses  à  l’état  sain,  y  déterminent  d’abord  une  action 
caustique  plus  ou  moins  .énergique,  seioii  le  degré  de  concentration 
des  solutions  chtoraiées,  puis  une  action  modificatrice  qui  dépend 
entièrement  des  propriétés  antiputrides  et  antifermenteseibles  que 
MM.  Beaumetz  et  Hirne  ont  démontrées  les  premiers;  enfin  une 
action  anesthésique  qui  a  été  signalée  dès  le  début  de  la  découverte 
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de  l’application  thérapeutique  du  chloral,  et  que  MM.  Florant  et 
Peuch  ont  mise  surtout  en  lumière. 

M.  Dujardin  Beaumetz  se  sert  soit  du  chloral  en  nature  sous  forme 
de  crayons  enduits  de  paraffine,  au  lieu  de  solutions  chloralées  à 
titres  variables.  Celles  dont  il  se  sert  le  plus  souvent  ont  la  formule 
suivante  : 

1°  Hydrate  de  chloral. . .......  10  grammes 

Eau . ; _  1.000  — 

2°  Hydrate  de  chloral .  10  — 

Eau . . .  500  — 

11  use  aussi  du  mélange  suivant  : 

Hydrate  de  chloral . . . .  10  grammes 

Glycérine....... .  50  — 

Quant  au  métachloral.  on  l’applique  en  poudre  sur  les  plaies,  et 
si  l’action  caustique  est  trop  vive  on  peut  mélanger,  comme  l’a  fait 
le  docteur  Féréol,  le  métachloral  à  la  poudre  de  lycopode  dans  la 


proportion  suivante  : 

Métachloral  en  poudre; .  1  gramme 

Poudre  de  lyçppode. . .  9  — 


Cette  substance  paraît  devoir  remplacer  très-avantageusement 
l’iodoforme,  puisqu’il  possède  une  action  modificatrice  plus  énergi¬ 
que,  sans  l’odeur  si  repoussante  de  ce  dernier. 

Les  solutions  chloralées  s’appliquent  soit  en  injections,  soit  en 
lotions,  soit,  en  applications  permanentes. 

C’est  en  usant  de  ces  moyens  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  ob¬ 
tenu  de  très-rapides  guérisons  dans  les  cas  de  gangrène  et  d’escha¬ 
res,  suite  des  fièvres  graves  ;  les  résultats  ont  été  tout  aussi  avanta¬ 
geux  dans  les  cas  de  chancres  phagédéniques.  M.  Yerneuil  a  même 
guéri  par  ce  moyen  un  ulcère  phagédénique. 

Dins  les  maladies  de  la  peau,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  observé 
de  promp  es  guérisons  dans  les  cas  d’eczéma  chronique  des  mem¬ 
bres  in'éri  :ur  ,  et  l’on  trouve,  à  l’appui  de  cette  médication,  deux 
observât  ms  intéressantes  :  l’une  de  M.  Féréol,  du  pemphigus  ul- 
céro-membraneux,  guéri  par  l'us.ige  du  métachloral  en  poudre; 
l'autre  de  M.  Çréqùy,  où  il  s’agit  d’un- lupus  scrofuleux  du  nez, 
guéri  par  le  même  moyen. 

Dans  les  cavités  closes  suppurantes,  M.  Dujardin-Beaumetz  em¬ 
ploie  en  injections  les  solutions  chloralées  au  centième,  il  cite  même 
une  observation  de  métrite  interne  guérie  par  les  injections  intra- 
utérines  de  chloral  au .  cinquantième,  et  il  termine  son  travail  en 
rappelant,  le  parti  que  l’on  peut  tirer  dans  les  maladies  de  la  vessie 
des  solutions  chloralées,  puisque  ces  dernières  ont  la  propriété 
d’empêcher  les  altérations  ultérieures  de  l'urine. 

Ces  faits  montrent  tous  les  avantages  quepeutprésentercette nou¬ 
velle  application  thérapeutique  du  chloral  et  de  ses  dérivé!. 
[Bulktin  de  thérapeutique.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  juillet  1873.—  Présidence  deM.  Maurice  Perrin. 

Le  procès-verbal  de  la  dêrnière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Li  tiazette  hebdomadaire ;  — l’Union  médicale  ;  —  la  Gazette  des 
Hôpitaux;  —  la  Tribune  médicale;  —  le  Progrès  médical;  —  le 
Bordeauxmédical;—\o  Bulletin  général  de  thérapeutique;  —  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  —  Bulletins  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  médico-pratique  de  1818  à  1872.  —  Mémoires  et 
Bulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  t.  VI, 
1"  fascicule.  1872  :  1"  et  2®  fascicules.  Des  différentes  formes  de 
l’osteiie  aiguë,  par  M.  ledocteur  Spillmann.  Broch.in-8“.  Paris,1873. 
—  Diseases  of  tke  urinory  organs,  par  M.  le  docteur  John  Gouley, 
1  vol.  in  8®.  New-York,  1873. 

Polypi-ii  tnaao-pharyngtens  —  M.  CRASSAIGIVAC,  Les  méthodes 
opératoites  qui  aspirent  à  se  généraliser  dms  le  traitement  des 


polypes  naso-pharyngiens  doWerit  se  constituer,  non-seulement  au 
point  de  vue  de  l’implantation  originelle  du  polype,  mais  aussi  et 
très-expressément  au  point  de  vue  des  embranchements  possibles 
de  celui-ci. 

Plusieurs  des  méthodes  proposées  pour  l’ablation  de  ces  polypes 
sont  tout  à  fait  incapables  de  les  poursuivre  dans  toutes  leurs  dé¬ 
pendances. 

L’expérience  suivante,  facile  à  répéter  sur  le  cadavre,  met  à  même 
de  reconnaître  la  valeur  d’un  procédé,  qui  est  à  la  fois  le  plus  rapide 
et  le  moins  dangereux.  Elle  consiste  à  tailler  un  lambeau  compre¬ 
nant  les  pariies  ostéo-cartilaginéuses  du  nez  avec  les  téguments 
auxquels  on  les  laisse  adhérer,  à  rejeter  ce  lambeau  sur  l’un  des 
côtés  de  ia  face,  et  à  se  fiayer  une  voie  qui  laisse  pénétrer  le  doigt 
indicateur  jusqu’au  travers  de  i’ouverture'  postérieure  des  fosses 
nasales. 

La  cautérisation  et  la  ligature,  applicables  avec  succès  à  la  cure 
de  certains  polypes,  sont  définitivement  jugées  aujourd’hui  comme 
procédés  fondamentaux  pour  la  destruction  des  polypes  naso-pha¬ 
ryngiens. 

Le  procédé  de  Manne  n’a  qu’une  utilité  très-restreinte. 
L’ablation  totale  du  maxill  lire  supérieur  pour  faciliier  l’extirpa- 
tion  d’un  polype  naso-pharyogien  doit  être  réjetée  de  la  pratique, à 
raison  de  ce  qu’en  matière  d’ablations  préparatoires,  tout  ce  qu’on 
fait  de  trop  est  mauvais  et  doit  être  absolument  condamné. 

Du  moment  qu’une  ablation  partielle  du  maxillaire  supérieur 
est  tout  à  fait  suffisante  pour  la  bonne  exécution  du  procédé  opé¬ 
ratoire,  il  n’est  pas  raisonnable  de  ne  pas  se  contenter  de  cette 
ablation  partielle. 

Dans  mon  Traité  des  opérations,  t.  II,  p.  442;  j’ai  démontré  que 
la  destruction  du  plancher  de  l’orbite  est  une  chose  tout  à  fait 
superflue  et  dès  lors  condamnable  quand  il  s’agit  d’extraire  les 
polypes  naso-pharyngiens,  carie  procédé  d’extirpation,  qui  est  énor¬ 
mément  facilité  par  le  sacrifice  de  la  voûte  palatine,  ne  tire  abso¬ 
lument  aucun  avantage  de  la  destruction  du  plancher  de  l’orbite. 

J’ai  démontré  qu’on  peut  obtenir  toute  l'étendue  d’action  néces¬ 
saire  pour  les  opérations  Jes  plus  délicates  et  les  piùs  compiiquées 
dans  le  pharynx,  par  le  seul  sacrifice  du  demi-plateau,  constitué 
par  une  moitié  de  la  voûte  palatine. 

La  preuve  de  cette  assertiouj  qui  remonte  à  1849,  est  tout  entière 
contenue  dans  l’exposé  d’une  observation  qui  est  textuellement 
rapportée,  p.  442,  443  et  444  du  tome  II  des  Opérations  chirurgi¬ 
cales.  Voyez  aussi  tome  I  du  même  traité,  à  l’article  Résection  par¬ 
tielle  DU  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR,  tomo  I,  Opérations. 

Le  procédé  du  lambeau  nasal  réappliqué,  que  j’ai  conçu  et  exé¬ 
cuté  pour  la  première  fois  en  1854,  a  eu  pour  objet  l’application  de 
la  chaîne  à  l’ablation  des  polypes  naso-pharyngiens. 

L’emploi  de  l’écrasement  linéaire  me  paraît  impérieusement  jus¬ 
tifié,  dans  l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens,  par  ce  fait 
d’observation  :  que  des  hémorrhagies  immédiatem’ent  mortelles  ort 
été  maintes  fois  observées,  et  que  dans  certains  cas  où  ces  hémor¬ 
rhagies  n’ont  pas  causé  la  mort  sur-le-champ,  elles  ont  eu  pouvoir 
d’arrêter  court  le  chirurgien  effrayé  au  milieu  de  son  opération  et 
n’osant  pas  la  continuer. 

Ce  qui  rend  l’hémorrhagie  si  redoutable  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion,  c’est  1  état  anémique,  la  profonde  misère  physiologique  des 
opérés.  Pas  un  chirurgien  qui  n’ait  été  frappé  de  celte  l’ace  déco¬ 
lorée,  de  cet  état  cachectique  qui  fait  ressembler  les  malades 
atteints  de  polypes  naso-pharyngiens  aux  individus  arrivés  à  la  pé¬ 
riode  consomptive  du  cancer.  Ce  sont  des  sujets  qui  n’ont  plus  que 
bien  peu  de  sang  à  perdre,  et  là  se  trouve  l’indication  suprême. 

Aussi  quand,  dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société,  j’en¬ 
tendais  notre  honorable  collègue  M.  Després  dire  que  le  chirurgien 
ne  doit  pas  avoir  peur  du  sang,  je  faisais  un  triste  retour  sur  ces 
terribles  hémorrhagies  qui,  dans  l’ablation  des  polypes  de  la  gorge, 
font  tomber  l’instrument  des  mains  de  l’opérateur  et  l’obligent  à 
recourir  précipitamment  au  tampon,  sous  peine  de  voir  périr  son 
opéré,  ainsi  qu’on  en  a  récemment  rapporté  dans  cette  enceinte 
trois  exemples.  Et  ainsi  que  la  suite  de  cette  communication  vous 


fexie  de  M.  Bœcke’j  fnge  3  de  la 
Gazette  de  Stiashou7g ,  .numéro 
de  juin  1872,  et  page  291  du 
Traite  des  résections'  de  Heyfel- 
der.  Notq  de  M.  Bœokel. 

1"  Ôn  fait  une  incision  transver¬ 
sale  sur  ie  doa  du  nez ,  allant  d’un 
sac  lacrymal  à  l’autre;  une  seconde 
iaçision  part  de  l’extrémité  de  la 
première,  descend  jusqu’à  l’ai’.e  du 
nez,  qu’elle  détache;  une  troisième 
incision  divise  la  sous-cloison  à  son 
union  avec  la  lèvre. 


2»  A  l’aide  d’un  trocart  on  perce 
Je  nez  d’un  sac  lacrymal  à  l'autre, 
immédiatement  au-dessous  du  ten- 
don  de  l’orbiculaire,  et  on  divise 


Texte  de  l’JScrusement  linéraire, 
page  427,  publié  en  18S6,  et  Traité 
destipérations  chirurgtcates,  t.  II, 
page  448,  publié  en  18G1. 


1»  L’opérateur  placé  en  face  du 
malade  pratique  une  incision  trans¬ 
versale  d’une  orbite  à  Tautre,  fait 
tomber  sur  cette  première  incision, 
du  côté  gauche ,  une  section  verti¬ 
cale  doscendarit  un  peu  oblique,  puis 
arrivé  au  niveau  de  la  partie  infé-  ■ 
rieure  dep  narines,  change  brus- 
quepiept  direction  et  pratique 
une  incision  transversale,  qui  s’étend 
de  gauche  à  droite  dans  toute  la 
laTgeur  de  la  partie  inférieure  du 

De  cette  manière,  le  nez  se  trouve 
inscrit  dans  un  lambeau  rectangu- 
lairej  qui  ne  tient  plus  que  par  un 
seul  côté  au  reste  de  la  face. 

2“  Au  moyen  du  trépan  perfo- 
ratif,  qn  pratique  une  ouverture,  qui 
conduit  de  l’une  des  orbites  dans 
cëlle  dü  côté  opposé.  La  scie  à 


les  os  dans  le  sens  de  la  première 
incision  avec  une  scie  à  ctiu^e;  un 
second  trait  donné  avec  une  scie  à 
guichet  divise  les  os  dans  le  sens  de 
l’incision  verticale.  • 


chaîne  introduite  à  travers  ce  con¬ 
duit,  permet  de  sec  ionner  en  une 
seule  fois  et  d’arrière  en  avant  les 
puissantes  attaches  qui  unissent  au 
frontalla 'èase  des  os  du  nez,  ainsi 
quç  le  sommet  des  apophyses  mon¬ 
tantes  du  maxillaire  supérieur. 

Il  s’agit  alors,  pour  enlever  l’es- 
pècé'  d’au  vent  que  représente  la 
voûte  osseuse  ‘externe  du  nez,  de 
taire  partir  ■  de  rchacune  '  des  deux 
extrémités  du  conduit  inlerorbitaire 
qui  vient  d’être  pratiqué,  une  sec- 
.  tion  oblique  qui  va  de  chaque  côté 
rejoindre  le  bord  de  i'orifl^ce  cordi- 
,  forme  des  fosses  nasales,  et  de  cette 

■  manière  on  ouvre  une  voie  spa¬ 

cieuse,  surtout  lorsqu’on  la  complète 
par  la  section  de  quelquési^ùnes  des 
lamelles  qui,  sous  le  nom  de  cornets 
ou  de  cloison  ponrraient  encore 
exister  dans  les  fosses  nasales.  Cette 
voie  large  et  sûre  permet  d’, atteindre , 
avec  le  dernier  degré  de  précision, 
tous  les  points  de  la  ‘voûte  nasale  et 
de.  la  voûte  phafyngiennev  ■  >  ■ 

.  Dans  les  opéi’ations  que. j’ai  prati¬ 
quées  depuis  les  deujç  premières, 

■'celle  de  i854.  et  l’antre'  de  18SS, 
dans  les  opérations  de  i86f  et  1862, 
;:afin  de  laisser  adhérer  le  fragment 
osseux  nasal  <à  la  face  interne  du 
lambeau,  j'ai  sectionné  a,seo  la  scie 
à  chaîné  la ‘portion  osseuse  dp  côté 

■  gauche'  avant  de  détacher  le' lam¬ 
beau;  et  à  droite  j’ai  fàit  éclater  la 

^  portion  osseuse  ,  restante  avec  une 
,  cisaille  dont  la  branclic  ., supérieure 
était  introdiiife  sous  je  tégument, 
entre  'l’os  et  la  peau'  ta'riiiis'  que 
i  inférièure  pénétrait  par  l’orifice 
nasal,  et  cela  afin  do  laisser  adhérer 
la. portion,  ossçpse  à  la  .lace  interne, 
dû  lambeau  j  '  avant  de  renverser 
celui-ci  sûr  la  partie  droite  de  la 


le  prouvera,  on  possède  encore  dé  nombreuses  observations  qui 
montrent  que,  sans  avoir  été  mortelle  au"  moment  même,  l’hémor¬ 
rhagie  a  forcé  une  retraite  hâtive  des  opérateurs  de  premier  ordre, 
obligés  de  remettre  l’opération  définitive  jusqu’au  douzième  et  au 
vingt  et  unième  jour. 

Les  deux  premières  opérations  qui  ont  été  faites  par  le  procédé 
du  lambeau  nasal  réappliqué  datent,  l’une  du  29  janvier  1834,  la 
seconde  du  19  mars  1833.  Elles  ont  été  consignées,  avec  les  des¬ 
sins  dans  le  Traité  de  V éarasemt.nt  linéaire,  publié  en  1836,  et  dans 
le  Traité  des  opérations,  publié  en  1861;  bien  des  années,  par  con¬ 
séquent,  avant  que  M.  Bœckel,  qui  a  eu  le  courage  de  s’approprier  ce 
procédé,  en  eût  fait  mention,  pas  autrement,  que  comme  d’un  projet 
resté  sans  exécution,  car  il  n’a  même  encore  aujourd’hui  aucune  opé¬ 
ration,  que  je  sache,  su#le  vivant. ‘  Il  avait  consigné  son  opération 
en  perspective  dans  une  note  des  résections  de  Heyfelder. 

Il  ne  l’a  donc  ni  conçu  ni  pratiqué,  et  il  se  prétend  l'inventeur 
du  procédé  dont  il  ose  revendiquer  hautement  la  propriété  {Gazette 
deStmèourp,  n»  de  juin  1872). 

Ace  sujet,  il  s’est  engagé  entre  M.  Bœckel  d’une  part,  et  de  l’au¬ 
tre  M.Paul  Bruns,  fils  du  professeur  Bruns,  de  Tubingue,  une  polé¬ 
mique  très-curieuse  dont  le  bruit  est  arrivé  jusqu'ici. 

C’est  dans  les  récriminations  respectives  des  deux  adversaires,  que 
nous  allons  trouver  la  preuve  de  ce  que  j’avance. 

.  Commençons  par  les  prétentions  étranges  de  M.  Bœckel.  Elles 
sont  vivement  remises  à  leur  place  par  M.  Paul  Bruns.  M.  Paul 
Bruns  a  beau.lui  dire  dans  son  article  de  la  Berliner  Wochenschrift, 
n»”  12  et  13  de  1872,  que  M.  Chassaignac' a  publié  ce  procédé  en 
1836,  dans  le  Traité  de  l’écrasement  linéaire-,  en  186 1,  dans  son 
Traité  d’opérations  (M.  P.  Bruns  met  par  erreur,  en  1862,  je  ne  sais 
par  pourquoi),  M.  Bœckel  n’en  persiste'  pas  moins  à  soutenir,  en 
1872,  Gazette  de  Strasbourg  n»  de  juin  1872,  pages  2  et  3,  qu’il  est 
l’inventeur  quand  même  d’un  procédé  décrit,  dessiné  en  toutes  ses 
parties,  exécuté  deux  fois  cliniquement,  c’est-à-dire  sur  le  malade 
et  en  public  en  1834  et  en  1833,  plus  de  quihzeans  avantluijil  n’en 
veut  pas  démordre;  il.  y  tient.  C’est  à  lui  que  revient  l'invention, 
et  il  la  revendique- hautement,- dans “Sau.polémique  contre  M.  Paul 
Bruns,  fîazeffe  de  Sfmsôourp,  juin’ 1872,  page  3. 

Je  ne  puis  pourtant  pas,  pour  Jàire;  plaisir  à  M.  Bœckel,  rester 
soûs  le  coup  d’une  accusation  de  plagiat  qui,  du  moment  que 
M.  Bœckel  revendique  des  droits  qu’il  n’a  pas,  se  retournerait  contre 
celui  qui  est  le  légitime  possesseur  de  l’objet  en  litige.  Il  est  certain, 
C-o  effet;  que  lui  et  moi  affirmant  tous  deux  notre  droit  de  propriété, 
si  c’est  lui  qui  a  raison,  c’est  moi  qui  suis  le  plagiaire. 

Je  suis  donc  obligé  de  recourir  à  l’argument  irrésistible  et  sans 
réplique  de  la  confrontation  des  textés  et  des  dates. 

Les  voici  fidèlement  reproduits  en  regard  l’un  de  l’autre  : 


Ainsi,  rien  n’y  manque  :  l’incision  rectangulaire,  inscrivant  dans 
un  vaste  lambe.au,  le  nez,  ne  tenant  plus  que  par  une  d/;  ses  parties 
latérales;  la  perforation  interorbitairé  par  le  poinçon  ou  le  trépan; 
l'a  scie  à  chaîne;  l'a  section  des  apophyses  montantes,  le  lambeau 
rectangulaire  renversé  sur  la  partie  latéi  ale  de  la  face  avec  ses  dé¬ 
pendances  osseuses  et  cartilagineuses,  la  section  dés  cornets  et  de 
la  cloison,  le  mode  de  fixation  du  nez  après  l’extirpation  du  polype. 

Tout  cela,  messieurs,  est  copié  textuellement  et  mot  çpur  mot 
d’un  bout  à  l’autre. 

Lorsque  après  dieux  ouvrages  publiés  à  Paris,  à  six  années  de 
distance  l’un  de  l’autre,  en  1,836^  et  çn  186,1,  renfermant  tous  deux 
la  description  complète  et  tôus'iès’  dessins  iconographiques  relatifs 
à  chacun  des  temps'de  ce  programme,  on  vient  préposer,  en  1863, 
comme  étant  de  son  cru,  la  reproduction  servile  et  textuellement 
littérale  de  ce  procédé,  puis  par  aggravation,  la  revendiquer  avec 
aussi  peu  de  vergogne,  dix  ans  après  (en  1863,  fausse  invention;  en 
1873,  fausse  revendication);  de  quel  nom  faut-il  qualifier  un  acte 
qui,  dans  sa  teneur  première  et  dans  sa  revendication,  ne  peut  pas 
être  mis  sur  le  compte  d’une  surprise,  d’un  hasard,  dune  étour¬ 
derie  ou  d’une  ignorance  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Voilà  du  linge  qu’il  n’était  pas  facile  de  démarquer. 

Nous  avons  été,  les  uns  dupes  d’une  mystification,  e,t  rqoi  vic¬ 
time  d’une  spoliation  scientifique,  ou  plutôt  très  peu  scientifique, 
bien  rare  dans  les  annales  de  la  science. 

Mais  ce  n’est  pas  le  tout  que  d’emporter  les  pendules,  il  s’agit  de 
se  les  partager,  et  savez -vous  à  quoi  Ton  s’occupe  daos.,1^  Prusse 

chirurgicale  actuelle  :  on  se  dispute  le  mérité  d'une  invention, dont 
cette  même  Prusse  a  dérobé  les  textes  et  les  dessins,  copiés  non 
moins  servilement  d’une  part  que  de  l’autre. 

Et  ceci,  messieurs,  me  conduit  à  parler  de  l’emprunt  iconogra¬ 
phique  forcé,  que  M.  Paul  Bruns,  fils  du  professeur  si  distingué  de 
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3“  On  repile  le  vaste  lambeau, 
comprenant  presque  toute  la  saillie 
du  nez  vers  le  côté  di-oit,  en  brisant 
l’apophyse  montante  do  ce- côté  à  sa. 
base-,  on  la  saisit, entre  les  branches 
d’une  forte  pince  garnie  .d’a,madou. 
Si  elle  offre  trop  de  résistance  ,  pn 
peut  la  diviser  par  l’intérieur  du  nez 
avec  un  oiseau. 


i»  Pour  achever  de  dégager  l’ac¬ 
cès  du  pharynx,  il  faut  encore  ex¬ 
traire  les  cornets  et  le  reste  de  la 
cloison.  ‘  - 

S“  Le  polype  enlevé,  on  refixe  le  ■ 
nez  en  place  avec  des  points  de 
suture.  La  portion^de  cloison,  qui  a 
été  conservée,  repliée  'aVeode  rez, 
empêcherait  l’affaissement  de  cet 
organe,  et  les  cicatrices  seraient  . 
certainement  peu  visibles.  .  , 

6»  Ce  procédé  h’a  encore  été  ’ 
essayé  que  sur  le  cadayre  (page  29S, 
traduction  de  Hey  Feïder,  1863). 

T®  Pas  un  mot  des  moyens  à-  l’aide 
desquels  est  extrait  le:  polype,  et 
c’est  le  temps  le  plus  important  de 
l’opération  au  point  de  vue  capital  : 
des  hémorrhagies.  I 

1“  L’incision  cutanée  commence 
au-déssous  de  l’aile  du  nez  du  côté 
droit  et  va  en  direction  horizontale 
à  travers  la  lèvre  supérieure,  vers  le 
côté  gauchej  jusqu’aux  environs  de 
la  première  dent  molaire. 

La  seconde  incision  porte  trans¬ 
versalement  snr  la  racine  du  nez,  et 
.correspond  à  la  suture  fronto-nasale. 

La  troisième  incision  réunit  les 
extrémités  dos  deux  incisions  trans- 
vçi'salbs,  et  va  de  l’angle  interne  de 


3»  Le  vaste  lambeau  rectangu¬ 
laire  avec  ses  dépendances  osseuses 
et  car  il  gUeuses  adhérer, tes,  est 
renversé  sur  le-Côté  de  la  face  après 
la  triple  section-  inter-orbitaire  na¬ 
sale  gauche  et  nasale  droite  faite 
sous  la  peau. 

M.  Boeckel  brise  l’apophyse  mon¬ 
tante  avec  nne  pince  garnie  d’ama¬ 
dou,  et  je  la  sectionne  avec  une 
cisaille.  ’  '  ' 

4»  Veuillez  lire  à  l’article  2  ci-des¬ 
sus  la  prescription  formelle  de  dé¬ 
truire  les  cornets  et  la  cloison. 

S»  Le  mode  de  fixation  du  nez 
après  l'e.xtirpation  du  polype,  est 
décrit  en  détail  dans  les  observations 
de  1854  et  18.55,  et  ce  qu’en  dit 
M.  Bœckel  est  te.xtuellement  iden¬ 
tique  è  la  d’escripticm  donnée  dans 
ces  deux  observations. 

6"  Ce  procédé  a  été  l’objet  d’une 
opération  sur  le  vivant  en  1854  et 
1853,  1861  et  1862  {Traité  des  opé¬ 
rations,  t.  II  P  448). 

7®  Le  mode  d’extirpation  du  po¬ 
lype  est  décrit  en  détail  avec  la  des¬ 
cription  de  l’emboîtement  desalga- 
lies.  pour  passer  autour  du  pédicule 
on  une  ligature  ou  une  ch,aîne. 

Les  trois  incisions  décrites  isolé¬ 
ment  l’une  de  l’autre  par  M.  Paul 
Bruns,  et  réunies  bout  à  bout,  sont- 
elles  autre  chose  que  l’incision  rec¬ 
tangulaire  décrite  dans  mon  Traité 
de  t'érrosement  linéa  re.  Il  faudrait 
singulièrement  compter  sur  la  sim¬ 
plicité  du  lecteur  pour  le  croire  in¬ 
capable  d’éventer  ce  léger  artifice, 
qui  oonsiste.à  prendre  pour  un  pro¬ 
cédé  distinct  de  celui  que  j’ai  décrit, 
mon  Incision  rectangulaire  divisée, 


l’œil,  le  long  do  la  partie  latérale 
gauche  du  nez,  dans  la  direction  de 
la  première  petite  molaire. 

Un  trait  de  scie  est  alors  dirigé 
de  bas  en  haut  contre  l’orifice  nasal 
pour  sectionner  l’apophyse  mon¬ 
tante  du  maxillaire  jusqu’à  la  suture 
naso-frontale.  fendant  ce  temps  de 
l’opération,  la  pointe  de  la  soie  se 
trouve  dans  la  cavité  nasale.  On  sec¬ 
tionne  la  base  des  deux  os  propres 
du  nez  aveo  une  scie  pointuè  ou  une 
scie  à  main  ordinaire.  La  cloison 
est  attaquée  par  deux  sections  fai¬ 
sant  un  angle  en  avant. 

Pour  terminer,  on  fait  sauter  avec 
un  levier  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  du  côté  opposé,  en  intro¬ 
duisant  le  levier  dans  la  section  faite 
par  la  scie,  et  l’on  rabat  sur  la  joue 
droite  tout  l’appareil  nasal  ainsi  mo¬ 
bilisé'. 

Dans  les  cas  favorables,  l’opération 
préliminaire  et  l’ablation  du  polype 
se  font  dans  la  môme  séance, et, l’on 
replace  et  réunit  les  parties  mobi- 


pour  le  besoin  de  .la  cause,  en  trois 
parties,  deux  transversales  et  un. 
verticale. 

^  Je  sectionne  avec  la  scie  à  chaîne 
dans  le  trajet  de  l’incision  transver¬ 
sale  interorbitaire  après  la  perfora¬ 
tion,  au  moyen  du_poinçon  ou  dü 
'  trépan,  dè  kespace  osseux  ihter- 
‘  orbitaire;  avec  la  même  scie  i 
chaîne  et  sur  le  trajet  de  l’inci- 
sion  cutanée  verticale,  sans  dé¬ 
coller  ni  à  droite  ni  à  gauche  Tos 
d’avec  les  téguments,  je  divise  le 
côté-  gauche  de  l’apophyse  nasale 
jusqu’à  l’ouverture  oordiforme  du 
nez;  reprenant  le  bistouri,  je  divise 
la  oloisott,'  et  ne  trouvant  plus  qu’un 
'•seul  côte  non  divisé  de  l’éminencé 
nasale,  je  la  sectionne  avec  une 
cisaille  fine,  dont  une  branche  est 
introduite  dans  la  fosse  nasale  droite, 
tandis  que  l’autre  glissée  ,  sous  la 
peau,  s’applique  sur  la-  face  externe 
de  l’os.  -, 


Tubingue,  n’a  pas  craint  de  commettre  pour  en  dépouiller  un  auteur 
■français. 

Je  vais  donc  faire  passer,  sous  vns  yeux  une  preuve  qui  porte  son 
commentaire  avec  elle,  car  à  moins  d’une  mauvaise  foi  insigne,  on 
ne  peut  méconnaître  la  saisissante  similitude  des  planches- publiées 
en  1856,  dans  le  Traité  de  l'écrasement,  et  de  celles  de  la  Berliner 
Wochenschrift  de  1872. 

Veuillez  comparer  les  planches  I,  III  et  II,  page  138  delà  Berliner 
Woschenchtft,  1872,  et  les  planches  XXXVII,  XXXVllI  et  XXXIX, 
p.  431,  432  et  433  du  Traité  de  l'écrasement,  publiées  seize  ans 
avant,  et  vous  verrez  qu’il  y  a  de  bons  moyens  de  confirmer  le  vieil 
a.dia ge  multa  renascentur.  Car  c’est  en  1872  la  représentation  iden¬ 
tique  de  ce  qui  a  été  fait  en  1856. 

Eh  bien,  nous  n’imiterons  pas  la  conduite  des  chirurgiens  prus¬ 
siens,  et  nous  apprécierons  avec  la  plus  entière  impartialité  les  tra- 
■yaux  de  ces  chirurgiens,  réserve  faite  de  la  question  de  propriété, 
au  sujet  de  la  méthode  toute  française  qui  leur  a  servi  de  point  de 
départ. 

Voilà  donc  les  points  qu’il  nous  a  paru  utile  de  relever  dans  le 
travail  de  M.  Paul  Bruns,  n®®  12  et  13  de  la  Berliner  Klinik  Wo¬ 
chenschrift,  1872. 

L'opération  attribuée, "  il  est  vrai  que  c’est  par  son  fils,  à 
M.  Bruns  père,  consiste  dans  les  différents  -temps  suivants,  que 
nous  allons,  comme  nous  l’avons  fait  pour  la  prétendue  invention 
de  M.  Bœckel,  comparer  article,  pspr  article,  aux  divers  temps  de 
notre  procédé,  copié  par  ces  messieurs,  ainsi  que  les  planches,  qui 
n’ont  eu  qu’un  tort,  celui  d'être  publiées  en  1872,  pour  reproduire 
textuellement  celles  que  nous  avions  fait  connaître  en  1856  et  1861. 

Voici  donc  les  divers  temps  de  procédé  de  la  réclinaison  totale 
du  nez,  telle  que  l’exécute  M.  Bruns  père,  et  mis  en  regard  avec 
ceux  que  nous  Avons  fait  connaître  seize  ans  avant  le  chirurgien 
que  nous  venons  de  citer  : 


Dans  les  cas  où,  au  cours  de  l’opération,  le  chirurgien  est  arrêti 
court,  comme  cela  est  arrivé  une  fois  à  M.  Glraldès  (Bail,  de  la  Soc. 
de  chirurgie  et  t.  Il,  p.  446  du  Traité  des  opérations),  et  trois  fois  à 
M.  Bruns  père,  car  il  n’est  pas  un  seul  des  cas  cités  par  son  fils  ou 
pareille  chose  ne  soit  advenue  ;  dans  ces  cas ,  dis-je,  où  il  fallut 
laisser  l’opération  inachevée  par  suite  de  l’abondance  de  l’hémor¬ 
rhagie,  M.  Bruns  père  a  été  forcé  de  recourir  au  tamponnement  de 
la  cavité  nasale,  et  a- maintenu 'récliné  le  lambeau  nasal  au  moyen 
d’un  bourrelet  de  charpie  placé  entre  les  bords  de  la' plaie,  jusqu’à 
ce  qu’il  lui  fût  possible  de  procéder  à  une  nouvelle  extirpation.! 

C’est  ainsi  que,  dans  la  première  des  trois,  opérations,  la  réunion 
du  lambeau  nasal  ne  put  être  faite  que  le  second  jour. 

Dans  la  seconde  opération,  l’extirpation  ne  fut  pas  achevée  à 
cause  de  l’h^naoprhagle,.fit  ne  iut  epaiplétée  qu»  dans- la  troisièmt 
séance,  en  sorte  que  les  fosses  nasales  restèrent  à  découvert  pen¬ 
dant  vingt  et  un  jours. 

Il  en  fut  de  même  dans  le  troisième  cas,  où  la  suture  de  réunion 
n’eut  lieu  qu’au  douzième  jour. 

On  voit  le  rôle  considérable  que  joue  l’hémorrhagie  dans  toutes 
ces  opérations  d'ablation  de  polypes  naso-pharyngiens,  quand  on 
n’a  pas  recours  aU  seul  moyen  de  les  conjurer,  à  l’écrasement 
linéaire,  qui  m’a  toujours  permis  de  réappliquer,  séance  tenante,  le 
lambeau  nasal  osseux  et  cartilagineux. 

M.  Bruns,  dans^  ces  trois  opérations,  dont  une  seule  a  été  totale, 
les  deux  autres  n’étant  que  des  demi-opérations,  a  pratiqué  l’ex¬ 
tirpation  avec  les  ciseaux,  le  bistouri,  l’anse  galvanique,  et  maigri 
l’emploi  de  ce  dernier  moyen  tant  vanté,  il  n’a  pu,  dans  aucun  cas, 
s’affranchir. de  la  nécessité  du  tamponnement  et  de  l’interruption 
forcée  d’une  opération  en  pleine  voie  d’exécution.  Il  n’a  pas'  eu 
recours  à  l'onglet  d’acier  que  j’ai  employé  (Traité- des  opérations, 
t.  ri,  p.  456). 

Ainsi,  tous  les  moyens  d’extraction  auxquels  il  a  eu  recours 
appartiennent  à  la  classe  des  procédés  hémorrhagiques,  qui  sont 
dangereux  au  premier  chef,  à  ce  point  que  dans  trois  opérations 
dont  la  publicité,  est  due  à  cette  Société  ils  ont  causé  la  mort  im.Tié- 
diate  ou  presque  foudroyante. 

Que  dans  l’intention  d'éiablir  un  système  de  cautérisations  gra¬ 
duellement  destructives  des  derniers  vestiges  d’un  polype  naso- 
pharyngien,  on  laisse  à  l’état  de  réclinaison  le  nez  rejeté  dans  la 
joue  pendant  des  douze,  des  vingt  et  un  jours;  je  le  conçois:  mais 
qu’avec  les  moyens  de  dompter  l’hémorrhagie,  qui  permettent 
d’écarter  cette  terrible  complication,  on  laisse  le  lambeau  nasal 
détaché  aussi  longtemps,  uniquement  faute  de  s’être  mis  en  mesure 
contre  l’hémorrhagie,  voilà  ce  que  je  ne  comprends  pas  et  ce  qu* 
je  repousse. 

Toujours  est-il,  et  les  opérations  de  M.  Bruns  ont  du  moins  ce 
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mérite  de  ie  démontrer,  qu’il  y  a  possibilité  de  maintenir  le  dé¬ 
placement  du  nez  pendant  plusieurs  semaines,  et  c’est  là  un  grand 
avantage,  puisque,  suivant  les  paroles  de  M.  Bruns  (les  chirurgiens 
français  le  prétendent),  la  cautérisation  répétée  de  la  base  d’im- 
plantalion  mettrait  à  l’abri  des  récidives. 

Ce  déplacement  prolongé,  sauf  une  cicatrice  un  peu  plus  appa¬ 
rente,  n’a  aucun  inconvénient.  (Je  ne  partage  nullement  cette 
manière  de  voir.) 

La  nutrition  se  fait  par  les  anastomoses  nombreuses  des  parties 
saines  et  il  n’y  a  même,  au  dire  de  l’auteur  allemand,  aucun 
changem  ent  appréciable  dans  la  tempéraiture  et  la  coloration  des 
téguments  du  lambeau  nasal. 

Quand  on  opère  la  réunion  peu  de  teinps  après  l’opération,  il 
suffît  de  quelques  points  de  suture  seulement,  dans  le  cas  où  la 
réunion  osseuse  se  fait  d’une  manière  insuffisante,  il  y  a  tendance 
de  la  pièce  osseuse  à  se  déplacer,  et  il  est  nécessaire  de  la  mainte¬ 
nir  au  moyen  d’une  cuirasse  de  sparadrap  (1)  jusqu’à  ce  que  la  ci¬ 
catrisation  soit  complète. 

Si  l’on  ne  réapplique  le  lambeau  qn'après  un  temps  quelque  peu 
prolongé,  il  faut  rafraîchir  les  lèvres  de  la  plaie  et  enlever,  avec  la 
cisaille,  les  bords  nécrosés  de  la  pièce  osseuse.  On  n’à  point  ob¬ 
servé  d’élimination  de  séquestre. 

La  cicatrice,  dans  les  réunions  par  première  intention,  est  linéaire 
et  peu  apparente.  Dans  les  réunions  qui  me  sont  pas  primitives, 
elle  est  plus  large  et  ne  se  rétrécit  que  lentemeirt. 

Si  nous  suivons  M.  Bruns  fils,  historiographe  de  la  méthode  qu’ü 
attribue  induement  à  son  père,  il  ne  peut  s’empêcher  de  dire  ces' 
propres  paroles  :  Je  ferai,  dit-il,  une  exception  en  faveur  d’une 
seule  opération,  celle  qui  jusqu’à  un  certain  point  (jusqu’à  quel 
point?)  a  donné  l’idée  de  toutes  les  autres,  et  qui,  dans  la  ques¬ 
tion  dè  priorité,  se  place  enjfpremière  ligne.  C’est  le  procédé 
ie  Chassaignac,  Truité  de  l’écrasement  linéaire,  1856,  et  Traité  clinî- 
rpte  des  opérations  chirurgicales,  1861.  M.  Bruns  fils  dît  1862,  mais 
c’est  sans  aucun  doute  par  une  erreur  involontaire. 

Je  dois  être  reconnaissant  à  M.  Bruns  d’avoir  fait’ cet  aveu  qui 
juge  la  queBti®»;- mais  il  sait  fort  -bien  lui,- qui  comme  beaucoup 
de  ses  compatriotes,  a  suivi  mes  cliniques  du  lundi  à  Lariboisière, 
que  quand  je  pratiquais  la  résection  nasale  en  1862,  je  détachais  le 
lambeau  en  laissant  en  manière  d’aposkeparnismos,  c’est  mon  ex¬ 
pression  textuelle,  la  pièce  osseuse  nasale  adhérente  à  la  face  in¬ 
terne  du  lambeau  avec  les  cartilages  (t.  II,  p.  456,  §  1'');  seule¬ 
ment  il  m’adresse  le  reproche  de  n’avoir  pas  réséqué  la  voûte  du 
nez  dans  mes  opérations  de  1854  et  1856,  mais  il  aurait  dû  voir 
que,  dans  ces  deux  opérations,  si  je  n’ai  pas  fait  la  résection  de  la 
voûte  nasale,  c’est  pour  la  meilleure  de  toutes  les  raisons,  elle 
n’existait  pas  ;  le  polype  l’avait  détruite.  C'est  bien  là  une  vérita¬ 
ble  querelle  d'Allemands.  (A  suivre.) 

(1)  C’est  le  pansem,en.t  que  j’ai  décrit  et  recommandé  pour  tous  lès  cas. 
Lococït.,p.  i38,  Écrus.  Imeaire. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

345.  Taulier.  De  l'alimentation  du  marin. 

346.  Cuilhé.  Des  fractures  du  fémur  par  armes  à  feu. 

347.  Caudron.  Des  adénomes  de  l’utérus  et  de  leur  traitement. 

348.  Baud.  Des  amblyopies  sans  lésion  à  Tophthalmoscope. 

349.  Thierry.  Du  rhumatisme  blennorrhagique. 

350.  Villiès.  Essai  sur  Je  cancro’ide  de  la  verge. 

,'351.  Lauza.  Des  corps  étrangers  organiques  des  articulations. 

352.  Larché.  Fractures  transversales  simples  de  la  rotule  ;  leur 
traitement. 

353.  Lapeyronie.  Essai  sur  les  néphrites  consécutives  au  cathé¬ 
térisme  de  l’urèthre. 

354.  Bezian.  Pathogénie  de  l'emphysème  sous-cutané. 

355.  Tirant.  De  la  fluorescence. 

356.  Geneuil.  Étude  sur  l’empoisonnement  par  l’ammoniaque. 

357.  Gambus.  De  l’alcoolisme  chronique  terminé  par  paralysie 
générale. 


BÜLLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  moyens  de  prévenir  et  de  traiter  le  choléra.  Étude  fon¬ 
dée  sur  une  connaissance  des  causes  et  du  mode  de  propagation 
de  cette  maladie,  parle  docteur  H.  Blanc,  chirurgien-major  de 
l’armée  de  S.  M.  Britannique,  etc.  —  Ih-8“  de  36  pages.  Prix  : 
1  franc.  —  Paris,  1873,  Germer  Baillière. 

Du  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèibre  par  la  dila¬ 
tation  progressive,  par  T.  B.  CuRTiS,  docteur  en  médecine. 
Travail  couronné  par  la  commission  du  prix  Civiale  pour  l’année 
1872.  —  Paris,  1873.  In-8“  de  112  pages.  Prix  :  2:fr.  50.  — 
J.-B.  Baillière. 

Konveau  Dictionnaire  de  thérapeutique,  comprenant  l’exposé 
des  diverses  méthodes  de  traitement  employées  par  les  plus  célè¬ 
bres  praticiens  pour  chaque  maladie,  parle  docteur  J. -C.Gi.oner, 

—  Paris,  1873.  l^vol.  in-12  de  vin-805  pages.  Prix  :  7  francs.— 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Origine  de  la  syphilis,  par  E.  Bassereau,  docteur  en  médecine; 

—  Paris,  1873.  10-8»  de  50  pages.  Prix  ;  1  fr.  50.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière. 

Thèses  sontennes  ü  la  Facnité  de  médecine  de  Paris. 

A.  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  n°  30. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris. —  Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  tS. 


PROTOXALATE  DE  FER 


GRANULES  ANTIMONIAUX 


DU  DOCTEUR  GIRARD. 

Rapport  favorable  à  l'Académie  de  médecine,  séance  du  12  novembre  1872. 

Ce  sel  de  fer  non-seulemett  ne  constipe  pas,  mais  U  combat  avantageusement  les  constipations 
les  plus  oi  lniâtres. 

^  La  forme  immédiatement  assimilable  de  ce  médicament,  qni  est  aussitôt  absorbé  et  assimilé  par 
l'éoonom  e,  rend  son  eiiiplui  facile  et  son  action  certaine,  dans  tous  les  cas  où  les  autres  ferrugi¬ 
neux  échouent. 

C’est  un  reconstituant  héroïque  dans  toutes  les  convalescences  et  les  débil  tés  constitutionnelles;  dans 
les  divers,  s  espèces  d’anémies  et  de  chloroses,  et  par-dessns  toirt,,  dans  l’appauvrissement  du  sang, 
îuelle  que  sut  la  cause  qui  l’ait  produite;  dans  les  maladies  nerveuses,  principalement  la  choiée 
et  l'hystérie. 

^_Le  Proioxalale  de  fer  Girard  est  en  pondre;  il  se  dé'ivre  en  fla-ons  de  iS  grammes,  munis 
•  une  peiite  cuiller  de  la  eu  tenance  de  10  centigrammes,  dose  A  laquelle  il  se  prescrit  au  commen- 
•ement  des  deux  princi,  aux  repas. 

Dépôt  i  à  la  pbaie,  7,  lu  •  (le  la  Feuillade,  et  dans  les  principales  pbo'os  de  France  et  de  l’étranger. 


.SIROP  ANTISCORBUTIQÜE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRÉ 

Combinaison  intim  )  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avee  les  p  antes  aiitiacp  butiques,  trés-e'iicace 
Dans  les  "ffections  chlorutii^ui's.  ! umphatigues,  scrofuteuses  ;  Chlorose,  Anémie,  Perles  blam  he-.  Me  s- 
irnation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le  flacon.  —  Dépôt  à  la  pharmacie  J.  Rivière,  68,  Chaussée-d’ Antin,  Paris, 


Amlmonto-ferrrnx 

et  antlmonlu-ferrenx  an  blamath, 
DF  DOCTCFR  PAPIFFAGD 

Ravport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arsénlate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthi.de  à  ses 
débuts. 

Granules  antimonlo-ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  antimonio-ferreux  au  b'smnih  contra 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Chnrente- 
Inférienre)  et  dans  tontes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmaciés:  141,  rue 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  rue  dus  Tour- 
nellesj  1,  rue  Bourdalone. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  SÉDATIF 

D’icOBCES  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LA-ROZE,  pharmaolen, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  ie  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tont  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ■ap¬ 
préciée,  11  est  -administré  sans  crainte  d’aucun  ac 
cldent,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  cœur 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nervenses  de  la  grossesse  j 
chez  les  entants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  &  Paris,  -26,  me  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


fflenilon  honorable  à  l'Espositlon 
nniversclle  de  Eijon,  189%, 


DRAGÉES 

OE  LACTATE  DE  FER,  DE  QUINIUM  ET  DE  MANNE 

Traitement  de  la  t  hlorose  l'e  l’Anémie 
et  de  tous  les  élats  d’affaiblissement  général. 


DRAGÉES 

ANTIOATARRHALE S  SULFU RO  -  BALSAMT QUES 

De  LANGEVIN,  à  Périgueus  (Dordogne). 


DÉPÔT  :  PHARMACIE  LEREAULT 
53,  rue  Réanmur,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafralchlHHant 

Contre  LA  CüNSTiPATIOPI 

Et  les  affedions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  némorrbafdea, 
la  migraine,  etc.  --  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50, 
GRILLON,  pharm.,  25,  me  de  Grammont,  Parla 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 

Extrait  de  l’Annuaire  de -thérapeutique  de  1876, 
p.  161  I 

«  La  préparation  qnl  se  prête  le  mienx  à  tontes 
«  les  indications  est  le  fer  qdevenne.  1  ou  2  dé- 
u  oigrammes  (une  ou  deux  mesnrts)  pris  an  prin- 
I  ctpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
•  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouenardat, 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imilaiions  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efdcacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1“  La  marùie  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  dn 
flacon  J 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
è  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULKUKEÜbE) 

SEUL  PRODUIT  APPRODVii  PAR,  l'ACADÉIIB 
DE  MiiüEGINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 
Prur  la  p'épaiation  m-  tautanée  des  Eaox  mi¬ 
nérales  suifurerases  pour  boisson  et  Bains 
sulfureux  dds  de  Baréges. 

Pharmacie  CÂSSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  paj 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fki. 
aiNo  (de  Stnttgait),  Fritschb  (de  Salnt-Péters- 
bonrg],  a  été  accordée  exclnstvement  A  la 

pepsine  deBoudault,  seul  fabricant  et 
A  fonmissenr  de  la  Pepsine  .dans  les  hôpïtanz  ds 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ». 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterte  de- 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dr» 
gée?.  Seméfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Paris, 


Pharm,,  143,  ancien  Î29,  rue  St-Denis, a  Paris, 
Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d’ans- 
monlaqne,  d’antlmolna,  et  avec  l’itolds  ar- 
■AaleQX.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVboses 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  hromare  a 
potasBlnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  m 
aujourd’hui  universellement  répanuu,  a  déterml  i 
un  nombre  considérable  de  guérisons  unhliép»  ai» 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  r 
contient  2  grammes  de  bromur* 
d’une  pureté  chimique  irréprochable."^ 

PRIX  DU  FUACOni  ;  S  francs 
Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Rlchellsi, 
pharmacie  Lebbou.  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henrt 
pharmacien,  à  Pont-Saint- Esprit  (Gard).  ' 


K  Henr-tMbji, 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIE! 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 


Dépôt  central  !  23,  r.  delà  Michodlère, Maison 
TrtiNQilËSSE  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
e^ai  minérale»  et  spécialement  celles  étrangère» 


Bypersécrétions,  prrtes,  bémorrhaglc» 
de  canses  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  eeul.  Fau  hémuKtatiqne  assi¬ 
milable  à  hante  dose,  sans  fatiguer  f  estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  hyper.-éorétions,  M.’ 
morrhagles.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  me 
des  Petites- Écuries  J  35,  rue  Lamartine, 


vésicâtoire  et  papier  D’ALBESPEYRES 

Admis  dans  les  Hôpitaux  et  Ambulances  de  l’Artrée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  également 

LES  CAPSULES  DE  BAQUIIK  AU  BAUME  DE  COPAUU. 


I  VIANDE  CRUE  &  ALCOOL  | 

ITraitement  par  f  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO-l 
PHTHISIE,  anémie  ibchitlNme,  DIABÈTL. 
IDiarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con-I 
valesceni-e,  l' épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve-\ 
\Sa<nt- Augustin ,  Paris.  | 


“r  L’EUCALYPTUS— rSS 

Capsules  à  l’Essence  pure  ô’Encalyptns  {Eucalyptol),  la  boîle  2  fr.  50.  Alcoolature,  Sirop,  | 
Vin,  Extrait,  Lininient,  etc.  Les  prépaiations  à’Eucalyptus  donnent  de  grands  succès,  contre  les  ■ 

affections  du  poumon  et  du  la.ynx,  voles  urinaires,  phthisie,  Bëvres  intermit¬ 
tentes,  goutte,  rhumatisme,  pansement  et  déstnfeclion  des  plaies. 

PHARMACIE  DELPECH,  RUE  DU  Bi^C,  23,  PARIS 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NjATINTELLE,  Pharmacien 

Prix  Oriila  de  6,000  fraues 

Décerné  par  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  séance  dn  19  mars  1872. 

La  digi'a'ine  cris'allisée  possède  une  action  régulière  incomparablement  supérieure  à  la  Digitsline 
amorphe  du  Codex.  Elle  se  pie»c  it  en  Granules  et  en  Sirop.  Chaque  granule  contient  un  quart  de 
milligramme  de  digitaline  cristallisée  :  «  Un  ou  deux  granules  administrés  pendant  deux,  t  ois,  quatre 
«  ou  cinq  jours  produisent  une  action  marquée  sur  la  circulation  :  les  battements  du  coeur  deviennent 
«  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  è  ergiques.  »  {Rappoit  de  l' Académie  de  médecine.) 

Un  gramde  de  digitaline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

Chaq  ue  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosai. l  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop 
donné  ?  .roses  fractionnées,  est  le  plus  sûr  diurétique. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

DETAIL  :  rue  Coquillière,  25.  —  GROS  :  rue  de  la  Ferle,  U. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  lYlALAGA  D’ABBADIE 

Rue  Sainte-Apollinf,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  vin  qui,  depuis  18-4,  est  préparé  avec  fe  plus  grand  soin,  avec  de»  qninqalDas  ®**"*®^ 
et  d’excellent  vin,  se  recomm  nde  à  MM,  les  médecins  qui  veulent  prescr.re  remploi  aune 
préparation  sûre  .  t  toujours  iden.ique. 

I  Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  e  t'ptrfaitement  piis  par  Ifs  enfants,  les  vieillards,  les  convalescent» 
I  et  par  loutes  les  personnes  dont  l’estomao  est  délicat.  —  Déjtôls  dans  toute  la  France, 


j;,  113.   mardi  30  SEPTEMBRE  1873. 


MARDI  30  SEPTEMBRE  1873.  — N»  113 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  me  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’ ACADÉMIE  DK  itïDECTNE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  COKPS  imÉDICAB.  —  Un  acte  du  io  octobre  18S3  a  institué  cc  faveur 
de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois 
POUR  paris  I  Six  m 

ET  LES  DEPARTEMENTS  \  Cu  31 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  des  sciences.  —  École 
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Paris,  le  29  septembre  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Sous  le  titre  de  :  Nouvelles  recherches  sur  l'analyse  et  la  théo¬ 
rie  du  pouls  à  l’état  normal,  M.  Bouiüaud  communique  à  l’Aca¬ 
démie  les  résultats  d’un  trava  l  dont  voici  les  conclusions  : 

a  1“  L’action  ou  le  travail  des  artères  se  compose  de  deux 
mouvements  séparés  l’un  de  Tautre  par  un  même  nombre  de 
repos.  Pendant  le  premier,  les  artères  sont  dilatées,  distendues, 
ou  en  état  de  diastole.  Pendant  le  second,  elles  sont  contractées, 
rétrécies,  ou  en- état  de  systole.  Les  artères  constituent  donc  un 
instrument  ou  un  organe  d'hydraulique  vivante,  à  quatre  temps, 
et  non  à  deux,  comme  on  l’avait  cru  jusqu’ici  ; 

((  2°  Le  premier  choc,  connu  sous  le  nom  de  pouls,  est  produit 
par  la  systole  ventriculaire  du  cœur.  Le  second  choc,  on  pourrait 
dire  le  second  pouls,  résulte  de  la  systole  des  artères.  Celles-ci 
sont  doue  passives  dans  le  premier  et  actives  dans  le  second  ; 

«  3°  Ces  deux  chocs  alternatifs  des  artères  constituent  Un 
dicrotisme  normal,  dont  le  dicrotwne  prétendu  anormal  a’est 
que  le  renforcement,  soit  simple,  soit  double,  c’est-à-dire,  soit 
qu’il  porte  seulement  sur  le  second  choc,  ou  systolique,  soit  qu’il 
porte  à  la  fois  sur  celui-ci  et  sur  le  premier  choc,  ou  diastolique; 

«  à”  Contrairement  à  la  doctrif  e  de  Harvey  et  à  celle  de  cer¬ 
tains  physiologistes  modernes,  les  artères  possèdent,  comme  le 
cœur,  une  force  impulsive,  sans  le  concours  de  laquelle  le  pre¬ 
mier  acte  de  la  circulation  du  sang  (transport  du  liquide  dans 
-toutes  les  parties  du  corps),  ne  saurait  s’accomplir  ; 

((  5°  Les  mouvements  coordonnés  des  artères  et  du  cœur 
■sont  régis  par  l’innervation  ganglionnaire  ;  mais  le  siège  précis 
4u  centre  nerveux  qui  coordonne  ces  mouvements,  d’une  régu¬ 
larité  vraiment  admirable,  reste  encore  à  découvrir.  « 

Cette  communication,  émanant  d’un  professeur  illustre,  juste- 
.mient  renommé  par  ses  travaux,  nous  a  péniblement  affecté.  La 
physiologie  française  serait  singulièrement  compromise  si  les 
ouvrages  classiques  les  plus  élémentaires  n’étaient  pas  là  pour 
protester  et  pour  prouver  que  nous  sommes  un  peu  plus  avancés 
que  ne  le  ferait  supposer  la  communication  de  M.  Bouillaud. 

Non-seulement  l’éminent  professeur  paraît  ignorer  les  progrès 
accomplis  dans  ces  derniers  temps,  mais  encore  il  semble  avoir 
oublié  les  travaux  de  ses  prédécesseurs.  Sénac,  dont  l’immortel 


ouvrage  sur  la  Structure  et  les  maladies  du  cœur  ne  peut  pas  être 
inconnu  à  M.  Bouillaud,  disait  déjà  en  l’an  1749  :  <•  Les  artères, 
qui  sont  si  actives,  sont  de  vrais  cœurs  sous  une  autre  forme  ; 
elles  ont  les  mêmes  fonctions,  les  mêmes  mouvements...  Ces 
mouvements  spnt  des  dilatations  et  des  contractions  alternatives 
qui  se  succèdent  sans  cesse.-.  La  force  attachée  au  tissu  des  ar¬ 
tères  est  dépendante  des  abres  .  musculaires  sur  la  réalité  des¬ 
quelles  on  a  voulu  jeter  quelque  soupçon.  »  Et  pour  ne  rien  laisser 
dire  de  neuf  à  M.  Bouillaud,  Sénac  continue  ainsi  à  là  page  sui¬ 
vante  :  «  Des  nerfs  sans  nombre  se  distribuent  à  toutes  ces  fibres 
(fibres  musculaires  des  artères)  :  Voyez  les  pleras  mésentériques, 
ils  embrassent  de  grandes* artères,  se  divisent  comme  elles,  et 
leur  envoient  des  filets  qui  les  accompagnent  jusqu’aux  dernières 
ramifications;  or,  que  nous  annonce  tout  cet  appareil?  Une 
puissance  qui  domine  les  autres.  »  {Traité  de  la  Structure  du 
cœur,  de  son  action  et  de  ses  maladies,  2°  édit.  Pans, 
i.çages  193.  et  194.)  Voilà  qui  est  établi,  bien  que  depuis  long¬ 
temps  on- considérait  les  artères  comme  un  instrument  d’kydrau- 
Uque  vivante  dont  les  mouvements  sont  régis  par  l'innervation 
ganglionnaire. 

Quant  à  la  démonstration  scientifique  de  l’action  des  nerfs 
sur  l’activité  propre  des  artères,  elle  constitue  un  des  progrès 
les  plus  intéressants  de  la  physiologie  moderne.  Qu’il  nous  suffise 
de  citer  sur  ce  sujet  le  nom  de  Stilling  qui,  dès  1840,  appliquait 
le  nom  de  vaso-moteurs  aux  nerfs  ganglionnaires  des  vaisseaux, 
celui  de  Schiffqui,  en  1847,  démontrait  que  la  paralysie  des 
nerfs  vaso-moteurs  détermine,  en  même  temps  que  la  dilatation 
des  vaisseaux,  l'élévation  de  la  température  comme  effet  consécu¬ 
tif;  celui  de  Poiseuillé  et  enfin  edui  de  CI.  Bernard.  Grâce  aux 
travaux'  de  ce  dernier,  nous  savons  aujourd’hui,  d’une  manière 
positive,  le  rôle  qu’d  faut  attribuer  au  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire  et  au  système  nerveux  cérébro-spinal  dans  le  mouve¬ 
ment  fonctionnel  des  vaisseaux  sanguins  ;  nous  savons  aussi  que 
s’il  y  a  des  nerfs  constricteurs  de  ces  vaisseaux,  il  y  a  aussi  des 
nerfs  dilatateurs. 

La  connaissance  de  tous  ces  faits  courants,  auxquels  nous  de- 
vous  ajouter  les  belles  expériences  de  M.  Marey  sur  le  pouls 
avec  l’aide  du  sphygmographe,  réduisent  la  con-mmicat  on  de 
M.  Bouillaud  à  bien  peu  de  chose.  Nous  n’y  relevons  qu’un  fait 
entièrement  neuf,  c’est  l’idée  qu’a  eue  l’éminent  professeur 
d’altribuer  la  seconde  pulsation  qui  -caractérise  le  dicrotisme  à 
la  systole  ou  à  la  contraction  des  artères.  Nous  ne  comprenons 
pas  que  la  contraction  vermiculaire  d’une  arlère  puisse  donner 
au  doigt  l’impression  d’un  choc.  Un  choc  ne  peut  être  produit 
que  par  un  corps  en  mouvement  et  non  par  un  corps  qui  se 
resserre  et  fuit  la  pression  du  d'-igt.  D’ailleurs,  sur  ce  sujet  en  - 
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core,  M.  Bouillaud  aurait  pu  consulter  les  ingénieuses  expé¬ 
riences  de  M.  Marey  qui  est  parvenu  à  produire  le  dicrotisme 
dans  un  appareil  circulatoire  artificiel.  M.  Marey  attribue  le  di- 
crotisme  à  une  sorte  de  choc  en  retour  de  l’ondée  sanguine. 
D  après  les  tracés  sphygmographiques,  ce  choc  en  retour  existe 
dans  l’état  normal,  mais  trop  peu  prononcé  pour  donner  nais¬ 
sance  au  pouls  dicrote.  Pour  que  ce  dernier  se  montre,  il  faut 
certaines  conditions  dans  la  tension  artérielle. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  forme  sous  laquelle  M.  Bouillaud  a 
présenté  sa  communication  ;  nous  ne  dirons  rien  de  ce  dilettan¬ 
tisme,  digne  d’une  autre  cause,  qui  lui  a  fait  comparer  la  révolu- 
.  tion  artérielle,  composée  de  quatre  temps,  à  une  danse,  à  une 
musique,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  cette  révolution  arté- 
•lielle,  que  l’éminent  professeur  attribue  à  la  vie  organique, 
appartient  à  la  vie  fonctionnelle.  Nous  savons  bien  qu’il  est 
difficile  de  se  défaire  d’un  langage  qui  a  cours  depuis  Bichat  • 
mais  ce  langage  serait  opposé  à  tout  progrès  ultérieur  sans 
l’interprétation  des  phénomènes  de  la  vie,  si  on  ne  le  réfor¬ 
mait  nas. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

De  la  folie  héréditaire  (1). 

On  attribue  généralement, à  Pinel  l’honneur  d’avoir  découvert 

la  folie  raisonnante.  Pinel  avait  fait  la  remarque  très- exacte,  du 
reste,  que  certains  aliénés  présentaient,  avec  une  intégrité  rela¬ 
tive  du  raisonnement,  une  pervecsion  profonde  des  facultés 
affectives  et  morales,  et  il  avait  très-bien  vu  que  certains  fous 
étaient  poussés  à  commettre  des  actes  de  violence  qui  n’étaient 
motivés  par  aucune  perception  délirante  ni  par  aucune  illusion 
des  sens.  Ces  malades  étaient  très-connus  dans  les  hospices,  où 
le  nom  de  fous  raisonnants  leur  était  appliqué  par  les  infirmiers 
et  les  surveillants  avant  d’avoir  été.  scientifiquement  coneacrô 
par  Pinel.  Malheureusement  Pinel  interpréta  mal  ces  faits.  11  les 
réunit  tous  dans  son  groupe  des  manies  sans  délire.  Ain.si 
constitué,  ce  groupe  était  tout  à  fait  artificiel.  Les  auteurs  qui 
ont  suivi  Pinel  ont  rendu  son  étude  encore  plus  difficile  et  encore 
plus  obscure.  Chacun  a  donné  un  nom  spécial  aux  cas  que 
Pinel  avait  étudiés  sous  le  nom  de  manie  sans  délire. 

Foderé  critique  l’expression  de  manie  sans  délire  et  préfère 
celle  de  fureur  maniaque. 

Esquirol  admet  trois  formes  de  monomanie  :  1»  la  monomanie 
intellectuelle  dans  laquelle  le  désordre  de  l’intelligence  est  con¬ 
centré  sur  un  seul  objet  ou  sur  un  petit  nombre  d’objets  circon¬ 
scrits  hors  desquels  la  raison  est  saine;.  2“  la  monomanie  affec¬ 
tive,  dans  laquelle  le  caractère  et  les  affections  sont  pervertis  ; 

3“  la  monomanie  instinctive,  dans  laquelle  le  malade  commet  des 
actions  involontaires,  instinctives,  irrésistibles,  que  la  raison  et 
le  sentiment  ne  déterminent  pas  et  que  la  vol'onté  ne  peut  pas 
empêcher.  Ces  deux  derniers  groupes  répondent  à  la  manie  sans 
délire  de  Pinel. 

Marc  préfère  l’expression  de  monomanie  impulsive  ou  instinc¬ 
tive. 

Pritchard  celui  de  moral insdnity,  c’est-à-dire  folie  morale. 
Brierre  de  Boismont  celui  de  délire  des  actes  ou  folie  d’action. 
Scipion  Pinel  celui  de  :  lypémanie  raisonneuse. 

Certains  cas  décrits  par  M.  Trélat,  dans  son  livre  si  instructif 
sur  la  folie  lucide  sont  des  cas  de  folie  raisonnante. 


(1)  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  IS,  17,  24,  31  juillet,  5,  14,  16-19 
26  dout,  2,  9, 16  et  23  septembre  1873.  ’  ’ 


•  L’esthésiomanie  de  Berthier,  les  pseudo-monomanies  de  Del 
siauve,  rentrent  dans  la  folie  raisonnante. 

Ce  n’était  pas  assez  d’avoir  une  si  riche  synonymie  :  la  conf 
sion  a  été  encore  augmentée  par  ce  fait  que  certains  auteurs  ont 
cru  devoir  détourner  les  expressions  existantes  de  leur  signifi. 
cation  primitive.  Ainsi  Marc  appelle  monomanes  raisonnants  leq 
malades  qui,  ayant  un  délire  systématisé,  agissent  en  vertu  d’une 
association  d’idées.  Un  aliéné,  par  exemple,  qui  désire  la  mort  et 
n’a  pas  le  courage  de  se  la  donner,  tue  une  personne  afin  de  se 
faire  condamner  :  c’est  un  monomane  raisonnant,  parce  qu’il  rai- 
sonne  l'acte  qu’il  commet.  De  sorte  que  la  monomanie  raisonnante 
de  Marc  ne  correspond  pas  du  tout  à  ce  que  Pinel  et  Esquirol  ont 
appelé  folie  raisonnante. 

Enfip  la  confusion  devient  encore  plus  grande  lorsqu’on  ana¬ 
lyse  avec  soin  les  cas  de  monomanie.  On  avait  admis  un  groupe 
artificiel  basé  uniquement  sur  la  production  d’actes  involontaires- 
c’était  le  genre.  Dans  ce  genre,  on  isola  autant  d’espèces  qu’il* 
y  avaijt.  d’actes  ayant  une  certaine  importance  médico-légale 
L’aliéné  pouvant  voler,  tuer,  incendier;  on  créa  aussitôt  une 
kleptomanie,  une  tigridomanie  et  une  pyromanie. 

Une  fois  lancés  dans  cette  voie,  rien  ne  devait  arrêter  les  au¬ 
teurs  de  classifications.  Chacune  de  ces  espèces  aurait  pu  être 
divisée  en  un  nombre  considérable  de  variétés;  on  aurait  pu 
distinguer  les  tigridomanes  qui  tuent  avec  un  couteau,  de  ceux 
qui  tuent  avec  un  pistolet,  et  créer  ainsi  une  série  de  néolo¬ 
gismes  dont  l’étude  eût  été  curieuse  !... 

On  était  parti  de  ce  principe  doctrinal  que  l’acte  malfaisant 
constituait  à  lui,  seul  toute  la  maladie  et  qu’il  était  le  résultat  de 
l’exagération  maladive  d’un  seul  penchant;  il  était  alors  naturel 
et  logique  que  l’on  prît  cet  acte  pour  base  de  la  classification. , 

La  réaction  contre  la  doctrine  des  monomanies  commença  en 
France  en  1819.  Falret,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  manie 
raisonnante,  s’exprime  ainsi.:  ((soit  que  j’éxamine  les  caractères 
généraux  que  Pinel  assigne  à  là  manie  sms  déliré,  soit  que  je  pèse  ' 
les  diverses  circonstances  des  faits  rapportés  à  l’appui  de  cette 
opinion,  je  demeure  convaincu  qu’une  lésion  de  l’entendemeDt 
coïncide  dans  tous  les  cas  avec  une  perversion  des  facultés 
affectives.  » 

Marcé  refuse  à  la  folie  morale  la  valeur  qu’on  lui  a  attribuée. 
Tons  les  cas  décrits  sous  ce  nom  sont  pour  lui  ou  bien  des  états 
congénitaux  ou  des  états  antérieurs  à  la  folie.  En  d’autres  termes, 
la  folie  morale  est  toujours  héréditaire  ou  symptomatique  d’une 
maladie  mentale.  - 

Griesinger  est  très-catégorique  et  voudrait  qu’on  laissât  tom¬ 
ber  en  désuétude  cette  dénomination  vague  et  obscure,  et  il 
pense  que  la  création  du  groupe  deâ  manies  sans  délire  a  été  un 
malheur  pour  la  science. 

Aujourd’hui,  presque  tous  les  médecins  aliénistes  considèrent 
la  folie  raisonnante  comme  un  syndrome  pouvant  appartenir  à  - 
plusieurs  maladies.  Elle  n’est  pas  le  résultat  d’une  maladie- 
spéciale  frappant  uniquement  l’une  des  facultés  de  l’esprit  et 
laissant  les  autres  intactes  ;  elle  est,  au  contraire,  le  résultat  de 
troubles  complexes  des  diverses  facultés.  Le  plus  souvent,  la 
folie  raisonnante  prend  sa  source  chez  les  ascendants  ;  mais  elle 
peut  prendre  naissance  dans  d’autres  circonstances,  et  particu¬ 
lièrement  au  début  de  la  paralysie  générale  et  dans  l’hystérie. 

^  Marche ^  de  la  folie  héréditaire.  —  Le  mode  d’évolution  des 
signes  qui  caractérisent  la  folie  héréditaire,  occupe  une  place 
importante  parmi  les  éléments  qui  peuvent  servir  à  fixer  le 
diagnostic  de  cette  affection.  Les  héréditaires  sont  des  êtres 
essentiellement  périodiques;  leur  maladie  se  compose  d'une 
série  continuelle  de  périodes  de  calme  et  de  périodes  d’excita-  . 
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3  succédant  d’une  façon  régulière  à  intervalles  plus  ou 


des  idées  d’homicide.  Ce  ne  sont  pas  des  monomanes,  ce  sont 


rontents,  joyeux,  pleins  d’iniüative,  pendantune  de  cespémdes, 
ils  sont,  pendant  la  suivante,  tristes,  moroses,  mélancoliques, 
nathiques.  Tantôt  ils  voient  tout  en  beau  et  éprouvent  un  bien- 
stre  remarquable  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  voient  tout  eu  noir  et 
souvent  une  anxiété  indéfinissable  qui  paralyse  toutes  les 
forces  de  leur  être.  Un  malade  de  Baillarger  exprimait  la  diffé¬ 
rence  qui  sépare  ces  deux  états  en  disant  qu’il  avait  sa  crise  rose 
et  sa  crise  noire  :  je  ne  connais  pas  de  description  plus  signifi¬ 
cative  que  celle-là. 

La  durée  de  chacune  de  ces  périodes  est  extrêmement  varia¬ 
ble  Chez  quelques  malades,  le  changement  d’une  période  à 
1-aiitre  ne  s’opère  qu’après  une  ou  plusieurs  années;  chez  d’au¬ 
tres  il  a  lieu  tous  les  deux  ou  trois  jours  et  même  plus  souvent 
encore.  Mais  chez  un  même  malade,  la  durée  des  périodes  est 
toujours  à  peu  près  la  même.  Il  est  assez  ordinaire  aussi  que 
chez  un  même  malade  les  deux  périodes  aient  une  durée  à  peu 
près  égale.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  le  plus  souvent, alors, 
c’est  la  période  d’excitation  qui  est  la  plus  courte. 

Le  passage  d’une  période  à  l’autre  s’accompagne  de  symp¬ 
tômes  qu’il  est  important  de  noter.  . 

Beaucoup  de  malades  sont  avertis  de  l’arrivée  prochaine  de 
leur  période  d’excitation  par  un  état  de  malaise  •  extrême,  par 
des  migraines,  par  des  névralgies,  des  troubles  de  la  digestion  ; 
le  sommeil  est  agité  par  des  rêves  effrayants,  il  est  difticile  à 
obtenir  et  de  courte  durée  ;  il  y  a  un  besoin  extrême  de  loco¬ 
motion.  Quelquefois,  c’est  un  sentiment  de  bien-être  extrême 
qui  annonce  l’approche  de  la  période  d’excitation.  ^ 

Morel  rapporte  l’observation  d’une  femme  qu’ü  a  eu  l’occasion 
d’observer  pendant  douz’è  ou  treize  ans.  Cette  femme  jouissait 
d’une  grande  lucidité  de  l’intelligence.  Au  milieu  d'un  état  de 

calme  complet,  elle  éprouvait  uDbieu-.eire  puis  grand  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  Elle  s’endormait,  et  son  sommeil  était  agité  par  des  rêves 
fatigants  et  par  des  cauchemars  sinistres.  Lorsqu’elle  s’éveillait , 
elle  était  dans  sa  période  d’excitation,  elle  se  précipitait  en  bas 
de  son  lit,  poussait  des  cris  de  terreur,  cherchait  à  se  briser  la 
tête  contre  les  murs,  refusait  de  manger,  et  mordait  ou  déchi¬ 
rait  avec  fureur  tout  ce  qu’elle  pouvait  saisir.  Cet  état  durait 
invariablement  vingt-cinq  ou  vingt-six  jours,  puis  il  s’apaisait 
progressivement.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  période  d’exci¬ 
tation  ramenait  la  même  agitation,  la  même  fureur  inslmctive, 
qui  se  calmait  progressivement  et  ainsi  de  suite. 

D’autres  fois,  le  début  de  l’excitation  est  subit. 

La  périodicité  des  symptômes  peut  se  manifester  aussi  bien 
par  la  manifestation  à  époques  fixes  d'idées  bizarres,  excentri¬ 
ques,  extravagantes,  que  par  l’accomplissement  d’actes  immo¬ 
raux  ou  dangereux. 

Chaque  période  amène  chez  un  même  malade  une  série  de 
phénomènes  semblables  à  ceux  qui  avaient  caractérisé  la  précé¬ 
dente  période  correspondante.  Mais  il  arrive  souvent  aussi  qu’il 
n’y  a  aucune  similitude.  Cela  est, très-important  au  point  de  vue, 
de  la  doctrine  des  monomanies.  Comment  peut-on  traiter  de 
monomane  un  malade  qui,  tous  les  mois  par  exemple  dans  le 
cours  de  sa  période  d’excitation,  obéit  à  des  idées,  à  des  pen¬ 
chants  et  à  des  impulsions  qui  varient  d’une  façon  aussi 
imprévue? 

Bien  plus,  il  n’est  pas  rare  d’observer  à  la  fois,  et  à  un  même 
moment,  une  série  de  troubles  psychiques  et  moraux  extrême¬ 
ment  complexes  :  les  mêmes  malades  sont  à  la  fois  dipsomanes 
et  kleptomanes,  ou  bien  ils  ont  à  la  fois  des  idées  de  suicide  et 


Un  phénomène  aussi  curieux  et  aussi  apparent  que  le  retour 
périodique  de  signes  d’excitation  et  de  dépression,  ne  pouvait 
échapper  aux  observateurs.  Pinel  avait  noté  le  passage  de  la  ma¬ 
nie  à  la  mélancolie,  Jacquelin  Dubuisson  emploie  l’expression 
de  manie  périodique,  Esquirol  parle  de  la  régularité  des  alter¬ 
nances,  mais  jusque-là  on  s’était  contenté  de  noter  le  phéno¬ 
mène,  sans  chercher  à  lui  donner  une  importance  suffisante 
pour  caractériser  une  espèce  morbide. 

En  1845,  Griesinger  dit  que  la  transition  de  la  mélancolie  à 
la  manie  et  l’alternance  de  ces  deux  formes  sont  très-ordinaires, 
et  que  de  plus  il  n’est  pas  rare  de  voir  toute  la  maladie  consister 
dans  un  cycle  régulier  de  ces  deux  formes,  qui  alternent  sou¬ 
vent  très-régulièrement.  En  1853,  Falret  père  prononce  le  mot  de 
folie  circulaire, parce  que,  dit -il,  l’existence  de  ce  genre  de  folie 
roule  dans  un  même  cercle  d’états  maladifs,  qui  se  reproduisent 
sans  cesse  comme  fatalement.  Et,  précisément  au  même  moment, 
Baillarger  en  fait  une  entité  morbide  nouvelle,  une  espèce  spé¬ 
ciale  de  folie,  qu’il  appelle  folie  à  double  forme.  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  ont  accepté  cette  interprétation.  Marcé,Foville,  considèrent 
la  folie  circulaire'  comme  une  forme  spéciale  de  vésanie,  et  j’ai 
pris  pour  ma  part  l’habitude  de  la  désigner  sous  le  nom  de 
délire  à  formes  alternes. 

D’après  Morel,  il  ne  faut  pas  considérer  la  folie  à  double  forme 
comme  une  entité  nouvelle  :  c’est  une  variété  de  la  folie  hérédi¬ 
taire,  rien  de  plus.  Elle  est  caractérisée  uniquement  par  la  suc¬ 
cession  alternante  de  périodes  d’excitation  et  de  dépression.  Or, 
c’est  là  un  phénomène  commun  à  presque  tous  les  cas  de  folie 
héréditaire.  Il  est  plus  où  moins  marqué,  plus  ou  moins  appa¬ 
rent;  mais  l’intensité  plus  grande  d’un  symptôme  ne  suffit  pas 
pour  caractériser  une  espèce  morbide,  tout  au  plus  peut-elle 
servir  à  désigner  une  variété. 

Du  reste.  L’observation  scrupuleuse  des  faits  donne  raison  à 
Morel.  Elle  montre,  d'une  part,  que  cette  périodicité  existe  dans 
presque  tous  les  cas  de  folie  héréditaire,  avec  plus  ou  moins  de 
régularité,  et,  d’autre  part,  elle  apprend  que  dans  l'immense  ma¬ 
jorité  des  cas  de  folie  circulaire  on  peut  retrouver,  chez  les  as¬ 
cendants,  les  conditions  qui  créent  les  dégénérescences  hérédi¬ 
taires.  Tous  les  auteurs  s’accordent  sur  ce  point. 

Falret  père  et  Baillarger  disent  que  la  folie  à  double  forme  est, 
de  toutes  les  variétés  d’aliénation  mentale,  celle  qui  doit  le  plus 
souvent  son  origine  au  développement  de  prédispositions  héré¬ 
ditaires,  et  Fovilie,  l’auteur  du  travail  le  plus  récent  sur  ce  sujet, 
ajoute  de  nombreux  faits  à  l’appui  de  cette  opinion.  Les  faits 
contraires  à  celte  manière  de  voir  manquent  complètement. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  juillet  1873  [i).  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

Le  procédé  que  j’ai  mis  en  pratique  en  1862  et  que  je  conserve 
aujourd’hui  est  décrit, ainsi  qu’il  suit  : 

Après  l’incision  cutanée  et  la  section  transversale  interorbitaire 
par  la  scie  à  chaîne,  avant  de  disséquer  le  lambeau  et  dans  l’inci¬ 
sion  juxta-nasale  longitudinale,  je  sépare  la  pièce  osseuse,  sur  le 
côté  gauche,  par  un  trait  de  scie  à  chaîne  ;  puis,  pour  le  côté  dr^t, 
je  sectionne  avec  une  cisaille  la  portion  encore  restante  de  l’apo¬ 
physe  montante  et  de  l’os  propre  du  nez,  c#qui  est  facile  en  intro¬ 
duisant  une  des  branches  de  la  cisaille  par  la  narine,  et  l’autre 
sous-cutanément,  conservant  ainsi  la  parfaite  adhérence  de  la 

face  iûterne  du  lambeau. _  ■  _ 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  de  samedi  dernier. 
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Il  a  été  dit  par  M.  Verneuil  :  les  procédés  de  déplacement  appar¬ 
tiennent  incontestablement  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  per¬ 
sonne  de  MM.  Chassaignac  et  Huguier.  Langenbeck  et  les  Alle¬ 
mands  en  ont  revendiqué  l'invention,  mais  c’est  tout  à  fait  à  tort. 
Leur  prétention  â  cet  égard  ne  peut  être  justifiée,  Langenbeck 
'  écrivait  en  I8S9,  au  sujet  d’une  opération  faite  par  lui  ; 

«  Incision  du  milieu  du  bout  du  nez,  à  droite,  par-dessus  le  pro¬ 
cessus  nasalis  jusqu’à  l’aile  du  nez,-  les  bords  cutanés  sont  dissé¬ 
qués  assez  loin  pour  que 'toute  l'apophyse  nasale  du  maxillaire  et 
tout  l’os  propre  du  nez,  du  côté  droit,  soit  mis  à  découvert.  Sépa¬ 
ration  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  moitié  du  nez  d’avec  le  re¬ 
bord  osseux  avec  une  cisaille  à  résection.  L’os  propre  du  nez,  du 
côté  droit,  est  sectionné  par  les  fosses  nasales,  tout  près  de  la 
cloison.  » 

L’opération  de  Huguier  (résection  temporaire  de  toute  la  moitié 
inférieure  dU  mpillaire  supérieur  avec  déplacement  au  dedans  et 
en  bas)  date  de  l’année  1860.  Tandis  qu’en  ,1857  et  1858,  j’a¬ 
vais  exécuté  la  résection  rhinoplastique,  et  que  la  première  résec¬ 
tion  ostéoplastique  de  Langenbeck  date  de  1859. 

Il  réséquait  l’apophyse  nasale  de  l’os  frontal,  et  par  une  seconde 
section,  la  base  du  processus  nasalis  est  coupée  jusque  dans  le  si¬ 
nus,  Heutcàe  1859,  n»  48.  , 

Ce  premier  procédé  étant  abandonné,  Langenbeck  adopta  le 
suivant  :  ■  , 

Incision  de  la  racine  du  nez  jusqu’à  la  pointe  de  l’organe  j  puis 
deuxième  ineiaionr  verticale  de  la  partie  extérieure  de  l’aile  du  nez, 
jusqu’aux  environs  de  l’angle  interne  de  Tos.  Section  avec  la  scie 
des  os  sur  lesquels  tonibe  l’incision  et- renversement  en  haut  du 
lambeau  renfermant  l’os  propre  et  l’apophyse  montante  du  maxil¬ 
laire  supérieuTi  [Anh.  fur  Kl.  xiij,  p.  43.) 

Lawrence  (Mei.  Times,  1862,  II,- 491)  a  décrit  un  procédé  qui  con¬ 
siste  à  relever  temporairement  le  nez  sur  le  front.  Section  cutanée 
des  deux  côtés  du  nez,  depuis  les  environs  du  sac  lacrymal  jusqu’à 
la  réunion  des  ailes  du  nez  avec  la  lèvre  supérieure.  Section  des  os 
propres  et  des  apophyses  montantes  avec  une  cisaille  de  Liston  ;  sé¬ 
paration  de  la  cloison  nasale,  après  quoi  on  relève  la  totalité  du  nez 
sur  le  front. 

Procédé  de  M.  Gosselin"(61az.  des  àôp;|  1865,  n”  12).  Sefltion  ver-t 
ticale  de  la  racine  du  nez  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil.  Sépara¬ 
tion  verticale  de  Tos  propre  avec  les  cisailles  de  Liston.  On  rejette 
ces  os  avec  une  partie  de  l’apophyse  montante  en  les  brisant. 

Billroth  {Arçh.  far  KMnick,  ch.  X,  106)  a  pratiqué  deux  fois  l’opé¬ 
ration  suivante  :  sèctîbn  vèrticale  depuis  la  racine  du  nez,  par  des¬ 
sus  le  dos  du-nef'jiisqu’à  l^riûce  nasal.  'Seefion  transversale  de  la 
racine  du  nez,  le  long  du  rebord. sous-orbitaire,  jusqu’à  l’extrémité 
extérieure  de  ce  rebord  éventuellement.  Seconde  incision  trans¬ 
versale  de  l’origiDe  i  deJ’ailé.,du  nez,  à  un  centimètre  et  demi  en 
dehors.  La  ipème  seçtion.à  travers  Tos,  propre  et  le  maxillaire 
supérieur  avec  la  scie  à  main,  On  fracture  en  dehors. 

Linhart  (Opér.  3,  Huf.  491).  A  partir  de  Torifice  nasal,  il  fend  la 
partie  c.artilagineuse  de  la  moitié  droite  du  nez,  il  met  à  nu,  avec 
la  rugine,  la  base  et  le  sommet  seul  de  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur,  et  il  scie  ces  deux  parties  osseuses  ;  puis, 
avec  un  fort  ciseau,  il,  sépare  les  deux  os  propres  sur  le  milieu.  Il 
sectionne  en  haut,  et  en -bas  la  muqueuse  et  récline  en  dehors,  du 
côté  de  Torbite,  les  parties  ainsi  mobilisées  avec  les  cartilages  qui 
ne  sont  séparés  qu'à  la  base  de  Tapophyse  montante. 

M.  Ollier  (Bull.  Soc.  cUr.  186.6)  a  proposé  un  procédé  d’ostéoto¬ 
mie  verticale  et  bilatérale  du  nez  : 

Incision  enfer  à  cheval  du  point  le  plus  reculé  d’une  aile  du 
nez,  par-dessus  la  partie) supérieure del’aile  du  nez,  jusqu’aumême 
point  de  Taile  du  nez,  du  côté  opposé.  Section  avec  la  scie  des  par¬ 
ties  osseuses  du  nez  au^travers  des  incisions  cutanées.  Le  nez  est 
renversé  de  haut  en  bas  après  la  section  des  parties  cartilagineuses 
de  la  cloison  et  de  Taile  du  nez. 

Enfin,  en  1871  et  1872,  d’aprèsle  procédé  de  M.  Bruns  père,  que  j’ai 
démontré  n’être  qu’une  copie  de  celui  que  j’ai  publié  dans  mes  leçons 
cliniques  de  Lariboisière  en  1854,  1855,  1861,  186.2,  on  n’enlevait 


pa’s  la  voûte  nasale  quand  elle  n’avait  pas  été  détruite;  on  ne  la  as 
tachait  qu’à  l’état  de  pièce  adhérente. 

Un  coup  d'œil  d’ensemble  sur  toutes  ces  opérations  prouve  oup 
mes  imitateurs  dans  l’emploi  de  cette  méthode  se  sont  proposé^d 
renverser  temporairement  l’appareil  na=al  extérieur  tout  entier* 
comme  je  Tai  fait,  ou  seulement  en  partie.  ’ 

Ma  méthode,  dont  le  procédé  de  Bruns  père  se  rapproche  le  plus 
puisqu’il  n’en  est  que  le  calque  servile,  a  pour  objet  la  mobilisa! 
tion  de  la  toiallté  de  l’appareil  nasal  antérieur,  téguments,  os  et 
cartilage,  a  sur  les  procédés  analogues  de  Lawrence,  1862  et  d’Ol¬ 
lier  1866,  ce  très-important  avantage,  qu’au  lieu  de  se  rattacher 
au  reste  de  la  face  par  une  sorte  de  pédicule,  il  se  relie  aux  tégu¬ 
ments  communs  par  la  base  d’un  lambeau  qui  a  toute  la  hauteur 
verticale  du  nez  et  présente  par  conséquent  de  sérieux  avantages 
au  point  de  vue  d’une  nutrition  plus  riche  par  l’abondance  relative 
de  sa  vascularisation. 

En  outre,  dans  le  procédé  de  Lawrence  (relèvement  de  la  tota¬ 
lité  du  nez)  on  éprouve  beaucoup  plus  de  difficulté  dans  l'extirpa¬ 
tion  du  polype,  qui  est  le  point  capital  et  culminant  de  l’opération. 

Quant  au  procédé  d’Ollier,  il  laisse  à  sa  suite  une  véritable  dif¬ 
formité. 

La  principale  cause  de  cette  difformité,  que  M.  Ollier  a  omis  de 
faire  connaître,  tient  à  une  particularité  qu’iTest  utile  de  signaler 
à  l’attention  des  chirurgiens.  Le  procédé  en  lui-même  ne  cause 
pas  plus  de  dégâts  que  n’en  font  les  autres.  Non  ce  n’est  pas  é 
eela  que  tient  l’aspect  désagréable  du  nez  racoutrë.  C’est  à  la  simi¬ 
litude  saisissante  que  prend  le  lambeau  nasal  réappliqué  avec  un 
nez  de  carton.  Parce  que  la  forme  et  le.’tracé  de  la  cicatrice  revêtent 
à  s  y  méprendre  le  tracé  irrégulièrement  circulaire  de  la  ligne 
de  juxtaposition  d’une  pièce  artificielle . 

Dans  mon  procédé,  l’intégrité  parfaite  de  la  totalité  en  hauteur 
de  toute  une  partie  naturelle  du  nez  exclut  toute  .  idée  aussi  bien 
d  une  pièce  artificielle  que  d’une  réapplication  par  greffe  d’un  nez 
coupé  en  totalité  et  réappliqué  immédiatement  après. 

Ce  qui  rend  si  choquante  la  difformité  à  la  suite  du  procédé  de 
M.  Ollier,  ce  n’est  pas  la  déformation  du  nezj  elle  n’est  pas  plus 
marquée  dans  son,  ensemble  qu  elle ,  ne.  J’esï  à  'la  . suite  des  au¬ 
tres  procédés,  C’est  tout  simplement  cet  effet  de  similitude  qui 
rappelle  invinciblement  à  l’esprit  une  greffe  ou  une  prothèse. 

Maiq  le  reproche  bien  autrement  grave. et  sérieux  qui  éloignera 
tous.jes  chirurgiens  de  recourir  au  procédé  de  M.  Ollier,  c’est  qu’il 
a  causé  la  mort,  de  deux  opérés  par  l’effet  d’une  méningite  suppu¬ 
rative  aiguë  survenue  à  la  suite  de  l’opération.  Cela  tient  de  toute 
évidence  à  l’emploi  de  l’arrachement,  procédé  .brutal  et  sans  dis¬ 
cernement,  condamné  depuis  longtemps  dans  la  pratique  de  tous 
les  bons  chirurgiens. 

Ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Ollier  que  l’écrasement  linéaire  ne  s’ap¬ 
plique  pas  à  1  éradication  des  polypes  naso-pharyngiens,  c’est  qu’il 
ipore  sans  aucun  doute  ce  procédé  si  simple  et  si  commode  de 
1  emboîtement  des  algulies  sous  la  forme  directe  ou  soüs  la  forme 
de  la  sonde  de  Gensoul  qui  permet  de  placer  autour  des  polypes  de 
1  utérus,  du  rectum  et  du  nez  la  chaîne  de  Técraseur  ou  toute  es¬ 
pèce  de  ligature  quelconque. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  septembre  1873.,-  Présidence  de  M.  Latller. 

La  Société  médicale  des  Hôpitaux  a  repris  ses  séances  avant 
1  epoque  fixée,  dans  le  but  de  discuter  les  mesures  à  prendre  contre 
1  épidémie  actuelle. 

DUcnssIen  sur  le  choléra. 

M.  BESNIER  donne  lecture  d’un  rapport  très-circonstancié  sur  les 
faits  observés  dans  les  hôpitaux  depuis  le  début  de  l’épidémie. 

Il  fait  remarquer  tout  d’abord  que  le  choléra  circule  depuis 
longtemps  déjà  en  Europe,  qu’il  a  fait  son  apparition  au  Havre  vers 
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la  fin  de  juillet,  puis  à  Rouen  un  peu  plus  tard  et  enfin  à  Paris  dans 

Ips  premiers  jours  de  septembre.  _ 

Avant  de  donner  la  statistique  des  faits  observés  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  depuis  le  début  de  l’épidémie,  M.  Besnier  rappelle, 
nvec  quelques  détails,  les  principaux  traits  de  l’épidémie  de  1866, 
et  en  particulier  ce  fait  que  le  début  de  cette  épidémie  n’a  été 
précédé  pair  aucun  phénomène  précurseur,  et  que,  contrairement  à 

re  qu’on  observe  aujourd’hui,  ks  troubles  intestinaux  étaient  fort 

rares  En  effet,  dans  le  rapport  qu’il  a  fait  à  cette  époque,  sur  les 
maladies  régnantes,  il  constatait  l’excellence  de  l’état  sanitaire.  En 
1871  au  contraire,  les  diarrhées  étaient  très- fréquentes,  et  le  cho¬ 
léra  ’  qu’on  attendait,  ne  parut  pas.  Cette  année,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  l’épidémie  cholérique  coïncide  avec  une  extrême  fré¬ 
quence  des  diarrhées;  mais  M.  Besnier  croit  qu’on  ne  doit  nulle- 
Lnt  en  conclure  à  l’identité  de  ces  diarrhées  avec  le  choléra. 

Quant  à  la  diarrhée  prodromique,  un  grand  nombre  de  faits 
observés  par  M.  Besnier  et  .  par  beaucoup  d’autres  médecins  des 
hôpitaux  prouvent  surabondamment  qu’elle  était,  bien  loin  d’être 
constante,  lors  de  l’épidémie  de  1866.  11  ne  pense  pas  qu’au  point 
de  vue  thérapeutique,  on  doive  attacher  au  traitement  de  cette 
diarrhée  prémonitoire  l’importance  qu’y  attachent  certains  méde¬ 
cins;  il  ne  croit  pas  qu’on. puisse  si  facilement  juguler  le  choléra. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  à  l’épidémie  de  1866,  M.  Besnier  rap¬ 
pelle  que  deux  pratiques,  à  cette  époque,  ont  paru  donner  quelques 
résultats  favorables  :  L’enveloppement  dans  un  drap  mouillé  et  une 
couverture  de  laine  et  les  injections  d’eau  simple  ou  salée  dans  les 
veines,  , 

Voici  maintenant  les  renseignements  fournis  à  la  Société  par 
M.  Besnier  sur  l’épidémie  actuelle  : 

Le  choléra  paraît  le  4  septembre  à  l’ Hôtel-Di  eu  et  à  Saint-Louis, 
le  a  à  la  Pitié,  la  Charité,  Lariboisière,  la  Salpêtrière;  le  6  à  Beau- 
jon,  le  '7  à  Necker.  (Voir,  pouP  la  statistique  des  cas  observés,  le 
numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  20  septembre.),  _ 

*1.  moissenvt  tait  observer  que  le  nombre  des  diarrhées  était 
très-considérable  dans  les  mois  dé  juillet  et  d’aôût,  et  qu’il  est  devenu 

moindre  depuis  le  début  de  l’épidémie  cholérique.  _ ^  i  -  -, 

M.  brouaudéi  a  fhit  la'mêfhe  ôbseïvation  au  bureau  central  et 
à  l’hôpital  Cochih;  il  fait  excéptioh,  toutefois,  pourTes  enfants;  un 

grand  nombre  sont  encore  atieints  de  diarrhées  graves.  , 

M.  FEUBAND,  pendant  le  mois’ de' juillet,'' a  vu,  dans  un  établis¬ 
sement  habité  par  500'  personnes,  300  personnes  atteintes  de  diar¬ 
rhée,  dont  un  grand  nombre  furent  même  très-graves,^  mais  sans 
présenter  jamais  aucun  phénomène  cholérique.  Il  n’y  avait  là  qu  une 
influence  saisonnière.' Depuis ,  les  cas  de  diarrhée  sont  très-rares 
dans  cet  établissement. 

M.  MAETiNEAU,  au  bureau  central,  à  la  Pitié  et  en  ville,  con¬ 
state  un  grand  nombre  de  diarrhées,  d’emb'àrras  gastriques  et  de 
fièvres  typhoïdes.  ,  ’ 

M.  BEAUMETZ  a  fait  là  m'ême  remarque  ilOür  la  fièvre  typhoïde  : 
il  en  a  vu  8  cas  en  cinq  jours  à  la  Maison  de  Santé. 

M.  bbotjabdel  fait  observer  que  les  vétérinaires  prétendent  qu  ils 
avaient  prédit  l’épidémie  de  choléra  en  raison  de  ce  qu’ils  observent 
dans  les  basses-cours,  où  les  poules  sont  atteintes  de  diarrhées 
cholériques  mortelles. 

M.  MOISSEKET,  malgré  la  gravité  de  la  plupart  des  cas  observés, 
dit  n’avoir  eu  dans  son  service,  à  l’Hôtel  Dieu,  presque  que  des  cas 
légers.  Un  ipéca  au  début' dés  accidents  cholériques  et  les  moyens 
propres  à  ramener  la  chaleur  paraissent  lui  avoir  donné  de  très- 
bons  résultats.  C’est  ainsi  que  sur  6  malades,  4  ont  guéri  et  2  seu¬ 
lement  sont  morts.  En  ville,  M.  Moissenet  a  observé  un  cas  rapide¬ 
ment  mortel  dans  une  famille  arrivée  le  27  août  de  Hambourg. 

M.  RAYXAUD,  à  Lariboisière,  sur  17  malades  a  eu  14  décès,  pres¬ 
que  tous  sont  morts  dans  la  période  de  réaction. 
si.GUiBOUTrappelle  qü’à  Saint-Loüis  il  y  a  eu  10  décès  sur  14.cas 
M.  BEAüMETZ  dit  qu’à  Beaujon  les  cas  ont  été  fort  graves.  Il  y  en 
a  même  eu  de  foudroyants,  sans  aucune  diarrhée  prémonitoire. 

M.  BüMOATPAELiER  a  remarqué  qu’à  Saint-Antoine  les  femmes 
paraissaient  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes. 


M.  BESMER  répond  que  la  statistique  prouve  que  les  hommes  et 
lés  femmes  sont  atteints  en  égale  proportion. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  ont  remarqué  qu’il  paraît  y  avoir 
eu  quelques  foyers  très-limités.  Une  même  maison  de  la  rue  Cotte 
a  fourni  plusieurs  cas  à  Saint- Antoine,  et  une  maison  du-  faubourg 
Saint-Martin  à  Lariboisière.  ,  , 

M.  COLi\  signale  la  caserne  Napoléon  comme  un  foyer,  d’où  ont 
été  portés  plusieurs  malades  au  Val-de-Grâce. 

M.  MOISSENET,  au  point  de  vue  des  circonstances  pouvant  favo¬ 
riser  l’éclosion  de  la  maladie,  signale  l’usage  intempestif  d’un  pur¬ 
gatif  uni  à  l’impression  du  froid  il  a  observé  plusieurs  cas  de  ce 
genre. 

Dans  la  plupart  des  hôpitaux,  on  a  procédé  à  l’isolement  des 
cholériques. 

M.  FOURNIER  dit  que  l’isolement,  tel  qu’il  est  pratiqué,  est  tout  à 
fait  insuffisant,  et  que  ce  ne  sont  pas  des  salles  dans  les  hôpitaux, 
mais  des  hôpitaux  entiers  qui  devraient  être  affectés  exclusivement 
aux  cholériques,  comme  cela  se  pratique  à  Berlin. 

M.  RAYNAUD  pense  qu’il  serait  bon  de  faire  sortir  les  habitants 
des  maisons  envahies  par  le  choléra,  èt  de  brûler  les  Unges  ayant 
servi  dans  ces  maisons  au  traitement  des  cholériques. 

M.  BROUARDEL  appuie  la  proposition  émise  par  MM.  Fournier  et 
Raynaud.  Ces  mesures  ont  donné  de  très-bons  résultats  à  Saint- 
Pétersbourg,  à  Munich,  etc.  Il  ne  croit  pas,  d'autre  part,  qu’on 
doive  concevoir  les  moindres  craintes  d’infeciion-  produite  par  un 
hôpital  spécial,  et  rappelle  à  ce  sujet  ce  qui  a  été  observé  lors  de 
l’épidémie  de  variole  en  1870.  ^  • 

M.  CORNiE  rappelle  qu’il  serait  bon  d'avoir  recours  aux  désinfec¬ 
tants,  à  la  décomposition  chimique  des  déjections,  à  la  combustion 
des  linges  des  cholériques;  de  bien  surveiller  l’alimentation,  le 
choix  des  eaux,  de  conseiller  l’usage  des  eaux  minérales  comme 
eaux  de  table,  enfin  de  bien  surveiller  l’exécution  des  instructions 
administratives. 

M.  MOISSENET  dit  que  l’administration  étudie  les  meilleurs  pro¬ 
cédés  d’isolement;  Rajoute  que  ses  instructions  sont  très-complètes; 
il  serait  bon,  suivant  lui,  que  les  médecins  de  chaque  hôpital  pus¬ 
sent  se  réunir  pour  s’entendre  sur  les  mesures  à  prendre.  L’admi¬ 
nistration  est  toute  disposée  à  faire  ce  que  demanderont  les  méde¬ 
cins,  même  en  ce  qui  regarde  les  hôpitaux  spéciaux.  • 

La  séance '^est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  19  septembre  1873.  —  Présidenfc  de  M.  Lailler.  . 

Suite  de  la  discussion  sur  le  cboléra. 

M.  BESNIER  communique  une  nouvelle  note  sur  la  marche  de  l’é¬ 
pidémie.  Il  résulte  de'  son  observation  personnelle  et  des  docu¬ 
ments  que  lui  ont  fait  parvenir  un  certain  nombre  de  ses  collègues 
des  hôpitaux  militaires  et  des  départements,  que  cette  épidémie 
suit  son  cours  sans  s’étendre  beaucoup,  mais  en  se  montrant  tou¬ 
jours  très-meurtrière. 

Le  choléra,  signalé  le  29  août  à  l’hôpital  Saint-Louis,  apparais¬ 
sait  le  4  septembre  à  la  Charité,  à  l’Hotel-Dieu;  le  5  à  la  Pitié,  La¬ 
riboisière,  la  Salpêtrière  ;  le  6  à  Beaujon;  le  7  à  Necker,  puis  le  13 
à  la  Maison  de  santé,  et  le  16  aux  Enfants-Malades.  Tous  les  autres 
établissements  hospitaliers  restent  encore  indemnes. 

Dans  sa  dernière  note  (li  septembre),  M.  Besnier  avait  compté, 
dans  les  hôpitaux  civils,  81  cas,  sur  lesquels  49  décès,  3  sorties,  29 
restant  en  traitement.  Dans  cette  semaine,  du  H  au  18,  il  compte 
86  cas  48  décès,  3  sorties  et  64  malades  en  traitement.  On  a  donc, 
du  4  au  18  septembre  :  167  cholériques,  97  décès,  6  sorties,  64  ma¬ 
lades  restant  en  traitement.  Dans  la  journée  du  48,  il  y  a  eu  8  cas 
du  dehors,  7  intérieurs;  pas  de  sorties,  14  décès. 

M.  Besnier  étudie  ensuite  la  marche  du  choléra  dans  chacun  des 
hôpitaux  où  il  s’est  manifesté. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  1 8  cas  ont  été  observés.  L’épidémie  a  débuté 
dans  l’hôpital  par  des  cas  intérieurs.  Une  femme  attteinte  d’un  ec¬ 
zéma  fut  la  première  atteinte,  le  29  août,  et  mourut  le  5  septembre. 
Une  femme,  le  1"  septembre  et  2  hommes  le  4  furent  de  même  at- 
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teints  à  i’hôpital  et  moururent  en  quelques  heures.  Ce  fut  le  même 
jour  qu’entra  le  premier  cas  du  dehors,  un  jeune  homme  ayant 
la  diarrhée  depuis  deux  jours,  et  qui  mourut  le  lendemain.  Sur  les 
18  cholériques  observés  à  l’hôpital  Saint-Louis,  G  seulement  sont 
venus  du  dehors  ;  les  autres  se  développèrent  à  l’hôpital  même. 

A  l’hôpital  de  la  Charité,  le  premier  cas  observé  se  manifesta  le 
4  septembre,  chez  une  femme  atteinte  de  pneumonie  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bernutz.  Elle  avait  eu  la  diarrhée  pendant  sa  convales¬ 
cence  J  elle  mourut  le  5  septembre.  Ce  même  jour,  sa  voisine  fut 
prise  et  mourut  le  B.  Une  troisième,  prise  le  6,  a  guéri.  Dans  le 
service  de  M.  Bourdon,  deux  femmes  voisines  furent  atteintes 
aussi,  dont  l’une  mourut  et  l’autre  guérit. 

A  l'Hôtel-Bieu,  14  malades,  dont  3  cas  intérieurs;  7  morts,  2 
guéris,  S  restant  en  traitement.  La  plupart,  gravement  atteints,  ont 
succombé  pendant  la  période  algide.  L’un  d’eux  est  mort  en 
quelques  heures. 

A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  le  premier  malade  contaminé, 
caserné  à  la  Villette,  a  été  envoyé  le  6  septembre  :  excès  alcooli¬ 
ques  antérieurs;  diarrhée  depuis  quarante-huit  heures;  symptômes 
graves;  choléra  asiatique  confirmé;  mort  quarante-huit  heures 
après  son  entrée. 

Le  même  jour,  un  second,  moins  gravement  atteint,  est  amené 
de  la  même  caserne.  Le  7,  en  vient  un  nouveau  de  la  caserne  du 
Château- d’Eau;  le  9,  2;  le  10,  2,  dont  l'un  n’avait  eu  la  diarrhée 
prémonitoire  que  quelques  heures  avant;  le  U,  2;  le  14,  2;  le  IS, 
2;  le  16,  l;'le  17,  1.  Les  4  premiers  atteints  avaient  monté  la  garde 
aux  abattoirs  de  la  Villette. 

Tous  ces  malades  ont  été  placés  dans  un  pavillon  spécial  très- 
bien  disposé,  parfaitement  aéré.  Du  chlorure  de  chaux,  de  l’acide 
phénique  et  des  piles  de  Bunsen  à  l’acidfi  nitrique  et ,  sulfurique 
au  dixième,  sont  destinés  à  assainir  l’atmosphère  des  salles.  Les 
vases  des  malades  sont  constamment  lavés  avec  une  solution  d’azo¬ 
tate  de  zinc.  Les  convalescents  sont  placés  dans  une  salle  à  part  à 
une  grande  distance  des  cholériques.  Le  traitement  pour  les  cas 
graves  consiste  enmassages,  frictions  à  l’aide  de  gants  de  crin,  enve¬ 
loppement  dans  des  chemises  de  flanelle  chaudes,  sinapismes,  ti¬ 
sanes  excitantes  additonnées  de  rhum,  de  café -noir,  de  glace  en 
cas  dè  vomissements  rejetés  et  de  vins  généreux  ;  et  pour  les  cas 
de  moyenne  gravité,  en  frictions  vinaigrées,  chemises  de  flanelle, 
boissons  chaudes,  l'ipéca,  et  le  bismuth  opiacé  si  la  diarrhée  per¬ 
siste  après  le  retour  de  la  chaleur. 

A  l'Hôpital  miHtaite.ds  Vincennes  se  trouvait  un  très  grand  nom¬ 
bre  de- diarrhées  et  de  dysentéries.  Il  n’y  a  été  amené  qu’un  seul 
cholérique  de  la  caserne  de  Reuilly;  il  a  guéri. 

A  l’Hôpital  du  Gros-Caillm,  -7  cas  de  cholérine  pendant  le  mois 
d’août,  le  5  septembre  1-  cas  de  choléra  confirmé  sur  un  soldat 
amené  de  TÉcôle  militaire,' mort  en  douze  heures.  Son  voisin  est 
atteint  et  meurt  le  lèndemain;  le  10^  3  nouveaux  cas,  dont  1  dé¬ 
cès;  le  U,  2,  dont  1  décès;  la  13,  nouveau  cas,  guérison;  le  14, 

2  cas,  dont  1  décès. 

Dans  cet  hôpital,  les  plus  grandes  précautions  ont  été  prises  pour 
isoler  complètement  les  cholériques,  les  diarrhéiques,  les  typhi¬ 
ques  et  les  convalescents  fiévreux. 

En  terminant,  M.  Besnier  donne  les  renseignements  les  plus  cir¬ 
constanciés  sur  l’épidémie  de  Rouen,  renseignements  qu’il  doit  à 
M.  Leudet,  et  d’où  il  résulte  que  le  fléau,  comme  en  1862,  a  sur¬ 
tout  atteint  les  classes  pauvres;  que  le  premier  cas  a  été  signalé 
chez  une  femme  n’ayant  pas  quitté  la  ville;  que  les  quartiers  atteints 
senties  mêmes' qu’en  1866;  que  les  malades  ont  toujours- été  atteints 
de  diarrhée  avant  de  présenter  le  choléra  confirmé;  que  l’épidémie 
est  très-grave,  quoique  les  cas  aient  été  peu  nombreux,  enfin  que 
la  propagation  par  contagion  n’a  pas  eu  lieu  à  l’Hôtel -Dieu, 

M.  cOLi\  lit  une  note  sur  l’influence  de  l’air  et  de  l’eau  sur  la  pro¬ 
pagation  du  cholérui 

M. 'Colin  ne  voit  qu’une  simple  coïncidence  entre  l’apparition  de 
l’épidémie  actuelle  et  le  grand,  nombre  de  troubles  intestinaux 
observés  depuis  quelque  temps,  et  croit  que,  cette  fois  encore,  le 
fléau  a  pénétré  par  voie  d’importation. 


Qilant  aux  conditions  d’immunité  ou  de  réceptivité  de  certains 
milieux  pour  le  contage  cholérique,  il  est  extrêmement  difficile  de 
les  déterminer.  Ni  l’altitude,  ni  la  structure  du  sol  ne  paraissent 
jouer  ici  aucun  rôle.  Les  prédispositions  de  tels  ou  tels  quartiers 
d’une  grande  ville  varient  durant  l’évolution  d’une  même' épidémie 
et  ce  n’est  que  dans  une  armée  en  campagne  fqu’on  peut  trouver 
un  milieu  identique. 

M.  Colin  se  contente  de  signaler  ces  questions  sans  les  approfon¬ 
dir;  il  a  seulement  pour  but  d’étudier  l’influence  de  l’usage  interne 
de  l’eau,  altérée  par  les  déjections  cholériques  et  les  influences 
atmosphériques. 

D’après  beaucoup  de  médecins,  et  particulièrement  en  Angleterre 
la  propagation- des  épidémies  cholériques  dépendrait  presque  exclu¬ 
sivement  de  l'ingestion  d’eaux  souillées  de  déjections  cholériques. 
Un  grand  nombre  de  faits  semblent  plaider  en  faveur  de  cette  opi¬ 
nion,  M.  Colin  ne  croit  pas  qu’elle  soit  admissible  pour  l'épidémie 
actuelle.  Bien  des  faits  d’ailleurs  prouvent  d’une  façon  générale 
l’inanité  de  cette  théorie,  tels,  par  exemple,  que  ces  paquebots  d’é- 
migrants  indiens,  ayant  le  choléra,  se  trouvant  dans  de  déplorables 
conditions,  qui  descendent  le  Gange  chaque  année,  et  sur  lesquels 
on  voit  l’épidémie  disparaître  dès  qu’ils  ont  gagné  la  pleine  mer. 
Par  contre,  on  voit  de  graves  explosions  se  manifester  sur  des  bâ¬ 
timents  se  trouvant  dans  d’excellentes  conditions  d’hygiène.  L’usage 
alimentaire  d’eaux  altérées  a  été  aussi  invoqué  pour  la  propagation 
de  la  dysentérie  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  deux  maladies,  ajoute 
M.  Colin,  offrent,  avec  le  choléra,  ce  caractère  commun  :  1°  d’en¬ 
traîner  la  surabondance  et  l’altération  des  évacuations  intestinales; 
2“  de  présenter  leurs  principales  lésions  sur  le  trajet  du  tube  di¬ 
gestif.  M.  Colin  admet  l’influence  de  Teau  contaminée  par  les  sécré¬ 
tions  morbides  dans  l’étiologie  de  chacune  de  ces  affections,  mais  il 
ne  considère  pas  cette  influence  comme  spécifique.  Il  regarde,  en  ou¬ 
tre,  comme  très-redoutable,  la  diffusion  dans  l’atmosphère  des 
déjections  cholériques,  et  il  pense  qu’on  doit  prendre  les  mesures 
les  plus  rigoureuses  pour  anéantir,  auprès  de  chaque  malade,  les 
matières  excrémentitielles. 

M.  Colin  étudie  ensuite  les  influences  atmosphériques;  il  rap¬ 
pelle  les  faits  qui  ont  été  donnés  pour  faire  admettre  l'influence  des 
troubles  atmosphériques  sur  la  marche  du  choléra.  Il  ne  voit  pas 
qu’on  puisse  encore  émettre  aucune  conclusion  précise  sur  l’action 
de  ces  troubles,  et  pense  qu'il  y  a  là  bien  des  questions  à  l’élude. 

Il  aborde  ensuite  la  question  de  prophylaxie.  Tout  en  reconnais¬ 
sant  la  valeur  des  mesures  qui  consistent  dans  l’évacuation  du  foyer 
cholérique,  aujourd’hui  pratiquée  dans  la  médecine  des  armées,  il 
fait  remarquer  les  difficultés  de  leur  application  dans  les  grandes 
villes.  Il  serait  d’avis  ;qu’on  expérimentât  la  création  d’hôpitaux 
spéciaux. 

D’abord,  il  ne  pense  pas  que  ces  établissements  soient  dangereux 
pour  ies  malades  eux-mêmes.  Le  danger  qu’il  y  a  à  réunir  des  ty¬ 
phiques,  des  dysentériques,  ou  même  des  blessés  n’existe  plus  pour 
des  cholériques.  Ensuite,  l’avantage  de  ces  installations 'pour  l’en¬ 
semble  de  la  population  est  tout  à  fait  incontestable,  et  M.  Colin 
n’en  veut  pour  preuve  que  l’immunité,  en  1866,  de  la  ville  de 
Copenhague,  immunité  due  à  l’installation  immédiate  d’un  hôpital 
général. 

M.  DUJARDiN-fiEAiiMETZ  propose  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  de 
la  prochaihe  séance  la  question  des  injections  veineuses  chez  les 
cholériques.  (Adopté.) 

M.  UAïEM  donne  quelques  renseignements  sur  les  lésions  que 
Ton  trouve  chez  les  cholériques.  H  a  fait  l’examen  du  sang  et  des 
selles;  il  a  examiné  le  sang' de  cholériques  morts  après  avoir  été 
réchauffés,  et  celui  de  cholériques  morts  pendant  la  période  algide, 
il  â  trouvé  des  altérations  variables  dans  ces  deux  cas  ; 

Chez  les  premiers  il  a  seulement  constaté  une  augmentation  no¬ 
table  des  globules  blancs;  les  globules  rouges  étaient  normaux;  il 
n’y  avait  pas  de  traces  d’éléments  étrangers.  Le  sang  des  choléri¬ 
ques  morts  dans  la  période  algide  présentait  une  plus  grande  quan¬ 
tité  encore  de  globules  blancs,  les  globules  rouges  étaient  visqueux, 
glutineux,  avaient  perdu  leur  densité  normale  et  étaient  allongés; 
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mais  il  lui  a  été  impossible  de  découvrir  des  granulations  morbides 
ou  non  dans  ce  sang,  et  il  ne  croit  pas  qu’on  doive  admettre  la 
présence  d’organismes  Inférieurs  dans  le  sang  des  cholériques. 

Quant  aux  selles,  il  y  a  trouvé,  au  contraire,  un  nombre  considé¬ 
rable  d’organismes  inférieurs  j  il  en  a  compté  douze  variétés;  on  ob¬ 
serve  particulièrement  des  bactérides  et  desvibrioniens;  on  recontre 
tous  les  vibrioniens  que  l’on  trouve  dans  les  liquides  en  putréfaction. 
Il  y  a  vu,  en  outre,  des  rangées  de  sporules  ressemblant  à  des  fibres 
striées,  mais  ces  derniers  ne  sont  pas  constants.  Il  rattache  donc  les 
manifestations  que  l’on  constate  du  côté  du  tube  digestif  à  la  pré¬ 
sence  de  ces  vibrioniens  dans  l’intestin.  ' 

Les  lésions  cadavériques  sont  les  Suivantes  :  le  tube  digestif  de¬ 
puis  l’œsophage  jusqu’au  rectum  présente  un  état  particulier.  C’est 
d’abord  une  distension  considérable  de  tout  l’intestin  due  à  la  pré¬ 
sence  de  gaz  en  grande  quantité  ;  en  second  lieu,  il  y  a  paralysie  de 
l'intestin,  et,  dans  bien  des  cas,  les  malades  ne  rendent  des  ma¬ 
tières  que  par  regorgement;  la  muqueuse  intestinale  est  rouge,  vio¬ 
lacée;  cette  coloration  est  due  à  là  distension  des  veines.  Au-des¬ 
sous  des  liquides  se  trouve  une  couche  épaisse  de  mucus. 

L’examen  de  l’intestin  au  microscope  révèle  une  stase  veineuse 
dans  le  tissu  sous-muqueux  et  une  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse.  Il  y  a  aussi  un  trouble  des  vaso-moteurs  dans  toute  l’étendue 
du  tube  digestif.  Au  résumé,  U  n’y  a  pas  de  lésions  véritablement 
spécifiques  ■  du  choléra,  ce  sont  celles  du  catarrhe  intestinal  aigu 
très-intense. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Hayem  s’est  bien  trouvé  de 
l’ipéca  au  début  et  de  l’administration  de  sulfure  de  mercure 
(i  gramme  toutes  les  deux  heures). 

M.  RAïNACB,  de  son  côté,  a  fait  l’examen  du  sang  et  des  selles 
au  microscope,  il  ne  fait  que  confirmer  ce  que  vient  de  dire 
M.  Hayem  ;  toutefois,  il  dit  avoir  été  frappé  par  la  présence  dans 
les  selles  de  bactérides  beaucoup  plus  grandes  que  celles  que  l'on 
trouve  habituellement  dans  les  liquides  en  putréfaction,  et  il  lui  a 
semblé  que  c’était  surtout  dansTes  cas  graves  qu’on  observait  ces 
bactérides.  lia,  comme  M.  Hayem,  constaté  la  présence  d’infusoires 
en  très-grand'  nombre.  >  ■ 

M.  BESNiEH  demande  si  l’on  n’a  pas  constaté  de  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux.  ,  ^ 

M.  HAYEJi  répond  qu’il  n’à  pas  constaté  de  lésions  du  système 
nerveux  spéciales  au  choléra.- 

M.  DAMASCniNO,  dont  l’attention,  en  1866,  a  été  spécialement 
portée  sur  ce  point,  dit  n’avoir  pas  observé  d’altération  appréciable 
du  système  nerveux  chez  les  cholériques. 


lu.  EABBÉ  demande  qu’on  discute  le  plus  tôt  possible  la  .  question 
de  l’installation  d’un  hôpital  spécial  de  cholériques. 

M.  MOISSENET  fait  part  des  renseignements  qu’il, a  puisés  auprès 
de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  Celle-ci  est  toute  prête 
à  faire  ce  que  demanderont  les  médecins,  mais  la  marche  crois¬ 
sante  de  l’épidémie  ne  paraît  pas  exiger  des  mesures  bien  urgentes 
et,  d’autre  part,  M.  Blondel  a  fait  observer  à  M.  Moissenet,que  tous 
les  médecins  des  hôpitaux  n’étaient  pas  d’accord  sur  ce  point  et 
que  quelques-uns  ’d’entre  eux  ne  voyaient  mênie  aucun  inconvé¬ 
nient  à  laisser  les  cholériques  dans  les  salles  communes. 

M.  BROUABDEL  invite  les  médecins  qui  professent  une  semblable 
opinion  à  venir  le  déclarer  publiquement  dans  le  sein  de  la  Société. 

11  pense,  en  outre,  qu’il  ne  faut  pas  attendre  pour  agir  que  l’épi¬ 
démie  augmente  d’intensité  2 

M.  EABBÉ  formule  la  proposition  suivante  :  y  a-t-il  utilité  ou  non 
à  établir  un  hôpital  spécial  pour  les  cholériques. 

La  Société  décide  que  cette  question  sera  discutée  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’avoir  à  annoncer  la  mort  de  M.  Joseph 
Vulfranc-Gerdy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ancien  inspecteur  des  Eaux  minérales  d’Uriage,  décédé  à  la 
suite  d’une  longue  maladie,  à  Paris,  le  16  septembre  dernier. 

M.  Vulfranc-Gerdy,  fcère  de  l’ancien  professeur  P.-N.  Gerdy,  s’é¬ 
tait  créé,  par  son  propre  mérite  et  par  quelques  travaux  estimés,  une 
situation  justement  considérée. 

—  M.  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  est  chargé,  à  titre  de  mission  temporaire,  de  l’administration 
de  l’Académie  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Donné,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  par  application 
du  décret  du  17  septembre  1873,  et  nommé  recteur  honoraire. 

—  On  demande  à  prendre  la  [suite  d’une  clientèle  aux  environs 
de  Paris,  dans- un  rayon  de  cinq  lieues.' 

—  A  céder,  à  des  conditions  avantageuses,  à  un  docteur  en  mé¬ 
decine,  une  clientèle,  dans  une  commune  de  l’arrondissement  de 
Meaux  (Seine-et-Marne).  —  Rapport  6  à  7,000  francs.  —  S’adres¬ 
ser,  à  Paris,  chez  M.  Dublin,  place  Vendôme,  17. 


.e  Bireotear  :  Dr  E.  Es  Sod*d. 


Paris.—  Typographie  A.  Popciii.  qaai  Voltaire,  n 


PILULES 

D’HfîMATOSINE 

De  TABOURIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hématosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  tontes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofnle,  Ijmpha- 
lUme  des  enfants,  lencorrhéef/tueurs  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  malgrenr  excessl-ve, 
faiblesse  générale,  épuisement,  conra- 
leseences  longues  et  dlfflelles,  ete.,  ete. 
•  L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  rue  dn 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tons  les  pharm*. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPtSMES 

Adopté  par  les  Hépitaux  de  Paris,  les  Ambn- 
ances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 
irançaise  et  anglaise. 

^  26,  rue  Vieille-dn-Temple,  à  Paris,  et  dan» 
loutes  les  pharmacies. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
D’ERGOirNE  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  ponr  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
de  l’ntérus  , les  métrorrhagies, l’épistaxis,  les  dysen¬ 
teries  et  d  .OThées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d'ergoüB*  au  10«  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  me  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


COMTREXËVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

CONTRE  LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DD  15  MAI  AD  15  SEPTEMBRB 
DépAt  «en»rali  23,  r.  de  la  Michodlère,  Maison 
TRlNQUESSE  (Paris),  où  l’on  trouve  tontes  le» 
eaux  minérale»  et  spécialement  celles  étrangères, 


CRÈME  DE  BISMUTH 

Dn  D'  QlIEfii]VEVIl.LE 

Sa  grande  pureté  et  son  état  moléculaire  parti¬ 
culier  expliquent  son  succès.  Cette  crème  agit  dix 
fois  plus  vite  contre  la  diarrhée,  le  choléra  des 
enfants,  la  dyspepsie,  etc.,  que  la  poudre  de  Bsi- 
muth  despharmacies.Prixduflacon,  9  fr.;  du  demi- 
flacon,  5  fr.  N’avoir  contante  qu’au  produit  du 
docteur  Quesneville,  son  inventeur,  (t  exiger  son 
cachet  et  son  étiquette.—  A  Paris,  12, me  de  Buci. 

VINAIGRE  DE  SANTÉ 

.  Dn  QUESNEVILLE 

Ce  vinaigre,  phéniqué  et  aromatique,  hygiénique 
par  excellence,  et  d’un  parfum  tiès-agréable,  enlève 
les  rougeurs  et  les  boutons,  et  sert  pour  la  toilette. 
C’est  le  préservatif  le  plus  sûr  contre  la  contagion, 
et  il  doit  être  employé  en  temps  d’épidémies. Prix 
du  flacon,  2  fr.  50  c.,  et  du  demi-flaco-n,  1  fr. 40  c. 
—  Chez  l’auteur,  12,  rue  -de  Buci,  Paris. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  V ÉLIXIR  alimentaire  de  DUC  RO. 
PHTHISIE,  anémie,  xachltlsiiïe,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con-I 
valescence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin  ' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

dazensesi,  Bicarbonaté  es, Sodiques,  analysées 
par  O.  Henri.  . 


fcelàe  eatbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
lodure  alcal.  arsenic  Ut. . . 


Ces  eanx  sont  très-agréablet  à  boire  à  table 
Dures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
wboniqne  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux /éoérex, douces,  essentlellementci’toeïttueî.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  iom.  {Indiquer  autant 
que  possible  (a  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
Mll  biliaire!  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire!  —  RiGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSEHICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  "V 

AKéniate  »  {  gesqul-oxyda  de  fer  ] 

issr:  j 

—  de  chaux . | 

Chlorure  de  sodium . . . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n'a  aucune  analogie 
avec  les  précédentti.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Iss  principales  pharmacies  de  France,  an  prix  de 
8,80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  D’ORANCES  et  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  lenr 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Celte 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  ^que  le  sirop 
d’écorces  d’orangés,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodnres,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dlssousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  esi 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  perte: 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  It 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ct 
Sirop  cumule  l'action  dntipériodique  du  quassia 
amara,  l'action  tonique  du  fer  et  l' action  difiusibh 
de  l’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 


EPILEPSIE 

HT§TEniE  -  NETROSES 

Le  Sirop  de  Henre  Mure,  an  bromure  d 
potaselnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’nsage  è.'î 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermln* 
nn  noiûbrè  considérable  de  guérisons  publiées  aàn 
les:  recueils  scientifiques. 

Chaqné  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mds* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potaeeii^ 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FUACOIV  ;  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Rlohellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros, — S’adresser  à  M.  Henry  Mds* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


CONSTIPATION 

Guérie  -  sans  purger  par  les  pilules  de 
PODÔPHYLLE  COIRRE.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  lYlALAGA  D’ABBÂDIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  vin  qui,  depuis  1814,  est  préparé  avec  le  plus  grand  soin,  avec  des  qninqolnas  cheiaU 
ct  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  tt  toujours  identique.  ’  :  '  .m.;  a  ;  i 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  e^t  parfaitement  piis  par  ks  ehLrits,  les  vieillards,  les  convalescen's, 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  Dép  ôts  dans  toute  la  France, 


X  calmées  à  l’instant  mêm 

_  _ 5  par  les  pilules  antinévral 

giques  du  DiCRONIER.—  Dépôt,  M.  Levasseur 
pharm.,rne  de  la  Monnaie,  19,  Paris,  3  fr,  la  boite 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOfflOLLE  ET  QÜEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844.  Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  P  Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1867.  Médailles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Académie  d^  mé¬ 
decine  [contouts  Orfila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Ua  Digitaline  d’UomolIe  et  Qaevenne 
est  la  seule  légale,  la  seule  autorisée  par  le  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’HomolIe  et  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d’iso'.er  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

B  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 
.  K  sente  fidèlement  les.  propriétés  utiles  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  forme  de  granules  d’un  milligramme, 

.  (  constitue  une  préparation  inaltérable,  d’un  do.-age 
B  exact  et  d’une  administration  iacMe.oBouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p,  132.) 

Dose  :  1  à  2  milligrammes  pour  obtenir  l’action 
sédative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effets  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

Le  flacon  de  60  gianules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8.  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’oiigine  incerlaine  expose  les  praticiens  à  des 
mécompte;. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

De  Ad.  CARPJENTIER,  phai’iuaciea  &  Paris, 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
î  cas  où  le  fer  est  Indiqué.  Le  flacon,  3  francs.  61,  Rodlevard  Malesherbes  et  dans  todtzs 
is  PHARMACIES.  —  DÉPÔT  A  Saint-Quentin,  pharm.  Lebon. 


Anémie,  chloro-anémie,  scrofule,  rachitisme,  phthisie,  épuisement,  fatigne 

et  généralement  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’employer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  B  A-ïtB  AHIIST,  pharmacien  de  1“  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLE  D’OH  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  SORTES  de  quiiiqiiiuas 

ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge,  A  base  de  vin  d’Espagne  et  d’un  goût  agréable,  ce 
produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés,  et  un  outillage  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  piincipes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  {jaune,  rouge 
et  gru),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’antre,  et  qui  manquent  presque  toujours 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  Ferriigineux  offre  une  — 

préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  le 
quinquina  et  le  fer  sont  jugés  utiles. 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
françaises  et  étrangères. 


LIENTERIE 

et 

DYSPEPSIE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


gastralgie 

et 

anorexie 

HUILE  DE  FOIE  DE  WIORUE  DEFRESNE  "LTRANc^AxiNEf 

pilules,  vin,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Rancréatine  Defreane  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac ,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pharmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 
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On  N’abonne  hors  do  Paris 

Les  lettres  non  alTranchies  sont  refusées. 


All  CORPS  nSÉniCAIi.  —  Vn  acte  du  10  octobre  iS53  a  institué  ec  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvént  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  I)E  L'ABONNEMENT/ Trois  m 
POUR  PARIS  <  Six  moil 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an. 


oOMMAlRE,  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine. —  Hôtel-dieu 
DE  Lyon.  Des  larges  débridements  périostiques  dans  les  ostéo-périos- 
tites  douloureuses  non  suppurées  à  forme  ostéo-périostite  névralgique, 
par  M.  A.  Poncel).  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
CHIRURGIEi  —  Nouvelles. 


Paris,  le  1®'  octobre  1873. 

I  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Fauvel  a  pris  la  parole  hier  sur  la  question  du  choléra, 
pour  douner  des  explications  sur  l’épidémie  du  Havre  qui  a 
donné  lieu,  comme  on  le  sait,  à  des  interprétations  équivoques, 
et  pour  relever  le  gant  jeté  par  M.  J.  Guérin  dans  le  camp  des 
importationistes  exclusifs  (pardon  pour  cet  affraux  néologisme.) 

M.  Fauvel  ne  monte  jamais  à  la  tribune  sans  y  provoquer 
aussitôt  une  respectueuse  attention.  Il  s’y  présente,  en  effet, 
avec  le  prestige  de  son  talent,  de  son  esprit  grave.et  réfléchi, 
de  la  vaste  expérience  des  sujets  qu’il  y  traite  et  de  sa  haute 
situation  qui  le  met  mieux  à  même  que  qui  que  ce  soit  d’être 
exactement  et  promptement  renseigné  sur  tout  ce  qui  concerne 
la  marche  des  épidémies  cholériques.  Ajoutons  que  M.  Fauvel 
n’apparaît  dans  ces  circonstances  que  comme  doublé  en  quelque 
sorte  et  garanti  par  la  conférence  internationale  dont  il  a  été  un 
des  représentants  les  plus  actifs  et  les  plus  écoutés.  Eh  bien  ! 
nous  devons  le  dire  avec  sincérité,  malgré  ce  double  prestige, 
malgré  l’esprit  semé  çk  et  là  dans  l’argumentation  de  notre  sa¬ 
vant  confrère,  nous  n’y  avons  pas  trouvé  ce  caractère  de  certi¬ 
tude  et  de  démonstration  que  nuus  attendions  et  qui  pouvait 
seul  juslifler  la  hauteur  avec  laquelle  il  a  traité  la  doctrine  con- 
'  tradictoire,  exposée  dans  les  précéclentes  séances,  par  son  collè¬ 
gue  M.  J.  Guérin. 

S’agit-il  des  explications  données  par  M.  Fauvel  sur  l’épidé¬ 
mie  du  Havre,  que  résulte  t-il  de  ces  explications?  que  c’est 
par  une  sprte  d’euphémisme  convenu  et  dicté  par  la  prudence 
et  les  ménagements  dus  à  l’opinion  publique  et  aux  intérêts 
commerciaux,  qu’on  a  d’abord  considéré  les  premiers  cas  de 
celte  épidémie  comme  des  cas  de  choléra  nostras,  mais  qu’en 
réalité  il  s’agit  bien  du  choléra  asiatique,  c’est-à-dire  du  choléra 
importé.  Mais  importé  d’où  et  comment?  Il  est  clair  qu’il  y  a  les 
plus  grandes  probabilités  pour  que  cette  importation  vienne  des 
relations  presque  constantes  du  Havre  avec  Hambourg.  Mais  où 
est  la  preuve  de  cette  importation  ?  M.  Fauvel  se  déelare  lui- 


même  dans  l’impossibilité  de  la  donner.  C’est  donc  par  une  sim 
pie  induction  et  par  analogie  avec  les  faits  précédents  qu’il 
l’admet  dans  cette  circonstance.  A-t-on  le  droit  d’être  aussi 
affirmatif  quand  on  est  si  pauvre  de  preuves  ? 

Arrivant  ensuite  à  l’argumentation  de  M.  Guérin,  M.  Fauvel 
lui  oppose  les  points  fondamentaux  de  l’étiologie  du  choléra 
aujourd’hui  acquis  à  la  science.  Assurément,  nous  ne  conteste¬ 
rons  pas  les  faits  généraux  relatifs  à  l’importation,  si  bien  établis 
par  les  travaux  de  la  conférence  et  par  le  savant  rapport  de 
M.  Briquet.  Mais  M.  Fauvel  est-il  aussi  sûr  de  lui  lorsqu’il  affirme 
que  jamais  la  maladie  bénigne  désignée  sous  le  nom  de  choléra 
nostras  ne  prend  lé  caractère  envahissant  du  choléra  indien,  et 
qu’après  cette  affirmation  il  se  voit  obligé  d’ajouter  «  qu’on  ne 
saurait  affirmer  qu’un  jour  le  choléra  ne  deviendra  pas  endémi¬ 
que  en  Europe,  comme  il  paraît  l’être  déjà  dans  certaines  par- 
-lies  de  la  Rnssie.  »  Eh  bien  !  c’est  là  qu’est  toute  la  question.  Si 
lè  choléra  est  devenu  endémique  en  Russie,  quelle  raison  scien¬ 
tifique  sérieuse  s’opposerait  à  admettre  qu’il  pût  aussi  devenir 
endémique  chez  nous?  Qui  nous  dit  qu’il  ne  l'est  fpas  déjà? 
Pourquoi  ne  pas  chercher  dès  lors  à  étudier  cette  question  de 
l’endémicité  possible,  parallèlement  à  la  question  de  .l’impor¬ 
tation,  le  fait  de  l’endémicité,  s’il  venait  à  être  démontré,  étant 
loin  d’exclure  d’ailleurs  l’idée  d’importation  première,  qui  n’en 
restera  pas  moins  toujours  le  grand  fait  initial  de  l’histoire  de 
nos  épidémies  cholériques? 

Il  y  a  entre  ces  deux  points  de  vue  étiologiques,  un  fait  con¬ 
sidérable  auquel  on  semble  ne  pas  accorder  toute  l’attention 
qu’il  mérite,  c’est  le  fait  de  ces  cas  isolés  de  véritables  cas  de 
choléra  qui  n’ont  presque  jamais  complètement  cessé  de  se  pro¬ 
duire  de  loin  en  loin,  dans  l’intervalle  des  grandes  épidémies  et 
ces  petites  endémies  annuelles  de  choléra  nostras  qui  ressem¬ 
blent  si  peu  à  ce  que  les  anciens  auteurs  ont  décrit  sous  ce  nom, 
tandis  qu’elles  ressemblent  si  bien,  au  contraire,  au  degré  et  à 
l’intensité  près,  au  choléra  épidémique. 

Quoi  qu’en  puissent  penser  M.  Fauvel  et  avec  lui  un  grand 
nombre  de  ses  collègues  de  l’Académie,  qui  ne  manqueront  pas 
d’opiner,  qui  du  bonnet,  qui  de  la  parole,  en  faveur  de  sa  doc¬ 
trine,  nous  croyons  qu’il  y  a  là  un  sujet  d’étude  sérieux  et  digne 
d’un  autre  accueil  que  celui  qui  lui  a  été  fait  par  notre  savant 
confrère. 
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HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  Service  de  M.  Ouier, 

Dea  larges  débridemcnta  pcriosliqncs  dans  les  oaféo- 
périosdtes  donlonrenses  non  snppnrées  (ostëo-périostite 
h  forme  névralgique). 

Par  M.  A.  Poncet,  interne  des  hôpitaux. 

Telles  qu’on  les  pratique  habituellement,  les  incisions  pour  les 
affections  inflammatoires  spontanées  du  tissu  osseux  ont  habi¬ 
tuellement  pour  but  de  donner  Issue  au  pus  d’un  abcès  ou  de 
favoriser  l’élimination  d’un  séquestre. 

Dans  certaines  formes  d’ostéo-périostite,  ce  mode  d’inter¬ 
vention  chirurgicale  peut  avoir  une  autre  utilité,  soit  en  préve¬ 
nant  le  développement  de  la  suppuration,  et  par  suite  de  la 
nécrose,  ainsi  que  l’avait  indiqué  Meovey  Smith  (1),  soit  en 
mettant  ün  à  ces  douleurs  parfois  atroces,  qui  ne  laissent  au  ma¬ 
lade  aucun  moment  de  repos  et  que  toute  la  série  des  anti¬ 
phlogistiques  ordinairement  employés  ne  pourrait  alléger. 

Le  seul  moyen,  non  pas  simplement  de  calmer  la  souffrance, 
mais  bien  de  supprimer  toute  douleur,  est  une  large  incision 
comprenant  toute  l’épaisseur  des  tissus  enflammés,  c’est  le  trai¬ 
tement  que  M.  Ollier  exige  en  règle  générale,  et  que  nous  lui 
avons  vu  mettre  plusieurs  fois  en  pratique.  11  nous  a  parq  si  sim¬ 
ple,  si  facilement  applicable  et  d’une  efficacité  telle,  que  nous 
cfoyons  utile  d’en  faire  connaître  -  les  heureux  effets  chez  deux 
malades  entre  autres,  opérés  par  ce  chirurgien,  et  que  nous  avons 
pu  suivre  jusqu’à  leur  complète  guérison. 

L’ostéo-périostite  douloureuse  débute  sans  prodromes,  sans 
élévation  de  température  et  sans  le  cortège  des  symptômes 
généraux  que  la  fièvre  entràîne  avec  elle,  par  une  douleur  vive, 
lancinante,  occupant  un  point  quelconque  de  la  diaphyse  d’un 
os  long,  du  tibia  le  plus  souvent.  On  peut  l’observer  à  tous  les 
âges,  mais  elle  est  plus  fréquente  chez  l’adolescent  et  chez 
l’adulte. 

L’étiologie  en  est  parfois  obscure,  cependant,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  froid  paraît  en  être  la  cause  efficiente,  et  M.  Ollier 
la  considère  comme  étant  de  nature'rhumatisrûale. 

En  pleine,  santé,  au  milieu  de  son  travail,  pendant, la  nuit,  le 
malade  est  pris,  en  un  point  limité  du  tibia,  par  exemple,  d’une 
douleur  subite,  qui  s’irradie  bientôt  dans  toute  la  jambe  ;  varia¬ 
ble  dans  son  intensité,  cette  douleur  est  continue,  pulsative,  avec- 
exacerbations  nocturnes.  L’acuité  de  la  douleur,  son  intensité 
pendant  la  nuit,  ont  fait  désigner  par  M.  Ollier  cette  forme 
d’ostéo-périostite  sous  le  nom  d’-ostéo-périostite  névralgique.  Le 
patient  ne  peut  souvent  rester  dans  son  lit,  il  semble  que  les 
mouvements,  l’exercice  du  membre  apportent  quelque  soula¬ 
gement.  La  pression  exaspère  la  souffrance  et  provoque  parfois 
des  crie.  Rien  cependant  jusqu’alors  n’indique  une  lésion  inflam¬ 
matoire,  on  ne  trouve  pas  le  moindre  changement  de  coloration 
à  la  peau,  le  toucher  ne  révèle  ni  empâtement,  ni  tuméfaction 
profonde.  Ces  signes  locaux  peuvent  manquer  pendant  quelques 
jours  et  même  pendant  deux  ou  trois  semaines;  dans  cette  forme 
d’ostéo-périostite,  il  n’y  a  d’aigu  que  la  douleur.  Après  un  temps 
variable,  on  constate  un  léger  empâtement  faisant  corps  avec^l’os 
sous  jacent  ;  à  ce  moment,  le  diagnostic  n’est  pas  douteux,  et 
l’on  doit  se  hâter  d’intervenir.  On  ne  saurait  toutefois  attendre 
jusqu’à  cette  époque  pour  opérer,  les  renseignements  fournis 
par  le  malade,  la  persistance  et  l’acuité  des  douleursy  malgré 
un  traitement  antiphlogistique  énergique,  leurs  exacerbations 
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nocturnes,  sont  autant  de  signes  précieux  qui  éclairent  le  dia¬ 
gnostic,  et  dans  de  pareilles  circonstances,  M,  Ollier  n’hésite  pas 
à  porter  le  bistouri  sur  toute  l’étendue  de  la  région  douloureuse  • 
en'agissant  ainsi,  il  a  retiré  de'  grpnds  avantages  de  l’incision 
prématurée. 

Du  même  coup  il  incise  la  peau,  les  tissus  sous-cutanés  et  le 
périoste  épaissi.  La  pointe  du  scalpel  doit  aller  jusqu’à  l’os, 
qu’elle  met  à  nu.  On  complète  cette  incision  profonde,  longue 
suivant  les  cas,  de  8  à  12  centim'ètres,  par  d’autres  petites  inci¬ 
sions  transversales  perpendiculaires  à  la  première.  On  enlève 
ainsi  tout  obstacle  au  développement  de  l’inflammation,  Texsndat 
plastique  n’est  plus  emprisonné  entre  l’os  et  le  périoste;  les 
bords  de  la  plaie  périostique  s’écartent,  en  effet,  l’un  de  l’autre 
comme  les  bords  d’une  incision  aponévrotique  sur  un  membre 
étranglé.  Ce  retrait  du  périoste  est  dû  aux  modifications  d’épais¬ 
seur  qu’a  subies  la  couche  ostéogène  enflammée,  il  est  le  fait  de 
l’exsudât  qui,  plus  ou  moins  liquide,  rend  facile  la  séparation  du 
périoste  de  l’os. 

L’indication  d’intervenir  rapidement  n’est  pas  aussi  pressante 
que  dans  'certains  panaris,  mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  but 
,  que  l’on  se  propose  est  à  peu  près  le  même.  Après  un  coup  de 
bistouri  donné  hardiment,  on  voit  cesser  tous  les'  accidents 
inflammatoires,  et  comme  résultat  immédiat,  on  obtient  la  ces¬ 
sation  complète  de  toute  douleur.  Quant  à  la  plaie,  elle*se  com¬ 
porte  comme  une  plaie  simple  et  doit  être  pansée  comme  telle. 
Des  bourgeons  charnus  recouvrent  bientôt  l’os  dénudé,  et  si,  dans 
un  milieu  hospitalier,  aucune  complication  ne  survient,  la  cica¬ 
trisation  a  lieu  au  bout  de  quelques  semaines.  Après  ces  larges 
débridements  périostiques,  M.  Ollier  n’a  jamais  observé  de 
nécrose. 

Il  peut  arriver  que  de  tels  débridements  ne  soient  pas  suffi¬ 
sants,  la  douleur  que  les  incisions  libératrices  avaient  d’abord 
calmée,  reparaît  avec  la  même  intensité;  elle  estsourde,  profonde; 
on,  n’d  pas  alors  affaire  simplement  à  une  ostéo-périostite,  mais  ‘ 
bien  à  une  ostéo-myélite. 

Le  débridement  périostique  n’a  été,  dans  ce  cas,  qu’un  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération,  et  nous  avons  vu  M.  Ollier,  en  pré¬ 
sence  de  faits  de  ce  genre,  appliquer  avec  plein  succès  une 
couronne  de  trépan. 

L’incision  des  tissus  malade?  n’est  point  toujours  nécessaire  ; 
dans  quelques  circonstances,  le  calomel  pris  à  l’intérieur,  de 
larges  frictions  avec  l'onguent  napolitain,  des  émissions  san¬ 
guines  locales,  une  application  de  sangsues,  par  exemple,  sur  la 
région  douloureuse,  ont  pu  triompher  de  l’ostéo-périostique  à 
son  début.  M.  Ollier  recommande  beaucoup  les  vésicatoires,  .non- 
seulement  loco  dolenti,  mais  recouvrant  toute  la  surface  de  l’os 
malade.  Chez  un  jeune  homme  atteint  d’ostéo-périostiie  du 
tibia,  qui  avait  résisté  au  sulfate  de  quinine  et  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  il  recouvrait  toute  la  face  interne  du  tibia  d’une  large 
bandelette  vésicante  ;  il  obtint  ainsi  la  cessation  immédiate  de 
toute  douleur. 

Les  deux  observations  que  nous  publions  sont  un  exemple 
frappant  de  ces  osléo-périostites  plastiques  dont  la  douleur  est 
le  symptôme  principal  ;  elles  nous  montrent  l’efficacité  d’un  dé¬ 
bridement  périostique.  hâtif  et  indiquent  la  marche  à  suivre  dans 
des  cas  semblables. 

Obs.  I.  —  Ostéo-périostite  douloureuse  non  supputée  du  tibia  droit, 
avec  exacerbations  nocturnes,  sans  fièvre  et  sans  symptômes  géné¬ 
raux.  Large  débridement  périostique. 

Joseph  M...,  âgé  de  vingt-six  ans,  est  entré  à  l’hôtel-dieu  de 
Lyon  le  14  avril  1873  (salle  Saint-Charles,  service  de  M.  R.  Tripier). 


■  (t)  Archives  générales  de  médecine,  1839, 
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re  malade  est  déjJ»  venu  à  l’hôpital  à  différentes  époques,  pour 
.PS  troubles  de  la  sensibilité  avec  atrophie  du  membre  inférieur 
droit  survenus  à  la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé  à  la  bataille 
de  Sedan,  et  probablement  consécutive  à  une  luxation  de  la  han- 
rlie  Son  état  général  est  resté  bon;  il  n’est  ni  syphilitique  ni  rhu¬ 
matisant,  et  rien  dans  les  antécédents  ne  permet  de  supposer  l’exis¬ 
tence  de’l’une  ou  l’autre  de  cf  s ‘diathèses. 

Sa  santé  était  bonne,  dit-il,  lorsque,  deux  jours  avant  son  entrée, 
il  ressentit,  sans 'cause  appréciable,  une  douleur  très-vive  dans  la 
jambe  droite.  Le  maximum  de  la  douleur  correspondait  au  üers 
inférieur  du  tibia.  La  souffrance  était  continue,  avec  exacerbations 
nocturnes. 


Au  moment  de  son  entrée,  quoique  le  début  des  douleurs  remon¬ 
tât  â  deux  jours,  aucun  signe  n’appelait  l’attention  sur  la  région 
douloureuse,  la  peau  avait  une  coloration  normale,  pt  le  doigt  pro¬ 
mené  sur  la  face  interne  du  tibia,  ne  sentait  ni  saillie  ni-  tuméfac¬ 
tion.  En  un  point  cependant  et  sur  une  étendue  de  B  à  6  centi-  ' 
mètres,  la  pression  était  tellement  douloureuse  que  le  malade,  non 
prévenu,  ne  pouvait  s’empêcher  de  pousser  un  cji. 

Pendant  les  premiers  jours,  on  fit  sur  le  membre  de  larges  fric¬ 
tions  avec  l’onguent  mercuriel  belladone,  et  l’on  maintint  jour  et 
nuit  des  cataplasmes.  Le  malade  prit,  en  outre,  à  l’intérieur,  deux 
-et  quatre  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour. 

Ce  traitement  ne  produisit  aucune  amélioration  ;  les  douleurs 
augmentaient  d’intensité,  les  nuits  étaient  sans  sommeil;  le  ma¬ 
lade,  trouvant  dans  l’exercice  du  membre  un  léger  soulagement, 
ne  pouvait  plus  garder  lé  repos.  Rien  cependant  n’indiquait  une 
lésion  inflammatoire. 

Le  traitement  ioduré  fut  continué  jusqu’au  f6  avril;  on  faisait 
de  plus,  deuX'fois  par  jour,  au  voisinage  de  la  partie  douloureuse, 
une  injection  sous-cutanée  de  2  à  3  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine. 

21  avril.  —  La  peau  paraissait  un  peu  rouge,  et  le  doigt,  appuyé 
sur  le  point  douloureux,  sentait  un  léger  gonflement  dur,  solide  et 
se  confondant  avec  la  surface  de  l’os. 

M.  Ollier  fut,  à'  cette  époque,  prié  d’examiner  le  malade.  En  pré¬ 
sence  de  ces  douleprs  que  rien  ne  pouvait  calmer,  il  n’hésita  pas  â 
débrider  largement.  A  l’aide  d’un  large  bistouri,  il  fit,  sur  la  face 
interne  du  tibia,  une  large  incision  de  9  à  10  centimètres,  compre¬ 
nant  non-seulement  dans  toute  son  étendue  la  peau  et  les  tissus 
sons-cutanés,  mais  le  périoste,  de  telle  sorte  que  l’os  fu^  à  nu.  Il 
compléta  le  débridement  par  une  autre  incision  transversale,  com¬ 
prenant  comme'  longueur  toute  la  largeur  de  la  face  interne  du 
tibia.  On  laissa  la  plaie  donner  une  certaine  quantité  de  sang, 
puis  on  appliqua  un  pansement  simple  ;  on  favorisa  même  l’écou¬ 
lement  sanguin  en  faisant  prendre  au  malade  un  bain  de  pieds 
chaud. 

Dès  les  premiers  jours  après  l’opération,  le  malade  n  éprouve 
plus  aucune  souffrance,  et  la  nuit  suivante,  il  dormit  tout  à  son 


aise. 

22  avril.  —  Toute  douleur  a  disparu;  le  malade  a  recouvré  la 
gaieté  et  l’appétit. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  plaie  devenait  granuleuse,  et  le 
malade  qui  n’avait  alors  plus  de'  douleur  que  le  souvenir,  quittait 
l’hôpital  pour  l’hospice  des  Convalescents. 

Après  quelques  jours  seulement  de  séjour  à  Long-Chêne,  il  teve- 
nait  à  l'hôtel-dieu  (salle  Saint-Sacerdos,  service  de  M.  Ollier),  où 
on  put  le  suivre  jusqu’à<ea  complète  guérison. 

Les  douleurs  n’avaient  pas  reparu,  la  plaie  était  en  voie  de  cica¬ 
trisation,  et  lorsqu’il  sortit  de  l’hôpital,  au  bout  de  trois  semaines, 
la  cicatrisation  était  à  peu  près  terminée. 

Quelques  jours  après,  le  malade  qui  avait  repris  sa  vie  de  vaga¬ 
bond,  de  coureur  de  grande  route  et  qui  s’était  exposé  au  froid, 
rentra  à  l'hôpital  avec  des  douleurs  dans  la  malléole  du  même  «ôté, 
qui  disparurent  avec  le  repos.  Ce  retour  des  douleurs  confirme  la 
nature  rhumatismale  de  la  maladie. 


Oes.  il  —  ‘Ostéo-périostite  douloureuse  du  tibia  (1). 

Édouard  S.. .,  né  à  Wasselonne {Bas-Rhin),âgé  de  •vingt-neuf  ans, 
exerçant  la  profession  de  voiturier,  est  entré  le  28  décembre  1871 
(salle  Saint-Sacerdos,  service  de  M.  Olüer). 

Le  malade  n’a  pas  d’antécédents  diathésiques;  sa  santé  a  toujours 
été  bonne.  Militaire  pendant  plusieurs  années,  il  a  été  libéré  en 
1868.  Il  prétend  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne;  ajoutons 
que  rien  ne  permet  d’affirmer  la  syphilis. 

A  l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  reçut  sur  le  tibia  droit  un  coup  de 
pied  de  cheval,  qu’atteste  encore  une  cicatrice  située  sur  la  face 
interne  de  cet  os  et  distante  de  10  à  12  centimètres  de  l’articulation 
du  genou.  La  peau,  dit- il,  avait  été  simplement  enlevée;  il  se  rap¬ 
pelle  cependant  que  l’os  était  à  nu.  Il  entra  alors  à  l’hôpital,  où  il 
ne  resta  que  quinze  jours;  en  moins  de  trois  semaines,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète,  et  il  pouvait  reprendre  ses  occupations.  Pas  de 
séquestre. 

Depuis  lors,  jusqu’à  la  fin  de  septembre  l'871 ,  il  n’a  jamaisressenti 
de  douleurs  vives  dans  la  jambe  droite;  la  gauche  fut,  après  l’acci¬ 
dent,  comme  elle  était  auparavant.  Rien  n’attire  son  attention.  Il  y 
a  un  mois,  sans  savoir  ni  pourquoi  ni  comment,  le  malade  fut  pris 
pendant  la  nuit  de  douleurs  très-vives  dans  le  tibia  droit,  s’irradiant 
dans  toute  la  jambe.  Les  premiers  jours,  il  put  encore  vaquer  à  ses 
occupations,  les  mouvements  diminuaient,  du  reste,  notablement  la 
souffrance,  et  pendant  la  nuit,  où  les  douleurs  étaient  lancinantes, 
pulsatives,  le  malade  ne  pouvait  rester  au  lit,  il  était  obligé  de  se 
lever  et  de  marcher. 

Au  dire  du  malade,  ce  fut  lentement,  quinze  jours  après  le  début 
des  accidents,  que  la  peau,  au  niveau  de  la  région  douloureuse, 
commença  à  rougir  etque  la  tuméfaction  de  la  partie  malade  appela 
son  attention. 

Les  douleurs  étaient  toujours  excessivement  vives  ;  il  les  compare 
à  celles  que  produirait  la  morsure  d’un  chien. 

Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  le  malade  souffrait  depuis^trois  semai¬ 
nes.  On  constatait  à  ce  moment  une  rougeur  diffuse  occupant  les 
deux  tiers  de  là  jambe  droite,  en  même  temps  qu’une.tuméfaction 
périodique  des  plus  nettes.  En  aucun  point  on  ne  percevait  de  fluc¬ 
tuation. 

Le  29  décembre  1871,  la  douleur  ayant  les  mêmes  caractères, 
M.  Ollier  débrida  largement  le  périoste  par  une  incision  cruciale 
mesurant  10  à  12  centimètres  de  longueur.  Il  porta  la  pointe  du 
bistouri  jusqu’à  Tos,  qu’il  trouva  déjà  dépoli,  rugueux.  La  suppu¬ 
ration  ne  s’était  pos  produite,  la  périostite  était  encore  à  l’état  de 
périostite  congestive  et  plastique. 

La  nuit  qui  suivit,  les  souffrances  ne  furent  pas  comparables  à 
celles  que  le  malade  ressentait  auparavant;  il  dormit  d’un  sommeil 
qu’il  ne  connaissait  plus  depuis  un  mois. 

Jusqu’au  9  janvier  1873,  si  ce  n’eût  été  la  plaie  produite  par  Tin- 
cision,  le  malade  eût  pu  se  croire  guéri  ;  la  plaie  était  granuleuse, 
l’appétit  et  lé  sommeil  avaient  reparu. 

'  Le  9  janvier  dans  la  soirée,  le  malade  accusait  de  nouveau  des 
douleurs  dans  la  partie  inférieure  de  la  jambe;  les  bourgeons  char¬ 
nus  avaient  une  coloration  pâle,  grisâtre  ;  les  bords  de  la  plaie 
étaient  tuméfiés. 

10  janvier.  —  On  reconnaît  un  érysipèle.  La  peau  est  d’un  rouge 

foncé,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt;  la  plaie  a  un  aspe'ct 
jaunâtre,  elle  ne  fournit  pas  de  pus,  mais  un  exsudât  séreux-  abon¬ 
dant.  T.  R.  39“.  - 

1 1  janvier.  —  Les  doùleurs  sont  très-vives,  mcis  cependant  plus 
supportables  qu’avant  Tincisfon.  ' 

Catasplasmes  de  fécule.  Potion  avec  S  centigrammes  d’extrait 
thébaïque. 


(1)  La  première  partie  de  cette  observation  a  été  publiée  dans  un  travail 
sur'l’Ostéùe  au  point  de  vue  de  l'accroissement  des  os  {Gazette  hebdoma¬ 
daire,  1872,  Obs.  IX).  Nous  laissons  ici  de  côté  les  lésions  de  croissance 
produites  par  l’ostéis,  et  qui  nous  avaient  fait  intituler  cette  observation  : 
Allongement  du  tibia  de  2  centimètres  à  la  fin  de  la  période  de  croissance, 
consécutif  à  un  coup  de  pied  de  cheval. 
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14  janvier.  —  Le  malade  souffre  horriblement.  Même  traitement. 
Injection  sous-cutanée  matin  et  soir  de  2  et  3  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  au  voisinage  des  points  douloureux. 
L'érysipèle  ne  s’est  pas  étendu. 

16  janvier.  —  Ces  injections  donnent  au  malade  quelques  mo¬ 
ments  de  repos.  La  rougéur  érysipélateuse  tend  à  disparaître;  état 
général  meilleur; 

21  janvier.  —  La  tuméfaction  des  bords  dé  la  plaie  a  disparu; 
elle  redevient  granuleuse.  Plus  de  douleurs. 

!•' février; —  Lés  douleurs  n’ont  pas  reparu  ;  la  plaie  est  en 
voie  de  cîcatrisàtioh. 

17  février.  —  La  plaie  est  complètement  fermée;  il  reste  toute¬ 

fois  un  petit  trajet  fîstùTaire,  par  Où  s’écoule  un  liquide  séro-puru- 
lent  en  mince  quantité.  ' 

1"  mars.  Le  malade  pàrt  guéri.  Aucune  douleur'. 

Bien  que  eeg  ostéo-périostites  paraissent  être  de  nature  rhu¬ 
matismale,  et  que  les  antiphlogistiques  habituels,  les  larges  vési¬ 
catoires  surlout  puissent,  dans  certains  cas,  en  triompher,  bn  ne 
saurait,  en  thèse  générale,  laisser  longtemps  son  malade  en 
proie  à  des  douleurs  parfois  si  atroces;  il  faut,  comme  le  veut 
M.  Ollier,  se  hâter  de  débrider.  • 

Cette  opération  ne  présente  les  caractères  .de  simplicité  dont 
nous  avons  parlé  que  pour  les  os  superficiels,  et  on  doit  alors  la 
pratiqijer  sans  crainte.  Le  tibia,  la  clavicule,  le  cubitus ,  une 
partie  du  péroné,  sont  par  leur  siège  très-facilement  accessibles, 
et  dans  les  inflammations  périostiques  douloureuses,  le  débride- 
ment,  tel  que  nous  l’avons  indiqué,  sera  toujours  applicable  ;  il 
supprime  la  douleur  comme  par  enchantement  et  en  prévenant 
la  formation  du  pus,  assure  une  prompte  guérison. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  30  septembre  1873.  —  Présidence  de  M.  ÜEPAUt. 

CORRESPONDANCK  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliatîon  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Hirtz 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Vigla,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Hirtz  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Netter  sur  le  danger  des  inhuma¬ 
tions  hâtives  des  cholériques  et  sur  une  certaine  précaution  à  pren¬ 
dre  en  ces  circonstances  ; 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Tamin-Despalles  sur  diverses 
questions  relatives  au  choléra. 

M.  HERViEux,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  remarquer  que 
l’auteur  au  nom  duquel  il  a  présenté,  dans  '  la  dernière  séance,  une 
sonde  utérine  à  double  courant,  est  M.  Blain,  et  non  Belin,  comme 
on  l’a  imprimé  par  erreur. 

M.  DEMARQUAT  Offre  en  hommage  à  i’Aca(Jémie  un  volume  qu’il 
vient  de  publier  sous  le  titre  :  De  la  régénération  des  organes  et  des 
tissus  en  physiologie  et  en  chirurgie. 

M.  piORRY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Edward  Liveing, 
médecin  du  collège  Royal  de  Londres,  un  ouvrage  anglais  sur  la 
migraine. 

M.  LARREY  présente  :  1»  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Armand, 
intitulée  :  Du  choléra  obstrué  en  Cochinchine  et  de  son  traitement;  ' 

2“  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Widal,  médecin-major  à  l’hô¬ 
pital  militaire,  du  Gros-Caillou,  intitulée  ;  Expériences  thérapeutiques 
sur  la  digitaline  cristallisée. 


Mi  DELPECH  communique  le  relevé  statistique  suivant  du  choléra 
pour  la'  période  du  23  au  29  septembre. 

Statistique  du  23  au  29  septembre  : 

Hôpit.  civils.  Hôpit.  milit.  A  domicile.  Totaux 
Entrées.  Déoès.  ■  Décès.  , Décès,',  par  jour. 

23  sept.  17  (13.int-.), 

24  —  12  (  G, Int.) 

25  —  5  (  3  int  ) 

26  —  8;,(,4,int.) 

27';;-r:,  7'  (3  int.) 

28  —  -'i 

29  10  '(-G  1ht.) 

63  34  34  -2  30  fie 

LECTURE 

De  la  parotidite  coasécatlve  des  maladies  algnëa  graves. 

—  M.  CROCQ,  correspondant  .de  l’Académiei'^it  un  travail  sous 
ce  titre.  —  Les  considérations  dans  lesquelies  entre  M.  Crocq  sur 
la  nature  et  l’origine  des  parotides,  prouvent,  suivant  lui,  que  la 
cause  réelle  de  cette  complication  a  échappé,  jusqu’à  présent,  aux 
auteurs. 

Voici  quelle  est  pour  lui  la  véritable  genèse  de  ce  phénomène 
morbide  : 

La  parotidite,  dit-il,  est  toujours  accompagnée  d’une  stomatite 
bien  prononcée,  ■  caractérisée  par  la  rougeur,  la  turgescence  et 
l’hypersécrétion,  de  la  muqueuse  de  la  bouche.  Cette  stomatite  est 
parfaitement  caractérisée  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  exan¬ 
thématique.  Elle  devient  surtout  marquée  à  une  période  avancée" 
de  la  maladie. 

Ces  considérations  l’ont  conduit  à  formuler  une  méthode  prophy¬ 
lactique  et  curative  rationnelle  de  la  parotidite  consécutive  aux 
maladies,  aiguës  graves.  La  muqueuse  buccale  étant  son  point  de 
départ,  il'  faut  là  surveiller;  il  faut  la  nettoyer,  en'  enlevant  au 
besoin;  par  des  injections,  les  croûtes  et  les  enduits  qu’elle  présente. 
Il  faut  empêcher  sa-  desSiccation/  en  engageant  souvent  les  malades 
à  se  rincer  la  bouche  avec  des  liquides  mucilagineux  émollients  ou 
légèrement  astringents,  ou  en  appliquant  .ces  liquides  au  moyen 
d’un  pinceau.  Dès  que  les  premiers  symptômes  se  manifestent, 
qu’ils  soient  constitués  par  de  la  douleur  ou  par  du  gonflement,  il 
faut,  par  unq  pression  exercée  sur  la  glande  et  sur  son  conduit, 
expulser  de  celui-ci  le  produit  de  sécrétion  irritant  qu’il  contient, 
et  insister  sur  les  conseils  que  je  viens  de  donner. 

En  même  temps  on  fera  sur  la  tumeur  une  application  de  sang¬ 
sues,  qu’on  renouvellera  au  besoin;  on  y  pratiquera,  toutes  les 
trois  heures,  une  friction  d’onguent  mercuriel  et  on  la  couvrira  de 
cataplasmes  de  farine  de  lin.  J’ai  vu  souvent  la  résolution  de  ces 
tumeurs  s’opérer  sous  l’influence  de  ces  moyens. 

Il  est  à  peine  besoin  d’ajouter  que  les  excitants  souvent  employés 
par  les  anciens  dans  le  but  d’attirer  les  humeurs  et  de  faire  suppu¬ 
rer  la  glande,  afin  d’éviter  les  répercussions  et  les  métastases,  sont 
aussi  nuisibles  qu’est  absurde  la  théorie  qui  les  a  fait  recom¬ 
mander. 

Il  ressort  clairement  de'  tout  ce  qui  précède,  que  la  parotidite 
étant  une  phlegmasie  survenue  accidentellement  par  extension,  la 
résolution  est  le  seul  but  que  le  médecin  doive  s’efforcer  d’at¬ 
teindre. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  choléra. 

La  parole  est  à  M.  Fauvel.  ,g 

Sntte  de  la  dtscassion  sur  le  choléra. 

M.  FAUVEL  déclare  que  son  intention  était  tout  d’abord  de  ne 
pas  prendre  la  parole  au  sujet  de  l’épidémie  actuelle,  pensant  qu’il 
valait  mieux  agir  que  discuter.  Mais  d’une  part,  la  communication 
de  M.  Lecadre,  et  d’autre  part,  le  discours  de  M.  J,  Guérin  ne  lui 
permettent  plus  de  se  taire. 

L’orateur  commence  par  rappeler  les  principaux  traits  de  l’épidé' 
mie  du  Havre.  On  sait  que  cette  ville  a  compté',  dans  le  mois 
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rSoùt  HO  décès  cholériques.  Dès  le  29  juilet,  deux  pêcheurs 
Étaient  atteints,  dont  un  mourut  le  30  juillet.  M.  Fauvel  se  rendit 
U  Havre  le  16  au  soir,  et  le  17  au  matin  visitait  I  hôpital,  où  se 
trouvaient  un  certain  nombre  de  cholérique^.  Le  soir  même,  U  en- 
trait  en  conférence  ie.vec  M.  Lecadre,  avec  son  neveu,  chargé 
,  visiter  les  décèsj' et  M.  Launay/ directeur  de  la  Santé,  dans  le 
but  de  s’entendre  Sur  la  question  de  savoir  si  l’on  avait  affaire  au 
choléra  asiatique  où  au  choléra  nostras,  et  sur  lés  mesures  à  pren¬ 
dre  En  raison  dès  troubles  qu’auraient  aihenês  dans  les  opera¬ 
tions  commerciales  des  mesures  trop  rigoureuses/  et  Vu  la  moyetine 
intensité  de  l’épidçmie,  nous  décidâmes  qu'il  n’j;  avait  pas  heu  de  , 
déclarer  l’existence  du  choléra  asiatique,  d’autant  mieux  que  l’im¬ 
portation  n’a  pu  être  établie  d’une  manière  précise.  Mais,  suivant 
M  Fauvel,  il  ne  s’agit  pas  moins  là  d’une  importation.  En  effet,  le 
Havre  se  trouve  eh'  rapports  constants  avec  les  pays  où  règne  le 
choléra.  Depuis  plus  d’un  mois,  il  était  ejotré  dans  le  port  du  Havre 
pn  grand  nombre  de  paquebots  Venant'  de  Hambourg,  où  régnait 
le  choléra,  et  dion,  malgr-é/eela,  par.  fraude,  on  leur  avait  délivré 
des  patentes  nettes.  M.  Fauvel  ■  est  donc  assuré  que  l’origine  de 
l'épidémie  du  Havre  a-  été  nu  fait  d'importation. 

11  répond  ensuite  aux  critiques  qui  ont  été  faites  au  sujet  des 
mesures  préventives  adoptées  ,  et  particulièrement  des  quaran- 


^or’a  surtout  accusé  ces  mesures  de  causer  de  grands  troubles 
dans  les  opérations  commerciales  ;  mais,  outre  qu’il  s’agit  d’inté¬ 
rêts  sociaux  non  moins  importants  que  ceux  qui  regardent  le  com¬ 
merce,  les  mesures  adoptées  ne  sont  pas  tellement  sévères  qu’elles 
puissent  justifier  les  plaintes  amères  de  certains  négociants,  entre 
autres  de  ceux  du  Havre.  On  a,  d’autre  part,  cherché  à  démontrer 

l’inutilté  des  quarantaines  maritimes  alors  qo'on  laissait  subsister 

les  communications  par  terre.  Il  est  vrai  que  la  quarantaine  mari¬ 
time,  alors  que  la  voie  de  terre  est  ouverte,  n’est  pas  une  garantie 
absolue;  mais  elle  diminue,  dans  une  forte  proportion,  les  chances 
d’extension  de  la  maladie.  L’interruption  complète  de  toute  com¬ 
munication  avec  les  pays  infectés  pourrait  seule  donner  quelque 
chose  d’approchant ■  d’une- gârantie'nbsolue;  mais  ir  est  inutile 
d'ajouter  qu’unepareillêTHesure  seraitloùt  à  fait'inapplifcabîe;  Dans 
le  midi  de  l’Europe,  les  quarantaines  sont  de  dix  à  quarante  jours  ; 
mais  il  y  a  peu  de  commerce  dans  ces  pays,  et  la  fraude  est  en¬ 
couragée  par  la  sévérité  même  des  mesures.  Chez  nous,  les  qua¬ 
rantaines  varient  de  trois  à  sept  jours,  mais  nous  y  ajoutons  des 
mesures  de  désinfections. 

Dans  les  ports  de  la  Manche  et  de  l’Océan,  les  navires  restent  en 
observation  pendant  trois  jours,  et  dans  la  Méditerranée  pendant 
cicq  jours.  On  porte  à  sept  ce  nombre  de  jours  dans  les  cas  où  il  a 
été  constaté  à  bord  des  accidents  cholériques.  On  dira  que  c’est 
tout  à  fait  insuffisant;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  devons 
compter  sur  les  exigences  commerciales.  Ajoutons  aussi  qu’on  a 
recours  en  même  temps  à  des  moyens  de  désinfection. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  mesures  absolues,  pas  plus  que  l’isolement 
que  les  médecins  demandent  actuellement  dans  les  hôpitaux;  mais 
il  est  incontestable  qu’on  diminue  ainsi  le  danger.  On  ne  ne  peut 
pas  fermer  toutes  les  portes;  on  ferme  celle  sur  laquelle  on  a 
prise. 

De  longues  quarantaines  sont  impossibles  en  France.  Les  laza¬ 
rets  deviendraient  bien  vite  insuffisants.  Le  commerce  du  Havre 
s’est  déjà  plaint  de  ces  mesures. 

11  n’y  a  pas  de  qurantaines  en  Angleterre,  mais  toutes  provenan¬ 
ces  des  ports  contaminés  sont  l’objet  d’une  visite  rigoureuse.  S'il  y 
a  des  malades,  ils  sont  séquestrés,  et  on  a  recours  toujours  à  des 
moyens  d  désinfection. 

Ces  mesures  sont  plus  insuffisantes  que  les  nôtres,  mais  les  exi¬ 
gences  'commerciales  passent  par-dessus  tout  en  Angleterre. 
Quant  aux  colonies  anglaises,  chacune  d’elles  a  ses  mesures  parti¬ 
culières. 


M.  fauvel  répond  ensuite  à  M.  J.  Guérin. 

M.  Guérin  n’a  fajt  que  reproduire  la  doctrine  conçue  par  lui  il  y 
a  quarante  ans,  doctrine  souvent  débattue,  souvent  réfutée  et  au¬ 


jourd’hui  universellement  rejetée.  H  n’apporte  pas  de  nouveaux  faits 
à  l’appui;  ce  sont  les  mêmes  arguments  reproduits  avec  la  même 
ténacité  et  le  même  talent.  M.  Guérin  ne  tient  aucun  compte  des 
travaux  des  autres  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  négligé  les  documents  de  la 
Conférence  sanitaire  de  Constantinople,  les  travaux  de  MM.  Briquet, 
Barth,  Besnler  ;  il  laisse  de  côté  les  faits  qui  ne  lui  sont  pas  favo¬ 
rables  ou  n’en  prend  que  ce  qui  peut  lui  être  favorable.  C  est  ainsi 
qu’il  cite  deux  faits  bien  connus  dans  la  science,  et  qui  prouvent 
surabondamment  l’importation,  mais  que  ,M.  Guérin  invoque  pour 
prouver  la  contagion  de  la  diarrhée  qui  précède  le  choléra.  De 
même  quand  il  veut  prouver  que  toute  épidémie  de  choléra  est 
précédée  d’une  constitution  médicale  diarrhéique  prémonitoire,  il 
cite  des  faits  que  personne  ne  conteste  et  qui  sont  fqyorable  à  cette 
opinion,  il  laisse  les  autres  dans  l’ombré. 

M.  Fauvel  reconnaît  que  M.  Guérin^i,  rendu  un  grand  service  en 
signalant  le  premier  ou  l’un  des  premiers  la  diarrhée  prémonitoire, 
c’est-à-dire  celle  qui  précède  les  attaques  durant  les  épidémies  ; 
mais  ce  n’est  pas,  comme  il  le  prétend,  un  phénomène  absolument 
constant.  :  ,  - 

M.  Fauvel  analyse  ensuite  l’opinion  de  M.  Guérin,  relativement  à 
l’évolution  du  choléra,  et  cherche  à  démontrer  qu’elle  est  bien  loin, 
de  la  vérité  et  qu’elle  n’est  qu’une  conception  '  de  son  esprit,  élar 
borée  dans  le  cabinet  et  nullement  en  i:âî)port  avec  les  faits,  mais 
il  défend  SS  cause  en  très-habile  avocat.'  " 

Les  peints  fondamentaux  de  l’éfiôloiglè  ‘dü  choléra  aujourd’hui 

acquisàlasclehcesontlessmvahtsf  - 

Maladie  exotiqùe,  contagieuse,  d’origine  indienne,  ayant  fait  à 
plusieurs  reprises  invasion  en  Europëy  importable  d’un  point  à  un 
autre,  uniquement  par  les  pérégrinations  humaines  et  déterminant 
des  épidémies  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins  meurtrières 
qui,  une  fois  éteintes  dans  un  pays,  ne. s’y  reproduisent  plus  à  moins 
d’une  importation  nouvelle. 

Le  fait  de  l’importation  est-  confirmé  par  la  proposition  sui¬ 
vante  :  .  . ,  . ,  J.,  ,  -.J  , 

Jamais  le  choléra  à  marche  envahissante  n'à  "'pris'  naissance  sur 
un  point  quelconque  de  l’Europe  qui  n’avait  pas  eu  de  communi¬ 
cation  avec  un  autre  point  où  régnait  la  maladie. 

En  outre,  cette  importation  n’a  lieu  que  par  l’homme,  et,  ce  qui 
le  prouve,  c’est  que’ jamais  une  épidémie' de  choléra' ne  s’est  pro¬ 
pagée  d’un  point  à  un  autre  dans  un  temps  plus  court  que  celui  né¬ 
cessaire  à  l’homme  pour  s’y  transporter.  Enfin,  jamais  la  maladie 
bénigne  désignée  sous  le  nom  de  choléra  nostras,  ne  prend  le  carac¬ 
tère  envahissant  du  choléra  indien.  Toutefois,  on  ne  saurait  affirmer 
qu’un  jour  le  choléra  ne  deviendra  pas  endémique  en  Europe,  comme 
il  paraît  l’être  aujourd’hui  dans  certaines  partiesde  la  Russie. 

M.  Fauvel  admet  le  fait  de  la  transmission  du  choléra  par  les  dé¬ 
jections  cholériques,  mais  il  conserve  encore  des  doutes  sur  la  ge¬ 
nèse  du  germe  cholérique,  et  écrit  qu’il  y  a  là  encore  matière  à  de 
nouvelles  recherches.  Quant  à  l’immunité  apparente  de  certaines 
localités,  il  règne  encore,  sur  ce  point,  bien  des  obscurités.  La 
science  n’a  pas  dit  non  plus  son  dernier  mot  sur  le  rôle  de  l’eau  et 
de  l’air  cohime  véhicules  du  principe  morbifique;  il  en  est  de  même 
des  influences  du  sol  sur  les  épidémies,  étudiées  surtout  par  le 
docteur  Pettenkôfer.  Mais  il  y  a  encore  des  études  bien  importantes 
à  faire  sur  ce  sujet. 

En  terminant,  M.  Fauvel  cherche  à  démontrer  à  M.  Guérin  que 
les  mesures  prophylactiques  préconisées  par  les  partisans  de  l’im¬ 
portation,  ne  sont  pas  aussi  stériles  qu’il  veut  bien  le  dire,..et  que 
celle  qu’il  recommande  avec  tant  d’insistance,  le  traitement  de  la 
-diarrhée  prémonitoire,  est,  depuis  longtemps,  mise  en  pratique  par 
ces  même  partisans  de  l’importation.  A  ce  sujet,  l’auteur  dépose  sur 
le  bureau  l’instruction  pour  le  choléra  rédigée  en  1871  par  le  Comité 
d'hygiène.  . 

Outre  les  documents  si  importants  qui  prouvent  la  transmission 
du  choléra  et  qu’il  a  cités  plus  haut,  M.  Fauvel  signale  à  l’attention 
de  M.  Guérin  un  travail  récent  ayant  pour  titre  ;  le  Choléra  dans  les 
lies,  par  le  docteur  Swart,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
la  marine  anglaise.  Dans  ce  travail  sont  réunis  un  grand  nombre 


GAZETTK  DES  HOPITAUX 


de  faits  irréfutables  en  faveur  de  la  transmission.  C’est  sur  des  faits 
de  ce  genre  qu’il  faut  établir  une  doctrine,  et  non  pas  sur  une  pure 
création  de  l'imagination.  Que  M.  Guérin  examine  et  discute  ces 
documents;  mais  il  n’y  a  aucun  avantage  à  discuter,  comme  il  le 
demande,  des  arguments  et  des  allégations  qui  ne  reposent  que  sur 
des  théories  de  cabinet.  La  science  a  mieux  à  faire  qu’à  s’attaquer 
à  des  fantômes. 

M.  J.  GUÉRIN  s’attendait,  de  la  part  de  M.  Fauvel,  à  un  examen 
sérieux  de  la  doctrine  qu’il  soutient.  Il  est  tout  prêt,  pour  sa  part, 
à  entrer  en  discussion  avec  quiconque  de  ses  confrères  voudra  bien 
se  donner  la  peine  d'examiner  les  faits  qu’il  a  produits  et  les  argu¬ 
ments  qu'il  a  fait  valoir. 'Mais  il  ne  voit  aucun  intérêt  pour  l’Aca¬ 
démie  à  ce  qu,’il  soit  répondu  à  des  plaisanteries,  quelque  spiri¬ 
tuelles  qu’elles  soient  d’ailleurs.  M.  Fauvel  se  trompe,  quand  il  pré¬ 
tend  que,  depuis  quarante  ans,  M.  Guérin  est  le  seul  partisan  de  la 
doctrine  en  question ,  il  oublie  que  pendant  fort  longtemps  l’Europe 
tout  entière  a  été  d’une  opinion  toute  différente  de  celle  que  pro¬ 
fesse  aujourd’hui  M.  Fauvel,  et  qu’il  prétend  être  universellement 
partagée. 

Il  y  a  donc  là  des  faits  et  des  opinions  qui  méritent  d’être  sé  - 
rieusement  examinés,  et  pour  se  convaincre  qu’il  ne  s’agit  pas  .seu¬ 
lement  d’un  pur  produit  de  l’imagination,  M.  Fauvel  n’a  qu’à  con¬ 
sulter  les  nombreux  articles  publiés  par  M.  Guérin,  dans  la  Gazette 
médicale,  dès  1832,  alors  que,  jour  et  nuit,  il  consacrait  tout  son 
temps  à  l’étude  du  choléra,  non  pas  seulement  dans  son  cabinet, 
mais  aussi,  et  surtout,  avec  l’aide  de  l’observation  clinique  la  plus 
rigoureuse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  juillet  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

Les  procédés  de  renversement  partiel  du  nez  sont  mauvais,  parce 
^qu’ils  perdent  presque  tous  les  avantages  d’un  large  accès  vers  la 
base  du  pol^e.  Ils  sont  insuffisants,  et  quand  on  peut  s’en  con¬ 
tenter  ils  ne  sont  pas  nécessaires.  Comme  beaucoup  de  demi- 
moyens,  ils  font  trop  ou  trop  peu. 

La  méthode  que  j’ai  imaginée  a  servi  de  base  à  tous  les  procé¬ 
dés  exposés  depuis  1854,  où.  je  l’ai  mise  en  pratique  pour  la  première 
fois  à  l’hôpital  Lariboisière;  ces  procédés,  par  ordre  de  dates,  sont 
les  suivants  : 

Langenbeck,  1859;  Lawrence,  1862;  Gosselin,  1865;  et  après 
Gosselin,  Billroth,  Linhart,  Ollier,  1866,  et  enfin  Bruns  père,  1871 
et  1872. 

Cette  méthode  a  les  avantages  que  voici  :  1“  Accès  large  et  facile 
vers  la  base  d’insertion  du  polype,  en  quelque  point  qu’il  prenne 
son  origine;  2“  Absence  d’hémorrhagie  par  l’emploi  de  la  chaîne  à 
écrasement  linéaire;  3“  Possibilité  de  maintenir  béante  l’ouverture 
nasale,  même  pendant  plusieurs  semaines,  pour  les  besoins  de  la 
cautérisation  successive  si  elle  était  jugée  nécessaire;  4®  Exécution 
facile  et  rapide  de  l’opération  ;  5®  Cicatrisation  linéaire  et  sans  au¬ 
cune  perturbation  fonctionnelle;  6®  Applicabilité  tellement  générale 
à  toutes  les  insertions,  implantations  connues  et  possibles  du  polype, 
que,  dans  notre  opinion,  cette,  méthode  peut  dispenser  de  toutes  les 
autres. 

Voici  un  résumé  des  opérations  faites  par  M.  Bruns  père  : 

Obs.  I.  —  M.  S...,  2i  ans,  s’est  aperçu,  depuis  1861,  que  sa  na-- 
rine  gauche  se  bouchait  :  en  1869  elle  était  complètement  ob¬ 
turée. 

Epistaxis  répétées  ayant  amené  une  anémie  très-grave.  La  na¬ 
rine  droite  se  prend  en  1869;  la  respiration  devient  difficile;  l’au¬ 
dition  se  trouble,  etc.,  etc. 

État  du  malade  :  grande  pâleur,  dilatation  du  côté  gauche  du 
nez  par  exophthalmie.  Point  de  saillie  jugale  ni  temporale. 


(1)  Suite,  -i-  Voir  les  numéros  de  27  et  30  septembre. 


ta  narine  gauche  est  remplie  par  la  tumeur;  la  droite  est  obli¬ 
térée  par  le  refoulement  de  la  cloison.  Le  voile  du  palais  fait  saillie 
en  avant. 

Avec  le  doigt  on  peut  toucher  la  tumeur,  qui  remplit  toute  la 
partie  gauche  de  la  voûte  pharyngienne.  Après  des  essais  infruc¬ 
tueux  faits  pour  enlever  le  polype  par  les  voies  naturelles,  on  pro¬ 
cède  à  l’opération.  Tout  l’appareil  nasal  est  récliné  sur  le  côté,  d’a¬ 
près  le  procédé  faussement  attribué  à  M.  Bruns  père,  et  qui  est  le 
procédé  de  M.  Chassaignac. 

Mais  voilà  qui  n’est  pas  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  c’est  avec 
le  bistouri  et  les  ciseaux  que  sont  excisées  les  attaches  du  polype. 
Aussitôt  survient  une  violente  hémorrhagie,  combattue  par  le  tam¬ 
ponnement  et  la  glace.  Le  nez  reste  récliné  sur  la  face. 

Le  lendemain  seulement  on  enlève  le  tamponnement,  sans.,  re¬ 
tour  de  l’hémorrhagie,  et  l’on  a  recours  (après  24  heures)  à  la  su¬ 
ture  du  nez  remis  sur  place.  Les  sutures  sont  enlevées  le  quatrième 
jour. 

Au  huitième  jour  la  cicatrisation  était  achevée,  et  un  mois  après 
l’état  général  du  malade  était  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 

Six  mois  après  (c’est  un  laps  de  temps  bien  court)  il  n’y  avait  pas 
encore  de  récidive. 

Obs.  II.  —  16  ans.  Garçon  opéré  déjà  trpîs  fois  par  arrachements 
partiels. 

La  tumeur,  au  moment  de  l’opération,  remplissait  la  narine  gau¬ 
che  seule;  un  peu  d’exophthalmie  avec  épiphora. 

L’arrière-cavité  est  occupée  tout  entière  par  la  tumeur  qui  sem¬ 
ble  avoir  son  origine  au  côté  gauche  de  la  voûte. 

Respisation  troublée,  anémie,  somnolenee,  difficultés  de  la  pa- 
ole  et  de  l’audition. 

Résection  de  la  moitié  gauche  du  nez.  Petits  polypes  isolés  sur  la 
voûte  nasale  et  la  paroi  ^terne  ;  on  les  enlève  avec  des  ciseaux, 
puis  on  essaye  d’embrasser  la  base  du  polype  avec  le  constricteur 
(de  Charrière),  que  l’opérateur  casse,  ce  qui  l’oblige  à  recourir  aux 
ciseaux  et  à  la  pince  de  Museux,  ce  qui  le  conduit,  comme  dans  le 
cas  précédent,  à  une  violente  hémorrhagie,  qui  force  à  l’emploi  du 
tamponnement.  Le  nez  reste  relevé  au  moyen  d’un  tamp^on  mis  entre 
les  bords  de  la  plaie. 

Dans  les  premiers  jours  l’enfant  était  faible  et  déprimé,  fièvre 
peu  intense.  Le  quatrième  jour  on  enlève  le  tamponnement,  et  l’on 
s’aperçoit  qu’il  était  resté  des  parties  de  la  tumeur. 

Quinze  jours  après  la  première  opération,  le  malade  était  assez 
remis  pour  qu’on  pût  enlever,  avec  le  galvano-cautére,  un  grand. 
■  nombre  de  portions  du  polype  de  la  grosseur  d’un  haricot,  qui  se 
trouvaient  insérées  sur  la  voûte  du  nez  et  du  pharynx. 

Une  syncope  obligea  de  remettre  encore  la  fin  de  l’opération,  qu; 
eut  lieu  huit  jours  plus  tard.  Cette  fois  on  a  enlevé  tout  ce  qui 
restait  sur  la  base  d'implantation,  et  on  la  cautérise  vigoureuse¬ 
ment.  Bords  de  la  plaie  ravivés,  résection  d’un  liséré  d’os  nécrosé, 
et  réunion  par  deux  points  de  suture,  vingt  et  un  jours  après  la 
première  opération. 

Après  trois  jours  enlèvement  des  sutures.  La  réunion  était  faite 
à  l’exception  d’une  longueur  de  un  centimètre  et  demi,  placée  sous 
l’angle  interne  de  l’œil,  et  qui  ne  se  cicatrisa  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines.  4  août  1871.  Ce  polype  était  purerhent  nasal,  il  n’a¬ 
vait  rien  de  pharyngien,  il  est  donc  classé  induement  parmi  les 
naso-pharyngiens. 

Obs.  III.  —  Garçon  de  quatorze  ans.  Tumeur  da'tant  de  deux  ans. 

Opérations  premières  par  arrachements  partiels  et  par  cautérisa¬ 
tion  après  incision  du  voile  du  palais. 

La  tumeur,,  au  moment  de  l’opération,  occupait  la  narine  gau¬ 
che.  Exophthalmie  légère  à  gauche.  Fosses  temporale  et  canine  un 
peu  soulevées.  Saillie  du, polype,  en  arrière,  au  travers  du  voile  du 
palais  fendu.  Il  y  avait  des  hémorrhagies  abondantes. 

Essai  d’électrolyse.  Après  trente  séances  de  dix  minutes  cha¬ 
cune,  voytint  que  la  tumeur  envahissait  de  plus  en  plus  la  cavité, 
on  a  recours,  le  6  août  1871,  à  la  résection  temporaire  de  la  moitié 
gauche  du  nez. 
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Adhérence  du  polype  avec  toute  la  surface  interne  de  la  carité 
nasale.  Séparation  des  adhérences  sur  le  plancher  de  la  cavité.  In¬ 
troduction  d’une  anse  dt  galvano-eautêre  sur  le  plancher  et  jusque 
dans  l’arrière-cavité,  autour  du  polype,  et  section  par  cautérisation 
ties  parties  ‘étreintes.  Hémorrhagie  assez  violente  pour  obliger 
i’arréter  l’opération  et  de  recourir  au  tamponnement  des  fosses 
nasales. 

Le  13  août,  deuxième  opération.  Seconde  section  d’une  partie 
de  la  tumeur  par  le  couteau  galvanique. 

Le  tS,  on  enlève  le  rebord  osseux  nécrosé.  On  replace  alors  la 
moitié  du  nez  au  moyen  de  trois  points  de  suture,  et  la  réunion 
a  lieu  au  bout  de  quelques  jours.  {Berliner  Klinisch  Wochens- 
c/rnTt,  n"  13,  mars  1872.) 

Ainsi,  messieurs,  voilà  un  tableau  peint  par  l’opérateur  lui- 
même,  comme  donnant  le  spécimen  du  point  où  en  est  encore  la 
chirurgie  allemande  sur  cette  question. 

Pour  trois  malades,  huit  opérations,  tous  les  sujets,  sans  excep¬ 
tion,  atteints  d’hémorrhagies  obligeant  à  tamponner  et  à  interrom¬ 
pre  l’opération  en  laissant  l’appareil  nasal  hors  de  place  pendant 
un  jour,  douze  jours,  enfin  vingt  et  un  jours,  syncope  arrêtant  court 
l’opérateur  et  l’obligeant  à  une  nouvelle  remise,  anse  galvanique 
donnant  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante  ;  bris  d’un  instrument, 
le  constricteur  de  Charrière,  au  cours  même  d’une  opération.  S’il 
est  possible  d’accumuler  plus  de  déceptions,  de  mécomptes,  de  si¬ 
tuations  perplexes  et  dangereuses,  je  ne  le  crois  pas.  Et  voilà  com¬ 
ment  on  perfectionne,  en  Allemagne,  les  procédés  qu’on  enlève 
aux  chirurgiens  français. 

Avant  de  terminer  cet  exposé  et  de  soumettre  à  la  Société  les 
conclusions  que  je  crois  devoir  en  tirer,  je  la  prie  de  vouloir  bien 
prendre  en  considération  la  remarque  que  voici  : 

.  J’ai  dit  que  le  reproche  de  n’avoir  pas  enlevé  la  voûte  des  os  pro¬ 
pres  du  nez,  dans  les  deux  premières  opérations  de  1854  et  1855, 
était  un  reproche  aussi  injuste  qu’absurde ,  puisque  dans  ces  deux 
opérations  qui  ont  précédé  celles  de  tous  les  chirurgiens  .qui  ont 
adopté  le  principe  du  lambeau  nasal  cartilagineux  et  osseux,  il 
m’avait  été  impossible  de  ■  réséquer  une  [’éminéncé  osseuse  que  le 
polype  lui-même  avait  détruite. 

Je  rappellerai  encore  que  quatre  modes  diff'érents  existent  pour 
exécuter  cette  partie  de  l’opération  qui  consiste  à  enlever'tè  que 
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j’ai  appelé  l’auvent  nasal  osseux  en  le  laissant  à  la  face  interne  du 
lambeau  chondro- cutané. 

J’exécute  ou  plutôt  je  complète  ce  temps  de  l’opération  par  un 
trait  de  cisaille  sur  la  portion  d’apophyse  nasale  encore  sur  place, 
après  la  section,  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne,  de  la  portion  os¬ 
seuse  inter-orbitaip*  et  la  section  maxillaire  oblique  de  l’un  des 
côtés  de  la  voûte  osseuse.  Maintenant,  qu’on  fracture  la  portion 
restante  en  la  saisissant  au  moyen  d’une  pince  garnie  d’amadoù  ; 
qu’on  la  fasse  éclater  par  un  levier  inséré  dans  les  sections  osseuses 
trans-^çrsale  et  oblique  ;  qu’on  scie  ce  dernier  côté,  du  dedans 
au  dehors,  comme  le  fait  M.  Bruns  père;  ou  du  dehors  au  dedans, 
et  qu’ensuite,  pour  avoir  adopté  tel  de  ces  quatre  modes  d’exécution 
dans  une  partie  aussi  minime  de  la  méthode,  on  vienne  dire  :  c'est 
moi  qui  suis  l’inventeur  de  la  réclinaison  du.  nez  pour  l’ablation 
des  polypes  naso-pharyngiens,  c’est  là  une  prétention  bien  ridicule 
et  bien  étrange. 

D’autant  plus  étrange  que,  dans  le  premier  article  qui  ait  été  pu¬ 
blié  sur  cette  méthode  (Traité  des  opérations,  t.  II,  p.  ,  je  donne 
la  prescription  formelle  de  laisser  adhérer  en  manière  d’aposkepar- 
msmos,  la  voûte  nasale  maintenue  contre  la  face  interne  du  lam¬ 
beau  ostéo-plastique.  (P.  448,  §  3  du  t.  Il  des  Traité  des  opérations 
et  Traité  de  V écrasement,  ' p.  430.) 

(A  suivre.) 


La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  reprendra 
ses  séances  mercredi  8  octobre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1“  Du  service  des  médecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  durant  l’épidémie  cholérique;  —  2°  Rapports  sur  les  ma¬ 
ladies  régnantes  (SMrimfestre  4873). 


Genèse  et  étiologie  des  hémorrhagies  ntérines,  par  le  doc¬ 
teur  Georges  Bougon.  —  In-8“.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

nistoire  de  ia  Fève  de  Calabar,  par  le  docteur  ÉdoüARD  Tison. 
In-O».  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Le  Directeur  :  Dr  Ë.  Ls  Savjit. 
Paris. —  Typographie  A.  Podgih,  quai  Voltaire,  13. 


A  pibl  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

^Médaille  à  1‘ Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  téréblnthaoée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  paissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  i’ objet  de  rapports  favorables. 

'L’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  m 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Peau.. .  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujoi. 

Dépôt  ÿdndraLpharm.BRiANT.lBO,  r.detllvo)'. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  VÈLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltiame,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. 


T\ragées  Chantrel  an  bromure  de  po- 

^  taaalmn, chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C',  rue  du  Tem- 
Pls.  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies, 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  centimes. 

lOc.  enplhspriabout.  10  c.  en  plus  pria  bout. 

Eiabllsaement  ouvert  tonte  l’année. 

Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgetren's  de  l’èslomac,  appauvrissements  dn 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  dn  foie,  de  la  rate,  hydropisies  au  début. 
D’une  efficacité  certaine  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
croissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

La  SOURCE  D'AÜTEUIL  est  située  rue  de  la  Cure,  N“  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy 
—  S'adreeser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  ou  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérale 
françaises  et  étrangères,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLE  D’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  .COMPLET  des  3  sortes  de  quinquinas 

ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Espagne  et  d’un  goût  agréable,  ce 
produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser  par  une  série  de  véhicules  variéh,  et  un  outillage  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge 
et  gns),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre,  et  qui  manquent  presque  toujours 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  Ferrugînetix  offre  n 
préparalion  aussi  complète  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  le  ' 
quinîtana  et  le /er  sont  jugés  utUes.  — 3  ^ 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies  - 

françaises  et  étrangères.  n 
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SOLtlTlON  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO  PHOSPHATEdeCHAUX 

l’estomao  qu’à  la  faveur  de  l’aoide  chlorhydrique  du  Suc  gastrique,  , 

Eréparation,  en  outre,  qui  contient  le  plus  de  phosphate,  tout  en  étant  la  t  "'j,® 

qui  réunisse  les  effets  eup^iques  de  l’acide  chlorhydrique  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate  de 
ohaiS!^rcoi:ouïè  àinsVdouhlem^^^  au  même  but,-r  Enfin,  la  plus  économique;  conditoqn  imputante 

pour  un  traitement  souvent  de  longue  durée. .  '  i.  i»  ,„n. 

Héroïque  dans  l’inappétence,  les  dyspepsies,  l’oes/miiaiion  ineu/)îsan(e,  1  étot  wreeui,  la  pWàiste,  1 
fuie  et  ierachitiam,  les  malaiùs  des  os,  et  généralement  tontes  les  anémiés  et  cocAexies  (2  tr.  50  le 
flacon  de  310  gr.).  —  Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  pnncipales  pharmacies. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Parla. 


é  vin  lié  produit  jàmàié'd'é  cîôhéUiiatîon  par 
sas!  oùv'lsifes  estjindiqué.  Lbji-sçoi^  3,  Irai 
<ïl,N'T.nTlV.NT: 


EPIL-EPSIE 

HYSTERIE  —  NEVaosGig 

Le  Sirop  db  Henr7  Murb,  an  bromure  4a 
^otaaalnm  (exempt  d’iodnre^,  dont  l’nsage  est 
lUjonrd’hai  nnlverselleKiettt  répanan,  a  déterminé 
m  nombre  considérable  de  gnérlsons  publiées  asm 
és'  recueils  scientifiques.  ' 
rCbaqnè  cuillerée  de  Sirop  dk  Henry 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potaeaiim. 
^’nne  pureté  ohimiqne  Irréprochable. 

,  PRIX  OV  PEACON  :  S  fronce. 
Vente  an  détail.  —  A  Parle,  16,  rne  de  Richelieu, 
pharmacie  Lbbrou,  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mn»» 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard), 


jn  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  (’ans  tous 
les  cas.on  «=rer  ..eji-sçon  3.  francs,  61,  Boülev.rd  Malesheebes  et  nANS  iopTEs 

ms^^abmaçiIs,';-^,  ‘Dépôt  a  gAiNT-QOENTiN.  pharm.  Lebon. _ 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

Il  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparaüont  de  Quinquina,  »  (Bap. 
port  de  l’Académie  de  Médecine), 
faris,  pharm.  6.  SEGUIN,  378, 


VINS  DE  OTJINA  TITRÉS 

Biastasés)  D’OSSIAN  HENRY  jDiosteési 
Membre  de  Ucadémie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODE. 

V,N  de  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

.Blçhesseincompa'abh^enjpr^^^^^^^ 

position  confie  L  ^  très-agréable  du  vin  blanc 

"  VERMIFUGE  DES  ENFANTS 

Pralînee  A  la  Sanionlae-Colme.^ 

Pralin  rremieis  dooieurs  de  Pans 

^^“'^rvcrrruge  e  pTuTsûr  .  t  le  plus  agréable. 
Tin  25  le  flac.  -  COMMET.  12,  .ne  Neuve.St  Merry, 

VÎNslÉpipN^^ 

Ali  Walaga  et  Alicante 

KINA  ORANGÉ  dEt-lGNON 

Tolnquc ,  foptifiauti  ,febri^ge 

Tl  remn'àce'avecLvj.i^tagè^o'és’Tds'Vlué' 

au,Mlil8ga.  '  -  : 

KINÀ  OACÀP/DÈLIGNON 

Toniqaac  àîlnientaire 

KINA  fer wSÊÎX  DELIGNON 

Au  î*®  ) 

Prix  tiMiqnC  :  îe  flacon,  3’  ?r.j  %  litre,  S  ïi‘. 
Pari3rpli«BoshEDoi.VTrrn-^^ 

Cesvinssonl  préparés  avec  des  quinquinas  de  p.e- 
mierchoiv  et  un  mélange  de  iin  vieux  de  Jffafaqa 
etd’dff''rt«tc,addi.iioqne  de  ^n'pp  àpronges  amét'e' 
qui  neutrali-é  ïàlion  iWlahte  dÜ  quinquina i  sur 
les  organes, digestifs.  Pas  de  c'onslipalîon  à  craindre; 
'lïOTA.  —  'Un 'flacon  de  ces  vins  e-t remis  aux 

médecins  qui  le' dcmauaènt  et  cfui.’peü'vent  éihsi 

appréc'er  léiir  Valèur  théfépeutiqbè,-  1<  _ur  saveur 
très-agiéa'i!e,  et  Icwr-prix  avantageux  qui  fait  réa¬ 
liser  ilne  économie  de  '50  pour  100  :aur  les  autres 
vins  deiquinquinaa  simples  ou  composéfSr 


Granules  arséuicaux  de  Challonneaii 

Chevalier  de  la  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  143, ancien 229,  rue  St-Denis, à  Paris. 
Bxactement  dosés  à  1  mlUlgr.  et  préparés  avec  les 
trséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  far,  d’aüc- 
monlaqne,  d’antimoine,  et  avec  l'aolde  ar- 
néïBimuX.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


SIROP  DE,  ÇHLORAL 

DE  FOLLET 


;  Pharmacien  à  Paris  - 

Les  précieuses  ,propriétés  4u  phlor£(l,  prpditit  .(^ériyé,  de  l’aotion  du 
chlore  sur, r.al.coo,!,  ou, t  vivement  captivé  l’atteption  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse,  de  les  mettre , à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
,  Douleur.  '  '  ■  r.  ■ 

Pendant  quelle  temps  lé  chloral  èihployéeh  FratiCe nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et -éff  produit;  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines.divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  p^r  l’emploi  de.  ce  ;niédiçament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour,  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
.  .  Ln  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
,  .prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient: 

-i  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordiriaiçe 
'de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
’etleur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 

cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc.  . 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observatioîis  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 

Prix  du  flacon  t  3 -francs 

DÉPÔT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,  RUE  DE  LA  FEDILUDE 

BI  DAMS  DA  PDDPART  DES  PHARMACIES 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MABBI,  LE  JBÜBI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÂS  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s-nhonne  hors  de  Paris 

es  hureaui  des  Messageries  et  çUez^les^Libra 


AB  COUPS  MÉBICAE.,  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et, un  autre  de  7,000  fr.  pont  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  »’en  peuvent  pajet  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’AB0MEMENT| 

ET  LES  BÉPARTEMENTa 

r  Trois  mois. .  8  fr.  SOc. 

1  Six  mois.  .  .  fo  — 
l  Un  an.  .  .  .  30  — 

POUR  l’étraxgêr 
:e  port  en  sut 
suivant  les  derniers  Ulift 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  RevcÈ  ouiniqde  hebdomadaire.  Le  choléra.  —  A  pro¬ 

pos  delà  syphilis-héréditairo  (M.  Gingèotj.  —  Société  de  chirurgie. 

_  TSlnnvpIlfiS. 

phylactiques  appropriés,  à  prévenir  le  développement  et  la  pro¬ 
pagation  de  la  maladie  à  l’intérieur.  Cette  préoccupation  est 
iustifiée  nar  cette  circonstance,  déjà  signalée  dans  nos  précé- 

Poris,  le  4  octobre  1873. 

REVUS  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Le  choléra. 

L’épidémie  de  choléra,  toujours  circonscrite  dans^  d’étroites 
imites  et  £.emblant,  dans  ses  oscillations,  tendre  plutôt  à  dimi- 
luer  qu’à  augmenter  comme  nombre,  continue  toutefois  à  pré¬ 
enter  ce  caractère  particulier  qui  ne  laisse  pas  que  de  mériter 
oute  notre  sollicitude,  c’est  la  persistance  dans  la  gravité  des 
:as  qui  maintient  la  proportion  de  la  mortalité  à  un  chiffre  tou- 
icurs  très-élevé,  comme  on  peut  le  voir  parles  relevés  suivants  : 

Voici  l’état  par  établissement  des  malades  cholériques  admis, 
sortis  et  décédés  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  pendant 
la  période  du  1  au  30  septembre  1873  : 

Total 


Admissions 
t’ext.  Tint. 


Total  Sorties  Décès  sort. 

etdes 

décès 

62  13  36  49 


des  Best. 
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Hôtel-Dieu .  28 

S.::;::;;:  tJ  u  ^  2  ii  te  7 

St.-Antüine....  H  1  JS  9  ^  ^ 

.  .  lo  2  -  40  7  29  ,  36  4 

Lariboisière..  .  40  la  6-  - 

Saint-Louis....  10  10  20  4  1»  19  1 

Enfants-Mal....  9  ^  ^  3  » 

Maisondesanté.  3  »  3  ”  ^  ^  » 

Salpêtrière. ...  2  »  f_  JL  _  Ll  L1 

Totaux...  138  103  261  33  lo5  210  31 

La  siluatioh  générale  au  octobre  est  la  suivante  : 

Entrés.  Sortis.  Décédés.  Total  des  décès.  Rest.  en  trait. 


aenies  nevues,  que,  4UC14UVÎ  - ^ 

des  cas  nouveaux  provient  de  l’intérieur.  Ainsi,  on  peut  voir  par 
les  relevés  donnés  ci- destus  que  sur  261  admissions  dans  l’en¬ 
semble  des  hôpitaux  de  .Paris,  15.8  viennent  du  dehors,  et  103 
se  sont  développés  dans  les  salles.  La  proportion  dans  les  cas 
intérieurs  a  surtout  augmenté  dans  la  dernière  semaine.^ 

Dans  la  visite  que  nous  avons  faite  hier  à  l’ptel-Dieu,  nous 
avons  vu  trois  tnalades  nouveaux  dans  le  service  des  hommes, 
venant  tous  trois  des  services  voisins,  deux  déjà  atteints  de 
dolhinentérie  et  le  troisième  pneumo-phymique.  Trois  femnies 
avaient  été  admises  la  veille  dans  .le  service  de  M.  Mois- 
senet,  toutes  trois  venant  également  {de  l’intérieur  de  l’établis- 

^^SU'on  pe  jugeait  de  la  gravité  de  la  miladle,  contrastant  en 
quelque  sorte  avec  le  petit  nombre  de  sujets  atteints,  que  par  les 
cas  observés  danë  les  hôpitaux,  on  serait  naturellement,  porté  à 
l’attribuer  à  cette  circonstance  que  l’influenqe  épidémique  s’est 
appesantie  sur  des  sujets  malades,  déjà  plus  ou  moins  grave¬ 
ment  atteints  et  dénués  de  toute  force.de  résistance.  Cette  cir¬ 
constance  contribue  à  élever  la  proportion  de  la  mortalité,  cela 
n’est  pas  douteux;  mais  ce  n’est  pas  à  elle  seule  qu’il  faut  s  en 
prendre.  Les  malades  venant  du,  dehors  et, pris  en  pleine  santé 
d’ailleurs,  pour  la  plupart,,  payent  un  tribut  presque  égal  à  cette 
mortalité  élevée.  Il  en  est  de  même  pour  les  malades  de  la  ville 
où  les  cas,  très-peu  nombreux  d’ailleurs,  donnent  une  propor¬ 
tion  de  mortalité  plus  difficilé  à  apprécier  que  dans  les  hôpi  aux, 
sans  doute,  mais  assez  élevée  encore,  si  nous  en  jugeons  par  la 
gravité  de  ceux  qu’il  nous  a  été  possible  de  connaître  (1). 


267 


57 


139 


216 


31 


Le  1-  octobre  il  est  entré  h  nouveaux  malades  du  dehors, 
déclarés  à  l’intérieur.  Sorties  2,  décédés  4. 

La  préoccupation  des  médecins  des  hôpitaux,  comme  on  a  pu 
voir  par  les  comptes  rendus  de  la  Société  médicale,  est  moins 
3  rechercher  des  moyens  nouveaux  de  traitement  que  de  s’at- 
icher,  par  l’isolement  des  malades  et  par  divers  moyens  pro- 


(U  Chargé  d’une  enquête  sur  les  cas  de  décès  par  le  choléra  dans  deux 
des  plus  grands  arrondissements  de  Paris,  pendant  tout  le  mois  de  septem¬ 
bre  'j’ai  eu  l’occasion  de  constater  plusieurs  cas  très-graves,  non  pas 
seuiementà  en  juger  par  leur  issue,  mais  par  la  rapidité  de  leur  marche. 
Ainsi  dans  une  maison  j’ai  vu  le  mari  et  la  femme  bien  portants  la  veille, 
enlevés  presque  à  la  même  heure  l’un  après  dLx-huit  heures  environ  et 
l’autre  après  douze  heures  seulement  do  maladie.  Dans  une  autre  maison, 
trois  personnes,  la  grand’mère,  la  mère  et  la  fille,  ont  été  atteintes  succes¬ 
sivement,  la  grand’mère,  femme  de  quatre-vingts  ans,  a  été  enlevéq  en  si.v 
heures,  la  fille,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  prise  deux  jours  après,  au  re¬ 
tour  de  l’enterrement  de  sa  mère,  est  morte  en  dix-huit  heures,  et  la  pe¬ 
tite-fille,  jeune  femme  robuste  et  d’une  belle  santé  qui  était  venue  d’un 
quartier  de  Paris  très-éloigné,  pou:  soigner  sa  mère,  a  été  prise  également 
deux  jours  après  ;  nous  l’avons  vue  eh  voie  de  convalescence  Enfin,  dans 
une  troisième  maison,  une  petite-fille  de  près  de  huit  ans,  s’étant  couchée 
bien  porteant, prise  àminuit,  est  morte  le  lendemain  à  midi.  Dans  aucun  de 
ces  cas,  sauf  chez  lagrand’raère  qui  était  sujette  à  des  dérangements  intes¬ 
tinaux,  on  n’a  pu  constater  les  moindres  prodromes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  dans  le  fait  que  nous  venons  de  s^ 
gnaler,  de  quoi  expliquer  suffisamment  cette  préférence  que  les 
médecins  semblent  accorder  aujourd’hui  à  l’étude  des  moyens 
préventifs. 

Déjà  dans  plusieurs  publications  récentes,  notamment  dans  le 
travail  si  justement  remarqué  de  M.  le  D'  Blanc,  dont  nous  n’a¬ 
vons  encore  parlé  qu’incidémment  et  sur  lequel  nous  aurons  plus 
d'une  fois  l’occasion  de  revenir  (1) ,  cette  question  a  été  exa¬ 
minée  et  on  y  trouve  des  exemples  nombreux  et  concluants  des 
bons  effets  du  désencombrement  et  du  déplacement  en  masse, 
quand  ce  déplacement  est  possible,  comme  pour  les  corps  de 
troupes,  par  exemple,  les  stations  militaires. 

Un  de  nos  confrères  qui  a  longtemps  exercé  dans  les  hôpitaux 
militaires  d’Afrique,  M,  le  docteur  Philippe,  de  Saint-Mandé,nous 
écrit  à  ce  sujet  la  lettre  suivante  qui  nous  a  paru  renfermer  des 
renseignements  utiles,  à  cet  égard,  en  même  temps  qu’elle  mon¬ 
tre  que  cette  idée  des  déplacements  en  masse  et  du  désencom¬ 
brement  des  salles  d’hôpitaux  n’est  pas  une  idée  tout  à  fait  nou¬ 
velle. 

Voici  la  lettre  que  nous  écrit  M.  le  docteur  Philippe  : 

«  Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

«  Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  recevoir,  dans  les  colonnes 
de  votre  estimable  journal,  quelques  réflexions  pratiques  que  m’a 
suggérées  l’épidémie  actuelle  de  choléra. 

«  Je  m’occuperai  particulièrement  de  la  prophylaxie,  considérée 
à  un  point  de  vue  qu’on  n’a  pas  encore  abordé  daris  les  travaux  ré¬ 
cemment  publiés. 

«  Les  diverses  statistiques  qui  ont  été  publiées  sur  l’épidémie 
actuelle  ont  fait  la  part  très-large  aux  attaques  de  la  maladie  dans 
l’intérieur  même  des  établissements  hospitaliers.  Ainsi,  M.  le  doc¬ 
teur  Besnier  (séance  du  19  septembre  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux),  cite  l’hôpital  Saint-Louis  comme  ayant  présenté,  le 
29  août,  le  premier  cas  de  choléra  :  c’était  une  femme  atteinte 
d’eczéma,  frappée  à  l’hôpital  même. 

«  Sur  18  personnes  affectées  dans  cet  hospice,  6  seulement  venaient 
du  dehors. 

«  A  la  Charité,  on  a  pu  constater  les  mêmes  faits. 

«  On’peut  évaluer  au  quart  environ  des  malades  des  hôpitau: 

%  proportion  de  ceux  frappés  sur  place  (2). 

«  De  pareils  faits  fournissent  matière  à  méditation.  Il  serait  ui 
gent  de  prendre  des  mesures  pour  'atténuer  au  moins,  si  l’on  ne 
peut  faire  cesser  des. résultats  aussi  fâcheux. 

«  On  insiste,  avec  raison  certainement,  sur  l’isolement  des  cho¬ 
lériques  comme  moyen  puissant  de  prophylaxie;  mais  il  est  une 
autre  cause  morbifique  qu’on  néglige  :  l’encombrement  dont  les 
effets  sont  éminemment  nuisibles,  comme  tout  le  monde  en  convient. 

«  Je  crois  devoir  rappeler  ici  quelques  faits  que  j’ai  observés  dans 
les  hôpitaux  militaires.  Ainsi,  pendant  l’épidémie  de  choléra  que 
j’eus  à  traiter  àBatna  (province  de  Constantine),  en  1834,  en  qua¬ 
lité  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital,  j’avais  fait  évacuer  immédia¬ 
tement  les  casernes  dans  lesquelles  on  n’avait  laissé  que  le  nombre 
d’hommes  strictement  nécessaire  pour  l’exécution  du  service;  les 
militaires  furent  transportés  à  Lambèse. 

«  Aussitôt  que  cette  mesure  eut  été  prise,  la  maladie,  qui  com¬ 
mençait  à  sévir  d’une  manière  inquiétante,  s’atténua  immédiate¬ 
ment  ;  les  cas  d’invasion  devinrent  rares. 

«  La  forme  de  l’épidémie  était  extrêmement  grave,  l’élément 
pernicieux  étant  combiné  avec  l’élément  cholérique. 

«  Ces  mesures  répondaient  aux  exigénces  de  l’isolement;  maïs 


(1)  Des  moyens  de  .prévenir  et  de  traiiei-  le  choléra,  etc.,  parM.  le  doc¬ 
teur  H.  Blanc,  chirurgien-major  de  l’armée  de  S.  M.  Britanniuiie.  Bro¬ 
chure  in-S».  —  Paris,  1871,  chez  Germer  Baillière. 

(2)  Cette  évaluation  est  au-dessous  de  la  vérité,  comme  on  a  pu  le  voir 

plus  haut,  ' 


voici  celles  auxquelles  j’eus  recours  pour  combattre  l’encombre 
ment. 

«  Il  y  avait  une  remarque  que  j’avais  faite  et  qui  fixa  l’attention 
du  personnel  de  ^hôpital,^  c’est  que  toutes  les  fois  que  dans  les  di¬ 
vers  services,  les  salles  étaient  remplies  de  malades,  des  cas  de  cho¬ 
léra  se  déclaraient  immédiatement,  même  lorsque  ces  salles  ne 
contenaient  aucun  cholérine,  dans  les  salles  de  blessés  par  exem¬ 
ple.  Aussitôt  qu’on  laissait  un  certain  nombre  de  lits  vacants  les 
cas  de  choléra  ne  se  présentaient  plus.  Cette  particularité  se  repro¬ 
duisit  constamment  et  à  plusieurs  reprises,  de  manière  à  ce  qu’on 
ne  pût  pas  mettre  en  doute  ce  phénomène  remarquable. 

«•  Je  n’hésitai  pas  à  faire  ouvrir  de  nouvelles  salles  et  à  disséminer 
les  malades  le  plus  possible  dans  les  locaux  de  l’hôpital. 

a  Cette  pratique  me  réussit  parfaitement  ;  les  cas  développés 
dans  l’intérieur  de  l’établissement  devinrent  très-rares. 

«  Je  crois,  en  conséquence,  qu’il  serait  d’une  grande  utilité  d’ap¬ 
pliquer  dans  les  hôpitaux  de  Paris  les  mesures  hygiéniques  que  je 
viens  de  signaler. 

«  On  pourra  objecter  que  les  besoins  du  service,  que  le  nombreux 
concours  de  malades  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux  se  refu¬ 
sent  à  ce  qu’on -élague  les  salles  qu’ils  occupent;  mais  il  serait 
facile  de  surmonter  ces  obstacles,  en  établissant  des  baraques  dans 
les  cours  des  hospices  où  on  placerait  les  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  peu  graves. 

«  On  pourrait  d’ailleurs  donner  une  graine  extension  au  bara¬ 
quement,  suivant  les  nécessités.  Dans  le  cas  où  l’épidémie  pren¬ 
drait  un  certain  développement,  il  serait  utile  de  créer  des  bara¬ 
ques-hôpitaux  le  plus  éloignés  possibles  des  centres  de  population. 
M.  le  docteur  Fournier  a  proposé,  ce  dernier  système  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  ;  il  me  paraît  très-rationnel. 

«  Il  concourrait  à  remédièr  à  l’encombrement  dont  les  effets  sont 
pernicieux  en  temps  ordinaire,  à  plus  forte'  raison  én  temps  d'é¬ 
pidémie. 

«  Puissent  les  circonstances  exceptionnelles  dans  lesquelles  nous 
nous  trouvons,  servir  d’enseignement  pour  l’application  permanente 
de  mesures  hygiéniques,  qui  rendraient  le  séjour  des  hôpitaux- 
beaucoup  plus  utile,  en  prévenant  les  conséquences  fâcheuses  de 
l’entassement  des  malades  dans  les  salles  1 
«  Agréez,  monsieur  le  rédacteur  en  chef,  etc. 

«PlIlUPPE.  » 

Nous  ne  pouvons,  pour  notre  part,  d’accord  avec  notre  con¬ 
frère,  qu’appuyer  la  proposition  qui  a  été  faite  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  d’isoler  les  services  de  cholériques  d’une 
manière  beaucoup  moins  illusoire  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici, 
et  d’assigner  désormais,  pour  les  soins  à  donner  aqs  malades 
aUeints  par  l’épidémie,  des  locaux  spéciaux,  ce  qui  aurait  le  dou¬ 
ble  avantage  de  prévenir  le  développement  et  la  propagation 
de  la  maladie  dans  les  services  communs  et  de  faciliter  l’exécu¬ 
tion  des  mesures  hygiéniques  et  préventives  reconnues  généra¬ 
lement  utiles  aujourd’hui,  notamment  celles  qui  sont  relatives 
la  désinfection  immédiate  sur  plece .  et  à  l’enfouissement  des 
produits  des  déjections  cholériques. 

Rien  de  nouveau  ne  nous  est  signalé  jusqu’à  présent  comme' 
moyen  de  traitement.  Nous  ne  pouvons  considérer  comme  nou¬ 
veau  ni  l’usage  du  sulfure  préconisé  par  M.  Hayêm,  qui  a  été 
largement  expérimenté  dans  le  temps  par  M.. Serres  et  ses  élè¬ 
ves  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  ni  les  injections  veineuses  qui  datent 
de  l’épidémie  de  1866,  et  dont  M,  Beaumetz  a  repris  l’expéri - 
mentation.  —  Nous  n’en  tiendrons  pas  moins  nos  lectenrs  au 
courant  des  résultats  qui  seront  obtenus. 

—  Une  réclamation  nous  est  adressée  à  propos  de  la  note  de 
le  docteur  Groussin  (de  Bellevue),  relative  à  l’emploi  des  in-, 
jections  hypodermiques  dans  le  traitement  du  choléra.  On  nous 
écrit  que  le  conseil  est  bon,  mais  qu’il  n’est  pas  nouveau  et 
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'il  est  décrit  tout  au  long  dans  le  Traité  de  -pathologie  interne 
t  M  le  docteur  Jaccoud  (t.  II,  p.  118,  2'  édit.).  Nous  n’aurons 
arde  d’y  contredire,  mais  nous  n’avonseunullement  la  pre- 
fpntion  de  donner  comme  nouvelle  la  méthode  des  injections 
hypodermiques,  qu.e  M.  ërpussin,  pas  plus  que  M.  Jaccoud,  n’a 
le  W  de  revenéiquçr,  ,Tlon3  av,pn^  voulu, seulement  fore  con¬ 
naître  une  applcation  heureuse  qui  prouve  que  le  conseil  est 

bon,  en  effet.  G’est  tout.  ■  '  , 

Les  développements  qu’ont  pris  aujourd’hui  nos  informations 
sur  le  choléra  nous  obligent  arenvoyer  pour  une  autre  Revue  plu¬ 
sieurs  communications  sur  d'autres. sujets,  et  entre  autres  une 
lettre  au  sujet  des  deux  articles  que  nous  avons  consacrés  à  l’ex¬ 
posé  de  M.  Hamdy  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  de  la  propylamine. 


.  '  a  PROPOS  DE  LA  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

■par  le  docteur  Gingéot/ 

'  anéien  inteniè  dey  Hôpitaux  de  Paris.  ' 

Qu’un  fœtus  puisse  être  atteint  d’emblée  de  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle  quand  s»  mère  est  infectée,  c’est  là  un  fait  mal- 
heuren«ement  fréquent,  et  qui  n’est  douteux  pour  personne. 
Qu’un  père  syphilitique  puisse  être  la  cause  dé  l’infection  congé¬ 
nitale  de  son  enfiiit,  nui  rie  s’avisera  de  le  nier.  Mais  les  diver¬ 
gences  commehéent  ^èsqu’il  s’^it;  ifoxpliquOTl’innimnce  nocive^ 

du  père  ; .  celui-ci  .peut^i.  ^gendrer  directement  un  produit  sy¬ 
philitique  sans  que  Ja  mère  ,ait  part  à  la  contagion,  ou  bien 
n’agit -il' jamais  que  d’une  façon  médiate,  par  voie  d’infection  de 
la  femme  qu’il  a  fécondée  ?  A  lire  e^rmins  .auteurs,,;  on  croirait 
la  question  pleinement  résolue;  mais  il  suffît  de  poursuivre  ses 
rêcherches  j^our  trouver  la  thèse  contraire. défendue  par  des 
hommes  non  moins  compétents  due  leurs  antagonistes.  Je  n’en¬ 
treprendrai  pas  d’énumérer  tous  éeüx  qui  ont  soutenu  l’une  ou 
l’autre  opinion;  quTl  me  suffise  dé  rappeler  que'Bertin,  Trous¬ 
seau,  Diday,  Cazenave,  Bussereau,  Depaul,  Emile  Vidal,  Rullet, 
ofltcpu  que  rinfluence  du  père, peut  s’exercer  .immédiatement 
surTe  fœtus, Aandis  que  Vassal;  Cullerier,:BouGhut,  Notta,Follin, 
Charrier,  considèrent  Tinjeçtion  maternelle  comme  intermédiaire 

probablement  indispensable.  La  question  a  été  soulevée  dernière¬ 
ment  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  le  cours  d’un  débat 
sur  la  syphilis  vaccinale  (voir  la  Gazette  rfçs  Hôpitaux  des  9  et 
23  août)  ;  M.  Aimé  Martin  s’est  fait  l’ayocat  de  l’influence  pater¬ 
nelle  immédiate,  et  M.  Delpeuch  Ta  soutenu  en  racontant  un  fait 
tiré  desa.pratique;  M.  Charrier,,  comme  on  devait  s’y  attendre, 
a  parlé  en  sens  opposé  ;  M.  Guibout  a  mis  en  relief  la  difficulté 
du  problème;  et,  somme  toute,  le  résultat  de  cette  petite  dis¬ 
cussion  a  été  de  montrer  l’incertitude  qui  règne  encore  dans  les 
esprits  sur  la  iqatière.  Des  faits  nouveaux  pouvant  seuls  ébran¬ 
ler  les  convictions  et  favoriser  l’accord,  il  est,  sans  doute,  op- 
portun  que  ceux  qui  en  possèdent  d’inédits  les  fassent  connaître, 
et,  pour  ma  part,  je  me  permettrai  de  publier  le  suivant,  que 
j’ai  recueilli  en  1865  : 

J’étais  allé  passer  quelque  temps  à  Londres,  et  j’assistais,  le 
27  juin,  à  la  consultation  du  docteur  Routh,  au  Samaritan  Free 
Hospitab  Parmi  les  malades  (jui  défilèrent  sous  nos  yeux  figu¬ 
rait  une  petite  fille  de  quatre  mois,  dont  le  mal  avait  débuté  un 
mois  après  sa  naissance.  Une  éruption  s’était  développée  au 
pourtour  de  la  vulve  et  de  l’anus,  au  pénil,  et  à  la  partie  interne 
et  supérieure  des  cuisses.  Le  docteur  Routh,  consulté  alors,  re¬ 
connut  les  plaques  muqueuses  les  mieux  caractérisées  ;  il  pres¬ 


crivit  des  frictions  mercurielles  sur  les  membres  inférieurs  de 
l’enfant,  et  fit  prendre  de  TiOdure  de  potassium  à  la  mère,  qui 
la  nourrissait.  Grâce  à  ce  traitement  mixte,  les  accidents  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  s’amender,  et,  le  jour  où  je  vis  la  petite  malade  à 
l’hôpital,  elle  n’offrait  plus;  sur  les  points  précités,  que  quelques 
taches  rougeâtres,  derniers  vestigés  dès  plaques  muqueuses 
guéries;  l’état  général  était  fort  bon  et  la  mine  excellente. 

Voilà  pour  la  fille.  J’arrive  maintenant  à  la  mère. 

Celle-ci,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  mariée,  sans  profession,  pré¬ 
sentait  les  apparences  d’une  constitution  robuste.  Ordinairement 
bien  réglée,  ne  connaissant  les  flueurs  blanches  que  de  nom, 
elle  avait  été  deux  fois  enceinte,  et  son  premier  enfant,  âgé  de 
deux  ans  et  deux  mois,  du  même  sexe  que  le  deuxième,  s’était 
toujours  bien  porté.  Ayant  questionné  cette  femme  sur  ses  an¬ 
técédents,  elle  m’assura  n’avoir  jamais  été  sérieusement  indis-- 
posée  de  sa  vie.  Je  me  livrai  alors,  avec  son  assentiment  et  celui 
du  chef  de  service,  à  une  enquête  minutieuse,  qui  ne  me  révéla, 
ni  dans  Téiat  actuel,  ni  dans  les  commémoratifs,  aucun  signe, 
aucune  circonstance,  d’où  je  pusse  conclure  qu’elle  eût  contracté 
la  syphilis.  Parties  génitales  saines,  jamais  d’érosion,  jamais  d’é- 
co  dement  ;  point  d’éruption  cutanée,  cuir  chevelu  intact,  che¬ 
velure  abondante  ;  pas  d’angine  ;  pas  d’engorgement  ganglion¬ 
naire.  Vainement  j’examine,'  vainement  j’iosistè  poüp  obtenir 
l’aveu  d’un  commémoratif  suspect.,  il  m’est  impossible  de  rien 
découvrir  qui  puisse  faire  croire  à’ une  vérole  passée  ou  pré¬ 
sente.  Je  demande  alors  des  renseignements  sur  le  mari,  et  tout 
ce  que  je  puis  apprendre,  c’est  que  cet  homme,  dont  la  conduite 
est  peu  régulière,  a  présenté  une  éruption  étendue  de  taches 
rouges  qui  auraient,  paraît-il,  disparu  spontanément;  ceci  se 
passait  en  1864,  vers  le  début  de  Tété,  c’est-à-dire  à  l’époque 
où  dut  commencer  la  dernière  grossesse. 

Malgré  le  vague  de  ce  dernier  renseignement,  les  différentes 
parties  de  l’observation  me  semblent  se  compléter  assez  Tune 
l’autre  pour  qu’il  en  sorte , une,,  luipi.èje  suffisante.  Trois  points 
essentiels  sont  à  considérer  :  1°  la  syphilis  co'ngénitalé  de  Ten- 
fant  ;  2°  l’intégrité  de  la  mère  ;  3?.  l’état  syphilitique  du  père. 

Le  premier, de  ces  trois  points  me  paraît  incontestable.  En  est- 
il  de  même  du  second;  Dans  la  discussion  mentionnée  plus  haut,, 
M.  Guibout  a  rappelé  fort  justement  combien  il  est  parfois  diffi¬ 
cile  de  constater  la  vérole  chez  une  femme  ;  outre  que  les  mani¬ 
festations  caractéristique^  sont  souvent'  très-légères,  elles  peu¬ 
vent  avoir  disparu  à  Tépoqùé‘'où  Texameh  est  pratiqué.  Aussi, 
en  dépit  du  soin  que  j’y  appohai,  je  mè  défierais  de  la  valeur  de 
moii  enquête  si  éÏÏe  n’était  cÔTroborée  par  la  circonstance  que 
voici  :  Le  docteur  Routh  connaît  et  soigne  depuis  de  longues  an¬ 
nées  la  femme  en  question,  qu’il  regarde  comme  honnête  et 
digne  de  confiance  ;  il  n  a  pas  été  moins  frappé  que  moi  par  la 
coïncidence  d’une  bonne  santé  chez  la  mère  avec  une  affection 
syphilitique  chez  l’enfant;  si  mes  investigations  n’ont  pu  durer 
que  quelques  minutes,  les  siennes  ont  été  faites  à  loisir  ;  or  le 
résultat  des  unes  et  des  autres  a  été  le  même. 

Quant  au  troisième  point,  je  me  trompe  fort  si  l’authenticité 
des  deux'  premiers  ne  le  rend  pas  authentique  à  son  tour.  La 
vérole  congénitale  étant  admise  chez  Tenfaat,la  santé  de  la  mère 
n’ayant  jamais  été  entamée,  comment  ne  pas  voirdaus  Téruption 
présentée  par  le  père,  juste  à  l’époque  de  la  dernière  féconda¬ 
tion,  le  signe  révélateur  d’une  syphilis  dont  celle  du  fœtus  a  été 
la  conséquence  directe  ? 

Notons  incidemment  que  la  mère,  n’a  pas  été  infectée  par  son 
fruit,  circonstance  favorable  à  l’opinion  de  ceux  qui,  avec  Mai¬ 
sonneuve,  Montanier,  Follin,  doutent  que  pareille  infection  ait 
jamais  eu  lieu.  Comme,  d’autre  part,  des  cas  positifs  ont  été 
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rapportés  par  des  auteurs  dignes  de  foi,  tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  la  production  du  phénomène  n’est  pas  con¬ 
stante. 

En  résumé,  si  l’observation  qui  précède  ne  détruit  pas  les 
faits  en  apparence  contraires,  et  qu  e  je  crois  seulement  diffé¬ 
rents,  il  me  semble  qu’elle  tend  néanmoins  à  confirmer  la  doc¬ 
trine  suivant  laquelle  un  enfant  né  d’un  père  syphilitique  peut 
être  atteint  de  syphilis  congénitale,  bien  que  sa  mère  ait  échappé 
à  la  contamination.  Raisonnant  à  priori,  je  ne  vois  aucun  obsta¬ 
cle  à  ce  que  l’influence  paternelle  s’exerce  tantôt  médiatement, 
tantôt  directement,  selon  les  sujets,  et  l’expérience  me  porte  à 
penser  que  ce-  dernier  mode  est  plus  qu’une  simple  hypo¬ 
thèse. 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE 

Séance  du  16  juillet  1873  (1).  -i-^^résidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

Mais,  messieurs,  j’en  rougis  pour  cette  sainte  ignorance  qui,  en 
pleine  Académie  des  sciences,  a  été  'si 'énergiquement  signalée  par 
M.  Sainte-Claire  Deville  cçmnpie  J’une  des  cai^es  de  nos  désastres. 
Serai-je  obligé  d'expliquer  à  des  chirurgiens  pe  que  veut,  dire  ce 
mot  Aposkepamtsmos,  tout  hérissé  de  grec,  j’en  suis 'fâché;  mais 
enfin,  si  je  m’en  suis  sérvi  pour  pèihdre,  pas  un'e  seule  expression, 
l’idée  saisissante  ■'ét''f6ridâm'entàlé  de  la  réfection'  dite  temporaire, 
toujours  est-if  que  le  fait  important  et  capital  de  laisser  la  pièce 
osseuse  dont  le  lambeau  est  formulé  d’une  manière  absolue  par 
cette  expression  que  je  n’ai  nullement  inventée,  mais  qui  n’a  pas 
eu  la  bonne  fortune  d’être  comprise  par  plusieurs  de  mes  contem¬ 
porains.  .  '  : 

Je  vais  donc  redire,  noii  pas  pour  nies  collègues,  cela  est  bien 
entendu;  mais  pour  ceux  qui,'  reiiOnçant  au  prestige  de  la  langue 
d’H  om  ère,  ont  sOigneùtem  ent  banni  de  leurs  études  ;l’idiOme  grec;  * 
je  vais  lèür  'flirè  ce  qüë  léur  dit  l'Un  des  plus  illustres  représentants 
de  la  science  française]  M.  Littré.  VOioi; 'page  e7-de  Son  édition  de 
Nysten,  de  18S8,  âvec'  riot’ré'émihent  professeur  Gh.  Robin 
AposkepArniSmOs;  siiig.'inascp  '"'"i  '  '  ' 

(AposkÉpjHhisirfDs),  de  Wô‘,  îUfliquant  ablâtfdh,''  èf  (iàüràfivtçiAOv) 
doioiVé,  plaie' ôbliqùè  du" 'crâné  faite’  ^ar  un  instruméu'f 'tràîhchant  ' 
qui  a  agi  en  dédolant,  et  dans  laquelle  une  pièce  d’os  a,été"e'ntière- 
ment  d'ét'aché'e]û’'ajoUte  dieVaç'ftéé  ae  toâdùcc'fé'iamteuij'^ 

J’aVoüç  que  je  Suis  curiéux  dé  savoir  par’  qüélle'éühtilit'é' fie  so¬ 
phiste  on  me  prouvera 'quet'jé'n’âi  pas'déSfgéè  pàr  là  là  Conserva¬ 
tion  par  adhérence  à  la  face  interne '  d’un' ’lafebéau  t'é^üniéntaire 
d’une  pièce  osseuse  ^üf  est' représentée ''p^ri  l’ëmm^  nasale 
osseuse.  "  ’  ^  j,,  .i,, 

Et  parce  qUe  j’ai  eu  la  malchance  d’employer  ce  miot  qui  évite 
une  périphrase  et  qui  peint  parfaitement  mà  pendêe  dans  l’indica¬ 
tion  d’une  résèctioii  qui  a  élé'dilé  tempCmVe  èt'qüi,  dans  le  cas 
de  réapplication  immédiate,'  n’èst  qu’une  résection  momentanée, 
vôus  pouvez  me  punir,  m’obliger  à  prononcer  lé  bdrbarus  Ms  ego 
sum  quia  non  intelligor  illis  et  me  faire  expier  la  liberté'  grande  que 
j’ai  prise  d’avoir  représenté  par  une  image  l’idée  rigoureusement 
vraie  d’un  lambeau  qu’On  réâppii'qué  séance  tenante,  '  armé  de 
son  écaille  osseuse  intérieure.  ^  " 

Je  ne  me  crois  pas  appelé  à  l’honneur  d’avoir  des'  textes  discutés 
par  les  Saumaîse  de  l’avenir,  mais  si  jamais  cela,  par  impossible, 
arrivait,  je  ne  crois  pas  que  ceux  qui  ont  trouvé  dans'  Celse  la 
taille  bilatérale,  vinssent  à  me  contester  d’avoir  dit  le  premier  et 
avant  tout  autre  chirurgien  qu’il  fallait  faire  des  aposképarnismos 
pour  ne  pas  perdre  sans  utilité  une  mince  portion  du  squelette, 
qu’il  fallait  la  laisser  adhérente  et  la  réappliquer  sur-le-champ. 

S’il  y  a  ici  en  matière  d’opérations  préliminaires  quelqu’un  qui 


soit  le  véritable  inventeur  du  procédé  des  résections  préparatoires 
appelez-les  temporaires,  momentanées  pu  autrement,  c’est  celui 
qui  a  dit  :  il  faut  laisser  la  ■  pièce  osseuse  adhérente  à  la  face  in¬ 
terne  du  lambeau  tégumentaire  pour  .la  replacer  avec  lui.  . 

Mais  voyons;  est-ce  qu'on^  trouvéïle  moyen,  de  diviser  en  trois 
ou  quatre  portionsune  idées  pour  qu’il  soit  permis  de  s’y  tailler  un 
tiers' ou  un  quart  de  propriété?  Jiexprime  en. 1836  l’idée  de  laisser 
adhérer  une  pièce  osseuse  à  un  lambeau  que^e.  .ppescris  de  réap- 
pliquer,  une  fois,  d’extirpation  faite,.  .et  pàrce  que  M.  tel  détachera  , 
la  pièoe  osseuse  avec  des  .  pinces,  M,  tel  avec  des  cisailles,  M.  tql 
avec  la  scie  ;  chacun  de  ces  inventeurs  à  la  suite  va  se  vanter  que 
c’est  à  lui  qu’il  faut  rapporter  l’honneur  d’avoir  créé  le  procédé 
de  l’adhérence  volontaire  et  préméditée  d'une  pièce  osseuse’qu’on 
réapplique,  ce  qui;  en  somme,  est  toute  l’invention  de  ce  qu’on  a 
appelé  la  résection  temporaire. 

'  '  Üoritïasions  i'  ■  '  - 

d»  Les  méthodes  destinées  .à  i;a,bfatiin.des.p9lypes  naso-pharyn- 
giens- doivent  satisfaire  ayant,  tout, à., deux  .jn(jlj,Cçitjions,  opératoires 
importantes,  ouvrir  un  accès  large  et  facilp  i  1“  spr  l’ipip^lantîlion 
originelle  du  polype.;, 2?. sur, tous.  les.  embranchements  de  c;lui-ci. 

2“  La  cautérisatiou  ,sous  toutes  ses  formes,  la^Ugature,  la  secfon 
simple  , du  voile  du  palajp,  sont  insuffliqntes  ,  pppr  ,1,’ab’ation  du 
po.lyp.e.  .  ,  ,  .  ,,  ,  ,  ■ 

a*! , L’ablation  dotale ,  du  maxillaire  supéricÿir  ,^oit  être  rejetée;, 
elle  comporte  upe  iputilatjon  disproportionnée  e^,  dès  lors  inutile, 
eu  égard  au  but  à, atteindre.,:  -  .  . 

La  destructiop  du, plancher  de.  1’, orbite  ,  est.  chose  superflue  et 
dèp  lors  condaninable.,çonénie,fnpyien,.dja;çfivereu  but. 

,3*,  J’ai  démontré  que, parte, seul  sacr^ce  .du  demi-plateau  de  la 
voûte,,  palatine  i  on, .peut  ayoir,  toute,  l’étendue  d’action  nécessaire 
pour  les  ablafions^de  tumeur,  lès,  plus,  difficile^,  .dans  la  partie  la 
plps  élevée  du phqrnyx..  ,,,.  ^  ^  ,,,, 

Le  procédé  du  lambeau  nasal  osseux  et  cutané  .qui  date  clini- 
“quement  de  ,ld34.et, 1853, porpej^, l’application;  facîlejle, toutes  les 
méthodes  d’^radiçatiog  du_po}ypg,j,.,i,,.  ^  . 

^6“;Léfmt,yrqj,inent  capital  jet  ^9jOt|^^p/)r;,  les  meilleurs  chirurgiens 
de,  la  , fréquence,  qt  de  l'extrêjp,e;jgr^yijt|é,,dos,  hfimorrhagies  dans 
l’ablation ,  ..des  polypes  ,  ,n^OTpûa,rynçiqns ,  légitime  parfaitement 
l’emploi, ,.dq  l’écra,sëpnentdin|niin;,,un,, nouveau, dapger  s’est  révélé, 
c’est  la  rupture  de  la  base  du  crâne  entraînant  d,ans  deux  cas  une 
méningite  mortelle,  mri,,  eût  .été  sûremept  évitée  par  l’usage  de  la 
chaîn.e,  J,  ,  .  il,.,.;;  ., 

Jj,'’.' A,,part,qpn  dangeq  immédiat jusquû, causer  la  mort 
séance  tenante,. iÇQipm,q, il , en  a  éié  cite  ,  trois  cas  à  la  Société  de 
chirurgie,  r,hémoi;rhagie  est  rendue  particulièrement  dangereuse 
en  ce  qu’o.Lle  frappe  un, sujet  anémique  toujours  et  parfois  complète¬ 
ment  C^sb.ectique.  v,  . 

.S»  Les  deux  premières  opérations  qui  aient  é|é  faites  par  la  mé¬ 
thode  du  lambeau  .nasal  réappliqué,  datent  l’une  du  "29  janvier 
1834,  l’antre  du  ,19  mars  1833,  'Traité  , ^e  l’écrasement  linéaire,  1836. 
Bien  dçs,  années  par  conséquent  avant  que  MM.  Bœckel  (1863)  et 
M.  Bruns  (1872)  aient  publié  une  seule  ligne  sur  la  question. 

9°  Si  dans  le  but  de  conserver  un  accès  facile  pour  la  cautérisa¬ 
tion  et  la,  destruction  radicale  du  pédicule  du  polype  on  laissait  le 
lambeau  nasal  à  l’état  de, réclinaison  pendant  douze  et  vingt  et  un 
jours,  il  est  démojntré  que  la  réapplication  de  ce  lambeau  n’est 
nullement  compromise,  du  moins  à  un  peu  de  difformité  près. 

De  l’opération  des  flbromes  naso-pharynglens,  an  moyen 
de  rabaissement  du  nez  par  l’ostéotomie  verticale  et  bi¬ 
latérale  de  la  charpente  de  cet  organe.  — M.  OttlER.  Je  VOUS- 
prie  de  m’excuser  si  je  demande  la  parole  pour  prendre  part  à  une 
discussion  que  je  ne  savais  pas  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société,  la 
publication  des  comptes  rendus  ne  nous  renseignant  en  province 
qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  sur  ce  qui  se  passe  dans  vos 
séances.  Mais,  quelque  ignorant  que  je  sois  des  incidents  de  la  dis¬ 
cussion,  je  ne  risque  pas  de  répéter  ce  qui  a  été  dit,  puisque  per¬ 
sonne  jusqu’ici,  avant  M.  Chassaignac  que  je  viens  d'entendre,  ne 
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'est  oceupé  de  la  vole  nasale  comme  moyen  d’atteindre  et  d’extir- 
Lr  les  polypes  naso-pharyngiens.  . 

^  Ceux  de  nos  collcgués  qui  ont  pris  la  parole  se  sont  montres  sur¬ 
tout  partisans.' de  la  voie  palatine,  et  vous  en  ont  fait  valoir  les  avan- 
eg  Je  ne  viens  pas  faire  le  procès  à  cette  méthodey  qm  a  un 
vantage  sur  lesautres  voies-,  celle -de  laisser  une  ouverture  pour 
surveiller  le  polype;  mais'  comme'  cettè  ouverture  accidentelle  a  des 
inconvénients  majeurs  qu'on  ne  peut  pas  contester,  je  lui  préfère 
la  voie  nasale  qui,  en  permettant  une  extraction  plus  complète,  du 
polype,  me  paraît  rendre  inutile  la  persistance  d’une  ouverture  per¬ 
manente  pour  surveiller  la  base  'd’implantation  de  la  tumeur. 

Je  n’ai  pas  à  entrer  dans  la  discussion  historique  que  vient  de 
soulever  M.  Chassaignac.  Mon  procédé  ;  date  de  1864,  il  est  posté¬ 
rieur' à  plusieurs  autres,  qui  avaient,  pour  but  d’atteindre  le  polype 
par  la  même  voie,  mais  il  en  diffère  tellement  par  le  manuel  opé¬ 
ratoire  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  discnssipn  sur  ce  point. 


qu’un  irétit'rtà'm'bPë ''défaits  à  citer  ;  ■aujntird'bhi  cés  faits 
multipliés,'-  étfbrnienUun  èhsemblé  d’oh  je  pohrraiè  tirer  des  con-  - 
clusions  plus  démonstratives.  '  '  ' 

Mon  procédé  consisté'dâhs  rabaîsseniént  du  neij  dé  haut  en  bas. 
Le  premiéi  temps'  est  'une  ' incision  de  là’  peau  en  forme  dè  fer  à 
cheval,  commençant  en  arfière  de  l’aile  di^nez  àdroite,  remontant 
vers  la  racine  du  nez,  aboutissant  au  point  le  plus  postérieur  de  la 
dépression  ■■front’d-nasalé,  et  redescehdâiit  à'feaüchè  vërs  la  partie 
postériêùre'de  Tailè’du  nez,  en  un  ’pdint  'doirespondant  à  oelmdu 
départ  de  l’incision  à  droite.  Cette  incisiofa;  terminée,  et  elle '  doit 
aller  du’'pr‘èÏQÏéf ‘  Coup  jdsqn’à  l’bs,' "ijii-'prëiid  une  scie  à  lam^e 
étroite,  et  l’on  sectionné  ràpic(emènt'‘la'cbarpeTite”dü'  nez  dans  le 
sens  de  liinéis'io'n'  cùtariée.'  Lenèz  est  ainsi  abaissé  par  une  ostêoto- 
mié  vérticale  'ët  bdàtéralé  dë’sa  chàirpenté.  Les  deux  fosses  nasales 
sont  o'uyéÿtédsîiîiüitanément  et  le  nez  abaissé,  mais  tenant  par  trois 
points,  qui,  assurent  sa  vitalité,  ra  a  devant  sdhnè  large  toie  pour 

'^Tette'éplrltioi^pVélimitfaire'e 

incision  avec  trait  de  scie  la  constituera.’  Elle  est  facile,  prompte  et 
sans  danger  aiiCtid'l'Ét  ^noi^ü  -on 'hiofelise  Ja  cloisOn  et  les  '  ailes 
par  des  coùps  de  ciseaux  suplémentaires,  "si  l’oii  veut  avoir  plus  de 
jour  oii'm  à’èxpo'éëpaë  à-ia'mdrtîflëatiende  l’brgane,  la  clôison  et 
iapartie  ^^éntè  dés* luï ïomdîSshh^  'éléments  né¬ 
cessaires  à'sahutritïoii,  '  ,  .  ..  ,,i, 

Cette  bpémtion  ne  laiàsë  qü’utie  cicatrice' linéaire;  qm  s  efface  de 
plus  en  plus,  et  qqi  au  bout  de  deux  ou  trois  ans  est  à  peine  appa¬ 
rente:  ^e'ésrtëilemënt  sirnplë 'qü’tfri'pèdtlarëfeîre’plusiéuré  fois 

chez  lè  'mémé  sujet  sans  occasionner  dë' hOdvëattk  désbtd'rës,  dàns 
le  cas  bmlè’WM'i^écidivé.  Lë  hèz;'éé'reBsoudé'pait;^';chl  O^eux 
qui  esfsolide  pu  boüf  d’ùPe  vmgtainé  de  jours;  la  peau  se  réunit 
par  première  'intention,  et  au  bout  de  cinq  ou  six  jbdrs  bn  enlève 

tous' les  points  de  suturet’E’ést' dohd'l'âjîe  typé 'd’u^^^ 

simple.  Voyons  si  ’elle  a  autant  d’efflCaoité  qd'é  de  simplicité. 

Quand  on  lâ  pratlëue  sur  un  cadavre,  ët  qtfon  choisit  des  sujets 
à  nez  étroit,  il  'éePible  qu’on  doive  être  gêné  dans  les  manoeu¬ 
vres  d’extraction  du  polype;  mais  si  l’on  mobilise  la  cloison  de  ma¬ 
nière  à  la’  rejeter  ou  à  droite  ou  à  gauche,  bn  a  déjà  la  facilite  d  at¬ 
teindre  i’àpbphysé  basilaire  avec  le  doigt,  ce  qui  sè  fera  mieux  en¬ 
core  si  l’on  resèque  les,  cornets  pour  agrandir  la  voie .  Mais  sur  le 
vivant,  dans  les  cés, de  polype,  il  en  est  autrement  ;  le  fibrome  en 
émettant  ses' prolongements  antérieurs  élargira  la  voie,  et  1  opé¬ 
ration  donne  beaucoup  plus  de  jour  que  ne  le  ferait  supposer, sa 
répétition  sur  le  cadavre  de  certains  sujets..  i-  ;  -r 

Cette  voie  ouverte,  j’explore  .l’implantation  du  polype  au  moyen 
de  deux  doigts  :  l’un  introduit  par  l’ouverture  artificielle,  et  l’autre 
par  la  bouche.  Cette  exploration  faite,  je  procède  à  l’arrachement 
du  polype,  que  j’exécute  avec  de  fortes  pinces  à  plateau  armé  de 
dents,  que  j’ai  fait  construire  par  M.  Mathieu;  je  procède  avec  ra¬ 
pidité  afin  de  dominer  l’hémorrhagie,  que  j’arrêie  au  besoin  par  de 
petites  éponges  imbibées  d’eau  de  Pagliari  glacée.  Cet  arrache¬ 
ment  est  généralement  laborieux,  à  cause  de  la  solidité  de  1  im¬ 


plantation  du  fibrome,  à  cause  de  ses  prolongements  qui  peuvent 
se  produire  dans  toutes  les  directions;  mais  malgré  cela  aucun 
autre  procédé  d’extraction  ne  peut  lui  être  comparable.  Je  repousse 
l'écrasement  et  l’excision  :1e  premier  parce  qu’il  est  inapplicable  en 
tant  que  moyen  d’ablation  totale;  le  second  parce  ^u  il  expose 

beaucoup  plus  que  l’arrachement  à  l’hêttiorriiagie. ,  L’ëcr'âseur  est 

inapplicable  parce  que',  quelqué  soin  que  l'otfprerihëy'bh  laisse  tou- 
jotiPs  detrièrè  l’autre  une'  partie  dë  pédicJulè  qui  reproduira  bientôt 
la  tumeur,  à  moins'  qu’on  ilé' l’enlëve  par  arrâchëmënt,  c’est-à- 
dire  en  faisant  une  nouvelle  opération,  qu’il  est  plus  ;  rationnel  de 
faire  d’emblée.  -  • 

Le  polype  enlevé  et  rhémorrhagie  arrêtée  par  un  tamponnement- 
de,  quelques  instants,  j’explore  la  jbase  d’implantation,  .et  je  ruglne 
l’apophyse  basilaire  avec  une  sonde  rugine  courbe,  si  des  portions 
de  fibrome  restent  adhérentes  à  cette  apophyse. 

-  '  (A  suivre.) 

Iet’çre 

Sur  rélément  buccal  dans  la  lièvre  tjpboïde  et  1  heu¬ 
reuse  inflaence  des  gargarismes  acidulés  freguemmeut 
,  répétés  (1).  . 

.CO^WTipXS  DD  IIWITEMEXT  ,; 

'  '  AM.  le  d'octemr  Lesourd,  etc., 

Mon  cher  confrère, 

Après  ayoir  montré  précédemment  comment,.,  dans.,  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  les  conditions  pouvaient  différer,,  selon 
les  milieux  dans  lesquels  on  pratique,,  d’un  côté,  à  domioilç,. d’au¬ 
tres  çôtés.  dans  unhôpital  ou  civil  ou  militaire,  je  dojs  maintenant 
faire  connaître  certaines  variations  de  nature  autre  tenant  à. la 
maladie,elle-même,,  eu  égard  à  la  période  à, laquelle, on  rencontre 
célle-ci,  et  aussi  selon  les  différences  de  sa  marche.  Je  n’ai  jamais 
prétendu  que,  la  fièvre  typhoïde  serait  uniquement  une  affection  de 
la  bouche  et  du  nez.  J’ai  seulement  avancé  que  les  lésions  des  mu¬ 
queuses  buccale  et  nasale  constituaient  un  élément  important,  un 
élément  .très-important  de.l’afiertipnj  .  eLen  m’exprimant-ainsi,  j’ai 

reconnu,  par ‘  cela,  même.  au'e,,qpncp}nitajnnaent„  ,il;pouyajt  y  avoir 

lieu  de  traiter  :  divers  ,auta?qs,  ;élômppts,-pibSbifies,  . Et  maintenant  je 
suis  amené  à  dire  comment  je  procède, da.us  jçÿ,  ciropnstftn,C,es  va¬ 
riées  qui  pewnt,se,pj[;égquter^,affutque  dans-îçs  eps^is Api  ?eyajent 
tentés’par  aujruÇ  .l’êxpérimenlatipn  se  ,,fass^  j  dans  dqs,  çpndiliqns 
identjquçs- j.  ,  .  .,  , ,  ... .  , .  in;;.,,  ,v,  .',s  , 

Pour  'l’intelligenc.e  de  èe;  qui  va  suivre,  rappe.lqnp  nue  remarqua¬ 
ble  observation  gt.ab.iië  dans  Niemeyw,' à  savoirqUe  dans  laper 
d’adynanû.e  de  fa  'fiè  vrë.tphoïde,  alors  que  le|,rn,àla,dë 'est  dans  une 
profonde  stupeur,  si  on  lui  lave  spigneusement  les  lèvre?,  et  la  lan¬ 
gue,  reco,uyerte  ,de.fuliginqs|jés,-pn  je,  tirq  de  sa  tprpeur  instanta¬ 
nément,  au'point  'qu’'if'tèmoignë  ëa  reconnaissance  à  la  personne 
qui  lui  rend  ce  service,,  remarque  j,u?fe  ,  et  que  chacun  peut  véri¬ 
fier.'  Eh  bien  ,,  il  ne  faut  pas\attèn(}re  l’a.véneme,nt  de  çgt,  état  dé¬ 
plorable  pour  instituer  la.  mèdiça'tipn,  et  .c’est  d.ês  ,1e  début  qu’on 
doit  rétablir.  Si  ëôs  les  premiers  jours  de, la  maladie  on  nettpie  la 
langue  et  les  lèvres  des,  saburres  qui'  , s’y  sont  .étabhes,  pn  évite 
toutes  fuliginosités  ultérieures.  Saburres  du  début  et, fuliginosités 
finales,  manifestations  successives,  d’un  même  processus  morbide. 
Cela  dit,  j’arrive  aux.dé.taits  'divers  de  la  m'édication. 

JO  Période  initiale  d’embarras  gastrique  et  période  du  premier  sep¬ 
ténaire.  —  J:ai  déjà  eu.l’pccasion  de  dire  qu’à  ces  moments  de 
l’affection,  il  importe  d’appeler  l’attention  des  malades  sur  les  mau¬ 
vaises  odëurs. qu’ils  ressentent  dans  la  bôucbe  et  les  narines,  leur 
déclarer  nettement  qu’il  y  a  jà  quelque  chose  qui  les  empoisonne 
et  dont  ils  doivent  chercher  à  se,  délivrer  par  des  lotions  inces¬ 
santes.  A  cet  effet,  on,  leur  prescrira  la  solution  des  gargarismes 
acidulés  (par  200  grammes  de  décoction  d’orge,  30  grammes  de 
mellite  et  23  grammes  de  vinaigre),  et  cette  solution  doit  être  mise 


(1)  Voir.les  numéros  des  3  et  31  juilet  1873. 


91.8 


GAZ:ETTE  PE  s  HOPITAUX 


à  leur  disposition  en  quantité  illimitée.  Qu'ls  se  gargarisent  le  plus 
fréquemment  possible,  que  simultanément  chaque  fois  ils  se  rin¬ 
cent  la  bouche  et  aussi  qu’ils  hument  le  liquide  le  plus  haut  possi¬ 
ble  dans  les  deux  narines.  Ajoutons  que  cette  pratique  doit  être 
continuée  pendant  le  cours  de  la  maladie,  de  sorte  que  la  langue  ne 
doit  jamais  être  sèche.  Une  fois  qu’un  malade  a  pris  l’habitude  de 
ces  opérations,  il  y  revient  de  lui^même,  au  point  qu’un  jour  j’ai 
dû  réprimer  le  renouvellement  trop  fréquent  des  lotions,  le  sujet 
n’en  dormant  point,  résistant,  à  cause  de  cela,  la  nuit  aa  sommeil. 
Mon  ami  Willemin  (de-Yichy),  assistait  à  ma  visite  lors  de  cet 
incident. 

Est-il  besoin  de  dire  que  les  infirmiers  doivent  assister  les  ma¬ 
lades  dans  ces  opérations  un  peu  pénibles,  les  aider  à  s’asseoir  dans 
le  lit,  les  soutenir,  et,  en ,  cas  d’adynamie,  s’ingénier  à  nettoyer 
eux-mêmes  la  bouche  et  les  narines.  .  .  ^ 

2“  Douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  —  Quand  un  fébricitant 
■  m’arrivait  du  cinquième  au  septième  jour,  ayant  une  forte  fièvre  (à 
la  visite  du  matin,  39°,  40»,  40°,p.  chiffres  relevés  dans  mes  observa¬ 
tions),  avec  un  état  typhoïde  déjà  prononcé  et  aussi  une  vive  sen¬ 
sibilité  à  la  palpation  de  là  fosse  iliaque  droite,  je  faisais  mettre 
six  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre,' petite  éniission  sanguine  que 
je  renouvelais  au  besoin  une  seconde  fois  dans  le  cours  des  qua¬ 
rante-huit  Eeures,  et  je  ne  tardais  pas  à  prescrire  sur  la  région  abr 
dominale,  pendant  quelques  jours,’  des  frictions  mercurielles,  appli¬ 
quées  matin ,  et  soir;  en  mêmë  temps.que  des  cataplasmes.  De 
cette  manière,  la -douleur,  disparaissait  complètement.  Notons  que, 
dans  nos  hôpitaux  militaires,  ces  ventouses Ataiént  pratiquées  avec 
un  scarificateur,  procédé  par  lequel  on  soustrait  une  quantité  de 
sang"^ljq§^5injeiiqu’,§^y,eç,,]i’iiqstrument  à  ressort. 

31- Eautmen^quotidien  de  la  fosse  iliaque-droite  au  point  de  me  du- 
ÿargouiUement,-'-dioHr‘paé  'pbur  le'dla^éHeYit^ir  cmine  {indication 

statatidn  jdufnaiiére  de  l’état  des  choses  sous  ce  rapport,  et  voici 
pourq^o^  Sefôn  l|R  p^s^'fei  diTp  gargouillei^t  est  '  un 

effet  ûe';jla  s^nÿjçg,.  intestinaux  qui  se  d^com- 

posent,jSqr5'^aççÿ;  et^jJàlej  (|égngem<snt  des-gaz  quion  fait  cré¬ 
piter  ÿ  ïa  pîflp’alioffj-'^  ô'rj  ,céS~'gaz‘^'ûuYant  ^evénir  d’un  .moment 
à  ,l'aù]p^,!tî^^'-'ajïô'ndaqt|,V,8ûnsütvwni'^l^  complication  con- 
,uue  sousde.ndm  de  niitéoriirm J’ai  vu  ddtix  fois,  dans  là  pratique 
d’àutfui,'  ce  dernieil  accidé'nt  sürveniï dùite  d’une  administra- 
tiohr-malepqontreipe  dÿpipcés:  qHk  enjEH|peûdaht -lé  cours  des 
sell^,^ën^nt  favdnlé  fe  M4|iialffeMt  fequrfréfaction  ititra-alidomi- 
nale,,.Ujy-a  plu3,'(^e3diquides  en  fertnenCatim;  deviennent  âcres  et 
creusent  J  davantage'''  les  uloéràfiôfls'exiiRân'tes.  U.y  a  .'dope  double 
indicatjiip)^ui’yeiÿ^.a.u  qflûf^,,féguiieï;'j46S,, réelles.  A  cet  effet,  je 
débutej-  chez  l’adulte,  paptune  iboutèille  '  d’eau  de  Sèdlitz,  à 
40  ^rammy,'èt,  ■ft!S‘'‘jburs‘’''’éuiVàhfs','  je  '-i'êMns  'à  'ce'sêrpàr'yëf-  ' 
rées,.. toutes  les  fois'que  '  je‘'Constatede  gai^üinS^e'nV.'‘'Qûand.cè,,  ' 
symptôme  -fait  d-éfaüt,  les-purgat.^é';sdH|  à  rnpp  avis  inutiJes.-.Ç’est 
seulenqqnt_Jfi.ns,,J.ç^,çqsjq;upe^.idiar.rqeèi.it'^s-àbôndante  êt-  affaibîis- 
sant  sensiblement  le  malade  que  je  réprime  cette" ëé'Cfétion  au" 
moyen  du  bismuth.  ’  ’  '  _  '  - 

4“  Alimentation  ti  emploi  des  toniqyfis.  Avec  les-lôtions  bucca¬ 
les  faites  à  temps,  la  langue  se  nettoie  de  ses  saburres  dans  l'espace 
de  deux  à  trois  jours,  et  en  mèpae  te'pjps  rappélit  se  réveille;  dès 
lors,  je  prescris  du  bouillon,  d’abord  .quelques  cuillerées^  ensuite 
journollement  davantage,  et  enfin  des  laits  sucrés'et  des  bis'euits  à 
y  tremper.  Ce  mode  d’alimentation .surfl|ant  aux  malades  qui  s’en  ' 
contentent,  j’évite  toute  noufriture  substantielle  qui  ne  pourrait' 
que  contrarier  la  cicatrisation  des  ulcérations  intestinales.  Quant  1' 
aux  toniques,  je  me  borne  à  donner  du  vin  rohge,^  niais  seule-  .i 
ment  dans  la  tisane,  en  quantité  graduellement  augmentée  dû  di¬ 
minuée,  selon  que  se'  comporte  la  fièvre,  dont  le  degré  est  constaté 
matin  et  soir  par  le  thermomètre. 

b»  Pendant  la  période  de  décroissance  obtenue  par  la  '  médica-  ’  ' 
tion,  il  arrive  parfois  que  le  malade,  chez  lequel  la  veille  les  facul¬ 
tés"  intellectuelles  avaient  eu  leur  intégrité  parfaite,  se  trouve 
comifle  délirant  à  la  visite  du  malin,  parlant,  par  exemple,  de  che¬ 


vaux  et  voitures,  du  bien  de  visites  imaginaires  de  parents  venus 
pour  l’emmener  del’hôpital,  détails  relevés  dans  mes  observations. 
Qu’on  ne  s’y  trompe  point,  il  n’y,  a  paS  là  délire '  proprement  dit 
mais  seulement  persistance  d’idées  conçues  la  nuit  dans  un  rêve. 

Dans  cette  occurrence,  il  importe  grandement  de  désillusionner  le 
malade,  qui,  du  reste,  entend  fàcilemérït' raison.  Autrement,  si  on 
le  laisse  avec  son  idée  et  qu’un  nouveau  Sommeil’  arrive  là-dessus 
ce  qui  n’était  d’abord  qu’une  suite  de  -rêve  pourrait  devenir  une  hal¬ 
lucination  fixe.  Je  ne  quitte  jamais  le 'sujet  sans  l’avoir  détrompé 
petit  détail  de  pratique  auqüel  j'ai  été  conduit  parle  fait  suivant 
observé  non  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  dans'  un  cas  de  typhus 
pétéchial.  '  ' 

C’était  en  1889,  à  Phalsbourg.  Une  épidémie  de  typhus,  importée 
par  une  famille  de  Bohémiens  à  Luzelbourg,  commune  voisine,  y 
faisait  de  grands  ravages,  et  le  médecin  cantonal,  M.  X...,  fut  lui- 
.  même  atteint.  Me  trouvant  alors  à  l’hôpital  militaire  de  Phalsbourg, 
c’est' mol  qüi  l’ai'soignél"  La  maladie  parcourut  ses  térribles  phar 
ses,  mais  notre  confrère  étant  arri-vé  enfin  à  là'  Convalescence, 
quand  le  moment  fut  venu  pour  Ini  de  se  lever,  et  que  sa  femme 
■  lui  èuî'àpphrt'é'des  vètenieû'ts,  Ybici  qu’il  îémaûdàl  tout  à  coup  lés 
habits  dé  médecin  miliaire  avec  la'  croîi  qui' devait  y  être  attachée. 
■Qnanl  je  serai  vêtü,  ajoüta-t-'il,  'on  mie  cherchera'  aussi  le  numéro 
du  Moniteur,  afin  qùé  j’y"  lise  le  décrfet"de'Téinpéreür  qui  m’a  gra¬ 
tifié  de  30,000  francs.  On  cbmprend  là  surprise  de  la  famille  qui 
s’efforce  de  détromper  le  pauvre  halluèméV  Celùi-Ci' s’irrite, 's’em¬ 
porte  et  devient  menaçant,  et  on  m’appelle  en  toute  hâte,  et  j’ai 
avec'le  confrère  le  petit' colloqué  suivant  :  ■  ’  '  ■ 

:  —  Vous .  vous  rappelez  que  vous  ^  êtes'  '  mé'decinf''é^litOiiàl  ?  — 
Oui.-—  Le  lyphus'a'sévi'à'Ltfzélbourg;’  et  "én-voüS-déVOûànt  au¬ 
près  des.  maladeSj  vous-  avez  contracté  ■Fà'fléctibtî^  —  Oui.  — 
Vous  savez  également  que,  dans  cctle  maladie,  on  fait  dégrèves 
.  et-que  la.conyalesceBce-V)ettue^  l’illusion  peut  en' persister  î  —  Oui. 

—  Eh  bien,  je  vous  déclare  que  toutes  vos  ^^^positions  ne  s’ap- 
p'ûfeifl‘'^e  sur-5n"(îê  cesvr^vês,mt  s^o^s^  \^42il^iê3p’oint  ces 
illûsioppj^^l’^sprlt,  .qujé^ajd^jpf  ineç|,ces,  je  serai  forcé  de  vous 
faire. eonduiré  à  J’.aaile. spécial  déj^sJgpjiajisfeldduJfi,  vous  donne  dix 

: minutes.de. réflexion. .  .  -  -.:-  r  •  i. 

Cette  conclusion  inattendue  du  dialogue  atterra  njon  homme,  et 
je  me  rendisdans  une. pièce. voisine,  .attendr.e  l’effet  de  la  douche 
morale.  Alors,  notre  confrère  fit  revenir  auprès  de  lui  sa  femme, 
'exig'éà'd’éflfe  un'  'çèiïnè'rit  sbf.la  réâlîié'.d’es  choseis,  et  c’est  seule¬ 
ment  après  qu’elle  .eut,  ainsi  juré  solennellement,  qu’il  se  mit  à 
pleurer  et  reconnut  son  erreur.. Revenu^. |imQn^oqç^a,uppès  de, lui, 
je  le  vis  me  tendant  lés  deux  mains  et  riant  à  travers  ses  larmes  ; 

—  Comme  j’étais  fou  !  me  dit-il,  -Notre  confrère  se  rétablit  dès  lors 
sans  nouvel  incident.  Aujourd’hui,  il  ne  vi^pTus,  ayant  succombé 
deux  àiiY^ürt^_àjUne  autre  ..affection,  C’eet  ce, fait  qui  a  attiré 
mon’aïtejiôon'surlK^  manière  dcûit  le  délîrels’élabiifi  soüvent  dans 

.le^  plèvres, graws,  et  sur  la  nécessité  dé  désillnsionnér.lés  malades 
'  dete'urs  Pêvés;'  dès  le.  début  des  hallusinations._ 

'  "è”  Dans  la  vérification  de  ma  pratique,  je  demande  instamment 
<ju’on  n’intervienne  avec  aucun  médicament  actif  :  ni  sulfate  de  qui¬ 
nine,  ni  digiiale,  ni  même  simplement  de  kermès.  .le  ne  prétends 
nullement  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  remèdes  ne  puisse  avoir  par¬ 
fois  son  application,  je  voudrais  seulement  que  Texpérimentatioh 
par  moi  réclamée  ne  soit  point  troublée  par  dés' complications 
pharmaceutiques. 

'  ji..  Accidents  pectoraux. —  L’emploi  des  gargarismes  forçant  le 
mâlàdè  à  s’asseoir  à  chaque  instant  dans  son  lit, ,  il.  importe  tout 
'à’abprd  d’éviterfautour  de  lui  les  courants  d’air.  Quand  les  bruits 
sibilants -du  cinquième  jour,  menacent  de  dégénérer  en  .bronchite 
sérieuse,  je  diminue  la  quantité  de  vinaigre .  dans  les  gargarismes, 
en  prescrivant  simultanément,  des  gargarismes  émollients,  et  les 
infirmiers  mélangent  les  uns  avec  les  autres.  Contrairement  à  ce 
que  l’on  pourrait  croire,  c’est  seulement  dans  des  cas  rares  que 
j’ai  été  ^mené  à  modifier  ainsi  la  médication,  et  cela  se  comprend. 
Les  sujets  s’asseyant  fréquemment  dans  le  lit,  on  évite  de  cette 
manière  la  prolongation  du  décubitus  dorsal  qui  dispose  si  déplora- 
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blement  à  l’engouement  pulmonaire.  L'accident  pectoral  véritable¬ 
ment  grave,  c'est,  comme-  chacun  sait,  V hépatisation  pulmonaire 
survenant  de  bonne  heure.  Je  crois,  sans  avoir  de^  preuves  à  fournir 
à  ce  sujet,  que  dans  ce  cas,  il  faudrait  revenir  aux  saignées  géné¬ 
rales  qui,  ayant  été  si  longtemps  employées  par  M.  Bouillaud,  ne 
peuvent  pas  avoir  les  inconvénients  qu’on  se  plaît  à  leur  attribuer. 
N'oublions  pas  que  dans  .l’hépatisation  des  ,poumons,,le  sang  est 
Ijgé  dans  les  mailles  de  l’organe,  et, pour  que  ce  sang  puisse  être 
résorbé,  besoin  est  qu’il  devienne  d’abord  séreux.  A  l’occasion,  et 
remploi  de  l’émétiquè  étant  contre-indiqué  par  Igs  ulcérations  in¬ 
testinales,  je  n’hésiterai  pas  à  recourir  à  un  énergique  traitement 
antiphlogistique  et  concurremment  aux  mercuriaux. 

8»  Forme  d’emblée  cérébrale  et  spinale.  —  Ici  encore,  mon  expé¬ 
rience  n’est  pas  faite,  mais  je  pense  également  que  les  antiphlogis¬ 
tiques,  ventouses  en  grand  nombre  et  fréquemment  appliquées, 
conjointement  avec  les  mercuriaux, .  trouvent  leur  emploi.  Je  pré¬ 
sume  de  cette  utilité  par  la  facilité  avec  laquelle  on  enlève  la  dou¬ 
leur  et  l’inflammation  de  la  cavité  iléo-cœcale  au  moyen  de  ces 
agents. 

En  terminant  cette  dernière  lettre,  que  j’aurais  voulu  abréger, 
je  veux  montrer  rapidement  les  avantages  des  lotions  buccales, 
nasales  et  pharyngiennes,  à  des  points  de  vue  encore  autres  que 
l’enlèvement  des  matières  se  putréfiant  sur  le  trajet  des  voies  res¬ 
piratoires. 

a  Ces  matières  incommodent  le  malade  par  l’empâtement  de  la 
cavité  buccale. 

b  Ces  matières  gênentjles  mouvements  de  la  respiration,  et  il  y  a 
à  peine  quelques  jours,  j’ai  vu,  dans  la  pratique  d’autrui,  un  sujet 
qui  laissait  éeouler  de  la  bouche  la  tisane  qu’on  voulait  lui  faire 
boire,  à  cause  de  l’accumulation  de  ces  produits  sur  la  muqueuse 
pharyngienne. 


c  Habituer  le  malade  à  pratiquer  lui-même  les  lotions,  c’est 
l’empêcher  de  se  laisser  aller  à  la  toypeur  qui  l’envahit.  En  un  mot, 
l’emploi  fréquent  des  gargarismes  constitue  une  sorte  de  gymnasti¬ 
que  anti-adynamique. 

d  Et  enfin  les  lotions  buccale,  nasale,  pharyngienne,  se  fondant 
avec  une  solution  qui  est  employée,  à  la  température  ambiante,  ces 
lotions  sont  par  le  fait  fraîches  et  rentrent  ainsi  dans  la  médication 
dite  des  affusions  froides.  Il  est  aujourd’hui  démontré  que  le  sang, 
en  traversant  le  poumon,  loin  de  s’y  échaufi’er,  tout  au  contraire 
s’y  refroidit  au  contact  de  l’air  inspiré  (Claude  Bernard).  Or,  njain- 
tenir  dans  un  état  constant  de  fraîcheur  la  bouche,  l’arrièré-bou- 
che  et  les  narines,  c’est  rafraîchir  également  l’air  dans  son  pas¬ 
sage,  et  forcément  on  diminue  la  fièvre. 

Veuillez  agréer,  cher  confrère,  la  nouvelle  expression  de  mes 
sentiments  dévoués. 

A.  Netter. 

Nancy,  le  15  juillet  1873. 


Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  deux  de  nos  confrèreg 
distingués  de  Marseille,  de  M.  le  docteur  Martin,  professeur  à  l’École 
préparatoire  de  médecine,  le  doyen  du  corps  médical  marseillais, 
âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans>  qui  a  laissé  un  legs  considérable 
à  la  Société  des  médecins  des  Bouches  du  Rhône  et  sa  bibliothèque 
à  l’École  de  médecine;  et  de  M.  le  D  'Paul  Picard,  à  qui  la  science 
est  redevable  de  plusieurs  trafluctions  importantes,  et  qui  est  mort 
le  26  août  dernier,  à  Constantinople. 


Le  Uirectear  :  S'  E.  Li  Sodxd, 


Paris. —  Typographie  A.  Poogin,  quai  Voltaire,  iS. 


TAMAR  INDIEN 


PROTOXALATE  DE  FER 

DU  DOCTEUR  GIRARD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  12  novembre  1872. 

Ce  sel  de  fer  non-seulement  ne  constipe  pas,  mais  il  combat  avantageusement  les  constipations 
les  plus  opiniâtres.  .  .  • -ia 

La  forme  immédiatement  assimilable  de  ce  médicament,  qui  est  aussitôt  absorbé  et  assimilé  pw 
l’économie,  rend  son  emploi  facile  et  son  action  certaine,  dans  tous  les  cas  où  les  autres  ferrugi- 

^'^C^esUn  reconstituant  héroïque  dans  toutes  les  convalescences  et  les  débilités  constitutionnelRs;  dans 
les  diverses  espèces  d’anémies  et  de  chloroses,  et  par-dessus  tout,  dans  l’appauvrissement  du  sang, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  produite;  dans  les  maladies  nerveuses,  principalement  la  cbotee 

Le  Vrotoxalate  de  fer  Girard  est  en  pondre  ;  il  se  délivre  en  flacons  de  15  grammes,  munis 
d’une  petite  cuiller  de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commen¬ 
cement  des  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  â  la  phc'®,  7,  rua  de  la  Feuillade,  et  dans  les  principales  phv‘«s  de  France  et  de  I  étranger 


DRAGÉES  CARBONEE 

AV  PERCHLORVRE  DE  EER 

Préparation  dosée.  Inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhsgies,  héinaluile,dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  etc.  — 
Médicament  toniqre,  analeptique,  antilympnatlqne. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltlame,  DIABÈTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valescenee,  l’épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées,  ■ —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
(nia,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastillrs  digestives  de  Coca,  fenlllea 
oe  Coca,  56,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré. 


HTperaécrëtloBS,  pertes,  hémorrhagies 
de  canses  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  peites,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  rne 
des  Petites-Écuries  ;  35,  rne  Lamartine. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

4U  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DK  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  dès 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  ctvlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  SolubilUé  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rne  de 
Hichelien,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


Fruit  laxatif  rhfralchlsaant 

Contre  lA  CONSTIPATION 

et  les  affections  qni  l’accompagnent,  telles  que  la 
Cougeatloh  cérébrale,  les  Àlémorrholdea, 
la  migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  SO. 
SRILLON,  pharm.,  25,  rne  de  Grammont,  Paris. 

EXPOSITION  DE  1 867 

a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  snpériorlté  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fxi,< 
aiHO-  (de  Stnttgart),  Fbitsohi  (de  Salot-Pétent- 
bonrg),  a  été  accordée  exclnsivement  à  la 

pepsine  de  Boudault;  geul  fabricant  et 

A  fonmissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854, 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  ^tilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  l’huile  DE  FOIE  DE  MORUE 

HUILE  FERRÉE 

au  100®  »E  GOOIIV  au  100» 

AU  BENZOATE  DE  FER 

Plus-facile  à  prendre  qne  l’hnile  de  foie  de  morue 
simple,— plus  efficace  que  l’huile  de  fo*e  de  morue 
et  le  sirop  d’iodnre  de  fer  pris  ensemble  ou  sépa¬ 
rément. 

PARIS,  faubourg  Saint  Martin,  96.— Pharmacie 
Bébal,  rue  de  la  Paix,  14,  et  dans  b  s  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


IT  rTPC  calmées  à  l’Instant  mSm 
INLVnALGlLo  par  les  pilules  antlnévral 
giqnes  du  D'CRONIER.—  Dépôt,  M.  Levasseur 
pharm., rue  de  ia  Monnaie,  19,  Paris,  3  fr,  la  boîte 
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r  DRAGÉES 


AESENIGO^  FERRIQUES  AUX  SEtS  NATURELS  DE  LA 


DOMINIQUE 


Tes  Dragées  de  laDomüiiqve  so^t  nùtafeeijt  recoininandééB;daTî|  la«achexie 
suit  ou  acc^pagnt^es  ^ri^|nieri]^tè%te^  d^s  Jés  formes Jeÿ  plus.' vàlj^  jie  l’an'émM. 
[chlorose,  appaüvrissemem  general  deT’écônomie,  pertes  de  sang,  convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermittentes,  seront  efficacement  combattues  par 
les  Dragées  déekuDommique  ;  il  en  sera)d£(H]^ef.<tes  naaladiesrfle  la  |^n  |e(aéma, 

lèpre‘Vulgaireyliehen^chronique,darpresfùrfura%é^latecSOTî#équammeèse^lPCoeflffi)Tontre- 

lesquelles  les  arsenicaux  unis^ïea  féf-taontrent  leur  puissance.  —  Biett.  —  |B(MJCHARdat, 

'^^^Trendre  d'utns"ï;qiîàTO“”drâgêes  quelques  însïântsTvànTcïïic^  dés  ïïèiïx'princïpàux  repas. 
iLes  Dragées  de  la  Dominique iÇoiÿ^tfgsîTfi^j’éafeleg'au/gpùt.  .  -  ' -y -  c  '  -  '’i 
.  r.ü.i  ,  ]  Détail.  —  Tqiÿés  les  l?h|rmajCiea  de  France;  '  ; 

il  _  Prix  :  3i francs  la  Boite.,  'V".  !  •;i'- ''i  - 

Entrepôt  générai  à  la  Pharmacie  centrale  de  France 

ir:'™?—i:;:-:5;rÆUe=de=Jouyj^ÙrParte 


VIN  QliWumA;:  AU  ,  lyiAUGA  D’ABBADIE 


^E-WGTRTF  DFTtfïFDE^WIHIJM  ET  DE  MANHE 

Traitement  de  la  Chlorose,  de  l’Anémie 
et  :  de  ieùs  les:  états:  d’affatWisséifiènÉ-  géhéfal. 


„.Ruj:  Saiijtr-.Apç)i.l;îiç,  ,M  (Porte  .Sajint-tDenis),  Paris 
■“'■Ce  Hrin-*ÿiil,'do^tiîsfÿl4;'ekpré^r^'àVéi‘fé‘^iis'glrandsôin,  avec  des  quinquinas  chnl  . 
r  et  dVxçelifnt  .-viqy  i.seireoQmrHirid'e  .t.MM.  les  'médeciijS  .qci  \eolent  p_rescnre.  l’emploi  d’une, 
préniration  sûre  t£  toujours  jdenligqje.,  ,, 

■  '  Ce  vin,'a’^dnfe  saüè'ur  agréàfilétè't-pHÜîfitement  p-iS  par  Ifs  énf.hts,  les  vieilJsrd?,  les  convalB$cenls, 
et  par  IqulésJesjpqf^qu^qstdpnliJ’ç^tppiaqiesli-.déljç.at;.  — iDdLdtg  dOWS  toiite  la  France. 


SlBÔP  AfltlSCÜRBpOiïÉ  IlE  RÏViÈRE  lODllf  ERRÉ 


Combinaison , Intime  ,çtn<itqr(41g  deil^dqyÇt;d^fBp,.a,Tipo;îes:P'«ntes  antis,owj}ntiqifesf,tiès7eÇti,c 
dans  Tés  cifféctioAs  chlorofK/ües,  îi/mpndïiqtces,  scrofuleuse, s  :  Chliirose,  Anémié,  Pertes  bra'ncheé.  Me  .. 
truation  Irrégnlièrëj  êlb.  -ai frJIèiïIctBon.'— ;Déil6tiA  üapbbrmaciêÀr.'BiViÈRE,  68i!(SJiaiM3éeALCailtüi; Œ^ris 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LÏTHÏNE  EFFERVESCENTS 


T  employés  avec  éuecësi  oOnhë  la  Oontte,  lëU  Doulenrs' rlmmatlsmales  et  lë'^  GraxeUe.  : 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGEES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE  .  : 

,^Dosé^ là  O, OS  çqnlig'^ammas.  . 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel,  —  Vente  en  grpe  :  S.4,  rue  Sainte-Eroix^iÎP  .Ist.Erutopnerie, 
. pétail  :  70,  rue  di^,Faji^qu^gTMo.ntmiîtrlre>  à  .paiis,  ,pt.  dans,  toutes  les  Pharmacies, 


PILULES  DE  BLANCARO 


lA^rféB'V'ifeb''i>Àn  'budiBÉiiéE'  iIe'  '«iEmkcfiîà  '-bE'  -pAris^ 

Contre  lés  'Âffêk(ibîeé's(rblfui^'éir,'^^àb^^  'la  ^'fcA?i®sé,T’!i'fléh2ie,Td»«<iaôr>‘Aé«,  etc.,  etc. 

:  iV.  B.  L'ibdnré'dëféf  linp'cr  du  alfëp^’eéï‘Dn‘inA'dlUtifél''Grifi'ièlei  irri¬ 
tant.  Comme  pseqye,iie,RnreJé;Pi'idlan(heniipUé-dé»  VÉRITABLES  PILULES 
'de  BLENCARD,  exiger  notre  cachet  æ argent' réaci^'e,tboiTi  signn.tùr;e  ci- 

jointe  appbééé'àaBils  d’fin'éiéflqneltësisH/è.'-J.^Sndélîerlléédonïle'ftiçdns.  _ 

;V‘Se  troaxent  dans  tantes  les.  pharmaeles.  ■•.{‘Fhamdcien,  ru»]^ofiaparteiit%à  Parïs.: 


CAPSULES  DE  RAOUI» 


-'mr-^MiDEClNB 

L’Académie  les  a  déclarées  sapétieutes  à  foij  les  les  ..préparations  de  Copahu.  ■  i  ,  , 

A  PARIS,  78  et.?,0,  faql^urg  . Saint^penis,, et  ,, daps  toutes  Ips  pharmacies,  où,,I’pa  trouve  aussi 

liE  WÉSICAT01»E  ET  LE  PAPIER  D’ALBESPÉTRES. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Hydrocotyile  aslqllca 

DEJ.LÉPINE. 

Pharmacien  en  ohefide  la  marine  à  Pondichéry,  . 
sont,  d’après  le  D' Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sôr  dés  afféctlcns  ' 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Llehen,  Prarigo,  D^irtres,  etc.,  etc, 

'  Dépôt  généra  à  Paris  :  36,  rue  d'Anjou-SalDt- 

TT - X  - 1 - . - _  d’Ahni  ■ 


Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’ Aboukir, 


AFFECTIONS  DE  LAPO|JRINE  ET  DES  8R0NCNES 

MALAIIIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

,(POUUUE  SÜLFLKEUSÇ:) 

SEUL  PEÛDüIî'  APPROÙyü  'PAà  L’ÀCÀDEMIB 
_  '  DE  MhDECINE 
Admis  dans  les  Hôpitaux  Cirils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

Pour  la  piépa'ation  nitantanée  des  Eanx  mi¬ 
nérales  siilfiirensespnur  boisson  elBains 
snifnreax  dits  de  Baréges, 

rmaci'e  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


EPIL.EPSiE: 


HTSTEKIE  —  NETHOSES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  bromure  d 
I  (exempt  d’iodnrej,  dont  l’nsag# 
nnfvBrftâlIemnni  .pAnnnnn  ^  -détqrnüné 


apjpMd’hni  universellement  répanau,  a  xx^wirminj 

d'une  pnreté  chimique  irréprochable.  ^ 
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VentéWd'éiâîf;  —  A'Pa'rlsr  16,  rne  de  RiohaUnn 
■pharkiiaclë  L.ëhnôù."  .  ’  '  ' 

Vente  ea'grbsi-^i'S’ÉdrësSér  à  'Àf .'  Hénrt  Mübx 
pharmacien,..!  Pont-Saint-Esprlt(Gard). ._  ’ 
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GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QÜEVENNE 

'  (AÜTEtJBe  DK  LA  DécODVERTÉj  - 

1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmaeiede 


'médecihé.  —  1866.'  Forrmle  insèrté'àu  d&nkr 
Codex.  — 18.53. 18,§3x4867.  Médaiil^ftmenlion 
Eovositions  universetlejs  de  Parif  et.de  Lan- 
il  de  B  Académie  de  mi. 


;  'drésï  87k-  Êéèàih^éAiei  de  fÂéadémie  de  mé- 
deç^e  (confit S  de. 


.  Ea,  DIsHalInq  d  Hooçiolle  et  Qnexenne 

est'Ta  8enTé’lé'fâlê,'fâ  Sënréàütorîséëpa:  lè  Codex 
qui  en  aAdopté  iKTldjImoieiii  ..;  ’  "  îiii:  i  , 

Le  PÇOVédb  d’Huinolle  eLQuévenne  est  to.njoats 
le  'rfeîu  ttoyen  prat/çw  (riàb'.er'lê  pnnetpe  aelif  de 
,18  Pigitalm'! iiJn'P'él.'é'T  <]:-■■■ 

«  La  Digitaline -d’Hotqoile  et  .Qiievenne  repré- 
'«  sedtéifidèleihént'  les  prôprïétéë  liti'éè' W la  Digi- 
;  «  taie  et,,«o,us.fo,"»)e:d®,’Ç.f9nuleadlun,pL'hgramme, 
' •  consthue  une  prépâfatibn  nalférahlé.  d’ùh  dosage 
«  'ëxaët  et  d'unë  administration  faéilel  »  Bouehardat, 
,  Annnahe,  d®,  thérapeutique,  . j8^0,^p.  1^2.) 

Dose  :  1  à '2  milliirainmea  pour  oblenir  l’action 
■sédotlve^et  régnlatrice  dp  coeur.-  Ne  dépa-ser  cette 

à  Lesfiseon^jde  60.  .gianuIéS,;âifr.i.chez:,CQLLAS, 
8,  rue.Dquphine,  Paris,  et  d'.ins  toutes  les  pharma- 
Clfe'al  à'éflertfes'  imitàtibhs  '-L-  libnlbrensea  — 

dont  Toiigine 'incertaine  expose  les  piaticiens  à  des 
mécomptes.  ^ 


GRANULES  ANTIMONIAUX 


Amlmonlo-ferrev — 
et  antimonlu -ferreux  an  blsmntb. 

BU  DOCTEER  PAPiELAED 

Rarpoél'fàvbrable  de  F  Académie  dé  médecine  de 
Paris  dans  ses  adasceî  des  ,Sj  1S,,22  noueeiore 
et  6  décembre  1870. 

Nouvélla  médication  à  Base  d’arsénlate  d’antimoine. 

.Granules  antimoniaux  contre  .les  maladies  dn 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  e,l  la  phlhîsia  à  ses 
débuts.  •-II, 

Granules  aniimonip -ferreux  contre  l’anémie,  ia 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies  , 
scrofuleuses.  ,  t.,  = 

Granules  antimonio-ferreux  au  h'smnfh  contra  ^ 
les  maladies  nervenses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsiee,  elo  ).  ' 

Pharmacie  E.  MOÜSNIER,  à  Sanjon  (Chw®®'®'  é 
Inférieure)  et  dans  fontes  les  pharmacies  en  Franco  . 
et  à  l’étrauger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141,  rno  ' 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tour-  a 
Relies;  1,  rue Bonrdalone.  1 
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On  fi^abonno  Iiors  de  Parfit 


AV  epHPS  10  octobre  1853  a  institué  ec  faveur 

de  Ia.Ç^?cf/«^Ufl/ojids4f  3,«Qb, francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aut^c  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prU  d’ïl)i)Vi.eiBpat.ilcs,MjdcciBs.^t  des  Étudiants  qui  ï'en  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Parisj  le  6  octobre  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

La  discussion  suscité?  par  la  comrsauriication  de  M.  Bouillaud 
sur  le  pouls  continue.  ,  Malheureusement  les  orateurs  s’attachent 
à  des  revendications  personnelleS'ou  autres,  sans  se  préoccuper 
de  mettre  la  question  sur  Son  vériitible  terrain,  stirile  terrain 
scientifique  (fe  ià  râ’CwfoGon;  ‘ 

M.  Chevreul,  par  exemple,  préoccupé  surtout  de  ce  quTl  a 
publié,  en  1821,  sur  le  tissu  élastique  jaune,  réédite  'Sës  travaux 

fl  Foccasîon  lin  pnuls  fit  no  rontro  nn  pfiii  flanc  K  ^octioa  <j«o 

pour  se  jusiîfiei:'d’'avoir^C'c^rA5A  Fichât  ce  que  M.  Bouley  at¬ 
tribue  à  Magendie,  bans  s,m  Précis -élémentaire  de  physiologie, 
(t.  II,  1833),  Magendie  s’exprime  ainsi  :  «  L’élasticité  des  pa¬ 
rois  artérielles  représente  celle  du  réserv6if<ï’âir  daM  certaines 
pompes  à  jeu  alternatif,  et  . qui  pourtant  fournissentpe  Vquide 
d’une  manière  continue;;  et  en  général  |h  sait,  en  mécaniqüe, 
•que  roMf  mouvement  intermittent  peut  êm  transformé  en  mou¬ 
vement  continu,  eh  ëmployarit'jü  forcé  qé^i  ie-produit  à  compri¬ 
mer  un  ressort  qui  réagit  ensuite  avec  'cont^pité.  »  Geïrôle, 
•attribué  par  Magendie .  aux  artères,  ésl  trèsééxpliçiite  ;  resté  à 
savoir  si  Bichat  l’avait  compris  ainsi.  M.;CbeyrëîjEse£ablë  vou¬ 
loir  prouver  que  Bichat,  sur  ce  point,  ést  le  prédécesseur  de 
Magendie  et,  à  cet  effet,  il  cite  un  passage-de  l'anatomie  gé¬ 
nérale  où  il  est  certainement  question  de  l'élasticité  du  tissu 
artériel,  mais  nullement  du  rôle  fonctionnel  que  joue  ce  tissu 
dans  la  circulation  et  dans  la  production  du  pouls.  Il  est  évident 
qu’ici  M.  Chevreul  confond  deux  choses  différentes  :  d’un  côté, 
l’élasticité  du  .  tissu  artériel,  que  Bichat  proclama  toujours,  et, 
de  l’autre,  la  genèse  de  la  pulsation  artérielle,  que  Bichat  attri¬ 
buait  à  la  locomotion  artérielle  provoquée,  selon  lui,  par  l’ini- 
pulsion  cardiaque  et  nullement  par  l’élasticité  du  tissu  artériel. 
(Voir  Anar.  générale,  II,  p.  338,  édit.  1801.)  M.  Pouley  a 
donc  eu  raison  contre  M.  Chevreul  en  prouvant  que  Bichat  n’at-^ 
tribuait  pas  un  rôle  aussi  actif  aux  artères  que  .celui  que  Magen¬ 
die  leur  accorda  plus  tard. 

Cependant  il  faut  être  juste,'  surtout  quand  il  s’agit  d’un 
homme  dent  s’honore  la  science  française.  Bichat  a  étudié, 
d’une  manière  très- approfondie,  la  question  de  la  circulation 
et  de  la  production  du  pouls,  et  s’il  n’a  pas  admis  au  même 
degré  que  M.  Bouillaud  l’importance  de  la  contraction  des 


artères  dans  la  circulation  ,  sanguipp.,  il  .  n’u  pas,  .manqué  de 
lui  attribuer  uii'-certâinTôre’:B^c'Lorsqu*il  y  aj’dif-ii',  contraction 
dans  l’artère,  inouyement  qui  n’est  que  la  contractilité  du  tissu 
mise  en  action,  cette  contraction’ ne  chasse  pas  le  sang  j  mais 
elle  arrive  parce  qu’il  a  été  chassé-dans  le  système  capillaire  à 
l’instant  de  la  contraction  j  c’est  parce  que  l’artère  cesse  d’être 
distendue,  qq’elle'^eyipnf,  ,§ûr'^rp-^eaiet  .éÇ  "pôn  .pitrçe  qu’elle 
est  actuellement  distendue.ïifôü^  comment  ta' ^contràclioh  arté¬ 
rielle  peut  alterner  avec  celle  du  ventricule  gauche  •  niais  ce 
n’est  point  dans  le  sens  que  les  auteurs  l’ont  entendu.  Il  y  a 
alors  deux  temps  dans  le  mouvement  du  sang  rouge  ;  1”  Con¬ 
traction  du- ventricule;  dilatation  légère  du  système  artériel  par 
le  sang  qui  y  eutrey  locomotion -générale  ;  passage  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire  d’une  portion  de  ce  sang  rouge  :  tous  ces  phé- 
nomènes  -'se  passent  dans  le  même' instant  ;  c’estTe  temps  où  le 
npuls  vient  frapper  lé 'Moigt,  celui  de  la  diastole;  2°  dans  le 

veau  ;  moins  pleines  dé  saüg,  lès  artères  réviehnent  un  peu  sur 
elles-mêmes;  toutes  reprennent  la  place  qju’elles  avaient  perdue 
pendant Ta"  TÔcômôtmnJ'c’êsï'Te'temps  de  la'systoré;  temps  pu¬ 
rement  pàs^i  taniÿl  qu'on  iC-crpIt  t^è^acti^ppurliles  artères.  » 

On  voij;,  plr  cette  çitationCjquÉt'BiéhaUm’itait  pas  si  éloigné 
des  idées  de  M.  Bouillaud  qu’on  pourrait,  le  croire,  et  il  est  à  re¬ 
gretter  que  M.  Bouley  n’ait  pas  fait  ressortir  ce  fait.  Nous,  (fe¬ 
rons,  lui.  reprocherputre  chose.  «  Évidemment,, dit-il, yl’idée  que 
Magendie  croyait  sienne  (rôle  fonctionnel  des  artères)  appartient 
à  John  Hunier.  «.L’extrait  qu’il  emprunte  aux  œuvres  complètes 
de  John  Hunter  prouve ’bien, -en  effet,  que  ce  savant  attribuait 
un  rôle  de  premier  ordre  à  l’efusTicfr^  des  artères  dans  la  circu¬ 
lation  du  sang,  et  cela  en  l’an  1763r  Mais,- comme- nous  l'avons 
prouvé  dans  Rotra  dernier  compte  rendu,  iSenac,  en  1749,  était 
bien  plus  avancé  sur  ce  point  que  lohd  Hunter,  que  Magendie 
et  que  M.  Bouillaud  lui-même. 

Nous  ne  comprenons  pas  ^u’en  présence' d’une  discussion 
aussi  impôrtante  que  cèllfe  sùScïtéè  par  M.  Bouillaud,  ce  dernier 
n’ait  troiivé_  d'aiîtres  contradicteurs  qu’un  chimiste  et  un  vété¬ 
rinaire,  —  ceci  soit  :dit,  bien  entendu,  sans  intention  ni  bles¬ 
sante  ni  diminuante.  —  Mais  le  sujet  ést  essentiellement  médical 
etil  né  pouvait  être  discuté  d’une  manière  complète  que  par 
des  médecins  sàMn<^;  M.  Cl.  Bernard  s’ëst  tu;  M.  Robin  n’a 
rien  dit;  M.  le  baron  Cloquet  a  écouté  ;  M.  Larrey,  bien  que 
n’étant  qu’académicien  libre,  pouvait,  je  crois,  prendre  la  pa¬ 
role;  mais  il  a  fait  comme  les  autres.  Le  sujet  était  beau  cepen¬ 
dant  et  l’occasion  se  montrait  propice,  non-seulement  de  savoir 
si  M.  Bouillaud  a  tort  ou  raison,  mais  encore  d’examiner  de  près 
les  principes  qui,  depuis  Bichat,  dirigent  la  science  physiolo- 
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gique  et  médicale  tout  entière.  Cette  question  inéluctable  est  ré¬ 
servée  pour  un  peu  plus  tard  ;  et,  en  attendant,  nous  recom¬ 
mandons  à  la  méditation  de  nos  lecteurs  les  critiques  que  le 
D' Edouard  Fournié  a  consacrées  à  la  doctrine  de  Bichat  dans  sa 
Physiologie  du  système  nerveux.  Mais  revenons  à  la  communi¬ 
cation  de  M.  Bouillaud  sur  le  pouls. 

’  Avec  beaucoup  d’à-propos  i’éminent  professeur  a  objecté  à 
M.  Bouley  qu’il  ne  revendique  pas  comme  neuve  et  à  lui  appar¬ 
tenant,  l’idée  que  les  artères  sont  douées  d’élasticité  et  de  con¬ 
tractilité.  «  La  chose  que  je  présentais  comme  nouvelle,  dit-il, 
0t  que  je  présente  encore  comme  telle,  après  les  longs  passages 
de  Magendie  dont  M.  Bouley  vient  de  nous  donner  l’intéres¬ 
sante  lecture,  c’est .  la  systole  rhythmique  où  le  pouls  propre  des 
artères.  »  En  effet,  comme  nous  l’avons  dit  expressément  dans 
notre  dernier  compte  rendu,  c’est  malheureusement  la  seule 
idée  neuve  que  nous  ayons  trouvée  dans  la  communication  de 
M.  Bouillaud.  Les  artères,  en  se  contractant,  après  avoir  été  di¬ 
latées  par  la  systole  ventriculaire,  produisent-elles  le  phénomènes- 
pulsation  qui  caractérise  le  pouls?  Telle  est  la  question.  Or, 
M.  Bouillaud  n’ayant  produit  aucune  preuve  expérimentale  dé¬ 
montrant  d’une  manière  formelle  que  là  contraction  artérielle 
donne  naissance  à  une  pulsation,  nous  sommes  en  droit  de  tenir 
sa  doctrine  en  suspicion  et  nous  nous  dispensons  naturellement 
d’examiner  avec  lui  les  applications  pathélogiques  qui  reposent 
sur  son  hypothèse.  ‘ 

—  MM.  E.  Mathieu  et  V.  Urbain  communiquent  à  l’Académie 
le  résultat  de  leurs  expériences  sur  le  rôle  des  gaz  dans  la  coa^ 
gulation  de  l’albumine.  Il  ressort  de  ces  expériences  :  1°  que 
l’albumine',  privée  de  ses  gaz,  est  incoagulable  même  à  *100  de¬ 
grés,  mais  qu’elle  recouvre  cette  propriété  si  on  lui  restitue 
l’acide  carbonique  qu’elle  a  perdu  ;  5°  que  l’albumine,  privée  de 

—  M.  Déclat  envoie  une  note  sur  un  nouveau  traitement  du 
choléra  ét  probablement  de  la  fièvre  jaune  par  l'acide  phénique 
et  le  phénate  d’amrnoniaqüe,  au  moyen  des  injections  sous-cu¬ 
tanées.  L’auteur  recommande,  dans  les  cas  légers,  l’acide  phé¬ 
nique  blanc  et  cristallisé  en  boisson,  à  la  ddse  de  30  à  4Ô  cen¬ 
tigrammes  par  jour  dans  nue  quantité  Suffisante  de  sirop  et, 
dans  les  cas  graves,  quatre  à  six  injections  soûs-cutanées  cha¬ 
cune  de  5  grammes  d’eau  phéniquée  è  deux  et  demi  pour  cent. 

—  Au  nom  de  MM.  G.  Carlet  et  Straus,  M.  Milne  Edwards 
présente  une  note  intitulée  :  Sur  le  fonctionnement  de  l'appareil 
respiratoire  après  l'ouverture  de  la  paroi  thoracique.  Les  auteurs 
ont  expérimenté  sur  un  malade  de  l’Hôtel-Dieu  (service  de 
M.  Behier),  qui  avait  subi  l’opération  de  l’empyème.  Au  moyen 
d’un  tube  de  caoutchouc  introduit  dans  la  fistule  pleurale  et  du 
pneumographe  de  Marey,  ils  ont  obtenu  un  tracé  graphique  qui 
démontre  d’une  manière  formelle  :  1°  que  le  poumon  du  côté, 
lésé  suit,  dans  une  certaine  mesure,  les  anouvements  de  la  cage 
thoracique,  se  développant  pendant  l’aspiration  et  se  rétractant 
pendant  l’expiration  ;  qu’il  se  comporte  donc,  à  l’amplitude  près, 
comme  le  poumon  sain  ;  2°  que  pendant  l’occlusion  de  l’ouver¬ 
ture  thoracique,  il  y  a  exagération  des  phénomènes  précédents, 
et  que,  par  suite,  on  devra,  après  l’opération  de  l’empyème, 
tenir  la  plaie  fermée,  aussi  hermétiquement  que  possible,  au 
moyen  d’un  appareil  en  caoutchouc  j  3°  que  les  efforts  répétés 
après  l’opération,  constituent  une  sorte  de  gymnastique  pulmo¬ 
naire  que  le  médecin  pourra  utilement  employer. 

Ceci,  nous  le  constatons  aveu  plaisir,  est  de  la  vraie  méthode 
expérimentale. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  LEGRAin)  ou  Saulle. 

De  la  folle  Uéréditalre  (1). 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si,  dans  l’intervalle  des 
périodes  de  calme  et  d’excitation,  il  y  avsfit  une  intermittaice, 
une  période  de  santé  morale  complète.  Falret  père  et  Baillarger 
pensaient  qu’il  y  avait  entre  les,  accès  bien  confirmés  un  temps 
plus  ou  moins  long  où  toutes  les  facultés  psychiques  reprenaient 
leur  fonctionnement  régulier.  Mais  ils  ne  se  sont  pas  entendus 
sur  le  moment  où  avait  lieu  ce  retour  à  l’état  sain.  D’après 
Baillarger,  un  accès  serait  représenté  par  trois,  termes  :  1»  manie  ; 
2°  mélancolie  ;  S»  intermittence.  D’après  Falret,  au  contraire,  !! 
y  aurait  entre  chaque  période  une  intermittence  vraie.  Un  accès 
complet  ne  pourrait  donc  être  représenté  que  par  les  termes  : 
manie,  rémittence,  mélancolie,  intermittence. 

Ces  formules  n’ont  aucune  espèce  d’importance  clinique.  Le 
passage  de  l’une  à  l’autre  des  deux  périodes  se  fait  souvent  sans 
qu’on  puisse  saisir  aucun  signe  intermédiaire  ;  et  même,  dans  les 
moments  où  le  malade  paraît  jouir  de  la  plénitude  de  ses  fac¬ 
ultés,  une  analyse  attentive  peut  encore  découvrir  quelques 
troubles  intellectuels  ou  affectifs  qui  ne  permettent  pas  de  le 
considérer  comme  un  individu  sain  d’esprit.La  marche  de  la 
maladie  est  donc  beaucoup  plus  rémittente  que  franchement 
intermittente. 

Quoi  qu’il  en  soit;  ces  rémittences  sont  quelquefds  tellement 
marquées  que  le  malade  paraît  guéri.  Il  ne  commet  plus  d’actes 
insensés  ;  son  raisonnement  est  à  peu  près  logique  ;  tout  paraît 
être  rentré  dans  l’ordre.  Sa  famille,  enchantée  d’un  résultat 
aussi  heureux,  demande  la  sortie  du  malade,  et  le  médecin 
se  trouve  alors  dans  une  situation  extrêmement  délicate,  sur¬ 
tout  .  si  le,  malade  a  commjs  antérieurement  des  actes  dange¬ 
reux,  S’agit-il  d’une  guérison,  s’agit-il  d’une  simple  rémittence  ? 
Il  est  souvent  très 'difficile  de  se  prononcer  ;  mais  le  plus  soa- 
vent  il  ne  s’agit  que  d’une  rémittence.  Aussi  le  médecin  ne  doit- 
il  pas  céder  trop  facilement  aux  instances  d’une  famille  toujours 
prête  à  accueillir  avec  «mpressement  l’espoir  d’une  guérison  dé¬ 
finitive.  Il  ne  doit  pas  prêter  trop  aisément  l’oreille  aux  récri¬ 
minations  incessantes  d’un  malade  qui  paraît  jouir,  il  est  vrai ,  de 
sa  raison,  mais  qui  n’en  jouit  que  provisoirement,  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  qui  très-probablement  retombera  dans 
les  mêmes  égarements  psychiques  et  commettra  les  mêmes 
actes  que  ceux  qui  ont  déjà  motivé  son  placement. 

C’est  là  ce  qui  a  fait  dire  que  les  fous  héréditaires  étaient 
beaucoup  plus  exposés  aux  rechutes  que  les  fous  non  hérédi¬ 
taires.  Ce  ne  sont  pas,  vous  le  voyez,  de  véritables  rechutes, 
ce  sont  des  périodes  alternantes  d’ue  même  maladie,  revenant 
constamment,  à  des  intervalles  fixes,  l'une  les  apparences  du 
calme  et  de  la  raison,  l’autre  les  manifestations  éclatantes  de 
l’agitation  et  de  la  folie. 

Mais,  en  thèse  générale,  il  faut  retenir  ce  fait  qui  peut  seul 
aider  au  diagnostic,  et  que  l’on  pourrait  presque  ériger  en  loi  : 
toutes  les  fois  qu’un  malade  a  été  enfermé  plusieurs  fois  dans  un 
établissement  d’aliénés,  on  peut  presque  à  coup  sûr  diagnosti¬ 
quer  une  folie  héréditaire.  Un  malade  de  Campagne  a  été  sé¬ 
questré  vingt-cinq  ou  trente  fois  dans  différents  asiles.  Morel 
cite  le  cas  d’une  malade  qui  fut  enfermée  trente-sept  fois.  La 
moindre  contrariété  provoquait  chez  elle  un  accès  de  folie  fu¬ 
rieuse  qui  durait  de  six  semaines  à  deux  mois.  Cet  état  se  ter- 


(1)  Fini  —  Voir  les  numéros  des  15,  17,  24,  31  juillet,  S,  ;14, 
26  août,  2,  9, 16,  23  et  30  septembre  iS73. 
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et  était  smvi  d’une  pérbde  de  ré- 
®|iion  d’une  durée  de  cinq  à  six  mois.  J’ai  recueilli  moi-même 
nliiâeurs  faits  de  ce  genre. 

^  Pronostic.  -  La  folie  héréditaire  est  grave  dans  tous  les  cas. 
Hoffmann  a  parlé  en  excellent  observateur  lorsqu’il  a  dit  que  es 
lésions  héréditaires  paient  d’bne  guérison  plus  difficile  que  les 
autres  maladies  analogues:  Ægrius  semper  curationemadmit- 
tunt  facile  recurrunt  et  medentibus  multum 
Ces  paroles  s’appliquent  admirablement  a  la  folie  héréditaire, 
et  ie  crois  qu’il  n’y  a  aujourd’hui  rien  à  y  retrancher.  ^ 

Van  Swieten,  au  contraire,  a  été  trop  exclusif  lorsqu  il  a  dit, 
narlant  de  l’épilepsie  héréditaire  :  Elle  est  absolument  incu¬ 
rable  le  médecin  n’étant  pas  plus  capable  d’empêcher  la  maladie 
de  se  développer  au  temps  marqué  pour  son  évolution  qu  il  ne 
pei^  s’oppose?  à  ce  que  les  dents  et  la  barbe,  également  dé- 
posées  en  germe  chez  l’enfant,  ne  poussent  quand  le  moment  en 
est  venu.  Car  si  le  pronostic  de  la  folie  héréditaire  est  toujou 
plus  grave,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  que  celui  de  la 
folie  acquise,  il  est  cèpendant  beaucoup  de  cas  que  le  médecin 
■peut  espérer  améliorer  oü  gùéfft’.  . 

^  Ces  cas  sont  surtout  ceux  où  la  fiààladie  ttiëntale  ^  ' 

ment  explosion  à  un  âge  assez  avancé  sans  avoir  été  précédée 
de  troubles  psychiques  appréciables. 

pu  constater  pendant  la  jeunesse  des  anomalies  physiques  et  des 
roubles  périodiques  même  légers  des  facultés  de  l’esprit  le 
chances  de  guérison  deviennent  beaucoup  moins  nombreuses,  et 
si  dès  le  début  des  manifestations  psychiques,  I  influence  héré- 
,  ditaire  s’est  manifestée  par  des  perversions  *oraleS'fet  affé^ives, 
par  dès  troubles  ndtablés  de  l’intelligence,  le  pfonostic  accule 

une  extrême  gravité.  La  maladie  est  ihcUfabl'e.  ■ 

Xe  docteur  Kratt-Èbihg,  médecin  de  l’asilé  d’illehàù,  a  publié 
'.«ur  ce  suiet  u'^e  statistique  fort  instructive.  ,  - 

Il  a  étudié,  \u  poÎL't  de  vue  du  pronostic,  292  cas  de  folie  hé- 

rêditalre  a  irausuiia^ior»  d..-cte.  ^  , 

11  divise  ces  cas  en  trois  groupe^..-  ^ 

IL  le  premier,  il  placé  93  maladSS  qm  n^vaien  pré  ePM, 
«aol  de  dOTenlr  fdnàl  àpcun  Irboble  mental;  Çte„  «"a.  'b 
disposition  était  testée  tout  à  fait  latente,  et  il  trouve  : 

58  guérisons  p.  lOÔ;  16  améliorations  p.  100;  26  états  sta¬ 
tionnaires  p.  100;  .  ,  , 

Le  deuxième  groiipe  comprend  171  malades  qui  dans  leur 
jeunesse,  ont  présenté  quelques  Signes  indiquant  ün  fonctionne- 

ment  peu  régulietdü  système  nerveux  central. ,  -  ,  i 

Lës^guérisons  figürent  pour  15  p.  100  seulement,  et 

'“'s:  ri»,‘’lé"Ltementé  las  plca  varié,  n^oni  amené 
aucune  modification  heureuse  dans  l’état  des  malades. 

.Enfin,  le  troisième  groupé  renferme  28  "hez  ks- 

les  anomalies  psychiques  se  sont  manifestées  dès  la  plus 
•  Till  é^nfance.  Dans  ces  cas,  95  fois  p.  100  la  maladie  est  in- 
luraWe;  -5  elle  peut  être  améliorée;  jamais  elle  ne  peut 

Malslalôlie  est  grave  ù  bien  d’autres  points  de 

'  .  .  1  un  de  ses  symptômes  les  plus  caractéris- 

L  impulsion,  qui  es.  ^  malades  à  des  actes  immoraux  ou 
tiques,  conduit  souven,  ^  compte  devant  les 

dangereux  dont  ils  sont  u.  ^ 

tribunaux.  •  '  ,jie  àe  Hugh  Grainges  Ste- 

De  plus,  les  statistiques,  Ct.  ,  moyenne  de  la  vie 

ward  en  particulier,  démontrent  que  héréditaires  que  chez 
'.est  notablement  plus  courte  chez  les  k 


les  autres  :  tandis  que  la  moyenne  des  aliénés  succombe  entre 
quarante  et  soixante-dix  ans,  la  majeure  partie  des  héréditaires 
succombe  entre  trente  et  soixante  ans. 

Enfin,  la  folie  héréditaire  est  grave  relativement  à  l’espèce. 

Je  vous  ai  déjà  dit  comment  elle  compromettait  le  sort  des  fa¬ 
milles  par  le  fait  de  la  stérilité  des  malades  ou  de  la  mortalité 
précoce  des  enfants,  et  vous  savez  aussi  que  si  les  héréditaires 
ont  des  enfants  viables,  ils  ont  beaucoup  de  chances  pour  porter 
eux-mêmes  des  signes  de  dégénérescences  plus  accentués  en¬ 
core  que  ceux  que  présentent  leurs  ascendants. 

Ici  se  termine  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  la  folie  héréditaire. 
C’est  là,  vous  le  voyez,  une  question  difficile,  très-controversée, 
et  dont  l’étude  soulève  les  problèmes  les  plus  ardus  de  la  mé¬ 
decine  mentale.  J’ai  voulu  néanmoins  aborder  avec  vous  ces 
difficultés,  attirer  sur  ces  problèmes  votre  attention  et  vos  re¬ 
cherches,  et  vous  esquisser  sommairement  les  tendances  de  la 
science  moderne. 

Ce  que  je  désire  surtout  vous  avoir  démontréo  sao  suep  on- 
férences,  c’est  que  l’hérédité,  en  .perpétuant  dans  l’espèce  les 
maladies  nerveuses,  les  transforme  et  les  modifie,  de  façon  à 
constituer  toute  une  série  de  types  morbides,  véritable  famille 
nosologique  naturelle,  dont  les  gen  res  et  les  espèces  présentent 
au  milieu  d’une  apparente  diversité  symptomatique  un  ensemble 
de  signes  communs  qui  leur  donnent  nne  physionomie  distincte, 
un  air.  de  famille,  auquel  il  est  facile  de  reconnaître  leur  parenté 
et -leur  commune  origine,  ou  en  d’autres  termes,  que  la  déno¬ 
mination  de  folie  Mrédited^,  repoussée  à  tort  par  beaucoup 
d’àutéuré,  mérite  de  prendre  rang  dans  la  science  a  côté  de 
celles  dé  folie  épileptique  ou  de  folie  alcoolique,  qui  sont  admises 
par  tout  le  monde.  Puisséqô  avoir  réussi  dans  ma  laborieuse  teû- 
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Ün  de?  Siàb'ds  avantages  dé  la  voie  nasale,  c’est  dé  permettre  de 
saisir  le  DoÜ-pe  dé  lâ  manière  la  plus  avanta'geus'e  pour  qüe  les 
tractions  Soient  efficMes.  On  l’aborde  par  là  par'tié  la  plus  élevée 
deà  fosses  nasales,  q'iÜ permet  de  sé  rendre  compte  par  la  vue  et  le 
toucher  dé  l’élat  de  cés  cavités,  on  le  saisit  àyec  les  fortes  pinces 
dont  i’ai  pàélé  plus  haut,  et  l’ÔÙ  fire  direéfehièùt  COdtre  soi  par  une 
Volé  largement  odverte.  La  solidité  de  l’iiÜplàntâtiDn  du  polype  est 
telle,  dans  certains  cks,  qu'oh  ne  sàürait  se  mettre  dans  hné  posi¬ 
tion  trop  favorable  pour  rendré  les  tractions  efacaces.  Les  tractions 
directes  ne  Suffisant  pas  toujoursi_il  faut  tén'dre  le  pédicule  pour  le 
détacher,  et  cette  traction  ést  une  ‘garantie  de  plus  contre  1  hSmOr- 

'^Skorrhàgié  ësHcl  là  cônipiibâtiSn  opératoire  la  plus  redou¬ 
table,  quàtid  on  Hpëre  ■Suftout  sur  des  sujets  affaiblis  par  des  hé¬ 
morrhagies  antérieures.  On  a  signalé  quelques 
vées  ou  arrêtées  pâr  la  mort  du  sujet.  Je  n’ai  pas  eu  à  déplorer  de 
pareil  malheur,  bien  qüe  j’aie  opéré  dix-sept  fois  par  arrachement 
des  fibromes  naso-pharyngiens,  quelques-uns  d  un  Volume  énorme^ 
et  chez  des  sujets  dans  de  très-mauvaises  conditions  J  ai  eu  cepen¬ 
dant  des  hémorrhagies  très -abondantes,  et  j  ai  dû  pratiquer  des 
opérations  très -laborieuses.  L’arrachement  d’une  «u  «le  la 

totalité  du  fibrome  est  généralement  suivi  d  un  flot  de  «ang  très- 
abondant,  et  même  de  syncope.  Il  faut  alors  se  presser  d  arrête 
l'h  tmorrhagie  en  bourrant  les  fosses  nasales  de  petites  éponges  imr 
Mbiïï d'..®  de  Pasllm-O.  .ll.nd quel,...  niln.t..  ;  dyeure 
éoonees  et  on  recommence  l’arrachement  des  parties  restantes.  Le 
tLponnemént  préalable  des  arrière -narines,  préconisé  par 


(t)  Fin.  -  Voir  les  numéros  do  27  30  septembre,  2  et  4  octobre. 
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M.  Vem^üi],  serait  appltcàMe  dans  le  cas  où  le  fibrome  n’occupe 
pas  tqute  la;  cavité  nasoTpharyngienne,  Je  ne  M  jàtnals  àpplicfné 
dès  le  début  de  l’opération,  mais  j’ai  plusieurs  fois  coriliiitlé'la  're- 
clmrche  et  d’extraction  des  racines  et  des  prolongements  péndàùt  que 
les,  éponges  étaient  appliquées  contre^  les  parties  qui  donnaient  du 
sang,..^,-,,-.  ■;  -rr,,  ,  L..;j  ^ 

Mes  dix-sept  opérations  d’arrachement  des  fibromes  ,nâsp-çhà-' 
ryngiens  •(Jeme  ^  eoinple  pas  '  léS'  Sàrccifhés  ^él('  M?  .dîferses  '  autres, 
tunieurs  dés  fossés  nasales  qüé'‘j’àî’bpépë'és'au'  mqÿefi'de^Posi’épig-,| 
mie  verticale  et  bilatérale)  se  répartissent  dé  la' maniéré  stuvâ'^e 


cond  mourut  de  méningite, au,. tPoisiéJne.jonnde  l’opération,-  .m  tw 
pus  éndaire'Paütopsig.ij,  \f.  f-n'-'  "  ■  ■•‘  io' 

^';Ce;'soht;iàdes,;popp^lj|c^î;iQns)^^^ 

volumineux  et |aVa.nçipi^,.;flnj;Mt,lep  cfpind^^^ 

pronostic  dan?  .tpu^^lesj^^çà^.,  L.çSjjÇqinplicp^ipna^qrébrales  consécu-- 
‘  M  P9nf,???frP§?i  .qpiyies,-,de,,inort  ;  ,ches,  nn  de 

^es  pî)drés,;je  consipi?^  leiSQiç^de^’op.éra^ipnsnne  Pémiplégie^à 
droite.  Je  fis' appliquer  de . - ’ 


parfaitement  il  ei 


,  ,  sup.la,  têite,,et  le  malade  guérit 
!^9Pi?fr,ÿîîf9jde,dpnx,nns,  et  ii.esten  p^r- 


Elles-.Se  ràpportènt'à  dé'uze'éüjets  SéuléniénC  .cipq  .d.e  ces  |  •  .i  vjir;.iîlii.i":p  ■,  ■;  -i-  .  'loHj.j. 

opérations  ont  été'praiîqddes'p’ciur.les  Sfir  cps,’4oHzç,iS.pjjj  |  i®’iP®i4PP'^  par.  Jes  divers 

jets  dix  ont  été  traités  par  l’abaissènjënP^u  nez  e.t'  deuxjpàrj'J’abia-  “  r».  j..  — à  i  .  , 

tion  du'mâifflaSée  supérieur.  Celle  dermèré  ppï'ralipn  a  l’pvantqgnjj 
d’otivrir  une'  large  Voie,  qui  peripét  mieux,  que  jtput^.ïe^^aj^tpp^ 
opérations  'prêliminairès'dé'‘déc'^uvrir  lé  'polÿpe  |  eï'de.ï’enl.everi;  j 
mais'malgré  la'possibilit&'qn'od  à  de/Jaire  réprqduirè  nna^ré^ 
à  la  placé  dé  là'’  tubérosWniaxillàlîè  eH''dé  la  paroi  '  ant'é^,ep^'ej 
sinus,  je  ne  pratique  plus  cette  opération  aujourd’hui.  ’ 

J’avais'  tr^Ué dé'  ‘èétle  façon , en,^ §4^ ,  ,PU .  premjçjp , fibrpme . 
que  j%aié  rencontré  pla  r^idipé,'eut,den4çpX|^ns.nRr4?,,  é,ùj:po,i}P 
enlever  la  Ip'ass^^'  noüVjpe  dû',poIyp,^^  j^  <dns  ^  s^c^tipnpprj  .lavée  ,;de 
fortes  cisaillés,  '  l'arc  ^éssepx  d^  ppnj^çlle^forn'''''""  — 
formé;  à*  la  |»iaO P  de  la'p^^^ 

Il^n’ês'tpfis,|nnppp|^aijeu  qpi  pn.éttftià  Kabri  la  récidivé  d<’une, 
mahière'pppnluçj,ilgyfn;^g?.pjfglongeinents  qu’etntme peut  pis. trou¬ 
ver  et  qu’il  serait  imprudent  d’aller  chercher.  Aujourd!bui  nousl 
serons  d’autant ^plus^u^^nts  s^^s,  çe  j^ppprj,.  qpp.leS;  9bsery,a,4ûnn 
de  mm!  'féîatbp,  Gps'feTfn  ep^pqièiyip?^  njton^’ep^.lfS,  tpnd^^ 
l’atrophié,  qui  ont  cés  prôlôngéments'  chéz^ceptainp  sryelSjjÇp.qne! 
nous  devons  demander ^ç’esf  ,une^  pp^,];|^i9n  pr/limin^lr,q,qui,,  san^s 
dangers' 'et' sans  incônvèniènfs  sérieux  par  elle-même,  permette-, 
d’enlever^  pplpe  tgpt  apsei^^iep  ,qup  les  p,pé.rftlipnsi:Rlqa,J?t<iio.ales! 
qui  ont  éte'propÔ! 


Or,.  j.e,ÿr^  d’,abgjp?ement,  i  dn-  nez-j  réalise;  i  fce-désidératum;  ' 
Sans,, dangers  par  nJl^jlPénje,  sa^s'autre  inCoâvenient' qu’une  inCK 
sion  linéaire,  cette  opération  permet  de  détruire^ipiarracraobèmerit} 
la  plus  part  des  npteçs  W-dOinî'’;  Vtç.si  '"!?'?  tîfs-îm^Vr  ^nvij-  -»•- 

maxillaire,  à  la  conditiôntoutefbis  qu  onmo^er^  r,Qp^ra^ipnj,jSoiljeni 
portihiphis  éfi‘'imèré*^'lâ‘'sëcf!îon  d'éiWpa'r  lé  procédé  que.  j'ai, 
indiqué  dans  mon  livre  ^ur  la  ÇPéR^pananti 

le  sinus  au  PiVeau 'Me  la  Tope' Oanme'.,.  ^Ç^H^iPéipènlj.si'l’pnpouyait, 
être  cêrtaïn  d'étréàl'àïfi’  dé  la'récidly.é  en,pratiqnant.ilalHatiQnid«i 

maxillaire,  je  croirajls  •cetfé.'opj^raliq^'.pïnSj^pnyj^^  Wais, 

il  n’en  est  pas  ainsi;  et  pour  ma  pM  ,fiRligM'W‘!®ryenir  une 
secondé,  fois  éhéz  lés  deux  malades  a  .qu^  ]j’aijfîp  praliquer  l’ablation 
du  mâxillairèf'lf  est  yraî  que■,Jéyms,afra^rel.^‘.^depx 
avaient  été  traités  Rréalàblement  par'  d’autres,  chirurgiens  ;  spit  ipar 
l’arrachement  sans  opération  préhipinaire,,spitp,ar  l’qrrachepient.au 
moyen  d’une  volé 'artificielle  trop  étroite.  Q  uand  j’ai  pratiqué  ces', 
opérations,  je  n’aya,is  pas,  encore,  e^i,  Ridée  de  Idstéptomie  verticale 
et  bilptétàle  du  nézp  depuis  je  n’ai  eu  recours, qu’h,. cette,- dernière 

opération,;^  .  :  4  -  ,  ■  '  . . 

J’ai  enlevé,  par  cette  voie,  le  plus  gros  fibrome  que  ■  j’ai  trouvé' 
signalé  dans  les  observations  des  différents  chirurgiens  ;  il  pesait 
20S  grammes.  Depuis  lors  j’en  ai  enlevé  d’autres  très-volumineux, 
mais  inoins  considérables  que  celui-là.  La  trépanation  du;  sinus  et 
les  sections  osseuses  destinées  à  agrandir  l'ouverture  extérieure  sans 
intéresser  la  voûte  palatine, ,  donneront,  je  le  répète,  tout  le  jour 


Si  je  n’ai  point  perdu  de  malade  d’hémorrbagie,  j’én  ai  perdu 
deux  d’accidents  cérébraux.  Chez  l’un  je  trouvai,  à  l’autopsié,  un 
prolongement  de  polype  gros  comme  une  grosse  noisette,  qui  s’était 
logé  dans  le  lobe  moyen  du  cerveau,  et  cela  sans  occasionner  la 
moindre  perturbation  dans  les  fonctions  cérébrales.  Rien  dans  les 
symptômes  constatés  et  intentionnellement  recherchés  avant  l’opé¬ 
ration  ne  m’avait  fait  soupçonner  une  pareille  complication.  Le  se 


'trous' de  la' base  dii  crâne;  ils  peuvent  aupsL  dédoubler  en  quelque 
isofle  les  partiés’ épaisses  de  cette, Rase.  ,^v\r,J;4 malade  .à  .quisj’eu, 
j  levai  un  fibrome  de  213  grammes,  l’opération  me  paraissait  finie 
;quïma •-'jéP  r'éCbnnüs  ûnédÔuMlë  'tbasse^ 'prolonge;  je  la'crp^s. 
id’abord  insignifiante  par  son  volume,,  et  jç,  fus  effrayé  quandje 
Retirai  toe'ïbâSkèdd'Vollïlbë^d’uhë'gVosse  hpixj.je  crus  idut d’abord 
;avoiy  dtiVèH  l'è  éiâdè  Ti^ên'étâili  riéli';  jé^iéritislMerriérë,.  une  paroi  ‘ 

Osseuse;  le  malade  guérit  parfaitement.  , 'l  '  ’ 

-  AujOüifd’bui;  pa?dë§;?àlsbns'  (|i/ë',j*af^déjà%Miqudës,  je  erpis  Fnu-, 
tile  de-pédfôülVrè'''cès‘’pr51tibg,e^èiÂs'  trpj)  'loin,  fef ’s'iis  yiehnentfdré 
saillie-d8i)is''lêé'-régio!rat  Idtfrâléè'dt  ppst'êrleüréx  ,de;  la'^  /acel  je’lesl' 
laissé  doufd’âKAfd.*  '  lK'’péiivefit',  'efi  's’aUrophmr  peu,  à  peu  - 1 
s’ils-  gRossiééëïit^  'jé  lés-dillè^é'  haif^MA'é’dWérâtibrf' compi^^^^  \ 

;  J  insiste  d’autant  moins  sur  ces  rechët%liés‘Màngerëusés, 
casdei  récidive,  36'^iypt'â  kbaf^S'^éMez  'unWèécondÀ  fols 
secoadé*OpéraHëtff'est;aüfei-s{Ël/le'  P’4£‘ pi'émlèrë/eh  suiTOnt 
RinelSion  pl^ièrèï‘fjh^d'ah'4mfeidë'^al(yMiqkifîcé''ët  cette  ouyei-”^ 
ture  du  nez  est  WèSifitesMpieqf  Sn'lhë’ d  ' 

là_répéter;plbss{mveïït.-Sü^dMde*^mM  jë-ldi  Vépèlée  trofs , 
fois  dansarespacé-  déquatAbani;’ Waprè^ lâ"èpislemë  'opération’  la 
réunionrdü  néÈté’éâ  îaîtédPat’'‘auisf4i.ffld=P.rïi'âî,'l^  L  -SüRâ  ^ 


is  buR  op^rê 


d^ffermiliê.cloatlHJciéllé  q'ùddâ'‘péerifî'èéè  Ÿdfe;''S'ur'''i 
■quifent  guéMj  troié  dbf'ed  dhs'i^écfdliffâ’le 
d^uxièmë'OpéràtiOb^ld^ 

'opétationB'dobëêéuïivës*."  J 
lœquels  jlîà^  'abaissé  lè'  'nez'p'otfr 


fl  "oY.]  ; r“rn 

aèVdosseVnasaïes!;  j’toïâib  d&'d:- i'dite 

servatmnsj  .  mais  elles-  nc'  doivent  pas  être ;'do&parêeà' par  léuq' 

Dature  auxTuais  fibroméaj' Jé  les:  sîéhMé^sëiflet%liicï|ârce  qdé’' 

dans  plusieurs;  j’ul  oûVertîe  dcl^'à'  pbiâlëuï's'ÿdAl-î'sës  pour''déKr.'‘  '' 

^asse^^es  fosses;nasareé'id-éb' ttirtéüfe¥éeldlVè’è4qMî;''è  ^ 
xencéi .  oedasionnaientndë'Ê^aâdès'  dotfffranc'ëA  dlix^  riiÀli'd'ës  S'An 

que  temporaire;,  fe'sUccesidèdësdpérâtîPy  d'éië’''tVès-^âii4isaht'!' 
dans  la  , plupart  des  caé.  f  Leé  malades’  cessent'' Me '  souffrir  et  '4®’  ' 
eroyaientiguérispendantùh  certaln  témpL  ’  ■ 

Çornme  confirmation  dé'  là'  Valéùr  de  mon  ’iirô'dëéiê,  jëd‘oumis‘'.“ 

citpr.plusieurs  opératiPns  faîteS  par%és‘cdnègu4'  dés  hép’îtaux  'de  ' 

Lyon,. et  en.particulteFpàr  Mf'GàÿOtRcéllës^fàlt'ës  par  M.'Koïige  (îç  "" 
Lausanne),  M.  Cheever  (de  Boston);  moi  j’ai  dû  me  bçrner  poA'r 
aujourd’hui  !à  une'exposltion  généfalë  Me  ses  '  ayahtageS  aù  point  de '  ' 
vue  de  sa  facilité  d’exécütiOn  ët  de  Son  efficacité;  Te'reviendrài,  du'  ' 
reste,  bientôt  sur  ce  sujet,  en  complétant,  s’ily  a  lieu,  ma  stal'islique  ''  ' 
pour  laquelle  j’aurais  pu  commettre  quelé[bé  ouWî  dAns  éettecom^  "  ' 
munication  improvisée.  " 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  '  "  ' 

le  SéorétoVfi  ;  Tillaüx. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  26  septembre  1873;  -  Présidence  de  M;'LAiLi;Efi.  " 

Salle  de  la  dlscasslaa  sur  le  choléra. 

^  SR  BROÜABDEL-  met  SOUS  Ics  yeux  de  la  Société  un  tableau  sta¬ 
tistique,  dans  lequel  il  a  réuni  les  chiffres  des  décès  causés  par  les 
dernières  épidémies  de  choléra,  et  les  rapproche  des  chiffres  de 
'  épidémie  actuelle.  En  dix-sept  jours,  cette  dernière  a  donné 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


189  décèPi' chiffre  plus  élevé  que  celui  des  autres  épidémies  pour  le 
même  nombre  de  jours.  M.  Brouardel  croit  donc  pouvoir  conclure 
de  cette 'comparaison  par  smois  et  par  semaines,  des  décès  de  l  épi- 
démié  'âCtueHe  'et'  de  ceux  des  épidémies  précédentes,  que  1  on  doit 
sè  considérer 'Comme  én  presence  d  une  épidémie  véritable.  On  vpij;.: 
en  «ftet-  stirie‘tableaà'des''épidémie^  de  184o  et  de  iSsk  qu.il  y  a 
eu  ''Comme  en'  de  moment,  une  petite  |diîninufion  apres  les  deux 
ou  trois  premières' setnaineS,  et'iiud  cette  njortalité  s'esi  acjcrue  de 
nouveau  et  a  rapidement  acqiife  d*'èn(îrnjes  proportidns.  ,■  . 

•  M-  DESNOS.  'â  l'ocda'srén  difjirôcës-verbal.  fait  observer  qup.lesi 
recherches  micrographiques  très-intéressantes  de  MM.  Éayem.  et 
Raynaud  w-relatives  au  c'holé^a.  sont  absolument  conformes  à  [Celles  i 
qu'il  a'  dortnoes  darts  son  article  du  Aouueau  Bwtionnai^re  .de  rnede- 

nne  et  de  cMmrgte  fràUques  sixt  lo  cholére.  !  . i 

M  ntSAJEE  communique  une  troisième  note  sur,lepjdén)ie  cho 
lénque 

Il  y  a  eu,  pendant  cette  troisième  senijamp.ijn,abaig?ement  très-  ' 
notable  du  nombre  des  cas.^  dans ^Ips, hôpitaux,  civils  .çt  Mnibtaires 
aussi  bien  qu^en  vule.  i  j-’-fit-i'  ■ 

Dans  les  hôpitaux  çivils.  du  4  ap.  !! . septembre. .opr.eit.compté 

Sf  eSs.  dont  ddc^^.  ^'.sorties.  29  en  cours,, (le  traitementiîir—iiduii 
trau  f§.^^§^è  cas.“dont ié  déços.  9  sor^e^.Jé  ft^-,fraitemeBti,rr-odur 
18  àn  '25.'  6i  cas,  30  d^cés.  33' ^grtie^,  .  Sjfî.,,cnntrpitemqpt4i.  Ainsi,: 
du  4“au  2Î5'seplem]ire.^2^8  C(^|érj^i:^es,  .j[3.3„'  depèS;i  3g  soictjesj'^.et-,;  o6i  ; 

malades  rfesiàni  en  traitement. . . i,,,-i,rf,'h  r."-!:-.'!!  I. 

Dans  la  journée  du  2è  septembre- ni  ,y(pyait' dans  les. 'hôpitaux  r 
S3  malades  existant  au  matinjj|il  y.  a.eu^  pdfqissjQn?,de>  bexténeurio 
et  intérieurs.  ,Silr  ce  pombfe.d,e,b|8,.malades,.,ff,sont  «oMisi:: 
7 sont  iborfs/be’^restamnt  le  ^ojj?.en,OQre:pi^- traitement.. :,T  n;,  yï.fj 

Eopital  'Lanîomere  (service  dç  M.ièii'edeyj.  .rm -femmes!  en ,'coii^  ' 
ches  el  VouVeau-nes  :  sajkl^.  femmes^, du,i4,nauh2.4ii,septembre4:H 
3  cas'de  ctioléra.  ^  décès,  ^ur  les  47  enfants  nés  pendant  cfimêmej 
temps.'W  décts  également  par  pholçra  infantile.  Aice-propos,  M.iSi-;. 
ndey  fait  rénaarquer  que,  depuis  djx  hjiit  nmi  a  yn  presque 
chaque  séillaine  mourir  plusieur,e.en£ants.:d;e,4iarrh,^fir«dv>lériformoj  'j 
Ce  fût  à  tel  ^(|înt.qu:en  sepitembr,er.l87^.Ia!sall,e;SamterTAnne.dttt  •. 
être ‘ffeïriiée.  tant' le  nbmire  dfes.ênfanfe  succqmhsnt  .è,., cette  diar-  ; 
rbéc  étaji  grand.  Et  cepem^pint,!  pendant  .tout  ee  temps;  aucun  cas 
de  choléra,  de  cholérine,  qyt'  npn  de,nfloguei  ne  S'estprodmti'chez 
les  fém'més'àccouch-^es.  PJp  seraitrce.pn^  là  unCi.preüve.quele'ch'ô-' 
léra  îliftirilile  ou  la  diarrhée  cholefifoi,me  ,Be-sûnt.pas;.de  la  même’ 
nature  gué  le  choiera  épidemique.  contrairement  aux.opinions'émii''" 
ses  récemment  à  l'Académie?  Ges  affections,,  montfaveccle-cholera  ' 
que  des  xessemhlancee  trompeuses.  Tandis  .que  , le., choléra  infantile  ■ 
s’étahlit';éhdémiquément,dans..upe,.aaHe,4’hdff tal,,  on,ne  ,Yoit'  aucun  f 
cas  de  choléra  survenir  chez  les  mères,,  et  d^utreipart,  enee  -mo- : 
ment,  alors jque  Iç  choléra,  se  ptod.uit  chez  les  mères,  iiotest  alors 
qu'on  Yoit  le  iipmbre  dés  ,  diarrhées,,  cholériformes  'dee>  enfants  di-  ' 
minuer  dans  deS|_^proporti6ns  .qu(on  n’a, pas  observées; depuis  dix-'' 
huit moié.( "  .  ■  .  •  .i 

(Service  de  MM.  Jaepoud  et  Millard,  suppléés,  par  M.  Hayém). 

—  Premièr;  cas  ,  développé  ,  le  .  D,  septembre,  salle,  Sainte 'Claire,  ' 
préalablement  à  toute  entrée  du  dehors.  Le  premier  oholériqueidu'  , 
dehors  est  amené  le  lendemain,  ,  ,  .  ’.  '  • 

Dans  le  courant  du  mois,  8  cas  intérieurs,  6  décès;  2  guérisons  . 
(ces  cas  se  sont  produits  dans  le  cours  de  phthisies  pulmonaires,  de  ■ 
phlegmon,  de  rhumatisme,  de  lièvre  typhoïde,  de  cirrhose)  et  10 

cas  extérièurs,  5  décès,  5  guérisons.,  . . 

Eôtel-Bieu.  —  Depuis  le  19,  M.  Damaschino,,,çhapgé.du  seçvice, 
a  reçu  3  malades  ■venàiit  tdus  deS'êalfésdeThôpital.' Depuis  le  dé¬ 
but  de  Tépidémie,  17,  entrées,  9  morts,  S  guérisons,  3  en  trai¬ 
tement. 

Charité.  —  M.  Audhoui,  suppléant  de  M.  Bernutz,  a  vu  paraître 
le  choléra  dans  la  salle  Saint-Joseph,  le  4.septembre,  par  un  cas 
intérieur,  chez  une  femme  convalescente  de  pneumonie,  couchée 
au  n"  19,  et  ayant  depuis  quelques  jours  les  signes  d’un  embarras 
Sastrique.  Ce  premier  cas  avait  été  précédé,  dans  la  salle,  pendant 
la  dernière  quinzaine  d’août,  de  nombreux  cas  de  diarrhée,  de 


cause  indéterminée  Cette  première  malade  méuit  du  choléra  le 
S  septenjbre;  a  onze  heures  du  matin  Le  septembre  une  antes 
malade  couchée  au  n  22  entree  le  4  août  pour  un  ihumatisnK. 
articulaire  aigu  est  prise  de  choléra  apres  avoir  eu  la  diarrhée  pe-n 
;  dant  vingt-quatre  heures.  Elle  meurt  le  8  après  une  reaction-ia- 

I  complète.  ^  r..  .  . . '  'n  ‘  . "  .  ■■ 

I  ,  .llpq  troisi^nie  malade.jÇOUchée  qu i  n^r 2 1-'.; entrée  pour  un  érysi¬ 
pèle  de  la  f3,cç  Iq  2  ^  août  conomeqqe  A  avoir  de  la  diarrhée  'te 
4  se^tenabre  le  ?  la  dmrrheç  augmente  le  iB  les  selles  sont  rizi 
i  formes,  le  9  algidité^^^aphpnie,  anurie,..  vomissemoots..,Le  10-  riac- 
.tion  modérée;  le  réapparihon  des  ..urtues.,., Amélioration  gra- 

i  duelle  et  guérison  définiuye  le  2t-  •  •  "  '  . . . 

il- ^Aidhoui  rechercha^  .^uelk  avait  pu-êlr^^.^a  manière  dont.te; 
imlasnffé  dp  dholéra  indien^ avait  j.pçnét]iej-dans  ses  -salles.-.  Il  se  da- 
i mandé!  SI  les  .tinettes, , fosses  i^ojjjiles  jeiji  usa,ge., dans., l'hôpital  -.at 
ifournies  par  ia  compagnie  de  la  yidange^,  ayaiento(êt4  poflvenablB- 
im'en'f  désinfecieés  et  si  ède|nj!jo.q^je|:ç^,çfts  un  rôle  dans  Iq  diffusioa 
dé"la'ldaladie  tjo  o  i  i  ' 

!  Le  quatrième  cas  oliseÿve  à  la  salle  Saint-Jo^eplj  .se  produisit  le 
20'BeptemBre,'’chez''uVie'#emme  cdudhé'e.au  n?  4.  entrée  le  OaviM 
pour  un  kyste  ovarien:  -Lllàrrhée  "1*0^17.  ;le  j[20.  aggravation  de  le 
diàrrhée'i  algidilé'.'ied!;.  lé^21'.’ Mort  dans  la  inatmêe|du  23, 

;  E'opitaU^Saiitt-Émis-.  -i  -Âÿ.kdrt  das  VAtérieur 'âepufs  je  11  sep¬ 
tembre.  Trois  admissioifs  fediletHfehîi  .'  oiie  'femme  ^e1^  son  enfemt, 
âgèüde.  dix^ineuf  mdéj  rsoni  'atoenés  'le'2A  aŸéé9ùri“lüh'olêra  /ôii- 
droyant  ils  meorenrie  21  dü  irfaffiri  Le  trdiàième'fcas  ^aVe,  aétè 

,  adnu3iiei26.jni)LiiifA  .'lyiiyiodo  lyi.u  "  i-c- . --  ■■ 

I  !  IM»iTAtj'k'iiitiTi(iaÈ5!i--i- -”bu  e'tiu  17  séptemliM'.- 
;  lisnntrées.f'S'  dëcèS.^IÔfrfé  'dü‘'23’înclüs';  .d'entrées,  i  décès-  Au- 

'  cun’^.feiftr'éd'l'éh'2f.n22W2â?‘''' ....j  ..r..  i.j..  ...  . 

I  ,  Sûr  ce  ‘nibmbré;'‘2*'tcts  db' choléra"*  foudêd/anl.  ^^.càs  graves  L2 

1  légerhi''f-Al  ..i.-.i . .nei.  .Ai  .o 

'  Lia’‘4iërrhéé'prêffiOidfdlrc  ct*préoèdé’  de'cinq.*sép^  ‘hurf  heures  è 
[■quinze  jours  le  choléra  confirme.  ‘  ''' 

h  6rû*r<&«ioaib-o'Du»diseptdmibré''au'47‘':%‘ad'feissiônd  du' dehors 
et  5  nas  mténeUrs  'S  décès  Du  f7  fkW  24  anèun  cds  inténeSr 
_■  40  admissjonsidu:dfihpra'J'"'ij:M'  ;,i.  .i:..(inü.j  u  iiji. .....ji. 

'  1  Les  diarrhées  -sont  fréquentes  mais  .'^^nssqnt;  Vite  :  '  Ta,  dysât-  . 
''térie  est  môms  grave  el  pliis  rareo  beajucpup.  de  fièyres  typhoïde 

'  avortées;"  '  "  .  "  . 

Vhl-dè-'Gi'déK premier  cholèVique  eqt  amené  au  Val-de- 
'  Grâce' le’ 6' Seplémbre.-  Aucun  cas  intérieur.  Aussitôt  on  mit  en  pra¬ 
tique  1  isolement  et  les  mesures  de  désinfection 
Sur 42  malades.' 2' s’cïiïemeilt  épât  morts:  sur  ces  12  malades  S 
''ont  été'prlS'Stihiteihéldj-shnsdîârbliê'é'premdhitoîre'd'è^.gU^el^ue  dm, 
'née.  ' Labcon'valbij'èërïcej  'ctiéi  lè's.ilô.mâïàlies'  ghérig,’,  's’jest.  ^t^^ 
assez'rapidément,;'Wh4’ré£i:fctioü'fébliié*très-kcceniuée,.  ‘ 

LeS'  deux  'câs‘'inëHèfsdn't''*été'4üiv.ls' c(é‘*mînutiéus^  autopsies.,,^ 
''qui  n'ont'' Tiëfa  '’'iWéié'4’inàdlfté'  'âéfiis'  îès*'ié.sipns„ciâssfques  dp, 
choléra,  ■'  ■  ■  ,  ' 

M.  GUiBOUT  dit  avoir  r'eçii'  lÔ  'irtàtin'mêmé'  à  '(à  cônsùl,tatîon  d,e 
4’hôpital  Saint-Loüis;  üS  'chyiériqUe  4ÿèé-gràvèménf  frappé  «i  , 
avoir  vu  se  présenter  un  très-grand  nombre  de  malades  atteints  de 

diarrhée  et  de  dysentérie;".  '  '‘i  i  '  '  '  ' 

.  M.  BALE  fait  connaître  la  mayehe  de  l’épidémie  â  l’Hôtel-Di'eu, 
où  il  est  actuellement  chargé  du  service  dê  Clinique. 

Il  rappelle  que  la  salle 'Saint- Antoine  dèdet  hôpital  se  ‘composa 
de  plusieurs  salles  ;  une  première  comprend  -vingt-six  lits,  une  se- 
condCj  .qui  est  la  crèche,  contient  huit'lits,  et  au  fond  se  trouve  une 
petite  salle  que  Ton  réserve  pour  isoler  certains  malades. 

Il  y  a  .dif  jours,  dit  M.  Bail,  ,  entra  dans  le  service  de  la  crèche 
une  femme  récemment  accouchée,  se  trouvant  dans  de  très-mto- 
vaises  conditions  hygiéniques..  Son  enfant  est  atteint  le  13  de  cho¬ 
léra  infantile  et  meurt  le  14;  sa  .  mère  est  prise  le  15,  et  cest 
transportée  aussitôt  dans  la  grande  salle,  car  vu  son  état  puerpécaî. 

M.  Bail,  d’accord  en  cela  avec  M.  Liotiville,  ne  jugea  pas  à  propæ 
de  la  faire  transporter  dans  la  salle  de  THôtel-  Dieu  exclusivemeifi 
réservée  aux  cholériques. 
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Le  lendemain  16,  deux  malades  furent  prises,  donH’une  mourut 
le  jour  même,  ce  qui,  en  comptant  l’enfant  atteint  le  13,  portait  à 
quatre  le  nombre  des  cholériques  morts  en  trois  jours.  Le  17,  un 
cinquième  cas  se  déclarait  dans  la  crèche;  le  18,  un  autre  enfant 
mourait.  Deux  autres  cas^  se  déclarèrent  le  lendemain;  M.  Bail  fit 
alors  évacuer  la  salle. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  la  conservation  d’une  malade  cholé¬ 
rique  dans  la  salle  Saint-Antoine  a  été  le  point  de  départ  de  l’épi¬ 
démie.  Mais,  d’un  autre  côté,  l’état  de  cette  malade  ne  permettait 
pas  son  transport.  M.  Bail  demande  donc  qu’on  ouvre  des  salles 
spéciales,  non-seulement  pour  les  cholériques,  mais  aussi  pour  les 
malades  atteints  de  diarrhées  cholériformes. 

M.  ISAMBEUT  appuie  la  proposition  de  M.  Bail  et  insiste  sur  la 
nécessité  d’instituer  ce  qu’on  peut  appeler  des  salles  d’attente  ou 
d’observation,  dans  lesquelles  on  transporterait  les  malades  atteints 
de  diarrhées  suspectes.  Cette  mesure  a  été  mise  en  pratique  en 
1870  à  Saint-Antoine  lors  de.l’épidémie  de  variole.  Quand  un  ma¬ 
lade  se  présentait  chez  lequel  on  soupçonnait  seulement  les  débuts 
d’une  variole,  on  le  transportait  dans  cet  te  salle  d’observation.  Cette 
mesure  a  donné  de  très-bons  résultats. 

M.  COLIN  dit  qu’il  y  a  quelque  chose  de  très-obscur  dans  lé  dé¬ 
veloppement  de  ces  cas  de  choléra  â  l’intérieur  des  hôpitaux;  au 
premier  abord  ces  faits  sembleraient  plaider  en  faveur"  dé  la  Spon¬ 
tanéité,  cependant  ce  nè  peut  être,  suivant  lui,  que  dés  cas  de 
contagion.  Il  regarde  donc,  comme  indispensable,'  de  ne  pas  laisser 
l’individu  cholériqüé  parmi  d’autres  malades  ét  cDticluf  à  son  isole¬ 
ment  dans  des  salles  spéciales. 

M.  BROUARDEL  fait -observer  qùe.^st  là  l’opinion  générale  de  la 
société  çt,  qu’on, po^urrait, établir  ce.  premier  point  •.  isolement  des 
cholértquéi'dâhs  des  sàfies'spéctdles.  '  '  ■  ■ 

M.  MARTINEAU,  tout  en  reconnaissant  l’utilité  d’une  semblable 
mesure,  fait  remarquer  qu’il  paraît  y  avoir  des  hôpitaux  qui  sont 
des  foyers  épidémiques,  tandis  que  d’autres  paraissent  jouir  d’une 
certaine  immunité.  La  Pitié,  par  exemple,  n’a  présenté  que  6  cas; 
les  malades  n’oritpas  été  isolés  et  l’ épidémie  ne  s’est  pas  étendue. 
Cependant,  les  infirmiers  qui  portaient  les  déjections  alvines  des 
cholériques  étaient  obligés  de  traverser  toute  la  salle.  Il  faut  doué, 
suivant  M.  Martineau,  tenir  compte  du  milieu  dans  lequel  est  situé 
Thôpîtal;  car  tous  les  médecins n'admèttent  pas  la  contagion. 

M.  FERRANT  SC  déclare  partisan  de  la  contagion  mais  pense, 
toutefois,  qu’il  ne  faut  pas  pousser  jusqu’à  l’exagération  les  craintes 
.que  peut  susciter’  cette  opinion,  et  qu’il  convient  de  mettre  quel¬ 
ques  réserves  dans  l’appréciation  des  faits.  Il  est  actuellement 
chargé  du  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  à  l’Hôtel-Dieu;  or,  la 
salle  dés  femmes*  de  ce  service'  sé  trouve  pféÜifeéméht  en  face  de 
celle  de  M.  Moissenet,  exclusivement  résërvéeàux  cholêrîqués.  Ce¬ 
pendant,  M.  Ferrant  n’a  obsérvé  dans  sà  salld;  où  sé' trouvent'  ën 
ce  moment  beaucoup  de  diarrhéiques,  que  deux  cas'  dé  cholérà;  et 
encore  s'agissait-il  d’une'  nourrice  et  dé  son  îl'Oürrisson. 

M.  COLIN  se  demande  si  l’on  ne  devrait  pas  mettre  à  profit  cette 
sorte  d’immunité  dont  paraissent  jouir  certains  hôpitaux;  et  s’il  ne 
serait  pas  préférable  d’y  envoyer  les  cholériques. 

M.  BESNiER  se  déclaré'  très-partisan  de  l’opinion  que'  viénl 
d’émettre  M.  Colin.  Les  hôpitaux  qui  ont  été  indemnes  jusqu’ici 
sont  Cbchin,  le  Midi,  Lourcîne'  et  BiCêtre;  mais  ce  dernier' doit  être 
écarté  comme  étant  trop  éloigné. 

M.  MOISSENET  rappelle  que  le  premier  cas  observé  à  l’Hôtel - 
Dieu  a  été  un  cas  intérieur.  Ce  malade  se  trouvait  dans  la  salle 
Saint-Roch;  de  l’autre  côté  de  cette  salle  sè'  tfouvé  la  salle  Saint- 
Paul,  surveillée  par  la  même  sceur,  desservie  par  les  mêmes  infir¬ 
miers;  il  ne  s’est  cependant  déclaré  aucun  cas  dans  cette  salle  ;  il 
n’y  a  donc  pas  eu  de  transmission.  Ce  fait  serait  un  bon  argument 
pour  lés  anticontàgionistes.-  Toutefois,  M.  Moissenet  pense  qn'll  ne 
faut  pas 'l’être;  et  regarde  l’isoletrient' comme  un  de's  plus  sûrs 
moyens  dé  prophylaxie.  C’est  pourquoi  ibs’ést  entendu  avec  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique.  Il  lui  a  faîtpaét  de T’idéë ‘émisé 
par  plusieurs  collèges  d’établir  utt'hôpital  central  rué  de  Sèvreà 
à  l’hospice  des  Incurables;  mais  outre  que  cela  soulèverait  de  très- 


vives  réclamations  de  la  part  du  quartier,  plusieurs  autres  raisons 
s’opposent  à  l’établissement  d’un  hôpital  spécial  dans  cet  hospice. 
M.  Moissenet.a  soumis  alors  à  M.  Blondel  l’idée  des  postes-caser¬ 
nes,  de  Saint-Antoine,  des  pavillons  de  Lariboisière  et  de  Beaujon. 
Cette  idée  va  être,  mise  à  l’étude.  Quant  à  l’isolement  dans  l’Hôtel- 
Dieu  même,  M.  Moissenet  le  regarde  comme  absolument  impossi¬ 
ble.  C’est  pourquoi  il  a  proposé  de  créer  un  hôpital  provisoire  dans 
les  bâtiments  neufs  du  nouvel  Hôtel-Dieu.  Cette  ques  tiondoit  être”' 
également  mise  à  l’étude. 

M.  BERGERON  pense  qu’il  est  une  première  question  sur  laquelle 
tous  les  membres  de  la  Société  sont  parfaitement  d’accord  :  celle  de 
la  nécessité  de  l’isolement.  Il  demande  donc  qu’une  proposition 
soit  formulée  et  mise  aux  voix  avant  qu’on  ne  discute  d’autres 
questions. 

M.  BROUARDEL  formulÇ;  la  proposition  suivante  :  La  Sociéiê  des 
médecins  des  hôpitaux- est  d’avis  qu’ily.a  lieu  de  pratiquer  immédia¬ 
tement  l’isolement  des  malades  atteints  de  choléra,  de  cholérine,  ou  de 
diarrhée  suspecte, .  .  , 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  Tunanimité..  , 

La  Société  met  ensuite  en  discussion  les  différents  modes  d’iso¬ 
lement.-.  .  ■  ■  .  . 

M.  HAVEM  voit  de  grandes  difficultés  à  l’isolement  des  choléri¬ 
ques  dans  un  hôpital  spécial.- Il  y  a,  en  effet, i  un  grand  nombre,  de 
malades  frappés  assez  subitement  pour  qu’il  soit  impossible  de  les 
transporter  à  de  longues  distances. .  ..„i, 

M.  ISAMBERT  n’én  regarde  pas  moins  comme  très  pratique  l’idée 
de  la  création  d’hôpitaux  spéciaux  aux-  quatre  coins  de  Paris,  qui 
permettraient  de  diminuer  dans  une  grande  proportion  le  nombre 
des  foyers  intérieurs.  Il  voudrait  surtout,  voir  établir  des  petites 
baraques- ét  des' tentééî  '  -  , . 

M.  BROUARDEL -tient  à  faire  réffiàPquëP  que  l’isolement,  tel  qtfil 
a  été  praliqtié  jusqu’ici  à  l'Hôtel- Diéü,'  est  tout  à  fait  illusoire.  Cfè 
n’est  pas  là  de  l’isolement;  c’est  de  l’isOlériiéht  &  ta'  dm'm,  dirait 
M.  Lorain'.  Il  faut  donc  Spécifier  d’unfe  fa'çoh  bîefi  néttë  qué  le  ser¬ 
vice  des  cholériques  doit  être  absolûrrient  séparé  dés  dû  très  services. 

M;  coRNiL'péhsé  qu’il  faut '^établir;  hbn''-'séülemént  des  sérvices 
Sflêciatlx  'da'ny'l'és  Hôpita-üiTj'  ihàis'  âuWsi  d’és 'hôpitaux  'spèciaux'  pour 
les  cholériques  dédlabés  aü'  dehors!  H  regrette'  d’évoir  vu  rejeter 
'tout' d’abord  rhOspiCe  de  la' rue' de  Sèvres,- cér  od  sait  qu’iîn'est  pas 
nécessaire  qu’il  y  ait  un  grand  espacé  entre  le  lieu  où  se  troüvént 
les' cholériques' et  les' maîsOn's  voisines.  Le  quartier  de  la  r'iiédé 
Sèvres  riê' devrait  d’Oiie  pas  avoir  dé  craintes  sérieuses.  Il  voudrait 
aussi  voir  a'dojitér  pour'  le  mêiù'e  but  l’un  d'es  pavillons  de  Beaujon 
et  de’ Lariboisière.  C’est,' dàns' ce  sens,  suivant  lui,  que  la  Société 
devrSit  éihéttre  un'Vœ'ü."  ' 

M.  MARO'tTE  fait  observer*  que,  màlgré  la  création  d’hôpitaux 
spéciclüx;  il  faùdrà  toujours  qu’o'n  reçoive  dés  cholériques  dans  les 
hôpitàüx  ordinaires. 

M.  PROUST  demande  la  création  de  salles  provisoires  ou  d'obser¬ 
vation.  Il  voudrait  aussi  qu’on  ajoutât  des  mesures  de  désinfection 
à  celle  de  l’isolement  et  qu’on  rédigeât, 'à  cét  effetj  dés  instructions 
comme  cela  s’est  fait  pour  les  épidémies  précédentes. 

M.  CONSTANTIN  PAÜL  crOir'qü'on'  arriverait  à  pratiquer  un  isole¬ 
ment  facile  en  affectant  aux  cholériques  les  postes-casernes  ;  ceux-ci 
sont  peu  éloignés,  en  effet,  des  hôpitaux  excentriques.  On  en  aug¬ 
menterait  le  nombre'  suivant  lés  besoins. 

M.  BERGERON  dépose  une  proposition  tendant  à  demander  des 
services  spéciaux  pour  les  cas  de  choléra  confirmé  et  des  services 
spéciaux  pour  les  cas  de 'choléra  douteux.  (Adopté  à  runanimité). 

M.  RENAUT  fait 'connaître  à  la  Société  les  résultats  des  recher¬ 
ches  qu’il  a  faites  avec  M.  Kelsch  sur  les  altérations  histologiques 
et  quelques  modifications  du  sang  dans  le  choléra. 

Ces  observations  ont  été  faites  sûr  quatre  cholériques. 

Les  altérations  de  l’ntestin  portent  à  la  fois  sur  la  muqueuse  et 
la  'sous-mûqueuse. 

VOiéi  'ce  qui  a  'été  observé  dari's  la  müquéuse  : 

DâhSTùii  dei  'cas  moins’' avancé  que  les  -  autres,  l'épithélium  de 
la  surface  a  complètement  disparu;  les  glandes  dé  Liéberküb“ 
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t  en  grande  partie  détruites;  on  n’en  trouve  que  l’extréraité 
f  rffle  implantée  sur  la  couche  musculaire  die  k  muqueuse  etre- 

’tue  par  l’épithélium  intact.  A  côté  de  cette  altération  destructive 
Ips  glandes,  la  trame  fibro-vasculaire  -qui  sépare  les  tubes  sécré¬ 
teurs  est  au  contraire  épaissie,  infiltrée  de  Jeunes  cellules  em- 
brvonnaires,  de  telle  sorte  qu’elle  ressemble  à  un  tissu  de  bour- 
seons  charnus.  Les  vaisseaux  sanguins  y  sont  remplis  de  sang. 

^  Cette  même  infiltration  par  des  cellules  embryonnaires  s’observe 
dans  les  villosités  de  l’intestin  grêle,  et  l’élément  glandulaire  tend 
ainsi  de  plus  en  plus  à  disparaître  et  à  être  remplacé  par  du  tissu 
inflammatoire.  Dans  l’un  des  quatre  cas  examinés,  nn  ne  trouvait 
plus  de  vestiges  des  glandes  sécrétoires.  La  muqueuse  était  littéra¬ 
lement  remplacée  par  une  couche  de  tissu  embryonnaire  variable 
en  éjiaisseur,  sillonnée  de  vaisseaux  embryonnaires  pleins  de  sang. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  remplis  de  sang;  leur  tunique  in¬ 
terne  est  desquamèe  de  telle  sorte  que  la  limite  interne  du  vais¬ 
seau  est  formée  par  la  membrane  ékstique  limitante  interne. 

Les  vaisseaux  lynqphatigues  présentent  un  double  aspect  :  tantôt 
as  sont  remplis  d’énormes  cellules  dont  Je  profoplasma  subit  une 
sorte  de  transformation  colloïde;  c’est  l’endothélium  gonflé,  proli¬ 
féré,  transformé.  D’autres  fois  ils  sont  simplement  remplis-de  glo¬ 
bules  de  pus. 

Quant  à  la  sons-muqUeuse  elle-même,  on  y  trouve  une  infiltra¬ 
tion  assez  discrète  de  globules  de  pus,  et  des  traînées  de  cellules 
plates  gonflées,  disposées  en  séries  entre  les  faisceaux  conjonctifs. 
Les  follicules  clos  et'agminês,  dont  le  gonflement  se  vott  si  bien  A 
poeilnu,  ne  présentent  rien  de  particulier.  Il  y  a  uneihyperplasie 
cellulaire  manifeste,  et,  au  centre  de  ces  petits  organes, -une  ten_ 
dance  à  la  régression  granulo-graisseuse  et  au  ramollissement  ulcé- 
ratif.  Cette  tendance  était  surtout  marquée  dans  les  grosses  plaques 
de  Peyer,  et  dans  un  cas  dans  les  follicules  du  ,gros  intestin,  La 
lame  péritonéale  est  toujours  sensiblement  altérée  et  enflammée. 

En  résumé,  les  lésions  histologiques  de  l’Intestin  dans  le  choléra 
sont  les  suivantes.:  —  1»  Développement  du  tissu  embryonnaire 
dans  k  muqueuse  et  substitution  de  ce  tissu  aux  glandes  mu¬ 
queuses  qui  se  détruisent;  —  2»  Congestion  de  k  sous-muqueuse, 
gonflement  des  cellules  plates,  néoformation  de  jeunes. cellules  aux 
dépens  des  éléments  préexistants,  altération  de  k  membrane  in¬ 
terne  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques;  —  3«  Hyperplasie 
du  tissu  lymphatique,  ramollissement  central  granulo-graisseux  des 
follicules  clos-et  agminés  ;  —  4»  Ces  lésions  sont  celles  de  l’inflam¬ 
mation  aiguë  et  chronique  telle  qu’on  la  rencontre  dans  k  fièvre 
typhoïde,  la  tuberculose  intestinale,  la  dysentérie.  Elles  n’ont  rien 
de  spécifique. 

Le  sang  présente  l’état  suivant  :  L’augmentation  du  nombre  des 
globules  rouges  par  millimètre  cube  du  sang  est  très-considérable, 
dans  le  choléra,  et  elle  atteint  son  maximum  dans  ,1a  période  al¬ 
gide,  au  moment  nù  k  déperdition  séreuse  est  elle-même  à  son 
apogée. 

Ainsi,  pendant  la  période  algide,  M.  Renault  a  trouvé  7, 48 9,000  glo¬ 
bules  rouges  et  27,800  globules  blancs  par  millimètre  cube,  en 


suivant  k  méthode  de  Makssez.  Deux  jours  après,  pendant  k  pé¬ 
riode  dejéaction,  îln’y  plus  que  3,860,000  globules  rouges,  k  pro¬ 
portion  des  globules  blancs  restant  la  même.  Les  globules  blancs 
sont  en  quantité  notablement  supérieure  à  leur  quantité  normale  : 
on  en  trouve  jusqu’à  40  et  80  par  champ  de  microscope  à  480  dia¬ 
mètres.  En  même  temps  que  le  sang  s’épaissit,  les  globules  rou¬ 
ges  se  rapetissent  de  telle  sorte  qu’on  les^voit  atteindre  le  diamètre 
de  3  millièmes  de  millimètre.  Ces  petits  globules  disparaissent  lors¬ 
que  le  sang  revient  à  son  état  normal.  Un  certain  nombre  des  glo¬ 
bules,  en  effet,  est  détruit,  ce  dont  on  a  la  preuve  par  l’augmenta*- 
tion  de  k  quantité  de  k  matière  colorante  de  l’urine  pendant  la 
période  de  réaction. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ÉTAT  SANITAIRE. 

Faris.. — Population  (recensement  de  1872)  :  1,881,792  habitants. 
Pendant  k  semaine  finissant  le  26  septembre,  on  a  constaté  981  dé¬ 
cès,  savoir:  .  .n,  .  -J 

Variole,  0.;  —  rougeole,  .3  ;  —  scarktine,  3  ;  —  fièvre  typhoïde, 
40;  —  érysipèle,  6  ;  •—  bronchite  aiguë,  38  ;  —  pneumonie,  33; 

—  dysentRie,  9;  —  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  33  ; 

—  choiéra  88;  angine couenneuse,  11;  —  croup,9;  —  affections 
puerpérales,  4;  —- autres  affections  aiguës,  281  ;  —  affections  chro¬ 
niques,  343,  dont  180  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  —  affections 
chirurgicales,  8:4;  —  causes  accidentelles,  29. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Verrier  reprendra  ses  cours  d’accouchements  et 
de  manœuvres  le  lundi  13  octobre,  à  trois  heures,  à  son  amphithéâ¬ 
tre,  rue  Monsieur-le-Prince,  29.  —  Leçons  tous  les  jours,  les  mer¬ 
credis  exceptés.  —  Policlinique  sans  frais  supplémentaires.  —  .On 

.  s’inscrit,  rue. Monsieur-le-Prince,  20,  chez  le  concierge, 

, _ Le  docteur  Mandron  (dé  Pellegrue,  Gironde),  changeant  de  ré¬ 

sidence,  demande  un  docteur  en  mèdécihe  pour  lui  succéder  im¬ 
médiatement  à  des  conditions  três-avàntageüses.  —  S’adresser  de 
suite  au  docteur  Mandron,  à  PeTlégrue'tGirohaé); 

—  Un  médecin  désire  sequérir  une  clientèle  dans  les  environs  de 
Paris.  —  Écrire  au  doctasir  D.,  au  bureau  du  journal. 

—  A  céder  de  suite  une  Clieiftèle  médicale  aux  environs  de  Paris. 

Produit  net,  8,800  fr.  Augmentation  assurée.  Facilité  de  paye¬ 
ment.  —  Pour  renseignements,  ’  ’  J--.— - 

Drouot,  19. 


s’adresser  au  docteur  Gustin,  rue 


,e  Directeur  :  D'  E.  L*  Sodm. 


Paris. —  Typographie  A.  PemoiK,  quai  Voltaire, .15. 


EXPOSITION  DE  1 867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  .de  la  rapérioiité  de 
hbrlcatlon  constatée  après  expériences  faites  pa) 
Ils  membres  du  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.Fkl- 
Hwo  (de  Stuttgart),  Fbitsohb  (de  Salnt.iPéters- 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 
foumissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  di 
Paris  depuis  1884. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ti 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  dei 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
«eus  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Parts 


PILULES 

D’HÉMATOSINE 

De  TABOURIN,  chev.  de  la  Légion  d’honnenr 
et  LEMAIRE,  chimiste. 
TERFUGINEUX  PHTSIOLOGIQUE,  ASSlIflILABLE 
L’Hémalosine  assure  nne  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  lap 
panvrissement  du  uang.  _ 

Cbloroae,  anémie,  «crofaie,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  iencorrhée(/îueurx  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  malercnr  excessire, 
faiblesse  générale,  épnisemeot,  conva¬ 
lescences  longnes  e*  dlfll^llcs,  etc.,  etc. 

L'Hématoslne  est  parfaitement  sepportée  par  les 
estomacs  les  pins  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  de- 
eoût,  ni  accidents  d’auenne  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  me  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm*. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUB  SIHAPISMES 


_ lôpitanx  militaires,  et  par  les  Marine» 

française  et  anglaise.  ,  „  .  .  , 

26,  me  Vleille-dn-Temple,  à  Paris,  et  dan» 
tontes  les  pharmacies. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  alimentaire  de  DVÇRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachiiUme,  DIABEIE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  fa  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris.  _ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées, Sodiqq,es,  analysées 
Bar  O.  Hbnri. 


aefde  eaiboniqne  libre.. 
3ie»»t)8nate^de  , 

—  de  chanx.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  e‘  mang. 
eWorwe  de  sodium. ...,  . 
Salfate  de  soude  et  chaux, 
auoate  et  silice,  alumine. . 
Zbdare  alcal.  arsenic  lit.. 


1  «5  l.o 

;?6«o4wi 

Oi*«) 


EAU  ANTI-HEMORRHAGIQUE 

DE  TUSSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales,  notamment  par  Récàmier,  dans  son 
service.i  l’ Hôtel-Di  eu  ;?pariMîtf'.  ptÉMY  et  .Met- 
Nop,  médecins  des  jôpitaUcx;  par  fijvIM.  les 
teüts  PoRTALÈs,  RïEGÉj'efé.,  etc.,f,jtiour  le  traî® 
mgj^t  (ips  AéTOO»T/iq^tqsj;^taidjg§it  les  hé^io^ 
lysies,  lès  métrorrhagies ,  les  ménorrhagies,  etc.), 
—  des  flux  mu<j[ueux,  tels  que  les  leucorrhées,  les 

M^M^en*/ œ^î*MainMt^sont  prié^d’en  faire 
prendre  un  flacon,  qui  leur  sera  délivré .gratuite- 
rnent  k  la  ëharmaoie  SAÿO-YEr.iguleïardriPfiigrT 
•VoiiriRre,  ij'ST’arîs. 


Î.ISI  7.826  8.885  9. 

Ces  eaux  sont  irisragféabfèi  S  ’bofi^t'taiîe 
Mires  on  contées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
WfSonlqnè  et  làf  prôpibWônTienrense^es-HcarbD- 
nates  «îolques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
ïiebe  latnéralis'atton  qui-  .soit  pojWMP  p  Erarice,,  dési 
Muz  légères,  douces,  essentlellementrftgef  ftçer.  Dose 
ardbiàii'e.nfiiè  bantëlHé^  jSàif  isùK'XMTquér'mtàHt 

wne»  digestifs  ;— PRECIEUSE,  nialàdiès  defajipa- 
jeü  Wllalre;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
Bifcalre  ;  —  RICO  DETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEIHE,  maladies. de . 

«OURÇS  EKRROtAWENIOACB.BJ 

A-olde  sulfurique  libre  i . .’ .  1.33 

Silicate  acide  \  X 

;  :  des5ul.Dxyde;defer  '  ri 

Sulfate  i  >/-  :  -  .>  0.44m 

—  de  chanx . .  l 

.  ehlornrede  sodium...........-.....  ]  ' 

Matières  organiques . 

Cille  eau  est  arsenicale;  elle  n’a,  aucune  analogie 
sseee  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  Ca¬ 
chexies,  dyspnée,  màladiCs  4e  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

I.es  eaux  dé  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altéraUon  ;  elles  se,  trouvent  .dans 
h»  principales  phar'màcîés  dé  France,  an  prix  de 
S,S3  O.  la  boutdille.en  vètrenDltÿiravétue.d’tme  éti» 


EPIL.EPSIE: 

HYSTERIE  —  NEYROSES 

Le  Sirop  ni  Henry  Mure,  au  bromare  A 
potaHoliim  Cexempt  d’iodure),  dont  l’usag*  mi 
aBjopfd’bni  ,nhlyer3aem0nt  répaiïpn,  a  déterminé 

.  X&qne-.okillmiée'ÎR  «ir&p  .«k 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potaeelnJ 

d’une  pureté  chimique  Irréprochable. 

«ftEXidMÜ  «ï,Ae01».}  B  franc.. 

.  Wente  an.  détail. -r-iA' Paris,  le,- rue  de  Richelieu 

.phavQ^aole  <  ff  •  * 


PASTILLES  DE  DETHAN  j 

--  — ™'  ATJ  SEL'T)T''BYHTTFOT.T.ET  ('chlorate  dé  pôtassÊ) -  - 

Coiitrp  les  maladies  cl;Ç; la  gorge ,..,de  l9  TO|x. eide  la  boiiche  > 

PHARMACIE:  DETHAN,;  Faubdurg-Saint-Denis,,  .»';:  à  Paris:*:  eb  . dans.  .  .> 

b  eilii-'.-..;  .■  to.utes  les  principales  pbarpaçiep/de,,Frsnc0, et,. dp. ,l.’étr.angdr<  : 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  lYlALAGA  DABBADIE 

.1,  .  RDE:.S,4rNiE7Ai’P4;-PiiifE, .,?t,,,(Pprlé  .Saipt-Denis),:  Paeis 

Cè  Wil  qui,  depuis  18i4,  est  préparé  ayec  Iq  plus  grand  soin,  arec  des  qutnqninas  choisis 
èt  d’éxcellent  xrln,  sé  recommande' à' MM.  'lës  médeoîiiS'  qui  veulent  prescrire  remploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique.  - 1  .  -  .  i  - 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement  pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convalescenis, 
çt  par  l^tes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  Déi,ôts  dans  toute  la  France, 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIt  (tels) 

25  oentimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  centimes. 
lOc.enpîusp'Jabout.  lOc.enplusptUMmt. 

i  .oavert  toute  il’année, . . 


se,  ,  et,  dans  tous  les  c( 


CONSTIPATION  - 

Guériè  sat  s  :  purger-  par  .fies  ;  fpiluleg  ;  ■  ,dè 
FODOPRYLLS  COiailE.  3  fr.  —  ,24,  rue  du 
Eé^d,  Paris,  et  principales  phàrinaoiei. 


cçoissance.iqtide  la  grossi 

,  .Elle  ç 
‘Sdùde  b 

'ttp  koÛkÙÉ  D'XUTEUlL  est  sUiréèüfîaa  dé-  la  iCure^i  ti’^  mioot^:4e  ilaiffjivîe -de, Passy. 

- r.  -à  M.  D’Esebzcr-  propriétaire., , on , à  son  Eqtrepôt,  de  toutes  les' Eaux,  minérales 

étrangères,  62; Wfelf:4-Wéëaù.'  ^  -  ;:ü ^ 


cas.où  il  faut  relever  rm-ganUme.  ^  ^ 

e  contient  ,^es  quantités  iib|,iljlès  de"SuIfate  de  ÿifà^ioÉydé'  dô  ‘ÿeŸ^d’AIùmiàe,  de 
ebt  de  Jfagnésie,.  diÉMaml^i'èise' et  ae-TArsème.'  "  ' 


KÉDAii.t.B  n’OR  ac  pRiXi-nx  1D,600  YiRANCS 

QÜINÀ  LAROCHE  ÉLIXIR 

Sonique ,  récoustituRnt  et  'fébrifuge 

Extrait  CoifPLÉT  des  â  sorfes  de  quinquina 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉI-pNyE 

ExcéIient'&édatl)iAt’'p'nisSüA  dl'ifVklqti'e  éinpfoyÀ 
lareo  nb  encoès  const^l4epals,’îilne:4&30  làim-.paï; 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
wganlqqea.on.noniorganlqnes  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhe 

PULMONAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  HERI 
TEUSES,  OOQUELUOH«,-eto^  . 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  (place  du 
Caire]  i  Paris,  et  dans  les  prinelpales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


lÀnémtcjJiehloro-anéDiie,  ucrofiuic,  p<.a.x;hlttwi*>o,  phthUole*  éputoénlcnt',  fatigue 

•  Lria-t  .,  et  généraleroeùt  dans  tons  les, cas  OÙ  i)  est  nécessaire  d’employer 

StUtlP  iRcoNSTiTiJAiit  Alt  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De^ ,^e  1“ , classe,  exr, interne,  des  .hôpifatjî. 

Le  goùi  en  oit  tràs-agréafeïe  et  chaque"* cûliïereé  ^ùbubïè'  i*eppé^'eti{ei  griiirimes'detiiiokptiàte'd'e' chaux. 
1  Pai’iaj  BARBARIN^  163, -jue/dfi^HeUeyiillô/;^  daüsftoutesjlea^îjarmacies  dè  france  et4e;l'éti*anger. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  , 

De  Ad.  CAiCPËN'I'lEB,  pharmacien  A  Paris. 

'^'ïîé-''i!iH'n.é  jpÜdhtt  .jamaià’'dd  cônstipàtioii  pàr’uh,lohg"ûsage.  À'gréàblé’ au  gcbit^H  cohvieüt  'da 
tleS  ças  flirlo  fer, est  lhdiqué;  LB.FLA'ocïN,:3'fraiicSii4)lj  BQULEVAiîD  MÀleshebRes  et  dans  .: 
LES, PHARMACIES.  —  Dépôt  A  §A»ijr-pu^|(TiN*  ,  , 


,  LIEHTeRlE 
Ù'ifSPtiïSIE 


. .  . . -  DEFRESNE  ^ 

HtlItË  DE  F'OIÉ'  ÜE  mô'fifÜE  DÊFflESNË*  ' 

'  PltukES,,  3(4IHVjÉL!3tIJB;,ji^ÉP^  PltiÿCRÉA'r.IQUE  -r,  ; 

Mémll^PmlÉàé^^Xa^mie^dAm^^^  /  ' 

ne  iGléKP«iiné'jiâTi^uii'Viëi¥^à¥isa  f6Wè'  ditddTè^éliiiic;’teiéconB’ûbe'son 
-'-num  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  tô;#>l8;Bon 
le  digère  50  fpi?.son  poids  de  fibrine  ,  ,140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Ü^Éj^ë'ïïyi'^ÊonibàrSs',  2^ét  4/lt  d&ÿïoui'ék’îés'i^tr’ès'phértn'àèies. 


(Voir  les 
La  Pancréatine 

action  dans  le  duodénum 
poids  de  corps  gras  ;  elle  dl 
Pharmacie  DEFRESl  '' 


]S[,  H7.   JEUDI  9  OCTOBRE  1873. 


JEUDI  9  OCTOBRE  lSi'3.  —  N»  117 


Ce  jouràâlTJ'â^t  ttqis'^oiSjpar  semaine* 

,  I^E  MABDI,  LE  ^BÇSDI 


-  La  Lancette  frariçaisè 


Bureaux  :  S7,  rue  des  Saints-Pères,  87 
vr4s  l’AOADBMIS  DB.  méobctnx  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ET  MILITAIRES' 

Paris.  — L'abonnement  '  ' 


I  On  M^tthonno  hors.  4C  Paris  ' 

■  ^  do^fcsitoeaux  i|cs  Messçgepies  et^z  Içg  Lib 
çLe8-Icttrds''  non  Affranchies  sontrefuBées. 


-PRIX-  DE  L’ABONNEMENT/ 

Trois  mois.  , 

’  -.Àf» 

^.ET  LES  DÉPARTE^ 

.Ür  . 

i  S«  ■■ 

Press?.  Du 


!,'''ï’apj!l,o. 

sanUaivo.  —  Nouvelles, 


i  ;  SÉANCïi  li  i€  lÆSIïiÉch^  ■  i-  ■- 

J.'*v  'fi- TîTSKOD^--  •••  • 

Le  compte  rendu  deda’"ttf6ftSrHtê'fcH0îeri?îlié”p'6\if'lâ‘pëHôde 
duJ’Ô'sepiembfè  ^.6;o^^^iA;g£dii^i;iii|f^éEâr .DelpecE  à 
l’Académie^  est,  comme  oH'  Te  verra'  dans  le  compte  rendu  de  la 

pas  plus  longtemps  pour  aujounEhwsiBoysfausoçfed.aiUeurS'.aiy 
■revèoir'très-probat»l0nientndad&  taotre  pro  ilain  numérov^  •  - 
'  Ùu  clioféra^'pa^^  a'  la  ieptïëéaüe.  EP® . 

pï«8d.re  )»-paFôle-suEJ».Æb«lépa,.ayanUpréveau..q;m’jia^^ 

sitiônT’empêchait'de  serehdrëïà .  EAcadémie,  rwr-dre':da  joup  a 
)p(^i0iutdc?ti(^  des  r||heF(|e^epp4^, 

“rimentâfes^suri[^ctimàesm^imeSjpu|ridès^.^ ,  '  U/ 

Üh  se  ràppëllé  que  Ml  Colin  a  aT-f cadétaie, 

au  mois  de  mai  1871,  lés  premier^  réspltàts  dé  ses  expérîenqes 
sur  l’action  des  matières  putrides  introduites  par  diverses  voies 
-fîaiîrrorganîsffie.  ■  .  .  . - .  . - 


imutiries  vuica  uiycii^üo  Jjui  r^^Tt-rx-  hi 

vent  pénétrer  dans’ l’organisme  ;  d’autré  part,  d’apprécier,  de 
mesurer  même  la  facilité  d’introduction  de  ces  matières  à  tra¬ 
vers  la  membrane  muqueuse  réspiratbîr'ê,  la  muqueuse  diges- 
ü ve,  ■  le  tissi^  cellulaire  ;  enfm^  <ï£  J®?- 

■fÎ!  aS  etTîëcmdalrës '.qü^eîîerpSodul^^^ 

I  leur  mode  de  pénétittmtf, .  tdiïfEelii  •  d’une  manière  :  cqmpara- 
^  tive.siirie'cheval,  le  mouton,,  le  p^n^,_Je  ^t  qupjqi^a.es- 

î  pèces  d’oiseaux.  -  •  . 

'  Les  points  qü’il  croit  y  avoir  dénaontrés  lui  ont  permis  d’arri- 
\  ver,  par  cette  seconde  série  d’expériences,  à  une  analyse  plus 
i  intime  des  effets  de  l’introduction  des  principes  septiques  dans 
l’organisme.  •  \ 

L’objet  de  son  nouveau  travail  est  en  effet  d’examiner  les 
questions  suivantes  :  .  ^  ^ 


■  '.ïpvm'  i’ÉTiiANCîK  ' ■ 
;e  port  en  sut 
suivant  les  derniers  tartil 

,,,-,deSjP,ostes.,,,. 


î°  ï,*a  matfère  ]  utride;  le  sang  putréfié  hors  de  l’  j.®aorrie,>lc 
sang  modifié  dan  les  vaisseaux \  séùS-  i’wffW.ïîPë  i  de$  maladies 
-8epti'qo«H°peuvent-lls  déterminer  ée,  qu’on’ app^elte^  la  sèpiicémie, 
•wirwplüraës  'animaiiXr  ët  en'  pàriicuEer.  surAdu^^^^^  e$- 
:pècœ1  Synestiques ?;_  '  ‘  à  '£'i  i;> 

'  2°  A  qupll,e  .tipse  le  sang'puitéfié  hôVs  de  TorgaBîsœé  ou  M 

difié  ’par-WTcfit.-^e  llj’^ë^’pWcéfeiîé  ^'éütùT'lp|.(i|ù1^  ‘unë^^a^^ 

mortélle  ?  '  :  f .  /  yuct.ir 

-  8“  hé  Eus,  les  fliiides  sé^rétë^tdapiupanUdeS  mati|iéfanj^^ 
Tes  iTtlxégf’pâî^ la  septieémie  jouissent-ils  desWêmës  proprié- 
'|és  conlli^ères  ou  infectaî:^és’qiïôTê’Êâfi|f?’  , 

If  La  s^iicémie  est-elleViontagieuse-  par  ■leâ'prodtdtS’ vélàtils 
émanés  dés’ süjëts  maiédeë.  pu  de  ;iE}jfej,,,cëda,vrès?!  . 

5“  Les  produits  de  là' septicémie  so'ntdte  - inoculables  par  les 
mugueuSës  intactes,  notamment  .par  qelieS  idëâ  yQie§,jligëst|yes? 

6’ Qudles  rent4e|^;tÿüaîtîod?"dëAa  virulence  de3;j^aüère^ 
'^putrrcjesët, des,  liquides  sur’ieî  auimaux  septicémiquesî  :  : 

,7°' Ea'qum  Wsiiîe''ëè3ëakéitëmënOO^^^^^ 

'  8‘’,É;nf^n,‘qdel|7sènt  les  symptômes  et  les  lésions  de  cet  état 


•'  -uGaî  Voit,  ^kbHétei^ue  et  ^l’impOTiance  de  ces  reclmr^es,  et 
l’o'n'^comprendra  que|  dan^rPÈe'  |e^l^^i|c^ %  Jpèlijÿ^àit  p^ 
îéiï'‘{é'temÉs  d’expos4'  l’ensémble.'de?  ses  résultats.;  H  a  dû  ^ 

.  Eqi'-iiér,i®|a%|l|à.®  pLmièfé  lecture,  à  Tèiudp  àe  là  première 
■iiaësuon.^^i  'rai^rilnces  nombreuses  et  variées  que  renfermp 
’cèltepf etife^e^àrtié  Ile  son  travail,  M.  Colin  a  tiré  des  conçl|- 
sioiis  qu’il  résump  en  ces  termes  :  - 

'L’état  paihologiquê’désîgdi^'socibne  noiu  'de  sèEficé^^^  n’est 
’"p'a'§TiE"êffEr'cOïïgt'àÈt  .et  iavariable  'dufset^  putréfié  ù  T’af pu 
alléréL^ans  l’organiéroe.  C’est  une  réaction  ÉQorbide'dohh&*Éar 
cfTtàins  animaux,  mais  que  , ië’plds\gfàn£nombre  ne  donne  pas 
dans  les  conditions  expérimëntales;.„p’où.  il  suit  que  les  .généra¬ 
lisations  dont  cet  état  a  été  l’p^yet  ne  sont' nullement  justifiées 
et  en  donnent  une  idée  faüsse  tout  à  fait  inacceptable  en  pa- 

i&SfesJê  . 

Cette  première' fconclusiomprornet,.  comme  on.  lo.  ypit,  entre 
M.  Colin  36,1.  M.  Dayaine,;Un,  déj^E  qui  ne  paraît  pas  . encojrp  prêt 
rd’être  terminé.  lÜous  suiyrons  ayéc  tqùt  l’intérél  qu’il  mérite 
le  dévëïoppement  àes  expériences  du  savant  professeur  d’Alfort. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  B.  Anger. 

(M.  Delens,  suppléant.) 

Observation  recueillie  par  M.  L.  Rivet,  externe  du  service. 

Zona  opbthalmlqne  avec  .conjonctivite,  byperestluéste 
consécntlve . 

Le  3  août  4873,  était  couché,  au  n»  43  de  la  salle  Saint-Chris¬ 
tophe,  le  nommé  B...I  Constant.  Cet  homme,  d’assez  bonne  consti¬ 
tution,  est  âgé  de  trente-<5inq  ans  et  habite  Paris  depuis  quinze 

ans. 

Dans  sa  famille,  rien  qui  soit  digne  d’être  noté  ;  pas  d’antécé¬ 
dents  rhumatismaux. 

II  prétend  n’avoir  jamais  été  malade  jusqu’à  l’hiver  de  l’an  der¬ 
nier,  époque  à  laquelle  il  fut  pris  d’une  bronchite  dont  il  est 
encore  atteint.  Depuis  quelque  temps  le  malade  se  plaint- de  sueurs 
abondantes  se  manifestant  chaque  nuit  ;  il  ajoute  que  le  côté  gauche 
est  toujours  plus  mouillé  que  le  droit,  très-sensiblement.  Ces  sueurs 
disparaissent  au  matin  et  ne  sont  accompagnées  d’aucun'  malaise. 

Cinq  ou-six  jours  avant  le  début  de  l’affection  pour  laquelle  il  se 
présentait  à  l’hôpital,  une  éruption  se.  montrait  au  bras  gauche, 
suivant  le  trajet  du  nerf  radial.  Cette  érüption  dont,  à  l’entrée  du 
malade,  il  nous  était  facile  de  constater  la  reproduction  sur  le  côté 
gauche  du  cou  et  le  long  du  troisième  espace  intercostal  correspon¬ 
dant,  n’olfre  pas  de  caractère  particulier,  et,  s'il  fallait  lui  en  assi¬ 
gner  un,  elle  serait  plutôt  érythémateuse. 

La  nuit  du  23  au  30  juillet  s’était  passée  calmé  pour  le  'malade, 
avec  les  sueurs  habituelles,  lorsque  le  malin,'  èh'  se  réveillant,  il  a 
senti  des  picotements  et  de  la  chaleur  localisés  dans 'la  moitié  ' 
gauche  du  front  jusqu’à  la  racine  des  cheveux.  11  avoua  lui-même, 
sans  que  la  remarque  en  ait  été  provoquée,  4ü’il  resséntait  des 
élancements  plus  forts  ét  plus  doülotfrèûx,  sur  un  point  qu’il  indique 
du  doigt,  et  qui  est  le  point  d’émergence  delà  branche  sus-orbitaire 
du  nerf  ophthalmique. 

En  se  regardant  à  la  glace,  il  a  pu  constater  qüé  la  pàrtlé  dou¬ 
loureuse  était  fbuge  et  légèrement  tuméfiée'.  Rien  sür  la  paupière; 
pas  de  douleur  de  l’œil.  -  - 

Malgré  son  métier  de  fatigue,  cet  homme,  qui  "est  charron,  a  tra¬ 
vaillé  pendant  toute  la  jonrriéë,  ne  reSsehtàht,  en  déliors' des  pico¬ 
tements,  qu’un  peu  de  malaise  ét’  là  tête  lourde  d’üh  côté,  tout' 
mon  mal,  nous  dit-il,  se  portait  à  gauche.  Le  soir,  l'â  paupière  supé"  ‘ 
rieure  gauche  était  intacte,  toute  là  tum.éfaction  et  là  rongeur  s’ar¬ 
rêtant  au  niveau  du 'sourcil.  De  ■  faibles  picotements  sur  la  partie 
antérieure  de  la  tempe  du  même  côté.  Rien  sur  le  nez,  mais,  en 
revanche,  il  ressentait  les  effets  d’un  coryza  symptomatique  qui 
l’avait  obligé  de  se  moucher  trèS-souveht  dans  la  journée.  La  nuit 
suivante  a  été  troublée  par  les  douleurs  névralgiques -plus  vio¬ 
lentes.  Les  sueurs  se  sont  reproduites,  ausâ  abondantes  que  d’habi¬ 
tude.  Le  sommeil  a  été  impossible. 

Le  lendemain,  la  sensation  de  piqûre  et  de  brûlure  était  plus 
paisible,  l’hériiicrânie,  plus  intense  en  même  temps  que  la  tumé¬ 
faction  et  la  rougeur  avaient  augmenté.  ^  . .  ' 

Le  malade  n’en  a  pas  moins  travaillé  toute  la  journée.  Le.  soir, 
tout  allait  en  s’aggravant;  le  point  douloureux,  surtout  au  niveau 
du  trou  sus-orbitaire,  était  devenu  insupportable,  de  telle  sorte  que 
la  nuit  se  passait  plus  mauvaise  vjue  la  précédente. 

Le  matin,  qui  commençait  le  troisième  jour  de  la  maladie,  la 
paupière  supérieure  gauche  refusait  de  s’ouvrir;  à  l’aide  d’une 
glace,  le  malade  la  voyait  rouge  et  très-tuméfîée.'  Des  vésicules 
d’herpès  se  montraient  sur  la  moitié  gauche  du  front  et  la  paupière 
correspondante.  Malgré  tout,  cet  homme  a  essayé  de.  travailler  jus¬ 
qu’à  midi,  heure  à  laquelle,  à  bout,  de  forces,  il  se  couchait.  Mais 
ce  qui  l’a  surtout  contraint  à  se  mettre  au  lit,  c’est,  nous  dit-il,  qu’il 
ne  pouvait  se  baisser  pour  son  travail,  ni  pencher  la  tête'  en  avant 
sans  être  ébloiii;  ces  éblouissements,  qui  ne  se  manifestaient  que 
dans  l’œil  gauche,  l’empêchaient  de  voir  pour  travailler.  Névralgie 
plus  intense,  un  peu  d’épiphora. 


Le  lendemain,  quatrième  jour  de  la  maladie,  mêmes  douleurs- 
le  malade,  paf  une  application  répétée  de  cataplasmes,  obtient  une 
amélioration  très-sensible.  Pas  de  douleurs  dans  le  globe  de  l’œil 
3  août.  --  Jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  ;  voici  ce  que  nous  étions 
à  même  d’observer  :  Un  groupe  de  vésicules  herpétiques  se  re¬ 
marque,  au  premier  abord,  plus  considérable,  occupant  le  point 
déjà  indiqué  comme  le  plus  douloureux,  c’est-à-dire  au  niveau  du 
trou  sus-orbitaire  gauche;  quelques-unes  d’entre  elles  sont  cachées 
dans  le  sourcil.  De  ce  point,  comme  d’un  centre,  partent  en  rayon¬ 
nant  des  lignes  d’éruption  vésiculaire  dont  l’une,  plus  épaisse  se 
dirige  en  haut  et  un  peu  en  dedans,  pour  se  perdre  dans  la  racine 
des  cheveux  du  côté  gauche;  l’âutre,  plus  divergente  et  plus 
longue,  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  haut  :  en  cherchant 
sur  la  tête  on  peut  la  suivre  .jusque  sur  le  pariétal  du  même  côté. 
Un-peu  au-dessus  du  sourcil,  plusieurs  petites  lignes  se  détachënt 
de  ces  deux  troncs  principaux,  pour  aller  lès  rejoindre  un  peu  plus 
haut.  Enfin,  une  dernière  ligne,  formée  de  trois  ou  quatre  vésicules 
seulement,  croise  de  haut  en  bas,  et  un  peu  de  dedans  en  dehors, 
la  paupière  supérieure  gauche  à  sa  partie  moyenne.  Il  existe  en¬ 
core  quelques'  vésicules  isolées  à  l’angle  interne  de  l’œil,  la  partie 
supérieure  gauche  du  nez  et  la  portion  antérieure  de  la  tempe 
I  gauche.  Dans  l’intervalle  se  voit  une  couleur  rouge  érysipélateuse- 
I  avec  tuméfaction  légère.  La  partie  supérieure  fortement  œdéma¬ 
tiée,  demeure  toujours-  fermée;  son  bord  libre  est  accolé  à  celui 
de  la  paupière  inférieure  par  le  mUco-pus  desséché  et  sécrété  par 
la  conjonctive  palpébrale;  en  effet,  en  soulevant  doucement  la  pau¬ 
pière,  elle  se  montre  doucement  hypérémiée.  La  conjonctive  bul-i: 
'  baire  est  enflammée  aussi  ;  l’on  y  voit  les  capillaires  converger  en 
pinceau  vers  la  cornée.  Le  rn^de  égrouve  une  sensation  de  brû¬ 
lure  sur  l’œil  et  un  peu  de  photophobie.  Pas  d’autres  douleurs  :  la 
cornée  et  l’iris  sont  intacts.  Lc;  coryza;  persiste  avec,  la  même  inten¬ 
sité.  Le  premier  traitement,  fort  simple,  a  consisté  en  applications 
de  compresses  imbibées  d’eaju  de  sureau,  '  • 

Afin  de  rendre  l’Observation  plus  complété;'  nous  avons  cherché 
s’il  existait  une  différence  de  température  à  droite  et  à  gauche. 
Le  Üiermomètre  appliqué  avec  sain  sur.  chacun  des  côtés  du  front, 
suivait  la  même  ligne  et  recouvert  d’un  même  nombre  de  tours  de 
bandes,  a  marqçié  ce  jour-là  ;  ,  ■  ’  ' 


c  ;>  Du  côté^malade,  i. ......  j. . . . .,.  ; ....  36». 2 

Du  côté  sam,  ..  . .  3S°,8 

Sous  l’aisselle .  37».  2 


4  'août‘. Il  est  survenu  un  œdèiiie  de’ là  paiupière  supérîeurè 
droite,  assez  léger  cependant  pour  ne  pas  înéômthoder  les  mouve¬ 
ments.  Cet  œdème,  apparaissant  du  côté'  opposé  à  celui  qui  est  le 
siège  du  mal,  a  été  déjà  signalé  dans  plusieurs  observations  de 
zona  ophthalmique.  Les  vésicules  d’herpès  s’affaissent,  laissant 
échapper  un  liquide  citrin.  Moins  de  tuméfaction,  et  de  rougeur.  La 
douleur  névralgique,  beaucoup  moins  violente,  se  fait  surtout  sen¬ 
tir  à  la  pression.  Le  malade,  dans  la  journée,  mouche  quelques  ' 
croûtes,  qui  prouvent  bien  qu’une  éruption  analogue  s’est  faite 
dans  la  fosse  nasale  gauche.  La  conjonctivite  persiste  avec  éplphora;  . 
sensation  de  brûlure  à  la  lumièrè.  Pas  de  douleurs  du  globe  de 
l’œil. 

Les  compresses  d’eau  de  sureau  sont  remplacées  par  la  poudre 
à’amidon.  Le  thermomètre  marque  : 


Du  côté  malade .  36»,8 

Du  côté  sain. . .  .• .  36»  t 

Sous  l’aisselle .  38°,2 


.  S  août.  —  Les  nuits  sont  plus  calmes;  les  sueurs  se  reproduisent 
toujours,  mais  beaucoup  moins  abondantes.  L’œdème  dq-la  paupière 
supérieure  droite  persiste.  Les  vésicules  sont  remplacées  par  autant 
de  petites  croûtes  noirâtres.  ,  .  .  •  ,  .  . 

La  température  prise  indique  une  différence  sensible  : 


Du  côté  malade . . . -  37,° 

Du  côté  sain . . . .  36, °4 

Sous  l’aisselle . . .  3  8°,  5 
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6  août.  —  On  remarque  sur  l’épaule  gauche,  se  prolongeant  le 

Inné  du  cou  jusqu’à  la  tempe,  une  éruption  analogue  à  celle  que 
nous  avons  vue  apparaître,  au  début  de  l’affection,  sur  le  bras  du 
même  côté,  La  conjonctive.oculaire  est  encore  assez  fortement 
iniéctée:  L’éboulementa  cèssé'^^^  Moins  de  rougeur 

et  de  tuméfaction';  même  '  douVèur  à  la  pression.  Nous  avons  au 
thermomètre  : 

Du  côté  malade . .  , 

Du  côté  sain - - 36“ 

Sous  l’aisselle . . .  37“,4  . 

7  août.  —  L’œdème  de  la  paupière  droite,  la  tuméfaction  et  |la 
rougeur  du  côté  gauche  ont  presque  entièrement  disparu.  La  con- 
ionctive  'oculaire  est  encore  injectée,  mais  le  malade  garde  son  œil 
ouvert  sans  en  être  incommodé.  Le  thermomètre  ne  marque  plus 
de  différence  sensible.  Le  lendemain,  le  malade  se  sentant  en  état 
de  travailler,  demande  à  sortir.  Nous-  ra.vons,.revu  quelques  jours 
après  (35  août),  La  roqgeur  ne  paraît  plus;;  les  croûtes  tombées  ont 
laissé-à  leur  place  des  cicatrices  blanches  et  profondes;  la  paupière 
supérieure  gauche  est  encore  légèrement  tuméffée  et  un  peu  rouge. 
La  conjonctivite  n’a  pas  laissé  de  trace.  Les  sueurs  se  reproduisent 

de  temps  à  autre,  la  nuit,  mais  beapcoup  moins  abondantes.  Plus 
de  douleurs  névralgiques  ;  le  malade  accuse  parfois  une  sensation 

de  Ghatouiliement,  surtout  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire. 
Aujourd’hui,  une  sensibilité  exagérée  à  la  pression  sur  itoute  la 
surface  qui  a.  rété  le  siège  du  zona,  autrement,  dit,  -une  hyperes¬ 
thésie  eutânée:  tendant  à  disparaître  de  jour  en  jour,  est  tout  ce  qui 
reste  de  L’affection,  ' 


CHOLÉRA  TRAITÉ  PEND.ANT  L'A  PÉRIODE  ALGIDE 

rm  i.’r.Nl-ELOPPnvnNT  dans  on  drop  mouilu  et  dons  unf 

COUVERTURE  D'E  LAINE 

,  Ear.le docteur  A.  Bi.pqH,;Çuioieaintemedes.hôpitttux  de^PftriSi,  ,  . 

Pendant'que  lé  chdlêra  sévit  etfcore  dans  quelqùes  pays  de 
l’Europe,  nous  croyons  devoir  publier  l’observation  suivante, 
dans  laquelle  on  verra  que  l’enveloppement  dans  un  drap 
mouillé  et  dans  une  couverture  de  laine,  moyen  du  reste  déjà 
connu,  a  réussi  dans  un  des  cas  les  plus  graves. 

Le  samedi  27  septembre  1873,  à  une  heure  de  l’après-midi,  nous 
fûmes  appelé  auprès  d’un  enfant  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  qui, 
depuis  le  matin,  à  neuf  heures,  avait  été  atteint  subitement  de 
diarrhée  et  de  vomissements.  r  r 

Arrivé  auprès  du  malade,  la  nature  de  l’affection  ne  fuf  pour 
nous  l’objet  d’aucun  doute,  car  les  symptômes  du  choléra  étaient 
nettement  caractérisés,  et  lé  cas  auquel  nous  avions  affaire  ne  dif¬ 
férait  du  reste  en  rien  des  nombreux  cas  de  choléra  que  nous  avions 
eu  l’occasion  d’observer  en  1865  à  P'aris,  à  l'hôpital  Beaujon.  En 
quatre  heures  de  temps,  l’enfant  en  était  déjà  arrivé  à  la  période 
algide,  et  présentait  à  notre  première  visite  les  symptômes  suivants  : 
Refroidissement  de  la  peau,  excavation  des  yeux  avec  coloration 
noirâtre  des  paupières,  langue  froide,  pouls  insensible,  voix  cas¬ 
sée,  suppression  complète  des  urines,  perte  d’élasticité  de  la  peau, 
sueurs  visqueuses,  douleurs  intenses  dans  le  ventre  et  dans  les 
jambes.  Les  sélles'  et  les  vomissements  qu’on  nous  fit  voir  étaient 
liquides,  aqueux  et  contenaient  quelques  flocons  muqueux.  En  peu 
de  temps,  la  face  prit  une  coloration  livide,  cyanosée,  les  sueurs 
devinrent  plus  abondantes  et  l’état  général  s’aggrava. 

Pour  le  moment,  nous  nous  attachons  particulièrement  à  ré¬ 
chauffer  le  malade  et  à  ranimer  la  circulation  capillaire  au  moyen 
de  briques  chaudes  et  de  frictions  répétées  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Mais  la  gravité  du  mal-  augmentait  à  chaque  instant,  et  à 
cinq  heures,  c’est-à-dire  huit  heures  environ  après  le  début  de  la 
maladie,  la  mort  paraissait  imminente.  Nous  nous  décidons  alors  à 
envelopper  l’enfant  dans  un  drap  trempé  dans  de  1  eau  froide,  et 


par-dessus  ce  drap  nous  appliquons  une  couverture  de  laine  très- 
épaisse.  En  même  temps,  nous  recomniandons  aux  parents  de  faire 
prendre  au  malade  de  la  tisane  de  menthe  poivrée,  et  de  continuer 
l’ingestion  des  liquides,  malgré  les  vomissements.  Au  bout  d’une 
heure,  il  n’y  avait  encore  aucune  amélioration  et  l’on  vint  nous 
chercher  pour  voir  l’enfant  qui  était  au  plus  mal.  En  effet,  le  col- 
lapsûs  avait  atteint  son  plüs'hàut 'degré.'”  La -perte  de  '  connaissance 
était  complète,  la  peau  était  toujours 'froide,  visqueuse,  et  mainte¬ 
nant  elle  restait,  insensible  à  toutes  les  exci  tations  extérieures.  La 
respiration'  seule  persistait  encore  ;  mais  elle  était  extrêmement 
lente. 

Nous  laissons  encore  l’enfant  dans  le  drap  mouillé. 

A  partir  de  ce  moment,  la  situation  change.  Les  parents  remar¬ 
quent  que  la  peau  de  l’enfant  devient  plus  chaude,  et  au  bout  de 
trois  quarts  d’heure  environ,  celui-ci  revient  à  lui. 

On  nous  appelle  de  nouveau,  et  nous  trouvons  le  malade  sorti  de 
son  coma.  Le  refroidissement  .de  la  peau  avait  diminué  et  le  pouls 
radial  était  de  nouveau  perceptible  au  toucher.  Cependant  les  dou¬ 
leurs  abdominales  avaient  reparu.  I, 

Nous  remettons  le  malade  dans  un  drap  mouillé,  avec  la  couver¬ 
ture  de  laine  par- dessus;  , et  cette  fpis,jau  lieu,  de  menthe  poivrée, 
nous  prescrivons  de  d’eau,, pure  et  glacée.  On  laisse  encore  1  enve¬ 
loppement  humide  pendant  deqx  heures. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  peau  reprend  sa,  chaleur  ordinaire,  les 
vomissements  diminuent,  et  la  circulation  se  rétablit  complète¬ 
ment.  La  période  de  réaction  est  commencée. 

Le  lendemain  matin  28  septembre,  les  urines  ont  reparu.  H  y  a 
eu, deux  selles  liquides;  mais  celles-ci  ne  sqnt.plus  aqueuses,  elles 
sontbrunâtres  et  coutiçnnent  des  matières  fécaloïdes.  Le  pouls  est 
fréquent.  -  .  Sous-nitrate  dq  bismuth,  J.O  grammes  dans  la  jour¬ 
née.  .  . 

Le  29  septembre,  un  peu  de  somnolence.  Désirant  relever  les 
forces  de  l’enfant  le  .plus  tôt  possible,  nous  prescrivons  du  lait  froid 
additionné  de  10  centigrammes  .de  pepsine  par  tasse. 

Le  30  septembre,  l’enfant  a  pris  cinq  à  six  tasses  de  lait  dans  la 
journée  du  29  septembre  et  n’a  pas  eu  de  vomissements.  La  diar¬ 
rhée  persiste.  On  augmente  la  quantité  de  soùs-nitrate  de  bismuth, 
et  l’on  ajoute  troisk,gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  à  prendre 
dans  un  peu  d’eau  sucrée.  ■ 

octobre.  Encore  un  peu  de  somnolence.  L’excoriation  des  yeux 
est  encore  très- visible.  —  Potion  avec  ,  2  grammes  d’extrait  mou  de 
quinquina.  On  continue  le  lait  froid,  la  pepsine  et  le  bismuth. 

2  octobre.  La  diarrhée  n’ayant  pas  encore  disparu,  nous  prescri¬ 
vons  un  quart  de  lavement  avec  deux. gouttes  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham. 

3  octobre. .La  diarrhée  a  cessé.  Le  pouls  a  sa  fréquence  normaie. 
L’enfant  est  gai  et  demande  à  se  lever. 

Béflexiom.  —  Le  cas  que  noes  venons  de  rapporter  est  bien 
un  cas  de  choléra  d’emblée,  sans  prodromes,  en  ce  sens  qu’il  n’y 
a  pas  eu  de  diarrhée,  ni  aucun  autre  symptôme,  avant  le  début 
de  la  maladie.  Nous  avons  interrogé  plusieurs  fois  la  mère  de 
l’enfant,  à  propos  de  l’état  de  santé  de  son  fils,  et  elle  nous  a 
toujours  répondu  qu’il  s’était  très-bien  porté  jusqu’au  samedi 
matin  27  septembre. 

La  maladie  a  marché  rapidement  et,  au  boqt  de  quatre  heures, 
la  période  algide  s’est  montrée  à  un  degré  déjà  très-élevé.  Au 
bout  de  huit  heures  environ,  le  collapsus  était  complet.  A  ce 
moment,  le  drap  mouillé  et  la  couverture  de  laine  ont  été  ap¬ 
pliqués,  et,  après  deux  heures  d’enveloppement,  l’enfant  était 
ranimé  et  la  circulation  s’était  rétablie.  Ajoutons  que  pendant 
toute  la  durée  de  l’enveloppement,  une  quantité  notable  de  li¬ 
quide  a  été  ingérée,  malgré  les  vomissements.  On  a  d’abord 
donné  de  la  menthe  poivrée,  et  ensuite  de  l’eau  froide  (un  verre 
tous  les  quarts  d’heure). 

Lorsque  la  période  de  réaction  s’est  montrée,  les  vomisse¬ 
ments  et  la  diarrhée  ont  persisté,  mais  ils  étaient  moins  fréquents 
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et  devaient  à  ce  moment  inspirer  moins  d’inquiétude.  En  effet, 
les  selles  avaient  changé  de  nature,  et  au  lieu  d’être  aqueuses, 
elles  avaient  acquis  plus  de,  consistance  et  contenaient  des  ma¬ 
tières  féealoïdes.  -  ’  i 

Dès  le  deuxième  jour  de  la  période  de  réaction  (troisième 
jèur  deia  malàdie),  nous  àvèns  fait  prendre  à  reûfantdu  lait 
•glacé,  additionné  dé  lO  cehtigitmmest  dé  pepsine  par  tasse,  et  il 
n’ÿ.apas  èWde  ■vomisséme^^^^^^  ■  ■  -v  t  ■ 

Dure^te^  çe,tte, période' dé r&ctipnn^a^  ét.  à 

part  pn  pau-  d,e.  fréquence  du  ppuls,p,t.4e,C^aipPP;d^,.,l^,P^,®’^!» 
convalescence,  s’est  étahiie  franchetpent.;;il,y  a  eu,aqa4  un  peu 
de  somnolence!  mais.-Gé  symptôme  n’a,  pas  per^sté., Une  potion 
avec  deux  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina  a  été  .prescrite 
-  àcemomènt;  ‘  t;’)'.;  .!■' 

‘  Lie' sous-nilréie' de 'bismuth  ét  l'é  iaudénum  dè' Sydenham,  in¬ 
gérés  pkr'  J'msto^aC,  .  n’qnt  ;^^Ü'auéüÜë  iufluëhcé’  süï  la'  diarrhée 

fiède  avec  deux  -goufres  de  laùdauum ,  de  !ëydépham,  p  c'ompléfe- 
,  ment^éurrêté!!Cfittetdiarrpée:..7 1',.  .-i;!  .  r  .--i  .v., 

^  Pendant  l’épidémie  de  1865unpus  avionsidéjà  remarqué,  que 
le  bismuth  et  l’opium  administrés  par,  la  .voie  stomacale  avaient 

■  peu  d’ütilîté  dans'  le  trâîtémènt  déé  coliques  et  des  diarrhées  qui 

régnent  géù'éraléTidéht  ph'"'tëraps  de  choléré;'  Au  contraire,  un 
’  quért  de  iavèmént  'ayéc'''sept‘bü  'huit  gouttes  de  laüdànüm  /  pour 
un  âdutte,,,}avem'eni  qu*ii,,,faù,ï|'i'ecomn|id^^  tou¬ 

jours  suffi  pour  faire  disparaîti;e;la  ’djârrhde,dprsqüdi^h’^pv^ 
pas  d’autre  çqmpljçatmu..,  :  ■  / 

.  fiQtre  excellent  maître,  le  docteur^BesniiSr,.  dans,  , ôn  ,  rapport 
récent  à  la  Société,; médicale  .des,,hôpitau?c,  a  fait  savoir  que  le 
traitement  du  choléra  parle  drap  mouillé  avait  donné  d’assex-^ 
bonsrésultats  dans  lés  hôpitaux  de  Parisi  etj  ce  propos,  il  a 
rap'peté"iin  ré3ümé- hur  la  thérapeutique  du  choléra,' publié  par 
luif  eh  Vahné'é  iSfië;' dàhelë’SM/fetfù  gêHêthl  de  thérof^tutique 
médicale  e(  cHirurgicale.  ' 

,  hjçqs  ajoutons  ,âci; un,  extrait  de  çé  m^mpire,,  rpialif,,au^  sujet 
.  qui  nous  occupe  : -  , 

/  '  Dans' ses' jé<Mdes  surfe  c’Koi^ra  dfe'r«?'â'S»àyràé/’M.'Burg'uiè, res 
'  s’exprimait /^insi  :  ’  «  ■'i’ins'îs’tèrà^'  particuhêremeht  ‘sur  lé  {rail'emént  ' 

■  Kyàroilïé'rapîque  qtii'm’a  (ionhé''dès'rësuitàts  très-rém'âî'qudblés,^  sur¬ 
tout,  auppint  de  vue  de  la  phpiplo^ié  mthpfogiiiuê;‘‘h^'p^^^  de  ' 

"  tout'vêtèhièrit/'leéirialade’s  é'iaient'énvéjôpp'és’d'ahs'uu  dr.ïp  trempé 
dans  de  l’eau  de  puits' et  rceopvwts  ensuite  dècoüvértürés'dé  laine  : 

'•■  ifs' étaient' ainsi  laissas dep  fteMjW,  p'ehdan,iièsç(uellés  on'leu^r- don-., 

'  hait  à!  boiréj'tous  les  quarts  d’hèhi'e,  une  fasse  â’ëâh'''fraîche.’  Dans  ; 
'‘‘'t'Pus  les  'câ4  'quèl  què  fût  ié  'degré,  "dé'fétSt  algide,  ’à'  peiiie  une 
demi-liéùre‘“s’'était-élfe  'éçoUl'^è  que  la  chalenr'  ëè'  rétablissait;'  ôn 
"fééippùqmti’ a’drs  '1è  drap  •mouillé,  '  dont  on'  répétait  l’eînploi  '  deux , 
ou  trois  fois.  Sur  six  malades  arrlvéë  à  la  période  de- cyanose,  .quatre 
ont  guéri,  deux  ont  succombé.  Je  dois  dire  que. ces  deux  dernieas 
étaient  déjà  presque  «des  cadavres,  et  cependant,  chez  eiîx  comme' 
chez  les  autres,  la  réaction  s’est  franchement  opérée.  {Bulletin  de 
thérapeutique,  tO"  livraison, -30  novembre'  1866,  pi-ijit.) 


CORRKSPONDANCE  NON  OFFICIELLB  '  ... 

Elle  Corhpr'ènd  :  1“  deux  lettres  de  remercîments,  Fune  de 
M.  Hugues  Bennett  (d’Edimbourg);  l’autre  de  M,.  (le  .Vry  (delà  Eavel 
récemment  élus  tmembres  de  il’Académie  y  ■  ,  ’ 

■2“  Un  mémoire  de  M.  le^docteur’Beauregard  (du- Havre)  sur  la 
nature  et  le  traitement  du  choléra  ;  '  '  1  ,  . 

3»  Une  lettre  de  M.  )e  'docteur  Félix  Rochard;  accompagnant 
renv()i  d’une  Brochure  intitulée  :  Projet  de  création  d’un  hôpital  sur 

;4»  Une  lettre  de  M.  Netter,  relative  à  la  copjmunicatio'h  faite 
dans  la  dernière  séance,  par  M.  Croc.q  sur  les  parptidifes. 

,  r,"  •  presentatTons  ,  ; 

M.  J.  GUÉRiiX  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Galicier,  un 
J  volume  'ayaht  'pour  titré  :  Ÿié‘  dé  '  J'finwfirs'. . 

M.  vÈRNEUit  présèhtê  't  aii  rionl'‘'d'é’l’âuteUr,  M.  Bcftîllen, 
l’article,  ^ÉsoLpGiE  du  Biçtionnaire  encyclopédique  des -éciériéeé  mé- 
dtëalésj  ,  '  ■'  ‘‘  ryi'.n.d:  ■  ‘jî.  ^.ü. 

,  2“'  H;m'éi'spuéh'4  %üx' de'TA'éa*d'é^^  \iil'trbcai‘t"destln'é'a’  {)onc- 

’tidhner'Bi' vessie' aaiife  Ik  'tàiiIlé''éü's-fi{iBiéhhe  eèrvir;  êh4ême 
tpmps,  de  conducteur  à  un  Bistouri  pour  rin(;iser.  ^ 

'''  Tous'jïès  ch'îriirglèps  s’libc‘p'rdéat‘k''répiinïraiifë  !qué  '(ianS  îk 'taille 
sus-puBîéhüe  '(B’fôéé'hé'liè  Kèiïégéf  dii  *(i'e'’éau’à'ykf;  Bh  ÿtà  'h&îiVre 
pas  la  vessie,  comme  (jans  celui  du  frère  Côîfaib,'dé'’dèà'ànS''éh'^Ie- 
ho’rs,  mais  biëh'dé'dlèhoFs'Üh"d'(i'(lffi  lë  tlus'.'lliffîixle  de 


académie  de  médecine 
Séance  du  7  octobre  1-873.  —  Présidence  de  M.  Depaul, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du' commerce  transmet  le 
Compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1871  et 
1872  dans  le  département  de  l’Aisne.  (Comm.  des  épidémies.) 


,  ,  co'nfràlre, 

pn -a  incisé  directement  sur  la  pierre  (procédé,  (ie  Baiidphfe),  Ibr’^ue 
Ip  carçùl’^é’St/vblU^îné^^^  ht  fé  si]jef’'a''ÿhu'’ii‘'é4b'ph^'(!iînfi  Ü  'arrive 
'|4ué'cè  rl‘cst''pa,k’(saBs'{jë1he,‘q^  dë'îa'plaie; 

"' Lerby  'à’EtîplTés,  'Amüèsà't''et'khtrëé''SiTt'ïAVéh'té';  dahs'le'B'ut de 
^  'ces’dkbgèfSj'àèà  'cFôBhetb  'siisp'èh^biirs; 
BDkis'  césIîîsfrii'ih'éhts  h'ffr'cnl'  fè'h's-'Tîh’cohVériiierlt'de  në'kdüIfevkF  la 
vessie  que  lorsque  celfëibt‘'èkÉ'd'^k''d{ykê’é;'"'''''  '"■'''F'' 

'(‘■'A'I'kiah  ah‘''lrb'ékrf'è'p’(h;ffëyfltihfVbiiil^Ik  figïhé  ét'fa'dësdr^ition, 
,  'kà  ’dèhHé'-’a'ètiph,' 'il.  ' le  -docteur 

Mall'ez  TiomTnè'fricarfsuspéHskté  â  -i^cnnûre  cohdue- 
trice,  ce  praticien  a  voulu  Téih'édiër  àui'îficô'nvé- 
-‘nidnts-qilé  fbii’avki't'déjàfeéBilbus  dans'l'ey'brkchefj 
huspnbëursV-à  l’‘êijhqfte''ôlï''l'ôh  fa‘is'ai'f  î'ë  jllus  fré- 
'  '  'quëmihènt'ia’tàili'e‘éhSj)hbi'ëtihëi''  '  '' 

'Ce' '(pbékrE'-'"fâBri4üé'>'pBr  M.  Mathieu,  '  Sfr  les 
■  ■  '  -iridlèatioriS'  dé  'M.  Maltez,’  eSC  '  ëourbë  '  ia-  'Janulé'  est 
■'  münié'  (Pünë''rainürë  C,  D  q'tfi  permet  dë'gÜidèA  le 
bistouri,  pour  pratiquer' l’imiisipft  de  .la  vëssiè,  et  la 
■p'dinfë’B'd'fi  tr'ébart'  sè  bachb  ^aruiië  Simple  tdactisn 
■''surileiiboüloiu.A..:  ..  ■ 

■■  ■  torsqiie'la  paroi'k'Rdom’inale'est  divisée  èt  que  k 
•  vessie  apparàît  disterldde,  on  y  plongé  lë  trôbarl; 
et  en  relevant  le  boutbn  A  avec  le  pouce,  la-pointe 
B  disparaît  dàhs  la  canule  qui  sert  alors  de  crôehct 
suspenseur  mousse..  On 'saisit  immédiatement  le 
bistouri,  dont  on  fait  glissbr  la  pointe  dans  la  rai¬ 
nure  C,  D,  prâ1i(|tl'éë  sur  la  convexité  de  la  canule; 
le  point  où  l.’pn  a  plongé  la  canule,  marque  par  sà 
distance'  au  p’ûbîs  là  longueué  de  l’incision, 
ü  Dans  une  taille  hypogastritpie  que  M. -Malleza 

pratiquée,  il  y  a  quelque  temps, -cet  instrument  a  été  expérimenté 
avec  succès^  devant  plusieurs  chirurgiens. 

M.  BERGEROX  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  Lecadre 
(du  Havre)  sur  le  mouvement  de  la  population  et  sur  les  affections 
épidémiques  qui  ont  régné  au  Havre  pendant  les  années  1871 
et  1872. 

M.  LARREY  présente  :  1°  au  nom  de  M.  Julliard,  plusieurs  bro¬ 
chures  sur  divers  points  de  pathologie  ;  2“  un  volume  ayant  pour 
titre  :  Histoire  de  l’ambulance  américaine,  par  M.  le  docteur  Thomas 
W.  Evans. 
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les;;oWres  de  la -mortalité cholérique.  ;  accentuée;  mais  M.  Bcsnier  ne  croit  pas  qu’il  faut  s 


jl  DELPECH  communique 

La  décroissance  4e,  l’épWépB:SP  pr^once  de.plps^Bh.P^''®: 

■."'feôpit-.'fcivfis;'''’’'-  ‘  •  H&pit.'feiUtl  '  -À'doirifcilo.'-Totaiix 


30  sept.  4  (1  int.)  3  ^  ;  fi' 

'g  5  (2  int.)  O  0 

4^  "-If  ^ 

37  10  32®^''”^^'’’ 


.i, 


' . Ainsi, 'malgré  l'élévaj,ip^4i^'.Ç’P>Fi®'WÇlS'''ili.u^®Wi?.® 

,,„j;ior^9.¥téi4e46,jç^.to??)bft,|t,  3^1,  ae  quj,^^tj^ 


conclure  que  tout  danger  éstxohjüré'.'' 

Il  siiffit-i'en  effet,' de  rappeler  cë’  h'ùi  s’-eêfr  passé  dans  les  épidé- 
m1cs‘pré6ëaferitda''Ën^-.1803;'Tépi0èmîé'àplcpmme  xeUe-ci,  débuté 
!  en  septembre;  dans  la  dernière  semaine  de  ce' mois, .on  .avait 
'  [•mompté/'^Si-déolSî 
^  irbomptaife-taP,  daptiGîosriCqftsUe 
^  (i  qsi  ib;cr§in4re,,^vjpjxe^,4'if^^^^^ 

:  temps  encore,  et,'  dans  cette  cjainlé.  il  faut  .mainj;^^  dqns 
i  !■  toute„  leur  Jigueur  les  if]esuces^dliYgiepë.p,ubbqué 'et  pnvé'e.  Les 
I  '  .âtMntes  l^41pf^m"  sonf'^t%f(^li?ÿ^''™iF''ê^^  gravité. 

'  !'  PseîÇâKbeÿ  ffé’sm'bnlfip'aè'iébé- 

j  t^cü{gy"di*^s'{g4ted(!brl4^ædf!;’Wll  ïè'gffdtteiTar  miêmplèptdêi'.Voir 
j  ‘î''\''è¥b  ‘49u!ler''èîip’ëïïi  arbdhd’âtti&ierit'dmis  ies-Puisscauxiictn-dans-des 
ik  tibpgbb'lS.  à-it' -î  oaiLunmp  &d  uom  jictJxe'b  39mn:in',.; 

M.  Besnier  donne  ensuite  trois  échedies  parallèle^.idpjlq^iipppula- 
)Ci|ali||BQXapbiiqmî 


”S',Wib“ . .  '  ' 


-,  20',  8',  i  6‘,  9“,  13'  ;  et  vo®^4wdi'dt!J^âfaiSdr®Iîté(tfaf5û- 
unb  9i'nqWp‘b?iHfgl7ÿtf>Ülsp^Vç  L(l«)m2ï/3Ég%oft-i8itilbi=b3?jI6îpd83p5'|  14», 
i'aqgr(L7»pl^fd.tif4  gi^ia?,  .‘lP,7i6»eè7Jfciniraf)B  mpiqu  I  Js  rilurnaiti  s! 


.  ies4a&^dkié.eÈs.pari4|q,,p1)9i,4ra^',g)}’il.^ 

'7  cWz4M,flQjaladçk,  tRès-.'^pyi^Hi.eub^atieijii^p  /i’apfaes, ;inal,?.diej  aux- 
'■■t  --..rfriT.  HTr.-n,  ^  e.-„.vnmhA  dans  un  temps  nlu: 


üie^  y  Ufli»  iiuLivcauA  wwiiv  1  ^4.Yyvv>w.  ■{  -, 

Arhôpitaldu  "Val-de-Grâce,  du  25  sepfÜnÇfireldtP^ 'à'feWbrè,'l'Î!as 
*'W^a9®inb’‘^bp^4«®'îs5f(fitec4biab9-d'4Titd&nd'bB§e-rnè-4e^ 


de  chkléra  ayant  §f/dli4>ioyiaM‘?9qPi%rmi 

,M  ffifb  I  A  1  I  ,  jp,.nifers..'se\trmiYft  unjex'fe»tne,.,buanaièrs  ài’MpUfll.  Saint- 


•%?  hSerKi  'et  1^  4  ces,  derniers., 
:,.A,l'4gefadjpUe,,-p,n,p9pppAf,^i3i,^ef*,.4i^  V  7  Ml.  It  '  ' 

;  ,4^p3,mp9,ksHb,Jesq.pp|,^,,,:0n,  iebmpte,,.6%,,deçè3  P  les  hoi^înes  et  , 

,.l'i;ff,P9ULles,fe]pipep, ,,,  i;.,. -j . 

,’.7  II  êp  .e9l,9.u,tce)m,epUj^ez,:l,ep,enf9pls  de;i2,¥,i,p,,ans. 

vr,sur  1,0  g8kc9.P%pttemls,T§ont  ;njprt5,;,pti  .SUJ,,4  flUcs  3  ;  pin 
-Gli  ».  ç>n  ran  _ L,».^ -^^îccû  oti  riV.n  rnnp.hlrel 


u.u....«.,..,«v.:,trp,w  unp,\fep?ngç^,,^pan4i^^9 

Martin,  où  elle  avait  lavé  du  linge  appQr^^,49j^^ salle  dçs^^qldri- 
'  eues  et  était  d’ailleurs  très  fatiguée  par  le  travail'. 

A”ï’HlE^ie»?,'’'M%4iêlin«,''ffi3W  aft'4'4epbnWèv  fa'ïéçu  27 
femmes' cholériques,  dont  18  de  l’intérieur  et  9  dÙL'dOfidr&ÿSiirbTcs 


'’shrffles'sorttropl^îbips,  pppr.ÆU.’mTbisse^fù  lien  concldr.e:^  ^  P't enté;i47ét4t,g.aE! 

,1  -'-L:op4ye,diijQpr  pppeiqit,la,s,pite^4b..lftdi^.Ç«®s'on  ^r 

„,n}ais  ,M.,|'iorry,,, inscrit  ,p,ouft  Bïendre.,la,,paj;ple,  ayant  prévenu  :ii4'^dÆE4"-A„!v'iVî;î.(a.'' '■''''' ^  ‘  *' 

qu’une.indispçsitiqp^llpmpêphftik.  de.  se.  rppdf.e  > 


.  l’Acadéàüie,  la  ,;,  4e?:iafîeplipn^,î|r^^istantes^^ 


spite.d.e;la;dispu9sipn;est,ajpurnée. . 

,  ■'  La  parple'est  à  M.  -Çolin  pour^une  lecture  sur;la  septicém.ie^ 


•  aes:afieQimn?^jprpe^i»i<iiii,c3.  ^  :,  ■ 

' ,;trér  k  . ,'  ..1,1  ■■  '  , 


-  ..  .  -  .  ^  .  ...  ,  ,  M.  f 

M.' COLIN  commence  la  lecture  dium.. travail  très-ét(pd:.p  ^oqs  --| 

„„  a..  .  rnr.hRrr.hp.s  SW  l’actiow  dix  matières  putrides  et  moyen  (ï^  traitèmént, 'd’àin,e4ék4'^ie®®“Lsd'E!Py.é4ans 

'la,pério.de,Vspb,yAique^,n’a  donnlapçun  .r^^^^^^  patisfaisant, 

La ■gqci.é.lé:  reprend, )a  dis,cussipp,,sur  risplctpent  des,  çbpjériques. 


■  le  titre  de  -.  Nouvelles  recherches  sw  l’action  dtfs  matières  putrides 
SI*’ Za  septifié/nje.  (Voir  le  Premier-Parip.)  .  ■ ,  • 

,  —  A  quatre, heures, et  demie,  rAcadéraie  se. forme  en  comité  sî- 
, ,,  cret  pour  entendre  un  rapport  de  M.  .Giraldàs  sur  les-  travaux  des 

candidats  aux;  places  de  correspondants  étrangers. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  octobre  1873.  —  Présidence  de  M.^Lasllt.r. 

Suite  de  la  discusslou  sur  le  choléra.  ’ 

M.  BESNIER  communique  une  nouvelle  note  sur  l’épidémie  cho¬ 
lérique.  „  ., 

Il  commence  par  donner  les  chiffres  que  nous  avons  déjà  fait 
connaître  dans  nos  dernières  revues  cliniques.  Puis  il  rappelle  les 
résultats  depuis  le  début,  de  l’épidémie  jusqu’au  30  septembre. 

Tous  les  arrondissements  ont  été  frappés  à  peu  près  simultané¬ 
ment.  La  décroissance  est  en  ce  moment  absolue,  progressive, 


■L  .  »i.  feurant. es!  partisan  de  laioréation  d’un  hôpital,  .spécial  .pour 
!  ..des 'Cholériques,  à:  poodition.  toutefois, ,  que  xelte  mesure  ne,  soit  ,pré- 
i  iudiciable  ni  aux, cholériques  eux,-mêmes  Bi.aux  habitants  deB.mai- 
'  sons 'voùines  de,, cet  hôpital..  Eff -effet,  il  y  aurait,,  suivant  lui,  un 
:  véritiible  danger  à  réunir  un  trop  grand  nombre  de  cholériqpes  dans 
!  un  même  hôpital.  Bien  des  faits  ont  démontré  dans  les  dernières 
!  épidémies,  et  parliculièréménr'poù'r  fa  rougeole,  aux  Enfants-Assistés, 

■  tout  le  dange^  6°!^  l.es^mafades  c,n,grand  nombre  à  les  accu- 

!  muler  dans  un  mènie  lieu;  b’autré'  parfV' on 'créerait  ainsi  pour  Is 
1  choléra  Lin  imm'enseifoyer  qui  pourrait  devenir  redoutable  pour  le 
voisinage.  C’est  pourquoi  M.  Ferrant  proteste  énergiquement  contre  . 
l’idée  qui  a  été  émjse  de  choisir  i’hospice  des  Incurables  pour  en 
faire'  cet  hôpiùl  spécïài;  C’est  â  'tdid,^sùîvàb^  qu’on  a  dit  que  le 
choléra  ne  traversait  pas  la  rue;  l’hospice  des  Incurables  est  d’ail¬ 
leurs  très-peu  isolé^et  se  trouve  en  contact,  pour  ainsi  dire,  avec 
d’importantes  maisons  contenant  elles-mêmes  un  certain  nombre 
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de  malades.  Il  regarderait  donc  comme  très-dangereux  de  trans¬ 
porter  dans  un  centre  pareil  des  individus  qui  seraient  capables  de 
ruminer  le  miasme  cholérique,  comme  on  l’a  dit,  et  de  devenir 
ainsi  le  point  de  départ  d’un  véritable  foyer  épidémique.  M.  Ferrant 
demande  donc  la  création  de  petits  hôpitaux  excentriques,  multi¬ 
pliés  autant  que  possible,  et  surtout,  éloignés  les  uns  des  autres,  et 
proteste  contre  la  création  d’un  seul  hôpital  spécial. 

M.  BROUARDEL  n’a  jamais  demandé  la  création  ,  d’un  seul  hôpital 
spécial 5  il  a  seulement  cherché  à  faire  ressortir  la  nécessité  de  la 
spécialité  du  service  et  de  la  spécialité  du  bâtiment  poni  les  choléri¬ 
ques.  '  ' 

Il  ne  croit  pas,  comme  M.  Ferrant,  qu’it'sôît  dangereux  pour  les 
malades  eux-mêmes  de  créer  un  grand  foyer,  pourvu  toutefois  qu’il 
n’y  ait  pasA’encoinbrement.  L’exemple.  4e  l’épidémie  de  rougeole, 
cité  par  M.  Ferrant,  est  mal  choisi,  en  raison  de  la  gravité  de  l’état 
des  enfants  atteints  dans  cette  épidémie;  et  d’autre  part,  M.  Fer¬ 
rant  n’a  pas  cité  l’exemple  de  l’épidémie  de  variole  en  1870.  On 
sait,  en  effet,  que  le  transport  des  varioleux  à  l’hospice  des  Incu¬ 
rables  n’a  été  en  rien  préjudicîaîle'aif "quartier  de  la  rue  de  Sèvres. 

-  M.  FERRANT. r.épond  que  contre  la  vari,ple;on  avait iar  vaccine  et 
qu’on  n’a  rien  d’analogue  contre  le,  choléra.  Ces  deux  épidémies 
ne  sont  donc  pas  comparables^  " '  '  '  "  ‘  ■ 

M.  MOISSENET  est  heufeux  dè  pouvoir  rassurer  M.  Ferrant  aii 
sujet  de  l’hospice  de  la  rue  4é  Sèvres.  ' 

L’idée  d’y  transporter  les  cholériques  a  été  .définitivement  aban¬ 
donnée.  ’ 

Le  conseil ,  d’administration  de  l’Assistance  puWiqué  s’est  réuni 
et  a  ho'riiihë  une’ébrhinîssiôn  qui  a  étudié  là'quéstidn, de,  l’isolement 
dans  les  bâtiments,, du  nouvel  Hôtel-Dicuj.  Cette  mesure  exigerait 
de  trop  fortes  ’  dépenses  àè  la  part  de  l’Assistance  publique.  Mais 
on  a.  pens^.jquljl,  serait  très  facile  depratiquer  un  isolement  complet 
dans  les  anciens  corps  de  bâtiment  de  FAssistance  publique.  On 
transporterait  rue  de  Sèvres  les  malades,  remplissant  ordinai¬ 
rement  ces.  salles,  qui  seraient  alors  uniquement  consacrées  aux 
cholériques.  Il  en  serait  de.  même  des  pavillons  de  Beaujon  et  de 
Laril)oisièr,e,;  :Ies.  malades  qui  les  occupent  actuellement  seraient 
aussi; transportés  rue.de. Sèvres.-  , 

Mai,s  le  conseil  ne  voit  pas  la. nécessité,;  devant  ladéètoissance 
manifeste  .de  l’épidémie,  de  mettre  en  œuvre  des  mesures  extrême¬ 
ment  ppdteu^çs,  et  qui,.  très-probablement,  ne  serviraient  à  rien. 

M.  MARTINEAU  pense  que  si  la-Société  est  absolument  contagion¬ 
niste,  eUe  doit  pousser  jusqu’au  bout  les  conséquences  de  son  opi¬ 
nion  et  demander  la  création  d’hôpitaux  extra  muras,  comme,  au 
début  de  la  discussion,. l’ont  proposé  MM.  Fournier  et  Colin;  elle  ne 
doit-plus-admettre.ua- seul  -cholérique  dans  aucup  hôpital  :  en  un 
mot,  il  faudrait  fràtspofter  tbut  foyer  épidémique  au  dehors  de  la 
villëj^dût-  OH  y  oréer  uti  grand  npmiire  d’ilépitaux  spéciaux, 

M.  MOISSENET  croit  que  la  proposition  de  Ml  Martineau  n’est  pas 
pratique,  attendu  qil’il  faut  d’abb'rd  sauvegarder ’  les  cholériques  et 
qu’il  e' en  trouve  un  très-grand  nombre  qu’il  est  absolument  im¬ 
possible  de  transporter  à’  dé  longues  distances.  11  faut  tenir  compte, 
enoutre,  des  cas  intérieurs,  qui  exigeront  toujours  des  services  spé¬ 
ciaux  dans  les  hôpitaux  généraux. 

M.  CHAUFFARD  se  range  entièrement  à  l’opinion  de  M.  Mois- 
senef,  et  regarde  l’isolepaent  absolu,  dans  une  grande  cité,  comme 
un  rêve  irréalisable. 

M.  RBRGERON  partage  'tôut  à  fait  cette  manière  de  voir,  et  fait 
observer  que  la  Société  nepeüt  et  ne  doit  demander  que  des  choses 
possibles.  Or,  la  proposition  émise  par  M.  Martineau  serait  d’une 
exigence  poussée  à  l’extrême. 

M.  ISAMBERT  regrette  devoir  le  Conseil  agir  comme  si  tout  danger 
était  conjuré.  Il  voudrait,  au  contraire,  lui  voir  prendre  les  mêmes 
précautions  que  si  nous  étions  en  face  d’une  très-forte  épidémie. 

11  y  a  beaucoup  de  cholériques  transportables  que  M.  Isambert  ne 
voudrait  pas  voir  grossir  le  nombre  des  cas  intérieurs  dans  les  hô¬ 
pitaux.  La  séparation  de  l’Hétel-Dieu,  qu’a  proposée  M.  Moissenet 
au  nom  du  Conseil,  ne  serait  acceptable,  suivant  lui,  qu’à  la  con¬ 
dition  de  murer  la  communication  souterraine  ouverte  entre  les 


deûx  bâtiments.  Il  fait  observer,  en  outre,  qu’il  y  a  bien  des  ter 
rains  vagues  dans  Paris  sur  lesquels  on  pourrait  promptement  éta^ 
blir  des  baraques. 

M.  COLIN  croit  qu’il  faudrait  s’arrêter  à  l’idée  très-pratique  d’u¬ 
tiliser  les  postes-casernes  qui  se  trouvent  dans  de  très-bonnes  cou- 
ditions,  et  qui,  .â  ses  yeux,  sont  préférables  aux  tentes,  parce  qu’on 
peut  y  , ob, tenir  une  certaine,  température  qu’il  regarde  comme  né¬ 
cessaire  aux  cholériques.  .Ur.tV 

M.  CHAMPOUiLLON  Croit  qu’il  est  dangereux,  pour  le  choléra 
comme^pou^  le  typhus,  de  çopiçen|rer,  les ,.  chqlériqu  es.  dans  un  mêine 
établisseméht.  Il  rappêlle  quq,  dans  la  campagne  d’Orient,  il  a  eu 
ainsi  un  très-grand  nombre  de  cholériques. réunis  dans  un  monas¬ 
tère.  Le  choléra  n;^  pas  tardé  à  se  progager  à  tout  le  faubourg.- 
'Michel  Lévy  donna  l’ordre  alors  de  disséminer  les  cholérique^;  et 
la  mortalité  devint  beaucoup,  moindre  ef  même  insignifiante  rela- 
Tiyement  à  ce  qu’elle  avait, .été,  puisque,  dans  un  seul  jour,  on 
ayait  compté  118  dÿcès..,, ■  ..  ..  . 

M.  Champbuillo;!  ne.  gérait  pas.  apssi  éloigné  .que  disait  l’être 
M.  Colin  de  meltre  les, cholériques  sous  des  tentes.  La  tente  est  en 

œffe  t  beau  coup  plus  chaude  qu’on  né  croit.  .  . , , ,  .i 

^  m:.  MARTINEAU,  en  proposant  des  bêpâtaux  extra  muras,  n’enten¬ 
dait  les  consâcrejp  qu’aux,  cas  de  chqléra  développés  à  l’intérieur.  11 
ne  pensait  pas  qu’il  fût  aussi  difflcile  de  pratiquer  à  Paris  ce  qui 
s’est  fait  à  Copenhague.  .  -  ,  ,  r,  „ 

M.  BERGERON  fait  obsçrver,  -qulen  demandant  la  spécialité,. du 
personnel  ponr  les.  cholériques,  il  ne  saurait  être  .question  des  mé- 
dccins.  Si,  èn.effet,  oa,a,4piettait  ,  que  le ,  luédecin  :  pût  transmettre 
le  phQlèré.pqr.lqi^in.êfpe,  il,d,ç-srrait,al.oi;s  se  séquestrer  de  sa  famiUe, 
;de  .sâ  cliéptèlé  p,t|  être  .mis  ari  régime;  .absolu idu.Iazareth.  >  ,,  i  i--’ 
;  M.  BUCQUOY  dit  qu’il  sufilt  .que  le  médecin  .qui  .sera  chargé  d’un 
.‘service  de  cholériques  ait'la  précaution  de  les  réserver  pour  la  fin 
de  la  visite.  -«-v  -a— 

;  M.  MARTINEAU  dit  que  si  le  choléra  est  transmissible,  les  méde¬ 
cins  doivent  le  transmettre;  '  '  '  ' 

M.  CHAUFFARD  regarde  cette  opinion  comme  tout  à  fait  exagérée. 
Il  y  a,  dit-itj'pour'chaque  mdladie'côhtagteùse  'dûB  modds  dè  tràns- 
faiission  tout  spéciaux,  et  rien  ne  prouve  que  les  médecins  aient 
jamais  transporté .  le  choléra.  A'.cette  occasion,  il  rappelle  le  fait 
suivantj:  pendant. la  dernière  épidémie  de  choléra,  il  était  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  il  avait  L’habitude  dé  faire  une  visite  du  soir; 
une  fois,  à  cette  visite ,,11  négligea  de  changer  de  paletot;  un  enfant- 
vomiFà  deux  reprises  différentes  sur  celui  qu’il  portait  ;  M.  Chauf¬ 
fard  s’essuya  de  son  mieux,  alla  voir  ses  malades  et  rentra  dans  sa  ' 
famille;  il  ne  brûla  pas  son  paletot  et  put  s’assurer,  par  la  suite,  ' 
qu’il  n’avait  transporté  le  choléra  nulle  part.  Il  ne  faut  donc  pas. 
exag'érer  ce  danger  ni  dernander  des  mesures  incompatibles  avec 
certaines  nécessités  sociales  qu’il  convient  de  respecter. 

La  Société  décide  qu’elle  demandera  la  spécialité  de  bâtiment  et 
la  spécialité  de  service ’'{sôbuM  et  infirmiers)  pour  les  cholériques!  '* 


La  séance  esi  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


»u  danger  qn’îl  y  a  de  réduire  les  anévrysmes  de  la 
crosse  de  l’aorte.  —  M.  Tillaux  re.çoit  à  Lariboisière  un  homme 
de  cinquante-quatre  ans,  portant  un  anévrysme  de  la  portion  as¬ 
cendante  de^la  crosse  de  l’aorte  avec  perforation  du  sternum.  Ayant 
à  deux  reprises,  pour  confirmer  le  diagnostic  devant  ses  élèves, 
réduit  complètement  cette  tumeur  par  une  simple  pression  de  la 
main,  l’aspect  du  malade  changea  subitement  ;  il  ne  put  achever 
une  phrase  commencée,  la  bouche  resta  entr’ouiferte,  les  yeux 
sans  expression,  les  traits  immobiles  ;  la  face  devint  très-pâle  ;  le 
corps  était  immobile.  Il  y  avait  une  hémiplégie  gauche  complète, 
qui,  quelques  instants  après,  passa  à  droite.  Quelques  heures  après, 
cette  hémiplégie  diminua,  mais  il  res'ta  une  aphasie  complète  qui 
dura  plusieurs  jours.  M.  Tillaux  explique  ainsi  ces  accidents  ;  l’un 
des  caillots  contenus  dans  la  poche  anévrysmale  s’est  dilaté  sous 
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l'influence  de  la  pression  et  a  été  lancé  vers  la  îase  du  cerveau  en 
suivant,  et  l’arrivée  d’un  caillot  dans  l’hexagone  artériel  a  déter- 
jiiiné  l’anémie  du  lobe  antérieur  gauche,  et,  par  suite,  des  phéno¬ 
mènes  apoplectiques.  L’autopsie  de  ce  malade,  mort  un  mois  après 
d’hémorrhagie,  a  prouvé  que  ce  caillot  avait  été  entièrement  ré¬ 
sorbé.  Déduction  pratique  :  apporter  la  plus  grande  prudence  dans 
l’examen  des  anévrysmes  de  la  crosse  dé  l’aorte  (1).  {Bull,  de  thé¬ 
rapeutique.) 

némor.^Iiagle  consécnllve  é.  l’extraction  des  deçts,  par 
JI.  le  docteur  J.  Moreau.  —  Conclusions  ;  1“  L’hémorrhagie  con¬ 
sécutive  à  l’extraction  des  dents  est  un  accident  ordinairement  bé¬ 
nin;  mais  qui,  par  la  gravité  exceptionnelle  qu’il  peut  acquérir 
dans  certains  cas,  doit  toujours  éveiller  l’attention  du  chirurgien; 
—  2°  Cet  accident,  empruntant  surtout  sa  gravité  aux  conditions 
individuelles  du  sujet  et  aux  affections  constitutionnelles  dont  iï 
peut  être  atteint,  le  chirurgien  devra  consulter  les  antécédents  et 
avoir  présents  à  l’esprit  les  signes  de  l’hémophilie  ;— 3“  Dans  le  ca- 
où  aura  été  reconnue' cette  prédisposition  aux  hémorrhagies,  il  sè 
refusera  rigoureusement  à  pratiquer  l’extraction  ;  —  4°  Lorsque  le 
chirurgien  se  trouvera  eh  présence  d’un  écoulement  de  sang  con¬ 
sécutif  à  l’extraction  d’une  dent,  il  devra  débarrasser  l’alvéole 
des  corps  étrangers,  réduire  l'és  paftîés  osseuses  déplacées,  résé¬ 
quer  les  lambeaux  flottants  ou  les  remettre  en' place  suivant  leur 
étendue,  faire  pratiquer  de»  Ifivages  modérés  et  inferâSre  absolu¬ 
ment  les  mouvements  dë  succion;— 5”  Si  l’héiUorrhagie  persiste,  il , 
devra  tamponner  l’alvéble  au  moyen  d’unë  substance  imperinéa- 
ble  à  la  salive  et  exercer  une  compression  cbhstante  par  un  appa¬ 
reil  contentif  laissant  libres,  autant-que  possible,  lès  mquvéniénts 
àes  mkchohts.  [Arch.  gênéràles  de  méd'edne.y  ‘  ‘  ‘  . 


ÉTAT  SANITAIRE.  • 

Pendant  la  semaine  fltnisaant  le^Socctobre,  on  a  constaté  .864  débèàf, 
savoir:  ■■■'■  ■  "■!  -  ■ 

Variole,  0;.  rougeole,  Iff  ,*  scarlatine,  I;- fièvre  typhoïdé;  41;  éry¬ 
sipèle,  3;  bronchite  aiguë,  16;  pneuihonié,  34;  dysentérie,  0; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes. enfants,  26;  choléra,  50;  angine 
coueiHieuse,.10;  croup;  14;  affections  puerpérales,  10;  autres  affec. 
tiens  aiguës,  234;  affections  chroniques,  338,  dont  156  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  iH;  causes  acciden¬ 
telles,  19. 


(1)  Ce  fait  doit  faire  proehainement  Tohjet  d’uue.  thèse  inaugurale. 


Benseignements  sur  quelques  autres  villes  : 

Londres.  —  Population  ;  3,356,073  habitants.  —  Décès  du  21  au 
27  septembre  1873,  1,177.  . 

Variole,  2;— rougeole,  22  ;—  scarlatine,  11;  —  fièvre  typhoïde,  28 

—  érysipèle,  11;  —  bronchite,  100;  —  pneumonie,  61;  —  dysen¬ 
térie,  1;  —  diarrhée,  85;  —  choléra  nostras,  3  ;  —  diphthérie,  4 

—  croup.  H; — coqueluche,  89. 

Bruxelles,  t-  Population  :  185,000  habitants.  —  Décès  du  14  au 
20  août  1873  :  96. 

Rougeole,  3;  -  fièvre  typho'ide,  0 ;  — bronchite  et  pneumonie,  6; 
croup  et  angine  couenneuse,  1  ;  — diarrhée  des  jeunes  enfants,  21. 

]!ftce.  —  Population  :  49,230  habitants.  —  Décès  du  1°'  au 
’lS  septembre  1873  :  54. 

Variole,  »  ;  —  croup,  3;  —  pneumonie,’ 3  ;  —  dysentérie,  2;  — 
affections  puerpérales,  2. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
Par  décret  du  Président  de  la  République,  ont  été  nommés  à 
l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  :  , 

M.  lé  docteur  Micé,  professeur  de  chimie,  et  de  toxicologie  (chaire 
nouvelie);  ^ 

M.  le  'docteur  de  Fleury,  professeur  de  thérapeutique  (chaire 
transformée);  .j»-,  : 

M.  Métadier;  professeur  de  pharmacie  et  de  matière  médicale 
(chaire  transfbrinée);  '  '  ;  , 

M.  Perrons,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale.  ,  , 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  —  MM.  les  élèves  internes  ét  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques 
commenceront  le  lundi  20  octobre,  à  l’amphithéâtre  de  l'adminis¬ 
tration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n®  17.— Les  cours  auront  lieu  tous  les 
jours,  à  quatre 'heures,  dansl’ordre  suivant  :  '  ■  i 

1®  Anatomie  chirurgicale'  ;  M.  le  docteur  Tillaux,  dirécteür  des 
travaux  anatomiques,  les  mardis  et  vendredis 2®  Anatomie  des- 
criptiver:  M.  le.  docteur  Terrillun,  prosecteur,  les  lundis  et  jeudis; 
_ 3»  Physiologie  :  M.  le  docteur  Marchand,  prosécteùr,  les  mer¬ 
credis  et  samedis;  —  4®  Histologie  :  M.  Grancher,  chef  du  labo¬ 
ratoire,  les  mardis  et-vendredis,  à  deux  heures.  ■' 

Le  laboratoire  d’histologie  •  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques.  —  Le  Musée  d’anatomie  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Le  Directeur  :  D>  E.  Ls  Sooxp. 


Paris. —  Typographie  A.  Pobgin,  quai  Voltaire,  IS. 


VÉSICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Admis  dans  les  Hôpitaux  et  Ambulances  de  l’Armée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg.  Saint-Denis  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  également 

LES  CAPSEEEfS  DE  l&AQEIN  XV  BAUME  DE  GOPAHU. 

VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUÇRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltlame,  DIABETE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l’épuisement.  (Gros);  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris.  - 

SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO  PHOSPHATEdeCHAUX 

Seul  moven  physiologique  et  rationel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir  les 
effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  cette  substance  ne  se  dissout  dans 
l’estomac  qu’à  la  faveur  de  l’acide  oblorbydrique  du  sue  gastrique, 

Bréparation,  en  outre,  qui  contient  le  plus  de  phosphate,  tout  en  étant  la  moins  acide;  —  la  seirie 
qui  réunisse  les  effets  eupeptiques  de  l’aoide  chlorhydrique  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate  de 
chaux,  et  concoure  ainsi  doublement  au  même  but.—  Enfin,  la  plus  économique,  oondiüon  importante 
pour  un  traitement  souvent  de  longue  durée.  ,  t.i-  • 

Héroïque  dans  l’inappéfence,  les  dyspepsies,  VassimUatian  insuffisante,  Vélat  nerveux,  la  phthisie,  la  wo- 
fuU  et  le  rachitisme,  les  maladies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies  fl  ir.  ai*  le 
flacon  de  310  gr.j.  —  Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies.  ^ 

IVIALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POIVIIVIADE 

An  Docteur  3.  BEBIVABD 

Appliquée  sur  les  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  V Eczéma, 
remédie  à  Vétat  de  sécheresse  de  Tépi- 
derme  dans  le  Pityriasis,  VIchthyose;  s’op¬ 
pose  à  l’épaississement  et  au  fendiUement 
des  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
calme  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  prurigineuses.'' 

DÉPÔT  ;  Phar.  Segtoin,  378,  r.  St-HonOré. 
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DRAGEES  DOMINIQUE 

Les  sels  arsenico-feriiqiies  naturels  de  la  Dominique  offrent  aux  praticiens  une  innocuité 
toute  particulière  dans  la  médication  arsenicale.  '  '  ;  ' 

Chaque  Dragée  Dominique  contient  un  demi-milligramme  d’arséniatetSde  fer,  S  centi¬ 
grammes  de;  composés  ferrugineux.  ri  ,  ,,  \  V 

Les  arsenic'aux  imis  au  fer  montreirt'leur  puissance''‘dans  les  fdrriïcs  les  pluÿ'variées  ^ 
l’anémie,  les  névralgies,  les  maladies  de  la  peau,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  etc. 

Les  Dragées  Dominique  sont  fort  agréables  au  goût. 

Emploi  ;  de  deux  à  quatre  dragées  quelques  instants;  avant  les  deux  prîiicipàûki  repas. 

Entrepôt  général  :  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

Défctil  ;  Les  •  principaux  Pharmaciens.  . 


EIPILEPSIE 

HYISTERIE  -  NEVROSES 

Le  Sirop  dk  HknrV  Mure,  ara  brosnare  d 
(exempt  d’iodure),  dontl’asape 
i  ^aujourd'hui  uni ver>iellenients répandu,  a  détermlni 
i  i!un  no%bre  oohsidé&We  de  gûérlsons  publiéeaS 
Iles  r^ueils  spientifiqnes.  t 

CEaqne  oulllerée  de.  Sirop  de  Henr-e  Mn*. 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potaeelna» 
'^’nne  pureté  oJjimiqQB  irréprochable.  ” 

PRIX  nti  PlLAcOtV  :  s  frann«. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelltti 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Mu»» 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS 

Ah  Mahaga  et  Alicante 

KINA  ORANGÉ  DELIGNON 

Tonique ,  fortifiant ,  fébrifuge 

I!  lemp’ace  R'  ec  avar  tage  tous  les  vins 
de  quinquina  au  Majaga. 

KINÂ  CACAO  DELIGNON 

Toniqeie  alianeutairc 

KINA  FERRUGINEUX  DELIGNON 

Ab:  pyro-pliospGsate  de  fer. 

Tonique,  reconstituant  par  excellence,  il  lenfernn 
b  s  éléments  foi  niât,  ui  s  des  os  et  du  iting. 


Ce  î  vins  son!  préparés  avec  des  quinquinas  de  pie 
mier  choix  et  un  mélange  de  vin  vieux  de  Malagn 
eià’Ali  n»te, additionné  de  Sirop  d  oranges  amère< 


qu;  neutraii  e  l’action  irrilante  du  quinquina 
les  organes  digestifs.  Pas  de  constipafiori  à  craindi 
NOTA.  —  Un  flacon  de  ces  rins  entremis  a 
médecin,!  qui  le  demandent  et  qui  peuvent  ah 
appréc'er  leur  valeur  thérapeutique,  Uur  save 
très-ag'éa’  le,  et  leur  prix  avantageux, qui  fait  ré 
liser  une  économie  flè  50  pour  100  sur  lés  autres 
vins  de  quinquinas,  simples  ou  .composés. 


FER  QUEVEMNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autoris 
par  cireulairt,  spéciale  du  Ministre. . 
Extrait  de  l'Annuaire  de  thérapeutique  io  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qn!  se  prête  le  mieux  à  loutre 
•  les  Indlcatipns  est  le  fer  qüevenne.  1  ou  2  dé- 
O  cigrammes'luue  ou  deux  mesures)  pris  an  p:-in 
•«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  toupe, 
«  consUtnent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchai  dut. 

Le  succès  con  tant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuees  Imitations  et  contrefaçons  dont  11  e-l 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efiicaoité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2“  Le  cachet  Qüevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3“  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  généra! 
à  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  lapitUe  mesure,  3  fr,  50, 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTE 

AU  UACl'ATE  DE  FER 

Apfrouvées  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  qui  deux  fols,  &  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  lenr  snpériorité  sur  totee  les  anties 
ferrugineni  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l'aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée  ,  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  MâRIANI 

A  la  COCA  du  PÉROU 

Le  p'us  ag  éable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
5  francs  la  bouteille.  '  '  ■  ■■  ^ 

Mariani,  pha  macien,  bou’.  Haussmann,  41. 


Granules  arsenicaux  de  Chailonneaii 

■J  Chevalier  de  la  Légion- d’honneur,  - 

Pharm.,  143,  ancien  i29,  rue  S<-Denti,é  Paris. 

Exactement  dosés  àt  mtUigr.  et  préparés  avec  hs 
vrsénlaies  de  sottâe,  de  potassa,  de  fer,  d’am- 
moniàque,  d’aiatlmoine,  et  avec  l’acide  are 
«étxleui.  —  Exiger  mon  cachet  si  ma  tignaiur 


SIROP  DE  CHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans. garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  gorte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 

Prix  du  flacon  t  3  francs 

DÉPÔT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,  RÜE  DE  LA  FEDILLADE 

KT  DAH8  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


j)8.  -  SAMEDI  11  UDTUBKL  18 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  MABDI,  LE  JE’ÜDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTl 

doit 'être  ën&yé  pop,t^^  ofi  sui 

-  :papià;  — faiîôiiBiétnèiit  p&rrdU^**'ké^dh'^^é|âoi^-^ 

Bnreaox  :  57,  ni6  des  Saints-Pères,  67 

LOi  TjQfïlCCttS  dflÇdlSô  PRÂS  Ia*ACADKMIB  DK  MSDÏCINÏ 

E  DES  HOPITAUX 

.  CIVILS:  -ET  MILITA-ffiES  ^ ^ 

,  ,  ;  :  ,  1,63 .lettres  non; affranchies ^optitefosées. 

A»  ConpS  miiiDlC.AE..  —  Un  acte  au  10  octobre  1853  a  institué  en  laveur 
de  la  Caiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aut  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques,  insérés.  dans  ce'Jaunial.lettuttaûirc  de  f.ooo  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le;j)rU  Wlier.. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

;c  ET  LB3-;DÉPARTEMENT3  ' 

Vi  ■  f 

'  Trois  moîsr .  8‘  ff."X0  c7 

’A^my  i 

[un  an.-,i  .!i  i:  '?3a'..-  -ë-7 

. -  PdBR  ïîf  RAVOf  R  ■ 

5  î  s  ■')e  port' en  sût  ' 
àilÀnf  letiderniers  tMïil 
y.s;  ’  .  ;  .Aes  Postes. 

■71  .-k.?  . 

40MMA^Rp.,-T4sMêÆïflffJ8'f^=.<îffB'ï9MAPAlRE.  Le  choler».  -  Lpi- 
■ne,i^ologiû'cli®léMqu«>»a^ibwt 'iîà-4’étud'e.  rdes  |  mQÿéng^nde  'piiéisërvation 
-'(îzrt3iH(%rpzmmî):='Sî5CTÈTrîrr'srÉï5ËciNE  de  fxms.  —  variété. 
Leçons  sur  la  syphilis  (M.  Alfred  Fournier).  —  Nouvelles. 

^  '  '  REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

s^.  Le  choléra. 

Le  l'ibleau  communiqu|^p^  l|lpcg|dan^:  la] dernière 

se^ce  de  l’Académie  et  qiie%olil  lloM-reproauit  èèièîe  compte 
relteu  de  jeudi  dernier,  mon|çqj.t^u|e,^4^cr9j^gpee  rapide  et 
soltenue.  Le  relevé  du  mouvement  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ddffiie  une  confirmation  d&  celte  décroissance,  ; 
i^oici  la  situation  générale  des  hôpitaux  au  9  octobre  : 

Entrés .  308 

. . d»! " 

■..staiit' le-Q  ausoin  v  ;  *  v  ■  i40-- 

/■Jtat  déUlle  <pnr  étublisser^nt.  pmdajit  la^.  période 

ri,:^u  3wu‘9‘oeto6pe’:  ■'■■■  ■’  ■  -  . 

ui  li  'U.iii'Kii:  ■  .nc'i!;’,  .-.i-riii  I  „•  :;:i, '  ■■  ■■.  .llolali!')  iiii 

T^v3Jlî§'’tï  hi 


'  7^'-'  /If  'r^-i 

•  La  particularité  que  nous  signalions  dans  notre  dernière ^evue,. 
la  &er,-i»taùce  de  la  gravité4e^ç^s#ialgçè.;a4éci:vj4^  rapide 
de-  t’épidémte,  n’en  a  pas  moins  persisté,  et  la  proportion  de  la 
m(|talité  surfes  dernières  invasions  s’e^t  tp^j  up 
églement  élevée.  On  peut  l’évaluer  à  un  peu  plus  de  70  p.  100. 
Nous  faisions  remarqué',  dans  nPtré  dernière  -  Revùe,  que^  cette 
élévS^n  dans  la  proportion  de  la  mortalité  ne  tenait  pas 


uniquement  à  ce  que  •léë'  nhûVéates  mvasiens'  rrappaieniprm- 
.cipalemerddsucéies  malades  oq'  ldei  ’vaiê.tu^^ 
citions  à  Pappui  quelques-uns  des' cas  graves  dont  nous  avions 
été  témoin  en  ville.  \/oM^^àèî(iées..Ms  i'àé  ’mêmé  genre,  qu^ 

;  nous  .copamunique  M.  le  dod’tètff  de  Séré,‘  qitî  lès  à  Tecueillis 
daps  sdÉ^ervice  d’inspeèüPp;JN^s;:tlp;ûSiabâtèa^^  pcwr  des 
motifs  que%)n  comprendca-j-sde.àéspîtEîIea  qttartmrsi,  pour  les 
fafts  de  M.Me  Séré,  comme  pous;  l’avons  jfak  pour  les  nôtres. 

Une  femeffi  de  quarante-cinq  ans,  mafadejaëpüis  quinze  ans, 
est  prise  suptement  d’un  choléra  qui  l’emporte  en  douze  heures; 
au  moment  il  elle  e3cpirë,  (®  énfant‘4èdèpt 'ans;  logeant  sur 
le  même  pa»r,  estpr^jà  son  tour  et  meurt  en  douze  heures  ;  sa 
sœur,  âgée  .’.tfpî^,  heures  'èhviron  après 

lui;  succqm^  égaleme^fp^s  dix-huit; heures. 

Un'bpulai^er  de  tronte^Wèuf  ans  meurt  du  choléra  en  quatorze 
heures;  pÿ^etite  fifei&Àrois  afg  et  demi,  logeant  sur  le  même 
patier,^es^e  du 'chute  cinq"  le  décès  de  cet 

homme  et  i&urt  en  moins  de  douze  heures,  et  soum  petit:  frère, 
âgé  de  dix-lfit  mois,  succomhdiMssi  treize  h=üfes  après. 

Dansdes  Êtres  cas  de  c^léra  dont  i’m  eu  èvérifleHè  décès, 
m-  «  ’  ""^^oscillé 


âjoute  notrg confrère,  ^ 

entre  vingt^lnq  heures^, e^^i^ze^neafe?.; 
èiin  n’à'été  i-écédé  d'e'diarxhéë^î&ed  oonditionsvd'aé^  et' de 

logement,  plir  les  dëitîf*grbapeâ>de'filits  (irécliéSr  ètàimtt'eXfèl; 
lentes,'l)ieniu’il  s’agh  .d’opYM  ..a' " 

•  Nous  n’afns  pas  .ji’es# 

'fdits  au  poitide  vue  de  i’intea^ilê  du  poison  cholérique,  malgré 
l’extrême  li|te  de' 

vue  dés  préfautions  urgentes^.!  prendtie  partout  où;,  a  eu  lieujun 
cas  de  décjcholéri^^qi’  •Nbh^i'hè  ®P.' 

â  cet  èfi-arc^t  renvoÿer  hos  iecteurs  (cèuK;  de  Paris  duomriins) 
au  rapport Icemment  publié 'dh^Gorl'^eiî  d’Jjygtèriè  jJhhliflde' et  à 
l’insfrïiptior^qui  rhc'èotepàgnè,' èt  hui  'sont  largëment  mis  à  la 
disposition  dé  tous.  .;  'm:  ' 

:  I  ■  ^ 

De  IVxpérjmentatîon  l!iêi'aj»eôtî<|«c  à  propos  de  l’empTot 
de  la  pr^ylamîoe  dans  le  traltemeiltj^fj^’ rhumatisme 
artioitlal^l»  «tgn.  r^r  rp  Tyr  "i  '  V  ""  — 

"'■  A-*- ^ 

lalytiqueique  JQU 


amme  sWflHiS 
uu  ue  UU5  "^^drères 
quelques  réfixions!  oritïqt^.^ùer nouftcroyoà&k'iufile: d’exposer 

d’abord  et  (||xaminefr''éÀétiitê; '1,  ... 

Après  utte’ sonie  jooatred'â,  façon -générale  d’apj^écier  la  puis- 
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sance  curative  des  diverses  médications,  et  l’habitude  malheu¬ 
reuse  qui  veut,  dit-il,  que  dès  que  nous  avons  en  main  un 
malade  nous  lui  appliquions  aussitôt  médications  ou  médicaments, 
chacun  suivant  nos  idées  particulières,  etc.,  notre  correspon¬ 
dant  s’exprime  ainsi  : 

«  Quand  donc  les  médecins  finiront-ils  par  comprendre 
qu’avant  de  préconiser  tel  remède  contre  telle  maladie  ils  doi¬ 
vent  au  préalable  connaître  ce  que  cette  maladie  deviendrait 
abandonnée  à  elle-même  avec  les  seules  ressources  d’une  hy¬ 
giène  bien  entendue? 

<(  Or,  c’est  cette  dernière  notion  que  dans  un  travail  encore 
inédit  j’appelle  l’unité  de  mesure  thérapeutique.  C’est,  en  effet, 
le  vrai  mètre  auquel  il  faut  rapporter  et  comparer  le  résultat 
des  diverses  médications  essayées  avant  de  chanter  victoire. 

«  Un  éviterait  ainsi  de  préconiser  chaque  jour  à  la  légère  des 
traitements  dont  la  destinée  commune  est  généralement  de  tom¬ 
ber  très-vite  en  complète  désuétude. 

«  Or,  que  vient-on  nous  affirmer  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  fébrile,  que  la  propylamine  guérit  cette  maladie  et  en  un 
temps  relativement  court  ?  Autrefois,  on  en  a  dit  autant  du 
sulfate  de  quinine,  de  la  vératrine,  de  la  saignée,  des  sangsues. 
Pour  ma  part,  je  ne  crains  pas  de  repousser  énergiquement  de 
telles  conclusions. 

«  Avant  de  se  prononcer  si  catégoriquement  sur  la  valeur  de 
la  propylamine,  il  fallait  tout  d’abord  bien  établir  quelle  est 
Tunité  de  mesure  thérapeutique  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  fébrile,  savoir  ce  que  devient  cette  maladie  en  la  supposant 
abandonnée  aux  seuls  soins  hygiéniques,  savoir  si  dans  de  telles 
conditions  elle  peut  guérir,  combien  de  fois  sur  cent  cas  on  la 
verra  guérir  seule,  et  combien  de  temps  elle  demande  pour 
s’épuiser  avec  de  telles  ressources. 

«  Puis  cette  notion  établie,  cette  unité  de  mesure,  ce  mètre 
étant  connu,  mettre  en  regard  et  comparer  les  résultats  obtenus 
avec  la  propylamine,  et  seulement  après  juger  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause  de  son  efficacité  réelle. 

«  Voilà  ce  que  veut  la  logique  thérapeutique.  Est-ce  donc 
difficile  à  exécuter  ?  Nullement,  c’est  chose  aisée  d’établir  pour 
chaque  maladie  Son  unité  de  mesure.  Or,  si  on  l’avait  cherchée 
pour  le  cas  particulier,  on  aurait  vu  que  :  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  fébrile  étant  donné,  faites-le  soigner  dès  son  début 
par  un  expectant,  ou  par  un  |homœopathe  à  doses  infinitési¬ 
males,  ce  qui  est  identique,  et  vous  verrez  cette  maladie  guérir 
ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  C’est-à-dire  tout  aussi 
souvent  que  si  elle  a  été  traitée  par  la  propylamine  et  consorts. 
Et  il  y  a  plus,  vous  pourrez  vous  convaincre  encore  que  dans 
de  telles  conditions  sa  durée  moyenne  variera  généralement  de 
quinze  jours  à  vingt  et  un,  vingt-deux,  vingt-quatre  jours.  En 
peu  plus,  un  peu  moins,  suivant  les  cas.  11  n’y  a  ici  rien  d'absolu. 
On  verra  aussi  que  souvent,  quelques  jours  après  le  moment  où 
l’on  a  vu  tomber  les  symptômes  locaux  et  généraux,  il  y  a  une 
rechute,  une  sorte  de  nouvelle  poussée.  Et  que  cette  poussée  à 
forme  généralement  moins  aiguë  apxès  avoir  duré  un  temps 
qui  varie  suivant  les  cas,  qui  est  très-souvent  d’une  semaine,  se 
calme  encore  seule,  sans  qu’il  ait  été  donné  de  propylamine. 

^  (I  Ces  faits  étant  posés,  que  viennent  nous  dire  les  médecins 
qui  vantent  la  propylamine  ?  Que,  à  l’aide  de  ce  traitement,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile  est  guéri  en  quinze,  dix-sept, 
vingt-deux  jours,  cela  varie  suivant  les  observations.  Pouvons- 
nous  nous  en  étonner,  maintenant  que  nous  connaissons  l'unité 
de  mesure  thérapeutique  pour  cette  maladie  ?  Il  est  bien  facile, 
après  cela,  de  comprendre  comment  il  se  fait  que  ceux  qui  ont 


vanté  le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine,  par  la  vératrine,  etc. 
ont  tous  enregistré  les  mêmes  résultats,  à  peu  de  chose  près.  ' 

«  Pour  moi,  tout  cela  prouve  simplement  que  ni  les  uns  ni 
les  autres  de  ces  fameux  arcanes  n’ont  la  moindre  influence 
sur  la  marche,  sur  l’évolution,  pour  ainsi  dire  fatale  de  cette 
maladie. 

«  J’ajouterai  qu’il  en  est  malheureusement  de  même  de  la  ré¬ 
putation  imméritée  d’une  foule  de  traitements  dans  bien  des  au¬ 
tres  affections.  Et  tout  ce’a  faute  d’avoir  établi,  au  préalable, 
l’unité  de  mesure  sans  laquelle  on  ne  peut  faire  de  thérapeuti  - 
que  saine  ni  clairvoyante,  pas  plus  que  le  marin  ne  peut  navi¬ 
guer  sans  boussole,  ni  l’arpenteur  opérer  sans  mètre,  etc.  » 

—  A  prendre  dans  sa  généralité  et  dans  son  ensemble  la 
critique  de  notre  confrère,  ce  serait  un  procès  à  la  thérapeuti¬ 
que  tout  entière,  procès  dont  le  moment  serait  mal  choisi,  lors¬ 
que,  de  toutes  parts,  les  plus  louables  efforts  de  tous,  mdtres 
et  élèves,  tendent  précisément  à  rétrécir  de  plus  en  plus  le 
champ  de  l’empirisme  pour  chercher  à  faire  germer  à  sa  place 
les  données  plus  rationnelles  d’une  thérapeutique  expérimentale, 
fondée  tout  à  la  fois  et  sur  la  connaissance  de  jour  en  jour  plus 
précise  de  la  marche  naturelle  des  maladies,  de  leurs  causes, 
de  l’origine  et  de  l’enchaînement  des  phénomènes  physiologi¬ 
ques  plus  ou  moins  troublés  qui  les  constituent,  et  sur  l’étude 
expérimentale  des  modifications  que  leur  impriment  les  agents 
médicamenteux  en  raison  de  leur  action  physiologique  sur  l’en¬ 
semble  ou  sur  les  diverses  parties  de  l’organisme. 

II  y  a  assurément  dans  la  critique  de  notre  confrère  de  sages 
paroles,  auxquelles  nous  sommes  loin  de  contredire.  Mais,  pour 
rester  dans  les  limites  de  la  question  spéciale  dont  il  s’agit,  en 
quoi  sont-elles  applicables  aux  expériences  récentes  faites  sur 
l’action  thérapeutique  de  la  propylamine  et  en  particulier  à 
celles  du  docteur  Hamdy  ?  En  est- on  encore  aujourd’hui  à  ap¬ 
prendre  la  marche  naturelle  du  rhumatisme  articulaire  aigu?  Ne 
connaît-on  pas  la  moyenne  ordinaire  de  sa  durée  avec  les  ex¬ 
trêmes  de  ses  variations,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  soumettre 
encore  des  malades  à  l’observation  expectante  ?  L’expectation 
est-elle  d’ailleurs  si  inofifensive  ea  présence  de  l’issue  possible 
que  peut  avoir  dans  certaines  circonstances  la  maladie  aban¬ 
donnée  à  elle-même?  Que,  s’il  est  vrai  que  dans  quelques  cas 
l’intervention  de  la  thérapeutique,  que  ce  soit  la  propylamine,. 
le  sulfate  de  quinine,  la  vératrine,  l’opium  ou  la  saignée  qui  en 
ait  fait  les  frais,  n’abrége  pas  sensiblement  la  durée  moyenne 
de  la  maladie,  mais  n’est-ce  rien  si,  pendant  cette  même 
période  de  temps,  elle  a  allégé  les  souffrances  du  malade, 
diminué  l'intensité  de  l’état  fébrile,  et  surtout  si  elle  a  conjuré 
les  accidents  consécutifs,  les  transformations,  les  métastases,  les 
complications,  contre  lesquels  l'expectation  n’est,  en  général, 
qu’un  assez  médiocre  garant. 

Nous  avouerons  volontiers  être  de  ceux  qui  ne  sont  pas  en¬ 
core  invariablement  fixés  sur  la  valeur  thérapeutique  réelle  de 
la  propylamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  surtout  sur  sa  supériorité  relativement  aux  autres  médica¬ 
tions.  On  a  vu,  du  reste,  quelles  étaient  les  réserves  faites  à  cet 
égard  dans  les  conclusions  du  docteur  Hamdy.  Mais  de  là  à  nier 
toute  action  utile  de  ce  médicament,  il  y  a  loin.  Si  les  preuves 
de  cette  utilité  ne  sont  pas  ressorties  avec  évidence  aux  yeux 
de  notre  correspondant,  peut-être  faut-il  s’en  prendre  à  la  rapi¬ 
dité  et  au  laconisme  de  notre  rédaction  dans  laquelle,  obligé  de 
résumer,  nous  n’avons  pas  toujours  fait  ressortir  suffisamment 
les  circonstances  qui  portaient  le  mieux  avec  elles  le  caractère 
de  la  démonstration.  Nous  ne  pourrions,  s’il  en  était  ainsi,  que 
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rpnvover  flotre  contradicteur  à  la  lecture  du  travail  original, 
I  nsi  uu’à  celle  des  travaux  précédents  de  M.  le  docteur  Dnjar- 
ain-Beaumeiz  et  des  observations  de  MM.  les  docteurs  Marti¬ 
neau,  Ferréol,  Gombault,  Brouardel,  Bouchard,  qui  y  sont 

'^°Tout  ce  que  nous  avions  à  cœur  principalement  dans  cette 
courte  réponse  à  notre  honorable  correspondant,  c’était  de  dé¬ 
fendre  contre  ses  critiques  des  recherches  qui,  comme  celles  de 
mm.  Beaumetz  et  Hamdy.  ont  précisément  ce  mérite,  qui  les 
recommandait, particulièrement  à  nos  yeux,  de  porter  ce  double 
cachet  de  l’expérimentation  clinique  et  de  l’expérimentation 
physiologique,  se  complétant  et  se  contrôlant  l’une  l’autre. 


ÉPIDÉMIOLOGIE  CHOLÉRIQUE 
TRIBUT  A  l’ËTUDS  ms  moyens  DE  PRÉSERVATION 
Par  M.  le  docteur  Charles  Pellabin 

On  sait  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  qui, 
en  1863,  s’était  déjà  prononcée  à  la  majorité  des  voix  pour  la  sépa¬ 
ration  des  cholériques  dans  les  établissements  hospitaliers,  a,  cette 
fois  par  un  vote  unanime,  dans  une  séance  tenue  le  26  septembre 
dernier,  demandé  la  même  mesure  de  séparation  o^u  d’isolement. 

Mais  lorsqu'on  est  venu  à  discuter  le  mode  et  les  conditions  de 
cet  isolement  des  cholériques,  la  même  unanimité  ne  s’est  pte 
rencontrée.  Ici, ,  en  effet,,  à  l’applicaüon,  surgissent  des  difficultés 

de  plus  d’un  gence.  .  .  ^  -  „„„ 

Qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  je  crois  qu  on  s  exagère,  a  cer¬ 
tain  égards,  la  sévérité  des  conditions  nécessaires  pour  ffue  H  sé¬ 
paration  soit  réellement,  sinon  absolument  efficace.  L’absolu,  hélas . 
est,  en  toute  chose,  au-dessus  de  nos  moyens  d’action.. 

La  sphère  d’influence  du  miasme  cholérique  ne  s  étend  pas  très- 
loin-  elle  est  cuoonscrite,  au  contraire,  dans  des  limites  assez 
étroites.  Voilà  du  moins  ce  qui  semble  résulter  de  bon  nomtee 
d’observations  faites  en  différents  pays  .et  par  des  observateurs  dif- 

%Tndant  la  guerre  que  la  Hongrie  soutint  contre  l’Autriche  en 

1849  et  dans  laquelle  cette  dernière  puissancene  triompha  qu’avec 
l’aidé  de  la  Russie,  il  avait  été  fait  la  remarque  suivante  :  Lors¬ 
qu’une  armée  allait  camper  sur  un  terrain  que  venait  de  quitter 
une  autre  armée  envahie  par  le  choléra,  elle  en  était  elle-même 
atteinte.  Si  on  prenait  la  précaution  d’aller  camper  à  une  très-pe¬ 
tite  distance,  ne  fût-ce  qu’à  un  quart  de  lieue,  par  exemple,  de 
l’endroit  oû  il  avait  séjourné  des  cholériques,  on  se  trouvait  épar¬ 
gné  par  l’épidémie.  ,  ,  ,  ,  .  , 

Dans  un  Mémoire  sur  le  choléra  dans  la  ville  et  dans  le  port  de 
Brest  en  1849,  Mémoire  qui  figurait  aux  pièces  de  la  correspon¬ 
dance  de  l’Académie  des  sciences,  séance  du  lo  avril  1830,  et  qui 
fut  publié  dans  la  Galette  médicale  de  Faris^  du  4  mai  suivant, 
page  341,  j’ai  relevé  diverses  circonstances  qui  montrent  sensible- 
ment  que  le  principe  cholérigène  n’a  qu’une  portée  assez  restreinte. 

Au-dessus  des  salles  2  et  3  du  bagne,  dans  lesquelles  se  déclarè¬ 
rent  le  plus  grand  nombre  des  cas  épidémiques,  se  trouvait  la  salle 
des  condamnés  invalides,  invalides  soit  par  l’effet  de  l’âp,  soit  par 
suite  d’infirmités  ou  de  maladies  chroniques.  Or,  ces  vieillards  ou 
valétudinaires,  au  nombre  de  189,  ne  comptèrent  én  tout  que 
3  cholériques  et  2  décès.  28  autres  qui  étaient  dans  des  cellules 
n’offrirent  pas  un  seul  cas,  tandis  que  les  condamnés  des  salles  infé¬ 
rieures  (2,443  individus)  fournissaient  163  cas  de  choléra  et  113 
décès.  Soit,  pour  ceux-ci,  1  sur  14,8,  et  pour  les  premiers  1  sur 
72,3  seulement. 

Dans  les  deux  épidémies  de  choléra  antérieures,  celle  de  1832  et 
celle  de  1834,  l’immunité  des  invalides  avait  été  plus  complète  en¬ 
core;  ils  avaient  eu  un  seul  cas  dans  la  première  et  aucun  dajis  la 
seconde. 

Or,  cette  partie  de  la  population  du  bagne  a’était  séparée  des 


autres  forçats  que  par  la  hauteur  d’un  étage.  J’ai  noté  d’ailleurs 
cette  circonstance  qu’ils  n’allaient  pas  satisfaire  leurs  besoins  aux 
latrines  affectées  à  la  masse  des  condamnés,  mais  dans  des  bailles 
placées  à  l’entrée  de  la  grande  pièce  qu’ils  occupaient. 

Les  faits  qui  se  passèrent  à  l’hôpital  du  bagne  ne  sont  pas  moins 
instructifs. 

Les  cholériques  étaient  placés  dans  la  salle  des  fiévreux  et  sépa¬ 
rés  de  ceux-ci  par  un  intervalle  de  quelques  lits  seulement.  Eh 
bienl  cet  intervalle  parut  suffire  pour  atténuer  sensiblement  la 
transmission.  Les  infirmiers  qui  étaient,  eux,  en  rapport  immédiat 
avec  les  cholériques,  avaient  déjà  3  des  leurs  atteints,  qu’aucun 
fiévreux  ne  l’avait  encore  été.  Ces  derniers  ne  tardèrent  pas  toute¬ 
fois  à  payer  tribut  au  dangereux  voisinage  qu’on  ne  pouvait  leur 
épargner,  car  l’hôpital!  du  bagne  ne  possédait  que  deux  grandes 
salles,  l’une  pour  les  fiévreux,  l’autre  pour  les  blessés. 

Celle-ci  n’est  séparée  de  la  première  que  par  un  couloir  d’envi¬ 
ron  2  mètres  de  largeur  sur  4  mètres  de  longueur.  Il  n’en  fallut 
pas  davantage  pour  que  les  blessés  fassent  complètement  garantis  : 
ils  ne  comptèrent  pas  un  cholérique. 

Pourquoi,  aux  diverses  épidémies  de  choléra,  n’a-t-on  pas  ob¬ 
servé  la  même  préservation  des  blessés  dans  les  hôpitaux  de  Paris? 
C’est  qu’ici  l’on  avait  affaire  à  des  personnes  libres,  à  l’égard  des¬ 
quelles  on  ne  saurait  prendre  lès  pTécautions  rigoureuses  usitées 
envers  les  forçats,  qui,  bien  que  malades,  étaient  tenus  à  la  chaîne 
et  constamment  surveillés,  de  manière  à  rendre  absolument  im¬ 
possible  toute  communication  entre  le  service  de  chirurgie  et  celui 
de  médecine. 

D’autre  part,  cette  salle  des  blessés  de  l’hôpital  du  bagne,  qui  n’a 
pas  présenté  un  cas  de  choléra,  fait  face  dans  sa  longueur  à  l’aile 
gauche  du  bagne  contenant  les  salles  2  et  3,  foyer  primitif  et  théâtre 
des  plus  grands  ravages  de  l’épidémie. 

Tout  près  de  cette  même  aile  du  bagne  se  rencontre  la  partie  de 
l’hôpital  de  la  marine  qui  sert  de  logement  aux  sœurs;  pas  une  de 
ces  Religieuses  ne  fut  atteinte.  Une  distance  de  quelques  mètres, 
voilà  donc  ce  qui  a  suffi  pour  mettre  à  l’abri  du  fléau  ces  deux  caté¬ 
gories  de  personnes,  les  sœurs  .de  l’hôpital  de  la  marine  et  les  bles¬ 
sés  du  bagne. 

En  présence  de  pareils  faits,  est-il  possible  d’admettre  cette 
mystérieuse  influence'  épidémique  à  laquelle  on  fait  jouer  un  si 
gj-and  rôle  dans  la  mortalité  causée  par  le  choléra,^  et  cela  faute  de 
remonter,  par  une  investigation  minutieuse,  à  l’origine  de  tous  les 
cas  particuliers? 

Comment  croire  encore  que  la.  cause  de  k  maladie  existe  dissé¬ 
minée  dans  l’atmosphère  générale  des  localités,  pour  aller  s  abattre 
au  hasard  sur  telles  ou  telles  victimes?  Ne  cherchons  ni  si  haut  ni 
à  loin;  la  cause  véritable  est  dans  une  zone  fort  restreinte,  autour 
des  cholériques  eux-mêmes  et  de  leurs  émanations. 

Ces  cotisidérations,  et  d’autres  fondées  pareillement  sur  des  ob¬ 
servations  positives-,  tendent  à  dissiper  les  craintes  que  l’on  pour¬ 
rait  concevoir  de  l’établissement  d’hôpitaux  spéciaux  pour  les 
cholériques  dans  certains  quartiers  d’ntie  grande  ville. 

Enfin  le  transport  des  malades  atteints  de  choléra  ne  m’a  point 
paru  entraîner  pour  eux  une  aggravation  quelconque  de  leur  état, 
du  moins  quand  ce  transport  avait  lieu  par  une  température  d  été, 
ou  bien  avec  toutes  les  précautions  voulues  pour  leur  épargner  le 
refroidissement  par  l’influenee  du  milieu  aiübiant.  J  ai  suivi  plu¬ 
sieurs  fois  des  cholériques  pendant  leur  transport  de  la  grande 
caserne  de  Givet  à  l’hôpital  militaire,  distants  l’uh  de  l’autre  d’un 
kilomètre  et  demi,  et  il  semblait  à  leur  arrivée  que  le  grand  air  les 
avait  ranimés,  révivifiés  un  peu,  loin  de  leur  avoir  été  nuisible. 

Dans  la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du  26  sep¬ 
tembre,  une  vue  très-judicieuse  a  été  produite,  qui  a  paru  acceptée 
par  tout  le  monde  ;  c’est  l’établissement  de  salles  pour  les  cas  dou¬ 
teux,  pour  les  malades  suspects  à  raison  d!un  état  diarrhéique,  mais 
ne  présentant  point  les  symptômes  pathognoihoniques  du  choléra. 
Il  serait,  en  effet,  cruel  et  inhumain  de  placer  d’emblée  des  ma¬ 
lades-  dont  l’affection  intestinale  peut  très-bien  être  entièrement 
étrangère  au  mal  épidémique,  parmi  les  sujets  atteints  de  choléra 
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«onfirmé,  où  ils  auraient  chance  de  le  contracter  presque  infaillible¬ 
ment. 

Une  autre  précaution  analogue  à  la  précédente  devrait  être  prise 
en  faveur  des  convalescents. 

On  sait  que,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  variole,  la 
scarlatine,  etc,,  une  première  attaque  de,  choléra  ne  met  pas  à 
l’abri  d’une  seconde,  et  que  les  convalescents  sont  exposés  à  des 
récidives  presque  toujours  mortelles.  Ne  convient-il  pas,  dès  lors, 
d’ouvrir  des  services  spéciaux  pour  les  cholériques  parvenus  à  la 
phase  de  convalescence,  afin  de  les  soustraire  au  péril  qui  les  me¬ 
nace  tant  qu’ils  sont  aux  périodes  aiguës  du  mal  épidémique. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  une  remarque  faite  par  feu  le  docteur 
Mollet,  qui  était  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Brest  pendant  le  cho¬ 
léra  de  1849,  le  retour  des  convalescents  cholériques  parmi  les  ma¬ 
lades  ordinaires,  fut  toujours  sans  inconvénient  pour  ceux-ci. 

Les  diverses  observations  qui  viennent  d’être  rappelées  me  sem¬ 
blent  de  nature  à  faire  voir  que  la  séparation  des  cholériques, 
mesure  si  impérieusement  obligatoire,  ne  présente  pas,  pour  être 
exécutée  raisonnablement,  des  difficultés  d’application  aussi  grandes 
qu’on  se'  le  figure  généralement.  N’exigeons  que  le  possible,  et 
soyons  sûrs,  si  hous  l’obtenons,  d’avoir  rendu  un  immense  service. 


beaucoup  plus  haut.  Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  probablement 
des  fibres  intestinales  qui  se  fusionnaient  avec  la  peau  ;  il  y  av  it 
sans  doute  solidarité  entre  l’intestin  et  les  téguments,  et  i’a^ 
prouve  l’absence  de  suture.  II  est  difficile  de  se  prononcer  sur^à 

onduite  qu’il  convient  de  tenir  dans  le  deuxième  cas.-  M.  Gillette 
est  d’avis  de  pratiquer  la  suture  ;  mais  la  distance  est  considérable 
entre  l’intestin  et  la  peau,  et  l'on  s’expose  à  déchirer  l’intestin.  On 
pourrait  introduire  des  mèches  qui  tiendraient  béant  le  trajet 
L’auraient-elles  maintenu?  c’est  ce  que  je  ne  saurais  prévoir;  mais 
je  crois  que  c’est  ce  qu’il  y  avait  à  faire. 

Je  crois  enfin  que  M.  de  Saint-Germain  exagère  un  peu  en  di¬ 
sant  que  l’anus  fonctionne  admirablement,  que  1  écoulement  des 
matières  est  intermittent.  11  y  a  donc  tendance  à  la  rétention  ? 

M.  BELiQüET  n’est  pas  partisan  de  l’emploi  du  trocart  ;  il  pem 
glisser  à  la’  surface  de  l’intestin;  il  préfère  employer  le  bistouri  et, 
inciser  couche  par  couche. 

M.  MERCIER.  La  partie  inférieure  du  rectum  présente  une  inter¬ 
section  aponé  vrotique  en  forme  de  7  que  j’ai  décrite  en  1 839.  Il  sem¬ 
ble  que  le  rectum  et  l’anus  soient  originairement  séparés  et 
marchent  l’un  vers  l’autre. 

La  pointe  de  ce  7  aponévrotique  s’insère  à  l’aponévrose  moyenne 
du  périnée  et  détermine,  dans  la  direction  du  rectum,  un  coude 
immuable. 
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DISCUSSION 

M.  GiLEETTE.  Je  demande  s’il  n’eût  pas  mieux  valu  pratiquer  la 
suture  recto-périnéale,  la  mort,  chez  les  deux  malades,  doit  être 
attribuée  à  un  rétrécissement  consécutif  et  à  l’accumulation  du 
méconium.  Peut  être  cette  suite  de  l’opération  eût-elle  été  évitée 
par  la  suture  et  la  dilatation  artificielle.  D’un  autre  côté,  il  ne  faut 
pas  confondre  l’imperforation  anale  avec  l’atrésie  rectale.  Il  est  bien 
différent  d’opérer  une  imperforation  suivant  qu’elle  s’accompagne 
ou  non  d’atrésie.  La  méthode  de  Littré  peut  être  avantageuse, 
surtout  à  gauche.  Si  l’on  atteint  le  gros  intestin,  on  peut  intro¬ 
duire  une  sonde  dans  le  bout  inférieur  et  ajouter  l'opération 
d’Amûssat.' 

M.  REtiQUEi;  demande  si  l’issue  des  matières  était  intermittent 
ou  continu.  Il  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que  l’inflammation  ne 
s’est  pas  propagée  au  pourtour  de  la  plaie. 

M.  FORGET.  J’ai  eu  à  me  poser  cette  question  :  Quand  on  ne 
peut  pas  atteindre  l’intestin  par  le  périnée,  faut-il  s’abstenir  ou  im¬ 
poser  une  infirmité?  Dans  l’observation  de  M.  de  Saint-Germain 
le  père,  d’abord  exclusivement  préoccupé  de  la  vie  de  son  enfant’ 
en  vient  à  désirer  sa  mort  quand  il  voit  à  quelle  infirmité  il  es 
condamné.  Dans  trois  cas  semblables,  j’ai  fait  connaître  aux  pa¬ 
rents  les  conséquences  de  l’opération,  et  je  me  suis  abstenu.  On  a 
indiqué  comme  signe  de  la  présence  du  rectum  le  soulèvement  de 
la  région  anale  pendant  les  efforts  que  fait  l’enfant. 

L’existence  de  ce  signe  peut  faire  commettre  une  erreur  au  chi¬ 
rurgien.  J’ai  publié  l’observation  d’un  enfant,  atteint  d’une  imper- 
foration  anale.  La  région  anale  présentait  des  plis  rayonnés  for¬ 
mant  un  cône  dont  le  sommet  était  dirigé  vers  le  bassin.  A  chaque 
titillation,  je  constatais  les  mouvements  de  contracture  de  l’anus.  Je 
devah  croire  à  une  continuité  avec  le  rectum.  Mais  ce  fut  en  vain 
que  je  plongeai  un  trocart,  puis  un  bistouri  à  une  grande  hauteur. 
Je  n’atteignis  rien.  L’enfant  succomba.  Je  constatai  l’absence  dû 
rectum  dans  son  tiers  inférieur,  et  à.  sa  place  un  cordon  fibreux 
recevant,  comme  dans  un  éventail,  la  tunique  interne  et  venant 
se  rendre  à  la  peau.  Il  n’y  avait  pas  de  cavité  muqueuse.  Je  con 
statai  que  mon  trocart  et  mon  bistouri  avaient  bien  suivi  la  direc¬ 
tion  du  cordon  fibreux. 

Dans  la  première  observation  de  M.  de  Saint-Germain,  l’intestin 
était  à  un  centimètre  et  demi  de  l’anus;  dans  la  seconde,  il  était 


(1)  Fin  -  Voir  les  numéros  des  6,  t3  et  20  septembre  1873. 


M.  DS  SAIXT-GERMAIN.  J’étais  Certainement  disposé  à  pratiquer 
la  suture  dans  le  deuxième  cas,  mais  l’intestin  était  élevé  et  diffi- 
cite  à  attii-er  vers  l’extérieur  ;  d’autre  part,  les  fils  auraient  coupé 
l’intestin.  . 

M.  Forget  conseille  la  dilatation.  Mais  je  ferai,  observer  que  je 
n’ai  pas  eu  l’enfant  à  ma  disposition.  Pour  répondre  à  M.  Gillette 
je  dirai,  qu’en  effet,  la  combinaison  des  deux  opérations  est  excel¬ 
lente  quand  elle  est  possible;  mais  il  faut  toujours  commencer 
par  1  opération  d  Amussat,  et  si  on  ne  peut  pas  l’achever,  continuer 
par  l’opération  de  Littré. 

^  M.  Reliquet  remarque  l’absence  d’inflammation  diffuse.  Mais  le 
smon  bleuâtre  que  j’ai  mentionné  était  une  communication  avec 
1  intestin  ;  iUy  avait  là  un  véritable  canal  qui  a  empêché  la  diffu¬ 
sion  des  matières  et  par  suite  l’inflammation. 


«Mricuio-Tentri-eulalres.  — 

M.  DUROZIEZ.  Nous  ne  prétendons  p  is  apporter  une  théorie  nou¬ 
velle;  nous  nous  bornons  à  défendre  celle  qui  a  été  soutenue  par 
Bouillaud,  Chauveau  et  Marey.  Friedreich,  dans  son  Traité  des  ma¬ 
ladies  du  cæ  .r,  discutant  ce  mécanisme,  considère  comme  démon¬ 
tré,  qu’il  n’est  pas  aussi  simple  que  le  croit  Skoda;  il  s’appuie  sur 
^s  expériences  de  J.  Reid,  Kurschner,  Baumgarten,  Hamernik. 
Néga  et  autres  pour  soutenir  que  les  valvules  auriculo-ventrlcu- 
laires  sont  fermées  parla  systole  des  oreillettes,  et  qu’une  partie  du 
sang  de  l’oreillette  descend  à  chaque  systole  ventriculaire  dans 
1  intérieur  du  ventricule.  Il  m’est  difficile  de  réfuter  ces  expérien¬ 
ces  que  je  ne  connais  pas;  mais  il  faudrait  qu’elles  fussent  bien 
probantes  pour  me  faire  accepter  des  idées  aussi  antiphysiologi¬ 
ques,  et  je  les  crois  impossibles  à  réaliser.  On  crée  des  états  anor¬ 
maux  pour  surprendre  l’état  normal.  II  me  paraît  qu’on  entasse 
hypothèses  sur  hypothèses  et  qu’il  n’y  à  rien  de  bien  solide  dans 
cet  échafaudage  On  retire  aux  voiles  inter-auriculo-ventriculaires 
te  nom  de  valvules  pour  les  appeler  aponévroses  flottantes.  On  af- 
fîrme  que  les  muscles  desvalvules,  que  personne  n’ajamais  vus  jouer 
régulièrement  se  rétractent  et  tirent  les  voiles  en  bas.  Les  valvules 
ne  peuvent  pas  se  relever  horizontalement,  d’après  P.  Hérard  qui 
pose  cette  opinion  presque  ridicule,  puisqu’il  n’y  a  pas  déplacé 
pour  le  déploiement  horizontal  de  la  valvule  au  moment  de  la  sys¬ 
tole.  Il  restera  du  saug  dans  le  ventricule,  dit  Onimus  et  vous  au- 
rez  une  grande  perle  de  travail.  La  valvule  ne  sert  pas  à  clore 
1  or.fice;  elle  chasse  le  sang  des  interstices.  L’orifice  est  fermé  par 
la  contraction  concentrique  du  muscle,  qu’il  est,  d’après  notre  in¬ 
génieux  et  fin  collègue,  facile  de  sentir.  Son  élève,  M.  Touatre, 
affirme  qu’on  a  de  la  peine  à  retirer  le  doigt  engagé  tellement  il 
esi  serré.  Je  ne  le  contredirai  pas  en  m’appuyant  sur  ma  propre 
expérience.  Hope  dit  que  dans  ses  expériences  sur  de  jeunes  ânes,. 
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le-doigt -introduit  dans  le  ventricule  gauche  en  déprimant  l’oreil¬ 
lette,  était  doucement  embrassé  et  poussé  comme  par  une  mem¬ 
brane  que  le  sang  distendrait.  Du  côté  droit,  on  n’observa  rien 


de  net. 

Hope  dit  de  plus,  que  si  on  saisissait  la  mitrale  avec  un  crochet, 
on  entendait  un  bruit  de  souffle,  bien  que  le  ventricule  pût  clore 
l'oriflee  par  sa  contraction  si  la  théorie  d'Onimus  é-tait  vraie. 

Enfin,  Hope  a  toujour'ê  vu  les  muscles  des  valvules  se  contracter 
en  même  temps  que  le  cœur  ;  mais,  sans  s’appesantir  sur  le  jeu  de 
ces  muscles,  peut-être  parce  qii’il  né  'pensait  pas  à  toutes  les  diffi¬ 
cultés  qu’on  a  soulevées  depuis  cette  époque. 

Onimus  pense  que  sa  théorie  peut  seule  donner  l’explication  de 
bien  des  difficultés  d’auscultation.  Nous  avons  lu  la  théorie  de  son 
élève,  M.  Touatre,  nous  ne  sommes  nullement  convaincu. 

M.  Touatre  dit,  par  exemple,  expliquer  facilement  le  fameux 
cas  de  rétrécissement  mitral  de  M.  Hérard  avec  souffle  au  premier 
temps,  sans  insuffisance  mitrale. 

Pour  moi,  sans  rechercher  si  le  souffle  était  présy»tolique  ou  sys¬ 
tolique,  je  crois  que  M.  Hérard  a  eu  tort  d’affirmer  que  la  valvule 
était  suffisante;  mais  puisque  M.  Touatre  accepte  l’insuffisance, 
qu’a-t-il  beshin,  pour  expliquer  le  bruit  de  squffle,  d’une  théorie 
nouvelle  et  d'invoquer  l’impuissance  musculaire  à  fermer  l’orifice. 
Jamais  nous  n’accepterons  que  des  valvules  étant  déchirées,  le  cœur 
ne  s’en  apercevra  pas  et  le  médecin  non  plus. 

Je  préfère  notré  vieille  théorie. 

Nous  pensons  que  les  valvules  fonctionnent  partout  de  même, 
quelles  que  soient  les  modifications  apportées  à  leur  organisation 
par  la  différence  des  orifices.  11  est  évident  qu’il  faut  à  un  orifice 
auriculo -ventriculaire  une  autre  forme  de  valvule  que  pour  un 
orifice  artériel  ou  pour  des  veines;  mais  le  principe  sera  toujours  le 
même;  le  sang,  en  arrière,  relèvera  la  valvule  et  la  fermera  d’au¬ 
tant  mieux  qu’il  poussera  plus  fort.  Pour  moi,  ce  raisonnement 
vaudrait  toutes  les  expériences.  ,  , - 

11  y  en  a  une  pourtant  bien  facile  et  décisive,  sejon  moi.  Si  on 
ouvre  un  ventricule  par  son  extrémité  inférieure  de  , manière. à  res- 
pecter  les  attaches  'des  téndons  valvulaires,  et  à  permettre  cependant 
à  l’eau  d’entrer  largement;  si  On'  ouvre  l’oreillette  de  manière  à 
voir  facilement  la  valvule,  qu’on  plonge  le  cœur  dans  un  seau  d’eau 
et  qu’on  lui  imprime  des  mouvements  alternatifs  de  montée  et  de 
descente,  on  voit,  pour  le  moindre  mouvement  en  bas,  les  valves 
se  relever,  bomber  et  s’adosser  d’une  façon  si  exacte,  que  ce  serait 
une  rencontre  bien  extraordinaire  qu’il  n’en  fût  pas  de  même  pen¬ 
dant  la  vie.  La  tricuspide  présente  à  peu  près  trois  voiles  et  trois 
lignes  de  séparation.  La  bicuspide  offre  une  figure  analogue  aux 
deux  paupières.  La  grande  lame  représentant  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  venant  s’adosser  sur  un  bourrelet  qui  serait  la  paupière' 
nférieure;  la  ligne  de  séparation  est  demi-circulaire. 

Ces  grandes  valvules  se  renverseraient  sur  les  oreillettes  si  elles 
n’étaient  retenues  par  des  cordages.  Or  ceux-ci  ne  s’insèrent  que 
sur  la  face  inférieure  de  la  valvule,  puisqu’ils  ont  pour  rôle  d’en 
empêcher  le  renversement,  tandis  qu’à  mon  sens,  ils  pourraient 
tout  aussi  bien  s’insérer  sur  la  face  supérieure  s’ils  devaient  l’a¬ 
baisser. 

Quelle  est  la  fonction  des  muscles?  Ces  muscles  représentent  des 
bras  qui  facilitent  le  jeu  des  cordages  en  les  portant  dans  Taxe  de 
Toriflce. 

■  On  dit  :  les  muscles  se  raccourcissent  et  doivent  nécessairement 
tirer  jes  valvules  en  h-is.  Nôus  répondrons  que  personne  n’a  vu 
fonctionner  ces  muscles  pendant  la  vie,  et  à  supposer  qu’ils  se  rac¬ 
courcissent,  le  ventricule  se  raccourcissant  aussi,  ijs  se  trouve¬ 
raient  à  la  même  distance  de  la  valvule. 

Quand  on  regarde  la  mitrale  jouer,  du  côte  du  ventricule,  on  la 
voit,  quand  on  soulève  le  cœur  et  qu’ôn  simule  ainsi  la  systole, 
s’excaver,  les  tendons  se  réunir  et  s’appuyer  contre  la  paroi  ;  puis, 
au  moindre  mouvement  en  sens  contraire,  la  valvule  bombe  et 
l’eau  arrive  de  l’oreillette.  Rien  de  plus  simple  que  cette  sorte 
de  fluctuation  de  la  valvule,  et  on  comprend  facilement  que  lors¬ 
que  le  sang  vient  s’engouffrer  dans  la  valvule  et  la  pousse  en 
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haut,  les  cordages  se  tendent,  soutenus  par  les  muscles  qui  se  con¬ 
tractent  d’nutant  plus  énergiquement  qu’ils  sont  plus  tirés. 

Nous  admettons  avec  Onimus  qu’il  puisse  y  avoir  une  diminution 
de  diamètre  de  l’anneau,  que  les  valves  puissent  s’adosser  sur  une 
surface  plus  ou  moins  grande  et  présenter  alors  deux  surfaces,  une 
horizontale  et  une  verticale,  de  même  que  les  sigmoïdes,  mais 
nous  maintenons  qiie  les  valvules  servent  à  clore  l’orifice,  et  que 
c’est  le  sang  qui  se  ferme  la  porte  à  lui-même. 

Quant  aux  muscles  des  valvules,  quand  nous  les  voyons  si  sou¬ 
vent  dégénérés  et  fibreux,  nous  pensons  qu’heureusement  ils  n’ont 
pas  un  rôle  aussi  important  que  celui  qu’on  veut  leur  assigner  ; 
ils  sont  la  cause  de  bien  assez  d’insuffisancesi  par  leur  rétraction 
et  par  l’obstacle  qu’ils  peuvent  apporter  au  redressement  des 
valvules. 

Ce  mécanisme  des  valvules  auriculo-ventrlculaires  présente,  on  le 
voit,  un  très-grand  intérêt,  puisque  la  connaissance  d’une  partie 
des  maladies  du  cœur  en  dépend,  et  que  l’adhésion  à  Tune  ou  à 
l’autre  théorie  nous  conduit  à  des  diagnostics  différents. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

.  Le  secrétaire  :  Blumenthal. 


VARIÉTÉS  -  .  :■> 

licçons  «nr  I*k  syphilis  (1),  par  M.  le  docteur  Alfred  Focbniep, 

médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Je  viens  de  lire,  de  la  première,  page  à  la  dernière,  le  nouveau 
livre  publié  par  M.  le  docteur  Alfred  Fournier.  Pas  de  lecture  plus 
attachante,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  plus  utile.  Ce  livre  a  pour  sujet 
la  syphilis,  considérée  à  ses  périodes  primitive  et  secondaire,  et 
étudiée  plus  particulièrement  chez  la  femme.  Il  est  la  reproduction 
des  leçons  faites  par  M.  A  Fournier  à  Thôpital  de  Lourcine,  dans  le 
cours  de  ces  dernières  années.  Le  professeur  s’y  retrouve  avec'  les 
éminentes  qualiiés  qui  le  distinguent,  son  esprit  méthodique  et 
clair,  son  remarquable  talent  d’exposition,  sa  parole  abondante  et 
facile;  Mais  ce  qubn  y  retrouve  encore  et  surtout,  c’est  le  clinicien 
dans  son  milieu  spécial,  l’observateur  habile  et  scrupuleux,  Thomme 
qui  a  longuement  étudié,  analysé,  médité  les  faits  dont  il  parle,  et 
qui  laissant  de  côté  les  vaines  théories  et  les  interprétations  hasar¬ 
dées,  vient  nous  dire  simplement  :  Voilà  ce  que  j’ai  vu,  ce  que  vous 
pouvez  voir  tous  les  jours  avec  moi. 

Les  ou.œages  publiés  de  nos  jours  sur  la  syphilis  ne  manquent 
assurément  pas,  et  il  pourrait  paraître  difficile  de  faire  une  œuvre 
véritablement  originale  et  nouvelle  sur  un  sujet  tant  de  fois  traité 
et  exploré  dans  tous  les  sens.  Tel  est  pourtant  le  caractère  que  pré¬ 
sente  à  ce  haut  degré  le  travail  de  M.  Fournier,  au  double  point 
de  vue  de  la  forme  et  du  fond.  Au  point  de  vue  de  la  forme,  qui 
lui  est  toute  personnelle,  et  dont  la  simplicité  n’exclut  pas  l’élé¬ 
gance,  M.  Fournier  emploie  volontiers  l’expression  qui  fait  image, 
le  mot  qui  donne  à  l’idée  une  sorte  de  réalité  sensible.  Parfaitement 
maître  de  son  sujet,  il  rencontre  aussitôt  le  terme  qui  convient;  il 
sait  affirmer  à  propos,  mais  aussi  rester  dans  le  doute,  souligner  le 
fait  important,  mettre  en  pleine  lumière  les  vérités  acquises,  et 
trouver  enfin,  pour  rendre  sa  pensée,  des  traits  heureux  qui  l’im¬ 
priment  fortement  dans  les  eaprits.  Son  livre' n’a  pas  la  sécheresse 
uniforme  et  monotone  d’un  traité  didactique  ;  il  n’en  a  pas  non 
plus  l’unité  d’ensemble  et  les  justes  p-'oportions.  Non  qu’un  ordre 
véritable  n’ait  présidé  à  la  distribution  des  différentes  parties  qui 
le  composent  :  tout,  au  contraire,  s’y  tient  et  s’y  enchaîne  par  un 
lien  facile  à  saisir  ;  la  syphilis  y  déroule  librement  et  sans  aucune 
confusion  la  série  variée  de  ses  manifestalions.  Mais  il  entrait  dans 
le  plan  même  que  s’était  tracé  l’auteur  d’insister  plus  particulière¬ 
ment  sur  certaines  questions,  de  glisser  rapidement  sur  d’autres  : 
«  Placé,  dit-il,  dans  un  hôpital  de  femmes,  j’aurai  en  vue,  non  pas 
exclusivement,  mais  d’une  laçôn  plus  spéciale,  la  syphilis  chez  la 
femme,  ce  en  quoi  elle  se  rapproche  ou  diffère  de  la  syphilis  chez 


(  ^  )  Un  vol.  in-?.  Prix  ;  IS  francs,  —  Paris,  Adrien  Delahayc. 
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l’homme.  »  De  là,  un  genre  d’intérêt  tout  nouveau  pour  leçons, 
dont  quelques-unes  ont  été  recueillies  et  publiées  par  des  élèves, 
mais  où  l’on  reconnaît  généralement  la  main  du  maître,.  Un  autre 
caractère  essentiel  de  cet  ouvrage  est  d’etre  avant  tout  clinique  et 
pratique,  fait  au  lit  du  malade  et  en  quelque  sorte  sous  la  dictée 
des  faits.  Dialecticien  quand  il  le  faut,  M.  Fournier  ne  craint  pas 
d’aborder  et  de  discuter  la  question  qui  s’impose,  de  combattre  l’er¬ 
reur  qu’il  trouve  en  son  chemin  ;  mais  il  nè  nous  transporte  pas 
sans  de  sérieuses  raisons  sur  le  terrain  tant  de  fois  bouleversé  de  la 
théorie  et  des  prescriptions  doctrinales.  Il  est  sobre  de  citations,  ne 
s’égare  pas  en  digressions  historiques,  ne  fait  nul  étalage  de  noms 
propres,  et  l’on  peut  dire  que  l’érudition  est  un  élément  qui  n’existe 
pas  dans  son  livre  :  chose  assurément  fort  à  remarquer  de  la  patt 
du  traducteur  des  vieux  syphiliographes,  c’est  que  tout  autre  est 
son  but,  et  qu’il  ne  s’en  laisse  pas  facilement  détourner.  Ce  qu’il 
veut,  je  le  répète,  c’est  faire  connaître  la  syphilis,  non  pas  seule¬ 
ment  d’une  manière  théorique  et  abstraite,  mais  encore  et  surtout 
comme  réalité  clinique,  en  la  montrant  vivante  et  en  action  dans 
ce  drame  pathologique,  si  fécond  en  péripéties,  qu'elle-  suscite  au 
sein  des  organismes  contaminés.  Aussi  le  verrons-nous,  pour  attein¬ 
dre  ce  but,  ramener  sans  cesse  ses  auditeurs  en  présence  du  fait 
pratique,  et  par  des  exemples  habilement  choisis,  par  la  mise  en 
scène  des  malades  eux-mêmes,  indiquer  tour  à  tour  et  la  voie  qu’il 
faut  suivre  et  l’écueil  qu’il  s’agit  d’éviter. 

Je  termine  ces  quelques  généralités  par  une  considération  dont 
l’importance  n’échappera  à  personne.  «  Je  voudrais  aussi,  dit  l’au¬ 
teur,  et  ce  n’est  pas  là,  certes,  la  moindre  ambition  de  mon  pro¬ 
gramme,  vous  présenter  la  syphilis  sous  un  côté  médical  trop  né¬ 
gligé,  ce  me  semble,  jusqu’à  ce  jour.  Longtemps  la  syphilis  n’a  été 
étudiée  que  d’une  façon  exclusivement  chirurgicale,  etc...  Médecin, 
je  m’attacherai  à  étudier  en  médecin,  et  à  vous  la  montrer  sous  un 
aspect  encore  trop  peu  connu.  Je  consacrerai  plusieurs  des  réunions 
qui  vont  suivre  à  vous  convaincre  d’une  importante  vérité,  que 
beaucoup  de  mes  confrères  considéreront  comme  un  paradoxe,  à 
savoir  que  la  syphilis  secondaire  est  pour  le  moins  aussi  viscérale 
dans  les  manifestations  que  la  syphilis  tertiaire,  etc.  » 

Et  M.  Fournier  a  pleinement  tenu  toutes  les  promesses  de  ce 
programme. 

Je  ne  puis,  dans  cet  article,  entrer  dans  l’analyse,  même  som¬ 
maire,  des  diverses  parties  du  livre  que  je  viens  de  considérer  dans 
son  ensemble.  Je  veux  seulement  en  marquer  les  grandes  lignes, 
les  points  culminants. 

L’auteur  débute  par  une  exposition  des  lois  fondamentales  qui 
président  à  l’éclosion  et  au  développement  de  la  syphilis.  Il  établit, 
de  par  l’expérimentation  et  les  faits  cliniques,  l’exactitude  rigou¬ 
reuse  de  ces  lois  chez  l’homme  ;  puis,  les  reprenant  au  point  de  vue 
de  la  syphilis  chez  la  femme,  il  montre,  par  une  discussion  nou¬ 
velle  et  approfondie,  qu’elles  n’y  souffrent  aucune  violation,  et  qu'il 
existe  d’un  sexe  à  l’autre,  sur  ces  points,  parité  de  phénomènes  et 
identité  d'évolution. 

Abordant  ensuite  l’étude  de  la  syphilis  primitive,  il  s’élève,  chif¬ 
fres  en  main,  contre  l’erreur  répandue  et  accréditée  qui  tend  à 
faire  considérer  le  chancre  syphilitique  comme  relativement  rare 
chez  la  femme  ;  puis,  après  avoir  énuméré  et  discuté  les  sources 
où  la  femme  peut  puiser  la  contagion,  .aptès  avoir  suivi  l’accident 
initial  dans  ses  diverses  localisations  génitales  et  extra-génitales, 
celles-ci  beaucoup  plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
l’auteur  trace  la  symptomatologie  du  chancre. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  donner  une  idée  de  cette  remarquable 
étude,  qui  nous  fait  assister  en  quelque  sorte  aux  diverses  phases 
de  révolution  du  chancre.  Je  n’y  retiendrai  qu’un  fait,  un  fait 
capital  et  peu  connu  qui  la  résume  et  la  domine  :  ce  fait,  c’est  la 
bénignité  du  chancre  en  tant  que  lésion,  d’un  bout  à  Tautre  de  sa 
courte  durée,  simple  érosion  à  son  début,  puis  érosion  reposant  sur 
une  base  épaissie,  limitée,  indolente,  sans  tendance  à  s’étendre  ni  à 
se  creuser,  et  enfin  plaie  se  cicatrisant  sans  perte  de  substance.  Et 
tout  est  dit. 

Une  leçon  tout  entière  est  consacrée  à  l’étude  de  l’induration. 


Deux  points  surtout  y  sont  examinés.  Quelle  est  la  fréquence  de 
linduration  chez  la  femme?  Quelle  en  est  la  valeur  séméiologique 
comme  signe  du  chancre  syphilitique  ?  Relativement  au  premier 
point,  il  fait  justice  de  l’erreur,  de  l’hérésie  anticlinique  qui  con¬ 
siste  à  présenter  le  phénomène  de  l’induration  comme  exceptionnel 
chez  la  femme.  Relativement  au  deuxième,  il  établit,  par  une  lumi¬ 
neuse  argumentation,  que  ce  phénomène  n’offre  rien  de  nécessaire; 
qu’il  peut  manquer,  comme  tant  d’autres,  et  qu’en  un  mot,  le 
chancre  n’est  pas  syphilitique  parce  qu’il  est  induré,  mais  qu’il  est 
induré  parce  qu’il  est  syphilitique, 

A  propos  du  bubon  syinptomatique  du  chancre  syphilitique, 
M.  Fournier  signale  un  fait  nouveau,  très-cunieux ,  résultant  de 
l’examen  de  trois  pièces  anatomiques,  et  qui  tend  à  prouver  que 
l’engorgement  spécifique  ne  s’arrête  pas  au  groupe  ganglionnaire 
que  rencontre  le  virus  sur  son  passage,  mais  qu’il  peut  s’étendre  à 
d’autres  ganglions  plus  profondément  situés. 

Enfin,  l’auteur  termine  ce  qui  a  trait  à  la  syphilis  primitive  par 
des  considérations  très-intéressantes  sur  le  diagnostic  général  du 
chancre. 

J’arrive  à  la  syphilis  secondaire.  Mais  comment  rendre  compteen 
quelques  lignes,  de  plus  de  huit  cents  pages  pleines  de  faits, 
d’aperçus  nouveaux,  de  déductions  théoriques  et  pratiques,  de  des¬ 
criptions  dont  il  faudrait  tout  citer?  Obligés  de  faire  un  choix  entre 
tant  d’objets  qui  sollicitent  mon  attention ,  je  me  contenterai  de 
signaler  :  1“  le  chapitre  sur  les  syphilides  muqueuses,  où  l’auteur 
propose  une  classification  basée  sur  les  caractères  cliniques  de  ces 
lésions;  2”  le  chapitre  sur  les  affections  secondaires  du-  système  loco¬ 
moteur,  affections  si  nombreuses,  si  exercées  de  forme,  de  siège  et 
d’allure,  autrefois,  confondues  pour  la  plupart  sous  le  nom  de  dou¬ 
leurs  ostéocopes,  et  qui  peuvent  donner  lieu,  en  s’associant  et  en 
se  combinant,  à  .cet  ensemble  morbide  désigné  par  M.  Fournier  sous 
le  nom  ie  pseudo-rhumatisme  syphilitique-,  —  3»  Le, chapitre  sur  les 
affections  secondaires  du  système  nerveux,  affections  plus  que 
caractéristiques  de  la  syphilis  chez  la  femme,  et  parmi  lesquelles  je 
dois  une  mention  spéciale  aux  troubles  de  la  sensibilité  générale, 
observés  et  décrits  pour  la  première  fois  par  M.  Fournier  ;  —  4“  Le 
chapitre  sur  la  fièvre  syphilitique  ,  où  l’auteur  s’applique  à  démon¬ 
trer  que  la  syphilis,  loin  d’être  une  maladie  invariablement  apyré¬ 
tique,  comme  on  le  croit  communément,  est  l’occasion  fréquente 
d’accidents  fébrilçs;  que  ces  accidents  fébriles  ne  sont  pas  toujours 
symptomatiques,  tant  s’en  faut,  de  troubles  fonctionnels  ou  de 
lésions  qui  les  provoquent  ou  les  expliquent;  mais  qu’il  existe  une 
véritable  fièvre  syphilitique ,  dérivant  directement  et  sans  intermé¬ 
diaire  de  la  diathèse.  —  Enfin  et  surtout,  je  signalerai  le  chapitre 
consacré  à  l’étude  de  la  syphilis  viscérale  secondaire,  où  l’auteur, 
passant  en  revue  tous  les  organes  splanchniques,  les  montre  presque 
influencés  à  des  degrés  divers,  et  parfois  d’une  façon  grave,  par  la 
maladie  syphilitique.  Cette  dernière  partie  de  l’ouvrage  mérite  la 
plus  sérieuse  attention;  ony  trouve  des  idées  entièrernent  nouvelles 
sur  un  grand  nombre  d’états  morbides  jusque-là  nosologiquement 
mal  définis,  incerlœ  sedis,  et. auxquels  M.  Fournier  me  paraît  avoir 
assigné,  dans  l’espèce,  leur  véritable  place  en  les  considérant  comme 
de  nature  syphilitique. 

Le  livre  se  termine  par  des  généralités  sur  le  diagnostic  de  lasyphi- 
lia,  sur  son  pronostic,  son  traitement.  M.  Fournier  proclame  l’uti¬ 
lité  du  mercure,  qui  non-seulement  guérit  dans  le  présent,  mais 
qui  exerce  en  outre  sur  la  diathèse  elle-même  une  influence 
d’avenir,  prophylactique  et  curative.  Et  s’il  existe  véritablement  des 
médecins  que  cette  question  laisse  indécis,  je  les  renvoie  aux  pages 
éloquentes  où  l’auteur,  mettant  en  parallèle  les  syphilis  traitées  et 
les  syphilis  non  traitées,  fait  ressortir  les  désastreuses  conséquences 
de  l’expectoration  appliquée  au  traitement  de  la  vérole. 

L.  Ruébard. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  de  Flavigny, 
président  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  militaires 
décédé  à  Suez,  ajirès  une  courte  maladie,  dans  son  château  du 
Mortier,  à  Monnaie. 

^  Les  cours  de  là  Faculté  de  médecine  commenceront  à  partir 
du  mardi  4  novembre.  —  Les  consignations  seront  reçnes  à  partir 
du  lundi  20  octobre. 

^  La  Société  de  Médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
samedi  il  octobre,  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie  très- 
précises  du  soir. 

Ordre  du  jour:  1“  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance;  2“  Rapport  de  M.  le  docteur  Camuset  sur  le  travail  de 
M.  Lemoine  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titu¬ 
laire;  3“  De  l’insuffisance  du  procédé  de  M.  Monod,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hydrocèle,  par  M.  Perrin  (Eugène)  ;  4»  Vote  de  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  docteur  Moncorvo  de  Figueiredo  au  titre  de 
membre  correspondant. 

—  La  fièvre  jaune  fait  les  plus  grands  ravages  aux  Etats-Tais. 
Une  dépêche  de  New-York  apprend  que,  le  i S  septembre-,  600  cas 
de  fièvre  jaune  ont  été  constatés  à  Shreveport;  la  mortalité  est  de 
60  pour  100. 

—  Le  choléra  est  à  Naples,  où  il  se  manifeste  avec  une  certaine 
intensité  :  le  dernier  bulletin  portait  29  cas. 

Le  choléra  s’est  manifesté  aussi  dans  les  faubourgs  de  Milan,  et 
deux  ou  trois  cas  ont  eu  lieu  à  Florence,  parmi  lesquels  celui  de 
l’illustre  astronome  Donati.  Partout  le  choléra  se  manifeste  avec 
une  grande  bénignité. 

—  Fabrique  de  médecins.  —  Nous  extrayons  ce  qui  suit  d’un  ar¬ 
ticle  publié  sous  ce  titre  par  le  New  York  Ternes  : 

Il  est  connu  depuis  quelque  temps  qu’une  institution  de  Phila¬ 
delphie  pourvue  d’une  Charte  a  pour  habitude  de  vendre  des  diplô¬ 
mes,  et  que  son  tarif  est  aussi  régulièrement  fixé  que  si  elle  l’avait 
annoncé  publiquement.  Cette  institution,  ainsi  qu’il  résulte  de  cir¬ 
culaires  et  lettres  publiées  en  son  nom,  pratique  ses  fraudes  sur 
une  vaste  échelle  et  avec  des  soins  minutieux.  Elle  est  prête  à  con¬ 
férer  les  degrés  de  D.  D.  (docteur  en  théologie),  L.  L.  D.  (docteur  ■ 
en  droit),  ou  M.  D.  (docteur  en  médecine),  au  choix  de  l’acheteur. 
Ces  diplômes  trompeurs  ne  sont  naturellement  convoités  que  par 
des  ignorants  qui  obtiennent  ainsi  autorisation  apparente  d’essayer 
leur  chance  dans  la  guérison  des  maladies  de  l’âme  ou  du  corps. 
Cette  institution,  connue  sous  le  nom  de  American  University  of 
FMladelpMa,  a  fait,  avec  ses  diplômes  irréprochables  en  la  forme. 


un  mal  incalculable.  Ses  prétendus  diplômés  vivent  habituellement 
à  la  campagne,  dans  des  localités  où,  n’étant  pas  en  contact  avec 
des  praticiens  compétents,  ils  peuvent  rester  longtemps  sans  être 
découverts.  Leur  incapacité  finit  cependant  par  se  découvrir  et  le 
résultat  de  cette  découverte  est  de  faire  mépriser,  dans  beaucoup 
de  communautés,  la  science  et  la  pratique  de  la  médecine.  Un  au¬ 
tre  tort  causé  au  public  par  cette  entreprise  frauduleuse,  c’est  d’a¬ 
mener  beaucoup  de  personnes  â  la  confondre  avec  VUniversity  of 
Pennsylvania,  confusion  nuisible,  dans  une  certaine  mesure,  à  l’uti¬ 
lité  d’une  institution  honorable  et  méritoire. 

Une  résolution,  prise  par  le  conseil  communal,  requiert  l’attorney 
général  de  l’État  de  faire  une  enquête  sur  la  légalité  des  diplômes 
médicaux  délivrés  par  cette  institution,  ^ 

—  Nous  sommes  invités  à  annoncer  que  le  congrès  des  Sociétés 
protectrices  de  l’Enfance,  qui  devait  se  réunir  à  Paris  le  8  de  ce 
mois,  a  été  ajourné. 

—  Clientèle  médicale  à  céder  à  une  heure  de  Paris,  —  Recettes 
de  1872-.  12,000  francs.  —  Prix  de  cession  ;  6;O00  francs. 

^ —  Clientèle  d’un  produit  assuré  de  7,000  francs  à  céder,  â  Paris, 
pour  cause  de  départ.  —  S’adresser  au  Bureau  du  Journal. 
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L’Ignipuncture,  de  se*  différents  emplois,  de  son  indlcat’on 
spéciale  dans  les  tamenrs  Manches,  par  le  docteur  Trape- 
NAao.  —  1  vol.  in-S'’.  Prix  :  2  francs.  — .  Paris,  Adrien  Delahaye. 
Doctrine  rationnelle  du  choléra  aslatigoe,  prophj-laxie  et 
traitement  de  ce  terrlUic -fléan,  par  le  docteur  Maire.  — 
1  vol.  in-S”.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Adrien' Delahaye. 

Le  choiera  à  l’hdpital  Cochin  (1865).  Étude  clinique  parle 
docteur  Bourneville.  —  1  vol.  in-S?.  Prix  :  1  franc.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Des  fractures  Indirectes  de  la  colonne  '  dorso-lombaire 

par  le  docteur  Le  Texier. —  1  vol.in-8“.  Prix  ;  2  francs. — Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Thèses  sontenues  &  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

A.  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  n”  30.- 


Le  Direeteuf  :  Dr  E.  Lb  Soor». 


Paris. —  Typographie  A.  Poogih,  quai  Voltaire,  tS. 


protoxalate  de  fer 

DU  DOCTEUR  GIRARD. 

Rapport  favorable  à  V Académie  de  médecine,  séance  du  12  novembre  1872. 

Ce  sel  de  fer  non-seulement  ne  constipe  pas,  mais  il  combat  avantageusement  les  constipations 
les  plus  opiniâtres.  ,  ,  ,  . 

La  forme  immédiatement  assimilable  de  ce  médicament,  qui  est  aussitôt  absorbé  et  assimilé  pp 
l’économie,  rend  son  emploi  facile  et  son  action  certaine,  dans  tous  les  cas  où  les  autres  ferrugi- 
neux  échouent. 

C’est  un  reconstituant  héroïçtue  dans  toutes  les  convalescences  et  les  débilités  constitutionnelles;  dans 
les  diverses  espèces  d’anémies  et  de  chloroses,  et  par-dessus  tout^  dans  rappauvrissement  du  sang, 
çuelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  produite;  dans  les  maladies  nerveuses,  principalement  la  chorée 
et  rhvstérie. 

Le  Protoxalate  de  fer  Girard  est  en  pondre  ;  il  se  délivre  en  flacons  de  15  grammes,  munis 
d’une  petite  cuiller  de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commen¬ 
cement  des  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  à  la  ph“v,  7,  rua  de  la  Feuillade,  et  dans  les  principales  pbc‘cs  àe  France  et  de  1  étranger 


VIN  DE  QUINQUINA  au  malaga  D’ABBADIE 

Rüe  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Pauis 
Ce  vie  qui,  depuis  18J4,  est  préparé  avec  le  plus  grand  so-io,  avec  des  quînqalnas  choisis 
et  dVxccItemt  xlo,  se  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  1  emploi  tt  une 
préparation  sûre  et  toujours  Identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  eit  parfaitement  pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convaiescen.e, 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomao  est  délicat.  —  Dépôts  dans  toute  la  France, 


CHOCOLAIT 

F£RHUGINEUX-C0LMET 

à  h  limaille  de  fer  porphyrisé  chimiquement  pure. 
Efficacité  certaine  :  Son  goût  agréable  permet 
aux  personnes  difficiles  d’en  continuer  l’usage. 

La  boîle,  3  fr.  —  Colmet,  12,  r.  N'-St-Merry,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrholdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  60. 
GRILLON,  pharm,,  25,  me  de  Grammont,  ParU^ 

DRAGÉES  CARBONEL 

AC  PERCHLORVRE  DE  FER 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhag!es,béiiialurl>;,clyseiitérie,  purpura  hemor, 
\rhagiea,  etc.);  la  leucorrhée,  V anémie  et  la  chlo- 
\rose,  la  diarrhée  chronique,  l’albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  antilymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


844 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DRAGÉES 

\HSENICO  -  FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DE  LA 

DOMINIQUE 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notamment  recommandées  dans  la  cachexie,  qui 
suit  ou  accompagne  les  fièvres  inlermitt entes,  dans  les  formes  les  plus  variées  de  l’anémie 
(chlorose,  appauviissement  général  de  l’économie,  perles  de  sang,  convalescences,  etc.). 

Les  nfvralgii  s,  surtout  celles  à  formes  intermittentes,  seront  efficacement  combattues  par 
les  Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de  même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma, 
lèpre  vulgaire,  lichen  chr  nique,  danres  furfuracéés,  affections  squammeuses  rebelles)  contre 
lesquelles  les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  —  Biett. —  (Bouchardat, 
professeur  à  la  Faculté  et  membre  de  l’-Académie  de  médecine.  Formulaire,  18'  édit.,  p.  396). 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  instants' avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très-agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  Pharmacies  de  France. 

;  Prix  :  3  francs»  lai  Boite. 

Entrepôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


EPILEPSIE 

H¥6TEaiE  —  NETROSES 

Le  Sirop  de  Hemrv  Mure,  an  bromore  d 
potaHdlnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’nsage  m 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a  détern-'p* 
un  nombre  considérable  de  guérisons  pnbliées  aâni 
les  reonells  scientifiques.  * 

Cbaqne  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mdm 
contient  2  grammes  de  bromna-e  de  potaKaliw 
d’une  pnreté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  PLACON  ;  5  francs. 
Vente  an  détail.  -  A  Paris,  16,  rne  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  &  M.  Henry  Mdïx 
pharmacien,  é  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

GRANULES 

Et  le  ISlrop  d'Hj'drocotyle  asiallca 

J.  LÉPINE, 


SIROP  ANTiSCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRÉ 

Combinaison  Intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec  les  p  antes  antisco  butiques.  très-eflicaoe 
dans  les  affections  chlorotiques,  liimphatiques;s>-rofuieuses  ;  Chlurose,  Anémie,  Pertes  blanches.  Me  _s- 
truation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le  flacon.  —  Dépôt  à  la  pharmacie  J.  Rivière,  68,  Chaussée-d’Antin,  Paris 


Pharmafléii'én.dhéf  de  la  marine  i  Pondiohérj 
sont,  d’apréÿte'SuÇÜENAVE,  médsoiu  de  l’hôpifal 
Saint-Louis,' le.  rÈïfiède  le  plus  sûr  des  affecticns 
rebelles  de  là  peau  ;  Eczéma,  Pserlaals 
Lichen,  Prcsrigo,  D.trtrea,  etc.,  etc.  ’ 
Dépôt  généra  à  Paria  :  S6,  rue  d'Aujou-SaiDt. 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  ;  99,  r  d’Aboniir, 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diisUtsé —  ABSEHIG  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
▼oies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
fital  la  Riastabe,  développée  d«ns  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
FARIS,  4  5,  rùe  Drouot  {pharnu^tte  giibttrot)  et  dans,  toutes  les  pharmacies 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaillé  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  snpérioiité  (  e 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pa) 
issmemhresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fk:  • 
HiBO  (de  Stuttgait),  Fritsohe  (de  Saiut-Péteri 
bonrg),  a  ôté  accordée  exclusivotr.ent  è  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  e: 
^  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  le»  hôpitaux  df 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dan»  les  dyspepsies  légères  e 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse 
otenls  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  de 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
SOUS  foruie  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dr» 
géer'.  Se  méfier  des  conlrefagons. 

Pharmacie  Hoïtot,  24,  rna  des  Lombards,  Paris 


CHLOROSE,  :  ANEMIE 

PiLÜLES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FEF 

ET  DE  .U.4NGANÉSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  det 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitf  meut  de  Ta- 
némle,  de  la  ohloiose,  de  l’aménorrhée  et  de  Is 
lenoorrhée.  Solubilité  complète.  Assladlation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

PpIz  I  3  fr.  Pharmacie  Pavrot,  102,  rue  di 
Richelieu,  à  Paria,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

A  niiusoniu  ferre  UR 

et  aiaOiuuul..- ferreux  aa  bisutûlh. 
UOCTEL'R  rAPtLLAt» 

Rapport  favorable  'le  i’ Académie  de  médecine  de 
Paris  dü'is  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  lécemb  e  1870. 

Nom  elle  médication  à  base  d’arséuiate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
i-œur,  l'aâtlime,  ie  catarrhe  et  la  phlhL-ie  à  ses 
d  buts. 

Granules  i.niimuiiio  ferreux  contre  l’anémie,  la 
clilorose,  les'  névr.,lgies  et  névroses,  les  maladies 

Granules  antimonlo-ferieux  au  bismalh  contre 
les  malad  es  nerveusis  des  voies  digestive.'  (dis 
pepsier,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNLER,  à  Saujon  (Charente 
[nférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  Prauce 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies:  141,  rue 
Montmartre  J  86,  rue  du  Bao;  1,  rue  des  Tour- 
uellesj  1,  rue  Bourdalone. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 

Du  Docteur  J.  DSIDNIARD 

Appliquée  sur  les  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  V Eczéma, 
remédie  à  Vétqt  de  sécheresse  de  Tépi- 
derme  dans  le  Pityriasis,!' Ichthy  ose;  s’op- 
à  l’épaississement  et  au  fendillement 
tissus  jjans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
calme  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  prurigineuses. 

DÉPÔT  :  Phar.  Seguin,  378,  r.  St-Honoré. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
HAL/VUIËS  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUUKE  SULFUKEUbEj 
SEÜL  PEODDIT  APPRODVi!  PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MbDECME 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

P  'Ur  la  p:épaiatKjn  'n  tautJiiée  des  Ea«x  mi- 
n.'  raies  sulfurciiseitponr  boisson  et  Bain» 
sulfu.  eax  dits  de  Bari'g.:s. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis- 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Co-uvien- 
merveilleusement^  en  raison  de  ses  propriétés  alii 
biles,  là  où  le  quinquina  est  Impuissant 

Paslillea  digestives  de  Coca,  fcolilei 
de  Coca,  56,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré, 


Tlcoiioa  honorable  A  l'Expcsilion 
univers-.  Ile  de  Lyon,  1S93, 


DRAGÉES 

DE  LACTATE  DE  FER,  DE  QUINIUM  ET  DE  MAHNE 

Traitement  de  la  (  hlorose  de  l’Anémie 
et  de  tous  les  états  d’alTaiblissement  général. 


DRAGÉES 

ANTlCATAKBHAt,ES  SULVURO- BALSAMIQUES 

Dé  LANGEVIN,  à  Périgueu.t  (Dordogne). 


DÉPÔT  ;  PHABMACIE  LEBEAULT 
53,  rue  Réaiimur,  Paris. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie* 

L'EATÏirLÉCHELLE 

Pectorale,  la  seul.-  Eau  hémustatique  asat- 
mllable  à  haute  dosq,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  peites,  byper.-éorétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  U  onve  partout.  Paris,  12,  rue 
des  Petites- Éouries;  35,  rue  Lamartine. 


I  VIANDE  CRUE  &  ALCOOL; 

ÏTraitement par  l’ÈUXIB  alimentaii  ede DUÇRO  l 
PHTHISIE,  anémie,  ■achltlsme,  DIABETE! 
{Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Coa-, 
valescence,  l'épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve-, 
paint- Augustin ,  Paris. _ I 


j;,  u9.   mardi  li  OCTOBRE  1873. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LK  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  87,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PBès  l’aoadkmib  b*  MÏDXCIN* 
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Ce  prix  d'aboitnenicnt 

-L'abonnement  part  L  1»  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES  4«..e 


AV  COUPS  unÉDICAl..  —  Un  aete  du  10  octobre  1893  a  institué  en  tavenr 
it  la  Galette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
traTaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  peut  compléter  le 
|ri(  d'abonnement  des  Hédecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  papei  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT /Trois  mois.. 


SOMMAIRE.  —  SEANCE  DE  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
CooHiN.  Phlegmon  du  petit  bassin  et  de  la  fesse  du  côté  gauche  (suite 
de  couches)  etc.  (M.  Després).  —  Des  infarctus  sanguins  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  dans  le  choléra,  dans  la  dipthérite  et  dans  les  maladies 
septicémiqnes  (M.  Bopchijt).  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

La  discussion  sur  le  pouls  est  close,  à  la  satisfaction  générale, 
et  cela,  faute  de  combattants.  Néanmoins,  M.  Bpuley  a  pris  une 
dernière  fois  la  parole  au  sujet  de  la  citation  que  nous  avions, 
empruntée  à  Sénac  dans  notre  dernier  compterendu.  Après  avoir 
reconnu  que  l’idée  qu’il  avait  attribuée  à  Hunter  appartient  de 
droit  à  l’auteur  du  Traité  de  la  structure  du  cœur,  etc., l’éminent 
académicien  ajoute  ;  «  Cette  revendication  pour  Sénac  a  été 
faite  par  la  Gazette  des  Hôpitaux,  dans  son  numéro  du  30  sep¬ 
tembre  1873,  et  il  est  de  toute  justice  de  l’inscrire  dans  les 
comptes  rendus.  » 

—  M.  Déclat  lit  un  mémoire  intitulé  :  :  Traitement  du  char¬ 
bon  et  de  la  pustule  maligne  par  t acide  phénique  et  le  phénate 
cHammoniaque.  L’auteur  conclut  :  1“  que  le  charbon  de  l’homme 
et  même  celui  des  gros  animaux  guérit  presque  toujours,  traité 
au  début  de  la  maladie  ;  2°  que  le  charbon  guérit  très-souvent, 
même  lorsque  l’on  n’est  appelé  à  le  traiter  qu’à  une  période 
avancée  de  la  maladie.  »  Le  traitement  consiste  à  cautériser  le 
bouton  initial  avec  de  l’acide  pur  ou  avec  le  phénate  d’ammo¬ 
niaque,  et  à  faire  boire  un  sirop  renfermant^  à  2  grammes  d’a- 
dde  phénique  dans  les  vingt- quatre  heures.  Daus  les  cas  gra¬ 
ves,  on  complète  le  traitement  précédent  par  des  injections  sous- 
cutanées,  de  100  gouttes  chacune,  d’une  soluüon  d’acide  phé¬ 
nique  très-pur  à  2  1/2  pour  100. 

—  M.  Bouchut  lit  un  mémoire  intitulé  :  Infarctus  sanguins 
sous-cutanés  du  choléra  et  des  maladies  septicémiques.  (Voir 
plus  loin.) 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Després. 

Phlegmon  du  petit  bassin  et  de  la  fesse  du  e*té  gauche  (salie 
de  couches).  —  Phlegmætia  alba  doleus.  — «stéo-pérlostlte 
et  aécrose  d’uae  porfion  du  sacium  et  de  l’os  Uiaque.  — 
Infection  purulente. 

Observation  recueillie  par  M.  Seuvbe,  interne. 

P...  (Gabrielle),  âgée  de  vingt  ans,  n’accuse  aucun  antécédent 
de  scrofule  Ou  de  rhumatisme  ;  elle  n’a  pas  eu  de  maladie  grave. 

Le  20  mars  1873,  elle  accouche  en  ville,  chez  une  sage-femme, 
d’un  enfant  à  terme,  mais  peu  vigoureux. 


Délivrance  normale;  suites  de  couches  régulière  jusqu’au  sixième 
jour.  A  ce  moment,  les  forces  ne  se  rétablissent  pas  :  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  lochies  abondantes,  constipation.  Pas  d’appétit, 
fièvre  marquée,  surtout  le  soir;  la  saige-femme  engage  la  malade  à 
sortir  de  chez  elle  le  huitième  jour. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  la  malade  entre  à  l’hôpital  Co- 
chin,  et  est  placée  dans  le  service  de  médecine.  Un  certain  empâ¬ 
tement  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  une  douleur  assez  vive  déter¬ 
minée  par  la  pression,  les  commémoratifs,  font  penser  à  un  phleg¬ 
mon  de  la  fosse  iliaque.  Les  frissons  erratiques,  le  soir,  avec  sueurs 
profuses,  annonçant  la  suppuration,  la  malade  est  envoyée  le  7  avril 
en  chirurgie. 

Nous  voyons  une  femme  d’une  constitution  peu  robuste.  Pâleur 
de  la  face,  physionomie  exprimant  la  souffrance;  peau  chaude, 
pouls  dépressible  et  fréquent  (HO).  Le  ventre  est  souple,  non  bal¬ 
lonné;  l’utérus  ne  déborde  pas  la  symphise  pubienne,  il  n’exlste 
qu’un  peu  d’empâtement  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  C’est  surtout 
dans  la  fesse  que  la  malade  souffre  :  cette  région  est  d’ailleurs  un 
■p’ètï  tendue,  œdématiée.  La  pression  détermine  des  douleurs  vives 
au  niveau  de  l’articulation  sacro-illaque  et  de  l’échancrure  sciati¬ 
que.  Les  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  faciles  et  peu 
douloureux. 

Le  toucher  vaginal  ne  décèle  rien;  l’utérus  est  mobile;  pas  dert 
tuméfaction  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges;  température  du| 
vagin  normale.  M.  Després  diagnostique  un  phlegmon  du  petit 
bassin  et  de  la  fosse  iliaque. 

Prescription  :  toniques;  limonade,  eau  de  Sedlitz.  Catasplasmes 
laudanisés.  Lavements  huileux.  Injections  vaginales. 

Les  jours  suivants,  mêmes  symptômes  :  la  constipation  persiste. 
La  malade  éprouve  des  douleurs  réelles  dans  la  fosse  iliaque. 

Prescription  :  vésicatoire  sur  la  fosse  iliaque  et  lavement  pur¬ 
gatif. 

1S  avril.  —  L’œdème  de  la  fesse  est  plus  prononcé,  il  remonte 
jusqu’aux  dernières  vertèbres  lombaires  ;  toute  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  est  blanche,  tendue;  les  veines  sous-cutanées  sont 
très- apparentes.  La  face  antérieure  de  la  cuisse  est  peu  œdématiée, 
on  ne  sent  pas  de  cordon  dur  le  long  de  la  veine  fémorale.  Les 
grandes  lèvres  sont  elles-mêmes  œdématiées,  ainsi  que  le  vagin, 
dans  lequel  le  doigt  pénètre  difficilement. 

20  avril.  —  La  tuméfaction  se  circonscrit  et  tend  à  se  limiter  à  la 
fesse  :  irradiations  douloureuses,  fréquentes  et  vives  le  long  de  la 
face  postérieure  de  la  cuisse.  Le  toucher  vaginal  permet  de  sentir 
une  induration  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  gauche  ;  l’utérus 
est  moins  mobile  ;  les  lochies  persistent  et  sont  devenues  franche¬ 
ment  purulentes.  Frissons  le  soir  plus  marqués,  transpirations 
abondantes,  urines  chargées,  bi friantes;  défécation  douloureuse  : 
l’administration  des  lavements  e^t  pénible. 

On  applique  sur  la  fesse  on  vésicatoire. 

27  avril.  —  L’œdème  blanc  de  la  cuisse  s’est  effacé,  mais  un 
empâtement  au  niveau  de  la  fesse  persiste;  la  peau,  qui  est  devenue 
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rosée,  chaude  et  douloureuse,  ne  glisse  pas  sur  les  pp,rties  sous- 
jacentes.  • 

Un  trocart  ayant  4  millimètres  de  diamètre  est  enfoncé  profon¬ 
dément  vers  l’échancruïe, .  sçiatique  : ,  il  s’échappe  par  la  canule 
ISO  gramme»; environ  d*'u^pus  ^aii  ef  crêfaete.  '  ; 

28  avril.  —  Sq^lagemeint  réêl.  Pa^  de;  frisson»,  dïeurs  m^s 
abondantèsi-SomlfieiPplu»  paisiftîe.  ‘  '  ' 

30  avril.  —  La  plaie  déterminée  par  la  ponction  s’est  fermée;  la 
fesse  est  d«  nouveau  tehdué  ePdouloUreuse.  Un  d0igt< introduit  dans 
le  vh'gîü'sent,  sur  'le  (^té  gauche,,  une  impulsion  quand  oh  pressé 
sur  la  fesse  :  il  perçoit  une  fluctuation  véritable. 

■"1er  mai'.  _  M.  Després  fait 'hhè'  pohctiôff  avec  un  tfocâft  plus 
volumineux  et.met  un  drain  ■■dans  le  foyer  purulent.  Lé  pus,’  qui 
s’écotrie  en  abondance,  est  un  p.eu  fétide  ét  contient  des  stries  de 
sang;  la  pression  Sur  la  paroi  latérale  gautbe  du  vagin  facilite  son 
écoulement. 

2  fflttl.  •-  Fnssdtt  Mëasr.  Ffêsefiptrônrsafaw  dé  ' 

Les  jours  suivants,  frissons  légers,  mais  faiblesse  extrême;  trans¬ 
piration  continuelle.  Somnolence,  . 

Pertes  purulentes  ettsanieuses.  L’abpès,malgrâ  l’ouverture  exté- 
rieure,  s’est  ouyert  par  le  vagin.  Le  toucher  conduit  sur  une  per¬ 
foration  dans  le  cul-de-sac  du  vagin  à  gaudiq. 

Toniques  sous  tqutee  les  formes, 

Injections  fréquentes  avec  la.  macération  dé  quinquina, 
ft)  mai.  —  Abattement  profond, •subdélLrium. 

Râles  muqueux  â'i'auscurtation  de  là  poitrine, 

VentTe  peu  tendu,  mais  sensible  ;  quelques  vomissements,  diar¬ 
rhée  Incoercible. 

Eschare  sur  la  fesse  droite  (la  malade  sé  couche  sur  ce  côté), 

20  mai. —  La  malade  succombe. 

AufopSfé.  —  L’éBéhafe,  sîtü'ée  â' là  ptlftle  ittoyétme  de  la  féssè 
droite,  h’a  intéressé  qhe  là'  péau,  fe  ffsBü  cellùlairé  et  les  fibres 
superficielles  du  gràild  féssîér. 

Sur  là  féssé  gàucHej  la  tracé  dès  pôhètiOttS  est  ehtotirêe  d*üné' 
auréole  Vîolacéé.Un  débridehient  fait  à  cé  hïVèàü  permet  dé  recon¬ 
naître  Un  vaste déc'ollèmetlt  so'ns-dütaaé,üne  Cavité  aplàlié  d’aspect'- 
jaune  brünâtre  contenant  Un  plis  sanîeüx.  Lès  fibres  musculaires 
du  grand  feéSier  Sodt  altSrêès,  noirâtrès,  ithbib.ées  dè  pus,  très- 
fragiles.  Aucun  trajet  ne  permet  d’arriver  directement  Sur  les 
régions  profondes  i  Une  noüVëlfe  incisjoh  faite  suivant  la  direction 
du  grand  sciatique  fait  découvrir  une  sortë  de  caverne  anfractueuse, 
traversée  par  le  grand  nerf  sciatiqUe  et  les  vaisseaux  fessiers,  et 
dans  laquelle  on  ne  put  retrouver  les  ilbrës  musCUlairés  du  pyra¬ 
midal.  Le  dôigf  pénétré  difficilement  par  l’è'chancrure  écîatiqiie 
dans  l’intérieur  de  la  càVit'ê  pelvienne. 

Les  intestins  et  l’estomac  sont  sains.  Foié,  raté  et,  reins  un  peu 
congestionnés.  '  ■ 

Les  fibres  musculaires  du  cœür  sont  pâles,  décolorées;  mais  il 
n’existe  aucune  lésion  des  orifices. 

Abcès  métastatiques  nombreux  dans  les  deux  pdumons,  qui  sont 
très-éOngestionhés  ;  autour  dé  plusieurs  abcès,  zOne  hépatisée. 

Aucune  âdhérénce  avec' la  plèvTéj  pas  d’épanchement  dans  sa 
cavité'.  •  ■  ■  '  ^ 

"C  Pas 'de  pua  dans  lé  péritoine.  Quelques  fausdes  membranes  dans 
le  Cul-de-sac  rèétO-Utérin  t  adhérences  de  l’ovaire  et  de  la  trompe 
gauches  avec  les  parties  voisines.'  '  ■ 

La  vessie,  l'é  rectum  he  ' présentent  rien  à  noter  ;  les  vaisseaux 
liémorrhoïdaux  oUt  leür  volume  normal,  lé  muscle  relôVeUr  n’ést 
pas  altéré. 

L'utérus  est  bien  rétradté  ;  pas  de  püs  le  long  de  ses  vaisseaux. 
Les  deux  ovaires,  un  peu  variqueux,  cUntietinent  chacun  uû  abcès 
ressemblant  de  tous  points  aux  abcès  métastatiques. 

La  paroi  latérale  gauche  du  Xàglù  est  profondément  modifiée; 
indurée,  noirâtre,  comme  sphâcèléè;  ellé  U’Offré  aUcttne  dolùtlôn 
de  continuité,  mais  elle  contribué  à  fUTriier  là  parôl' antérieure  d'un 
vaste  foyer  puïüleilt,  qu'il  me  reste  à 'décrire. 

Nous  avons  va  qu’il  sè  continuait  par  Péchancrure  Cciàtiquë  Avec 


le  foyer  fessier.  Ses  limites  dans  le  bassin  sont  ;  en  avant,  la  base 
du  ligament  large  gauche  et  le  vagin  ;  en  dehors,  l’obturateur  in- 
terne  à  peine  altéré;  en  dedans,  le  rectum  resté  sain;  en  arrière 

,  Ie_.  muscle  pyramid^  et  le  sacrum.  Les  fibres  le»  plus  internes.du 

muscle  pSôas  forment  la  linUte  supIrieuBc-  '  ; 

La  ^gion  ainsi  limite  est  trav^ée^paSf  l’hyl^oga^icgie  ret 
drVisiohs,''par  les  ^ines  correspondantes  et  par  les**branches  du 
plexus  sacré,  origines  du  nerf  sciatique.  Après  avoir  épongé  avec  soin 
le  pus  qui;  avait  comme  disséqtfé  ces  vaî'sséàUx  et  herfs,ou.putrecou. 
naître  que  certaines  divisions  ou  subdivisious  de  la-  vein»  hypogas¬ 
trique  étaient  complètement  oblitérées  :  telles,  que  la  fessière,  une 
des  sacrées  latérales  et  la  veine  qui  sort  par  le  trou  nourricier 
principal  de  l’es  iliaque  et  se  jette,  comme"  on' le  sait,  dans  Pil^o- 
lombaire.  Quelques  artérioles  'correspondantes  étaient  également 
oblitérées.  Les  vaisseaux  de.Tutérus  et  dui  vagin  noua;. oint, paru 
sains. 

■  Lu'mùscle  pyraraîilàV  est  transfërmé'  en  ünè'  ma'sse,  icU  (Tippa- 
rence  lardacée,  là  grisâtre  ou  lardacée  et  tombant  en  détritus.  Sous 
ce  muscle,  le  périoste  décollé  laisse  apercevoir  le  bord' gadchc.du 
sâoruffi,  noirâtre  et  donnant  un  son  sec  soiis  le  scalpel.  Le  périoste 
qui  recouvre  le  bord  de  î’écbancture  sciatique  est  égalémentidé- 
coUé  et  l’os  iliaque  est  lui  aussi  en  ce  point,  nécrosé.  .Si  l’on  vient 
à  scier  ces  os ,  on  voit  sortir  des  Aréoles  profondes  agrandies ,  uu 
suc  codeur  lie  de  vin,;,  etd’ofl  remarqué- qfie.ka  Imnelles  osseuses 
superficielles  étaient  sur  le  point  de  tomber. 

On  pensa  tout  d’abord  que  l’articulation  sacro -iliaque  n’était  pas 
intacte';  éllè  est,  eh  effet,  un'petf  relâchée  par  Sttitè  de  l’altératkm 
des  ligaments  sacro-^sciatlques  ;  mais  le  '  eartitege  et  le  ligament 
interarticulaire  ■  ont  -conservé  leur  aspect  et  leur  résistance.  .i 

Réflexions.  —  Cette  observation  présente  ceci.  de  remarqua¬ 
ble  que  l’abcès  développé  primitivement  dans  le  ligament  large 
s’est  frayé  une  route  à  la  fois  du  çôté  de  la  grande  échancrure 
sciatique  et.du  côté  du  vagin. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  tout, à, fait  exceptionnels.  Velpeau 
en  a  signalé  un  exemple.  Du  reste,  il  est  juste  de  dire  que  les 
abcès  des  ligaments  larges  et  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque 
ont  déjà  ménagé  aux  chirurgiens  de  nombreuses  surprises, 
puisqu’on  les  a  vus  parfois  perforer  la  veine  cave  (observation  de 
Demeaux),  traverser  Tos  iliaque  pour  faire  naître  une  arthrite 
roxo-fémorale.  ,  Ces  faits  ont  été  analysés  dans  l’excellent  mé-  ' 
moire  de  Grisolles  sur  les  tumeurs  phlegmoneuses  de  la  fosse 
iliaque. 

Une  autre  particularité  confirme  les  remarques  déjà  faites  à 
propos  des  abcès  des  ligaments  :  larges  c’est  que  l’ouverture  ex¬ 
térieure  de  l’abcès  n’empêche  pas  une  seconde  ouverture  dans 
un  des  conduits  naturels,. tels  que  le  vagin,  le  rectum  ou  la  ves¬ 
sie.  M.  Després  pense  cependant  qu’en  plaçant  une  Canule  mé¬ 
tallique  à  demeure  dans  un  abcès  de  ce  genre  on  pourrait  pré¬ 
venir  la  formation  d’une  ouverture  dans  le  vagin.  Il  a  mis  dans 
le  cas  actuel  un  tube  à  drainage,  mais  celui-ci  n’a  point  tenu 
suffisamment,  car  il  est  difficile  de  faire  tenir  un  drain  qui  ne 
forme  pas  une  anse  dans  un  foyer.  Autant  le  drain  qui  traverse 
de  part  en  part  une  tumeur  est  bon,  autant  le  drain  qui  forme 
mèche  est  infidèle.  En  effet,  il  tient  peu  et  se  bouche  avec  la  plus 
grande  facilité. 


Du  BROMURE  DE  POTASSIUM 
dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossses.ses 

Un  journalitalieh,  la  Gozetta  medica  Lômbarda  préconise  l’emploi 
du  bromure  de  potassium  dans  les  vomissements  incoëercibles  de 
la  grossesse,  ou  plutôt  apporte  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  celte 
méthode  déjà  préconisée.  D’après'  la  feuille  italienne,  on  adminis-. 
tre  cet  agent  en  lavements  à  ladose  de  6  à  8  grammes  par  jopr,  en 
dêseéndânt  progressivement  à  2  grammes.  —  Moyen  à  essayer  à 
l’occasion,  ■  '  ‘  ■  ■  ■’ 
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DES  INEAMIDS  SAÎ^fiEINS  Dü  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-ClITAlSl 

,  PANS  I-E  CHOLÉRA,  DANS  LA  PIPHTÉRITB  ET  PANE  LES 
jæaeapies  septicémiques 
Par  E.  Bouchot 

(■Un  extrait  de  ce  Mémoire  rété  communiqué  à  l’Académie 
.des  acienees  (le  6  ootobré  !i8I3.) 

On  rencontre  souvent  à  la  fin  des  maladies  aiguës  de  l’en¬ 
fance,  telles  que  le  choléra,  la  diphtérite,  la  fièvre  typhoïde,  la 
résorption  purulente  ,  etc.,  mais  surtout  dans  les  maladies 
septicémiques,  fies  infarctus  sanguins  sous-cutanés  et  intermus¬ 
culaires,  qui  n’ont  pas  encore  été  décrits  et  sur  lesquels  je  dé¬ 
sire  appeler  l’attention  des  médétîns.' 

J’en  ai  déjà  parlé  à  plusieurs  reprises  dans  mes  leçons 
cliniques  de  l’hôpital  des  Enfant?;,;  et  dans  la  sixième  édition  de 
mon  7 railé  des  maladies  de  l'enfance,  à  Foccasion  de  la  diphté¬ 
rite  ;  mais  l’étude  que  j’en  vais  faire  est  plus  générale,  et  a  pour 
hase  une  série  de  quarante-six  observations  recueillies  dans 
les  circonstances  les  plus  variées. 

Il  s’agit  d’infarctus  sanguins,  ou  noyaux  apoplectiques  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  caractérisés  par  une  tache  bleuâtre 
placée  sous  la  peau. 

Ces  infarctus  sanguins,  ou  apoplectiques,  se  trouvent  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculairé,  principalement 
dans  la  diphlhérite  et  le  croup,  dans  les  septicémies  graves  et 
prolongées,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  choléra,  dans  la 
résorption  purulente  traumatique  et  dans  quelques  affections 
inflammatoires,  lorsque  la  maladie  est  compliquée  de  throm¬ 
bose  cardiaque  ou  d’endocardite  végétante. 

Je  ne  les  ai  jamais  rencontrés  chez  des  sujets.qui  aient  guéri, 
sauf  chez  une  petite  fille  affectée  d’une  angine  couenneuse.  Là, 
il  m’a  semblé  trouver  une  de  çeS  ecchymoses  sous-cutanées  au 
devant  du  tibia,  la  seule  qui  ait  été  vue,  et  cependant  le  sujet  a 
guéri.  Ces  infarctus'ont  donc  aussi  ,une  importance  pronostique 
réelle,  et  cela  devra  désormais  encourager  les  cliniciens  à  les 

rechercher  pendant  1a  vie. 

On  ne  les  trouve  pas  sur  tous  Içs  sujets  seplicémiques,  mais 
ils  existent  sur  un  grand  nombre  d’entre  eux. 

Ainsi,  sur  46  autopsies  de  croup,  d’origine  couenneuse  de 
diphthérite'cutanée,  faites  sur  des  enfants  de  mou  service  ou  des 
services  voisins,  je  les  ai  observés  26  fois. 

Je  les  ai  vus  sur  sept  enfants  morts  de  fièvre  typhoïde  récente 
ou  ancienne,  car  l’un  de  ces  cas  avait  deux  mois  de  date;  mais 
n’ayant  pas  tenu  note  de  toutes  les  autopsies  de  ce  genre,  il 
m’est  impossible  d’indiquer  la  proportion  dans  laquelle  on  les 
rencontre. 

J’en  ai  observé  dans  six  cas  de  choléra  suivis  de  mort  en 
quelques  heures. 

Trois  autres  ont  été  recueillis  chez  des  sujets  atteints  de  ré. 
sorption  purulente  ;  l’un,  stiite  de  plâie  de  tête  avec  phlébite  des 
sinus  de  la  dure  mère,  encéphalite  et  nombreux  abcès  métasta¬ 
tiques  du  poumon  ;  —  un  autre  à  la  suite  d’une  coxalgie  dont 
l’abcès  avait  décolé  tous  les  muscles  dé  la  cuisse  et  produit  une 
offéite  considérable  ;  —  enfin,  le  troisième  chez  un  enfant  atteint 
de  pleurésie  purulente  et  empoisonné  par  la  suppuration. 

J’en  ai  vu  un  cas  dans  la  méningite  tuberculeuse  ;  —  deux  au¬ 
tres  dans  des  pneumonies  au  troisième  degré  ;  —  enfin,  un  der¬ 
nier  chez  un  enfant  écrasé  par  la  roue  d’une  voiture  et  qui 
mourut  au  bout  de  douze  heures  avec  une  déchirure  du  foie, 


ane  péritonite  commençante,  un  peu  d’endocardite  végétante  et 
de  la  thrombose  cardiaque. 


Choléra . 6  cas. 

Diphtérite  cutanée.  ........  3 

Angine  couenneuse.  .  ........  5 

Croup.  '....... . .  .  13 

Septicémie  typhoïde.  .  ; .  7 

Résorption  purulente . •  >  .  3 

Méningite  tubei'culease.  .......  1 

Pneumonie. .  .  . .  • . . .  •  •  •  ^ 

Péritonite  et  riipture  du  foie  ...  .  1 , 


'  46  cas. 

Il  m’a  paru  que  le  développement  de  ces  infarctus  . dépendait 
un  peu  de  la  durée  de  la  maladie,’  et  qu’il  était  très-rare  de  les 
rencontrer  chez  des  enfants  dont  la  mort  était  prompte.  On. 
vient  cependant  d’en  lire  un  exemple.  Chez  tous  les  sujets,  la 
maladie  avait  déjà  six  à  huit  jours  d’existence  lorsque  je  les  ai 
constatés.  Ils  se  montrent  principalement  aux  approches  delà 
mort,  et  il  m’est  arrivé,  après  avoir  noté  leur  présence  lors  de 
ma  visite  du  matin  dans  la  sajie,  d’en  trouver  un  bien  plus 
grand  nombre  sur  le  cad,a.yre.  Ils  s’étaient  développés  entre 
l’instant  de  ma  visite  et  celui  de  la  mort.  Gela  sesmblerait  indi¬ 
quer  que  les  troubles  circulatoires  de  .  l’agonie  sont  pour  quelque 
chose  dans  leur  apparition. 

■Quoi  qu’il  en  soit*  les  infarctus  apoplectiques  sous-cutanés 
sont  assez  nettement  caractérisés  chqz  les  malades  pour  qu’on 
puisse  les  reconnaître  pendant  la  vie  à  travers  la  transparence 
de  la  peau.  Ils  occupent  surtout  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  la  face  dorsale  du  pied  .;  une  seule  fois  j’en  ai  vu  trois  au 
pubis.  On  les  trouve  à  la  face  antérieure  du  tibia  et  externe  de 
la  jambe,  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  sur  l’avant-bras, 
au  niveau  des  fléchisseurs  des  doigts.  Je  n’eu  ai  encore  jamais 
vu  à  la  partie  postérieure  des  membres  et  du  troue.  Il  y  en  a 
quelquefois  quarante  sur  le  même  malade. 

Ils  se  révèlent  par  une  tache  bleuâtre  sous-cutanée,  large  au 
plus  comme  une  grosse  lentille  ou  petite  comme  un  grain  de 
millet,  sans  dureté  ni  douleur,  et  la  peau  qui  les  recouvre  reste 
dans  son  état  normal.  Dans  le  choléra,  ils  sont  violacés,  lie  de 
vin  claire.  Sauf  trois  cas  sur  trente  de  diphthérite  et  sauf  quatre 
cas  de  fièvre  typhoïde,  il  n’y  avait  point  de  purpura.  Ce  purpura 
était  bien  distinct  des  infarctus  et  le  sang  occupait  l’épaisseur 
de  la  peau,  tandis  que,  dans  les  infarctus,  il  était  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Dans  quelques  cas  de  diphlhérite,  observés  il  y  a  longtemps, 
j’ai  trouvé  de  petits  abcès  sous-cutanés  que  j’avais  considérés 
comme  étant  de  nature  métastatique,  et  il  ne  serait  pas  impos¬ 
sible  que  ces  petites  collections  purulentes  ne  soient  le  dernier 
terme  d’évolution  de  ces  petits  infarctus  apoplectiques.  Je  ne 
puis  ni  ne  veux  l’affirmer,  mais  la  chose  est  possible.  Cette  an¬ 
née,  dans  un  cas  de  diphtérite  mort  en  trois  jours,  j’ai  trouvé 
deux  infarctus  sous-cutanés  ç  la  jambe,  l’un  encore  à  l’état  d’in¬ 
filtration  sanguine,  et  l’autre  rempli  de  pus  sanguinolent.  Cet 
abcès  avait  le  volume  d’un  petit  pois. 

Ces  infarctus  sous-cutanés  s’accompagnent  toujours  de  throm¬ 
bose  cardiaque  avec  endocardite  valvulaire  et  dans  les  viscères 
de  lésions  analogues  ou  corrélatives  de  la  noso-hémie  septicé¬ 
mique.  Ainsi,  chez  ces  sujets,  des  noyaux  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire,  plus. ou  mqin^  considérables,  à, différents  degrés  d’évo¬ 
lution,,  y  compris  riafiltrÿiqp,,,j^pumlente  centrale,^  existent 
constamment  dans  les  pôtimons.'  Dans  un  cas,  où  j’ai  trouvé 
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plusieurs  de  ces  infarctus  sur  un  enfant  mort  à  la  suite  de  phlé¬ 
bite  de  la  veine  ophthalmique  et  des  sinus  de  la  dure-mère,  il 
y  avait  des  abcès  métastatiques  nombreux  dans  les  poumons. 

Des  infarctus  sanguins  de  même  nature  se  renconlfent  aussi 
quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  profond  qui  sépare  les  mus¬ 
cles  des  membres  ;  j’en  ai  trouvé  une  fois  sept  le  long  des  vais¬ 
seaux  profonds  du  bras.  De  plus  petits  se  trouvent  dans  le  cœur, 
sous  le  péricarde ,  dans  les  reins,  dans  les  muscles,  etc. ,  et 
s’associent  souvent  au  purpura  de  la  peau  et  des  séreuses. 

Les  infarctus  hémorrhagiques  sous-cutanés  sont  donc  exté¬ 
rieurement  l’indice  de  lésions  intérieures  de  même  nature. 

Toutes  annoncent  un' état  grave  produit:  soit  par  la  sep¬ 
ticémie,  avec  ou  sans  leucocythose  aiguë  ;  soit  par  une  throm¬ 
bose  cardiaque,  jilus  du  moins  ancienne,  avec  endocardite 
valvulaire  occasionnant  le  transport  de  molécules  fibrineuses 
dans  les  capillaires,  c’est-è-dire  des  embolies.  Ce  sont  des  lésions 
communes  au  choléra,  à  la  morve  aiguë,  à  la  fièvre  puerpérale, 
à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  résorption  purulente  des  opérés  et  à 
la  fièvre  hectique  purulente. 

La  coïncidence  de  la  thrombose  cardiaque,  avec  endocardite 
valvulaire  végétante,  est  le  fait  le  plus  important  de  l’histoire  de 
ces  infarctus  sous-cutanés.  Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  il  y 
avait  des  caillots  jaunâtres  demi-transparents  ou  blanchâtres  opa¬ 
ques  dans  les  oreillettes  ou  dans  les  ventricules.  La  fibrine  de  ces 
caidots  ramollie,  granuleuse,  était  plus  ou  moins  adhérente  aux 
colonnes  charnues  du  cœur,  aux  petits  tendons  valvules  et  au 
bord  des  valvules.  Elle  formait  çà  et  là  des  filaments  mobiles 
faciles  à  détacher  et,  en  tout  cas,  pouvait  aisément  jeter  des 
parcelles  infiniment  petites  dans  la  grande  et  petite  circulation. 
Toujours  aussi  les  valvules  étaient  malades.  C’était  de  préférence 
la  mitrale  dont  le  bord  épaissi,  tuméfié,  rouge,  était  le  siège 
d’une  prolifération  cellulaire  abondante,  mais  la  même  lésion 
s’est  aussi  rencontrée  sur  la  tricuspide.  Je  l’ai  vue  sur  ces  deux 
valvules  à  la  fois  et  même  sur  l’aorte.  Presque  toujours  aussi  là 
substance  charnue  du  cœur,  molle,  décolorée,  granuleuse,  offrait 
les  signes  de  la  myo-cardite. 

Sur  le  cadavre,  les  infarctus  sous-cutanés  se  révèlent  de  la 
même  façon  que  sur  le  vivant,  màis  ils  sont  plus  distincts.  Ce 
sont  habituellement  des  taches  bleuâtres  sous-cutanées  dont  la 
dissection  révèle  les  caractères  anatomiques,  et  elles  ne  sont 
violacées  que  dans  le  choléra. 

A  l’état  frais,  lorsqu’on  a  coupé  la  peau  qui  est  saine,  on 
arrive  au  panicule  graisseux  dans  l’épaisseur  duquel  se  trouve  l’in  - 
farctus  sous-cutané.  Placé  au-dessus  des  muscles,  et  sans  rapport 
avec  des  vaisseaux  d’un  certain  volume,  c"est  une  hémorrhagie-  du 
tissu  cellulo-graisseux  formant  une  infiltration  sanguine  criblée 
de  graisse  avec  un  point  plus  noir  au  centre.  Le  volume  varie 
entre  la  dimension  d’une  tête  d’épingle  et  celle  d’un  gros  pois. 
Deux  fois  j’ai  cru  y  voir  une  veinule,  dont  je  ne  trouvai  ni  le 
tronc  d’origine  ni  les  branches  terminales,  mais  au  microscope 
je  m’assurai  qu’il  n’y  avait  pas  de  vaisseaux  au  centre  de  cette 
hémorrhagie.  Habituellement,  je  n’ai  rien  rencontré  qui  puisse 
donner  lieu  à  cette  illusion,  et  la  suffusion  sanguine  formant  un 
petit  noyau  hémorrhagique  est  facile  à  isoler. 

Sur  le  cadavre,  cette  lésion  pourrait  être  confondue  par  un 
observateur  inexpérimenté  avec  les  ecchymoses  d’une  contusion 
on  avec  plaques  rouges  cadavériques  dues  à  la  stase  sanguine 
qui  se  fait  à  la  partie  postérieure  du  dos,  des  membres  et  dans 
les  parties  déclives.  Mais  les  ecchymoses  d’une  contusion  ne 
sont  pas  limitées  et  occupent  l’épaisseur  de  la  peau  ;  d’autre 
part,  ces  vergetures  cadavéreuses  et  ces  taches  violacées  ou 
bleuâtres  assez  larges,  sont  superficielles,  épidermiques.  La  co¬ 


loration  ne  pénètre  pas  dans  l’épaisseur  de  la  peau  dont  le 
derme  reste  tout  à  fait  blanc,  tandis  que  les  hémorrhagies,  dont 
je  parle,  sont  toujours  au-dessous  de  la  peau  intacte,  dans  le 
tissu  cellulaire  graisseux  qu’elle  recouvre  et  au-dessus  des  apo¬ 
névroses  musculaires. 

Dans  l’espérance  d’y  découvrir  quelque  embolie  capillaire 
dont  la  source  serait  la  thrombose  cardiaque  et  l’endocardite 
végétante,  j’ai  fait  macérer  les  pièces  dans  une  solution  faible 
d’acide  chromique  et  dans  le  liquide  de  Muller.  Après  durcisse¬ 
ment  et  coupes  faites  avec  soin,  j’ai  cherché  avec  altération  pour 
voir  s’il  n’y  avait  pas  de  vaisseau  obstrué  ou  rompu.  Le  docteur 
Chéron,  avec  lequel  j’ai  fait  cette  recherche,  n’en  a  pas  trouvé 
davantage,  et  c’est  un  fait  que  l’on  peut  encore  vérifier  sur  les 
pièces  préparées  et  conservées  ' que je  possède  et  que  je  mets  à 
la  disposition  de  ceux  qui  voudràiënt  les  étudier. 

Ces  infarctus  apoplectiques  sont,  comme  le  montrent  mes  pré- 
parutions  conservées,  de  simples  ecchymoses  du  tissu  cellulo- 
graisseux.  Elles  sont  formées  de  sang  extravasé  répandu  dans 
le  tissu  cellulaire  et  voilà  tout.  Sous  ce  rapport,  elles  ressem¬ 
blent  aux  taches  d’infiltration  sanguine  du  purpura,  situé  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  et  dont  la  cause  est  encore  peu  connue. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  10  octobre  1873.  —  Présidence  de  M.  Bernütz, 

CORRESPONDANCE 

M.  BESMER  signale,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance  : 

1®  Une  brochure  de  M.  le  doc'eur  Legroux,  intitulée  :  De  l'eœ- 
pectoration  albumineuse  après  la  thoracentèse.  Après  avoir  discuté 
tous  les  faits  relatifs  à  cette  question,  M.  Legroux  confirme  de  nou¬ 
veau  l'opinion  généralement  admise  qui  consiste  à  attribuer  cet  ac¬ 
cident  à  la  transsudation  du  liquide  séro-albumineux  à  travers  les 
parois  alvéolaires  par  le  fait  d’une  congestion  rapide. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Charles  Pellarin,  ayant  trait  à  l’é¬ 
tude  des  moyens  de  préservation  dans  les  épidémies  cholériques.  (Voir 
le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  11  octobre  1873.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  iSAMBERT  présente  deux  malades  atteints  d’ulcères  tubercu¬ 
leux  de  la  langue. 

L’un  présente  tous  les  signes  d’une  tuberculose  généralisée.  On 
constate  chez  lui  une  phthisie  laryngée,  des  tubercules  du  testicule 
et  une  otite  chronique.  L’autre ,  au  contraire,  offre  à  peine 
quelques  signes  très-douteux  de  phthisie,  et  cependant  il  présente, 
sur  la  base  de  la  langue,  un  abcès  dont  l’aspect  est  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celui  du  premier  malade. 

Suite  de  la  dlacnsslan  «nr  le  choléra. 

M.  DESAOS,  à  propos  du  procès-verbal,  appuie  l’opinion  émise 
dans  la  dern  ière  séance  par  MM.  Chauffard  et  Bergeron,  relative¬ 
ment  au  danger  que  pourrait;  constituer  le  mécecin  lui-même 
comme  élément  de  contagion.  11  n’admet  en  aucune  façon  que  le 
médecin  puisse  transmettre  le  .choléra.  11  est  démontré  en  effet 
que  les  réceptacles  du  contage  ne  sont- dangereux  qu’autant  qu'ils 
restent  confinés,  et  il  n’est  pas  douleux  qu'ils  cessent  de  l’être  aus¬ 
sitôt  qu’on  les  soumet  à  l'aération.  Or  le  médecin  ne  pourrait  trans¬ 
mettre  le  choléra  que  par  ses  habits.  Cette  transmission  n’est  donc 
pas  possible,  puisque  ses  vêtements  sont  toujours  soumis  au  con¬ 
tact  de  l’air  entre  chaque  visite. 

M.  BESMER  lit  une  nouvelle  note  sur  la  marche  de  l’épidémie 
cholérique. 

Il  donne  les  chiffres  que  nous  avons  fait  connaître  dans  nos 
derniers  numéros  (jeudi  9  et  samedi  1 1  octobre),  puis  il  les  fait  sui¬ 
vre  de  quelques  réflexions. 

11  fait  remarquer,  entre  autres  choses,  que  jamais,  dans  une  ma- 
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I  die  épidémique  et  transmissible,  les  cas  développés  à  l’intérieur 
n'ont  fourni  une  mortalité  semblable  à  celle  qu’on  a  con¬ 
statée  dans  l’épidémie  actuelle.  En  effet,  dans  l’épidémie  de  variole 
de  1870,  les  cas  intérieurs  étaient,  au  contraire,  pour  la  plupart, 
des  cas  bénins.  •  .  .  / 

Dans  le  relevé  des  cas  de  choléra,  très-peu  nombreux,  observés 
dans  les  hôpitaux  pendant  la  dernière  semaine,  M.  Besnier  signale 
nne  exception  pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  qui  a  reçu  8  choléri¬ 
ques,  dont  S  sont  morts.  Ces  malades  venaient  tous  d’un  même 
foyer,  dont  le  siège  est  à  Courbevoie. 

A  Sainte-Périne,  M.  Proust  a  observé  un  premier  et  unique  cas 
de  choléra.  Ce  cas  offre  ceci  de  particulier  que  la  malade  avait 
présenté  la  diarrhée  prémonitoire,  traitée  d’abord  avec  succès,  puis 
a  été  reprise  et  est  morte  le.;  3;  Octobre.  Les  mesures  mises  aussitôt 
en  pratique  par  M.  Proust,;si,fiom;pétont,  comme  on  sait,  dans  cette 
question,  ont  empêché  qne,,çê,..,ç^s,Jût  suivi  d’autres  cas  de  cho¬ 
léra.  ^ 

M.  FOURNIER,  dans  une  précé, dente  séance,  avait  demandé  que 
l’administration  de  l’Assistance  publique  obtînt  de  certains  pays 
étrangers  des  renseignements  sur  les  mesures  prophylactiques 
mises  en  usage  dans  ces  pays  pendant  les  épidémies  cholériques. 
L’administration  n’a  pas  encore  répondu  à  cette  demande.  C’est 
pourquoi  M.  Fournier  s’est  adressé  directement  à  quelques  méde¬ 
cins  allemands,  et  voici  les  renseignements  qu’il  a  obtenus  relati¬ 
vement  à  la  question  des  hôpitaux  spéciaux  : 

A  Berlin,  il  y  a  déjà  longtemps  que  l’on  établit  des  hôpitaux 
spéciaux  pour  les  cholériques. 

A  Vienne,  où  le  choléra  règne  maintenant  encore,  existent 
trois  hôpitaux  spéciaux  qui  se  trouvent  en  dehors  de  la  ville. 
L’agglomération  des  cholériques  dans  ces  maisons  spéciales  n’en¬ 
traîne  nul  inconvénient  pour  les  cholériques  eux-mêmes,  pourvu 
to^tefois  que  certaines  mesures  hygiéniques  soient  rigoureusement 
observées  et  que  les  cas  graves  soient  séparés  des  cas  bénins.  Par 
principe,  on  ne  reçoit  aucun  cholérique  à  l’hôpital  général.  Dans  la 
ville  ont  été  observés  certains  foyers  épidémiques  en  rapport  avec 
l’état  de  l’eau  potable  dans  ces  parties  de  la  ville.  Ni  la  tempéra¬ 
ture,  ni  les  changements  atmosphériques  paraissent  n’avoir  exercé 
aucune  influence  sur  la  marche  de  l’épidémie. 

M  Fournier,  après  avoir  donné  connaissance  de  ces  lettres,  ap¬ 
pelle  l’attention  sur  ces  trois  points  importants  ';  l»il  existe  à  Berlin 
et  à  Vienne  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  cholériques;  2»  l’agglo¬ 
mération  des  cholériques  dans  un  même  lieu  n’entraîne  aucun 
danger;  3»  on  ne  reçoit  pas,  par  principe,  des  cholériques  dans  le 
grand  hôpital.  Pourquoi,  ajoute-t-il,  ne  ferait-on  pas  à  Paris  ce  qui 
se  fait  à  Vienne  et  à  Berlin  ?  ,11  serait  très-facile  d’empêcher  que  les 
cas  extérieurs  Soient  transportés  dans  tel  ou  tel  hôpital.  Voici,  en 
effet  comment  les  choses  se  passent  :  lorsqu’on  veut  transporter 
un  malade  à  l’hôpitai,  on  est  obligé  d’aller  chercher  un  brancard 
au  poste  de  police  le  plus  voisin.  Or,  il  suffirait  d’un  mot  d’ordre 
donné  aux  brancardiers  pour  que  les  cholériques  fussent  dirigés 
sur  tel  hôpital  qu’on  leur  désignerait. 

M.  ISAMBERT,  qui  Connaît  la  ville  de  Vienne,  complète  les  ren¬ 
seignements  donnés  par  M.  Fournier,  en  disant  que  ces  hôpitaux 
spéciaux  sont  en  dehors  des  glacis  de  la  ville  et  dans  les  faubourgs 
qui  sont  très-vastes.  Les  distances  plus  ou  moins  longues  qu’il  faut 
parcourir  pour  aller  à  ces  hôpitaux  ne  sont  nullement  un  obstacle 
à  la  mise  en  pratique  de  cette'  mesure  à  Vienne. 

M.  BERGERON  désirerait  Savoir  ce  qu’il  en  est  résulté  pour  les 
cholériques  et  persiste  à  regarder  comme  impossible  le  transport 
d’un  cholérique  habitant  le  centre  de  Paris  en  dehors  des  fortifica¬ 
tions. 

M.  brouardel  fait  remarquer  que  cette  mesure  pourrait  au 
moins  être  appliquée  avec  avantage  pour  les  cholériques  habitant 
les  faubourgs. 

M.  DAMASGHINO  lit  un  travail  sur  la  diarrhée  dite  'prémonitoire 
dans  le  choléra. 

Ce  travail  repose  sur  H  3  observations  dont  iOi  ont  été  prises, 


pendant  l’épidémie  de  1866,  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  12,  cette 
année,  à  l’Hôtel-Dleu. 

Tout  d’abord  M.  Damaschino  fait  ressortir  toutes  les  difficultés 
qu’il  y  a  d’obtenir  des  renseignements  précis  sur  ce  sujet  de  la  part 
des  cholériques  eux-mêmes.  Leurs  souffiances  d’ordinaire  si  vives, 
l’insouciance  de  tout  ce  qui  les  entoure,  puis  la  prostration  profonde 
où  ils  sont  plongés  pendant  la  période  typhoïde,  ont  rendu  très- 
difficiles  les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré.  D’autre  part,  si 
l’on  tient  compte  du  grand  nombre  de  malades  atteints  de  diarrhée 
depuis  un  temps  parfois  assez  long  et  sous  l’influence  de  causes  di¬ 
verses,  mauvais  régime,  fièvre  typhoïde,  phthisie,  suppurations  pro¬ 
longées  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  etc.,  on  conçoit  combien 
il  est  peu  aisé,  en  pareil  cas,  de  délimiter  ce  qui  appartient  au 
choléra  et  ce  qui  dépend  de  l’une  de  ces  causes.  C’est  pourquoi 
M.  Damaschino  a  dù  écarter  de  la  statistjgue  suivante  un  grand 
nombre  de  cas  rendus  ainsi  très-douteuXj^'|)buî  né  présenter  que 
des  faits  positifs. 

Sur  les  toi  cas  observés  par  M.  Damaschino',  en  1866,  la  diarrhée 
prémonitoire  a  fait  absolument  défaut  3o  fois'  fsoit  34,8  p.  100). 
Chez  22  autres  malades,  le  flux  intestinal  a  duré  une  heure  à  six 
heures  au  maximum  (soit  21,8  p.  100),  en  tout  57  malades  (56,9  p. 
100)  chez  lesquels  la  diarrhée  a  manqué  totalement,  ou  n’a  pas 
dépassé  six  heures.'  Enfin,  chez  9  des  44  malades  restants,  la  diar¬ 
rhée  s’est  montrée  douze  heures  au  maximum  avant  l’attaque. 

Des  résultats  analogues  ont  été  constatés  pendant  l’épidémie  ac¬ 
tuelle,  Sur  12  malades,  la  diarrhée  a  fait  absolument  défaut  4  fois. 

Il  importait  de  rechercher  si  l’existence  de  la  diarrhée  pouvait 
influencer  la  léthalité  future  du  choléra.  M.  Damaschino  a  eu  soin 
de  séparer  les  guérisons  des  morts.  Or,  si  l’on  envisage  seulement 
les  cas  où  le  choléra  a  débuté  subitement  sans  diarrhée,  la  propor¬ 
tion  est  à  peu  près  la  même  (37,8  et  32,9  p.  100)  ;  mais  si  l’on- 
ajoute  à  ces  faits  ceux  où  la  diarrhée  n’a  duré  que  quelques  heun  s 
(six  au  maximum),  on  constate  un  écart  sensible  (48  p.  100)  pour 
les  guérisons  et  61  p.  100  pour  les  morts).  En  s’en  rapportant  à  cos 
résultats,  il  faudrait  donc,  toutes  choses  égales,  d’ailleurs,  envisa¬ 
ger  comme  étant  plus  gravement  atteints  les  choléiiques  chez  les¬ 
quels  la  diarrée  dite  prémonitoire  a  manqué  ou  bien  a  duré  quel¬ 
ques  heures  seulement. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dernière  conclusion,  un  fait  ressort 
clairement  de  ces  recherches,  e’est  que  le  choléra  débute  souvent 
brusquement,  sans  diarrhée  antécédente.  Dans  ces  conditions, 
M.  Damaschino  ne  croit  pas  possible  de  conserver  à  ce  flux  intes¬ 
tinal  la  qualification  de  prémonitoire  et  la  dénomination  de  diarrhée 
prodromique  lui  semble  préférable. 

Ce  flux  intestinal  est  bien  réellement  de  nature  cholérique  :  aussi 
faut-il  le  traiter  et  le  traiter  énergiquement.  Pourra  t  on  chez  des 
malades,  pris  dès  son  début,  suspendre  l’évolution  de  l'affection  et 
faite  avorter  le  choléra?  Malheureusement,  non;  le  succès  n’est 
point  assuré  et  le  grand  nombre  des  cas  intérieurs  en  est  la  preuve  : 
car  si  quelques  malades  cachent  au  médecin  les  troubles  intesti¬ 
naux,  un  plus  grand  nombre  appellent  l’attention  sur  le  moindre 
symptôme  abdominal.  Or,  parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui,  bien 
que  traités  énergiquement,  sont  pris  du  choléra  et  succombent. 

Des  faits  et  des  considérations  contenus  dans  son  travail,  M.  Da¬ 
maschino  déduit  la  conclusion  suivante  : 

«  La  diarrhée  dite  prémonitoire  fait  fréquemment  défaut  d’une 
manière  absolue  et  assez  souvent  quand  elle  existe,  elle  ne  dure 
guère  qu’au  delà  de  quelques  heures  :  elJlç  constitue  donc  essen¬ 
tiellement  un  symptôme  du  choléra  et  un  symptôme  prodromique  ; 
elle  n’est  pas  l’annonce  du  choléra;  elle  en  est  le  commencement.  » 

M.  dujardin-beaumetz  lit  un  travail  sur  les  injections  d’eau  et 
de  solutions  salines  par  les  veines  dans  le  traitement  de  la  période  al¬ 
gide  du  choléra.  Cette  méthode,  employée  dès  1830,  par  Jaehni- 
chen,  en  Russie,  puis  en  1832  par  Magendie  en  France,  et  par 
Thomas  Latta  en  Écosse,  a  été  reprise  à  chaque  nouvelle  épidémie 
cholérique  par  quelques  médecins,  sans  cependant  jamais  avoir  été 
suffisamment  expérimentée  pour  qu’il  soit  possible  d’être  fixé  sur 
sa  valeur  réelle. 
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M.  Beaumetz,  s’appuyant  sur  trois  observations  prises  dans  son 
service  à  l’hôpital  Beaujon,  a  pour  but  de  démontrer  que  cette 
méthode  est  la  seule  rationnelle  aux  périodes  ultimes  du  choléra. 
Voici  le  résumé  de  ces  trois  observations  :  Dans  la  première,  il 
s'agit  d’une  femme  de  quarante-trois  ans,  qui-  présente  les  symp¬ 
tômes  de  la  période  algide  la  plus  prononcée  ;  le  pouls  radial  est  nul, 
la  température  axillaire  -|-  35  :  à  dix  heures  du  matin.  On  lui  in¬ 
jecte  450  grammes  d’eau  tiède  à  +  40  c.,  additionnée  de  3  grammes 
de  chlorure  de  sodium;  amélioration  sensible;  le  pouls  reparaît,  la 
température  axillaire  remonte  à  -;{-  36,  la  voix  revient.  A  deux 
heures,  l’algidité  reparaît,  nouvelle  injection  de  350  grammes,  nou¬ 
velle  amélioration,  puis  rechute;  à  dix  heures  du  soir,  une  troi¬ 
sième  injection  de  350  grapames  d’eau  avec  2  grammes  d’alcool, 
ramène  un  peu  de  chaleur,  ranime  un  peu  la  circulation,  mais  la 
malade  succombe  à  sept  heures  du  matin.  Dans  la  deuxième  obser¬ 
vation,  il  s’agit  d’une  malade  scrofuleuse,  cachectique,  présentant 
l’algidité  la  plus  complète,  agonisante.  On  lui  injecte  800  grammes 
d’un  sérum  artificiel,  puis  800  grammes  une  heure  et  demie  après, 
puis  300  grammes.  Cette  malade  revient;  elle  parle,  reprend  sa 
connaissance,  mange  et  se  trouve  soulagée.  Cette  amélioration  dure 
deux  heures  et  la  malade  succombe.  Le  troisième  fait  est  encore 
celui  d’une  femme  à  la  période  ultime  ;  température  axiHaire 
-f  34°;  injection  de  400  gr.  d’eau  à  -f  40»  avec  3  gr.  de  chlorure 
de  sodium  ;  la  cyanose  disparaît,  le  regardreprend  de  la  vie,  la  parole 
renaît,  la  température  s’élève.  Cependant,  mort  le  lendemain  matin. 

Malgré  ces  résultats  identiques  à  ceux  obtenus  par  presque  tous 
les  médecins  qui  ont  expérimenté  cette  médication,  M.  Beaumetz 
pense  qu’elle  ne  dpitpasétfe  abandonnée, qtqu’on  doit,  au'contraire, 
chercher,, pa^’.  tp.us.les  naoygns,  à-lairendre  plus  profitable.  Il  relate 
quinze  observations  dans  lesquelles  les  injections  ont  été  suivies 
d’un  succès  complet.  U  étudie  ensuite  les  trois  points  suivants  : 
i»  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  doivent  être  pratiquées  ces 
injections  veineuses  ;  2°  la  nature  et  ia  quantité  de  liquide  injeçté; 
3“  le  manuel  opératoire.  .  , 

Jusqu’ici,  comme  il  résulte  de  toutes  les  observations  publiées, 
ces  injections  ont  toujours  été  pratiquées  à  la  période  algide  du 
choléra  et  toujours  dans  dès  cas  désespérés.  On  s’adressait  ainsi, 
ajoute  M.  Beaumetz,  à  la  cause  première  de  l’algidité,  à. la  perte  de 
sérum  du  sang  qui  en  modifie  si  profondément  les  qualités  phy¬ 
siques  qu’il  ne  peut  plus. circuler  dans  les  vaisseaux. 

Il  existe  cependant  upe  ebservation  due  à  M.  Piorry  fans  la¬ 
quelle  l’injection  a  été  faite  à  la  période  de  réaction.  Le  malade, 
après  une  amélioration  sensible,  n’en  a  pas  moins  succombé. 
M.  Beaumetz  pense  que  l’injection  veineuse  doit  rester  jusqu’à 
nouvel  ordre  une  médication  ultime,  s’adressant  aux  cas  déses¬ 
pérés,  attendu  qu’on  n’est,  pas  encore  assez  bien  fixé  sur  sa  com¬ 
plète  innocuité.  Mais  on  doit  toujours  y  .avoir  recours  à  la  période 
ultime,  comme  à  une  dernière  ressource.  Toutefois,  il  est  incontes¬ 
table,  suivant  lui,  . qu’on  obtiendrait  des  résultats  bien  plus  satis¬ 
faisants  si  on  pouvait  la  pratiquer  plutôt  avec  un  liquide  capable 
de  suppléer  cornplétement  au  sérum  du  sang. 

2»  Quelles. doivent  être  la  nature  et  la  quantité  duliquide  injecté? 
On  voit  que  dans  tous  les  cas  où  la  guérison  a  été  obtenue,  on  avait 
eu  recours  à  des  solutions  salines  à  titres  variables,  excepté  dans  un 
cas  de  M.  Lorain  où  on  a, seulement  injecté  de  l’eau  pure.  Voici  la 
formule  de  Latta,  employée  depuis  par  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  :  ,  „ 

Mùriate  de  soude .  3  à  6  grammes 

Sous-carbonate  de  soude. ..  2  b'.  50 

Eau  distillée. . . . . . .  2  kil.  838  — 

M.  Beaumetz,  pour  se  rapprocher  autant  que  possible  de  la  com¬ 
position  du  sérum,  a  eu  recours  à  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée. . .  1000  grammes 

Chlorure  de  sodium .  3  gr.  10 

Phosphate  de  soude........  0  —  30 

Carbonate  de  soude. . .  \ 

Sulfate  de  potasse. . . .  !  aa  I  — 

Lactate  de  soude .  } 


On  a  remarqué  que  l’adjonction  de  l’albumine  n’a  jamais  été 
-favorable.  .  ’i 

M,  Beaumetz,  avec  l’aide  de  M.  Grancher,  a  -étudié  au  micros, 
eope  l’action  de  l’eau  et  des  solutions  salines. sur  les  globulps  san¬ 
guins.  L’eau  les  détruit  immédiatement;  les  solutions  salines,  sans 
les  détruire,  les  altèrent  dans  leur  forme. dl,faudrai,l;donc,  autant 

qne  possible,  se  servir,  pour  ces  injections,; de  sérum  nafuBel;  mal¬ 
heureusement  celui-ci  est  très-diffleilje  à  Consérver.ÀL.. Beaumetz 
se  demande  si  l’on  n’y  parviendrait  pas  au  moyen  du  chloral.  Quant 
à  la  transfusion  du  sang  défibriné^,  il  est  persuadé  quq  les  mauvais 
résultats  qu’elle  a  donnés  jusqu’ici  sont  dus  çurtont , au  manuel 
opératoire., 

3»  Le  manuel  opératoire  doit  être  très-simple.  e,t  ^  1^, portée  de 
tous.  La  seringue  à  hydrocèle  ayant  rinconvénient'de  fournir  une 
injection  par  saccade,  M.  Beaumetz  ’a  adopté  .  Je  prqcéÿé 'suivant  ; 
unirrigateur  ordinaire,  chargé  de  la  sqjütion 'saling,  fst  placé  dans 
un  vase  contenant  de  l’eau  chaude  à  la  température  de  41°  à  42» . 
A  l’extrémité  du  tube  de  l’irrigaieur,  'on  place  un  tube  en  caout¬ 
chouc  auquel  est  ajoutée  uiie  extrémifé  en  métal;  ^pénétrant  jus¬ 
qu’au  bout  inférieur  de  la  gaine  du  trocart  employé  dans  le  trans- 
juseur  de  Mathieu.  On  peut  régler  l’écoùl'emeiït  eii  ouvrant  plus  ou 
moins  le  robinet.  Ou  fait  au  poignet  ou  au  bras  une  courte  incision 
à  la  peau  pérmettant  d’isoler  la  veine,;  on'  passe  _àu-dèssbus  de 
cèlle-ci  une  sonde  cannelée,  puis  on  la  ponctionné  obliquement;  on 
retire  l’aiguille  du  trocart  et  on  fait  pépétrèf  ùn’ peu  plus  'avant  la 
gaîne  de  ce  dernier  eiltre  les  parois  de  la'veîn'é'j  ‘ou  tntrodilit  l’ex¬ 
trémité  métallique  du  tiibe  de  Tirrigateür,  ;  èn  aÿaAt  Soin  de  faire 
couler  le  liquide  au  moment  même  de  l’introduction.  Là  ligature 
qui  a  été  placée  au-dessus  de  la  'veine  est  enlevêè.  H.'  Beaumetz 
préfère  à  l’aiguille  à  trocart  le  trocart  à  dard,  la  première  expo¬ 
sant  à  faire  des  contre-ouvertures.  . 

Cette  opératioh  est  le  plus  habituellément  bénigne  ;  céjiendant, 
dans  quelques  cas,  elle  a  été  suivie  de  phlébite,  soit  que  celle-ci 
ait  été  due  au  traumatisme,  sôit  qu'elle  ait  été  déterminée’ par  un 
liquide  trop  irritant. 

Il  est  difficile  d’établir  une  statistique  sérieusè  sur  les'  résultats 
de  ces  injections.  Toutefois,  M.  Beaumetz  fait  remarquer'  que  dans 
tous  les  cas  où  elles  ont  été  pratiquées,  elles  ont'  prôldhgé'  k  vie 
des  malades.  «  En  effet,  le  malade  agonisant,  àj'oute^t-fl  en-termi- 
nant,  renaît  à  la  vie,  il  reprend  conùaissance ,  il  parle,  11  voit,  il 
récoünaît  les  siens;  sa  circulation  Reparaît,  sa  tempéràtiife  d’élève, 
il  éprouve  un  bien-être  riqtab'Iè  et  un  grand  soukgeiiiéfat.  »  . 

Bien  que  cette  amélioration  n’ait  été  jusqù’ici  qn^  passagère, 
M.  Beaumetz  croit  qu’il  ne  faut  pas  abandonner  cette  méthddè  et 
qu’il  faut  chercher,  au  contraire,  à  la  perfectiohrièr.'  '  ' 

M.  MOUTARD-MARTIN  fait  observer  que  M.  '  Beauirietz  a  bien 
rapporté  16  cas  de  guérison,  mais  qu’on  ûe  sait  pas  combien  il  a 
été  fait  d’injections'.  Ces  faits  n’ont  donc  pas  une  réelle  valeur,  car 
on  sait  que  toute  espèce  de  médication  peut  réuksir.  M.'  Moutard- 
Martin  ne  partage  donc  pas  l’enthousiasme  de'  Si.  Bèaümetz  an 
sujet  dé  cette  médication.  .  '  ’ 

M.  Hodder  (du  Canada),  a  obtenu  deux  cas  de  gHékson  en  injec¬ 
tant  du  lait,  220  grammes  dans  le  premier,  deux  fpis  448  grammes 
dans  le  second.  Quelques  auteurs  ont  conseillé  dfajouter  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  aux  solutions  salines  telles  que  du  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine,  de  l’alcool,  une  infusion'  de  menthe,  etc. 
M.  Beaumetz  préfère  chercher,  autant  que  possible,  à  se  rapprocher 
de  la  composition  du  sérum. 

La  quantité  du  liquide  injecté  est  très-varkble  dans  les  faits  ci¬ 
tés  par  M.  Beaumetz.  Dans  une  observation  anglaises  elle  se  monte 
à  18  kil.  190  gramtneg  en  treize  heures.  Dans  beaucoup,  d’autres 
cas,  elle  est  de  1,000  à  I,5Qp  grammes.  Dans  la  plupart  des  cas  où 
le  succès  a  été  obtenu,  la  quantit  é  de  liquide  injecté, est  toujours 
très-considérable.  11  ne  faut  donc  pas  craindre  dg  répéteï,  sou''®”* 
et  de  prolonger  l’injection. 

M.  chauffard  n’accepte  pà,s  la  théorie  par  jaquçlje.j^.  Beauijietz 
semble  expliquer  les  effets  de  cette  médication,  th^oiâ^,  qui  con¬ 
siste  à  considérer  laperte  du  sérum  du  sang  comme’ la^  cause  de  la 
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cyanose.  En  effet,  on  observe  bien  des  cas  où  les  malades  ont  des 
évacuations  très-abondantcs  sans  présenter  de  cyanose,  ni  d’algi- 
dité  ni  d'arrêt  de  la  dirculation,  et  bien  d’autres  cas,  au  contraire, 
où  tous'd'es'TJiéïiottÙriy  existent'a'lbrs  çiùe  les  malades  ont  à  peine 

quelques' évacuatiopB.v 

Jt.  CHAMPODILLON^'  Ù  propos  des  cas  de  phlébite  signalés  par 
M.  BeàunietZj  ‘demande  si  lés  médecins  qui  'cSnt  eu  recours,  1  çét^ 
médication  falgaient'^^e;  nouvelle  ■  ppnctiuff  à  |  chaqiie  ■  neaivellé  i»i" 
jeCtiOljv  ■  "  f. 

M.  bbaumetz  répond  affirmativement.  ■  :  :  • 

ïi.  dil'’  (|uê;c’èéf  P.eap  siitfffùt^  fàii  dêfaiif  dans  Té  feang 

des  cholèricjués'  et  he  croit'  pas  ijue  la  perte  isnule-dii.sérum  n’en- 

{Minp.  toutes  .les  canséqneoees  qn'jjn ..In i  attrâbim... . - - - 

M.,J>tACitpz|ait  Qbserw^qiije  médejcii^  lançais --.«[«ij  o^^e*- 
péri&g^  À.tt#  nîi8li>^tjpa|  ng4,s^  s|8f,lpais;:Jis  dan§,'lëé  iftêmes 
conditions  que  les  An]^s<,ÿar.  exe^e,  jt^i  opt  pta^iqu^ 
jectioijis,  .pM  J^ilos;^,,jps..qas.  qui  ppt  été|S.aiyis  de  sucçèSt,  parqissent 
être  ceux  dans  lesquels  ont  été  injectées  ces  énormes  quantités  de 
liquidé';  CépeffdaBt'  M.’lior'aiii'  a  obféilrfTa'  gü'é'rîson  dans  .un ;  cas '.ôù;* 
il  n’a  été  injectié  que .^OO, grammes ^  de^  liquide.  11  y  a  donc  là.  une 
question  importante  à  élucider.  ■ 

M.  Blàc^'âÿièm^cteî  éîî'  ouïre,  â  .c’êat  toujours  dans  là  période 
ultime  de  la  malàdié  que  M.  Beaumetz  a  eu  recours  à  ce  mode 
de  traitement.;  ^  ^  , 

M.  BEAUMBTZ  répénd  què  c’est  toujours  à  la  période  ùWiçne  qu’il 
a  pratiqué  ces  injections,  et  que,  chaque:  iois,  il  a  vu  les.malaàes 
revenir  à  la  vie.  C’est,  dit  il,  une  véritable  résurrection. 


n  répond,  en  outre,  à  M.  Chauffard  qu’il  lui  semble  que  c’est 
bien  à  la  perte  du  sérum  du  sang  qu’il  faut  attribuer  la  -cyanose, 

car  celle-ci  ne  saurait,  selon  lui,  s’expliquer  autrement,  .  .  _ 

La  Société;  décide  qu’elle  reprendra  le  cours  habituel  de  ses 
séances  et  que,  par  conséquent,,  la^  prochaine  réunion  aura  lieu 
sous  quinze  jours.  i  .  , 

'  là  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  ; 


SOTJTENÜES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
•  PENDANT  L’ ANNÉE,,  1873.  .  '  '  . 

35^  F|iYïe.  Étude  histdrîquëiéï  'kibîogîqüejsùr  la  pîeürêsîe'pu- 

j  SsQr  Dussutour.  Des  plaies  de  la  veine  jugulaire  interne  et  de 
leur  traitemenÇ  , 

àeo.  Moreaui  Des  affections  syphilitiques  tertiaires  des  bourses 
séreuses.  ...  , 

361.  Pfbdhoiùme.  De  l’expectoration  albumineuse.  , 

362.  Rigaud.  Quelques  considérations  surle  rôle  éliminateur  du 
poumon. 

363.  Gassion.  Sur  un  anévrysme  de  la  portion  ascendante  de  la 
crosse  de  Taorte,  avec  accidents  cérébraux. 


Le  Directeur  :  D»  B.  tK  .ÉoîiBti'. 


Is. —  Typographie  A.  Podgim,  guai  Voltaire,' f 


Anémie,  aSaloiW-anémh) ,  '  scrofnlé ,  irnchitinne ,  phiblale,  épuisement,  fatigue 

....  et  g&iéralemeat.  dai)a.ieus  les  cas  où  il  est  néeessaire  d’emplo^r  .> 

.  üîN  rORTITÏAÎÏX  ÉlïEillHQüfi  ET  ülï  BON  DÉPÎJRATIF  ‘ 

SIROP  RECOïrSTITUftNT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  T=8:  A  Td  il=e  A  Td.TTST.  pharmacien  de  1"  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

■;  .  ^  '  PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILE  DÈ  EOIÈ  DE  MOHÜE. 

Le  goût  .ea  éstTf’èp-agréàble  etiOhaqnecmUerée.à  bouclie  représente  2  grammes  de  phoaphatede  chaux. 
Parts,  BAÎIBARIN,  163,  rue  de  Belleville,  et  danè  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ESSAYEZ 


ILE  MAI.T  COXCEIVTBÉ  BÉCHAUX  AU  BOUBUON.  pour  faciliter  la  digestion,  détruire  la 
constipation,  quérir  les  maux  d‘ estomac,  et  rétablir  les  femmes  épuisées  et  .les  convalescents. 

lE  MAUT  -r.ONCEIVTRÉ  BÉCIfAtlX  PCB, ;  est  ifl’ulié  gràndé  efiteabîté  dans  les  maladies  de 
la  poiti  ine  ou  de  Is  ^or^étconvtent'surtoat  aux  enfants  et  aux  personnes  faibîescomme  aliment  fortifiant. 

O  P'onoe  t  DEUX  franes  le  lUuM>n. 

Vente  à,Paris  en  gros  et  en  détail  :  Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  rue  Saint-HONORÉ,  213 

Et  dans  les  principales  pharmacies. 


EAU  ANTI-UÉMORRHAGIQUE 

DE  ’nSSERANT 

Expérimentée  avéci'süccès  par  plusieurs  célébrités 
médicales]  notajUment  par'- RéoAmier,  dans  son 
service  à  rHôtel-Dieu  ;  par  MM.  Fhémy  et  :Mo- 
HOD,  médecins  des  hôpitaux;  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  PoRTAXÈs,  RiÉoÉi  etc,,  «to.,  jour  te  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  (notamment  les  héireep' 
iysies,  les  métrorphagies,  Jes  tyiénçrrhagies,  etc.), 
—  des  flux  muqueux,  tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériqùés ,  eic:  ' 

MM.  les  médecins  qui  n’auraient  pas  encore 
etpérimen'.é  ce  méiiioameat,  sont  priés  d’en  faire; 
prendre  un  flacon,  qui- leur  sera  délivré  gratuite¬ 
ment  à  la. Bhakma,gib, SA VOYË,  boulevard  Pois-; 
sonnière,  h,  à  Paris 


VINS  DE  QIJINA  TITRÉS 

mastmés)  D’OSSIAN  HENRY  (Diastasés) 
Membre  de  V Académie  '  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  iacomparablrs  en  principes  actifs  j  com- 
posllion  constante  et  chimiquement  définie;  oon-i 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d'Alicantè.—  b6,rue  d’Ànjou-Saint-Honoré. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POWB  SINAPISMES 

Adopté  par  tes  HdplUnx  de  Parte,  tes  Amba- 
ances  et 'Hôpitatix  mflitalies,  et  par  les  Marine* 
française  et  anglaise. 

sa,  rue  VteWleddu-Tempîe,  à  Paris»  et  dan» 
toutes  les  pliarmaoles. 


CONSTIPATION 

.Guérie  sais  purger  par  les  pilules  u- 
PODOPHYLLB  COIBRE.  3  ir.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  phannadies* 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QÜEYENNE 

(aoteues  DB  IA  découverte) 

1845.  Médaille  df or  de  la  Sociité  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1834.  Approbation  de  t Académie  de 
médecine.  —  1866.-  Formule  insérée  au  àerriîer 
Codex.  —  l'SSS.  1862.  1R67.  Médailles  et  meidion 
aux  Exposiiiàns  universeltes  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  1872.  Récompense' de  l’Académie  de  mé¬ 

decine  [concours  Orfila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  ms  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

X*®  Digitaline  d’HomoIle  et  Qaevenne 
est  la  aenle  légale,  la  Bcnle  autorisée  par  te  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’Homolle  et  Quevenne  est  tonjonrs 
le  seul  moyen  pratique  d'isoier  le  principe  actif  de 
la  Digitale.  ,  _ 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 
«  sénte  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Dlgi- 
Il  taie  et,  sous  forme  de  gcmules  d’un  milligramme, 
»  constitue  une  préparation  inaltéraidè,  d’un  dosage 
«  exüct  6t  d’QûQadQQiEiîstrQ,tiun  ^Q\l^%>'>JBouch€tr(i(itA 
Annuaîre'd'e  tïïôpâpeutique,  1870,  p,  162.) 

Dose  :  .l  à,2  mdligrammes  pour  obtenir  l’aelion 
sédative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
ddse  que  ponri  produire  les  ' effets  antipyrétiques 
dans  les  inaladies  aiguës  fébrilès.  . 

Le  flacon  de  68  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rue  Dauphins,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  -—nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  les  praticiens  è  des 
mécomptes. 


VIN  MARIANI 

ix  la  COCA  du  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  te  plus  efficace  des  toniques. 
5  ,  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pba  macien,  boul.  Haussmann,  41. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TOmgUE  i  FtSRIFÜGE  . 

Ce  Vin  remplaee  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Eap- 
-port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  SambHonoré. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bioarbonatées,Sodiques,  analysées 
par  O.  Henri; 


acide  catlîoniqae  libre... 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  pousse... 

—  de  chaux _ 

—  de  magnésie. 


l.lil  7.S26  >.88S  «.Ul 
Cw  eaux  sont  très-agréabUt  é  boire  à  table, 
onres  on  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide 
aarbonlqne  et  la  proportion  benrense  des  bicarbo¬ 
nates  ctiolqnes-magnéslens  en  font,  malgré  la  pins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
«anx  légères, douces,  essentlellementrfioeifitieï.  Dose 
ordinaire,  nne  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
eue  possible  la  source  que  l’on  entend  ^escrire.) 
Bmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOUETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-A.RSENICXI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Adde  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  N 

Aménlaie  s  |  geaqnl-oxyde  de  fer  J 

ia’“:  i 

—  de  chaux.... . 1 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques . . / 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  nrécédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
aaladles  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Francs,  an  prix  de 
8,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  un  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  pulsée^ 


.  AYIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  Ruhmkorff, 
constructeur  d'instruments  de  sciences,  rue  Cham- 
pollion,  IS,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a 
un  très  gland  choix  de  chambres  meublées  très- 
confortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÈLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lacUllame,  DIABiaTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valeseence,  t épuisement,  (Gros),  8,  f.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris, 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  IVETROSEs 

Le  Sirop  di  Henrit  More,  aa  bromwe  s 
potaaaiiim  (exempt  d’iodure),  dont  l’nsaee 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermb» 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dsn. 
les  reoueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mûri 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potanalu, 
d’une  pureté  chimique  Irréprochable. 

PBIX  DIJ  FLACON  ;  S  franca. 
Vente  an  détail —  A  Paris,  16,  me  de  RlohelUn 
pharmacie  Lebroo.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mou 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


VIN  DE  BUGEAUD 

An  quinquina  et  an  cacao  combinés 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fois  ie  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
combinaison .  dite  Vin  de  Bngeand,  où  le  cacao  se  trouve  uni  au  qnloqnina,  p  nr  en  tempérer 
l’arii  lngence,  cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée 
1  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  BugeaaA,  préparé  au  vin  (ffspapne,  étant  celles  des  toniques  radicau: 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  nécroses 
les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorragies  passives’ 
es  affections  scorbutiques,  etc.  ’ 

La  préparation  de  ce  vin  exige  pour  la  dissoluilon  dn  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trou¬ 
vent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bngeand. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeault,  S3,  rno  Réaumur. 

Se  trouve  rue  du  Cberche-Mldi,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1 867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdu  Jnry  de  l’Exposition  1867, MM.Fel- 
■INA  (de  Stnttgart),  Fritsohe  (de  Salnt-Péters- 
bonrg),  a  été  accordée  exclnslvement  è  la 

pepsiue  de  Boudault,  muI  fabricant  et 
^  fonroissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hfipltanx  ds 
Parie  depuis  1854. 

Quinxe  années  de  fabrication  supéi-ieure. 


enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  DrS' 
géet'.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rna  des  Lombards.  Paris 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob 

servallon  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apioi. 
des  docteurs  Joret  et  Homollk  comme  emmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  élat  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  è  un  tron- 
b’(i  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
voaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
bu’on  ait  jamais  à  redo.iler  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
1*1  OL  est  oBluiqui  correspond  à  l’époque  présumée 
àei  règles  ou  la  précède  Immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MEDAILLE  D'OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  COMPLET  des  3  sortes  de  quinquinas 

ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge,  A  base  de  vin  d’Espagne  et  d’un  goût  agréable,  ce 
produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  est  bien  supérieur  en  efficacUé. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser  par  une  ‘série  de  véhicules  variés,  et  un  outillage  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge 
et  gris),  principes  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre,  et  qui  manquent  presque  toujours 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Comblqé  au  fer  le  Quina  Laroche  Ferruglueux  offre  une 
préparalion  aussi  complète  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  le 

quinquina  et  le  fer  sont  jugés  utiles.  j  Xr  *  J 

PAKIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
françaises  et  étrangères.  '' 

VIN  ET  SIROP  AROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 

Médicament  aliment  d’une  supériorité  incontestable  sur  tons  les  vins  de  quina  et  sur  tons  les 
toniques  et  nutritifs  connus,  renfermaut  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  dequiaaet 
de  la  viande,  représenlant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  à  la 
même  dose:  Vin  et  Sirop  ferrugineux  Aroud.  Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Asrow  au 
Melaga.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôt,  Lyon,  pharmacie  AROUD,  4,  me  Ladl'erne. 


LIENTERIE 

DYSPEPSIE 


PANCREATINE  DEFRESNE 


GASTRALGIE 

et 

ANOREXIE 


PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Defrecne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continua  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pharmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toites  les  antres  pharmacies. 


VIN  DE  QUINQUINA  au  malaga  D’ABBADIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
le  vin  qui,  depuis  1814,  est  préparé  avec  le  plus  grand  soin,  avec  de»  gulngataa»  choisi» 
d’excellent  via,  se  recommande  4  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  a  une 
préparation  sûre  et  toujours  identique.  , 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement  pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convalescen  s, 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  Dé,.6fs  dans  toute  la  France, 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  me  des  Saints-Pères ,  57 

PRèS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 


ad  coups  iUPDICAD.  —  Un  aele  du  10  octobre  18bs  a  institué  ec  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,ooo  francs  pour  encouraKCmeuls  aux  auteurs  des  meilleurs 
Iravaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  poux  compléter  le 
prix  d'abouncment  des  Médecins' et  des  Étudiants  qui  n’cn  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


•SOMMAIRE.  —  SÉANCE'  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu.  Du  choléra  (M.  Bail).  — Fracture  du  fémur  par  coup  defeu. 
(ïangrène  du  pied.  Accidents  emboliques  (M.  Bazin).  —  Académie 
DE  MÉDECINE.  —  Ivou  Jies. 


Paris,  le  15  octobre  187S. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M,  Colin  a  continué,  dans  cette  séance,  la  lecture  de  ses  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  septicémie.  Nous  avons  indiqué, 
dans  le  numéro  de  jeudi  dernier,  Tordre  et  le  texte  des  questions 
dont  il  s’est  proposé  de  chercher  !a  solution  par  ses  expériences. 
On  a  vu  quelle  a  été,  pour  la  première  question,  sa  conclusion. 
M.  Colin,  eu  montrant  la  variabilité  des  résultats,  tend  par  cela 
même  à  infirmer  ou  à  atténuer  ce  que  les  propositions  de 
M.  Davaine  paraissaient  avoir  de  trop  absolu.  Là  où  M.  Davaine 
voyait  un  eff  ;t  constant  et  invariable  du  sang  putréfié  à  Tair  ou 
altéré  dans  l’organisme,  M.  Colin  nous  a  montré  une  réaction 
morbide  propre  à  certains  animaux  seulement,  mais  qui  n’est  ni 
commune  à  tous  ni  la  même  pour  tous. 

Dans  la  partie  de  son  travail  dont  il  a  donné  lecture  hier, 
M.  Colin  a  examiné  successivement  les  2',  3',  4'  et  5'  questions 
de  son  programme  ;  savoir  :  à  quelle  dose  le  sang  putréfié  hors 
de  l’organisme  ou  modifié  par  le  fait  de  la  septicémie  peut 
produire  une  affection  mortelle;  si  le  pu?,  les  fluides  sécrétés, 
la  plupart  des  matières  animales,  altérés  par  la  septicité,  jouis¬ 
sent  des  mêmes  propriétés  contagieuses  ou  infectieuses  que  le 
sang  ;  si  la  septicémie  est  contagieu-e  par  les  produits  volatils 
émanés  des  sujets  malades  ou  de  leurs  cadavres  ;  enfin,  si  les 
produits  de  la  septicémie  sont  inoculables  par  les  muqueuses 
intactes.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  le 
résumé  des  résu'tats  généraux  auxquels  M.  Colin  a  été  conduit 
sur  chacun  de  ces  points. 

Sans  préjuger  quelle  serai  la  xonclusion  générale  et  définitive 
de  ce  vaste  ensemble  d’expériehces,  que  Ton  peut  déjà  entrevoir 
cependant,  nous  ne  pouvqné'piiifâ  empêcher  de  faire  remarquer 
dès  à  présent  avec  quel  esprit  tciéntifique  M.  Colin  a  conçu  et 
suivi  le  vaste  et  difficile  programme  qu’il  s’est  proposé,  avec 
quelle  prudence  il  en  tire  une  à  une  les  déductions  qui  en 
•découlent.  , 

Pour  faire  partager  à  nos  lecteurs  Topinion  qui  est  résultée 
pour  no;  s  de  l’audition  des  premières  parties  du  travail  de 
M.  Colin,  il  nous  suffira  de  c  ter  ce  passage  de  son  préambule 
où,  avant  d’exposer  la  méthode  d’expérimentation  dont  il  a  fait 
choix,  il  présente  de  judicieuses  critiques  sur  la  manière  dont 


PRIX  DE  l’ ABONNEMENT /Trois  mois..  »  fr.  50  c. 
POUR  PARIS  <  Six  mois.  .  .  f«  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  '  Un  an.  .  ;  J  35  — 


on  a  procédé,  en  général  jusqu’à  présent,  dans  cet  ordre  de 
recherches  : 

«  Dès  le  début,  j’insiste  sur  le  choix  de  la  méthode  à  suivre  dans 
des  études  aussi  compliquées  que  celle  des  maladies  putrides.  Si 
Texpérimentation  appliquée  à  l’analyse  des  actes  physiologiques  est 
déjà  fort  difficile,  elle  le  devient  bien  davantage  en  entrant  dans 
le  domaine  des  troubles  morbides,  et  c’est  là  qu’elle  expose  à  des 
illusions  de  toutes  sortes  ceux  qui  s’en  servent  légèrement.  Le  plus 
souvent,  dans  les  recherches  de  médecine  expérimentale  qui  por¬ 
tent  sur  les  plus  profonds  mystères  de  la  maladie,  on  marche  à 
l’aventure,  sur  un  terrain  inconnu,  en  se  servant  d’instruments 
qu’on  ne  sait  pas  assez  bien  manier,  de  réactifs  vivants  dont  la  sen¬ 
sibilité  est  variable  ou  équivoque  ;  on  tire  du  lapin  ou  du  cochon 
d’Inde  mutilés  des  déductions  applicables  à  la  pathologie  humaine, 
comme  naguère  on  formulait  des  principes  de  physiologie  générale 
d’après  des  vivisections  exécutées  sur  la  grenouille  ou  la  salaman¬ 
dre;  et  Ton  élève  ainsi  des  édifices  fantastiques  que  le  moindre 
souffle  peut  renverser. 

«  Dans  Tétude  des  questions  qui  s’agitent  en  ce  moment  devant 
vous,  je  crois  que  nous  n’évitons  pas  les  écueils  dont  je  parle.  Les 
procédés  d’investigation  adoptés  jusqu’ici  laissent  beaucoup  à  dési¬ 
rer.  Pour  rechercher  si  Tinfeetion  putride,  la  fièvre  traumatique, 
la  fièvre  typhoïde,  sont  des  états  de  même  nature  qu’un  autre  ap¬ 
pelé  septicémie,  nous  nous  bornons  à  inoculer  à  des  lapins,  suivant 
une  formule  invariable,  un  peu  de  sang  pris  sur  le  sujet  malade, 
ou  de  sang  putréfié  au  contact  de  Tair.  Ce  liquide  est  soumis  à  la 
putréfaction  dans  la  couveuse  à  la  température  de  38  à  40”  cen¬ 
tigrades,  dilué  au  millième  ou  au  millionième,  injecté  à  l’aide  de 
la  seringue  de  Pravaz  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  nuque  et  du  dos. 
Des  lapins,  par  séries,  sont  tués  ainsi  dans  des  délais  presque 
uniformes,  et  en  présence  de  la  mort  des  animaux,  d’une  bactérie 
ou  de  quelques  granules  mouvants  dans  leurs  vaisseaux,  on  con¬ 
clut  à  l’identité  des  états  morbides  comparés  entre  eux  !  Mais  Tassi- 
milalion.  admise  ne  repose  pas  sur  des  indices  suffisants.  Le  cercle 
où  Ton  s’enferme  est  trop  étroit  et  il  est  vicieux.  Pour  peu  qu’on 
s’en  écarte,  les  résultats  changent.  Que  le  sang  soit  putréfié  lente¬ 
ment  au  lieu  de  Tètre  en  quatorze  à  quiqze  heures,  qu’il  soit  ino¬ 
culé  pur,  au  lieu  de  l’être  à  l’état  de  dilutioh,  qu’il  le  Soit  dans  Té- 
paisseur  du  derme  et  non  dans  le  tissii  cellulaire  de  la  région  occi¬ 
pitale,  ses  effets  changent  de  caractère  ;  que  le  lapin  soit  remplacé 
par  le  rat,  le  chien,  le  mouton,  le  cheval,  et  voilà  lés  effets  septi¬ 
ques  de  ce  sang  atténués,  même  entièrement  annulés.  En  d’autres 
termes  que  Tune  des  conditions  arti  ficielles  où  nous  nous  plaçons 
fasse  défaut,  et  tout  manque  à  la  fois.  En  se  bornant  à  étudier  les  - 
phénomènes  sur  une  seule  espèce  animale,  on  ne  les  voit  que  sous 
Tune  de  leurs  formes,  penUêlre  sous  la  forme  excepfionnelle  la 
plus  éloignée  de  celles  qu’ils  présentent  chez  Thomme.  Au  surplus, 
le  lapin  n’est-il  pas,  par  son  organisation,  sa  constitution,  son  idio¬ 
syncrasie,  TanimaTle  moins  bien  choisi  pour  Tétude  des  altérations 
du  sang.  C’est  un  herbivore  devenant  anémique,  hydrohémique, 
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avec  une  extrême  facilité,  sur  lequel  le  pus,  les  dépôts  caséeux,  les 
infiltrations  se  développent  rapidement;  c’est  un  animal  sans  résis¬ 
tance  qui  ne  supporte  ni  la  diète,  ni  les  autres  privations,  que  les 
aliments  aqueux,  l’humidité,  les  changements  de  régime  et  d’ha¬ 
bitude  tuent  en  très-peu  de  temps,  une  bête  d’une  sensibilité 
exagérée  dont  les  réactions  s’éloignent  beaucoup  de  la  plupart  des 
autres  types.  En  le  prenant  pour  unique  sujet  de  recherches,  on  ne 
voit  pas  les  choses  sous  leur  physionomie  la  plus  commune  et  la 
plus  vraie  ;  ainsi  oh  se  place  à  un  mauvais  point  de  vue  pour  les 
dédüclions  applicables  à  la  pathologie  humaine.  11  est  donc  indis¬ 
pensable  d’agrandir  le  cercle  étroit  où  l’expérimentation  s’enferme, 
deprocéder  à  des  investigations  variées  et  toujours  comparatives, 
de  contrôler  les  données  obtenues  sur  un  animal  par  celles  qu’on 
peut  tirer  d’animaux  d’espèce,  de  constitution,  de  susceptibilité 
différentes.  C’est  ce  que  j’ai  cherché  à  faire  dans  ce  travail 
comme  dans  toutes  mes  études  de  physiologie  normale  ou  patholo¬ 
gique.  » 

A  mardi  prochain,  probablement,  la  fin  de  ce  Remarquable 
travail,  qui  va  considérablement  élargir,  en  l’éclairant,  le  champ 
de  la  discussion  sur  la  septicémie- 

—  L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  de 
deux  correspondants  étrangers  dans  la  première  et  dans  la 
deuxième  division.  MM.  Van  Beneden  (de  Louvain),  et  Barnes 
(de  Washington),  ont  été  élus  à  la  presque  unanimité  des  suf¬ 
frages. 

.  l)r  Broceiü. 


HOTEL-DIËU,  —  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

M.  B.  Ball,  suppléant  M.  le  professeur  BÊniER. 

Du  choléra. 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  H.  Liouvix.r.1;.) 

Première  Leçon. 

Messieurs,  l’épidémie  qui  règne  à  Paris  depuis  les  premiers  jours 
de  septembre,  a  fait,  il  y  a  peu  de  temps,  une  irruption  soudaine 
dans  notre  service  -,  et  vous  avez  pu  constater  que  sur  une  popu¬ 
lation  de  quarante  malades  environ,  que  possède  la  salle  Saint- 
Antoine,  il  s’est  produit  huit  cas  de  choléra,  dont  plusieurs  se 
sont  terminés  par  la  mort.  C’est  dans  l’intérieur  de  la  salle  que 
se  sont  développés  ces  accidents,  car  nous  n’y  avons  reçu  aucun 
cas  venu  de  l’extérieur;  En  même  temps,  plusieurs  de  nos  ma¬ 
lades  étaient  atteintes  d’une  diarrhée  inquiétante,  qui  se  ratta¬ 
chait  évidemment  à  l’infiuence  épidémique. 

La  plupart  des  sujets  ainsi  frappés  ont  été  transportés  dans 
un  service  spécial,  conformément  aux  sages  prescriptions  de  l’ad¬ 
ministration.  Mais  la  femme  qui  la  première  a  ouvert  la  série,  et 
que  nous  considérons  à  toit  ou  à  raison  comme  le  point  de  dé¬ 
part  de  cette  petite  épidémie  locale,  est  restée  dans  le  service 
de  la  Clinique,  et  vous  avez  pu  suivre  chez  elle,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  l’évolution  complète  des  accidents  qui  viennent  de 
se  terminer  par  la  mort. 

Il  m’a  semblé  utile  de  saisir  cette  occasion  pour  vous  entre¬ 
tenir  d’une  maladie  qui,  même  aujourd’hui,  a  le  privilège  d’in¬ 
téresser  si  vivement  le  public;  et  je  le  ferai  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  qu’il  est  facile  de  s’apercevoir  que  des  notions  exactes  et 
précises  sur  cette  affection  depuis  si  longtemps  connue  sont  loin 
d'être  aussi  généralement  répandues  qu’on  pourrait  le  supposer. 

Deux  points  de  vue  fort  différents  devront  successivement 
attirer  notre  attention.  Sans  être  absolument  indépendants  l’un 
de  l’autre,  ils  se  trouvent  peut-être  plus  nettement  séparés  ici 
que  dans  la  plupart  des  sujets  qui  nous  ont  occupés  jusqu’à 
présent. 


Rien  de  plus  intéressant ,  en  effet ,  que  l’étude  des  causes  qui 
peuvent  donner  naissance  au  choléra,  des  conditions  qui  prési¬ 
dent  à  sa  dissémination ,  et  des  caractères  spéciaux  qui  en  font 
une  maladie  à  part  mais,  en  dehors  de  ces  problèmes  si  vive- 
■' ment  controversés,  et  dont  la  solution  intéresse  à  un  si  haut 
degré  l’hygiène  et  la  législation  internationale,  il  reste  de«  ques-., 
tiens  d’un  ordre  essentiellement  pratique,  et  qui  appartiennent 
exclusivement  au  domaine  dé' la  clinique  :  il  s’agit  des  phéno¬ 
mènes  patholog  ques  qui  marquent  les  1  hases  successives  de  la 
maladie,  des  indices  qui  permettent  de  la  reconnaître  dans  les 
cas  douteux,  enfin  des  principaux  moyens  de  traitement  qu’il 
;  convient  de  lui  opposer  aux  diverses  périodes  de  son  évolution. 
En  d’autres  termes,  après  avoir  envisagé  le  choléra  au  point  de 
vue  sdentifique,  il  nous  resterait  à  l’étudier  au  point  de  vue  mé¬ 
dical  :  et  si  vous  voulez  bien  me  permettre  de  renverser 
l’ordre  logique  des  idées,  c’est  par  ce  dernier  côté  que  nous 
commencerons  ces  études  :  car  avant  de  discuter  ces  grandes 
;  questions,  qui  se  rattachent  à  la  nature  et  à  l’origine  du  choléra, 
il  me  paraît  indispensable  d’avoir  quelques  notions  sur  la  physio¬ 
nomie  générale  de  cette  affection. 

Je  ne  chercherai  point,  messieurs,  à  vous  donner  ici  une  défi¬ 
nition  du  choléra  ;  car  l’étude  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer 
ne  sera  d’un  bout  à  l’autre  qu’une  longue  définilîon  ;  et  je  par¬ 
tage  à  cet  égard  l’opinion  de  Condillac,  qui  juge  qu’une  déû- 
,  niliori  est  mieux  placée  à  la  fin  d’un  ouvrage  qu’à  son  commen¬ 
cement. 

C’est  donc  une  description  du  choléra  que  nous  allons  vous 
présenter  ;  nous  passerons  ensuite  aux  altérations  anatomiques 
que  comporte  la  maladie,  et  nous  terminerons  par  quelques 
indications  sommaires  sur  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Bien  que  le  choléra  puisse  ne  se  prolonger  dans  les  cas  fou- 
'  droyants  qhe  pendant  quelques  heures,  il  me  paraît  indispen¬ 
sable,  pour  classer  les  symptômes  de  la  maladie,  d’en  diviser 
l’évolution  en  plusieurs  périodes  successives.  Nous  admettrons 
donc  une  période  d’incubation  ;  une  période  prodromique  ;  une 
période  gastro-intestinale;  une  période  algide;  une  période 
asphyxique  ;  et  une  période  de  réaction.  Cette  classification, 

:  peut-être  arbitraire,  est  du  moins  fort  commode  pour  la  des¬ 
cription  des  symptômes  ;  elle  a  été  d’ailléurs  adoptée  par  beau¬ 
coup  d’auteurs.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  suivre  leur 
exemple.  .  . 

1°  Période  d'inçuhation.  —  Il  est  incontestable  que,  comme 
toutes  les  autres  maladies  de  même  nature,  le  choléra  comporte 
une  périoàe'd’incubatioh,  pendant'laquèllé  le  poison  éstdéposéèh 
germe  dans  l’économie,  mais  ne  manifeste  pas  encore  sa  pré¬ 
sence  au  dehors.  Malheureusement,  il  paraît  impossible  d’assi¬ 
gner  à  cette  période  une  durée  bien  précise.  S’il  existe,  en  effet, 
des  cas  tardifs  dans  lesquels  l'explosion  de  la  maladie  s’est  fait 
attendre  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines,  il  en  est 
d’autres  où  elle  semble  avoir  éclaté  avec  une  rapidité  qui  exclut 
complètement  l’idée  d’une  longue  préparation. 

D’ailleurs,  les- autorités  les  plus  compétentes  n’ont  point  réussi 
à  se  mettre  d’ac:ord  sur  la  durée  des  précautions  sanitaires 
qu’il  convient  d'imposer  aux  voyageurs  en  temps  de  choléra  ;  et 
c’est  d’une  façon  plus  ou  moins  arbitraire  que  ce  point  a  été 
décidé  dans  les  divers  pays  de  l’Europe,  qui  sont  loin  d’avoir 
adopté  une  pratique  uniforme  à  cet  égard. 

2“*  Période  prodromique.  —  S’il  est  incontestable  que  le  cho¬ 
léra  se  manifeste  souvent  d’emblée,  sans  prodromes  d’aucune 
nature,  il  n’est  pàs  moins  certain  que,  dans  la  grande  majorité 
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^p,cas  cinq  fois  sur  six  environ,  il  est  précédé  par  des  pro¬ 
dromes'  très-caractéristiques,  qui  constituent,  à  proprement 
TiaHer  le  période-initiale  de  la  maladie. 

^  C’est  le  plus  habituellement  sous  forme  d’une  diarrhée,  plus 
nu  moins  intense,  plus  ou  moins  persistante,  dont  la  durée  peut 
varier  de  plusieurs  jours  à  quelques  heures,  que  se  manifeste 
tout  d’abord  l’invasion  du  mal.  Des  vomissements  bilieux  ac¬ 
compagnent  assez  souvent  cette  diarrhée. 

Les  selles  ont,  au  début,  une  abondance  moyenne,  une  cou¬ 
leur  café  au  lait,  une  odeur  caractéristique  qu’on  a  comparée  à 
celle  du  sperme,mais  qui  est  eu  réalité  sui  generis;  elle  échappe 
à  toute  comparaison.  Mais  il  n’existe  à  ce  moment  aucun  élé¬ 
ment  riziforme  dans  les  déjections.  Leur  nombre  varie  de  deux 
à  dix  dans  les  vingt-quatre  heures;  elles  sont  accompagnées  de 
flatulence,  mais  n  occasionnent  fresque  jamais  de  coliques;  c’est 
là  un  caractère  des  plus  importants  et  qui  donne  à  cette  affec¬ 
tion  un  cachet  spécial,  '  ,  ,  , 

Il  ne  .  faudrait  cependant  pas  supposer  que  les  malades  sont 
exempts  de  toute  espèce  de  souffrance  :  le  plus  souvent  ils 

éprouvent  un  malaise  général  que,  les  médecins  anglais,  qui  ont 

observé  le  choléra  aux  Indes,  dans  son  foyer  primitif,  considè¬ 
rent  comme  un  signe  précurseur  d’une  signification  plus  précise 
encore  que  la  diarrhée,  à  laquelle  on  attache  une  si  grande  im¬ 
portance  dans  nos  climats, 

La  d^rrhée  chqlériforme  est  incontestablement;  le  premier 
degré  de  choléra;  non-seulement  elle  possède  ^es  proprié¬ 
tés  contagieuses  qui  peuvent  développer  l’épidémie  dans  une 
localité  jusqu’alors  épargnée,  mais  encore  elle  peut  se  terminer 
par  la  mort,  après  une  durée  souvent  assez  courte.  C’est  surtout 
chez  les  vieillards,  les  enfants,  et  les  soldats  réunis  en  grand 
nombre  dans  les  camps,  que  s’observent  de  pareils  accidents  ; 
mais  dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  la  diarrhée' prodromique 
ne  passe  pas  à  la  seconde  période,  elle  se  termine  par  la  guéri¬ 
son.  après  une  durée  de  cinq  a  six  jours. 


On  commettrait  une  erreur  considérab'e  en  supposant  que 
l’invasion  du  choléra  est  toujours  caractérisée  par  les  symptômes 
que  nous  venons  de  décrire  :  c’est  quelquefois  l’état  inverse  qui 
semanifesle  tout  d’abord;  c’est  une  constipation  opiniâtre  qm 
précède  et  prépare  les  accidents  ultérieurs.  Vous  venez,  mes¬ 
sieurs,  d’en  avoir  un  exemple  frappant  sous  les  yeux. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  est  amené  à  l’hôpital  en 
proie  à  de  vives  douleurs  ;  le  faciès  était  altéré,  le  nez  et  les 
extrémités  froids.  Depuis  deux  jours  il  était  en  proie  à  des  vo¬ 
missements  bilieux.  Au  moment  de  son  entrée  dans  les  salles, 
nous  fûmes  tentés  de  le  prendre  pour  un  véritable  cholérique. 
Mais  l’examen  de  l’abdomen  nous  révéla  l’existence  d’une 
tumeur  arrondie,  proéminente,  extrêmement  douloureuse,^  qui 
occupait  la  fosse  iliaque  droite.  La  percussion  nous  permit  de 
constater  que  le  cæcum  était  le  siège  d’une  accumulation  de 
matières  fécales,  tandis  qué  dans  toute  l’étend,ue  du  côlon  et  de 
l’5  iliaque,  une  sonorité  tympan! que  venait  attester  la  vacuité 
complète  du  gros  intestin. 

Les  renseignements  puisés  auprès  du  malade  étaient  parfaite¬ 
ment  en  rapport  avec  les  données  de  l’exploration  physique. 

Depuis  quatre  jours  il  souffrait  d’une  constipation  opiniâtre; 
les  vomissements  n’étaient  survenus  que  plus  tard.  Enfin,  der¬ 
nier  détail  qui  nous  éloignait  de  l’idée  du  choléra,  la  mi  dion 
était  parfaitement  régulière  et  il  n’existait  pas  d’albumine  dans 
ses  urines. 

Un  traitement  énergique  sembla  triompher  presque  aussitôt 
de  ces  accidents.  Un  vésicatoire  volant  fut  appliqué  sur  la 
tumeur  intestinale,  et  dès  le  lendemain  les  douleurs  étaient 


presque  entièrement  calmées.  Des  lavements  huileux  furent  ad¬ 
ministrés  à  plusieurs  reprises  successives;  en  même  temps,  une 
faible  dose  d’opium  (10  centigrammes)  fut  administrée  à  l’in¬ 
térieur. 

Il  fallut  deux  jours  pour  déterminer  l’expulsion  des  matières 
fécales.  Mais  après  quarante-huit  heures,  il  y  eut  une  véritable 
débâcle,  qui  procura  au  malade  un  immense  soulagement. 

On  s’applaudissait  de  cqt  heureux  résultat  et  l’on  croyait  mar¬ 
cher  vers  une  guérison  rapide,  lorsque,  le  jour  suivant  (le  qua¬ 
trième  depuis  son  entrée),  le  malade,  dont  les  évacuations 
n’avaient  point  cessé,  fut  pris  de  tous  les  symptômes  du  choléra 
confirmé  et  dut  être  transporté  dans  le  service  spécial. 

On  ne  saurait  accuser  ici,  nous  le  croyons  du  moins,  l’inter¬ 
vention  du  médecin  ;  aucun  purgatif  n’avait  été  prescrit,  et  si 
des  lavements  détersifs  avaient  été  administrés,  on  avait  contre¬ 
balancé  leur  influencé,  daps  une  certaine  mesure,  par  de  faibles 
doses  d’opium.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  voir  dans  cette 
intéressante  observation  un  de  ces  cas  où  la  constipation  (et  non 
la  diarrhée)  précède  l’invasion  du  choléra. 

des  faits  sont  depuis  longtemps  connus  en  Angleterre  ;  il 
n’est  pas  sans  quelque  utilité  de  les  rappeler  en  France,  où  l’im  - 
portance  exagérée  qu’on  a  cru  devoir  accorder  à  certaines  idées 
théoriques  les  a  fait  presque  complètement  perdre  de  vue. 

Les  accidents  intestinaux,  lorsqu’ils  offrent  une  gravité  excep¬ 
tionnelle,  prennent  le  nom  de  cholérine.  Cette  affection,  comme 
son  nom  l’indique,  se  rapproche  notablement  du  choléra,  elle 
lui  ressemble  par  le  caractère  des  déjections  et  des  vomisse¬ 
ments,  par  le  refroidissement  des  extrémités,  par  la  contagion  ; 
enfin,  par  la  gravité  considérable  que  comporte  le  pronostic  en 
temps  d’épidémie.  Elle  n’en  diffère,  à  proprement  parler,  que 
par  la  moindre  intensité  des  principaux  symptômes. 

3“  Période  gastro-intestinale.  —  Gomme  nous  venons  de  le 
voir,  c’est  habituellement  par  la  diarrhée  que  débute  le  choléra. 
Mais  lorsqu’il  n’en  est  pas  ainsi,  le  contenu  de  l’intestin  est  su¬ 
bitement  évacué,  en  une  ou  deux  selles  fort  copieuses,  et  le  cho¬ 
léra  se  manifeste  dans  toute  la  plénitude  de  ses  symptômes. 

Alors  surviennent  les  selles  vraiment  caractéristiques  de  la 
maladie  :  elles  se  composent  d’un  liquide  blanchâtre  dans  lequel 
flottent  des  débris  riziformes  ;  l’odeur  fade,  spermatique  que 
nous  avons  signalée  plus  haut,  s’accentue  bien  plus' fortement 
encore.  Enfin,  les  selles  sont  quelquefois  bilieuses  et  peuvent 
contenir  du  sang;  mais  c’est  là  plutôt  une  exception  que  la 
règle. 

Un  caractère  essentiel  des  évacuations  cholériques  c’est  leur 
abondarxe  extrême  :  souvent  le  malade  remplit  d’un  seul 
coup  le  vase  tout  entier  ;  par  contre,  leur  fréquence  n’est  pus 
excessive;  elles  se  reproduisent  dix,  douze  ou  vingt  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  mais  la  déperdition  totale  de  liquide 
est  énorme. 

Il  existe  cependant  des  cas  de  choléra  sec  (Gendrin)  dans 
lesquels  il  ne  se  produit  pas  d’évacuations  alvines  ;  mais  la  per¬ 
cussion  démontre  la  présence  d’un  liquide  dans  les  anses  intesti¬ 
nales  :  à  l’autopsie,  on  constate  que  ce  liquide  est  identique  à 
celui  des  déjections  cholériques  ordinaires. 

Presque  toujours  les  selles  sont  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments  d’abord  bilieux,  puis  aqueux,  ou  même  rizif  rmes;  quel¬ 
quefois  ils  précèdent  les  autres  symptômes,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  ils  les  accompagnent  ou  les  précèdent. 

A  ce  moment,  des  phénomènes  nerveux,  qui  constituent 
l’une  des  manifestations  les  plus  pénibles  de  la  maladie,  se  dé¬ 
clarent  et  s’aggravent  à  mesure  qu’elle  fait  des  progrès.  Dès  les 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


flSG 


premières  selles,  le  malade  éprouve  une  dépression  extrême, 
qui  ne  tarde  pas  à  se  transformer  en  une  angoisse  épouvan¬ 
table;  une  sensation  déchirante  se  développe  à  la  région  pré- 
cor.liale,  avec  une  vive  douleur  épigastrique  qui  prend  quelque¬ 
fois  la  forme  de  barre:  chez  beaucoup^  de  sujets  il  se  produit 
une  dyspnée  essentiellement  nerveuse,  car  elle  n’est  justifiée 
par  aucun  trouble  appréciable  à  l’auscultation.  - 

C’est  alors  que  surviennent  des  crampes  excessivement 
douloureuses,  dont  le  siège  principal  est  dans  les  mol  ets, 
mais  qui  peuvent  occuper  presque  tous  les  muscles  de  l’éco¬ 
nomie. 

En  même  temps,  les  doigts  et  les  orteils  sont  écartés  et 
recourbés,  phénomène  signalé  depuis  longtemps  dans  le  récit 
des  anciennes  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’Inde  au  seizième 
siècle. 

Des  troubles  fort  accentués  se  déclarent  dès  le  début  du  côté 
de  la  circula'ion.  Le  pouls  s’accélère,  devient  faible,  petit,  irré¬ 
gulier,  puis  insensible;  il  faut  remonter  vers  la  racine  des  mem¬ 
bres  pour  le  saisir.  Le  refroidissement  extérieur  qui  s’est 
manifesté  dès  les  premières  évacuations  tend  à  s’aggraver 
de  plus  en  plus  ;  l’haleine  est  glacée  ;  la  langue,  les  lèvres  et 
les  extrémités  sont  froides;  la  sécrétion  urinaire  disparaît; 
la  bouche  se  dessèche,  tandis  qu’une  sueur  souvent  abon¬ 
dante  inonde  le  corps  du  malade.  La  voix  devient  rauque, 
cassée,  et,  chez  certains  malades,  il  existe  une  aphonie  com¬ 
plète. 

L’altération  de  la  physionomie  n’est  pas  moins  caractéristi¬ 
que  que  les  autres  symptômes  ;  les  yeux  sont  enfoncés,  bordés 
d’un  cercle  noir;  les  traits  sont  contractés,  amaigris  ;  l’expres¬ 
sion  générale  du  visage  est  celle  d’un  cadavre. 

La  mort  peut  survenir  au  milieu  de  ces  symptômes,  dans  un 
espace  de  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à  un  jour  ou 
deux  ;  mais  si  le  sujet  résiste,  la  maladie  poursuit  son  évolution 
progressive  pour  entrer  bientôt  dans  la  période  de  l’algidité. 

U°  Période  algide.  —  Il  semble  assez  naturel,  au  premier 

ord,  d’attribuer  à  la  perte  subite  d’une  aussi  grande  quantité 
de  liquide  l’état  particulier  du  sang  qui  caractérise  les  périodes 
les  plus  avancées  du  choléra.  Le  fluide  sanguin  n’est  plus  un 
liquide  ;  c’est  une  matière  visqueuse  assez  semblable  à  de  la 
gelée  de  groseilles.  II  résulte  de  ce  phénomène  un  arrêt  presque 
complet  de  la  circulation  .qui  entraîne  une  impossibilité  presque 
absolue  de  pratiquer  la  saignée.  On  sait,  en  effet,  et  Magendie 
l’a  démontré  le  premier,  que  la  section  transversale  d’une 
grosse  artère  ne  détermine  aucune  hémorrhagie  chez  les  cho¬ 
lériques  parvenus  à  l’état  algide  ;  à  plus  forte  raison  la  phlébo¬ 
tomie  ne  donne  t-elle  aucun  résultat  ;  et  lorsqu’on  songe  que  le 
choléra  a  fait  sa  première  apparition  à  Paris  en  1832,  à  l’épo¬ 
que  où  la  doctrine  de  Broussais  jouissait  d’une  si  grande  in¬ 
fluence,  on  comprend  combien  les  méiecins  de  l’époque  ont  dû 
être  vexés  de  ne  pas  pouvoir  saigner  leur  malades. 

Or,  dans  ces  conditions,  l’hématose  devient  presque  impossi¬ 
ble,  et  '  la  circulation  ne  s’opère  qu’avec  une  extrême  lenteur, 
avant  de  s’arrêter  complètement.  Aussi  la  surface  du  corps  se 
refroidit-elle  de  plus  en  plus  ;  la  température  extérieure  peut 
tomber  à  17°  ou  19*  centigrades;  mais  ce  qu’il  ne  faut  pas 
oublier,  c’est  qu’en  ce  moment  même  la  température  centrale 
s’élève.  Ou  trouve  de  38°  à  39°  dans  le  rectum;  et  celte  augmen¬ 
tation  de  chaleur  peut  aller  jusqu’à  40°  (Charcot). 

5°  Période  asphyxique.  —  Les  phénomènes  que  nous  venons 
d’indiquer  atteignent  leur  plus  haute  intensité  à  la  période  as¬ 
phyxique.  Le  pouls  a  complètement  cessé  ;  une  cyanose  géné¬ 


rale  envahit  le  corps  tout  entier,  en  commençant  par  les  extré¬ 
mités  ;  les  doigts  des  pieds  et  des  mains,  les  oreilles,  le  nez 
les  lèvres  offrent  une  coloration  presque  noire  ;  d’autres  fois  là 
surface  cutanée  est  d’une  teinte  blême,  d’un  gris  blafard. 

Le  volume  du  corps,  pris  dans  son  entier,  a  singulièrement 
diminué  ;  la  peau  est  flasque,  plissée,  ridée  ;  le  sujet  semble 
parvenu  au  dernier  terme,  d’une  longue  maladie.  Ses  doigts 
sont  amaigris  au  point  de  laisser  échapper  les  bagues  qui  les 
garnissaient.  Les  joues  et  les  tempes  sont  fortement  creusées; 
la  conjonctive  est  flétrie  et,  phénomène  plus  frappant  encore 
la  cornée  s’affaisse,  comme  après  la  mort. 

11  est  à  peine  nécessaire  de  signaler  la  cessation  complète  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée  ;  mais  il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  noter  la  persistance  de  la  soif,  qui  semble  indiquer  le  besoin 
de  réparer  ses  pertes,  que  ressent  encore  l’économie  au  mo¬ 
ment  de  se  dissoudre. 

Ajoutons  enfin,  qu’à  ce  moment,  la  respiration  est  presque 
nulle,  et  que  l’angoisse  précordiale  est  portée  au  plus  haut 
degré. 

C’est  alors  qu’on  assiste  parfois  à  cet  étrange  spectacle  d’un 
cadavre  qui  parle,  agit,  se  remue,  alors  que  la  circulation  s’est 
complètement  arrêtée  et  que  le  sujet  présente  toutes  les  appa¬ 
rences  extérieures  de  la  mort.  Chez  un  malade  observé  par 
M.  Briquet,  la  vie  s’est  prolongée  quatre  heures  après  la  cessa¬ 
tion  complète  des  bruits  du  cœur.  Un  fait  aussi  extraordinaire 
sembleraitjimpossible  s’il  n’était  attesté  par  une  autorité  si  res¬ 
pectable. 

Mais  ce  qu’il  importe  avant  tout  de  savoir,  c’est  que,  même 
après  êire  parvenu  à  cet  état  presque  désespéré,  le  malade  peut 
guérir.  Les  cas  dace  genre  sont  assurément  au  nombre  des  plus 
exc  ptionnels  ;  mais  c’est  surtout  en  matière  de  choléra  qu’il  est 
permis  d’espérer  contre  toute  espérance,  jusqu’à  l’installation 
définitive  de  la  mort. 

Au  reste,  ce  ne  sont  pas  les  cas  les  plus  accentués  qui  arri¬ 
vent  à  l’asphyxie  cholérique.  Quand  le  mal  est  foudroyant,  il 
tue  dès  le  début,  sans  laisser  à  l’évolution  complète  des  symp¬ 
tômes  le  temps  de  se  produire.  Le  mala.ie  expire  en  quelques 
heures ,  —  en  une  heure,  en  moins  d’une  heure  dans  les  cas  les 
plus  graves.  Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  ici  une  sidération 
subite  du  système  nerveux. 

Les  cas  où  le  malade  parvient  à  l’asphyxie  sont  donc  ceux  où 
il  a  lutté  le  plus  longtemps.  Mais  s’il  vit  encore  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  après  l’invasion  des  premiers  symptômes  du 
choléra  confirmé,  la  malade  entre  dans  une  nouvelle  phase,  et 
la  réaction  commence, 

(A  suivre.) 


FRACTURE  DU  FÉMUR  PAR  COUP  DE  FEU 

GA.XGRÈXE  1)U  PIED.  ACCIDENTS  EMBOLIQUES 

Par  le  docteur  Bazin  (de  Corbeilles-en-Gàtinais). 

L’observation  d’embolie  survenue  à  la  suite  d’une  fracture  de 
la  jambe,  et  communiquée  récemment  à  l’Académie  par  M.'  le 
docteur  Demarquay,  me  rappelle  un  fait  du  même  genre  que 
j’ai  recueilli  pendant  la  dernière  guerre. 

R...  (Hyacinthe),  soldat  au  3°  bataillon  de  chasseurs  a  pied,  fut 
blessé  à  Corbeilles,  le  28  novembre  1870,  jour  de  l’affaire  de 
Beaune-la- Rolande  et  de  Juranville.  Une  balle  lui  traversa  la  cuisse 
dans  son  tiers  supérieur  en  fracturant  le  fémur. 

Ce  blessé  fut  recueilli  dans  une  maison  voisine  du  champ  de  ba- 
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taille,  et  je  le  vis  le  30  seulement.  Il  était  resté  juscpie-là  sans  ap- 

reiî  ni  pansement.  Je  réduisis  la  fracture  et  immobilisai  le  mem¬ 
bre  dans  une  situation  convenable  à  l’aide  d’un  appareil  de  Scul- 
let  que  j’improvisai  séance  tenante. 

J’avais  remarqué  que  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  étaient  froids, 
tuméfiés,  violacés,  et  j’avais  prescrit  des  applications  de  chaleur 
sèche,  comptant  peu  d'ailleurs  sur  leur  effet,  car  la  gangrène  me 
paraissait  imminente.  Effectivement,  trois  ou  quatre  jours  après  se 
présentèrent  des  phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  roussâtre,  et  il 
n’y  avait  plus  d’incertitude  possible. 

Cette  gangrène  avait,  comme  la  suite  le  démontra,  envahi  d’em¬ 
blée  toute  l’épaisseur  des  parties  atteintes.  A  quoi  pouvait  être  at¬ 
tribuée  une  pareille  lésion,  si  loin  du  point  frappé  parle  coup  de 
feu? 

Un  instant  je  cherchai  un.e  relation  directe  entre  la  blessure  et 
la  gangrène  qui  la  venait  si, gravement  compliquer;  mais  je  finis 
par  'rejeter  toutes  les  hypothèses  anatomiquement  insoutenables 
que  j’avais  imaginées  pour  établir  cette  relation,  et  je  m’arrêtai  à 
l’idée,  beaucoup  plus  simple, que  ce  sphacèle  était  le  résultat  d  une 
phlébite. 

Le  blessé  avait  marché  tout  le  jour  à  travers  des  champs  détrem¬ 
pés  par  la  pluie.  Il  était;  après  sa  blessure,  demeuré  quelques  heures 
exppsé  aufroid  avant  qu’on  le  secourût.  Larotation  du  membre  infé¬ 
rieur,  entraîné  par  son  propre  poids,  avait  pu  être,  pour  les  vaisseaux, 
la  cause  d’une  compression  mettant  obstacle  à  la  circulation  en  re¬ 
tour.  Froidure  et  gêne  circulatoire  avaient  concouru  à  produire  une 
phlébite  promptement  suivie  de  gangrène. 

Quelle  conduite  devais-je  tenir  en  pareil  cas? 

.  La  gangrène  n’était  pas  encore  limitée,  et  l’eût-elle  été  d’ailleurs, 
qu’il  m’eût  semblé  tout  à  fait  irrationnel,  sans  parler  des  difficul¬ 
tés  inhérentes  à  une  telle  opération,  d’amputer  entre  une  gan¬ 
grène  et  une  fracture.  Amputer  au-dessus  de  celle  ci,  c’était  por¬ 
ter  si  haut  l’instrument  tranchant  que  les  chances  d’une  semblable 
opération  ne  me  parurent  pas  balancer  les  chances  de  l’expecta¬ 
tion,  et  c’est  à  l’expectation  que  je  m’arrêtai.  Je  pris  le  parti  de 
laisser  la  nature  accomplir  seule  son  œuvre  d’élimination. 

Le  12  décembre,  mon  blessé  fut  pris  subitement  de  suffocation 
violente,  d’angoisse  précordiale  extrêmement  pénible.  J’étouffe, 
répétait-il  sans  cesse  d’une  voix  mourante,  et,  assis  sur  son  lit,  la 
bouche  béante,  il  cherchait,  par  des  inspirations  fréquentes  et  pro¬ 
fondes,  à  faire  pénétrer  dans  sa  poitrine  l’air  qui  semblait  lui  man¬ 
quer.  Il  avait  le  visage  excessivement  pâle,  le  pouls  petit  et  fré¬ 
quent.  Pas  de  toux.  Ayant  été,  au  début  de  ma  carrière  médicale, 
témoin  d’un  cas  de  mort  par  embolie  chez  une  femme  récemment 
accouchée,  je  n’hésitai  pas  à  rattacher,  dans  ma  pensée,  les  phéno¬ 
mènes  que  j’avais  sous  les  yeux,  à  la  pénétration,  dans  le  cœur, 
de  caillots  emboliques;  et  je  portai  un  pronostic  en  rapport  avec 
la  gravité  de  la  lésion  présumée.  Heureusement  il  ne  se  réalisa  pas. 
Pendant  trois  jours,  ces  symptômes  persistèrent  avec  des  alternati¬ 
ves  de  calme  et  de  recrudescence.  Il  semblait  qu’il  y  eût  au  cœur 
des  arrivages  successifs  d'embolies  peu  volumineuses.  Enfin,  les 
choses  rentrèrent  dans  l’ordre,  et  les  accès  de  suffocation  ne  repa¬ 
rurent  plus. 

La  gangrène  se  limita.  Comme  elle  avait  frappé  dans  toute  leur 
épaisseur  les  parties  envahies,  je  désarticulai  le  pied  et  j’enlevai 
les  parties  mortes  aussi  près  que  possible  des  parties  vivantes  afin 
d’éviter  les  inconvénients  de  la  putréfaction.’  Je  raclai  les  bouts 
proéminents  du  péroné  et  du  tibia,  dont  j’attendis  patiemment  la 
séparation  spontanée.  Comme  pansement,  je  me  bornai  (n’ayant  pas 
d’autre  désinfectant  à  ma  disposition),  à  couvrir  les  parties  dénu¬ 
dées,  d’épais  tampons  de  charpie  arrosés  d’eau-de-vie  camphrée  et 
fréquemment  renouvelés. 

Cependant  l’état  général  du  malade  allait  s’améliorant.  Sa  frac¬ 
ture  se  consolidait  aussi  vite  que  chez  cinq  de  ses  camarades  éga¬ 
lement  fracturés. du  fémur,  auxquels  je  donnais  des  soins  dans  le 
môme  temps,  et  qui  avaient  été  blessés  à  la  même  affaire. 

Vers  le  trente- cinquième  jour,  le  péroné  devint  mobile  et  céda 
à  un  éclatement.  Une  dizaine  de  jours  plus  tard,  ce  fut  le  tour  du 


tibia.  Les  fragments  de  ces  os  avaient  13  centimètres  de  longueur. 
En  même  temps  que  s’était  faite  la  séparation  des  os,  les  parties 
molles,  complètement  mondiflées  de  toute  gangrène,  avaient  mar¬ 
ché  vers  la  cicatrisation,  et  j’entrevoyais  déjà  que,  grâce  à  la  direc¬ 
tion  suivie  par  le  cercle  d’élimination,  mon  blessé  posséderait  un 
moignon  naturel  assez  bien  conformé.  Les  deux  plaies  causées  par 
le  projectile  ne  suppuraient  plus  que  médiocrement.  Un  bourgeon¬ 
nement  rapide  s’établit  sur  les  extrémités  des  os  qui  s’étaient' d’ail¬ 
leurs  brisés  dans  l’intérieur  des  chairs.  J’enlevai,  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  un  séquestre  qui  s’était  montré  du  côté  du  péroné.  La 
cicatrisation  commença  et  marcha  assez  vite  pour  que  le  blessé  pût 
se  lever  vers  la  mi-mars,  et  bientôt  après  se  promener  avec  l’aide 
de  béquilles. 

Au  comrneucement  d’avril,  j’eus  à  extraire  un  fragment  de  balle 
apparu  sous  la  peau  de  la  cuisse  au  niveau  de  la  fracture. 

La  cicatrice  était  pi-esque  complète  quand  ce  blessé  rejoignit  le 
dépôt  de  son  bataillon,  à  Grenoble  (mai  1871).  J’appris  plus  tard 
qu’on  lui  avait  extrait  trois  nouveaux  séquestres  et  qu’il  était 
guéri.  Depuis,  je  n’ai  pas  eu  de  ses  nouvelles.  - 

Un  tel  succès  fait  plus  honneur  à  la  nature  qu’au  chirurgien  ; 
mais  si,  par  celui-ci,  «ne  intervention  active  eût  été  plus  bril¬ 
lante,  en  revanche  elle  eût  probablement  tué  le  blessé  qu’a 
sauvé  l’expectation.  C’est  une  preuve  ajoutée  à  tant  d’autres 
des  avantages  de  la- méthode  conservatrice  en  chirurgie. 

Quant  aux  symptômes  de  suffocation  observés  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  la  fracture,  j’ai  cru  qu’on  pouvait  légitime¬ 
ment  les  attribuer  à  des  caillots  emb  .iliques  détachés  d’une  veine 
pblogosée.  La  gangrène,  comme  j’ai  chtrehé  à  l’établir  plus 
haut,  était  probablement  due  à  une  phlébite,  et  celle-ci  devint 
ultérieurement  le  point  de  départ  des  embolies. 

Le  fait  n’a  pu  être  anatomiquement  démontré,  mais  la  nature 
des  phénomènes  observés  le  caractérise  suffisamment,  et  dé¬ 
sormais  l’on  devra  tenir  compte,  dan;  les  fractures,  de  la  pos¬ 
sibilité  d’une  pareille  complication. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Sfance  du  11  o'etobre  1873.  —  Présidence  de  M.  Dep.^ül. 

CORRESPON.DANCB  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  dii-commerce  transmet; 

1“  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  dans  le 
département  de  Maine-et-Loire  pendant  l’année  1872^ 

2“  Un  exemplaire  des  rapports  des  médecins  des  épidémies  du 
département  de  la  Soinme  pour  l’année  1872. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  une  note  de  M.  le  docteur  Netter  sur  le  choléra. 

COMMUNICATIONS 

M.  DELPECH  communique  le  tableau  suivant  : 

CHOLÉRA.  —  Situation  du  7  au  13  octobre  : 

Hôpit.  civils.  Hôpit.  milit.  A  domicile.  Totaux 

Entrées.  Intér.  Décès.  Décès.  Décès.  par  jour. 
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Il  fait  cbserver  que  le  mouvement  de  décroissance  de  l’épidé¬ 
mie  a  eu,  dans  cette  dernière  semaine,' un  temps  d’arrêt.  Le  nom¬ 
bre  des  décès  s’est  accru  de  5  sur  celui  de  la  semaine  précédente 
(o6  au  lieu  de  31).  C’est,  cette  fois,  la  mortalité  de  la  ville  qui 
constitue  la  différence  (17  à  27).  Les  hôpitaux  militaires  ont  enre¬ 
gistré  3  décès  (3  de  plus);  les  hôpitaux  civils,  au  contraire,  conti¬ 
nuent  à  s’améliorer.  On  n’y  a  constaté  que  21  décès  au  lieu  de  32; 
il  ne  s’y  est  développé  à  l’intérieur  que  9  cas  de  choléra  (au  lieu 
de  10).  Les  malades  venus  de  l’extérieur  ont  été  au  nombre  de  31 
(au  lieu  de  27). 

Au  point  de  vue  du  sexe,  les  cas  se  sont  égalisés  (24  hommes  et 
24  femmes).  Le  nombre  des  femmes  admises  s’est  abaissé,  il  a  été 
de  27,  tandis  que  celui  des  hommes.a  été  de  37. 

■  En  résumé,  il  ne  faut  voir  dans  ces  différences  que  les  oscilla¬ 
tions  observées  dans  toutes  les  épidémies.  L’accroissement'  des  décès 
est  insignifi  int;  il  n’a  même  pas  atteint  celui  de  l’avant-dernière 
semaine  ;  il  ne  doit  donc  pas  inspirer  de  craintes  sérieuses  pour 
l’avenir. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LAUiiEY,  au  nom  de  M.  le  docteur  Aug.  Durand  (de  Lunel), 
ancien'  médeciq  de  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  présente  un  volume 
intitulé  ;  Une  synthèse  physique. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  l’élection  de  deux 
membres  correspondants  étrangers  :  le  premier  dans  la  première 
division  ;  le  second  dans  la  deuxième  division. 

Sont  nommés  :  MM.  Vàn  Beneden  (de  Louvain)  et  Barnes  (de 
Washington),  par  43  suffrages  sur  44  votants. 

Satie  de  la  di«casslen  sar  la  septlcém'e. 

M.  COLIN  continue  la  lecture  de  ses  recherches  sur  l’action  des 
matières  putrides. 

La  deuxième  question  est  conçue  en  ces  termes  ;  A  quelle  dose 
le  sang  putréfié  hors  de  l’économie  ou  altéré  par  le  fait  de  la  septi¬ 
cémie  peut-il  produire  une  affection  mortelle? 

Pour  cette  seconde  question,  sur  laquelle  on  s'est  complètement 
étendu  dès  le  début  de  la  discussion,  M.  Colin  expose  une  nombreuse 
série  d’expériences  faites  d’abord  avec'  le  sang  putréfié,  puis  avec 
le  sang-virulent  de  la  septicémie  ,  expériences  dont  il  résume  les 
résultats  principaux  en  ces  termes  : 

1”  Les  dilutions  de  sang  putréfié  hors  de  l’organisme  au  mil- 
lièmè,  même  au  centième,  n’ont  rien  produit  sur  le  lapin  à  la  dose 
de  une,  deux,  trois  gouttes,  insérées  au  moyen  de  la  lancette  tant 
dans  le  derme  que  dans  le  tissu  conjonctif  sous-jacent. 

2“  Mais  les  dilutions  de  sang  d’animaux  septicémiques  se  sont, 
à  ces  mêmes  doses,  toujours  montrées  fertiles.  Ainsi,  une  goutte  de 
dilution  au  300®,  obtenue  par  le  mélange  direct  d’une  goutte  de 
sang  avec  10  grammes  d’eau,,  a  tué  un  lapin  en  vingt-six  heures. 

Quant  aux  dilutions  à  un  titre  plus  faible,  toujours  faites  direc¬ 
tement  avec  la  quantité  d’eau  voulue,  et  utilisées  sur-le-champ, 
elles  n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs. 

La  conclusion  qu'il  tire  de  ces  faits  est  que  les  données  expéri¬ 
mentales  obtenues  sur  les  animaux  ne  doivent  pas  être  d’emblée 
appliquées  à  l’homme,  et  que  même  il  est  déjà  téméraire  de  con¬ 
clure  d’un  animal  à  un  aütrci 

Troisième  question  :  le  pus,  les  fluides  sécrétés,  la  plupart  des 
matières  animales,  altérés  par  la  septicité,  jouissent-ils  des  mêmes 
propriétés  contagifères  ou  infectieuses  que  le  sang? 

Toutes  les  parties  du  sang  sont  virulentes,  le  sérum  et  les  glo¬ 
bules,  la  sérosité,  même  le  sang  ne  renfermant  pas  de  globules;  le 
chyle,  là  lymphe  d’animaux  s.epticémiques  sont  virulents ,  la  salive 
également,  ainsi  que  les  mucosités  intestinsjles.  Leur  yirulence 
n'est  pas  détruite  par  la  bile.  L’urine,  l’humeur  aqueuse  des 
chainbres  de  l’ceil  sont  dans  le  même  cas. 

Le  pus  en  voie  dé  décomposition  se  comporte  comme  le  sang  pu¬ 
tréfié.. 

Los  tissus  eux- mêmes,  plus  ou  moins  imprégnés  de  sang,  de  sé¬ 


rosité  ou  de  liquides  morbides,  sont  eux-mêmes  susceptibles  de 
donner  la  septicémie. 

En  somme,  toutes  les  parties  d’un  cadavre  peuvent  être  dange¬ 
reuses,  mais  à  des  degrés  divers.  Les  parties  des  cadavres  d’animaux 
septicémiques  le  sont  à  un  degré  extrême,  mais  elles  perdent  ces 
propriétés  à  mesure  qu’elles  se  putréfient. 

Quatrième  question  :  La  septicémie  est-elle  contagieuse  par  les 
produits  volatils  émanés  des  sujets  malades  ou  de  leurs  cadavres  ? 
.  La  matière  volatile  du  milieu  dans  lequel  se  trouve  l’animal  sep¬ 
ticémique  ne  paraît  agir  qu’en  altérant  le  pus  produit  suivant  les 
lois  ordinaires. 

Cinquième  question  :  Les  produits  de  la  septicémie  sont-ils  ino¬ 
culables  par  les  muqueuses  intactes,  notamment  par  celles  des 
voies  digestives? 

Il  semble  établi,  dit  M.  Colin  après  avoir  résumé  les  résultats  des 
expériences  qui  se  rapportent  à  ce  cinquième  point,  que  dans  les 
cas  où  le  lapin  est  tué  après  avoir  mangé  ou  avalé  soit  du  sang, 
soit  d’autres  débris  septicémiques,  il  l’est  non  parce  qu’il  en  arrive 
dans  le  tube  gastro-intestinal,  mais  par  les  fractions  qui  en  tombent 
dans  les  voies  aériennes.  Les  mêmes  expériences  répétées  chez 
divers  autres  animaux,,  l’ont  conduit  aux  mêmes  résultats. 

La  suite  de  la  lecture  de  M.  Colin  est  remise  à  Iq  prochaine 
séance, 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


ÉTAT  S.4NITAIRE.’ 

Pendant  la  semaine  finissant  te  40  octobre,  on  a  constaté  738  décès^, 
savoir-:  ^ 

Variole,  0;  rougeole,  fO;  scarlatine,  2  ;  ^fièvre  typho'ide,  36;  éry¬ 
sipèle,  0;  bronchite  aiguë,  14;  pneumonie,  23  ; '  dÿsentérie,  4; 
diarrhée  cholériforme  desjeunqs  enfants,  26;. choléra,  43;  angine 
couenneuse,  4;  croup,  2;  affections  puerpérales,  2;  autres  affec¬ 
tions  aiguës,  2iS;  affections  chroniques,  279,  dont  129  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  38  ;  causes  acciden¬ 
telles,  17. 

Renseignements  sur  quelques  autres  villes  : 

Londres.  —  Population  :  3,386,073  habitants. —  Décès  ùn  28  sep¬ 
tembre  au  4  octobre  1873,  1,386. 

Variole,  1  ;— rougeole,  32  ; — scarlatine,  19;  — fièvre  typho'ide,  39; 

—  érysipèle,  4;  — dironchite,  130;  —  pneumonie,  87;  <—  dysen- 
térie,  1;  —  diarrhée,  71.;  —  choléra  nostras,  4  ;  —  diphthérie,  8; 

—  croup,  13;  coqueluche,  38. 

New-York.  —  Population  :  1,000,000  d’habitants.  —  Décès  du 
31  août  au  6  septembre  1873  :  634. 

Variole,  0  ;  —  rougeole,  2; — scarlatine,  7;  —  fièvre  typho’ide,  13 ; 

—  bronchite,  9  ; — pneumonie,  29  ;  —  diarrhée,  327  croup,  9; 

—  diphthérie,  24. 

Rome.  —  Population  :  244,484  habitants.  —  Décès  du_22  au 
28  septembre  1873  :  168. 

Variole,  0;  —  fièvre  typhoïde,  9;  —  érysipèle,  0;  bronchite,  1; 
pneumonie,  7;  —  diphthérie  et  croup,  3. 

Bruxelles.  —  Population  :  185,000  habitants.  —  Décès  du  2 i  au 
27  septembre  1873  :  91. 

Rougeole,  0;  — fièvre  typhoïde,  1  ;  —  bronchite  et  pneumonie,  »; 
croup  et  angine  couenneuse,  2;.— diarrhée  des  jeunes  enfants,  16, 
Lille.  —  Population  :  138,117  habitants.  —  Décès  du  1®®  au 
13  septembre  1873  :  193. 

Rougeole,  2;  — 'fièvre  typho'ide,  3;  —  érysipèle,  1;  —  bron¬ 
chite,  13;  —  pneumonie,  8;  —  cholérine,  9;  —  diarrhée  enté¬ 
rite,  68; —  diphthérite  et  croup,  2. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l'année  1873. 

364.  Morcrette.  Essai  sur  les  abcès  d’origine  deutaire  et  les  acci¬ 
dents  qui  les  accompagnent.  _  ,  .  ,  , 

'  36S.  Deschamps.  Quelques  considérations  sur  1  emploi  de  la  com¬ 
pression  mécanique  comme  moyen  hémostatique. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  H  octobre  1872,  ont  été  nommés  dans 

l’ordre  de  la  Légion  d’honneqr  : 

Au  grade  d’officier:  MM^  Hattute,  Martin,  Spire,  médecins-majors 

de  1”  classe;  et 'Cassaigne,  pharmacien-major. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Noizet,  médeciq-majbr  de  1”  classé; 
MM.  , Cotte,  Badour,  Jourdan  et  Gii;od  de  Mizerey,  médecins-majors 
de  2®  classe.  ■  ^  ^  ^ 

_ M.  Fort  recommencera  ses  cours'particuliers  le  lundi  20  octobre. 

lly  aura  deUx  leçons  par  jour,  dans  l’amphithéâtre  delà  rue-Antoine- 
Dubois,  n®  2,  et  dans  l’amphithéâtre  n®  3  de  1  école  pratique.  Les 
élèves  seront  exercés  aux  dissections.  -  Pour  les  renseignements 
et  l'inscription  de  ces  cours,;  slad^esser  tous  leS' matin»,  Eue  Cau- 
martin,  n®  12. 

Concours.  —  Les  jugés  poiïr  lô  concoure  de  l’internat  qui  a  dû 
s’ouvrir  le  13  octobre  sont  :  MM  ,BaIl,  Desormeaux,  Frémy,  Alphons 
vGuérin,  Hardy,  Marjolin  et  Ollivier.  I 


Les  juges  jiour  l’externat  sont  :  MM.  Anger  (Th.),  Audhoui,  Du- 
’guet,  Delens,  Lecorché,  Rigal,  Terrier.  On  a  fait  subir  tout  d’abord 
les  épreuves  aux  volontaires  d’un  an.  Ils  ont  eu  à  traiter,  dans  la 
première  séance,  la  question  suivante  :  Du  maxillaire  inférieur; 
—  et  dans  la  seconde  :  De  la  saignée. 

—  Le  16  mars  1874,  il  sera  ouvert,  à  l’hôtel- dieu  de  Lyon,  un 

concours  public  pour  une  place  de  médecin.  Le  concours  se  com- 
posera  de  cinq  épreuves,  à  savoir  :  question  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie;  question  de  pathologie  interne;  question  d’hygiène  et  de 
thérapeutique.  Deux  autres  épreuves  cliniques  consisteron^^en  une 
consultation  orale  et  une  consultation  écrite.  —  Deux  années  de 
pratique  comme  docteur  .sont  exigées  des  candidats  qui^n  aui  aient 
pas  fait  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  pendant  trois  ans,  le  service  d’é¬ 
lève  interne.  .  I 

—  Le  docteur  Mandron  de  Pellegrue  (Gironde),  changeant  de  ré¬ 
sidence,  demande  un  docteur-  en  médecine  pour  lui  succéder  im¬ 
médiatement,  à  des  conditions  très-avantageuses,  —  S’adresser  de 
suite  m  docteur  Mandron,  à  Pellegrue  (Gironde). 

Rectification.  Dans  notre  avant-dernier  numéro,  une  phrase  de  l’ar¬ 
ticle  de  M.  Pellarin  demandait,  pour  garder  son  sens,  à  être  complétée 
comme  il  suit  :  «  Ne  convient-il  pas  dès  lors  d’ouvrir  des  services 
spéciaux  pour  les  cholériques  parvenus  à  la  phase  de  convales¬ 
cence  afin  de  les  soustraire  au  péril  qui  les  menace  tant  qu’ils  de¬ 
meurent  dans  le  voisinage  d’autres  malades  qui  sont  aux  périodes  ai¬ 
guës  du  mal  épidémique.  » 

Le  Bitecteui  :  Br  B.  1.8  SooA». 


Paris.  —  Typographie  A.  PoDoiK,  quai  Voltaire,  is. 


VIN  FERRÜGIHEUX  A  LA  RHÜBARBE 

De  Ad.  CAKPESiTIEB,.  pharmacien  à  Parla. 


STAiâcm.  -  DiriT.  S.mr-Qmm.  phm.  Ui... 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  HuhmkorfT, 
constructeur  d'instruments  de  sciences,  rue  Cham- 
pollion,  iS,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIE  RGE  a 
un  trfs-g:and  choix  de  rhamlires'meublées  très- 
confortables,  à  louer  A  des  prix  modérés. 


CAPSULES  DE  RAQUIN 

émie  les  a  déclarées  supérieures  à  toutes  les  préj^ralions  ( 


APPROUVÉES 

PAR  l’académie 

_ _ DE  MÉDECINE 

L’Académie  les  a  déclarées  supérieures  à  toutes  les  préj^rations  de  Copahu. 

A  PARIS  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  tontes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 

'le  WÉSICATOISE  ET  LE  PAPIER  D’ALBESPETBES. 


EAU  FERBUGIÜiEUSE  D’AUTIUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE. TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  ^^25  “^^ 

tOc. enpluspriabout.  Élabllsaemen*  onvert  tonte  l’année. 

Prpsrrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgemen’s  de  l’estomac, 

orjiasanoe  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  1  organisme.  _ 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d  Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l'Arsenic.  - 

l.a  SOmCE  DAÜTEUIL  est  slluée  rue  de  la  Cure,  N®_4,  à  oing  mlnntes_de_la  jure  dj^Vassy-^ 
—  S’adresser  à  M.  D'Esebeok,  propriétaire, 
françaises  et  étrangères,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 


1  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérales 


SOLUTION  COIRB.E 

AU  CHLORHYDRO  PHOSPHATEdeCHAUX 

l’estomac  Và  la  faveur  le  “H moins  acide  la  seule 

Won  de  310  gr.).  -  Paris,  Î4,  rue  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. _ 


riragées  Chantrel  «n  bromure  de  jpo- 

AJ  taaaima, chimiquement  pur  (sans  trace  d’iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  eto.,  etc. 

■Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  rue  du  Tem-< 
pie,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies,, 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÈLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltleme,  DIABiiTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. _ 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antlnionlo-ferrenx 
et  antimonlu- ferreux  an  bismuth. 
DU  DOCTEUR  PAPILLAUD 

Ravport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  IS,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  è  hase  d’arséniate  d’antimolae. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  dn 
l'oenr,  l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses 
débuts. 

Granules  anlimonlo -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  lantimonio-ferreux  au  bismnlh  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente - 
Inférlenre)  et  dans  tontes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141,  me 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  1,  rue  Bourdalone. 
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DRAGÉES  DOMINIQUE 

Les  sels  arsenico-ferriques  naturels  de  la  Dominique  offrent  aux  praticiens  une  innocuité 
toute  particulière  dans  la  médication  arsenicale.  • 

Chaque  Dragée  Dominique  contient  un  demi-milligramme  d’arséniate  de  fer,  5  centi¬ 
grammes  de  composés  ferrugineux.  .  ,  ,  •  ■  j 

Les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance  dans  les  formes  les  plus  variées  de 
l’anémie,  les  névralgies,  les  maladies  de  la  peau,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  etc. 

Les  Dragées  Dominique  sont  fort  agréables  au  goût. 

Emploi  ;  de  deux  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  les  deux  principaux  repas. 

Entrepôt  général  :  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

Détail  ;  Les  principaux  Pharmaciens. 

EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NETROüGg 

Le  Sirop  db  Hbnrx  Murk,  an  bromnre  it 
polaaainixi  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  p,*, 
aujoard’hui  unlveraellement  répanan,  a  détennhi 
un  nombre  consIdi'Table  de  guérisons  publiées  n.n 
les  reoneila  scientifique».  ^ 

Chaque  onillerée  de  Sirop  db  Henry  Muei 
contient  2  grammes  de  bromnve  de  putasait, J 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FUACON  :  S  franca. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Mu»i 
pharmacien,  à  Pont-Saint- Esprit  (Gard).  ' 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AD  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge ,  de  la  toIx  et  de  la  bouche 

PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg-Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  Ifs  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

t'iranules  arsenicaux  de  Challonnefu 

vX  Chevalier  de  la  Légion-d’honnear, 

Pharm.,  143, ancien 229,  rue  St-DenU,  à  Paris, 
Exactement  dosés  i  l  mllllgr.  et  préparés  avec  ks 
arséolatesde  soude,  de  potasse,  de  ter,  d’aïs, 
naonlaqne,  d’antimoine,  et  avec  l'aoide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mou  cachet  et  ma  tignahire 

VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS 

Ah  Malaga  et  AlicauVc 

KINA  ORANGÉ  DELfGNON 

Tonlqnc  ,  fortiflant ,  fébriftige 

Il  remp’ace  a'  ec  ;  var  tage  tous  les  vins 
de  quinquina  au  Malaga. 


KINA  CACAO  DELIGNON 

Tonique  alimentaire 

KINA  FERRUGINEUX  DELIGNON 

An  pjro-pliospisate  de  Ter. 

Tonique,  reconstituant  par  excellence  il  i  enferme 
Us  éléments  fe-'inat  urs  des  os  et  du  sang. 


Prix  «nique  :  3  tr.f  le  ut.,  5  fr. 

Paris,  ph«  Boskedon,  4t,r.  des  Francs-Bourgeois. 

Ces  vins  son'  préparés  avec  des  quinquir  as  de  pi  e- 
nierclioix  et  un  mélange  de  'in  'ieux  de  Mahga 
etd’it  il -nr- te, additionné  de  Sirop  d  on  nqss  amère' 
q«i  neutrali  e  l’ai  tion  irrilante  du.  quinquina  sur 
les  organes  digestifs.  Pas  de  constipatio  i  h  craindre. 

MOTA.  —  Un  flacon  de  ces  vins  et.t 
remis  aux  médecin»  qnl  le  di-m.  ndent 
et  «inl  peuvent  ainsi  apprécier  1.  nr  va¬ 
leur  lliéi  apeiitl«iue,  leur  saveur  t.  ès- 
agréable,  e»  leur  prix  avaaia^  ux  «lui 
fait  réaliser  une  écouomte  de  50  p.  lO» 
sur  les  auire»  vins  de  quii  quluas  sim¬ 
ples  ou  composés. 


DRAGÉES  D’fRGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pliai  macie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dbagéeb 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plos  grand 
snooès  pour  faellitcr  le'travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  u'érines,  les  engorgements 
de  l’utérus  lesmétrorrhàgie8,l’épistaxls,les  dysen¬ 
teries  et  (  .irrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotlüi  an  10»  (Ergotinp,  iO  grammes;  eau,. 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
qae  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  pric- 
ripales  pharmacies  de  chaque  ville. 


VERMIFUGE  DES  ENFANTS 

Praline»  à  ta  SaniiOHlnc-t,'olmet 

ReconnufS  par  le-i  premieis  doc  eurs  de  Paris 
comme  le  verm.fuge  le  plus  .sûr  1 1  le  plus  agré-ble. 
1  fr.  25  le  flac.  -  Colmet,  12,  lue  Neuvt-St-Merry, 


SIROP  DE  CHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  â  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  ; 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès, 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F,,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 

Prix  du  flacon  t  3  francs 

DÉPÔT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,  RUE  DE  LA  FEDIUADE 

Kl  DAH8  LA  PLUPART  DBS  PHARMACIES 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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AB  COUPS  MÉOICAIi.  —  Un  acte  du  10  oclobro  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteufs  des  meilleurs 
iravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
jril  d'aionnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  pria  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ Trois  I 
POUR  PARIS  <  Six  mo 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Cboléfa. 

Voici  1?  situation  générale  du  mouvement  des  cholériques 
dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  du  4  septembre  au  16  octobre  : 

Entrés  jusqu’au  16  octobre  au  soir.  .  .  352 

Sortis: . .  94 1  3Q5 

Restant  le  16  octobre  au  soir  ....  .  47 

Dins  la  journée  du  16,  il  a  été  admis,  dans  les  hôpitaux  et 
hospices,  6  malades  nouveaux  :  2  à  l’Hôtel-Dieu,  3  à  Saint-An¬ 
toine,  1  à  Beaujon.  Aucun  cas  ne  s’est  développé  à  l’intérieur. 
Il  y  à  eu  2  sorties  :  1  de  Beaujon  et  1  de  Lariboisière,  et  3  décès  : 

1  à  Sa'nt-Antoine,  1  à  Necker  et  1  à  Be  ;ujon. 

La  mortalité  dans  l’ensemble  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris,  jusqu’au  16  octobre  au  soir,  est  de  69,18  pour  100. 

NonvcauA  cas  Æe  choléra  d’enihlée. 

Nous  avons  signalé  dans  nos  précédentes  Revues  une  des  cir¬ 
constances  de  l’épidémie  actuelle,  qui,  si  elle  venait  à  être 
observée  partout  dans  les  proporlicns  où  il  nous  a  été  donné  de 
lavoir,  prendrait  une  certaine  importance  et  pourrait  être  jus¬ 
tement  considérée  comme  l’un  des  traits  caractéristiques  de 
l’épidémie  actuelle. 

Cette  circonstance,  c’est  la  fréquence  relativement  considé¬ 
rable  des  cas  d’invasion  d’emblée  du  choléra,  contrairement  à 
ce  que  noms  avions  observé  avec  la  grande  généralité  des  mé¬ 
decins  dans  les  épidémies  précédentes.  Aux  quelques  faits  que 
nous  avons  rapportés  et  qui  avaient  déjà  .  reçu  une  première 
confirmation  par  ceux  du  même  genre  qui  nous  ont  été  commu¬ 
niqués  par  M.  le  docteur  de  Séré,  nous  pouvons  ajouter  aujour¬ 
d’hui  le  témoignage  de  M.  Bourdon,  qui  nous  a  dit  avoir  fait 
plusieurs  fois  en  ville  des  observations  semblables.  De  ce  con¬ 
cours  de  témoignages  il  semblerait  ressortir  que  si  le  choléra 
pénètre  le  plus  souvent  dans  une  maiîon  par  une  personne  ma¬ 
lade,  valétudinaire  ou  qui,  par  son  âge  (enfant  ou  vieillard)  se 
trouve  plus  particulièrement  prédisposé  ou  accessible  à  1  influence 


épidémique,  et  si  chez  cette  première  personne  atteinte  la  ma¬ 
ladie  suit  ses  phases  régulières  ordinaires,  y  compris  la  période 
prodromique,  il  n’eu  est  plus  de  même  chez  celles  qui  contrac¬ 
tent  la  maladie  de  seconde  main.  Il  semble  chez  celles-ci  que  le 
poison  cholérigène,  comme  s’il  s’était  multiplié  en  passant  par 
sa  première  victime,  agisse  avec  une  telle  intensité  qu  elles  en¬ 
trent  d  emblée  en  plein  développement  de  l’affection  en  passant 

par-dessus.sa  phase  prodromique. 

Voici  un  nouveau  groupe  de  faits  qui,  en  augmentant  le  chifiïe 
des  cas  d’invasion  d’emblée,  semble  donner  un  nouvel  appui  à 
cette  manière  de  voir. 

M.  le  docteur  Laurans  (de  Boulogne)  nous  communique  la  re¬ 
lation  de  quatre  cas  de  choléra  foudroyant  qui  viennent  de  se 
produire  dans  une  même  famille  de  cette  localité. 

Le  2  octobre  courant,  vers  dk  heures  et  demie  du  soir,  nous 
écrit  notre  ccnfrère,  je  suis  appelé  eu  toute  hâte  auprès  d’un 
enfant  de  onze  mois,  que  je  trouve  dans  l’état  suivant  ;  faciès 
pâle  et  grippé,  yeux  caves  et  entourés  d’un  cercle  brunâtre  très- 
prononcé,  lèvres  cyanosées,  membres  froids  et.  contracturés, 
pouls  rapide  et  filiforme.  L’enfant  crie  faiblement;  son  vagisse¬ 
ment,  qui  exprime  la  souffrance,  ne  cesse  que  pour  faire  place 
aux  vomissements  ou  à  un  état  de  prostration  profonde,  mais  de 
courte  durée.  Une  diarrhée  abondante  et  riziforme  complète-ce 
tableau  sym.piomatique.  J’apprends  qne  l’enfant,  qui  est  élevé 
au  biberon,  est  malade  depuis  la  veille  ;  qu’un  médecin,  M.  le 
docteur  Desfossez  (de  Saint-Cloud),  dont  on  a  saisi  le  passage, 
l’a  vu  le  matin  même,  et  que  sa  petite  sœur,  âgée  de  sept  ans, 
malade  depuis  le  commencement  de  la  journée,  vient  de  suc¬ 
comber  après  avoir  présenté  les  mêmes  symptômes. 

Par  l’inspection  rapide  du  cadavre,  j'acquiers  la  conviction 
qu’elle  a  succombé  aux  atteintes  cholériques.  Les  yeux  sont 
profondément  enfoncés  dans  leur  orbite  et  entourés  d’un  cerc.e 
fortement  teinté  en  noir  :  la  bouche  laisse  échapper  un  liquide 
sanieux,  semblable  à  du  chocolat  délayé.  Le  cadavre  est  cya¬ 
nosé,  et  bien  que  la  mort  me  reiQonte  qu’à  quatre  heures,  ü 
paraît  déjà  décôqiposé.  Je  fais  enlever  le  petit  malade  du  voisi¬ 
nage  de  la  défunte.  . 

Comme  la  famille  comprenait  six  enfants.^  je  demande,  avant 
de  formuler,  si  parmi  les  quatre  qui  restaient,  aucun  n  était 
atteint.  On  me  répond  négativement.  Or,  quelle  n’est  pas  ma 
surprise,  quand  en  examinant  de  près  et  comme  malgré  elle, 
l’aînée  des  filles  âgée  de  neuf  ans,'  je  reconnais  la  plupart  des 
symptômes  cholériques,  avec  des  gargouillements  très-pro¬ 
noncés  dans  la  fosse  iliaque  droite?  En  questionnant,  j  apprends 
'que  cet  enfant 'arrive  de  Passy,  où  son  père  l’a  menee  passer 
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la  journée,  en  société  de  sa  deuxième  scèur  et  de  son  frère,  que 
vers  le  soir  avant  le  dîner,  elle  a  eu’ quelques  malaises,  et  même 
deux  ou  trois  légers  vomissements  avec  manque  d’appétit,  mais 
que  cet  ensemble  de  symptômes  n’a  inquiété  personne.  Je  finis¬ 
sais  à  peine  mes  investigations,  que  tout  à  coup  des  évacuations 
stomacales  et  alvines  surviennent  en  abondance,  et  que  tout  le 
cortège  cholérique,  y  compris  une  soif  ardente,  déjà  reconnue 
chez  les  deux  autres  victimes,  fait  subitement  irruption.  En 
même  temps,  le  petit  garçon  de  cinq  ans,  qui  dormait  dans  un 
autre  lit  à  côté  d’une  jeune  sœur  de  quatre  ans,  se  réveille 
atteint  d’accidents  analogues  et  aussi  intenses.  Ce  dernier  avait 
aussi  passé  la  journée  à  Passy.  En' présence  de  cette  quatrième 
invasion,  je  me  hâte  d’organiser  une  médication  prompte  et 
énergique!. 

Je  m’empresse  de  faire  continuer  le  traitement  déjà  institué 
par  le  docteur  Desfossez,  qui  avait  assisté  à  l’invasion  subite  du 
mal  chez  l’enfant  de  sept  ans,  frictions  énergiques  sur  tout  le 
corps  avec  du  vin  chaud  à  la  cannelle,  lavements  chauds  toni¬ 
ques  et  laudanisés.  En  même  temps,  les  trois  malades  prennent 
à  tour  de  rôle  et  de  dix  en  dix  minutes,  une  cuillerée  à  bouche 
de  la  potion  suivante  : 


Eau  gommeuse . .  300  grammes 

Sirop  de  ratanhia . .  .  60  — 

Sirop  d’opium.  ......  90.  — 

Acétate  d’ammoniaque.  .  .  20  — 


Je  prescris,  en  y  insistant,  des  bains  généraux  très-chauds. 

Sans  parler  du  refroidissement  glacial  des  membres,  de  la 
suppression  des  urines  et  des  autœs  symptômes  déjà  signalés, 
les  phénomènes  dominants  étaient  toujours  les  vomissements,  la 
diarrhée  et  la  soif.  La  famille  se  trouvant  à  bout  de  forces,  je 
conseille,  comme  moyen  extrême,  de  conduire  les  trois  malades 
dans  un  hôpital,  à  Paris.  Cette  démarche,  en  allégeant  le  fardeau 
de  la  famille  devaitavoir  l’avantage  d’éloigner  du  foyer  cholérique 
les  deux  enfants  jusque-là  réfractaires  au  fléau.  Ce  conseil  est  ac¬ 
cepté,  et  vers  cinq  henres  du  matin,  les  deux  aînés,  la  mère 
n’ayant  voulu,  à  aucun  prix,  se  séparer  de  la  plus  jeune,  sont 
conduits  à  rhôpital  des  Enfants-Màlades.  Pendant  que  le  nour¬ 
risson  succombait  vers  onze  heures  du  matin,  une  dépêche 
annonçait  que  la  sœur  et  le  frère  avaient  aussi  expiré,  l’une  quatre 
heures  après  son  arrivée  à  l’hôpital,  et  l’autre  seulement  deux 
heures.  En  moyenne,  la  maladie  avait  duré,  chez  chacune  des 
quatre  victimes,  à  peine  quinze  heures.  ' 

Des  réflexions  très-judicieuses  dont  notre  confrère  accom¬ 
pagne  la  relation  de  ces  quatre  faits,  nous  n’extrairons  que  celles 
qui  sont  relatives  au  mode  d’invasion  de  la  maladie,  car  il  serait 
superflu  d’insister  avec  lui  sur  la  nature  même  de  la  maladie, 
qui  ne  saurait  un  instant  être  m’se  en  doute.  Voilà  quatre  enfants 
d’une  même  famille,  tous  saisis  presque  en  même  temps  par  le 
fléau,  en  dehors  de  toute  intervention  médiate  ou  immédiate  d’élé¬ 
ments  cholériques.  Le  pays  où  s’est  passée  cette  scène  (B.mlo- 
gne),  pouvait  à  bon  droit  passer  pour  indemne,  de  même  que 
le  quartier  (Passy) ,  où  deux  d’entre  eux  avaient  fait  un  séjour  de 
quelques  heures. 

Quant  à  la  question  des  prodromes,  il  y  a  ceci  de  remarqua¬ 
ble,  comme  dans  les  faits  que  nous  avons  déjà  rapportés,  que 
à  l’exception  de  l’enfant  de  onze  mois,  le  premier  atteint  et  qui 
avait  déjà  la  diarrhée  au  moment  de  l’invasion,  il  est  notoire 
que  chez  aucun  des  autres  malades  la  diarrhée  n’a  précédé  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie. 


Traitement  dn  choléra  par  les  injections 
morphlnées  hypodermiques. 

M.  le  docteur  Darin  (de  Meudon),  l’un  de  nos  collaborateur^ 
nous  communique  sur  ce  sujet  le  fait  suivant  : 

La  note  du  docteur  Goussin,  publiée  dans  le  ü“  112  de  la 
Gazette  me  donne  l’idée  de  vous  adresser  quelques  lignes  sur 
un  cas  analogue  au  sien.  Le  1“  septembre  dernier,  je  suis  ap- 
pelé  en  toute  hâte  pour  voir  un  honorable  confrère  de  Claœart; 
je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Le  visage  et  les  extrémités  étaient  violacés  et  donnaient  au 
toucher  la  sensation  de  froid  et  de  viscosité  bien  connus;  yeux 
enfoncés  dans  les  orbites  et  cernés  d’un  cercle  livide.  La  voix 
était  éteinte,  l’oppression  extrême,  l’haleine  froide.  Le  pouls,  pe¬ 
tit,  filiforme,  était  très-accéléré  (110  pulsations).  Grande  agita¬ 
tion  et  pressentiments  sinistres,  soif  ardente,  nausées.  Le  malade 
vomit  en  ma  présence  une  quantité  abondante  de  matières  blan¬ 
châtres,  et  la  famille  me  dit  qu’il  était  allé,  dans  la  journée, 
plus  de  quarante  fois  à  la  garde-robe.  Je  vis  les  selles  ;  c’était 
bien  le  liquide  floconneux,  riziforme,  caractéristique  du  choléra. 

«  J’étouffe, donnez-moi  de  l’air  »,  répétait  le  malade  en  se  dé¬ 
couvrant  sans  cesse  ;  puis,  tombant  dans  une  sorte  d’assoupisse¬ 
ment  avec  les  yeux  entr’ouverts  et  les  globes  renversés  en  haut, 
il  en  sortait  bientôt  pour  nous  dire  :  «  C’est  fini,  mes  amis,  je 
sens  les  crampes  qui  viennent,  »  et  pour  nous  faire  remarquer 
la  lenteur  avec  laquelle  s’effaçaient  les  plis  formés  sur  la 
peau. 

Les  moyens  ordinaires  avaient  déjà  été  employés  parla 
femme  et  la  belle-mère  du  malade  (personnes  fort  intelligentes). 
Du  laudanum  avait  été  donné  en  lavements;  2  pdules  d’extrait 
thébaïque  de  5  centigrammes  chacune  avaient  également  fait 
partie  de  la  médication  ;  mais  qu’en  était-il  resté  dans  l’orga¬ 
nisme  avec  ces  évacuations  incessantes  ?  Une  des  pilules 
avait  été  retrouvée  intacte  dans  les  matières  d’un  vomisse¬ 
ment.  C’est  ce  qui  me  décida  à  faire  une  injection  hypodermi¬ 
que  de  chlorhydrate  de  morphine  dont  j’avais  sur  moi  une 
solution  au  1/40“.  Sachant  que  mon  confrère  avait  l’habitude  de 
ces  injections,  je  n’hésitai  pas  à  faire  pénétrer  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  1  gramme  de  ma  solution,  soit  25  milligrammes  de  sel. 

A  dater  de  ce  momènt,  les  déjections  s’arrêtèrent.  Le  lendemain 
matin,  je  trouvai  le  malade  dans  l’état  de  réaction  dite  typhoïde. 
La  congestion  de  la  face  et  la  stupeur  n’étaient  pas  sans  m’in¬ 
quiéter.  Enfin,  après  quelques  oscillations,  le  mieux  se  dessina 
de  la  façon  la  plus  nette,  et  dix  jours  après  notre  confrère  re¬ 
commençait  ses  pérégrinations  journalières.  A  la  suite  de  l’in¬ 
jection  de  morphine,  il  n’y  eut  plus  que  quelques  rares  vomis¬ 
sements  provoqués  par  des  tentatives  d'ingurgitation  de  bouillon. 

Notre  confrère  avait  dîné  à  Paris  la  veille  de  l’invasion  du 
mal  ;  il  est  très-difficile  de  ne  pas  admettre  qu’il  a  été  frappé  là. 
Mais  comment  l’a-t-il  été?... 

Je  l’avais  vu  quelques  jours  avant,  et  je  sais  qu’il  se  plaignait 
alors  d’un  peu  de  diarrhée.  Était-ce  d  'jà  le  prélude  de  l’attaque 
ultérieure,  le  symptôme  prémonitoire  d’un  véritable  empoison¬ 
nement,  ou  simplement  l’indice  d'un  dérangement  d’une  autre 
nature  et  qui  devait  prendre  plus  tard  des  proportions  formi¬ 
dables  ? 


Moyens  prophylactiques. 

M.  le  docteur  Latapie  (de  Lourdes)  nous  adresse,  sous  forme 
d’aphorismes,  un  certain  nombre  de  propositions  dont  nous  n’ex¬ 
trairons  que'la  suivante. 

Notre  confrère,  partant  de  l’hypothèse,  assez  généralement 
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acceptée  aujourd’hui,  que  c’est  par  les  déjections  des  choléri- 
flues  que  le  poison,  après  s’être  multiplié  dans  le  corps  humain, 
est  rejeté  au  dehors,  pour  se  répandre  ensuite  dans  un  rayon 
plus  ou  moins  étendu,  propose  les  deux  moyens  suivants  de 
désinfection  : 

i»  Détruire  les  germes  que  contient  l’atmosphère  au  moyen 
de  feux  allumés  sur  les  places  publiques  (le  moyen  n’est  pas 
nouveau,  mais  il  a  été  si  peu  usité  qu’on  peut  le  considérer 

comme  tel)  ;  x  *  * 

2»  Annihiler  les  germes  des  déjections  en  recueillant  toutes 
les  déjections  des  cholériques  pour  les  plonger  immédiatement 
dans  l’eau  bouillante,  où  on  les  laisserait  assez  longtemps  pour 
acquérir  la  certitude  que  tous  les  êtres  organisés  qu’elles  peu¬ 
vent  contenir  sont  détruits. 

Ce  moyen  simple  pourrait  bien  être  le  meilleur  de  tous  les 
désinfectants. _ 


M.  Ollier,  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  1 5  juillet 
dernier,  entretenant  ses  collègues. des  moyens  d’arriver  sur  le 
pédicule  des  fibromes  paso-pharyngiens,  a  dévetoppé  son  pro¬ 
cédé  d’abaissement  du  nez  de  haut  en  bas  (1).  Ce  procédé,  a-t-il 
dit,  est  d’une  application  facil.e,  prompte  et  sans  danger  aucun  ; 
elle  ne  laisse  qu’une  cicatrice  linéaire  qui  s’efface  de  plus  en 
plus.  M.  le  docteur  Pichot  (de  la  Loupe)  nous  adresse,  à  cette 
occasion,  la  note  suivante  : 

«  J’ai  eu  l’occasion,  nous  écrit-il,  de  ypir  la  même  opération, 
non  pas  faite  par  le  chirurgien,  mais  par  le  cercle  en  fer  de  la 
partieinférieure  d’un  seau  de  puisatier,  chargé  de  40  kilogram-  i 
mes  d’outils,  et  se  détachant  de  la  corde  qui  le  supportait  pour 
tomber,  d’une  très-grande  hauteur,  sur  la  racine  du  nez  d’un 
ouvrier  et  le  lui  détacher  en  entier,  sauf  les  adhérences  qu’il  a 
conservées  avec  la  lèvre  supérieure.  ' 

Le  25  octobre  1872,  le  nommé  L...,  puisatier,  est  atteint,  en 
travaillant  au  fond  de  son  puits,  par  le  cercle  inférieur  en  fer 
d’un  seau  chargé  de  40  kilogrammes  d’outils  et  de  matériaux, 
qui,  se  détachant  brusquement  de  la  corde  qui  le  supportait, 
tombe  d’une  très-grande  hauteur,  lui  rase  le  front  dont  il  excorie 
la  peau,  et  lui  abat  le  nez,  fendant  en  même  temps,  dans  toute 
sa  longueur,  le  manche  de  l’outil  qu’il  tient. 

Le  blessé  est  remonté  immédiatement  et  apporté  de  suite  à  la 
Loupe,  où  il  est  placé  à  l’hospice  par  les  soins  de  M.  le  docteur 
Hulot.  Lorsque  j’arrive,  je  trouve  le  nez  réappliqué  contre  la 
face  et  maintenu  par  un  mouchoir  ;  toute  hémorrhagie  a  cessé. 
Après  avoir  défait  ce  bandage,  je  vois  que  le  nez  est  complète¬ 
ment  abaissé,  qu’il  n’adbère  plus  qu’à  la  lèvre  supérieure  et 
que  les  fosses  nasales  sont  complètement  obstruées  par  du  sang 
coagulé  ;  après  les  avoir  nettoyées  aussi  bien  que  possible,  avoir 
réséqué  quelques  esquilles  qui  s’opposaient  à  l’adaptation  par¬ 
faite,  je  relève  le  nez  et  je  fais,  avec  des  aiguilles  courbes,  six 
ou  sept  points  de  suture  simple. 

Aucun  pansoment  n’est  appliqué  sur  la  face.  Je  prescris  de 
coucher  J,e  blessé  la  tête  élevée  et  de  faire  dans  les  fosses  na¬ 
sales,  par  les  narines,  des  injections  fréquentes  d’eau  tiède  avec 
l’irfigateur. 

Du  25  au  27,  L...,  boit  de  l’eau  de  tilleul,  de  l’eau  vineuse  et 
du  bouillon. 

Le  28,  je  coupe  quelques  points  de  suture;  le  29,  j’enlève 


0)  L®  ipof  rpnvprsenjent  îio^s  paraîtrait  mieux  exprimer  la  pensée  de 
Tau^ur  que  celui  d’abaissement.  {Note  de  la  réd^j 


trois  ligatures  ;  le  30  et  le  1"  novembre,  le  mieux  continue,  le 
blessé  mange,  la  plaie  est  réunie,  et,  le  2,  il  est  reconduit  à  son 
logement,  à  5  kilomètres. 

Depuis  cette  époque,  je  l’ai  revu  bien  des  fois  ;  la  cicatrice  est 
parfaitement  linéaire,  presque  invisible  ;  les  fosses  nasales  sont 
très-libres,  la  peau  du  dos  du. nez  a  sa  sensibilité  normale. 

Si  un  tel  résultat  peut  être  obtenu  après  un  traumatisme  aussi 
violent  que  celui  dont  j’ai  indiqué  la  cause,  n’est-ce  pas  un  en¬ 
couragement  bien  grand  pour  les  chirurgiens  à  mettre  en  pra¬ 
tique  le  procédé  préconisé  par  notre  gavant  confrère  ?  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  juillet.  —  Présidence  de  M.  Trélaï. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  Ip  et  a.dopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux  ;  —  l’Union  médicale;  —  la  Gazette,  heb¬ 
domadaire;  —  la  Tribune  médicale;  —  la  France  médicale,;  —  le 
Progrès  médical  ;  —  le  Bordeaux  médical  ;  —  lé  Lyon  médical. 

M.  GEORGE  W,  NORRiS  adresse  un  ouvrage  .ipiprbjné  intitulé  : 
Contribution  à  la  chirurgie  pratique. 

M.  VERNEGiE  offre  à  la  Société  les  thèses  suivantes  fie  la  pus - 
tule  maligne,  par  Eugène  Tardif.  —Hu  traUeme]it  du  teiticule  iuber- 
cu’euxpar  la  tautérisection  au  ferfbvge.  Du  traitement  chirurgical 
des  7iémpr;:4oîdef..par  ia  ,,eau(érisafiqti,.,?nt^Ksh:tû,^ie  m  parMPVtUer. 

Tumeurs  des, antyj'da/ps,  par  le  docteur  R en.é  Passaquay. 

M.  A.  GUÉRIN  adréfpe,  .4®  la  part  de  M.  le  do.cteur  Suç.uaay,  chi¬ 
rurgien  de  Thôpital  de  Ham,  ,un  travail  manuscrit  ayant  pour  but 
d’appeler  l’attention  de  la  Société  :  Sur  un  nouveau  procédé  pour  ob¬ 
tenir  l’anesthésie  dans  les  opérations  chirurgicales,  et  qui  consiste 
dans  l’association  de  l’opium  et  du  chlorat.  (Commissaires,  MM.  Lan- 
nelongue,  Polaifion,  A.  Guérin.) 

M.  Susmay  désire  êtte  compris  aur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  mpmhreiiçorrespondant  national.  , 

M.  DESORMEAUX  offre,  delà  part  de  M.  Jnlliard  (de  Genève),  can¬ 
didat  au  titre  ,de  .membre  correspondant  national,  un  mémoire  im¬ 
primé  :  Sm  du  plâtre  mlé  dans  U  traitement  des 

fractures. 

M.  VERNEUIL  fait  le  discours  suivant  : 

Qaelqoos  mot»  d’lil»for»<ïne  sur  les  opérations  préli¬ 
minaires  désignées  son»  le  nom  de  résecilons  tempo¬ 
raires. 

Depuis  la  guerre  franco- allemande,  les  savants  d’.outre-Rhin  ont 
pris  l’habitude  de  dénigrer  systématiquement  les  savants  français 
et  leurs  travaux.  Cppime,  par  suite  d’un  mot  d’ordre,  on  les  en¬ 
tend  chaque  jour  réclamer  pour  eux  avec  une  insistance  singu¬ 
lière,  des  idées  ou  des  découvertes  qui  nous  appartiennent  de  toute 
évidence.  _  .  - 

Trop  souvent  ils  accompagnent  leur  réclamations  d’insinuations 
malveillantes,  sinon  d’injures  plus  ou  moins  grossières.  C’est  con¬ 
tre  une  nouvelle  attaque  de  ce  genre  que  je  viens  auj  ourd’hui  pro¬ 
tester  au  nom  de  l’équité  méconnue  et  de  la  vérité  travestie. 

Quoique  personnellement  accusé  d’un  crime  de  lèse-probité 
scientifique,  je  m’efforcerai  de  répondre  avec  fermeté  mais  sans 
user  de  représailles  et  sans  user  d’qne  forme  offensante  que  les  sa¬ 
vants  doivent  répudier. 

Voici  te  dont  il  s’agit  : 

M.  Paul  Bruns,  assistant  de  la  clinique  chirurgicale  du  profes¬ 
seur  Victor  Bruns  (de  Tubingen),  a  publié  :  în  Berliner  KHnische 
Wochenscrift,  n»»  des  18  et  23  mars  1872,  un  mémoire  infitulé  ; 
Bine  neue  Methqde  der  temporaren  [osteoplastichen)  Besection,  der 
aûsseren  Nase  zur  Entfermung  dtr  Nasenrachenpolypen. 
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Le  but  de  cette  publication  est  de  faire  connaître  un  nouveau 
procédé  opératoire  servant  d'acte  préliminaire  à  l’ablation  des  po¬ 
lypes  naso-pharyngiens.  Ce  procédé,  exécuté  trois  fois  sur  le  vivant 
par  M.  le  professeur  V.  Bruns,  s’est  montré  tel  sous  plusieurs  rap¬ 
ports,  qu’il  mérite  d’être  répété. 

Dans  son  premier  article,  M.  P.  Bruns  rappelle  brièvement  les 
essais  tentés  déjà  à  l’aide  des  opérations  préliminaires,  —  les  avan¬ 
tages  des  voies  larges  et  directes,— les  modifications  ayant  pour  but  de 
corriger  les  inconvénients  de  ces  voies  larges.  Enfin  il  attribue  le 
mérite  de  cette  dernière  idée  et  de  son  application  heureuse  au 
professeur  Langenbeck,  qui,  en  1861,  grâce  au  succès  de  ses  pre¬ 
mières  tentatives,  pouvait  dire  que  l’extirpation  d’une  moitié  de  la 
mâchoire  supérieure  n’était  plus  permise.  [Deutsche  Klinih,  1861, 
n»  29). 

Après  avoir  discuté  les  dénominations  imposées  à  ces  opérations, 
opérations  ostéoplastiques,  déplacements,  résections  temporaires,  il 
adopte  ce  dernier  termepar  opposition  à  celui  de  résections  définitives, 
et,  en  cela,  il  suit  l’exemple  de  M.  Bœckel  (de  Strasbourg),  dont  il  cite 
même  l’ouvrage  (traduction  française  du  Traité  des  résections,  d’O. 
Heyfelder,  avec  addition  et  notes, par  le  docteur  Eug. Bœckel,  Stras¬ 
bourg  1863).  ' 

■  Après  quoi  M.  P.  Bruns  décrit  deux  procédés,  l’un  pour  dépla¬ 
cer  le  nez  en  totalité,  l’autre  dans  lequel  une  moitié  seulement  de 
cet  organe  est  déplacée. 

Dans  le  deuxième  article,  l’auteur,  pour  juger  et  apprécier  les 
procédés  susdits,  jette  un  coup  d’œil  sur  les  procédés  déjà  connus 
et  employés  qui  s’en  rapprochent  par  le  bot  et  l’exécution. 
«  Comme,  dit-il,  on  ne  trouve  nulle  part  une  confrontation  [Zu- 
zammen  stellung)  complète  de  ces  procédés,  je  crois  utile  de  la 
faire  d’après  les  documents  qui  sont  venus  à  ma  connaissance.  » 
Il  ajoute  :  «  Je  pourrais  mettre  en  tête  de  cette  série  un  procédé 
bien  connu,  bien  qu’il  ne  rentre  pas  sous  la  même  rubrique;  parce 
que,  dans  une  certaine  mesure,  il  constitue  le  premier  degré  des 
autres,  et  présente  un  intérêt  de  premier  ordre  dans  le  combat  de 
priorité  qui  concerne  cette  méthode.  »  Il  s’agit  du  procédé  de 
M.  Chassaignac  que  M.  Bruns  décrit  sommairement  en  donnant 
avec  exactitude  l’indication  bibliographique  des  deux  ouvrages  de 
notre  collègue  où  ce  procédé  est  décrit. 

Toutefois,  il  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  résection 
temporaire,  mais  bien  d’une  résection  définitive  avec  ablation  des 
fragments  osseux.  Dans  ses  deux  .opérations,  Chassaignac  s’est 
contenté  de  déplacer  les  parties  molles  et  cartilagineuses  du  rfez, 
parce  que  le  néoplasme  avait  déjà  détruit  les  os,  et  il  est  certaine¬ 
ment  peu  plausible  de  faire  l’éloge  de  ce  procédé  en  disant  qu’il 
n’entraîne  que  fort  peu  de  difformité.  » 

«  En  considération  de  ces  faits,  continue  M.  P.  Bruns,  il  paraît 
incompréhensible  que,  se  basant  sur  le  procédé  de  Chassaignac,  on 
revendique,  du  côté  français,  le  mérite  de  la  découverte  des  ré¬ 
sections  temporaires  et  comment  Verneuil,  dans  la  séance  de  la 
Société  de  chirurgie  du  30  mai  1866,  a  pu  s’exprimer  en  ces  ter¬ 
mes  ;  Les  procédés  de  déplacement  des  os  appartiennent  incontesta¬ 
blement  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  personne  de  MM.  Chassai¬ 
gnac  et  Huguier.  Langenbeck  etjles  Allemands  en  ont  revendiqué  l’in¬ 
vention,  mais  c'est  tout  à  fait  à  tort;  leur  préUntion  à  ce  sujet  ne 
peut  être  justifiée.  » 

«  En  présence  de  cette  falsification  évidente  des  faits  [Dieser  of- 
fenbaren  Falschung  der  Thatsachen  gegenüber),  on  doit  encore  répé¬ 
ter  que  cette  conception  est  incontestablement  liée  au  nom  de 
Langenbeck,  qui,  pour  la  première  fois,  en  18.69,  exécuta  son  pro¬ 
cédé  de  résection  ostéoplastique  du  processus  nasal  du  maxillaire 
supérieur  et  de  l’os  du  nez  comme  opération  préliminaire  pour  l’a¬ 
blation  d’un  polype  naso-pharyngien.  » 

Pour  ajouter  à  la  force  de  son  argumentation,  M.  P.  Brans  met 
au  bas  de  la  même  page,  la  note  suivante  :  «  L’opération  de  Hu¬ 
guier  (résection  temporaire  de  toute  la  moitié  inférieure  d’un 
maxillaire  supérieur,  avec  déplacement  en  bas  et  en  dedans),  date 
de  l’année  1860.  La  première  résection  ostéoplastique  de  Langen¬ 
beck  date  de  1 859  !  Le  point  d’exclamation  est  placé  là  sans  doute 


par  l’auteur  pour  exprimer  sa  surprise  et  montrer  l’importance  de» 
dates.  Le  travail  se  termine  par  les  trois  observations. 

En  résumé,  M.  P.  Bruns  décrit,  d’après  la  pratique  de  son  père 
un  procédé  destiné  à  faciliter  l’extraction  des  polypes  naso-pha¬ 
ryngiens.  —  Pour  établir  la  nouveauté  du  procédé  susdit,,  il  entre¬ 
prend  de  tracer,  d’après  les  documents  venus  à  sa  connaissance 
un  historique  prétendu  complet.  —  Il  cite  Chassaignac,  Huguier” 
Bœckel,  de  manière  à  laisser  croire  qu’il  les  a  lus.  —  Il  attribue 
sans  hésiter  à  Langenbeck  le  mérite  de  l’invention,,  de  l’exécution 
et  du  succès  des  résections  temporaires.  —  Les  dates  sous  les  yeux 
il  ne  peut  comprendre  l’opiniâtre  revendication  des  chirurgiens 
français,  et  comme  je  m’étais  fait,  en  1866,  l’organe  de  cette  reven¬ 
dication,  il  m’accuse  tout  simplement  d’avoir  falsifié  les  faits. 

Ces  assertions  étranges  ont  déjà  suscité  de  justes  protestations 
d’abord  de  la  part  de  M.  Bœckel  (de  Strasbourg),  puis  de  notre  col¬ 
lègue,  M.  Chassaignac,  qui  a  défendu  sa  cause  dans  une  de  nos 
dernières  séances. 

Huguier,  mort,  ne  peut  réclamer  ses  droits  si  évidents;  mais 
on  peut  prendre  sa  place.  Quant  à  moi,  qui  suis  vivant  et  fort 
peu  disposé  à  me  laisser  traiter  dé  faussaire  en  matière  scientifique, 
je  vais  démontrer  successivement  : 

1°  Que  l’invention  deM.  V.  Bruns  n’est  rien  moins  que  nouvelle; 
2“  Que  le  procédé  des  résections  temporaires  appartient  sans  con¬ 
teste  possible  à  M.  Chassaignac  et  surtout  à  Huguier  ; 

3“  Que  M.  Langenbeck  n’a  tout  d’abord  pris  qu’une  part  très-res¬ 
treinte  à  la  consécration  pratique  de  la  méthode; 

4“  Que  M.  P,  Bruns  n’a  pas-su  lire  convenablement  les  docu¬ 
ments  venus  à  sa  connaissance,  ou  que  s’il  les  a  lus  en  entier,  il  en 
a  supprimé  les  passages  contraires  à  la  théorie  qu’il  soutient; 

5”  Qu’enfin,  s’il  y  a  falsification  évidente  des  faits,  le  reproche 
s’applique,  non  point  à  moi,  mais  à  celui  qui  m’en  accuse  si  impru¬ 
demment  et  si  calomnieusement. 

Ces  démontrations  faites,  j’établirai  à  mon  tour  la  vérité  histori¬ 
que  sur  ce  point  de  science  et  de  pratique  : 

1”  Le  procédé  de  M.  V.  Bruns  n’est  point  nouveau.  En  effet,  il 
ressemble,  de  la  façon  la  plus  .claire,  comme  but  et  comme  ma¬ 
nuel,  à  celui  que  M.  Bœckel  a  décrit  tout  au  long,  en  1863,  dans 
les  notes  ajoutées  à  la  traduction  du  Traité  des  résections  d’O.  Hey¬ 
felder.  On  pourra  s’en  convaincre  en  lisant  la  page  294  de  cet  ou¬ 
vrage. 

Un  seul  détail  pourrait  paraître  original.  On  sait  que  le  reproche 
principal  qu’on  adresse  à  l’ouverture  du  nez  suivie  de  restauration 
immédiate  est  de  cacher  au  regard  l’insertion  du  polype,  de  sorte 
que  la  récidive  est  imminente  si  on  n’a  pas  pu  faire  en  une  seule 
séance  l’extirpation  complète  de  la  tumeur.  Aussi,  la  possibilité  de 
surveiller  longtemps  le  pédicule  constitue  le  mérite  essentiel  des 
opérations  parles  voies  palatine  et  maxillaire.  Pour  arriver  au  même 
résultat,  M.  Bruns  a  retardé  la.  réunion  du  nez  déplacé,  deux  jours, 
douze  jours,  vingt  jours,  et  cela,  dit-il,  sans  inconvénient,  et  sans 
que  la  cicatrice  fût  défectueuse.  J’ai,  pour  ma  part,  fiiit  la  même 
chose  depuis  bien  longtemps,  en  différant  plus  encore  la  restaura¬ 
tion  définitive,  et  n’al  pas  eu  beaucoup  à  m’en  louer,  ayant  remar¬ 
qué  qu’au  bout  d’un  mois  déjà,  les  parties  séparées  du  nez  se  sont 
rétractées,  déformées  de  manière  à  rendre  la  restauration  laborieuse 
et  médiocrement  satisfaisante. 

Cependant,  d’autres  chirurgiens  semblent  avoir  été  plus  heureux. 

J  en  donne  pour  preuve  une  belle  observation  de  mon  éminent 
collègue  et  (ami,  M.  le  professeur  Denucé  (de  Bordeaux).  La  voie, 
ouverte  le  13  avril  1867,  ne  fut  fermée  que  le  18  mai  suivant.  La 
cicatrice,  d’abord  assez  difforme,  finit  à  la  longue  par  s’améliorer. 
(Ed.  Baudrimont,  De  la  méthode  nasale  dans  le  traitement  des  polypes^ 
naso-pharyngiens,  Th.  inaug.  de  Paris,  1869,  p.  36). 

2°  Les  droits  de  Huguier  et  de  M.  Chassaignac  sont  établis  par  les. 
textes  suivants  :  Le  3  mars  1852,  Huguier,  à  propos  de  la  présenta¬ 
tion  d’un  polype  naso-pharyngien  à  prolongements  multiples,  dit 
que  dans  deux  cas,  moins  graves  à  la  vérité,  mais  présentant  de 
l’analogie,  il  a  suffi  d’ouvrir  la  paroi  antérieure  du  sinus  pour  ter¬ 
miner  l’opération,  et  il  demande  si  on  ne  pourrait  pas,  après  avoir 
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enlevé  la  partie  antérieure  et  extérieure  du  sinus  maxillaire,  Iwxer 
en  bas  et  en  dedans  la  poftion  palatine  de  cet  os.  Un  peu  plus  loin, 
dans  la  même  discussion,  il  précise  davantage  son  idée;  dans  les 
cas  de  ce  genre,  dit-il,  il  y  a  presque  toujours  une  déformation  des 
cavités  et  un  commencement  de  disjonction  des  os  ;  ne  pourrait^on 
as, mettre  à  profit  ee  travail  morbide,  et  après  avoir  détaché  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  maxillaire  luxer  en  bas  et  en  dedans  la  portion 
palatine  de  cet  os,  et  une  fois  l’opération  terminée,  le  refouler  à  sa 
«/ace?  De  la  sorte,  on  éviterait  la  perte  de  parties  considérables  et  on 
se  ménagerait  un  obturateur  naturel.  {Bulletin  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  1”  série,  t.  2,  p.  491-492). 

Le  8  novembre  1834,  Huguier  renouvelle  sa  proposition.  Il  pré¬ 
sente  à  la  Société  de  Chirurgie  un  enfant  de  huit  ans,  atteint  d’une 
tumeur  du  sinus  maxillaire  qui  déprime  la  voûte  palatine,  bouche 
les  fosses  nasales,  repousse  la  cloison  du  côté  opposé  et  projette  un 
peu  l’œil  en  dehors,  il  dit  à  ce  propos  :  «  Chez  cet  enfant  on  pour¬ 
rait  pratiquer  seulement  une  espèce  de  porte  au  sinus  en  coupant 
le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur,  détachant  la  voûte  pala¬ 
tine  et  la  repliant  en  arrière  de  façon  à  mettre  le  produit  morbide  à 
nu.  La  tumeur  enlevée,  il  serait  très-facile  de  remettre  les  os  en 
pjace  et  d’oblitérer  ainsi  la  communication  que  l’os  maxillaire  laisse 
entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  de  cette  manière  une  obtura¬ 
tion  (c’est  obturateur  qu’il  faut  lire),  deviendrait  inutile.  »  [Bulletin 
de  la  Société  de  Chirurgie,  1”  série,  t.  S,  p.  178.) 

Je  pense,  que  pour  tout  esprit  impartial,  ces  passages  sont  décisifs. 
En  1852  Huguier  proposa  la  combinaison  d’une  résection  partielle 
et  d'un  déplacement  temporaire  des  os  pour  faciliter  la  création 
d’une  large  voie. 

En  1854,  il  ne  parle  plus  de  sacrifier  la  moindre  partie  osseuse, 
mais  seulement  de  diviser  le  bord  alvéolaire,  de  détacher  la  voûte 
palatine,  de  l’abaisser  et  ensuite  de  la  remettre  en  place.  Est-ce 
assez  clair?  On  ne  pratique  pas  tous  les  jours  des  opérations  de  ce 
genre.  Aussi,  n’est-ce  qu’en  1860  que  notre  regretté  collègue  mit  à 
exécution  un  plan  conçu  et  médité  depuis  huit  ans,  mais  comment 
lui  refuser  la  priorité  de  la  conception  ? 

La  part  qui  revient  à  M.  Chassaignac  est  plus  restreinte;  mais, 
cependant,  il  exprime  très-nettement  la  même  idée  :  après  avoir 
fait  ressortir  les  avantages  de  son  procédé,  il  termine  par  la  phrase 
suivante  :  «  H  (ce  procédé)  n’entraîne  que  fort  peu  de  difformité, 
mais  cela  ne  sera  complètement  vrai  que  quand  on  aura  soin  de 
laisser  adhérer  au  lambeau  cutané  l’auvent  nasal  formé  par  les  os 
prmres  du  net.  Les  faits  d’aposképarnismos  sont  là  pour  établir  la 
possibilité'  d’une  réunion  après  détachement  d’une,  partie  osseuse 
formant  pièce  commune  avec  les  téguments  (1).  » 

Il  est  facile  de  comprendre  que  M.  Chassaignac  n’ait  point  appli- 
■  qué  ce  dernier  principe,  si  l’on  songe  que  chez  ses  deux  opérés  de 
1854  et  de  1855,  la  tumeur  avait,  par  ses  progrès,  détruit  les  os 
propres  du  nez  et  dilaté  l’orifice  osseux  antérieur  de  la  narine,  de 
façon  à  rendre  inutile  toute  résection  ou  tout  déplacement  des  os. 

’s»  Examinons  maintenant  la  part  deM.B.vonLangenbeck.Quece 
chirurgien  ait,  pour  la  première  fois,  appliqué  à  l’ablation  des  po¬ 
lypes  fibreux  des  foses  nasales  le  principe  du  déplacement  tempo¬ 
raire  des  os,  la  chose  n’est  pas  douteuse,  et  comme  je  ne  poursuis  en 
somme  que  la  justice  et  la  vérité,  je  me  fais  un  devoir  de  le  recon¬ 
naître.  Mais  application  et  invention  sont  choses  distinctes,  et  en 
droit  scientifique,  celui  qui  découvre  une  idée  a  toujours  le  pas  sur 
celui  qui  la  met  en  pratique.  Les  citations  qui  précèdent  ne  per¬ 
mettent  pas  de  ravir  à  Huguier  la  conception  des  résections  tempo¬ 
raires,  et  d’admettre  qu’il  se  soit  inspiré,  en  1852  et  1854,  d’une 
opération  pratiquée  en  1859.  A  coup  sûr  je  serais  à  mon  tour  en 
droit  de  faire  suivre  ces  dates  d’un  grand  point  d’exclamation  1^ 
Voyons  d’ailleurs  en  quoi  consiste  cette  fameuse  observation, 
dont  M.  P.  Bruns  fait  si  grand  cas. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  est  affecté  de  deux  fibro’ides 
(chose  inconnue  jusqu’à  ce  jour)  insérés  profondément  dans  les  fosses 


(I)  Traité  de  Vicrasement  linéaire,  p.  430,  1836. , 


nasales.  On  découvre  l’os  nasal,  en  respeclant  soigneusement  son 
périoste,  puis  on  le  détache  avec  la  pince  de  Liston  tout  près  de  la 
cloison.  Un  second  coup  de  pince  divise  la  base  de  l’apophyse  mon¬ 
tante  du  maxillaire  jusque  dans  le  sinus;  à  l’aide  d’un  élévatoire  on 
luxe  l’os  nasal  et  l’apophyse  montante  et  on  les  replie  vers  le  front. 
Ils  restent  en  communication  avec  le  frontal  par  un  pont  de  pé¬ 
rioste  et  de  muqueuse.  Après  l’extirpation  du  polype  on  fait  la  su¬ 
ture  des  parties  molles  (voir  Deusche  Klinik,  1859,  n“  48,  et  Bœc- 
kel,  ouvrage  cité,  p.  293). 

On  remarquera  sans  peine  combien  cette  manière  d’agir  diffère 
de  celle  qui  avait  été  recommandée  par  Huguier  et  par  M.  Chas¬ 
saignac.  Tandis  que  ce  dernier,  par  exemple,  recommande  expres¬ 
sément  de  laisser  les  os  adhérer  au  lambeau  cutané,  Langenbrek 
dissèque  préalablement  les  parties  molles  et  dénude  les  os  avant 
de  les  séparer  de  leurs  connexions  et  de  les  déplacer,  de  sorte 
qu’ils  ne  tiennent  plus  au  frontal  que  par  le  périoste  et  la  mu¬ 
queuse. 

Pour  dire  toute  ma  pensée,  j’incline  à  croire  qu’en  1859  le  chi¬ 
rurgien  de  Berlin  n’avait  pas  présent  à  l’esprit  les  procédés  propo¬ 
sés  par  les  chirurgiens  français  en  1852,  1854  et  1856. 

Je  soupçonne  qu’il  à  puisé  son  inspiration  à  des  sources  non  al¬ 
lemandes,  soit  au  travail  de  Borelli  ;  Cenni  storico-patologid  intorno 
aile  resezioni  sotto  periostie,  Torino  1858,  soit  aux  belles  recherches 
d’Olller,  publiées  en  1858,  qui  allaient  avoir  en  Allemagne  un  re¬ 
tentissement  si  mérité,  et  qui  devaient  conduire  M.  Langenbeck 
lui-même  à  ses  importants  travaux  sur  l’uranoplastie. 

En  France,  à  cette  époque,  les  tendances  conservatrices  appli¬ 
quées  aux  opérations  préliminaires  étaient  dans  tous  les  esprits.  J’en 
puis  fournir  une  preuve  décisive. 

Le  25  août  1857,  un  jeune  docteur,  .M.  Desprez,  soutenait  à 
Paris,  sa  thèse  intitulée  :  Des  polypes  nasaux  et  naso-pharyngiens  et 
de  leur  traitement  par  un  nouveau  procédé  opératoire. 

A  la  page  8  de  ce  modeste  travail  on  lit  :  «  Les  beaux  succès  de 
réparation  de  diverses  natures  obtenus  sur  la  face  par  la  chirurgie 
contemporaine,  nous  ont  porté  à  chercher  à  appliquer,  à  l’affection 
qui  produit  de  s’  affreux  accidents,  des  données  éminemment  con¬ 
servatrices. 

«  Nous  nous  sommes  proposé  un  double  but  :  1°  Arriver  au  siège 
du  mal  par  une  voie  large  directe,  rapide;  2’  éviter  au  malade  les 
stigmates  d’une  grande  opération.  » 

A  la  page  29  il  décrit  son  procédé,  qui  consiste  à  ouvrir  latérale¬ 
ment  le  riez  par  une  incision  qui  va  depuis  l’os  propre  du  nez  jus¬ 
qu’à  l’orifice  de  la  narine,  en  suivant  le  sillon  naso-labial  et  naso- 
génien.  Il  incise  la  sous-cloison,  détache  le  cartilage  triangulaire, 
divise  ce  cartilage  de  bas  en  haut  jusqu’aux  os  du  nez,  et  resèque  le 
vornen. 

Si  la  voie  n’est  pas  assez  large,  avec  la  gouge  et  le  maillet  ou  la 
scie,  on  peut  disséquer  l’os  dans  une  étendue  de  un  à  un  centimètre 
et  demi  ;  mais  il  faut  préalablement  détacher  avec  le  périoste  la  lèvre 
eûterne  de  la  plaie  latérale,  comme  on  le  fait,  par  exemple,  dans  l’a¬ 
blation  du  premier  métacarpien,  en  conservant  le  pouce.  Ce  supplé¬ 
ment  à  l’opération  peut  devenir  très-utile. 

Voici  indiqué,  en  termes  à  coup  sûr  très-précis,  un  procédé  os- 
téoplastique  qui  n’a  pu  être  inspiré  par  l’opération  également  dé¬ 
nommée  ostéoplastique,  que  Langenbeck  a  exécuté  deux  ans  plus 
tard. 

Pour  chercher  à  rendre  classiques  ces  essais  conservateurs,  j  ins¬ 
crivais  moi-même,  dans  un  rapport  à  la  Société  de  chirurgie 
(14  mars  1860),  sur  le  procédé  de  MM.  Palasciano  et  Râmpolla,  la 
proposition  suivante  : 

«  Tout  en  donnant  à  la  voie  préparatoire  toute  l’ampleur  néces¬ 
saire,  on  atténuera  les  difformités  consécutives,  en  comblant  le  plus 
tôt  possible  les  brèches  ouvertes  :  ce  qui  se  fait  en  déplaçant,  sans 
les  sacrifier,  les  parties  osseuses  qui  masquent  l’abord  du  polype. 

J’ajoutais,  «je  fais  allusion  à  des  procédés  dans  lesquels  ies  os  sec¬ 
tionnés  linéairement  et  non  réséqués,  restent  adhérents  aux  mem¬ 
branes  qui  les  révêtent  et  conservent  ainsi  des  moyens  de  nutrition 
suffisants.  Dès  lors  il  devient  possible  d’ouvrir  la  face,  de  pénétrer 


«66 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dans  sa  profondeur,  puis  le  polype  détruit  de  replacer  les  pièces 
osseuses  écartées  comme  on  le  faisait  autrefois  pour  les  simples 
lambeaux  tégumentaires.  L'idée  de  tailler  des  lambeaux  ostéo-cuta- 
nés  date  déjà  d’assez  loin,  dans  cette  enceinte  môme  elle  a  été  pro¬ 
duite  par  deux  de  nos  collègues,  MM.  Chassaignac  et  Huguier...  Si 
je  ne  me  trompe,  ils  ont  même  réalisé  en  pratique  cette  concep¬ 
tion,  aussi  ingénieuse  que  rationnelle  (or  je  me  trompais  sur  ce 
point  de  l’application  sur  le  vivant).  Enfin,  tout  récemment,  un  cé¬ 
lèbre  chirurgien  étranger,  M.  Langenbeck,  vient  de  publier  une 
observation  d’ostéoplastique  des  os  nasaux  habilement  pratiquée 
dans  une  opération  nécessitée  par  un  polype  naso-pharyngien.  » 

Si  je  cite  textuellement  ces  passages,  c'est  pour  montrer  qu’en 
1860,  à  Paris,  nous  étions  parfaitement  au  courant  de  la  question. 

Mais  je  vais  plus  loin,  et  dussé-je  être  accusé  de  partialité,  je  suis 
convaincu  que  le  principe  des  déplacements  osseux  n’a  reçu  d’im¬ 
pulsion  véritablement  forte  qu’à  partir  de  la  grande  opération 
d’Huguier,  pratiquée  le  il  août  1860,  dans  un  service  d’hôpital 
très-suivi,  et  où  les  assistants  étrangers  ne  faisaient  pas  défaut. 
Aussitôt  cette  opération  importante  pratiquée  par  un  procédé  dès 
longtemps  médité  par  l’auteur,  les  imitations  et  les  perfectionne¬ 
ments  se  succèdent  et  se  multiplient,  sans  qu’on  puisse  méconnaître 
leur  parenté  avec  la  tentative  hardie  de  l’habile  chirurgien  de 
Beaujon.  .  , 

.  -i°  Prouvuhs  maintenant  que  M. P. -Bruns  a  mal  lu. les  idocuments 
venus  à  sa-  connaissance,  et  qu’il  n’a  pas  pris  assez  de  peine  pour 
connaître  la  question. 

Ce  critique,  si  sévère  pour  les  chirurgiens  français,  lit  le  travail  de 
M.  Chassaignac,  et  en  cite  les  sources  bibliographiques,  Il  commence 
le  paragraphe  dans  lequel  notre  collègue  avance  que  son  procédé 
n’entroine  que  fort  peu  de  difformité  traité  de  l’écrasement  linéaire, 
p..  i30),  et  trou-ve  .ceftc  as|ertion,peu  plp,usible. -Mais, q)ar. une  né¬ 
gligence  singulière,  il  s’arrête  à  la, ligne  21,  et  ne  finit  pas  le  para¬ 
graphe,  car  il  ne  voit  pas  que  dans  les  lignes  22  et  suivantes, 
M.  Chassaignac  indique,  de  la  manière  la  plus  nette,  la, formation 
des  lambeaux  ostéo-cutanés,  et  la  nécessité  de  laisser  adhérer  au 
lambeau  cutané  l’auvent  nasal  formé  par  les  os  prôpres  du  nez  ! 

Autre  distraction  non  moins  regrettable  :  M.  P.  Bruns  connaît  et 
cite  le  livre  de  M.  Bœckel  (1863).  11  adopte  la  dénomination  de  ré¬ 
sections  temporaires,  que  celui-ci  propose  de  substituer  au  terme 
à! ostéoplastie,  usité  jusqu’alors.  Donc  M.  P.  Bruns  a  lu  la  page  292, 
pourquoi  n’a- t-il  pas  eu  la  curiosité  de  tourner  un  feuillet,  il  aurait 
vu,  à  la  page  294,  la  description  cotnplète  d’un. procédé  qui  a  les 
plus  grandes  analogies  avec  . celui  de  M.  le  professeur  Bruns,  son 
père. 

M.  P.  Bruns  cite  Huguier,  mais  seulement  à  propos  de  l’opéra¬ 
tion  de  1860,  mais  il  garde  le  silençe  sur  les  propositions  faites 
par  ce  chirurgien  en  1852  et,  1854.  Peut-être,  dira- t-il,  que  ces 
docunierits  ne  sont  pas  venus  à  sa  connaissance,  mais  ils  sont  tout 
au  long  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  où  ils  ne  sont 
pas  difficiles  à  trouver  à  qui  veut  bien  chercher. 

Enfin,  M.  P.  Bruns  me  cite  moi-même,  mais  il  ne  reproduit  que 
ma  phrase  de  1866  (phrase  que,  soit  dit  en  passant,  j’ai  prononcée  le 
6  juin,  bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  2®  série  le  Yll,  p.  26S,  et 
non  le  30  mai.  La  chose  serait  sans  importance  en  elle-même  si 
elle  ne  prouvait  que  M.  P.  Bruns  cite  légèrement,  ce  qui  n’est  pas 
permis  à  un  historien  si  peu  indulgent  pour  les  autres).  Il  paraît 
ignorer  que  je  n’avais  pas  attendu  jusque-là  pour  soutenir  les 
droits  de  la  chirurgie  française.  J’avais  déjà,  non-seulement  la  même  ' 
année,  dans  la  séance  du  31  janvier  {Bulletin' de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  même  volume,  p.39),  mais  dès  1860  (dans  le  rapport  sur  M.  Ram- 
polla,  rapport  queM.  P.  Bruns  a  lu,  puisqu’il  en  cite  une  phrase),  j’avais 
rendu  justice  à  Huguier.  et  à  M.  Chassaignac,  tout  en  signalant  l’ap¬ 
plication  heureuse  du  principe  fait  récemment  par  M.  Langenbeck 
(ce  qui  prouve,  en  passant,  que  nous  n’ignorons  pas  en  France  ce 
qui  se  fait  à  l’étranger  autant  qu’on  veut  bien  le  dire,  ce  qui  nous 
autorise  à  réclamer  la  réciproque  de  nos  confrères  d’outre-Rhin). 

J’avoue  même  qu’une  chose  me  surprend:  si  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes,  j’affirme  publiquement  les  droits  des  chirurgiens  français,  | 


probablement  c’est  que  j’étais  sûr  de  mon  fait,  et  que  je  m’appuyais 
sur  des  textes.  Au  lieu  de  se  donner  la  peine  de  rechercher  ces 
textes,  M.  P.  Bruns  trouve  plus  expéditif  de  dire  que  je  falsifie  les 
faits.  Manière  commode  et  expéditive  d’abréger  la  tâche  d’historien 
qui  cependant  n’est  pas  passée  en  usage  chez  les  érudits.  ’ 

5°  Je  crois  m’être  assez  justifié  de  l’accusation  de  faussaire  scien¬ 
tifique,  pour  ne  pas  insister  davantage.  Je  donnerai  toutefois  le 

conseil  à  M.  P.  Bruns  de  se  montrer  à  l’avenir  plus  circonspect  avant 

de  lancer  de  semblables  calomnies,  et  de  se  procurer  les  documents 
nécessaires  quand  il  voudra  faire  l’histoire  complète  d’une  question 
chirurgicale. 

Jadis,  à  propos  de  la  section  de  la  mâchoire  inférieure  pour  re¬ 
médier  à  la  fausse  ankylosé  temporo-maxillaire, -j’ai  déjà  convaincu 
d’ignorance  un  autre  Germain  qui  avait  tracé  de  cette  opéra¬ 
tion,  au  profit  de  la  patrie  allemande  bien  entendu,  un  historique 
par  trop  fantaisiste.  Décidément  ces  messieurs  d’outre-Rhin  sont 
coutumiers  du  fait,  mais  il  faut  convenir  que  la  question  des  mâ¬ 
choires  leur  porte  malheur  ;  en  tout  cas,  s’ils  continuent  à  traiter 
l’histoire  avec  ce  sans-gêne,  ils  auront  peine  à  conserver  longtemps 
cette  réputation  d’érudits  parfaits  qu’ils  se  donnent  volontiers.  , 

Pour  éviter  à  l’avenir  de  nouveaux  conflits  et  faire  cesser  de  fâ¬ 
cheux  malentendus,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  résumer  une 
fois  pour  toutes,  au  point  de  vue  historique,  cette  question  des  ré¬ 
sections  temporaires  dans  ses  applications  àla  cure  des  polypes  naso- 
pharyngiens,  tout  en  réservant,  pour  une  époque  ultérieure,  une 
appréciation  pratique  basée  sur  des  faits  plus  nombreux.  -  ,  . 

Mais  pour  faire  à  chacun  une  part  équitable,  il  est  indispensable 
de  poser  le  problème  mieux,  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’à  ce  jour  et  de 
reprendre  au  besoin  les  choses  d(un  peu  loin.  ■  ,  , 

La  eure  difficile  des  tumeurs  profondes  de  la  face,  et  en  parti¬ 
culier  des  polypes  fibreux  nasfl-pharyngie, ns,  a  de  tout  temps  préoc¬ 
cupé  les  chirurgiens;  mais  depuis  une  trentaine  d’années  surtout, 
elle  a  provoqué  de  leur  part  d’incessants  efforts  d’imagination. 
Tout  le  monde  est  tombé  d’accord  sur  la  nécessité  d’ouvrir  une  voie 
directe  jusqu’au  néoplasme,  et  pour  la  plupart  des  cas  au  moins  on 
a  reconnu  l’impuissance'  des  méthodes  anciennes,  qui  n’utilisaient 
que  les  voies  naturelles.  Le  principe  des  opérations  préliminaires, 
indiqué  déjà  dans  Hippocrate,et  si  heureusement  étendu  par  Manne 
!  (d’Avignon)  en  i717,  a  été  généralement  adopté.  Mais  alors  trois 
tendances  se  sont  manifestées  :  les  uns  s’attachant  surtout  au  succès 
de  l’opération  radicale ,  ne  ménagent  point  les  sacrifices  et  préco¬ 
nisent  la  création  des  voies  préliminaires  larges;  les  autres,  plus 
économes' et  régîet tant  des  rnutilations  îrréimîédiables  qui  compro¬ 
mettent  plus  ou  moins  la-beauté  des  formes,  vantent  les  procédés 
conservateurs  et  ne  créent  que  des  voies  étroites.  D’autres  enfin, 
cherchant  à  concilier  les  deux  exigences  si  légitimes,  imaginent  des 
opérations  préliminaires  qui,  tout  en  mettant  librement  à  nu  le 
parasite,  ménagent  cependant  la  charpente  osseuse  et  la  traversent 
sans  la  sacrifier  ;  en  d’autres  termes,  ils  traitent  les  parties  dures 
comme  les  parties  molles,  les  sectionnent,  les  déplacent,  les  écar¬ 
tent;  puis,  le  but  atteint  et  la  tumeur  détruite,  ils  reportent  lès 
parties  molles  et  les  parties  dures  en  leur  lieu  primitif  par  une  opé¬ 
ration  complémentaire,  immédiatement  ou  tardivement  exécutée. 
Ceci  est,  au  point  de  vue  opératoire,  le  dernier  mot  du  progrès 
jusqu’à  ce  jour. 

Dans  cette  succession  d’idées  et  dans  cette  remarquable  évolution 
de  la  pratique,  il  faut  évidemment  distinguer  trois  choses  ; 

1“  Condamnation  et  abandon  des  voies  naturelles  et  des  voies  pré 
liminaires  étroites; 

2“  Création  des  voies  préliminaires  larges  et  suffisantes; 

3“  Découverte  de  procédés  facilitant  l’extirpation  à  la  manière 
des  opérations  préliminaires  larges  et  sauvegardant  la  forme  à  la 
façon  des  opérations  préliminaires  étroites. 

Je  crois  que  si,  dans  le  procès  pendant,  on  s’était  donné  la  peine 
de  faire  les  distinctions  si  simples  que  je  propose,  le  débat  serait 
déjà  tranché  et  peut-être  même  ne  se  serait  pas  élevé.  Cherchons, 
à  la  lueur  des  données,  précédentes,  s’il  ne  serait  pas  possible  de 
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rattacher  des  noms  et  des  dates  à  chacune  des  idées  distinctes  dont 
je  viens  de  présenter  l’inventaire. 

'  L’inauguration  des  voies  préliminaires  larges  appartient  à  plu¬ 
sieurs  chirurgiens.  Je  nomme  Adelmann  (1843),  et  surtout  Nélaton 
(1848)  pour  la  voie  buccale;  Syme  (4832)  et  Fiaubert,  deRouen  (1840) 
pour  la  voie  maxillaire  (extirpation  de  la  mâchoire  supérieure). 
Enfin,  sans  contredit  et  sans  partage,  Chassaignac  (1834)  pour  la 
voie  nasale,  que  jamais  personne  avant  lui  n’avait  ouverte  aussi 
hardiment. 

L’idée  théorique  du  déplacement  des  os  et  leur  réintégration  en 
leur  lieu  primilit  après  l’ablation  du  polype,  appartient  entièrement 
et  absolument  â  Huguier  (1832- 18oi). 

E.  Després  (1857)  formule  très-nettement  l'association  des  voies 
larges  avec  les  mesures  conservatrices;  il  conseille  de  sacrifier  cer¬ 
taines  parties  osseuses,  mais  de  conserver  leur  périoste. 

Langenbeck  (1859)  applique  enfin  le  déplacement  des  os  à  la  vole 
nasale,  mais  sur  une  petite  échelle  et  par  un  procédé  imparfait. 

Huguier  (1860)  met  enfin  en  usage  ses  idées  théoriques  et  prati¬ 
que  pour  la  première  fois  une  grande  opération  par  la  voie  maxil¬ 
laire. 

L’année  suivante  (1861)  Langenbeck,  J.  Roux,  modifient  et  per¬ 
fectionnent  le  procédé  -d’Huguier. 

Lawrence  (1862)  revient'  à  la  voie' nasale,  et  cette  fois  fait  de 
l'auvent  nasal  un  vaste  lambeau  osséo-chondro-cutané,  qu’il  relève 
sur  lefront. 

Ollier  (1863)  enlève  complètement  l’os  maxillaire  supérieur,  mais 
cil  conservant  avec  soin  le  périoste  ;  le  rèsults-t  est  excellent  (1). 

Boeekel  (1863)  revietït  au  déplacement  latéral  de  Chassaignac, 
mais  il  taille  aussi  un  lambeau  nasal,  comprenant  à  la  fois  les  par¬ 
ties  molles  et’ les  parties  dures. 

Ollier  (1864)  fait  une  opération  analogue  à'  celle  de  Lawrence, 
mais  en  renversant  le  nez  de  haut' en  bas. 

Denucé  (1867)  ouvre  le  nez  sur  un  côté,  le  renverse  sur  la  joue 
opposée  et  laisse  béante  l’ouverture  préliminaire  tout  le  temps 
nécessaire  à  la  destruction  radicale  du  polype,  c’est-à-dire  pendant 
trente-cinq  jours. 

A  partir  de  ce  moment,  je  trouve  des  imitations,  des  modifica¬ 
tions  dictées’par  la  nature  du  mal,  mais  aucune  idée  nouvelie  ne 


(1)  Résection  sous-périostée  du  maxillaire  supérieur.  Reproduction  de 
i’o,'  cn/eae.  Brochure  à  Paris-Lyon,  1864. 


se  produit.  Et  maintenant  que  j’ai  rempli  ma  tâche,  je  laisse  au 
public  médical  le  soin  de  juger  si  j’ai  eu  tort  ou  raison  de  réclamer 
la  meilleure  part  pour  le  côté  français,  comme  dit  M.  l’assistant  de 
la  clinique  chirurgicale  de  Tuhingen. 

La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  :  Tillaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  octobre  1873,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d'officier  ;  M.  le  docteur  Thomas  (E.  A.),  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  de  Nevers  ; 

Am  grade  dç  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Laroche  (E.),  médecin 
honoraire  de  l'hatel-dieu  d’Angers;  Leroux  (G.  H.),  médecin  de 
l’hôpital  de  Versailles;  Martin  (J.-B-Y.),  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Nevers;  Collin  (E.), médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint- 
Honoré;  Bossu  (A. -F.),  médecin  de  l’infirmerie  de  Marie-Thérèse, 
rédacteur  en  chef  de  l’Abeille  médicale. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  des  conférences  de  théra¬ 
peutique’  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire  le  lundi  20  octobre, 
à  midi  et  demi,  à  sa  clinique,  rue  Christine,  n“  1.  Il  les  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  môme  heure. 

—  On  désire  acquérir  une  clientèle  médicale  aux  environs  de 
Paris  ou  de  Marseille,  dans  un  rayon  peu  éloigné  de  ces  villes.  — 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  Précis 
d’embryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle 
des  tissusj  par  le  docteur ‘Fort,  ancien  interné  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’École  pratique.  2®  édition,  considérable¬ 
ment  augmentée.  3  vol.  in-12,  avec  662  fig.  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  ;  25  fr.  frano. 

Rësnmé  d’anatomie,  par  le  docteur  Fort.  —  1  vol.  in-32  de 
500  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  5  fr. 


Le  Directeur  :  l»  E.  Le  Souiur. 
Paris. —  Typographie  A.  Poogin,  quai  Voltaire,  13. 


FER  GIRARD 

(PROTOXOLATE  DE  FER) 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  12  novembre  1872. 

(I  M.  Hérard  a  constaté  ane  «  cette  ppéparation,  presque  insipide,  est  facilement  acceptée  par  les 
«  malades  et  très-bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu'aux  doses  de  10  à  20  centigramme  par  jour, 
U  elle  relève  les  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font  les  bonnes  préparations  feiruginenses  i 
«  que  ce  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  set  de  fer  et  lui  donne  des  droite  à  eidrer  dans  la 
«  théiapeutique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut  même,  en  portant  la  dose  à  30,  40  ou  50  Cf 
«  gram  ties  combaitre  efficacement  la  constipation  et  obtenir  des  gardes-robes  plus  ou  moins  n 

«  breiises.  »  Acud.  de  raéMecme,  2“  série,  t.  I,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en  flacons  de  15  gr.inimes,  munis  d  une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commenetment  des  deux 

^™ép’ôlTà^îa  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  à  la  pharmacie  9,  rue  Vivienne,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  ï'ranoe  et  de  l’étranger. 


AVIS  AUX  ETUDIANTS  , 

Dans  la  maison  où  demeure^  M.  Kulimkorfr, 
constructeur  d'instruments  de  sciences,  rue  Cham- 
pollion,  i5,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIErtGE  a. 
un  ter  s -grand  choix  de  chambres  meublées  très- 
confortables,  4  louer  à  des  prix  modérés. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traite<nent  par  l’ÉLIXlR  alimentairede  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie.  lachltUme,  DIABitTE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement,  (Gros),  8,  r.  Neuve- 


VIN  MÜRIANI 

à  la  COCA  du  PE  «OU 

.e  p'us  ag'éablo  et  le  plus  efiicace  des  toniques. 
5  francs  la  bouleille. 

Mariani,  pha  macien,  hou'.  Haussmann,  4i. 


Hypersécrétions, 


I  bémorrhagles 


L’EAU  DE  LÊCHELLE 

Pectorale,  U  seulj  Eaa  hémostatique  a—. 

mllable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 
Ordonnée  contra  les  peites,  hypemécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  troHve  partout.  Paris,  12,  rne 
des  Petites-Écuries  :  35.  rue  Lamartine. 


TAMAR  INDIEN 

Fralt  laxatil  rhfraichlssant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  qne  la 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrholden, 
la  migraine,  eto.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLO.N,  pharm.,  25,  rne  de  Grammont-,  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEE 

Ar  PERCHLORURE  l»E  EER 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-effijaoe  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhag  es,  hémaluria,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagtca,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l’albuminurie,  eto.  — 
Médicament  toniq-ie,  analeptique,  antilymphatiqne. 
GARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


Établissement  hydrothérapique 

DES  BAINS  DE  L’ARVE 

A  PLAINPALAIS  —  GENÈVE  (Suisse) 
Maison  de  santé,  de  convalescence  et  de  repos. 
Villa  d’ Accouchements 
Propriétaire  et  direotrice  :  Renard,  maî¬ 

tre  se  sage  femme,  élè.e  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  des  hôpitaux  de  Paris. 
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DRAGÉES 

ARSENICO  -  FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DE  LA 

DOMINIQUE 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notamment  recommandées  dans  la  cachexie  qui 
suit  ou  accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  formes  les  plus  variées  de  l’anémie 
(chlorose,  appauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang,  convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermittentes,  seront  efficacement  combattues  par 
les  Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de  même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma, 
lèpre  vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affections  squammeuses  rebelles)  contre 
lesquelles  les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  —  Biett.—  (Bouchardat, 
professeur  à  la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.396). 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très-agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  Boîie. 

Entrepôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


SIROP  ANTiSCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRÉ 

Combinaison  intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec  les  p'antes  antisoo  butiques;  très-efficace 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERYESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  eonUe,  les  Doalenrs  rbumatlamalea  et  la  GravcUe. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 

Dosés  à  0,05  centiyi-ammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  S4,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  IVIALAGA  D’ABBADIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  vin  qui,  depuis  18i4,  est  préparé  avec  le  plus  grand" soin,  avec  des  qninqnlaas  choisi 
et  d’excellent  vio,  88  recommmde  i  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’ui 
prénaration  sûre  et  toujours  idenlique 
"  ■  ”  ’  '  '  e  t  P 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparé; 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  Inlolérabie 
ponr  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa 
ris,  après  dix-hnit  mois  d’expériences  danp  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugéiilè,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggide  et  Oevergie, 
rapporteur,  constate  i’ef&caoité  des, préparations  de 
Despinoy  dans'  la  phlhisie,  ià  scrdfùis,  le  rachltis,  is 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  Iongae.s  con  valesc»nces,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rcè  d’Aboukir,  9P 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principale; 
pharmacies  de  chaque  ville. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CIIRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

S  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  det 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assitt-Uatlon  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richelieu,  è  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


FER  QUEVEMNE 

ipprouvé  par  l’Académie  dé  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

ExtriJt  de  V Annuaire  dt  thérapeutique  de  1870, 

«  La  préparation  qnl  se  prête  le  mieux  &  tontes 
«  les  Indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  oîgrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  an  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  oon-tant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  ImilaUons  et  contrefaçons  dont  II  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1“  La  marqt-e  de  fabrique  ; 

2"  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3“  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  généra! 
i  Paris,  14,  me  des  Beanx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


DRAGÉES 

DE  LftCTATE  DE  FER,  DE  QUINIUM  ET  DE  MANNP 

Traitement  de  la  t  hlorose,  de  l’Anémie 
et  de  tous  les  éiats  d’affaiblissement  général. 


DRAGÉES 


EPILEPSIE: 

BTSTERIE  —  NEYROSEft 

Le  Sirop  ok  Hsnrv  Mure,  an  bromove 
potMnlnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’nsage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermlni 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dani 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  de  Henry  Mubi 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potaEslim 
d’une  pureté  chimique  Irréprochable. 

PRIX  »V  FLACON  ;  S  franca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  RiohelUt! 
pharmacie  Lebrod.  ' 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Muni 
pharmacien,  è  Pont-Salnt-Esprit  (Gard). 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CBURCHILL 
{Auteur  de  ta  découverte) 

On  prescrit  :  TOypophosphlte  de  Soude 
OH  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  on  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Phthlale  ; 

L’Hypophoaphlte  de  Qnlnloe  sous  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatie 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge; 

L’HypophosphIte  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
onr,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’HypophoHphKe  de  Manganèse  sons 
forme  de  Pilule  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  oh 
le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’HypophosphKe  d’Ammoniaqne  sons 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  è  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  ;  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tabivties  pectorales  :  *  fr.  la  boîte. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  toutes  les 
préparations  la  signature  du  Dr  Churchill  el 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  me  Castlglione,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1 867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pat 
les  membresdn  Jury  de  l’Exposition  L867,  MM.Pk- 
HiMO  (de  Stnttgart),  Fhitschb  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  è  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

A  fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltanz  de 
Paris  dépnls  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
Elle,  est,  employée  dans  les  tfyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  Us  vomisse- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Ptrii 


AFFECTIDNS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODUIT  APPROUViî  PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MilDEGIIîE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 
P.iur  la  piéparatiori  initantanée  des  Eaux  ml- 
nc'rales  suif  «reusesponr  boisson  etBains 
anlfni-enx  dits  de  Baréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

-  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  pnis- 
.^nt  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Conyien- 
merveilleusement.  en  raison  de  aes  propriétés  ain 
btiesj  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastniesi  digestives  de  Coca,  fenlllci 

de  Coca,  56,  rue  d'Anjou-Saint-Honoréu 


N»  122.  -  MARDI  21  OCTOBRE  1873. 


46*  ANNEE; 


MARDI  21  OCTORRE  1873.  —  N»  122. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MABDIj  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ^ 


BnrcsLUX  :  57,  ru6  des  Saints-Pères,  57 

PBK»  l’AOADÉMIK  DB  MSDKOINB 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


AIT  CORPS  MÉBICAÇ. Un  acte  dji  JO  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazettè  un.  foiids  francs  pour''(in^«ér3gemcnts  aux  auteurs  des  meilleurs 

Iravaui  pratiques  inséfés  dans' ce  Journal,  ét  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d'alonnement'des  afedecins  et  dés  Étudiants  qui  l’en  peuvent  payer  le  prii  entier. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  des  sciences.  —  Des  infarctus 
sanguins  du  tissu  cellulaire  sous-cutané^  daiis  le  cholérSj  dçuis  la-^diphthé- 
rite  et  daris'fés-'liftilâifies'seiitWêniî^elâ '(M.  ’Êpuchut)',: —'Revue  de  la 
Press  r-  'vr-  ,i;ÀciyLT,E.  de  msdecind  de  Raris.  — Nouvelles. 


Paris,  le  ^0  octobre  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Vers  la  fin  du  dix-sep'tièmë  siècle,  .un  yoyageur  français,  Lé¬ 
guât,  arrivait  dans  l’île  Rodrigues,  située,  à  300  milles  marins  de 
Maurice  et  y  séjournait  deux  années.  Dans  la  relation  de  son 
voyage,  Léguât  vante  beaucoup  la  richesse  de  la  végétation  et 
les  variétés  infinies  de  la  faune  de  ITe  Rodrigues  ;  mais  ce  récit 
s’accorde  si  peu  avec  les  indications  fournies  par  d’autres  navi¬ 
gateurs  plus  récents,  la  flore  et  la  faune  actuelles  de  ce  pays 
sont  d’ailleurs  si  pauvres  que  la  véracité_^  de  Léguât  fut  mise  en 
doute.  Cependant  les- assertions  de  ce  naturaliste  étaient  exactes, 
car  les  débris  appartenant  à  des  espèces  éteintes  et  découvertes 
depuis  quelquesannéesdans  les  terrains  meubles  de  l'île Rodrigues 
sont  autant  de  témoins  irrécusables  de  l’exactitude  de  ses  obser¬ 
vations.  MM.  Strickland  et  Melville  d’abord;  puis  MM.  A.  et  E. 
Newton  ont  commencé,  p,ar  leurs  recherches,  la  réhabilitation 
de  notre  voyageur.  Le  mémoire  que  M.  Alphonse  Milne  Edwards 
présente  aujourd’hui  à  l’Académie  sur  la  faune  ancienne  de  l'Ue 
Rodrigues  lève  tous  les  doutes  et  justifie  comt)létement  les  as¬ 
sertions  de  Léguât.  Parmi  Tes  ossements  recueillis  dans  les  ca¬ 
vernes,  l’auteur  a  remarqué  un  sternum,  un  fragment  de  crâne, 
un  tarso-métatarsien  qui  proviennent  d’un  oiseau  de^  la  taille 
d’une  petite  poule,  mais  qui  ressemble  beaucoup  à  l’Ocy- 
drome  de  la  Nouvelle-Zélande,  et  comme  celui-ci,  incapa¬ 
ble  de  voler.  Aujourd’hui,  il  n’existe,  à  Rodrigues,  aucun  oiseau 
ressemblant  aux  Ocydromes  ;  mais  les  caractères  ostéologiques 
que  signale  M.  Milne  Edwards  dans  les  débris  qu’il  a  entre  les 
mains  témoignent  de  l’existence  antérieure  de  ces  oiseaux  dans 
Tîle.  Léguât  les  désigne  sous  le  nom  de  gelinottes,  mais  à  tort.  Au 
dire  de  ce  dernier,  ces  oiseaux  ont  le  bec  long  et  pointu,  à  peu 
près  comme  celui  des  Ocydromes,  et,  comme  ceux-ci,  ils  ne 
volent  presque  pas.  Léguât  ajoute  même  que,  nouveau  trait  de 
ressemblance  avec  les  Ocydromes,  ils  ont  une  antipathie  pour 
la  couleur  rouge  ;  «  Si  on  leur  présente  quelque  chose  de  rouge, 
dit-il,  cela  les  irrite  si  fort,  qu’ils  viennent  l’attaquer  pour  lâ¬ 
cher  de  remporter  ;  si  bien  que,  dans  l’ardeur  du  combat,  on  a 
occasion  de  les  prendre  facilement.  » 

D’autres  débris,  fournis  à  M.  A.  Milne  Edwards  par  le  profes¬ 
seur  Newton,  lui  ont  permis  de  reconstituer  un.  échassier  que 
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Léguât  désignait  sous  le  nom  de  butor,  et  deux  espèces  de  hi- 
bous  dont  l’une  apoartient  au  genre  athene. 

Les  pigeons,  les  perroquets,  les  passereaux  dont  parle  Lé¬ 
guât,  comme  vivant  à  Rodrigues,  et  qui  sont  complètement  dis¬ 
parus  aujourd  hui  ou  à  peu  près,  put  également  laissé  des  débris 
que  M.  Milne  Edwards  a  pu  reconnaître.  «  C’est  en  comparant, 
dit  M.  Milne  Edwards,  la  faune  ornithologique  telle  qu’elle  est 
aujourd’hui,  aux  espèces  que  recèlent  les  ossements  extraits  du 
sol  des  cavernes  ét  que.  Legna.t  avait  observée,  qu’il, est  possible 
de  constater  que,  en  ;moius  de  deux  siècles,  des  changements 
très-considërables  se  sont  accompli^  dans  la  composition  de  cette 
faune,  riche  jadis  et  aujourd’hui  remarquablement  pauvre. 

«  La  végétation  y  a  changé  aussi  de  caractère,  car  les  beaux 
arbres  dont  parle  Léguât  ont,  pour  la  plupart,  '  fait  place  à  des 
broussailles;  mais  ces  modifications  ne  sont  dues  ni  à  une 
catastrophe  géologique,  ni  à  des  phénomènes  météorologiques 
pwliculiers,  car  le  climat  n’a  pas  varié. 

«  Les  traditions  locales  attribuent  la  destruction  des  bois  à  de 
grands  incendies,  allumés  par  l’homme,  et  c’est  aussi  l’in¬ 
fluence  soit  directe,  soit  indirecte  de  celui-ci  qui  me  paraît  avoir 
déterminé  l’extinction  des  espèces  animales  dont  je  viens  de 
parler,  d 

—  Dans  ünè  précédente  communication  intitulée  :  Recherches 
relatives  à  l’action  de  la  chaleur  sur  le  virus  charbonneux, 
M.  Da  vaine  avait  établi  que  le  virus  charbonneux  est  détruit  par 
une  température  qui  varie  entre  48  et  55  degrés  centigrade?. 

On  sait  aujourd’hui  que  le  principe  virulent  du  sang  char¬ 
bonneux  est  formé  par  de  petits  végétaux  de  la  famille  des 
vibrioniens,  et  que  M.  Davaine  appelle  des  bactéridies.  La  plu¬ 
part  de  ces  organismes,  végétaux  ou  animaux,  sont  détruits  par 
une  certaine  température  :  les  rotifères  par  une  température  de 
100  di  grés,  les  petits  végétaux  filiformes  qui  se  développent 
dans  le  vin  par  une  température  de  60  à  70  degrés  (c’est  sur 
cette  propriété  que  M.  Pasteur  a  fondé  le  procédé  de  conserva¬ 
tion  du  vin  par  la  chaleur),  les  bactéries  mouvantes  qui  déter¬ 
minent  la  pourriture  de  certains  végétaux  par  une  température 
de  52  à  55  degrés,  etc.,  etc.  Ces  faits  ont  suggéré  à  M.  Davaine 
l'idée  de  détruire,  par  le  même  agent,  les  bactéridies  du  sang 
charbonneux.  Mais  ici  se  présentait  une  difficulté  :  ces  bacté¬ 
ridies  ne  sont  détruites  qu’à  une  température  de  48  à  55  degrés, 
et,  d’après  les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard,  les  mammifères  meu¬ 
rent  instantanément  dès  que  leur  sang  acquiert  une  tempé¬ 
rature  de  45  degrés. 

M.  Davaine  ne  pouvait  donc  songer  à  appliquer  la  chaleur 
lorsque  le  charbon  a  envahi  tout  l’organisme  ;  mais  il  pouvait 
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'essayer  dans  les  cas  où  le  charbon  est  local,  réduit  à  l’état  de 
simple  pustule  (pustule  maligne)  comme  cela  se  présente  tou¬ 
jours  chez  l’homme.  C’est  ce  qu’il  a  fait.  Il  a  inoculé  le  charbon 
sur  l’oreille  d’un  lapin,  et  après  avoir  arrêté  la  circulation  dans 
cet  organe  par  la  compression  des  vaisseaux  (cette  précaution 
est  indispensable  pour  obtenir  facilement  la  température  de 
51  degrés),  il  a  appliqué  sur  la  partie  inoculée  un  corps  chauffé 
à  51  degrés  et  il  l’a  laissé  en  place  pendant  un  quart  d’heure. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  M.  Davaine  est  parvenu,  par 
ce  moyen,  à  arrêter  le  développement  du  charbon  chez  les 
lapins Tet  les  cobayes;  mais  il  s’agit  d'appliquer  le  même  procédé 
à  l’homme. 

M.  Davaine  pense  «  que  l’application,  sur  la  peau  de  l’homme, 
d’un  fer  chauffé  à  51  degrés,  donne  lieu  à  une  cuisson  très-tolé¬ 
rable  et  à  une  rougeur  qui  se  dissipe  en  quelques  heures.  Ce¬ 
pendant,  ajoute-t-il  honnêtement,  avant  que  j’ose  conseiller 
l’usage  de  ce  moyen  de  traitement,  de  nouvelles  études  sont 
nécessaires  pour  reconnaître  toutes  les  conditions  qui  peuvent 
en  assurer  le  succès.  » 

En  attendant  que  M.  Davaine  ait  trouvé  ces  conditions  pré¬ 
cieuses,  il  communique  aujourd’hui,  dans  une  nouvelle  note,  ses 
Recherches  relatives  à  l'action  des  substances  dites  antiseptiques 
sur  le  virus  charbonneux.  Le  cobaye  étant  pris  comme  pierre 
de  touche,  M.  Davaine  mêle  avec  de  l’eau  un  centième,  un  mil¬ 
lième,  un  dix  millième  de  sang  charbonneux  ;  puis  il  ajoute  à 
cette  eau  la  substance  dont  il  veut  reconnaître  l’action  antisep¬ 
tique,  et  il  injecte  sous  la  peau  de  l’animal  une  goutte  de  ce  mé¬ 
lange.  Comme  le  cobaye  est  tué  constamment  par  une  quantité 
de  sang  charbonneux  frais  inférieure  à  un  cent  millième  de 
goutte,  il  résultera  de  l’injection  pratiquée,  que  l’animal  conti¬ 
nuera  de  vivre  si  le  virus  a  été  détruit  par  la  substance  antisep¬ 
tique,  et  qu’il  mourra,  au  contraire,  si  le  virus  est  resté  intact. 
La  mort  du  cobaye,  après  l’injection  du  virus  charbonneux, 
arrive  dans  les  limites  de  un  à  quatre  jours  ;  exceptionnellement 
plus  tard. 

M.  Davaine  a  institué  101  expériences  d’après  ces  principes, 
et  voici  comment  il  propose  de  classer  les  substances  d’après 
leurs  propriétés  antiseptiques  : 

1°  L’ammoniaque,  le  silicate  de  soude,  le  vinaigre  et  l’acide 
phénique  sont,  relativement,  des  antiseptiques  faibles.  La  solu¬ 
tion  de  ces  substances,  au  centième,  mélangée  à  du  sang  char¬ 
bonneux,  empêche  le  cobaye  de  mourir  ;  mais  si  la  solution  est 
portée  au  deux  centième  l’animaL  succombe. 

2°  La  potasse  caustique,  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium,  l’acide 
chlorhydrique,  le  permanganate  de  potasse,  l’acide  chromique, 
l’acide  sulfurique,  l’iode,  ont  une  puissance  antiseptique  beau¬ 
coup  plus  considérable.  Il  suffit,  en  effet,  d’une  solution  très- 
étendue  à  1/300,  1/1000,  1/10000,  pour  préserver  l’animal  de 
l’empoisonnement.  L’iode  serait  le  plus  puissant  des  antisepti¬ 
ques,  puisqu’il  suffit  d’ajouter  une  solution  de  1/12000  de  cette 
substance  à  la  solution  de  sang  charbonneux  pour  détruire  le 
virus. 

M.  Davaine  pense  que  des  injections  d’eau  iodée  au  1/6000 
peuvent  donner  de  très-bons  résultats  contre  l’œdème  charbon¬ 
neux,  qui  est  constamment  mortel  pour  l’homme. 

—  Dans  une  précédente  communication,  M.  Bergeret,  par 
l'intermédiaire  de  M.  Boussingault,  avait  informé  l’Académie  que 
le  goitre  épidémique  avait  atteint  plus  de  deux  cent  cinquante 
soldats  dans  là  caserne  de  Saint-Étienne.  Ne  pouvant  attribuer 
la  cause  de  cette  épidémie  à  l’eau  de  la  ville,  qui  est  très-pure 
(presque  de  l’eau  distillée),  l’honorable  praticien,  très  au  fait 


deë  théories  chimiques,  est  allé  la  chercher,  l’éprouvette  en- 
main,  dans  l’organisme  lui-même.  Analysant  l’urine  des  goitreux 
il  a  constaté  qu’elle  renferme  des  sulfates  en  quantité  trois  à 
quatre  fois  plus  grande  qu’à  l’état  normal  ;  d’où  il  a  conclu  que 
le  goître  se  développe,  soit  que  les  sulfates  viennent  du  dehors 
avec  l’eau  ingérée,  soit  qu’ils  naissent  dans  l’organisme  par  dés¬ 
assimilation  exagérée  des  muscles.  On  sait,  en  effet,  que  lors¬ 
qu’un  muscle  travaille  avec  force  et  continuité,  il  devient  acide 
et  que  les  acides  produits  sont  l’acide  sulfurique  et  l’acide  phos- 
phorique  ;  de  sorte  que  le  sang  d'un  homme  qui  travaille  trop 
renferme  une  quantité  anormale  de  sulfates  et  est  ainsi  compa-  • 
rable  au  sang  de  l’homme  qui  boit  des  eaux  plâtreuses.  Les  sol¬ 
dats  de  la  caserne  de  Saint-Étienne  sont  soumis  à  un  travail  exa¬ 
géré  et  ils  n’ont  pas  une  alimentation  en  rapport  avec  la  force 
qu’ils  dépensent  ;  il  résulte  de  cet  excès  d’un  côté,  de  cette  in¬ 
suffisance  de  l'autre  que  le  sang  des  soldats  renferme  trop  de 
sulfates,'  et  voilà  pourquoi,  dit  M.  Bergeret,  ces  soldats  sont  goi¬ 
treux.  Cette  théorie,  reposant  sur  un  fait  certain,  l’influence  des 
eaux  gypseuses  sur  le  développement  du  goître,  se  présente  avec 
une  bonne  apparence  ;  mais  s’il  suffisait  d’un  ensemble  de  causes 
dépressives  pour  provoquer  le  goître  épidémique,  on  pourrait 
bientôt  compter  le  nombre  de  ceux  qui  ne  sont  pas  goitreux. 
Que  de  pauvres  hères  qui  auraient  des  sulfates  dans  les  urines, 
et  combien  il  serait  urgent,  pour  ne  pas  en  avoir  à  notre  tour, 
d’appeler  à  notre  aide  les  nobles  prérogatives  de  nos  anciens 
rois  !  Heureusement  pour  nous,  cette  théorie  a  reçu  un  coup 
dont  elle  ne  se  relèvera  pas.  M.  Larrey,  dont  les  remarquables 
travaux  ont  été  jugés  dignes  de  toutes  les  académies,  s’est  sou¬ 
venu  que,  jadis,  dans  ses  inspections  réglementaires,  il  avait 
constaté  la  pernicieuse  influence  du  col  d’uniforme  sur  le  déve¬ 
loppement  des  adénites  cervicales  et  qu’il  avait  obtenu  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  une  décision  qui  prescrivait  le  remplacement 
du  col  par  la  cravate  dans  toute  l’infanterie.  «  Je  crois  donc, 
par  analogie,  ajoute  l’illustre  académicien,  que  l’engorgement 
accidentel  ou  aigu  de  la  glande  et  de  la  région  thyréoïdienne 
requiert,  avant  tout,  une  mesure  semblable,  la  recherche  et  là 
suppression  de  la  cause  locale  de  compression,  sauf  l’emploi  ré¬ 
servé  des  moyens  applicables  aux  causes  générales  et  surtout  à 
l’influence  des  eaux,  d 

Il  résulte  de  ces  paroles,  qu’ après  avoir  obtenu  la  suppression 
du  col  d’uniforme,  M.  Larrey  en  veut  à  la  cravate,  peut  être 
aussi  à  la  chemise,  car  il  ne  nous  dit  pas  sur  quel  vêtement  il 
place  les  limites  de  la  compression  réglementaire.  M.  Bergeret 
ne  doit  pas  être  content.  Il  est  pénible,  en  effet,  d’avoir  dépensé 
quelque  labeur  à  étudier  scientifiquement  un  sujet  pour  le  voir 
réduit  aux  modestes  proportions  d’une  question  de  cravate. 


DES  INFAECTDS  SAMDIÎiS  Dü  TISSU’ GEILDLAIRE  SOUS-CDTAWl 

DANS  LE  CHOLÉRA,  DANS  LA  DIPHTHÉRITE  ET  DANS  LES 
MALADIES  SEPTICÉMIQUES  (t) 

Par  E.  Bouchut 

(Un  extrait  de  ce  Mémoire  a  été  communiqué  à  l’Académie 
des  sciences  le  6  octobre  1873.) 

Maintenant,  quelle  est  la  nature  de  ces  infarctus  apoplec¬ 
tiques? 

Je  vais  essayer  de  le  dire. 

Sont-ce  des  embolies  capillaires  artérielles,  car  il  est  impos¬ 
sible  que  ce  soient  des  embolies  veineuses  ? 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  octobre  1873. 
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Sont-ce  là  des  effets  de  leucocythose,  car  on  sait  que  cette 
nosohémie  s’accompagne  souvent  d’hémorrhagies  sous-cutanées 
et  intermusculaires  plus  ou  moins  considérables  ? 

Sont-ce  là  des  thromboses  veineuses  spontanées  ou  des  phlé¬ 
bites  cap  llaires  (Gruveilbier),  dues  à  l’état  du  sang  et  qui  pro¬ 
duiraient  une  rupture  accompagnée  d’hémorrhagie  ? 

Sont  ce  là  des  ruptures  capillaires  produites  par  l’état  septi¬ 
cémique  qui  favorise  les  hémorrhagies  cutanées,  notamment  le 
purpura,  ou  bien  enQn  n’y  a-t-il  là  que  diapédèse,  c’est-à-dire 
simr»i  transsudation  du  sang  hors  des  vaisseaux,  fait  tour  à  tour 
admis  et  rejeté,  puis  de  nouveau  considéré  comme  possible  en 
raison  des  mouvements  propres  des  globules  sanguins? 

Tout  cela  est  possible,  mais  entre  ces  hypothèses  laquelle 
mérite  le  mieux  notre  considération  ?  C’est  ce  qu’il  faut  exa¬ 
miner. 

Attribuer  ces  infarctus  apoplectiques  sous-cutanés  à  une  em¬ 
bolie  artérielle  capillaire  venant  de  l’aorte  est  chose  toute  natu¬ 
relle.  En  effet,  dans  la  septicémie,  dans  la  diphthérite,  dans  les 
maladies  aiguës  graves,  il  y  a  presque  toujours  une  endocardite 
végétante  mitrale  ou  tricuspide,  et  toujours  une  thrombose  car¬ 
diaque  valvulaire  fibrineuse.  La  fibrine  décolorée,  filamenteuse 
et  granuleuse,  adhérente  aux  bords  de  la  valvule  mitrale  et  aux 
colonnes  charnues  du  cœur,  est  souvent  granuleuse,  désagrégée 
et  peut  envoyer  dans  l’aorte  des  molécules  fibrineuses  très- 
fines  qui,  en  arrivant  dans  les  capillaires  artériels  des  membres, 
y  feraient  obstruction  ou  embolie,  puis  rupture  et  Infiltration  san- 
gnine  cireonscrite  .  Tout  cela  est  parfait  de  raisonnement  et  d’in¬ 
duction.  Mais  on  ne  peut  affirmer  un  fait  qu’après  démonstra¬ 
tion.  Or  la  démonstration  n’est  pas  faite.  Une  embolie  est  ou 
n’est  pas.  Il  n’y  a  pas  d’hypothèse  à  cet  égard.  Que  dans  la  con¬ 
versation  des  médecins  placés  en  présence  d’un  noyau  apoplec¬ 
tique  qu’ils  n’ont  pas  le  temps  d’examiner  au  microscope,  disent: 
il  est  probable  que  c’est  le  résultat  d’une  embolie,  l’hypothèse 
est  admissible.  Mais,  si  l’on  veut  aller  au  fond  des  choses,  et 
qu’après  la  préparation  nécessaire  et  l’examen  parle  microscope 
on  dise  encore  :  c’est  une  embolie,  lorsque  la  preuve  est  impos¬ 
sible  à  fournir,  alors,  c’est  une  affirmation  hasardée.  Voir  les  em¬ 
bolies  où  elles  sont,  c’est  très-bien,  mais  il  faut  se  garder  d’en 
voir  partout  et  là  où  il  n’y  a  en  a  pas.  D’après  mes  recherches, 
il  est  difficile  de  dire  que  les  infarctus  sous-cutanés  du  choléra, 
de  la  diphthérite  et  de  la  septicémie  sont  des  embolies  capillaires 
artérielles,  pas  plus  qu’on  ne  peut  affirmer  que  les  noyaux  apo¬ 
plectiques  du  poumon  résultent  d’embolies  provenant  du  cœur 
droit.  C’est  probable  et  voilà  tout. 

Maintenant,  comment  ces  embolies  des  capillaires  artériels 
produiraient-ils  une  hémorrhagie?  On  a  dit  que,  dans  ce  cas, 
l’artériole  étant  obstruée,  le  sang  revenait  par  les  capillaires 
collatéraux,  et  qu’au  lieu  d’avoir  une  anémie  locale,  il  y  avait 
une  hypérémie  par  fluxion  collatérale.  Cette  explication  ne  me 
satisfait  nullement.  S’il  y  a  embolie  capillaire  suivie  d’hémorrha¬ 
gie  locale  circonscrite  autour  de  l’obstruction,  je  crois  plutôt, 
comme  l’a  soutenu  Feltz,  à  une  rupture  au-dessus  de  l’obstacle, 
et  ce  mécanisme  me  paraît  infiniment  plus  compréhensible  que 
l’autre. 

La  seconde  hypothèse,  est  relative  à  un  effet  de  leucocythose 
produisant  l’hémorrhagie.  Mais  dans  la  leucocythose,  les  hémor¬ 
rhagies  sont  bien  plus  considérables  que  celles  qui  constituent 
les  infarctus  sous-cutanées  dont  je  parle  dans  ce  travail,  et  ce 
sont  des  phénomènes  difficiles  à  rapprocher  l'un  de  l’autre.  Je 
n’y  insisterai  pas. 

Dans  la  troisième  hypothèse,  il  faudrait  admettre  une  throm¬ 
bose  veineuse  locale  et  spontanée  d’une  capillaire,  comparable 
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à  la  thrombose  spontanée  des  grosses  veines  des  membres  dan 
la  phlegmatia  alla  dolens.  Gruveilhier  a  émis  cette  hypothèse. 
C’est  un  fait  qui  n’est  pas  encore  entré  dans  la  science  et  sur 
lequel  on  ne  saurait  trop  discuter. 

Une  quatrième  hypothèse  consiste  à  dire  que  ces  infarctus 
sous-cutanés  ou  pulmonaires  résultent  de  l’état  septicémique 
produisant  l’altération  granuleuse  des  vaisseaux  capillaires,  favo¬ 
risant  leur  rupture  ou  seulement  la  transsudation  sanguine  par 
diapédèse. 

L ’opinion  systématique  qui  consiste  à  admetttre  que  les  infarctus 
dépendent  d’une  rupture  vasculaire  des  petites  artères  capil¬ 
laires  n’est  soutenable  que  par  ceux  qui  croient  que  le  sang  ne 
peut  sortir  des  vaisseaux  capillaires  sans  déchirure  des  parois» 
C’est  pure  affaire  de  raisonnement,  car  en  fait  de  démonstration, 
il  ne  faut  pas  y  compter.  Lors  même  que  le  fait  serait  vrai,  il 
serait  indémontrable.  Quant  à  l’altération  des  parois  capillaireSj 
amenant  leur  rupture  sous  l’influence  de  la  diphthérite  ou  de 
toute  autre  maladie,  on  ne  l’a  pas  encore  fait  connaître. 

Ceux  qui  admettent,  d’après  les  observations  nouvelles  de 
Conheim,  confirmatives  de  l’enseignement  de  Galien  à  ce  sujet, 
que  les  globules  rouges  peuvent  sortir  des  capillaires  par  dia¬ 
pédèse,  en  vertu  de  leur  contractilité  propre,  à  l’aide  de  ce  qu’on 
appelle  des  mouvements  amiboides,  affirment  que  dans  la  sep¬ 
ticémie  il  n’y  a  que  transsudation  sanguine  par  suite  de  l’altéra¬ 
tion  du  sang.  Cette  affirmation  est  très-soutenable  et  a  pour  elle 
l’appui  de  oômbreuses  analogies. 

En  effet,  le  purpura,  la  septicémie  et  la  leucocythose  sont  des 
nosohémies  différentes  qui  s’accompagnent  de  nombreuses' 
hémorrhagies  cutanées,  petéchies  ou  autres,  dont  la  cause  peut 
être  attribuée  à  une  simple  transsudatibn  du  sang  altéré,  il  en 
est  de  même  de  certaines  hémorrhagies  du  scorbut  et  de  l’hé- 
morrhaphilie,  lorsqu’on  presse  la  peau  sans  la  blesser. 

Or,  dans  la  diphthérite  grave  et  dans  le  choléra  il  y  a  toujours 
une  leucocythose  aiguë  qui,  en  outre  de  l’élément  surabondant, 
altère  les  globules  rouges  et  peut  disposer  aux  hémorrhagies 
cutanées,  intermusculaires  et  autres.  Donc,  si  dans  la  leucooy- 
those  il  y  a  des  hémorrhagies  sous-cutanées,  et  que  la  diphthérite 
grave  ou  le  choléra  soient  accompagnés  de  leticocythose,  c’est 
cette  nosohémie  qui  peut  être  considérée  comme  étant  la  cause 
de  la  transsudation  du  sang  sur  les  différents  points  où  il  se 
forme  des  infarctus. 

Ne  s’échappe-t-il  alors  que  des  globules  rouges,  ne  passe-t-il 
pas  aussi  des  leucocythes  et  avec  eux,  les  éléments  spécifiques 
de  la  septicémie  ?  11  est  impossible  de  le  dire  sans  faire  des 
hypothèses  inadmissibles. 

Voulant  rester  dans  les  limites  de  l’observation  clinique  et 
de  l’examen  cadavérique  direct,  je  n’irai  pas  plus  loin  dans 
ce  champ  de  l’inconnu,  d’où  l’on  ne  peut  tirer  que  des  erreurs. 
Je  voulais  faire  connaître  les  infarctus  apoplectiques  sous-cutanés 
et  intermusculaires  du  choléra,  de  la  diphthérite  et  de  la  septi¬ 
cémie  typhoïde  ou  purulente,  indiquer  les  caractères  qu’ils 
offrent  pendant  la  vie,  leur  disposition  cadavérique  et  histologi¬ 
que.  Cette  tâche  est  accomplie,  et  pour  ce  qui  concerne  la  na¬ 
ture  de  ces  infarctus,  je  pense  qu’on  ne  peut  émettre  qu’une 
opinion  probable  à  cet  égard.  On  ne  peut  avoir  la  certitude  ni 
démontrer  que  ces  infarctus  ont  une  embolie  fibrineuse  des  ca¬ 
pillaires  pour  origine.  Cependant,  en  raison  de  la  thrombose 
cardiaque  et  de  l’endocardite  végétante  mitrale  ou  tricuspide  qui 
les  accompagne  avec  septicémie  et  leucocythose  aiguë,  il  est  à 
présumer  que  l’embolie  capillaire  est  la  cause  de  leur  apparition. 

(A  suivre.) 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 

Maladie  d’Addlson  sans  coloration  bronzée.  —  M.  Laveran, 
médecin-major,  rapporte  deux  observations  de  maladie  d’Addison 
sans  coloration  bronzée. 

Dans  la  première,  il  s'agit  d’un  soldat  de  ligne  chez  lequel  avait 
été  diagnostiquée  une  ostéite  du  fémur  avec  infection  purulente 
consécutive.  Ce  malade,  très-affaibli,  présente  un  état  typhique 
très-prononcé,  une  asthénie  profonde  et  ne  cesse  pendant  deux 
jours  d’avoir  des  vomissements  bilieux,  incoercibles;  il  meurt  le 
troisième  jour.  A  l’autopsie,  on  trouve  le  cerveau,  le  cœur  et  les 
poumons  sains,  quelques  taches  noirâtres  sur  la  muqueuse  buccale, 
une  hypertrophie  de  la  rate,  des  ganglions  lymphatiques  abdomi¬ 
naux  qui  sont  en  même  temps  pigmentés,  ainsi  que  les  follicules 
clos  de  l’intestin;  les  glandes  sanguines  étaient  hypertrophiées  et 
plusieur-  présentaient  du  pigment  dans  leur  intérieur;  les  globules 
blancs  du  sang  sont  notablement  augmentés  en  nombre.  Mais  les 
altérations  les  plus  importantes  sont  celles  des  capsules  surrénales; 
celles  ci  ont  triplé  de  volume;  elles  contiennent  de  petits  foyers 
remplis  de  matières  puriformes;  les  deux  substances  qui  les  consti¬ 
tuent  à  l’état  normal  sont  remplacées  par  un  néoplasme  de  nature 
simplement  inflammatoire.  Les  ganglions  semi-lunaires  sont  volu¬ 
mineux  et  indurés.  M.  Laveran  n’hésite  pas  à  croire  qu’il  s’agit  là 
d’une  maladie  d’Addison  à  marche  tellement  rapide  que  la  colora¬ 
tion  bronzée  n’a  pas  eu  le  temps  de.se  montrer.  Il  rapproche  de 
ce  fait  une  obserràtion  analogue  de  M.  Kelsch,  dans  laquelle  l’au¬ 
topsie  permet  aussi  de  constater  les  mêmes  lésions.  Ce  malade,  pas 
plus  que  le  premier,  n’avait  présenté  de  coloration  bronzée.  Symp¬ 
tômes  domioants  dans  les  deux  cas  :  asthénie  et  vomissements 
bilieux,  mort  par  lésion  des  capsules  surrénales.  La  dénomination 
de  maladie  bronzée  est  donc  mal  choisie,  puisque,  d’une  part,  la 
maladie  d’Addison  peut  exister  sans  coloration  bronzée,  et  que, 
d’autre  part,  la  mélanodermie  peut  se  rencontrer  chez  des  gens  dont 
les  capsules  surrénales  sont  parfaitement  saines. 

En  résumé,  la  coloration  bronzée  de  la  peau  n’est  pas  constante 
d  m  la  mal  1  die  d’Addison;  l’asthénie  profonde  et  les  vomisse¬ 
ments  bilieux  peuvent  permettre  de  pronostiquer  la  maladie  d’Ad¬ 
dison  en  l’absence  àe  toute  coloration  bronzée;  le  nom  de  maladie 
d’Addison  doit  être  préféré  à  celui  de  maladie  bronzée.  '  (Gazette  ■ 
hebdomadaire.) 

Bons  e0e(s  de  l’emptdtre  de  belladone  contre  le  sympfôme 
vomissenaent.  —  M.  Gueneau  de  Mussy  appelle  de  nouveau  l’at¬ 
tention  sur  les  bons  effets  de  l’emplâtre  de  belladone  contre  le 
symptôme  vomissement.  Bretonneau  appliquait  cette  médication 
aux  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse;  M.  Gueneau  de 
Mussy,  depuis  vingt  -  cinq  ans,  l’a  étendue  à  tous  les  vomisse¬ 
ments  quels  qu’ils  soient.  Il  prescrit  un  emplâtre  de  12  centimè¬ 
tres  de  diamètre,  composé  comme  il  suit  :  emplâtre  diachylum, 

2  parties  ;  emplâtre  de  thériaque,  2  parties;  extrait  de  belladone, 

1  partie.  Cet  emplâtre  peut  être  quinze  jours  en  place  sans  être 
renouvelé.  11  est  parvenu  ainsi  à  faire  cesser  des  vomissements  que 
rien  ne  pouvait  arrêter  depuis  quarante  ans.  M.  Gueneau  de  Mussy 
eut  l'idée,  devant  ces  résultats,  d’employer  cet  emplâtre  comme 
prophylactique  et  curatif  du  mal  de  mer.  Une  jeune  dame  qui 
n’avait  jamais  pu  mettre  le  pied  sur  un  bateau  sans  être  torturée 
par  le  mal  de  mer,  a  pu,  par  ce  moyen,  faire  le  voyage  d'Australie 
sans  être  sérieusement  incommodée.  M.  Gueneau  de  Mussy  men¬ 
tionne  un  grand  nombre  d’observations  analogues.  [Gazette  mé¬ 
dicale.) 

»c  la  (rachéotomie  parle  canfère  actuel.  —  MM.  de  Ranse 
et  Muron  ont  institué  sur  ce  sujet  un  certain  nombre  d’expériences, 
dont  voici  les  résultats  : 

Le  cautère  actue’,  suivant  eux,  remplacerait  avec  avantage  le 
bistouri,  comme  supprimant  tout  écoulement  de  sang,  et  le  galvano- 
cautère  étant  à  la  portée  de  tous  les  médecins.  Ils  se  sont  servis, 
dans  leurs  expériences  sur  des  chiens,  d’un  simple  couteau  de  table 


efd’un  cautère  spécial,  qu’ils  ont  fait  construire  par  M.  Colin.  Le 
couteau  de  table  à  bout  arrondi  suffit  parfaitement,  pourvu  toute¬ 
fois  que  son  extrémité  ne  soit  pas  très-mince;  car  la  division  se  fait 
alors  avec  trop  de  lenteur,  et  il  se  produit  un  rayonnement  calori¬ 
fique  exagéré.  L’instrument  imaginé  par  ces  messieurs  consiste  en 
un  morceau  de  fer-  de  2  centimètres  de  hauteur,  à  faces  aplaties 
déformé  elliptique,  supporté  par  une  tige  de  7  à  8  centimètres' 
munie  'de  dentelures  qui  permettent  de  la  fixer  avec  une  pince  à 
arrêt.  L’une  des  extrémités  du  morceau  de  fer  est  moins  large  et 
plus  épaisse  que  l’autre.  Les  divers  temps  de  l’opération  peuvent 
se  résumer  de  la  façon  suivante  ;  v- 

I®'  Temps.  —  Division  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  avec  la  partie  la  plus  large  de  l’instrument.  2°  Temps.  —  Écar¬ 
tement  des  tissus  divisés  à  l’aide  d’une  pince  ordinaire  à  fort  res¬ 
sort,  et  division  des  autres  tissus  jusqu’à  la  trachée  exclusivement 
avec  la  partie  la  plus  étroite  de  l’instrument.  S”  Temps.  —  Écarte¬ 
ment  de  tous  les  tissus  divisés  ;  section  de  la  trachée  avec  le  bis¬ 
touri;  distension  de  la  plaie  trachéale  avec  le  dilatateur  Laborde 
et  introduction  de  la  canule.  Le  cautfré  doit  être  rougi  à  blanc. 
Sur  vingt-deux  opérations  pratiquées  sur  des;  phiens,  deux  fois  seu¬ 
lement  il  y  a  eu  un  écoulement  de  sang,  que  ces  messieurs  attri¬ 
buent  à  la  division  d’une  trop  grande  quantité  de  tissus  avec  la 
même  partie  de  l’instrument.  Un  autre  inconvénient  qui  peut  ré¬ 
sulter  de  l’emploi  du  cautère  est  la  nécrose  partielle  de  un  ou  deux 
cartilages  de  la  trachée;  mais  il  est  facile  de  l’éviter,  en  achevant 
la  section  de  la  trachée  avec  le  bistouri.  L’hémorrhagie  qui  en  ré¬ 
sulte  est  tout  à  fait  insignifiante.  Comparant  ensuite  ce  résultat  final 
des  opérations  faites  avec  le  bistouri  et  celles  pratiquées  avec  le 
cautère,  on  voit  que  les  premières  l’emportent  sur  les  secondes  par 
la  rapidité  de  l’opération  et'la  régularité  de  la  cicatrisation.  Mais, 
d’un  autre  côté,  l’emploi  du  galvano-cautère  l’emporte  par  la  sim¬ 
plicité  de  l’opération  et  le  défaut  d’écoulement  sanguin;  il  rend 
ainsi  la  trachéotomie  une  opération  vulgaire  et  facilement  pratica¬ 
ble.  Il  y  a  en  outre  un  certain  nombre  de  circonstances  dépendantes 
de  Topéré,  qui  doivent  faire  donner  la  préférence  au  cautère  ac¬ 
tuel,  telles  que  l’embonpoint,  un  œdème  de  la  glotte,  le  dévelop¬ 
pement  exagéré  du  corps  thyroïde,  etc.,  etc.'  [Gazette  médicale.) 

De  l'emploi  du  ehloral  hydraté  comme  adjnvant  de  l’o- 
pinm  dans  un  cas  de  menace  d’avortement.  —  Dans  notre 
numéro  du  2S  mars  1873,  nous  avons  publié  une  observation  de 
M.  Martineau  dans  laquelle  des  contractions  utérines  qui  s’étaient 
manifestées  sur  une  femme  enceinte  de  sept  mois,  traitées  sans 
succès  par  Topium,  ont  été  arrêtées  immédiatement  par  l’adminis¬ 
tration  du  ehloral  à  la  dose  de  I  gramme  matin  et  soir. 

M.J.  Besnier  rapproche  de  cette  observation  une  observation  qui 
lui  est  personnelle;  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  jeune  femme  pri¬ 
mipare  enceinte  de  six  mois  et  très-fortement  menacée  d’avorte¬ 
ment.  L’opium  à  hautes  doses  et  sous  toutes  ses  formes  n’ayant 
produit  aucun  résultat,  M.  Besnier  songea  à  recourir  au  ehloral 
hydraté. 

Une  cuillerée  d’une  potion  de  4  grammes  pour  120  grammes  de 
liquide  ayant  été  rejetée,  M.  Besnier  fît  aussitôt  administrer  en  la¬ 
vement  le  reste  de  la  potion.  L’effet  fut  presque  immédiat  et  très- 
satisfaisant.  Les  douleurs  reparurent  à  plusieurs  reprises  et  furent 
toujours  calmées  après  l’administration  d’un  nouveau  lavement 
avec  2  grammes  de  ehloral  ;  toutefois,  elles  persistèrent  longtemps 
encore.  M.  Besnier,  suivant  l’avis  de  M.  Tarnier,  consulté  à  cette 
occasion,  reprit  alors  la  médication  opiacée,  qui  dut  être  prolongée 
encore  pendant  deux  jours,  la  malade  ne  présenta  d’ailleurs  aucun 
symptôme  de  narcotisme  ni  aucun  acciderfrd’autre  sorte. 

L’opium  a  donc  maintenu  ici  et  continué  les  bons  effets  obtenus 
par  le  ehloral.  ^ 

M.  Besnier  recherche  ensuite  quel  peut  être,  dans  ces-  condi¬ 
tions,  le  mode  d’action  du  ehloral.  Il  résulte  de  ses  observations, 
jointes  à  celles  de  MM.  Bourdon  et  Martineau,  que  le  ehloral  exerce 
sur  les  contractions  de  l’utérus  deux  effets  opposés  suivant  qu’il 
est  administré  pendant  l’accouchement  ou  pendant  une  menace 
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d’avortement.  Dans  le  premier  cas,  il  en  augmente  la  puissance; 
dans  le  second,  il  diminue  et  supprime  même  les  contractions  uté¬ 
rines;  dans  les  deux  cas  il  produit  l’analgésie.  C'est  aux  conditions 
différentes  que  présente  l’utérus  au  moment  de  son  administration 
flu’il  faut  attribuer, suivant  M.  Besnier,  l’effet  tantôt  sthénique,  tan¬ 
tôt  amyosthénique  qu’éprouvent  les  contractions  utérines.  Dans 
l’accouchement,  en  effet,  il  faut  tenir  compte-de  l’excitation  du 
col  par  la  tête  de  l’enfant,  qui  entretient  ses  contractions;  celles-ci 
augmentent  même  par  suite  du  repos  procuré  à  la  matrice  et' de  la 
cessation  de  la  douleur  par  l’administration  du  chloral.  Dans  la 
menace  d’avortement,  l’excitation  du  col  fait  défaut,  la  douleur 
joue  le  rôle  principal.  Dès  lors  le  chloral  supprime  la  cause  prin- 
cipale.des  contractions.  Toute  l’importance  de  ce  médicament,  dans 
ce  cas,  est  donc  dans  l’analgésie  qu’il  produit.  Il  faut  tenir  compte 
aussi,  dans  les  observations  citées  plus  haut,  de  l’action  de  l’opium. 
M.  Besnier  conclut  donc  que  le  chloral  est  un  auxiliaire  puissant  de 
la  médication  de  l’opium  lorsque  celle-ci  reste  inefficace.  {Union 
médicale.)  _  _  _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  avril  i8'73.  —  Présidence  de  M.  Lunier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

1'  Une  lettre  de  M.  Foissac,  qui  remercie  la  Société  de  lui 
avoir  conféré  le  titre  de  membre  honoraire. 

2“  Une  lettre  de  M.  Abadie,  qui  sollicite  un  tour  de  lecture  à 
l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire. 

3»  Une  lettre  de  M.  Oulmont,  qui  demande  l’honorariat.  (Comm,, 
MM.  Forget,  Duroziez,  de  Saint-Germain.) 

4»  Une  lettre  de  M.  Delasiauve,  annexée  au  procès-verbal. 

M.  DELASIAUVE  réclame  contre  un  passage  du  compte  rendu  des 
travaux  de  l’année  1812  par  M.  le  secrétaire  général.  Il  y  est  dit, 
a  propos  de  la  discussion  sur  la  loi  des  aliénés  ;  «  Malgré  quel¬ 
ques  protestations  de  M.  Delasiauve...  vous  avez  voté  l’im¬ 
pression  de  ce  rapport  (celui  de  MM.  Fovilleet  Motet).  »  M.  Dela¬ 
siauve  ne  s’est  pas  borné  à  une  simple  protestation.  11  a  fait  une 
réfutation  en  règle,  non  de  ce  rapport  en  lui- même,  qui  constate 
exubéramment  qu’aucun  abus  n’est  possible,  et  ne  s’est  produit 
sous  la  législatien  de  1838,  mais  des  considérations  finales  et  des 
conclusions  qui  sont  tout  le  contraire  de  ce  qu’on  devait  attendre. 
Il  regrette  aussi  qu’un  tirage  à  part  ayant  été  décidé,  cette  pièce 
ait  paru  sans  les  raisons  qui  pouvaient  en  affaiblir  la  portée.  Les 
inconvénients  signalés  par  M.  Delasiauve  n'ont  pas  tardé  à  se  ré¬ 
véler.  Précisément,  l’opinion  accueillie  par  la  Société  a  pu  être  in¬ 
voquée  à  l’appui  d’une  création  dont  le  moindre  tort  est  d’être  une 
superfétation  coûteuse.  Dès  que  cette  création  fut  annoncée,  elle 
causa  parmi  les  médecins  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  autant 
de  surprise  que  de  répugnance;  et  la  première  application  n’a  pas 
été  de  nature  à  atténuer  ces  impressions. 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  Lolliot. 

M.  Lolliot  est  nommé  membre  titulaire  à  l’unanimité  des  mem¬ 
bres  présents. 

LECTURE 

M.  Polaillon  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  mémoire  sur  la, 
suture  des  tendons.  (Commission  composée  de  MM.  Saint-Germain, 
Gillebert  Dbercourt,  Peter,  rapporteur.) 

Sur  la  sntnrc  des  tendons  de  la  main.  —  M.  POLAILLON. 
Messieurs,  laissant  de  côté  toutes  les  considérations  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  dénudation,  à  la  contusion,  à  la  piqûre  ou  à  la  section 
incomplète  des  tendons  dans  les  cas  de  plaies  de  la  main  ou  du 
poignet,  ma  communication  a  seulement  pour  but  d’appeler  votre 


attention  sur  la  valeur  de  la  suture  comme  moyen  de  rétablir  la 
continuité  et  les  fonctions  de  ces  organes  lorsqu’ils  ont  été  com¬ 
plètement  coupés.  A  l’appui  de  cette  thèse,  je  rappellerai  briève¬ 
ment  quelques  faits  de  suture  tendineuse  publiés  à  diverses  épo-  ' 
ques,  et  j’aurai  l’honneur  de  vous  soumettre  l’histoire  d’une  opéra¬ 
tion  analogue  que  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  à  l’hôpital  de  la 
Clinique  pendant  les  vaoances  scolaires  de  1872. 

La  suture  des  tendons  a  rencontré  de  tout  temps  beaucoup  d’op¬ 
positions.  Même  de  nos  jours,  elle  excite  encore  des  défiances  im¬ 
méritées.  On  a  lieu  de  s’en  étonner  lorsqu’on  lit  les  résultats  heu- 
reu.v  que  cette  opération  a  donnés  entre  les  mains  de  plusieurs 
chirurgiens. 

La  première  mention  de.  la  suture  tendineuse  se  trouve  dans  les 
ouvrages  de  Galien.  Selon  lui,  les  tendons  sont  composés  de  nerfs 
et  de  ligaments.  Ils  sont  donc  sensibles  en  raison  des  nerfs  qui  en¬ 
trent  dans  leur  texture,  et  c’est  à  cause  de  cette  sensibilité  qu’il 
proscrit  leur  suture  comme  pouvant  entraîner  des  accidents  con¬ 
vulsifs.  Mais  comme  il  faut  rendre  a  un  muscle  dont  le  tendon  est 
coupé  les  fonctions  qu’il  a  perdues,  Galien,  guidé  par  des  idées 
théoriques,  avait  imaginé  un  procédé  autrérrient  plus  dangereux 
que  celui  qui  fait  porter  les  points  de  suture  sur  le  tendon  lui- 
même.  «Voyant,  dît-il,  sur  un  gladiateur  blessé  profondément  à 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse,  que  les  bords  de  la 
plaie,  entraînés,  l’un  vers  l’origine  du  muscle  et  l’autre  vers  son 
insertion,  laissaient  un  vide  considérable,  je  n’hésitai  pas  à  les 
rapprocher  par  la  suture;  mais  craignant  de  coudre  les  tendons 
mêmes,  je  les  mis  à  découvert  jusqu’à  l’origine  de  la  portion  char¬ 
nue  dû  muscle  ;'et  comme  je  savais  que  celle-ci  pouvait  être  cou¬ 
sue  impunément,  et  qu’il  n’eii  est  pas  de  même  des  tendons,  ce  fut 
dans  les  chairs  que  jé  fis  les  points  de  suturé.  »  {Méthode  méd., 
liv.  VI,  ch.  3.) 

Les  Arabes,  qui  pourtant  furent  leS  imitateurs  fidèles  de  Galien, 
délaissèrent  sa  suture  musculaire  pour  employer  et  préconiser  celle 
qui  porte  sur  le  tendon  lui-mênie. 

Du  temps  de  Guillaume  de  Jalicet,  de  Lansfranc  et  de  Guy  de 
Chauliac,  on  avait  assez  souvent  recours  à  cette  opération,  et  l’on 
savait  parfaitement  que  lorsqu’un  tendon  était  cçupé,  il  était  né¬ 
cessaire  de  le  coudre,  sous  peine  de  voir  les  bouts  se  cicatriser  iso¬ 
lément.  Guy  de  Chauliac'  dit  même  qu’il  a  vu  des  «  tendons  coupés 
si  bien  restaiurés  par  la  c6usture,  iiüè'depbis'  'bn  ne  pouvait  croire 
qu’ils  eussent  été  coupés.  »  {Grande  chirurgie,  composée  en  1363  et 
restituée  par  Joubert,  p.  263.)  ;i  ■ 

Après  ces  auteurs,  la  suture  des  tendons  paraît  être  tombée  dans 
l’oubli;  car,  deux  siècles  plus  tard,  Ambroise  l’aré  raconte  comme 
une  chose  extraordinaire,  dans  son  livre  des  Monstres  (chapitre  18), 
qu’un  maître  barbier  chirurgien  nommé  Éiienne  Tessier  ayant  à  soi¬ 
gner  une  plaie  du  jarret  avec  incision  totale  des  deux  tendons  qui 
fléchissent  la  jambe,  «  cousit  les  deux  tendons  bout  à  bout  l’un  de 
l’autre,  et  la  situa  et  traita  si  bien  que  la  plaie  fut  consolidée  sans 
être  demeuré  boiteux.  Chose  digne  d’être  bien  notée  au  jeune  chirur- 
gicn,  ajoute-t-il,  afin  que  lorsqu’il  lui  viendra  entre  ses  mains  telle 
chose  il  en  fasse  le  semblable.  » 

Ce  conseil  ne  fut  pasjerdu,  Veslingius  (f),  Marc  Aurèle,  Séne- 
rin  (2),  Bienaise  (3),  Vauguyon  (4),^  Magnart  (S),  Purmann  (6), 
Ettmuller(7),  dans  le  dix-septième  siècle  ;  Garangeot  (8),  Dionis  (9), 
Chirac  (10),  De  la  Motte  (H),  etc,,  dans  le  dix  huitième,  pratiquaient 
ou  virent  pratiquer  la  suture  des  tendons  coupés  et  donnèrent  les 


(1)  Observations  anat.  et  EpistJa  medicœ,  seleclœ  el  editœ  à  Th.  Bar- 
tholino,  lettre  XV,  p.  90. 

(2)  Médecine  efficace,  ch.  CXXH,  p.  283,  1668. 

(3)  Cité  par  Verduc.  ' 

(4)  Traité  de  chvurgie,  p.  31,  1698, 

(5)  Meeckren,  observation  63,  in  edit.  latinæ. 

(6)  Chirargioa  curiosa,  p.  337,  1699. 

(7)  'Nouvelle  chirurgie  médicale  et  raisonnée,  p.  231,  1703. 

(8)  Chirurgie,  chapitre  de  la  rupture  des  tendons. 

(9)  Cours  d'opérations,  p.  368,  1777. 

(10)  Nature  et  traitement  des  plaies,  p.  123,  1739, 

(11)  Traité  de  chirurgie,  t.  U,  p.  163,  1771. 
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règles  de  cette  opération.  Parmi  les  observations  souvent  très-in¬ 
complètes  qu’ils  nous  ont  laissées,  j’en  choisis  quelques-unes  de 
celles  qui  concernent  les  tendons  de  la  main. 

Meeckren,  médecin  belge,  rapporte  qu’il  a  vu  à  Paris,  chez  un 
chirugien  nommé  Maynard,  les  tendons  des  doigts  qui  avaient  été 
coupés  avec  un  couteau,  réunis  par  le  moyen  d’une  aiguille  cour¬ 
bée  et  d’un  fil,  et  que  les  doigts  conservaient  leurs  mouvements 
ordinaires. 

Ettmuller  dit  :  u  qu’un  homme  avait  tous  les  tendons  de  la  main 
coupés  vers  le  poignet;  le  chirurgien,  après  avoir  étanché  le  sang, 
passa  une  aiguille  fort  plate,  mais  très-fine,  avec  un  fil,  entre  les 
fibres  des  tendons  pour  les  coudre.  Les  tendons  coupés  se  réuni¬ 
rent  et  se  consolidèrent  en  peu  de  temps  sans  que  le  malade  perdît 
le  mouvement  des  doigts.  » 

D’après  Dionis,  Bienaise  faisait  la  suture  tendineuse  dans  les 
plaies  qui  dataient  de  quinze  ou  vingt  jours,  aussi  bien  que  dans 
les  plaies  récentes,  mais  il  s’abstenait  lorsque  la'plaie  était  enliè- 
rement  cicatrisée.  Verduc  pensait  que  l’on  pouvait  même,  dans  ce 
cas,  tenter  la  suture.  On  sait  que  cette  opération  fut  exécutée  avec 
succès  par  Marc-Antoine  Petit,  au  commencement  de  notre  siècle, 
et  après  lui  par  Dutertre,  Roux,  Sédillot,  M.  Chassaignac. 

Cependant,  messieurs,  pourquoi  la  suture  tendineuse,  malgré  ses 
succès,  a-t-elle  été  combattue  avec  tant  d’acharnement  par  les 
anciens  , et,, les  modernes,  et  pourquoi  est-elle  fort  peu  em¬ 
ployée  ?  En  voici  les  raisons  :  les  anciens^  confondant  les  tendons 
avec  les  nerfs,  pensaient  que  leur  suture  exposait  aux  convul¬ 
sions,  au  tétanos  et  à  la  mort,  et  les  modernes,  qui  n’ont  plus  de 
pareilles  craintes,  redoutent  l’inflammation  suppurative  et  le  spha- 
■cèle  du  tendon  consécutif  aux  manœuvres  opératoires.  D’ailleurs, 
les  uns  et  les  autres  savaient  par  l’expérience  de  tous  les  jours, 
que  la  section  des  tendons  se  guérit  parfaitement  lorsqu’on  rappro¬ 
che  les  bouts  coupés  par  une  position  convenable  donnée  au  mem¬ 
bre  et  par  un  appareil  qui  maintient  cette  position.  Dès  lors,  à  quoi 
bon  faire  une  opération  pour  obtenir  une  guérison  que  l’on 
procure  au  blessé  avec  des  moyens  plus  simples  et  exempts  de 
dangers. 

Pour  moi,  je  me  rallie  entièrement  à  cette  opinion.  Je' pense  que 
dans  des  tendons  de  la  main,  il  faut  avant  tout  essayer  si  la  posi¬ 
tion  peut  mettre  en  contact  les  bouts  coupés.  Dans  le  cas  où  la  po¬ 
sition  affronte  la'plaie  tendineuse,  la  suture  est  inutile. 'Il  suffit 
d'immobiliser  le  poignet  et  les  doigts  dans  la  position  la  plus  favo¬ 
rable  à  cet  affrontemènt.  Mais  si  la  flexi9n_ou  l’extension  ne  ■ 
rapproche  pas  assez  exactement  les  bouts  coupés  pour  que  l’on 
puisse  espérer  leur  réunion,  la  suture  est  formellement  in¬ 
diquée.  L’observation  suivante  en  offre  un  exemple. 

Cette,  observation,  qui  m’est  personnelle,  a  été  recueillie  par 
M.  Barbasle,  qui  l’a  reproduite  in  eætenso  dans  sa  thèse  inaugurale 
soutenue  le  31  janvier  1873.  Je  ne  veux  insister  ici  que  sur  les 
points  principaux  pour  ne  pas  abuser  des  instants  de  la  Société. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-trois  ans,  exerçant  la  profession  de 
garçon  de  magasin,  qui  conduisait  une  voiture  à  bras,  lorsqu’il  fut 
heurté  par  une  autre  voiture  et  projeté  violemment  contre  une  vi¬ 
trine  de  boutique.  Sous  l’influence  du  choc,  la  vitre  se  hrisa  et 
blessa  notre  homme  à  la  main  droite.  Il  est  important  de  noter 
qu’au  moment  de  la  blessure,  la  main  appuyée  sur  le  brancard  de 
la  voiture  était  dans  une  position  fortement  fléchie.  Une  hémorrha¬ 
gie  abondante  se  manifesta  dans  les  premiers  instants,  mais  l’écou¬ 
lement  sanguin  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Un  médecin  ayant  été 
appelé,  réunit  la  plaie  avec  deux  points  de  suture  appliqués  sur 
la  peau. 

L’accident  avait  eu  lieu  le  12  septembre.  Le  lendemain,  ’  ce 
blessé  entra  à  l’hôpital  de  la  Clinique,  et  le  14  septembre,  je  le  vis 
à  la  visite  du  matin. 

Deux  plaies  existent  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite.  L’une 
est  située  au  niveau  de  la  tête  du  deuxième  métacarpien;  elle  est 
sans  importance.  L’autre  est  située  au  niveau  du  poignet;  elle  a 
environ  3  centimètres  d’étendue  et  se  dirige  transversalement  de¬ 
puis  l’extrémité  supérieure  du  quatrième  métacarpien  jusqu’à  celle 


du"  deuxième.  Les  bords  sont  nets  et  déjà  agglutinés  parla  lymphe 
plastique.  Cette  plaie  paraît  être. fort  simple;  cependant,  en  exa¬ 
minant  la  main,  je  trouve  que  les  doigts  index,  médius  et  annu¬ 
laire  sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  et  qu’ils  n’obéissent 
pas  aux  mouvements  d’extension  que  le  blessé  veut  leur  imprimer 
Les  muscles  extenseurs  se  durcissent,  mais  ils  ne  transmettent 
plus  leur  action  qu’au  petit  doigt  et  au  pouce,  dont  les  mouvements 
sout  restés  intacts.  Si  l’on  étend  artificiellement  les  trois  doigts  in¬ 
diqués,  ceux-ci  ne  restent  pas  étendus,  mais  reprennent  bien  vite 
leur  position  fléchie  sur  la  face  palmaire.  D’après  ces  signes,  il  était 
évident  que  les  tendons  extenseurs  de  l’index,,  du  médius  et  de 
l’annulaire  avaient  été  coupés.  Une  dépression  située  au-dessus  de 
la  plaie  cutanée  indiquait  que  les  bouts  des  tendons  étaient  for¬ 
tement  écartés,  et  quand,  par  la  position,  je  cherchais  à  les  rappro¬ 
cher,  j’y  parvenais  très-imparfaitement. 

Je  jugeai  alors  qu’il  serait  fort  difficile  d’obtenir,  par  la  positioa 
seule,  une  réunion  entre  les  extrémités  des  tendons  coupés.  Or,  si 
cette  réunion  n’avait  pas  lieu,  mon  malade  restait  privé  des  mos- 
vements  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire  de  la  main  droite, 
c’est-à-dire  qu’il  restait  estropié.  Aussi  je  me  décidai,  séance  te¬ 
nante,  à  faire  la  suture  des  tendons  coupés. 

Après,  avoir  écarté  les  lèvres  de  la  plaie,  je  me  rendis  parfaite¬ 
ment  compte  de  la  section  des  tendons  des  doigts  privés  de  mouve¬ 
ment.  Les  tendances  de  l’extenseur  commun  de  l’annulaire,  du 
médius  et  de  l’index,  ainsi  que  le  tendon  de  l’extenseur  propre  de 
l’index  étaient  coupés  d’une  manière  très-nette..  Quand  la  main 
était  fortement  fléchie,  c’est  à-dire  dans  la  position  même  où  la 
blessure  s’était  produite,  la  section  des  tendons  correspondait  à  la 
section  de  la  peau  ;  mais  quand  on  étendait  la  main,  les  deux  sec¬ 
tions  tendineuse  et  cutanée  ne  se  correspondaient  plus.  La  section 
tendineuse  remontait  du  côté  de  l’avant-bras,  et  dans  cette  ascen¬ 
sion,  les  bouts  inférieurs  des  tendons  retrouvaient  mal  leur  voie  et 
se  fronçaient  sur  eux-mêmes. 

Quant  aux  bouts  supérieurs,  ils  étaient  tellement  rétrécis  du  côté 
de  l'avant-bras,  qu’il  me  fut  impossible,  non-seulement  de  les  voir, 
mais  même  de  les  atteindre  avec  une  pince  pour  les  attirer  au 
dehors.  Ce  n’est  qu’après  avoir  incisé  de  bas  en  haut,  dans  l’éten¬ 
due  d’au  moins  3  centimètres,  la  peau  et  le  ligament  annulaire 
dorsal  du  carpe,  et  après  des  recherches  assez  laborieuses,  que  je 
parvins  à  les  saisir. 

Les  bouts  correspondants  des  tendons  furent  alors  suturés  avec 
trois  fils  d’argent.  Le  premier  fil  comprit  dans  son  anse,  à  la  fois, 
les  bouts  de  l’extenseur  commun  de  l’index  et  ceux  de  l’exten¬ 
seur  propre  de  ce  doigt  ;  il  fut  serré  de  manière  à  mettre  exacte¬ 
ment  en  contact  les  surfaces  de  section,  puis  il  fut  fixé  par  la  tor¬ 
sion  des  deux  Chefs.  Le  second  fil  sutura  le  tendon  extenseur  du 
médius,  et  le  troisième  le  tendon  extenseur  de  l’annulaire.  Tous  les 
fils  furent  passés  à  4  millimètres  au  moins  de  la  surface  de  sec¬ 
tion.  Ils  furent  tous  fixés  par  la  torsion  des  chefs.  L’un  des  chefs 
fut  coupé  au-dessus  de  cette  torsion,  et  l’autre  fut  amené  à  l’exté¬ 
rieur  par  un  coin  de  la  plaie. 

Les  lèvres  de  la  plaie  longitudinale,  qui  avait  été  faite  pour  la 
recherche  des  tendons,  furent  réunies  par  deux  points  de  suture 
métallique,  et  la  main  ainsi  que  l’avant-bras  furent  immobilisés 
dans  un  bandage  ouaté  compressif. 

Le  soir  de  l’opération  et  le  lendemain,  le  malade  accusa  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  et  eut  un  peu  de  fièvre;  mais  ces  phénomènes  se 
calmèrent  les  jours  suivants. 

Au  bout  de  vingt-six  jours,  le  7  octobre,  tout  allant  très-bien, 
je  me  décide  à  enlever  l’appareil  ouaté. 

La  couche  d’ouate  voisine  de  la  plaie  y  adhère  en  formant'une 
croûte  noirâtre  qui  s'enlève  en  même  temps  que  l’épiderme  ma¬ 
céré  par  le  pus.  La  main  et  l’avànt-bras  ne  sont  le  siège  d’au¬ 
cune  inflammation.  Toutes  les  plaies  sont  cicatrisées,  et  l’on  ne 
trouve  plus  que  deux  orifices  fîstuleux  étroits  ;  l’un  à  l’extrémité 
supérieure  de  la  plaie  du  débridement,  l’autre  à  l’extrémité  externe 
de  la  plaie  transversale  primitive;  ces  fistules  sont  entretenues  par 
le  passage  des  fils  de  la  suture  tendineuse.  L’un  de  ces  fils  peut 
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être  enlevé  facilement;  les  deux  autres,  qui  résistent  à  une  trac¬ 
tion  légère,  sont  laissés.  De  faibles  mouvements  d’extension  opé- 
rés  par  le  malade  font  espérer  que  les  tendons  se  sont  soudés.  La 
plaie  est  bien  lavée  avec  de  l’eau  alcoolisée  et  phéniquée  tiède, 
et  un  pansement  ouaté,  moins  abondant  que  le  premier,  est  ap- , 
pliqué. 

Les  jours  suivants,  le  malade  a  de  la  fièvre  et  des  frissons;  il 
ressent  de  vives  douleurs  dans  la  main  et  l’avant-bras  droits.  Je  ne 
puis  me  dissimuler  qu’il  se  fait  un  phlegmon  sous  l’appareil  ouaté. 
Et  quand  je, .recherche  la  cause  de  ce  phlegmon,  survenu  si  tardi¬ 
vement,  alors  que  la  plaie  de  l’opération"  était  presque  entièrement 
cicatrisée,  je  ne  la  trouve  que  dans' un  refroidissement  du  bras 
accusé  par  le  malade,  lorsque,  le  7  octobre,  son  premier  appareil 
ouaté  a  été  enlevé. 

Bref,  le  23  octobre,  j’enlève  l’ouate  qui  entourait  l’avant-bras  et 
la  main,  et  j’ouvre  un  foyer  purulent  qui  s’était  formé  du  côté 
des  extenseurs,  vers  le  milieu  de  l’avant-bras.  Mais  la  plaie  du  poi¬ 
gnet  était  cicatrisée,  et  de  légers  mouvements  des  doigts  donnaient 
la  preuve  que  la  réunion  des  tendons  s’était  opérée. 

Deux  fils  de  la  suture  tendineuse  tenaient  encore. 

Le  28  octobre,  un  de  ces  fils  put  être  retiré  après  une  faible 
traction. 

Le  phlegmon  tardif  a  beaucoup  retardé  la  guérison  de  notre  ma¬ 
lade;  mais,  malgré  cet  accident,  la  triple  suture  tendineuse  a  par¬ 
faitement  réussi. 

Le  31  décembre,  il  sort  de  l’hôpital  pouvant  étendre  et  fléchir 
ses  doigts. 

A  la  fin  de  février  1873,  j’ai  revu  ce  malade.  Les  mouvements  des 
doigts  étaient  assez  libres  pour  qu’il  pût  écrire.  La  peau  de  la  face 
dorsale  du  poignet  était  adhérente  aux  tendons  au  niveau  de  la  ci¬ 
catrice,  mais  cette  adhérence  ne  gênait  pas  les  mouvements  d’ex¬ 
tension  et  de  flexion  des  doigts. 

Messieurs,  je  termine  cette  communication,  déjà  longue,  en  éta¬ 
blissant,  avec  les  auteurs  de  notre  temps,  tels  que  Barthélemy, 
Acher,  Mondière,  Frœllin,  Bodièr,  Barbaste,  que  la  ténorrhaphie 
ne  mérite  pas  la  réprobation  dont  on  l’a  frappée.  Mais  il  faut  la  ré¬ 
server  pour  les  cas  où  u  les  bouts  des  tendons  coupés  ne  peuvent 
être  rapprochés  exactement  par  la  position.  » 

J'ajoute  que  l’opération  une  fois  décidée,  il  faut  se  mettre  autant 
que  possible  à  l’abri  de  l’inflammation  suppurative  en  employant 
un  seul  point  de  suture  pour  chaque  tendon,  en  choissisant  des  fils 


d’argent  plutôt  que  des  fils  de  soie  ou  de  chanvre  qui  irritent  da¬ 
vantage  les  tissus,  en  se  servant  d’une  aiguille  ronde  assez  fine,  et 
en  immobilisant  immédiatement  le  membre  pendant  vingt  à  vingt- 
cinq  jours  dans  un  bandage  ouaté. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Velpeau  et  'de  plusieurs  auteurs 
après  lui,  je  pense  que  la  suture  est  indiquée  aussi  bien  pour  les 
sections  dés  tendons  fléchisseurs  des  doigts  que  pour  celles  des  ex¬ 
tenseurs  ;  car  les  premiers  étant  entourés  d’une  gaine  synoviale 
très -complète,  ont  moins  de  tendance  à  se  réunir  que  les  seconds, 
si  leurs  bouts  ne  sont  pas  dans  un  contact  très- exact. 

Enfin,  la  ténorrhagie  est  indispensable  quand  il  s’agit  de  remé¬ 
dier  à  la  perte  des  mouvements  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  par 
suite  d’une  section  de  tendons  dont  les  bouts  se  sont  depuis  long¬ 
temps  cicatrisés  isolément. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  octobre  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur  :  M.  Graffan  (A.-T.),  ancien  chirurgien  mili¬ 
taire,  et  M.  Lacon  (J. -P.),  chirurgien  sous-aide  en  retraite. 

—  MM,  les  professeurs  libres  qui  ont  obtenu  deM.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  c'ours  à  l’École  pra¬ 
tique  de  la  Faculté,  sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphi¬ 
théâtres  aura  lieu  jeudi  23  octobre,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du 
Conseil  de  la  Faculté. 

Le  seizième  fascicule  (feuilles  47  à  58  du  deuxième  volume)  du 
Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  publié  sous  la  direction  de 
M.  Ad.  Wurtz,  membre  de  l’Institut,  vient  de  paraître  à  la  librairie 
Hachette  et  compagnie. 

—  Le  docteur  Mandron  de  Pellegrue  (Gironde),  changeant  de 
résidence,  demande  un  docteur  en  médecine  pour  lui  succéder 
immédiatement,  à  des  conditions  très-avantageuses.  —  S’adresser 
de  suite  au  docteur  Mandron,  à  Pellegrue  (Gironde). 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lï  Sotuu;. 


Paris.—  Tjpograjliie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  iS. 


An  nialaga  et  Alicante 

KiNA  ORANGÉ  DELIGNON 

Toniqne ,  fortifiant ,  fébrifuge 

Il  remplace  avec  avantage  tous  les  vins 
de  quinquina  au  Malaga. 

KINA  CACAO  DELIGNON 

Tonique  alimentaire 

KINA  FERRUGINEUX  DELIGNON 

Au  pyro-pliospbate  de  fer. 


Ces  vins  soni  préparés  avec  des  quinquinas  de  pre- 
Mier  choix  et  un  mélange  de  vin  vieux  de  Malaga 
etd’Aùennte,additionné  de  Sirop  d’oranges  amères 
qui.neutrali-e  l’action  irritante  du  quinquina  sur 
les  organes  digestifs.  Pas  de  constipation  à  craindre. 

NOTA.  —  Uo  flacon  de  ces  vrins  est 
cemts  aux  médecins  qui  le  demandent 
et  qui  peuvent  ainsi  apprécier  leur  va¬ 
leur  thérapeutique,  leur  saveur  très- 
agréable,  et  leur  prix  avantageux  qui 
fait  réaliser  une  économie  de  60  p.  lOO 
“nr  les  autres  vins  de  quinquinas  sim- 
"U  composés. 
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VIN  MARIÂNI 

ix  la  COCA  du  PÉttOC 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques.  ' 
5  francs  la  bouteille,  i 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haushmann,  41. 

CONSTIPATION 

Guérie  sais  purger  par  les  pilules 
PODOPHYLtfi  COIRRE.  3  fr.  —  24,  me 

Regard,  Parie,  et  principales  pharmaoîes. 

AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  RuhmkorfT, 
constructeur  d’instruments  de  sciences,  rue  Gham- 
pollion,  15,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a 
un  très-grand  choix  de  (  hambres  meublées  très- 
«on’ortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 

MEDAILLE  d’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANC» 

QDINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina 
(rouge,  jaune  et  f 

gris).  Paria , 

rue  Drouot,  22,  /OC— »  y/ 
et  dans  toutes 

les  pharmacies.  ^ ^ 

EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

UE  TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  pluslenrs  sélébrités 
médicales,  notamment  par  Réoamier,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  Frémy  et  Mo¬ 
nod,  médecins  des  hôpitaux;  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  PoRTALÈs,  Riégé,  cto,,  eto.,  pour  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  (notamment  les  hémop¬ 
tysies,  les  métrorrhogies ,  les  ménorrhagies,  etc.), 
—  des  flux  muqueux,  tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériques ,  eto. 

MM.  les  médecins  qui  n’auraient  pas  encore 
expéiimenîé  ce  médicament,  sont  priés  d’en  faire 
prendre  un  flacon,  qui  leur  sera  délivré  gratuite¬ 
ment  à  la  Pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  4,  à  Paris. 

SIROP  .rr;.  crosnier 

(goudron  et  monosülfure  de  sodium  inalt.) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

IvnT'Trr»  a  T  calmées  à  l’instant  même 

il Ju VtlALullliu  parles  pilules  antinévral- 
giqnes  du  D' CRONIER. —  Dépôt,  M.  Levassbdb, 
pharm.,rne  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite. 

Bronchit»  chronique,  le  catorrhe,  l’Aa- 
Ihme,  la  laryngite  et  dans  la  Tnbercalose, 

quand  l’expectoration  est  très-abondanle. 

DÉPÔT.  —  7,  rue  des  Filles-Saint-Thomas. 
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l^aifx  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henri. 


A.elde  eaibonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. 

—  de  potasse. 

—  de  chaux _ 

—  de  magnésie. 

—  ter  e‘  mang. 

Gblorure  de  sodium . 

Sulfaté  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodure  aical.  arsenic  lit.. 


:6  8.885  9.UÎ  9.248 
[  sont  très-agréables  à  boire  à  tabîe, 
ju  coupées  avec  an  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  caîclques-naagnéslens  en  font,  malgré  la  pins 
riebe  minéralisation  qui  soit  oonnne  en  France,  des, 
eanx  légères, douce  s,  essentlelleméntrftffciftueî.  Dose 
ordinaire,  nue  bonteillé  par  jour;  {Indiquer  autant 

Smvlois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  ôr 
ganes digestifs  PBECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire)  —  DESIR El^  maladies  de  l’appareil 
nrlnalre  j  —  RIGOLE’TTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

80CBCE  FBRRO-ARSENICALK  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  %  ■  \ 

Sbt“e:  -qul-oxydedefer  ) 

Sulfate  »  /  .  ’  ,  0.44 

—  de  chaux. . . . •  •  •  •  •  I 

Chlorure  de  sodium . ' 

Matières  organiques . / 

Cttie  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analog  e 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dypprée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
tttdadles  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 

Du  Docteur  J.  BKBniAR» 

Appliquée  sur  les  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  V Eczéma, 
remédie  à  T’état  de  sécheresse  de  l’épi¬ 
derme  dans  le  Pityriasis,  V IcTithyose ;  s’op-i 
pose  à  l’épaississement  et  au  fendillement 
des  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
calme  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  prurigineuses. 

DÉPÔT  :  Phar.  Seguin,  378,  r.  St-Honoré. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  dn  oœni,  les  diver¬ 
ses  hydropislee  et  la  plupart 'dés  affeotlouB  -'e 
poitrine  et  des  bronche?  pneumonies rrs* 

PULMONAIRES  ,  ASTHME»  ,  BROHOHITBe  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  fia 

Caire]  à  Paris,  et  dans  les  bHablpalés  pharmacies 
de  Vranec  et  de  l’étrantro» 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hfipitanx  de  Paris,  les  Ambn 
1  nces  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine) 
française  et  anglaise. 

26,  rue  VleilIe-du-Temple,  à  Paris,  et  dan^ 
toutes  les  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NETR08£9 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  au  ttromure  d 
potasalum  (exempt  d’îodure),  dont  i’nsage 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermhü 
un  nombre  considérable  de  guérisons  pnblié'es  d«r 
les  reoueils  sclentlflqnes.  . 

,  Chaque  onillerée  de  Sirop  de  Henry  Mus» 
ooBtient  2  grammes  defcrommrc  depota«»lnJ 
d’une  pureté  chimique  irréprochable.  ™ 

PBBX  DU  FLACON  ;  5  francs. 

Vente  an  détail.—  A  Paris,  16,  me  de  RichelUo 
pharmacie  Lebrou.  -■  ' 

■Vente  en  gros.— S’adresser  è  M.  Henry  Mdx» 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


VIANDE  CRUE  &  ALCflOL 

Traitement  par  FÈLIXIR  alimentairede  DUCRO 
PHTHISIE,  anémie,  lachltisnae,  DIABuTE 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  ïépuisemenU{(îras),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


gastralgi 

et' 

ANOREXIE 


PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Defresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  conlinne  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimil^ible,  15  fois  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pbaimacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


ESSAYEZ 


LE  MALT  COX'CEXTRÉ  BÉCUAliX  AL  nOÜSSLONI,  pour  faciliter -la  digestion,'  détruire  la 
mstipation,  guérir  le<  maux'd’rst  tmac,  ei  réiablis  les  femmes  épuisées  et  les  convalescents. 

LE  .MALT'  rOfliCEA’TKÉ  BÉCIIALA  PUB,  est  d’une  grande  efficacité  dans  les  miladies  de 
la  poitrine  ou  de  la  go  --geet  convient  surlout  aux  enfants  et  aux  pej’sonpes  faibjes,  com,n^e  ^liment  fortifiant. 

Prix  en  France  s  UEi.  Tl  francs  le  flacon.  '  • 

Vente  à  Paris  en  gros  et  en  d'étair;  Pharmacie  VIÉ-GÀRNIER,  rue  Saint-HONORÉ,  213 

Et  dans  les  prliicipaies  pharmaelcr. 


EXPOSITION  DE  1 867 

La  seule  et  uuique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  dq 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
aiMo  (de  Stujtgait),  Fritsohb  (de  Satnt-Péters- 
bonrg),  a  été,  àécordée  exclnsivement  k  la 

pepsine  de  Boudault,  ,eui  fabricant  «i 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Pari!)  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ti 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientèrie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
aons  forme  de  vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hoitot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris 


UB  FORTIFIABT  ÉNERGIQUEÉf  DN  BOB  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUll 

De  B-A-ïtSA-ïlIIV,  pharmacien  de  1”  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 
PLUS  ACTIF  QUE  L’EtblÉK  DÉ  FÔIH  DE  MORUE. 

Le  goût  en  est  très-agréable  et  chaqné’cüillerée  à  bouché  représente  2  grammes  de  pbosphatede  chaux. 
En  France,  2  fr.  50.  Paris,  BARBARIN,  163,  r.  de  fielieville,  et  les  pb.  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA  D’ABBAOIE 

Rue  Sainte-Apolline,  .21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  vin  qui,  depuis  18 14,  est  préparé  avec  le  plus  grand  soin,  avec  des  quinquinas  chnisls 
et  d’cxcella-nt  vin,  se  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  leulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  \in,  d’une  saveur  agréable,  eit  parfaitement  pj.is  par  les  enfints,  les  vieillards,  les  convalescents, 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  Dépôts  dans  toute  la  France. 


EAUX  DE  GAUTERETS  (HAUTES-PYRÉNÉES) 

SULFURÉES  SODIQUES.  —  La  Raiiière,  César,  Manhoiirat. 

LES  MOINS  ALTÉRABI.ES  PARMI  LES  EAUX  SULFUREUSES 

Leur  efficacité  en  boisson  et  eh  gargarisme  à  donné  à  la  station  de  CAUTERETS  une  réputation 
hors  ligne.  Leur  stabilité  naturelle  et  les  soins  apportés  à  l’embouteillage  .’ont  qu’elles  conservent  en 
bouteille  les  mîmes  principes  qu’à  la  source. 

La  Raiilére,  bronchites,  rhumes  persistants,  catarrhes  pulmonaires,  pharyngites,  laryngites, 
avec  alteration  ou  perte  de  la  voix,  toutes  les  i  ffections  des  voies  respiratoires. 

César,  bronchites,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  emphysèmes  pulmonaires,  pharyngites, 
laryngites,  maladies  di  la  peau. 

Mauhoarat,  gastralgies,  dyspepsies,  entéralgies,  catarrhes,  de  la  vessie,  anémies.  —  Agit  sur  les 
voies  digestives  et  la  sécrétion  urinaire.  —  Se  boit  aux  repas,  coupée  avec  du  vin  ou  seule. 

£e  trouvent  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  principaux  pharmaciens,  ou  s’adresser  a 
CAUTERETS;  au  directeur  des  Eaux, 


—  JEUDI  23  OCTOBRE  1873. 


46»  ANNEE; 


JEUDI  23  OCTOBRE  1873.  —  N"  123. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Xe  prix  d'abonnement 

âolt  être  ePToyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AII CORPS  MÉDICAÏ).  —  lîn' acte  du  id. octobre  1853  a  institué  co  laveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ Trois  m 


POUR  l’ÉIRAKcfa 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  i’ Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
"  Lariboisière.  Fibro^unyôme  des  parois  abdominales  ;  opération  ;  gué¬ 
rison  (M.  i>Mas)T— ^^parpus  ^ë|mnT^^  tlisu'célliilai'rê  spds^cùîané 
;  dans  le  chorêÉà,  dans  d|)fihériS!.èt'  ûàns  jeê  maladie^  sepàd&nîqn^ 
(M.  Biûoliut).  —  AcADÉMIR  DE  MÉDÉàiNB.  —  VARIÉTÉS.'. De. la  cîr- 
:  concision  ;  — description  d’un  nwyeaij-.mQde  op^ratoirp^  pRr-M..  Aïssa 

-  Hamdy.  —  Caisse  des  pensions  ’viàgSrés  ii’àssistahcé.  —  État  dtinitaire.  — 

-  Thèses.  —  NdOTelles..'  .  ' 


Paris,  le  22  octobre  1873. 


si  l’avenir  toutefois  ne  dément  pas  le  présent,  devant  l’institution 
récente  de  nos  laboratoires  cù  l’expérimentateur,  le  chimiste, 
le  micrographe  et  le  clinicien  sont  également  conviés  à  combi¬ 
ner  leurs  efforts  pour  les  faire  converger  vers  la  recherche  de 
la  vérité  et  le  progrès  commun  de  ,  la  science.  ^ 

Dx  Brochie. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Panas, 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Colin  a  continué  et  terminé,  dans  celte  séance,  la  lecture 
de  son  important  travail  sur  la:":  septicémie:.  On  a  vu,,  par  les 
comptes  rend'JS  des  dernières  séances,  quelles  sont  les  conclu¬ 
sions  partielles  que  M.  Colin  a  déduites  de  chacun  des  groupes 
d’expériences  instituées  en  vtie  de  répondre  aux  k’‘- 

et  5*  questions  de  son  programme. 

Dans  la  lecture  qu’il  a  faite  hier,  il  a  traité  les  6%  7'  et 
8'  questions,  et  formulé,  en  un  résumé  très -bref,  sa  conclusion 
générale.  On  trouvéra,  djaf.  le, ,  coippte  rendu  de  ,!a,.^?nce.;  la 
réponse  sommaire  à  chacune  de.  ces  trois  ,  dernièresr  questions. 
Voici,  en  très-peu  dé  mots,'  cèt.te  cg.pçlûsjoa  ;  générale,  qui  ré¬ 
sume  elle-même  'le  Seiis  de 'toutes  ^les  Conclusions  partielles; 

<(  En  somme,  a  dit  M.  Colin,  quoique  la  septicémie  paraisse 
constituer  un  état  morbide  défini,  ellq  sè  montre  sous  uni  'aspect 
variable,  quant  au  degré  du  moins,  et  sô  comporte,  à  cet  égard, 
comme  la  plupart  des  maladies  contagieuses.  »  Il  lui  assigne  sa 
place  dans  les  cadres  de  nosologie  comparée  parmi  les  espèces 
déjà  connues,’  sans  absorber  aucune  d’elles. 

Le  travail  de.  M.  Colin  va  probablement  devenir  le  texte 
d’une  discussion  nouvelle  dont  il  aura  considérablement  élargi 

S  ne  pouvons  laisser  passer  tout  à  fait  inaperçue  une  petite 
boutade  qui  termine  la  kcture.de  M.  Colin.  Elle  a  son  côté  de 
vérité  qui  mérite  d'être  mis  en  saillie.  «Je  termine,  a-t-ildit, 
en  exprimant  le  regret  de  voir  que  les  efforts  de  l’école  expéri¬ 
mentale  demeurent  un  peu  trop  isolés.  Elle  aurait  besoin  d'êtie 
-secondée  pour  arriver  à  des  résultats  réellement  satisfaisants. 
Mais  lorsque  l’expériraénlalion  s’engage  dans  une  voie,  le  clini¬ 
cien  s’en  éloigne,  le  chimiste,  le  micrographe  ne  daignent  pas 
s’en  rapprocher,  et  dès  lors  le  but  à  atteindre  est  manqué.  » 
Nous  ne  savons  pas  assez  ce  qui  se  passe  à  Alfort  pour  saisir 
les  allusions  que  peut  renfermer  celte  boutade,  qui  sent  légère¬ 
ment  son  Alceste.  Mais,  prise  dans  son  sens  général,  sa  portée, 
juste  au  fond  pour  le  passé,  nous  paraît  s’am  rindrir  notablement, 


Fibro-myùmü  des  parots  abdomînalcs.  —  Opération. 

.  '  Gnérlson. 

Par  M.  Brière,  interne  provisoire.  ■ 

■  Marie  P....  âgée  de  21  ans,  polisseuse  sur  métaux,  entre  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Panas,  salle  Sainte-Marthe,  n°  7,  le 
4*avril  1873. 

.  L84;çanlé'dc.,ce]ltc  jeupe  fille  a  .été  ,  exc.çllente  jusqu’à  l’âge  de 
19 ‘ans.  On  ne' trouve,  ni  chetz  elle-même  ni  dans  scs  ascendants 

aucune  trace  de  l’existence  d’uiie  diathèse. 

En  1871,  èlle  fut  atteinte  d’une  variole  assez  confluente  qui  lui,  . 
laissa  de  nombreuses  cicatrices^sur-la  figure,  savis  altérerautrement 
sa  santé.  ■  VV.A;,  CT-.,;,  VI  S-i  5-'.  ÂVO  !  Ü  ^  i  m  li/l  1 

II  y 'à -cinq' mois/ die  ^marqua,  la  présencè 

■  d’une  petite,  tumeur  dé  là  grosseur  M'une  noix,  dont'  ëlle  ne  s’iti* 

'  qûiéta'  pas’toùt  d’aborM,  lûais  '  qui'grÔSSÎt’peu'à  pW  j'dsîfù  â  attèîtidre 

le  volume  du  poing,  justement  iWquiétée  par  les  dimérisions  qup 
prenait  uhé tumeur  d  irialencontreusemept  située,  Marie  P...  sé 
décida'à  demander  r|vis!'du  chirurgien.. 

,  Lé  o  avril,  on  cons'ia'ef  dans  la  partie  latérale  et  infélieure  de 
rabdomen,  du  côté  dfoit;  l’existence  d’une  tunieur  qui  soulève  la 
peau  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  pré¬ 
sentant  une  forme  ôvoïdef.à  grosse  exti'étnité  externe  et  supérieure.  ^ 
Bile  ■  n’ofl're-point  de  bosselures  apparentes  et  les  téguments  sont 
mobiles,  absolument  sains  à  son  niveau.  Si  l’on  palpe  la  tumeur, 
on  test  frappé  de  suite  de  s’a  consistance,,  de  sa  dureté  ,  qui  rappelle 
celle  de  l'enchondrorüe,  sans  présenter ,1a  résistance  des  tumeurs^ 
osseuses.  La  matitA  est  absoluà.  à  son  niveau.  On.peut  aisément, 
circonscrire  la  masse  en  .haut,  en  dedans  et  en  bas  avec  les  doigts 
recourbés  en  crochet,  et  dans  ces  ■points  elle  ne  parait  pas  adhé'- 
rente  aux  organes  profonds.  Si  l’on  invite  la  malade  à  changer  de 
position  et  à  se  mettre  sur  son  séant,  pqis  à  se  coucher  de  nou¬ 
veau,  on  remarque  que  cette  tumeur  suit  les  mouvements  du  bas¬ 
sin  et  ne  se  comporte  pas  comme  une  tumeur  viscérale  dont  la 
position  pourrait  varier  ou  le  volume  se  modifier  suivant  lés  atti¬ 
tudes.  suivant  la  position  du  sujet.  Au  contraire,  elle  reste  toujours 
fixée  au  bassin  dans  la  portion  la  plus  extérieure  de  la  crête 
iliaque,  et  il  est  impossible  de  la  détacher  soit  en  haut,  soit  en  bas, 
en  la  repou.?sant  avec  les  doigts.  .  _  ,  . , , 

Néanmoins  on  peut  imprimer  à  la  partie  la  plus  interne  de  le- 
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gôres  oscillations  d'avant  en  arrière,  ayant  le  pédicule  comme 
centre  de  mouvement. 

Vers  la  partie  inférieure  et  interne  de  cette  tumeur,  on  sent  sous 
les. doigts  un  léger  sillon  oblique,  en  haut  et  en  dedans,  qui  in¬ 
dique  un  lobe  secondaire  surajouté  à  la  masse  principale  et  dirigé 
en  bas  et  en  dedans. 

Il  est  important  de  dire  que  cette  dernière  portion,  pas  plus  que 
le  reste  de  la  grosseur,  ne  présente  d'adhérences  avec  l’utérus,  dont 
la  situation  est  normale  et  la  mobilité  facile  à  constater.  La  mens¬ 
truation  a  toujours  été  régulière,  et  il  n'y  a  eu  ni  grossesse,  ni 
fausses  couches.  Les  fonctions  intestinales  et  rénales  ne  peuvent  être 
en  cause. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  porté  fut  ;  tumeur  siégeant  dans 
l’épaisseur  des  parois  abdominales ,  de  nature  probablement 
fibreuse,  analogue  aux  tumeurs  décrites  par  M.  Nélaton  sous  le 
nom  de  tumeurs  fibreuses  du  bassin. 

L’ablation  fut  proposée  à  la  malade,  qui  l’accepta  de  suite.  Elle 
eut  lieu  le  12  avril.  Une  incision  de  10  centimètres  S  millimètres 
à  concavité  supérieure,  commençant  à  un  travers  de  doigt  en  de¬ 
dans  de  l’épine  et  un  peu  au-dessus,  et  Suivant  la  direction  du  pli 
de  l’aine,  mit  de  suite  la  tumeur  à  découvert.  Celle-ci  était  située 
dans  l’épaisseur  même  des  fibres  musculaires  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  en  avant  du  transverse,  entre  les  faisceaux  du  grand  oblique 
qu’elle  s’est  accolés  en  avant  et  en  arrière. 

L’énucléation  se  fait  assez  facilement  en  haut,  en  dedans  et  en 
bas,  soit  avec  les  doigts^  soit  à. l’aide  de  ciseaux.  La  tumeur  peut 
ensuite  être  saisie  par  toute  sa  moitié  interne  et  disséquée  à  sa  face 
profonde,  laquelle  repose  sur  les  fibres  dp  transverse.  Puis  elle  est 
renversée  en  dehors  et  séparée  de.  son.  point  d’attache. 

Ce  pédicule  est  représenté  par  une  adhérence  très-intime  de  la 
tumeur  avec,  l’extrémité  externe  du  ligament  de  Fallopej  cette 
adhérence  se  prolonge,  sur  une  étendue  de  5  centimètres,  et  est 
formée  par  un  tissu  fibreux  très-dense,  qui  est  sectionné  avec  des 
ciseaux.  La  perte  de  sang  est  insignifiante.  Bien  que  l’attache  prii^- 
cipale  de  cette  tumeur  se  trouve  en  dehors  du  canal  inguinal,  on  a 
vu  qu’elle  était  très- étendue,  et  il  est  probable  que  le  point  de  dé¬ 
part  a  été  le  ligament  rond. 

Quatre  points  de  suture  avec  des  fils  .d’argent  réunissent  la  piai,e. 
Pansement  à  plat  avec  des  lamelles  d’amadou  et  spica. 

La  tumeur  examinée  à  l’œil  nu  offre  les  caractères  suivants  :  ses 
dimensions  sont  :  en  longueur,  9  centimètres}  en  largeur,  6  centi¬ 
mètres;  en  épaisseur,  5  centimètres.  Sa  grande  circonférence  me¬ 
sure  2i  centimètres,  et  sa  petite  lo  centimètres.  Elle  est  constituée 
par  deux  lobes  inégaux  séparés  par  un  sillon, peu  profond;  le  lobe 
externe  et  supérieur  formant  les  quatre  cinquièmes  de  la  tumeur. 
A  sa  surface  existent  de  nombreuses  fibres  du  grand  oblique,  très- 
intimement  unies  à  la  tumeur,  principalement,  en  avant. 

L’aspect  de  la  coupe  rappelle  celui  des  corps  fibreux  utérins  des 
tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  fibro-myômes. 

L’examen  histologique,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Ma- 
lassez,  a  confirmé  ce  diagnostic  en  montrant  que  la  tumeur  était 
uniquement  composée  de  trabécules  du  tissu  conjonctif,  dans 
lequel  cheminaient  des  vaisseaux  en  assez  grand  nombre.  Ces  fais¬ 
ceaux  de  tissu  conjonctif  étaient  séparés  par  de  nombreuses  fibres 
musculaires  lisses,  groupés  en  îlots  de  différentes  épaisseurs  ;  de 
telle  sorte  que  l’on  trouve,  tantôt  prédominance  du  tissu  fibreux, 
tantôt  excès  de  fibres  musculaires  lisses.  Dans  tertains  points,  la 
tu^aeur  était  énormément  vasculaire  et  marquait  une  tendance  à  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples. 

12  avril.  —  Six  heures  après  l’opération,  douleurs  abdominales 
assez  vives,  surtout  dans  les  grandes  inspirations,  dues  très-vrai¬ 
semblablement  au  tiraillement  de  la  plaie. 

Pouls  108j  plein  et  régulier;  resp.  28;  temp.  38°.  Pas  d’envie 
de  vomir  ni  de  frisson.  —  Bouillons,  potages;  julep  morphiné  pour 
la  nuit. 

13  avril.  —  Le  ventre  est  souple,  moins  sensible  qu’hier.  La  ma¬ 
lade  a  uriné  facilement.  P.  108;  resp.  28;  T.  38'>,4. 


Une  pression  assez  énergique  au-dessous  de  la  plaie  ne  provoque 
pas  de  douleurs.  Légers  vomissements  alimentaires  dans  la  [nuit 
Pas  d’envie  de  vomir  actuellement.  Faciès  bon  et  rassurant.  La  plaie 

s’est  réunie  très-exactement,,  sqr  toutç  sa  longueur  par  première  in¬ 
tention.  On  aurait  pu  être  tenté  de  se  réjouir  d’un  si  prompt  résultatet 
laisser  la  plaie  se  cicatriser  ainsi;  mais  si  l’on  examine  avec  soin  la 
région,  on  Constate  üri  empâféin’ent  profond,  ’et  en  pressant  àu  niveau 
de  là  plaie,  on  fait'  sourdre'  à  ses  deux  extrémités  une  sérbsitéisàui 
guinôlente  liquide  séptique  bien^sufflsante  pour  expliquerle  malaise  et 
l’élévation  du  pouls  et  de  la  température.  Les  deux  points  de  su¬ 
ture  des'  extrémités  sont  enlevés  immédiatement,  et  dans  la  plaie 
ouverte,  avec  la  sonde  cannelée,  on  plàce  deux  gros  tubes  en  caout¬ 
chouc.  Eau  de  Seltz  et  glace;  julep;  chlorgl  pour  la  nuit. 

■Soir.  —  P.  110;  R.  28;  T.  38“2.  La  suppuration  commence;  le 
pansement  est  baigné  par  Une  grande  quantité  de  sérosité  san¬ 
guine.  La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  depuis  le  pansement 
du  matin.  Lavement  purgatif.  '  i.'  .,  ',; 

14  avril.  —  P.  108;  R.  28;  T.  38°,2.  Cinq  vomissements  bilieux 
peu  abondants  dans  le  courant  de  la  journée  d’hier.  Les  pièces  du 
pansement  sont  toujours  imbibées  par  une  abondante  sécrétion 
sanieuse  assez  odorante.  Injections  dans  la  plaie  d’eau  alcoolisée. 

Soir.  P.  100,  R.  24,  T.  38.4.  .  H-'sor:: 

15  avril.  —  P.  96,  R.  24,  T.  38,3. 

La  malade  n’a  pas  dormi  ;  elle  se  trouve  bien  néanmoinsîiLa 
figure  est  calme.  11  n'y  a  pas  eu  de  nouveaux  vomissements,  uo' 

Rougeur  érysipélato-phlegmoneuse  au  côté  externe  de  la 
plaie.  Empâtement  notable  vers  les  parties  déclives  à  droite.  Décol¬ 
lement  de  5  à  6  centimètres  de  ce  côté,  auquel  on  remédie  par 
une  petite  incision  à  6  centimètres  de  l’extrémité  externe  delà 
plaie  et  par  le  passage  d'un  drain  réunissant  la  plaie  à  cette  der¬ 
nière  ouverture.  Cataplasme  et  chloral  le  soir.  :■ 

Soir.  P.  96,  R.  26,  T.  38,6.  ,  .  m 

16  avril.  —  P.  94,  R.  25,  T.  37,6.  ,  - 

La  malade  a  bien  dormi;  Langue  un  peu  saburrale.  Pas  de  selles 
depuis  avant-hier.  .  .  .. 

■  L’empâtement  gagne  vers  les  parties  latérales.  Il  y  a  du  pus 
infiltré  et  un  mouvement  phlegmoneux  de  ce  côtéi  Suppuration 
assez  abondante.  Les  règles  ont  apparu,  en  avance  de  cinq  jours. 

Soir.  P.  94,  R.  24,  ï.  37,6.  .  :  ,„i‘ 

17  avril.  —  L’état  général  est  bon  et  l’état  de  la  plaie  s’améliore 
notablement  sous  l’influence  de  ce  drainage,  des  lavages  et  des 
cataplasmes.  Le  gonflement  commence  à  diminuer.  '  , 

Maintenir  des  cataplasmes,  cesser  les  injections  dans  la  cavité 
de  la  plaie.  ■  < 

Soir.  P.  92,  T.  37,8.  -  m 

18  avril.  —  P.  96,  T.  37,4.  Rien  à  noter.  '  ^  ! 

19  avril.  —  Tout  gonflement  a  disparu. 

Du  20  au  26  avril,  rien  de  particulier  à  mentionner.  L’appétit  est 
bon,  absence  de  lièvre.  La  température  reste  entre  37  et  37,6  ;  le 
pouls  entre  72  et  90. 

Le  26'avril,  on  cesse  les  cataplasmes.  Pansements  simples. 

Le  12  mai,  un  mois  après 'l’opération,  la  guérison  est  complète  et 
la  malade  est  dirigée  sur  le  Vésinet,. 


D^S  INFARCTUS  SANÔDINS  DU  TISSü  CELLULAIRE  SOUS-CUTANE  ■' 

DANS<  LE  CHOLÉRA,  DANS  LA  DIPHTHÉRITE  ET  DANS  LES 

malad'ies  septicémiques  (1) 

Par  E.  Boucnur 

(Un  extrait  de  ce  Mémoire  a  été  communiqué  à  l’Académie 
des  sciences  le  6  octobre  1873.) 

Voici  maintenant  des  observations  dans  lesquelles  on  verra- 
le  type  le  plus  complet  de  toutes  les  altérations  de  ce  genre 
présentées  par  le  choléra  et  la  diphihérite.  Elles  sont  les  mêmes 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  119  et  122. 
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aans  la  septicémie  purulente,  dans  la  septicémie  typljoïde  et 
dans  les  autres  maladies  dont  j'ai  parlé. 

Anainecoüenneuse  et  gangréneuse.  -  Croup  à  la  première  périodé. 

1.  Leucocythose;  albuminurie.  —  Purpura  et  infarctus  sous-cuta- 
■  nés.  —  J^ori  par  résorption. 

Anne  K....  âgée  de  deux  ans  et  demi,  malade  depuis  huit  jours, 
ntre  le "21  août  1873,  à  l’hôpital  des  Enfaijts-Malades,  salle 
Saintê-Catherine,  service  de  M,  Bouchut,  et  meurt  dans  la  même 

^°L’eSânt  avait  du  jetage  nasal,  le  fond  de  la  gorge  ulcéré,  grisâ¬ 
tre  infect.  La  toux,' un  peu  croupale,  sans  trop  de  gêne  respira¬ 
toire,  ni  d’anesthésie,  mais  avec  des  râles  muqueux  dans  les  deux 
poumons.  Elle  avait  du  purpura  de  la  peau,  du  cou  et  des  mem¬ 
bres,  de  plus  des  taches  bleuâtres  sous-cutanées  dues  à  des  apo¬ 
plexies  placées  sous  le  derme,  dans  l’épaisseur  de  la  couche  adi¬ 
peuse.  Elle  avait  de  l’albuminurie,  et  en  examinant  le  sang  au  mi- 
CTOSCope,  on  y  trouva  une  quantité  considérable  de  globules  blancs, 
de  microzymas,  sans  bactéries. 

Autopsie.  —  Les  amygdales,  les  piliers  du  voile,  les  ligainents 
arythéno-épiglottiques  sont  couverts  d’ulcérations  phagédéniques 
irrégulières,  profondes,  noirâtres,  flétries.  Sur  un  des  ligaments 
arythéno-épiglottiques,  il  y  a  une-  eschare  noirâtre  bien  formée. 

Dans  le  larynx,  les  cordes  .vocales  sont  saines  ;  la  muqueuse 
rouge;  pointülée,  et  une  petite  fausse  membrane  extrêmement 
mince.  , 

Les  poumons  sont  remplis  d’infarctus  .d’apoplexie  pulmonaire, 
durs^  noirs,,  variant , du  volume  d’un  pois  .à  .çelui.d’une  grosse  noix 
et  placés  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur.  Le  tissu  pulmonaire 

peut  s’insufûer  et  rougir,maisi’engofgement.r^te,  pt,  après  l’insuf- 

üationj  le  tissu  redevient  j noirâtre,  lâ  pù  .  il  1  y  .avait,  infarctus 
apoplectiques.  Nulle  part  il  n’y'  a  de,  caillots  dans  les  artères  pul¬ 
monaires.  ^  . 

Le  cœur,  dont  la  subsUnce  mollasse,  Aécolnpée,  est  atteint  de  i 
myocardite,  —  Il  offre  une  endocardite  mitrale  végéUute  très.-ac- 
cusée,  mais  point  d’endocardite  trieuspide.  Quelques  caillots  fibri¬ 
neux  décolorés,  adhèrent  au  bord  valvulaire  et  aux  colonnes  char¬ 
nues  du  ventricule  gauche.  Ils  sont  plus  considérables  et.plus  anciens 
dans  le  ventricule  droit.  A  la  base  du  coeur,  sous  le  péricarde,  au- 
dessus  des  sillons  aurieulo -ventriculaires,  existent  quatre  infarctus 
noirs,  durs,  très-rapprochés,  et  du  volume  d’un  petit  pois. 

La  peau  présente  environ  cent  soixante  pétéchies  violettes  dont 
la  plus  large  a  3  millimètres  de  largeur  et  pénètre  dans  toute  la 
profondeur  du  derme  sans  le  dépasser. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  offre,  dans  la  couche  graisseuse  et 
au-dessus  des  muscles,  de  nombreux  infarctus  noirâtres  dans  les¬ 
quels  le  sang  infiltré  est  bourré  de  graisse.  Ils  varient  de  volume 
d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’un  gros  pois.  J’en  ai  compté  trente- 
huit,  épars  sur  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  et  à  la  partie 
inférieure  du  ventre,  sur  le  pubis.  Il  n’y  en  a  eu  aucun  dans  les 
parties  déclives,  vergetées  et  violacées  par  l’accumulation  du  sang 
sous  l’épiderme mais  là,  c’est  un  effet  cadavérique,  et  le  sang  de 
ces  parties  déclives  ne  pénètre  même  pas  dans  l’épaisseur  du 
derme. 

Les  muscles  du  cou  présentent  aussi  des  infarctus  apoplectiques 
miliaires  et  diffus.  Un  seul,  vers  l’attache  inférieure  du  sterno-mas- 
toïdien  présente,  au  centre,  un  point  blanchâtre  solide  de  tissu  dé¬ 
coloré.  J’en  ai  trouvé  aussi  dans  les  muscles  intercostaux.  Ceux  de 
l'épaisseur  des  membres  occupaient  surtout  le  tissu  cellulaire  inter- 
musculaire.  Il  y  en  avait  aussi  dans  l’épaisseur  de  l’œsophage. 

Sur  le  foie,  il  y  avait  une  seule  tache  de  purpura,  qui  est  dans 
le  péritoine  et  ne  pénètre  pas  dans  l’intérieur  de  la  ^ande. 

Dans  les  reins,  il  y  en  a  deux  qui,  visibles  à  la  surface,  pénètrent 
dans  la  profondeur  delà  couche  corticale  hypertrophiée,  grisâtre  et 
atteinte  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

Comme  on  le  voit,  dans  cette  observation,  c’est  moins,  par  ses 
conséquences  locales  et  p.ar  l’obstacle  à  la  respiration,  que  par  1  in¬ 
toxication  diphthérique  que  la  mort  a  eu  lieu.  L’enfant  a  succombé 


à  la  résorption  des  produits  de  son  ulcération  pharyngée  —  par 
suite  d’une  septicémie  spéciale  à  cette  maladie.  —  La  présence  des 
infarctus  apoplectiques  sous-cutanés,  l’apoplexie  pulmonaire,  le 
purpura,  la  dégénérescence  graisseuse  des  reins,  les  apoplexies 
rénales  et  musculaires,  la  leucocythose  enfin,  le  démontrent  de  la 
façon  la  plus  évidente. 

Si  je  n’avais  rencontré  qu’un  seul  fait  de  ce  genre  on  pourrait 
peut-être  le  considérer  comme  une  exception  et  considérer  encore 
ces  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire  comme  de  la  pneumonie  lobu¬ 
laire.  Mais,  en  dehors  de  la  pneumonie  lobulaire  qui  existe  aussi 
très-souvent  dans  la  diphthérite  et  dans  le  croup,  il  y  a  aussi  les 
infarctus  apoplectiques  souvent  suivis  d’infiltration  purulente  cen¬ 
trale  ou  même  d’abcès  métastatiques,  et  les  infarctus  rénaux,  mus¬ 
culaires  et  sous-cutanés  qui  démontrent'  que  ces  lésions  ne  sont  pas 
de  nature  infiammatoire  et  doivent  être  considérées  comme  des 
accidents  métastatiques.  C’est  au  reste  la  doctrine  que  je  professe 
depuis  quinze  ans  et  qu’on  trouve  appuyée  par  ces  preuves  anato¬ 
miques  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l’Enfance  et  dans  toutes 
mes  publications  depuis  I8S8. 

,  Choléra  épidémique,  -r-  Mort.  —  Infarctus  sanguins  dss  membre^ 
et  du  cœur. 


Jeanne  W...,  âgée  de  sept  aps,  entrée  à  la  salle  Sainte-Luee, 
dans  le  service  de  M.  Simon,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  est 
morte  le  3  octobre  1873,  avec  trois  autres  de  ses  frères. 

.Cette  enfant,  bien  portante  le  2  octobre,  dîna  comme  de  cou¬ 
tume,  et  fut  prise;  dans  la  nuit,  avec  son  frère  et  deux  sœurs,  de 
vomissements,  dé  diarrhée,  de  cyanose,  avec  refroidissement,  et 
fut  amenée  à  l'hôpitâl  pendant  la  nuit.  Elle  mourut  deux  heures 
après.  '  ’  '  ■ 

Autopsie.  —  Sur  les  membres  inférieurs,  â  lâ  partie  antérieure  et 
latérale,  ainsi  que  sur  la  face  externe  des  membres  supérieurs, 
existent  un  grand  nombre  de  taches  sous-cutanées  de  couleur  rose 
violacée,  les  unes  petites,  A  peine  visibles,  et  les  autres  larges,  ayant 
1  centimètre  et  demi  de  diamètre,  —  J’en  ai  compté  dix-huit. 

Chaque  tache  existe  au-dessous  de  la  peau,  qui  est  saine,  au- 
dessus  des  muscles,  et  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  placé  sous 
•la  peau.  Chacune  de  ces  taches  est  formée  d’un  noyau  rouge  foncé 
de  volume  variable  en  rapport  avec  la  dimension  de  la  tache, 
et  autour  il  y  a  une  zone  d’infiltration  sanguine  violacée  plus  ou 
moins  large., 

Des  infarctus  semblables,  mais  plus  petits,  existent  sous  le  pen- 
carde,  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur  et  dans  ses  colonnes 
charnues.  .  ,  ,  ,  , 

La  valvule  trieuspide  n’offre  rien  de  particulier,  mais  lehordde 
la  valvule  mitrale  est,  d’un  côté,  rouge,  un  peu  épaissi  par  des  vé¬ 
gétations  d’un  rouge  prononcé.  Le  cœur  est  flasque,  ramolli.  Ses 
cavités  sont  remplies  de  caillots  noirâtres  très-mous,  et  en  quelques 
points  ces  caillots  sont  à  demi  décolorés,  mous,  élastiques  et  très- 
friables.  .  ' 

Pas  d’autres  infarctus  dans  le  foie,  dans  les  rems,  ni  dans  les 
muscles.  „  ,  •  ,  * 

Les  poumons  seuls  renferment  un  petit  noyau  d  apoplexie  pul¬ 
monaire. 

Choléra  épidémique.  —  Mort.  -  Infarctus  sanguins  du  cœur 
et  des  membres. 


Charles  W...,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  mort  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants-Malades,  service  de  M.  Simon,  le  8  octobre  1873. 

Cet  enfant,  très-bien  portant  le  2  octobre,  avait  dîné  co.mme  de 
coutume.  U  fut  pris,  avec  trois  de  ses  sœurs,  de  choléra  asphyxique 
pendant  la  nuit  et  ameifé  à  l’hôpital,  où  il  mourut  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures.  . 

Autopsie.  -  Sur  les  membres  inférieurs,  à  la  partie  antérieure 
et  externe,  il  y  a  six  petites  taches  sous-cutanées  d’un  violet  rose. 
Il  y  en  a  seulement'  deux  aux  ^ras. 

Ces  taches  sont  formées  par  une  hémorrhagie  de  la  couche  grais¬ 
seuse  sous-cutanée  entre  la  peau  et  les  muscles.  On  n’y  voit  aucun 
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vaisseau  à  l’œil  nu  ni  à  la  loupe.  Celte  hémorrhagie,  dont  la  plus 
grosse  a  le  volume  d’un  petit  pois,  est  formée  d’un  noyau  plus 
foncé  en  couleur,  entouré  d’une  zone  moins  rouge. 

Dans  les  poumons,  souples  et  crépitants,  il  y  a  quelques  noyaux 
rouges  d’infiltration  sanguine,  sans  hépatisation  du  tissu.  Je  n’y 
trouve  qu’un  seul  infarctus  noir,  bien  isolé,  du  volume  d’un  pois. 

Sous  le  péricarde,  il  y  a  une  douzaine  de  petits  infarctus  san¬ 
guins  du  volume  d’ün  grain  de  millet.  A  l’intérieur  du  cœur,  dans 
le  ventricule  gauche,  la  grosse  colonne  charnue,  en  offre  quatre 
autres  placés  sous  l’endocarde.  La  valvule  mitrale  offre  un  gonfle¬ 
ment  rougeâtre  assez  prononcé  de  son  bord,  dû  A  la  végétation 
sous-séreuse.  Les  cayités  sont  remplies  de  caillots  noirâtres  mous 
et  diffluents.  Une  partie  de  ces  caillots  est  décolorée,  grisâtre, 
adhérente  aux  colonnes  charnues  et  aux  valvules,  où  se  trouvent  de 
nombreux  filaments  de  fibrine.  La  valvule  tricuspide  n’offr]?  rien  de 
.  particulier. 

Aucun  infarctus  dans  les  autres  viscères. 

Une  dernière  question  me  reste  à  résoudre.  Il  s’agit  de  savoir 
si  les  infarctus  sous-cutanés  que  jê  viens  de  décrire  ont  quelque 
analogie  avec  les  hémorrh'âgiéstmtlsculaires  signalées  dans  la 
fièvre  typhoïde  par  Gruveilhier  {Anatomie  pathologique,  t.  I, 
liv,  xvii),  comme  des  phlébites  capillaires  ;  -* par  Steio,  comme 
un  résultat  d’infiltration  graisseusé  dés  petits  vaisseaux  ;  —  par 
Zenker,  comme  dépendant  d’une  altération  de  la  fibre  muscu¬ 
laire;'-*^  par  Ghaparre  {Thèse  de  Paris,  1872);  — •  par  Jacobs 
{Thèse  A.Q  Paris,  1873).  En  effet,  ces  observateurs  ont  vu  dans 
la  fièvre  typhoïde  de  petites  ecchymo'seë, 'des  Infiltrations  san¬ 
guines  plus  6ü  moins  étendues,  et '  dé  véritables  foyers  hémor¬ 
rhagiques,' pouvant  donner  lieu  à  des  abcès. ’î]^'  ri’ont  pas  parlé 
des  petites  hémorrhagies  sous-cutanées  ni  de  la  thrombose  car¬ 
diaque  avec  endocardite  végétante,  mais  ce  peut  être  là  des 
faits  négligés  involontairement  et  qu’on  eût  constatés  avec  un 
peu  plus  d’attention.  De  plus,  sauf  Gruveilhier  qui  attribue  ces 
hémorrhagies  et  les  abcès  à  une  phlébite  capillaire,  les  autres, 
avec  Zenker,  les  regardent  comme  étant  le  résultat  d’une  rupture 
musculaire  spontanée  produite  par  la  dcgéhêrescericé  cireuse 'des 
muéèks.  Quant  à  la  théorie  de  Stëîn  sur  l’infiltration  granulo- 
graissèuse  des  petits  vaisseaux  favorisant  leur  rupture ,  elle  n’est 
pas  acceptée. 

H  est  probable  que  le  fait  des  hémorrhagies  et, déë,  abcès  de 
la  fièvre  typhoïde  se  rattache  au  fait  des  infarctus  apoplectiques 
sous-cutanés  que  je  viens  de  décrire  chez  les  enfants.  G’est  le 
même  phénomène  modifié  par  l’âge  des  malades,  et  je  crois  qü’à 
l’avenir  les  médecins  feront  bien  de  rechercher  la  nature  des 
taches  bleuâtres  sous-cutanées  des  cadavres.  Là,  il  n’est  pas 
possible  d’en  trouver  l’origine  dans  une  altération  de  la  fibre 
musculaire,  la  lésion  est  dans  le  tissu  conjonctif  placé  sous  la 
#peau  ou  dans  lès  intetstices  dés  muscles.  Eüe  est  toute  vasculaire, 
et  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  altération  des  parois  encore 
à  démontrer  ou  par  l’obstruction  locale  des  capillaires  faite  sur 
place  ou  dépendant  d’une  embolie  par  thrombose  cardiaque. 

En  résumé  :  ’ 

Des  infarctus  hémorrhagiques  se  produisent  sous  la  peau  et 
dans  les  interstices  musculaires  chez  les  enfants  atteints  de  cho¬ 
léra,  de  diphthérite,  de  croup,  de  seplicémie  typhoïde  ou  puru¬ 
lente,  et  même  de  maladies  aiguës  inflammatoires. 

Les  infarctus  hémorrhagiques  sous-cufanés  du  choléra,  des 
maladies  aiguës,  septicémiques  ou  inflammatoires,  ont  de  deux 
à  douze  millimètres  et  se  révèlent  par  une  tache  bleuâtre  ou  vio¬ 
lacée  visible  à  travers  la  transparence  de  la  peau. 

On  rencontre  de  deux  à  quarante  infarctus  sous-cutanés  du 
tissu  cellulaire  dtns  les  maladies  dont  je  parle. 


■  Ges  infarctus  sous-cutanés  sont  toujours  accompagnés  d’endo 
cardite  végétante  mitrale  ou  tricuspide,  et  de  thrombose  cardia¬ 
que  plus  ou  moins  ancienne  avec  dépôts  fibrineux  sur  les  valvules 
et  sur  les  colonnes  charnues  du  cœur. 

Il  est  probable  que  les  infarctus  sanguins  sous-cutanés  résul¬ 
tent  d’emboliés  ca^illâires  artérielles,  mais  cela  est  im^ôSsib’e  à 
démontrer.  ‘  '  '  '  '  '  '  -V 

Des  infarctus  apoplectiques,  peuvent  quelquefois  suppurer  et 
donner  lieu  à  des  abcès  sous-dermiques. 

Des  infarctus  héihorrhagiquèsi  mais  plus  volumineux,  existent 
presque  toujours  dans  lès  poumons,,  où  ils  amènent  parfois  de 
l’infiltration  purulente  et  de  petits  abcès,  lorsque  la  maladie  dure 
longtemps. 

On  rencontre  aussi,  mais  plus  rarement,  des  infarctus  dans  le 
foie,  dans  les  reins,  dans  les  musclés  et  dans  le  tissu  conjonctif 
intermusçulaire. 

Aux  infarctus  apoplectiques  disséminés  de  la  peau  et  dqs  vis¬ 
cères,  il  faut  joindre  le  purpura  qui  est  rare,  la  leucocytbç^e 
aiguë  qui  est  très-commune  et  qui  accompagne  tous  les;  cas 
graves  de, diphthérite,  enfin  la  dégénérescence  graisseuse  des 
reins  accompagnée  d’albuminurie.  :j«; 

Les  infarctus  apoplectiques  sous-cutanés  n’ont  rien  de  spécial 
à  la  diphtérite,  ni  au  choléba,  car  ils  existent  dans  la  septicémie 
typhôïde  'grave  et  dans  la  résorption  purulente.  '  '  'i 

La  recherche  de  ces  infarctus  pendant  la  vie  est  très-utile  au 
point  de  vue  du  pronostic,  car  en  indiquant  la  mort  probable 
des  malades,  elle  peut  servir  à  empêcher  l’emploi  de  médica¬ 
tions  hasardeuses  ou  d’dpéràtîbns  qui  n’auraient  aucune  chance 
de  succès.'' . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  21  octobre  1873;  —  Présidence  de  M.  Depaül. 

CORRKSPONDÀNCK  OPPICIHLLB 
M.  le  ministre,  de  la  guerre  transmet  up  exemplaire  du  iâ'‘  yo- 
lume  dOlilecpeiT  de  mémoires  et  observations  sur  l'hygiène  et  la  méier 
cine, vétérinaires  militaires.' 

CORRESPONnANCK  NON  OFFICIELLB 
Elle  comprend  :  1»  une  lettre  de  remercîment  de  M.  Van  Benc- 
den;' 2”'deux  plis  cachetés  :  l’un,  déposé  par  M.  le  docteur 
Pignoni,  et  l’autre  par  M.  Remy,  interne  des  hôpitaux  (acceptés); 
—  3°  deux  notes  sur  le  choléra  :  l’une’ de  M.  le  docteur  Roma- 
nowski,  l’autre  dé  M.  Achille  Brachet. 

PRÉSENTATIONS 

M.  AM.  LATOUR  présente,  au  nom  de  M.  Alphonse  Pauly,  le 
2®  fascicule  de  l’ouvrage  intitulé  :  Bibliographie  des  'sciences  médi¬ 
cales. 

COMMUNICATIONS 

M.  DELPECH  communique  le  tableau  suivant  : 

CHOLÉRA.  —  Situation  du  ii  au  20  octobre  : 


14 

15 
16, 
17' 
18 

19 

20 


Hôpit.  civils. 

Entrées.  Intér.  Décès. 


Hôpit.  milit. 
Décès. 


A  domicile.  'Totaux 
'Décès.  par  jour. 


49  4  '22 
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GAZÏ^TTE  DES  HOPITAUX 


M  Delpech  l'ait  remarquer  que  cette  fois  encore  la  mortalité  a 
nitout  porté. sur  les  cas  de  la  yiH.e,  et  qu’.elle  continue  à  diminuer 
dans  les  hôpitaux,.  Dans  les  hôpitaux  militaires,  pn  n’a  pas'observé 


'un  seul  cas  ïe  cïioléra. 


RAPPORTS 


'.‘"'mI  remèdes, .  secre|s, 

"dW'les'coMlusions  sdnt'add'ptëes  sans^d  , 


'  :  "  Suite  de  là  discussion  sur  ia  septicémie. 

M.  ,ÇOtiN,.continue,,,îa..  lecture  de,., fP^.recherches  expérimentales' 
sur  la  septicémie.  Il  en'est  resté  à  la  sixième  question. 

0c  Question,  —  Quelles  sont  les., conditions  de,  la, virulence  des 
matières  putrides  et  des  liquides  provenant  d’animaux  septicémi¬ 
ques?  Qnestipn  l^a-plus,d.éM.cpte,,et,la,plus  obscure  de  celles  qui  se 
■fâttachént  M-Wstoir^  mfedïes  'putrides,  e^,  d’autot  plps  inté- 
•  ressante  qu41e  se  ^ïe'  èi  i'à  'cons'tiiution  dés  '  matières'  virulentes ,  en 
cénéral,  non  moins  qu’aux  propriétés  des  produits  septicémiques. 
'Hdici  én'quéls’Herihcs  M.  Cô'lih  résdme  lés  expériencéb'qui  y  ont 
'''"‘"h''  au»t':uq  J 

-  £  Lé'saWgJet 'di-vè'rs  liqüides  acquièrent  la  virulence  à  une  certaine 
période  de  :  la  septicémie  ;. Us il’acquièrent  .  avant  l’apparition  des 
bactéries  en  chapelets,  mais  au.moment  pù  des  granules  de  nature 
indéterminée  s’y  développent  en  grand  nombre. .  Cette  vdrulence, 
qui  persiste  lo,D,gtempp  sur  les  cadavrps,  s’affaiblit  et  s’éteint  par  la 
putréfaction,  parait  résulter  d’une  altération  spépilique, distincte  de 

lagjftgidiîff  iP..  .V;;  '  l'.' .  :  •  '  ' 

rV  Questim.  —  En  quoi  consiste  essentiellement  la  septicémie  ? 

Les  considérations  très-étendues  dans  lesquelles  M.  Colin  entre 
à  ce  sujet  se.réspmpt  dans  les  termes  suivants  : 

M.  Colin  ne  croit  pas  qu’on  puisse  déduire  la  nature  de  üaltéra- 
tion  qui  constitua  essenUellement  la  septicémie.  Nous  ne  connais¬ 
sons  pas  plus,  au  fond,  la  septicémie,  dit-il,  que  le  choléra,  la  peste, 
même ,1a  fièvre  tÿijKoyé-du'dâfsMpîe  malàdie’putride.  Les  quel¬ 
ques  modifications  éprouvéestpar  les  globules  ne  sont  probablement 
pas  l’altération  même,  elles  en  sont  plutôt  les  effets  et  les  signes. 

Nous  ne  pouvons,, pas d^vaptage,  en. présence,  des  résultats  de 
l’expérimentation,' 'assimilèr  cètt'e  septicémie  aux  maladies  char¬ 
bonneuse^,  car  noüs  avons  vti  le  sang  charbonneux  devenir  putride, 
cesser  de  produire  lé  charbon  et  donner  la  septicémie.  D’ailleurs, 
le  charbon  naît  par  inoculation  sur  la  chèvre,  le  mouton,  le  cheval, 
alors  que  la ^septicémip,ne  peutj.se développer  ,su,r -les  mêmes  ani¬ 
maux  et  parlé  niême  moyen. 

8»  Question.  —  Quels  spnt  les  syrnptdmes.  et  les,  lésions  de  cet 
état  morbide  ?  Question  d’une.iinportance  capitale  au  point  de  vue 
clinique  ;!  car, c’est  par  les  symptômes  et  les  lésions  que  nous  pour¬ 
rons  voir  jusqu’à  quel  point  la  septicémie  expérimentale,  la  fièvre 
traumatique,  l’infection  putride,  l’infection  purulente,  se  ressem¬ 
blent,  et  si  xes  états  ont  un  même  point  de  départ  et  -une  com¬ 
mune  nature.  '  ■ 

La  réponse  à  cette,  huitième  question  est  résumée  ainsi  : 

Les  états  morbides  produits  par  les  matières  putrides  n’ont  donc 
pas,  en  dehors  du  sang,  de  lésions  constantes  et  uniformes. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ils  présentent  trois  formes  dis¬ 
tinctes.  Dans  la  première,  ils  ne  sé  caractérisent  que  par  l’altéra¬ 
tion  du  sang,  la  déformation  des  globules,  la  présence  des  granu¬ 
lations  et  de  quelques  bactéries.  Dans  la  deuxième,  à  ces  modifi¬ 
cations  s’ajoutent  les  épanchements  sanguinolents  dans  les  séreuses, 
les  hémorrhagies  à  la  surface  des  muqueuses,  l’injection  de 
l’intestin,  la  rougeur  et  l’infiltration  des  ganglions,  les  transsuda¬ 
tions,  etc.  Dans  la  troisième,  ils  entraînent  les  engouements  pul¬ 
monaires,  la  pleurésie,  la  bronchite,  la  péritonite,  etc.  Cette  der¬ 
nière  forme  est  plutôt  une  terminaison  des  deux  premières  subor¬ 
donnée  à  la  lenteur  de  la  maladie  et  aux  conditions  extérieures. 

En  somme,  quoique  la  septicémie  paraisse  constituer  un  état 
morbide  défini,  elle  se  montre  sous  un  aspect  variable  tantôt  peu 
accentuée,  tuanflenlement,  épargnant  quelques  animaux ,  tantôt 


violente,  rapide,  emportant  tous  les  malades  avec  de  nombreuses 
lésions  viscérales.  Conséquemment,  elle  se  comporte  comme  la  plu¬ 
part'  des  maladies  contagieuses  qui  sont  dans  certains  cas  bénignes, 
peu  transmissibles,  et  dans  d’autres  malignes ,  de  courte  durée  et 
d’une  extrême  virulence.  Elle  doit  prendre  sa  place  dans  les  cadres 
de  nosologie  comparée  parmi  les  espèces  déjà  connues,  sans  les 
absorber.  Telle  que  l’expérimentation  la  développe,  elle  ne  paraît 
pouvoir  être  assimilée  ni  à  l'infection  purulente,  ni  à  la  fièvre 
typho'ide,  ni. aux  maladies  charbonneuses,  tous  états  qui,  avec  des 
éléments  communs,  n’en  constituent  pas  moins  des  espèces  mor¬ 
bides  distinctes.  ■  .  ■  , 

Après  cette  lecture,  M.  Davaine  demande  la  parole. 

Vu  l’heure  avancée,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi 
prochain.  '  '  '  , 

La  parole  sera  réservée  à  M.  Davaine  au  commencement  de  la 
séance.  ^  ,  ■  i 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 

De  la  circoncision.  Dcscriplion  d’un  nouveau  mode  , 
..opératoire,  par  M.  .le  docteur  ,Aïssa  Hamd, y,. nié.depin  égyptien  (.1). 

La  fréquence  de  cette' opération  en  Égypte,  les  inconvénients,  et 
parfois  même  les  accidents  sérieux  qu'elle  entraîne  par  suite  de  sa 
mauvaise  exécution,  la  plupart  du-itemps  confiée  aux  barbiers,  ont 
inspiré  l’idée  à  M.  le  docteujç.Hamdy  diétudier  cette  questipn. 

Ayant  été  à  mèine,.,  dès  de' début,  de  ses.  études  médicales  en 
Égypte,  de  pratiquer  un  très-grand  nombre  de  fois  la  circoncision, 
M.  Hamdy  a  cherché  à'  améliorer  le  procédé  opé'r’atbire^  en  faisant 
construire  des  inkrù'ments'  qierfectîonnés,  et'  éri  ihodifian't  les  ma¬ 
nœuvres  de  l’oiiération.'  ’ 

Son  travail,  dont  la  lecture  'offre'  un  réel  intérêt,  est  divisé  en 
"trois  parties.  La  première  partie,  précédée  de  quelques  considéra- 
tiôns  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  du  prépuce,  est  consacrée  à 
Fhdstorique  de. la  circoncision,  étudiée  tour  à  tour  au  point  de  vue 
.religieux  et  au  point  de  vue,  chirurgical.  premier  chapitre, 
d’ailleurs,  trèe-cpmplet,  contient  dç  curieux  documents,  ?ur  les  ori¬ 
gines  de  la  circoncision, ,  sa  pratique  çhes  .l,es  J uifs  et  les.  Mahomé- 
tans'  'iës' fêtes'  et  les  cérémonies  qui  l’accompagnent,^  etc.,  e.fc. 
Dans  un  second  chapitrCj  l’auteur  envisage  la  question  au  point  àe 
vue'puiem&i  tliéVârpéhtïqiï'è'.‘‘  '''  "  ' 

'  La  dèuxïênïê' partie  est  ■'côns'acrêë  à  la  médecine  biférat’oire. 
L’à1iteùr''¥àttaCtie  "les  pFodé(Iéà''''gétiéealèment  employés  à  trois 
méthodes  :'i  h'  '  ’ '  '  ■  •  .  ■ 

Première  méthode  •:  excision,  du  prépucè  en  un  seul  temps;  cette 
méthode,  employée  par  les  Juifs  et  les  Égyptiens,  a  donné  nais¬ 
sance  aux  proeédés  de  Lisfranc,  de  Vidal',’ de  Ricord,  etc.  .i..: ..  . 

Deuxième  méthpde  :  excision,  précédée  de  l’incision  du  prépuce 
en  un  ou  plusieurs  points  de  sa  circonférence;  c’est  à  cette  méthode 
qu’appartiennent  les  procédés  de  Delpeçh,  Cullerier,  Cuscp,,etc. 

'  Troisième  méthode  :  excision  du  prépuce  précédée  de  la  dilata¬ 
tion  de  la  cavité  préputiale  (précédés  de  Chassaigpac,  Borelli, 
Bonnafont,  etc.).  '  _ 

M.  Hamdy  rejette  le  procédé  d’Amussat,  qui  consiste  à  maintenir 
la  base  du  prépuce  entre  les,  branches  d’un  po,rte-caust[que  assez 
longtemps  pour  déterminer  la  formation  d’une  eschare. 

Il  termine  ce  chapitre  par  là  description  d’un  nouveau  procédé, 
dont  il  est  l’auteui,  et  qui  exige  des  instruments  spéciaux  qui  ont 
été  construits  sur  ses  indications  par  M.  Coliti.  CCs  instruments  sont 
les  suivants  ; 

10  Unepïîice  à  verrou  destinée  à  saisir  et  à  fixer  ensemble  la 
peau  et  la  muqueuse  du  prépuce.  Cette  pince,  outre  qu’elle  est 
plus  petite  que  la  pince  ordinaire,  présente  ceci  de  particulier  que 


(1)  Paris,  chez  P..Ass'elm,  place  de  TÉcole-dc-Médeome. 


gazettp:  des  hôpitaux 
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ses  branches  s’amincissent  brusquement  vers  leur  pa^rtie  moyenne 
en  même  temps  qu'elles  s’arrondissent  sur  la  face  dorsale,  de  telle 
sorte  que  quand  la  pince  est  fermée,  ses  branches  représentent, 
dans  la  moitié  de  leur  longueur,  un  stylet  d’un  petit  calibre  ;  l’arrêt 
de  deux  branches  se  fait  à  l’aide  d’un  petit  verrou. 

2“  Une  pince  plus  grande,  destinée  à  protéger  le  gland  contre  le 
couteau  et  à  servir  de  guide  à  celui-ci.jCette  pince  n’est  autre  qu’un 
clamp  à  pression  limitée  et  constante.  •  Elle  permet  de  faire  les 
sutures  et  d’appliquer  les  serres-fines  pendant  que  les  bords  sai¬ 
gnants  des  deux  feuillets  préputiaux  sont  encore  en  contact  et  que 
la  pression  continue  et  modérée  exercée  par  la  pince  s’oppose  à 
l'hémorrhagie.  Elle  se  compose  de  deux  portions  :  la  première  res¬ 
semble  à  une  grosse  serre -fine  ;  la  seconde,  destinée  à  saisir  le 
prépuce,  a  une  longueur  de  6  centimètres  environ  ;  ce  sont  deux 
lames  d’acier  assez  résistantes,  légèrement  recourbées  suivant  leur 
longueur.  Ces  lames  sont  aplaties  dans  le  sens  contraire  de  la  pince; 
elles  opposent  leurs  bords  au  lieu  d’opposer  leurs  faces,  de  telle 
sorte  qu’à  l’état  de  repos,  les  lames  sont  rapprochées  avec  force 
l’une  contre  l’autre.  La  légère  courbure  que  présentent  ces  lames 
suit  exactement  l’insertion  du  feuillet  muqueux  du  prépuce  autour 
de  la  rainure  glando-préputiale.  Deux  petites  lames  d’acier  supplé¬ 
mentaires,  mobiles  au  nioyen  d’un  pivot,  sont  placées  sur  la  face 
convexe  des  lames  principales  et  séparées  d’elles  par  une  rainure. 
Quand  le  prépuce  est  sectionné,  on  d’càrte  les  deux  -  petites  lameS' 
supplémentaires  et  on  a  alors,  pour  appliquer  les  serres-fines,  une 
longuW  du  prépuce  représentée  par  la '  hauteur  de  la  rainure  qui 
sépare  les  lames  supplémentaires  du  clamp  lui-même.  Mais  il  vaut 
mieux  se  '  borner  tout  simplement  à  passer  quelques  fils  avant 
l’ioclsion.  :  '  ■  ■  ^  i 

Voici cdfliimént  sepïàtiqueropérationah nioyen decesdeüx pinces: 

Dans  un  premier  temps,  on  fixe  l’extrémité  de  là  verge  entre  les 
doigts  de  la  main  gauche,  en  ayant  soin  toutefois  de  ramener  le 
prépuce  un'peu  en  arrière^  on  introduit  l’une  -des  branches  de  la 
petite  pince  entre  la  face  dorsale  du  gland  et  la  muqueuse  du  pré¬ 
puce,  jusqu’à  la  rainure  glando-préputiale.  La  pince,  fixée  et  fermée 
par  le  petit  verrou,  maintient  parfaitement  en  contact  les  deux 
feuillets  du  prépuce  dans  toute  la  longueur  qu’on  se  propose  de 
retrancher.  M.  Hamdy  ne  déchire  point»  brusquement  les  adhé¬ 
rences,  suivant  l’ancien  procédé  égyptien,  en  promenant  la  pince 
tout  autour  du  gland  ;  cette  manoeuvre,  présentant  le  grave  incon¬ 
vénient  de  déchirer  la  muqueuse  elle-même,  détermine  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  et  souvent  des  cicatrices  vicieuses. 

Le  deuxième  temps  comprend  l’application  de  la  grande  pince; 
la  première  pince,  tenue  de  la  main  .gauche,  tire  modérément  en 
haut  et  en  avant  sur  le  prépuce,  tandis  que  la  main  droite  cherche 
à  refouler  le  gland  en  bas  et  en  arrière.  Les  parties  ainsi  disposées, 
on  interpose  le  clamp  entre  le  gland  et  l’extrémité  de  la  petite 
pince. 

Le  troisième  temps  ditfère,  suivant  qu’on  emploie  des  serres-fines 
ou  des  fils;  dans  le  premier  cas,  la  main  droite,  armée  d’un  bistouri 
convexe,  sectionne  la  portion  excédante  du  prépuce,  en  suivant  la 
face  convexe  de  la  petite  pince.  Ceci  fait,  dans  un  quatrième  temps, 
on  écarte  les  deux  lames  supplémentaires  et  l’on  trouve  les  bords 
saignants  des  deux  feuillets  préputiaux  qui  sont  en  contact,  et  il 
suffit  de  leur  conserver  cette  position  par  l’application  des  serres- 
fines.  L’absence  de  .toute  hémorrhagie  facilita  beaucoup  cette 
application. 

Dans  le  second  cas,  M.  Hamdy,  avant  de  faire  l’excision  du  pré¬ 
puce,  passe  à  travers  les  feuilleta  préputiaux  deux  ou  trois  fils  dans 
la  rainure  ménagée  à  cet  effet  entre  les  lames  principales  et 
les  lames  supplémentaires.  Une  fois  les  fils  passés  et  -le  prépuce 
excisé,  on  écarte  les  lames  supplémentaires  et  on  coupe  les  fils  au 
milieu  pour  en  faire  deux  points  de  suture ,  de  telle  sorte  que,  la 
pince  enlevée,  on  se  trouve  èn  présence  d'une  plaie  très-nette,  très- 
régulière  et  dont  les  bords  sont  maintenus  en  contact,  soit’à" 
l’aide  de  serres-fines,  soit  au  moyen  de  sutures.  La  réunion  est 
ainsi  obtenue  darts  les  premières  heures. 

Enfin,  dans  la  troisième  partie,  le  docteur  Hamdy  traite  de  la  I 


valeur  de  la  circoncision,  tant  au  point  de  vue  hygiénique  qu'au 
point  de  vue  thérapeutique. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  cet  examen  appro¬ 
fondi  des  diverses  indications  de  cette  opération,  mais  pela  nous 
entraînerait  trop  loin.  Nous  tenions  surtout  à  faire  connaître  au 
lecteur  l’ingénieux  procédé  imaginé  par  M.  le  docteur  Hamdy,  ce 
qui  d’ailleurs  ne  l’empêchera  pas  de  lire  avec  fruit  et  avec  intérêt 
cette  très-bonne  brochuse,  qui  ne  contient  pas  moins  de  vingt  obser¬ 
vations  et  quatorze  figures  fort  bien  faites,  facilitant  beaucoup  l’intel¬ 
ligence  des  divers  temps  de  l’opération.  ,  ,  . 

Ce  travail  n’est  pas  d’ailleurs  lé  seul  titre  pqr  lequel  ce  jeune 
médecin  s’est  attiré  l’attention  du  monde  médical;  nos  lecteurs 
connaissent  déjà  son  travail  sur  les  effets  physiologiques  "de  la  pro- 
pylamine,  qui  a  été  récemment  résumé  dans  ce  journal. 


CAISSE  DES  PENSIONS  VIAGÈRES  D’ASSISTANCE 

Une  circulaire  du  président  de  l'Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  adressée  aux  présidents  des  sociétés  locales,  leur 
rappelle  les  dispositions  adoptées,  dans  la  dernière  Assemblée  géné¬ 
rale,  relativement  au  fonctionnement  de  la  Caisse  des  pensions 
viagères  d’assistance,  qui  doit  commencer  dans  l’année  1874. . . 

Voici  les  dispositions  relatives .  aux  conditions  que  les  sociétés 
locales  auront  à  remplir  pour  que  leurs  demandes  puissent  être 
efficacement  examinées  :  .  , 

«  Toute  demandé  de  pension  viagère  en  faveur  d’un  membre  de 
l’Association  doit  être  adrèsséê*pàr' èMiT à  la  commission  adminis¬ 
trative- de  itesoçiétélo.eale  dfmt.üfait  païtie;{pjrtieleilî*5so<Tr-i3 
«  Cette  commission  administratiye.examine  la  demande ,  et  s’il  est 
établi  qu’elle  est. faite  en  faveur,  d’un  sociétaire  âgé.  ou  infirme, 
privé  de  ressources  et  ayant  régulièreipent  payé  sacotisation  socialej 
depuis  dix  ans  au  moins,  elle  la  transmet,  au  conseil  général  aveç 
son  avis  motivé,  elle  y  joint  une  copie  légalisée  de  l’acte  de  nais¬ 
sance  du  sociétaire,  et  toutes  les  pièces  qui  peuvent  justifier  la  de-r 

mande  (article  2).  .  . 

«  La  demande  de  pension  et  les.pi^es.qui  doivent  l’accompagner 
sont  envoyées  au  conseil  général  trois  mois  au  moins  avant  la 
réunion  de  l’Assemblée  générale  qui  doit  statuer  sur  cette  demande, 
c’est-à-dire  avant  le  31  décembre  de  chaque  année  (article  4).  » 
Les  autres  dispositions  du  règlement  concernent  les  mesures  que 
doivent  prendre  la  commission  de  classement  des  demandes  et  le 
conseil  général,  pour  que  le  vote  de  l’Assemblée  générale  puisse 
être  aussi  libre  et  aussi  éclairé  que  possible.  ' 

M.  le  président  Tardieu  termine  sa  circulaire  en  rappelant  qu’une 
pension  viagère  d’assistance  accordée  par  l’Association  est  incessible 
est  insaisissable,  qu’elle  est  servie  par  la  Caisse  de  retraites  de  la 
vieillesse  et  inscrite  au  grand-livre  de  la  dette  publique,  et  surtout 
que  le  confrère  pensionné  n’est  plus  le  pensionnaire  de  l’Associa¬ 
tion,  mais  est  devenu  le  pensionnaire  de  l’État,  daiis  les  caisses 
duquel  l’Association  a  versé  le  capital  représentant  la  pension. 


ÉTAT  SANITAIRE. 

Paris.  — Population  :  1,831,792  habitants.  —  Pendant  la  semaine 
finissant  le  17  octobre,  on  a  constaté  734  décès,  savoir  : 

Variole,  »;  rougeole,  8  ;  scarlatine,  3  ;  fièvre  typho'ide,  34  ;  éry¬ 
sipèle,  2;  bronchite  aiguë,  20;  pneumonie,  31;  dysentérie,  3; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  14  ;  choléra,  33;  angine 
couenneuse,  6;  croup,  13  ;  affections  puerpérales,  3  ;  autres  affec¬ 
tions  aiguës,  210;  affections  chroniques,  243,  dont  124  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  38  ;  causes  acciden¬ 
telles,  23. 

Renseignements  sur''quelques  autres  villes  : 

Londres.  —  Population  :  3,336,073  habitants.  —  Décès  du  3  au 
11  octobre  1873,  1,2-47. 

Variole,  rougeole,  48  ;— scarlatine,  22;  —fièvre  typho'ide,  39; 
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_  érysipèle,  8;  —  bronchite,  i3S;  —  pneumonie,  71;  —  dysen- 
térie,  2;  —  diarrhée,  43  ;  —  choléra  nostras,  2;  —  diphthérie,  7  ; 

—  croup,  9; —  coqueluche,  29. 

jjojjje.  _  Population  :  244,484  habitants.  —  Décès  (^u  29  sep- 
(çnibre  au  S  octobre  1873-:  184. 

Variole,  2;  —  fièvre  typhoïde,  10;  —  érysipèle,  1;  bronchite,  7; 
pneumonie,  10;  —  diphthérie  et  croup,  3.  ,, 

■  Bruaselles.  —  Population  :  186,000 habitants.— Décès  du  28  sep¬ 
tembre  au  4  octobre  1873  :  92; 

Rougeole,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  2  ;  —  hronchite  et  pnewmonie,  1; 
croup  et  angine  couenneuse>  »  ;  —  diarrhée  des  jeunes  enfants ,  15. 


thèses 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

366.  Orlowski.  Considérations  sur  quelques  cas  de  dysentérie 
rhumatismale. 

367.  Tison.  Histoire  de  la  fève  de  Calabar. 

368.  Souin  Delasavinière.  Contribution  à  l’étude  de  l’œdème  aigu 
du  |)oumon. 

369.  Rochefontaine.  Action  physiologique  de  la  quinine  sur  la 
rate.  (Essai  de  clinique  expérimentale.) 

370.  Morat.  Contribution  à  l’étude  de  la  moelle  des  os. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


bre  :  Articulation  tibio-tarsienne;  —  13  octobre  :  —  muscle  sterno. 
mastoïdien. 

Voici  les  questions  de  pathologie  qui  ont  été  données  au  concours 
de  l’année  dernière  :  Du  furoncle;  —  delà  brûlure;  —  symptômes 
des  fractures  ;  — phlegmoü  diffus;  — vaccine  et  vaccination;  — 
ventouses  et  leurs  indications;  —  hémorrhagies  traumatiques, 
moyens  hémostatiques  ;  —  de  l’administration  du;  chloroforme;  — 
de  la  contusion; —  épistaxis,  tampormemenf  des  fosses  nasales;  — 
symptômes  et  diagnostic  de  la  pleurésie. 

—  M.  Fergusson,  ancien  médecin  de  la  marine  hollandaise,  a 
publié  une  brochure  dans  laquelle  il  propose  d’étendre  aux  guerres 
maritimes  l’institution  de  la  convention  de  Genève  pour  le  sauve¬ 
tage  des  blessés.  Voici,  d’après  M.  Guibaud,  capitaine  de  frégate, 
qui  donne  dans  la  Beoue  maritime  et  coloniale  l’analyse  de  ce  tra¬ 
vail,  les  moyens  proposés  par  l’auteur  : 

1“  Un  vaisseau-hôpital;  canots  dé  sauvetage;  3“  un  petit  équi¬ 
page  de  sauveteurs,  sous  la  protection  de  la  croix  de  Genève;  4°  un 
navire-hôpital  dans  .les  ports.  Le  navire-hôpital  serait  peint  en 
blanc  avec  des  croix  rouges,  et  prendrait  les  blessés,  amis  et  enne¬ 
mis,  indistinctement. 

Pendant  le  combat,  les  sauveteurs,  vêtus  de  blanc  avec  la  croix 
de  Genève,  armeraient  les  canots  de  sauvetage,  amèneraient  au 
loin  les  bouées  de  sauvetage.  Ils  ne  seraient  employés  qu’à  ce 
service. 

11  y  a,  ajoute-t-on,  des  personnes  à  qui  cette  idée  paraîtra  absurde; 
mais  qu’elles  réfléchissent  :  si  le  navire  est  mêlé  parmi  les  corn-* 
battants,  U  y  aura  quelques  hommes  atteints  :  mais  qu’est-ce  que 
cela  comparé  aux  centaines  d’hommes  qu’ils  sauveraient  ?  En  temps 
de  paix,  un  pareil  navire  serait  important,  dans  une  escadre,  en 
temps  d’épidémie. 


Concours.  —  Internat.  —  Les  candidats  à  l’internat  ont  eu  à 
traiter  la  question  écrite  suivante  :  Circulation  hépatique;  sj/mpfô- 
mes  et  diagnostic  de  la  cirrhose. 

Voici  les  questions  orales  données  l’année  dernière .  au  concours 
dé  l’internat  :  Nerf  moteur  oculaire  commun;  ses  paralysies;  — 
péricarde,  signes  et  diagnostic  de  la  péricardite;  —  enveloppes  des 
bourses,  hydrocèle;  prostate, 'syihptômes  et  diagnostic  des  cal¬ 
culs  vésicaux  ;  —  clavicule,  fractures  de  la  clavicule;  —  trachée, 
Symptôines  et  diagnostic  de  là  rougeole  ;  —  articulation  temporo- 
maxillaire;  luxation  de  la  mâchoire;  —  voies  lacrymales,  tumeurs 
lacrymales  ;  —  fosse  iliaque;  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

Externat.  —  iO  octobre  :  Articulation  eoæo-fémorale;  —  i3  octo¬ 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
•le  samedi  25  octobre,  3j  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  i/2  très-pré¬ 
cises.  .  - 

Ordre  du  jour  :  i°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  ;  —  2°  rapport  de  M.  le  docteur  Camuset  sur  la  candidature 
de  M.  le  docteur  Lemoine  au  titre  de  membre  titulaire;  —  3“  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Reliquet  sur  lé  travail  dé  M.  le  'docteur  Bois- 
sarie  (de  Sarlat)  intitulé  ::  Notes  et  réflixipns  sur  quelques  cas  de 
phlegmons  péi’i-wféms  4“  du  secret  professionnel. 


Paris. —  Typographie  A.  Poiibih,  quai  Voltaire,  iS. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Pans) 


25  c. 


APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE 


)  centimes. 

tocenplusprlaliout.  Élablln.ement  ouvert  toute  l’année.  'cc.enptepnabout. 

Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgements  de  l’estomac,  appauvrissements  du 
sang,  anémie„aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  la 

D’une  efScaoité  o  .rtalne  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
oroissanoe  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  1  organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

La  SOURCE  DkUTEUlL  est  située  rue  de. la  Cure,  N»  4,  â  cinq  minutes  de  \s  gare  de  Passy. 
—  S’adresser  â  M;  D’Esebeck,  propriétaire,  ou  à  son  Entrepôt  de  tontes  les  Eaux  minérales 
françaises  et  étrangères,  62,  rue  J.-J.-Ronsseau. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachitlamé,  DIABiTE. 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Cou- 
I  TBlesconce,  V épuisement,  (fii'Os),  8,  r.  Neuve- 
\Saint- Augustin ,  Paris. _ 


CnOCOLüT 


FERRUGINEUX-GOLMET 

à  h  limaille'de  ter  porphyrlsé  chimiquement  pure. 
Efticaoité  certaine  i  Son  goût  agréable  permet 
aux  personues  difficiles  d’en  continuer  l’usage. 

La  boite,  3  fr. — Colmet,  12,  r.  N»-St-Merry,  Pans. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET,  C0N,TE 

AV  LACTATE  DE  EED' 

Approuvées  par  l’Académie  de  medecine 
de  Paris,  qui  deux  fols,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  son!  gé¬ 
néralement  employées  dhns  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée.  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués.  ,  ^  , 

Paris,  99,  rue  d’Abonklr  {place  du  Caire),  et 
dan*  les  principales  pharmacies  de  chaque  vUie, 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Chevalier  de  la  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  143,  ancien  129,  me  St-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  aveoles 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’ am¬ 
moniaque,  d’autimoine,et  avec  l’aolde  ar- 
•éuleux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

AnUiuonio-ferrenx 

et  antimonlo-ferrenx  au  biemuth. 
DE  DOCTEUR  PAPILEAUD 

Rapport  foxorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  aans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arsénlate  d’antimoine. 

Graunles  antimoniaux  contre  les  maladies  dn 
cœnr,  l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses 
débuts. 

Granules  anflmonio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuletrses. 

Granules  lantlmonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nervenses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente - 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies:  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tour- 
nellesj  1,  rue  Bourdalone, 
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DRAGÉES  DOMINIQUE 

Les  sels  arsenico-ferriques  naturels  de  la  Dominique  offrent  aux  praticiens  une  innocuité 
toute  particulière  dans  la  médication  arsenicale. 

Chaque  Dragée  Dominique  contient  un  demi-milligramme  d’arséniate  de  fer,  5  centi¬ 
grammes  de  composés  ferrugineux. 

Les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance  dans  les  formes  les  plus  variées  de 
l’anémie,  les  névralgies,  les  maladies  de  la  peau,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  etc. 

Les  Dragées  Dominique  sont  fort  agréables  au  goût. 

Emploi  :  de  deux  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  les  deux  principaux  repas.  • 
Entrepôt  général  :  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

Détail  :  Les  principaux  Pharmaciens. 

VÉSICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Admis  dans  les  Hôpitaux  et  Ambulauces  de  l’Armée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg. Saint-Denis  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  également 

_ I.ES  CAPSCLES  DE  RAQC1I\  AU  BAUME  DE  COiPAHK. _ 

VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  A  Paris, 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  francs.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes 
LES  pharmacies.  —  DÉPÔT  A  Saint-Quentin,  pharm.  Lebon. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NEYROSES 

Le  Sirop  di  Henrv  Mure,  an  bromnre  Sa 
potassinm  (exempt  d’iodnrel,  dont  l’usage  esi 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dani 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henrt  Mus* 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potaieiaa 
d’une  pnreté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  FEACON  ;  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richellsn 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  ù  M.  Henry  Muis 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ' 


TAMAR  INDIEN 

Frnit  laxatif  ràfraichissant 

Contré  LA  CONSTIPATION 

St  les  afiecllons  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Congeation  cérébrale,  les  Hémorrholdea 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50.’ 
CTTLLOM.  pharm-,  2.6.  rue  de  Grammont.  Parb. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVEt^NE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844,  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  V Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1856.  1862.  1867.  Médadles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  (concours  Orfila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

lia  Digitaline  d’Homolle  et  Qnevenne 
est  la  seule  légale,  la  seule  autorisée  par  le  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’Hemolle  et  Qnevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d  iso'e.-  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 
«  sente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  forme  de  grsnules  d’un  milligramme, 
•  constitue  une  préparation ’naltérable,  d’an  dosage 
«  exBCt  et  d’une  administration  facile.»  Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  2  milligrammes  pour  oblenir  l’action 
sédative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  etfels  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’oiigine  incertaine  expose  les  praticiens  à  des 
mécomptes. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  Rubmkorff, 
conslructeur  d’instruments  de  sciences,  rue  Cham- 
pollion,  15,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a 
un  trés-giand  choix  de  (  hamlires  meublées  très- 
confortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 


PILULES 

D’HÉMATOSINE 

De  TABGUKIW,  ohev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  I.EMAIRE,  chimiste. 
FEDRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hématosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  tonies  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  uang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée(^u^rf  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faibli  sse  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  (tifllclles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  j  elle  ne  constipe  pas  j 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sortes 
Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  rne  du 
Temple,  A  Paris.  An  détail,  chez  tous  les  pharm'. 


SIROP  DE  CHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique. certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés,  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 

Prix  da  flacon  i  3  francs 

DÉPaT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,  RUE  DE  LA  FEÜILIADE 

Br  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARUACIES 


;sjo  124.  -  SAMEDI  25  OCTOBRE  1873. 


SAMEDI  23  OCTOBRE  1873.  -  N»  124. 


Ce  journal  parait  trois  fois  semaine  lanceUe  française 

lE,  MARDI,  DE  JEÙDJ,  ET.  LE  SAMEDI  .  '  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECIN» 
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1.0  prix  d'alionncmcmt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


horj^  etc 


A»  CORPS  MÉlilCAï..  —  Un  acte  du  10  octobi^i^S^^a- ;&siitiié|£c  fayeuf, 
delà  Gaaf««  lin  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
Iraraux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do!  7,000  fr.  pont  compléter  le 
prix- d’abonnement  des  Médecins ’ct  des  Êiiiaianls  qùrn’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


L’état  général  des  malades  cholériques  dans  les  hôpitaux  et 
hospiôes  de  Paris,  du  k  septembre  au  23  octobre,  donne  les 
chiflces  suivants  : 


Entrés  jusqu’au  23  octobre  au  soir.  .  .  398 

■  Sortis.  .  v  .  ..-’v  .  V  110]  gen' 

Décelés.  .  L’.-’V'V'ti'iv  ....  ■■23&f  :  i 
;  Restant  le  23' octobrë' au  soir  ...  ;  68 

ioaus  la  journée  dm  23  oçtobr^Tl,  n’a''été  i^diins  ]ik^ 
qa’uiL  seul  naalade  (à  l’HôtelTDiéu)?".  Aucivr).,eas-  nq^  s’es^i.^qva- 
l|)pé  ài’inlérieur.  IL  n’ÿ  a  eu- dans  cette  journée  aucune  .sprlia 
ni' aucun  décès.  '  '  '  '"■■■■'  '  '  ''  i 

süVoicile  chiffre  des  malades  restant  en’ traitement  dans  les 
divers  hôpitaux  efhôSj'iîces  :  HèVél-Diéd' 16,  Pillé  2,  Charité  1, 
Saint-Antoine  8,  Ne.ker  5,  Béaujen  13,  Lariboisière  8,  Saint- 
Louis  3,  Enfants-MaladesA,' Samte-Eugënie 


Luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  avant, 
datant  de  l’enfaacc,  observée  surnnUomme  de  soixante - 
quatre  ans. 

•:Un  homme  âgé  de  soixante-quatre  ans,  entré  récemment  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Tiüaux,  à  l’hôpiial  de  Lariboisière, 
pour  s’y  faire  traiter  d’un  mai  perforant  du  pied,  a  fourni  l’oc¬ 
casion  de  recueillir  des  renseignements  intéressants  sur  l’origine 
et  sur  les  caractères  d’une  luxation  du  radias,  ayant  de  cinquante- 
.  deux  k  ciiiqiiarite  quatre  ans  environ  de  date. 

Voici  l’histoire  de  ce  malade  : 

D...  fit  une  chute  vers  l’âge  de  dix  ou  douze  ans  :  il  ne  se 
rappelle  ni  les  circonstances  de  l’accident,  ni  le  traitement  qui 
le  suivit.  Il  croit  qu’on  laissa  tout  simplement  les  choses  comm.e 
elles  étaient.  Il  travailla,  après  sa  pre.nière  communion,  chez 
un  menuisier,  mais  le  quitta  bientôt.  Il  éprouvait  un  peu  de 
gêne  à  manier  les  outils,  mais  p  luvait  néanmoins  s’en  servir 
sms  trop  de  difficulté,  et  ce  n’est  pas  ce  motif  qui  lui  a  fait  quitter 


PRIX  DE  L’AB0kSE.MENï7',r'rbis  mo. 
DoiiR  PAH1S  1  Six  mois. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an-  . 


3,^|c 


celte  profession.  Il  entra  alors  comme  élève  chez  un  avoué,  et 
y  resta  jusqu’à  l’âgé  de  dix-huit  âris.‘  A  cette  époque,  il  se  fit 
garçon  boulanger,  et  garda  cette  profession  jusqu  en  1856, 
c’est-à-dire  jusqu’à  l’âge  de  quarante-sept  ans.  Durant  cette 
longue  période,  il  put  travailler  sans  interruption..  Il  se  fatiguait 
plus  vîtljdu  bras  droit  que  dq  bras  ^üche.' Mais  le  tout  se  bor¬ 
nait  à  un’i>eu  de  fatigue  et  ùn  peu  dé  gêne,  jamais  de  douleur. 
Il  est  entrëi  depuis  à  Vil  le-Évrard 'comme  infirmier.  Actuelle¬ 
ment,  il  ei  porieur  aux  halles,  et  entre  à  l’hôpital  pour  unè 
affection  qui  n’a  aucun  rapport  avec  celle  du  bras  (mal  per¬ 
forant).  lîî  ■  ' 

Les  syni|tômes  qu’il,  présente  sont  les  suivants  : 

L'épitroéhlée  et  l’épicondyle  sont  dans  leur  situation  normale. 
Mais  au-d^sous  de  l’épiëôndyle,  où  doit  se  trouver  la-  saillie  de 
la  tête  du  radius,  on  trouve  une  dépression.  A  la  partie  moyenne 
dUjP'i  du  èoule,  ou  plutôt  à  l’union  du  tiers  externe  avec  les 
^g^^tjersjnlernes,  on  sent  en  ayant  de  l’humérus  une  tumeur 
osseuse,  qui  ne  jouit  par  éiie'rQêihe  d’aucun  mouvement,  mais 
qu’on  sen^ppartenir  fnànifestemént  à  l’aVant-bras  en  faisant 
exécuter  dès  mouvements  de  flexion. 

L’attitude  du  membre  est  une  position  intermédiaire  à  la  prona¬ 
tion  ët  à  là’kpinalion,  mais  un  peu  plus  rapprochée  de  la  prona¬ 
tion.  Il  peut  se  mettre  de  lui-même  en  pronation.  Si  on  cherche, 
au  coritrairé,  à  mettre  le  membre  en  supination,  on  voit  qu’elle 
est  incomplète  et  que,  de  plus,  elle  s’exécute  non  pas  aux  dé¬ 
pens  des  articulations  radio-cubitales,  mais  aux  dépens  de  l’ar¬ 
ticulation  scapulo-humérale.  Le  radius  et  le  cubitus  sont  donc 
croisés  à  angle  aigu,  la  tête  du  radius  venant  au-devant  de  la 
partie  inférieure  de  l’humérusj  et  les  deux  os  de  l’avaut-bras 
formant  un  système  invariable  l’un  par  rapport  à  l’autre  ;  les 
deux  os  n’ont  aucun  mouvement  relatif,  et  lorsque  le  malade 
paraît  exécuter  des  mouvements  de  supination,  qui  ne  sont 
jamais  complets  d’ailleurs,  c’e^t  avec  l’épaule  qu’il  les -exécute. 
C’est  cette  impossibilité  qui  entraîne  la  petite  gêne  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

Les  mouvements  de  flexion  sont  complets,  malgré  la  luxation, 
à  peu  près  aussi  complets  que  ceux  du  bras  gauche,  et  si  le 
malade  ne  peut  se  toucher  l’épaule  avec  la.  main,  cela  ne  tient 
pas  à  la  flexion,  mais  à  ce  que  la  main  ne  peut  se  mettre  dans 
une  position  propre  à  exécuter  ce  mouvement.  Mais  il  se  touche 
parfaitement  la  nuque.  Ce  mouvemeat,  que  le  malade  exécute 
|,avec  autant  de  vigueur  du  bras  droit  que  du  bras  gauche,  se  fait 
dans  le  premier  autour  d’un  axe  antéro-postérieur,  au  lieu  de 
se  faire  normalement,  comme  dans  le  second,  autour  d’un  axe 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  n’existe  aucune  douleur  spontanée.  La  pression  sur  la  tête 
du  radius  est  seule  un  peu  douloureuse. 


Traitement  des  tnmenrs  laryngiennes  par  l’ application 
de  la  galvano-canstiqae. 

Nous  avons  rapporté  déjà  plusieurs  exemples  d’ablation  ou 
de  destruction  sur  place  de  tumeurs  intra-laryngiennes  par  l’ap¬ 
plication  du  galvano-cautère.  Trois  malades  atteints  de  cette 
affection  ont  été  conduits  par  M.  le  docteur  Krishaber  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  M.  Léon  Labbé,  où  ils  ont  été  soumis 
à  ce  mode  de  traitement.  Nous  sommes  en  mesure  de  donner 
quelques  détails  sur  ces  trois  observations  et  sur  les  résultats  des 
opérations  qui  ont  été  pratiquées. 

Le  premier  de  ces  malades  est  un  individu  de  dix-huit  ans, 
ayant  une  tumeur  d’apparence  papillaire,  du  volume  d’une 
cerise,  implantée  au  niveau  de  l’attache  antérieure  des  deux 
cordes  vocales  inférieures.  L’ablation  de  la  tumeur  fut  effectuée 
comme  il  suit  :  à  l’aide  de  l’anse  de  l’appareil  galvano-caustique 
introduite  à  froid,  la  tumeur  fut  saisie  et  étranglée  à  sa  base, 
l’anse  chauffée  alors  par  la  mise  au  jeu  de  l’appareil,  la  Végéta¬ 
tion  fut  détachée  et  enlevée  complètement  du  premier  coup. 

Une  perte  de  sang  assez  abondante  suivit  cette  ablation.  La 
respiration,  qui  avait  été  gênée  jusque-là,  devint  libre  immédia¬ 
tement.  La  voix  avait  conservé  son  timbre  normal.  Le  malade 
s’en  retourna  chez  lui  guéri. 

Dans  le  deuxième  fait,  il  s’agit  d’un,  individu  atteint  d’une 
transformation  végétative  multiple  des  deux  cordes  vocales  infé¬ 
rieures,  ayant  amené  une  difficulté  respiratoire  notable.  Dans  ce 
cas,  il  ne  s’agissait  pas  d’une  tumeur  à  enlever,  mais  bien  d’un 
tissu  proliféré  à  détruire  sur  place.  C’est  ce  qui  fut  fait  au  moyen 
de  quatre  applications  successives,  vigoureuses,  de  la  galvano- 
causlique,  de  façon  à  faire,  en  quelque  sorte,  une  glotte  artifi¬ 
cielle  au  milieu  de  ce  tissu  morbide.  Aucun  accident  ne  survint, 
si  ce  n’est  une  altération  momentanée  de  la  voix,  déjà  fort 
altérée  d’ailleurs  avant,  et  le  malade,  à  dater  de  ce  moment, 
put  respirer  très-librement. 

M.  Krishaber  a  revu  depuis  ce  malade,  et  il  a  pu  constater 
que  sa  voix  était  revenue  comme  avant  la  cautérisation. 

Notre  confrère  a  déjà  observé  plusieurs  fois  ce  fait,  et  il  con¬ 
sidère  ces  extinctions  de  voix  après  l’opération  avec  le  galvano- 
cautère  comme  une  espèce  de  paralysie  a  cabre,  qni  ne  dure 
que  quelques  heures.  L’eschare  tombée,  la  glotte  reprend  ses 
dimensions,  ou  du  moins  devient  suffisamment  large  pour  les 
besoins  de  la  respiration.  Cette  aphonie  passagère  ne  survient 
pas  conslamment,  mais  il  est  très-essentiel  de  savoir  qu’elle 
n’est  pas  l’indice  d’une  brûlure  produite  sur  les  cordes  vocales. 
M.  KriAaber  affirme  ne  l’avoir  vue  durer  jamais  plus  de  vingt- 
quatre  heures. 

Le  troisième  malade  portait  un  petit  polype  sessile  de  la 
grosseur  d’un  pois,  à  la  jonction  du  premier  tiers  antérieur 
avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  corde  vocale  inférieure 
droite. 

L’anse  galvano-caustique  employée  dans  ce  cas  rfeut  pas  pour 
résultat  l’enlèvement  complet  de  la  végétation,  qui  fut  cepen¬ 
dant  cautérisée.  Il  faudra  répéter  cette  opération  pour  obtenir 
la  destruction  complète  du  tissu  morbide. 

De  ces  trois  faits  qui  se  sont  passés  tout  récemment,  nous 
rapprocherons  un  autre  fait  analogue,  mais  d’une  date  un  peu 
antérieure.  Il  remonte  à  trois  ou  quatre  mois  environ.  Il  s’fgit 
d’un  homme  de  cinquante  ans,  exerçant  dans  son  pays  les  fonc¬ 
tions  de  crieur  public,  qui  s’était  présenté  dans  le  service  de  I 


M.  Léon  Labbé  avec  des  difficultés  respiratoires  considérables 
et  une  dysphagie  presque  absolue.  Ces  accidents,  datant  déjà 
d’assez  loin,  s’étaient  aggravés  à  tel  point  dans  les  deux  der¬ 
niers  mois,  que  le  malade  avait  considérablement  maigri,  ne  pou¬ 
vant  qu’avec  grand’  peine  avaler  quelques  gorgées  de  bouillon 
seulement.  Aucun  aliment  solide  ne  pouvait  passer. 

M.  Krishaber,  appelé  à  examiner  ce  malade  au  laryngoscope, 
fit  voir  aux  assistants  une  énorme  tumeur  remplissant  presque 
entièrement  la  cavité  du  larynx.  Au  moment  de  l’examen,  l’as¬ 
phyxie  était  à  son  comble.  On  prit  rendez- vous  pour  le  lende¬ 
main,  pour  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur  à  Taide  de  l’appa¬ 
reil  galvano-caustique. 

La  première  application  de  l’anse  rougie  produisit  un  spasme 
de  la  glotte,  qui  semblait  rendra  la  mort  imminente.  M.  Labbé 
pratiqua  aussitôt  la  trachéotomie.  La  suite  de  l’opération  fut 
ajournée. 

Une  huitaine  de  jours  après,  M.  Krishaber  renouvela  l’appli- 
cation  de  la  galvano-caustique  et  cette  fois  avec  un  succès  com¬ 
plet.  Dès  ce  moment,  la  déglutition  et  la  respiration  furent  réta¬ 
blies.  Il  n’était  cependant  pas  possible  au  premier  moment  de 
constater  si  la  tumeur  était  totalement  enlevée,  à  cause  du  sang 
qui  remplissait  la  cavité  du  larynx. 

Un  nouvel  examen,  fait  la  semaine  suivante,  fit  constater  que 
la  tumeur  n’était,  pas  complètement  enlevée.  C’est  alors  qu’on 
put  juger  de  son  mode  d’implantation,  ce  qui  avait  été  impos¬ 
sible  alors  qu’elle  remplissait  h  totalité  de  la  cavité  laryngienne. 
C’était  au  niveau  de  la  glotte  même  que  la  tumeur  avait  pris 
naissance,  mais  elle  débordait  les  limites  de  la  glotte  et  arrivait, 
en  avant,  presque  au  nivéau  du  bord  libre  de  l’épiglotte  ;  en  ar¬ 
rière,  elle  se  perdait  au  delà  des  apophyses  arythénoïdes,  ten¬ 
dant  à  faire  saillie  dans  la  cavité -pharyngienne. 

La  deuxième  application  du  galvano-cautère  permit  d’enlever 
la  tumeur  dans  sa  totalité.  Le  résultat  fut  remarquable.  La  res¬ 
piration  devint  absolument  normale  ;  la  voix,  qui  avait  été  com¬ 
plètement  éteinte,  devint  sonore,  vibrante  et  particulièrement 
puissante.  La  déglutition  se  fit  normalement. 

Par  précaution,  on  laissa  la  canule  en  place  pendant  quelques 
jours.  La  plaie  se  cicatrisa  rapidement  après  qu’on  l’eût  retirée. 

Plus  de  deux  mois  et  demi  se  sont  écoulés  depuis  cette  opé¬ 
ration,  et  cet  individu  a  pu  regagner  son  pays  ayant  récupéré 
tout  son  embonpoint,  et  toutes  ses  fonctions  s’effectuant  d’une 
manière  normale.  D’après  une  lettre  de  lui,  reçue  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  seulement,  il  a  repris  ses  fonctions  de  crieur  public, 
qu’il  exerçait  avant  sa  maladie. 

Une  question  importante  pourra  être  soulevée  par  -ce  dernier 
fait.  L’examen  histologique  de  la  tumeur,  fait  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  Ranvier,  y  a  fait  reconnaître  la  présence  d’éléments 
qui  rônt  fait  qualifier  de  tumeur  maligne.  Mais  cette  détermi¬ 
nation  de  la  nature  de  la  tumeur  de  par  le  microscope  ne  paraît 
pas,  aux  yeux  de  M.  Krishaber,  d’accord  avec  cette  circon¬ 
stance  du  retour  rapide  de  l’embonpoint  et  de  la  réintégration 
complète  de  toutes  les  fonctions  chez  cet  individu,  du  moment 
où  il  a  été  débarrassé  de  sa  tumeur.  L’avenir  seul  pourra  dire 
qui.  aura  eu  raison. 

Dr  B...  ■ 


LE  LAMBEAU  A  PONT  KÉRATO-CONJONCTIVAL 
DE  M.  DESMARRES 

RCTBOUVlî  PAR  M.  IIASXER  (dE  PRAGUE) 

Par  M.  'le  D'  J.  Gayat 
Dans  un  récent  numéro  de  la  Wiener  Medizinische  Woehenschrift 
(0  septembre  1873)  se  trouve,  à  titre  de  communication  préalable, 
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une  note  de  M.  Hasner  sur  l'extraction  sub-conjonctive  de  la  cata- 

racte.  -  ,  n  i 

Ceux  qui  connaissent  l’ardeur  et  la  ténacité  avec  lesquelles  le 
professeur  de  Prague  a  lutté,  du  vivant  môme  de  Graëfe,  contre 
la  généralisation  de  l’extraction  linéaire,  devinent  déjà  que  son 
travail  ne  peut  avoir  trait  qu’à  l’extraction  à  lambeau  (opération  de 
Daviel). 

Cette  méthode,  d’après  M.  Hasner,  fait  courir  deux  dangers  : 
1»  les  troubles  de  nutrition  du  lambeau  ;  2“  la  tendance  au  bâille¬ 
ment  spontané  de  la  plaie. 

Ces  dangers,  l’auteur  les  conjure  en  taillant  en  bas  son  lambeau 
cornéen  habituel  et  en  le  prolongeant  le  plus  loin  possible,  de  façon 
à  avoir  un  lambeau  conjonctival  ;  seulement  il  a  bien  soin  de  ne  pas 
détacher  complètement  le  lambeau  conjonctival,  mais  il  laisse  en  place, 
en  bas  et  en  dedans,  un  pont  large  de  deux  à  trois  lignes^  sur  le  bord 
externe  duquel  il  fait  sortir  le  cristallin,  après  l’ouverture  de  la  cap¬ 
sule.  C’est  ce  qu’il,  appelle  extraction  sub -conjonctivale. 

Ce  a’est  pas  l’occasion  de  discuter  le  principe  de  la  méthode  à 
lambeau  5  je  ne  veux  non  plus  examiner  si  cette  modification,  la 
troisième  nouvelle  variante  de  M.  Hasner,  est  capable  de  donner 
tous  les  avantages  que  son  auteur  en  attend.  Les  récents  débats  de 
la  Société  de  chirurgie  me  dispensent  de  toute  argumentation  là- 
dessus. 

Mais,  au  nom  de  l’impartialité  scientifique,  je  me  permets  de 
rappeler  à  l’éminent  professeur  de  Prague  que  cette  variante  n’est 
pas  aussi  nouvelle  qu’il  le  croit.  Plus  d’un  classique  (Wecker,  t.  II, 
p.  207),  conseille  de  ménager  un  pont  de  tissu  cornéen  pour  facili¬ 
ter  l’opération  chez  les  sujets  peu  tranquilles.  M.  Desmarres  père  a 
dès  longtemps  généralisé  cette  pratique  et  l’a  modifiée  dans  le  sens 
même  de  M.  Hasner,  c’est-à-dire  qu’il  soulève  un  lambeau  de  con¬ 
jonctive  pendant  qu’il  achève  la  section  du  pont  cornéen,  et  cela 
dans  le  but  tout  spécial  de  faciliter  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion. 

La  chose  est  trop  connue  chez  nous  pour  mériter  qu’on  s’y  arrête 
plus  longtemps  ;  ehacun  connaît  le  petit  eouteau  mousse  employé 
par  Desmarres  pour  la  confection  du  lambeau  conjonctival,  et  dans 
lequel  plusieurs  ont  voulu  voir  l’idée-mère  du  couteau  de  Graëfe. 
Disons  toutefois  que  la  pratique  de  M.  Hasrfer  diffère  de  celle  de 
M.  Desmarres  sur  ce  point  assez  important,  à  savoir  que  le  premier 
de  ces  auteurs  n’achève  jamais,  dans  aucun  temps  de  l’opération, 
la  section  du  pont  conjonctival. 

Cette  distinction  une  fois  établie,  nous  pensons,  en  tout  cas,  que 
le  nom  de  M.  Desmarres  a  été  oublié  bien  involontairement.  Nous 
espérons  qu’un  chirurgien  aussi  habile  et  aussi  versé  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  que  l’est  le  professeur  de  Prague,  rendra  justice  à 
l’une  des  gloires  de  l’oculistique  française,  en  faisant  l’histoire  plus 
complète  d’une  opération  dont  la  note  actuelle  n’est  que  le  préam¬ 
bule. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  juillet  1873.  —  Présidence  de  M.  Trèlat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCK 

La  correspondance  comprend: 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  l’Union  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  de  médecine  et  de  chirurgie;  —  la  Gazette  obstétricale;  — 
la  Tribune  médicale;  —  la  France  médicale;  —  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg;  —  le  Bordeaux  médical;  —  le  Bulletin  médical  du  nord 
de  la  France;  —  Association  médicale  de  la  Sarihe;  — le  Marseille 
médical;  —  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  et 
de  la  Loire;  — le.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  B.lgique,  t.  VII, 
n»  5. 

M.  A.  PIGNON!  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  :  la  Lythoclys- 
mie,  nouvelle  opération  ayant  pour  objet  la  dissolution  intracésicale 
de  la  pierre.  (Commissaires  :  MM.  Després,  Lannelongue,  Paulet.) 


M.  LANNELONGUE  dépose  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Auguste 
Haas  sur  la  Nécrose  produite  par  l’action  des  vapeurs  phosphorées. 
(Commission  :  MM.  Magitot,  Dubrueil,  Lannelongue). 

M.  CH.  ABADIE,  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur.  un  nouveau  trai¬ 
tement  chirurgical  du  hératocône.  (Renvoyé  à  une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Dubrueil,  Giraud-Teulon,  Tillaux.) 

Ji.  TERRiLLON,  prosectcur  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  lit  un 
travail  intitulé  :  Sur  une  variété  rare  d’ulcère  du  mollet  de  forme  né¬ 
vralgique.  (Commissaires  :  MM.  Verneuil,  Lannelongue,  Le  Dentu). 

M.  LANNELONGUE  fait  une  communication  sur  l’hydrocèle  (sera 
publiée  ultérieurement). 

SI.  TILLAUX  rappelle  que  M.  Panas  a,  dans  un  mémoire,  fait 
remarquer  que  l’hydrocèle  était  toujours  accompagné  d’une  indura¬ 
tion  de  l’épididyme.  Ne  faudrait-il  pas  faire  jouer  à  cette  induration 
lin  rôle  plus  important  qu’à  la  présence  du  liquide  dans  la  tunique 
vaginale  pour  expliquer  l’absence  des  spermatozoïdes  signalée  par 
M.  Lannelongue. 

SI.  GUYON  désire  présenter  une  observation  dans  le  même  sens 
que  eelle  de  M.  Tillaux.  Depuis  longtemps  il  examine  avec  soin  les 
hydrocèles,  et  il  déclare  que  toujours  il  a  rencontré  des  noyaux  d’in¬ 
duration.  En  présence  de  ees  résultats  purement  cliniques,  M.  Guyon 
désirerait  savoir  si  M.  Lannelongue  possède  à  cet  égard  des  rensei¬ 
gnements  anatomo-pathologiques. 

M.  DESPRÉS  pense  que  le  mémoire  de  M.  Panas  ne  contient  au¬ 
cune  assertion  entièrement  nouvelle,  et  qu’il  en  a  signalé  lui-même 
de  semblables  dans  sa  thèse.  Velpeau  avait  antérieurement  parlé 
de  ces  indurations,  ainsi  que  M.  Després  le  prouve  par  la  lecture 
d’un  passage  du  tome  U"'  de  la  Clinique  de  Velpeau. 

M.  LANNELONGUE.  M.  Panas  a  décrit  une  maladie  de  la  queue 
de  Tépididyme  curieuse  en  ce  qu’elle  n’était  consécutive  ni  à  la 
blennorrhagie  ni  à  l’épididymite.  Déjà  Velpeau  et  Liégeois  avaient 
noté  ces  indurations.  Mais  si  ces  auteurs  ont  touché  ces  parties  in¬ 
durées  à  travers  les  parois  scrotales,  j’en  ai,  au  contraire,  disséqué 
vingt-trois.  J’ai  étudié  attentivement  ce  point  et  n’ai  jamais  trouvé 
d’induration  de  Tépididyme,  mais  bien  de  l’enveloppe  fibreuse  qui 
l’entoure.  J’ai  parfois  trouvé  le  canal  déférent  plus  épais  et  plus 
sinueux. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

M.  LE  FORT.  La  Société  doit  se  rappeler  que  je  lui  ai  présenté 
dernièrement  une  clavicule  que  j’avais,  non  pas  '  réséquée,  mais 
enlevée  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  à  dix-huit  ans  atteinte 
d’une  périostite  phlegmoneuse  aiguë  de  cet  os,  lequel,  nécrosé  en 
quelques  jours,  était  placé  à  découvert  au  fond  de  la  plaie  prove¬ 
nant  de  l’ouverture  de  Tabcès  ancien  claviculaire. 

Malheureusement,  sous  l’influence  du  même  état  général  qui 
avait  amené  la  nécrose  de  cet  os,  des  accidents  analogues  se  mon¬ 
trèrent  du  côté  du  bassin  et  du  grand  trochanter.  La  cuisse  gauche 
devint  le  siège  d’un  abcès  énorme,  et  des  eschares  se  montraient 
à  tous  les  points  sur  lesquels  reposait  le  corps  de  la  malade. 

Elle  a  fini  par  succomber  à  l’épuisement  ;  mais,  du  côté  de  la 
clavicule,  les  choses  avaient  marché  régulièrement,  bien  que  la 
première  côte,  à  son  tour,  se  fût  nécrosée.  La  pièce  que  je  vous 
présente  permet  de  constater  que  la  clavicule,  dans  sa  moitié  ex¬ 
terne,  s’est  reproduite  à  l’état  d’une  bosse  aplatie  assez  épaisse, 
résistante,  et,  du  côté  interne,  se  montre  également  un  fragment 
osseux  de  nouvelle  formation^ 

Tumeur  sarcomateuse  de  la  cuisse  droite. — La  tumeur  que  je  vous 
présente  est  un  sarcome  de  la  cuisse  développé  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  membre,  et  présentant,  lors  de  l’arrivée  du  malade  à 
l’hôpital  un  volume  supérieur  à  celui  d’une  tête  d’adulte.  Il  y  a 
vingt  ans,  ce  malade  fut  traité  par  Robert  pour  une  nécrose  du  ti¬ 
bia.  Un  séquestre  fut  enlevé.  Depuis  dix  ans  il  s’est  aperçu  de  la 
présence  d’une  petite  tumeur  indolore  située  à  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  droite  et  de  la  grosseur  d’une  noix.  Cette  tumeur  resta 
près  de  huit  années  stationnaire. 

U  y  a  deux  ans,  elle  commença  à  s’accroître,  et  en  un  an  elle  ac¬ 
quit  à  peu  près  le  volume  qu’elle  avait  au  moment  de  l’arrivée  à 
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l’hôpital.  Peu  de  temps  auparavant,  le  malade,  en  se  grattant, 
avait  provoqué  l’ulcération  d’un  point  de  la  surface.  Cette  ulcéra¬ 
tion  fut  le  point  de  départ  d’une  sorte  de  phlegmon  diffus  de  toute 
la  tumeur. 

Je  trouvai  le  malade  dans  l’état  suivant.  La  tumeur  dépassé  no¬ 
tablement  le  volume  d’une  tête  d’adulte;  elle  est  percée,  à  sa  face 
externe  d’une  ouverture  d’un  diamètre  de  B  à  6  centimètres,  con¬ 
duisant  dans  une  cavité  anfractueuse  profonde,  dont  les  parois  sont 
formées  par  du  tissu  gangrené.  Des  détritus  baignés  parle  pus  s’é¬ 
chappent  par  cette  ouverture  quand  on  presse  sur  la  tumeur.  Lapeau 
qui  la  recouvre  est  tendue,  luisante,  rouge,  œdématiée.  La  tumeur, 
mal  délimitée,  semble  se  prolongér  du  genou  au  grand  trochanter 
et  adhérer  au  fémur.  Il  est  évident  que  cette  tumeur,  dont  la  na¬ 
ture  est  à  ce  moment  difadle  à  déterminer,  est  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  gangréneuse.  Je  fis  deux  incisions  larges  sur  sa  surface 
et  donnai  issue  à  des  lambeaux  sphacélés.  Les  jours  suivants  |14  et 
15  juin),  la  plaie  exhale  une  odeur  tellement  infecte  que  je  fais  lè 
pansement  avec  l’eau  alcoolisée  et  phéniquée. 

La  fièvre  et  même  le  malaise  disparaissent  au  fur  et  à  mesure 
que  l’inflammation  accidentelle  de  la  tumeur  cesse  après  l’expul¬ 
sion  des  lambeaux  sphacélés.  Un  instant  j’avais  pu  espérer  que  la 
tumeur  tout  entière  se  détruirait  spontanément;  mais  il  n’en  fut 
rien,  et  il  subsista  une  tumeur  dure,  lobulée,  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’enfant  à  terme,  mais  douée  d’une  certaine  mobilité  qui  me 
permit  de  croire  qu’elle  n’était  pas  adhérente  au  fémur  et  que  je 
pourrais  l’enlever. 

Je  pris  mes  précautions  pour  employer  le  galvano-caustique  et 
l’écrasement  linéaire  en  cas  d’hémorrhagie  sérieuse;  mais  je  com¬ 
mençai  l’opération  ayec  le  bistouri,  et  je  pus  la  terminer  de  même. 
La  tumeur  provenant  de  la  profondeur  de  la  cuisse,  dans  1  Inter¬ 
stice  des  muscles  postérieurs,  débordait  sur  la  face  externe  du 
fasda  lata.  Je  pus  l’enlever  tout  entière  sans  aucune  hémorrha¬ 
gie  et  sans  être  obligé  de  couper  aucune  artère  ou  nerf  important, 
bien  qne  le  nerf  sciatique  fût  à  nu  au  fond  de  la  plaie.  Je  réunis 
ensuite,  avec  des  épingles,  mais  de  façon  à  permettre,  dans  l’inter¬ 
valle  des  points  de  suture,  l’écoulement  des  liquides.  Il  ne  survint 
aucun  accident  ultérieur,  et  aujourd’hui  (5  août),  la  [plaie  est  déjà 
à  peu  près  guérie. 

Là  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  :  Tillaux. 


Séance  [du  6  août  1873.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  ; 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  VTJnion  médicale;  —  la  Tribune  mé¬ 
dicale;  —  la  France  médicale  ;  —  le  Bulletin  général  de  thérapeuti¬ 
que  ;  —  les  Archives  générales  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  —le  Bor¬ 
deaux  médical;  —  le  Lyon  médical;  —  The  Lancturian,  n.  V. 

M.  GDETANO  GtovAM  (de  Bologne),  adresse  un  mémoire  sur  une 
nouvelle  pince  porte-aiguille  pour  la  staphylorraphie. 

lï.  GAiCHARD  DE  ciioiSETY  offre  à  la  Société  la  traduction  du 
mémoire  du  professeur  Schoff  sur  l'inflammation  et  la  circulation. 

M.  TiiLADX,  secrétaire  annuel,  dépose  sur  le  bureau  le  2°  fas¬ 
cicule  du  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  pour  1873. 

M.  LAEREY  offre,  de  la  part  du  docteur  ’fholozan,  membre  cor¬ 
respondant,  deux  mémoires  imprimés  :  Considérations  générales  sur 
les  points  d’origine  des  grandes  épidémies  cholériques.  Du  développe¬ 
ment  de  la  peste  dans  les  pays  montagneux  et  sur  les  hauts  plateaux 
de  l’Europe,  de  l’Afrique  et  de  l’Asie. 

M.  TRÉtAT.  Dans  une  de  nos  dernières  séances,  M.  Verneuil  a 
demandé  la  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  discussion  sur  l’emploi  de 
la  galvano-caustique  en  chirurgie.  Mon  intention,  aujourd’hui,  n’est 


pas  d’ouvrir  cette  discussion,  mais  seulement  d’indiquer  des  faits 
récents  qui  en  seront  comme  les  avant-coureurs. 

J’ai  plusieurs  fois  déjà,  et  deux  fois  avec  M.  Verneuil,  traité  des 
tumeurs  érectiles  par  la  cautérisation  à  l’aide  du  stylet  galvanique,, 
et  je  déclare  en  avoir  obtenu  de  très-bons  résultats  ;  mais  ce 
moyen  convient  surtout  anx  tumeurs  d’un  petit  volume.  C’est  ainsi 
que  ce  matin  même,  à  l’aide  du  stylet,  j’ai  tait  la  ponction  à  la  base 
d’une  tumeur  érectile  occupant  le  sommet  de  la  tête  et  présen¬ 
tant  environ  3  centimètres  de  diamètre.  Cette  tumeur  appartenait 
à  la  variété  des  angiomes  graisseux. 

Ce  même  enfant,  âgé  de  quatre  ans,  portait  une  autre  tumeur 
érectile  en  arrière  de  l’épaule  droite.  Celle-ci  avait  le  volume  d’une 
forte  mandarine.  Elle  était  ulcérée  à  sa  surface,  fournissait  de  lé¬ 
gères  hémorrhagies,  et,  par- ci  par-là  se  trouvaient  de  petites  pla- . 
ques  blanches,  indices  du  travail  de  guérison  spontané  opéré  par 
la  nature;  mais  comme  la  tumeur  progressait  par  la  base,  je  réso¬ 
lus  d’en  pratiquer  l’ablation  complète  à  l’aide-  de  l’anse  galvano- 
caustique,  et  c’est  sur  cette  opération  que  j’appelle  l’attention  de 
la  Société. 

Pour  pratiquer  ces  ablations,  il  faut  commencer  par  pédiculi- 
ser  la  tumeur,  sans  quoi  l’anse  de  fil  glisserait  et  n’atteindrait  pas 
la  base.  Après  avoir  passé  des  épingles  en  croix,  j’ai  cerclé  la  masse 
à  sa  base  avec  un  fil  desoie,  ce  qui  m’a  permis  de  la  soulever.  L’anse 
galvanique  doit  agir  lentement.  J’ai  mis  huit  minutes  à  couper  le 
pédicule  ;  peut-être  pourrait-on  aller  un  peu  plus  vite.  Une  autre 
précaution  importante,  c’est  que  l’anse  de  platine  soit  toujours  ten¬ 
due  pendant  l’opération,  sinon  l’échauffement  n’est  pas  uniforme, 
et  l’on  coupe  trop  vite.  Cette  manœuvre  est  fatigante  ;  mais  une 
-meilleure  instrumentation  pourra  parer  à  cet  inconvénient. 

Au  cours  Je  l'opération,  on  perçoit  un  petit  bruit  de  crépitation, 
un  sorte  de  bruit  d’ébullition.  11  s’écoule  de  la  plaie  un  peu  de 
graisse  brûlante,  aussi  faut-il  entourer  le  pédicule  d’un  linge 
mouilié. 

La  plaie  obtenue  mesurait,  eir  diamètre,  7  centimètres  sur  6.  Elle 
était  complètement  exsangue,  sauf  dans  un  tout  petit  point  de 
I  millimètre  de  large  environ  que  l’anse  n’avait  point  coupé  et 
qu’elle  ne  peut  couper.  Le  pansement  a  consisté  dans  l’application 
d’un  linge  mouillé. 

Je  désire  présenter,  sur  le  même  sujet,  quelques  considérations; 
mais,  à  un  autre  point  de  vue,  je  reviens  aux  tumeurs  de  l’arrière- 
gorge.  Je  suis  toujours  très  surpris  quand  je  lis  les  observations  où 
le  chirurgien  a  passé  facilement  l’anse  galvano-caustique  autour  du 
pédicule  des  polypes  naso-pharyngiens.  Il  est  des  cas  où  cela  est  facile. 
Ainsi,  par  exemple,  sur  le  jeune  homme  dont  j’ai  entretenu  la  So¬ 
ciété  il  y  a  trois  semaines,  et  qui  portait  un  myxome  des  fosses 
nasales  avec  un  prolongement  pharyngien,  jeune  homme  qui  est 
parti  guéri,  je  crois,  définitivement. 

Maisjl  en  est  d’autres  où  la  manœuvre  est -extrêmement  difficile, 
impossible  même  avec  notre  instrumentation  actuel.le,  que  l’on 
suive  la  voie  nasale  ou  la  voie  palatine.  Placer  convenablement 
l’anse  métallique,  la  mainteuir  au  point  culminant  du  pharynx,  sur¬ 
veiller  le  courant,  tout  cela  me  paraît  d’une  exécution  fort  diffi¬ 
cile,  et  j’y  ai  échoué  sur  un  de  mes  malades,  à  plusieurs  reprises,  en 
agissant  par  la  voie  nasale. 

Les  mouvements  de  déglutition  opposent  aussi  parfois  une  résis¬ 
tance  invincible,  ainsi  que  je  l’ai  observé  dernièrement  sur  une 
femme  atteinte  de  sarcome  de  l’arrrière-gorge,  qui  s’est  sauvée 
véritablement  affolée  avec  l’anse  métallique  dans  la  fosse  nasale. 

M.  Trélat  termine  sa  communication  en  disant  qu’il  fait  con¬ 
struire  en  ce  moment  de  petits  instruments  simples  à  l’aide  des¬ 
quels  il  espère  pouvoir  porter  le  fil  derrière  le  pédicule  des  tu¬ 
meurs  pharyngiennes. 

M.  LABBÉ.  Je  me  suis  servi  plusieurs  fois  de  l’anse  galvanique 
pour  extirper  des  polypes  naso-pharyngiens.  J’ai  été  à  même  de 
constater  combien  sont  justes  les  observations  faites  par  notre  col¬ 
lègue  M.  Trélat.  L’opération  est  parfois  très-facile,  comme  sur  la 
!  jeune  fille  dont  j’ai  retracé  ici  l'observation  dans  une  des  dernières 
j  séances;  ■mais-il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Lorsque  la  tumeur  esj 
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volumineuse,  le  pédicule  large,  représentant  la  forme  d’un  cône  à 
base  supérieure  avec  embranchements  multiples,  l’extirpation  totale 
avec  l’anse  galvanique  est  à  peu  près  impossible.  Je  pratiquai  der¬ 
nièrement,  à  la  Pitié,  en  présence  de  M.  Verneuil,  une  opération 
(Je  ce  genre  sur  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans.  Après  avoir 
fendu  le  voile  du  palais,  sur  la  ligne  médiane,  je  m’efforçai  d’é¬ 
treindre  le  pédicule  dans  l’anse  galvanique  ;  mais  l’anse  glissait 
toujours,  et,  en  définitive,  je  ne  pus  enlever  que  la  portion  de  la 
tumeur  débordant  en  bas  la  voûte  palatine.  ' 

M.  lAMNELOiVGüE  fait  observer  que  l’usage  de  l’anse  galvano- 
caustique  ne  met  pas  nécessairement  à  l’abri  de  l’hémorrhagie. 
Après  avoir  opéré  de  cette  façon  un  varicocèle,  il  se  produibit  une 
■hémorrhagie  artérielle  si  abondante  qu’il  dut  agrandir  la  plaie  et 
lier  le  vaisseau.  Il  a  fait,  eu  égard  aux  polypes  naso -pharyngiens, 
les  mêmes  observations  que  ses  collègues.  Il  demande  à  M.  Trélat 
s’il  nç  pense  pas  que  les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales, 
même  lorsqu’ils  envoient  un  prolongement  pharingien,  doivent 
toujours  être  opérés  par  la  méthode  de  l'arrachement  à  travers  les 
fosses  nasales  et  non  par  la  voie  palatine. 

Ht.  VEiiivEUiL.  Je  n’ai  pas  l’expérience  de  l’anse  galvanique,  car 
je  pense  que  toutes  les  fois  que  son  usage  est  possible,  l’écraseur 
linéaire  lui  est  préférable.  Je  n’ai  d’ailleurs  qu’une  confiance  très- 
médiocre  dans  le  traitement  des  polypes  naso  pharyngiens  par  la 
galvano-caustique.  J’avais  eu  à  cet  égard  des  illusions  que  la  pra¬ 
tique  a  complètement  détruites.  Je  me  suis  servi  du  couteau;  mais 
celui-ci  s’étûnt;  il  faut  chauffer,  rechauffer;  il  coupe  trop  ou  irop 
peu.  Avec  le  bouton,  on  n’avance  pas.  Quant  à  l’anse  galvanique, 
son  emploi  dans  la  cure  des  polypes  pharyngiens  me  paraît  absolu¬ 
ment  impossible  lorsqu’il  y  a  des  lobes  multiples,  et  je  suis,  comme 
JL  Trélat,  très-surpris  des  nombreux  succès  qu’obtienhent,  par  ce 
moyen,  nos  confrères  étrangers.  Je  ne  dirai  pas  qu’ils  nous  trom¬ 
pent,  mais  qu’ils  se  trompent  eux-mêmes  en  prenant  pour  radicale 
une  extirpation  qui  n’est  que  partielle. 

11  est  bon  de  se  rappeler  que  la  voûte  basilaire,  point  d’implanta¬ 
tion  le  plus  fréquent  du  pédicule,  est  au-dessus  du  niveau  du  plan¬ 
cher  des  fosses  nasales,  et  qu’il  est  difficile,  en  conséquence,  d’en¬ 
tourer  ce  pédicule  à  sa  base  en  suivant  la  voie  nasale.  De  plus,  pour 
détacher  avec  la  chaîne  ou  Tanse  un  polype  '  à  sa  base,  sur  l’apo¬ 
physe  basilaire,  il  faut,  de  toute  nécessité,  que  la  chaîne  agisse 
parallèlement  au  plan  qui  sert  d’insertion  au  pédicule,  et  c’est  ce 
qu’avait  bien  com.pris  Rampolla  en  proposant  la  voie  lacrymale. 
Autrement,  par  les  voies  nasale  ou  palatine,  la  chaîne  ou  l’anse 
agissent  presque  perpendiculairement  au  plan  d’insertion  du  po¬ 
lype,  et  l’opération  est  nécessairement  incomplète. 

M.  TiLLAEX  a  écouté  avec  d’autant  plus  d’intérêt  la  communica¬ 
tion  de  Jl.  Trélat  qu’il  traite  lui-mêijie,  en  ce  moment,  à  Lari¬ 
boisière, un  enfant  nouveau-né  portant  au-dessous  de  la  nuque  une 
tumeur  érectile  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Réduite  à  une  sim¬ 
ple  tache  au  moment  de  la  naissance,  la  tumeur  grossissait  à  vue 
d'œil  et  nécessita  une  intervention  vers  le  dix-huitième  jour  après 
la  naissance.  On  eut  recours  au  stylet  galvanique,  espérant  pouvoir 
larder  la  tumeur  sur  toute  sa  circonférence  ;  mais  les  deux  pre¬ 
mières  ponctions  donnèrent  un  jet  de  sang  assez  'fort  pour  engager 
.\1,  Tillaux  a  suspendre  l’opération.  Depuis  cette  époque,  on  plonge 
tous  les  deux  jours,  dans  la  tumeur,  un  stylet  rougi  à  la  lampe.  En 
cas  d’insuccès  par  cette  méthode,  M.  'filiaux  demande  à  M.  Trélat  j 
s’il  l’engagerait  à  imiter  sa  conduite,  c’est-à  dire  à  pratiquer  Tex-  | 
tirpation  totale,  étant  donnés  le  volume  considérable  de  la  tumeur  ; 
et  l'âge  de  Tenfanlî 

ai.  VEUAEUit.  Je  répondrai  à  M.  Tillaux  que  j’ai  opéré  bon  nom- 
Itre  dé  tumeurs  érectiles  à  tous  les  âges  avec  le  stylet  galvanique, 
et  que  j’ai  toujours  admirabrement  réussi.  J'en  ai  opéré  sur  la 
voûte  crânienne,  aux  paupières’,  etc.  L’une  d’elle  occupait,  sur  un 
enfant,  toute  la  partie  latérale  droite  du  cou.  J’enfonçai  le  stylet  à 
3  centimètres  de  profondeur,  et  n’eus  pas  d’hémorrhagie.  Les  pré¬ 
cautions  que  j’emploie  sont  de  chauffer  peu  et  de  pénétrer  dans  les 
tissus  avec  une  extrême  lenteur.  Je  mets  environ  une  minute 
pour  chaque  piqûre. 


M.  Chassaignac.  En  réponse  à  la  question  adressée  par  M.  'fil¬ 
iaux,  à  savoir  s’il  est  autorisé  à  pratiquer  l’ablation  d'une  grosse 
tumeur  érectile,  je  lui  dirai  que  j’ai  radicalement  guéri,  avec  l’écra¬ 
sement  linéaire,  sur  un  très-jeune  enfant,  une  grosse  tumeur  érec¬ 
tile  de  la  nuque  qui  avait  résisté  au  traitement  par  la  cautérisation 
entre  les  mains  de  Denonvilliers. 

M.  BUDRGEtL  fait  remarquer  que  la  méthode  qui  lui  réussit  le 
mieux  pour  l’extirpation  des  masses  végétantes  de  la  vulve  est  la 
section  avec  les  ciseaux  et  la  cautérisation  avec  !e  couteau  galva¬ 
nique  après  chaque  coup  de  ciseaux.  * 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  BLOT  présente  un  enfant  polysarcique  atteint  en  même  temps 
d’un  encéphalocèle'  de  la  racine  du  nez. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  sectèlaire  :  Tillaux. 


Séance  du  13  août  1873.  —  Présidence  de  M.  .Madèice  Peaiux. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazelle  des  Hôpitaux;  —  VUnion  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  le  Progrès  médical;  —  le  Mouoemmt  médical;  — 
la  France  médicale;  —  l’a  Gazette  obstétricale;  —  le  Journal  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  —  le  Bordeaux  médical;  —  le  Jour¬ 
nal  médical  de  la  Mayenne;  —  le  Monfpellier 'médical ;  —  le  Buiktin 
di  la  Société  de  médecine  légale,  fascicule,  t.  It. 

M.  Dimitrisco-Sévéréano  (de  Bukarest)  adresse  à  la  Société  plu¬ 
sieurs  mémoires  de  chirurgie  imprimés  en  valaque. 

M.  VEUNEEiL  offre  la  thèse  de  M.  Bouchage  ;  Des  divers  traite¬ 
ments  du  tubercule  du  testicule  et  en  particulier  du  traitement  par  le 
cautère  actuel. 

Un  livre  de  M.  Letiévant  (de  Lyon)  :  Traité  des  sections  nerveuses. 

VACANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ 

La  Société  de  chirurgie  entrant  en  vacances  à  partir  du  lo  août, 
la  prochaine 'séance  aura  lieu  le  mercredi  t"'  octobre. 

Dlacuasion  sur  la  galvanu  canstl<{ac. 

M.  TRÉLAT.  Je  désire  présenter  quelques  courtes  observations  en 
réponse  à  nos  collègues  qui  ont  bien  voulu  prendre  la  parole  sur  la 
communication  que  j’ai  faite  dans  la  dernière  séance. 

Vous  vous  souvenez  que  c’est  surtout  des  polypes  naso-pharyn- 
giens  qu’il  a  été  question.  M.  Lannelongue  s’est  demandé  s'il  ne 
conviendrait  pas  de  conserver  l’ancien  procédé  ne  l’arrachement 
pour  ces  gros  polypes  muqueux  de  l’arrière  narine  dont  j’ai  fourni 
une  observation  récente.  Dans  ce  fait,  le  succès  opératoire,  je  l’ai 
dit,  a  été  complet  et  vraiment  facile.  Ilest  fort  douteux  que  Par. a- 
chement  eût  donné  une  abrasion  aussi  exacte  et  aussi  rapide.  D’ail¬ 
leurs,  quand  on  n’â  fait  aucune  opération  préalable  sur  le  nez,  la 
manœuvre  des  pinces  est  loin  d’être  facile,  et  si  on  les  introduit 
par  la  bouche,  il  faut  se  servir  d’instruments  à  forte  courbure  et 
dont  on  ne  voit  pas  l’extrémité. 

N’oublions  pas  que  ces  gros  polypes  muqueux  du  fond  du  nez  ont, 
depuis  longtemps,  conduit  les  chirurgiens  à  essayer  différents  pro¬ 
cédés  de  ligature  dont  aucun  ne  vaut  assurément  l’anse  coupante 
pour  l’efficacité  ou  la  rapidité. 

Ici  il  ne  saurait  être  question  de  Técraseur,  car  la  narine  est  sup¬ 
posée  intacte,  et  je  ne  vois  pas  comment  on  pouriait  y  faire  péné¬ 
trer  l’instrument.  Aussi  puis-je  dire  en  toute  assurance  que  si 
j’avais  de  nouveau  à  traiter  un  de  ces  polypes  nasaux,  gros,  durs, 
pédiculés,  j’aurais  de  nouveau  recours  à  l’anse  coupante  introduite 
par  la  narine  sans  aucune  opération  préalable. 

Mon  excellent  collègue  et  ami,  M.  Verneuil,  a  argumenté  d’une 
autre  façon,  Tout'en  convenant  qu’il  avait  assez  rarement  employé 
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l’anse  galvano-caustique,  il  lui  a  fait  son  procès  en  règle  et  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que  le  rôle  du  gai vano- cautère  dans  la 
cure  des  polypes  naso -pharyngiens  est  à  peu  près  nul. 

Je  ne  partage  pas  cette  opinion. 

M.  Verneuil  à  rendu  un  réel  service  à  la  chirurgie  en  montrant 
l’utilité  des  larges  opérations  préalables  pour  l’ablation  des  polypes 
■  de  la  base  du  crâne.  Frappé  de  leur  tendance  à  la  récidive,  de 
leurs  prolongements  étendus,  des  accidents  redoutables  qu’ils 
entraînent,  il  invoque  les  dernières  ressources  de  l’art  pour  arriver 
à  une  destruction  complète.  Mais  vous  savez,  messieurs ,  que  d’au¬ 
tres  collègues,  MM.  Gosselin,  Legouest,  k.  Guérin,  font  valoir  de 
tout  autres  idées.  Il  leur  suffit  d’arrêter  les  accidents  et  de  détruire 
les  parties  saillantes  de  la  tumeur,  et,  s’appuyant  sur  des  observer 
tions  valables,  ils  soutiennent  qu’il  n’est  plus  besoin  de  tant  d’efforts 
ni  de  dégâts  pour  obtenir  une  guérison  qui  souvent  sera  le  résultat 
naturel  du  progrès  des  années. 

Voilà  les  deux  courants  qui  entraînent  l’esprit  des  chirurgiens. 
C’est  surtout  à  ceux  qui  suivent  le  second  que  l’anse  coupante  peut 
rendre  de  grands  services.  A  ce  propos,  je  rappelle  que  M.  Verneuil 
m’a  très-délicatement  fait  observer  que  mon  malade  (celui  que  je 
traite  depuis  plus  d’un  an  et  auquel  j’ai  fait  la  résection  tempo¬ 
raire  du  maxillaire  supérieur),  n’est  pas  guéri.  C’est  vrai,  tellement 
vrai,  que  ce  sont  mes  dernières  tentatives  instrumentales  qui  m’ont 
amené  à  prendre  la  parole.  Oui,  il  reste,  encore  une  partie  du 
pédicule  que  je  trouve  trop  saillante  et  que  je  voudrais  faire  dispa¬ 
raître.  Mais  ce  qui  est  vrai  aussi,  c’est  que  depuis  six  mois  mon 
malade  n’a  plus  l’ombre  d’un  accident,  c’est  qu’il  respire  à  pleins 
poumons  et  mange  à  plein  gosier;  qu’il  est  gras,  gros,  fort.  Il  me 
semble  réellement  que  son  fibrome,  fatigué  de  lutter  contre  le  chi¬ 
rurgien,  ne  pousse  plus  que  de  misérables  bourgeons,  qui  grossis  • 
sent  à  peine  et  qui  bientôt  peut-être  ne  grossiront  plus  du  tout. 

M.  Verneuil  a  un  moment  mis  en  parallèle  l’écraseur  linéraire 
et  l’anse  galvano-caustique  pour  donner  la  palme  au  premier,  puis 
il  s’est  attaché  à  prouver  qu’avec  l’un  ou  l’autre  des  instruments 
on  n’arriverait  jamais  qu’à  couper  le  polype  par  le  milieu,  au  ras 
du  'plancher  des  fosses  nasales. 

Mais  veuillez  vous  souvenir  que  je  suppose  la  narine  intacte,  et 
que,  par  cela  seul,  l’écraseur  est  mis  hors  de  cause.  Malheureuse¬ 
ment  son  volume  ne  permet  pas  de  l’employer.  L’instrument  que 
j’introduis  dans  le  nez  est  gros  comme  une  sonde  de  Belloc;  il  a 
exactement  6  millimètres  sur  4.  On  peut  conduire  son  extrémité  au 
sommet  des  fosses  nasales.  C’est  pour  atteindre  ce  but  que  j’ai 
multiplié  les  essais  et  les  tentatives.  J’espère  y  être  arrivé;  il  ne 
restera  plus  alors  que  la  difficulté  du  placement  de  l’anse  autour  du 
pédicule.  Mais  cela  c’est  affaire  d’habileté,  d’habitude,  de  souplesse 
du  fil.  En  tout  cas,  il  vaut  mieux  essayer,  c’est-à-dire  expéri¬ 
menter,  que  d’accueillir  par  des  fins  de' non-recevoir  un  procédé 
qui  est  loin  d’avoir  encore  fourni  tous  ses  résultats. 

M.  MARJOLIN.  Quel  que  soit  le  siège,  le  nombre,  l’étendue  des  , 
tumeurs  érectiles  congéniales,  il  faut  toujours  en  premier  lieu  la 
vaccine.  Les  nombreux  succès  que  j’ai  obtenus  après  l’emploi  de 
cette  méthode,  dont  l’application  fut  conseillée  dès  la  découverte  de 
la  vaccine,  m’engagent  à  insister  sur  une  plus  grande  généralisation 
de  ce  procédé  opératoire.  Si  on  n’obtient  pas  par  ce  moyen  con¬ 
stamment  uîie  guérison  radicale,  on  modifie  toujours  les  tissus 
d’une. manière  heureuse  et  on  rend  les  autres  procédés  d’une  appli¬ 
cation  plus  facile. 

COMMUNICATION 

M.  DEMARQUAT.  Je  reçus,  il  y  a  quelques  jours,  dans  mon  ser¬ 
vice,  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui  souffrait  vers  le  ma¬ 
melon  gauche.  Deux  mois  auparavant,  il  se  trouvait  entre  les  bran¬ 
cards  d’une  voiture,  quand  il  fut  renversé  par  le  choc  d’une  autre 
voiture,  et  frappé  de  la  sorte,  à  la  poitrine,  par  l’un  des  brancards. 

Il  en  ressentit  une  très-vive  douleur  qui  ne  fut  point  calmée  par 
l’application  d’un  bandage  de  corps.  Quand  il  se  présenta  à  mon 
observation,  il  existait,  au  niveau  du  mamelon  gauche,  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf.  Cette  tumeur  était  fluctuante,  et  le  toucher 


donnait  lieu  à  une  crépitation  osseuse  bruyante.  Après  certaines 
hésitations,  après  avoir  acquis  la  certitude  que  les  fragments  bai¬ 
gnaient  dans  le  pus,  je  me  décidai  à  faire  une  large  incision.  Je 
trouvai  deux  fragments  nécrosés  à  leur  extrémité  et  un  fragment 
plus  petit  implanté  dans  la  plèvre  pulmonaire. 

Je  détachai  ce  dernier  et  réséquai  les  deux  autres  avec  la  pince 
de  Liston.  Cette  opération  fut  faite,  bien  entendu,  en  conservant  le 
périoste,  c’est-à-dire  en  suivant  la  méthode  expérimentale  de 
Flourens. 

Ce  fait  m’a  paru  digne  d’attention,  car,  jusqu’ici,  je  n’avais 
trouvé  qu’un  seul  cas  de  pseudarthrose  à  la  suite  d’une  fracture  de 
côté. 

M.  Labbé  signale  qu’il  a  pratiqué  une  opération  analogue.  Il  ré¬ 
séqua  7  centimètres  de  la  6®  côte  nécrosée,  et  bien  que  la  malade 
fût  jeune,  il  n’y  eut  pas  de  reproduction  osseuse. 

M.  ciiASSAiGNAC.  L’opération  exécutée  par  notre  collègue  De- 
marquay  mérite  d’autant  mieux  d’attirer  l’attention  de  la  Société, 
qu’il  n’existe  dans  la  science  aucun  cas  où  la  résection  costale  ait 
été  pratiquée  pour  remédier  à  une  pseudarthrose  costale. 

Je  trouve  en  effet  que  Celse  parle  de  la  résection  partielle  des 
côtes  comme  d’une  opération  connue  ;  que  Galien  l’a  pratiquée  ; 
qu’ Avicenne  recommande  la  même  opération  pour  les  fractures  de 
côtes  avec  lésion  des  organes  respiratoires.  Puis,  dans  la  succession 
des  temps,  elle  fut  pratiquée  avec  succès  par  Aymar  Séverin, 
Gooch,  Osnelt,  Lecat,  Ferrant,  Sediller,  Levacher,  Suif,  Petit,  Du- 
vernay,  La  Peyronie,  Hérissant,  Desault. 

Plus  près  de  nous,  Percy,  Larrey,  Richerand,  Cittadini,  'Warren, 
Dixon,  Tçxtor,  Roux,  Yelpeau,  ont  puissamment  contribué  à  dé¬ 
montrer  tout  le  parti  qu''on  pouvait  tirer  de  la  résection,  mais  au¬ 
cun  d’eux  n’a  parlé  de  la  pseudarthrose. 

Voici  le  procédé  opératoire  què  je  mets  en  pratique. 

Un  lambeau  curviligne  à  convexité  inférieure  met  à  découvert 
la  lésion  deux  ou  trois  jours  avant  la  résection  définitive.  Après 
avoir  taillé  le  lambeau,  je  place,  avec  de  très-grandes  précautions, 
et  au  moyen  d’une  aiguille  courbe,  deux  fils  très -strictement  juxta¬ 
posés,  au  ras  de  la  face  interne  de  là  côte,  et  dont  chacun  se  trouve 
à  la  limite  même  où  doit  tomber  la  section  osseuse.  Chacun  de  ces 
fils  est  remplacé,  au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures,  par  un 
tube  à  drainage.  Ces  tubes  préparent  une  voie  facile  au  passage  de 
la  scie  à  chaîne  sans  compromettre  aucunement  le  feuillet  pleural 
tapissant  la  face  interne  de  la  côte.  C’est  alors  que,  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour,  je  fais  la  section  définitive  en  enlevant,  avec  des 
ménagements  extrêmes,  le  fragment  osseux  mobilisé  avec  ses  deux 
extrémités. 

M.  TILLAUX  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Abadie  intitulé  : 
Note  sur  un  nouveau  traitement  chirurgical  du  kératocône. 

Après  avoir  rappelé  brièvement  à  la  Société  en  quoi  consiste  le 
procédé  de  M.  Abadie,  après  avoir  fait  remarquer  que  ce  procédé 
est  ingénieux,  bien  conçu,  très-logique  même,  le  rapporteur  croit 
cependant  devoir  faire  quelques  réserves  pour  l’avenir.  M.  Abadie, 
en  effet,  n’a  eu  recours  qu’une  seule  fois  à  son  procédé.  Le  résul¬ 
tat  immédiat  a  été  satisfaisant  sans  doute,  mais  sera-t-il  durable? 
Il  est  vraisemblable,  au  contraire,  que  le  kératocône  se  reproduira. 
Quant  au  procédé  opératoire,  il  est  extrêmement  délicat.  M.  Filiaux 
craint  beaucoup  que  la  branche  postérieure  des  ciseaux,  c’est-à- 
dire  celle  qui  passe  derrière  l’iris,  ne  contusionne  là  cristalloïde 
antérieure  et  même  ne  la  déchire.  Le  rapporteur  propose  d’adres¬ 
ser  des  remercîments  à  M.  le  docteur  Abadie  et  de  publier  au  bul¬ 
letin  son  intéressante  communication. 

(A  suivre.) 

CHRONIQUE  ET  NOUVEIiLES  SCIENTIFIQUES 

L’épidémie  cholérique  diminue  de  plus  en  plus  au  Havre.  Cette 
décroissance  coïncide  avec  une  augmentation  d’intensité  à  Caen. 
On  sait  que  deux  de  nos  distingués  confrères  y  sont  morts  victimes 
de  leur  zèle  :  M.  le  docteur  Vastel,  directeur  de  l’École  de  méde¬ 
cine,  et  M.  le  docteur  Faucon,  médecin  de  l’hôpilal. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Quelques  cas  se  sont  montrés  à  Cherbourg.  Les  autorités  de  cette 
ville  ont  pris  immédiatement  les  mesures  sanitaires  d'usage, 

—  On  lit  dans  la  Gironde  du  17  octobre  : 

«  M.  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  membre 
(Je  l’Assemblée  nationale,  est  arrivé  à  Bordeaux  pour  y  étudier  la 
question  de  la- création  d’une  Faculté  de  médecine.  Nous  apprenons 
que  M.  Bert  a  visité  hier  l’École  de  médecine,  où  MM.  les  directeur 
■et  professeur  n’ont  pas  eu  de  peine  à  lui  demander  les  ressources 
considérables  qu’offre  la  ville  de  Bordeaux  à  la  création  projetée. 
Nous  croyons  pouvoir  dire  que  l’opinion  favorable  de  l’honorable 
rapporteur  est  acquise  à  la  demande  formulée  par  le  conseil  géné¬ 
ral  et  par  le  conseil  municipal.  » 

—  La  conférence  internationale  ^our  les  soins  à  donner  aux  blessés. 
La  Nouvelle  Presse  libre  mentionne  la  conférence  internationale 
privée,  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Vienne  (Autriche),  dans  le  but  de 
s’entendre  sur  les  mesures  à  prendre  en  vue  d’apporter  les  secours 
les  plus  prompts  et  les  plus  efficaces  aux  blessés  et  aux  malades, 
en  temps  de  guerre.  A  cette  réunion,  où  figuraient  des  représen¬ 
tants  de  la  plupart  des  États  européens,  le  corps  médical  était  re¬ 
présenté  par  MM.'  les  docteurs  Ricord  et  Demarquay. 

■On  y  a  pris  des  résolutions  d’une  importance  évidente.  La  ques¬ 
tion  des  perfectionnements  à  apporter  à  l’éclairage,  à  la  ventilation, 
en  un  mot  à  l’aménagement  des  wagons  de  bagages  devant  servir 
au  transport  des  blessés  ;  celle  de  la  forme  et  de  la  disposition  des 
voitures  de  transport  destinées  au  même  usage  ;  celle  enfin  de  la 
suspension  ou  de  la  fixité  des  brancards  y  ont  été  traitées  à  fond  et 
parfaitement  élucidées.  Il  paraît  que  les  propositions  émises  par 
nos  éminents  compatriotes  et  les  appareils  désignés,  sinon  perfec¬ 
tionnés  par  eux,  ont  obtenu  plein  succès. 

-r  Les  informations  publiées  par  le  Messager  de  la  médecine  de 
Saint-Pétersbourg,  montrent  qu’à  l’ouverture  des  cours  pour  les 
femmes  à  l’Académie  de  médecine  et  de  chirurgie,  institués, 
comme  on  sait,  à  titre  d’expériences,  il  y  avait  eu  130  aspirantes. 


dont  80  avaient  subi  les  examens  prescrits  et  avaient  été  admises 
aux  cours,  qui  s’étaient  ouverts  en  novembre. 

—  Il  se  produit  en  ce  moment  à  Vienne  (Autriche)  le  même 
phénomène  qui  s’est  déjà  produit  à  Berlin.  La  cherté  des  loyers  et 
des  objets  de  première  nécessité  y  a  pour  conséqueneë  une  dimi¬ 
nution  notable  dans  le  nombre  des  étudiants  qui  suivent  les  cours 
de  l’Université.  Le  nombre  des  étudiants  immatriculés  pour  le 
semestre  d’hiver  ne  sera,  dit  la  Nouvelle  Presse  libre,  en  aucune 
proportion  avec  le  chiffre  habituel.  La  diminution  est  égale  à 
celle  constatée  à  Berlin.  Le  journal  cite  un  professeur  de  méde¬ 
cine  dont  les  leçons  étaient  ordinairement  suivies  par  cinq  cents 
auditeurs  ou  à  peu  près,  l’amphithéâtre  étant  trop  petit  pour 
les  contenir  tous,  qui  cette  année  ne  verra  pas,  comme  tout  le  fait 
supposer,  la  foule  se  presser  à  son  cours.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  universités  de  province,  qui  héritent  de  la  présence  de  tous 
les  étudiants  renonçant  momentanément  au  séjour  de  la  capitale- 

—  M.  le  docteur  Laskowski,  professeur  libre  d’anatomie,  a  com¬ 
mencé  son  cours  d’anatomie  descriptive  et  des  régions,  le  20  octo¬ 
bre  1873,  à -son  petit  amphithéâtre,  rue  Monsieur-le-Prince,  n“  29> 
A  partir  du  4  novembre,  ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de 
midi  et  demi  à  une  heure  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  n»  2  de 
l’École  pratique.  Les  élèves  sont  exercés  à  disséquer  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur,  dans  le  pavillon  n”  7  de  l’École  pratique.  — 
On  s’inscrit  pour  ce  cours,  de  quatre  à  cinq  heures,  rue  des  Saints- 
Pères,  78. 


1,’Ëtndlaiit  micrographe,  traité  pratique  du  mleroscope  et 
dea  préparatlona,  par  Arthur  Chevalier,  0.  1  vol.  de 

600  pages,  600  figures  :  7  fr.  SO.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez. 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souri. 
Paris. —  Typographie  A.  Poucin,  quai  Voltaire,  13. 


FER  GIRARD 

(PROTOXOLATE  DE  PER) 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  12  noverribre  1872. 

(I  M.  Hérard  a  oonstalê*qne  «  celte  préparation,  presque  insipide,  est  facilement  acceptée  par  les 
(t  malades  et  très-bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de  IC  à  20  centigrammes  par  jour, 
a  elle  relève  les  forces  et  guérit  la  chloro-anémie, comme  le  font  les  bonnes  préparations  ferrugineuses; 
«  que  ce  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la 
«  thérapeutique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut  même,  én  portant  la  dose  à  30,  40  ou  .‘îO  cenli- 
«  grammes,  combaitre  efficacement  la  constipation  et  obtenir  des  g.irdes-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  {Bull.  Acad,  de  médecine,  2»  rérie,  t.  I,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en  flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas. 

Dépôt  :  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilladej  à  la  pharmacie  9,  rue  Vivienne,  et  dans  les  prinoi- 
paleq  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  siimnlant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convîen- 
meryeilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alil 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fenlUes 

de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honôré. 


■Ulenlion  honorable  à  l’Exposition 
universelle  de  Ejon,  iSÏ*. 


DRAGÉES 

OE  LACTATE  DE  FER,  DE  QUINlUM  ET  DE  MANHf 

Traitement  de  la  (  hlorose,  de  l’Anémie 
et  de  tous  les  étais  d’affaiblissement  général. 


DRAGÉES 

ANTIOATARRHALES  SULFURO  -  BALSAMIQUES 

De  LANGEVIN,  à  Périgueux  (Dordogne). 


DÉPÔT  :  PHARMACIE  LEBEAULT 
53,  rue  Réaumur,  Paris. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrfaaglr  s 
de  causes  internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Ean  hémostatique  assi¬ 
milai  le  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  conira  les  pattes,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  rue 
des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenavb,  médecin  de  Dhôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectiens 
rebelles  de  la  peau  :  Eezéma,  Psoriasis, 
liichen.  Prurigo,  Bartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rne  d’Anjon-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


I  VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

[fraitement  par  l’ÈLIXlR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachitisme,  DIABjiTE. 
\piarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Conî 
valescence,  l’épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
\Saint- Augustin,  Paris. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  JRuhmkortr, 
constructeur  d’instruments  de  sciences,  rue  Cham- 
pollion,  15,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a 
un  trfs-grand  choix  de  ■  bamhres  meublées  très- 
confortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 


VIN  MARIÂNI 

à  la  COCA  du  PÉSOIJ 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouleille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 

EXPOSITION  DE  1 867 

a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fïl- 
ama  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Salnt-Péters- 
honrg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  e« 
*■  fonmissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  d« 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  tl 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
tnents  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lieritérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rns  des  Lombards,  Parlr. 


GAZETTE-  DES  HOPITAUX 


•  DRAGÉES 

ARSENICO  -  FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DE  LA 

DOMINIQUE 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notamment  recommandées  dans  la  cachexie  qui 
suit  ou  accompagne  lès  fièvres  intermittentes,  dans  les  formes  les  plus  variées  de  l’anémie 
(chlorose,  appauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang,  convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermittentes,  seront  efficacement  combattues  par 
les  Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de  même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,, 
lèpre  vulgaire,  lichen  chi--  nique,  dartres  furfuracées,  atfections  squammeuses  rebelles)  contre 
lesquelles  les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  —  Biett.  —  (Bouchardat, 
professeur  à  la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  FomMlaiYe,  18®  édit.,  p.396). 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées' quelques  instants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très-agréahles  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  Boîte. 

Entrepôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRÉ 

Comhinaison  intimo  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec  les  ptantes  antisoo-butiquesi  très-efficace 
dans  les  offections  chlorotiques,  li/mphatiques,  scrofuleuses  :  Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches.  Me  s- 
truation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le  flacon.  — Dépôt  à  la  pharmacie  J.  Rivière,  68,  Chaussée-d’Antin,  Paris. 


epil.e:psie 

HTSTERIB  —  NETR08E8 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  «|- 
potasalnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’nsage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan» 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  ouillei  ée  de  Sirop  de  Henry  Mûri 
contient  2  grammes  de  broma^-e  de  potaaalnw 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  nu  FILACON  ;  S  franca. 

■Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Md»i 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprlt  (Gard).  ' 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODUIT  APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE 
DE  Médecine 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires  . 

Pour  la  préparation  tuitantanée  des  Eanx  mi¬ 
nérales  snlfurenseaponr  boisson  etBains 
sulfur  enx  dits  de  Baréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris, 


¥ii  ET  SIËËP  inoyo  10  @01» 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
médicament  aliment  d’une  supériorité  loconfeslablB  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous  les 
topiques  1 1  uutriiifs  ce  nous,  rerifermaot  fous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina  et 
de  il  viande,  re, présentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  même  base  et  même 
dose:  Vin  et  Sirop  ferrugineux  Aroud.  Sirop  concentré  Aucun.  Vin  A«odi)  au  Mslaga. 
Bonbons, Pâtes,  “as tilles  Asoun.— Lyon, ph.  AROUD,  4,  me  Lanterne.— Pa'is,  3,  me  du  Chaume. 


SOLUT  ON  COiaRE 

AU  OHLORHŸDBO  FHDSPH&TEoeCHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationel  d’administrer  le  phosphate  de  chaux  et  d’en  obtenir  les 
effets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  cette  eubstanoc  ne  se  dissout  dans 
l’estomac  qu’à  la  faveur  de  l’aeide  chlorhydrique  du  suo  gastrique. 

Préparation,  en  outre,  qui  contient  le  plus  de  phosphate,  tout  en  étant  la  moins  aoidet  —  la  seule 
qui  réunisse  les  effets  eupeptiquee  de  l’acide  chlorhydrique  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate  de 
chaux,  et  concoure  ainsi  doublement  au  même  but. —  Enfin,  la  plus  économique,  condition  importante 
pour  un  traitement  souvent  de  longue  durée. 

Héroïque  dans  Y  inappétence,  les  dyspepsies,  Vassimilation  insuffisante,  Vélat  nerveux,  la  phthisie,  la  sera-- 
fuie  et  le  rachitisme,  les  malaiies  des  os,  et  généralement  toutes  les  anémies  et  cachexies  (2  fr.  SO  le 
üueon  de  310  gr.).  —  Paris,  24,  rne  du  Regard,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


¥!^  DE  QUINQÜSNÂ  AU  iVlALAGA  D’ÀBBAOIE 

Rue  Sainte-Apolline,  2!  (Porte  Saint-Déni;),  JParis 
Ce  vi  i  qui,  depuis  18 >4,  est  préparé  avec  le  plus  gra  içi  soir,  avee  «Its  (lu'ngeJnaü  choisis 
et  sJVxccS!»-n»  -vin,  se  recomia.nde  4  MM.  les  médecins  qui  teulenl  prescrire  l’emploi  d’une 
P  épantion  sûre  1 1  toujours  identique. 

Ce  lin,  d’une,  saveur  agréable,  e  t  parfaitement  pris  par  Ifs  enfants,  les  vieillards,  les  convalescen's, 
et  par  loules  les  personnes  dont  l’estomaa  est  délicat.  —  Dép  ôts  dans  toute  la  France. 


HïPOPHOSPyiTES 

Du  Docteur  CttIJR CHILI. 

{Auteur  de  ta  découvert) 

On  prescrit  :  l’i^'ypophosphUe  de  Sonde 
.ou  celui  de  Clianx,  sous  forme  de  Sirop,  à  !a 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  !a 
Phèhioie  ; 

L’Hj-pophospbUe  de  ^niaiaa  sous  forme 
de  S'ISalcs,  à  ‘a  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comm  i  toaiqoe  ou  fébrifuge; 

L’Bypophosphite  de  Fer  sous  forma  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  très  ouilleiie;  par 
our.  contre  la  CS^Iorosi-,  l’Anémie,  e! 

L’Uypopho'-phiio  de  manganèse  ssux 
forme  de  Pilai,  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlovose  ou  A'némU  oit 
le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’Hypophosphite  d'Ammoniaqne  sous 
forme  de  ’TableMes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  etPiltiles  :  4  fr.  le  flacon. 

Tabl.  ties  pectorales  :  %  fr.  la  boite. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  siir  lontes  les 
préparations  la  signature  du  Dr  Churchill  el 
l’étiqiiette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  rue  Castigllone,  Paris. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CXTRO-AMMONIACAL 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasé  —  AESEMC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
vital  la  Biastase,  développée  dias  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
FARI.'î,  iB,  rue  Drouot  {pharm<.éie  GüBTTROT)  el  dans  toutes  les  pharmacies 


CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  élément»  principaux  du  sang  et  dei 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitument  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa-, 
elle,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AV  PËHCHVOKVRE  »Ë  ËEH 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhag’es,  hématurie,  dysentérie,  purpura  henm- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l' albuminurie,  fAb-  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  antilympnatiqne, 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française 

I.E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ^ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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I.e  prix  d'ahonnesnent 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Aïl  COKS'S  lMK»ïCAE..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  attire  de  1,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT /Trois  mois. 
ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Uu  an.  .  . 


fr.  5î  c.  POUB  l’étrancér 

“  suivant  les  derniers  tarUf 
—  des  Postes. 


■SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Du  ch  (M.  Bail).  —  Relation  de  trois 
’  observations  fractures  des,  menibi-.  s  jiférieurs  (cuisse,  rotule,  jambe), 
traitées  par  l’application  de  la  boîte-gouttière  à  suspension  iM.  Philippe, 
de  Saint-Mandé).  —  Étude  sur  les  sels  arsenico-fedriques  de  la  Domi¬ 
nique  (M.  Durand).  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Etat 
sanitaire.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  CLINIQUE  MÉDICA'LE  DE  LA  FACULTÉ. 

tB.  Ball,  suppléant  M.  le  professeur  Béiiier. 

Dn  choléra  (1). 

.  (Leçons  reoueiilies  par  M.  le  docteur  H.  Liouville.) 

Première  Leçon. 

(Suite) 

Période  de  réaction.  —  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  la 
réaction  est  franche  et  rapide.  Le  refroidissement  extérieur  est 
remplacé  par  une  température  normale  :  la  cyanose  siefface,  et 
le  pouls  reparaît;  le  sang  circule,  il  a  cessé  d’être  noir  ;  exposé 
au  contact  de  l’air,  il  rougit  de  nouveau  ;  en  un  mot,  l’hématose 
recommence.  La  respiration  est  libre,  et  la  barre  épigastrique, 
l’angoisse  précordiale,  ont  entièrement  disparu.  Eufin,  phéno- 
mèae  des  plus  importants,  la  sécrétion  urinaire  se  rétablit,  (l’est 
surtout  à  ce  moment  que  les  urines  renferment  de  l’albumine, 
et  présentent  les  caractères  que  nous  aurons  tout  à  l’heure  à 
vous  indiquer. 

Quelques  sujets,  à  cette  période,  conservent  encore  un  peu 
de  diarrhée  ;  mais  ces  accidents  s’apaisent  promptement,  et  la 
convalescence  est  rapide. 

Mais  le  retour  du  malade  à  l’état  de  santé  peut  être  entravé 
de  deux  manières  différentes.  Tantôt  les  phénomènes  de  réac¬ 
tion  s’exagèrent,  et  l’on  voit  alors  se  développer  les  accidents 
du  choléra  typhoïde  ;  tantôt,  au  contraire,  l’économie,  loin  de 
dépasser  le  but,  semble  ne  plus  avoir  les  forces  nécessaires  pour 
l’atteindre,  et  l’on  assiste  alors  à  l’une  de  ces  réactions  incom¬ 
plètes,  irrégulières,  qui  se  termiuent  le  plus  souveut  par  la 

teort.  ,  ,  ,  , 

Dans  le  choléra  typhoïde,  la  fièvre  s’allume,  le  malade  est 
pris  de  délire  ;  des  accidents  congestifs  se  déclarent  du  côté  de 
divers  organes;  les  troubles  encéphaliques  paraissent  surtout 
dominer  la  situation;  au  délire  succèdent  la  somnolence  et  la 
stupeur,  à  laquelle  succède  souvent  un  coma  complet,  dont 
l’issue  est  presque  toujours  fatale.  Comme  pour  mieux  simuler 
la  fièvre  typhoïde,  cet  ensemble  symptomatique  est  accompagné 


dans  quelques  cas  d’une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante, 
avec  un  état  fuligineux  de  la  langue  et  des  lèvres,  et  d’autres 
indices  de  l’état  adynamique. 

Chez-certains  individus,  ce  sont  les  phénomènes  ataxiques 
qui  prédominent;  on  voit  se  produire  un  délire  violent,  avec  de 
l’agitation,  des  cris  et  même  des  convulsions  ;  puis  le  malade 
tombe  dans  la  prostration  et  succombe  dans  le  corna. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’insister  sur  la  gravité  du  pronostic, 
dans -le  choléra  typhoï.le;  bien  que  la  g.-érison  soit  possible,  la 
plupart  des  cas  aboutissent  à  la  mort. 

Mais  le  danger  n’est  pas  moins  grave,  lorsqu’il  s’ag’t  de  ces 
réactions  insuffisantes,  incomplète^  offrant  de  nombreuses  alter¬ 
natives  d'amélioration  et  d’affaissement.  Après  avoir  repris  un 
semblant  de  vie,  les  malades  retombent  dans  l’état  algide,  quel¬ 
quefois  pour  ne  plus  en  sortir;  dans  d’autres  cas,  c’est  après 
placeurs  tentatives  avortées  de  réaction  que  survient  l’affaisse¬ 
ment  définitif. 

La  durée  totale  d’uue  attaque  de  choléra ,  en  y  comprenant  le 
stade  de  réaction,  ne  saurait  guère  dépasser  dix  à  douze  jours  ; 
passé  ce  terme,  si  les  cholériques  ont  survécu,  ils  entrent  en 
convalescence  :  convalescence  souvent  difficile  et  pleine  d’hésir 
tâtions,  mais  qui  n’appartient  plus  à  la  maladie  dont  nous  venons 
d’étudier  les  phases. 

Je  n’entreprendrai  point,  messieurs,  de  vous  exposer  ks  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir  à  cette  époque;  je  n’ai  ni  le  temps 
ni  la  prétention  d’être  complet.  Laissez-moi  seulement  appeler 
votre  attention  sur  un  point  qui  se  rattache  aux  faits  que  nous 
avons  eus  sous  les  yeux;  je  veux  parler  de  la  cessation  momen¬ 
tanée  des  accidents  pathologiques,  qui  suivaient  leur  évolution 
chez  les  malades  surpris  par  une  attaque  de  choléra. 

La  femme  dont  j’ai  souvent  eu  l’occasion  de  vous  parler,  et 
qui  avait  inauguré,  en  quelque  sorte,  l’épidémie  de  la  salle 
Saiut-Anloine,  offrait,  au  moment  où  les  évacuations  alvines  ont 
commencé,  les  symptômes  habituels  de  la  péritonite  puerpérale  ; 
vous  savez,  en  effet,  qu’elle  venait  à  peine  d’accoucher,  lors¬ 
qu’elle  est  entrée  dms  nos  salles.  Tous  les  phénomènes  de  cet 
ordre  avaient  disparu,  et  la  malade,  après  avoir  parcouru  les 
phases  diverses  d’une  attaque  de  choléra,  semblait  marcher 
vers  la  guérison,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une  suppuration  de  la 
parotide  (complication  asgez  commune  dans  la  convalescence  de 
cette  affection)  et  d’accid.nts  typhoïies  au  milieu  desquels  elle 
s’est  éteinte  douze  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

A  l’autopsie,  à  côté  des  lésions  qui  caractérisent  le  choléra, 
nous  avons  trouvé  celles  qui  appartiennent  en  propre  à  la  fièvre 
puerpérale  :  il  existait,  en  effet,  du  pus  dans  le  péritoine,  ainsi 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  120. 
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que  dans  les  sinus  utérins.  Il  semble  donc  que  la  maladie  primi¬ 
tive  ait  dû  se  taire  et  rester  latente  pendant  un  certain  espace 
de  temps,  jusqu’au  momenj;  où  les  circonstances  lui  ont  permis 
de  reprendre  son  empire. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnels  ;  le  choléra 
semble  en  quelque  sorte  imposer  silence  à  toutes  les  autres  ma¬ 
ladies  par  la  violence  avec  laquelle  il  prend  subitement  posses¬ 
sion  de  l’économie  tout  entière  ;  mais  c’est  là  une  influence 
aussi  transitoire  qu’elle  est  énergique  :  une  fois  l’orage  passé, 
les  choses  reprennent  leur  cours' habituel. 

Cette  rapide  esquisse  devra  nécessairement  vous  paraître 
incomplète,  messieurs,  car  je  ne  saurais  prétendre  épuiser  un 
sujet  sur  lequel  nous  possédons  un  si  grand  nombre  de  travaux. 
Permettez-moi  cependant  de  revenir  un  instant  sur  quelques 
points  d’une  importance  capitale,  et  sur  lesquels  j’ai  dû  glisser 
rapidement,  pour  vous  offrir  tout  d’abord  un  tableau  d’en¬ 
semble. 

La  diarrhée  cholérique  est  formée  par  un  liquide  extrêmement 
aqueux,  assez  riche  en  sels  minéraux,  et  surtout  en  chlorure  de 
sodium,  mais  pauvre  en  albumine,  sauf  dans  les  cas  où  il  s’est 
produit  des  hémorrhagies  intestinales  et  où,  par  conséquent,  du 
sang  en  nature  se  trouve  dans  les  selles. 

Il  est  donc  évident  qu’on  commettait  autrefois  une  erreur 
absolue,  lorsqu’on  supposait  que  le  cholérique  perdait  par  l’in- 
,  testin  «  tout  le  sérum  du  sang.  »  Il  n’existe  aucune  analogie 
entre  un  liquide  qui  renferme  quatre-vingt-dix-neuf  parties 
d’eau  sur  cent,  et  ne  présente  presque  aucune  trace  d’albumine, 
et  le  sérum  du  sang,  si  riche  en  matériaux  plastiques. 

D’ailleurs,  une  particularité  remarquable,  et  qui  a  frappé  tous 
les  observateurs,  c’est  la  présence  dans  les  selles  de  petits  gru¬ 
meaux  ayant  l’apparence  du  riz  soumis  depuis  longtemps  à  l'ébul¬ 
lition.  Sous  le  microscope,  ces  petites  concrétions  se  réduisent 
à  des  agglomérations  de  cellules  d’épithélium  cylindrique,  enle¬ 
vées  aux  parois  de  l’intestin,  et  à  quelques  débris  de  l’épithélium 
des  villosités.  Il  est  donc  permis  de  dire  que  le  choléra  est 
caractéri  é  (sous  ce  rapport  du  moins)  par  la  desquamation 
aiguë  de  l’intestin  •,  noüs  verrons  tout  à  l’heure,  en  étudiant  les 
altérations  anatomiques  de  là  maladie,  combien  cette  manière 
de  voir  est  justifiée  par  les  faits.  A  la  période  de  réaction,  l’épi¬ 
thélium  tend  à  se  reproduire  ;  mais  il  subsiste  quelquefois  une 
entérite  consécutive,  qui  se  traduit  par  une  tendance,  quelquefois 
permanente,  aux  troubles  intestinaux. 

Il  existe  en  outre  dans  lés  déjections  cholériques  de  nombreux 
•  vibrions,  qui  disparaissent  quand  les  matières  ont  séjourné 
quelque  temps  à  l’air  libre,  et  sont  remplacés  par  des  micro- 
phytes  dont  la  nature  est  encore  assez  ma!  déterminée. 

L’état  des  urines  mérite  aussi  de  fixer  un  instant  votre  atten¬ 
tion.  Sauf  quelques  cas  exceptionnels,  la  sécrétion  urinaire  est 
supprimée  dès  le  début  des  accidents  du  choléra  confirmé,  mais 
la  sécrétion  urinaire  se  rétablit  pendant  la  période  de  réaction, 
et  l’on  voit  alors  apparaître  l’albuminurie,  phénomène  signalé 
depuis  1830  par  les  médecins  russes,  et  qui  présente  assuré¬ 
ment  un  grand  intérêt  clinique  ;  mais  on  en  a  certainement  exa¬ 
géré  la  portée,  lorsqu’on  a  voulu  en  faire  le  signe  distinctif  du 
choléra  et  le  moyen  de  séparer  des  diarrhées  spécifiques  celles 
qui  n’appartiennent  en  rien  à  cette  maladie. 

L’albuminurie  n’est  pas  un  phénomène  constant  ;  d’ailleurs, 
elle  varie  beaucoup  d’intensité.  Non-seulement  les  diverses  épi¬ 
démies  semblent  offrir  à  cet  égard  des  différences  notables,  mais 
encore  la  proportion  d’albumine  est  loin  d’être  toujours  la  même 
chez  le  même  individu  pendant  les  divers  stades  de  la  maladie  ; 


elle  atteindrait  son  maximum,  d’après  M.  Desnos,  à  la  période 
algide,  pour  décroître  ensuite  pendant  la  réaction.  Il  s’agit,  bien 
entendu,  des  cas  où  il  est  possible,-  pendant  l’algidité,  de  retirer 
par  le  cathétérisme  quelques  gouttes  d’urine  de  la  vessie. 

Examinée  au  microscope,  l’urine  des  cholériques  est  riche  en 
produits  de  desquamation  (tubes  diversement  altérés,  etc.).  Ce 
serait  là,  selon  l’école  allemande  (Virchow,  Lebert,  Griesinger), 
le  résultat  pur  et  simple  de  la  stase  circulatoire  qui  se  produit  dans 
les  reins,  comme  partout  ailleurs.  En  présence  d’un  arrêt  dans 
le  cours  du  sang,  la  sécrétion  urinaire  cesse  d’avoir  lieu  ;  mais, 
lorsqu’elle  se  rétablit,  la  première  urine  formée  dans  la  glande 
poüsse  devant  elle  des  débris  épithéliaux  qui  s’y  sont  accumulés 
pendant  que  les  fonctions  de  l’organe  étaient  suspendues. 

Une  interprétation  toute  différente  et  plus  judicieuse  (selon 
nous)  de  ces  faits  a  été  proposée  par  M.  le  professeur  Gubler. 
D’après  cet  éminent  observateur,  il  se  produirait  dans  le  rein  un 
travail  de  desquamation  semblable  à  celui  qu’on  rencontre  dans 
l’intestin,  et  l’albuminurie  qui  en  résulte  serait  l’indice  d’un  tra¬ 
vail  morbide  analogue  à  celui  qui  s’opère  dans  le  mal  de  Bright, 
d’autant  plus  qu’une  albuminurie  permanente  peut  succéder  à 
cette  manifestation  passagère  et  donner  lieu  aux  altérations  clas¬ 
siques  du  parenchyme  rénal. 

Citons  aussi  la  glycosurie  parmi  les  accidents  consécutifs 
du  choléra,  sans  lui  attribuer  une  importance  qu’elle  est  loin  de 
posséder  ici. 

Il  est  enfin  une  substance  qui  se  rencontre  dans  l|s  urines 
dans  une  foule  de  circonstances  diverses,  mais  qu’on  trouve  en 
grande  abondance  chez  les  cholériques  à  la  période  de  réaction  : 
je  veux  parler  de  la  cyanourine,  ou  indigose  urinaire.  Lorsqu’on 
verse  dans  les  urines  d’un  cholérique  une  certaine  quantité 
d’acide  sulfurique,  ce  réactif  se  dépose  au  fond  du  verre,  et  il 
se  forme  au-dessus  une  zone  d’une  belle  couleur  bleue,  plus  ou 
moins  foncée.  Nous  apprécierons  tout  à  l’heure  la  signification 
de  ce  phénomène. 

Hématose;  état  du  sang.  —  Une  autre  fonction  qui  est  pro¬ 
fondément  troublée  dans  le  choléra,  c’est  l’hématose.  Il  semble, 
à  la  période  algide,  que  le  pouvoir  d’opérer  des  échanges  gazeux, 
qui  constitue  la  propriété  la  plus  essentielle  du  sang  vivant,  ait 
presque  complètement  disparu.  Aussi  l’air  expiré  à  cette  période 
par  les  cholériques  contient-il  peu  d’acide  carbonique,  et  beau¬ 
coup  d’oxygène  ;  il  sort  des  poumons  tel  qu’il  y  est  entré,  sans 
subir  presque  aucune  modification.  Ce  phénomène  a  servi  de 
point  de  départ  à  la  théorie  de  Johnson,  d’après  laquelle  la 
cause  immédiate  de  tous  les  phénomènes  du  choléra  serait  un 
arrêt  de  la  circulation  pulmonaire  —  une  crampe  des  vaisseaux 
qui  transportent  le  sang  dans  les  poumons.  C’est  là  comme  on 
voit,  une  légère  modification  de  la  célèbre  théorie  de  Marey. 
Mais  il  est  évident  que  le  sang  lui-même  est  profondément  altéré  : 
car,  exposé  à  l’air,  il  ne  rougit  plus,  et  la  matière  colorante  du 
sang  se  trouve  dissoute  en  partie  dans  le  sérum.  Il  y  a  donc  là 
une  véritable  nécrémfe,  une  mort  des  globules,  comme  dans  le 
croup  infectieux,  et  dans  certaines  autres  maladies  de  la  même 
catégorie;  et  ce  qui  achève  de  le  prouver,  c’est  que  le  sang 
reprend  ses  propriétés  physiologiques, à  la  période  de  réaction; 
les  globules  sanguins  renaissent  pour  ainsi  dire  à  la  vie.  On  ne 
saurait  expliquer  cetensenible.de  faits  par  un  simple  arrêt  de  la 
circulation  pulmonaire  ;  d'ailleurs,  les  symptômes  d’un  pareil 
état  de  choses,  soit  dans  l’embolie,  soit  dans  la  thrombose  spon- 
tanéç  des  vaisseaux  du  poumon  sont  parfaitement  connus,  et 
n’offrent  aucune  analogie  avec  ceux  du  choléra. 

Dans  un  travail  encore  inédit,  mais  qui  vient  d’être  lu  à  la 
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Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  MM.  Kelsch  et^  Renaut 
ont  étudié  d’une  manière  toute  spéciale  les  altérations  histologi¬ 
ques  du  sang.  Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  viennent  corro¬ 
borer  les  idées  que  nous  venons  d’exposer. 

Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  la  richesse  du  sang  en  glo¬ 
bules  augmente  de  plus  en  plus  pendaut  les  périodes  algide  et 
asphyxique  ;  c’est  là  une  conséquence  directe  de  l’énorme  déper¬ 
dition  de  liquide  qui  prive  le  sang  de  ses  éléments  fluides.  Le 
phénomène  inverse  a  lieu  pendant  la  réaction,  et  la  proportion 
des  globules  tend  à  revenir  à  l’état  normal.  Mais  un  phénomène 
bien  plus  important  à  noter,  c’est  l’amoindrissement  des  héma¬ 
ties,  qui  se  rapetissent  au  point  de  ne  plus  offrir  qu’un  diamètre 
de  3  millièmes  de  millimètre.  Ces  petits  globules  disparaissent 
lorsque  le  sang  revient  à  son  état  normal. 

li  est  aisé,  ce  nous  semble,  d’interpréter  les  données  que  nous 
fournit  ici  l’analyse  micrographique.  Un  certain  nombre  de  glo¬ 
bules  rouges,  sous  l’influence  du  poison  cholérique,  sont  frappés 
de  mort;  ils  se  rapetissent  et  sont  éliminés  plus  tard,  lorsque 
l’organisme  tend  à  revenir  à  la  santé.  C’est  là,  selon  toute  appa¬ 
rence,  l’origine  de  l’indigose  urinaire,  qui  se  rencontre  en  si 
grande  abondance  dans  les  urines  des  cholériques  en  pleine 
réaction.  Mais,  si  tous'les  globules  ne  meurent  pas,  ils  sont  tous 
atteints  ;  ils  perdent  momentanément  leurs  propriétés  vitales 
essentielles,  et  ne  peuvent  plus  jouer  (pendant  un  temps  .donné) 
le  rôle  d’agents  vecteurs,  chargés  de  porter  l’oxygène  au  sein 
des  tissus  de  l’économie. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  comprendre  comment,  avec 
une  hématose  interrompue,  avec  une  circulation  presque  entiè¬ 
rement  snspendue,  il  peut  se  produire  une  forte  élévation  de  la 
température  centrale,  alors  que  les  causes  qui  entretiennent  la 
chaleur  animale  semblent  aussi  complètement  abolies.  Dira-t-on 
avec  Doyère  que  c’est  la  force  muetulaire  qxA  reparaît?  Mais  il 
faut  se  défier  de  ces  explications  puisées  dans  un  ordre  de  rai¬ 
sonnements  qui  ne  s’applique  guère  aux  données  de  la  patho¬ 
logie-  ,  ,  • 

Je  m’arrête  ici,  messieurs,  ne  voulant  pas  pousser  plus  loin 
l’analyse  des  symptômes  de  la  maladie.  Perraettez-moi,  mainte¬ 
nant,  de  vous  parler  aussi  biièvement  que  possible  de  quelques- 
unes  des  lésions  anatomiques  qui  la  caractérisent.  _ 

(A  smvre.) 


RELATION  DE  TROIS  OBSERVATIONS 

DE  fractures  des  MEMBRES  INFÉRIEURS  (cUISSE,  ROTULE, 
jambe),  traitées  PAp.  l’application  de  la  boîte- 
gouttière  A  SUSPENSION,  , 

Par  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé) 

Ancien  médecin  principal. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  àbien  voulu  publier  dans  ses  colonnes 
quelques  travaux  que  je  lui  avais  adressés  sur  les  avantages 
que  présente  ma  boîte-gouttière  à  suspension  dans  le  traitement 
des  fractures  des  membres.  (Voir,  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
fl  février  1871,  pages  66  et  67;  idem,  16  novembre  1871, 
pages  338,  339.) 

Je  n’avais  à  cette  époque  que  onze  faits  à  citer  pour  l’applica¬ 
tion  de  cet  appareil.  Actuellement  j’en  ai  recueilli  vingt-quatre. 
Ce  sont  les  trois  dernières  observations  que  je  viens  relater  et 
qui  appartiennent  à  trois  malades  que  M.  le  docteur  Péan  a  bien 
voulu  mettre  à  ma  disposition  dans  son  important  service  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  qu’il  dirigeait  encore  à  cette  époque. 

Je  suis  heureux  de  profiter  de  celte  circonstance  pour  témoi¬ 
gner  ma  reconnaissance  et  adresser  mes  remercîmerits  à  ce 


savant  et  habile  chirurgien,  qui  ouvre  largement  ses  salles  aux 
praticiens  dont  les  efforts  tendent  à  apporter  leur  tribut  aux 
progrès  de  la  science. 

Je  me  plais  aussi  à  remercier  MM.  les  internes  Faure  et  Ëybre, 
qui  m’ont  secondé  parfaitement  dans  les  expérimentations  que 
nous  avons  faites  de  concert. 

t'®  Observation.  —  Fracture  de  la  rotule  gauche. 

M..L. . .,  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  soixante-huit  ans,  entre  à 
l’hôpital,  salle  Saint-Barnabé,  n»  27,  le  H  octobre  1872. 

•  Il  dit  être  tombé  d’une  échelle,  le  genou  gauche  ayant  porté  sur 
un  des  barreaux,  à  la  date  du  10  septembre. 

On  constate  une  fracture  transversale  de  la  rotule.  Il  existe  entre 
les  deux  fragments  un  écartement  de  2  centimètres  :  le  frag¬ 
ment  supérieur  est  un  peu  moins  volumineux  que  l’inférieur  ;  il 
n’y  a  point  d’engorgement  des  parties  molles. 

Pendant  une  douzaine  de  jours,  ôn  met  en  usage  plusieurs  espèces 
de  bandages  unissants. 

Le  23,  par  ordre  de  M.  le  docteur  Péah,  M.  Hybre,  premier 
interne,  applique  la  boîte-gouttière. 

On  place  le  malade  dans  l’extension  en  élevant  le  pied. 

Le  malade  peut  faire  facilement  des  mouvements  sans  éprouver 
de  douleur  et  sans  déplacer  les  fragments. 

Le  9  octobre,  M.  le  docteur  Péan  fait  appliquer  la  griffe  de 
Malgaigne. 

Rien  de  particulier  jusqu’au  13.  A  cette  date,  on  peut  observer 
une  espèce  de  promontoire,  forhié  par  Un  Commencemeht  de  tra¬ 
vail  d’ossification..  Ce  point  saillant  est  'dur,  de  nature  osseuse  et 
faisant  suite  au  fragment  îUférieur  de  la  rotule;  l’écartelneiit  est 
un  peu  diminué. 

Le  19,  le  Cal  ■osseux  a  fait  dè  sensibles  progrès  èt  a  gagné  les 
parties  latérales  de  Tos  fracturé;  écartement  beaucoup  moins 
marqué. 

Érysipèle  de  la  jambe,  suivi  d’accidents  cérébraux. 

Le  21,  le  fragment  supérieur  prend  part  aU  travail  ostéogénique. 
On  enlève  la  griffe,  qui  laisse  après  elle  quatre  petites  plaies  placées 
à  un  demi-centimètre  environ  au-dessus  et  au-dessous  des  frag¬ 
ments  qui  sont  très-appréciables,  formant  deux  saillies  éloignées 
l’une  de  l’autre  de  2  centimètres,  'comme  dans  les  premiers  jours  de 
l’accident. 

Le  6  novembre,  l’érysipèle  de  la  jambe  est  guéri. 

Le  7  novembre,  l’ossification  ayant  fait  de  grands  progrès^  On  a 
pu  imprimer  quelques  mouvements  à  l’articulation  du  genou. 

Le  nouvel  os  se  dessine  largement  :  il  présente  une  surface  con¬ 
cave,  de  forme  scaphoïde,  placée  au-dessous  du  niveau  des  deux 
saillies  que  forme  chaque  fragment  de  la  rotule. 

Le  12,  le  cal  osseux  laisse  à  peine  une  distance  de  1  centimètre 
entre  ces  derniers;  le  22,  un  demi-centimètre. 

Le  28  décembre,  le  malade  est  envoyé  à  l’Asile  de  Vincennes 
dans  de  très-bonnes  conditions  :  l’espace  compris  entre  les  frag¬ 
ments  est  presque  entièrement  osseux,  il  reste  seulement  une  fente 
de  quelques  millimètres  de  largeur;  le  membre  a  recouvré  toute 
sa  solidité;  il  y  a  encore  de  la  roideur  dans  l’articulation  fémoro- 
tibiale,  qui  ne  se  fléchit  qu’incomplétement. 

L’ossification  sera  terminée  au  bout-de  quelques  mois. 

2®  Observation.  —  Fracture  svs-condglienne  de  la  cuisse  droite. 

M.  L...,  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  est 
entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  17  septembre  1872;  il  occupe  la 
salle  Saint-Barnabé,  n»  19;  il  est  atteint  de  fracture  de  la  cuisse 
droite,  à  13  centimètres  au-dessus  de  la  rotule.  Tl  est.  tombé  4e 
4  mètres  de  hauteur  sur  le  genou,  la  veille  de  son  entrée. 

11  y  a  peu  de  déplacement  :  le  fragment  inférieur  est  refoulé  vers 
le  jarret;  le  raccourcissement  du  membre  est  de-  2  centimètres 
environ.  11  n’y  a  aucune  complication;  la  fracture  est  transversale. 

Le  membre  est  plabé,  à  l’entrée  tiu  malade,  dans  une  gouttière 
ordinaire. 
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Le  24  septembre,  application  de  l’appareil  à  suspension,  à  la 
gouttière  duquel  on  ajoute  un  cuissart  de  7S  centimètres  de  long, 
qui  se  prolonge  jusqu’à  S  ou  6  centimètres  au-dessus  du  niveau  du 
point  fracturé. 

On  réduit  la  fracture  par  des  effets  d’extension,  avant  de  placer 
la  boîje  qu’on  glisse  sous  le  membre,  après  l’avoir  garnie  d’ouate 
et  l’avoir  munie  de  quatre  liens. 

Pour  maintenir  les  fragments  en  contact  immédiat,  je  soulève 
avec  la  main  le  fragment  inférieur,  au-dessous  duquel  j’introduis 
un  fort  tampon  d’ouate;  c’est  ce  que  j’appelle  la  coaptation 


Le  16  décembre  (28°  jour),  le  malade  a  pu  fléchir  le  genou  nor¬ 
malement  et  soulever  le  membre  dans  sa  totalité  ;  l’articulation  d» 
pied  se  livre  à  des  mouvements  étendus. 

L’appareil  à  suspension  est  enlevé  le  29. 

Le  30,  le  malade  se  lève  et  peut  marcher  avec  des  béquilles. 

Le  U  janvier,  il  est  dirigé  sur  l’Asile  deVincennes,  pouvant  mar¬ 
cher  avec  une  béquille  seulement. 

Le  membre  a  conservé  toutes  ses  proportions  et  ne  présente 
aucune  trace  de  l’accident. 

(A  suivre.) 


J’entoure  la  gouttière  de  quatre  liens  et  je  termine  par  l’appli¬ 
cation  de  tours  de  bande  sur  le  pied. 

L’appareil  est  fixé  au  lit  par  deux  longs  rubans  qu’on  a  intro¬ 
duits  préalablement  par  les  quatre  mortaises  pratiquées  aux  quatre 
coins  de  la  boîte  et  qu’on  fait  passer  sous  le  lit  du  malade  en  les 
attachant  sur  les  côtés. 

Le  2S,  pas  de  déplacement  notable. 

Pendant  la  soirée  et  la  nuit  précédente,  le  blessé  s’était  plaint 
dé  douleurs  au  talon,  auxquelles  on  remédia  facilement  en  repou^ 
sant  l’ouate  sous  le  tendon  d’Achille,  de  manière  à  ce  que  le  talon 
ne  portât  pas, 

A  partir  du  27,  il  n’y  a  plus  eu  de  déplacement  des  fragments,  qui 
sont  maintenant  en  contact  exact. 

Le  S  octobre  commence  le  travail  de  consolidation. 

,  Le  9,  ce  travail  continue  et  se  révèle  par  un  cal  très- volumineux. 

Le  t4,  les  progrès  de  l’ossification  permettent  d’imprimer  des 
mouvements  au  genou,  au  prix  toutefois  de  grandes  douleurs. 

Le  malade  a  pu  soulever  un  peu  la  jambe. 

Le  24,  il  lève  complètement  le  membre.  Le  genou  est  atteint  de 
gonflement. 

Rien  n’est  venu  entraver  la  marche  de  la  guérison.  Aucune  dou¬ 
leur;  les  mouvements  du  membre  sont  parfaitement  libres,  excepté 
ceux  du  genou  qui  présentent  encore  de  la  roideur. 

Le  IS  novembre,  le  blessé  se  lève  et  marche  avec  des  béquilles. 

Le  16  novembre,  il  est  évacué  sur  l’Asile  de  Yincennes. 

Je  le  revois  le  24  novembre.  Il  n’y  a  pas  de  claudicaüon  :  la 
conformation  de  la  cuisse  est  normale  ;  il  serait  impossible  d’indi¬ 
quer  le  point  fracturé,  si  l’on  n’était  averti.  11  y  a  quelques  milli¬ 
mètres  de  raccourcissement,  qui  sont  inappréciables  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  debout;  il  marche  très- facilement  et  très-régulièrement, 
en  s’aidant  d’une  béquille. 

Les  mouvements  du  genoji  sont  encore  un  peu  bornés  lorsqu’on 
veuf  exagérer  la  flexion. 


3°  Observation.  —  Fracture  complète  et  multiple 
de  la  jambe  droite. 

Le  sieur  T...,  âgé  de  trente-six  ans,  ouvrier  plombier,  entre  à 
l’hôpital  Saint- Antoine,  le  18  novembre  1872  (salle  Saint-Joseph, 

Il  est  atteint  d’une  fracture  complète  de  la  jambe  droite,  ayant 
son  siège,  d’une  part  immédiatement  au-dessus  de  la  malléole 
interne;  de  l’autre,  au  tiers  inférieur  de  la  diaphyse  du  tibia;  en 
troisième  lieu,  au  quart  inférieur  du  péroné.  Ces  diverses  solutions 
de  continuité  ont  été  produites  par  des  coups  de  pied  que  le  malade 
a  reçus  d’un  jeune  homme. 

Il  y  a  un  déplacement  assez  marqué  des  fragments;  du  gonfle¬ 
ment,  surtout  au  niveau  des  malléoles. 

Le  20  octobre,  on  applique  un_  bandage  dextriné,  qu’on  laisse' 
huit  jours.  Des  nécessités  judiciaires  ayant  obligé  à  le  retirer,  à  la 
sollicitation  du  malade  et  avec  l’autorisation  de  M.  le  chirurgien 
en  chef,  le  27  octobre  on  place  le  membre  dans  mon  appareil. 

A  partir  du  moment  de  cette  application,  le  blessé  n’a  éprouvé 
aucune  souffrance  ;  il  a  pu  se  livrer  à  des  mouvements  du  tronc 
très-étendus  et  même  exagérés,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucun  déran¬ 
gement  notable  dans  les  points  fracturés. 

_  Pendant  une  dizaine  de  jours,  on  a  fait  quelques  efforts  de  réduc¬ 
tion  pour  remédier  aux  légers  déplacements  qui  ont  eu  lieu.  '  , 


ÉTUDE  SUR  LES  SELS  ARSENICO -FERRIQUES 

BE  LA  DOMINIQUE  (1) 

Par  M.  le  docteur  M.  Durand. 

2®  Observation.  —  Psoriasis  général. 

M...  Benoîte,  dix-sept  ans,  de  Pouilly  (Loire),  domestique 
d’un  tempérament  sanguin,  d’une  bonne  santé,  entre  à  l’Anti¬ 
quaille,  le  9  novembre  1866  (salle  Sainte-Colette,  dans  le  ser-, 
vice  de  M.  le  docteur  Bonnaric). 

Visitée  le  lendemain  de  son  arrivée,  la  malade  présente  un 
psoriasis  occupant  tout  le  corps,  des  p’eds  jusqu’à  la  tête.  Les 
plaques  sont  desséchées,  excepté  aux  coudes  et  aux  genoux,  où 
elles  occupent  l’étendue  d’une  pièce  de  '5  francs  environ. 

Aux  questions  qu’on  lui  fait  sur  ses  antécédents,  elle  répond 
qu’elle  a  été  d’assez  bonne  santé,  mais  qu’il  y  a  dix  ans,  elle  fut, 
pendant  trente  jours,  atteinte  d’une  üèvre  typhoïde  qui  n’a  pss 
laissé  de  traces.  Un  an  auparavant,  une  éruption  squameuse 
analogue  au  psoriasis  dont  elle  est  actuellement  affectée,  s’était 
développée  sur  les  coudes,  les  genoux  et  la  surface  anlérliure 
des  jambes,  quelques  plaques  discrètes,  un  peu  plus  confluen¬ 
tes  au  niveau  des  articulations;  constituaient  toute  la  maladie. 
Celle-ci  n’a  point  été  modifiée  par  la  fièvre  typhoïde.  L’éruption 
reste  stationnaire  jusqu’à  seize  ans;  aucun  traitement  n’a  d’ail¬ 
leurs  été  dirigé  contre  elle  pendant  tout  ce  temps.  A  cette  épo¬ 
que,  extension  rapide  de  la  maladie  sur  toute  l’étendue  des 
membres  supérieurs.  Traitement  par  des  pommades  dont  la  ma¬ 
lade  ignore  la  composition,  bains  ;  guérison  incomplète  ;  il  per¬ 
siste  encore  quelques  squames  aux  coudes  et  aux  genoux.  Trois 
ou  quatre  mois  plus  tard,  réapparition  des  plaques  avec  exten¬ 
sion  sur  toute  la  poitrine.  Quelque  temps  après,  c’est  à-di're  à 
seize  ans  et  demi,  établissement  de  la  menstruation,  et  sous 
cette  influence,  sans  traitement  aucun,  disparition  complète 
des  plaques  psoriasiques,  si  ce  n’est  aux  coudes  et  aux  genoux. 
Cette  guérison  n’est  que  passagère,  car,  au  bout  de  huit  à  neuf 
mois,  une  nouvelle  éruption,  encore  plus  étendue  que  la  précé¬ 
dente,  puisqu’elle  occupe  tout  le  corps,  apparaît  et  décide  la 
malade  à  entrer  à  l’Antiquaille  pour  y  subir  un  traitement.-  No¬ 
tons  que  la  menstruation,  régulière  dans  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  mois  de  son  apparition,  venait  de  subir  une  très-grande 
irrégularité  pendant  les  trois  mois  qui  ont  précédé  la  dernière 
éruption.  En  effet,  l’écoulement  menstruel  a  été  suspendu  pen¬ 
dant  deux  mois,  et  aujourd’hui  il  revient,  tantôt  tous  les  deux 
mois,  tantôt  tous  les  mois,  quelquefois  même  tous  les  quinze 
jours.  Telle  est  l’histoire  de  la  malade. 

Le  lUnovembre,  deux  jours  après  son  entrée  à  l’hospice,  on 
prescrit  :  Tisane  dépurative  avec  25  centigrammes  d’iodure  de 
potassium,  un  globule  d’acide  arsénieux,  une  pilule  de  conîcine 
et  de  la  pommade  à  Tiodo-chlorure  de  mercure  1/60.  Le  29  no- 


(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  99. 
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vembre,, suspension  de  la  pommade,  qui  a  produit  un  peu  de 
stomatite.  Gargarisme  astringent.  Purgation.  La  pommade  mer¬ 
curielle  est  remplacée,  le  5  décembre,  par  une  autre  composée 
de  camphre,  goudron  et  calomel. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu’aux  derniers  jours  de  décem¬ 
bre,  époque  à  laquelle  tout  a  été  suspendu.  A  ce  moment,  il  a 
été  permis  de  constater  une  amélioration  sensible  dans  l’état  de 
la  malade.  Les  plaqqes  avaient  pâli  partout  ;  les  squames  étaient 
tombés  en  partie,  mais  les  taches  étaient  encore  très- visibles, 
surtout  aux  coudes  et  aux  genoux  ;  localisation  primitive  du 
psoriasis. 

Du  25  décembre  1866  au  5  janvier  1867,  pas  de  traitement. 

Le  5  janvier,  eau  de  la  Dominique,  un  verre  matin  et  soir. 
Application  de  compresses  trempées-  dans  cette  eau  sur  les  par¬ 
ties  malades,  le  plus  de  temps  possible. 

Le  29  janvier,  suspension  du  traitement,  faute  d’eau. 

L’amélioration  de  la  malade  sous  l’influence  du  traitement 
antérieur  au  5  janvier,  a  fait,  par  le  moyen  de  l’eau  de  Vais,  des 
progrès  très- visibles  ;  un  plus  grand  nombre  de  plaques  psoria- 
siques,  de  gouttelettes  (psoriasis  guttata),  ont  disparu,  mais  il 
en  reste  encore  aux  bras  et  aux  jambes ,  ainsi  qu’au  visage  et 
sur  quelques  points  disséminés  du  corps.  La  malade  n’est  pas 
encore  guérie. 

■  Abstention  pendant  quinze  jours.  —  Abstention  pendant  une 
huitaine  de  jours;  nouvelle  abstention  jusqu’au  2  mars.  A  cette 
époque,  reprise. 

Au  25  mars,  la  malade  ne  présente  plus  que  des  traces  dé 
son  affection  primitive  aux  deux  coudes.  Les  deux  genoux  pré¬ 
sentent  un  peu  de  rougeur.  Le  reste  du  corps  est  entièrement 
guéri. 

3'  Observation.  —  Psoriasis  localisé. 


Agathe  C.,.,  âgée  de  vingt-huit  ans,  de  Saint-Étienne  (Loir,  ), 
veloutière,  d’un  tempérament  lymphatique.  — -  Pas  de  maladie 
de  peau  dans  la  famille  ;  un  de  ses  frères  seidemcnt  a  eu  une 
tumeur  blanche  à  l’un  des  genoux. 

Elle  entre  le  20  octobre  1866  à  l’hospice,  dans  la  salle  Sainte- 
Colette,  n°  7.  Elle  est  affectée,  depuis  six  ans,  d’un  psoriasis 
localisé  aux  avant-bras  et  aux  jambes.  La  maladie,  primitive¬ 
ment  limitée  aux  coudes  et  aux  jambes,  s’est  étendue  successive¬ 
ment  et  ptu  à  peu,  sans  que  des  pommades  dont  la  malade 
ignora  la  nature,  et  qui,  du  reste,  furent  employées  peu  de 
temps,  aient  en  rien  modifié  l’éruption. 

Mariée  à  vingt  ans,  deux  grossesses  successives  n’ont  amené 
aucun  changement  du  côté  de  la  dermatose.  Elle  entre  à  l’hos¬ 
pice  de  l’Antiquaille  sur  le  conseil  de  ses  parents,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bonnaric.  On  la  soumet,  le  24  octobre,  au  traitement 
suivant  :  tisane  dépurative,  un  globule  d’acide  arsénieux,  pom¬ 
made  au  goudron;  le  12  novembre,  on  ajoute  aux  prescriptions 
quatre  pilules  d’aloès  et  de  savon  ;  le  26,  on  remplace  la  pom¬ 
made  au  goudron  par  celle  à  l’iodo-chlorure  de  mercure.  Le 
23  décembre,  suspension  de  toutes  les  prescriptions.  A  cette 
époque,  le  psoriasis  s'est  sensiblement  amélioré  ;  quelques  pla¬ 
ques  ont  disparu  :  pas  de  traitement  pendant  un  mois.  Le  5  fé¬ 
vrier,  eau  de  la  Dominique,  un  verre  malin  et  soir  ;  compresses 
de  la  même  eau  sur  les  parties  malades,  et,  après  un  certain 
temps,  on  constate  pour  cette  malade  le  même  résultat  gue  pour 
celle  de  l’observation  n“  2,  c’est-à-dire  amélioration  très-sen¬ 
sible,  disparition  de  quelques  plaques,  pâleur  de  celles  restantes, 
mais  pas  de  guérison  complète,  ce  qui  peut  être  attribué  au 
manque  d’eau  quia  eu  lieu  pendant  quinze  jours,  après  lesquels 
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elle  n’a  été  reprise  que  pendant  huit.  Enfin,  au  bout  de  ces  huit 
jours,  elle  sort  guérie  de  l’hospice. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  âf  octobre  1873.  —  Présidence  de  M.  Bernutz. 


Choléra. 

M.  BESNiEK  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  tableau  suivant, 
dans  lequel  il  fait  connaître  le  nombre  des  cas  de  choléra  observés 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  depuis  le  début  de  l’épidémie. 


Choléra  dans  les  hôpiiaux  civils. 


Septénaires. 

Cas  extérieurs. 

Cas  intérieurs. 

Total 

des 

■Total 

- 

Cas. 

Décès. 

Cas. 

Décès. 

c^.  . 

.  décès. 

Du  4 

au  11  sept. 

56 

33 

22 

19 

78  • 

52 

Du  IL 

au  18  sept. 

54 

28 

32 

17 

86 

45 

Du  18 

au  25  sept. 

29 

17 

34 

18 

63 

35 

Du  25 

au  2  oct . . 

21 

14 

17 

i9 

38 

31 

Du  2 

au  9  oct.. 

27 

20 

8 

9 

33 

29 

Du  9  i 

lu  16  pot. . 

33 

15 

■  7 

4 

40 

19 

Du  16 

au  23  oct. 

49 

16 

3 

57 

19 

Totaux...  . 

269 

143 

129 

87 

^8~ 

230 

M. 

Besnier  fait  observer  que 

le  chiffre 

des  décès  a  toujours  été 

en  décroissant. 

Dans  la  journée  du  23  octobre,  on  n’a  signalé  dans  les  hôpitaux 
qu’un  cas  de  choléra  venant  du  dehors;  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas 
intérieur,  ni  un  seul  décès. 

L’isolement,  tel  qu’il  a  été  pratiqué,  paraît  avoir  .donné  de  bons 
résultats.  M.  Besnier  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de  cette  assertion, 
et,  entre  autres,  le  suivant,  qui  a  été  signalé  par  M.  Champenois, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  M.  Widal,  médecin 
de  cet  hôpital,  était  chargé  du  service  des  cholériques  ;  ces  der¬ 
niers  étant  très-peu  nombreux,  M.  Widal  et  son  personnel  n’en  ont 
pas  moins  continué  à  faire  en  même  temps  leur  service  habituel  ; 
or,  sur  vingt-huit  cas  observés  au  Gros-Caillou,  c’est  dans  ce  ser¬ 
vice  seul  qu’ont  été  signalés  les  cas  intérieurs ,  pas  un  seul  cas  ne 
s’est  développé  dans  les  autres  salles. 

M.  Champenois  fait  observer  en  outre,  que  l’influence  dû  froid 
s’est  souvent  montrée,  sinon  comme  cause  déterminante,  au  moins 
comme  cause  occasionnelle  du  choléra  chez  les  militaires.  C’est  ainsi 
que  bien  des  soldats  ont  été  pris  après  des  gardes  de  nuit.  On  doit 
signaler  aussi  l’influence  des  démolitions. 

M.  Woillez  signale  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  dans  quelques 
cas  à  la  suite  de  l’application  du  marteau  de  Mayor;  il  est  parvenu 
à  traiter  ainsi  des  douleurs  épigastriques  très-intenses  chez  deux 
cholériques. 

M.  Gombaut  a  obtenu  un  cas  de  guérison  à  la  suite  d’une  saignée 
de  400  grammes. 

M.  MOUTAUD-MARTiN  rapporte  le  fait  suivant  : 

Dans  la  salie  Saint-François,  à  l’hôpital  Béaujon,  étai.t  couché  un 
albuminurique  qui,  ayant  été  pris  du  choléra,  fut  transporté  dans 
la  salle  réservée  aux  cholériques.  Ce  malade  ayant  guéri  fut  trans- 
porté.convalescent,  le  4  octobre,  dans  son  aticienne  salle,  la  falle 
Saint-François,  où  il  fut  couché  au  n"  26.  Le  20  octobre,  le  malade 
couché  au  n“  23  fut  atteint  du  choléra;  le  surlendemain,  il  en  fut 
de  même  des  malades  couchés  aux  n'f  24  et  27.  Malgré  le  long 
espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  entre  le  retour  de  cet  albumineux 
dans  la  salle  Saint-François  (4  octobre)  et  le  jour  où  le  n»  23  fut 
pris  de  choléra  (20  octobre),  M.  Moutard-Martin  a  quelque  peine  à 
croire  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une  simple  coïncidence.  Il  ajoute  qu’il 
n’avait  pas  encore  repris  son  service  le  4  octobre,  sans  quoi  il  se 
serait  opposé  au  retour  de  ce  malade  dans  la  salle. 

M.  WOILLEZ  dit  avoir  VU  se  développer  deux  seuls  cas  intérieurs 
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dans  son  service^’et  cela  à  la  suite  de  la  présence,  dans  la  salle,  de 
malades  convalescents  du  choléra. 

M.  FERKET,  chargé  du  service  des  cholériques,  à  Beaujon,  a  vu 
le  malade  dont  vient  de  parler  M.  Moutard-Martin.  Ce  malade, 
atteint  d’une  albuminurie  chronique  très-intense,  une  fois  pris  du 
choléra,  ne  pouvait  pas  rester  dans  la  salle  des  cholériques.  Il  de¬ 
mande  donc  ce  qu’on  doit  faire  en  pareil  cas,  car  l’administration 
se  refuse  à  transporter  les  cholériques  convalescents  dans  les 
asiles. 

M.  ciiauFFARD  a  voulu,  en  effet,  faire  envoyer,  à  l’asile  du  Vé- 
sinet,  une  malade  qui  venait  d’être  atteinte  du  chpléra,  et  on  lui 
a  refusé.  Il  pense,  qu’en  ceci,  on  n'a  pas  assez  tenu  compte  des 
convenances  pratiques,  et  qu’il  aurait  fallu  consacrer,  dans  les 
asiles,  des  pavillons  spéciaux  pour  les  cholériques  convalescents. 

M.  DESNOS  demande  à  M.  Moutard-Martin  s’il  est  certain  que  le 
malade  dont  il  a  parlé  n’a  pas  eu  de  rechute. 

M.  MOUTARD-MARTIN  affirme  que,  depuis  le  6  octobre,  époque  à 
laquelle  il  a  repris  son  service,  ce  malade,  n’a  présenté  aucune 
rechute. 

M.  marTineau,  en  opposition  au  fait  signalé  par  M.  Moutard- 
Martin,  rappelle  ce  qui  s’est  passé  à  la  Pitié,  où  ihn’a  été  pratiqué 
aucun  isolement,  et  où  cependant  l’épidémie  ne  s’est  nullement 
propagée. 

AI.  FERRANT  demande  pourquoi  on  ne  fait  pas,  dans  les  autres 
hôpitaux,  ce  qui  s’est  fait  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  y  a  un  service 
spécial  pour  les  cholériques  convalescents. 

AI.  BOURDON  croit  avoir  remarqué,  concurremment  avec 
MM.  Brochin  et  de  Serré,  qui  l’ont  signalé  ailleurs,  que  la  diarrhée 
prémonitoire  fait  plus  souvent  défaut  dans  le  choléra  provenant  par 
contagion  que  dans  les  cas  de  choléra  spontané.  Il  a  observé  qua¬ 
tre  faits  à  l'appui  de  cette  opinion,  et  a  remarqué,  qu’en  général,  la 
maladie  était  beaucoup  plus  grave,  bien  plus  souvent  foudroyante 
dans  les  cas  de  contagion  que  dans  les  cas  spontanés. 

Saitc  de  la  disenssion  snr  les  injectfons  veinenses 
dans  le  traitement,  du  eholéra. 

M  POTAiN,  convaincu  depuis  longtemps  du  peu  d’efficacité,  à 
une  certaine  période  du  choléra,  de  toute  médicat'on  administrée 
par  le  tube  digestif,  a  tenté  déjà,  dans  les  épidémies  précédentes, 
de  recourir  à  d’autres  voies  d’absorption.  C’est  ainsi  que,  dans  . 
l’épidémie  de  1866,  il  a  employé  la  méthode  des  injections  sous- 
cutanées. 

Cette  année,  M.  Potain  a  pratiqué  des  injections  intra-veineuses 
sur  cinq  cholériques,  dont  deux  succombaient  au  moment  même 
où  on  a  commencé  l’injection,  et  ne  doivent  pas,  par  conséquent, 
entrer  en  ligne  décompté;  les  trois  autres  étaient  déjà  dans  un 
état  d’asphyxie  menaçante. 

Comment  agissent  ces  injections?  Quelles  sont  leurs  indications? 

Telles-sont  les  questiofis  que  M.  Potain  a  cherché  à  résoudre. 

Ses  rpcherches  sur  le  sang,  entièrement  confirmatives  de  celles 
de  M.  J.  Renaut,  lui  ont  démontré  que  ce  sang  était  toujours  très- 
concentré,  que  les  globules  étaient  toujours  très-augmentés.  en 
"nombre,  et  que  cette  augmentation  était  d’autant  plus  grande  que 
les  malades  étaient  plus  gravement  atteints.  Toutefois  ce  n’est  pas 
à  cette  concentration  seule  du  sang  que  M.  Potain  attribue  tous  les 
phénomènes  qu’on  observe  dans  l’asphyxie;  mais  il  faut  en  tenir 
compte,  car  il  est  incontestable  qu’elle  apporte  une  grande  gêne 
dans  la  circulation. 

M.  Potain  a  entrepris  une  série  d’expériences  sur  le  sang  du 
bœuf,  à  cause  de  la  difficulté  qu’il  y  a  à  se  procurer  maintenant  ' 
du  sang  humain.  En  ramenant,  par  une  dilution  suffisante,  le  chif-  ' 
fre  des  globules  à  celui  qu’il  présente  chez  les  cholériques  grave¬ 
ment  atteints  (3,000,000  environ),  il  lui  a  été  facile  de  se  convaincre 
que  ce  sang  met  beaucoup  plus  de  temps,  la  pression  et  la  tempéra¬ 
ture  restant  égales,  à  traverser  les  capillaires  que  le  sang  normal 
de  l’homme,  et  que  la  résistance  s’accroît  en  raison  de  la  concen¬ 
tration.  La  concentration  du  sérum  et  de  l’albumine,  jointejàl’aug-  ' 


mentation  du  nombre  deS  globules  constitue  donc  un  obstacle  réel 
au  passage  du  sang  dans  les  capillaires.  Il  est  rationnel  de  con¬ 
clure  qu’en  affaiblissant,  par  une  injection  intra-veineuse,  la  con¬ 
centration  de  ce  sang,  on  facilitera  sa  circulation.  On  doit  donc 
tenter  ces  injections  veineuses,  le  seul  moyen  que  l’on  ait  à  sa  dis¬ 
position  pour  obtenir  ce  résultat. 

La  quantité  de  liquide  injecté  par  M.  Potain  est  de  beaucoup 
inférieure  aux  quantités  qu’a  fait  connaître  M.  Dujardin-Beau- 
melz;  elle  n’a  pas  dépassé  deux  litres.  Le  liquide  injecté  est  un 
sérum  artificiel  préparé  par  M.  Méhu,  pharmacien  de  l’hôpital 
Necker.  L’orateur  insiste  sur  la  nécessité  de  prendre  les  plus  gran¬ 
des  précautions  pour  n’injecter  que  des  liquides  parfaitement 
purs  de  corps  étrangers,  qui  détermineraient  des  embolies.  En  ou¬ 
tré  on  doit  chercher,  autant  que  possible,  à  employer  des  instru- 
mentspeu  compliqués.  C’est  pourquoi  M.  Potain  a  eu  recours  à  un 
simple  vase  de  verre,  permettant  d’examiner  toujours  le  liquide 
injecté.  Ce  vase  a  trois  tubulures.  Dans  l’une  est  introduit  un  ther¬ 
momètre  indiquant  la  température  du  liquide  ;  à  la  seconde,  des¬ 
cendant  jusqu’au  fond  du  vase,  est  adapté  un  tube  en  caoutchouc 
destiné  à  livrer  passage  à  l’injection,  et  enfin,  par  la  troisième  tu¬ 
bulure,  on  comprime  Pair  à  l’aide  de  l’appareil  de  Richardson. 

M.  Potain  préfère  de  beaucoup  un  vase  à  l’irrigateur  proposé  par 
M.  Beaumetz;  la  transparence  du  récipient  permet  de  vérifier,  à 
chaque  instant,  le  liquide  que  l’on  introduit  dans  les  veines.  Il  se 
sert,  en  outre,  d’une  canule  fine,  qu’on  introduit  dans  une  des 
veines  du  poignet  ou  de  l’avant-bras.  M.  Potain  a  pratiqué  cinq 
fois  ces  injections;  il  n’a  obtenu  aucun  succès;  mais,  une  fois,  il  a 
constaté  une  notable  amélioration  dans  l’état  du  malade.  Il  pense 
qu’on  doit  chercher  autant  que  possible  à  perfectionner  ce  mode  de 
traitement,  comme  pouvant  fournir  de  bons  résultats.  Avec  les  pré¬ 
cautions  qu’il  a  indiquées,  on  n’a,  suivant  lui,  aucun  accident  à 
redouter. 

AI.  LAIELER  demande  à  M.  Polain  de  quels  tubes  en  caoutchouc 
il  s’est  servi.  Un  grand  nombre  de  ces  tubes,  dit-il,  contiennent 
souvent  des  substances  étrangères,  du  soufre  entre  autres,  qui  s’éli¬ 
minent  avec  le  liquide  de  l’injection,  et,  peut-être,  cela  pourrait-il 
constituer  un  danger  pour  les  injections  intrâ-veîneuses. 

AI.  EABOULBÈNE  demande  quelles  veines  a  choisies  M.  Potain 
pour  pratiquer  ces  injections. 

M.  POTAIN  répond  à  M.  Lailler  qu’il  s’est  toujours  assuré  que  les 
I  tubes  dont  il  s’est  servi  fussent  en  parfait  état;  et,  àM.  Laboulbène, 
qu’il  choisit  généralement  les  veines  dorsales  du  poignet  pour  y 
pratiquer  ses  injections. 

RAPPORT  TRIMESTRIEL  SUR  LES  MALADIES  RÉGN.VNTES 

AI.  BESNIER,  dans  ce  rapport,  signale  les  rapides  modifications 
qu’a  présentées  la  constitution  médicale  dans  ce  dernier  trimestre, 
modifications  dues  surtout  au  choléra,  dont  il  vient  de  parler,  et  à 
la  fièvre  typhoïde,  qui  a  présenté  son  exacerbation  saisonnière  habi¬ 
tuelle  et  une  gravité  exceptionnelle,  puisque  la  mortalité  a  été,  en 
moyenne,  de  33  pour  100  au  lieu  de  27  pour  100,  qui  a  été  la 
moyenne  des  six  dernières  années. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  n’ont  rien  présenté  de  parti¬ 
culier. 

Les  affections  cliphthéritiques  se  sont  montrées  plus  fréquentes  et 
surtout  beaucoup  plus  graves,  puisqu’elles  ont  fourni  un  nombre  de 
décès  double  du  nombre  des  malades  atteints  dans  la  moyenne  des 
six  dernières  années. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  la  variole  fait  complètement  défaut; 
la  scarlatine  s’est  montrée  peu  fréquente;  la  rougeole  a  régné  avec 
une  certaine  intensité. 

Les  affections  des  voies  digestives,  particulièrement  les  diarrhées, 
ne  se  sont  pas  montrées  plus  fréquentes  que  dans  les  années  précé¬ 
dentes  ;  elles  ont  même  présenté  une  diminution  notable  en  juillet, 

:  un  accroissement  peu  marqué  eh  août,  et,  à  partir  de  cette  époque, 
il  est  à  présumer  qu’un  grand  nombre  d’entre  elles  ont  été  portées 
:  à  l’actif  du  choléra.  Les  dysentéries  se  sont  montrées  fréquentes 
et  graves,  surtout  dans  les  hôpitaux  militaires. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  affections  puerpérales  ont  présenté  leur’  décroissance  habi¬ 
tuelle  dans  les  mois  d’été.  On  a  pa  constater  de  nouveau  les  bons 
effets  'des  accouchements  à  domicile,  puisque  ces  derniers  n’ont 
donné  que  1,1S  pour  100  de  décès,  tandis  que  la  mortalité  des 
femmes  accouchées  à  l’hôpital  a  été  de  3,30  pour  100. 

LECTURE 

M.  FÉRÉOL  lit  une  note  sur  la  communication  des  noyaux  d'otijine 
de  la  3®  et  de  la  6®  paire  de  nerfs. 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  ce  travail. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ÉTAT  SANITAIRE. 

Paris. —  PendanHa  semaine  finissant  le  24  octobre,  on  a  constaté 
*15  décès,  savoir  : 

Variole,  rougeole,  14;  scarlatine,  i;  fièvre  typhoïde,  41;  éry¬ 
sipèle,  4;  bronchite  aiguë,  19;  pneumonie,  32;  dysentérie,  7; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  17;  choléra,  54;  angine 
couenneuse,  2;  croup,  9  ;  affections  puerpérales,  2;  autres  alfec- 
tions  aiguës,  229;  affections  chroniques,  288,  dont  129  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  72  ;  causes  acciden¬ 
telles,  24. 

Renseignements  sur  quelques  autres  villes  ; 

Londres.  —  Décès  du  12  au  18  octobre  1873,  1,283. 

Variole,  »; — rougeole,  55  ;— scarlatine,  18; — fièvre  typhoïde,  22; 

—  érysipèle,  12;  — bronchite,  139;  —  pneumonie,  79;  dysen¬ 
térie,  1  ;  —  diarrhée,  30  ;  —  choléra  nostras,  2  ;  —  diphthérie,  5  ; 

—  Croup,  14;  —  coqueluche,  31. 

Rome.  —  Décès  du  6  au  12  octobre  1873:  167. 

Variole,  »  ;  —  fièvre  typhoïde,  6  ;  —  érysipèle,  1  ;  bronchite,  5; 
pneumonie,  17;  —  diphthérie  et  croup,  4. 

Nice.  —  Décès  du  1®'  au  15  octobre  1873  ;  50. 

■  Variole,  »;  —  fièvre  typhoïde,  5;  —  pneumonie,  3;  —  bron¬ 
chite,  2  ;  —  dysentérie,  1  ;  —  diphthérie,  1  ;  —  eroup,  1 .  * 
Bruxelles.  —  Décès  du  5  au  11  octobre  1873  :  84. 

Rougeole,  »  ;  —  fièvre  typhoïde,  »  ;  —  bronchite  et  pneumonie,  7; 
croup  et  angine  couenneuse,  »;  —  diarrhée  des  jeunes  enfants,  12. 
Lille.  —  Décès  du  16  au  3j0  octobre  1873  :  149. 

Rougeole,  2;  —  fièvre  typhoïde,  1  ;  —  érysipèle,  1  ;  —  bron¬ 
chite,  15  ;  —  pneumonie,  6;  —  cholérine,  4;  —  diarrhée  enté¬ 
rite,  30; —  diphthérite  et  croup,  1. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Écoles  de  médecine  anglaises.  —  D’après  un  rapport  de  l’in¬ 
specteur  du  Gouvernement  pour  les  écoles  de  médecine  de  la  mé¬ 
tropole,  M.  Ch.  Hawkins,  le  nombre  des  élèves  suivant  les  cours 
s’est  notablement  accru  :  il  était  l’année  dernière  de  1,496;  il  est 
cette  année  de  1,623.  L'école  attenante  à  l’hospice  de  San  Barto- 
lomew  compte  100  élèves  nouveaux;  l’école  de  Guy  en  compte  93, 
mais  cette  dernière  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  puisqu’elle 
compte  en  tout  314  élèves.  San  Rartholomew  en  compte  274;  Uni- 
versity-College  269,  dont  66  nouveaux;  Saint-Thomas  181,  dont 
53  nouveaux;  King’s  College,  141,  dont  45  nouveaux;  the  London 
116,  dont  37  nouveaux;  Saint-George  114,^dont  34  nouveaux;  the 
Middlesex  80,  dont  37  nouveaux  ;  Santa-Mary  65,  dont  21  nouveaux; 
Charing-Cross  41,  dont  13  nouveaux;  Westminster  27,  dont  12 
nouveaux.  C’est  un  total  de  511  élèves  nouveaux;  c’est  35  de  plus 
que  Tannée  dernière.  Indépendamment  des  étudiants,  il  y  a  un 
assez  grand  nombre  de  personnes  qui  suivent  les  cours  de  méde¬ 
cine,  sans  prendre  d’inscriptions  ;  ce  sont  spécialement  celles  qui 
préparent  leus  examens  pour  faire  partie  du  Royal  College  of. Sur¬ 
geons  (collège  royal  des  chirurgiens).  [Times.) 

—  Le  choléra  dans  l’Inde.  —  Après  une  période  d’immunité  rela¬ 
tive  pendant  les  années  1870-71,  TInde  septentrionale  a -été  de 
nouveau  atteinte  par  le  fléau  du  choléra.  Les  morts  enregistrées 
comme  causées  par  cette  maladie  en  1872  s’élèvent  à  165,458,  dont 
50,565  dans  les  provinces  du  nord-est;  46,901  dans  le  Rengale; 
15,642  dans  la  présidence  de  Madras.  Dans  Tarmée  européenne, 
sur  un  total  de  77,235  personnes,  y  compris  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  888  cas  ont  éclaté,  dont  615  ont  été  mortels.  Dans  les  troupes 
indigènes,  la  proportion  des  morts  a  été  de  4.9  p.  1000,  tandis  que 
parmi  les  prisonniers,  exposés  à  beaucoup  de  privations,  à  Béhar, 
elle  n’a  été  que  de  3.9  p.  1000.  Il  est  à  remarquer  que  la  mortalité 
dans  les  troupes  anglaises  a  sévi  le  plus  fortement  au  Bengale,  où, 
dans  le  cours  de  deux  mois,  sur  817  cas,  il  y  a  eu  559  décès.  Cette 
année  pour  la  première  fois,  au  moins  avec  une  certaine  intensité, 
le  fléau  s’est  montré  dans  les  districts  montagneux.. 

Le  caractère  le  plus  remarquable  de  cette  maladie,  c’est  la  loca¬ 
lisation  dans  certains  endroits.  Dans  presque  tous  les  cas,  on  s’est 
bien  trouvé  de  s’éloigner  des  lieux  infectés  par  le  choléra,  pourvu 
qu’on  s’en  écartât  à  une  distance  assez  considérable. 


Résnmé  d’anatomie,  par  le  docteur  Fort.  —  1  vol.  in.-32  de 
500  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  5  fr. 


Le  Directeur  :  U'  Ë.  Lu  Sodhu. 
Paris.—  Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  IS. 


SAINT-RAPHAEL 

■VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS ,  prescrit  exclusivement  comme 
fortifiant  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  Pasteur ,  membre  de  l’Institut. 

Le  via  de  Saint- Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanniques  qui  soit  connu  ; 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

Il  n’en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  fer  et- de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit, de  relever  le 
niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement  général  de 
l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Ghomel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc.,  le 
prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

Le  vin  de  Saint-Raphael  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


FER  QUEVENIUE 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre, 

Eitralt  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qnl  se  prête  le  mieux  à  tontes 
«  les  Indications  est  le  fee  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  oigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitations  et  contrefaçons  dont  11  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étl4aettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  eWcacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1®  La  marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
Qacgn; 

3®  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
4  Paris,  14,  me  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr,  50. 


1000 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,Sodlques,  analysées 
par  O.  Henri. 


Aelde  catboniqae  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude..,.. 

—  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodure  alcal.  arsenic  lit.. , 


Î.181  7.826  8.885 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
earbonlque'fet  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-inagnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
«ans  légères, douces,  esscntiellemeptrftoesùuer.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Smplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnalre;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

eOUROE  FERRO-ARSENIOALE  DE  Ui  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  \ 

•  (  sesqnl-oiyde  de  fer 

Phosphate  »  l  ^ 

Sulfate  B  ) 

—  de  chaux . . i ..... . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes, 
cheiles,  dyspiiée,  maladies  de  laipean,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Francs,  au  prix  de 
8,80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  m  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  -puisée. 


EXPOSITION  DE  1867 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

2B,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentairede  DÜCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachitlame,  DIABmTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valeaceace,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. _ 


Le  pins  agréable  et  le  pluj  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouleille. 

Mariahi,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sadiques. 

Soarces  de  La  Raillère,  César,  Maaboaral 

Les  moins  altérables  des  eau.x  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  d’eau  -;  miné¬ 
rales,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  à  CAUTËHETo,  au  Directeur  des  Eaux. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  am  brontarc  d» 
potasalom  (exexupt  d’iodure^,  dont  l’nsage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
nn  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dam 
les  recneils  scientifique.^. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Musi 
contient  2  grammes  de  bromare  de  potaulim 
d’une  pureté  ohimlquo  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  B  francn. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  de  Riohellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mu»» 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprit  (Gard).  ' 


Expérimentée  avec  succès  par  pludeurs  célébrités 
médi  -ales,  notamment  par  Réoamier,  dans  son 
service  à  f Hôtel-Dieu;  par  MM.  Frémy  et  Mo¬ 
nod,  médecins  des  hôpitaux;  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  f’ORTALÈs,  Riégé,  etc.,  ctc.,  pour  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  (notamment-les  ■  Wmop- 
tysies,  les  métrorrhogies  ,\os  ménor  -hagies,  etc.), 
—  des  flux  muqueux,  tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysemériqnes ,  etc. 

MM.  les  médecins  qui  n’auraient  pas  encore 
expéiimen  é  ce  méJic.imont,  sont  pri  s  d’en  faire 
piendre  un  flacon,  qui  leur  sera  délivré  gratnilj- 
ment  à  la  Pharmacie  SAVOYË,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  4,  è  Paris. 


Anéxole,  cbluro-anëiuie ,  si-rofulc,  rac-hili.Ame ,  phthisie,  épuisement,  fatigue 

et  généralement  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’employer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECOSiSTITUâNT  AU  PHOSPHATE  DE  CHâUX 

De  B-A-ZEtB-A-niIN",  pharmacien  de  1"  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 
PLUS  ACTIF  QU  K  L’HUILF.  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Le  goût  en  est  très-agréable  et  chaque  cuillerée  à  bouche  représente  2  grammes  de  phosphate  de  chanx. 
En  France,  2  fr,  50.  Paris,  BaRBARIN,  163,  r.'  de  Belleville,  et  les  ph.  de  France  et  de  l’étranger. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLE  D'OR  A  LAROCHE 

QUINÀ  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  sorties  de  qniuquiuas 


La  seule  et  unique  Médaille  pont  la 

Pepsine,  ed  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  psi 
les  membresdu  Jury  .de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
HiNO  (de  Stnttgart),  Fritsche  (de  Satnt-Pétevs- 
bonrg),  a  élé  accordée  eiolnsivement  à  la 

pep.sine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
*  fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpltanx  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments' incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée?.  Se  méifler  des  contrefaçons. 

Pharmacie-  Hottot,  24,  ms  des  Lombards,  Parli. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Daii,s  la  maison  où  demeure  M.  Buhmkorff, 
eonstruoteur  d'instruments  de  sciences,  rue  Cham- 
pollion,  !5,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a 
n  i  tr.’ s  grand  choix  de  ’hara'  res  meublées  très- 
coiifortables,  à  louer  à  des  pri.x  modérés. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
Podofthylle  Coirre.  3  fr.  —  24,  rue  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Espagne  et  d’un  goût  agréable,  ce 
produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  Laroche.consiste  à  épuiser  par  unie  série  de  véhicules  variés,  et  un  outillage  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  [jaune,  rouge 
et  gris),  prîncipfs  essentiels  qui  se  complètent  i’nn  par  l’autre,  et  qui  manquent  presque  toujours 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiné  an  fer  le  Quina  Laroche  Eei*i*ngincux  offre  une 
préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  le 
quinquina  et  le  fer  sont  juges  utiles. 

PAhIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
françaises  et  étraugères. 


:z:::  pancréatihe  defresne  “;:r: 

HUILE  DE  FOIE  DE  lïlORUE  DEFRESNE 

PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Refreane  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  eu  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pbaimacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  lYlALAGA  D’ÂBBADIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  vin  qui,  depuis  18  i 4,  est  préparé  avec  le  plus  grand  soin,  avec  des  quinquinas  choisis 
et  d’excelirnt  vin,  .se  recommande  i  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
p.-énaration  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin, d’une  saveur  agréable,  e  t  parfaitement  pris  par  les  enfmts,  les  vieillards,  les  convalescents» 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  JM,  ôts  dans  toute  la  France. 


p^o  1-20.  -  JEUDI  30  OCTOBRE  1873. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 
puis  l’académie  de  médecine 
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doit  envoyé  CIVILS  ET  MILITAIRES 


on  s’abonne  hors  de  Paris 


AK  COUPS  SSIÉHSSCAÏ..  —  lin  acte  du  tO  octobre  1853  a  institué  ec  faveur 
ie  la  Ga:elte  un  fonds  .de  3,000  francs  pour  encouragements  ans;  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecin^  et- des  Étudiants  qui  s’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ADONNEMENT/ Trois  ni 
POUR  PARIS  <  Six  moi: 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  VUu  an. 


Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  roccasion  des 
fêtes  de  h  Toussaint,  le  journal  nè  paraîtra  pas  Samedi. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Académie 
DE  médecine.  —  Ministère  de  la  guerre.  Liste,  par  ordre  de  mé¬ 
rite,  des  candidats  nommés  à  l’emploi  d’élèves  du  service  de  santé  mili- 
-  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  Bibliographique. 


Paris,  le  29' octobre  ISÎ'J. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  question  du  choléra  placée  par  M.  J.  Guérin  sur  le  terrain 
ie  sa  genèse  et  de  son  évolutioiu  a  ,éié..traitie.  hier  par  M.  Chauf¬ 
fard  d’une  manière  magistrale.  Se  déclarant  tout  d’aburd  parUsan 
des  doctrines  de  la  conférence  de  Constantinople,  M.  Chauffard 
c’a  même  pas  pensé  qu’il  fût  nécessaire  de  les  défendre,  ces  doctri¬ 
nes  étant  restées  inattaquées  à  ses  yeux.  Mais  il  a  tourné  toutes  les 
batteries  de  sa  dialectique  contre  la  doctrine  étiologique  de 
M.  J.  Guérin  qui,  si  elle  ne  va  pas  droit  à  la  ruine  de  la  doctrine 
dé  l’importation  —  ce  qui  n’a  été  ni  la  pensée  ni  le  but  de 

M  Guérin  —tendrait  du  moins  à  en  affaiblir  considérablement  la 

portée  au  point  de  vue  de  ses  conséquences  pratiques  et  des 
memres  de  prophylaxie  générale  qu’on  en  a  déduites. 

Prenant  la  question  de  haut  et  ne  méconnaissant  m  l’appui 
que  la  doctrine  de  M.  Guérin  peut  trouver  dans  les  faits,  m  le 
c- édit  qu’elle  a  rencontré  dans  l’opinion  d’un  certain  nombre 
de  médecins,  M.  Chauffard  s’est  proposé  de  combattre  pied  à 
Died  cette  doctrine.  Il  a  pensé  que  ce  ne  serait  pas  trop,  pour 
une  pareille  lâche,  de  pénétrer  profondément  dans  les  entrailles 
de'son  sujet  et  de  faire  une  étude  à  la  fois  analytique  et  synthé¬ 
tique  approfondie  de  l’affection  cholérique. 

Son  premier  soin  a  été  de  séparer  nettemen  le  choléïa  épK 
démique  du  choléra  sporadique,  en  se  fondant  a  la  fois  sur  ce 
nue  la  similitude  invoquée  entre  ces  deux  affections  est  une 
similitude  trompeuse,  qui  ne  repose  que  sur  un  moment  seule- 
m’^nt  de  la  maladie  et  sur  un  syndrome  commun  à  plusmurs 
maladies  diverses,  et  sur  les  différences  fondamentales  a  ses 
yeux  de  l’étiologie  de  ces  deux  affections,  l’une  naissant  au  mi¬ 
lieu  de  circonstauces.  individuelles  et  sous  l’influence  de  causes 
occasionnelles  connues,  l’autre  ne  reconnaissant  pour  cause 
unique  que  la  contagion.  II  réfute  par  des  arguments  sembla¬ 
bles  le  rôle  attribué  aux  diarrhées  saisonnières  dans  la  généré 


des  épidémies  cholériques  et  l’idée  des  constitutions  médicale? 
cholériques. 

Si  l’on  se  place  au  point  de  vue  des  grandes  générali'iés  si 
bien  développées  p  r  M.  Châuffard  et  si  l’on  remonte  aux  pre¬ 
mières  épidémies  de  choléra  qui  ont  envahi  notre  pays,  nul 
doute  qu’on  ne  soit  conduit  adonner  sur  presque  tous  les  points 
raison  aux  doctrines  de  la  conférence  de  Constantinople,  notam- 
nffint  en  ce  qui  concerne  l’importation.  Ce  grand  fait  initial  de 
l’histoire  des  premières  épidémies  cholériques  dans  notre  conti¬ 
nent,  n’a  jamais  été  sérieusement  mis  en  question.  Encore  res¬ 
terait-il  à  SS  demander  cependant  si,  dès  la  première  invasion, 
la  maladie  n’avait  pas  disséminé  et  laissé  sur  le  chemin  par¬ 
couru  des  germes,  pour  la  plupart  à  jamais  stérilisés  peut-être, 
mais  dont  quelqu.>s-uns  ont  pu  être  refécondés  en  quelque  sorte 
par  l’accession  de  causes  occasionnelles  et  individuelles,  de  ma¬ 
nière  à  donner  lieu  à  ces  cas  de  choléra  sporadique  qui,  ainsi 
'  qïE3  nous  le  rappelions  deriiièrement,  ressemblent  si  peu  à 
notre  ancien  choléra- morbus  endémique  et  ressemblent  si  bien, 
au  contraire,  quoi  qu’en  dise  M.  Chauffard,  au  choléra  épidé¬ 
mique,  que  nous  ne  craindrions  pas  de  le  mettre  lui-même  au 
déû  de  les  distinguer  Tua  de  Tautra  (1) . 

Mais  si,  la  part  largement  faite  à  l’importation  dans  les  pre¬ 
mières  épidémies,  nous  arrivons  à  l’histoire  des  épidémies  plus 
récentes,  notamment  de  celle  de  1865  et  1866  et  de  l’épidémie 
actuelle^  sans  entrer  dans  l’examen  des  faits  directs  de  Timpor- 
talion  sur  lesquels  plane  plus  d’un  dpute  et  dont  la  démonstra¬ 
tion  précise  reste  encore  à  faire,  ne  pourrait-on  pas  trouver  dans 

f'n  Tfn  fait  m’a  trop  frappé,  au  début;  de  ma»a:avrière  médicale,  à  Paris, 
Dour  auél’aie  jamais  pii  l’oublier.  C’était  en  1836  ;  j.’étais  à  Paris  depuis 
melques  biois  seulement,'  toilt  ,im6u  enedre,  1  but  penéti'é;_de  I  étude  que  je 
Ss-  de  faire  du^hojéra  pendant  la  terrifala  .'épidémie  du  midi  de  la 
^Cceen  1835.  Le  choléra  semblait  u’etre  plus  qu’un  spnvemr  à  Pans  Le 
Dv^iier  malade  auquel  -je  .fus  app.elé  à  donner  d^  soins  me  présenta,  A 
ma  erande  surprise, -le  tyi^e  le  plus  accompli  du  choléra  tel  que  je  venais 
^pn  voir  de  si  nombreux  et  de  si  frappants  exemples.  Rien  n  y  manquait  : 
la  Lvrbée  riziforme'-du  début,  les  vomiésements  et  crampês  et  la  période 
alri^e  asphyxique,  ÿveo  tout  son'- cortège  d’anurie  d’e,xcavation  orbitaire, 
T’fmMirkement  rapidé,  d’aridité  étpërte  d’olasticite  delà  peaü,  etc  Je 
"XS”  eSc  manqua,  ce  fui  ïa  réaction,  la  malade  ayant  sue- 
Pombnbns  la  péribde  algide.  (C’était  une  femme  jeune, robuste,  juspe-là 
:  t  A^  hipnortante  n’ayant  aucun  antécédent  morbide  connu  et  vivant  dans 

très-bien  mi®èrcet  de 

s^rcmSelSC)  jTn’épro|ais  pas  le  besoin  de  m’éclairer  des 
n'nnfrai  iiouràsavoir  A  qupi  j’avais  affaire  ;  mais  en  un  pareil  de- 
R  u'^îrcomprendra  qi  j’aie dési}'^  m’^sip^eiî.i^i^'conçôups  d’un  confrère. 
T  o^pnnfppre  eue  l’on  appela  était  M.  Sandras,  que  je  vis  alors  pour  la  pre- 
î;‘l3.prfofs  et  qui  ne  &t  pas  moins  .'coiiVairicu  ni  moins  surpris  T'e  moi- 
^tmP  de  la  réalité  d^loe  fait  de  choléra,  sporaaiqbéparfaitenleht  idenh- 

îieTdans  Ls  ees  caractères,  avec  le  èhelérà  cpidémiqne^le^plus  authen¬ 
tique. 
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les  différences  symptomatiques,  dans  la  différence  surtout  de  la 
marche  de  la  maladie,  différences,  nous  devons  le  dire,  beaucoup 
plus  accusées  à  nos  yeux  entre  l’épidémie  de  1865  et  les  pré¬ 
cédentes,  qu’entre  ces  dernières  et  l’épidémie  actuelle,  ne  pour- 
rait-on  pas,  disons-nous,  trouver  dans  ces  différences  que  nous 
nous  sommes  particulièrement  attaché  à  faire  ressortir  à  cette 
époque,  des  motifs  sérieux  de  rechercher  si  les  modifications 
survenues  n’étaient  pas  déjà  le  fait  d’un  commencement  de 
naturalisation  de  la  maladie  parmi  nous?  M.  Chauffard  ne  serait 
pas  si  éloigné,  lui-même,  d’accepter  la  possibilité  d’une  pareille 
hypothèse,  puisqu’il  regarde  comme  acquis,  ainsi  que  M,  Fauvel 
en  a  déjà  fait  l’aveu,  que  le  choléra  tend  à  se  fixer  dans  cer¬ 
taines  contrées  du  nord  de  l’Europe.  Allant  plus  loin  encore 
que  son  collègue,  il  n’est  même  pas  éloigné  d’attribuer  à  cette 
source  nouvelle  la  provenance  de  nos  dernières  épidémies.  Nous 
ne  demanderions  pas  mieux  que  de  compter  avec  lui  sur  l’im¬ 
munité  de  notre  territoire  par  rapport  aux  maladies  exotiques. 
Mais  cette  immunité  n’est  pas  tellement  démontrée  qu’elle  doive 
.  nous  laisser  à  cet  égard  dans  une  entière  sécurité. 

L’idée  de  la  naturalisation  du  choléra  sur  notre  sol  n’est  en¬ 
core,  à  nos  yeux,  nous  le  répétons,  qu’une  hypothèse.  Mais  cette 
hypothèse  nous  paraît  mériter  un  sérieux  examen.  Elle  rendrait 
compte  d’un  certain  nombre  de  faits  qu’on  nous  paraît  négliger 
un  peu  trop.  Nous  aurions  voulu  en  énoncer  quelques-uns 
aujourd’hui.  Mais  le  temps  et  la  place  nous  font  également 
défaut.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  la  question  devant  d’ail¬ 
leurs  être  ramenée  par  la  suite  qui  sera  donnée  à  cette  dis¬ 
cussion. 

Br  Brochw,  ■ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  28  octobre  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul^ 

CORRKSPONDANCR  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  Fagricultare  et  du  commerce  transmet  : 

1®  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  dans  les 
départements  du  Lot,  de  la  Corrèze,  de  la  Côte-'d’Or  et  de  l’In¬ 
dre,  pendant  l’année  1872  ;  —  2®  le  compte  rendu  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné,  en  1872,  dans  les  départements  de  la 
-Loire-Inférieure,  de  l’Isère,  de  la  Creuse  et  du  Nord  (Comm.  des 
épidémies)  5  — 3®  le  rapport  de  M.  le  docteur  Bignon,  médecin  ins¬ 
pecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Laurent,  sur  le  service  médi¬ 
cal-  de  cet  établissement  pendant  l’année  1873.  (Comm.  des  eaux 
minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 


COMMUNICATIONS 

.  DELPECH  fait  connaître  la  situation  de  l’épidémie  cholérique  • 
CHOLÉRA.  —  Situation  du  21  au  TI  octobre  : 

Hôpit.  civils. 

Entrées.  Intér.  Dé 


Hôpit.  milif.  A  domicile.  Totaux 
D^ès.  Décès.  par  jour. 


Il  fait  suivre  ce  tableau  de  quelques  réflexions  tendant  à  faire 
re^ortir  la  décroissance  de  plus  en  plus  accentuée  de  l’épidémie 
cholérique. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Lecadre,  du  Havre,  membre 
correspondant,  assiste  à  la  séance. 


Suite  de  la  discassioo  sur  la  aeptlcémle. 

M.  DAVAiNE  lit  une  réponse  à  M.  Colin  sur  ses  communications 
relatives  à  la  septicémie. 

M.  Davaine  ne  se  propose  pas  d’examiner  ou  de  critiquer  les 
expériences  que  M.  Colin  a  communiquées  à  l’Académie,  il  veut 
seulement  relever  quelques  assertions  qui  lui  paraissent  erronées 
et  remettre  dans  leur  vrai  jour  quelques  questions  qui  en  ont  été 
détournées.  M.  Davaine  répond  de  point  en  point  aux  assertions 
suivantes  de  M.  Colin  :  1“  M.  Davaine  se  serait  borné  à  étudier  les 
phénomènes-  sur  une  seule  espèce  animale;  2"  il  se  serait  servi 
d’un  instrument  défectueux  dans  la  pratique  de  son  inoculation  ; 
3“  enfin  le  lapin  est  l’animal  le  moins  bien  choisi  pour  l’étude  des 
altérations  du  sang. 

Autant  qu  il  noos  a  été  posssible  de  bien  entendre  la  fectnre 
de  M.  Davaine,  ses  réponses  aux  observations  critiques  de  M.  Colin 
se  réduiraient  à  dire:  1®  qu’il  n’est  pas  exact  qu’il  se  soit  borné  à 
étudier  le  phénomène  de  la  septicémie  sur  une  seule  espèce  ani¬ 
male;  on  trouve,  en  effet,  dans  son  mémoire  l’énumération  des 
diverses  espèces  qui  ont  servi  à  ses  expériences  ;  2®  que  la  serin¬ 
gue  de  Pravaz  dont  il  s’est  servi  ne  saurait  être  qualifiée  mauvais 
instrument;  3“  enfin  qu’il  n’est  pas  vrai  que  le  lapin  soit  l’animal 
le  moins  bien  choisi  pour  l’étude  des  altérations  du  sang,  —  ce  que 
M.  Davaine  s’est  attaché  à  démontrer. 

L’ordre  du-jour  appelle  ia  suite  de  la  discussion  sur  le  choléra. 

La  parole  est  à  M.  Chauffard. 

Suite  de  la  discassion  sur  le  choléra. 


Elle  comprend  :  1®  une  lettre  de  MM.  Danet,  Lafapie  et  Roma- 
nowski,  sur  le  choléra  (Comm.  du  choléra);  —  2“  une  observation 
de  grossesse  extra-utérine,  par  M.  le  docteur  Langlois,  du  Puy-en- 
Velay  (comm.:  MM.  Devilliers  et  Tarnier)  ;  —  3®  deux  plis  cachetés 
adressés  par  .AI.  le  docteur  Curie.  (Acceptés.) 

PRÉSENTATIONS 

*1.  DOLBE.AÜ  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Houzé  de  l’Àul- 
noy  (de  Lille),  une  brochure  intitulée  :  Etude  historique  et  clinique 
sur  les  amputations  sous-pêriostées. 

M.  GUBLER,  au  nom  de  M.  le  docteur  Laissus  fils,  une  brochure 
intitulée  :  Les  eaux  thermales  purgatives  de  Brides-tes-Bains,  prés 
Moutiers  (Savoie). 

M.  DEVILLIEBS,  une  brochure  de  M.  le  docteur  Favre,  ayant  pour 
titre  :  Bé forme  des  employés  de  chemin  de  fer  affectés  de  daltonisme. 

M.  CH.  BOBLV,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armaingaud  (de  Bor¬ 
deaux),  une  brochure'intitulée  :  De  nos  institutions  d’hygiéne  publi¬ 
que  et  de  la  nécessite  de  les  réformer. 


M.  CHAUFFARD  partage  sur  le  genèse  du  choléra  épidémique  les 
doctrines  émises  par  la  conférence  internationale  de  Constantinople 
et  adoptées  par  AL  Barth,  l’auteur  du  rapport  sur  les  épidémies  des 
■années  1834  et  1863.  Ces  doctrines  portées  à  cette  tribune  par 
'AI.  Fauve^j  n’ont  point  été  entamées  par  la.  discussion.  Si  elles 
avaient  pu  être  attaquées,  elles  l’auraient  été  par  AI.  Guérin.  Au 
lieu  de  les  prendre  corps  à  corps,  M.  Guérin  a  exposé  l’évolution, 
l’embryogénie  du  choléra  telle  qu’il  la  conçoit.  11  a  pensé  qu’en 
établissant  la  spontanéité  du  choléra  épidémique,  il  réfutait  par  là 
même  la  doctrine  de  l’importation  ;  il  se  délivrait  ainsi  de  la 
charge  accablante  des  faits  contraires;  il  laissait,  par  contre,  l’oc¬ 
casion  de  dogmatiser  et  d’opposer  ses  conceptions  à  la  longue  suite 
des  documents  réunis  par  la  conférence  de  Constantinople,  laquelle 
n’a  fait  que  traduire  le  fond  commun  des  opinions  acceptées  par 
l’immense  majorité  des  médecins;  Mais  on  pourrait  retourner  contre 
AI.  J.  Guérin  ce  mode  d’argumentation.  Les  faits  d’importation 
sont  là,  patents,  inéluctables  :  qu’importe  contre  eux  une  préten¬ 
due  embryogénie  cbolériqîie  établissant  une  prétendue  sponta¬ 
néité  ? 
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Cependant  les  opinions  émises  par  notre  collègue  ont  leurs  raci¬ 
nes  dans  les  principaux  faits  classiques,fournis  par  Thistoire  du  cho¬ 
léra  et  à  ce  tilre  elles  font  impression  sur  certains  esprits.  Il  est 
donc  bon  d'interroger  ces  faits,  de  redresser  les  interprétations  sys-, 
tématiques  sous  lesquelles  quelques  médecins  les  envisagent. 

.  On  se  tient  trop  à  la  surface  des  faits  cliniques  dans  l’étude  du 
choléra;  on  s’abandonne  trop  aisément  à  des  rapprochements  su¬ 
perficiels;  on  fon^e  des  analogies  et  des  similitude^  réelles  sur 
d’éphémères  apparences,  livrées,  non  par  la  maladie  tout  entière, 
mais  par  un  moment  de  la  maladie.  C’est  sur  des  opinions  aussi 
faiblement  instituées  que  repose  la  doctrine  de  la  spontanéité  du 
choléra.  Le  but  que  je  me  propose  est  de  faire  tomber  ces  rappro¬ 
chements  fictifs,  en  pénétrant  au  cœur  de  la  pathologie  de  l’affec¬ 
tion  cholérique.  Je  veux  ■  séparer  le  choléra  épidémique  de  toutes 
les  parentés  controuvées,  de  toutes  les  affinités  parasites  sous  les¬ 
quelles  on.  l’obscurcit.  Sa  vraie  nature  en  ressortira  plus  claire  et 
plus  sérieusement  affirmée^ 

L’observation  nous  montre  le  choléra  épidémique  sous  deux 
formes  principales  :  à  l’état  de  choléra  confirmé,  algide,  cyanique, 
asphyxique;'  et  à  Létat  de  diarrhée  cholérique.  Choléra  confirmé  et 
diarrhée  cholérique,  ces  deux  formes  sont  devenues,  l’une  et 
l’autre,  l’occasion  d’àssimilations  contraires  à  la  nature  des  choses. 

On  a  déclaré  le  choléra  épidémique  confirmé  absolument  compa¬ 
rable,  dans  ses  symptômes,  au  choléra  sporadique,  et  beaucoup  de 
médecins  inclinent  à  penser  que  deux  maladies  pareilles  par  leurs 
symptômes  sont  nécessairement  semblables  de  nature.  De  ces  deux 
propositions,  l’une  est  particulière  et  l’autre  générale  ;  la  première 
contient  une  erreur,  et  la  seconde  ne  peut  être  acceptée  sans  réserve 
et  veut  être  expliquée  et  limitée  pour  être  vraie. 

Ici  M.  Chauffard  discute  cette  dernière  proposition,  en  montrant 
les  affections  les  plus  diverses  de  nature  qui  se  traduisent  par  un 
même  ensemble  de  phénomènes. 

De  cette  discussion,  M.  Chauffard  passe  à  l’étude  du  problème 
obscur  posé  devant  l’Académie,  celui  de  l’identité  ou  de  la  non 
identité  du  choléra  sporadique  et  spontané  et  du  choléra  épidémi¬ 
que  et  importé. 

Des  trois  périodes  distinctes  que  montre  l’évolution  complète  de 
la  maladie,  la  période  prodromique,  celle  du  choléra  confirmé  et  la 
réaction,  la  seconde  seule,  l’algidité  cyanique  est  constante  ;  c  est, 
en  outre,  la  période  la  plus  saillante.  Aussi  les  médecins  ne  se  re¬ 
présentent-ils,  en  général,  le  choléra  confirmé  que  sous  cette  forme. 
Là  est  la  vraie  raison  de  l’assimilation  du  choléra  sporadique  et  de 
l’épidémique,  la  similitude  de  la  période  algide  semblant  emporter 
la  similitude  des  deux  affections. 

Or,  dit  M.  Chauffard,  de  toutes  les  périodes  du  choléra,  c’est  la 
moins  caractéristique  quant  à  la  nature  de  la  maladie.  Un  jugement 
d'identité  qui  ne  repose  que  sur  cette  période  est  absolument  sans 
valeur,  et  ce  sont  précisément  les  deux  autres  périodes  négligées 
qui,' seules,  autorisent  des  conclusions  motivées. 

En  effet,  pour  que  la  période  d’algidité  cyanique  pût  établir 
sûrement  l’identité,  il  ne  faudrait  pas  seulement  que  cette  période  . 
appartint  aux  deux  espèces  de  choléra  dans  lesquelles  on  l’observe; 
il  faudrait  encore  qu’elle  leur  appartînt  exclusivement,  qu’on  ne 
la  rencontrât  pas  dans  nombre  d’affectionss  n’ayant  avec  le  choléra 
aucune  affinité.  Or,  il  est  loin'  d’en  être  ainsi.  L’algidité  cyanique 
est,  en  effet,  un  syndrôme  que  je  n’appellerai  pas  banal,  rnais  qui 
se  montre  commun  à  toutes  les  maladies  qui  s’accompagnent  d’éva¬ 
cuations  intestinales  plus  ou  moins  abondantes. 

L’étude  de  la  diarrhée  prodromique  nous  fournira  les  plus  sûres 
distinctions  entre  le  choléra  sporadique  et  l’épidémique.  La  façon 
dont  naît  chaque  espèce  de  choléra  n’est  pas  la  même,  et  cette 
différence  dans  l’invasion  permet  déjà  de  présager  une  différence 
dans  la  nature  du' mal... 

M.  Chauffard  montre,  en  effet,  le  choléra  sporadique  naissant  au 
milieu  de  circonstances  individuelles.  Dans  le  choléra  épidémique, 
au  contraire,  le  rôle  des  conditions  étiologiques  est  interverti.  Les 
causes  accidentelles  et  individuelles  ne  sont  plus  nécessaires. 

L’étude  de  la  dernière  période  du  choléra  confirmé  vient,  à  son 


tour,  consacrer  la  séparation  définitive  des  deux  espèces  dio- 
lériques. 

M.  Chauffard  montre  le  contraste  de  la  réaction  du  choléra  épi¬ 
démique  avec  celle  du  choléra  sporadique  et  fait  ressortir  de  ce 
contraste  l’opposition  de  nature  des  deux  maladies. 

Que  devient,  maintenant,  ajoute-t-il,  l’identité  du  choléra  spora¬ 
dique  et  du  choléra  épidémique  ?  Elle  se  fonde  sur  la  similitude 
des  symptômes  de  la  période  algide,  mais  elle  est  démentie  par  le 
caractère  des  autres  périodes  de  la  maladie. 

De  là  M.  Chauffard  arrive  à  l’étude  des  diarrhées  saisonnières  et 
de  leur  rôle  dans  la  genèse  des  épidémies  cholériques.  Suivant 
M.  J.  Guérin,  ce  rôle  est  considérable  et  même  nécessaire.  Toute  la 
théorie  de  M.  Guérin  sur  ce  sujet  est  ingénieuse,  mais  il  n’est  pas 
uif  point  sur  lequel  elle  s’appuie  qui  ne  consacre  une  erreur.  C’est 
ce  qu’il  va  chercher  à  établir,  en  montrant  qu’elles  sont  d’une  autre 
nature  que  celles  qui  sévissent  en  temps  d’épidémie  ;  qu'elles  ne 
préparent  ni  n’annoncent  ces  épidémies,  etc.  (Voir  la  séance  du 
11  août  1868.') 

M.  Chauffard  termine  par  l’examen  de  la  prétendue  constitution 
médicale  caractérisée  par  le  règne  de  diarrhées  nombreuses,  qui  ■ 
toujours  précéderait  et  préparerait  l’explosion  des  épidémies  cholé¬ 
riques  ;  et  il  résume  son  argumentation  en  ces  termes  : 

Cette  discussion,  dont  voici  le  terme,  n’a  qu’un  but  :  mettre  en 
relief  les  caractères  réels  du  choléra  épidémique,  et  le  séparer  plus 
nettement  des  affections .  qui  lui  ressemblent  par  quelques  symp¬ 
tômes  ou  par  un  ensemble  de  symptômes.  Je  puis  la  résumer  en 
ces  mots  :  Le  choléra  sporadique  et  le  choléra  épidémique  ne  se 
montrent  semblables  que  pendant  une  seule,  période  de  la  maladie, 
celle  qui  est  constituée  par  l’algidité  cyanique.  Le  syndrome  de 
l’algidité-  est  un'  symptôme  commun  à  une  foule  d’affections 
diverses  ;  il  n’a  donc  pas  une  valeur  propre  à  établir  l’identité  de 
certaines  maladies  dans  lesquelles  on  l’observe.  Les  autres  périodes 
du  choléra  sporadique  et  de  l’épidémique  diffèrent  par  les  symp¬ 
tômes  et  par  tout  l’ensemble  des  caractères  ;  on  doit  donc  conclure 
que  les  deux  espèces  de  choféra  diffèrent  par  leur  nature.  Les 
diarrhées  saîsonnières  sont  dislhictes  des  diarrhées  cholériques  par 
leurs  symptômes  propres,  par  leurs  conditions  étiologiques  et  pro¬ 
nostiques.  La  diarrhée  ne  précède  pas  nécessairement  le  choléra 
épidémique  ;  celui-ci  peut  s’établir  d’emblée  ;  il  n’a  pas  besoin  de 
trouver  dans  la  diarrhée  sa  condition  de  développement,  sa  condi¬ 
tion  embryogénique.  Il  n’y  a  pas  de  constitution  médicale  prépa¬ 
rant  et  engendrant  le  choléra.  Ce  n’est  que  par  des  circonstances 
fortuites  et  étrangères  à  sa  pathogénie,  que  le  choléra  peut  survenir 
pendant Te  règne  de  telle  ou  telle  constitution  médicale.  Cela  n’im¬ 
plique  pas  d’ailleurs  que  la  constitution  régnante  ne  puisse  fournir 
une  cause  adjuvante  au  développement  d’une  épidémie  cholérique. 
L’existence  d’une  constitution  médicale  génératrice  du  choléra,  et 
la  marche  successive  et  par  étapes  du  choléra  épidémique  sont  des 
notions  incompatibles.  L’ensemble  des  faits  connus  _  démontre  la 
doctrine  étiologique  soutenue  par  la  conférence  de  Constantinople, 
et  qui  se  résume  dans  un  mot,  l’importation. 

De  nouveaux  problèmes  surgiront-ils  de  l’épidémie  actuelle? 
Jusqu’ici  le  choléra  importé  s’est  éteint  en  France  ;  il  s’éteignait 
aussi  dans  toute  l’Europe.-  Aurons-nous  à  réformer  à  cet  égard  les 
enseignements  du  passé?  Nul  ne  le  sait.  Toutefois  il  semble  acquis 
que  le  choléra  tend  à  se  naturaliser,  à  se  fixer  du  moins  dans  cer¬ 
taines  régions  de  l’Europe,  en  Russie  et  en  Pologne.  L’épidémje 
qui  nous  visite  parait  due  au  réveil  et  à  l’explosion  du  choléra  aipsi 
iiaturalisé,  ou  plutôt,  cantonné  en  certains  points  de  l’extrême 
nord.  Cette  sorte  de  naturalisation  s’accomplira-t-elle  parmi  nous, 
et  l’épidémie  régnante  serait-elle  destinée,  sous  sa  forme  un  peu 
languissante,  dans  sa  puissance  amoindrie  d’expansion,  à  réaliser 
une  œuvre  aussi  fatale?  L’avenir  répondra.  Pour  moi,  j’espère  que 
cette  fois  encore  nous  verrons  s’éteindre  entièrement  le  choléra,  et 
que,  disparu,  il  ne  saurait  nous  revenir  que  par  une  nouvelle  im¬ 
portation.  L’heureuse  terre  de  France  est  peu  favorable  aux  mala^ 
dies  importées.  Le  typhus  ne  l’habite  pas;  le  choléra  ne  deviendra 
pas  son  hôte  à  demeure.  Je  crqis  que  la  marche  lente  de  l’épidémie 
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actuelle  nous  est  un  présage  de,'  sa  prompte  extinction,  plutôt  que 
d’une  prise  de  possession  définitive. 

Le  mouvement  de  la  science,  dit'  en  terminant  M.  Chauffard,  a 
amené  sur  les  questions  que  nous  venons  d’agiter  de  profonds  chan¬ 
gements  dans  les  esprits. 

L’orateur  cite  un  passage  du  premier  discours  de  M.  Guérin  dans 
lequel  celui-ci  rappelle  qu’il  y' a  une  quarantaine  d’années,  la 
grande  majorité  des  médecins,  aujourd’hui  partisans  du  système  de 
l’importation,  étaient  anti-contagionnistes. 

Cette  erreur,  suivant  M.  Chauffard,  venait  de  ce  qu’on  niait  toute 
contagion,  celle-ci  étant  incompatible  avec  le  physiologisme  ré¬ 
gnant.  Broussais,  dit-il,  avait  brutalement  étouffé  l’idée  de  spécificité 
et  de  maladie  spécifique  dans  l’idée  d’inflammation  commune,  qui 
devrait  être  la  raison  de  toutes  les  maladies.  On  rejetait  ainsi  les 
vérités  le  plus  sûrement  acquises.  On  repoussait  la  contagion  dans 
les  fièvres  éruptives.  On  la  repoussait  même,  dans  la  maladie  con¬ 
tagieuse  par  excellence,  la  syphilis,  et  cela  non  pour  les  accidents 
secondaires,  mais  pour  les  accidents  syphilitiques  primitifs.  Et  ce 
n’étaient  pas  seulement  la  contagion  et  la  spécificité  que  l’on  chas¬ 
sait  ainsi  violemment  de  la  science,  c’étaient  toutes  les  vérités  cli¬ 
niques  qui  ne  cadraient  pas  avec  la  doctrine  physiologique  de  l’in¬ 
flammation.  Je  me  garderai  d’énumérer  ces  vérités  bannies;  il  faut 
lire  les  journaux  du  temps  pour  voir  jusqu’où  peut  entraîner  l’es¬ 
prit  de  système.  Je  ne  sais  pas  de  lecture  plus  instructive  et 
plus  triste.  Dieu  merci  !  la  vérité  ne  périt  pas  parce  que  les  esprits 
s’insurgent  contre  elle.  La  science  a  retrouvé  sa  voie  et  renoué 
des  traditions  un  instant  brisées.  Les  vérités  bafouées  ont  reparu; 
la  spécificité  a  reconquis  les  maladies  qui  relevaient  d’elle,  la  con¬ 
tagion  est  rentrée  dans  le  domaine  des  causes  morbifiques.  Ce  do¬ 
maine  d’observation  s’agrandit  tous  les  jours.  Il  ne  comprend  pas 
seulement  les  fièvres  éruptives  et  la  syphilis,  l’observation  y  a  suc¬ 
cessivement  amené  les  affections  diphthéritiques,  certaines  affec¬ 
tions  catarrhales  épidémiqnes,  les  pyohémies  malignes,  infections 
purulentes,  fièvre  puerpérale,  méningite  épidémique,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  l’érysipèle  ou  du  moins  certaines  espèces  d’érysipèles,  le 
typhus  et  le  choléra. 

Avoir  retrouvé  tous  ces  faits  d’observation  est  un  grand  honneur 
pour  la  science  moderne;  ajoutons  que  c’est  un  grand  bienfait. 
M.  J.  Guérin  attaque  la  doctrine  dé  l’importation  du  choléra  dana 
ses  conséquences  pratiques  et  raille  les  efforts  de  ceux  qui  cherchent 
à  établir  un  ensemble  de  mesures  prophylactiques  destinées  à  pro¬ 
téger  les  populations.  Veut-il  savoir  où  peuvent  conduire  ces 
railleries  et  quels  terribles  périls  elles  recèlent  ?  Qu’il  lise  l’excel¬ 
lent  livre  de  M.  le  docteur  A.  Pellerin  :  La  contagion  du  choléra 
démontrée  par  l'épidémie  de  la  Guadeloupe.  Il  y  verra  que  sur  une 
population  de  moins  de  cent  cinquante  mille  âmes,  douze  mille 
personnes  environ  ont  payé  de  leur  vie  l’oubli  des  mesures  prophy¬ 
lactiques  dont  il  enseigne  le  dédain.  (Ce  discours  est  accueilli  par 
des  applaudissements. 

M.  J.  GUÉRIN  remercie  M.  Chauffard  d’avoir  porté  la  question  sur 
le  vrai  terrain  scientifique,  et  se  félicite  d’avoir  aujourd’hui  un  ad¬ 
versaire  avec  lequel  il  sera  heureux  d’entrer  en  discussion.  Pour  le 
moment,  il  se  propose  de  lui  répondre  seulement  quelques  mots. 

11  est  devenu  de  mode  de  lui  attribuer,  au  point  de  vue.de  la  ques¬ 
tion  prodromique  du  choléra,  des  opinions  qu’il  n’a  jamais  profes¬ 
sées,  des  idées  qu’il  n’a  jamais  émises,  et  de  le  donner  comme  le 
seul  auteur  de  faits  signalés  par  bien  d’autres  que  par  lui.  Il  pro¬ 
teste  contre  ces  façons  d’agir  et  rappelle  que  dans  tous  les  discours 
qu’il  a  prononcés,  dans  tous  les  articles  qu’il  a  publiés  sur  ce  côté 
de  la  question,  il  a  toujours  cité  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir 
les  comptes  rendus  de  la  Société  de  Londres,  le  'rapport  de 
M.  Barth,  etc.  Il  n’.a  jamais  fait  qu’invoquer,  comme  preuve  de  ce 
qu’il  avançait,  l’expérience  de  tout  le  monde,  qu’apporter  des 
faits  observés  par  les  plus  compétents  ;  jamais  enfin  il  n’a  nié  qu’il 
y  eût  des  exceptions.  Il  a  seulement  cherché  à, prouver  que  ces  ex¬ 
ceptions  étaient  relativement  très-peu  nombreuses  et  qu’elles  ne 
faisaient  que  confirmer  ce  qui  pour  lui  est  la  règle. 

Quant  à  la  question  relative  au  traitement  de  la  période  prémo¬ 


nitoire  du  choléra,  il  continue  à  affirmer  que  lorsqu’on  traite  en 
temps  opportun  la  diarrhée  prémonitoire,  on  voit  presque  constam¬ 
ment  guérir  les  malades.  Pour  sa  part,  chaque  fois  qu’il  a  pu  com¬ 
battre  cette  période  de  la  maladie,  il  a  obtenu  un  bon  résultat.  II 
ne  veut  pour  preuve  de  ce  qu’il  avance  que  les  relevés  qui  ont  été 
faits  en  Angleterre,  et  dans  lesquels,  sur  130,000  cas  de  diarrhée 
prodromiques,  on  en  a  vu  seulement  200  -arriver  au  développement 
du  choléra. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


MINISTÈRE  DE  LA  GDERRE. 


LISTE 

'  Par  ordre  de  mérite,  des  candidats  nommés  a  l’emploi 
«  d'élève  du  service  de  santé  militaire 
(Décision  du  27  octobre  1873). 
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Georges).—  3.  Base  (Adolphe-Basile).—  4.  Calmelte  (Emilie-Louis). 
—  b.  Poché  (Justin-Charles-Théophile).  —  6.  Sockeel  (Arthur- 
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(André-Firmin).  —  19.  Guichet  (Auguste-Gabriel-Albert).  —  20. 
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Léon). 

31.  Hiard  (Georges-Jules).  —  32.  Crodvo'Ie  (Paul).  —  33.  Gazes 
(Romain-Anne-Victor).  —  34.  Goutière  (Charles  Henri).  —  35.  Su- 
dour  (Jean-Émile).  —  36.  Carrière  (Clcment-Auguste).  -  37.  Le¬ 
grain  (Charles-Adolphe).  —  38.  Poignard  (Eugène-Adrien-Albert)., 
39.  Leroy  (Claude-Jules-Arthur).  —  40.  Ménard  (Charles-Augustin^' 
Louis). 

41.  Liron  (Louis-Fulcrand-Isaac-AJfred).- 42.Steibel  (Théophile- 
Joseph-Léger).  —  43.  Wirolle  (Pierre-Louis-Albert-Dulaurier). —  44. 
Gérauld  (Louis-Bernard).  —  45.  Surugues  (Léon-Édouardj.  —  46. 
Wagnier  (Louis-Célestin-Joseph).  —  47.  Leconte  (Charles).  —  48.. 
Richarnin  (Charles-Louis-Paul).— 49.  Bassompierre  (Gaston-Pierre- 
Marc).  —  50.  Blanchet  (Henri-Louis-Joseph). 

51.  Linarès  (Jean-Louis-François-Fernand).—  52.  Taffln  (Gustave- 
Auguste-Louis-Amédée).  —  53.  Raynaud  (Noël).  —  54.’  Rumen 
(Georges).  —  55.  Box  (Charles- Albert).  —  56.  Guillanme  (Charles- 
François -Émile).  —  37.  Boutry  (Charles-Auguste).  —  58.  Hocquard 
(Charles-Édouard).  —  59.  Chenet  (Jules-Alphonse).  —  60.  Lemanant 
des  Chesnais  (Étienne).  ' 

61.  Nicaulau-Barraqué  (Auguste-Barthélemy-Oscar).— 62.  Troché 
(Jean-Baptiste-Désiré-Célestin).  —  63.  Pollin  (Louis-Henri-Auguste- 
Marie).  —  64.  Bouchain  (Léon-Marius).—  65.  Troy  (Hilarion-Marie- 
Louis-Edgar).  —  66.  Lalançe  (Victor-André).  —  67.  Monart  (Aimé- 
Henri).  —  68.  Dorange  (Léon-Joseph).  —  69.  Godard  (Gonstant- 
Auguslin).  —  70.  De  Valcourt  (Lucien-Marie-Eugène-Gaston). 

71.  De  Fourmestraux  (Paul-Ferdinand-Robert-Joseph).  —  72.. 
Lebesgue  (Alphonse-Marie-Valentin).  —  73.  Gavarry  djt  Charpenel 
(Paul-Émile-Forluné).  —  74,  Dedôme  (Auguste-Paul-Louis).—  75. 
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Rhein  (Georges-Jules).  —  76.  Drumez  (Louis-François-Désiré).  — 
77,  Alleau  (Alexandre-Simon-Charles-Gaston).—  78.  Dodé  (Zéphire- 
Octave-Ulleric). 

Élèves  de  iroUième  année, 

i.  Famechon  (Henri-Émile).  —  2.  Dehenne  (Albert-Antoine- 
gço’j’ges).  —  3.  Moriez  (Robert-Josepb-Palmire).  —  4.  Girardin 
(Charles-Édouard).  —  S.  Barberot  (Louis-Émile).  —  6.  Couty  (Fran- 
çois-Paul-Marie-Louis).  —  7.'Girin  (Jean-François-Marie).  —  8.De- 
péret  (Charles-Jean-Julien).  —  9.  Legoff  (François-Joseph-Romain). 

__  10.  Mercier  (Maurice-Augustin). 

.  H.  Pierron  (Arthur).  —12.  Briot  (Jules-Eugène-Ferdinand).— 
13.  Pernin  (Charles-Joseph-Philippe-Gabriel).  —  14.  Roux  (Pierre- 
Paul-Émile).  —  15.  Hagenmuller  (Paul-Octave).—  16.  Gay  (Émile). 

_  17.  Laget -(Marie  Joseph -Alphonse).  —  18.  Jagot-Lacoussière 
(Auguste-François-Xavier).  —  19.  Levêque  (Émile).  —  20.  Schmidt 
(Mathias-François-Adrien). 

21.  Chevrel  (Hippolyte-Alexandre-Auguste).  —  22.  Silice  (Joseph- 
Henri).  —  23.  Chambé  (Henri-Marie).  —  24.  Jarry  (Charles-Alfred). 

—  23.  Ribes  (Bertrand-Félix-Élie).  —  26.  Lambert  (Marie- Charles- 
Henri).  —  27.  Tourtay  (Paul- Alfred).— 28.  Letard  (François-Alfred). 

—  29.  Jouanno  (Francigène- Bernard -Marie).  —  30.  Pommay 
Henri. 

31.  Lasserre  (Jules-Honoré).  -  32.  Bourdeloy  (Henri- Joseph).  — 
33.  Augé  (Marie-Joseph).  —  34.  Vilary  (Pierre-Lucien).  — 35.  Algier 
(Émile-Alexandre).  —  36.  Achintre  (Auguste-Charles).  —  37.  Le¬ 
grand  (Jean-Albert).  -  38.  Bacqué  (Thomas-Sylvain).—  39.  Peyron 
(Armand-Jean-Marc).  -  40.  Trudeau  (Albin-Paul-Alexandre). 

41.  Arduin '(Marie-Ernest-Émile-Pierre).  —  42.  Hugues  (Louis- 
Gustave).  —  43.  Douart  (Henri).  —  44.  Hermantier  (Jean-Marie- 
Numa).  —  45.  Herman  (Jules).  —  46.  Variot  (François-Joseph- 
M'arie-Alfred).  —  47.  Richard  (Louis-Marie).  —  48;  Richard  (Jean- 
Baptiste  Aristide).  —  49^  Mareschal  (Étienne-Joseph-Léon).  —  50; 
Jullian  (Marie-Louis). 

61.  Deydé  (Marcel-Alexandre).—  32.  Boulian  (Jules-Marie).— 
53.  Narty  (Joseph-Émile).  —  34.  Bousquet  (Jean-Marie-Hyppolyte). 
_  5S.  Laydeker  (Jean-Gabriel).  —  56,  Navarre  (Auguste-Louis).  — 
S7.  Grosperrin  (Joseph -Auguste).  —  58.  Ricard  (Louis-Armand- 
Gahriel).  —  39.  Chopard  (Pierre  Émile-Adolphe).  —  60.  Barot 
(Étienne-Charles). 

61.  Cosnard  (Théodore- Émile  Christian).  —  62.J\Iaupetit  (Ernest- 
Gatien).  -  63.  Brigault  (Félix-Jean-Émile).  -  6ii  Genie  (Jules-  j 
François-Gabriel).  —  65.  Poncin  (Paul-Lucien).  —  66.  Ahond  (Jo-  | 
seph).  —  67.  François  (Laurent).  —  68.  Roger  (Henri-Georges-  ; 
Victor.)  —  69.  Boulanger  (Benoni-Maximilien).  —  70.  Ferret 
(Alexis-Élie). 

71  Faure-Lacaussade  (Juslin-Pierre-Casimir).  —72.  De  Casa¬ 
blanca  (Denis).  -  73.  Chrisly  (Abel-Victor).  -  74.  Pitoux  (Paul- 
Émile).  —  75.  Mullon  (Henri).  -  76.  Colin  (Marie  Louis-Augusle). 

—  77,  Giberton-Duhreuil  (Guy-Fernand-Raphaël).— 78.  Ackermann 
(Victor-Jean-Baptiste).  -  79.  Paris  (Charles-Alexandre).  -  80.  Lo- 
muller  (Marie-Victor).' 

81.  Lambert  (Fernand-Philippe).  —  82.  Badin  (Maric-Louis- 
Alexandre).  —  83.  Martin  (Samuel).  —  84.  Michalowicz  (Edgard- 
Théophile).  —  85.  Marmier  (Jean-François-Fernand).  —  86.  Lazare 
Gustave-Henri).  —  87.  Cerou  (Étienne-Marius).  —  88.  Lafount 
(Louis-Henri).  —  89.  Rabot  (Léonard).  —  90.  Mislarlet  (Léon- 
André). 

Élèves  de  deuxième  année. 

I.  Salle  (Georges-François  Sigisbert).  —  2.  Pouey  (Pierre-Hya¬ 
cinthe-Eugène).  -  3.  Lubrez  (Jean-Michel).  -  4.  Couderc  (Paul- 
Marie-Amédée). 5.  d’Arras  (Joseph-Luc).  —  6.  Comte  Henri- 
Marie- Pierre-François).  —  7.  Schneider  (Jean-Étienne-Justin). 

'  8.  Warnecke  (Jean-Gabriel-Màrcel).— 9.  Bertholon  (Lucien-Joseph). 

—  10.  Manquai  (Alexandre-Napoléon-Louis). 

II.  Cattet  (Jean-Louis).  —  12.  Bischolt  (Charles-Joseph  Julien).— 
13.  Renaut  (François-Henri).  —  14.  Goudard  (Antonin-Jean-Henri). 

—  15.  Gardin  (Jules-Charles).  —  16.  Levêque  (Anatole).  —  17. 


Chapuis  (Jean-Charles-Paul).  —  18.  Darricarrère  (Bernard-Édouard- 
Charles).  —  19.  Ravan  (Maurice-Louis).  —  20  Willette  (Jules- 
Théodore). 

21  Beckerich  (Adhémar).  —  22.  Picqué  (Lucien).  —  23.  Pagny 
(François-Gustave).  —  24.  Martel  (David-Eugène).  — 23.  Barbaux 
(Jean-Maurice).  —  26.  Phisalix  (Auguste-Césaire).  —  27.  Faucon 
(Pierre-Marcelin-Charles).  —  28.  Hermitte  (Jean-Pierre-André).  — 

29.  Roux  (Pierre).  —  30  Fournet  (François-Louis). 

31.  Baills  (Pierre-Jean-Jacques).  —  32.  Lallemant  (Marie-Jcan- 
Louis-Octave).  —  33.  Delamarre  (Paul-Marcel). — 34.  Oriou  (Alcidc- 
Benjamin-Marie).  —  35.  Fromantin  (Adrien-Joseph).  —  36.  Vacher 
(Louis-Claude-Marie).  —  37.  Godin  (Louis-Auguste-Jean-Adrien).  — 
38.  Legagneur  (Hippolyte-Antoine-Édouard).  —  39.  Martin  (Aimé- 
Julien-Marie-Alexandre)..  —  40.  Sirven  (Auguste-Hippolyte- 

Joseph). 

41  Mourey  (Jean-François-Gahriel-Jules).  —  42.  Callamand  (Cyr- 
Édouard).  —43.  Bony  (Paul-Jérôme).  —  44.  Monthieu  (Bernard.)— 
45.  Hervéou.  (René-François-Marie).  —  46.  Butel  (Claude-Eugêne- 
René).  —  47.  Masson  (Henri-Julien).  —  48.  Gauthier  (Gamü'e- 
Gilbert-Georges).  —  49.  Laurent  (Nicolas-APred).'  —  50,  Hue  (Jo¬ 
seph  Emmanuel). 

51.  Pongis  (Barthélemy-Pie).  —  52.  Langue  (Marie  Louis-Mau¬ 
rice).  —  53.  Tixier  (Jean).  —  34.  Saunier  (Eugène).  —  55.  Delhaye 
(Léon).  —  36.  Massola  (Pierre-Alphonse).  —  57.  Gruzon  (Henri- 
Alphonse-Joseph).  —  58.  Jocaveill  (André-Martin-Antoine).  —  59-' 
Joly  (Albert).  —  60.  Riff  (Michel-Tony-Camille). 

61.  Petit  (Paul-Constantin).  —  62.  Girard  (Édouard-Victor-Au¬ 
guste).  —  63.  Mathelin  (Paul-Gaston).  —  64.  Poigné  (Pierre-Louis), 
—  63.  Dreyfus  (Lionnel- Gaston).  —  66..  Hugonin  (Paul-Eugène- 
Marius).  —  67.  Boucher  (Albert).  —  68.  Frasey  (Charles-Louis- 
Honoré).  —  69.  Arjo  (François-Exupère).  —  70.  Darde  (Flavius- 
Édouard). 

Elèves  de  ‘première  année. 

1.  Frizâc  (Ange-Marie-Édouard).  —  2.  Joannet  (Marie-Georges- 
Henri).— 3.  Bernard-Gustave-Charles).  —  4.  Villedary  (Léon-Paul- 
Édouard),  —  5.  Ledoux  (Louis-Victor).  —  6.  Dziewonski  (Constantin- 
Jean-Àdam).  —  7.  Grosclaude  dit  Galland  (Louis-Joseph).  -  Martin 
(Alphonse-Félix-Lucien).  —  9.  Martin  (Jean-Charles-Étienne).  — 
10.  Pissot  (Paul-Marie -François). 

U.  Hublé  (Martial-Charles-Auguste-Alexandre-Malo).- 12.  Teûlat 
(Marie-Casimir -Élisée-Édouard).  —  13.  Floquet  (Marie.-Charles).  — 
14.  Lebastard  (René-Félix- Vital-Victor).  —  13.  Grenier  (Just-Fran- 
çois-René).  —  16.  Vincent  (Eugène-Joseph-Gustave).  —  17.  Godet 
(Henri-Charles-Alexandre).  —  18.  Auslruy  (Théo.hüe-François- 
Marie).—  19.  Charpiot  (Charles-Ernest).-  20.  Routaboul  (Edmond- 
Henri).  I 

21.  Bourbon  (Auguste-Charles).  —  22.  Carret  (François).  —  '23. 
Féraud  (Laurent-Marie-Paul).  —  24.  Troussaint  (Ange-Fr.nçois- 
Cyprien).  —  23^  Le  Coarer  (Louis-Vincent-Marie).  —  26.  Mandou 
(Gabriel-Alexandre  Marie-Prosper-Sabin).  —  27,  Brousse  (Char  e-^). 
28.  Basset  (Édouard-Joseph-Émile).  —  29.  Amat  (Louis-Charles).  — 

30.  Dupuis  (Marip-Frédéric-Gaston). 

31.  Grognot  (Paul-Alexandre).  —  32.  Beyris  (Jean  Pierre).  —  33. 
Mons  (Antoine-Jean-Baptiste-Lâureut).  —  34.  Grossetôte  (Pierre- 
Joseph).—  35.  Gaye  (François-Joseph-Alexandre).—  36.  Pçtit  (Jean- 
Josoph-René).  —  37,  Ducloux  (Léon-Émile-Paul).  —  38.  Rochu 
(Louis).  —  39.  Beau  (Jean-Claude).  — ^4C(.  Cardot  (Marie-Joseph- 
Philippe-Théodore).  , 

41.  Tautain  (Louis-Frédéric-Émile).  —  42.  Chevalier  (Henri- 
Charles- Armand).  —  43.  Galangau  (Henri-Antoine-Ferdinand).  — 
44.  Sensine  (Henri).  —  43.  Jourdain  (Léon-Octave).  —  46.  Boutiron 
(Zozime-Louis-Maurice).  —  47.  Lamirelle  (Ferdinand-Joanuès).  _— 
48.  Morel  (Émile).  —  49.  Conti  (Antoine-Étienne).  —  30.  Bourdier 
(Jean-Aimé). 

2“  PHARMACIE, 

Élèves  admis  à  l’école  du  Val-de-Grâ  e. 

1.  Rœser  (Paul-Louis).  -  2.  Peré  (Prudence-Adrien).  3.  Ges- 
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sard  (Louis-Carie),  —  4.  Simon  (Antoine-Marie-Alexandre).  — 
5.  Rousselet  (Raymond-Étienne-André-Dominique).  —  6.  Weill 
(Alexandre).  —  7.  Seize  (Anselme-Pierre).  —  8.  Cambriels  (Fran- 
çois-Eufène-Margueritel.  —  9.  Puig  (Justin-Sauveur-Jean). 

Élèves  de  deuxième  année. 

t.  Darricarrère  (Pierre-Marie-Étienne-Casimir-Henri).—  2. Nourry 
(Alexandre-Jules).  —  3.  Armandy  (François-Marie-Joseph).  —  4. 
Laffont  (Jean-ÉIie-Crespin).  —  5.  Georges  (Louis-Auguste).  —  6. 
Lacour  (Léon-Dié). 

Élèves  de  première  année. 

l.  Corne  (Isidore-Léopold).  —  2.  Boutté  (Horace-Jules).  —  3. 
Legrand  (Louis-Beauvais-Gilbert-Alexandre).  —  4.  Jacob  (Florian 
Stanislas).  —  S.  Chapuis  (Jean-Adolphè-Achille). — 6.  Jegou  (Henri- 
Désiré-Marie).  —  7.  Delmas  (Pierre). —  8.  Grellety  (Jean-Basile).  — 
9.  Bataillé  (François-Marie-Pierre).  —  10.  Mellier  (Paul-Jacques). 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l'année  1873. 

371.  Gardin.  Observations  pour  servir  à  rhîstoire  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  chez  les  adultes. 

372.  Piermé.  Du  corps  vitré  après  son  prolapsus, 

373.  Durand.  De  l’électrolyse  et  de  son  emploi  dans  les  cas  de 
rétrécissements  de  l’urèthre.  . 

374.  Flour.  Considérations  générales  sur  les  tumeurs  de  la  voûte 
pharyngienne. 

375.  Coste.  Considérations  sur  l’urée  et  les  procédés  qui  servent 
à  leur  dosage. 

376.  Sacreste.  De  l’onyxis  ulcéreuse  latérale. 

377.  Chénieux.  Des  abcès  par  congestion  ouverts  dans  les  pou¬ 
mons  ou  les  bronches,  recherches  pour  servir  à  l’histoire  du  mal 
de  Pott. 

378.  Thorens.  Documents  pour  sorvir  A  l’histoire  Au  pied-bot 
varus  congénital. 

379.  Dransart.  Des  ophthalmies  lacrymales. 

380.  Curtis.  Étude  sur  la  dilatation  des  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre. 

381.  Sabourin.  Considérations  sur  la  claudication  intermittente 
par  oblitération  artérielle. 

382.  Rativeau.  De  la  cornée -conique  et  de  son  traitement. 

383.  Descargues.  De  la  grossesse  extra-utérine,  dite  abdominale. 

384.  Folie-Desjardins.  Essai  sur  les  divers  traitements  de  la 
goutte  normale. 

385.  Gaspais.  De  l’érysipèle  secondaire  au  point  de  vue  médical. 

386.  Giachino.  Courmayeur,  valeur  thérapeutique  de  son  altitude. 

387.  Schwartz.  Étude  sur  les  chancres  du  col  utérin  (chancre 
syphilitique). 

388.  Le  Chapelain.  Essai  sur  quelques  affections  organiques  du 
cœur  (dilatation  du  cœur  droit  et  rétrécissement  initial). 

389.  Bergeaud.  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  dés 
manifestations  laryngées  de  la  tuberculose. 

390.  Lobit.  Considérations  sur  l’étiologie  et  le  traitement  de 
l’hydrocèle  vaginale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté 
(aimée  scolaire  1873-1874)  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant, à  partir 
du  4  novembre  : 

Physique  médicale  (les  mercredis,  vendredis,  à  midi).  —  M.  Ga- 
varret  :  physiologie  générale.  —  L’électricité,  l’optique.  —  (Les 
lundis,  à  cinq  heures-,  petit  amphithéâtre)  ;  Physique  biologique.— 
Élude  des  éléments  chimiques  de  l’atmosphère.  —  Rapports  des 
êtres  vivants  avec  l’atmosphère. 


Pathologie  médicale  (les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  trois  heu 
res).  —  M.  Axenfeld,  suppléé  par  M.  Damaschino,  agrégé. 

Anatomie  (les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  quatre  heures).  _ 
M.  Sappey  ;  Le  système  nerveux  central.  —  Les  organes  des 
sens.  —  Les  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  et  de  la  génération. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  [les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis,  à  cinq  heures).  —  M.  Chauffard  :  État  des  Lorces.  —  Théra¬ 
peutique  générale. 

Chimie  médicale  (les  jeudis,  samedis,  à  midi).  —  M.  Wurtz  ;  Chi¬ 
mie  générale. 

Pathologie  externe  (les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  trois  heures).  — 
M.  Dolbeau  :  Maladies  chirurgicales  de  l’appareil  digestif. 

Opérations  et  appareils  (les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  quatre  heures). 

—  M.  Léon  Le  Fort  :  Opérations  générales.  —  Thérapeutique  des 
maladies  des  artères,  des  os,  des  apticulations. 

Histologie  (les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  cinq  heures).  _ 
M.  Robin  :  Des  tissus  et  des  systèmes  anatomiques  à  l’état  normal 
et  à  l’état  pathologique  (2*  partie  du  programme). 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  (les  mardis,  jeudis,  sa¬ 
medis,  à  quatre  heures,  petit  amphithéâtre).  —  M.  Lorain  :  Les 
méthodes  d’observation  dans  l’antiqpité  et  dansles  temps  modernes. 

—  Origines  et  modes  de  propagation  de  certaines  maladies  épidé¬ 
miques.  —  Géographie  médicale. 

Clinique  médicale  (tous  les  jours,  le  matin),  de  huit  heures  à  dix 
heures).  —  M.  Bouillaud,  suppléé  par  M.  Brouardel,  agrégé,  âla 
Charité;  M.  G.  Sée,  à  la  Charité;  M.  Béhier,  à  l’Hôtel-Dieu;  M.  la-  ' 
sègue,  à  la  Pitié. 

CItnig'Me  câMWflffcaZe  (tous  les  jours,  le  matin,  de  huit  heures  à 
dix  heures).  M.  Richet,  â  l’Hôtel-Dieu;  M.  Gosselin,  à  la  Cha¬ 
rité;  M.  Verneuil,  à  la  Pitié;  M.  Broca,  à  l’hôpital  des  Cliniques  de 
la  Faculté. 

Clinique  d’accouchements  (tous  les  jours,  le  matin,  de  huit  heures 
à  -dix  heures).  —  M.  Depaulj  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  l;i 
Faculté. 

COURS  CLINIQUES  COMPLÉMENTAIRES. 

Maladies  des  enfants  (les  lundis,  jeudis,  samedis,  à  huit  heures 
et  demie).  —  M.  H.  Roger,  à  l’Hôpital  des  Enfants. 

—  Muséum  d’histoire  .naturelle  de  Paris.  M.  le  docteur  Hamy  est 
nommé  aide-naturaliste  d’anthropologie  en  -remplacement  de 
M.  Jacquart,  admis  à  la  retraite. 

—  M.  le  docteur  Jules  Mercier  —  dont  nous  ignorons  l’adresse— 
est  prié  de  faire  retirer  dans  nos  bureaux  une  lettre  qui  lui  est 
destinée. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerven*,  faîtes  à  la  Sal¬ 
pêtrière  par  le  professeur  Charcot,  recueillies  et  publiées  par 
le  docteur  Bourneville.  —  2«  série,  t"  fascicule.. In-S».  Prix: 
2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Une  synthèse  phy&iqnc.  Ses  inductions  et  ses  déductions. 
Universalité  des  grandes  forées;  lenrs  conditions  origi¬ 
nelles;  leur  rôle  dans  le  Hnlde  èlhéré,  avec  un  appendice 
physico -physiologique,  par  le  docteur  Aug.  Durand  (de  Lunel), 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  principal  de  première 
classe,  en  retraite,  médecin  consultant  à  Vichy.  —  Paris,  1873, 
1  vol.  in-18  de  I8S  pages.  Prix  :  3  francs.  —  F.  Savy. 

Thèses  sontennes  h  la  Faculté  de  médecine  de  Pari*. 
A.  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  n”  30. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sobr». 


Paris.—  Typographie  A.  Poüsim,  quai  Voltaire,  13. 
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le  Vivienne,  et  dans  les  princi- 


FER  GIRARD 

(PROTOXOLATE  DE  FER) 

Mpport  favorable  de  V Académie  de  médecine,  séance  du  12  novembre  1872. 

M  Hérard  a  constafé  que  «  celte  préparation,  presque  insipide,  est  facilement  acceptée  par  les 
ff  malades  et  très-bien  supportée  par  reatomac,  et  qu'aux  doses  de  20  centigramme-  par  jour, 
fl  elle  lelove  les  forces  et  guérit  la  chloro-anéniie, comme  le  font  les  bonnes  préparations  ferrugineuses; 

ffue  ce  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de  fer  et  lui  donne  des  droits  à  ^titrer  dans  la 
“  ^érapeiitique,  desl  quHÎ  ne  constipe  pas.  On  peut  même,  en  portant  la  dose  à  30,  40  bu  50  cenli- 
fl  eramme?,  comba'tre  efficacement  la  constipation  et  obtenir  des  gardci^-robes  plus  ou  moins  n-“ 
breuses.  »  (Bull,  Acad,  de  médecine,  2®  i-érie,  t.  I,  1872,  p.  1109  et  suiv.)  ^  ^  ^ 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  dé-ivre  en  flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commenctment  des  deux 
orincîpaux  repas. 

^  Dépôt  :  à  'a  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuîllade;  à  la  pharmacie  9 
pales  pharmacies  -''e  France  et  de  l’étranger. 

~  EAU  FERRUeiHEUSE  D’AUT£UIL  (faris) 

2  S  centimes  APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  centimes. 
lOc.  enpluspclabouU  toc.enplus  pria  bout. 

Ëlabliaâement  ouvert  tonte  l’année. 

Prescrite  ^vec  le  plus  grand  succès  contre  les  en,,'orgeœen  '3  de  l’eslomac,  appauvrissemenla  dn 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  liu  Me,  de  la  rate,  hjdropisies  au  début. 
D’nne  efdcacité  c  rtaine  dans  les  convalescences  des  maladies  g-aves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
croissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l'organisme. 

EUe  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

La  SOURCE  D  kUTEUIL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adretser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  ou  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minéraies 
françaises  et  élrangfre»,  02;  me  J.-J.-Ronssesn. _ 


S0X.UT10N  COIRRE 


AU  CHLORHYDRO-PHOSPH ATE  deCHAUX 

Seul  moyen  physiologique  et  rationel  d’administrer  le  phosj 
ffets  au  plus  haut  degré,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui  qu< 
estomac  qu’à  la  faveur  de  l’aoide  chlorhydrique  du  suo  gasi 


_  .  ^  ^  .  et  rationel  d’administrer  le  phosphate  de  chi 

“  in,  en  outre,  qui  contient  le  pins  de^phosphate,  tout  entêtant  la  moins  acide;  —  la  seule 

les  eÉfets  eupeptiqnes' de  l’ acide  ohlorhydrique  et  les  effets  reconstituants  du  phosphate  de 
.aux,  ei  concoure  ainsi  doublement  au  même  but.—  Enfin,  la  plus  économique,  condition  importante 
ur  un  traitement  souvent  de  longue  durée. 

Héroïque  dans  l’inappelence,  les  dyspepsies,  l’assimilation  insuf^ante,  Vétat  nerveux,  la  phthisie,  la 


VIN  DE  aUlNQÜINA  AU  EVIALAGA  D’ABBÂDIE 

Rue  SAtNTE-Apoi.i.rNE,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  vin  qui,  depuis  1814,  est  préparé  avec  le  plus  gra  id  soie,  avec  «les  «ininqxlnas  chnisis 
et  d’exfclleut  via,  se  reeomminde  i  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
p.-éparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin, d’une  saveur  agréable,  e  t  parfaitement  piispar  l(s  enfmts,  les  vieillards,  les  convalescents, 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomete-  est  délicat.  —  Pé.  ôis  dans  towe  la  France, 


PASTILLES  DE  OETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

€oiita>e  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bou^ihe 
PHARMACIE  DETHAN,  Fanl.ourg-Saint-Oenis,  90,  â  Paris,  et  dans 
toutes  ks  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


DRAGÉES 

DE  LACTATE  DE  FER,  DE  QUINIUM  ET  DE  lïlANH^ 

Traitement  de  la  (  Morose,  de-  l’Anémie 
et  de  tous  les  états  d’aliaiblissement  généritl., 

DRAGÉES 


VIN  lülÂRI 


-  la  COCA  du  PÉUOtJ 

Te  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

MARiAtKii,  phomacien,  bouU  Haussmann,  41 . 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antlaaxmlo  ferrrnx 

et  autimonla- ferreux  au  blsmath. 
nacTECK  PAPica.AC» 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6i  décembre  1870. 

iNouveUe  médicationà  based’araéuiate  d’antimoine. 

Grauales  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
cœur,  ra‘3thme,  le  catarrhe  et  la  phthide  à  ses 

Granules  aniimonio  ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  lea  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  ganllmonio-ferreux  au  bismolh  contre 
les  maiiHlies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  élc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Chnrente- 
Inférieerelet  dans  toutes  les  pharmacies  an  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmsciasit  141,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des  Tonr- 
nelles;;!,  me  Bourdaloue. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F- AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
as.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a- 
aémle,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
lencorr-hée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  t  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachilisiue,  DIABaTE, 
Diarrhée,  Cachexie»,  Albuminurie,  la  Con- 
valesceBce,  l'épuisement.  (.Gros);  8,  r.  Neuve- 
Saint-  Augustin ,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POÜILLET 

(PÜÜUUË  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODUIT  APPROUVE  PAR  L'ACilDÉnE 
DE  MhDECHE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adapté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 

I  Pour  la  préparation  lUjtantanée  des  Eanx  mi¬ 
nérales  snlfnrensesponr  boisson  etltams 
sulfureux  dits  «le  Baréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


VERIVIÎFUGE  DES  ENFANTS 

Pralines  à  la  Sauionine-Colmct 

Reconnues  par  les  premiers  doo  eurs  de  Paris 
comme  le  vermTuge  le  plus  sûr  et  le  plus  agréable, 
i  fr.  25  le  flac.  —  Colmbt,  12,  rue  Neuve-St-Merry. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énsrgiqoe,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Couvien- 
merveilleusement,  en  raison  de  aea  propriétés  alü 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  «llgestives  de  Coea,  feuUlea 
de  Coca,  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


DRAGÉES  CARBONEL 

A»  PERcuLoitene  »«.  fer 

Prépararl  m  oosée,  inaltérable,  très-effi-race  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épista.vis,  hémopiy.siés,  mé- 
(rorrhag’es,  hémalnilr,  dyseutérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l' albuminurie ,  etc.  — 
Médicament  toniq  .e,  analeptique,  autilyurphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  me  Richelieu,  31,  Paris. 


ilirauuies  arsenicaux  de  Chaliouneau 

Ly  Chevalier  do  la  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  143,awcie»i29,  rue  St-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  i  milllgr.  et  préparés  avec  Its 
trséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’sim- 
monlaque,  d’antimoine, et  avec  l'aoide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mou  cachet  et  ma  signature. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  Ruhmkorff, 
constructeur  d'instruments  oe  sciences,  rue  Cham- 
pollion,  15,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a 
un  tr.'s-gtand  choix  de  rhambres  meublées  très- 
confortables,  â  louer  â  des  prix  modérés. 
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DRAGÉES  DOWIIIMIQUÉ 

Les  sels  arsenico -ferriques  naturels  de  la  Dominique  offrent  aux  praticiens  une  innocuité 
toute  particulière  dans  la  médication  arsenicale. 

Chaque  Dragée  Dominique  contient  un  demi-milligramme  d’arséniate  de  fer,  S  centi¬ 
grammes  de  composés  ferrugineux. 

Les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance  dans  les  formes  les  plus  variées  de 
l’anémie,  les  névralgies,  les  maladies  de  la  peau,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  etc. 

Les  Dragées  Dominique  sont  fort  agréables,  au  goût. 

Emploi  :  de  deux  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  les  deux  principaux  repas. 

Entrepôt  général  :  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  îouy,  à  Paris. 

Bétail  ;  Les  principaux  Pharmaciens. 

SIROP  ÀNTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRE 

Combinaison  intima  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec  les  p'antes  antiscoibutiques;  très-efQcaoe 
dans  les  affections  chlorotiques,  Iqmphatiques,  scrofuleuses  :  Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches.  Me  s- 
truation, irrégulière,  etc.  3  fr.  le  flacon.  —  Dépôt  à  la  pharmacie  J.  Rivière,  68,  Chaussée-d’Antin,  Paris. 


Vi  FERBUGIIEUX  Â  LÂ  RHUBARBE 

De  A<J.  CARPENTIER,  ph-irnaacien  A  Paris. 

e  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NEYR06ES 

Le  Sirop  de  Henrv  Mure,  an  hromnre  d 
StotasHtnm  (exempt  d’iodurel,  dont  l’usage  Ba*t 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermk* 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mur*  ' 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassInH' 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  FEACOK  :  6  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Riohellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  é  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ’ 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  préparations  de  Quinquina.  »  .(Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  C.  SEGUIN,  378,  rue  Saint-Homré. 


VINS  DE  OUINQUIHÂ  TITRÉS 

Asï  œiaisga  et  Alicaustc 

KINÂ  ORANGÉ  OELSGE^ON 

Touiquuc  ,  fortifiant ,  fébrîftage 

li  lemp’ace  avec  i.va^  tage  tous  les  vùis 
de  quinquina  au  Malaga. 

KfNA  CACAO  DELfGNON 

ToBsiqnc  aliisieBstatre 

mh  FERRÜGINEÜX  OELIGN0N 

Ah  pyro-pliospfeatc  «le  fer. 

Torique,  reconstituant  par  exce’lence.  il  renferme 
l-,  s  élémeiLts  fo  mat  urs  des  os  et  du  sang. 


_  _  _  n  mélange  de  vin' 

eld’.<Uûrtiife,addilionné  de  Sirop  d'onmqes  amère. 
qui  neutrali  e  l’action  irrilante  du  quinquina  sui 
les  organes  digestifs.  Pas  de  constipatio  i  à  craindre. 

KOTA.  —  En  flacon  de  ceo  vins  esf 
remis  anx  médecine  qui  le  dt-m  ndeii.» 
ef  qni  ainsi  a;:précîcr  leur  va¬ 

leur  lhérapc:-tiqtie,  leur  saveur  ti  ès- 
agréabî.',  cî  leac^pri.v  avatMag :  nx  qui 
fait  réaliser  «ne  éeonomtc  de  5<l  p.  lOîî 
sur  les  autres  vins  de  ejuiuqulnas  sim¬ 
ples  ou  compo; 


ERGOTINE 

•  DRAGÉES  D'iriRGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’o,’  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paru 
D’après  les  plus  ülustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotine  .sont  employées  avec  le ‘plus  grand 
succès  pour  facUitTi'  le  travail  de  l’aocouchoment, 
contre  les  hémorrhagies  ulérioes,  les  engorgements 
de  l’utérus  Iesmélrorrhaglee,l’ip;siax!s,lc3  dysen- 
terirs  et  é  .vri’bées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d'ergotir,  au  U»®  (Eigotine,  10  grammes;  eau, 
100  gramme;)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  pos.sède  la  médecine.  .  ' 

Dépôt  GÉNÉnAi.  ;  4  la  pharmacie,  rué  d’Abou¬ 
kir,  99  (pl-H'C  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin- 
clpalts  pharmacies  de  ebaqu"'  ville. 


TAIVIAR  INDIEN 

Fs'ult  lu.xatii  rAfraichisBaui 

Conli’c  lÂ  CONSTIPATION 

Et  les  affeciions' qui  l’accompagnent,  telles  qne  Is 
CoRgvotion  cérébrale,  les  llénsorrtiuïdca, 
la  Miaraîne,.  etc.  —  Prix  do  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  me  de  Grammont,  Paris. 


SIROP  DE  CHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 


Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  â  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à' désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  .de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SiBOP  DE  CHLOBAL  DE  FOLLET,  â  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIBOP  DE  CHLOBAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,'  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc.  / 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 

Prix  du  flacon  i  3  francs 

DEPOT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,-  RUE  DE  LA  FEIHLIADE 

BI  DAHS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES  • 


Nol-27.  -SAMEDI-JÆARDI  l»-4  NOVEMBRE  1873.  46»  ANNEE;  SAMEDI-MARDI  l°^-4  NOVEMBRE  1873.-rN°  127. 


Ce  journal  parEÛt  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


,  Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pères ,  67 
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Paris,  le  3  novembre  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Tout  le  monde  a  pu  lire  dernièrement,  dans  le  Journal  des 
Débats,  la  relation  d’un  cas  de  monstruosité  que  le  Barnun^ 
préposé  à  l’exploitation  dudit  désigne  sous  le  nom  de  V Homme- 
Chien.  M.  Boulin,  après  avoir  rendu  hommage  au  rédacteur  des 
Débats,  complète  la  narration  do  oo  dernier  par  l’indication  de 
m  onstruosités  analogues  que  l’on  trouve  décrites  dans  le  Jour¬ 
nal  d'une  ambassade  envoyée  par  le  gouverneur  général  de  l'Inde 
à  la  cour  d’Ava,  par  John  Cravvfurd  ;  Londres,  1834,  2  vol. 
in-  8°. 

Le  monstre  qui  fut  soumis  à  l’examen  de  Graw-furd  était  âgé 
de  trente  ans.  «  Le  front  tout  entier,  dit  Grawfurd,  les  joues, 
les  paupières,  le  nez,  y  compris  une  partie  de  l’intérieur  des 
'narines,  le  menton,  en  un  mol  la  face  tout  entière,  à  l’excep¬ 
tion  du  bord  rouge  des  lèvres,  est  couverte  de  poils  fins.  Sur  le 
front  et  Its  joues,  ces  poils.sont  longs  de  8  pouces  environ,  et 
de  4  sur  le  nez  et  le  menton,  Leur  couleur  est  d’un  gris  argenté  ; 
leur  texture  est  soyeuse,  mais  ils  sont  plats  et  nullement  dis¬ 
posés  à  boucler.  La  surface  postérieure  de  l’oreille  et  la  surface 
antérieure,  de  même  qu’une  partie  du  conduit  auditif  externe, 

sont  couvertes  d’un  poil  de  même  nature  que  celui  de  la  fic’, 

de  8  pouces  de  longueur  environ...  Le  corps  tout  entier,  à  l’ex¬ 
ception  des  mains  et  des  pieds,  est  couvert  de  poils  semblables, 
pour  la  texture  et  pour  la  couleur,  à  ceux  dont  nous  venons  de 
parler,  mais,  en  général,  plus  clair-semés.  Ges  poils  ne  sont 
Bulle  part  plus  épais  que  le  long  de  Tépine  dorsale  et  aux 
épaules,  où  leur  lorgueur  est  de  5  pouces;  à  la  poitrine,  ils 
n’en  ont  pas  plus  de  4  ;  enfin-,  ils  sont  rares  sur  les  avant-bras, 
sur  les  cuisses  et  sur  l’abdomen...  Nous  avons  constaté  qu’il  n’a 
à  la  mâ  boire  inférieure  que  cinq  dents  :  quatre  incisives  et  la 
canine  de  gauche;  et  à  la  mâchoire  supérieure  que  les  quatre 
incisives,  dont  les  deux  externes  ressemblent -à  des  canines.  En 
haut  comme  en  bas,  nulle  trace  de  molaires,  et  il  manque  même 
aux  deux  os  maxillaires  toute  la  partie  dans  laquelle  les  germes 
de  ces  dents  ou  leurs  racines  auraient  pu  se  loger.  » 

Ce  singulier  phénomène  était  marié  et  père  de  deux  enfants, 


dont  l’un,  âgé  de  deux  ans,  présentait,  sur  diverses  parties  du 
corps,  des  bouquets  de  poils  semblables  à  ceux  du  père. 

—  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  désignait,  sous  le  nom  d'ompha- 
losite,  des  monstres  qui  vivent  d’une  vie  imparfaite  et  qui 
cesse  avec  la  section  du  cordon  ombilical.  Il  peut  arriver  ce- 
'  pendapt  que  ceà  montres  se  développent  sur  l’œuf  d’un  ëmbryon 
bien  conformé,  et  alors  ils  vivent  parce  que  le  cœur  du  frère 
jumeau  leur  fournit  une  circulation  que  l’absence  à  peu  près 
constante  du  cœur  chez  ces  êtres  imparfaits  rend  impossible. 
Néanmoins,  leur  vie  est  toujours  éphémère.  Ges  monstres  om- 
phalosites  présentent  toutes  les  anomalies  possibles,  depuis 
les  anides,  simples  masses  de  tissu  cellulaire,  jusqu’aux  paracé- 
phalès,  qui  ont  la  tête  mal  conformée.  L'origine  et  le  mode  de 
développement  de  ces  monstruosités  ont  été,  de  la  part  de 
4iL  Ch.  Dareste,  l’Objet  de  sérieuses  recherches,  dont  il  commu¬ 
nique  le  résultat  à  l’Académie.  «  Dans  l’organisation  animale, 
dit  l’auteur,  tout  se  lie  et  tout  s’enchaîne,  et  tous  les  organes 
sont  dans  une  dépendance  mutuelle  les  uns  des  autres,  dépen¬ 
dance  qui  s'e  manifeste,  au  point  de  vue  anatomique,  par  la  corré¬ 
lation  des  formes,  et,  au  point  de  vue  physiologique,  par  l’har¬ 
monie  des  fonctions.  Rien  de  pareil  dans  les  monstres  omphalo- 
sites,  dont  ■  toutes  les  parties  se  constituent  isolément,  et  sans 
qu’il  y  ait  entre  elles  de  solidarité  anatomique  ou  physiologique, 
sans  que  l’on  retrouve,  par  conséquent,  celte  succession  et  cet 
enchaînement  de  formations  organiques  qui  sont  si  évidentes 
dans  les  périodes  postérieures  du  développement.  » 

Après  avoir  ainsi  brûlé  ses  vaisseaux,  M.  Gh.  Dareste  s’en 
tient  à  Tubservation  pure,  et  il  constate  que  les  monstruosités 
apparaissent  dans  les  premiers  étals  que  traverse  l’embryon  par 
un  arrêt  de  développement  dans  la  masse  des  parties  (il  vaut 
mieux  dire  arrêt  dans  les  périodes  d’évolution,  car,  tout  en  s’ar¬ 
rêtant  dans  sa  progression  évolutive,  l’embryon  peut  néan¬ 
moins  se  développer),  ou  bien  par  un  arrêt  de  développement 
dans  une  ou  plusieurs  parties  seulement.  Ge  fait  déjà  connu, 
mais  qui  paraît  ressortir  une  fois  de  plus  des  recherches  de 
M.  Gh.  Dareste,  ne  nous  éclaire  pas  sur  l’origine  des  monstruo¬ 
sités,  et  cela  tient,  à  notre  avis ,  à  ce  que  M.  Dareste  est  parti 
d’une  notion  trop  absolue  et  non  suffisamment  démontrée,  à 
savoir  ;  «  que  les  diverses  parties  de  l'organisme  manquent  de 
solidarité,  lorsqu'elles  sont  encore  constituéés  par  des  blastèmes 
homogènes.  » 

Il  est  évident  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  les  blastèmes  cette 
solidarité  qui  résultera  plus  tard  de  l’activité  de  la  vie  fonction¬ 
nelle,  puisque  ces  fonctions  n’existent  pas  encore.  Mais  qu’est- 
ce  qui  prouve  que  les  parties  des  blastèmes  ne  sont  pas  liées 
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entre  elles  par  des  Hens  fonctionnels  d’une  autre  rature?  Rien, 
et  bien  plus,  la  logique  nous  impose  l’obligation  d’en  admettre 
l’existence.  Sans  ces  liens  fonctionnels  nécessaires,  l’ordre  admi¬ 
rable  qui  préside  aux  transformations  successives  de  l’ovule  ne 
serait  pas  possible. 

Si,  loin  de  nim-  cette  solidarité  dans  les  éléments  primitifs, 
M.  Ch.  Dareste  l’eût  reconnue,  il  serait  sans  doute  parvenu 
à  jeter  quelque  lumière  sur  l’origine  des  monstruosités  en  re¬ 
cherchant  précisément  les  conditions  mêmes  de  cette  solidarité. 
A  part  cette  petite  critique,  nous  considérons  les  recherches  de 
M.  Dari  ste  comme  très  -précieuses  et  destinées  à  augmenter  la 
somme  de  nos  connaissances  sur  une  question  encore  obscure. 

—  M.  P.  Duchartre  présente,  au  nom  de  M.  E.  Heckel,  une 
note  intitulée  :  De  Virritabilîtê  des  étamines;  distinction  dans  ces 
organes  de  deux  ordres  de  mouvements.  Le  lecteur  soupçonne 
déjà  qu’il  s’agit  de  ces  mouvements  que  l’on  trouve  dans  quel¬ 
ques  plantes,  dans  le  stigmate  des  mimulus,  dans  les  étamines 
des  berberis,  dans  les  folioles  de  la  mimosa  pudiça,  dans  les 
étamines  de  la  ruta  graveolens,  etc. 

Quelques  auteurs  confondent  tous  ces  mouvements  dans  une 
même  interprétation  physiologique  ;  d’autres  distinguent  les 
mouvements  provoqués  et  les  mouvements  spontanés,  attribuant 
à  chacun  d’eux  des  conditions  physiologiques  différentes. 
M.  Heckel  se  range  parmi  ces  derniers,  et,  pour  établir  cette 
distinction  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  il  a  choisi  pour 
ses  expériences  des  sujets  qui  présentent  exclusivement  soit  des 
mouvements  spontanés,  soit  des  mouvements  provoqués.  Ayant 
placé  un  mahonia,  dont  les  étamines  ne  répondent  qu’à  l’excita¬ 
tion  directe,  dans  une  atmosphère  de  vapeurs  de  chloroforme, 
les  étamines  sont  devenues  insensibles  à  toute  irritation  directe. 
Dans  une  autre  expérience,  c’est  la  ruta  graveolens,  dont  les 
étamines  se  meuvent  spontanément  sous  l’influence  de  certaines 
conditions  cosmiques,  qui  a  été  soumise  à  l’action  du  chloroforme. 
Cette  fois,  le  mouvement  dont  les  organes  mâles  de  la  plante 
étaient  animés  n’a  pas  cessé  malgré  le  chloroforme.  De  l’effet 
different  produit  par  le  chloroforme  sur  les  mouvements  spon¬ 
tanés  et  sur  les  mouvements  provoqués,  M.  Heckel  tire  ces 
conclusions  : 

«  1°  Que  les  mouvements  _provoqués  ont  un  déterminisme 
spécial  qui  mérite  d’être  étudié,  et  qu’ils  peuvent  dès  aujour¬ 
d’hui  être  classés  parmi  les  phénomènes  d'irritabilité  fonction¬ 
nelle;  2°  que  les  mouvements  spontanés  se  rattachent  à  la  vie 
générale  de  la  plante  et  doivent  être  rangés  parmi  les  phéno¬ 
mènes  d'irritabilité  nutritive.  »  Il  nous  semble  que  c’est  tirer 
beaucoup  de  choses  d’un  simple  fait  expérimental.  Ne  dirait-on 
pas  qu’il  vient  là  tout  exprès  pour  couvrir  les  hypothèses  les 
plus  hasardées  ?  Nous  pourrions  borner  là  notre  critique  ;  mais 
M.  Heckel  vise  loin,  car  il  pense,  dit-il,  o  que  ce  sujet  puise  un 
nouvel  intérêt  dans  l’appoint  que  ces  phénomènes  étranges 
fourni-sent  comme  arguments  à  opposer  à  la  théorie  de  la  dua¬ 
lité  vitale  dans  les  deux  règnes.  »  En  d’autres  termes,  M.  Heckel 
incline  à  penser,  il  pense,  que  le  principe  de  vie  qui  anime  les 
végétaux  est  le  même  que  celui  qui  anime  les  animaux.  Nous  ne 
discuterons  pas  sur  ce  point.  Les  causes  premières,  chacun  les 
sent  à  sa  façon ,  et  la  vraie  science  n’a  pas  à  se  préoccuper  de 
cette  variable  manière'  de  sentir.  Mais  précisément  parce  que 
nous  désirons  rester  sur  le  terrain  scientifique,  nous  nous  per¬ 
mettrons  quelques  considérations  à  l’occasion  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Heckel. 

Parmi  les  expressions  regrettables  que  nous  trouvons  dans  cette 
communication,  nous  en  relevons  deux  :  sensibilité  et  motilité. 


qui,  faute  d’être  bien  définies,  sont  la  cause  d’erreurs  bien 
graves.  L’être  sensible  est  celui  qui  sent  et  qui  prouve  sa  œa- 
.  nière  de  sentir  par  un  mouvemeiit.  La  sensibilité  suppose  donc 
deux  fàcteurs  :  la  possibilité  de  sentir  et  la  possibilité  de  provo¬ 
quer  un  mouvement.  Or,  de  même  qu’il  y  a  dans  le  corps  des 
organes  préposés  à  la  sécrétion  de  la  bile,  à  la  propulsion  du 
sang,  à  l’exécution  des  mouvements,  de  même  il  y  en  a  un  qui 
est  préposé  au  sentiment;  cet  organe  est  le  cerveau,  et,  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  on  ne  pourra  pas  dire  que  le  phénomène 
sensation  puisse  se  produire  en  dehors  du  cerveau.  Nous  n’igno-. 
rons  pas  que  les  physiologistes  les  plus  éminents,  méconnaissant 
la  portée  du  mot  sensibilité  ou  en  abusant,  ont  admis  l’existence 
de  centres  sensibles  dans  la  moelle  ;  mais  les  travaux  récents  de 
la  physiologie  du  système  nerveux  ont  fait  justice  de  ces 
erreurs  (1),  Le  mot  sensibilité  n’est  donc  applicable  qu’à  une 
partie  très -restreinte  de  l’organisme  vivant  :  La  sensibilité  est 
une  des  manifestations  du  principe  de  vie  uni  à  la  matière,  et 
elle  ne  se  montre  que  dans  un  organe,  dans  le  cerveau. 

Dans  un  moment  où  la  science  n’était  pas  faite  sur  ce  point, 
les  botanistes  ont  adopté  le  mot  sensibilité,  et,  trompés  par  de 
amples  apparences,  ils  l’ont  appliqué  à  certaines  manifestations 
de  la  vie  végétative,  comme  les  physiologistes,  depuis  Cabanis, 
l’avaient  appliqué  aux  phénomènes  de  la  vie  nutritive  (sensibilité 
organique  et  sensibilité  animale  dè  Bichat).  Nous  espéions 
qu’a|«-ès  cet  avertissement,  les  botanistes  voudront  bien  s’éclai¬ 
rer  sur  ce  point,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’après  avoir  examiné 
sérieusement  la  question  ils  ne  renoncent  à  désigner  sous  le 
nom  de  sensibilité  des  phénomènes  qui  lui  sent  complètement 
étrangers.  La  littérature,  usant  ici  de  ses  prérogatives,  donne 
la  sensibilité  aux  plantes,  aux  minéraux,  aux  astres  ;  dans  le 
langage  ordinaire,  on  dit  même  la  sensibilité  d’une  plaque 
daguerréotype  ;  mais  la  science  pure  doit  répudier  ces  complai¬ 
sances  et  ces  facilités,  car  il  peut  en  résulter,  et  il  en  résulte 
des  méprises  déplorables  pour  l’avancement  et  les  progrès  de 
•l’esprit  humain.  Comme  le  disait  Bacon,  les  vices  du  langage 
sont  une  des  trois  grandes  sources  des  erreurs  de  l’esprit 
humain. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT.  —  M,  Fleury. 

Observation  de  polj-pe  naso-pharyngien  opéré  par  l’ablation 
partielle  du  maxillaire  supérieur. 

Recueille  par  M.  Collandre,  interne  du  seryiee. 

Lorsqu’on  assiste  aux  discussions  qui  ont  lieu  dans  les  Sociétés 
savantes,  ou,  qu’on  en  lit  le  compterendu,  il  reste  bien  des 
doutes  dans  l’esprit,  et  on  serait  fort  embarrassé  si  on  avait 
un  parti  à  prendre  ou  un  procédé  Opératoire  à  choisir. 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  parce  qui  s’est  passé  der¬ 
nièrement  à  la  Société  de  chirurgie,  Tel  opérateur  préconise  son 
procédé,  dont  il  dissimule  le  côté  défectueux  pour  faire  ressor¬ 
tir  les  inconvénients  des  autres.' 

Ainsi,  M.  Chassaignac  ne  voit  rien  qui  puisse  être  comparé  à 
son  écraseur.  C’est  assurément  un  excellent  in=trument  dont  nous 
observons  tous  les  jours  les  heureux  effets  entre  les  mains  de  nos 
maîtres  ;  mais  il  ne  faùt  pas  s’en  exagérer  l’importance  et  vouloir 
en  faire  une  selle  à  tous  chevaux. 

Cet  habile  chirurgien  prétend  que,  dans  l’opération  des  poly¬ 
pes  naso-pharÿngiens,  la  voie  nasale  est  celle  qui  est  la  meil- 


(t)  Voir  la  Physiotogie  du  système  nervcitx,  par  M.  le  docteur  Édouard 
Fournié. 
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leure  parce  qu’elle  met  à  l’abri  des  hémorrhagies,  comme  si  cet 
accident  était  aussi  commua  qu’il  le  dit,  qu’elle  n’a  pas  les  in¬ 
convénients  de  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  qui  laisse 
après  elle  une  énormè  difformité.  Seulement,  il  n’ajoute  pas 
m’on  peut  se  borner  à  l’ablation  partielle  de  cet  os. 

^  M.  Ollier  (de  Lyon),  préfère  également  la  voie  nasale,  mais  il 
rejette  l’emploi  de  l’écraseur,  qui  ne  détruit  pas  la  racine  du 
polype,  et  il  préconise  1  arrachement  de  son  pédicule. 

Dans  la  discussion  mémorable  qui  eut  lieu  en  1866,  M.  Ver- 
neuil  établit,  par  un  grand  nombre  d’observations,  que  le  pro- 
eédé  qui  sauvait  le  plus  de  malades  est  celui  qui  peut  être  consi¬ 
déré  comme  le  plus  radical,  et  qui  consiste  dans  l’ablation  du 


maxillaire. 

Nous  l’avons  vu 'employer  cinq  fois  à  l’hôtel-dieu  de  Cler¬ 
mont,  et  les  cinq  malades  ont  été  guéris  radicalement.  L’un  d’eux 
même  était  un  enfant  de  quatorze  ans  chez  lequel  on  dut  agir 
de  force,  après  l’avoir  endormi  avec  du  chloroforme.  Une  as¬ 
phyxie  imminente  avait  forcé  M.  Fleury  à  en  venir  à  cette 
cruelle  extrémité,  après  avoir  obtenu  l’autorisation  de  ses 
parents. 

Seulement,  au  lieu  d’enlever  l’os  maxillaire  en  totalité, 
comme  il  l’avaiit  fait  la  première  fois,  il  s’est  borné  à  en  retran¬ 
cher  une  partie  ;  au  lieu  de  tailler  un  large  lambeau  qui  laissait 
une  cicatrice  trop  apparente,  il  n  a  fait  qu’une  incision  demi- 
circulaire,  comme  le  conseille  Velpeau. 

QuantA  l’hémorrhagie,  il  ne  l’a  observée  qu’une  seule  fois, 
et  encore  ne  venait  elle  pas  du  pédicule  ;  c’était  la  maxil¬ 
laire  interne  qui  avait  été  divisée  en  découvrant  l’os  ;  elle  ne 
suivait  probablement  pas  sa  direction  normale. 

Le  procédé  de  Manne,  perfectionné  par  Nélaton,  n’a  pas 
donné  des  résultats  assez  satisfaisants  pour  qu’on  soit  tenté  de 
l’érigpr  en  méthode  générale.  La  division  partielle  du  voile  du 
palais  n’offre  pas  une  voie  assez  large  pour  laisser  passer  une 
tumeur-volumineuse.  Reste  donc  la  voie  nasale  ou  l’ablation  du 
maxillaire  supérieur. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  procédé  auquel  en  donne  la  préfé¬ 
rence,  l’écraseur  peut  rendre  de  grands  services. 

Chez  le  premier  malade  qui  fut  opéré  à  l’hôtel-dieu  de  Cler¬ 
mont,  M.  Fleury,  trouvant  un  pédicule  trop  large  et  redoutant 
une  hémorrhagie  s’il  avait  recours  au  bistouri,  en  pratiqua  la 
section  avec  l’écraseur,  mais  il  cautérisa  au  fer  rouge  ja  portion 
qui  adhérait  à  la  surface  basilaire  de  l’occipital.  Il  n’y  eut  pas 
de  récidive.  Chez  les  autres,  le  pédicule  était  si  petit  qu’on  put 
l’énucléer  sans  difficultés. 

Quant  à  la  difformité,  elle  est  bien  peu.  appréciable  si  on  se 
borne  à  une  ablation  partielle  du  maxillaire  supérieur  comme 
nous  l’avons  vu  dernièrement.  Tout  se  réduit  à  une  cicatrice  qui 
va  de  la  commissure  des  lèvres  à  l’os  de  la  pommette,  et  que 
les  favoris  peuvent  dissimuler.  Le  nasonnement  disparaît  à  la 
longue,  et  la  communication  qui  existe  entre  la  bouche  et  les 
fosses  nasales  se  réduit  à  une  très-petite  ouverture  qu’un  obtu¬ 
rateur  peut  facilement  faire  disparaître. 

La  question  la  plus  difficile  est  celle-ci  :  le  polype  paraît  bien 
peu  volumineux  ;  le  malade  n’en  a  pas  éprouvé  une  grande  gêne; 
sa  constitution  est  vigoureuse,  sa  santé  excellente,  les  princi¬ 
pales  fonctions  de  l’économie  s’accomplissent  régulièrement, 
ne  pourrait-on  pas  temporiser  ou  employer  d’autres  procédés 
moins  cruels?  C’est  ce  qui  est  arrivé  au  malade  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  cette  observation. 


C’est  un  grand  jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  cultivateur 
à  Creuzet-le-Neuf  (Allier).  Il  a  éprouvé,  nous  dit-il,  il  y  a  un  an, 


une  démangeaison  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales.  Il  y  a  sept 
mois  qu’il  a  remarqué  que  son  nez  grossissait.  Il  a  bien  eu  quel¬ 
ques  épistaxis ,  mais  elles  ont  été  si  légères  qu’il  n’y  a  attaché  au¬ 
cune  importance. 

Le  24  juin  de  cette  année,  il  sAdressa  à  M.  Cornil  (de  Cusset),  qui 
fit  quelques  tractions  sur  la  tumeur.  Elles  n’eurent  d’autre  effet  que 
de  provoquer  un  écoulement  de  sang  assez  abondant.  Une  seconde 
tentative  fut  répétée  le  2  juillet;  elle  n’eut  pas  plus  dé  succès  que 
la  première.  ,  '' 

Au  mois  d’août,  M.  Cornil  fils,  l’habile  agrégé  de  la  Fg,culté, 
vint  dans  le  département  de  l’Ailier.  On  lui  montra  le  malade.  Sa 
position  lui  parut  sérieuse,  et  il  lui  conseilla  de  venir  à  Clermont 
et  d’entrer  dans  le  service  de  M.  Fleury.  C’est  là  que  nous  l’avons 
vu  le  20  août. 

Il  existe  une  légère  exopbthalmie  du  côté  droit.  L’œil  est  un  peu 
larmoyant;  mais  la  vue  n’est  pas  altérée. 

La  voix  est  nasonnée;  la  prononciation  est  cependant  facile  et 
distincte. 

La  joue  droite  est  tuméfiée,  et,  dans  l’épaisseur  des  parties 
molles,  on  sent  un  corps  mou  qui  s’affaisse  sous  la  pression  des 
doigts. 

Le  dos  du  nez  est  élargi;  la  branche  montante  du  maxillaire  su¬ 
périeur  paraît  détruite,  et  remplacée  par  une  production  molie.  On 
aperçoit,  dans  la  narine  droite,  une  tumeur  rougeâtre  qui  l’obstrue 
complètement. 

Le  voile  du  palais  est  légèrement  refoulé  en  avant.  En  glissant 
un  doigt  au-dessus  de  son  bord  ,  libre,  on  sent  une  tumeur  dure  et 
résistante. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  qui  est  bien  «n  polype  naso-pbaryngien. 
M.  Fleury  se  décide  à  l’enlever  en  se  frayant  une  voie  à  travers  l’oS 
maxillaire  supérieur. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  ^8  août.  Le  malade  est  assis  sur 
une  chaise;  mais  on  place  auprès  de  lui  un  maielas  où  il  devra 
être  couché  s’il  es*  trop  fatigué  ou  si  une  syncope  se  produit.  C’est 
une  précaution  indispensable  et  qui  a  toujours  été  très-utile. 

Une  incision  demi-cirgulaire  est  faite  avec  le  bistouri.  Elle  s’é¬ 
tend  de  l’os  de  la  pommette  à  la  commissure  gauche  des  lèvres. 
L’artère  faciale,  dont  le  calibre  est  très-petit,  est  liée  de  suite.  Le 
corps  mou  que  l’on  sentait  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  et  qui  pa¬ 
raissait  être  un  prolongement  du  polype  n’esf  qu’un  petit  lipome 
que  l’on  enlève. 

L’os  maxillaire  est  mis  rapidement  à  nu  ;  une  scie  à  chaînette, 
conduite  par  une  longue  aiguilie,  traverse  la  fente  sphéno -maxil¬ 
laire  et  divise  l’os  de  la  pommette.  Un  ciseau,  porté  sur  l’apophyse 
montante  et  sur  la  circonférence  de  l’orbite  sépare  le  maxillaire 
des  tissus  sous-jacents;  l’apophyse  palatine  et  l’arcade  alvéolaire 
sont  divisées.  Eqlre  la  i'°  et  la  2*  petite  molaire,  celle-ci  et  la  I™ 
grosse  molaire  ont  disparu  depuis  longtemps.  Les  dents  de  devant 
sont  donc  toutes  conservées. 

Un  davier  a  pu,  après  quelques  tractions,  arracher  la  partie  de 
l’os  qui  était  libre.  La  tumeur  est  alors  mise  à  découvert.  Son  vo¬ 
lume  est  bien  plus  consldéraBlë  qu’on  ne  pouvait  le  supposer.  Le 
lobe  nasal  est  facilement  enlevé.  On  s’aperçoit  alors  que  le  malade 
pâlit  et  s’affaisse  sur  lui-même;  du  sang  s’écoule  en  abondance  par 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie.  On  se  hâte  de  le  coucher  sur 
le  matelas;  de  l’eau  froide  est  projetée  sur  le  visage,  pendant 
qu’une  époûge  est  appliquée  sur  le  point  d’où  provient  le  sang.  , 

L’artère  qui  fournit  l’hémorrhagie  a  pu  heureusement  être  liée. 
Son  volume  nous  fait  présumer  que  c’est  le  tronc  dé  la  maxillaire 
interne  qui  a  pu  être  divisé. 

Nous  avons  pu  craindre  un  instant  que  cette  syncope  ne  fût 
mortelle;  fort  heureusement,  elle  ne  s’est  pas  prplongée,  ce  qui 
nous  a  permis  de  terminer  l’opération.  La  voie  n’était  pas  très- 
large,  l’énucléation  du  polype  a  été  assez  laborieuse.  Saisi  avec  une 
pince  de  Mu^eux,  des  tractions  assez  fortes  ont  été  exercées  sur 
I  iui  pendant  que  le  doigt  seul,  ou  armé  d’une  spatule,  on  soulevait 
1  les  parties  profondes.  L’extraction  a  été  complète;  l’indicateur  sp 
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promène  librement  dans  toutes  les  cavités  profondes  de  la  face;  le 
sinus  sphénoïdal  est  à  nu  ;  le  pharynx  est  libre,  mais  il  est  impos- 
sible  de  sentir  le  point  d’insertion  du  polype. 

Nous  laissons  reposer  le  malade  pendant  quinze  à  vingt  minutes, 
afln  d'être  bien  sûr  qu’aucun  écoulement  de  sang  ne  se  reproduira. 
Or  lui  fait  avaler  quelques  xuillerées  d’eau  de  coing.  On  procède 
ensuite  à  la  suture  de  la  plaie,  qui  est  réunie  par  neuf  épingles. 
Dans  la  journée,  on  lui  administre  une  potion  à  l’eau-de-vie  et  à 
l’extrait  de  quina  et  du  bouillon. 

Le  soir,  le  pouls  est  élevé,  la  peau  chaude.  La  nuit  n’a  cepen¬ 
dant  pas  été  trop  mauvaise. 

Le  lendemain,  on  suspend  la' potion,  qui  produit  une  chaleur 
trop  vive.  Le  bouillon  est  continué;  on-  y  ajoute  un  peu  de 
bon  vin.  ' 

Le  27,  la  joue  est  gonflée^  rouge  et  tendue;  le  pouls  est  tou¬ 
jours  fréquent  (120  pulsations)  et  parfois  intermittent.  Six  épingles 
sont  enlevées;  on  fait  dans  la  bouche  dès  injections  avec  de  l’eau 
fraîche,  additionnée  d’eau-de-vie  camphrée.  Le  malade' s’en  trouve 
bien.  On  les  répète  alors  une  partie  de  la  journée,  ce  qui  enlève 
à  ces  liquides  qui  s’écoulent  par  cette  cavité,  l’odeur  putride  qu’ils 
exhalent. 

Le  28,  les  autres  épingles  sont  enlevées  ;  la  réunion  est  com¬ 
plète,  excepté  dans  un  point  assez  limité  par  lequel  passe  un  fil  de 
la  ligature  de  l’artère  de  la  face.  Un  petit  abcès  s’est  même 
formé  sur  son  trajet  ;  mais  le  pus  a  pu  s’échapper  assez  faci¬ 
lement. 

Depuis  ce  moment,  les  choses  ont,  marché  régulièrement.  La  con¬ 
valescence  a  bien  été  un  peu  enrayée  par  de  la  diarrhée,  qui  nous 
a  forcé  à  suspendre  l’alimentation  ;  mais  la  guérison  ne'  s’est  pas 
moins  bien  effectuée,  et  le  malade  a  pu  quitter  l’hospice  et  retour¬ 
ner  dans  son  pays  le  21  septembre. 

11  est  donc  resté  à  l’hôtel-dien  de  Clermont  un  peu  moins  d’un 
mois,  à  dater  du  jour,  où  l’opération  a  été  pratiquée.  Lorsqu’il  est 
sorti,  1  ouverture  palatine  était  très-petite,  lavoixàpeine  nasonnée. 
L’arcade  dentaire  est  intacte  jusqu'à  la  seconde  molaire,  et  sans  la 
cicatrice,  qui  était  encore  très-apparente  à  la  joue,  on  ne  se  serait 
pas  douté  qu’une  perte  de  substance  avait  été  faite  aux  os  de  la 
face.  Sans  l’hémorrhagie,  qui  a  retardé  sa  convalescence,  dix  à 
douze  jours  auraient  suffi  pour  sa  guérison. 

Le  nez  a  repris  sa  forme  ;  la  tumeur  que  l’on  sentait  au  niveau 
de  l'apophyse  montante  n’était  que  l’extrémité  antérieure  du  lobe 
nasal  du  polype  qui  avait  séparé  les  os  propres  du  nez  du  maxil¬ 
laire  sans  le  détruire,  comme  nous  l’avions  pensé  à  un  premier 
examen. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  août  1873  (1).  —  Présidence  de  M.'Perrix, 
vice-président. 


COMMUNICATION 

IV'ote  sur  un  norivcan  traitement  clili-argieal  dn  kéra- 
tocôn*.  —  M.  ABADIE.  Bien  que  le  kératocône  ou  cornée  conique, 
soit  relativement  rare,  cette  affection,  par  la  persistance  et  la.  gra- 
>  vité  des  troubles  fonctionnels  qu’elle  produit,  mérite  néanmoins 
d’attirer  l’attention  des  chirurgiens.  Elle  présente  ceci  de  remar¬ 
quable  que,  se  développant- d’ordinaire  au  moment  de  la  puberté, 
sa  marche  est  progressive  jusqu’à  l’âge  adulte,  où  elle  reste  sta¬ 
tionnaire.  Presque  constamment  bilatérale  ,  elle  n’entraîne  pas  la 
cécité  complète,  mais  le  peu  de  vision  qu’elle  laisse  aux  malades 
n  a  pour  eux  aucun  effet  utile,  et  ils  sont  incapables  d’une  occupa¬ 
tion  quelconque.  Bien  des  points  sont  encore  obscurs  dans  l’his¬ 
toire  de  cette  singulière  maladie.  L’étiologie  en  est  mal  connue. 
Tout  ce  qu’on  possède  de  précis  sur  sa  nature  se  résume  en  ceci  : 
c’est  que  la  cornée  amincie  cède  à  la  pression  intra-oculaire  restée 


(f)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  octobre  187-3, 


normale;  quant  au  traitement,  il  a  été  longtemps  relégué  ^parmi 

les  désidérata  de  la  thérapeutique  oculaire. 

Cette  affection  bizarre  est  restée  longtemps  sans  bénéficier  des 
progrès  remarquables  accomplis  dans  ces  dernières  années  en  oph- 
thalmologie.  Mais  des  hommes  tels  que  Donders,  de  Graëfe  et 
Bowmann,  en  dirigeant  leur  attention  sur  ce  point  de  pratique  ne 
devaient  pas  farder  à  obtenir  des  résultats  importants.  ’ 

Donders,  préoccupé  des  troubles  considérables  de  la  réfraction 
qui  résultent  des  changements  de  courbure  de  la  cornée,  eut  l’in¬ 
génieuse  idée  de  supprimer,  po*ir  ainsi  dire,  l’influence  de  ce  mi¬ 
lieu  réfringent  au  moyen  des  lunettes  sténopéiques.  Il  est  évident 
en  effet,^que  si  l’on  place  au  devant  de  Tœil  atteint  de  kératocône 
un  disque  percé  d’un  petit  trou  ou  d’une  fente  très-fine,  l’action  de 
la  surface  transparente  défectueuse  est  annulée,  les  cercles  de  dif¬ 
fusion  disparaissent,  et  la  vision-est  notablement  améliorée.  Armés 
de  lunettes  sténopéiques,  ces  malades  voient  d’une  façon  satisfai¬ 
sante  les  dbjets  rapprochés  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  la 
vision  éloignée.  Le  champ  visuel  à  travers  cette  petite  ouverture 
est  tellement  limité  que,  ne  voyant  plus  les  obstacles  qui  les  enlou- 
rent,  l’orientation  pour  eux  devient  très-difficile.  L’emploi  de  ces 
lunettes  est  donc  par  cela  même  fort  restreint.  Elles  peuvent  être 
très-utiles  pour  la  lecture,  l’écriture  et  autres  travaux,  mais  elles 
ne  sont  pas  d’une  application  générale. 

Bowmann,  frappé  néanmoins  des  avantages  obtenus  par  l’emploi 
des  fentes  sténopéiques,  eut  l’idée  de  diminuer  l’ouverture  pupil¬ 
laire  elle-même  et  de  la  transformer  en  une  fente  étroite.  Il  ima¬ 
gina  dans  ce  but  l’iridodésis,  opération  ingénieuse  et  délicate  que 
Follin  appelait  une  bijoutérie  chirurgicale-  L’iridodésis  consiste  à 
enclaver  l’iris  aux  deux  extrémités  d’un  même  diamètre  cornéen,  et 
à  obtenir  ainsi  une  pupille  étroite  et  allongée.  Ce  procédé,  qui  pro¬ 
cure  évidemment  des  avantages  optiques  considérables,  fut  tout 
d’abord  accueilli  avec  faveur;  mais,  malgré  les  premiers  succès 
obtenus,  malgré  les  perfectionnements  apportés  au  manuel  opéra¬ 
toire  par  M.  de  Weeker,  il  fut  bientôt  abandonné  par  la  majorité 
des  praticiens.  Les  causes  de  ce  discrédit  ne  sont  pas  difficiles  à 
trouver.  L’exécution  de  cette  opération  est  délicate  ;  -rlle  néce.ssite  ‘ 
deux  interventions  successives  à  quelques  jours  d'intervalle.  Enfin 
et  par-dessus  tout,  l’enclavement  d’un  sphincter  mobile  comme 
l’iris,  n’est  pas  sans  danger  pour  l’œil. 

L’esprit  préoccupé  par  toutes  ces  considérations,  de  Graëfe  aban¬ 
donna  complètement  la  voie  suivie  jusqu’alors,  et  au  lieu  de  cher¬ 
cher  à  perfectionner  -les  méthodes  de  ses  devanciers,  il  en  imagina 
une  nouvelle  (I).  Tous  les  observateurs  attentifs  avaient  déjà  re¬ 
marqué  que,  lorsqu’il  se  produit  accidentellement  dans  la  cornée 
une  ulcération  profonde,  une  véritable  perte  de  substance,  le  tissu 
cicatriciel  -qui  se  forme  en  ce  point,  se  comportant  là  comme  partout  ' 
ailleurs  dans  l’économie,  se  rétracte,  modifie  par  suite  -la  courbure 
de  la  cornée  et  1  aplatit./De  Graëfe  eut  l’ingénieuse  idée  d’utiliser 
cette  propriété  rétractile  du  tissu  cicatriciel  pour  le  traitement  du 
kératocône.  Voici  le  procédé  ^u’il  imagina.  On  excise,  'au  niveau 
du  sommet  du  cône  cornéen,  un  petit  lambeau  d’un  millimètre  de  dia¬ 
mètre 'ènviron  comprenant  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  la  cornée 
Les  jours  suivaïUs,  on  touché  le  fond  de  cet  ulcère  artificiel  avec  la 
pointe  d  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  de  façon  à  empêcher  sa 
guérison  trop  rapide.  Cette  manœuvre  est  répétée  pendant  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  puis  on  laisse  la  cicatrisation  s’opérer  d’elle- 
même.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  coürbure  de  la  cornée  se  mo¬ 
difie,  cette  membrane  s’aplatit,  et  la  vision  ne  tarde  pas  à  s’amé¬ 
liorer.  De  touslesprocédés  imaginés  jusqu’ici,  ce  dernier  offre  sans 
contredit,  les  plus  grands  avantages;  mais  il  est  encore  loin  d’être  à 
I  abri  de  toute  critique.  Si  l’on  se  conforme  en  effet  à  la  règle  posée 
par  de  Graëfe,  le  lambeau  doit  comprendre  exactement  les  deux  tiers 
de  l’épaisseur  de  la  cornée.  En  allant  trop  profondément,  on  risque  ' 


(1)  Nous  ne  parlons  pas  de  ces  tentatives  d’iridectomie,  qui  no  sontap-  • 
plicables  qu’aux  cas  spéciau.ï  où  la  maladie  reconnaît  pour  cause  un  ex-'  ' 
cès  de  tension  intra-oculaire.  Ce  n’est  pas  là  le  vrai  kératocône,  celui  dont 
nous  nous  occupons  en  ce  moment. 
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l’ouvrir  la  , chambre  antérieure;  et,  d’un  autre  côté,  si  la  lamelle 
enlevée  est  trop  superficielle,  le  résultat  voulu  n’est  point  atteint. 
Des  conditions  d’opération  aussi  précises  présentent  évidemment 
des  difficultés  réelles  dans  la  pratique  ;  de  plug,  les  cautérisations 
journellement  répétées  après  l’opération  sont  douloureuses  ;  elles 
doivent  être  faites  avec  ménagements,  et  l’irritation  qui  en  résulte 
ne  doit  pas  dépasser  certaines ,  limites  ;  enfin,  la  présence  d’une 
opacité  cicatricielle  placée  précisément  en  face  del’ ouverture  pupil-  ' 
laire  n’est  pas  non  plus  sans  inconvénient.  Envisagé  dans  ses  détails, 
ce  procédé  est  donc  loin  d’offrir  tous  les  avantages  désirables  ;  mais 
l’idée  fondamentale  en  est  féconde  et  constitue  presque  une  mé¬ 
thode  générale  dont  la  pratique  devait  bientôt  tirer  profit. 

C’est  ce  que  comprit  Bowmann,  qui,  modifiant  légèrement  le  pro¬ 
cédé,  l’appliqua  aussi  à  un  plus  grand  nombre  de  cas.  De  là  l'origine 
de  la  trépanation  de  la  cornée.  Dans  cette  nouvelle  opération,  c’est 
une  véritable  rondelle  comprenant  toute  l’épaisseur  du  tissu  cor- 
néen  qu’on  enlève  à  l’emporte-pièce  ;  nous  nous  écarterions  trop 
de  notre  sujet  si  nous  voulions  parler  des  résultats  satisfaisants  ob¬ 
tenus  déjà  par  ce  moyen  dans  les  staphylômes,  les  leucômes  cica¬ 
triciels,  etc.,  etc. 

L’exposé  sommaire  que  nous  venons  de  faire  des  divers  efforts 
tentés  par  les  chirurgiens  pour  la  guérison  du  kératocône  a 
pour  but  de  montrer  que  le  procédé  que  nous  allons  maintenant 
décrire  ne  s’est  pas  présenté  d’emblée  et  spontanément  à  notre 
esprit.  Il  est,  pour  ainsi  dire,  la  résultante  de  ceux  qui  précèdent; 
mais  il  présente  réunis  tous  les  avantages  qui  existent  séparément 
dans  chacun  des  autres. 

Il  consiste  à  modifier  d’abord  la  courbure  de  la  cornée  en  enle¬ 
vant  le  sommet  du  cône  avec*  le  trépan,  puis  à  -obtenir  une  fente 
pupillaire  tn  pratiquant  l’iridotomie,  c’est-à-dire  en  sectionnant 
simplement  l’iris  sans  l’exciser.  Ces  deux  parties  de  l’opération  ne 
sont  que  deux  temps  distincts  et  doivent  être  pratiquées  séance 
tenante. 

Laissons  maintènant  la  parole  aux  faits. 

Le  nommé  C.  .  (Arthur)  se  présente  le  3  mai  à  ma  clinique. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  ce  jeune  homme  prétend  avoir 
toujours  eu  une  santé  excellente.  Son  père  et  sa  mère  sont  bien 
portants  et  ont  de  bons  yeux.  Il  a  un  frère  et  une  sœur,  plus  âgés 
que  lui,  qui  ont  joui  jusqu’ici  d’une  bonne  santé  et  qui  ne  se  sont 
jamais  plaints  de  leur  vue. 

Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  sans  cause  appréciable,  la  vision  de 
l’œil  gauche  commença  à  devenir  mauvaise  ;  et,  après  des  progrès 
lents,  mais  continus,  il  survint  sur  cet  œil  une  amblyopie  considé¬ 
rable. 

Quatre  à  cinq  mois  plus' tard,  l’œil  droit  commença  à  ôlre  atteint 
à  son  tour;  la  vision  diminua  peu  à  peu  sans  la  moindre  doideur, 
et  devint  tellement  mauvaise  que  le  malade  fut  obligé  de  cesser 
ses  occupations. 

Actuellement,  ce  jeune  homme  se  présente  avec  toutes  les  ap¬ 
parences  extérieures  d’une  santé  parfaite  et  paraît  avoir  le  déve¬ 
loppement  normal  de  son  âge.  Quand  on  l’examine  de  face,  les  yeux 
présentent  quelque  chose  d’irrégulier,  d’indéfinissabli^  qui  attire 
déjà  l'attention.  Mais,  si  on  le  regarde  de  profil,  on  est  de  suite 
frappé  de  la  forme  particulière  de  la  cornée,  qui  proémine  fortement 
en  avant,  et  affecte  une  forme  conique  très-prononcée.  Le  diagnostic 
est  tellement  facile  qu’il  n’est  nullement  besoin  de  se  servir  de 
l’éclairage  oblique  ou  de  l’ophthalmoscope.  Néanmoins,  le  malade 
est  soumis  à  ces  examens,  qui  permettent  de  constater,  au  sommet 
du  cône  du  côté  gauche,  un  léger  nuage. dans  l’épaisseur  delà 
cornée.  Quant  au  fond  de  l’œil,  il  paraît  normal;  sauf  l’image  de  la 
pupille,  qui  est  tiraillée  et  déformée  par  suite  de  l’astigmatisme 
irrégulier  porté  ici  à  un  haut  degré. 

La  recherche  de  l’acuité  visuelle  montre  qu’elle  est  inférieure  à 
I/IO,  4e  telle  sorte  qu'à  20  pieds  le  malade  ne  peut  lire  aucun 
caractère  de  l’Echelle  de  Snellen.  Avec  les  verres  concaves  n»  S, 
qui  donnent  le  maximum  de  vision,  il  parvient  à  déchiffrer  le  ca¬ 
ractère  n"  200.  Le  disque  sténopéiqne  percé  d’un  trou  très-fin  fait 


monter  l’acuité  visuelle  à  1/5.  La  vision  de  près  est  aussi  très- 
mauvaise  :  ce  n’est  qu’en  plaçant  littéralement  le  nez  sur  son  livre  , 
que  le  malade  parvient  à  lire  les  caractères  de  grandeur  ordinaire 
n"  3  1/2. 

L’opération  décidée,  elle  est  pratiquée  avec  l’aide  de  MM.  Denis  et 
Pasturaud,  internes  des  hôpitaux.  Le  malade  est  endormi  par  le  chlo¬ 
roforme,  et  la  lame  coupante  circulaire  du  trépan  est  disposée  de  telle 
sorte  qu’elle  ne  puisse  s’enfoncer  que  d’un  demi-millimètre  environ 
dans  l’épaisseur  du  tissu  cornéen.  Cela  fait,  je  l’applique  exactement 
sur  le  sommet  du  cône,  aminci  comme  on  sait,  en  pareil  cas,  et,  lui 
imprimant  un  mouvement  de  rotation,  je  l’enfonce  dans  la  cornée 
en  circonscrivant,  dans  une  fente  circulaire,  une  rondelle  de  I  mil¬ 
limètre  6  dixièmes  de  -diamètre  comprenant  tout  le  sommet  du 
cône.  Saisissant  alors  avec  des  pinces  à  griffes  cette  portion  de  tissu 
presque  entièrement  détachée,-  j’achève  de  l’exciser  en  quelques 
coups  de  ciseaux.  Dans  le  cas  spécial  dont  il  s’agit,  c’est-à-dire 
avec  un  œil  dont  toutes  les  parties,  sauf  la  cornée,  sont  restées 
normales,  cette  pratique  nous  semble  préférable  à  celle  qui  consiste 
à  enlever  d’un  seul  coup  4a  rondelle  ;  car,  en  agissant  aussi  vio¬ 
lemment,  on  risque  de  pénétrer"  trop  loin  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  et  de  blesser  le  cristallin. 

Après  cette  ablation  complète  du'  sommet  du  cône,  la  chambre 
antérieure  se  trouve  largement  ouverte,  l’humeur  aqueuse  s’écoule 
au  dehors,  et  l’iris  s’applique  contre  la  face  postérieure  delà  cornée. 
J’introduis  alors,  séance  tenante,  à  travers  cette  large  ouverture, 
des  ciseaux  à  iridotomie,  instrument  fort  ingénieux  imaginé  par 
M.  de  Weeker,  et  je  sectionne  l’iris  en  bas,  dans  la  direction  du 
diamètre  vertical  de  l’œil,  depuis  son  bord  pupillaire  jusqu’à  son 
inseclion  ciliaire. 

Ce  second  temps  de  l’opération  doit  nous,  arrêter  un  instant,  et 
mérite  d’être  décrit  avec  quelques  détails. 

Les  ciseaux  à  pointes  mousses,  dont  les  branches  sont  disposées 
de  telle  sorte  qu’on  peut  les  entr’ouvrir  largement  à  travers  une 
petite  ouverture,  sont  introduits  fermés  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Faisant  ensuite  entr'ouvrir  les  deux  branches,  on  cherche  à 
glisser  l’une  d’elles  entre  l’iris  et  la  cornée,  et  l’autre  entre  l’iris  et 
le  cristallin.  Il  est  assez  difficile  de  faire  pénétrer  la  première  des 
branches  entre  l'iris  et  la  cornée,  ces  deux  membranes  étant  main¬ 
tenues  en  contact  par  la  pression  in tra- oculaire  qui,  bien*  qu’affai¬ 
blie,  existe  encore  en  partie. 

Dans  cette  manœuvre,  l’iris  a  de  la  tendance  à  se  laisser  refouler 
en  s’enroulant  sur  lui-même;' aussi,  pour  éviter  ce  contre-temps, 
faut-il  presser  avec  assez  de  force  contre  la  face  postérieure  de  la 
cornée.  On  se  fait  ainsi  de  la  place,  et  on  passe  alors  aisément. 
L’introduction  de  la  seconde  branche  en  arrière,  entré  l’iris  et  le 
cristallin,  ne  présente  pas  de  difficultés;  mais  il  est  évident  que 
cette  manœuvre  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  soins  et  de  pré¬ 
caution,  afin  de  ne  pas  léser  la  cristalloïde  antérieure.  Quand  les 
deux  branches  sont  ainsi  disposées,  etque  leurs  extrémités  arrivent 
jusqu’aux  limites  de  la  nhambre  antérieure,  on  sectionne,  d’un  seul 
coup,  toute  l'a  largeur  de  l’iris,  depuis  l’ouverture  pupillaire  jus¬ 
qu’à  l’insertion  ciliaire,  et  l’on  dég.age  aussitôt  l’instrument. 

Après  cette  section,  la  fente  pupillaire  qui  en  résulte  est  extrê¬ 
mement  étroite,  linéaiie,  ce  qui  lient  à  la  contraction  de  l’iris  qui 
reste  permanente  tant  que  la  chambre  antérieure  est  largement 
ouverte  et  que  l’humeur  aqueuse  s’écoule  au  dehors. 

'L’opération  terminée,  on  applique  le  bandeau  compressif,  et  le 
malade  est  placé  dans  un  repds  absolu. 

\  Dans  le  cas  actuel,  au  bout  de -vingt-quatre  heures,  la  chambre 
antérieure  n’était  pas  encore  reformée  ;  l’œil  était  injecté,’  les  bords 
de  la  fente  pupillaire  artificielle  se  touchaient.  Nouvelle  application 
du  bandeau  compressif. 

Le  surlendemain;  la  chambre  antérieure  existait,  mais  elle  était 
encore  très-peu  profonde.  Au  niveau  de  la  perte  de  substance  delà 
cornée,  on  voyait  un  détritus  grisâtre  dont  la  résistance  paraissait 
suffisante  pour  s’opposer  à  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse.  Le 
reste  du  tissu  de  la  cornée  était  légèrement  trouble;  l’injeMion  pé- 
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rikératique  avait  diminué,  et  la  fente  pupillaire  était  déjà  moins 
étroite.  Bandeau  compressif.  ^ 

Le  troisième  jour,  chambre  antérieure  profonde,  cornée  encore 
légèrement  trouble;  détritus  grisâtre  au  fond  de  la  plaie,  fente  pu¬ 
pillaire  plus  large. et  commençant  à  prendre  la  forme  d’un  V.  Vou¬ 
lant  éviter  une  cicatrisation  trop  rapide,  je  touche  légèrement  avec 
l’extrémité  d’un  stylet  mousse  le  fond  de  l’ulcère,  et  je  pénètre 
aisément  dans  la  chambre  antérieure  sans  occasionner  de  souf¬ 
frances  au  malade.  L’humeur  aqueuse  s’écoule  de  nouveau.  Ban¬ 
deau  compressif. 

Quatrième  jour.  L’ouverture  faite  la  veille  est  déjà  cicatrisée  ;  la 
chambre  antérieure  existe  à  nouveau,  bien  que  peu  profonde. 

Les  jours  suivants,  la  chambre  antérieure  gagna  de  plus  en  plus 
en  profondeur  ;  la  réparation  du  tissu  enlevé  et  la  cicatrisation  se 
firent  peu  à  peu  sans  incident  notable,  la  forme  pupillaire  s’agran¬ 
dit  en  prenant  la  forme  d’un  V;  et  enfin,  au  bout  d’un  mois  envi¬ 
ron,  on  pouvait  se  rendre  compte  des  résultats  obtenus. 

Au  niveau  de  la  perte  de  substance,  le  tissu  cicatriciel  opaque, 
parfaitement  délimité,  occupe  une"  étendue  moindre  que  celle  de  la 
portion  de  cornée  enlevée,  et  correspond  à  l’ouverture  pupillaire. 
Celle-ci,  lorsqu’elle  est  contractée  sous  l’influence  d’une  lumière 
assez  vive,  est  cachée  presque  complètement.  Examinée  de  profil, 
la  cornée  paraît  beaucoup  plus  aplatie  qu’elle  ne  l’était  aupara¬ 
vant;  le  sommet  du  cône  a  disparu,  et  est  remplacé  par  une  surface 
plane  correspondante.  La  fente  pupillaire  résultant  de  l’iridotomie,' 
située  à  la  partie  inférieure  du  diamètre  vertical  de  l’œil,  présente 
la  forme  d’un  V  dont  le  sommet  correspond  à  l’insertion  ciliaire  de 
l’iris.  L’écartement  des  deux  branches  du  V  est  produit  par  la  ré¬ 
traction  des  deux  extrémités  du  sphincter  iridien;  l’une  d’elles  est 
très-légèrement  enclavée  dans  la'plaie  cornéenne,  l’autre  est  libre. 
Je  me  propose  de  tatouer  la  tache  centrale  résultant  de  la  cicatrice, 
et  de  la  rendre  ainsi  moins  apparente. 

Quant  à  l’amélioration  de  la  vision  obtenue  par  ce  procédé,  elle 
est  considérable.  Le  mialade  lit  très-couramment  les  caractères 
ordinaires  d’imprimerie  n”  3  et  1/2  à  la  distance  de  12  centimè¬ 
tres,  et  son  acuité  à  distance  est  égale  à  deux  septièmes. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  un  quart. 

.  Le  secrétaire  :  Tillaux. 


Séance  du  U'  octobre  1873.  —  Présidence  de  M.  Perrin. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBSPONDANCB 

La  correspondance  comprend  : 

Les  numéros  des  journaux  périodiques  publiés  en  France  depuis 
le! S  août. —  Le  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  3®  série, 
t-  VII,  n®®  6  et  7.  —  Le  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales 
du  grand-duché  de  Luxembourg,  1873.  —  A'ilation  d’un  sein  squir¬ 
rheux  par  écrasement  linéaire,  par  le  docteur  de  Lorge.  —  La  réten¬ 
tion  d’urine,  intervention  de  l’électricité  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  par  le  docteur  Van  Holsbeck.  —  Décollement  et  expulsion 
d’une  portion  considérable  de  h  muqueuse  de  l’intestin  grêle  par  suite 
d’un  coup  de  tampon  de  wagon,  par  le  docteur  Louis  GaRez.— Études 
sur  le  goitre  épidémique,  par  le  docteur  Nivet. 

M.  CHARLES  POiASOT,  premier  interne  de  l’hôpital  Saint-André, 
de  Bordeaux,  adresse  deux  exemplaires  de  sa  thèse  de  doctorat 
pour  le  concours  du  prix  Duval  :  De  la  conservation  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  compliquées. 

M.  LUIGI  PORTA,  membre  associé  étranger,  adresse  à  la  Société 
un  mémoire  sur  la  cure  radicale  des  varices. 

M.  BOiNET  offre  à  la  Société  un  mémoire  imprimé  sur  :  la  Gas¬ 
trotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  utérinesf 

M.  YERNEUiL  offre  à  la  Société  deux  mémoires  imprimés  :  1“  Sur 


l’iierpès  traumatique  ;  2“  De  quelques  réformes  à  introduire  dans  la 
statistique  chirurgioale. 

M.  LARREY  off're  à  la  Société  trente  brochures  in-8»  et  cent  trente 
thèses  de  chirurgie. 

La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Marseille  invite  la  Société 
de  chirurgie  à  prendre  part  au  congrès  qui  aura  lieu  à  Marseille 
le  2  février  1874. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  de  chirurgie  la  perte 
cruelle  qu’elle  a  faite  de  l’un  de  ses  membres  les  plus  éminents 
M.  le  professeur  Nélaton.  Respectant  les  volontés  de  noire  illustre 
collègue,  la  Société  de  chirurgie  n’a  pu  lui  dire  un  dernier  adieu 
sur  le  bord  de  la  tombe,  mais  elle  conservera  un  glorieux  souvenir 
du  grand  chirurgien  qui  contribua  jadis  puissamment  à  sa  pros¬ 
périté. 

M.  YERNEUIL,  délégué  de  la  Société  avec  M.Le  Dcntu  au  congrès 
scientifique  de  Lyon,  énumère  les  points  de  chirurgie  traités  au 
congrès;  il  signale,  en  particulier,  les  belles  expériences  de 
M.  Chauveau  sur  la  transmission  de  la  tuberculose.  Nos  deux  collè¬ 
gues  se  félicitent  vivement  de  l’accueil  qui  leur  a  été  fait,  et  expri¬ 
ment  le  vœu  que  fa  Société  de  chirurgie  prenne  une  part  de  plus 
en  plus  effective  à  cette  œuvre  scientifique,  dont  le  succès  d’ailleurs 
assuré  ne  saurait  aller  que  grandissant. 

SI.  MARJOLIN.  Après  l’appel  qui  vous  a  été  adressé  par  la  Société 
protectrice  de  l’enfance  de  Marseille,  et  l’exposé  qui  nous  a  été  fait 
par  notre  collègue  M.  Verneuil  des  savantes  recherches  de  M.  le 
professeur  Chauveau,  sur  la  production  des  tubercules  chez  certains 
animaux,  je  demanderai  à  vous  faire  part  de  quelques  réflexions. 

Si  chez  l’homme  la  tuberculisation  n’a  pu  se  produire  d’une  ma¬ 
nière  analogue,  il  rr’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  les  grands 
centres  de  population,  en  dehors  de  l'hérédité  que  l’on  ne  saurait 
contester,  il  y  a  certaines  conditions  qui  agissent  de  la  manière  la 
plus  fâcheuse  sur  la  santé  des  enfants  :  tels  sont  les  logements  insa¬ 
lubres,  les  asiles  ou  les  écoles  mal  disposés  et  renfermant  un  trop 
grand  nombre  d’enfants.  Ces  causes,  dont  nous  avons  été  à  même 
de  constater  la  triste  influence,  pourraient,  sinon  disparaître  com¬ 
plètement,  au  moins  diminuer  beaucoup,  si  chacun  de  nous  s’atta¬ 
chait  à  les  étudier  et  les  signaler  à  l’autorité,  qui  a  beaucoup  fait, 
mais  à  laquelle  il  reste  encore,  beaucoup  à  faire. 

Maintenant,  s'il  est  vrai  que  la  tuberculisation  ait  de  la  tendance 
à  se  propager  par  l’habitation  en  commun,  qu’il  me  soit  permis 
d’ajouter  un  mot  :  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  maladies  d’en¬ 
fants  savent  quel  rôle  important  la  scrofule,  la  tuberculisation  jouent 
dans  la  production  des  affections  chirurgicales  ;  comment  alors  ne 
pas  songer  sans  crainte  aux  conséquences  du  séjour  prolongé  dans 
une  même  chambre  assez  souvent  peu  salubre,  au  milieu  d’une 
famille  nombreuse,  d’un  enfant  atteint  d’une  suppuration  osseuse 
des  plus  fétides  ! 

Ces  faits,  que  je  n’invente  pas,  sont  la  conséquence  du  manque 
de  lits  dans  nos  hôpitaux  d’enfants. 

Après  l’appel  de  la  ville  de  Marseille  nous  convbquant  à  son 
conseil  pour  la  protection  de  l’enfance,  et  la  communication  de 
M.  Verneuil,  ce  serait,  je  crois,  se  montrer  par  trop  indifférent  au 
bien  public  que  de  garder  le  silence. sur  des  questions  qui  intéres¬ 
sent  vivement  l’avenir  du  pays. 

(.4  suivre.) 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

39  i.  Moure.  Des  accidents  de  la  paracentèse  abdominale  dans 
l’ascite. 

392.  Paugam.  De  l’arthrite  sèche  ou  déformante.  . 

393.  Dartigolles.  De  la  fièvre  catarrhale. 

394.  Camo-Abdon.  Du  cancer  pulmonaire  (analyse  symptoma¬ 
tique  et  diagnostic).  - 

393.  Christi-Buicli.  Note  sur  quelques  points  de  la  symptomato¬ 
logie  du  diabète.  ' 
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396.  Hubert.  De  la  pelvEpéritonite. 

397.  Chapuis.  Des  tumeurs  gommeuses  de  la  langue. 

398.  Calavros.  Étude  sur  la  phlegmatia  alba  dolens.  • 

399.  Bougon.  Genèse  et  étiologie  des  hémorrhagies  utérines. 

400.  Leriche.  Étude  sur  le  mécanisme  de  la  production  des  frac¬ 
tures  en  V  hélicoïdales  du  tibia. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Roulland  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Caen, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Vastel,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Viger  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Caen  (emploi  nouveau). 

—Dans  un  très-intéressant  article  consacré  par  la.  Revue  des  Deux - 
Mondes  aux  tsarines  de  Moscou,  à  l’époque  de  la  Renaissance,  nous 
relevons  ce  trait  de  mœurs  médicales  : 

«  On  traitait  les  médecins  presque  comme  les  autres  étrangers. 
On  ne  les  introduisait,  à  la  dernière  extrémité,  dans  la  chambre 
d’une  tsarine  ou  d’une  tsarévna  qu'après  en  avoir  fermé  tous  les 
rideaux.  On  ne  leur  permettait  de  tâter  le  pouls  à  la  malade  qu’a- 
près  lui  avoir  entouré  le  poignet  d’une  légère  mousseline,  afin  de 
préserver  l’auguste  épiderme  de  touj.  contact  profane.  C  était  une 
curieuse  histoire  que  celle  de  la  médecine  et  des  médecins  dans 
l’ancienne  Russie.  On  croyait  que  les  disciples  d’Hippocrate  pou¬ 
vaient  ce  qu’ils  voulaient  ;  s’ils  ne  guérissaient  pas,  c’était  pure 
méchanceté,  véritable  maléfice.  Sous  Ivan  le  Grand,'  un  Vénitien 


fut  exécuté  en  place  publique,  parcq  qu’un  tsarévitch  était  mort 
malgré  ses  soins.  Un  Allemand  qui  avait  laissé  trépasser  un  prince 
tatare  fut  traité  comme  meurtrier  et  livré  aux  parents  du  défunt, 
qui  l’égorgèrent  en  représailles. 

—  M.  le  professeur  Gosselin  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  mardi  4  novembre,  à  huit 
heures  du  matin. 

—  M.  le  professeur  G.  Sée  reprendra  ses  leçons  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  lundi  10  novembre,  à  neuf  heures 
et  demie,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis,  vendredis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Malles  commencera  son  cours  de  pathologie  et 
de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  le  jeudi  6  novembre,  à  7  heures 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n»  2  de  l’École  pratique,  et  il  le  con¬ 
tinuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Éléments  d’hygléne  religieuse  et  scientiflqne,  par.  L.  AlUOT. 
—  Paris,  1874,  1  vol.  in-12  de  185  pages  avec  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  ;  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Thèses  soutenues  &  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

A.  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  n”  30. 


Le  DirecMur  :  Dr  E.  L»  Souk». 


Paris.—  Typographie  A.  Ponom,  quai  Voltaire,  H. 


SAINT-RAPHAEL 

VIN  T.^NNIQUE  DE  BAGNOLS ,  prescrit  exclusivement  comme 
fortifiant  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 


VIN  MARIANI 

é  la  COCA  du  PEItOB 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  4i . 


M.  Pasteur,  membre  de  ITùstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  de  quinquina  naturel,  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  à  bordeaux  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  labéuonye 

Excellent  aédatif  et  pmssant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladie? 
organique»  on  non  organiques  dn  oœnr,  les  diver¬ 
ses  hydroplsles  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumoicibs.oatarrhr 
PULMONAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  HEBS 
VBDSES,  COQUELUCHE,  otc.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboùklr  (pfoce du 
Caire)  i  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
pe  France  et  de  l’étraneer. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

^Médaille  à  l’ Ëx-position  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  Imitation  très -infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogne.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficaoitéqne  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  oonscienoieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

LMpioï  pur,  ainsi  que  le  constate  nn  rapport 
tait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  l’eau.. .  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne ,  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol, 
Dépôt  général, pbarm.BmANT,  150,  r.de Rivoli. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  IC, 600  FRANCI 

QüINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  si  '  ' 

(ronge,  jaune  et 
gris).  Farta , 
rue  Drouot,  22, 
et  dans  toutes 
lespharmacti 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse 
ments,  etc.  , 

2"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l'hydrogène,  en  vne  des  maladies  chroniques  et 
des  afi'ections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  oonleurs,  menstruation  difficile;,  et  de  fortlflei 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  ia  pepsine  unie  au  proto-iodun 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphiitiques  et  sypbllitlqOes,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqne» 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  ces  trol> 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmaole» 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


ÂYIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  Huhmkorff, 
constructeur  d’instruments  de  sciences,  rue  Cham- 
pollion,  15,  près  la  Sorbonne,  le  CONi  'IEHGE  a 
un  tres-grand  choix  de  '  hamhres  meublées  très- 
confortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÈLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltSanse,  DIABitTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  {Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-  Augustin ,  Paris. _ 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

DE  TBSSERAmT 

Expérimentée  avec  succès  pa:  plu-ienrs  célébrités 
médhales,  notamment  par  Réoamieb  dans  son 
service  à  rHôtel-Dieu-,  par  MM.  Frémy  et  Mo¬ 
nod,  médecins  des  hôpitaux;  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Portalès,  Riégé,  etc.,  etc.,  pour  le  traite¬ 
ment  des  hémorr’hagies  (notamment  les  hémop¬ 
tysies,  les  métro'rhogies ,  les  ménor-hagies,  etc.), 
—  des  flux  muqueux,  tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériques ,  etc 
MM.  les  médecins  qui  n’auraient  pas  encore 
expérimen'é  ce  médicament,  sont  prb  s  d’en  faire 
prendre  un  flacon,  qui  leur  sera  délivié  gratuite¬ 
ment  à  la  Pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  4,  à  Paris. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofulmses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants,  afiaiblissement  général. 

_ Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 

2,  rue  Castiglione,  Paris. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Aelde  carbonique  libre. . . 
Siearbonate  de  soude..., 
—  de  potasse . . . 


Cblorute  de  sodium . 

Bnlfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
lodore  alcal.  arsenic  lit.. 


sseniieiiemeriatoexrtueï.  uo,se 
le  par  jour.  (Indiquer  autant 
'.e  que  l’on  entend  prescrire.) 
AINT-JEAN,  maladie  deaor- 


2.1S1  7.826  8.885  9.U2  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  00  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonlque  et  la  proportion  henreuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciqnes-magnésiens  en  font,  malgré  la  pins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  lüères, douces,  essentiellemertdtoexftuer.  Do,se 
ordlnÈCfre,  une  bouteille  par  '  *  ”  • 

i^e  possible  la  source  (  ' 

Emplois  spéciaux  :  SAIf 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SOÜROS  FERRO-ARSENIOAnK  DE  LA  DOMINIQDI 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide 
Arsénlate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  *  )  é  }  0.44 

—  de  chaux...., 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  prlnclpâles  pharmacies  de  France,  an  prix  de 
8,80  0.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  jn  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  pnlséec 


sesqnl-bxyde  de  fer 


EXPOSITION  DE  1867 


ACIDE  PHÉNIQUE 

Du  docteur  QUEISJVEVILLE 
Tablettes  ou  pastilles,  contre  affections 
pulmonaires,  brunebites,  maux  de  gorge,  toux,  etc. 
Le  flacon,  1  fr.  40.  —  Eau  ph-niquée,  dosée 
à  3  p.  100.  Peut  s’étendre  d’eau,  selon  qu’on  veut 
l’employer  en  hoisson,  injection  hypodermique  ou 
auti  e,  et  à  l’extérieur  pour  désinfecter  lesplaici,  etc. 
Le  flacon,  1  fr.  40.  —  Vinaigre  de  aasité  et 
de  toil  Ue.  Le  plus  hygiénique  à  emp'over, 
reinplace  l’eau  de  Cologne  et  pVéserve  de  la  e’un- 
tagion.  Le  flacon,  2fr.  SO.;  le  demi  flacon,  1  fr.  40. 
--  Acide  phénlqiie  concentré,  pour  piqûres 
et  tno:sures  vinimenses.,  —  Le  flacon  avec  tube 
plongeur,  dans  un  étui  en  buis,  avec  ban  ie,  2  L-.SO. 

—  Glyct  r.  ne  pheniqnëe,  4  20  0/0  d’acide,  fl.  2  fr. 

—  En*  de  ntifrice  pbéniqnéc  contre  la  carie 
des  dents,  détruit  les  microzimas  des  gencives. 
S’emploie  comme  toutes  les  eaux  dentilrices.  Le 
flacon,  3  fr.  —  Acide  phénique  pur  liqalflé 
à  90  p.  100  d’acide,  avec  lequel  le  médecin  peut 
préparer  lui-môme  toutes  les  solut  ons  alcooliques, 
glycériques  ou  aqueuses,  an  degré  de  force  qu’l! 
lui  faut.  Le  flucon,  3  fr.,  et  le  demi-flacôn,  1  fr.60. 

Tous  ces  produits  se  vendent  chez  l’auteur,  rue 
de  Buci,  1 2,  à  Paris.  —  Exiger  son  éllquette. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  ' 

26,  rue  Vleille-dn-TempIe,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Hknrv  Mdrk,  an  bromure  a 
poUmainiu  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage 
aujourd’hui  nnlversellement  répandu,  a  détermS! 
nn  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  ésr. 
I  reciiflils  acinnf.iflnnea.  - 


les  recueils  sclentiflq _ 

Chaque  cuillerée  de  Sirop _ „ 

contient  2  grammes  de  bromnve  de 


Henry  Müsi 

>e  pureté  chimique  irréprochable.** 

PRIX  BC  FEACOIH  :  B  franca. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’ÔSSIAN  HENRY  [Diastasés] 
Membre  de  V Académie  de  médecine, 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incomparabb  s  en  principes  actifs  jcom. 
position  constante  et  chimiqQf  ment  définie  ;  con- 
eervation  Illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’ Alicante.—  66,  me  d’Anjou-Salnt-Honoré. 


CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sadiques. 

Sources  de  La  Raiilëre,  César,  Itlaalioaiat 

Les  moins  altérables  des  eaux  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  à  CAUTERETS,  au  Directeur  des  Eani, 


LIENTERIE 

et 

DYSPEPSIE 


PANCREATINE  DEFRESNE 


GASTRALGI 

ANOREXIE 


PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 

employas  DA»»  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Defrckne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de;a  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilible,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pfiaîmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


T  a  seule  et  unique  Médaille  pom  la 

-*-^Peps!ne,  en  récompense  de  la  sopériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pa» 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fxi  • 
ein®  (de  Stuttgart),  Fritsohs  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivament  4  la 

pepsine  de  Boudault,  »eul  fabricant  et 

füurnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paria  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  dei 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Priées,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée?.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 

Ru  Hocteur  J.  HSüHlVAIîn 

Appliquée  suiTes  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  V Eczéma, 
remédie  à  Vétat  de  sécheresse  de  l’épi¬ 
derme  dans  le  Pityriasis,  Y Ichthyose ;  s’op¬ 
pose  à  l’épaississement  et  au  fendillement 
des  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
calme  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  prui-igineusça. 

DÉPÔT  :  Phar.  Seguin,  378,  r.  St-Honoré. 


VIN  DE  QUINQUINA  au  dialaga  D’ABBADIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  ^ vin  qui,  depuis  1814,  est  préparé  avec  le  plus  grand  soin,  avec  des  quinquinas  ch  isia 
et  dVxcelle-nt  vin,  se  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  \ealent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  e  toujours  identique. 

Ce  lin,  d’une  saveur  agréable,  e  t  parfaitement  pris  par  Us  enfmts,  les  vieillards,  les  convalescen'.s, 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  Dé,,  dis  dans  toute  la  France. 


Anémie,  chloro-ancmle,  Si-rofulc,  rachitianie ,  phthisie ,  é;)uisement,  fatigat 

et  généralement  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’employer. 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  REconsTiTUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  BÆlrlBA.nirS',  pharmacien  de  l’’*  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 
PLUS  ACTIF  QUK  L’HÜILF,  DE-  FOIE  DE  MORUE. 

Le  goût  en  ps{  très-agréable  et  chaque  cuillerée  à  bouche  représente  2  grammes  de  phosphate  de  chaux. 
En  France,  2  fr.  50.  Paris,  BaRBARIN,  163,  r.  de  Belleville,  et  les  ph.  de  France  et  de  l’étranger. 


PILULES  DE  BLANCARD 

APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  ETC.  I 
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Paris,  le  3  novembre  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  la  septicémie  peut  être  considérée  comme 
close  ou  tout  au  moins  comme  indéfiniment  ajournée,  du  moins 
quant  au  sujet  du  débat  principal  entre  M.  Davaine  et  M.  Colin. 
L’échange  d’explications,  de  réponses  et  de  répliques  qui  a  eu 
lieu  dans  la  séance  d’hier  et  dans  la  précédente,  n'a  rien  ajouté 
aux  faits  ni  rien  changé  au  fond  de  la  question.  Il  ne  s’agit  plus 
maintenant  que  de  la  déduction  à  tirer  du  rapprochement  et  du 
parallèle  des  deux  grandes  séries  d’expériences  exposées  devant 
l’Académie.  Les  expériences  de  M.  Colin  n’ayant  été  de  la  part  de 
M.  Davaine  l’objet  d'aucune  observation  particulière,  nous  pou¬ 
vons  les  considérer,  quant  à  présent  et  jusqu’à  nouvel  ordre, 
comme  l’expression  la  plus  complète  et  la  plus  fidèle  de  l’état 
vrdfi  de  la  question. 

M.  Hervieux  a  fait  son  début  académique  par  son  intervention 
dans  la  grande  discussion  pendante  sur  le  choléra.  L’honorable 
académicien  a  montré  dans  ce  début  des  qualités  oratoires  que 
beaucoup  d’assistants  ne  lui  soupçonnaient  peut-être  pas,  faci¬ 
lité  d’élocution,  clarté  et  netteté  dans  Eexposilion  des  idées,  le 
tout  servi  par  un  organe  et  un  accent  qui  fixent  l’attention. 
L’attention  ne  lui  a  pas  fait  défaut,  en  effet,  jusqu’au  bout.  Mais 
M.  Hervieux  a-t-il  apporté  des  faits  ou  des  arguments  nouveaux 
dans  le  débat?  Nous  sommes  obligé  de  dire  que  nous  avons 
cherché  vainement  dans  cette  dissertation  habilement  présentée 
d’ailleurs,  quelque  chose  qui  .  ne  fût  pas  déjà  implicitement  ou 
explicitement  contenu  dans  les  discours  de  M.  Fauvel  et  de 
M.  Chauffard.  M.  Hervieux  commence  par  se  déclarer  partisan 
dé  la  doctrine  de  l’importation.  Toute  son  argumentation  repose 
principalement  sur  le  parallèle  du  choléra  sporadique  et  du 
choléra  indien  et  sur  les  différences  fondamentales  qu’il  s’est 
-efforcé  de  faire  ressortir  de  la  comparaison  de  ces  deux  affec¬ 
tions,  au  point  de  vue  de  la  léthalité,  de  la  contagiosité  ,  de  la 
■force  d’expansion  et  de  la  symptomatologie  elle- même. 

M.  Hervieux  —  et  il  n’est  pas  le  seul  à  faire  cette  confusion 
à  nos  yeux,  —  confond  absolument  les  cas  de  choléra  sporadi-. 


que  que  l’on  observe  de  loin  en  loin  parmi  nous,  depuis  l’inva¬ 
sion  des  premières  épidémies  indiennes,  dont  personne  ne  songe 
à  nier  l’importation,  avec  le  choléra  nostras  estival  dont  Syden¬ 
ham  et  tous  les  auteurs  classiques  après  lui  nous  ont  laissé  la 
description.  Les  différences  symptomatiques  signalées  par 
M.  Hervieux  sont  parfaitement  exactes  entre  le  choléra  nostras 
du  temps  de  Sydeaham  et  le  choléra  indien  de  nos  jours,  mais 
en  pourrait  il  dire  autant  des  faits  isolés,  tels  que  celui  que  nous 
avons  rapporté  dans  notre  article  de  jeudi  dernier,  par  exemple, 
mis  en  regard  des  cas  actuels?  Et  si  nous  voulions,  à  notre  tour, 
foire  un  parallèle  entre  ces  cas  de  choléra  sporadique  de  notre 
époque  et  les  cas  de  choléra  nostras  que  l’on  observait  commu¬ 
nément  avant  1830  en  Europe,  ne  trouverions-nous  pas  exacte¬ 
ment  les  mèmès  différences? 

Quant  au  caractère  différentiel  tiré  de  la  contagiosité  et  de  la 
,^rce  d’expansion,  M.  Hervieux  paraît  publier  que  ce  sont  là 
des  caractères  contingents,  éventuels,  inhérents  au  fait  même 
de  l’épidémicité,  mais  qui  n’impliquent  nullement  une  différence 
dans  les  caractères  nosologiques  mêmes  de  la  mala  Jié. 

Au  point  de  vue  de  l’histoire  du  choléra  sporadique  et  des 
transformations  que  le  fait  des  invasions  successives  des  épidémies 
importées  nous  paraisse  lui  avoir  fait  subir,  nous  ne  saurions 
lui  opposer  un  meilleur  argument  que  celui  qui  semble  renfermé 
dans  une  expression  heureuse  dont  s’est  servi  M.  Hervieux,  celle 
de  choléra  croisé  d’Indien.  C’est  là  précisément  que  hous  voyons 
la  justification  de  ces  constitutions  cholériques,  qui  si  elles  ne 
possèdent  pas,  comme  le  dit  très -justement  notre  confrère.^  la 
puissance  génératrice  de  la  maladie,  en  accuse  it  du  moins  l’in¬ 
fluence  ;  car  ce  n’est  pas  comme  causes  mais  plutôt  comme  effets 
qu’il  faut  considérer  les  constitutions  médicales. 

Les  exemples  de  ces  sortes  de  croisements  de  choléra  nostras 
avec  le  choléra  indien  ne  se  voient  pas  seulement  dans  les  cas 
sporadiques;  nous  pourrions  citer  des  exemples  d’épidémies  où, 
de  l’association  de  l’élément  cholérique  avec  d’autres  é'éments 
morbides  endémiques,  l’élément  palustre,  par  exemple,  est  ré¬ 
sulté  un  mixte  morbide  particulier.  Nous  avons  en  ce  ^moment 
sous  les  yeux  une  très-remarquable  relation  inédite  d’une  épi¬ 
démie  de  choléra  et  de  fièvres  pernicieuses  choléri  ques  observée 
en  185i  à  Batna,  dans  la  province  de  Constantine. 

Nous  reviendrons  sur  ce  point  de  la  question,  qui  mérüe 
qu’on  s’y  arrête. 

Entre  la  septicémie  et  le  choléra,  en  manière  d’intermède, 
M.  Gornil,  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  a  lu  un  travail,  de  sa  nature  inanalysab'e,  sur 
l’anatomie  des  canaux  biliaires  et  des  vaisseaux  sanguins  dans  la 
cirrhose  du  foie. 
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La  séance  a  été  terminée  par  une  présentation  de  M.  Léon 
Le  Fort,  relative  à  deux  cas  intéressants  de  chirurgie^  dont  on 
trouvera  l’histoire  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

fi'  Brochis. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Ollier. 

tVonvelIes  obser-rations  de  résections  sous-pérlastées  dn 
coude,  démontrant  la  régénération  des  extrémités  osseu¬ 
ses,  la  reconstitntion  d’une  articulation  solide  et  l’acti- 
irlté  de  l’extension  par  les  contractions  du  triceps. 

Par  m.  a.  Ponoet,  interne  des  hôpitaux.  ,  ' 

Dernièrement,  M.  Ollier  montrait  aux  membres  de  la  section 
de  médecine  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  (session  de  Lyon),  plusieurs  malades  auxquels  il  avait 
pratiqué  la  résection  sous-périostée  du  coude  suivant  la  méthode 
qu’il  préconise. 

Comme  nous  avons  présenté  nous-même  l’an  dernier  un  de 
ces  opérés  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  nous 
croyons  intéressant  de  publier  son  observation  en  y  joignant 
celle  d"un  autre  opéré  qui  se  trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions. 

L’opération  date  de  trois  ans  chez»  l’un  et  de  deux  ans  chez 
l’autre.  Ils  nous  paraissent  très-propres  à  démontrer  les  avan¬ 
tages  des  résections  sous-périostées  au  point  de  vue  de  la  régé¬ 
nération  des  extrémités  osseuses  enlevéès  et  de  la  reconstitution 
de  l’articulation  sur  son  type  primitif.  Entre  autres  particulari¬ 
tés  qui  n’existaient  jamais  après  les  résections  anciennes  et  qui 
sont  un  des  résultats  les  plus  remarquables  des  résections 
sous-périostées,  on  a  pu  vérifier  de  visu  et  taetu  :  l’extension 
active  du  triceps  et  de  la  solidité  latérale  de  l’articulation  nou¬ 
velle. 

Chez  les  malades  opérés  par  la  méthode  ancienne,  le  tendon 
du  triceps  était  toujours  coupé,  le  bout  supérieur  se  soudait  à 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  et,  soumis  ainsi  à  un  repos 
forcé,  le  muscle  ne  tardait  pas  à  s’atrophier. 

Les  mouvements  actifs  d’extensioq  étaient  donc  de  toute  im¬ 
possibilité  et  lorsque  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras  paraissait 
s’étendre,  c’était  là  un  simple  effet  de  la  pesanteur  et  du  relâ¬ 
chement  du  biceps. 

Le  triceps  même  n’eût  il  pas  été  coupé  par  l’opérateur  qu’il 
n’aurait  pas  davantage  été  permis  de  compter  sur 'l’activité  de 
l’extension  car,  détaché  de  son  insertion,  le  tendon  du  triceps  ne 
pouvait  plus  avoir  aucun  rapport  avec  le  levier  qu’il  devait 
mouvoir.  On  ne  savait  point,  en  effet,  conserver  intacte  la  gaine 
périostéo-capsulaire;  on  ne  se  doutait  pas  qu’il  fût  possible  de  la 
ménager.  Pour  l’articulation  du  coude,  on  la  voit,  après  une 
résection  sous-pérIostée  servir  de  trait  d’union  entre  le  cubitus 
privé  d’olécràne  et  le  tendon  du  triceps,  plus  tard,  quand  la 
régénération  osseuse  s’est  produite  à  ses  dépens,  le  tuidon  de 
ce  muscle  s’insère  sur  l’apophyse  olécranienne  nouvelle  dans 
des  conditions  aussi  favortibles  qu’à  l’état  normal. 

Dès  les  premières  semaines  qui  suivent  l’opération,  le  membre 
opéré  est  soumis  à  une  mobilisation  méthodique,  au  bout  de 
peu  de  temps,  on  sent  nettement  sous  les  doigts  les  faisceaux  du 
triceps  se  contracter  et,  avec  l’exercice,  l’extension  peut  devenir 
à  peu  de  chose  près,  comme  nous  en  citons  des  cas,  ce  qu’elle 
était  auparavant. 

Des  chirurgiens  éminents  ont  cru  que  l’extension  active  du 
triceps  était  impossible  après  la  résection  sous-périostée  du  coude  ; 
ils  ont  mis  en  doute  l’action  de  ce  muscle,  jugeant  apparemment’ 


d’après  ce  qu’ils  avaient  vu  chez  des  opérés  dont  on  s’était 
contenté  de  retrancher  les  extrémités  articula  res  du  coude 
sans  se  préoccuper  de  la  gaîne  périostéo-capsulaire.  ’ 

Leur  doute  eût  promptement  disparu  s’ils  avaient  eu  sous  les 
yeux  les  réséqués  de  M.  Ollier,  s’ils  avaient  pu  voir  et  toucher 
l’articulation  reproduite  et  se  rendre  compte,  dans  les  mouve¬ 
ments  du  membre,  de  l’extension  active  du  triceps. 

On  peut  facilement  mesurer  l’énergie  des  contractiops  de  ce 
muscle  ;  le  moyen  employé  est  des  pins  simples  :  pour  éviter 
toute  càuse  d’erreur,  pour  que  le  triceps  seul  soit  en  jeu,  et 
non  pas,  par  exemple,  le  poids  du  corps,  M.  Ollier  passe  une 
courroie  bouclée  sur  l’épaule  du  côté  ‘opéré  ;  à  cette  courroie  est 
fixé  un’  dynamomètre  dont  on  a  vérifié  auparavant  l’exactitude. 
Le  malade  saisit  avec  la  main  du  même  côté,,  l’extrémité  libre 
du  dynamomètre  terminée  par  une  boucle,  puis  essaye  d’étendre 
l’avant-bras  ;  pendant  qu’il  cherche  à  exécuter  ce  mouvèment, 
le  dynamomètre  marque  10  et  12  kilog.  On  ne  saurait  assuré-^ 
ment,  en  présence  de  cette  force  produite,  faire  intervenir  d’autres 
muscles  que  le  triceps,  et  il  serait,  il  nous  semble,  superflu  d’in¬ 
sister  davantage  sur  l’extension  active  d’un  coude  auquel  on  a 
pratiqué  une  résection  sous-périostée.  Ajoutons  cependant, 
comme  complément  de  preuves,  que,  parmi  les  réséqués  da 
coude  de  M.  Ollier,  p'usieurs  exercent  des  professions  très- 
pénibles  et  se  livrent  à  tous  les  travaux  des  champs. 

Reconstruite  sur  son  type  primitif,  l’articulation,  après  une  ré¬ 
section  sons-périostée,  offre  une  grande  solidité  ;  en  examinant 
les  extrémités  osseuses  nouvelles,  on  se  rend,  du  reste,  parfaite¬ 
ment  compte  de  l’absence  de  mouvements  de  latéralité.  A  la 
place  de  l’épicondyle  et  de  l’épitrochlée  enlevés,  se  trouvent 
deux  tubérosités,  parfois  très-saillantes  sous  la  peau,  ainsi  que 
nous  en  rapportons  un  exemple,  mais  toujours  épaissies,  dures, 
formées,  en  un  mot,  par  du  tissu  osseux.  Elles  interceptent  entre 
elles  un  espace  dans  lequel  joue  librement  le  crochet  olécranien 
de  nouvelle  formation.  Ces  montants  osseux  sont  la  clef  de  la 
solidité  de  cette  articulation  qui  est  comparable,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  Ollier,  à  l’articulation  tibio  •  tardenne.  On  a  là  une 
véritable  mortaise,  et  chacun  sait  que  dans  les  articulations  qui 
affectent  cette  forme,  les  mouvements  de  latéralité  existent  à 
peine.  Cette  disposition  n’est  pas  cependant  indispensable,  et 
sur  plusieurs  opérés  nous  avons  constaté  seulement  deux  tubé¬ 
rosités  latérales  presque  transversales.  La  solidité  était  due,  dans 
ce  cas,  à  la  résistance  des  ligaments  latéraux  qui  avaient  été 
complètement  conservés  et  qui  s’étaient  épaissis  et  fortifiés 
depuis  l’opération  sous  l’influence  de  l’inflammation  pla^ique. 

Nous  pouvons  donner  une  preuve  mathématique  de  la  soli¬ 
dité  des  articulations  du  coude,  réséquées  suivant  les  'règles  de 
la  méthode  sous-périostée.  Tout  le  monde,  en  effet,  a  pu  voir, 
dans  le  service  de  M.  Ollier,  les  deux  réséqués  dont  les  obser- 
vadons  seront  publiées  dans  un  prochain  numéro;  porter,  le  bras 
étendu,  des  poids  de  10  ou  12  kilogr. 


DES 

INHALATIONS  SULFUREUSES  PENDANT  LES  SAISONS  D’HIVER' 

A  AMêLIE-LES-BAIAS 

Par  le  Df  A.  Bouter,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Bien  que  les  thermes  (î'Amélie  remontent  à  l’occupation  ro¬ 
maine,  ainsi  que  l’attestent  certaines  constructions  dépendant 
des  thermes  romains,  ils  n’ont  pris  une  place  vraiment  impor¬ 
tante  dans  l’hydrologie  thermale  que  depuis  l’institution  des 
saisons  d’hiver.  C’est  vers  181,5,  époque  à  laquelle  Lallemant 
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(de  Montpellier)  s’occupait  de  l’installation  des  thermes  du 
Vernet  au  point  de  vue  des  traitements  d’hiver  que  les  docteurs 
-  Hermabessière  et  Pujade  approprièrent  leurs  établissements 
d'Amélie  sur  le  modèle  de  celui  du  Vernet.  Ils  eurent  surtout  en 
vue  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires.  Non-seu¬ 
lement  ils  créèrent  des  salles  spéciales  d’inhalations,  mais  en¬ 
core  ils  cherchèrent  à  réaliser  dans  leurs  établissements  les 
conditions  d’une  inhalation  faible  et  continue,  soit  en  faisant 
communiquer  largement  les  thermes  avec  les  couloirs  qui  don¬ 
nent  accès  aux  chambres,  soit  au  moyen  de  courants  d’eau  sul¬ 
fureuse  circulant  dans  des  conduits  en  métal  destinés  au  chauf¬ 
fage  des  appartements. 

Les  malades  se  trouvaient  ainsi  placés  dans  une  sorte  de  climat 
artificiel  ou  plutôt  dans  une  atmosphère  uniformément  chaude 
et  imprégnée  de  vapeurs  légèrement  sulfureuses  dont  l’action 
devait  aider  puissamment  les  effets  de  la  cure. 

Qes  heureuses  conditions  d’installation  thermale ,  jointes 
aux  qualités  spéciales  d’un  climat  de  montagne  uniforme  et 
tempéré,  produisirent,  dès  le  début,  des  résultats  excellents,  qui 
commencèrent  la  vogue  d’Amélie-les-Bains  comme  station  hi¬ 
vernale.  Plus  tard,  l’État  est  venu,  pour  ainsi  dire,  sanctionner 
les  avantages  ,  de  cette  station  privilégiée  en  y  créant  un  vaste 
établissement  militaire,  qui  fonctionne  toute  l’année. 

Les  affections  qui  dominent  à  Amélie,  pendant  l’hiver,  sont  les 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires  :  bronchite,  pha- 
ryngo-laryngite,  asthme,  phthisie  pulmonaire,  etc. 

L’efficacité  incontestable  dont  jouissent  les  eaux  d’Amélie 
dans  îe  traitement  de  ces  affections,  a  sa  raison  d’être  dans  l’ac¬ 
tion  élective  spéciale  qu’elles  produisent  sur  la  muqueuse  pulmo¬ 
naire  et  dans  l’action  curative  qu’elles  exercent  sur  les  princi¬ 
paux  états  constitutionnels  ou  diathésiques  qui  dominent  fié- 
quem.ment  la  maladie  locale.  La  médication  qu’on  Ini  applique 
le  plus  généralement  consiste  dans  les  inhalations,  les  douches 
révulsives  et  la  boisson.  Mais  la  plus  grande  part  des  résultats 
obtenus  par  ce  traitement  sont  dus  aux  inhalations,  qui'consti- 
tuent,  pour  ainsi  dire,  la  médication  topique  de  ces  affections 
et  forment  la  base  du  traitement.  L’action  de  l’eau  en  boisson 
me  paraît  tout  à  fait  secondaire.  Quant  à  la  douche  révulsive, 
elle  doit  la  plus  grande  partie  de  son  action  à  l’inhalation  de  la 
vapeur  qu’elle  laisse  dégager,  et  qui  forme  autour  du  malade 
une  atmosphère  sulfureuse  (1). 

Nos  eaux,  qui  sont  à  base  de  sulfure  de  sodium,  sont  douées 
d’une  température  élevée  et  d’une  altérabilité  très-grande,  con¬ 
ditions  qui  les  rendent  éminemment  propres  à  être  employées 
sous  forme  de  vapeurs.  Aussi,  chacun  de  nos  établissements  pos- 
sède-t-il  une  salle  spéciale  d’inhalations.  ^ 

Celle  de  l’établissement  Pujade  a  éié  construite  sur  le  griffon 
de  la  source  Amélie.  La  vapeur  d’eau  et  les  gaz  qui  s’en  échap¬ 
pent  pénètrent  dans  la  salle  au  moyen  de  quatre  bouches  mé¬ 
talliques  munies  de  couvercles  mobiles  qui  permettent  d’en  gra¬ 
duer  rentrée.  Cette  salle  présente  de  larges  ouvertures  desti¬ 
nées  à  renouveler  l’air  vicié  par  le  séjour  des  malades  et  à 
modérer  sa  température. 

Dans  la  salle  d’inhalations  des  thermes  rom'ains,  on  trouve 
deux  appareils  destinés  au  dégagement  des  vapeurs  sulfureuses. 
L’un  consiste  dans  une  grande  vasque  contenant  une  nappe 
d’eau  qui  se  renouvelle  constamment,  et  l’autre  se  compose  de 
deux  bassins  superposés  qui  reçoivent  l’eau  projetée  par  un 


(1)  On  sait,  du  reste,  que  l’absorption  si  active  de  la  muqueuse  pulmo¬ 
naire  contribue  notablement  à  la  minéralisation  des  malades,  quels  qu’ils 
soient,  qui  suivent  la  cure  thermale. 


tuyau  placé  à  sa  partie  supérieure.  Ce  second  appareil  ne  fonc¬ 
tionne  pas  d'une  façon  continue  parce  qu’il  donne  lieu  à  une  trop 
grande  quantité  de  vapeurs.  Une  laisse  dégager,  du  reste,  qu’une 
quantité  insignifiante  d’acide  sulfhydrique,  car  nous  'savons  que 
ce  gaz  est  aussitôt  détruit  que  formé  toutes  les  fois  qu’on  multi¬ 
plie  par  le  brisement  le  contact  de  l’eau  sulfureuse  avec  l’air. 

Outre  cette  salle  d’inhalations,  nous  devons  mentionner, 
dans  l’établissement  des  thermes  romains,  la  galerie  de  la  salle 
romaine,  qui  offre,  par  sa  situation  au-dessus  des  cabinets  de 
bains  et  de  douches,  l’avantage  de  faire  inhaler  aux  malades  la 
vapeur  sulfureuse  à  faible  dose.  Aussi  cette  galerie  èst-elle  sou¬ 
vent  utili-ée  comme  salle  de  transition  dans  certains  cas  où 
les  malades  ne  peuvent  supporter  d’emblée  les  inhalations  mé¬ 
thodiques.  Bien' des  malades  se  trouvent  parfaitement  d’un  sé¬ 
jour  prolongé  dans  ce  vaporarium,  qui  est  du  reste  très-fré- 
quenté  pendant  les  mauvais  jours  de  l'hiver. 

A  l’établissement  militaire,  la  salle  d’inhalations  est  si  étroite 
et  défectueuse,  que  les  malades  sont  exposés  à  prendre  dans 
cette  salle  un  véritable  bain  de  vapeur,  qui  peut,  dans  bien  des 
cas,  devenir  la  cause  d’accidents.  C’est  pour  ce  motif  qu’on  sa 
borne,  le  plus  souvent,  à  envoyer  les  malades  autour  des  pis¬ 
cines  pour  inhaler  les  vapeurs  sulfureuses. 

Le  humage,  c’est-à-dire  l’aspiration  directe  des  vapeurs  au 
moyen  d’un  tube  destiné  à  les  recueillir  est  rarement  employé 
à  Amélie.  Ce  mode  d’inhalations  expose  à  des  accidents  qui 
doivent  le  faire  abandonner  dans  la  plupart  dgs  cas.  Les  vapeurs 
de  nos  eaux,  ainsi  condensées,  ont  en  effet  une  température  si 
élevée  qu’elles  tendent  à  congestionner  les  bronches  et  à  favo- 
.riser  la  production  d’une  hémoptysie  ou  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires. 

L’emploi  du  humage  doit  être  exclusivement  réservé  à  la 
pharyngite  granuleuse  et  à  quelques  cas  de  laryngite  et  de  bron¬ 
chite  Mm  pie  atonique. 

Le  séjour  dans  les  salles  d’inhalations  ne  cons  titue  pas  une 
médication  inoffensive  ;  aussi  exige-t-il  une  grande  surveillance 
de  la  part  du  mé.iecin,  qui  doit  toujours  en  fixer  la  durée  aux 
malades.  Les  premières  séances  sont  généralement  de  vingt  à 
vingt-cinq  mmutes  ;  leur  durée  peut  être  successivement  aug¬ 
mentée,  suivant  les  effets  obtenus,  jusqu’aux  séances  d’une 
heure,  qu’on  dépasse  rarement. 

La  température  des  salles  d’inhalations  doit  être  maintenue 
dans  certaines  limites,  de  1,8“  à  26°  c.  En  effet,  si  la  tempéra¬ 
ture  dépasse  26°  c.,  on  se  trouve  dans  les  conditions  de  l’étuve, 
et  on  détermine  sur  les  bronches  des  effets  excitants  qui  se 
traduisent  par  de  la  gêne  et  l’accélération  de  la  respiration,  des 
palpitations  de  cœur,  de  la  céphalalgie,  etc.  Au  -dessous  de  18°, 
les  vapeurs  tendent  à  se  convertir  en  brouillards,  et  peuvent 
donner  lieu,  par  le  refroidissement  qu’elles  opèrent  sur  le  corps 
et  en  particulier  sur  les  organes  respiratoires  ,  à  des  rhumes  et  à 
des  recrudescences  de  bronchite,  dont  les  conséquences  peuvent 
être  très-fâcheuses, 

L’afr  des  salles  d’inhalations  n’a  pas  la  même  composition  qae 
l’air  atmosphérique.  Outre  la  vapeur  d’eau  et  le  gaz  sulfurique, 
on  y  trouve  plus  d’azote  et  moins  d’oxygène  que  dans  l’air  ex¬ 
térieur.  Il  contient,  en  outre,  quelques  principes  minéraux  pro¬ 
venant  des  particules  liquides  qui  sont  incessamment  entraînées 
par  la  vapeur  d’eau. 

Les  salles  d’inhalations  exigent  une  grande  surveillance,  non- 
seulement  au  point  de  vue  de  la  température  et  de  la  vapeur, 
qu’il  importe  de  régler,  mais  encore  ait  point  de  vue  du  renou¬ 
vellement  de  l’air.  Plusieurs  causes  tendent  en  effet  à  en  vicier 
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l’atmofphère.  Au  dégagement  de  l’azote  et  à  la  diminution  de 
l’oxygène  produite  par  la  décomposition  de  l’eau  sulfureuse,  il 
faut  encore  ajouter  toutes  les  causes  de  viciat'on  dues  au  séjour 
des  malades  dans  ces  salles. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  • 

Séance  du  4  novembre  1873.  —  Présidence  d^e  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
compte  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1872, 
dans  les  départements  de  la  Lozère  et  des  Basses-Alpes. 


de  s’être  abstenu  de  toute  indication  historique,  en  rappelant  que 
s’on  intervention  dans  la  discussion  n’a  eu  d'autre  objet  que  d’ap¬ 
porter  des  expériences  propres  à  débrouiller  la  question  de  la  sep¬ 
ticémie.  M.  Colin  relève  égalerhent,  entre  autres  reproches,  celui 
que  lui  a  fait  M.  Davaine  d’avoir  critiqué  la  méthode  dps  expéri¬ 
mentateurs  qui  font  de  la  pathologie  expérimentale  d’après  un 
seul  animal,  ce  qui  serait  inexact.  M.  Colin  maintient  le  bien  fondé 
de  ses  efitiques  à  cet  égard. 

LECTURE 

SI.  CORNiL,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  pathologique, 
donne  lecture  d’une  note  sur  l’état  anatomique  des  canaux  biliaires 
et  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  cirrhose  du  foie.  (Renvoyé  à  la 
section  constituée- en  commission  d’élection.)  "  / 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 


Elle  comprend  :  1"  une  lettre  de  M.  Netter  sur  les  injections  vei¬ 
neuses  dans  le  traitement  du  choléra  2“  un  travail  anonyme  sur 
les  signes  de  la  mort. 

PRÉSENTATIONS 


M,  CHAUFFARD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bucz,  un  vo¬ 
lume  sur  les  Pèlerinages  de  la  Mecque  et  l’esclavage  dans  l’Orient. 

M.  DEViLLiERS,  un  volume  de  M.  le  docteur  Brochard  :  Sur  l’al¬ 
laitement  maternel. 

M.  rOGGiALE,  au  nom  de  M.  Decaisne,  un  travail  intitulé  :  Des 
eoMX  de  puits  en  général,  et  de  celles  de  la  ville  de  Beauvais  en  parti¬ 
culier,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  Des  recherches  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  sur  les  eaux  de  Beauvais,  M.  Decaisne  conclut 
à  la  nécessité  de  pourvoir  cette  ville  d’une  bonne  distribution  d’eau 
et  d’utiliser  les  sources  abondantes  de  bonne  qualité  qui  existent 
à  proximité. 

M.  EERGERON  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Simonin  (de 
Nancy),  une  brochure  qui  se  compose  de  son  dix-huitième  rapport 
sur  l’assistance  médicale  dans  le  département  de  la  Meurthe,  et  de 
son  trentième  rapport  sur  la, vaccine. 

M.  BÉCLARD,  au  nom  de  M.  Béni  Barde,  un  volume  ayant  pour 
titre  :  Traité  d'hydi^thérapie. 

M.  J.  GUÉRIN,  plusieurs  travaux  de  M.  Cazalas  sur  le  choléra. 

COMMUNICATIONS 

M.  DELPECH  communique  le  relevé  hebdomadaire  de  la  mortalité 
cliolérique  à  Paris.  Voici  quelle  est  la  situation,  du  28  octobre  au 
3  courant. 


.  CHOLÉRA.  —  Situation  du  28  octobre 


Hôpit.  civils. 
Entrées.  Intér.  Déc 
28  oct.  »  2  3 

29- 2  1  1 

30- 4-3  3 

31- 2  »  2 

1”  nov.  i>  1  ! 

2  -  „  1  ■ 


Hôpit.  milit. 
Décès. 


M  3  novembre  : 

A  domiciie.  Totaux 
Décès.  par  jour. 

r  1 

2  3 

2  0 

»  3 

1  2 


11  y  a,  comme  on  peut  le  voir  en  se  reportant  au  dernier  relevé, 
une  diminution  de  7  décès  sur  la  semaine  précédente  ;  le  chiffre” 
total  représente  pour  toute  la  semaine  1  décès  par  arrondissement. 
On  remarquera  surtout  avec  satisfaction  que,  dans  la  journée  du  3, 
il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès  cholérique  pour  tout  Paris,  population 
civile,  hôpitaux  et  hospices  civils  et  hôpitaux  militaires  compris. 

.  Snite  de  la  dlscnssion  snr  la  arptlcémie. 

M.  COLIN  réplique  à  la  réponse  que  M.  Davaine  a  faite,  dans  la 
dernière  séance,  à  ses  communications  sur  la  septicémie.  M.  Colin 
-se  défend  particulièrement  du  reproche  que  iui  a  fait  M.  Davaine 


Salte  de  la  dlscntsion  sur  le  choléra. 

M.  HERVIEUX  est  partisan  de  l’importation  ;  il  a  pour  but  de 
démontrer,  contrairement  à  l’affirmation  de  M.  J.  Guérin,  qu’il 
existe  une  très-grande  différence  entre  le  choléra  sporadique  et  le 
choléra  indien.  La  communication  faite  par  M.  Chauffard,  dans  la 
dernière  séance,  simplifie  beaucoup  la  tâche  qu’il  s’impose. 

Tout  d'abord,  comme  l’a  dit  M.  Guérin  lui-même,  le  choléra  in¬ 
dien  est  une  maladie  toxique  au  premier  chef,  et  c’est  là  une  diffé¬ 
rence  capitale  qui  le  sépare  du  choléra  sporadique.  Aucun  parallèle 
ne  saurait  être  établi,  en  effet,  entre  le  choléra  sporadique  observé 
avant  1832,  tel  que  l’a  décrit  Sydenham,  et  le  choféra  asiatique. 

En  second  lieu,  la  léthalité  du  choléra  sporadique  n’a  rien  de 
comparable  avec  celle  du  choléra  indien.  M.  Hervieux  donne  le 
nombre  des  décès  observés  à  chaque  épidémie  de  choléra  asiatique. 

En  troisième  lieu,  la  contagiosité  est  aussi  un  caractère  qui  diffé- 
rentie  profondément  ie  choléra  sporadique  du  choléra  épidémique. 
C’est  par  centaines,  par  milliers  qu’il  pourrait  citer  des  faits  en 
faveur  de  cette  proposition,  faits  semblables  à  ceux  que  M.  J.  Guérin 
lui-même  a  rapportés. 

4°  Comme  conséquence  de  la  contagiosité,  il  signale  la  force 
d’expansion  en  vertu  de  laquelle  le  choléra  asiatique'  a  pu,  dans 
chacune  des  épidémies  auxquelies  nous  avons  assisté,  rayonner  sur 
les  différentes  contrées  de  l’Asie,  envahir  toute  l’Europe,  une  partie 
de  l’Afrique  et  porter  ses  ravages  jusque  dans  le  continent  améri¬ 
cain; 

5»  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’expression  symptomatique  qui  ne  présente 
des 'différences  fondamentales  lorsque  l’on  met  en  parallèle  le  cho¬ 
léra  asiatique  avec  le  choléra  nostras.  Pour  faire  apprécier  la  réalité 
de  cette  différence,  M.  Hervieux  compare  le  choléra  tel  qu’il  exis¬ 
tait  en  Europe  en  1832,  avec  le  choléra  tel  qu’il  nous  est  venu  des 
bords  du  Gange.  Le  fléau  asiatique,  dit-il,  ressemble-  au  choléra 
européen  comme  une  péritonite  traumatique  ressemble  à  une  péri¬ 
tonite  puerpérale  infectieuse,  comme  l’érythème  à  une'  rougeole 
maligne,  comme  une  indigestion  à  un  empoisonnement  :  M.  Her¬ 
vieux  cite  la  description  de  Sydenham  (Voy.  Sydenhem,  Méd.  pra*., 
Paris,  1799,  p.  iSI),  celle  de  Cullen  (Cullen,  liféd.  prat.,  Paris,  1795, 
p.  42S),  celle  de  Geoffroy,  de  Ferrus,  de  Grisolles,  etc.,  et  fait  re¬ 
marquer  combien  ces  descriptions  s’éloignent  de  la  physionomie 
véritable  du  choléra  indien.  La  sidération  du  système  nerveux, 
la  cyanose,  las  phénomènes  asphyxiques,  l’anurie,  l’aphonie,  l'algi- 
dité,  véritables  caractères  du  choléra  indien,  manquent  dans  ces 
descriptions.  Ainsi  donc,  avant  1817,  on  n’avait  jamais  constaté 
dans  nos  latitudes  le  vrai  choléra  indien.  Lorsque  le  choléra  nostras 
offre  dans  les  manifestations  symptomatiques  beaucoup  de  points 
de  ressemblance  avec  le  choléra  indien,  c’est  que  le  choléra  indien, 
a  passé  par  là,  car  il  en  est  des  invasions  épidémiques  comme  des 
invasions  humaines  qui  laissent  toujours  les  traces  indélébiles  de- 
leur  passage.  C’est  ainsi  que  nous  avons  aujourd’hui  un  choléra:' 
croisé  d’indien  ou  un  choléra  estampillé. 

M.  Hervieux  arrive  ensuite  à  la  doctrine  de  l’importation.  Voici 
les  propositions  qu’il  développe  et  qu’il  appuie  d’un  grand  nombre 
d’arguments  : 
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La  marche  du  choléra  épidémique  ne  reconnaît  pas  d’auter 
loi  que  celle  des  migrations  humaines  j 

Le  choléra  suit  les  voies  maritimes  avec  la  même  précision 
que  les  voies  terrestres  en  se  conformant  toujours  à  la  loi  des  mi¬ 
grations  humaines; 

La  vitesse  de  progression  du  choléra  se  mesure  exactement 
dans  le  plus  op  moins  de  célérité  des  communications. .. 

’  Les  laits  de  transmission  dans  les  localités  atteintes  par  le 
fléau  témoignent  encore  en  faveur  de  l’importation  par  les  migra¬ 
tions  humaines. 

Après  le  développement  de  chacune  de  ces  propositions,  l’orateur 
arrive  à  l’examen  de  la  doctrine  par  laquelle  M.  J.  Guérin  propose 
de  remplacer  celle  de  l’importation. 

La  doctrine  de  l’importation  qui  intervient,  a  pour  base  une 
vérité  immuable,  la  loi  de  l  i  transmission,  à  l’abri  de  toute  atteinte. 
M.  Herviéux  partage  entièrement  les  conclusions  de  la  Conférence 
internationale.  Suivant  lui,  les  faits  sont  en  désaccord  formel  avec 
l’hypothèse  de  la  spontanéité  défendue  par  M.  Guérin.  11  rap¬ 
pelle  tous  les  faits  bien  connus  et  bien  souvent  cités  en  faveur  de 
l’importation  du  choléra  de  l’Inde  dans  différents  pays  où  il  a  été 
observé. 

Quant  aux  constitutions  cholériques,  auxquelles  M.  Guérin  prête 
un  rôle  si  important  dans  sa  doctrine,  elles  ne  possèdent  pas  la 
puissance  génératrice  de  la  maladie  et  ne  doivent  être  considérées 
que  comme  des  causes  adjuvantes. 

M.  Hervieux,  comme  M.  Guérin,  considère  la  diarrhée  comme 
une  forme  légère  de  choléra ,  dans  certaines  conditions  d’épidémi¬ 
cité,  mais  il  trouve  le  mot  ébauche  impropre ,  une  ébauche  com¬ 
prenant  les  lignes  principales  de  la  physionomie  ou  de  l’action  qu’on 
veut  représenter,  tendis  que  la  diarrhée  prémonitoire  n’offre  jamais 
les  traits  essentiels  de  la  maladie  confirmée. 

L’orateur  n’admet  pas,  comme  M.  Guérin,  que  la  diarrh'e  précède 
toujours  le  choléra;  il  y  a  un  grand  nombre  d’exceptions  à  cette 
règle.  M.  Brochin,  dans  une  lettre  à  l’Académie,  n’avait  constaté, 
en  1849,  la  diarrhée  prémonitoire  que  8S  fois  sur  131  cas,  et,  en 
1834,  que  52  fois  sur  94  cas.  M.  Blondel,  en  1834,  signale  la  diar¬ 
rhée  4,359  fois  sur  4,710  cas.  MM.  Besnier,  Horteloup.  Damas- 
‘^■‘ÿ;ûrt  coTsuIutto  ^dîa^îf.te'^^irtSîvant  M.Guérin,  précéde¬ 
rait  les  épidémies  de  choléra,  M.  Besnier  a  démontré  qu  au  momen 
où  débutSt  l’épidémie  de  1866,  cette  constitution  n  était  nullement  ^ 
accusée,  et  d’autre  part,  M.  Guérin  s’est  trompé,  en  1871,  en  s  ap¬ 
puyant  sur  .cette  constitution  pour  annoncer 
Le  nui  n’a  pas  eu  lieu.  M.  HerVieux  considère  cette  diarrhée 
comme  un  effort  éliminateur  de  l’organisme  empoisonné. 

Il  en  résulte,  suivant  M.  Hervieux,  que  les  évacuants  sont  uti  es 
pour  combattre  ce  phénomène  initial,  mais  ne  sont  plus  applicables 

*'^En°ermiMLt,  M.  Hervieux  pense  qu’on  doit  conserver  les  qua- 
rantaines.  présentations 

Ooèratlon  destinée  à  remédier  à  une  ex.lropWe  de  la 
vessie  -  Amputation  du  pied.  -  Moaifleatlon  du  proeédé 
de  pîrogoff.  -  M.  LÉON  LE  FORT  présente  deux  malades  auxquels 
il  a  pratiqué  des  opérations.  Le  premier  est  un  jeune  garçon  de 
ouinL  ans  atteint  d’une  exstrophie  congénitale  de  la  vessie.  Par 
Lite  de  l’absence  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  de  la  pa- 
rL  antérieure  de  la  vessie,  la  partie  abdominale,  au  niveau  du  pu¬ 
bis  et  dans  une  étendue  égalant  à  peu  près  la  paume  de  la  ma  n, 
n’ékit  constituée  que  par  la  paroi  f  Wueuse  ft‘ 


même  temps  que  la  forme  et  l’étendue  de  la  tumeur  eonstituée 
par  la  muqueuse  vésicale  empêchait  l’application  d’un  appareil  ca¬ 
pable  de  retenir  l’urine. 

L’opération  consista  :  dans  un  premier  temps,  à  disséquer  un 
gros  tubercule  cutané  placé  sous  le  gland  et  représentant  le  pré¬ 
puce,  à  y  pratiquer  une  fente  en  forme  de  boutonnière,  au  travers 
de  laquelle  on  engagea  le  gland.  Le  prépuce  venait  ainsi  compléter 
sur  les  côtés  la  courte  gouttière  uréthrale,  et  recouvrir  en  bas  la 
muqueuse  vésicale.  Dans  un  deuxième  temps,  on  disséqua,  sur 
l’abdomen,  un  large  lambeau  cutané,  qui  fut  rabattu  en  forme  de 
tablier,  la  face  acruentée  devenant  superflcièlle.  Le  bord  libre  de 
ce  lambeau,  réuni  au  bord  du  prépuce  ramené  au  devant  de  la 
vessie,  constitua  un  large  pont  recouvrant  toute  la  vessie,  mais 
laissant  de  chaque  côté  deux  fentes  mesurant  toute  la  longueur  de 
la  tumeur.  Dans  un  troisième  temps,  M.  Léon  Le  Fort  détacha,  le 
long  de  ces  bords,  un  lambeau  quadrilatère,  pris  sur  la  peau  de  la 
région  voisine,  et  la  réunion  de  chaque  côté  du  lambeau  inguîno- 
abdominal  avec  les  bords  de  la  nouvelle  paroi  vésicale  constituée, 
en  haut  par  le  lambeau  abdominal  rabattu,  en  bas  par  le  lambeau 
préputial  relevé,  eut  pour  résultat  la  formation  d’une  poche  vésicale 
complètement  fermée,*  sauf  au  niveau  de  la  gouttière  uréthrale 
par  laquelle  s’échappe  l’urine.  L’incontinence  d’uriné  subsiste  puis¬ 
qu’on  ne  peut  créer  de  sphincter  artificiel  ;  mais  '  l’urine,  coulant 
par  l’oriflce  uréthral,  est  facilement  reçue  dans  un  urinai  en  caout¬ 
chouc,  dont  le  réservoir  est  appliqué  le  long  de  la  cnisse.  Aujour¬ 
d’hui,  le  malade  peut  s’habiller  et  vaquer  aux  occupations  ordi¬ 
naires  de  la  vie,  ce  qui,  avant  l’opération,  lui  était  à  peu  près  im¬ 
possible. 

Le  second  malade  est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  atteint, 
à-  l’âge  de  cinq  ans,  de  convulsions  qui  amenèrent  un  double  pied- 
bot  varus  qu’on  essaya  en  vain  de  combattre  par  la  ténotomie  et 
les  appareils.  La  marche  amena  un  épaississement  de  l’épiderme 
du  bord  externe  des  deux  pieds,  puis  des  ulcérations  et  une  carie 
des  os.  La  marche,  même  avec  des  béquilles,  était  à  peu  près  im¬ 
possible,  et  s’exerçait  le  plus  souvent  à  la  façon  des  culs-de-jatte. 
Après  un  an  de  séjour  dans  les  hôpitaux,  le  malade  entra  à  l’hô- 

gina  une  modification  de  l’amputation  ostéo-plastique  de  Pirogoft. 
Telle  qu’on  la  pratique,  cette  opération  a  pour  effet  le  renverse¬ 
ment  du  talon  en  avant,  de  telle  sorte  que  l’amputé  marche  surfa 
partie  postérieure  du  talon.  Cet  inconvénient  bien  que  diminué 
Lbsiste  encore  dans  la  modification  conseillée  par  M,  Sédillot. 
M  Le  Fort  sectionne  horizontalement  le  calcanéum  et  le  soude  au 
tibia,  dont  on  retranche  le  plateau  articulaire.  La  guérison  a  été 
effectuée  en  un  mois.  La  marche  fut  possible  «Pf  ^  > 

Le  malade  marche  sur  un  talon,  ayant  conservé  la  forme  et  la  si¬ 
tuation  normales.  11  peut  sauter  à  cloche-pied  sur  le  membre  opéré 
et  avec  une  béquille  et  un  pilon  sur  lequel  repose  fléchie  la  jamoe 
ton  opérée,  faire  un  trajet  d'au  moins  dix  kilomètres.  Le  résultat 
obtenS  sur  la  jambe  gauche  lui  fait  demander  instamment  1  ampu¬ 
tation  du  pied  droit,  le  malade  étant  convaincu  qu  il  pourra  dès 
lors  marcher  presque  aussi  bien  qu’avec  un  pied  norma  . 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  , 


douleurs,  le  contact  des  vêtements. 


“7a'' ™  longue  à  peine  de  1  ou  2  centimètres,  privée  de  paroi 

qurreprésentLt  un  gland  rudimentaire.  LLL°™n 

â  l’extérieur,  il  en  résultait  une  incontinence  d  urine  complète,  en 


MINISTÈRE  DE  L’AGRICULTÜRE  ET  DU  COMMERCE 

ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 

Examens  d'admission  du  mois  d'octobre  1873. 

763  candidats  inscrits.  —  22ù  entres. 


t  Canu  (Manche);  -  Godard  (Vosges);  -  Rossignol  (Ardennes) 
(bacheliers  ès  lettres  ou  ès  sciences).  -  S^udim  '(Haute- 

Lon  (Meurthe-et-Moselle).  -  Hoquet  (Aisne).  -  Girard  (na 
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Savoie).  —  Portevin  (Eure).  —  Lahogue  (Ille-et-Vilaine).  —  Cham- 
bonnet  (Creuse). 

U.  Airian  (Loire-Inférieure).  —  Patté  (Seine).  —  Marchand  (Pas- 
de-Calais).  —  Petit  (Somme).  —  Guérin  (Aisne).  —  Dupuy  (Haute- 
Saône).  —  Guillaume  (Ardennes).  —  Haas  (Seine).  —  Lanco  (Mor¬ 
bihan).  —  Yallerant  (Marne). 

21.  Caillaud  (Charente-Inférieure).  —  Marlol:  (Nièvre).  —Becker 
(Haut-Rhin).  —  Brière  (Eure-et-Loir).—  Barrier  (Bas-Rhin).  —  Otto 
(Algérie).  —  Pierre  (Meurthe-et-MoseUe).  —  Fancillon  (Cantal).  — 
Grall  (Finistère).  —  Turquin  (Aisne). 

31.  Mahire  fSeine-Inférieure).—  Passet  (Aisne).  —  Valète  (Pyré¬ 
nées-Orientales).  —  Macaigne  (Aisne).  —  Suaire  (Marne).  —  Téve- 
nard  (Somme).  —  Graux  (Somme).  —  Alix  (Seine-et-Oise).  —  Boi¬ 
leau  (Somme).  —  Delcombre  (Nord). 

41.  Jacqmart  (Nord).  —  Ristori  (Corse).  —  Girardot  (Seine).  — 
Leclerc  (Aisne).  —  Maris  (Algérie).  —  Mancbassat  (§eine).—  Morlet 
(Seine-et-Marne).  —  Gautier  (Seine).  —  Marin  (Aube).  —  Foulard 
(Sartbe). 

51.  Guénon  (Marne).  —  Bertrand  (Aisne).  —  Bonneau  (Loiret). — 
Jarry  (Mayenne).  — Vasselin  (Aisne).  —  Bonnigal  (Loire-et-Cher).— 
Aubert  (Puy-de-Dôme).  —  Gallier  (Calvados).  —  Lalanne  (Gers).  — 
Peupioh  (Meurthe-et-Mosellé). 

61.  Floriot  (Vosges). '—Leducq  (Pas-de-Calais).—  Picard  (Somme). 

—  Diot  (Ille-et-Vilaine).  —  Blier  (Somme).  —  P'oly  (Jura).  —  Le 
Théo  (Côtes-du-Nord).  —  Michel  (Côtes-du-Nord).  —  Pardonneau 
(Deux -Sèvres).  —  Boine  (Seine-Inférieure). 

71.  Roger  (Finistère).  —  Évain  (Ille-et-Vilaine).  —  Dubarry 
(Hautes-Pyrénées).  —  Lagniez  (Nord).  —  Saint-Paul  (Algérie).  — 
Touret  (Seine).  —  Casier  (Pas-de-Calais). —  Vivet  (Loiret).  —  Dous- 
sain  (Loire- Inférieure).  —  Avoyne  (Manche). 

81.  Lemée  (Loire -Inférieure).  —  Bonnemain  (Aube). — Montazeau 
(Seine).  —  Cabobette  (Somme).  —  Loyer  (Seine-et-Mame).  —  Ar¬ 
nold  (Rhône).  —  Lempereur  (Yonne).  —  Bertaud  (Aisne).  —  Var- 
vard  (Somme).  —  Albaret  (Vosges). 

91.  Bréjon  (Indre-et-Loire).  —  Georges  (Seine).  —  Alezais  (Loire- 
et-Cher).  —  Busy  (Seine).  —  Boyenval  (Loire-et-Cher).  —  Daire 
^ /Cnmtnoi  — P.harjnpntîpr  tSftinçL  —  Noisct ,f Acdenpes) . —  Heutte 

ÉCOLE  DE  LYON 

I.  Châtaignier  (Deux-Sèvres).— Chabert  (Drôme).  —  Truc  (Var).— 
Baissey  (Haute-Saône).  -  Morisot  (Côte-d’Or).  —  Didion  (Vosges). 

—  Mozet  (Allier).  —  Venet  (Ain).  —  Perret  (Ain).  —  Vincey  (Haute- 
Marne). 

II.  Richard  (Paul)  (Haute  Saône).  —  Tainturier  (Côte-d’Or).— 
Boury  (Haule-Marne).  —  Sauvageot  (Côte-d’Or).  —  Mitte  (Nièvre). 

—  Rémons  (Côte-d’Or).  —  Maussang  (Allier).  —  Giraud  (Jacques) 
(Var).  —  Rochard  (Loire). —Donnât  (Hérault). 

21.  Seurot  (Haute-Marne).  —  Bourgeois  (Allier).  —  Girode  (Côte- 
d’Or).  —  Gourinchas  (Haute-Vienne).  —  Maret  (Côte-d’Or).  —  Ran- 
vier  (Cher).  —  Vindret  (Haute- Savoie).  —  Têtard  (Côte-d’Or).- 
Gauthier  (Jura).  —  Giraud  (Jean)  (Allier). 

31.  Loripz  (Côte-d’Or).  —  Brunet  (Isère).  Germain  (Vosges).  — 
Nicolas  (Ardèche).  —  Fabulet  (Somme).^—  Richard  (Jean)  (Nièvre) 

—  Bourges  (Ille-et-Vilaine).  —  Barrot  (Bouches-du-Rhône).  —  Fa- 
vret  (Haute-Saône).  —  Bernard  (Doubs). 

M.Alleq  (Hautes- Alpes),  —  Milleraud  (Côte-d’Or).  —  Gambini 
(Corse).  —  Humberset  (Suissel.  —  Dousset  (Allier).  ,-Poirson  (Vos¬ 
ges).  —  Ledigabel  (Morbihan).  —  Gontier  (Oise).  —  Chaumette 
(Gironde).  —  Rouxin  (Ille-ut- Vilaine). 

51.  Biévelot  (Meurthe-et-Moselle).  —  Adrian  (Alsace- Lorraine). 

ÉCOLE  DE  TOULOUSE 

Bâches  (Lot-et-Garonne).  —  Pébernard  (Aude),  bacheliers  ès  let¬ 
tres  ou  ès  sciences. 

1.  Vautrier  (Lot-et-Garonne).  —  Ducournau  (Landes),  —  Gourdon 
(Haute  Garonne).  —  Barra u  (Tarn).  —  Lacoste  (Landes).  —  Courregé 
(Haute-Garonne).  -  Julié  (Tarn).  -  Garros  (Gers).  -  Fontan 
(Hautes-Pyrénées). 


l’I.  Reysset  (Cantal).  —  Lasbax  (Haute-Garonne). -Jonet  (Gard). 
Lacassin  (Hautes-Pyrénées).  —  Combadière  (Cantal).  —  Faurie  (Lot- 
et-Garonne)-.  —  Chrétien  (Tarn-et-Garonne).  —  Étiembre  (Loire- 
Inférieure).  —  Gilbert  (Charente).  —  Malet  (Landes). 

21.  Bessejac  (Tarn-et-Garonne).-—  Bouche  (Gers).  —  Rossignol 
(Lot).  —  Sanné  (Haute-Garonne).— Védel  (Gard).  —  Lahille (Haute- 
Garonne).  —  Besnard  (Charente- Inférieure).  —  Camus  (Lot-et-Ga¬ 
ronne).  —  Melle  (Gironde).  —  Augé  (Gers). 

31.  Darricau  (Landes).  —  Corréger  (Haute-Garonne).  —  Pader 
(Gers).  —  Maury  (Hérault).—  Chassagnac  (Corrèze).  —  Soula  (Haute- 
Garonne).  —  Masclanis  (Gers).  —  Merle  (Haute-Garonne).  —  Bravat 
(Tarn-et-Garonne).  —  Darfay  (Landes). 

41.  Gabarret  (Gers).  —  Despujols  (Aude).  —  Delgueil  (Dordogne). 
--  Dubosc  (Lot-et-Garonne).  —  Cancé  (Aveyron).  —  Dinsac  (Pyré¬ 
nées-Orientales).  —  Poujade  (Lot).  —  Méchin  fCharente-Ipférieure). 

—  Rouméjoux  (Gironde).  —  Viatgé  (Tarn-et-Garonne). 

51.  Thomas  (Vienne).  —  Faulon  (Gers).  —  Gobeau  (Charente- 
Inférieure).  —  Luneau  (Vaucluse).  —  Bàrtherotte  .(Gironde).  — 
Dhers  (Maurice)  (Haute-Garonne).— Lagarde  (Lot).’—  Michel  (Gard), 

—  Roumat  (Gironde).  —  Guilhon  (Gers). 

61.  Teyssou-Lacombe  (Dordogne).  —  Galy  (Basses-Pyrénées).  — 
David  (Gironde).  —  Roby  (Creuse).  —  Dupuy  (Gers).  —  Lassalle 
(Landes).  —  Bourgès  (Lot).  —  Durrichou  (Gers).  —  Ducouret 
(Creuse).  —  Lompech  (Lot).  ^ 

71.  Colis  (Espagne).  —  Puig  (Espagne)^ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  recevons  le  premier  numéro  du  journal  illustré,  la  Jeune 
mère.  Cette  publication,  confiée  à  la  savante  direction  de  notre 
confrère,  le  docteur  Brochard,  mérite  d’être  vivement  recomman¬ 
dée.  Elle  paraît  le  1"  de  chaque  mois,  au  prix  de  6  fr.  par  an,  On 
s’abonne,  à  Lyon,  3,  place  Bellecour,  chez  M.  Josserand. 

Sommaire  du  n”  1  :  A  mes  lectrices  ;  —  à  la  presse  ;  —  au  corps 
médical.  —  Causerie  du  docteur.  --  L’Education  du  nouveau-né.  — 
Berceau  (hygiène).  —  Les  Deux  Amies 

Hygiène  (le  sevrage). 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  1«  décembre  1873  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’hôtel-dieu  un  concours 
public  pour  trois  places  d’élèves  interné^. 

Le  lundi  15  du  môme  mois,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre  con¬ 
cours  sera  ouvert,  dans  le  même  hôpital,  pour  six  places  d’élèves 
externes. 

Les  intéressés  trouveront  les  conditions  de  ces  concours  au  secré¬ 
tariat  de  l’administration  des  hospices,  à  l’hôpital  de  Marseille. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  8  novembre,  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises. 

Ordre  du  jow  :  1»  Lecture  du  procès-verbal  de'  la  précédente 
séance;  —  2°  Lecture  de  M.  Beni-Barde  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  titulaire,  d’ün  travail  intitulé  1  Quelques 
considérations  sur  le  goitre  exophthalmique  ;  —  3»  M.  Guibout  ;  Du 
secret  professionnel.  ' 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  12  novembre,  à  huit  heures  du  soir, 
à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint- 'iermain-î’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  ;  I-  Des  difficultés  que  rencontrent  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  dans  le  traitement  à  domicile  des  cholé¬ 
riques  indigents,  par  M.  le  docteur  Dupouy;  —  2“  Lectufe  par 
M.  le  docteur  Lanquetin. 

—  M.  le  professeur  G.  Sée  ouvrira  le  cours  dé  clinique  à  la  Cha¬ 
rité  lundi  10  novembre,  à  neuf  heures  précises;  les  leçons  seront 
continuées  tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même 
heure. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1023 


—  M.  le  professeur  Lasègue  commencera  ses  leçons,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  le  jeudi  6  novembre,  et  les  continuera  les  mardis,' 
jeudis  et  samedis.  —Visite  des  malades,  à;  huit  heures  et  demie. 

Conférences  et  manipulations.  —  Dimanche,  M.  Nepveu  :  histolo¬ 
gie  pathologique.  —  Lundi,  M.  Bougarel  :  chimie  pathologique.  — 
Mercredi,  M.  Landrieux  :  exploration  clinique. 

—  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,’  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  13  novem¬ 
bre,  à  neuf  heures. 

Tous  les  jours,  excepté  le  jeudi,  de  huit  heures  et  demie  à  dix 
heures  et  demie,  visite  des  ipalades  et  consultation. 

,Le  jeudi  sera  spécialement  consacré  à  la  leçon  clinique  et  aux 
opérations. 

La  consultation  du  samedi  sera  réservée  aux  difformités  et  à  l’ap¬ 
plication  des  appareils  orthopédiques. 

—  Le  docteur  Beliquet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
commencera  son  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  lundi 
10, novembre,  à  sept  heures  du  soir,  dans  -l’amphithéâtre  n»  2  de 
l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  Foliclinique  du  docteur  Berrut,  pour  le  traitement  des  maladies 


chirurgicaies  des  femmes.  —  Consultations  libres  le  jeudi,  de  neuf 
à'onze  heures  du  matin,  rue  de  Bellechasse,  29.  —  Leçons  prati¬ 
ques  sur  les  maladies  de  l’appareil  génital  et  les  maladies  du  sein. 
—  La  première  leçon  a  lieq,  chaque  année,  le  premier  jeudi  de 
novembre,  à  onze  heures. 

Les  inscriptions  sont  reçues  de  trois  à  cinq  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Sa  choléra,  nouvelle  méthode  et  deux  nouveaux  moyens  de 
traiter  la  cholérine  et  le  choléra,  par  le  docteur  Déclat.  — 
1  vol.  in-18.  Prix  :  (iO  centimes.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Mémoire  snr  la  litheclyamle.  Nonvelle  opération  rhirnrgU 
cale  ayant  pour  objet  la  dissolution  Intra  vésicale  de  la 
pierre,  par  le  docteur  Pignoni.  —  In-8“.  Prix  :  50  centimes,  r- 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  l’ectepie  mobile  des  reins,  par  le  docteur  Hieguet.  —  In-8*. 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Adrien  Qelahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sourd. 
Paris.—  Typographie  A.  Pougik,  quai  Voltaire,  IS. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  elaoon,  3  francs.  61,  Boulev.bd  Maeeshebbes  et  dans  toutes 
LES  PHABMAOIES.  —  Depôt  A  'Saint-Qüentin,  ptiarm.  Lebon. 


CAPSULES  DE  RAOÜKI 


L’Académie  les  a  déclarées  supérieures  à  tontes  les  préparations  de  Copahu. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  Ton  trouve  aussi 

EE  VÉSICATOISE  ET  LE  PAPIER  D’AERESPETRES. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  eernimes. 
toc.  enpluspriahout.  10  c.  en  pins  pria  bout. 

Etablissement  ouvert  toute  l’année. 

Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  enjorgemen's  de  Tesfomac,  appauvrissements  do 
sang,  anémie,  aménorrhée,  pâles  conleurs,  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  hydropisies  au  début. 
D’une  efficacité  certaine  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
croissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  toqs  les  cas  où  il  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

La  SOURCE  D'XUTEUIL  est  située  rue  de  la  Cure,  N“  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adresser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  ou  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérales 
françaises  et  étrangère?,  62,  rue  J.-J. -Rousseau. 


JISSOLUTION  DU  PER  DANSL’hUILEDE  BOIE  DE  MORUE 

HUILE  urR^uK  FERRÉE 

au  100»  DE  GODIIV  au  ÎOO* 

AU  BENZOATE  DE  FER 

Pins  facile  à  prendre  que  Thnile  de  foie  de  morue 
simple,—  plus  efficace  que  Thuile  de  foie  de  morue 
et  le  sirop  d’iodure  de  fer  pris  ensemble  ou  sépa¬ 
rément. 

PARIS,  faubourg  Saint  Martin,  96.— Pharmacie 
Eébal,  rue  de  la^ Paix,  14,  et  dans  Us  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  A  Terre-Neuve 

(Extrah  du  rapport  de  M.  Eesueur ,  chef  des  tra- 
raux  chimiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  ParU): 

«  L'huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
“  double  de  principes  astibs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue’ foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’üdeuret  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  llOCfcî,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
Prance  et  de  l’étranger. 


PILULES  DE  HOGG 

1“  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée^  vomisse' 
ments,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
éhydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  afi'ectiouB  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  foïtlflei 
les  tempéraments  débilités. 

'3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodun 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph-itiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqncs 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  IR  pepsine  Bondault  dans  ces  trol* 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


CHOCOTAT 

FERRUGINEUX-COLHÎET 

à  1  '  limf^Ho  de  fer  porphyrisé  chimiquement  pure. 
Efficacité  certaine  i  Son  goût  agréable  permet 
aux  personnes  difficiles  d’en  continuer  Tusage.  . 
La  boîte,  3  fr.  — GoLMET,12,r.JS'”-St-Merry,  Peris. 


FER  QUEVENME 

Approuvé  par  P  Académie  de  médecine.  Autorité 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
U  les  Indications  est  le  per  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (unh  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cîpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe» 
Il  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardât. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitalions  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1“  La  marque  de  fabrique  ; 

2"  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
laconj 

3“  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  générai 
Pans,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  peüte  mesure,  3  fi-,  59. 


l^ragées  Chantrel  » 

tasslnm,chimiqueme 


—  bromure  de  po- 

,chimiquementpur{sanstrace  d’iodé) 

Tialtement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

■Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,  me  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmaclesu 


SIROP  .rr;,  CROSNIER 

(goudron  et  MONOSULFUBE  de  qpDIÜM  INALT.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 
Brnnchit»  chronique,  le  eaturrhe,  l'As- 
ihme,  la  Laryngite  et  dans.la  Tuberculose, 
quand  l’expectoration  est  très  ahondanle. 

.  DEPOT.  —  7,  rua  des  ÎTIles-Saint-Tlj  ornas. 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Chevalier  de  la  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  143, ancien 229,  rue  St-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  mlUlgr.  et  préparés  avec  les 
irséuiates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’am- 
axonlaqae,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  ar> 
aéalenx.  —  Exiger  mots  cachet  et  ma  signature. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  HuhmliorfiT, 
constructeur  d’instruments  de  scienres,  rue  Cham- 
pollion,  15,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a 
un  tri  s  g.'and  cTioix  de  chambres  meublées  très- 
confortables,  à  louer  â  des  prix  modérés. 
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DRAGEES 

ARSENICO  -  FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DE  LA 


DOMINIQUE 

Tes  Draaées  de  la  Dominique  sont  notamment  recommandé^  dans  la  cachexie  qui 
suit  ou  accc^pagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  formes  les  plus  yanées  de  1  anémie 
(chlorose,  appauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang,  convalescences,  etc.). 

T  es  névralgies  surtout  celles  à  formes  intermittentes,  seront  efficacement  combattues  par 
les  Draqées  dé  la  Dominique;  il  en  sera  de  même  des  maladies  de  la  peau  (eczema, 
lènre  vulgaire  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affections  squammeuses  rebelles)  contre 
les^auelles  les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  -  Biett.  -  (Bouchard AT, 
nrofes«eur  à  la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  raedecine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.396). 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très-agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  Boîte. 

Entrepôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  dx  Henrv  Mure,  an  bromure 
potaiiatam  (exempt  d’iodnre),  dont  l’nsage  en 
aujourd’hui  nnlverselleirent  répanon,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dani 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henbt  Mubi 
contient  2  grammes  de  bromn»*  de  potsMeine, 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »»  FLAtiOV  :  S  franca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richellen, 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à  M.  Henry  Mnxi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l'ÈLIXlR  alimentait  ede  DUCRO, 
PHTHISIE,  anémie,  i.achUisœe,  DIABaTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Conl 
valesceace,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris.  _ _ 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS 

Au  IWalaga  et  Alicante 

kina  orangé  delignon 

Tonique,  fortifiant,  febriftsge 

Il  lemp’ace  avec  rvat  tage  tous  les  vins 
de  quinquina  au  Malaga. 


KINA  FERRUGINEUX  DELIGNQN 

An  pjpo-pliosplmte  de  fer. 

Tonique,  reconstituant  par  excellence,  il  lenferme- 
l>.s  éléments  foimat.  urs  des  os  et  du  sang. 


PrixisniquC  ;  Aeflac.,  3  fr.;  le  ut.,  5  fr. 

Paris,  ph®  Bosbedon,  41,  r.  des  Francs-Bourgeois. 


Ces  vins  son‘  préparés  avec  des  quinquinas  de  pi  e- 
mier  choix  et  un  mélange  de  vin  yeux  de  Malaga 
etd’A/î>n><te,additionné  de  Sirop  d  oranges  amere< 
qui  neutrali  e  l’ac-tion  irritante  du  quinquina  sur 
les  organes  digestifs.  Pas  de  constipation  a  cramdre. 

NOTA.  —  Un  flocon  de  ce»  vins  est 
remis  aux  médecins  qui  le  demandent 
et  qui  peuvent  ainsi  apprécier  lenr  ya- 
ienr  thérapcntlqne,  icur  saveur  trés- 
agréable,  et  ienr  prix 

fait  réailser  une  économie  de  50  p.  lOO 
sur  ies  antres  vin»  de  qnluquiaas  sim¬ 
ples  on  composés. 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  do 
Podophjlle  Coirre.  3  fr.  —  24,  nie  du 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AC  CACTA'fE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  lenr  supériorité  sur  tons  les"  antres 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée  .  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  me  d’Abonkir  (place  du  Caire),  ei 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  DE  CHLOJIAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  Francenous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil-calme  et 
'  réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que.  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessé's  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 

Prix  du  flacon  t  3  francs 

DÉPÔT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,  RUE  DE  LA  FEDILIADE 

Kl  DAHS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


JJO 129.  -  SAMEDI  8  NOVEMBRE  1873. 


46»  ANNEE. 


SAMEDI  8  NOVEMBRE  1873.  —  N»  129. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ld  îddHCGttQ  fl^Q/yiÇdisQ  pRis  L* académie  de  médecine 
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lie  prix  d'i 

Paris.  —  L’abonnement  pari  du 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  «.'abonne  hors  de  Paris 


ASJ  CfflKPS  B1ÉSÎ3CAÏ..  —  î.'n  sete  du  10  octoOrc  ISbî  a  institué  c-c  faveur 
de  !a  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  cnroufagoni'outs  aur  auteurs  des  meilleurs 
Iravau.T  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  i;n  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  ie 
priï  d'abonnement  acs  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  le  pria  entier. 


PRIX  1)E  t’ABONSEMENT/ Trois 

El  LES  DÉPARTEMENTS  \  Cil  an 


SOMMAIRE.  —  Revüb  clinique  hebdomadaire.  Le  choléra.  Ouver- 
.ture  des  cours  de  clinique.  Anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée. 
Sur  l’ablation  des  tumeurs  laryngiennes.  —  Des  inhalations  sulfureuses 
pendant  les  saisons  d’hiver  à  Amélie-les-Bains  (M.  A.  Bouyer).  — 
Société  de  chirurgie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Après  le  relevé  des  décès  cholériques  de  la  semaine,  com¬ 
muniqué  par  M.  Delpech  dans  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  nous  croyons  p  uvoir  nous  dispenser  au¬ 
jourd’hui,  et  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  donner  le  mouvement 
des  malades  cholériques  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  qui 
,se  réduit  à  des  chiffres  presque  insignifiants.  Aucun  renseigne¬ 
ment  nouveau  ni  aucûne  communication  ne  nous  étant  parvenus 
non  plus,  relativement  au  choléra,  depuis  notre  précédente  Revue, 
nous  passons  outre  également  à  tout  ce  qui  concenie  une  épidé¬ 
mie  qui  paraît  toucher  tout  à  fait  à  sa  fn,  réservant  les  ré¬ 
flexions  auxquelles  elle  pourrait  donqer  lieu  encore,  pour  la 
discussion  générale  qui  se  poursuit  devant  l’Académie. 


Cette  semaine  a  vu  s’ouvrir  une  grande  partie  des  cours  de  cli¬ 
nique.  Nous  avons  assisté,  mardi  h  novembre,  à  la  première  le¬ 
çon  de  M.  le  professeur  Gosselin,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et 
hier  jeudi,  6,  à  la  première  de  M.  le  professeur  Lasègue. 

M.  Lasègue  a  débuté  par  une  leçon  de  méthodologie,  dans 
laquelle  il  s’est  attaché  particulièrement  à  faire  ressortir,  aux 
yeux  de  ses  élèves,  l’avantage  de  joindre  aux  procédés  ordinaires 
d’investigation  et  de  recherche  du  médecin,  les  procédés  d’ex- 
ploratiou  plus  spécialement  familiers  aux  chirurgiens,  tels  que, 
le  toucher  et  la  palpation.  Entre  autres  exemples,  il  a  cité  les 
avantages  qu’il  retire  journellement  de  l’application  du  toucher 
dans  le  diagnostic  des  angines,  où  il  est,  à  son  avis  trop  géné¬ 
ralement  négligé.  On  peut  voir,  en  effet,  dans  le  Traité  des 
angines  de  M.  Lasègue,  le  parti  que  ce  professeur  a  su  tirer 
■dans  maintes  occasions,  et  notamment  dans  l’étude  des.,,affections 
■nerveuses  de  la  gorge,  de  l’exploration  de  ces  parties  par  le 
•toucher,  soit  médiat,  soit  immédiat,  lorsqu’il  s’agit  surtout  d’ap¬ 
précier  les  degrés  divers  de  sensibilité,  d’anesthésie  ou  d’hy¬ 
peresthésie,  de  contractilité  directe  ou  réflexe  ou  de  paralysie 
motrice  des  divers  éléments  constitutifs  de  cette  région. 

Nous  saisissons  cette  occasion  de  rappeler  que  M.  Lasègue 
consacrera,  pendant  une  partie  du  semestre  que  nous  commen¬ 
çons,  les  séances  du  jeudi  à  l’étude  clinique  des  angmes,  les 
samedis  à  la  revue  des  différents  malades  du  service.  Les  mardis 
continueront, [comme  l'année  dernière,  à  être  consacrés  aux  ex¬ 


positions  et  aux  analyses  cliniques  faites  par  les  élèves  eux- 
mêmes.  Tous  les  élèves  stagiaires  ou  bénévoles  sont  également 
admis  à  participer  à  tous  les  exercices  cliniques,  tant  dans  les 
salles  que  dans  le  laboratoire  qui  y  est  annexé. 


AnéTrysme  spOBtaaé  de  l’artère  poplitée. 

M.  le  professeur  Gosselin,  dans  sa  première  leçon  clinique,  a 
appelé  l’attention  de  son  auditoire  'sur  un  malade  atteint  d’un 
anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée,  qui  a  présenté  dans 
ses  diverses  évolutions  et  qui  présente  encore  actuellement  un 
véritable  intérêt  pratique. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  est  entré,  il  y  a  plusieurs  mois  déjà, 
à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  se  faire  traiter  de  sa  tumeur  ané¬ 
vrysmale,  sur  l’origine  de  laquelle  il  n’a  pu  donner  aucun  ren¬ 
seignement.  C’était,  selon  toutes  les  apparences,  un  de  ces  ané¬ 
vrysmes  qui  se  développent  spontanément  sous  l’influence  d’une 
lésion  athéromateuse  des  parois  vasculaires. 

Le  premier  moyen  auquel  on  ^  eu  recours  a  été  la  compres¬ 
sion  digitale.  La  compression  a  été  faite  de  la  manière  la  plus 
exacte  possible,  pendant  trente-huit  heures.  Au  bout  de  ce  temps, 
le  malade  éprouvait  des  souffrances  telles  qu’on  fut  obligé  de  la 
cesser.  La  compression  n’avait  pas  été  absolument  complète, 
mais  il  n’y  avait  pas  lieu  de  le  regretter 4  on  sait,  en  effet,  sur¬ 
tout  depuis  les  recherches  de  iVL  Broca,  que  les  caillots  actifs 
fibrineux,  qui  se  forment  lentement  sous  l’influence  d’une  com¬ 
pression  modérée,  sont  préférables,  au  point  de  vue  du  résultat 
désiré,  aux  caillots  passifs  qui  se  forment  instantanément  par 
suite  de  l’arrêt  brusque  et  complet  du  sang,  et  qui  ont,  plus 
tard,  l’inconvénient  de  se  laisser  détruire  par  îe  retour  du  choc 
du  sang. 

Cependant  la  compression  n’ayant  pas  donné  le  résultat  voulu, 
faute  d’avoir  pu  être  prolongée  durant  un  temps  suffisant,  il 
fallut  recourir  à  la  ligature  dans  le  triangle  de  Scarpa  ;  ce  qui 
fut  fait  le  14  juillet. 

Le  premier  effet  de  la  ligature  fut  d’abord  très-satisfaisant  ; 
les  battements  disparurent  complètement  dans  la  tumeur,  qui  se 
durcit  et  diminua  de  volume.  On  espérait  avoir  atteint  cette  fois 
le  but.  La  circulation  n'était  pas  interrompue  dans  le  membre,  le 
malade  ne  souffrait  pas.  Mais  vers  le  douzième  jour  environ,  la 
maladie  entra  dans  une  nouvelle  phase.  Les  pulsations  recom¬ 
mencèrent  à  se  faire  sentir,  sans  augmentation  de  voluma  de  la 
tumeur;  toutefois,  la  poche  anévrysmale  était  revenue  per¬ 
méable. 

M.  Gosseliû,  pensant  d’abord  qu’il  ne  s’agissait  que  du  retour 
1  du  sang  par  Tune  des  artères  collatérales,  ne  fut  pas  trop  tour- 
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menté.  Mais  pendant  qu’il  espérait  encore,  une  troisième  phase 
commença.  La  tumeur  continuait  à  battre,  et  elle  angmeniaitde 
volume  et  se  ramollissait.  Il  n’y  avait  plus  guère  à  se  faire  illu¬ 
sion,  il  ne  s’agissait  plus  du  rétablissement  de  la  circulation  par 
voie  collatérale  dans  le  vaisseau  primitivement  oblitéré ,  mais 
bien  d’une  récidive,  sous  cette  forme  que  l’on  ar  désignée  sous 
le  nom  d’anévrysme  diffus. 

Bientôt  iipe  quatrième  phase  suivit  celle-là,  ce  fut  l’inflamma¬ 
tion  de  cet  anévrysme,  accusée  par  une  douleur  extrêmement 
T  vive,  avec  rougeur  érythémateuse  de  la  peau  et  mouvement 
fébrile.  On  eut  un  moment  la  crainte  de  voir  la  tumeur  suppurer; 
mais  cette  crainte  heureusement  ne  se  réalisa  pas.  Une  ponction - 
exploratrice  faite  dans  le  but  de  s’éclairer  à  cet  égard,  rassura 
complètement  ;  elle  ne  donna  issue  qu’à  uq  peu  de  sang  à  l’état 
de  bouilue  épaisse,  sans  aucune  trace  de  pus. 

On  n’était  pas  à  la  fin  des  évolutions  de  cet  anévrysme.  Une 
cinquième  phase  venait  de  se  produire.  Les  pulsations,  le  bruit 
de  souffle  qui  avaient  reparu  une  quinzaine  de  jours  après  la 
ligature,  avaient  cessé;  si 'bien  que  la  crainte  de  voir  survenir  la 
rupture  de  la  tumeur  était  dissipée.  Cette  nouvelle  phase  de  la 
maladie  accusait  une  tendance  à  la  guérison.  On  se  trouvait  en 
présence  d’une  tumeur  hématique  diffuse  n’ayant  probablement 
plus  de  communication  avec  la  poche  anévrysmale  ou  n’ayant  du 
moins  avec  elle  qu’une  communication  très-étroite  et 'sur  le 
point  de  disparaître  par  la  formation  prochaine  de  nouveaux 
caillots.  \ 

Ce  serait  là  la  dernière  phase,  et  la  plus  intéressante  assuré¬ 
ment  qu’aurait  subie  celte  tumeur,  la  guérison  devant  en  être 
le  résultat  final. 

Mais  peut-on  se  flatter  qu’il  en  seja  sûrement  ainsi  ?  On  n’en 
est  malheureusement  pas  sûr.  Il  se  pourrait,  en.  effet,  ijue  dans 
le  fond  de  la  tumeur,  séparé  de  la  main  et  de  l'oreille  par  une 
assez  grande  distance  et  une  assez  grande  épaisseur  de  caillots, 
pour  qu’elles  ne  puissent  percevoir  ni  l’une  ni  l’autre  aucune 
sensation  de  pulsation  ou  de  souffle,  il  existât  néanmoins  encore 
une  petite* cavité  persistante, 

M.  Gosselin  incline  à  espérer  que  cette  commun’calion  sera  et 
restera  interrompue,  et  que  cette  collection  de  caillots  qui  rem¬ 
plit  actuellement  la  tumeur,  n’étant  plus  en  communication  di¬ 
recte  avec  l’artère,  finira  à  la  longue  par  se  résorber. 

Une  autre  terminaison  est  possible,  c’est  que  cette  masse  de 
caillots  vienne  à  suppurer,  auquel  cas  le  malade  pourrait  avoir 
de  graves  accidents  à  subir,  mais  moins  dangereux  cependant 
que  s’il  s’agissait  d’une  rupture. 

Enfin,  il  y  aurait  encore  une  troisième  terminaison  à  laquelle 
on  pourrait  s’attendre,- ce  serait  la  persistance  indéfioie  de  l’état 
actuel,  d’où  l’obligation  où  on  pourrait  se  trouver,  à  un  moment 
donné,  d’avoir  à  choisir  entre  une  amputation  ou  l’abandon 
du  malade  en  cet  état. 

■  L’intention  de  M.  Gosselin  est  de  continuer  la  compression 
exercée  avec  soin  etd’une  manière  modérée,  secondée  par  le 
repos,  de  manière  à  favoriser  le  plus  possible  la  terminaison  la 
plus  désirable,  c’est-à-dire,  la  résorption,  et  par  les  toniques 
afin  de  soutenir  les  forces. 

Il  sera  intéressant  de  suivre  ce  malade  jusqu’à  l’issue  défi¬ 
nitive  de  son  anévrysme.  C’est  ce  que  nous  tâcherons  de  faire. 


Sur  l’ablation  des  tnmenrs  laryngiennes. 

M.  le  docteur  Moura,  à  l’occasion  des  quatre  applications  de 
la  galvano-caustique  pour  des  tumeurs  laryngiennes,  dont  nous 


avens  publié  la  relation  dans  la  Revue  du,  25  octobre,  nous 
adresse  les  réflexions  suivantes  : 

«  Ceux  qui  s’occupent  des  affections  laryngiennes,  nous  écrit 
notre  confrère,  ont  de  temps  en  temps  l’occasion  d’ex'tirper  ou 
de  détruire  de  ces  tumeurs  —  épithéliomes  et  papillomes  ‘— 
soit  au  moyen  de  pinces  appropriées,  soit  avec  des  serre-nœuds, 
soit  enfin,  plus  rarement,  par  des  cautérisations  répétées.. 

Quelles  que  soient  l’expérience  et  l’adresse  de  l’opérateur, 
celui-ci  ne  peut  parvenir  à  faire  pénétrer  le  polype  dans  l’anse 
métallique,  comme  il  le  fait  pour  une  tumeur  de  la  peau.  Il  est 
obligé  de  porter  cette  anse  le  plus"  près  possible  de  la  tumeur, 
en  suivant  lentement  et  avec  précaution  l’axe  du  tube  pharyngo- 
laryngien,  le  laryngoscope  servant  de  point  d’appui  à  son  instru¬ 
ment.  Pour  peu  qu’il  touche  l’organe  de  la  voix,  celui-ci  se  con¬ 
tracte,  et  la  manœuvre  est  à  recommencer.  De  sorte  que  le  mo¬ 
ment  le  plus  déli  at,  le  plus  difficile  de  l’opération,  est  celui  où, 
arrivé  près  de  la  glotte,  il  faut,  par  un  mouvement  rapide  de 
bascule,  appliquer  l’anse  contre  l’angle  antérieur,  c’est-à-dire 
sur  le  polype.  Il  faut,  en  outre,  profiter  de  l’inspiration  du  ma¬ 
lade,  seul  moment  où  l’on  peut  pénétrer  sans  violence  entre  les 
cordes  vocales.  ^ 

A  peine  cette  application  est-elle  faite  que  toutes  les  parties 
se  resserrent  et  le  malade  ne  respire  plus.  Pour  s’as.surer  que  le 
po'ype  est  saisi,  le  chirurgien  est  obligé  de  faire  glisser  l’anse 
dans  le  serre  nœud,  à  l’aide  du  pouce  et  de  l’index  de  la  main 
qui  tient  l’instrument.  Si  le  serre-nœud  résiste,  la  tumeur  est  ’ 
saisie,  étreinte  ;  il  n’y  a  j  lus  qu’à  compléter  la  conslriction  et  à 
retirer  le  tout  avec  un  peu  d’effort.  Mais  bien  souvent  l’opéra¬ 
teur  ne  sent  pas  de  résistance,  et  il  faut  recommencer. 

Voici  donc  une  introduction  d’instrument  exigeant  une  adresse 
foute  spéciale,  une  application  rapide  ^e  l’anse  sur  la  tumeur,, 
une  conslriction  préalable  de  cette  tumeur,  un  malade  dont  le 
larjnx  est  fermé,  et  c’est  alors  que,  prolongeant  cet  état  d’an¬ 
goisse,  vous  ajoutez  une  manœuvre  nouvelle,  une  cautérisation 
aveugle,  rapidè,  je  le  veux  bien,  tandis  que  vous  n’aviez  qu’à 
retirer  le  serre-nœud  vivement  pour  enlever  le  mal  et  délivrer 
le  patient  !  Quels  que  soient  les  avantages,  plus  apparents  que 
réels,  trè's-discutables  dans  tous  les  cas,  de  la  cautérisation  gal¬ 
vanique,  j’avoue  que  je  ne  pais  comprendre  sou  intervention 
dans  ces  sortes  de  maladies. 

En  1867,  lors  du  Congrès  scientifique  international  qui  eut 
lieu  à  Paris,  j’avais  déjà  signalé  cette  intervention  malheureuse 
de  l’électricité  à  un  honorable  confrère  de  .Breslau,  qui  était 
venu  me  montrer  de  quelle  manière  il  faisait  cette  application. 
Je  ne  veux  pas  prolonger  ma  communication  ;  elle  m’entraînerait 
trop  loin.'J’e-père  qu’elle  SL  fùra  aux  praticiens  prudents  et  les 
aidera  à  se  débarrasser  d’une  complication  opératoire  inutile  et 
dangereuse  à  la  fois.  » 

—  Tout  en  louant,  comme  il  le  mérite,  le  sentiment  de  pru¬ 
dence  qui  a  dicté  ces  réflexions  à  notre  confrère,  nous  ne  pou  • 
vons  ce^end  -nt  pas  fermer  ni  l’oreille  ni  les  yeux  à  des  faits 
dont  les  résultats  heureux  restent  acquis.  Qae  pour  quelques- 
uns  d’entre  eux,  peut-être,  l’application  de  la  galvano-caustique, 
dont  les  résultats  ont  été  d’ailleurs,  dans  l’espèce,  aussi  effi¬ 
caces  qu’inoffensifs,  eût  pu  être  remplacée  tout  aussi  utilement 
par  un  procédé  plus  simple,  nous  ne  faisons  pas  de  difficulté  de 
l’admettre  ;  mais,  pour  üun  d'eux  au  moins,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  la  galvano-caustique  seule  pouvait  donner  le  résultat 
obtenu. 

Dr  B... 
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'  -  DES 

inhalations  SÜLf^UREUSES  PENDANT  LES  SAISONS  D’HIVER 

A  AMELtE-tES-BAINS  (1) 

Par  le  D'  A.  Bou-eer,  ancien- interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Action  des  inhalations.  —  Pour  indiquer  l’action  thérapeuti¬ 
que  des  inhalations,  analysons  en  quelques  lignes  les  princi¬ 
paux  effets  qu’elles  produisent  sur  les  affections  des  voies  res¬ 
piratoires. 

■  Ces  effets  sont  de  deux  sortes  :  effets  primitifs  ;  effets  secon- 


par  l’augmentation  de  la  sécrétion  au  début,  puis  par  des  modi¬ 
fications  et  la  diminution  progressive  de  cette  sécrétion.  '  • 

Cette  double  action  des  inhalations  ne  doit  pas  ê  tre  attribuée 
exclusivement  au  gaz  sulfhydrique.  La  vapeur  d’eau  joue,  en 
effet,  un  rôle  assez  important  dans  l’inhalation.  Par  son  action 
topique  émolliente  (à  une  température  moyenne),  non- seulement 
elle  favorise  l’action  sédative  du  gaz  sulfhydrique,  mais  encore 
elle  lubrifie  les  bronches,'  facilite  l’expectoration  et  tend  à  pro¬ 
voquer  la  déplétion  humorale.  Elle  produit  en  outre,  sur  la 
peàu,  une  révulsion  douce  par  l’excitation  fonctionnelle  qu’elle 
détermine. 


iaires. 

Effets  primitifs.  —  Au  bout  de  quelques  instants  de  séjour 
dans  les  salles  d’inhalations,  les  malades  éprouvent  une  sensa¬ 
tion  de  bien-être  général  qui  s’accompagne  d’une  facilité  plus 
grande  de  la  respiration,  d’une  diminution  de  fréquence  et  de 
sécheresse  de  la  toux.  En  même  temps,  la  peau  se  recouvre 
d’une  légère  moiteur,  et  on  constate  une  diminution  notable  de 
fréquence  et  d’intensité  dans  les  pulsations  du  pouls.  Si  la 
séance  d’inhalation  se  prolonge  au  delà  d’un  certain  temps,  ces 
phénomènes  de  sédation  sont  bientôt  remplacés  par  des  phéno¬ 
mènes  d’excitation  qui  se  traduisent  par  une  accélération  de  la 
-respiration  et  de  la  circulation,  une  lourdeur  de  tête,  la  tur¬ 
gescence  de  la  face,  la  céphalalgie,  des  quintes  de  toux  sèche,  et 
quelquefois  des  douleurs  thoraciques. 

La  succession  de  ces  phénomènes  de  sédation  et  d’excitation, 
est  surtout  très-manifeste  chez,  les  asthmatiques  et  dans  certaines 
formes  de  bronchite  qui  s’accompagnent  d’un  élément  spasmo¬ 
dique.  On  voit,  en  effet,  souvent  des  asthmatiques  qui  ont 
éprouvé  une  sensation  brusque  de  dyspnée  en  entrant  d^ns  la 
salle  d’inhalations,  être  repris  de  recrudescence  d’oppression 
à  la  fin  de  la  séance.  Il  suffit,  dans  certains  cas,  de  leur  con¬ 
seiller  d’abréger  la  durée  des  séances  pour  prévenir  les  phéno¬ 
mènes  d’excitation.  '  _  _  , 

Les  effets  secondaires  des  inhalations  sont  les  suivants  :  après 
quelques  séances,  la  toux  diminue  de  fréquence  et  ne  s’accom¬ 
pagne  plus  de  sensations  de  sécheresse  et  de  picotements  incom¬ 
modes  dans  l’arrière-gorge  ou  au  niveau  de  la  trachée.  L’expec¬ 
toration  devient  plus  facile  et  plus  abondante.  Les  crachats  sont 
plus  fluides  et  changent  de  matière  :  de  muco-purulents,  ils  de¬ 
viennent  muqueux,  puis  séro-muqueux,  et  tendent  ensuite  à  dimi¬ 
nuer  progressivement  de  quantité.  Il  se  produit  là,  comme  on  le 
voit,  une  espèce  de  substitution  ou  plutôt  une  sorte  de  déplétion 
humorale  de  la  muqueuse  pulmonaire,  qui  est  la  partie  d’élection 
-éliminatrice.  C’est  cette  action  que  Bordât  désignait  sous  le  nom 
de  béchique  expectorant. 

En  même  temps  que  la  toux  et  l’expectoration  subissent  ces 
modifications,  les  douleurs  thoraciques  diminuent  d’intensité  et 
la  respiration  tend  à  reprendre  son  rhythme  normal. 

En.somme,  l’aciion  des  inhalat  ons  sur  les  affections  des  voies 
respiratoire  s  est  complexe.  Elle  comprend  :  1“  des  effets  anesthési¬ 
ques  sédatifs  sur  les  nerfs  de  la  vie  organique  du  poumon,  dus  au  gaz 
siülhydrique  (2).  Ces  effets  se  traduisent  parla  diminution  de  la 
toux,  la  cessation  des  chatouillements  laryngés  ou  trachéaux  qui 
l’accompagnent,  la  diminution  de  l’excitation  fluxionnaire  des  pou- 
ffioiis  et  de  la  dyspnée  dans  bien  des  cas  ;  2°  des  effets  de  dépu¬ 
ration  éliminatoire  sur  la  muqueuse  respiratoire,  caractérisés 


(1)  Fin.  —  Voir  lo  numéro  du  6  novembre  1873. 

(2)  Nous  avons  vu  que  cos  effets  sédatifs  pouvaient  se  transformer  e; 

effets  excitants  lorsque  l’inhalation  était  trop  prolongée  ou  lorsque  le  gaz 
sulfhydrique  était  trop  concentré.  ^ 


Ces  inhalations  peuvent'  également  être  considérées  comme  mi 
agent  de  désoxygénation  agissant  à  la  manière  des  b  slsamiques. 
Elles  soustraient  à  l’action  comburante  de  l’oxygène  de  l’air 
les  parties  vives  et  enflammées  ;  elles  diminuent  la  production  du 
pus  et  des  parties  putréfiées  ;  elles  exercent  une  action  destrne- 
tive  sur  ces  mêmes  parties  et  les  empêchent  d’être  résorbées. 

Nous  avons  exposé  les  effets  généraux  qu’on  observe  le  plus 
communément  chez  les  malades  soumis  aux  inhalations  métho¬ 
diques.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  ce  mode'  d’administra¬ 
tion  des  eaux  est  mal  supporté.  Le  tempérament  du  malade,  les 
dispositions  individuelles ,  la  nature  et  la  f  iree  de  la  maladie 
peuvent  modifier  son  action.  Nous  voyons,  en  effet,  quelquefois 
des  malades  être  pris,  en  entrant  dans  la  salle  d’inhalations,  de 
quintes  dé  toui,  de  dyspnée,  de  chaleur  à  la  face,  en  un  mot, 
de  phénomènes  d'excitation  bronchique  très-prononcés.  Pour 
empêcher  ces  troubles,  il  est  parfois  utile  de  conseiller  aux  ma¬ 
lades  de  commencer  par  les  inhalations  faibles  de  la  galerie 
romaine,  ou  de  couper  la  séance  d’inhalations  par  un  séjour  de 
quelques  minutes  dans  cette  galerie.  Enfin ,  il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  ces  troubles  persistent  malgré  toutes  ces  précautions, 
et  où  les  inhalations  paraissent  complètement  contfe-indiquées. 
Ainsi,  elles  doivent  être  proscrites  dans  les  affections  du  cœur  et 
du  système  circulatoire,  dans  le  catarrhe  des  vieillards  compli¬ 
qué  d’emphysème  généralisé  ;  chez  tous  les  sujets  prédisposés 
aux  congestions  à 'la  tête  ;  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une 
recrudescence  de  bronchite  ou  de  congestion  pulmonaire,;  toutes 
les  fois  que  l’affection  des  voies  respiratoires  est  compliquée 
d’un  état  névropathique  lié  à  une  affection  utérine,  etc. 

Les  affections  qui  se  trouvent  le  mieux  des  inhalations  sont  : 
le  catarrhe  laryngé  sec,  la  pharyngite  granuleuse,  la  bronchite 
chronique  liée  à  l’herpétismé  ou  à  l’arthritis,  la  bronchite  sim¬ 
ple,  l’aslhme  et  les  congestions  chroniques  du  poumon. 

Dans  la  ph'hisie,  les  iohalalions  constituent  une  médication 
utile  et  susceptible  de  remplir  certaines  indications  ihérapen- 
tiques.  Elles  pôuvent  exercer  une  action  favorable  sur  la  bron¬ 
chite  concomitante,  en  diminuant  l’hypersécrétion  bronchique, 

qui  est'une  cause  de  déperdition  constante  pour  le  malade,  et 

en  atténuant  l’excilation  fluxionnaire  qne  provoquent  les  foyers 
caséeux  ou  tuberculeux.  Elles  peuvent  aussi  amender  la  toux 
spasmodique  quinteuse,  soit  que  celle  ci  soit  liée  à  un  état  d’irri- 
tab'lité  mrveu^e  locale  ou  qu’elle  soit  due  à  la  lar  y  n go -trachéite, 
complication  fréquente  et  rebelle  des  affections  pulmonaiî^s. 

Les  phthisies  qui  s’accommodent  le  mieux  des  inhalations 
sont  lesiorraes  torpides  et  scrofuleuses,  les  formes  catarrhales 
liées  à  l’herpétisme  ou  à  l’arthrilis,  et  en  général  toutes  les 
phthisies  à  marche  chronique.  D’une  façon  générale,  on  peut 
dire  que  les  résultats  que  l’on  obtient  sont  d’autant  plus  satis¬ 
faisants  qu’on  a  affaire  à  une  affection  plus  ancienne  ou  qn  on 
s’éloigne  des  accidents  du  début.  11  faut  toujours  suspendre  leur 
emploi  pendant  les  périodes  d’aggravation  et  toutes^ les  fois  qu  i 
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se  produit  des  accidents  aigus.  Aussi  doit-on  les  proscrire  dans 
les  phthisies  aiguës  et  dans  les  phthisies  à  marche  rapide  com¬ 
pliquées  d’éréthisme  nerveux  ou  sanguin. 

La  fièvre  ne  constitue  une  contre-indication  absolue  à  l’emploi 
des  inhalations  que  lorsqu’elle  est  liée  à  l’hectisie  ou  lorsqu’elle 
est  due  au  ramollissement  des  produits  pneumoniques.  Les 
inhalations  doivent  être  également  proscrites  toutes  les  fois  que 
la  persistance  et  l’intensité  de  la  fièvre  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  les  désordres  locaux,  parce  que  dans  ces  cas  on  doit  tou¬ 
jours  craindre  l’explosion  rapide  d’une  filtration  miliaire. 

Lorsque  la  fièvre  est  irrégulière  et  peu  intense  et  qu’elle  ne 
paraît  pas  liée  à  un  état  inflammatoire  du  poumon,  on  peut  retirer 
de  bons  effets  des  inhalations. 

L’hémoptysie  contre-indique  toujours  leur  emploi.  Bien  que 
j’aie  vu,dans  quelques  cas  de  phthisie  au  début,  des  hémoptysies 
légères  céder  sous  leur  influence,  je  suis  convaincu  qu’elles  sont 
le  plus  souvent  nuisibles.  En  effet,  l’hémoptysie  est  presque 
toujours  due  à  Tulcération  d’un  vaisseau  ou  à  un  mouvement 
fluxionnaire  du  poumon  ;  dans  ces  deux  cas,  on  doit  redouter 
non-seulement  leur  action  topique  émolliente,  qui  peut  favoriser 
l’exsudation  sanguine,  mais  encore  l’action  excitante  locale,  qui 
se  produit  quelquefois  au  moment  où  les  malades  entrent  dans 
la  salle  d’inhalations. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1"  octobre  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Perrin. 

DISCUSSION 

Sar  le  traitement  des  tnmenrs  érectiles  par  la  vaccination. 

M.  BLOT.  J’ai  été  frappé  du  conseil  donné  par  M.  Marjolin  de 
toujours  commencer  par  la  vaccination  le  traitement  des  tumeurs 
érectiles,  quels  que  soient  leur  volume  et  leur  siège.  Je  crois  devoir 
m’élever  contre  cette  manière  devoir;  beaucoup  d’enfants  me  sont 
envoyés  avec  des  tumeurs  érectiles  qu’il  est  impossible  de  traiter 
par  cette  méthode,  et  l’on  a  confondu,  je  pense,  les  taches  avec  les 
tumeurs  érectiles.  La  vaccination  peut  guérir  les  taches,  mais  elle 
reste  impuissante  contre  les  tumeurs. 

M.  TiLLAUX  pense  que  la  vaccination  peut  être  utilisée  pour  la  cure 
non-seulement  des  taches,  mais  encore  des  tumeurs  érectiles  d’un  cer¬ 
tain  volume.  11  ne  faut  pas  alors  se  contenter  de  piquer  à  la  surface 
de  la  peau,  mais  traverser  la  tumeur  à  sa  base  par  un  ou  plusieurs 
fils  imprégnés  de  vaccin.  11  a  traité  de  cette  façon  avec  succès  à  la 
consultation  de  l’hôpital  Lariboisière  une  tümeur  érectile  siégeant  à 
la  nuque  et  offrant  le  volume  d’une  amande. 

M.  SÉE  pense  qu’il  faut  vacciner  non  le  sommet,  mais  la  base  de 
la  tumeur,  que  l’on  cerne  avec  les  piqûres  vaccinales. 

M.  MAKJOLiN  maintient  absolument  ce  qu’il  a  dit  dans  la  précé¬ 
dente  séance.  Si  l’on  ne  guérit  pas  toujours  radicalement  les  tumeurs 
érectiles  par  la  vaccination,  on  Ips  améliore  beaucoup,  et  l’applica¬ 
tion  des  autres  moyens  est  plus  efficace. 

Pour  une  tumeur  de  2  centimètres,  on  fera  trente  ou  quarante 
piqûres  sbùs-cutanées  ;  c’est  une  méthode  très-précieuse  pour  les. 
tumeurs  érectiles  occupant  l’angle  interne  de  l’œil,  les  paupières,  etc.- 
M.  Marjolin  ajoute  qu’un  enfant  porte  souvent  plusieurs  tumeurs 
et  qu’il  n’en  faut  oublier  aucune,  sous  peine  de  voir  celle-ci  prendre 
un  développement  rapide. 

M.  DESPRÉS  rapporte  qu’il  a  traité  et  guéri  par  la  vaccination 
un  de  ses  propres  enfants  atteint  d’une  tumeur  érectile  à  l’extré¬ 
mité  du  médius  ;  aussi  se  montre-t-il  fort  partisan  de  ce  mode  de 
traitement.  Quand  on  opère  un  des  tissifs,  en  effet,  on  choisit  tou¬ 
jours  les  procédés  qui  sont  reconnus  les  meilleurs. 

M.  CHASSAiGNAC  est  plutôt  disposé  à  accepter  l’opinion  de 


(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  t'r-i  novembre  187.3. 


M.-  Blot  que  celle  de  M.  Marjolin.  Le  vaccin  n’a  pas,  suivant  lui 
d’action  spéciale  sur  les  tumeurs  érectiles,  il  détermine  simplement 
une  inflammation  suppurative,  et  peut  être  remplacé  dès  lors  par 
tout  autre  moyen.  La  vaccination  à  la  base  de  la  tumeur,  que 
M.  Chassaignac  appelle  en  collier,  a  échoué  deux  fois  complètement 
entre  ses  mains.  Il  craint  donc  que  l’on  ne  perde  un  temps  précieux. 
Il  redoute,  de  plus,  la  production  des  érysipèles ,  et  fait  observer 
enfin  que  des  piqûres,  même  faites  très-superficielles  sur  des  tu¬ 
meurs  érectiles,  peuvent  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  inquié¬ 
tante  pour  la  vie  du  sujet. 

M.  BLOT  persiste  à  croire  que  la  vaccination  est  applicable  aux 
taches  et  aux  tumeurs  érectiles. 

Les  fils  dont  M.  Tillaux  traverse  la  tumeur  à  la  base  constituent 
un  traitement  par  le  séton  et  non  par  la  vaccination.  Le  vaccin 
agit  en  provoquant  l’inflammation  du  tissu  érectile,  et  nous  recon¬ 
naissons  tous  que  le  traitement  peut  échouer.  Or  il  y  a  grand  inté¬ 
rêt  à  guérir  vite.  Pourquoi  alors  ne  pas  employer  un  moyen  plus 
rapide,  plus  certain,  plus  radical,  la  cautérisation,  par  exemple, 
avec  une  aiguille  rougie?  M.  Marjolin  parle  de  faire  trente  ou  qua¬ 
rante  piqûres  ;  outre  que  ce  moyen  ne  lui  paraît  pas  toujours  réa¬ 
lisable,  il  peut  provoquer  l’érysipèle,  toujours  si  grave  chez  le  nou  • 
veau-né. 

Enfin,  comme  M.  Chassaignac,  M.  Blot  redoute  l’hémorrhagie. 

M.  Marjolin  ne  voudrait  pas  voir  tomber  en  oubli  un  moyen  qu’il 
a  beaucoup  préconisé  ;  il  peut  se  rassurer  à  cet  égard ,  car  c’est 
précisément  contre  l’abus  qui  en  est  fait  tous  les  jours  que  M.  Blot 
s’élève  en  ce  moment. 

M.  GUÉATOT  fait  remarquer  que  beaucoup  de  nouveau-nés  pré¬ 
sentent  vers  la  région  intersourcilière,  aux  paupières,  aux  lèvres, 
un  pointillé  vasculaire  que  l’on  prendrait  à  tort  pour  une  tache  érec¬ 
tile,  et  qui  disparaît  assez  rapidement. 

M.  TARMER.  J’ai  observé  souvent  les  taches  dont  vient  de  parler. 
M.  Guéniot,  et  je  me  proposais  d’en  faire  l’objet  d’une  communica¬ 
tion  spéciale.  Ce  sont  de  petites  élevures  rouges,  saillantes,  qui 
apparaissent  vers  le  quatrième  et  cinquième  jour  après  la  naissance 
tt  disparaissent  apfès  deux  ou  trois  mois;  elles  guérissent  sponta¬ 
nément;  les  vaisseaux  s’affaissent;  au  centre  de  la  petite  tumeur 
apparaît  une  tache  blanchâtre,  qui  gagne  les  bords,  et  la  peau 
reprend  sa  couleur  normale.  Une  petite  fille  portait  deux  de  ces 
taches,  l’une  au  cou,  l’autre  à  la  vulve  ;  on  ne  voulut  pas  temporiser 
pour  la  tache  du  cou  et  on  l’opéra  par  la  vaccination.  Or,  tandis 
qu’il  restait  au  cou  une  cicatrice,  toute  trace  avait  disparu  à  la 
vulve  après  quelques  mois.  La  conclusion  est  qu’il  faut  attendre 
avant  d’opérer  ces  sortes  de  tumeurs. 

COMMUNICATION 

M.  H.  Devalz  adresse  la-note  suivante  : 

Du  trachéoeéie  on  hernie  de  la  trachée.  —  Le  trachéocèlc 
est  la  hernie  de  la  trachée.  Je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il  n’est  fait, 
dans  la  science,  aucune  mention  de  cette  affection.  Je  pourrais  donc  ■ 
me  dispenser,  à  son  sujet,  de  toute  étude  historique  si  je  ne 
croyais  pas  nécessaire  de  la  rapprocher  d’affections  voisines,  dont 
la  connaissance  nous  éclairera  sur  son  mode  de  production  et  quel¬ 
ques-uns  de  ses  symptômes. 

On  sait,  qu’à  l’état  normal,  la  cavité  de  la  plèvre  n’existe  que 
virtuellement,  et  que  les  parois  thoraciques  sont  partout  et  tou¬ 
jours  contiguës  à  la  surface  externe  des  poumons,  qui  se  moule 
exactement  sur  elles  et  les  suit  dans  leurs  mouvements  de  dila¬ 
tation  et  de  resserrement';  et,  de  cette  notion,  on  peut  déduire 
que  l’effort  exercé  par  les  gaz  de  la  respiration  à  l’intérieur  des 
bronches  et  de  leurs  vésicules  terminales  se  transmet  de  ces  cavi-  . 
tés  aux  parois  de  la  poitrine. 

Pendant  l’inspiration,  l’augmentation  d’étendue  de  tous  les  dia¬ 
mètres  de  la  poitrine  neutralise  complètement  la  pression  intra-  ' 
vésiculaire,  qui  reste  sans  effet  dans  l’aspiration  même,  tant  que 
l’écoulement  des  gaz  se  fait  librement  à  travers  le  larynx  ;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  quand  l’expiration  simple  est  remplacée  par 
la  toux. 
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La  toux  est  une  expiration  brusque  précédée  d’une  inspiration 
profonde.  Elle  est  rendue  Jt)ruyante  par  le  rapprochement  des  lè¬ 
vres  de  la  glotte  qui  étrangle  la  colonne  d’air  expiré,  la  refoule  en 
partie  en  bas,  et,  par  son  intermédiaire,  distend  le  poumon  et  avec 
lui  les  parois  thoraciques,  auxquelles  il  est  absolument  contigu. 
Aussi,  sent-on  les  espaces  intercostaux  s’agrandir  sous  le  doigt  si 
on  les  explore  pendant  les  efforts  de  la  toux. 

A  l’état  normal,  la  transmission  de  la  pression  intra-vésiculaire 
pendant  l’expiration  se  fait  uniformément  sur  une  surface  large  et 
résistante  où  elle  s’épuise;  mais  quand  il  existe  une  solution  de 
continuité  ou  une  atrophie  musculaire  de  la  poitrine,  la  surface  du 
poumon  rencontrant,  dans  son  expansion  brusque  et  gênée,  un 
point  affaibli,  le  déprime  et  l’enfonce,  et  l’on  voit  apparaître  à  l’ex¬ 
térieur  ou  sous  la  peau  une  tumeur  intermittente,  qui  n’est  autre 
chose  qu’un  pneumocèle. 

Cette  affection,  longtemps  inconnue,  fut  admise  par  les  chirur¬ 
giens  avec  Une  certaine  réserve,  lorsqu’en  parurent  les  premières 
observations.  Tous  les  doutes  à  son  sujet  sont  levés  depuis  le 
mémoire  de  Morel  Lavallée  (1),  qui  contient  des  faits  nombreux 
et  irrécusables,  à  la  catégorie^desquels  s’en  rattachent  de  plus  ré¬ 
cents,  vus  ou  rappelés  par  M .  John  Cockles,  dans  le  premier  nu  ¬ 
méro  du  Medical  Times  de  1873.- 

Si  Ton  considère  la  rareté  du  pneumocèle  et  l’incrédulité  qu’il 
souleva  d’abord;  si  Ton  songe  en  même  temps  que  le  poumon  est 
la  partie  la  plus  mobile  des  voies  respiratoires,  on  aura  de  la  peine 
à  comprendre  qu’une  hernie  puisse  se  développer  sur  un  autre 
point  de  leur  parcours. 

Dans  les  bronches,  la  trachée,  le  larynx  "et  les  fosses  nasales,  la 
membrane  muqueuse,  doublée  d'éléments  fibreux,  repose  par¬ 
tout  sur  des  plans  osseux  ou  cartilagineux  inextensibles,  et  la  her¬ 
nie  n’y  est  possible  qu’à  la  condition  de  l’interruption  de  ces  plans, 
en  quelque  point,  et  de  la  distension  de  la  membrane  si  tendue  qui 
les  tapisse  intérieurement.  Cette  lésion  a  été  observée  une  fois  par 
M.  Bizet,  médecin-major  du  2'  régiment  du  génie,  qui  en  a  pu¬ 
blié  la  relation  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  an^ée  1863, 
p.  663.  Il  s’agit  d’un  officier  syphilitique  chez  lequel  le  sinus  fron¬ 
tal  fut  perforé  par  la  carie.  En  regardant  au  fond  de  la  perte  de 
substance,  on  voyait  s’élever,  pendant  l’expiration,  une  petiteju- 
meur  rouge  formée  par  la  membrane  de  Schneider  herniée. 

Ainsi,  lorsque  la  ceinture  protectrice  qu’entoure  la  partie  supé¬ 
rieure  des  voies  respiratoires  est  localement  interrompue,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  la  tapisse,  malgré  sa  tension  et  son  adhé¬ 
rence,  est  à  peu  près  déprimée  par  les  gaz  de  la  respiration,  et  on 
ne  tarde  pas  à  voir  se  former,  vis-à-vis  du  point  affaibli  ou  inter¬ 
rompu,  une  tumeur  de  la  membrane  muqueuse,  qui  est  une  véri¬ 
table  hernie. 

J’ai  rencontré  sur  la'trachée  une  hernie  des  parties  molles  de  ce 
conduit,  à  travers  les  cerceaux  cartilagineux  perforés  ou  affaiblis. 
Je  ne  puis  donner  sur  cette  lésion  aucun  renseignement  anatomi¬ 
que.  Observée  sur  le  vivant,  elle  ne  m’a  laissé  prendre  d’elle  qu’une 
imparfaite  connaissance.  Quoi  qu’il  en  soitj  il  ne  me  paraît  pas 
qu’on  puisse  émettre  le  moindre  doute  sur  sa  véritable  nature, 
ni  hésiter  à  la  rattacher  de  loin  au  pneumocèle,  de  près  à  cette 
hernie  de  la  muqueuse  relatée  par  M.  Bizet,  à  laquelle  elle  serait 
tout  à  fait  identique  peut-être  si  cette  dernière-  ne  présentait  une 
étiologie  spéciale. 

C’est  à  raison  des  traits  communs  du  trachéocèle  au  pneumocèle 
et  à  la  hernie  de  la  muqueuse  nasaie  que  je  n’ai  pas  cru  pouvoir 
considérer  la  première  de  ces  affections  comme  entièrement  nou¬ 
velle,  ni  négliger  de  citer  M.  Bizet  et  surtout  Morel  Lavallée,  à 
cause  du  mérite  réel  et  de  l’importance  du  travail  fait  par  lui  sur 
un  sujet  si  voisin  du  mien. 

Observation.  —  Le  10  septembre  1872,  M.  André-Antoine  V... 
(de  Madrid),  vint  me  consulter  aux  Eaux  Bannes.  Il  commence  par 
me  raconter  qu’il  est,  depuis  longues  années,  atteint  d’une  affec- 


(1)  Morel  Lavalllée,  Mémoire  sui'  le  pneumocèle  ou  hernie  du  poumon; 
dans  i  Mém.  de  la  Soc.  de  ch.  de  Paris,  p.  137,  t.  L.  1847. 


tion  rebelle  des  voies  respiratoires,  qu’il  a  subi  les  traitements  les 
plus  divers,  et  que  s’attendant  à  une  fia  prochaine,  il  a  délaissé  ses 
affaires  et  a  perdu  le  goût  de  toutes  .choses.  Ce  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  les  traitements,  ce  sont  aussi  les  diagnostics  qui  ont  varié. 
Pour  lui,  autant  de  médecins,  autant  de  dires.  Quelques-uns  ce¬ 
pendant  s’accordent  à  lui  reconnaître  une  affection  tuberculeuse 
momentanément  assoupie.  _  • 

M.  V...  est  grand  et  brun.  Son  embonpoint  est  suffisant,  mais  son 
teint  est  d’une  pâleur  livide.  Il  a  été  maintes  fois  atteint  de  bron¬ 
chites  qui  le  faisaient  beaucoup  tousser.  La  toux  fut  plus  particu¬ 
lièrement  fatigante  en  1863,  quelque  temps  avant  l’apparition  d’un 
goitre  qualifié,  par  le  médecin  du  malade,  de  goitre  médian.  Ce 
goitre  paraissait  si  peu  avant  la  bronchite  de  1863,  que  le  malade, 
malgré  sa  taille  et  son  embonpoint,  cherchait  en  vain,  dans  tous 
les  magasins  de  Saragosse,  une  cravate  qui  ne  fût  pas  trop  grande 
pour  lui,  tant  il  avait  le  cou  mince;  mais  alors,  les  efforts  delà  toux 
furent  si  extraordinaires  par  leur  force  et  par  leur  fréquence,  que 
la  petite  tumeur  grossit  peu  à  peu  et  indéfiniment,  et  atteignit  enfin 
le  volume  qu’elle  présente  aujourd’hui. 

Pendant  que  le  malade  parlait,  j’écoutais-avec  étonnement  le 
timbre  de  sa  voix.  Chacune  des  syllabes  qu’il  prononçait  était  ac¬ 
compagnée  d’un  susurras  moelleux,  souffle  doux  qui  prolongeait 
le  bruit  laryngien  et  l’entourait  comme  d’une  espèce  d’ombre  sonore. 
Le  son  ouvouvou,  émis  très-bas,  traduit  assez  fidèlement  ce  susurras. 

Avant  d’ausculter  le  malade,  je  le  priai  de  me  laisser  toucher  ce 
que  je  croyais  être  le  goitre  médian,  pour  rechercher  si  je  pouvais 
rattacher  à  son  existence  les  phénomènes  singuliers  observés  da 
côté  de  la  voix  et  de  la  respiration. 

Il  me  montra  alors  son  cou  revêtu  d’une  première  cravate  entou¬ 
rant  son  faux  col  et  d’un  léger  f.  ulard  recouvrant  la  cravate.  Le 
co  i,  d’une  minceur  presque  difo  mi  à  la  par  ie  supérieure,  s’éva¬ 
sait  notablement  au  voisinage  de  la  poitrine,  mais  je  ne  voyais  pas 
de  tumeur  nettement  détachée.  J’appliquai  la  main  sur  la  légère 
élevure  de  la  partie  inférieure  du  cou  qu’on  avait  qualifiée  de  goi¬ 
tre  médian,  et  je  reconnu  qu’elle  n’avait  point  la  consistance  d’une 
•tvtmour  solide,  mais  qu’elle  donnait  cette  sensation  de  membra¬ 
nes  superposées  que  présente  le  toucher  des  bourses  ou  celui  d’un 
sac  herniaire  vide.  Je  m’aperçus'  qu’il  y  avait  là  une  poche  mem¬ 
braneuse  sans  aucun  contenu,  et  il  me  sembla  que  son  volume, 
augmentait  et  diminuait  alternativement  pendant  que  le  malade 
parlait.  J’eus  bientôt  la  preuve  que  je  ne  me  trompais  pas,  et  un 
seul  effort  de  toux  spontanée,  survenue  par  hasard,  me  fit  compren¬ 
dre  pourquoi  le  malade  se  croyait  atteint  d’un  goitre. 

Chaque  mouvement  d’expiration  se  traduisait  au  dehors  par  une 
expansion  de  la  partie  inférieure  du  cou  ;  mais,  pendant  la  toux, 
c’est-à  dire  pendant  Texpiralion  forcée,  ce  n’était  plus  une  simple 
expansion,  mais  un  véritable  soulèvement  de  la  base  du  cou,  dans 
laquelle  on  reconnaissait  une  tumeur  bilobée  ayant  avec  le  goitre 
bilatéral  une  ressemblance  parfaite.  La  tumeur  ainsi  produite  s'af¬ 
faissait  pendant  l’inspiration  et  se  montrait  d’autant  plus  volumi¬ 
neuse  que  le  malade  expirait  plus  fort,  toussait  ou  se  mouchait. 
Alors,  elle  devenait  saillante  et  dure  comme  celle  des  hernies  om¬ 
bilicales,  qui  se  redressent  pendant  les  cris  et  les  efforts. 

Cette  tumeur  ne  présentait  de  relief  que  sur  les  côtés.  A  la  partie; 
moyenne,  on  la  sentait  à  peine.  Les  deux  lobes-  latéraux  retom¬ 
baient  obliquement  en  forme  de  poires  sur  la  clavicule,  et  j’observai 
que  le  droit  descendait  à  2  ou  3  centimètres  plus  bas  que  le  gau¬ 
che  sans  pouvoir  reconnaître  s’il  s’engageait  ou  non  sous  la  face 
inférieure  del’os. 

Ainsi  modifiée  dans  son  volume  par  les  deux  temps  de  la  respi¬ 
ration,  la  tumeur  s’effaçait  lorsque  Ton  comprimait  la  trachée  à 
son  niveau.  Alors  l'expansion  de  la  partie  inferieure  du  cou  cessait 
d’avoir  lieu,  le  prétendu  goitre  n’existait  plus.  Interrompait-on  la 
compression,  celui-ci  reparaissait  avec  les  mêmes  caractères,  et  ses 
lobes  retombaient  toujours  pendants  et  inégaux  du  côté  des  clavi¬ 
cules.  Le  toucher  ne  permettait  pas  de  distinguer  nettement, le  point 
d’insertion  de  la  tumeur  sur  la  tçaehée  ni  la  manière  d’être  de  ce 
conduit  en  ce  point.  Il  n’existeit  ni  dureté  ni  bosselure,  ni  rou- 
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geur  ni  douleur.  On  n’y  voyait  pas  de  vaisseau  dilaté,  et  on  n’y 
sentait  aucun  battement  d’artère. 

Quand  le  malade  toussaiit,  l’effort  de  l’air  repoussait  le  doigt  qui 
camprimalt  le  prétendu  goitre,  et  il  n’éfait  pas  douteux  que  celui- 
jà  ne  fût  creusé  d’une  cavité  en  communication  avec  celle  de  la 
trachée  et  ne  constituât  un  trachéocèle  ou  une  hernie  de  la  tra¬ 
chée.  Je  fis  aussitôt  l’examen  du  larynx  à  l’aide  du  laryngoscope 
de  Moura  dans  l’espoir  de  découvrir  l’orifice  de  communication  de 
la  tumeur  avec  la  trachée,  mais  ce  fut  en  vain. 

J’auscultai  successivement  la  tumeur  et  la  poitrine. 

Dans  la  tumeur,  j’entendis  un  bruit  analogue  à  celui  qui  est  nor¬ 
mal  dans  la  trachée. 

Dans  la  poitrine,  j’observai  de  curieux  phénomènes. 

J’ai  déjà  dit  que  le  malade  était  d’une  asse’z  forte  constitution. 
J’ajoute  que  sa  poitrine  éjait  très-bien  conformée  et  que  je  ne 
comprenais  pas  que  l’affection  rebe'lle  et  grave  dont  on  la  disait 
atteinte  ne^  l’eût  pas  déformée.  J’eus  bientôt  l’explication  de  cette 
anomalie  apparente. 

En  aucun  point  la  sonorité  n’était  amoindrie  ni  exagérée.  Il 
n’existait  pas  traces  d’emphysème,  bien  que  l’expansion  vésiculaire 
fût  incomplète  et  comme  amollie,  et  le  murmure  respiratoire  sourd 
et  unpeu  voilé.  On  n’entendait  aucun  râle  sec  ou  humide.  Ce  résul¬ 
tat  d’auscultation  s’appliquait  au  poumon  gauche  et  aux  quatre 
cinquièmes  inférieurs  du  poumon  droit  ;  mais  dans  le  cinquième 
supérieur  de  ce  dernier,  tout  à  fait  au  sommet  et  sous  la  clavicule, 
on  ne  pouvait  méconnaiire  l’existence  du  souffle  amphorique  le  plus 
caractérisé,  et  quand  le  malade  parlait,  de  la  pectoriloquie  la  plus 
évidente. 

Mon  malade,  atteint  déjà  de  hernie  trachéale,  l’était-il  donc  en 
même  temps  de  tubercules,  et  le  souffle  et  la  pectoriloquie  étaient- 
ils  l’expression  d’une  caverne  du  sommet?  Je  le  crus  un  moment, 
en  songeant  à  l’existence  d’une  toux  ancienne  suivie  d’expectora¬ 
tion  et  d’oscillations  fréquentes  observées  dans  la  santé  depuis 
longues  années. 

Mais  l’amaigrissement,  la  fièvre,  les  sueurs  nocturnes,  l’hémop¬ 
tysie,  la  perte  de  l’appétit,  avaient  fait  défaut,  et  l’habitude  exté¬ 
rieure  ne  présentait  pas  le  cachet  atrophique  particulier  aux  phthi¬ 
siques.  Bientôt,  je  pus  me  convaincre  que  la  prétendue  caverne  , 
n’avait  pas  plus  de  raison  d’être  que  le  prétendu  goitre,  et  que  les 
bruits  morbides  du  sommet  du  poumon  étaient  liés  à  la  présence 
de  la  tumeur  trachéale. 

.  J’appliquai  mon  doigt  à  la  partie  inférieure,  justement  au  niveau 
de  cette  tumeur,  et  quand  je  me  fus  assuré  que  la  compression  la 
maintenait  réduite,  quels  que  fussent  les  efforts  de  la  toux,  je  lais¬ 
sai  ma  main  en  place  et  recommençai  à  ausculter  le  sommet  incri¬ 
miné  :  je  n’entendis  plus  ni  souffle,  ni  pectoriloquie. 

Si  l’on  se  souvient  que  j’ai  décrit  à  la  tumeur  trachéale  deux 
lobes,  dont  le  droit,  plus  long,  s’engageait  sous  le  bord  postérieur 
de  la  clavicule;  si  l’on  ajoute  qu’à  l’état  normal  le  poumon  s’en- 
gage  lui  aussi  sous  cet  os  et  dépasse  même  son  bord  postérieur,  on- 
comprendra  que  chez  mon  malade  la  cavité  du  trachéocèle  et  le 
poumon  ont  dû  se  trouver  contigus,  et  que  les  bruits  produits  dans 
le  premier  par  le  mouvement  de  l’air,  ont  dû,  par  voisinage,  se  pro¬ 
pager  dans  le  second,  et  qu’ainsi  le  souffle  amphorique  et  la  pecto¬ 
riloquie  révélés  par  l’auscultation,  loin  d’avoir  la  signification  mal¬ 
heureuse  que  je  leur  avais  d’abord  attribuée,  étaient  l’écho  d’un 
bruit  absolument  étranger  au  poumon. 

Si  l’on  n’observait  rien  de  semblable  au  sommet  du  poumon  gau¬ 
che,  c’était  à  raison  de  la  brièveté  relative  du  lobe  correspondant 
du  trachéocèle  et  de  la  distance  qui  le  séparait  de  la  clavicule  et 
du  poumon,  du  même  côté. 

'Je  communiquai  au  malade  le  résultat  de  mon  examen  ;  je  lui 
certifiai  que  son  état  était  sans  gravité  ;  et,  à  défaut  d’un  traite¬ 
ment  curatif,  dont  l’application  me  paraissait  impossible  à  cause  du 
siège  du  mal,  je  l’engageai  à  comprimer  sa  tumeur  au  moment  de 
la  toux,  afin  de  restreindre  ou  d’arrêter  son  accroissement. 

Qu’il  me  soit  permis  maintenant  de  faire  ressortir  les  points  les 
plus  saillants  de  cette  curieuse  observation. 


L’étiologie  du  trachéocèle  ressqrt  clairement  des  détails  du  fait  ; 
■  M.  V...,  parlant  de  son  goitre,  dit  qu’il  a  toujours  une  petite 
tumeur  au  devant  de  la  trachée,  mais  qu’elle  n’a  acquis  un 
certain  volume  que  depuis  la  bronchite  de  1863.  Il  existait  donc 
une  interruption  ou  un  affaiblissement  congénial  des  cerceaux  car¬ 
tilagineux,  à  travers  lequel  les  parties  molles  s’étaient  engagées,  et 
les  efforts  répétés  de  la  toux  avaient  fait  de  la  simple  dépression 
primitive  une  véritablè  hernie,  indiquée  au  dehors  par  une  tumeur 
bilobée. 

Ici  l’influence  de  la  toux  est  évidente,  mais  elle  n’est  pas  seule 
en  jeu. 

Si  le  coup  était  assez  exceptionnellement  petit  pour  que  le  ma¬ 
lade  ne  trouvât  pas  de  cravates  assez  étroites  pour  lui,  on  peut  ad¬ 
mettre  que  la  trachée,  participant  de  cette  espèce  d’atrophie  du 
cou,  devait  avoir 'un  calibre  très-inférieur  à  celui  qu’aurait  com¬ 
porté  la  taille  du  sujet  et  la  capacité  du  poumon  ;  or,  celle-ci  étant 
normale,  comme  nous  l’avons  noté  plus  haut,  il  devait  y  avoir  une 
disproportion  marquée  entre  elle  et  celle  de  la  trachée  qui  sert  ici 
de  tube  de  dégagement  ;  et  cette  circonstance  devait  singulière¬ 
ment  favoriser  le  mécanisme  de  la  lésion. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  des  mêmes  causes  de  dépla¬ 
cement  que  dans  l’observation  de  M.  Bizet,  avec  cette  seule  diffé¬ 
rence  que,  dans  le  cas  présent,  l’interruption  ou  l’affaiblissement 
déjà  ceinture  protectrice  des  voies  respiratoires  est  congéniale  et 
non  acquise. 

L’expression  symptomatologique  du  trachéocèle  est  des  plus 
simples. 

Il  est  caractérisé  par  une  tumeur  bilobée,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  sans  hosselures  et  sans  douleur.  Cette  tumeur 
est  double,  à  cause  sans  doute  de  la  pression  des  museles  sterno- 
hyoïdiens,  sterno-thyroîdiens  et  de  l'aponévrose  omo-hyoïdienne, 
qui  s’opposent  à  son  développement  en  avant.  Elle  aurait  pu  être 
simple,  si  l’interruption  ou  l’affaiblissement  des  cerceaux  cartila¬ 
gineux  avait  eu  lieu  sur  les  côtés  et  non  sur  la  par;ie  moyenne  de 
la  trachée. 

Apparente  pendant  l’expiration,  'et  alors  rénitente  et  élastique, 
elle  s’affaisse  pendant  l'inspiration,  et  ne  donne  plus  au  doigt  ex¬ 
plorateur  que  la  sensation  d’un  sac  herniaire  vide,  avec'ses  couches 
membraneuses  glissant  les  unes  sur  les  autres.  Quand  le  malade 
tousse  ou  se  moucbe,  la  tumeur  atteint  un  grand  développement. 
Si  on  applique  alors'  la  main  sur  elle,  qu’on  la  réduise  et  qu’dn 
dise  au  malade  de  tousser,  on  la  sent  pousser  sous  le  doigt  et  faire 
effort  pour  sortir.  . 

Quand  elle  s’épanouit  librement,  et  qu’on  ausculte  le  sommet  du 
poumon  près  du  lobe  herniaire  contigu,  le  bruit  de  l’air  en  mou¬ 
vement  dans  celui-ci  se  propage  dans  celui  là,  et  on  croirait,  à  la 
faveur  du  souffle. amphorique  et  du  retentissement  de  la  voix,  à 
une  lésion  pulmonaire  qui  n’existe  pas. 

,  La  voix  est  accompagnée  d'une  espèce  de  susurras  analogue  à  celui 
de  certains  anévrysmes  et  comme  entourée  d’une  atmosphère  sonore. 

Morel-Lavallée  a  décrit  dans  le  pneumocèle  un  bruit  de  vessie 
qui  éclate,  entièrement  différent  du  susurras  du  trachéocèle,  bien 
que  l’un  et  l’autre  reconnaissent  pour  seule  et  unique  cause  le  pas¬ 
sage  de  l’air  à  travers  la  perforation  dq  la  ceinture  protectrice  des 
voies  respiratoires. 

Les  lobes  de  la  tumeur,  au  lieu  de  se  développer  latéralement 
ou  de  remonter,  comme  cela  arrive  pour  le  goîire,  descendent  obli¬ 
quement  vers  les  clavicules,  comme  s’ils  étaient  entraînés  par  la 
pesanteur,  et  la  situation  de  la  trachée  dans  la  même  couche  que 
les  vaisseaux  permet  à  ces  mêmes  lobes  insérés  sur  elle  de  péné¬ 
trer  sans  obstacle  dans  la  poitrine  et  de  se  mettre  en  contact  avec 
le  poumon. 

.  La  pesanteur  ne  pouvant  expliquer  ce  mouveinent  de  descente 
des  lobes  d’une  tumeur  gazeuse,  il  faut  chercher  une  autre  cause 
du  phénomène  ;  nous  la  trouverons  dans  l’influence  de  l’expiration. 

J’ai  déjà  rappelé  que,  dans  les  efforts  de  la  toux,  la  colonne  d’air 
est  étranglée  par  le  resserrement  des  lèvres  de  la  glotte  et  qu’elle 
est  refoulée  en  bas.  Elle  agit  donc  de  haut  en  bas,  et  la  tumeur 
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doHt  elle  détermine  l’apparition  à  travers  l’éraillure  ou  l’affaiblisse¬ 
ment  des  cerceaux  cartilagineux  doit  suivre  la  direction  de  l’effort 
déÿrminant;  elle  doit  donc  se  porter  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors,  comme  nous  lé  constatons  dans  l’observa¬ 
tion.  1  , 

L’affaiblissement  du  murmure  respiratoire  s’explique  par  la  perte 
que  subit  la  colonne  d’air  inspiré,  obligée  de  fournir  à  la  cavité  de 
la  hernie,  qui  remplit  ici  le  rôle  dlun  véritable  diveriiculum.  il  en 
est  de  même  de  la  dyspnée  relative  et  de  la  continuité,  sinon  de 
l’expectoration,  bien  naturelle  dans  un  organe  dont  les  fractions 
sont  partiellement  entravées. 

Par  ce  qui  précède,  on  voit  combien  il  est  -facile  de  distinguer  le 
trachéocèle  des  tumeurs  qui  lui  ressemblent  le  plus,  et  du  goitre 
en  particulier,  qui  est  la  plus  fréquente  en  cette  région.  _ 

Qu’irsoit  solide  ou  liquide,  le  goitre  forme  une  tumeur  perma¬ 
nente,  que  les  mouvements  de  la  respiration  peuvent  bien  soulever 
ou  abaisser,  mais  non  faire  paraître  ou  disparaître.  Sa  consistance 
est  plus  ou  moins  grande  ;  celle  du  trachéocèle  est  nulle  ;  sa  forme,' 
le  plus-souvent  bi  on  trilobée,  est  quelquefois  interrompue  par  des 
bosselures  et  sa  surface  parcourue  par  de  très-gros  vaisseaux.  On 
ne  voit  rien  de  pareil  dans  le  trachéocèle.  Les  lobes  du  goitre  ne 
retombent  pas  Vers  les  clavicules  et  n’ont  pas  cette  configuratÿyi 


en  poire,  ni  cette  direction  oblique  en  bas,  dont  la  tumeur  de  notre 
observation  offre  l’exemple.  La  compression  du  goitre  ne  le  fait  pas 
disparaître,  tandis  qu’elle  efface  toute  trace  du  trachéocèle.  Le 
goitre  médian  est  souvent  la  cause  d’accidents  de  suffocation;  mais 
ceux-ci  sont  tôt  ou  tard  redoutables,  tandis  qu’ils  sont  de  la  plus 
grande  innocuité  dans  le  trachéocèle. 

EnQn,  le  goitre  ne  cause  pas  d’altération  de  la  voix  pareille  au 
susurras  dont  j’ai  parlé.  Il  ne  peut,  donc  être  permis  de  confondre 
les  deux  affections, qu’à  des  observateurs  inattentifs  nu  peu  éclairés. 

Ainsi  constitué,  le  trachéocèle  me  paraît  être  une  affection  sans 
gravité  réelle,  et  je  crois  qu’on  le  rencontrera  fréquemment,  si  oîi 
examine  plus  atfentivem.ent  les  goitres,  dont  il  faut  bien  dire  que 
l’étude  est  généralement  négligée. 

Informé  de  la  nature  et  de  l'innocuité  de  son  mal,  le  malade, 
qui  s’était  depuis  longtemps  isolé  .dn  monde,  a  mis  de  côté  ses 
inquiétudes  et  repris  la  sérénité  de  l'âme,  qu’il  n’aurait  jamais  dû 
perdre. 

La  séance  est  levée  à  c;nq  heures. 

Le  secrétaire  ;  Tillaux. 


1.0  üireneat  :  m  K.  Le  .visbi.. 

Paris. —  Typographie  A.  Popoin,  (juai  Voltaire,  tS. 


PER  girard 

(PROTOXALATE  DE  FEE) 

Ramott  favorable  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  12  novembre  J 812. 

â  gramme-,  combattre ’efficacement^a  constipation  ™ 

de  la-  *ontena“e  df[o  cerner  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 

‘'‘Dépôrf  à' A  pharmacie,  7,  me  de>  Feuillhde;  à  la  pharmacie.9,  rue  Vivienue,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  iranca  et  de  l’étranger. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE. lODO-FERRE 

fruation  SlTre,  el^c.  3  fr.  lé  flacon.  Dép’ôt  &  la  pharmacie  J.  RivmaK,  68,  Chanssée-d’ Antm,  Pans. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  IVIALAGA  D’ÂBBADIE 

Hue  Sainte-Apolline,  21  (.Porte  Saint-Denis),  Paris  ^  i  i 

■xccîitnt^vrul^'^rfcommm^^^^  Stolcs ’q^Henlenr  pmserim  l’emploi  d’une 


prénaration  sûre  e  toujours  ideniique.  .. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  e  t  pn-raitement  pns  par 
et  par  toutes  les  personnes  dont  Leaiomao  est  aelicat.  -  ^  ^  _ _ _ 

CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

lyés  avec  succès  contre  la  «otaUe,  les  »«»lenrs  rhMn.atîsm.-.Ie«  et  la  Cravelle. 
GRAHULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Boiés  à  0,05  cenliyrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdiuel.  -  Vente  en  gros  ;  S4,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
°  Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Pans,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antimoaio  -  ferrrax 

et  antlmoniu-ferrenz  an  blsmath. 
DU  DOCTEUR  PAPiUUAUD 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médicallonàbased’arsénlate  d’antimoine. 

Grapnles  antimoniaux  eonlre  les  maladies  du 
cœur,  l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses 
débuts. 

Grannlc-s  anMmonio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  gantimonîo-ferreux  au  b'smnih  contre 
les  maladies  nerveuses  dos  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc  ). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmseies  :  141,  me 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  rue  des  'fonr- 
nelles;  1,  rueBourdalone. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIBOP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

^  CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournit  les  éléments  principaux  do  sang  et  de» 
08.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie.  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  SolubilUé  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

■  Prix  1  3  fr.  Pharmacie  Favhot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Parls^.et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÈLIXÏR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie  i  achlilauïe,  DIABETE, 
Diarrhée  Caeliesic»,  Albuminurie,  la  Con- 
val«BCea,!-«,  l'épuisement.  (Ch'os),  S,  r.  Neuve- 
Saint- Au(/ustin ,  Paris. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FHaIS  DE  MORUE) 
àladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  tiar¬ 
es, .maigreur  des  enfants,  aflaiblissement  général. 
■  Douce  et  fuci  e  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


KypersécretSom 

l’eaTdï'léchelle 

Pectorale,  k  teul  :  Eau  héino»tati«|ne  assi¬ 
milai  le  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  cnn're  les  peites,  hypersécrétions,  hé- 
monhagies.  Se  t:  oaxe  partent.  Paris,  12,  rnt 
Peli4es-Ë(;nries;  35,  rue  Lamartine. 


AVIS  AUX  ÉTUDIAN'TS  , 

Dan»  la  maison  où  demeure  M.  Buhmkom, 
constructeui-  d  instruments  ne  sciences,  rue  Cham- 
pollion,  i5,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a 
un  tr  s  g:and  choix  de  -hambres  meublées  très- 
, confortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 


DRAGEES 

DE  LACTATE  DE  FER,  DE  QÜINIUIVI  ET  DE  MANNE 

.Traitement  de  la  Chlorose,  de  l’Anémie 
et  de  tous  les  états  d’affaiblissement  général. 

DRAGÉES 

ANTICATaTîBHALES  SÜLrUBO- balsamiques 
De  L ANGEVIN,  à  Périgueux  (Dordogne). 

DÉE^OT  :  PHARMACIE  LEBEAULT 
53,  rue  Réanmur,  Paris. 
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GALETTE  DE S  HOPITAUX 


DRAGÉES  DOMINIQUE 

Les  sels  arsenico -ferriques  naturels  de  la  Dominique  offrent  aux  praticiens  une  innocuité 
toute  particulière  dans  la  médication  arsenicale. 

Chaque  Dragée  Dominique  contient  un  demi-milligramme  d’arséniate  de  fer,  5  centi¬ 
grammes  de  composés  ferrugineux. 

Les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance  dans  les  formes  les  plus  variées  de 
l’anémie,  les  névralgies,  les  maladies  de  la  peau,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  etc. 

Les  Dragées  Dominique  sont  fort  agréables  au  goût. 

Emploi  :  de  deux  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  les  deux  principaux  repas. 

Entrepôt  général  :  Pharmaqie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

Bétail  :  Les  principaux  Pharmaciens. 


SAINT-RAPHAËL 

■VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS,  prescrit  exclusivement  comme 
fortifiant  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut. 


Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanniques  qui  soit  connu  ; 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

Il  n’en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever  le 
niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement  général  de 
l’économie  avec  alanguissement  4es  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Chomel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc.,  le 
prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

Le  vin  de  S  . iut- Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diaslasé  —  ARSE5IC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

diastasés  /  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 

y  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
OE  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 

acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
vital  la  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon), 

PARIS,  <5,  rue  Drouot  (pèar«i/ut^  Gurttbot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


PILULES  DE  HOGG 

l»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difflelle,  diarrhée,  vomisse 
ments,  etc. 

2"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
f  hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  el 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  diffioilel,et  de  fortifie» 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodun 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu- 
lenses,  lymphitiqnes  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  troit 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HCfGQ,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AV  PERCBfVORVRE  1»E  EER 

PréparalLn  dosée,  inaltérable,  très-efficace  con 
tro  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhag’es,  hémalmie,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  etc.  — 
Médicament  toniqre,  analeptique,  antilympnatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1 867 

r  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

*-^Pepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
'abrlcatlon  constatée  après  expériences  faites  puf 
les  membresdn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Pbi,  • 
aiMQ  (de  Stnttgait),  Fritsohb  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  â  la 

pepsine  de  Boudault,  aeul  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hèpltanx  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
-ebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
■nents  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons.  < 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqne,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  — ^  Convien- 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  alU 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fenllles 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint -Honoré. 


ElPILaEPSiE 

HYSTERIE  —  NETROSES 

Le  Sirop  de  Hsnrv  Mure,  an  bromure  du 
potassium  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répanan,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  àani 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  onillerée  de  Sirop  de  Henry  Must 
contient  2  grammes  de  bromnve  de  potasslau 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX  nu  FLACON  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richellen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mues 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHERCRILL 
(Auteur  de  ta  décuuverte)  ^ 

On  prescrit  ;  l’Oypophosphtte  de  Soade 
on  celui  de  Chanx,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  on  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Phthisie  ;  ' 

L’Bypophosphite  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  toniqne  ou  fébrifuge; 

L’HypophosphIte  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc,; 

L’Hypophos-phite  de  Ranganèse  sous 
forme  de  Pilnl<.s,  à  la  dose  de  deux  ou  irols  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  oi 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L’Hypophosphife  d’Ammoniaqne  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toax,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  *  fr.  la  boîte.  ' 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  toutes  les 
préparations  la  signature  du  C  Churchill  el 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWANN, '12,  rue  Castiglione,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEDL  PRODUIT  APPEOÜTii  PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MüDECINB 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires  ' 

Pour  la  piépaiation  imtantanée  des  Eanx  ml- 
u  <■  raies  sulfarenses  pour  boisson  et  Bains 
snlfnrenx  dits  de  Barégcsr 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Hydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr’des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Mchen,  Prnrigo,  D.^i.rtres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saiut- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros;  99,  r.  d’ Aboukir. 


VIN  MARIÂNI 


A  la  COCA  dn  PËItOC 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouleille. 

Mariani,  pharmacien,  houl.  Haussmann,  41. 


TAMAR  INDIEN 


Fruit  laxatif  rbfraichissanit 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeclions  qui  l’accompagnent,  telles  que  1« 
Congestion  cérébrale,  les  llémorrhoïdes, 
la  OElgraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


46*  ANNEE; 


MARDI  H  NOVEMBRE  1873.  —  N»  130. 


jjo  130.  -  MARDI  11  NOVEMBRE  1873. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

I.E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
puis  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.C  prix  d'abenncnient 


CIVILS  ET  rntiTAmES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  COEIPS  MÉBICAB.  —  Un  acte  da  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  laCaac/fe  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aus  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pout  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ Trois  m 


30  — 


POUR  L’ÉTRASCfR 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes, 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  des  sciences.  —  Hôtel- 
Dieu  DE  Lyon.  Nouvelles  observations  de  résections  sous-périostées  du 
'  coude,  démontrant  la  régénération  des  extrémités  osseuses,  la  reconsti¬ 
tution  d’une  articulation  solide  et  l’activité  de  l’extension  par  les  con¬ 
tractions  du  triceps  (M.  Ollier).  —  Deuxième  note  sur  les  embolies  capil¬ 
laires  et  les  infarctus  hémorrhagiques  du  choléra  (M.  Bouchut).  — 
Société  de  médecine  de  Paris.  —  État  sanitaire.  —  Nouvelles.  —  Bul¬ 
letin  bibliographique. 


Paris,  le  10  novembre  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Les  recherches  d’anatomie  pathologique  concernant  le  cho¬ 
léra  ont  donné,  jusqu’à  présent,  peu  de  résultats.  Aussi  avons- 
nous  entendu,  avec  un  vif  intérêt,  la  seconde  note  de  M.  Bou¬ 
chut  Sur  les  embolies  capillaires  et  les  infarctus  hémorrhagiques^ 
du  choléra.  Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  cette  note,  qui 
mérite  la  reproduction  textuelle. 

A  propos  du  choléra,  nous  demanderons  aux  statisticiens  offi¬ 
ciels  de  l’épidémie  que  nous  venons  de  suhir,  MM.  Besnier  et 
Delpech,  comment  il  se  fait  que  leurs  statistiques  diffèrent  à  ce 
point  de  présenter  des  écarts  de  200  malades  ? 

—  Au  nom  de  MM.  P.  Magitot  et  Gh.  Legros,  M.  Rohin  pré¬ 
sente  une  note  intitulée  :  Origine  et  formation  du  follicule  den¬ 
taire  chez  les  mammifères. 

Cette  note,  très-intéressante  au  point  de  vue  de  l’embryogé- 
Bie  et  de  la  physiologie  générale,  renferme  des  particularités 
tout  à  fait  neuves  sur  le  développement  de  l’appareil  dentaire. 
Elle  est  extraite  d’un  mémoire  qui  va  être  publié.  Nous  nous 
bornerons  par  conséquent  à  en  donner  une  idée  succincte,  d’a¬ 
près  le  passage  suivant  :  «  Au  point  de  vue  de  la  physiologie 
générale,  la  formation  du  follicule  dentaire  résidte  donc  de  la 
rencontre  de  deux  organes  :  l’un,  organe  de  l’émail,  de  nature 
épithéliale,  né  le  premier,  et  procédant  de  la  couche  épithé¬ 
liale  de  la  muqueuse  buccale  ;  l’autre  de  nature  embryoplasti- 
que,  le  bulbe  dentaire;  enfin,  une  paroi  émanée  de  la  substance 
de  ce  dernier  enveloppe  le  tout  :  c’est  le  sac  folliculaire.  » 

—  Le  temps  est  aux  fusions  et  aux  fusionnistes.  Voilà  que 
M.  J.  Duval  prétend  fusionner  les  deux  doctrines  de  l’hétéro- 
génie  et  de  la  panspermie.  Le  procédé  est  très-simple  :  Ad¬ 
mettez,  dit-il,  la  mutabilité  des  microphytes  sous  l’influence 
des  milieux  et  le  tour  est  fait.  M.  J.  Duval  fonde  sa  manière  de 
voir  sur  les  deux  conclusions  qui  résultent  de  ses  nombreuses 
recherches  sur  la  micrographie  aérienne  :  «  1°  L’air,  bien  qu  il 
soit  le  réceptacle  d’une  multitude  de  germes  d’origine  principa¬ 


lement  végétale,  ne  recèle  aucune  cellule  type  permettant  d’af¬ 
firmer  qu’elle  est  le  représentant  non  douteux  d’une  levûre 
ayant  déjà  accompli  antérieurement  la  mission  de  dédoublement 
sur  uûe  matière  fermentescible  quelconque. 

«  2“  Quoi  qu’il  en  soit,  j’air  est  bien  le  véhicule  le  plus  appro¬ 
prié  à  la  genèse  et  à  la  dissémination  des  ferments  dans  les  mi¬ 
lieux  fernientescibles,  mais' qu’il  faut  toutefois  établir  cette  res¬ 
triction  fondamentàleUà.  savoir  que:  si  l’atmosphère^  charrie 
tous  les  éléments  néee&saires.  propres  à  façonner  ces  mêmes  fer¬ 
ments,  ceux  ci  n'en  sont  que  l'ébauche  première  et  n'y  existent 
pas  tout  faits  et  immédiatement  prêts  :à  agir,))  En  d’autres  ter¬ 
mes,  M.  J.  Duval  ne  pmse  pas  que  l’atmosphère,  Tair  en  mou¬ 
vement,  renferme  des  germes  proprement  dits  ;  mais  il  croit  que 
des  sporules  de  mucédinées  diverses,  des  spores  de  crypto¬ 
games  d’un  ordre  plus  élevé,  des  débris  microscopiquès  d’algues 
desséchées,  etc.,  peuvent  devenir  des  organismes  à  ferment 
lorsque  ces  corps,  de  provenance  végétale,  sont  placés  dans  un 
milieu  favorable  à  la  fermentation.  Reste  à  savoir  en  vertu  de 
quelle  loi  cette  transformation  a  lieu.  M.  J.  Duval  s’expfKque 
ainsi  :  «  L’état  purement  cellulaire  de  certains  êtres  microscopi¬ 
ques,  en  tant  qu’utricules  azotés,  ploie  ces  infiniment  petits  à 
des  fonctions  multiples,  et  c’est  en  raison  même  de  cette  sim¬ 
plicité  de  structure  qu’il  est  permis  aux  microphytes  les  plus 
infimes  de  modeler  leurs  formes,  comme  leurs  attributions,  sur 
le  terrain  qui  doit  leur  servir  d’aliment  et  de  support.  » 

M.  Duval  ne  l’avoue  pas  ;  mais  sa  prétendue  fusion  des  deux 
doctrines  n’est  autre  chose  qu’un  croc  en  jambe  déguisé  à 
l’adresse  des  panspermistes  et  l’apologie  des  générations  spon¬ 
tanées  pardes  explications  nouvelles  :  la  transformation  possible  (?) 
des  microphytes  en  ferment.  Donc,  la  fusion  n’est  pas  possi  le 
et  nous  restons  comme  nous  sommes. 

—  Grande  découverte,  que  nous  recommandons  à  l’attention 
de  tous  nos  confrères  de  la  marine  I  M.  Champouillon  vient  de 
découvrir  que  «  le  scorbut  esU  en  réalité,  un  effet  de  la  dys¬ 
pepsie  gastro-intestinale  et  de  l’inanition.  »  Pour  M.  Ghampouil- 
lon,  tous  les  éléments  utiles  des  viandes  conservées  par  le  chlo= 
rure  de  sodium  et  l’azotate  de  potasse  passent  dans  la  saumure  : 
«  Dépouillées,  dit-il,  de  toute  saveur  par  les  lavages  auxquels  on 
les  soumet  avant  de  les  consommer,  les  salaisons  dégénèrent  en 
une  substance  fade  et  indigeste,  qui  fatigue  très-promptement 
l’estonaac  ;  dénaturées  d’autre  part,  par  l’action  du  chlorure  de 
sodium,  elles  constituent  un  élément  insuffisant  et  très-propre  à 
amener  la  dyspepsie  et  l’inanition.  »  Ce  n’est  pas  tout  :  «  Les 
vivres  secs  (riz,  biscuit,  légumes  féculents)  qui  composent  la 
ration  journalière  des  équipages  et  des  garnisons  dans  les  places 
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assiégées  entrent  eux-mêmes  dans  le  mécanisme  physiologique 
du  scorbut,  en  déterminant  la  dyspepsie  flatulente  par  suite  de 
l’insuffisance  de  la  diastase  animale  et  de' la  pepsine  propres  à 
convertir  en  produits  absorbables  des  quantités  considérables 
de  substances  amylacées.  » 

M.  Champouillon  ne  s’est  pas  borné  à  découvrir  la  cause  du 
scorbut  ;  ses  découvertes  se  sont  étendues  jusqu’au  traitement. 
«  Il  faut,  dit-il,  introduire  désormais  (!)  dans  les  approvisionne¬ 
ments  de  consommation  :  1°  des  fruits  acides  ;  ils  raffermissent 
la  cohésion  des  matériaux  du  sang,  ils  secondent  la  digestion 
stomacale  et  neutralisent  l’excès  des  principes  alcalins  répandus 
dans  l’organisme  ;  2°  le  vin  rouge  aromatique;  en  lotions,  il 
rehausse  l’énergie  contractile  des  vaisseaux  capillaires  et  prévient 
les  suffusions  sanguines  ou  séreuses  ;  3“  la  pepsine,  comme  con¬ 
diment  et  auxiliaire  delà  digestion;  4“  le  suc  ou  l’extrait  d’ortie  s 
brûlantes,  justement  réputé  comme  hémostatique  ;  5“  le  lait 
condensé  comme  aliment  frais  et  très-nutritif;  6“  l’extrait  con¬ 
centré  de  malt  houblonné  ;  son  amertume  donne  à  l’estomac  le 
ton  qui  lui  manque,  sa  diastase  assure  la  digestion  des  substances 
amylacées  ;  par  lui-même,  en  raison  de  sa  composition ,  il  re¬ 
présente  un  alimemt  complet  et  il  offre,  de  plus,  les  propriétés 
des  sucs  d’herbes.  » 

Conclusion.  —  Beaucoup  de  malt  houblonné  à  bord  des  na¬ 
vires  !  Quant  aux  autres  substances,  depuis  bien  longtemps  déjà 
le  conseil  de  la  santé  de  la  marine  s’est  préoccupé  d’y  pourvoir. 
Celte  communication  me  fait  rêver.  M.  Ghampouillom  a-t-il 
jamais  vu  des  scorbutiques  ?  A-t-il  lu  du  moins  lès  nombreuses 
et  savantes  recherches  de  nos  officiers  de  santé  de  l’armée  na¬ 
vale  ?  C’est  possible,  c’est  probable  ;  mais  il  aura  sans  doute  mal 
vu  et  mal  lu.  Nous  avons  quelque  peu  navigué  et  quelque  peu 
lu.  Or,  voici  en  deux  mots  nos  remarques  : 

1"  Beaucoup  de  scorbutiques  n’ont  jamais  présenté  les-  acci¬ 
dents  dyspeptiques  dont  parle  M.  Champouillon.  Il  est  vrai  que, 
dans  le  cours  de  la  maladie,  ces  accidents  peuvent  se  déclarer 
et  revêtir  les  formes  les  plus  variées  ;  mais,  comme  fait  initial, 
la  dyspepsie  manque  très-souvent. 

2"  Il  existe  plusieurs  relations  qui  constatent  que  le  scorbut 
s’est  déclaré  à  bord,  malgré  le  pain  frais  et  la  viande  fraîche 
dont  se  nourrissait  l’équipage. 

II  y  a  donc  autre  chose,  dans  le  scorbut,  qu’une' question  de 
cuisine  gastro-intestinale.  Le  genre  de  vie,  le  milieq  physique  et 
moral,  sont  autant  de  facteurs  que  M.  Champouillon  n’aurait  pas 
dû  oublier. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  Oilier. 

IVouTeUes  observations  de  résections  sons-périostées  dn 
coude,  démontrant  la  régénération  des  extrémités  osseu¬ 
ses,  la  reconstitution  d’nne  articniation  solide  et  l’acti¬ 
vité  de  l’extension  par  les  contractions  du  triceps  (1). 

Par  m.  a.  Poncet,  interne  des  hôpitanx. 

Résection  sous-périostée  du  coude  gauche  pour  une  arthrite  chronique 
suppurée.  —Reproduction  d’extrémités  osseuses  nouvelles  solidement 
Articulées.  —  Force  d’extension  de  12  Mlogrammes. 

Jules  M...,  né  à  Fleury  (Rhône),  où  il  exerce  la  profession  de 
cultivateur,  est  âgé  de  dix-neuf  ans.  Il  entre  à  l’hôtel-dleu  de 
Lyon  (salle  Saint-Sacerdos,  n»  33,  service  de  M.  Ollier),  le  12  mars 
1871,  pour  une  arthrite  fongueuse  suppurée  du  coude  gauche. 

La  santé  de  ce  malade  a  été  bonne  jusqu’à  l’âge  de  treize  ans. 
A  cette  époque,  il  commença  à  éprouver  de  la  gêne  dans  les  mou-  - 


vements  du  coude  gauche,  en  même  temps  que  quelques  doulpn^= 
spontanées. 

^  Six  mois  après  le  début  de  ces  premiers  accidents,  deux  abcès 
s’ouvrirent  spontanément  à  la  partie  antéro-externe  et  interne  du 
coude  déformé.  Les  trajets  flstuleux  qui  suivirent  laissèrent  écou¬ 
ler,  pendant  quelques  mois,  un  pus  séreux,  mal  lié,  puis  la  cicatri- 
sation  eut  lieu,  les  douleurs  disparurent  en  partie,  et  les  mouve¬ 
ments,  quoique  très-limités,  redevinrent  possibles.  Cet  état  dura 
peu  de  temps.  D’autres  abcès  se  formèrent,  tandis  que  les  pre¬ 
mières  fistules  s’ouvraient  de  nouveau,  et  la  souffrance  condam¬ 
nait  le  membre  à  une  immobilité  forcée. 

Pendant  cinq  ans,  il  y  eut  ainsi  des  alternatives  de  suppuration 
et  de  cicatrisation  des  abcès  existants.  Toutefois,  les  mouvements 
_de  flexion  et  d’extension  devenaient  de  plus  en  plus  douloureux  et 
difficiles,  et  le  malade,  qui  avait  pu  encore,  par  moments,  se  ser¬ 
vir  de  son  membre,  devait  renoncer  à  tout  travail. 

Depuis  six  mois,  le  moindre  mouvement  communiqué  détermine 
des  souffrances  très-vives.  Le  malade  dort  peu.  Lorsqu’il  veut 
changer  de  position,  il  est  obligé  de  soutenir  son  avant-bras  avec 
la:  main  droite.  ■» 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  l’avant-bras  forme  avec  le 
bras  un  angle  de  ISO  degrés  environ.  Il  est  en  pronation.  Le 
coude  est  volumineux,  et  sa  déformation  paraît  d’autant  plus  mar¬ 
quée  qu’il  existe  une  atrophie  marquée  du  bras  et  de-  l’avant-bras. 
La  peau  est  rouge,  tendue,  et  à  la  partie  interne  se  trouve  Tori- 
flce  d’un  trajet  flstuleux  qui  conduit  directement  dans  l’ostéite,  au 
milieu  d’un  tissu  de  fongosités.  Pas  de  signes  de  tuberculisation 
pulmonaire. 

15  mars  1871.  —  Le  malade  est  opéré  trois  jours  après  son  en¬ 
trée  à  l'hôpital.  M.  Ollier  pratique,  suivant  son  procédé  (1),  la  ré¬ 
section  sous-périostée  du  coude.  L'extrémité  inférieure  de  l’humé¬ 
rus  est  enlevée  sur  une  hauteur  de  6  centimètres.  M.  Ollier  resèqne 
également  la  tête  du  radius  et  sur  le  cubitus,  en  mesurant  de  la 
pointe  de  l’olécrâne  à  la  surface  de  section,  il  retranché  Sa  milli-  ' 
ïnètres. 

Les  parties  réséquées  sont  atteintes  d’ostéite  raréfiante.  Les  car¬ 
tilages  articulaires  ont  à  peu  près  complètement  disparu,  et  dans 
les  points  où  ils  persistent  encore,  'la  plus  légère  traction  suffit 
pour  les  détacher.  La  synoviale  n’est  plus  qu’une  membrane  fon¬ 
gueuse  que  l’on  modifie  par  des  cautérisations  répétées  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent. 

La  plaie  fut  comblée  avec  des  tampons  de  coton  imbibés  d’huile 
phéniquée  de  nombreuses  couches  d’ouate  imprégnée  de  ce  li¬ 
quide  furent  en  outre  appliquées  à  la  surface,  puis  l’avant-bras 
étant  à  demi  fléchi  sur  le  bras  et  formant  avec  ce  dernier  un  angle 
de  130  degrés  environ,  on  fit  un  bandage  silicaté.  L’appareil,  allant 
de  la  main  jusqu’à  la  naissance  du  cou,  passait,  par  quelques  tours 
de  bandes,  de  l’épaule  du  côté-  malade  sous  l’aisselle  opposée  et 
procurait  ainsi  une  immobilisation  complète. 

Le  troisième  jour  après  l’opération,,  on  pratiqua. une  fenêtrb 
au  niveau  de  la  plaie,  qui  fut  pansée  au  coton  et  à  l’huile  phé¬ 
niquée. 

Le  malade  n’eut  presque  pas  de  fièvre,  et  dès  le  22  mars  1871, 
il  commençait  à  se  lever.  La  plaie  devint  rapidement  granuleuse^ 
et  la  convalescence  ne  fut  traversée  par  aucune  complication. 

Le  1"  avril,  H.  Ollier,  constatant  un  peu  d’œdème  au  pourtour 
de  la  plaie,  fit  fendre  le  bandage  à  sa  partie  supérieur»,  le  long  du 
bras. 

On  n’enleva  que-  le  6  mai  le  premier  appareil  inamovible  pour 
placer  le  membre  dans  une  gouttière  métallique  doublée  de  cou¬ 
ches  épaisses  d’ouate. 

A  partir  de  cette  époque,-  on  imprima  chaque  jour  des  mouve¬ 
ments  à  l’articulation,  et  on  apprit  au  malade  à  faire  lui-même 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  en  s’aidant  de  la 
main  droite.  , 


I  (I)'  Traité  expérimental  et' clinique  de  la  régénération  des  os,  tome  H, 
i  page  339. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  G  novembre  1873. 
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Vers  le  9  juin  ISU,  la  cicatrisation  était  très-avancée,  et  de  nou¬ 
velles  masses  osseuses  remplaçaient  déjà  l’olécrâne  et  les  tubérosi¬ 
tés  retranchées.  Un  mois  après  la  cicatrisation  était  complète,  et  le 
■malade,  dont  l’état  général  ne  laissait  rien  à  désirer,  demandait  sa 
sortie,  qui  lui  fut  accordée  (2  juillet  1871). 

Au  moment  de  son  départ,  l'articulation  du  coude  gauche  était  en 
voie  de  reconstitution  ;  les  saillies  osseuses  de  nouvelle  formation 
s’accusaient  de  plus  en  plus,  et  tous  les  mouvements  de  Tavant- 
bras  sur  le  bras  étaient  possibles,  quoique  encore  limités. 

Dix-huit  mois  s’étaient  à  peine  écoulés  depuis  l’opération,  lorsque 
le  malade  se  présenta,  le  22  octobre  1872,  dans  le  service  de 
M.  Ollier.  Voici  quel  fut,  à  cette  époque, -le  résultat  de  l’examen.  Le 
membre  jouit  d’une  telle  force,  les  mouvements  se  font  avec  tant 
de  facilité,  qu’avec  les  vêtements  l’illusion  est  permise.  On  ne  sau¬ 
rait  dire  quel  est  le  membre  anciennement  malade,  et  on  ne  pour¬ 
rait  à  coup  sûr  indiquer  l’opération  pratiquée  sur  l’un  des.  coudes, 
surtout  si  l’on  se  basait  sur  les  résultats  autrefois  obtenus. 

Les  trois  saillies  de  formation  nouvelle  :  épicondyle,  olécrâne, 
épitrochlée,  sont  volumineuses  et  se  distinguent  à  première  vue. 
Les  deux  tubérosités  humérales  sont  de  forme  divergente j  elles 
interceptent  entre  elles  un  espace  dans  lequel  est  reçu  l’olécrâne, 
formant  une  masse  osseuse,  épaisse,  dure  et  très-solide. 

De  la  base  à  son  sommet,  la  tubérosité  externe  (épicondyle  nou¬ 
veau),  mesure  6  centimètres. 

La  tubérosité  interne  (épitrochlée  nouvelle),  qui,  au  premier 
abord,  paraît  beaucoup  plus  courte,  présente  un  prolongement  en 
avant  et  a  sensiblement  les  mêmes  dimensions  que  l’épicondyle. 
Ces  deux  tubérosités  osseuses  sont  dures,  saillantes  sous  la  peau, 
et,  lorsque  l’on  regarde  le  coude,  frappent  immédiatement  la  vue. 

L’olécrâne  est  remarquable  en  ce  qu’il  n’affecte  pas  la  direction 
du  cubitus  ;  il  représente  une  apophyse  aplatie,  renflée,  mesurant 
4  centimètres  d’étendue,  jusqu’au  point  où  elle  arrive  à  l’extrémité 
humérale.  M.  Ollier  constate  en  outre,  par  le  toucher,  que,  du  bord 
interne  de  la  nouvelle  apophyse  olécrânienne,  part  une  corne  os¬ 
seuse  se  prolongeant  rlans  le,  tendon  du  trioeps,  «h  par  -sa  position, 
bridant  les  mouvements  d’extension. 

Le  diamètre  bi-condylien  ou  la  distance  entre  les  deux  tubérosi¬ 
tés  humérales  est,  pour  le  côté  opéré,  de  82  millimètres,  tandis  que, 
du  côté  sain,  on  ne  compte  que  72  naillimètres. 

Les  mensurations  comparatives  des  deux  membres  donnent  les 
chiffres  suivants  : 

De  l’angle  postérieur  de  l’acromion  au  point  le  plus  saillant  de 
la  tubérosité  interne,:  côté  sain,  322  millimètres;  côté  malade, 
31S  millimètres. 

De  l’angle  postérieur  de  l’acromion  au  point  le  plus  saillant  de  la 
tubérosité  externe  ;  côté  sain,  313  millimètres;  côté  malade,  320 
millimètres. 

La  longueur  du  cubitus  est,  du  point  le  plus  saillant  de  l’apo¬ 
physe  olécrânienne  à  l’apophyse  styloïde  :  côté  sain,  280  millimè¬ 
tres;  côté  opéré,  2o7  millimètres. 

Cette  articulation,  complètement  reconstituée,  est  remarquable 
par  la  solidité  latérale  coïncidant  pec  une  mobilité  antéro-posté¬ 
rieure  très-étendue.  Cette  solidité  est  telle,  qu’en  saisissant  avec  la 
main,  le  bras  et  l’avant-bras,  près  de  l’article,  on  n’imprime  pas  le 
moindre  mouvement  de  latéralité. 

Les  mouvements,  dans  tous  les  sens,  sont  très- étendus.  L’exten¬ 
sion  seule  n’est  pas,  à  peu  de  chose  près,  complète,  ce  qui  est  dû, 
ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer,  à  une  régénération  osseuse 
trop  abondante,  et,  en  outre,  au  défaut  de  mobilisation  métho¬ 
dique. 

Le  malade  se  sert  du  membre  opéré  comme  du  membre  sain. 
Les  muscles  ont  recouvré  leur  force  et  leur  vigueur,  et  telle  est  la 
solidité  de  l’articulation  du  coude  gauche,  qu’il  peut  se  livrer  à  tous 
les  travaux  pénibles  de  la  campagne  (travailler  la  vigne,  fau¬ 
cher,  etc.). 

Lp  malade  nous  a,  du  reste,  doxmé  un  spécimen  de  ce  qu’il  pou¬ 
vait  faire  en  portant  et  en  maintenant,  à  bras  tendu,  avec  le  mem¬ 


bre  opéré,  qui  plus  est  se  trouve  être  le  membre  gauche,  un 
haltère  du  poids  de  1 2  kilogrammes. 

C’est  là  une  épreuve  de  force  des  plus  concluantes  au  point  de 
vue  de  la  solidité  de  l’articulation  et  de  la  force  musculaire  du 
membre  opéré  il  y  a  dix-huit  mois.  Ce  fait  se  passe  de  tout  com¬ 
mentaire.  Nous  pourrions,  du  reste,  ajouter  que,  parmi  les  assis¬ 
tants  du  même  âge,  qui  n’avaient  jamais  eu  de  résection  du  coude, 
plus  d’un  n’a  pu  maintenir  le  poids  de  12  kilogrammes  avec  le  bras 
gauche  étendu.  (A  suivre.) 


DEUXIÈME  NOTE 

SUR  LES  EMBOLIES  CAPILLAIRES  ET  LES  INFARCTUS 

HÉMORRHAGIQUES  DU  CHOLÉRA 
Par  M.  H.  .Bodchut. 

Dans  une  première  communication  à  l’Académie  des  sciences, 
j’ai  présenté  des  recherches  sur  une  lésion  du  choléra  qui  n’a 
pas  encore  été  signalée  et  qui  est  relative  à  l’existence  des  infarc¬ 
tus  hémorrhagiques  de  la  peau  et  de  quelques  organes  intérieurs. 
J’ai  continué  mes  observations,  et  c’est  le  résultat  de  cette  étude 
que  j’adresse  aujourd’hui. 

Dans  tous  les  cas  de  choléra  assez  graves  pour  occasionner  la 
mort,  il  se  fait  des  embolies  capillaires  caractérisées  par  des 
infarctus  hémorrhagiques,  plus  ou  moins  vohimineux  et  en 
nombre  très  variable.  Ces  embolies  se  font  daûs  les  capillaires 
sous-cutanés  et  dans  les  petits  vaisseaux  de  l’endocarde,  du 
péricarde,  des  poumons,  des  reins  et  du  tissu  conjonctif  inter¬ 
musculaire.  Je  n’en  ai  pas  rencontré  dans  ,  le  cerveau,  mais 
d’après  ce  que  j’appris  sur  un  cas  de  mort  subite  en  ville  chez 
une  personne  à  peine  convalescente  d’une  attaque  de  choléra, 
il  est  vraisemblable  qu’il  y  a  eu  embolie  cérébrale. 

Ces  embolies  se  sont  présentées  à.  moi  sous  la  forme  de  noyaux 
apoplectiques  ou  infarctus  sanguins,  de  volume  variable  étayant 
la  dimension  d’une  petite  tête  d’épingle  ou  d’un  gros  pois. 

Sous  la  peau,  elles  se  révélaient  à  l’extérieur  par  une  tache 
d’un  rouge  livide  yiolaçé  p’intéressant  pas  la  substance  du 
derme.  Elles  étaient  formées  par  une  suffusion  sanguine  du  tissu 
conjonctif  sous-cutané,  et  au  centre  se  trouvait  un  noyau  noirâtre 
plus  foncé  en  couleur.  Une  injection  d’eau  poussée  par  l’artère 
centrale  du.  membre  et  revenant  par  les  veines  n’empQrtait  pas 
cette  hémorrhagie  .et  Pè  traversait  pas  les  vaisseaux  obstrués. 
J’ai  rencontré  ces  embolies  sous-cutanées  huit  fois  sur  huit 
autopsies. 

Dans  leû  reins,  l’irdarctus  hémorrhagique,  large  de  1  centi¬ 
mètre,  était  superRciellemeût  placé  sous  la  coque  fibreuse  de 
l’organe  et  pénétrait  à  3  millimètres  environ  dans  la  substance 
corticale.  Il  était  formé  par  une  infiltration  noirâtre  sanguine 
très-foncée  en  couleur.  11  n’y  en  a  eu  qu’un  seul  cas  sur  fiuit 
autopsies. 

Dans  les  poumons,  ces  infarctus  durs,  noirs  et  superficiels^ 
avaient  une  forme  légèrement  conique  à  ba.e  tournée  en  dehors 
et  une  injection  d’eau  par  l’artère  pulmonaire  ne  pouvait  les 
enlever.  Sur  les  huit  autopsies,  je  les  ai  rencontrés  deux  fois. 

Dans  le  cœur,  ces  infarctus  étaient  petits,  miliaires,  et  placés 
à  l’intérieur  de  l’organe,  sous  l’endocarde  et  entrant  à  peine 
dans  la  substance  musculaire.  Il  y  en  avait  sur  les  parois  et  sur 
les  colonnes  charnues,  mais  sur  la  grosse  colonne  qui  donne 
attache  aux  tendons  de  la  valvule  mitrale,  j’en  ai  compté  huit. 
Je  les  ai  rencontrés  trois  fois. 

A  l’extérieur  du  cœur,  il  y  en  a  aussi  sous  le  péricarde.  Ils 
sont  très-petits,  miliaires,  entrent  à  peine  dans  la  substance  des 
ventricules,  et  je  les  ai  observés  à  la  base  de  l’organe,  près  du 
sillon  auriculo-ventriculaire,  dans  un  seul  cas. 
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Le  cœur  lui-même  présente  toujours,  dans  sa  membrane  in¬ 
terne  ou  ses  cavités,  des  altérations  importantes  qui 
sont  de  l’endocardite  valvulaire  végétante  au  bord  libre  des 
valvules,  soit  de  la  thrombose  cardiaque  plus  ou  moins  ancienne 
et  caractérisée  par  des  caillots  fibrineux  blanchâtres  adhérents, 
mêlés  à  des  coagulums  jaunâtres  demi-transparents,  géiatini- 
formes,  amhrés,  et  à  des  caillots  noirs,  mous,  cruoriques,  de  for¬ 
mation  récente.  L’endocardite  peut  manquer,  mais  la  thrombose 
existe  toujours. 

Il  est  probable  que  c’est  à  ce  commencement  d’endosarditie 
valvulaire  et  surtout  à  la  thrombose  cardiaque  qu’il  faut  attribuer 
la  production  des  embolies  capillaires  et  des  infarctus  hémor¬ 
rhagiques  dont  je  viens  de  donner  la  defcription. 

Cette  découverte  anatomo-pathologique  me  paraît  avoir  pour 
conséquence  l’explication  du  mécanisme  des  phlegmasies  secon¬ 
daires  si  graves  de  la  période  de  réaction  du  choléra  algide.  En 
effet,  à  la  suite  de  l’état  de  cyanose  et  de  stase  sanguine  vascu¬ 
laire  générale,  lorsque  la  situation  se  rétablit,  le  sang  pousse 
devant  lui  des  thromboses  qui  forment  çà  et  là  des  obstructions 
et  provoquent  des  méningites  ou  des  pneumonies  mortelles.  Le 
caars  du  sang  ne  peut  se  rétablir,  entravé  qu’il  est  par  des  em¬ 
bolies  venues  du  cœur,  et  il  en  résulte  des  congestions  locales 
suivies  d’un  état  de  phlegmasie  plus  ou  moins  prononcé. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  avril  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Lunier. 


LECTURE 

M.  PETER  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Polaillon. 

Ses  conclusions  sont:  1“  inscription  de  M.  Polaillon  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire  j 

2"  Renvoi  au  comité  de  publication. 

M.  Gillebert  Dhercourt  lit  le  travail  suivant  : 

Bu  traitement  du  mal  de  Pott.  —  M.  GILLEBERT-DHER- 
COURT.  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  un 
exemplaire  d’un  mémoire  adressé  par  moi  en  1857,  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris.  Il  a  pour  titre  :  De  l’immobilité  prolongée  et  du 
redressement  lent  et  gradué  de  l’incarnation  vertébrale  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  de  Pott. 

A  l’époque  où' ce  travail  fut  composé,  l’immobilité  prolongée  et 
absolue  comptait  peu  de  partisans.  Beaucoup  de  chirurgiens  parta¬ 
geaient  l’opinion  de  -Sanson  et  d’Ollivier  (d’Angers),  qui  voulaient 
que  la  gibbosité  fût  abandonnée  à  eUe-même,  sous  prétexte  que  la 
guérison  du  malade  ne  peut  s’opérer  que  par  l’affaissement  des 
vertèbres  excavées  ;  que  le  vide  produit  par  l’excavation  de  celles- 
ci  n’est  point  réparable  par  les  jetées  osseuses,  et  que  le  rappro- 
ehement  réciproque  des  surfaces  osseuses  ulcérées  est  indispensable 
à  la  cicatrisation.  En  conséquence,  ils  prescrivaient  aux  ma¬ 
lades  la  position  verticale,  et,,  convaincus  que  le  repos  au  lit  pré¬ 
sente  de  graves  dangers,  ils  recommandaient  de  faire  marcher  tous 
les  jours  les  malades  dont  la  paralysie  était  peu  avancée  en  les 
obligeant  à  se  servir  soit  de  béquilies,  soit  de  chars  à  roulettes 
dans  le  genre  de  ceux  qu’on  emploie  pour  les  enfants  du  pre¬ 
mier  âge. 

D’un  autre  côté,  justement  préoccupés  de  la  fâcheuse  influence 
que  la  position  verticale  et  la  marche  exercent  sur  la  distension  des 
ligaments  et  des  fîbro-cartilages,  sur  les  progrès  de  l’inflammation 
et  de  l’ulcération,  sur  la  fonte  des  tubercules  et  sur  l’usure  et 
l’écrasement  des  vertèbres  qu’ils  ne  jugeaient  pas  nécessaire. 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  octobre  1873. 


B.  Brodie,  Delpech,  Murat,  Michet,  J.  Guérin  et  Serre  (d’Alais),  ont 
proclamé  la  nécessité  du  repos  absolu  et  prolongé,  et  ils  l’ont 
pratiqué.  Mais  dans  quelles  conditions?  Delpech  faisait  coucher  les 
malades  sur  un  lit  dur,  auquel  il  les  attachait.  Les  chirurgiens  alle¬ 
mands  les  placent  dans  une  gouttière  de  cuir,  de  gutta-percha  ou 
de  carton.  En  France,  on  a  quelquefois  employé  dans  le  même  but 
la  double  gouttière  en  fll  de  fer  matelassé  de  Bonnet  (de  Lyon).  Mais 
l’expérience  ayant  démontré  que  le  décubitus  dorsal  sur  de  sem¬ 
blables  appareils  est  très-difficilement  supporté  par  des  gibbeux 
Harisson,  et  après  lui  MM.  J.  Guérin  et  Serre  (d’Alais),  l’ont  rem¬ 
placé  par  le  décubitus  sur  le  ventre,  qui,  en  somme,  n’est  pas 
moins'  pénible  que  le  précédent,  et  qui,  moins  que  lui,  assure  l’im¬ 
mobilité  absolue. 

C’est  pourquoi  Bonnet  (de  Lyon)  et  MM.  Bouvier  et  Nélaton,  par¬ 
tisans  de  l’immobilisation  de  la  partie  malade,  mais  reconnaissant  : 
i»  que  les  conditions  dans  lesquelles  celle-ci  avait  été  pratiquée 
affaiblissent  les  constitutions  et  étiolent  les  malades,  et  2°  que  la 
station  verticale  présente  réellement  les  dangers  qui  lui  ont  été  re¬ 
prochés,  dans  l’espérance  d’éviter  ce  qu’il  y  a  de  défectueux  dans 
l’un  et  dans  l’autre,  ces  habiles  maîtres  font  porter  à  leurs  malades 
des  corsets-tuteurs  destinés,  suivant  eux,  à  immobiliser  les  deux 
segments  de  la  colonne  vertébrale  et  à  éviter  l’écrasement  des 
vertèbres. 

Eh  bien,  les  corsets-tuteurs  n’ont  pas  réalisé  le  vœu  de  leurs  in¬ 
venteurs.  Cela  devait  être.  En  effej;,  pour  qu’ils  fussent  efficaces,  il 
aurait  fallu  que  ces  appareils  eussent  des  points  d’appui  stables  et 
des  leviers  beaucoup  plus  longs.  Or,  ni  l’Une  ni  l’autre  de  ecs  con¬ 
ditions  n’a  été  observée  dans  leur  fabrication,  ce  qui,  soit  dit  en 
passant,  est  à  peu  près  inexécutable  ou  inapplicable.  Aussi,  les  cor¬ 
sets-tuteurs  n’immobilisent  le  tronc  qu’autant  que  celui-ci  n’est  in¬ 
cliné  ni  en  avant  ni  en  arrière,  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Cela  re¬ 
vient  à  dire  qu’ils  ne  servent  pas  à  grand’chose.  Pour  vérifier 
1  exactitude  de  cette  assertion,  il  suffit  d’observer  ce  qui  se  passe 
chez  un  enfant  porteur  d’un  corset-tuteur,  et  à  qui  l’on  prescrit 
d’exécuter  des  mouvements  du  tronc  dans  différents  sens.  L’appa¬ 
reil  ne  fait  que  limiter  ces  mouvements  ;  il  ne  les  empêche  pas. 
Au  reste,  je  rappellerai,  comme  preuve  de  l’inefficacité  des  corsets-^ 
tuteurs,  un  fait  que  j’ai  cité  dans  mon  mémoire,  c’est  celui  d’un 
enfant  chez  lequel  une  seconde  gibbosité,  comprenant  les  4®,  5®  et 
6«  vertèbres  dorsales,  les  moins  mobiles  de  la  colonne,  s’était  pro¬ 
duite,  quoique  cet  enfant  portât  depuis  longtemps  un  corset-tuteur 
pour  traiter  une  première  gibbosité  occupant  la  partie  lombaire. 
J’ajoute  que,  grâce  à  la  confiance  accordée  au  corset-tuteur,  cet  en¬ 
fant  avait  continué  à  garder  la  position  verticale  et  à  marcher,  et 
que,  jusque-là,  il  n’avait  pas  été  soumis  à  l’immobilité  prolongée. 

Au  mileu  de  tout  cela,  cependant,  si  on  compare  la  pratique 
actuelle  avec  celle  qui  l’a  précédée,  on  constate  que  l’immobilité 
prolongée  est  plus  fréquemment  appliquée,  et  on  doit  en  conclure 
qu’elle  a  gagné  des  partisans.  Mais  en  examinant  les  choses  de 
près,  on  reconnaît  que,  sans  doute  en  raison  des  difficultés  que 
j’ai  passées  en  revue,  elle  n’est  pratiquée  qu’à  demi,  et  surtout 
qu’elle  n’est  point  absolue  en  ce  qui  concerne  la  colonne  verté¬ 
brale.  Les  malades  reposent  sur  un  lit,  ou,  comme  cela  se  fait  dans 
le  service  du  docteur  Henriette,  à  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxel¬ 
les,  sur  une  toile  tendue  sur  un  cadre  de  bois.  Or,  comme  avec 
1  autre  couche  ils  ont  la  faculté  de  changer  de  position  autant  de 
fois  qu’ils  le  veulent,  l’immobilité  absolue  du  tronc  n’est  point  ob¬ 
servée  par  eux;  ils  ne  pratiquent  en  réalité  qu’un  décubitus  hori¬ 
zontal,  plus  souvent  latéral  que  dorsal  ou  abdominal;  et,  dans- 
cette  condition,  le  seul  résultat  qu’ils  obtiennent  est  d’éviter  la  sta¬ 
tion  verticale  et_  la  marche;  c’est  bien  quelque  chose  assurément,, 
mais  ce  n  est  point  assez.  Notons  d’ailleurs  que  les  malades  pren¬ 
nent  souvent  alors  des  positions  vicieuses  qui  aggravent  la  gibbo¬ 
sité  presque  autant  que  la  station  verticale,  et  qui  contribuent  à 
diminuer  la  capacité  et  la  mobilité  de  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine. 

Que  résulte-t-il  de  cet  exposé,  messieurs?  J’en  tirerai  deux  con¬ 
clusions  ;  savoir  :  que  la  station  verticale  est  généralement  reconnue 
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nuisible,  à  ce  point  qu’on  l’évite  ou  qu’on  s’applique  à,  en  conjurer 
les  mauvais  effets,  et  que  l’immobilité  est  pratiquée  presque  géné¬ 
ralement,  malgré  ses  inconvénients  que,  sans  doute  on  considère 
comme  étant  moins  fâcheux  que  l’aggravation  de  la  maladie  qui 
résulte  de  la  condition  contraire. 

Cela  étant,  la  voie  me  paraît  clairement  tracée;  il  faut  alors  cher¬ 
cher  à  dégager  l’immobilité  absolue  et  prolongée  des  dangers  qu’on 
se  croit  en  droit  de  lui  reprocher. 

Est-ce  donc  le  défaut  de  mouvement  qui  à  lui  seul  étiole  et  affai¬ 
blit  les  malades  soumis  à  l’immobilité  ?  Sans  doute  le  repos  absolu 
n’est  pas  favorable  à  la  nutrition  et  au  développement  des  organes. 
Mais  quand  les  autres  conditions  hygiéniques  sont  bonnes,  il  ne 
saurait  à  lui  seul  troubler  d’une  façon  dangereuse  la  nutrition  et  le 
développement.  Les  résultats  de  ma  pratique  me  permettent  de 
soutenir  énergiquement  cette  proposition.  Or,  quelles  sont,  la  plu¬ 
part  du  temps,  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles 
vivent  les  malades  maintenus  dans  l’immobilité?  Couchés  sur  des 
lits  plus  ou  moins  pesants,  difficilement  transportables  et  logés  le 
plus  souvent  au  fond  d’une  alcôve,  ces  malades  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  privés  de  lumière  solaire,  et  ils  respirent  constamment 
un  air  confiné  imparfaitement  renouvelé  ou  même  vicié,  comme 
l’est  celui  des  hospices.  En  outre,  dans  cette  situation,  ils  sont  as¬ 
saillis  par  l’ennui  et  ils  prennent  d’autant  plus  aisément  la  redou¬ 
table  habitude  de  l’onanisme  que  le  secret  du  lit  la  favorise.  Com¬ 
ment  alors  ne  s’affaibliraient-ils  pas?  Comment  ne  s’étioleraient- 
ils  pas? 

Qu’on  mobilise  au  contraire  les  appareils  destinés  à  l’immobilisa¬ 
tion  des  malades  ;  qu’on  les  fasse  portatifs  comme  ce  sommier  que  je 
vais  avoir  l’honneur  de  vous  montrer  en  détail,  et  tous  les  dangers 
attribués  à  l’immobilité  absolue  et  prolongée  disparaîtront. 

Lié  à  son  sommier,  l’enfant,  qui  est  toujours  habillé,  pourra  être 
aisément  porté  du  haut  en  bas  de  la  maison,  être  mis  sur  des 
chaises,  sur  une  table,  près  d’une  fenêtre,  sur  un  banc,  dans  un 
jardin,  sur  un  petit  char  roulant  pour  la  promenade  ;  il  pourra  pas¬ 
ser  des  journées  entières  au  dehors.  En  un  mot,  sauf  la  marche,  il 
sera  rendu  à  la  vie  commune  et  aux  distaactions  ;  il  respirera  l’air 
extérieur  ;  il  jouira  de  l’influence  bienfaisante  de  la  lumière  so¬ 
laire  aussi  bien  que  ceux  qui  ont  la  faculté  de  se  mouvoir. 

J’ai  dit  que,  sur  son  sommier,  l’enfant  est  toujours  habillé. 
En  effet,  il  porte  constamment  les  habillements  qui  appartiennent 
à  son  sexe  ;  mais  ces  vêtements  sont  ouverts  par  derrière  afin  de 
rendre  faciles  les  changements  de  linge  et  la  satisfaction  des  be¬ 
soins  corporels ,  sans  discontinuer  l’immobilité.  D’autres  motifs 
m’ont  encore  engagé  à  faire  porter  des  habits  à  mes  jeunes  mala¬ 
des.  Des  couvertures  fixées  au  sommier  n’auraient  pas  suffi  pour 
empêcher  les  refroidissements,  et  d’ailleurs,  elles  auraient  mis  ob¬ 
stacle  aux  mouvements  des  membres  inférieurs,  lorsqu’ils  au¬ 
raient  pu  être  autotisés  ;  en  second  lieu,  engainés  comme  ils  le 
sent  dans  leurs  vêtements,  les  enfants  ne  peuvent  pas  aussi  facile¬ 
ment  se  livrer  à  l’onanisme. 

Ma  confiance'  dans  l’immobilité  absolue  et  prolongée,  appliquée 
comme  condition  générale  de  tra,ifement  de  la  maladie  de  Polt, 
reposait  sur  deux  ordres  de  faits.  D’une  part,  l’immobilité  apaise 
généralement  la  douleur  ;  elle  diminue  la  fluxion  sanguine;  elle 
met  les  muscles  dans  le  relâchement  et  ne  donne  pas  lieu  à  leur 
contraction  spasmodique;  dans  l’espèce,  elle  évite  le  frottement 
réciproque  des  surfaces  articulaires  ainsi  que  l’écrasement  des 
vertèbres  malades,  et  elle  n’apporte  aucun  obstacle  au  travail 
de  réparation  organique;  d’autre  part,  son  influence  débilitante 
peut  être  heureusement  combattue  par  de  bonnes  conditions  hy¬ 
giéniques. 

Cette  confiance,  messieurs,  n’a  pas  été  trompée .  Dans  les  divers 
cas  que  j’ai  eu  à  soigner  ou  dont  j’ai  suivi  le  traitement,  j’ai  tou¬ 
jours  vu,  grâce  aux  bonnes  conditions  hygiéniques  dont  l’observa¬ 
tion  était  rendue  facile  par  mon  appareil,  les  jeunes  malades  non- 
seulement  supporter  sans  peine  l’immobilité  absolue  et  prolongée, 
mais  encore  acquérir  assez  rapidement  toutes  les  apparences  de  la 
santé  et  conserver  la  'gaieté  naturelle  à  leur  âge.  Tandis  que  les 


enfants  soumis  à  l’immobilité  dans  un  lit,  dans  les  hôpitaux  ou 
dans  les  maisons  particulières,  sont  tristes  et  acariâtres,  mes  ma¬ 
lades  sont  gais  et  contents.  Ce  résultat  est  tel  qu’autrefois,  lorsque 
je  dirigeais  l’établissement  Pravaz,  je  me  suis  plu  souvent  à  em¬ 
barrasser  la  sagacité  de  quelques  confrères  en  les  invitant  à  dire 
sans  examen  préalable  quelle  était  la  maladie  qui  retenait  sûr  ces 
appareils  ces  enfants  si  frais  et  si  bien  portants  en  apparence.  Ra¬ 
rement,  du  premier  coup,  la  réponse  était  conforme  à  la  vérité. 

Ceci,  messieurs,  n’est  point  un  tableau  fait  à  plaisir  et,  comme 
Ton  dit  quelquefois,  pour  les  besoins  de  la  cause.  Les  faits  que  je 
rapporte  ont  eu  pour  témoins  un  grand  nombre  de  confrères  de  Lyon, 
de  Nice  et  de  Genève,  et  entre  autres  le  regrettable  docteur  Rilliet, 
qui,  à  la  suite  de  la  présentation  de  mon  mémoire  à  la  Société  de 
chirurgie,  m’avait  adressé  plusieurs  enfants  gibbeux  .A  l’établissement 
Pravaz,  où  Ton  à  continué  à  faire  usage  de  mes  appareils,  on  trou¬ 
verait  certainement  de  nouvelles  preuves  de  ce  que  j’avance;  Je 
suis  autorisé  à  dire  que  l’immobilité  absolue  et  prolongée  observée 
dans  de  bonnes  conditions  n’engendre  pas  les  mauvais  effets  qu’on 
a  cru  devoir  lui  attribuer. 

Jusqu’à  présent,  messieurs,  il  n’a  été  question  que  de  l’immo¬ 
bilité.  Je  ne  vous  ai  pas  encore  parlé  de  la  manière  dont  je  procède 
au  redressement  de  l’incurvation  vertébrale. 

Je  dois  croire  que  dans  mon  premier  travail,  je  n’avais  été  ni  assez  clair 
ni  assez  explicite  sur  ce  sujet;  car, à  la  Société  de  chirurgie,  malgré 
les  efforts  de  mon  savant  rapporteur,  le  profestur  Gosselin,  on  s’est 
mépris  sur  mon  invention  et  sur  mon  procédé;  on  les  a  confondus 
en  effet  avec  ceux  des  chirurgiens  qui  emploient  des  machines  à 
extension  violente  ou  à  traction  permanente,  ou  qui  exercent  des 
pressions  sur  la  gibbosité  pendant  que  le  malade  est  couché  sur  le 
ventre.  On  a  rappelé  qu’Hippocrate  avait  fait  coucher  un  gibbeux 
sur  une  outre,  et  que  David  avait  placé  un  traversin  sous  le  dos 
d’un  jeune  homme  afin  de  redresser  la  gibbosité  dont  il  était  at¬ 
teint;  que  ce  malade  étant  mort,  le  chirurgien  s’était  bien  reproché 
ce  traversin.  Cependant,  ajoutait  M.  Bouvier,  «  je  crois  qu’il 
n’était  pas  plub  dangereux  que  le  ballon  de  M.  Gillebert-Dhercourt. 
Par  cette  comparaison,  l’honorable  orateur  a  prouvé,  suivant  moi, 
qu’il  n’avait  pas  compris  l’office  que  mon  ballon  était  destiné  â 
remp'lir.  Ces  erreurs  eussent  été  sans  doute  évitées  si  j’avais  eu 
plus  tôt  la  pensée  d’envoyer  à  la  Société  de  chirurgie  un  spécimen 
de  mon  sommier.  Malheureusement,  je  ne  Tai  fait  qu’après  la  dis¬ 
cussion  qui  a  suivi  le  rapport  de  M.  Gosselin.  Pour  ne  pas  tomber 
dans  la  même  faute,  je  vais  le  mettre  sous  vos  yeux  et  vous  en 
faire  la  description. 

Il  se  compose  d’un  bâti  en  bois  rempli  de  bourre  et  recouvert 
en  peau.  Son  plan  supérieur,  sur  lequel  doit  reposer  le  malade,  est 
ferme,  non  élastique,  un  peu  incliné  de  la  tête  aux  pieds,  et  légè¬ 
rement  convexe  dans  la  partie  qui  doit  soutenir  les  régions  dor¬ 
sale  et  lombaire.  A  la  réunion  des  deux  premiers  cinquièmes  de  ce 
plan,  celui-ci  subit  une  brusque  dépression  qui  permettra  à  la  tête 
du  malade,  lorsque  le  moment  en  sera  venu,  de  reposer  sur  un 
plan  inférieur  au  premier.  Vous  remarquerez  sur  ce  premier  plan 
deux  cavités  :  l’une,  qiii  est  close  par  un  bouchon  mobile,  est  des¬ 
tinée  à  faciliter  les  besoins  du  corps  sans  déplacer  le  gibbeux  ; 
l’autre  sert  de  réceptacle  au  ballon  de  caoutchouc  vulcanisé  gon¬ 
flé  d’air  et  bien  résistant,  qui,  dépassant  d’un  tiers  de  son  volume 
la  surface  du  sommier,  servira  d’appui  élastique  à  la  gibbosité,  et 
en  évitant  tout  frottement  ou  toute  pression  circonscrite,  empêchera 
l’excoriation  de  la  peau  qui  la  recouvre. 

Ainsi  se  trouve  résolu  le  problème  que  présente  la  conservation 
de  l’intégrité  de  cette  partie  de  la  peau  chez  un  gibbeux  qui  doit 
garder  le  coucher  en  supination.  Vous  voyez  que  cette  intention  n’a 
aucun  rapport  avec  celle  qui  avait  conduit  David  à  placer  un  autre 
traversin  sous  le  dos  de  son  malade. 

Enfin,  vous  voyez,  attachées  au  sommier,  une  ceinture  pour  im¬ 
mobiliser  le  bassin  et  des  courroies  pour  fixer  les  épaules.  Quand 
l’enfant  est  trop  turbulent,  ces  courroies  sont  unies  par  un  lien  as¬ 
sez  peu  tendu  pour  ne  pas  exercer  de  pression  sur  la  poitrine.  Les 
bras  du  malade  restent  libres,  mais  les  membres  inférieurs  ne  doi- 
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vent  jouir  du  mêm  e  privilège  qu’autant  qu’on  n’aura  phjs  à  crain¬ 
dre  que  leur  agitation  ne  retentisse  d’une  façon  nuisible  sur  la  par¬ 
tie  malade. 

Dans  tout  cela,  messieurs,  vous  n’apercevez  aucun  moyen  de 
tractjpn  violente  ni  permanente;  la  suit©  ne  vous  en  fera  pas  voir 
davantage.  En  effet,  le  dos  du  malade  étant  convexe  comme  le 
plan  supérieur  du  sommier,  je  ne  vais  pas  de  prime  abord  opposer 
convexité  à  convexité  et  produire  peut-être  des  tiraillements  dou¬ 
loureux  et  nuisibles  en  obligeant  le  malade  à  reposer  en  décubitus 
dorsal  sur  un  lit  de  ce  genre.  Bien  loin  de  là,  avant  de  l’y  faire 
étendre,  je  prends  mes  mesures  pour  que,  d'une  part,  la  situation 
du  ballon  de  caoutchouc  vulcanisé  soit  en  rapport  avec  celle  de  la 
gibbosité,  et,  d’autre  part,  pour  qu’au  moyen  de  coussins  coniques 
placés  à  des  hauteurs  correspondantes  à  celles  des  épaules  et  du 
bassin  et  se  joignant  par  leur  sommet,  le  plan  supérieur  du  som¬ 
mier  ainsi  provisoirement  modifié  représente  une  concavité  dans 
laquelle  l’incurvation  vertébrale  puisse  être  reçue  exactement  et 
sans  gêne.  Cette  condition  étant  réalisée,  le  gibbeux  est  alors  atta¬ 
ché  au  sommier  à  l’aide  de  la  ceinture  et  des  courroies,  et  avant 
qu’il  soit  habitué  à  ce  nouveau  coucher,  avant  qu’une  certaine  ac¬ 
commodation,  résultat  du  décubitus  dorsal,  se  soit  opérée  dans  sa 
colonne  vertébrale,  c’est-à-dire  avant  deux  semaines  environ,  il  ne 
sera  rien  changé  à  ces  dispositions. 

{A  suivre.) 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1873. 

401.  Lesbini.  Traitement  des  rétrécissements  œsophagiens  par  la 
dilatation  temporaire  et  progressive  d’après  la  méthode  de  M.  Ch. 
Bouchard. 

402.  Trapenard.  L’ignipuncture,  de  «es  diffépents  emplois,  de  son 
indication  spéciale  dans  les  tumeurs  blanches. 

403.  Barthès.  Du  zona. 

404.  Duputel.  Considérations  chimiques  sur  l’étiologie  de  l’in¬ 
toxication  saturnine. 


ÉTAT  SANITAIRE. 

Parts.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  7  novembre,  on  a  cons¬ 
taté  836  décès,  savoir  : 

Variole,  »;  rougeole,  15;  scarlatine,  2;  fièvre  typhoïde,  20;  éry¬ 
sipèle,  5;  bronchite  aiguë,  35;  pneumonie,  55;  dysentérie,  5; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  3;  choléra.  II;  angine 
couenneuse,  7;  croup,  17  ;  affections  puerpérales,  5  ;  autres  affec¬ 
tions  aiguës,  209;  affections  chroniques,  366,  dont  184  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  65  ;  causes  acciden¬ 
telles,  16. 

Londres.  —  Décès  du  26  octobre  au  f®'  novembre  1873,  1,653. 
Variüle,2; — rougeole,  103  ; — scarlatine,  12;— fièvre  typhoïde,  38; 

—  érysipèle,  9;  —  bronchite,  270;  —  pneumonie,  113;  —  dysen¬ 
térie,  4;  — diarrhée,  21  ;  —  choléra  nostras,  1  ;  —  diphthérie,  10; 

—  croup,  17;  —  coqueluche,  41. 

New-York.  —  Décès  du  5  au  H  octobre  1873  ;  452. 

Variole,  1;  —  rougeole,  3  ;  — scarlatine,  12;  — fièvre  typhoïde,  9; 

—  bronchite,  1 1  ;  — pneumonie,  20  ;  —  diarrhée,  96  ;  —  croup,  1 1  ; 

—  diphthérie,  ». 

Rome.  —  Décès  du  20  au  26  octobre  1873:  161. 

Variole,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  3  ;  —  érysipèle,  1  ;  bronchite,  7; 
pneumonie,  13;  —  diphthérie  et  croup,  3. 

Bruxelles.  —  Décès  du  19  au  25  octobre  1873  :  93. 

Rougeole,  »  ;  —  fièvre  typhoïde,  2  ;  —bronchite  et  pneumonie,  1 1; 
croup  et  angine  couenneuse,  3;  —  diarrhée  des  jeunes  enfants,  4. 
Lille.  —  Décès  du  l"au  15  octobre  1873  :  145. 

Rougeole,  »;  —  fièvre  typhoïde,  5; —  érysipèle,  »;  —  bron¬ 


chite,  8  ;  —  pneumonie,  13;  —  cholérine,  »;  —  diarrhée 
rite,  34; —  diphthérie  et  croup,  ». 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  première  délibération  de  la  proposition  de  M.  le  comte 
Jaubert,  relative  à  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  est  inscrite 
au  feuilleton  de  l’Assemblée  nationale.  Le  rapport  de  M.  E.  Laboa- 
laye  vient  d’être  publié.  Nous  aurons  prochainement  à  faire  con¬ 
naître  ce  remarquable  travail,  qui  conclut  à  la  liberté  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  : 

MM.  1.  Duchamp,  Garel,  Sabatier,  Calignon,  Drey,  Jacob,  Bois¬ 
son,  Tuloup,  Durand,  Pangon. 

11.  Pitavy,  Revillet,  Ferlay,  Bertholon,  Gaillard,  Lemoine,  Jul- 
liard,  Poney,  Chafillon,  Sainclair. 

21.  Bruyère,  Lebard,  Roux,  Vacher  et  Monnier. 

—  École  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Morat,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Hospices  de  Grenoble.  —  Un  concours  pour  deux  places  de 
médecin  adjoint  et  deux  places  de  chirurgien  adjoint  s’ouvrira  le 
2  mars  1874.  Les  candidats  devront  se  faire  Inscrire,  un  mois  avant 
le  concours,  au  secrétariat  des  hospices  de  Grenoble. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Pel- 
letan  de  Kinkelin,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de'Paris  ;  —  de 
M,  le  docteur  Gèdart,  médecin  du  ministère  des  affaires  étrangères. 

—  M.  le  professeur  Béhier  commencera  les  leçons  de  clinique  mé¬ 
dicale,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  mercredi  12  novembre. 

Pendant  le  semestre  d’hiver,  les  leçons  auront  lieu  tous  les  mer¬ 
credis,  à  neuf  heures  et  demie. 

Les  lundis  et  vendredis,  démonstrations  au  laboratoire  par 
MM.  Ei'neet  Hardy  et  Lîouvilla,  à  dix  heures. 

Visites  et  interrogations  tous  les  jours  dans  les  salles,  à  huit 
heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Lailler  commencera,  à  l’hôpital  Saint- Louis,  des 
conférences  cliniques  sur  lés  affections  cutanées,  le  vendredi  14  no¬ 
vembre,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les 
vendredis  suivants,  à  la  môme  heure. 

—  M.  le  docteur  G.  Chantreuil,  ancien  chef  de  clinique  d’accou¬ 
chement  de  la  Faculté-  commencera  un  cours  public  d’accouche¬ 
ment  le  samedi  15  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n®  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Ferdut  commencera  son  cours  public  d’accou¬ 
chements  lundi  prochain,  10  novembre,  à  quatre  heuf'es,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis, 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  A  la  fin  du  cours,  plusieurs 
conférences  pratiques  seront  consacrées  à  la  répétition  des  opéra¬ 
tions  et-  des  manœuvres. 

—  Erratum.  —  Dans  le  numéro  de  samedi,  8  novembre,  à  la  page 
1026,  2°  colonne,  ligne  25,  au  lieu  de  «  à  l’aide  du  pouce  et  de  l’in¬ 
dex  »,  il  faut  lire  «  à  l’aide  de  l’index  et  du  médius  ». 

—  On  demande  un  médecin  dans  un  chef-lieu  de  canton  dé¬ 
pourvu  de  praticien,  et  qui  peut  offrir  environ  vingt  communes  à 
desservir  dans  un  rayon  très-rapproché.  —  S’adresser  au  maire  de 
Cormeilles  (Eure). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie, 

2'  fascicule  d’avril  à  juillet  1873.  —  Les  comptes  rendus  et  les 
mémoires  réunis  formeront  1  fort  volume  avec  planches.  Prix  : 
7  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
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Congrès  médical  de  Fraace,^  4®  session,  tena  a  Lyoil..  1  fort 
volume  in-8“.  Prix  :  9  francs.  —  Ce  volume  renferme  les  princi¬ 
paux  articles  suivants  :  Des  épidémies  de  variole,  Des  ambulances 
en  temps  de  guerre.  Des  plaies  par  armes  à'  feu,  De  la  dépopu- 
laUon  en  France,  Traitement  de  la  syphilis.  De  l’enseignement 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  en  France,  Des  moyens  pra¬ 
tiques  d’améliorer  la  situation  du  médecin,  etc.,  par  les  docteurs 
Teissier,  Léon  Lefort,  Ollier,  Diday,  Trélat,  Yerneuil,  Drys- 
DALE,  etc.  —  Paris,  Àdijien  Delahaye. 

Leçons  de  clinUiae  «batétrlcale,  professées  à  Thôpital  des 
Cliniques  par  le  docteur  Demul,  professeur  de  clinique  d’accou¬ 
chements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  rédigées  par  le 
docteur  De  Soyre,  chef  de  clinique  d’accouchements;  revues  par 
le  professeur.  —  2»  fascicule  gratis  pour  les  souscripteurs.  —Prix 
de  l’ouvrage  complet  :  f 4  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  pratique  du  rélroceps  (forceps  asymétrique),  par  le 
docteur  Hamon  (de  la  Rochelle).  2®'  édition.  —  1  voï.  in-S®. 
Prix  ;  7  fr..  SO.  —  Paris,,  Adrien,  Delahaye. 

Vie  de  l  umlvers,  on  étude  de  physiologie  générale  etf  philo¬ 
sophique  appliquée  à  Tunivers,  par  le  doeteur  GALteiER-  — 

1  vol’.  in-8“.  Prix;  7  francs, — PariSj  Adrien. Delahaye. 

Ciuidc  pour  l’analyse  de  Tnrlne,  de»  sédiments  et  de»  con- 
erétions urinaire»  au  point  de  vue  physiologique  et  patho¬ 
logique,  par  le;  docteur  Arthur  CA3SEL.mN’N;.  traduit  de  l’alte- 
mand  avec  l’antorisation  d'e  l’auteur,  par  G.  E'.  Strohe,  docteur 
ès  sciences,  physiques.  —  In-8®  de  64  pages,  et  2  planches.  Prix 

2  francs.  —  Paris,  1873-,  G.  Reinwald  et  G®. 


De  la  gastrotomie  dansi  le»  cas  de  tumeurs  Ithreuses  uté¬ 
rines  inter  ititlclles,  péri-utérines  et  dans  les  tumeurs 
dites  fîbro-cystiqnes,  par  M.  le  docteur  Boinet  (mémoire  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  le  26  avril  1870).  —  In-8“  de 
68  pages.  —  Paris,  1873,  G.  Masson. 

Expérimentation  thérapeutique  de  la  digitaline  CB'istalIiséc, 
par  le  docteur  Widal,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hô- 
pital  militaire  du  Gros-Caillou.  —  Gr.  iE-8®  de  S2  pages.— Paris, 
1873,  Victor  Rozier. 

Analogies  entre  le  choléra  et  la  peste  bovine,  par  M.DecrOIX, 
vétérinaire  en  premier  à  la  garde  républicaine.  —  In-S®  de 
16  pages.  —  Paris,  1873,  P.  Asselïn. 

Essais  de  mensuratiun  de  l’orbite,  par  le  docteur  Gayat.  — 
In-8.“.  Prix:  1  fr.  23.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Le  choléra,  comment  il  se  propage  et  comment  l’éviter, 
solution  trouvée  et  publiée  en  )  849,  par  le  docteur  Charles  Pel- 
larin.  —  Paris,  1873,  în-S’®'  de  32  pages.  Prix  ;  1  franc.  — 
J.-B.  Baillière'  et  fils. 

La  médecine  pneumatique,  ses  applications  an  tra  itement 
des  maladies  des  voles  respiratoires,  par  le  docteur  Rengade, 
—  1  vol,  in-18.  Prix  :  1  franc..  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

'Eraitcment  des  affections  du  prépuce  par  Torlatomle,  par  le 

docteur  Handvogel.  —  In-8°.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  K.  Lu  Sodru. 
Paris. —  Typographie  A.  Pobgih,  quai  Voltaire,  iS. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  lYlALAGA  DABBADIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  Tin  qui,  de-puis  f8'f4,  est  piéparé  aveu  le- p'Ius  grand  soin,  avec  des  quinquinas  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  A  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  i’emploi  d 
préparation  sûre  e  toujours  identique.  _  .  ,  , 

Ce  YÎn,  d’une  saveur  agréable,  eot  parfaitement  pris  par  les  enfants,  ] 
et  par  toutes  les  personnes  dont  r estomac  est  délicat.  —  t/fyot»  dans 


ACIDE  PHENIQUE 

»n  flocteni*  QIJESiVEYILI-E 
Tablettes  on  pastlUcs ,  contre  affections 
pulmonaires,  bronchites,  maux  de. gorge,  toux, etc. 
Le  flacon,  i  fr.  40.  —  Ean  phéniqnée,  dosée 
à  3  p.  100.  Peut  s’étendre  d’eau,  selon  qu’on  veut 
l’employer  en  boisson,  injection  hypodermique  ou 
autre,  et  àl’ extérieur  pour  désinfecter  les  plaies,  etc. 
Le  flacon,  1  fr.  40 .  — '  Ttoalgre  de  santé  et 
de  toilette.  Le  plus  hygiénique  à  employer, 
remplace  l’eau  de  Cologne  et  préserve  de  U  uon- 
tagion.  Le  flacon,  2fr.  50.;  le  demi-flacon,  1  fr.4ü. 

—  Acide  phénlque  concentré,  pour  piqûres 
et  morsures  venimeuses.  —  Le  flacon  avec  tube' 
plongeur,  dans  un  étui  enbnjs,  avec  bande,  2'ft.50. 
— Glycérinepheniqnée,à  30  0/0  d’ acide,  fl.  2  fr. 

—  Eau  dentifrice  phéntqnée  contre  la  carie 
des  dents ,  détruit  les  microzimas  des  gencives. 
S’emploie  comme  loutes  les  eaux  dentifrioes.  Le 
flacon,  3  fr.  —  Acide  pfaéniqne  pnr  liquifté 
à  90  p.  100  d’acide,  avec  lequel  le  médecin  peut 
préparer  lui-méme  toutes  les  solutions  alcooliques, 
glycériques  on  aqueuses,  au  degré  de  force  qu’ii 
lui  faut.  Le  flacon,  3  fr,,  et  le  demi-flacon,  1  fr.  60. 

Tous  ces  produits  se  vendent  chez  l’auteur,  rue 
de  Buci,  12,  à  Paris.  —  Exiger  son  étiquette. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

TraiUment  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltlouïe,  DIABitTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-  Augustin ,  Paris.  _ 


AT17irT»  IT  rtlTiiO  calmées  a  l’Instant  même 
ilE  Y  KALvjlEb  paMes^pUuka  antinévral- 


HUILE  DE  HOGG 


(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar- 
■  maigreur  des  enfants,  aflaiblissement  général. 

-  -*  à  prendre.  —  Mention  honor. 

Castiglione,  Paris. 


-Doue 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplaee  avec  avantage  toutei 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Rap¬ 
port  de  PAcadémie  de  Médecine). 

Paris,  phann.  6.  SEGDIN,  378,  ras  Saint-Honoré. 


EXPOSITION  DE  1 867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
'abrlcatlon  constatée  après  expériences  faites  pai 
les  membres  du  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.Fïl- 
aiMO  (de  Stuttgart),  Fritsohb  (de  Salnt-Péters- 
bonrg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 
^  fournissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hêpitanx  d« 
E^ris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ti 
•ehelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  dei 
autres  a£eetiom  des  organes  digestifs^ 


ments  incoercibles 
enfants,  et  autres  „ 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises, 
gées.  Se  méfier  des  contre façons.^ 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Parla- 


nies  et  DrS' 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QüEVENNE 

(AUTEURS  DE  LA  DÉCOUVERTE) 

1844.  Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  R  Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  du  dernier 
Codex.  — 1855.  1862,  1867.  Médailles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Académie  dfi  mé¬ 
decine  (concours  Or  fila).  —  Emploi  exclusif  de¬ 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Digitaline  d’ilomolle  et  Qnevenne 
est  la  senle  légale,  la  seule  autorisée  par  le  Codex 
qui  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’HomoUe  et  Quevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d’isoler  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 
«  sente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  forme  de  granules  d’un  milligramme, 
«  constitue  une  préparation  inaltérable,  d’un  doaage 
«  exact  et  d’une  administration  facile.»  Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  ;  1  à  2  milligrammes  pour  obtenir  l’action 
sédative  et  régulatrice  du  cœur.  Ne  dépasser  cette 
dose  que  pour  produire  les  effels  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 

Le  flacon  de  60  granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8.  rue  Dauphine,,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  les  praticiens  à  des 
mécomptes. 


PAPIER  RIGOLLOT 


POUR  SINAPISMES 


Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambn- 
hnees  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  me  Viellle-du-Tempie,  à  Paris,  et  dans 
tonies  les  pharmacies. 


VIN 

la  C«CA 


MARIANI 

:A  dn  PÉUO 


Le  plus  agréable  et  le  plue  ePflcace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidibs. 

Gazeuses,  Bicarbonatées.Sodiques,  analysées 
par  O.  Henri. 


iclde  catbomque  libre... 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 

—  de  chaux _ 

—  de  magnésie. 

—  fer  e‘  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
lodure  aical.  arsenic  lit.. 


Ces  eaux  sont  très-agréabler  à  boire  à  table» 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclques-magnéslens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères, douces,  essentiellemeDttftoesfiueï.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Mmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOEETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Sliloate  acide  \  \ 

Phctphate  î  sesqul-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  •  J  }  0.44 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium . i 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale j  elle  n'a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  0.  la  bouteille  en  verre  noir,,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  jn  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


AVIS  AÜX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  Ruhmkorff, 
constructeur  d’instruments  de  sciences,  rue  Cham- 
pollion,  15,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a 
un  très  grand  choix  de  rhambres  meublées  très- 
conrortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 


CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sadiques. 

Sonrcea  de  liaRaillère,  César,  Maahoural 

Les  moins  altérables  des  eau.x  sulfureuses. 
S’adresser  chez  tous  lep  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales,  chez  Ids  principal»  pharmaciens. 

Ou  à  CAUTERETS,  au  Directeur  des  Eaux. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NETROSES 

Le  Sirop  de  Henrx  Mure,  an  bromure 
potasetam  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  danx 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mus* 
contient  2  grammes  de  br omnre  de  potaselme 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  nu  FLACOX  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richellsn 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros. — S’adresser  à  M.  Henry  Muei 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ’ 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AD  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 
Contre  lesi  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouche 
PHARMACIE  DETHAN,  Fauhourg-Saint-Denis,  90,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLE  D’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquinas 

ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Espagne  et  d’un  goût  agréable,  ce 
produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  est  bien  supérieur  en  efficacité. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés,  et  un  outillage  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  {jaune,  rouge 
et  gris),  principfs  essentiels  qui  se  complètent  l’nn  par  l’autre,  et  qui  manquent  presque  toujours 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiné  au  fer  le  Quina  Laroche  Ferrugineux  offre  une  ^ - ^ 

préparation  aussi  complète  que  possible,  pour  tous  les  cas  où  le 

quinquina  et  le  fer  sont  jugés  utiles.  ^  V 

PARIS,  29  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
françaises  et  étrangères.  **11 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difflelle,  diarrhée,  vomlss» 
ments,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
rhydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  ei 


les  tempéraments  débilités, 

3°  Piludes  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure ,  [ 
ferreux  inaltérable,  en  Ivne  des  maladies  scrofu- 
lonses,  lymphatiques  et  sypUUiRquae,  la  phthéMe, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affeotloas  atoniqnai 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanit  dans  ces  trol» 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  trlangn- 
laîres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tîgliono,2,  4  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmaolei. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

»E  TIS$4ERAAIT  ^ 

E.xpérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médi  aies,  notamment  par  Récamieh,  dans  son 
service  à  l’Hütel-Dieu  ;  par  MM.  Frémy  et  Mo¬ 
nod,  médecins  des  hôpitaux;  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  PORTALÈS,  Riégé,  etc.,  ctc.,  pour  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  (notamment  les  hémop¬ 
tysies,  les  métro>-rhogies ,  les  ménorrhagies,  etc.), 
—  des  flux  muqueux,  tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériques ,  etc. 

MM.  les  médecins  qui  n’auraient  pas  encore 
expéiimen  é  ce  méJicament,  sont  priés  d’en  faire 
prendre  un  flacon ,  qui  leur  sera  délivré  gratuite¬ 
ment  à  la  Pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  4,  à  Paris. 


PANCREATINE  DEFRESNE 


et 


LIENTERIE 

et 

DYSPEPSIE 

HUILE  DE  FOIE  DE  WIORUE  DEFRESNE  .a  pancréatine. 

PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Defreane  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac ,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son  ' 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Phatmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Au  quinquina  et  an  cacao  combincis 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  faÿ 
pins  d’nne  fuis  ’e  désespoir  dqs  praticiens.  Mais  depuis  l'introduetlon  dans  la  matière  médioaie  de  la 
ebmbl'rtBSSWi  dite  Tin  de  Bngeand,  où  le  cacao  se  trouve  uni  au  quinquina,  p  -  ur  en  tempérer 
l’aitringence,  cet  inconvénient  idexiste  pins. 

Aussi,  cette  préparation  est  défmUivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  subslituée 
à  toutes  les  autres  préparations  de  quinqnina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  fiueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorragies  passives, 
“S  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  rie  ce  vin  exige  pour  la  dissolulion  du  cacao  des  apparei’s  spéciaux  qui  ne  se  trou- 

mt  pDint  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  le  prescrire 

ins  le  nom  de  Vin  de  Bngeand. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeault,  53,  me  Réaumur. 

Se  trouve  rue  du  Gherche-Midi,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Anémie,  chloro-anémie,  serofule,  rachitlume,  phthisie,  épuisement,  fatigue 

et  généralement  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’employer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  AniISr,  pharmacien  de  classe,  ex-interne  des  hôpitaux.  . 

PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Le  goût  en  est  très-agréable  et  chaque  cuillerée  à  bouche  représente  2  grammes  de  phosphate  de  chaux. 
En  France ,  2  fr.  50.  Paris,  BARBARIN,  163,  r.  de  Belleville,  et  les  ph.  de  France  et  de  l’étranger. 


JO  131.  —  JEUDI  13  NOVEMBRE  1873. 


46*  ANNEE; 


JEUDI  13  NOVEMBRE  1873.  —  N»  131. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  DE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57 

Ld  IdOMCCttB  fvdïlÇUlSB  vrSs  e’ académie  de  médecine 


GAZETTE 

IjC  prix  d'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

Les  lettres  non  aSiancbies  sent  refusées. 


AC  CORPS  MBDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
de  h  Gazette  un  fonds  de  3,000  fraucs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  “pout  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’eu  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.. 
POUR  PARIS  -j  Six  mois.  .  . 

et  les  départements  \  Un  an.  .  ; 


8  fr.  50  c. 

30  — 


POÜR  l’étrahcêr 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  des 
'•  Enfants-Malades.  Sur  une  forme  particulière  de  pemphigus  observée 
dans  le  croup  et  dans  la  fièvre-typhoïde  (M.  Bouchut).  —  Hôtel-dieu 
DE  Lyon.  Nouvelles  observations  de  résections  sous-périostées  du  coirte, 
démontrant  la  régénération  des  extrémités  osseuses,  la  reconstitution 
d’une  articulation  solide  et  l’activité  de  l’extension  par  les  contractions 
du  triceps  (M.  Ollier).  —  Relation  de  trois  observations  de. fractures  des 
membres  inférieurs  (cuisse,  rotule,  jambe),  traitées  par  l’application  de 
la  boîte-gouttière  à  suspension  (M.  Philippe,  de  Saint-Mandé).  —  Aca¬ 
démie  DE  médecine.  —  Variétés.  Nélaton  et  son  œuvre  ;  ses  éléments 
de  pathologie  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  Péan.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  12  novembre  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  encore  à  pourvoir  à  un  grand  nombre  de  va¬ 
cances.  Les  élections  vont  se  succéder  rapidement.  Mardi  pro¬ 
chain,  il  y  aura  à  procéder  à  là  nomination  d’un  membre  dans 
la  section  de  médecine  vétérinaire  pour  y  remplir  une  place 
depuis  longtemps  vacante.  La  première  nomination  qu’elle  aura 
à  faire  ensuite  sera  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

Deux  vacances  nouvelles  ont  été  déclarées  dans  la  dernière 
séance,  l’une  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  ;  l’autre 
dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Il  restera  encore  deux 
élections  à  faire  dans  la  classe  des  associés  libres. 

Voilà  bien  des  comités  secrets  en  perspective  qui  vont  abré¬ 
ger  d’auiant  la  durée  des  séances  publiques  et  prélever  sur  les 
travaux  courants.  Que  va  devenir,  pendant  ce  temps-là,  la  dis¬ 
cussion  sur  le  choléra,  si  elle  continue  à  se  traîner  ainsi  à  rai¬ 
son  d’un  discours  par  séance  ?  Ne  serait-ce  pas  le  cas,  tout  en 
respectant  la  liberté  de  chacun  et  en  tenant  compte  des  déve¬ 
loppements  que  nécessite  l’étude  d’une  question  aussi  grave  et 
aussi  complexe,  d’inviter  les  futurs  orateurs  à  se  maintenir 
dans  les  limites  strictes  du  sujet  et  à  s’y  concentrer  le  plus 
possible  ? 

Dan^la  séance  d’hier,  M.  Jolly,  fidèle  aux  idées  qu  il  pro¬ 
fesse  depuis  quarante  ans,  est  venu  combattre  la  doctrine  de  la 
contagion.  Outre  que  cette  question  est  trop  pleine  de  difficultés 
ou  de  malentendus,  suivant  que  l’on  se  pose  au  point  de  vue  dog¬ 
matique  ou  au  point  de  vue  simple  des  faits,  il  ne  nous  serait 
guère  possible  sur  une  simple  audition  et  un  coup  d’œil  rapide 
sur  le  manuscrit,  d’apprécier  la  valeur  de  celte  argumentation. 
Nous  remettons  l’étude  de  cette  question  à  la  semaine  pro- 
chaine.  i 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 


Sur  une  forme  particulière  de  pcmphlau»  observée 
dans  le  croup  et  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  forme  particulière  de  pemphigus,  sur  laquelle  j’appelle 
votre  attention  n’est  pas  commune.  C’est  la  première  fois  que  je 
la  rencontre,  et  sans  penser  qu’elle  mérite  de  désignation  par¬ 
ticulière,  je  vous  la  présente  comme  une  chose  digne  d’être 
enregistrée  en  attendant  des  recherches  ultérieures. 

En  dehors  du  pemphigus  cachectique  et  syphilitique  des 
nouveau-nés,  le  pemphigus,  dans  la  seconde  enfance,  est  rare.  li 
se  montre  à  l'état  aigu  ou  chronique  en  dehors  de  toute  dia¬ 
thèse  appréciable,  mais  ordinairement  il  est  lié  à  l’herpétisme 
ou  à  la  scrofule.  Les  faits  que  je  vous  montre  aujourd’hui  sont 
des  cas  de  pemphigus  aigu  cachectique  développés  :  l’un  chez 
un  jeune  enfant  opéré  hier  du’croup,  et  l’autre  chez  une  petite 
fille  à  la  troisième  septaine  d’une  fièvre  typhoïde. 

Voici  le  premier  cas.  Jeanne  J...,  cinq  ans,  entrée  le  31  octo¬ 
bre  pour  un  croup  datant  dedrois  jours,  fut  opérée  dans  la  nuit, 
et  le  lendemain  elle  présentait,  sur  différents  points  de  la  partie 
inférieure  du  dos,  des  fesses  et  des  cuisses,  des  vésico-pustules 
rouges  entourées  d’un  décollement  de  l’épiderme  large  de  1  à 

centimètres.  L’épiderme,  décollé,  frisé,  mais  liullement  dé¬ 
chiré,  n’était  pas  soulevé  par  le  sérum.  C’était  une  plaque 
de  décollement  de  Fépiderme  autour  d’une  vésicule  primitive,. 
Après  avoir  enlevé  l’épiderme  de  la  surface  exactement  arron¬ 
die  qu’il  recouvre,  le  derme  paraît  rouge,  nullement  altéré,  et 
au  centre  on  observe  un  pojnt  central  légèrement  saillant, 
blanchâtre,  déprimé  au  centre.  Cette  lésion  avait  absolument  la 
forme  d’ua  follicule  aplati  de  l’intestin.  L’enfant  mourut  dans 
la  journée  avec  des  convulsions,  et  elle  présenta  l’endocardite 
végétante,  les  noyaux  apoplectiques  d’infarctus  pulmonaires  et 
une  thrombose  cardiaque  droite  très-prononcée. 

Dans  l’autre  cas,  Louise  T...,  âgée  de  sept  ans,  entra  le  18  oc¬ 
tobre  1873,  pour  une  fièvre  typhoïde  datant  de  huit  jours..  Elle 
allait  assez  bien,  lorsque,  le  23,  je  m’aperçus  qu’elle  avait  le  dos, 
les  fesses,  les  aines  et  la  partie  externe  des  cuisses  couverts  de 
larges  et  d’étroites  bulles  de  pemphigus,  entremêlées  de  vésico- 
pustules  rouges  et  livides. 

Le  point  de  départ  était  une  vésicule  miliaire,  sans  altération 
de  l’épiderme  voisin;  puis,  autour  de  la  vésicule,  l’épiderme  se 
décollait  en  rond,  très-régulièrerhent,  dans  une  étendue  de 
1  centimètre  sur  quelques  points,  et  dans  une  étendue  de  8  à 
10  centimètres  sur  d’autres.  Tout  le  dos,  depuis  les  épaules  jus¬ 
qu’aux  fesses,  en  était  couvert.  On  mit  de  l’amidon,  de  , l’ouate, 
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mais  l’enfant  succomba  le  26,  et,  à  l’autopsie,  je  trouvai  en 
outre  des  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  une  néphrite  catarrhale 
des  infarctus  du  poumon  et  une  endocardite  végétante  mitrale 
et  tricuspide  avec  thrombose  cardiaque. 

Ce  que  je  signale  à  votre  attention  dans  ces  faits,  c’est 
moins  le  pemphigus  lui-même  très-rare  dans  le  croup  et  dans 
la  fièvre  typhoïde  que  la  forme  sous  laquelle  il  s’est  présenté. 

Au  lieu  d’un  simple  décollement  de  l’épiderme  soulevé  par  la 
sérosité,  sans  lésion  du  derme,  il  y  a  eu  ici,  comme  point  de 
départ,  une  vésico-pustule  rougeâtre  que  l’on  aurait  ^u  prendre 
pour  un  début  d’ecthyma.  C’est  autour  de  cette  lésion  que  s’est 
produit  le  décollement  de  l’épiderme  sous  forme  de  plaques 
arrondies  plus  ou  moins  étendues.  Aucune  d’elles  ne  s’est  rem¬ 
plie  de  sérum,  comme  dans  le  pemphigus  ordinaire.  Il  n’y  avait 
que  décollement  sans  rupture  de  l’épiderme.  Quelle  que  soit  la 
cause  de  cette  anomalie,  il  m’a  paru  bon  de  vous  la  signaler,  et 
si,  plus  tard,  d’autres  faits  semblables  viennent  à  se  produire, 
ceux-là  pourront  peut-être  servir  à  élucider  ce  point  de  patho¬ 
logie. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Ollier. 

NouTelles  observations  de  résections  sons-pérlostées  dn 
conde,  démontrant  la  régénération  des  extrémités  ossen- 
ses,  la  reconstitution  d’une  articulation  solide  et  l’acti¬ 
vité  de  l’extension  par  les  contractions  dn  triceps  (1). 

Par  M.  a.  Ponokt,  interne  des  hôpitaux. 

Résection  sms-périostée  du  coud»  gauche  pour  une  arthrite  fongueuse 
suppurée;  régénération  des  extrémités  osseuses  et  reconstitution  d'une 
articulation  solide. —  Résection,  au  bout  de  deux  ans,  d’une  partie  de 
la  substance  osseuse  reproduite,  pour  faciliter  les  mouvements  de 
l'articulation.  —  Guérison  avec  reconstitution  de  l'articulation  sur 
son  type  primitif.  —  Absence  de  mouvements  de  latéralité,  possi¬ 
bilité  de  maintenir,  le  bras  étendu,  un  poids  de  10  kilogr. 

Claude  B...,  âgé  de  dix-sept  ans,  né  à  Saint-Romain  (Saône-et- 
Loire),  où  il  exerce  la  profession  de,tuilier,  entre,  le  10  mai  1870, 
dans  le  service  de  M.  Ollier  (salle  Saint-Sacerdos,  n»  1),  pour  une 
arthrite  fongueuse  suppurée  du  coude. 

Le  malade  s’était  toujours  assez  bien  porté,  lorsqu’il  y  a  neuf 
mois  environ,,  il  s’aperçut  d’une  petite  tumeur  à  la  partie  supérieure 
et  postéro -externe  du  coude  gauche.  Cette  tumeur,  molle,  peu 
douloureuse  à  la  pression,  s’accrut  insensiblement.  Les  mouve¬ 
ments  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  qui  de  prime  abord  n’étaient 
point  gênés,  devinrent  difficiles,  douloureux  et  empêchèrent  le  ma¬ 
lade  de  continuer  son  travail.  Le  gonflement  augmenta  au  niveau 
de  l’articulation  du  coude,  tandis  que  la  tumeur  primitivement  for¬ 
mée  s’abcédait  et  donnait  issue  à  un  pus  abondant.  Le  trajet  flstu- 
leux  qui  suivit  se  convertit,  à  peu  de  temps  de  là,  en  une  plaie  de 
plusieurs  centimètres  d’étendue ,  grâce  à  l’application  intempestive 
d’un  vésicatoire. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  pâle,  amaigri  ;  l’état 
de  faiblesse  dans  lequel  ü  se  trouve  engage  M.  Ollier  à  différer  toute 
intervention.  L’appétit,  étant  conservé,  il  est  soumis  à  un  régime 
tonique,  reconstituant. 

L'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  aucune  lésion  pulmonaire. 
L’avant-bras  est  fléchi  â  angle  aigu  sur.  le  iras  et  forme  avec  ce 
dernier  un  angle  de  73  à  80  centimètres  environ.  Le  coude  est 
déformé,  augmenté  de  volume;  lé  gonflement  s’étend  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  l’avant-bras,  et  remonte  sur  le  bras  à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’interligne  articulaire. 

Le  coude  est  tuméfié,  la  peau  rouge,  amincie,  présente  à  la  face 
externe  de  l’articulation  une  vaste  plaie  à  grand  diamètre  vertical, 
ne  mesurant  pas  moins  de  6.  à  7  centimètres  d’étendue. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  It  novembre  1873. 


Au  centre,  on  aperçoit  une  surface  bourgeonnante  qui  s'élève  de 
quelques  millimètres  au-dessus  de  l’ulcération;  un  stylet  introduit 
en  ce  point  par  un  petit  orifice  flstuleux,  pénètre  directement  dans 
l’article,  après  avoir  traversé  un  tissu  de  fongosités. 

Les  mouvements  volontaires  de  flexion  et  d’extension  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  sont  impossibles  ;  quant  aux  mouvements  commu¬ 
niqués,  ils  sont  très-peu  douloureux. 

Lorsqu’on  meut  l’articulation  radio -cubitale  en  portant  l’avant- 
bras  dans  la  pronation,  on  croit  vo'ir  rouler  sous  ses  yeux  la 'tête  du 
radius,  la  masse  bourgeonnante  dont  nous  avons  parlé  devenant 
ainsi  mobile  et  faisant  à  volonté  hernie  au  milieu  de  la  plaie. 

A  la  partie  antéro-interne  du  coude  gauche  se  trouvent  d’autres 
trajets  flstuleux,  conduisant  également  au  milieu  des  surfaces  auri¬ 
culaires.  Le  gonflement  des  tissus  ne  perniet  pas  de  mesurer  les  os 
du  membre  malade. 

Le  membre  a  sensiblement  la  même  longueur  que  celui  du  côté 
sain.  Les  menstruations  étant  prises  de  l’angle  postérieur  de  l’abdo¬ 
men  à  l’apophyse  styloïde  du  cubitus,  en  passant  sur  le  coude,  on 
trouve  à  peu  près  la  même  longueur  pour  les  deux  membres  r 
474  millimètres. 

(.e  17  juin  1870,  le  malade,  dont  l’état  général  s’est  notablement 
amélioré,  est  anesthésié  avec  l’éther  et  opéré. 

M.  Ollier  fait  son  incision  à  la  partie  externe  du  membre,  utili¬ 
sant  ainsi  la  plaie  qui  existe  à  ce  niveau,  puis  il  pratique,  suivant 
son  procédé,  la  résection  sous-périostée  du  coude. 

Il  retranche  5  centimètres  de  l’humérus,  en  même  temps  qu’il 
retranche  la  tête  du  radius  et  63  millimètres  du  cubitus,  en  Unant 
compte  de  la  hauteur  de  l’olécrâne.  Les  os  enlevés  ont  une  structure 
feuilletée  et  sont  atteints  d’ostéite  raréfiante  ;  les  surfaces  articulaires 
sont  en  grande  partie  dépouillées  de  leurs  cartilages,  et  dans  les 
points  où  ils  existent  encore,  on  les  détache  très-facilement  avec  les 
doigts. 

Après  la  destruction  des  fongosités  par  le  fer  rouge  et  le  nitrate 
d’argent,  l’avant-bras  étant  fléchi  sur  le  bras  à  angle  obtus,  on 
applique  un  bandage  silicaté.  L’appareil  une  fois  sec,  on  pratiqua 
une  fenêtre  au  niveau  de  la  plaie,  que  l’on  pansa  dès  lors  tous  les 
deux  QU  trois  jours  avec  des  couches  de  coton  imprégné  d’huile 
phéniquée. 

A  partir  du  20  juin,  le  malade  commença  à  se  lever  et  à  se  pro¬ 
mener;  la  température  rectale,  qui  ne  dépassa  pas  38  3/3,  était  de¬ 
venue  normale. 

Le  26  juin,  la  plaie  était  bourgeonnante ,  granuleuse  ;  le  malade 
fut  envoyé  à  l’hôpital  de  Longehêne,  asile  des  convalescents,  où  il 
fit  un  séjour  de  deux  mois. 

Au  moment  de  son  retour,  la  plaie  d’incision  était  complètement 
cicatrisée,  mais  il  existait  plusieurs  trajets  flstuleux  en  avant  et  sur 
les  parties  latérales  du  coude  ;  il  s’en  écoulait,  surtout  lorsque  le  ma¬ 
lade  faisait  des  mouvements,  quelques  gouttes  de  sérosité  purulente. 

On  sentait  nettement  deux  saillies  osseuses,  dures,  volumineuses, 
représentant  l'épicondyle  et  l’épitrochlée.  Ces  masses,  de  nouvelle 
formation,  apparaissant  sous  la  peau  ainsi  que  l'apophyse  olécrà- 
nienne,  frappaient,  du  reste,  le  regard. 

Le  malade  commençant  à  exécuter  lui-même  des  mouvements, 
le  membre  opéré  prenant  de  la  force,  il  quitta  l’hôtel-dieu. 

Lorsqu’il  revint,  en  décembre  1871,  on  notait  la  persistance  de 
plusieurs  orifices  flstuleux  au  niveau  de  l’articulation,  les  mouve¬ 
ments  étaient,  en  outre,  douloureux  et  très-limités. 

La  tubérosité  externe  (épicondyle  nouveau)  formait  une  masse 
osseuse,  allongée,  irrégulière,  faisant  saillie  sous  la  peau  amincie  en 
même  temps  qu’elle  gênait  notablement  les  mouvements  de  flexion. 
La  peau  se  tendait  alors  sur  la  pointe  saillante  de  cette  apophyse. 

Cette  reproduction  osseuse  exubérante  menaçait  de  perforer  la 
peau;  elle  apportait  une  gêne  considérable  aux  mouvements  de, 
flexion;  M.  Ollier  en  fit  la  résection  au  mois  de  juin  1872. 

Le  malade  endormi,  il  fit  une  incision  le  long  de  cette  crête  et 
réséqua  3  centimètres  en  longueur  de  la  tubérosité  externe.  La  lame 
osseuse  enlevée  a  une  épaisseur  de  3  à  6  millimètres,  elle  mesure 
3  centimètres  de  longueur  dans  son  plus  grand  diamètre  sur  2  cen- 


tiraètres  de  largeur.  La  surface  de  section  est  oblique  de  dehors  en 
dedans,  pour  conserver  la  partie  interne  de  celle  apophyse  et  mé¬ 
nager  ainsi  la  solidité  latérale  de  l’articulation.  . 

Le  membre  fut  laissé  pendant  quelques  jours  seulement  dans  un 
bandage  silicaté;  trois  semaines  après,  la  plaie  était  complètement 
eicatrisée  et  le  malade  retournait  dans  son  pays. 

Depuis  un  mois,  il  est  de  retour  à  l’hôtel-dieu.  ' 

Actuellement,  l’articulation  du  coude  opéré  diffère  peu  à  pre¬ 
mière  vue  de  celle  du  coude  sain,  tous  les  trajets  fistuleux  sont  cica¬ 
trisés,  la  région  a  repris  sa  forme  habituelle.  Les  deux  tubérosités 
de  l’humérus  sont  très-marquées  ;  elles  représentent  deux  prolon¬ 
gements  latéraux  qu’on  peut  comparer  à  une  mortaise,  ce  qui  a  fait 
dire  à  M.  Ollier  que  l’articulation  du  coude  reproduite  ressemble  à 
une  articulation  tibio-tarsienne. 

L’apophyse  olécranienne,  recourbée  en  crochet,  est  plus  épaisse 
que  l’olécrâne  normal. 

Les  mensurations  comparatives  des  deux  membres  donnent  les 
chiffres  suivants  ; 

.  Membre  opéré.  —  De  l’angle  postérieur  de  l’acromion  à  la  pointe 
de  la  tubérosité  externe  :  30  centimètres;  du  point  le  plus  saillant 
de  l’olécràne  à  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  :  25  centimètres. 

Membre  sain.  —  Des  mêmes  points  de  repère  :  30  et  25  cen¬ 
timètres. 

Cependant  l’égalité  des  humérus  n’est  qu’apparente,  attendu  que 
la  pointe  de  la  tubérosité  est  au-dessous  de  la  ligne  articulaire; 
tandis  qu’à  l’état  normal,  l’épicondyle  est  au-dessus  de  cette  ligne. 

Le  malade  se  sert  de  son  membre  comme  de  celui  du  côté 
opposé.  Il  exécute  facilement  les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination;  les  mouvements  antéro-postérieurs  seuls  ne  sont  point 
encore  aussi  étendus  qu'ils  le  deviendront  par  l’exercice.  Il  faudra 
toujours,  du  reste,  tenir  compte  de  la  rencontre  du  crochet  olécrâ- 
nien  avec  l’extrémité  .humérale.  On  ne  trouve  pas  dans  cette  arti¬ 
culation  nouvelle  de  mobilité  latérale;  c’est  un  ginglyme  véritable 
qui  s’est  reconstitué. 

Ajoutons,  comme  preuve  de  la  solidité  du  coude  opéré,  que  le 
malade  soulève  et  porte  facilement,  le  bras  étendu,  un  poids  de 
iO  kilogr. 

Ces  deux  observations  démontrent  la  supériorité  de  la  résec¬ 
tion  sous-périostée  au  point  de  vue  du  rétablissement  d’une 
véritable  articulation.  Avec  l’opération  ancienne,  on  avait  des 
opérations  mobiles,  trop  mobiles  même,  mais  il  n’y  avait  pas  à 
■\  proprement  parler  d’articulation.  Une  distance  considérable 
existait  entre  les  os  de  l'avant-bras  et  de  l’humérus,  il  ne  pou¬ 
vait  être  question  de  solidité  latérale.  Le  bras  était  plus  ou 
moins  flottant;  il  se  fléchissait  grâce  à  l’action  du  biceps,  et 
retombait  comme  le  disait  Malgaigne,  par  le  simple  effet  de  la 
pesanteur.  L’extension  active  était  ,  un  mouvement  passif,  qui 
pouvait  s’opérer  lentement,  il  est  vrai,  mais  uniquement  par  le 
relâchement  graduel  du  biceps. 

On  a  pu  citer  quelques  cas  exceptionnels  où  le  résultat  était 
satisfaisant  ;  on  avait  alors  enlevé  seulement  une  petite  portion 
d’os  ;  mais  dès  qu’on  enlève  toutes  les  extrémités  renflées  qui 
composent  l’articulation ,  la  résection  sous-périostée  peut  seule 
donner  une  articulation  véritable. 


RELATION  DE  TROIS  OBSERVATIONS 

DE  FRACTURES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS  (CUISSE,  ROTULE, 
jambe),  TRAITÉES  PAR  l’ APPLICATION  DE  LA  BOÎTE- 
GOUTTIÈRE  A  SUSPENSION  (1). 

Par  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé) 

Ancien  médecin  principal. 

On  peut  inférer  de  la  relation  de  ces  trois  cas  de  fractures, 
que  la  suspension  rationnellement  appliquée  donne  lieu  à  des 


(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  125. 


résultats  qu’on  n’obtient  pas  généralement  avec  les  moyens 
actuellement  employés. 

Ainsi,  dans  la  fracture  de  rotule  observée,  on  a  pu  s’assurer 
qu’au  vingt  et  unième  jour  de  l’application  de  mon  appareil,  le 
travail  d’ossification  a  commencé  à  poindre  :  ce  travail  a  débuté 
par  le  fragment  inférieur,  que,  grâce  au  repos  complet  du  mem- 
îire  obtenu  par  l’appareil,  le  cal  osseux  a  gagné  les  bords  laté¬ 
raux  des  fragments,  et  plus  tard  le  fragment  supérieur. 

Vers  le  cinquantième  jour  de  son  application,  il  ne  restait  plus 
qu’une  distance  de  1  centimètre  entre  les  extrémités  osseuses. 

Vers  le  soixantième  jour,  un  demi-centimètre  seulement  les 
séparait.  (Le  malade  avait  soixante-huit  ans.) 

A  la  sortie  du- malade,  on  n’observait  plus  qu'une  fente  de 
quelques  millimètres  de  largeur,  qui  permettait  le  fonctionne¬ 
ment  du  membre,  dont  la  solidité  était  conservée. 

Cette  lacune  entre  les  fragments  se  comble  avec  le  temps.  Je 
puis  citer  deux  personnes  auxquelles  j’ai  appliqué  l’appareil,  un 
ébéniste  et  un  tailleur,  de  Paris,  chez  lesquels  l’ossification  com¬ 
plète  de  la  rotule  brisée  a  eu  lieu,  pour  le  premier  au  bout  de 
quatre  mois,  pour  le  second  après  six  mois  d’attente,  ce  qui  ne 
les  empêchait  pas  de  très-bien  marcher.  Ce  sont  des  résultats 
qui  ne  se  sont  jamais  démentis. 

Or  l’on  sait  que  les  auteurs  considèrent  l’ossification  comme 
tout  à  fait  exceptionbelle  ;  beaucoup  de  praticiens  mêmes  la 
croient  impossible  à  obtenir.  Dans  les  ouvrages  classiques,  on 
parle  très-vaguement  de  la  formation  du  cal  osseux  dans  les 
fractures  de  rotule  ;  je  ne  pense  pas  toutefois  qu’on  cite  en  détail 
un  fait  bien  probant.  11  y  a,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
interposition  d’une  substance  fibro-celluleuse  qui  n’a  aucune  des 
propriétés  du  tissu  osseux. 

Un  autre  enseignement  découle  de  cette  observation  ;  que 
c’est  sous  l’influence  d’une  profonde  erreur  que  les  chirurgiens 
s’ingénient  à  trouver  les  moyens  propres  à  rapprocher  les-  frag¬ 
ments  d’une  fracture  de  rotule  :  les  puissantes  contractions  du 
droit  antérieur  de  la  cuisse  ;  la  rétraction  du  ligament  rotulien 
sont  des  obstacles  que  ne  peuvent  surmonter  nos  faibles  moyens 
de  réunion.  Ainsi,  le  fait  que  je  discute  en  est  une  preuve  évi¬ 
dente  ;  l’emploi  des  bandages  unissants,  de  la  griffe  de  Malgaigne 
n’a  amené  aucun  rapprochement  des  fragments  ;  on  pouvait  voir, 
après  qu’on  l’eut  retirée,  que  les  deux  petites  plaies  qu’elle 
avait  produites  étaient  situées  à  un  demi-centimètre  au-dessus 
et  au-dessous  des  deux  fragments  de  la  rotule  ;  ces  derniers 
étaient  parfaitement  appréciables  par  la  présence  de  deux  émi¬ 
nences  très-saillantes  qui  se  continuaient  sans  interruption  avec 
une  surface  déprimée,  légèrement  concave,  se  développant  au- 
dessous  du  niveau  des  deux  fragments,  eUvidemment  constituée 
par  l’os  de  nouvelle  formation  qui  avait  la  disposition  scaphoïde. 

La  distance  de  ces  deux  saillies  était  de  2  centimètres,  comme 
au  premier  jour  de  l’accident. 

Il  résulte  de  ces  considérations,  que  la  réduction  d’une  frac¬ 
ture  de  rotule  étant  presque  impossible  parles  forces  unissantes 
que  nous  connaissons,  il  faut  chercher  d’autres  agents  qui  per¬ 
mettent  à  la  nature  d’opérer  dans  le  calme  et  le  repos  le  plus 
complets  son  évolution  ostéogéniqué.  Or,  la  suspension  est  le 
moyen  le  plus  efficace  qu’on  puisse  mettre  en  usage  pour  obtenir 
ce  précieux  résultat  confiriné  par  trois  faits  sérieusement 
observés. 

Il  y  aurait  une  autre  application  qu’il  serait  rationnel  de  faire 
de  la  boîte  gouttière,  ce  serait  pour  recevoir  les  membres  aux¬ 
quels  on  aurait  pratiqué  des  résections  soit  ordinaires,  soif 
sous-périostées. 
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L’immobilisation,  en  effet,  est  indispensable  au  succès  de  ces 
opérations,  à  cause  de  la  distance  qui  sépare  les  fragments  et 
de  leur  mobilité  excessive  :  la  première  condition  les  rapproche 
beaucoup  des  fractures  de  rotule;  je  veux  dire  l’éloignement  des 
extrémités  osseuses.  C’est  surtout  pour  favoriser  le  travail  plas¬ 
tique  du  périoste  que  cette  immobilité  serait  utile. 

L’appareil  à  suspension  serait  d'autant  plus  indiqué  pour  cette 
dernière  destination,  qu’il  est  parfaitement  applicable  aux  frac¬ 
tures  des  membres  supérieurs. 

Ne  serait-il  pas  rationnel,  par  analogie,  de  l’employer  après 
les  greffes  animales,  pour  obtenir  l’immobilité  7 

Dans  la  fracture  de  cuisse  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième 
observation,  on  a  pu  remarquer  que  dès  les  premiers  jours  de 
l’application  de  l’appareil,  la  coaptation  immédiate  a  mis  les 
fragments  en  contact  d’une  manière  permanente.  Il  n’y  a  plus 
eu  de  déplacement  au  bout  du  cinquième  jour.  La  consolidation 
s’est  opérée  très-promptement,  malgré  la  turbulence  dumalade, 
qui  se  livrait  à  des  mouvements  désordonnés  dans  son  lit. 

Vers  le  trente -troisième  jour,  elle  était  assez  avancée  pour 
que  le  blessé  pût  lever  le  membre  dans  la  totalité,  il  n’y  avait 
aucune  séparation  entre  les  fragments,  qui  étaient  exactement  en 
rapport. 

Dès  le  quinzième  jour,  le  travail  d’ossification  était  démontré 
par  le  développement  d’un  cal  très-volumineux. 

Le  vingt  et  unième  jour,  on  a  pu  imprimer  des  mouvements 
au  genou. 

Le  cinquante-troisième  jour,  le  fracturé  s’est  levé  et  a  marché 
avec  des  béquilles. 

Le  lendemain  on  l’évacuait  sur  l’Asile  de  Vincennes. 

Le  2k  novembre,  je  l’ai  examiné  de  nouveau  à  l’Asile;  il 
marchait  sans  qu’on  pût  s’apercevoir  d’aucun  vice  dans  la  pro¬ 
gression. 

Ce  fait  n’est  pas  le  seul  cas  de  fracture  de  cuisse  que  j’aie  ea 
à  traiter  par  la  suspension  ;  je  pourrais  en  citer  deux  autres  : 
un  de  fracture  sous-trochantérienne,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
chez  le  nommé  Fajoz,  en  1869,  avec  un  succès  complet;  un 
autre  à  Saint-Mandé,  de  fracture  sus-condylienne,  dont  le  résultat 
fut  très-heureux. 

La  troisième  observation  de  fracture  de  jambe  a  présenté 
aussi  des  circonstances  particulières;  malgré  la  multiplicité  des 
solutions  de  continuité,  le  travail  de  consolidation  s’est  opéré 
très -promptement  :  il  était  tellement  avancé  au  vingt-huitième 
jour,  que  le  malade  a  pu  soulever  son  membre  dans  sa  totalité 
au  bout  de  cette  période. 

Le  quarantième  jour,  on  retirait  l’appareil. 

Le  quarante-deuxièpae,  le  blessé  se  levait  et  marchait  avec 
des  béquilles  :  aucune  déform'ation  ne  révélait  l’existence  des 
fractures  ;  les  articulations  du  genou  et  du  pied  fonctionnaient 
normalement. 

Les  résultats  exceptionnels'que  je  viens  de  relater  paraîtront 
difficiles  à  admettre,  si  l’on  se  place  au  point  de  vue  des  théories 
qui  dominent  pour  le  traitement  des  fractures.  Ils  deviennent, 
au  contraire,  très-explicables  et  très- naturels  lorsqu’on,  fait 
abnégation  de  toute  idée  préconçue  et  qu’on  étudie  froidement, 
impartialement  les  effets  de  la  suspension.  Ainsi  on  peut  se  con¬ 
vaincre  qu’en  dirigeant  son  application  avec  discernement,  le 
repos,  l’immobilité  du  membre  qu’on  en  obtient,  parviennent  à 
neutraliser  l’action  musculaire  et  à  éviter  par  conséquent  les 
déplacements^  Si  l’on  a  soin,  dans  les  huit  ou  dix  jours,  de  sur¬ 
veiller  la  marche  de  la  fracture,  de  faire  des  manœuvres  de 
réduction  tous  les  deux  jours  ou  même  tous  les  jours ,  quand  il 


y  a  tendance  au  déplacement,  on  arrive  à  provoquer  l’affronte¬ 
ment  exact  et  durable  des  extrémités  osseuses,  sauf  à  s’aider  de 
la  coaptatiop  immédiate,  lorsque  la  mobilité  est  excessive.  La 
mobilité  peut  suffire  seule. 

Dans  les  cas  de  fractures  compliquées,  on  parvient  générale¬ 
ment  à  les  convertir  en  fractures  simples,  et  voici  comment  : 
avec  les  méthodes  généralement  employées,  on  est  obligé  d« 
répondre  immédiatement  aux  complications  et  de  négliger 
d’abord  le  travail  de  consolidation  ;  les  fragments  abandonnés  à 
eux-mêmes  se  séparent  et  blessent  souvent  les  parties  molles , 
ce  qui  retarde  la  marche  favorable  des  accidents  et  entretient 
^eur  gravité.  Avec  l’appareil  à  suspension,  au  contraire,  l’immo¬ 
bilité  obtenue  rétab'it  les  rapports  des  fragments  ;  se  trouvant 
en  contact,  ils  ne  deviennent  plus  une  cause  incessante  d’irrita¬ 
tion  pour  les  parties  environnantes  :  l’état  morbide  de  celles-ci 
se  simplifie,  en  même  temps  que  la  formation  du  cal  osseux 
continue  à  s’opérer  tranquillement. 

Outre  les  observations  qui  font  le  sujet  de  ce  travail,  j’en  pos¬ 
sède  encore  vingt  et  une  qui  ont  toujours  été  suivies  d’heureux 
résultats;  soit  aux  membres  supérieurs,  soit  aux  membres 
inférieurs. 

Je  conclurai  en  disant  que  cette  méthode  est  d’une  simple  et 
facile  application  ;  qu’elle  substitue  les  agents  de  douceur  aux 
agents  de  force ,  qu’elle  s’appuie  sur  la  physiologie ,  en  faisant 
une  nouvelle  étude  de  l’élément  musculaire  dans  ses  rapports 
avec  l’immobilisation  du  membre  fracturé  ;  qu’elle  donne  des 
résultats  beaucoup  plus  sûrs,  plus  prompts  et  plus  complets. 

■  On  objectera  sans  doute  que  des  moyens  aussi  faibles  en 
apparence  que  ceux  que  met  en  œuvre  la  suspension  sont  peu 
propres  à  surmonter  les  puissantes  résistances  fournies  par  les 
muscles  ou  d’autres  agents.  • 

Pour  résoudre  ces  difficultés,  il  faut  se  placer  à  un  point  de 
vue  nouveau,  se  dépouiller  des  impressions  de  l’école  et  avoir 
le  courage  d’expérimenter  sans  prévention. 

C’est  d’ailleurs  une  question  de  la  plus  haute  gravité,  qui 
mériterait  une  enquête  sérieuse,  car  elle  tou-che  à  un  des  pro¬ 
blèmes  les  plus  difficiles  et  les  plus  imparfaitement  résolus  de 
l’art  chirurgical. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  II  novembre  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1“  le 
compte  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  pour  le  dépar¬ 
tement  du  Var  ;  2°  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné,  dans  le"  départemént  du  Loir-et-Cher.  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur 
Chairou  (Accepté)  ;  2“  une  lettre  de  M.  le  docteur  Peter,  qui  se 
porte  comme  candidat  dans  la  section  de  pathologie  médicale; 
3“  une  lettre  de  M.  Flandrin,  pharmicien,  qui  signale  à  l’Académie 
la  présence  sur  le  marché  d'une  notable  quantité  d’opium  de  mau-  ■ 
vaise  qualité,  et  la  nécessité  pour  les  pharmaciens  de  contrôler 
plus  exactement  la  qualité  des  produits  qu’ils  achètent  ;  4”  une 
lettre  du  chef  du  département  militaire  fédéral  de  la  Suisse  annon¬ 
çant  l’envoi  de  deux  exemplaires  du  Nouveau  projet  d’organisation 
du  service  sanitaire  de  V armée  fédérale  ;  —  S”  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Cazalas  relative  au  choléra  ;  6°  un  travail  manuscrit  inti¬ 
tulé  :  Étude  sur  la  métrite  chronique  et  sur  la  médication  thermale, 
patï  M.  le  docteur  Lacaae. 
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PRÉSENTATIONS 

M.  LARREY  présente  :  t”  au  nom  de  M.  le  docteur  Moreau,  une 
brochure  sur  l’hémorrhagie  consécutive  à  l'extraction  ’des  dents  ; 
%o  au  nom  de  M.  le  docteur  Guipon,  un  travail  sur  quelques  modi¬ 
fications  a  apporter  dans  les  greifes  épidermiques. 

SI.  ROGER,  i°  au  nom  de  M.  le  docteur  Handvogel,  une  brochure 
avant  pour  titre  :  Traitement  des  affections  du  prépuce  par  l’orla- 
iomie;  2“  au  nom  deM.  le  docteur  Michel  Peter,  le  premier  volume 
des  Leçons  de  clinique  médicale. 

M.  DELPECH,  au  nom  de  M.le  docteur  Wecker,  une  brochure  sur 
Xlndotomie. 

M.  Delpech  fait  ensuite  connaître  la  situation  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique.  On  voit,  par  le  tableau  suivant,  que  l’épidémie  touche  dé¬ 
finitivement  à. son  terme. 

CHOLÉRA.  —  Situation  du  4  au  10  novembre  : 

Hôpit.  civils.  Hôpit.  milit.  A  domicile.  Totaux 

Entrées.  Intér.  Décès.  Décès.  Décès.  par  jour. 

4  novem.  1 

3  —  » 

6  —  » 

7  —  1 

8  1 

1»  —  1 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  choléra. 

Suite  de  la  dlsemslon  snr  le  choléra. 

M.  aoLLY  ne  veut  laisser  à  personne  le  droit  de  penser  qu’il  a  pu 
déserter  le  terrain  sur  lequel  il  est  venu,  il  y  a  plus  de  quarante 
ans,  apporter  le  premier  résultat  de  ses  études  sur  la  patho¬ 
génie  du  choléra.  Ses  anciennes  convictions  n’ont  point  fléchi,  les 
faits  étant  resté  les  mêmes;  ce  qui  était  vrai  en  1832,  en  1849,  en 
1863,  est  encore  vrai  à  ses  yeux  en  1873. 

M.  Jolly  entend  répondre  par  cette  simple  réflexion  à  des  insi¬ 
nuations  qui  se  sont  produites  à  cette  tribune  pour  attribuer  l’opi¬ 
nion  qu’il  défend  à  un  reste  de  doctrine  surannée  ou  à.  un  prétendu 
libéralisme  étranger  à  la  science. 

Il  s'agit  toujours,  suivant  M.  Jolly,  de  savoir  quelle  part  peuvent 
avoir  isolément  Ou  concurremment  l’épidémie,  la  contagion  et  l’im¬ 
portation  dans  la  génésie,  le  développement  et  la  propagation  du 
choléra,  en  vue  de  leur  opposer  des  mesures  d’hygiène  publique  et 
de  police  sanitaire. 

Ici,  M.  Jolly  entre  dans  la  définition  des  mots  épidémie  et  con¬ 
tagion,  et  montre  toute  la  distance  qui  sépare  la  propriété  conta¬ 
gieuse  de  la  propriété  épidémique  et  combien  il  importe,  en  patho¬ 
génie,  de  les  distinguer  comme  deux  faits  qui  peuvent  être  indépen¬ 
dants  au  double  point  de  vue  dogmatique  et  pratique. 

La  question  d’origine  et  d’identité  du  choléra  a-t-elle  été  plus 
heureuse,  quand  pour  édifier  le  dogme  de  la  contagion  du  choléra, 
elle  a  cru  pouvoir  en  faire  deux  espèces  distinctes,  un  choléra 
exotique  et  un  choléra  nostras?  Il  y  a  encore  lieu  d’en  douter. 

Est-il'bien  certain  que  le  choléra  épidémique  ne  puisse  avoir 
d’autre  origine  qu’une  origine  indienne  ?  Est-il  prouvé  qu’elle  ne 
puisse  avoir  d’autre  cause  que  le  miasme  du  Gange,  quand  il  a 
pu  éclater  spontanément  dans  plusieurs  contrées  de  l’Europe?  ^ 

L’origine  indienne  fût-elle  bien  authentiquement  constatée,  serait- 
elle  pour  cela  une  démonstration  suffisante  de  sa  propriété  conta¬ 
gieuse?  Elle  ne  prouverait  pas  non  plus  que  le  choléra  ne  puisse 
apparaître  également  à  l’état  sporadique  et  à  l’état  épidémique. 
Loin  de  là,  toutes  les  grandes  épidémies  sont,  elles-mêmes,  d’ori¬ 
gine  exotique. 

Que  si  le  choléra  dit  asiatique  est  réellement  contagieux,  pour¬ 
quoi  donc  le  serait-il  seulement  dans  la  condition  épidémique  et 
non  dans  la  condition  sporadique,  contrairement  à  toutes  les  épi¬ 
démies  contagieuses,  qui  toutes  d’origine  exotique,  s’offrent  égale¬ 


ment  à  l’état  épidérnique  et  sporadique  et  conservent  leur_  type 
contagieux  dans  les  deux  cas  ? 

■  Pour  la  commodité  du  dogme  de  la  contagion,  on  a  trouvé  plus 
simple  de  supprimer  les  cas  de  choléra  sporadique,  comme  ne  devant 
pas  appartenir  à  l’entité  asiatique. 

Qu’est-ce  donc,  après  tout  que  l’importation?  et  quelle  valeur 
scientifique  peut-elle  donc  avoir  dans  la  question  ?  Ce  mot  est  loin 
d’avoir  le  sens  positif  que  lui  assigne  son  origine. 

Un  fait  d’observation  domine,  suivant  M.  Jolly,  la  propriété  épi¬ 
démique  du  choléra,  c’est  que,  contrairement  à  la  propriété  conta¬ 
gieuse  qui  ne  fait  guère  acception  des  lieux,  mais  plutôt  des  apti¬ 
tudes  individuelles,  la  propriété  épidémique  du  choléra  est  frappée 
'd’impuissance,  si  elle  ne  rencontre  les  conditions  locales  compa¬ 
tibles  avec  sa  progression. 

M.  Jolly,  étudiant  la  marche  du  choléra  en- 1832,  montre  sa  pro¬ 
gression  attestant  partout  la  puissance  épidémique  dans^a  remar¬ 
quable  affinité  pour  les  courants  aqueux  et  s’affranchissant  sou¬ 
vent  des  courants  humains  pour  obéir  à  sa  loi. 

On  voit,  en  outre,  partout  les  lignes  d’émigration  du  choléra 
s’interrompant,  partout  des  localités  préservées  à  côté  d’autres 
impitoyablement  frappées,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  relations 
incessantes  établies  entre  elles. 

En  bonne  logique,  on  exige,  dit  en  terminant  M.  Jolly,  pour  la 
démonstration  d’un  principe  ou  d’une  loi  scientifique,  des  faits 
simples  dans  l’opposition  de  faits  positifs  à  des  faits  négatifs.  Or  le 
choléra  ne  pouvait  en  offrir  de  simples  dans  une  épidémie  où  vous 
prétendez  vous-même  que  l’élément  épidémique  et  contagieux  se 
réunissent  dans  une  étiologie  complexe. 

Où.  sont  donc,  apjès  tout,  ces  prétendus  faits  positifs  ?  M.  Jolly  les 
a  envain  cherchés  partout  et  ne  les  a  trouvés  nulle  part.  Des  expé¬ 
rimentations  de  toutes  sortes  n’ont  pas  donné  de  meilleurs  résul¬ 
tats.  Si  l’on  demande  des  témoignages  plus  positifs,  nos  adversai¬ 
res,  dit  M.  Jolly,  ne  nous  répondent  que  par  un  seul  mot,  l’impor¬ 
tation;  mais  ce  n’est  là  qu’un  mot,  et  la  science  ne  peut  se  contenter 
de  mots.  Il  y  a  loin  du  dogme  de  l’importation  â  une  vérité  scien¬ 
tifique  bien  démontrée.  Bégin  disait  à]cette  tribune  :  Vous  êtes  loin 
de  tenir  la  solution  de  la  grave  question  de  l’épidémie  du  choléra, 
et  si,  dans  le  doute  où  vous  êtes,  elle  pouvait  s’accrédifer  dans  le 
monde,  elle  serait  un  plus  grand  malheur  que  le  fléau  lui-même. 

La  contagion,  suivant  M.  Jolly,  n’est  encore  nullement  démon¬ 
trée,  et  il  pense  que,  dans  le  doute,  on  doit  s’abstenir. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  sa  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Colin,  au  nom  de  la  section  de  mé¬ 
decine  vétérinaire,  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette 
section. 


VARIÉTÉS 

Nélaton  et  son  œuvre*—  Scs  éléments  de  pathologie 
cliirorglcale  (  1  ). 

Par  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  concert  unanime  d’éloges  dont  la  mort  de  l’éminent  chirur¬ 
gien  a  été  l’occasion  peut  se  résumer  ainsi.  D’un  commun  accord, 
on  lui  a  reconnu  cet  heureux  ensemble  de  qualités  merveilleuse¬ 
ment  combinées,  et  qui,  secondées  par  un  ardent  amour  pour 
l’étude  de  la  chirurgie  et  une  rare  aptitude  au  travail,  en  ont  fait, 
eu  quelques  années,  le  plus  parfait  professeur  et  le  plus  accompli 
praticien.  Mais  presque  aussi  unanimement,  la  supériorité  de 
l’homme  rejetant  en  quelque  sorte  au  second  plan  le  mérite  de 
l’écrivain,  il  semble  que  tous  ses  panégyristes  aient  méconnu  son 
œuvre  écrite,  au  point  de  répéter,  presque  tous,  les  uns  après  les 
autres,  que,  comme  son  maître  Dupuytren,  Nélaton  mourait  tout 


(I)  Le  deuxième  fascicule  du  troisième  volume  venait  de  paraître  au 
moment  où  a  succombé  M.  Nélaton.  Malgré  la  mort  de  l’éminent  chirur¬ 
gien,  les  derniers  volumes  des  Éléments  de  pathologie  chirurgicale  n’en 
continueront  pas  moins  à  être  publiés  par  M.  le  docteur  Péan. 
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entier,  ne  laissant  après  lui  que  le  souvenir  retentissant  de  son 
enseignement  et  de  son  incomparable  élévation  qui,  de  tous  les 
degrés  de  la  célébrité,  l’a  conduit  jusqu’à  la  popularité. 

Est-ce  là  une  appréciation  juste  du  vrai  mérite  de  Nélaton  et  de 
ses  titres  à  la  postérité?  Est-il  vrai  que  ses  œuvres  écrites  soient 
inférieures  à  sa  réputation  ?  Ne  serait-il  pas  plus  exact  de  dire 
qu’elles  l’ont  préparée,  édifiée  et  qu’on  y  trouve  à  la  fois  le  point  de 
départ  de  sa  brillante  carrière  et  l'empreinte  de  toutes  ces  qualités 
que  son  enseignement  et  sa  pratique  ont  si  bien  mises  en  relief? 

Après  un  début  qui  suffisait  déjà  à  le  classer  parmi  les  observa¬ 
teurs  sérieux  et  les  plus  sagaces  anatomo-pathologistes,  sa  thèse 
sur  l’affection  tuberculeuse  des  os;  et  des  thèses  de  concours  qui  ré¬ 
vèlent  toutes  une  connaissance  approfondie  des  diverses  questions 
de  chirurgie  qui  y  étaient  traitées,  M.  Nélaton  est  entré  dans  la 
voie  des  grands  .travaux  didactiques  par  la  publication  de  ses 
Éléments  de  pathologie  chirurgicale.  Les  deux  premiers  volumes 
ont  paru  de  1844  à  1847,  alors  que  Nélaton,  n’étant  encore  qu’a¬ 
grégé  à  la  Faculté  et  n’ayant  pu  donner  la  mesure  de  ses  apti¬ 
tudes  professorales  qui  devaient  le  grandir  si  rapidement  plus  tard, 
avait  néanmoins  acquis  déjà,  dans  les  services  successifs  qu’il 
avait  occupés 'à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
la  réputation  légitime  d’un  chirurgien  expérimenté,  d’un  opérateur 
habile  et  surtout  d’un  clinicien  plein  de  sagacité. 

Voici  comment  s’exprimait  quelque  temps  après  sur  la  valeur 
de  cet  ouvrage  un  critique  aussi  compétent  en  clinique  qu’habile  à 
manier  la  plume  (1).  Il  s’agissait  d’apprécier  l’ouvrage  au  point  de 
vue  de  son  titre  même,  qui  semblait  impliquer  l’idée  d’un  de  ces 
résumés  sans  choix  ni  critique,  destinés  à  donner  à  des  élèves  une 
notion  sommaire  de  chacun  des  sujets  qui  y  sont  traités.  Aucun  de 
ceux  qui  le  connaissent,  dit  le  critique,  n’aurait  pu  prêter  àM.  Né¬ 
laton  une  pareille  pensée  :  faire  un  livre  profitable  à  tous,  c’est  ce 
qu’exprime  le  mot  élément,  et  cette  intention,  modestement  annon¬ 
cée  en  tète  d’une  publication  aussi  considérable  de  toutes  manières 
que  l’est  celle-ci,  doit  d’abord  attirer  l’attention.  Et  le  critique,  en 
signalant,  dans  cet  ouvrage,  l’absence  de  ces  redites  fastidieuses, 
de  ces  théories  surannées  cent  fois  répétées,  de  ces  banalités  histo¬ 
riques  qui  se  retrouvent  à  peu  près  invariablement  dans  chaque 
publication  classique  nouvelle,  félicite  l’auteur  de  ces  lacunes 
volontaires  qui  lui  ont  permis  de  donner  à  chaque  chose  utile  la 
place  qui  lui  convient. 

Une  autre  remarque  du  critique  aide  à  comprendre  comment 
l’auteur  a  pu  rester  élémentaire  au  point  de  vue  des  proportions 
du  livre,  tout  en  demeurant,  au  fond,  aussi  complet  qu’aucun  de 
ses  devanciers.  Il  en  trouve  le  secret  dans  la  concision  de  là  rédac¬ 
tion  et  dans  la  sobriété  du  style,  dépourvu  de  toute  emphase  et  de 
toute  prétention.  Qu’on  .n’y  cherche,  dit-il,  ni  tirades  obligées, 
ni  morceau  à  effet;  les  moyens  sont  à  la  hauteur  du  but;  jamais 
de  développements  oratoires;  chaque  mot  porte  un  sens ,  chaque 
phrase  une  idée.  Le  lecteur  y  trouve  un  guide  qui  lui  présente  la 
vérité  dans  sa  nudité  classique.  Et  plus  loin  il  ajoute  :  Si  la  criti¬ 
que  consent  parfois  à  renier  toute  personnalité  pour  des  œuvres  de 
pure  compilation,  à  les  faire-  comparaître  devant  le  lecteur  par 
simple  voie  d’échantillon,  elle  ne  saurait  accepter  ce  rôle  quand 
elle  rencontre  à  chaque  page  la  trace  de  méditations  scrupuleuses, 
quand  l'intervention  continuelle  d’un  esprit  qui  ne  se  contente  pas 
du  jugement  des  autres,  stimule,  par  réciprocité,  son  instinct  d’ap¬ 
préciation  et  de  contrôle. 

Si  de  cette  partie  du  jugement,  qui  porte  principalement  sur  la 
forme  et  la  contexture  du  livre,  nous  passions  à  celle  qui  touche  au 
fond,  nous  verrions  son  auteur  poursuivant  l’analyse  de  ce  livre 
chapitre  par  chapitre,  s’arrêter  à  chaque  instant  et  faire  ressortir 
aux  yeux  du  lecteur  l’équité  et  la  justice  de  toutes  les  appréciations 
et  de  tous  les  jugements  de  M.  Nélaton  sur  chacun  des  sujets  qu’il 
traite.  Aussi  résume-t-il  ainsi  sa  propre  appréciation  générale  : 

«  Ce  caractère  froid,  mais" positif,  qui  prend  tout  au  sérieux,  dont  le 


sens  intelligent  renonce  souvent  au  charme  de  la  diction,  résiste  à 
l’occasiop  de  lancer  un  trait  pour  rester  calme  et  grave  dans  ses 
attributions,  d’arbitre,  fait  l’un  des  principaux  mérites  du  livre.  » 

Telle  était  l’opinion  d’un  des  juges  les  plus  compétents  sur  lei 
premiers  volumes  de  l’œuvre  de  Nélaton,  alors  que  le  jugement  ne 
pouvait  être  ni  suspecté  de  flatterie,  ni  ébloui ,  ni  influencé  par  le 
prestige- d’une  réputation  et  d’une  situation  qui  n’étaient  encore 
.  qu’en  germe. 

Si,  à  plus  de  douze  ans  de  distance,  on  rapproche  cette  appré¬ 
ciation  de  celle  qui  a  été  faite  après  la  publication  des  derniers 
volumes,  on  retrouve  sinon  le  même  langage,  du  moins  le  même 
esprit  et  la  même  impression  générale  (t). 

EntourAdès  son  début  de  la  popularité  la  plus  flatteuse  et  la 
mieux  justifiée,  dit  ce  second  juge,  placé  immédiatement  au  pre¬ 
mier  rang  de  nos  livres  classiques  par  le  suffrage  de  tous'  les  hom¬ 
mes  compétents,  l’ouvrage  de  M.  Nélaton  avait  subi  des  retards  qui 
provoquaient  l’impatience  des  élèves,  la  valeur  de  ce  qui  avait  paru 
leur  donnant  la  mesure  de  ce  qui  restait  à  paraître. 

Il  s’était  passé  dans  cet  intervalle  un  fait  important  dans  l'his¬ 
toire  de  cet  ouvrage.  Il  fallait  suffire  à  la  fois  à  un  enseignement 
non  interrompu  et  dont  le  succès  même  augmentait  les  charges , 
aux  exigences  toujours  croissantes  d’une  pratique  qui  s’étendait  de 
plus  en  plus  tous  les  jours  et  satisfaire  la  légitime  impatience  d’un 
public  alléché  par  le  commencement  de  l’œuvre  ;  tâche  d’autant 
plus  difficile  que  l’aclivité  chirurgicale  prodigieuse  de  cette  époque, 
accumulant  incessamment  les  faits  nouveaux,  que  les  discussions 
scientifiques  entraînant  souvent  après  elles  des  changements  dans 
les  vues  et  les  théories  et  ouvrant  parfois  des  horizons  nouveaux 
aux  recherches,  il  en  résultait  Tohligation,  rien  que  pour  se  tenir 
au  courant  du  mouvement  scientifique,  d’un  labeur  déjà  considé¬ 
rable  par  lui-même  et  difficile  à  concilier  avec  de  si  nombreux 
devoirs.  C’est  ce  qui  détermina  M.  Nélaton  i  s'associer  désormais 
des  collaborateurs.  On  sait  la  part  qu’a  eue  Jamaîn  dans  la  publi¬ 
cation  des  deux  derniers  volumes  de  la  première  édition  et  du  pre¬ 
mier  volume  de  la  seconde,  et  celle  qui  nous  a  été  dévolue  pour  les 
volumes  suivants. 

Est-ce  à  dire  que  M.  Nélaton,  à  dater  de  ce  moment,  soit  resté 
étranger  à  la  suite  de  la  publication  de  l’œuvre  qui  continuait  à 
porter  son  nom  et  que,  désormais  inactif,  il  se  soit  reposé  unique¬ 
ment  sur  ses  eollaborateurs  du  soin  de  sa  rédaction,  se  désintéres¬ 
sant  aussi  légèrement  de  la  responsabilité  que  de  l’honneur  qui  lui 
en  revenait  ?  Poursuivant  activement  dans  son  service  de  la  clini¬ 
que  comme  dans  sa  clientèle  privée  et  dans  son  -immense  consul¬ 
tation,  son  système  d’ohservation  toujours  marqué  au  double  cachet 
de  la  précision  scientifique  et  de  l’utilité  pratique,  ce  qui  a  été 
comme  l’habitude  et  le  besoin  de  toute  sa  vie,  M.  Nélaton  a  enrichi 
depuis  la  pathologie  chirurgicale  et  la  médecine  opératoire  d’une 
foule  d’idées,  de  faits  et  de  procédés  dont  sa  publication  devait  elle- 
même  bénéficier  plus  tard. 

(A  .suivre.) 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  appelons  l’attention  des  élèves  en  médecine  sur  la  fon¬ 
dation  du  prix  de  l’Enseignement  libre.  Voici  en  quels  termes  M.le 
docteur  Fort,  auquel  on  doit  ce  prix,  formule  les  conditions  du 
concours  : 

e  Prix  de  l’Enseignement  libre.  —  Prix  Fort  (SOO  francs). 

Dans  le  but  de  stimuler  l’ardeur  de  nos  élèves  dans  l’étude  de 
l’anatomie,  nous  instituons  le  prix  Fort,  qui  consiste  en  une  mé¬ 
daille  de  vermeil  de  la  valeur,  de  100  francs  et  une  somme  de 
400  francs. 

Ce  prix  sera  accordé  à  la  suite  d’un  concours  d’anatomie. 

Le  concours  aura  lieu  tous  les  ans,  le  13  mars.  Le  prix  sera  donné 
pour  la  première  fois  en  mars  1874.  On  s’inscrira  pour  ce  concours 


(1)  Diday,  Gaz.  wdd.,  1848. 


(1)  Ollier,  Gazette  hebdomadaire,  1860. 
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à  l’amphithéâtre  de  la  rue  Antoine -Dubois,  n"  2,  à  partir  du 
jcr  mars,  à  midi  précis. 

Les  élèves  admis  à  concourir  seront  : 

1“  Tous  les  élèves  de  notre  cours  particulier  n’ayant  pas  encore 
subi  leur  premier  examen  de  doctorat  ; 

2“  Un  nombre  égal  d’élèves  ne  faisant  pas  partie  de  nos  cours, 
se  trouvant,  du  reste,  dans  les  mêmes  conditions  et  ayant  disséqué- 
pendant  l’hiver  dans  Tun  des<»  pavillons  de  l’École  pratique.  (Les 
premiers  élèves  inscrits  seront  seuls  admis.) 

Ne  sont  pas  admis  au  concours  les  élèves  qui  auront  déjà  suivi 
plus  d’une  fois  notre  cours  particulier,  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  • 
au  cours  après  le  mois  de  novembre,  ceux  qui  ont  obtenu  un  prix 
quelconque,  ainsi  que  les  internes  des  hôpitaux. 

Les  questions,  traitées  en  une  seule  composition  écrite,  seront  au 
nombre  de  deux,  choisies  parmi  30  questions,  ainsi  réparties  :  10  de 
structure,  13  d’anatomie  descriptive,  10  de  régions,  3  d’anatomie 
générale,  3  de  physiologie,  3  d'embryologie,  2  de  préparations  ana¬ 
tomiques  consistant  en  injections  diverses,  dissections  et  autres 
modes  de  préparations. 

Les  copies  ne  seront  pas  signées.  Le  candidat  mettra  son  nona 
sous  enveloppe,  avec  un  signe  particulier  répété  sur  la  copie  et  sur 
l’enveloppe;  il  fixera  l’enveloppe  à  sa  copie. 

Aucune  enveloppe  ne  sera  ouverte  avant  que  les  compositions 
ne  soient  jugées. 


Tout  candidat  qui  fera  la  moindre  tentative  pour  se  faire  con¬ 
naître,  même  par  une  simple  visite  à  l’un  des  juges,  sera  irrévoca¬ 
blement  exclu. 

Les  copies  seront  examinées  par  quatre  juges,  dont  trois  au  moins 
seront  internes  des  hôpitaux. 

Si  l’on  hésite  entre  deux  candidats,  le  jury  pourra  leur  faire  subir 
une  épreuve  supplémentaire. 

Au  moment  où  ils  se  feront  inscrire,  les  élèves  doivent  aemettre 
leur  adresse,  leur  feuille  d’inscription,  et  une  petite  note  qui  indique 
qu’ils  se  trouvent  dans  les  conditions  du  programme. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

-  < 

Traité  théoTlqne  et  pratique  d’hydrothérapie ,  compreitaiit 
les  appilcaiions  de  la  méthode  hydrothérapique  au  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  et  des  maiadies  chro¬ 
niques,  par  le  docteur  Béni- Barde,  méfiecin  en  chef  de  l’éta¬ 
blissement  hydrothérapique  d’Auteuil,  lauréat  de  l’Académie  de 
médecine,  membre  de  la  Société  d’hydrologie.  —  1  vol.  gr.  in-S® 
compacte  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  16  francs.  —  Paris, 

G.  Masson. 


Paris. —  Typographie  A.  Popgim,  quai  Voltaire,  IS. 


SAINT-RAPHAEL 

VIN  TANNIQUB  DE  BAGNOLS,  prescrit  exclusivement  comme 
îortifîant  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  de  quinquina  naturel,  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VIN  FERRUGINEUX  A  LA~ RHUBARBE 

Oe  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  A  Paris. 

Ce  vfai  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il 
les  oas  où  le  fer  est  indiqué.  Le  flacon,  3  francs.  61,  Boulev.rd  Maleshekbes  et  dans  toutes 
LES  PHARMACIES.  —  DÉPÔT  A  SaiNt-Quentin,  pharm.  Lebon. 


SOLUTION  COIRRE 

OIir.iOR,IIYDIVO-r*H:OSI»IIA.TE  r>E  CHAUX. 

24,  rue  du  Regard,  Paris ,  et  pharmacies. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diastasé  —  ARSENIC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéï(}ues  de- la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
foies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale  ;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
vital  la  Biaatase,  développée  dsas  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  Gübttrot)  et  dan»  toutes  les  pharmacies 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAiS  DE  MORUE) 
Fabrique  à.  Terre-Neuve 

(Extrait  dn  rapport  de  M.  Eeeueur ,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  à  la  Faculté  de  médecme  de  Paris): 

«  L'huil#  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
(t  huiles  de  foie  de  morne  foncées  et  n’a  auenn 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  HOCG,  pharmacien,  2,  rue 
CasUglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


EAU  MINÉRALE  SULFURÉE  SODIQUE 

De  Saint -Honoré- (es-Baiuis 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  res¬ 
piratoires  :  pharyngites,  ou  maux  de  gorge;  laryn¬ 
gite,  bronchite,  catarrhes,  tuberculisation  pulmo- 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltlmne,  DIARüTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  [épuisement.  (.Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris. _ _ ■ 


(''ranu les  arsenicaux  de  Cballonneau 

vX  Chevalier  de  la  Légion-^’honneur,  ’ 
Pharm.,  143,  ancien  Î29,  rue  St-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  el  préparés aveoles 
«rsénlates  de  soude,  de  potasse,  deter,d’asr.- 
moniaque,  d'autlmoîiie,  et  avec  l’stolde  ar- 
■éalenx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signatuv. 


(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inalt.) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chronique,  le  cat»rrhe,  l’Ae- 
Ihme,  la  liarynglt,-  et  dans  la  Tuberculose, 

quand  l’espectoration  est  très-abondanle. 

DEPOT.  —  7,  me  des  Filles-Saint-Tbomas. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANIS  , 

Dans  la  maison  où  demeure^  M.  Buhmkorir, 
constraoteup  d’instruments  de  sciences,  rue  Chm- 
pollion,  i5,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a 
un  trcs-giand  choix  de  chambres  meublées  très- 
confortables,  A  louer  A  des  prix  modérés. 
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DRAGÉES 

AB.SENICO  -  FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DE  LA 

DOMINIQUE 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notamment  recommandée^ dans  là  cachexie^  qui 
suit  ou  accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les  formes  les  plus  variées  de  l’anémie 
(chlorose,  appauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang,  convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  fqrmes  intermittentes,  seront  efficacement  combattues  par 
les  Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de  même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma, 
lèpre  vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affections  squammeuses  rebelles)  contre 
lesquelles  les  arsenicaux  unis  au.fer  montrent  leur  puissance.  —  Biett. —  (Bouchardat, 
professeur  à  la  Faculté  et  membre  del’Acndémie  de  médecin'e.  Formulaire^  18=  édit.,  p.396). 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très-agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs)  la  Boite. 

Entrepôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


SIROP  DE  CHLORAt 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cpillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance.  ^ 

Prix  du  flacon  t  3  francs 

DÉPÔT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,  RÜE  DE  LA  FEÜILIADE 

EX  DAMS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NEYROSES 

Le  Sirop  db  Hbnrv  Mure,  bromure  da 
potaaelnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’nsage  est 
aujourd’hui  nnlversellement  répanan,  a  déterminé 
un  nombre  consldérable,de  gnérlsons  publiées  dans 
les  recueils  sclentificnies. 

Chaque  onillerée  de  Sirop  de  Henry  Musx 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potaealcBs 
d’une  pureté  cbimiqne  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  ;  5  fronça. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Rlohellea 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mueb 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlss». 
ment^  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  si 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3*  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  scrofa- 
tenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqcea 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trola 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  fiacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pnarmaoiei. 
—  Envol  franco  par  la  poste. 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS 

Au  Malaga  et  Allcaute 

KINA  ORANGÉ  OELIGNON 

Tonique  ,  fortifiant ,  fébrifuge 

Il  remplace  avec  avantage  tous  les  vins 
de  quinquina  au  Malaga. 

KINA  FERRUGINEUX  OELIGNON 

An  pyro  phosphate  de  fer. 

Tonique,  reconstituant  par  excellence,  il  renferme 
les  éléments  foimalturs  des  os  et  du  sang. 


Prix  unique  :  Le  flac.,  »  fr.;  le  Ut.,  5  fr. 

Paris,  ph»  Bosredon,  41,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


Ces  vins  sont  préparés  avec  des  quinquinas  de  pre¬ 
mier  choix  et  un  mélange  de  vin  vieux  de  Malaga 
et  d’Affenn<e,additionné  de  Sirop  d' oranges  amères . 
qui  neutralise  l’action  Irritante  du  quinquina  sur 
les  organes  digestifs.  Pas  de  constipation  à  craindre. 

NOTA.  —  Un  0acon  de  ce»  vins  'est 
remis  aux  médecins  qnl  le  de.mi«ndeut 
et  qui  peuvent  ainsi  apprécier  leur  va¬ 
leur  thérapeutique,  leur  saveur  très- 
agréable,  et  leur  'prix  avantageux  qui 
fait  réaUser  une  économie  de  50  p.  100 
sur  les  antres  vins  de  quinquinas  sim¬ 
ples  ou  composés. 


PILULES 

D’HÉMATOSINE 

Dq  TABOURIIV,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  UEIHAIRE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hématosine  assure  une  guérison  complèle  et 
proinpte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap- 
pauvrissenient  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  lencorrhéel^ueurx  blan* 
ehes),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faiblesse  générale,  épuisement,  conva- 
lescenees  longues  et  difOciles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  j  elle  ne  constipe  pas  i 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’auenne  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  â  Paris,  Au  détail,  chez  tous  les  pharm*. 


—  SAMEDI  15  NOVEMBRE  1873. 


46«  ANNEE. 


SAMEDI  15  NOVEMBRE  1873.  —  N»  132. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Bureaux  :  67,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRis  l’aoad4mik  de  médecine 
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1.6  prix  d'abonnement  /'•ï'ITfr  O  UiP  XTTT  THP  A  TUUC  ®**  s’abonne  hors  de  Paris 

loll  tlr<  ciiTOjt  »  mandaM-poite  au  an  traitai  lur  Vtl  Y  J2i  J.  ItIIJLI  dans  las  bureaux  daa  Hessageries  et  chez  les  Libi 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mais.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  COUPS  HÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
dravanx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  poui  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.. 

POUR  PARIS  <  Six  mois.  .  . 

8  fr.  50  c. 

POnn  L’ÉTItAXCÉR 

suivant  les  derniers  btUt 

prix  d  abonnement  des  Medecms  et  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

SOIvflilAIRK.  —  Revue  clinique  hebdomadaire,  Ouvertijre  des  cours 
de  clinique.  Des  cas  dans  lesquels  une  syphilis  ancienne  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  un  obstacle  au  mariage.  —  Société  de  ohikue&ie.  — 
Correspondance.  —  Nouvelle.  —  Bulletin  bibliographique. 


ilEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Ouverture  dea  cours  de  clinique. 

Clinique  de  M.  Sée. 

M.  le  professeur  Sée  a  ouvert  ses  leçons,  à  la  Charité,  lundi 
10  octobre,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Gosselin,  devant  un  public 
de  médecins  et  d’élèves,  dont  un  grand  nombre  n’ont  pu  péné¬ 
trer  jusque  dans  l’amphithéâtre  et  ont  dû  se  contenter  d’écouter 
dans  les  couloirs.  Gomme  l’année  dernière,  M.  Sée  se  propose 
de  faire  deux  leçons  par  semaine,  le  lundi  et  le  vendredi,  et  de 
réserver  le  mercredi  soit  à  M.  Cornil,  soit  à  M.  Lépine,  soit  à 
M.  Daremberg,  dont  le  rôle,  comme  on  sait,  consiste  à  compléter 
les  leçons  du  professeur  par  des  données  anatomo-pathologiques, 
physiologiques  ou  chimiques,  se  rapportant  directement  à  la 
clinique. 

L’année  dernière  M.  Sée  avait  consacré  uôe  partie  de  ses 
leçons  à  l’étude  des  maladies  du  cœur  ;  cette  année  il  se  propose 
de  passer  en  revue  les  affections  du  système  nerveux  et  surtout 
de  l’axe  cérébro-spinal.  Il  a  déjà  commencé  lundi  l’étude  de 
l’ataxie  locomotrice. 

Cette  maladie,  comme  l’a  fait  observer  M.  Sée,  n’a  guère  été 
étudiée  jusqu’ici  que  par  les  physiologistes  d’une  part  et  les 
anatomo-pathologistes  d’autre  part.  Tout  en  rendant  pleinement 
justice  aux  importants  travaux  de  MM.  Duchenne  (de  Boulogne) 
et  Jaccoud,  et  aux  savantes  recherches  de  MM,  Charcot  et  Vul- 
pian  sur  cette  question  de  pathologie,  M.  Sée  pense  que  l’ataxie 
locomotrice  n’a  pas  encore  été  suffisamment  étudiée  au  point  de 
vue  clinique.  MM.  Charcot  et  Vulpian,  tout  en  ayant  fait  faire  à 
cette  question  des  progrès  considérables,  semblent  parfois  ou¬ 
blier,  dit  M.  Sée,  qu’ils  sont  à  la  Salpêtrière,  où  il  n’y  a  pour 
ainsi  dire  que  des  déchets,  des  maladies  arrivées  à  l’incurabilité. 
D’un  autre  côté,  les  études  faites  à  l’hôpital,  d’une  façon  gé'né- 
rale,  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour  connaître  certaines 
affections  dans  Idur  ensemble,  dans  toutes  les  phases  de  leur 
évolution.  Seul  le  clinicien,  doublé  du  praticien  de  la  ville,  peut 
assister  à  l’évolution  complète  de  ces  affections  et  les  observer 
à  l’état  embryonnaire,  suivant  l’heureuse  expression  de  M.  Sée. 
C’est  pourquoi  il  se  propose  de  joindre  aux  travaux  qu’il  vient 
de  citer,  et  qui,  quoique  très-importants,  sont  encore  incom¬ 


plets,  le  fruit  de  sa  double  expérience  de  clinicien  et  de  pra¬ 
ticien. 

Une  pareille  étude,  faite  dans  de  semblables  conditions,  ne 
peut  manquer  d’offrir  le  plus  grand  intérêt,  intérêt  tout  à  la  fois 
scientifique  et  pratique.  Nous  ne  pouvons  donc,  en  tèrminant, 
qu'exprimer  le  regret  que  l’amphithéâtre  de  la  Charité  ne  con¬ 
tienne  pas  plus  de  places,  et  que  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  n’ait  pu  mettre  à.  la  disposition  du  service  de 
clinique,  comme  l’avait  demandé  M.  Sée,  un  laboratoire  suffi¬ 
sant  pour  donner  à  ses  aides  toutes  facilités  d’apporter  à  l’ensei¬ 
gnement  clinique  le  tribut  de  leur  savoir  et  de  leurs  recherchss. 

Clinique  de  M.  Béhier. 

Le  cours  de  clinique  de  M.  le  professeur  Béhier  a  commencé 
mercredi  12,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  qui 
était  comble,  ainsi  que  l’enceinte  réservée. 

M.  Béhier,  présumant  avec  raison  que  ses  principes  et  ses 
opinions  étaient  suffisamment  connus  de  son  auditoire,  n’a  pas 
pensé  qu’il  fût  nécessaire  d’en  faire  de  nouveau  une  exposition, 
et  après  quelques  exhortations  à  ses  élèves  sur  l’utilité  de  re¬ 
cueillir  des  observations  exactes  et  complètes,  véritable  méthode 
expérimentale  du  clinicien,  il  est  entré  en  matière  en  prenant 
pour  sujet  de  sa  première  leçon  l’un  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
dont  le  service  a  présenté  depuis  quelque  temps  et  présente 
encore  en  ce  moment  d’assez  nombreux  exemples. 

A  l’occasion  d’une  jeune  fille  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  à  • 
son  second  septénaire  et  dont  la  symptomatologie  présentait 
quelques  lacunes,  entre  autres  l’absence  de  taches,  absence  de 
dicrotisme  du  pouls,  M.  Béhier  a  fait  ressortir  toute  l’importance 
•  que  prend  dans  les  cas  douteux  la  considération  de  la  tempéra¬ 
ture,  qui  résout  d’une  manière  presque  certaine  la  question. 

Nous  ne  ferons  pas  l’injure  à  nos  lecteurs  de  supposer  qu’ils 
ignorent  les  belles  et  nombreuses  recherches  qui  ont  été  faites 
depuis  quelques  années  sur  la  température  morbide.  Il  nous 
suffirait  au  besoin  de  leur  rappeler  les  nombreux  articles  publiés 
à  ce  sujet  dans  ce  journal  même,  dans  ces  trois  dernières  ■ 
années. 

M.  Béhier  a  résumé,  avec  cette  netteté  et  cette  verve  incisive 
qui  lui  est  propre,  les  principaux  résultats  des  recherches  de 
Wunderlich  sur  ce  sujet,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la 
fièvre  typhoïde.  Qe  n’était  pas  une  petite  tâche  que  de  mettre 
de  l’ordre,  de  la  méthode  et  de  la  clarté  dans  l’exposé  de  ces 
laborieuses  et  compendieuses  recherches,  qui  ne  brillent  pas 
'toutes  par  l’excès  de  ces  qualités.  Nous  n’avons  pas  besoin  de 
dire  à  tous  ceux  qui  connaissent  le  professeur  de  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu  comment  il  s’en  est  acquitté. 


lOSO 
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L’intérêt  principal  de  cet  exposé,  à  nos  yeux,  a  été  dans  le 
rapide  aperçu  que  M.  Béhier  a  ■consacré  à  l’étude  des  excep¬ 
tions,  à  cette  marche  de  la  température  chez  les  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  si  bien  décrite  par  Wuoderlich.  Frappé, 
comme  l’avaient  été  déjà  plusieurs  observateurs  avant  lui,  de  la 
diminution  qui  survient  parfois  pendant  la  période  d’état  de  la 
fièvre  typhoïde,  diminution  qui,  à  des  yeux  peu  attentifs,  pour¬ 
rait  faire  croire  à  une  amélioration  qui  ne  serait  point  réelle,  et 
qui,  au  premier  abord,  lui  avait  paru  constituer  une  exception 
inexplicable,  M.  Béhier  n’a  pas  tardé  à  s’en  rendre  compte  par 
l’influence  exercée  sur  la  température  par  les  médications  mises 
*  en  usage.  Le  fait  inverse,  c’est-à-dire  une  augmentation  brusque 
et  imprévue  de  la  température  survenant  pendant  la  période  de 
défervescence  ou  même  pendant  la  convalescence,  M  a  paru 
pouvoir  être  rattaché,  avec  tout  autant  de  raison,  à  des  influences 
morales,  aux  émotions  qui  se  produisent  si  souvent  au  déclin  de 
la  maladie,  à  l’occasiôn  de  la  visite  d’un  parent  ou  d’un  ami,  par 
exemple,  ou  bien  à  des  écarts  relatifs  de  régime  si  communs 
dans  ces  conditions. 

Celte  dernière  partie  surtout  de  la  leçon  de  M.  Béhier  nous  a 
paru  assez  intéressante  et  assez  instructive  pour  nous  engager  à 
en  recueillir  et  à  en  publier  prochainement  les  principaux  élé¬ 
ments. 


Des  cas  dans  lesquels  une  sypliilis  aneienne  doit  être 
considérée  comme  nn  obstacle  an  mariage. 

Qu’on  nous  permette ,  avant  de  nous  laisser  envahir  par  les 
sujets  nombreux  que  vont  probablem'ent  nous  fournir  incessani- 
ment  les  cours  et  exercices  cliniques  ouverts  aujourd’hui  dans 
tous  les  hôpitaux,  de  nous  arrêter  un  instant  sur  une  question 
de  pratique  d’une  grande  importance,  sur  laquelle  les  praticiens 
et  les  élèves  eu  médécine  n’ont  que  de  très-rares  occasions  de 
pouvoir  se  fixer  dans  l’enseignement  clinique  nosocomial.  Il  est 
peu  de  médecins  qui,  dès  le  début  de  leur  carrière,  ne  se  .soient 
trouvés  à  même  d’avoir  à  répondre  à  cette  question  posée  à 
brûle  pourpoint  par  un  de  ces  trop  nombreux  aspirants  au  ma¬ 
riage,  dont  les  antécédents  n’ont  pas  toujours  été  exempts  de 
vicissitudes:  Docteur,  puis -je  me  marier  sans  crainte?  —  Qui 
ne  voit  de  suite,  à  l’énoncé  seul  de  cette  question,  de  quels 
embarras  l’esprit  du  praticien  peut  se  trouver  assailli.  Pénétré 
^e  toute  l’importance  de  l’acte  sur  l’opportunité  duquel  il  s’agit 
de  se  prononcer,  l’usage  et  l’intérêt  du  mariage,  comme  le  dit 
Montaigne,  touchant  notre  race  bien  loin  par  delà  nous,  et  initié 
depuis  longues  années  à  tous  les  mystères  et  à  toutes  les  secrètes 
difficultés  de  la  syphilis,  M.  le  docteur  Ed.  Langlebert  s’est  pro¬ 
posé,  dans  un  petit  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux(l),  de 
résumer  tout  ce  que  l’expérience  collective  de  tou.s  les  syphiüo- 
graphes  et  son  expérience  personnelle  ont  pu  lui  apprendre  sur 
ce  point  délicat. 

L’énoncé  seul  des  questions  subsidiaires  que  renferme  impli¬ 
citement  cette  première  question,  simple  et  catégorique  en  appa¬ 
rence,  suffirait  au  besoin  pour  en  montrer  toutes  les  difficultés 
réelles. 

«  Supposons,  dit  M.  Langlebert,  que  le  médecin  consulté  soit 
de  ceux  qui  ne  croient  pas  à  la  curabilité  de  la  syphilis,  et  par 
suite,  à  la  possibilité  d’en  prévenir  jamais  les  récidives.  Devra - 
t-il,  obéissant  à  l’inflexible  logique,  éloigner  du  mariage  tout 
individu  qui  en  a  été  atteint  ?... 

«  Supposons,  au  contraire,  que  le  médecin,  trop  confiant  dans 


(1)  La  syphilis  dans  ses  rapprorts  avee  le  mariage,  par  M.  le  doetenr 
E. Langlebert.  —  1  vol.  in-12,  tSTS. 


le  pouvoir  de  la  thérapeutique,  permette  le  mariage  sans  avoir 
examiné  et  calculé  longuement  les  probabilités  pour  ou  contre 
un  retour  possible  de  la  maladie...,  à  quels  chagrins,  à  quels 
amers  et  inutiles  regrets  n’expose-t-il  pas  son  malheureux 
client? 

►  «  Mais  il  peut  arriver,  et  il  n’arrive  que  trop  souvent  que  le 

médecin  ne  soit  consulté  qu’après  la  conclusion  du  mariage,  ou 
bien  quand  l’un  des  deux  époux  a  depuis  contracté  la  syphilis. 
Ici  surgissent  encore  de  nouvelles  et  importantes  questions  :  les 
précautions  à  indiquer  pour  empêcher  la  maladie  de  se  trans¬ 
mettre  de  l’un  à  l’autre  des  deux  époux  ;  ce  qu’il  convient  .de 
faire  pour  en  préserver  les  enfants  à  venir,  etc. ,  etc.  » 

Le  concours  d’un  homme  compétent  en  ces  matières  n’est 
pas  de  trop  pour  nous  aider  à  nous  reconnaître  et  à  nous  dé¬ 
brouiller  dans  ce  dédale.  C’est,  comme  nous  l’avons  dit,  la 
tâche  que  s’est  imposée  notre  confrère.  Voici  la  voie  qu’il  nous 
trace. 

Laquestion  générale  se  décompose  en  six  questions  secondai¬ 
res  :  1°  un  individu,  homme  ou  femme,  jusqu’ici  indemme  de  tout 
antécédent  syphilitique,  porte  actuellement  un  ou  plusieurs 
chancres  offrant  les  caractères  du  chancre  simple  non  infectant. 
Il  demande  s’il  pourra  se  marier,  et  à  quelle  époque  le  mariage 
lui  sera  permis. 

2°  Un  individu  a  eu,  il  y  a  six  mois,  ou  à  une  époque  plus 
éloignée,  un  ou  plusieurs  chancres  dont  il  ne  peut  préciser  la 
nature,  et  pour  lesquels  il  a  suivi  pendant  quelque  temps  un 
traitement  mercuriel.  Même  question. 

3“  Un  homme  est  actuellement  atteint  "d’un  écoulement  uré¬ 
thral  chronique,  suintement  muqueux,  prostatorrhée,  goutte 
militaire,  avec  ou  sans  engorgement  des  épididymes.  Même 
question. 

li°  Un  individu  est  atteint  d’un  chancre  bien  et  dûment  infec¬ 
tant,  lequel  sera,  est  ou  a  été  suivi  d’accidents  secondaires  ou 
tertiaires.  Même  q.iestion. 

5°  Un  homme  se  marie  après  avoir  eu  la  syphilis,  mais  à  une 
époque  assez  éloignée  pour  lui  permettre  d’e.-pérer  que  de  nou¬ 
veaux  symptômes  ne  se  reproduiront  plus.  Qu’a-t-il  à  craindre 
pour  ses  enfants  à  venir  ? 

6°  Un  individu  se  marie  ayant  encore  des  symptômes  syphili¬ 
tiques  apparents  ou  contracte  la  syphilis  après  son  mariage.  Que 
doit-il  faire  pour  éviter  ou,  du  moins,  pour  atténuer  autant  que 
possible  les  conséquences  de  sa  faute  ? 

Voici  les  réponses  de  M.  Langlebert  pour  chacune  de  ccs 
questions  : 

1°  Lorsque,  à  la  suite  d’un  chancre  quelconque,,  six  mois  se 
passent  sans  qu’aucun  accident  constitutionnel  se  manifeste,  on 
peut  êire  certain  que  le  malade  n’a  pas  subi  l’infection  gé¬ 
nérale. 

On  peut  donc  ajourner  toute  décision  à  six  mois,  à  dater  du 
moment  où  le  chancre  sera  complètement  cicatrisé,  en  signalant 
toutefois  à  l'intéressé  les  symptômes  qui  pourraient  se  montrer 
dans  Cet  intervalle  et  en  lui  recommandant  de  s’examiner  atten¬ 
tivement  tous  les.  jours. 

2“  La  seconde  question  n’est  pas  susceptible  d’une  réponse 
aussi  nette.  Ici,  une  foule  de  points  de  détails  qui  s’y  rattachent 
ont  besoin  d’être  examinés  et  précisés  avant  de,  pouvoir  la  for¬ 
muler.  Il  s’agit,  par  exemple,  de  déterminer  l’époque  où  les 
accidents  se  sont  produits  ;  de  savoir,  s’il  n’y  a  eu  qu’un  seul 
chancre  ou  s’il  y  en  a  eu  plusieurs,  et,  dans  ce  dernier  cas,  s’ils 
existaient  simultanément  ou  s’ils  se  sont  montrés  à  des  époques 
différentes  ;  quels  étaient  leur  siège,  leur  forme,  leur  dimension  ; 
quel  temps  s’est  écoulé  entre  leur  apparition  et  le  moment  pro^; 
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baWe  où  ils  ont  été  contractés;  s’ils  étaient  mous  ou  indurés; 
ce  oui  s’est  passé  dans  les  ganglions  voisins  du  chancre;  si  les 
tumeurs  ganglionnaires,  au  cas  où  il  y  en  ait  eu,  ont  ou  non 
suppuré  ;  combien  de  temps  le  chancre  ou  les  chancres  ont  dure  ; 
ciuel  a  été  le  traitement  suivi,  etc.,  etc.  Ce  n  est  qu’apres  s’être 
éclairé  sur  tous  ces  points,  que  le  médecin  pourra  se  prononcer, 
autorisant  le  mariage  après  six  mois  de  guérison  du  ou  des 
chancres,  si  l’exploration  et  l’interrogatoire  l’ont  conduit  à  a 
négative  sur  tous  les  points  de  son  diagnostic  rétrospecüf  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  ajournant  la  solution,  dans  le  cas 
contraire  et  en  la  subordonnant  au  résultat  des  moyens  curatifs 
et  des  mesures  hygiéniques  qui  auront  dû  être  prescrits  en 
pareil  cas. 

La  réponse  à  la  troisième  question  repose  sur  la  distinction 
à  établir  entre  les  écoulements  contagieux  et  ceux  qui  ont  cessé 
de  l’être.  Il  ne  peut  être  question  ici  que  d’une  blennorrhée 
clironique,  car  on  ne  peut  pas  soupçonner  à  un  individu  atteint 
d’une  blennorrhagie  aiguë,  l’intention  de  se  marier  dans  cette 
condition.  Pour  l’écoulement  chronique,  il  y  a  deux  cas  dis- 
Üncts  à  prendre  en  considération,  celui  d’un  simple  suintement 
muqueux  provenant,  soit  des  glandules  de  l’urèthre,  soit  des 
glandes  de  Ckiwper  ou  de  la  prostate,  et  le  cas  de  l’uréthrite 
chronique  ou  vulgairement  goutte  militaire.  .Les  suintements 
muqueux  du  premier  ordre  n’ayant  rien  de  contagieux  mettent 
en  quelque  sorte  leurs  porteurs  hors  de  cause.  Il  n’eri  est  pas 
de  même  de  l’écoulement  désigné  sous  le  nom  de  goutte  mili¬ 
taire,  consistant  dans  l’émission  de  temps  à  autre  d’une  goutte 
purulente  qui  est  contagieuse  au  même  titre,  que  l’écoulement 
de  l’uréthrite  aiguë.  Ici  il  faut  faire  opposition. 

Quant  à  l’épididymite  blennorrhagique,  qui  est  une  des  com¬ 
plications  ou  un  des  effets  consécutifs  de  la  blennorrhagie  uré¬ 
thrale  aiguë  ou  chronique,  si  elle  ne  peut  avoir,  au  point  de  vue 
du  mariage,  aucun  inconvénient  comme  transmission,  elle  en  a 
un  sérieux  pour  son  but  final,  sur  lequel  il  serait  superflu  d  m- 

renvoyons  l’examen  des  autres  questions  à  la  Revue 
prochaine.  ur  brochik. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  8  octobre  1873.  —  Présidence  de  M.  Tréiat. 

Le  proeès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRKSPONDANCR 

La  correspondance  comprend-: 

La  Gazette  des  Eôpitauoo;  —  l’Union  médicale;  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire-  -  .la  Gazette  obstétricale;  -  le  Progrès  médical;  -  la 
Tribune’ médicale;  —  le  Mouvement  médical  ;  —  la  France  rriédicalej 
—  le  Bulletin  général  de  thérapeutique;  —  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg;  -  le  Bordeaux  médical;  -  le  Compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  l  arrondissement  de 
Gannat.  -  Les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy;  -  le 
Mwrseille  médical. 

M.  PAMARD  (d’Avignon)  adresse  une  observation  manuscrite  inti¬ 
tulée  :  Polype  naso-pharyngien,  ablution  après  la  resection  sous- 
périostée  du  maxillaire  supérieur  (Commission  :  M.  Magitot,  Després, 

^'sr'^veraeüil  communique  de  la  part  du  docteur  Gayat  (de  Lyon), 
un  travail  manuscrit  intitulé  :  Résultat  de  quatorze  expériences  rela¬ 
tives  à  la  régénération  du  cristallin  des  lapins  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  déjà  nommée).  .  ,  .  , 

De  la  part  du  même  auteur,  les  Uayaux  imprimés  suivants  ; 


Essais  de  la  mensuration  de  l’orbite  ;  —  De  l'eczéma  des  paupières  ; 
—  De  la  fistule  artificielle  et  de  la  trépanation  de  la  cornée. 

M.  LARREY  offre,  de  la  part  du  docteur  René  Brian  ;  Le  Sarment 
d’Eippocrate  et  la  lithotomie, 

Snîtc  de  la  discussion  sus-  le  traitement 
des  tumeurs  érectiles. 

M,  DEPAüL.  Chargé  pendant  une  quinzaine  d’années  du  service 
de  la  vaccine  à  l’Académie,  j’ai  pu  observer  un  très-grand  nombre 
d’enfants  atteints  de  tumeurs  érectiles.  Comme  certains  de  mes 
collègues,  je  pense  qu’il  faut  établir,  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  par  la  vaccination,  une  différence  radicale  entre  les  taches  et 
les  tumeurs  érectiles.  Les  taches,  on  les  observe  sur  presque  tous 
les  enfants  nouveau-nés,  et  de  préférence  au  front,  aux  paupières. 

Il  ne  faut  pas  toucher  à  ces  taches,  elles  disparaissent  d’elles-mêmes. 
Quant  aux  tumeurs, qu’fi  est  facile  de  distinguer  des  simples  taches, 
c’est  différent,  il  faut  les  opérer,  .J’ai  opéré  par  la  vaccination  un 
grand  nombre  d’enfants.atteints  de  tumeurs  érectiles,  cent  cinquante 
■peut-être.  J’ai  guéri  de  ces  tumeurs  siégeant  aux  paupières,  aux 
lèvres,  sous  la  peau  et  sous  la  muqueuse,  sur  le  crâne, au  niveau  des 
sutures,  des  fontanelles. 

Mais  la  vaccination  est-elle  susceptible  de  .guérir  toutes  les  tumeurs 
érectiles?  Je  ne  le  crois  pas.  Dans  quelle  mesure  les  guérit- elle? 
c’est  assez  difficile  à  bien  préciser;  je  dirai  cependant  :  si  une  tu¬ 
meur  érectile  a  la  largeur  d’une  pièce  de  J  franc,  la  .vaccination  la 
guérira  presque  à  coup  sûr  ;  elle  ne  la  guérira  presque  jama,is  si 
la  tumeur  a  l’étendue  d’une  pièce  de  2  francs,  et  jamais  si  elle 
offre  une  plus  grande  dimension. 

La  manière  d’opérer  varie  :  les  uns  piquent  la  tumeur  à  son  som¬ 
met,  d’autres  la  cernent  à  sa  hase.  Quant  à  moi,  je  crible  la  tumeur 
de  piqûres,  j’en  fais  dix  ou  douze  sur  une  surface  ayaut_  la  largeur 
d’une  pièce  de  1  franc.  Je  ne  crains  pas  d,e  faire  ces  piqûres  pro¬ 
fondes,  de  traverser  quelquefois  la  tumeur  de  part  en  part,  et  je 
n’ai  jamais  observé  la  moindre  hémorrhagie.  La  vaccination  sur  les 
tumeurs  érectiles  est  donc  un  précieux  moyen  de  traitement,  no¬ 
tamment  à  la  face.  _  ,  ,,  r.  i 

M.  TRÉLAT  partage  en  grande  partie  l’opinion  de  M.  Depaul; 
cependant,  il  ne  croit  pas  que  les  taches  érectiles  disparaissent 
toujours.  Certaines  d’entre  elles  peuvent  être  le  point  de  départ  de 
véritables  tumeurs  érectiles,  arrivant  à  un  grand  vpliome  et  à  une 
époque  incertaine.  Ces  taches  doivent  donc  être  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  incessante.  Quant  au  moâus  fmendi,  M.  Tréiat  préfère  la 
piqûre  superficielle  à  l’introduction  des  aiguilles. 

M.  CHASSAiGNAC  fait  observer  que  c.ette  question  du  traitement 
des  tumeurs  érectiles  par  la  vaccination  est  complexe  et  qu’elle  n’a 
pas  été  suffisamment  approfondie.  La  pustulation  régulière  est  par 
elle-même  impuissante  à  amener  la  guérison.  D’autre  part,  on  ne 
peut  considérer  comme  appartenant  à  la  même  méthode  1  intro¬ 
duction  d’aiguilles,  de  fils  imprégnés  de  vaccin  au  sein  des  tissus. 
C’est  donc  un  sujet  qui  reste  à  l’étude. 

M  DESPRÉS.  Les  précédés  de  vaccination  différents,  tels  que  vac¬ 
cine  simple  ou  séton  chargé  de  vaccin,  ne  sont  pas  indistinctement 
applicables  à  toutes  les  tumeurs  érectiles.  M.  Nélaton,  lorsqu  fi  em¬ 
ployait  les  sétons  chargés  de  vaccin,  ne  les  employait  que  pour  les 
grosses  tumeurs  érectiles,  et  il  voulait  alors  combiner  les  effets  dp 
séton  avec  ceux  de  la  vaccination. 

LECTURE 

H.  FAUCON  (d’Amiens)  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  deux  opé¬ 
rations  de  cataracte.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Panas,  Duplay,  Giraud-Teulon.) 

COMMUNICATION 

Nécrose  phosphoréc.  -  M.  TiLLAUX  fait  la  communication 
suivante,  à  propos  d’un  cas  de  nécrose  phosphorée  du  maxillaire 

inférieur  :  /  „  . 

La  nécrose  phosphorée,  que  certains  auteurs  appellent  encore 
■  périostite  phosphorée,  à  tort  suivant  nous,  qui  pensons  que  la  ma- 
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ladie  débute  dans  le  tissu  osseux  lui-même  ;  la  nécrose  phosphorée 
est  assez  rare,  et  le  fait  suivant  est  suffisamment  remarquable  pour 
que  nous  ayons  cru  pouvoir  en  entretenir  la  Société.  Ce  fait  nous  a 
paru  intéressant  surtout  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  de  la  disposition  des  parties  mortes  et  vivantes  de  l’os,  et  au 
point  de  vue  de  la  médecine  opératoire. 

Yoici  d’aborà  l’histoire  du  malade  : 

C. . .  (Jules)  commença  dès  l’âge  de  dix  ans  à  tfavailler  dans  une 
faj)rique  d’allumettes  chimiques.  Il  cessa  à  seize  ans.  Il  reprit  dans 
la  même  industrie  le  métier  de  trempéur  à  l’âge  de  dix-huit  ans  et  le 
continua  jusqu’à  vingt-trois  ans.  Il  interrompit  pendant  quatre  mois 
en  1871  et  reprit  sa  profession  du  I"  juin  1871  jusqu’au  20  jan¬ 
vier  1872. 

Lorsque  C. . .  fut  soumis  à  notre  observation,  il  avait  vingt-quatre 
ans.  Sur  ces  vingt-quatre  années,  douze  avaient  donc  été  employées 
à  travailler  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques. 

Il  quitta  sa  profession  le  20  janvier  1872,  sans  présenter  la  moindre 
trace  apparente  de  la  maladie,  étant  à  cette  époque,  au  contraire, 
très-robuste;  ce  n’est  que  quatre  mois  plus  tard  qu’il  en  ressentit 
les  premières  atteintes. 

La  maladie  débuta  au  mois  de  mai  1872,  par  une  douleur  qui  fut 
considérée  comme  une  simple  odontalgie  ;  elle  siégeait  au  niveau 
des  grosses  molaires  droites. 

Le  malade  se  rendit  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où 
la  molaire  qu’il  désigna  fut  arrachée.  On  constata  que  la  couronne 
de  la  dent  était  intacte,  mais  que  la  racine  était  noire  dans  toute 
son  étendue. 

Le  malade  ne  fut  pas  soulagé  par  cette  avulsion  ;  au  contraire,  il 
survint  un  gonflement  considérable  des  gencives  et  de  la  joue  cor¬ 
respondante,  ce  qui  l’engagea  à  entrer  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans 
notre  service. 

C. . .  travaillait  à  ce  moment  dans  l’usine  à  gaz  ;  aussi  notre  atten¬ 
tion  ne  fut-elle  nullement  portée  du  côté<de  la  nécrose  phosphorée. 
Nous  pensâmes  qu’une  fracture  de  l’alvéole  avait  été  produite  à  la 
consultation  par  un  élève  inexpérimenté  et  qu’il  en  était  résulté 
une  ostéo-périostite.  L’ouverture  d’un  petit  abcès  de  la  gencive 
amena  une  diminution  notable  du  gonflement  et  de  la  douleur. 

Mais  ces  mêmes  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  reparaître  avec  une 
intensité  plus  grande.  Le  gonflement,  limité  d’abord  à  l’angle  droit 
du  maxillaire  inférieur,  s’étendait  vers  la  ligne  médiane ,  et  les 
douleurs  s’irradiaient  au  loin.  En  même  temps,  un  abcès  ne  tardait 
pas  à  se  manifester  au  niveau  de  cet  angle.  Après  l’ouverture  de 
l’abcès,  nous  trouvâmes  l’os  dénudé  et  donnant  au  stylet  la  sensa¬ 
tion  d’un  os  nécrosé.  Revenant  alors  sur  notre  premier  interroga¬ 
toire,  nous  apprîmes  cette  circonstance  capitale,  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  n’attachait,  bien  entendu,  aucune  importance,  c’est  qu’il  avait 
pendant  douze  ans  travaillé  à  la  fabrication  des  allumettes  chimi¬ 
ques;  nous  avions  donc  assisté  au  début  d’une  nécrose  phosphorée. 

La  nécrose  poursuivit  dès  lors  sa  marche  envahissante  vers  la 
ligne  médiane..  La  suppuration  était  très-abondante  et  les  forces 
du  malade  déclinaient.  Cependant,  le  I"  novembre,  c’est-à-dire  cinq 
mois  environ  après  son  entrée  à  Saint-Louis,  C...,  se  sentant  un 
peu  mieux,  voulut  quitter  l’hôpital.  A  ce  moment,  il’  existait  une 
large  fistule  au  niveau  de  l’angle  droit  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  la  nécrose  avait  envahi  une  bonne  partie  de  la  moitié  droite  du 
maxillaire. 

Le  malade  revient  sept  mois  plus  tard  nous  retrouver  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  où  il  entre  le  3  juin  1873.  Le  mal  s’est  considé¬ 
rablement  aggravé.  Le  maxillaire  inférieur,  dans  sa  totalité,  est 
augmenté  de  volume.  Cette  hypertrophie  est  régulière  et  uniforme. 

Il  existe  quatre  trajets  flstuleux  le  long  du  bord  inféri.  ur  (’e  la 
mâchoire.  Au  fond  de  ces  trajets  on  trouve  un  séquestre.  Ce  sé¬ 
questre  est  absolument  immobile.  La  suppuration  est  très-abon¬ 
dante.  Du  côté  de  la  bouche,  les  dents  sont  ébranlées,  mais  elles 
persistent.  La  gencive,  un  peu  épaissie,  est  intacte,  et  on  n’aper¬ 
çoit  pas  trace  du  séquestre  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire. 

Le  malade  a  maigri,  cependant  son  état  général  est  satisfaisant. 
Devant  l’immobilité  absolue  des  séquestres,  je  m’abstins  d’opé- 


r'er,  et  j’attendis  cette  mobilisation.  Mais  aucun  changement  local 
ne  s’effectuait,  et  le  malade  s’épuisait  par  une  suppuration  si  pro¬ 
longée.  Cependant  je  ne  pouvais  me  résoudre  à  tenter  une  grave 
opération  sans  avoir  la  certitude  de  la  mener  à  bonne  fin.  J’étais 
fort  embarrassé.  Sur  ces  entrefaites,  le  malade  fut  pris  d’une  diar- 
rhée  intense  et  rebelle  à  laquelle  n’était  sans  doute  pas  étrangère 
la  présence  du  choléra  dans  l’hôpital.  Ses  forces  tombèrent  com¬ 
plètement  en  quelques  jours,  et  il  mourut  le  27  septembre,  c’est- 
à-dire  seize  mois  environ  après  le  début  de  la  maladie. 

Voici  la  pièce.  Elle  est  très-remarquable  à  plusieurs  points  de 
vue,  au  point  de  vue  de  la  réparation  osseuse  d’abord.  Cette  répa¬ 
ration  est  à  peu  près  complète.  D’un  condyle  à  l’autre,  l’os  an¬ 
cien  est  enveloppé  par  l’os  nouveau  comme  dans  une  gaine.  On 
trouve  seulement  de  place  en  place  les  cloaques  destinés  au  libre 
écoulement  du  pus. 

Les  deux  os,  l’ancien  et  le  nouveau,  sont  emboîtés  l’un  dans  l’autre 
comme  deux  cornets,  en  sorte  que  l’os  mort,  environné  de  toute 
part  comme  d’une  coque  par  l’os  nouveau,  est  absolument  immo¬ 
bile.  Or,  ce  n’est  pas  ce  qu’on  observe  ordinairement  dans  la  né¬ 
crose  de  la  mâchoire  inférieure.  Généralement,  le  périoste  décollé 
se  rétracte,  abandonne  le  bord  alvéolaire  pour  gagner  le  bord  inté¬ 
rieur,  où  il  constitue  une  sorte  de  bride  fibreuse  qui,  en  s’ossi¬ 
fiant,  forme  le  nouvel  os.  A  mesure  que  ce  travail  se  fait,  le  maxil¬ 
laire  se  dénude  du  côté  de  la  bouche,  les  dents  tombent.  On  n’a¬ 
perçoit  bientôt  plus  qu’une  masse  noirâtre  qui  grandit  peu  à  peu  à 
mesure  que  le  périoste  descend,  et  enfin  le  maxillaire,  nécrosé  en 
totalité,  repose  dans  une  véritable  gouttière  osseuse  de  nouvelle 
formation  encadrant  le  bord  inférieur.  11  suffit  alors  de  saisir  par 
la  bouche  le  séquestre  et  de  l’enlever  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire 
aucune  incision.  Tout  au  plus  a-t-on  besoin  de  le  fragmenter. 

Le  processus  pathologique  a  donc  été  tout  différent  dans  notre 
cas;  le  périoste  s’est  ossifié  sur  place  et  a  emprisonné  le  séquestre 
de  tous  les  côtés. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire  et  de  l’intervention 
chirurgicale,  cette  pièce  me  paraît  également  remarquable. 

Il  suffit  de  voir  1  enclavement  complet  du  séquestre  dans  l’os  nou¬ 
veau  pour  comprendre  qu’il  eût  été  matériellement  impossible 
d’extraire  la  portion  morte  sans  sacrifier  en  même  temps  la  portion 
vivante  de  l’os,  car  le  séquestre  comprend  tout  le  maxillaire,  d’un 
condyle  à  l’autre. 

C’est  l’impossibilité  de  pouvoir  déterminer  exactement  l’étendue 
du  séquestre  sur  le  vivant,  c’est  son  immobilité  absolue,  qui 
m’out  empêché  d’en  tenter  l’extraction.  L’examen  de  la  pièce  . 
démontre,  à  mOn  sens,  qu’il  n’y  avait  à  faire  qu’une  seule  opéra¬ 
tion  mtionnelle,  l’ablation  totale  du  maxillaire  inférieur.  J’ai  re¬ 
culé  jusqu’au  bout  devant  la  gravité  de  cette  opération,  espérant 
toujours  obtenir  la  guérison  par  la  simple  ablation  du  séquestre, 
soutenu  d’ailleurs  par  la  conviction  que  l’état  général  du  malade 
ne  lui  permettait  pas  de  supporter  un  pareil  traumatisme.  , 

DISCUSSION 

M.  GUÉNIOT  fait  remarquer  que  la  réclinaison  du  périoste  n’e»t 
pas  un  fait  spéciahà  la  nécrose  phosphorée,  qu’on  l’observe  dans, 
toutes  les  nécroses  de  la  mâchoire  inférieure,  et  que  cette  réclinai¬ 
son  est  sans  doute  due  à  la  contraction  des  muscles  de  la  région 
sus-hyoïdienne. 

M.  CIIASSAIGXAC  Considère  comme  très-graves  les  suppurations 
prolongées  dans  la  cavité  buccale.  Elles  donnent  lieu  à  un  état  qu’il 
a  désigné  sous  le  nom  de  cachexie  buccale.  Il  convient,  dans  ces  cas, 
de  drainer  largement  et  de  doucher  à  grande  eau.  M.  Chassaignac 
n  est  pas  arrêté  par  l’adhérence  du  séquestre,  et,  dans  le  cas  par¬ 
ticulier,  il  aurait  pratiqué  l’extirpation  totale  du  maxillaire  infé- 
rieur  plutôt  que  de  laisser  mourir  le  malade  par  la  suppuration  et 
l’empoisonnement.  Ne  fait-on  pas  de  semblables  opérations  pour 
des  cancers  qui  donnent  bien  moins  de  chances  de  guérison  défi¬ 
nitive  ? 

M.  VERNEUiL.  M.  Tillaux  dit  que,  dans  la  nécrose  phosphorée, 
l’os  est  primitivement  atteint  et  que  le  périoste  n’est  malade  que 
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consécutivement.  Je  pense  qu’il  faut  renverser'la  proposition  ;  la 
maladie  du  périoste  précède  toujours  celle  de  l’os.  Mon  opinion  est 
absolue  quant  à  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  ce  genre.  .La 
temporisation  prolongée  a  de  grands  inconvénients.  Aussi,  même 
quand  les  séquestres  sont  immobiles,  il  faut  intervenir  ;  il  faut,  au 
:^esoin,  les  fragmenter  et  les  enlever  par  morceaux, 

SI.  forGET  ne  peut  admettre  que  l’os  soit  primitivement  malade 
dans  la  nécrose  phosphorée.  Les  connexions  anatomiques  du  pé¬ 
rioste  et  de  l’os,  le  rôle  physiologique  qu’il  joue  par  rapport  à  la 
nutrition-  du  tissu  osseux,  s’opposent  à  croire  que  la  nécrose  puisse 
être  primitive  et  non  consécutive  à  l’altération  et  au  décollement 
du  périoste.  Dans  le  cas  spécial,  il  pense  qu’il  y  avait  indication  à 
réséquer  le  maxillaire  en  totalité,  car  la  fragmentation  proposée 
par  M.  Verneuil  eût  eu  de  graves  inconvénients  et  eût  présenté  de 
sérieuses  difficultés. 

M.  TRÉLAT.  Un  point  important  de  pratique  a  été  plusieurs  fois 
soulevé  ici  à  propos  de  la  nécrose  phosphorée.  Faut-il  attendre 
que  ce  travail  de  nécrose  soit  effectué  en  totalité  avant  d’opérer  ? 
M.  Verneuil  pense  que  non  ;  je  suis  d’un  avis  opposé  ;  mais,  dans  le 
cas  particulier,  ce  n’^est  pas  la  question  ;  le  travail  pathologique 
était  achevé,  puisque  l’os  tout  entier  est  mortifié  ;  donc  on  pou¬ 
vait,  on  devait  opérer.  J’aurais  tenté  l’extraction  du  séquestre  en 
me  frayant  une  voie  à  travers  l’os  nouveau. 

■  La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  :  Tillaüx. 


Séance  du  15  octobre  1873.—  Présidence  deM.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  ^ 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  l'Union  médicale;  —  la  Gazette  heh-- 
domadaire;  —  le  Journal  de  médecine  et.de  chirurgie  pratiques  ;  — 
la  France  médicale;  —  la  Tribune  médicale;  —  \e  Mouvement  médi¬ 
cal;  —  le  Frogrès  médical;  —  le  Bordeaux  médical;  —  lé  Bulletin 
médical  de  l'Aisne  ;  —  le  Montpellier  médical  ;  —  le  Lyon  médical. 

M.  TRÉLAT  offre  à  la  Société  une  brochure  intitulée  :  Réforme  de 
l'enseignement  de  la  médecine. 

M.  HEURTAEX,  membre  Correspondant,  à  Nantes,  adresse  un  tra¬ 
vail  manuscrit  sur  le  lymphadinome,  dont  il  sera  donné  lecture 
dans  la  prochaine  séanee. 

M.  Faucon  (d’Amiens)  prie  M.  le  président  de  le  comprendre  au 
nombre,  des  candidats  aux  places  de  membre  correspondant, 

M.  Faucon  adresse  un  nouveau  travail  jnanuscrit  intitulé  ;  Note 
sur  un  cas  de  difformité  congénitale  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la 
lèvre  inférieure,  du  cou  et  du  sternum.  (Commission,  MM.  Blot, 
Guyon,  Guéniot.)  .. 

COMMUNICATION 

Fcetns  atteisit  de  spilia  bifida  de  la  région  sacrée  et 
d’nite  double  luxation  congénitale  et  on  double  p!ed-bot 
varas  très  pi  ononcé.  —  M-  iiOUEL.  Ce  fœtus,  qui  m’a  été  remis 
pour  le  musée  Dupuytren,  par  M™®  Antonio,  sage-femme,  est  à  peu 
près  à  terme,  huit  mois  et  demi  environ,  et  il  a  vécu  quelques 
jours,  deux  ou  trois.  11  appartient  au  sexe  masculin.  La  moitié  su¬ 
périeure  du  corps  est  bien  conformée;  la  moitié  inférieure  présente, 
au  contraire,  de  nombreux  vices  de  conformation,  qui  consistent 
dans  l’existence  :  1“  d’un  spina  bifida;  2°  d’une  double  luxation 
coxo-fémorale  congénitale  ;  3°  d’un  double  pied-bot  varus  très- 
prononcé. 

1“  Spina  bifida.  —  La  poche  du  spina  bifida,  qui  offrait  le  volume 
d’un  œuf  de  poule,  occupe  la  partie  supérieure  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  région  sacrée.  Elle  était  ulcérée,  et  les  membranes, 
étaient  détruites  dans  plusieurs  points.  Elle  était  donc  affaissée  au 
moment  de  l'accouchement.  On  constate  que  l’orifice  de  com¬ 


munication  avec  le  canal  sacré  est  étroit.  Il  admet  à  peine  un  gros 
stylet  de  trousse,  que  l’on  peut  cependant  faire  pénétrer  jusque  dans 
le  canal  sacré.  La  paroi  interne  est  tapissée  par  les  membra¬ 
nes  rachidiennes ,  au-dessous  desquelles  on  observe  plusieurs 
filaments  nerveux  dont  deux  assez  volumineux,  l’un  à  droite, 
l’autre  à  gauche,  finissent  par  deVenir  libres  dans  la  cavité  de  la 
poche  et  vont  se  perdre  dans  l’épaisseur  de  ces  parois. 

2“  Luxation  congénitale  des  deux  fémurs.  —  L’aspect  des  deux 
membres  abdominaux  est  assez  singulier  ;  ils  contractent  d’abord 
avec  le  reste  du  corps  par  leur  amaigrissement  notable,  tandis  que 
la  partie  supérieure  du  tronc  et  les  membres  supérieurs  présentent 
un  volume  normal.  De  plus,  qes  membres  abdominaux  amaigris 
sont  rigides;  les  articulations  du  genou  présentent  à  peine  quel¬ 
ques  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ;  ils  sont  en  outre  in¬ 
curvés,  à  concavité  antérieure,  et  ils  étaient,  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement,  fortement  infléchis  sur  la  partie  antérieure  du  tronc. 
Cette  inflexion  des  cuisses  avec  exienrion  forc'e  des  jambes  plaçait 
les  deux  pieds  sur  les  deux  côtés  de  la  tèie.  Aussi,  au  moment  de 
l’accouchement,  la  présentation  étant  céphalique,  la  sage-femme  m’a 
dit  avoir,  par  le  toucher,  senti  les  orteils  sur  les  cô  és  de  la  tête, , 
CO  qui,  pendant  quelque  temps,  lui  a  donné  de  l’inquiétude.  L’ac- 
coushement  s’est  néanmoins  bien  effectué  sans  accident. 

Lorsque  j’ai  voulu  étendre  complètement  la  cuisse  sur  le  bassin, 
cela  m’a  été  impossible.  La  peau  de  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  sur  les  deux  côtés  du  triangle  de  Scarpa  faisait 
deux  reliefs  qui,  sous  forme  de  bride  très-tendue,  s’opposaient  à 
l’extens’on.  En  même  temps,  en  arrière,  au  niveau  de  la  fesse,  on 
apercevait  une  saillie  arrondie  très-sensible  so  . s  la  peau,  et  qui 
était  notablement  constituée  par  la  tète  des  deux  fémurs,  qui  pa¬ 
raissait  plus  élevée  et  rapprochée  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure.  11  fut  évident  pour  moi  qu’il  existait  une  luxation  congéni¬ 
tale  double.  Si  l’on  voulait  présenter  ce  fœtus  debout,  le  ventre 
saillant  en  avant  lui  donnait  cet  aspect  si  caraciérislique  décrit  par 
Delpech,  d’un  chien  marchant  debout  sur  les  pattes  de  derrière. 

La  dissection  de  la  cuisse,  pratiquée  seulement  sur  un  des  côtés 
seulement,  les  deux  étant  identiques  d’aspect  extérieur,  m’a  dé¬ 
montré  d’abord,  qu’au  niveau  des  deux  plis  cutanés  situés  de  cha¬ 
que  côté  du  triangle  de  Scarpa,  le  tissu  cellulaire  et  le  derme  cu¬ 
tané  étaient  plus  denses,  plus  rétractés,  et  c’est  leur  rétraction 
qui,  pendant  l’extension,  produisait -les  deux  cordes  signalées.  La 
tête  fémorale  n’était  point  logée  dans  la'  caviié  cotyloïde,  qui  existe 
cependant,  mais  qui  est  trop  petite  pour  la  contenir.  Cette  tête  est 
.  complètement  située  en  dehors  de  la  cavité,  qu’elle  ne  regarde  que 
par  sa  face  interne,  la  partie  supérieure  la  dépassant  en  haut,  en 
avant,  et  l’externe  faisant  une  notable  saillie  en  dehors.  Elle  est 
maintenue  dans  cette  position  par  le  ligament  orbiculaire,  qui  est 
intact  et  bien  conservÂ  On  peut  ici,  à  juste  titre,  se  demander  si 
cette  luxation  n’est  point  plutôt  le  résultat  d’unie  position  vicieuse 
que  la  suite  d’une  malformation  articulaire.  La  première  opinion, 
dans  ce  cas  particulier,  me  paraît  beaucoup  plus  probable;  la 
flexion  forcée  avec  extension  de  la  jambe  est  de  la  dernière  évi¬ 
dence.  Elle  a  été  constatée  par  la  sage-femme  pendant  l’accou¬ 
chement,  et  elle  se  produisait  d’elle-même  après.  11  était  même 
difficile  de  la  combattre,  et  l’on  sait  que  dans  cette  flexion  forcée 
avec  légèrœ  rotation  en  dedans,  la  tête  du  fémur  tend  à  remonter 
en  même  temps  qu’elle  se  porte  en  avant.  C’est  ce  que  nous  voyons 
exister  sur  cette  pièce,  qui,  pour  certains  cas  au  moins,  semble  de¬ 
voir  donner  satisfaction  à  la  théorie  soutenue  par  M.  le  professeur 
Cruveilhier. 

Mais  une  des  choses  qui  m’a  le  plus  frappé,  et  qui,  je  crois„  n’a 
point; encore  été  signalée  dans  les  recherches  anatomo-pathologiques 
propres  aux  luxations  congénitales,  c’est  l’absence  absolue|des  mus¬ 
cles  fessiers.  J’ai  disséqué  cette  région  avec  soin,  et  je  n’ai  pu  en 
trouver  de  trace.  Ils  ne  sont  point  seulement  atrophiés,  mais  ils 
manquent  absolument  sur  ce  fœtus,  au  moins  pour  le  côté  dissé¬ 
qué.  A  leur  place,  existait  un  coussinet  graisseux  qui  doublait  la  peau, 
mais  dans  lequel  il  m’a  été  impossible  de  trouver  trace  de  fibres  mus¬ 
culaires.  Sous  la  couche  graisseuse,  on  trouvait,  comme  on  peut  le 
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voir  à  nu,  la  face  externe  dePos  iliaque  bien  développée  et  normale, 
le  grand  trochanter  était  également  libre  de  toute  insertion  mus¬ 
culaire.  Les  autres  muscles  de  la  cuisse,  un  peu  atrophiés,  étaient 
normaux.  J’ai  aussi  vainement  cherché  le  muscle  pyramidal,  tandis 
que  les  obturateurs,  les  jumeaux  et  le  carré  crural  existent,  mais 
un  peu  atrophiés.  Cette  absence  de  muscles  aussi  volumineux 
et  aussi  iinportauts  que  les  muscles  fessiers  ne  me  paraît  guère 
pouvoir  s’expliquer,  et  l’on  peut  se  demander  quelle  influence  elle 
a  pu  avoir  sur  la  flexion  forcée  de  la  cuisse  et  par  suite  sur  la  dou¬ 
ble  luxation  congénitale. 

3»  Pieds-bots  varies.  —  Ils  sont,  pour  les  deux  membres,  égale¬ 
ment  très-prononcés,  et  ils  ne  présentent  rien  de  particulier  qui 
ne  se  rencontre  ordinairement  dans  ce  vice  de  conformation  lors¬ 
qu’il  est  congénital- 

M.  vEKNEUiL.La  communication  précédente,  des  plus  intéressantes 
en  elle-même,  me  paraît  renfermer  des  idées  que  jadis  j’ai  émises, 
devant  vous,  et  avec  peu  de  science,  je  dois  ravouer,sur  l’étiologie 
des  luxations  congénitales  ou  réputées  telles  de  la  hanche. 

■  Je  soutenais  à  cette  époque  que  la  paralysie  des  muscles  fessiers 
jouait  un  rôle  prépondérant  dans  la  production  des  déplacements 
du  fémur,  d'abord  en  privant  la  tête  osseuse  de  son  soutien  le  plus 
efficace,  puis  en  livrant  le  membre  à  l’action  exclusive  des  fléchis¬ 
seurs  et  des  adducteurs. 

Dans  la  pièce  de  M.  Houel,  on  constate  l'absence  des  muscles 
fessiers,  la  flexion  permanente  et  extrême  des  cuisses  et  l’issue  des 
têtes  hors  de  leur  cavité.  La  démonstration  semble  complète. 
M.  Houel  croit  que  ce  fait  confirme  l’opinion  de  M.  Cruveilhier  sur 
l’influence  des  mauvaises  positions  intra-utérines  sur  la  production 
des  luxations  congénitales;  maisYie  pourrait-on  pas  remonter  plus 
haut  dans  la  pathogénie  et  dire  que  la  mauvaise  attitude  du  membre 
a  pour  cause  primordiale  l’absence  des  muscles  fessiers? 

Ce  fait  m’autorise  à  répéter  que  la  théorie  des  luxations  congé- 
nitalqs  du  fessier  est  à  revoir. 

M.  CHASsaiGNAC  demande  à  M.  Houel  si,  pour  lui,  l’état  des 
muscles  est  la  conséquence  des  luxations,  ou  bien,  au  contraire, 
si  l’atrophie  musculaire  est  primitive. 

M.  BLOT.  M.  Houel  va  un  peu  vite,  ce  me  semble',  quand  il  attri¬ 
bue  la  luxation  à  la  position  vicieuse  des  membres  inférieurs.  Il  y 
a  certainement  une  relation  entre  ces  deux  phénomènes,  mais 
lequel  des  deux  joue  le  rôle  de  cause?  Comment  M.  Houel  pour-; 
rait-il  me  démontrer  qu’une  opinion  contraire  à  la  sienne  est 
inexacte? 

M.  SÉE  objecte  à  la  théorie  de  M.  Verneuil  à  savoir  que  la  flexion 
extrême  des  membres  inférieurs  avec  luxation  serait  le  résultat  de 
l’atrophie  ou  de  l’absence  des  muscles  fessiers;  il  objecte  que  Içs 
muscles  fessiers  ne  sont  pas  les  extenseurs  de  la  cuisse;  les  vrais 
extenseurs,  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux, 
existent  sur  le  fœtus  présenté  par  M.  Houel. 

M.  TKÉLAT  pense,  comme  M.  Blot,  qu’il  y  a  relation  entre  la  po¬ 
sition  vicieuse  des  muscles  et  la  luxation,  mais  qu’on  ne  saurait  se 
prononcer  faute  de  preuves  suffisantes  sur  l’ordre  d’apparition.  11 
rappelle  à  M.  Verneuil  qu’à  l’époque  dont  il  parle,  il  soutenait  que 
les  luxations  congénitales  étaient  des  maladies  de  la  première  en¬ 
fance  dues  à  l’atrophie  musculaire;  tandis  que  M.  Broca  attribuait 
ces  luxations  à  une  malformation  primitive.  La  pièce  actuelle  don¬ 
nerait  donc  plutôt  raison  à  l’opinion  soutenue  par  M.  Broca. 

M.  nouEL.  Les  muscles  ne  sont  pas  seulement  atrophiés  ici,  il 
n’y  en  a  pas  de  trace,  ils  n’ont  jamais  existé;  donc,  c’est  là  un  état 
primitif  et  non  consécutif  à  la  luxation. 

Je  répondrai  à  M.  Blot  :  pour  admettre  que  la  position  vicieuse 
a  bien  déterminé  la  luxation  et  qu’elle  n’en  est  pas  la  conséquence, 
je  m’appuie  sur  la  rétraction  de  la  peau  du  pli  de  l’aine  et  sur  l’al¬ 
tération  des  genoux,  qui  prouvent  évidemment  pour  moi  l’ancien¬ 
neté  de  la  position. 

M.  VERNEUIL.  M.  Sée  me  rappelle  à  la  physiologie  en  faisant 
remarquer  que  l’extension  du  bassin  n’est  pas  le  fait  des  muscles 
fessiers,  mais  bien  celui  des  muscles  longs  de  la  cuisse  qui  l’insèrent 


à  l’ischion.  Or,  ces  muscles  sont  parfaitement  conservés  sur  la  pièce 
deM.  Houel.  Je  répondrai  d’abord  que  les  muscles  fessiers  et  sur¬ 
tout  le  grand,  concourent  certainement  à  l’extension  du  bassin  sur 
la  cuisse  dans  une  proportion  plus  grande  que  les  muscles  qui  l’in, 
sèrent  à  l’ischion.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  surtout  fléchisseurs  de  la 
jambe.  Ce  n’est  qu’après  avoir  épuisé  cette  action  ou  dans  le  cas 
où  la  jambe  est  fixée  sur  le  sol  qu’ils  agissent  sur  l’os  iliaque. 
Leur  rôle  d’extenseur  du- bassin  est  donc  fort  restreint,  comme  le 
démontre  d’ailleurs  la  faradisation  expérimentale. 

En  revanche,  les  fessiers  s’opposent  très-efficacement  à  la  luxa¬ 
tion  postérieure  du  fémur  en  soutirant  la  capsule  et  en  formant  une 
sorte  de  ligament  actif  des  plus  puissants,  une  espèce  de  sangle 
musculaire  qui  tend  toujours  à  repousser  la  tête  dans  la  cavité 
styloïde.  Lorsque  ces  muscles  n’agissent  plus,  les  fléchisseurs 
psoas-iliaque,  tumeur  du  fascia  lata-couturier,  droit  antérieur,  adduc¬ 
teur,  agissent  énergiquement.  Les  muscles  de  l’ischion  ne  peuvent 
lutter,  malgré  leur  intégrité  complète. 

Dans  u'ne  autre  maladie ,  la  coxalgie,  ces  muscles  sont  intacts. 
Néanmoins  la  flexion  et  l’adduction  atteignent  leurs  limités  extrê¬ 
mes  et  trop  souvent  .produisent  les  luxations  complètes  ou  incom¬ 
plètes  du  fémur  en  haut  et  en  arrière. 

M.  GiTÉNiOT  voit  bien  une  flexion  forcée  de  la  cuisse  sur  l’abdo¬ 
men,  mais  il  ne  lui  semble  pas  qu’il  y  ait  luxation  proprement 
dite.  Comme  l’un  des  membres  n’a  pas  été  disséqué,  l’examen  de 
cette  question  capitale  sera  soumis  à  MM.  Houel,  Guéniot,  Verneuil 
et  Sée.  (A  suivre.} 


CORRESPONDANCE 

Nous  nous  empressons  de  publier  la  lettre  suivante,  en  nous 
bornant  à  faire  observer  que  l’analyse  que  nous  avons  présentée 
a  été  faite  non  pas  sur  une  note  qui  sera  publiée  dans  un  journal, 
mais  sur  la  note  insérée  dans  l’organe  officiel  de  l’Institut  et 
rédigée  suivant  les  usages  académiques  par  l’auteur  lui- même. 
Ceux  qui  nous  connaissent  né  douteront  pas  un  seul  instant  de 
la  loyauté  de  notre  analyse.  L'autçur  de  la  note  a  pu  ne  pas 
rendre  entièrement  sa  pensée  dans  l’extrait  publié  par  l’Acadé¬ 
mie  ;  mais  ce  document,  seul  parvenu  à  notre  connaissance, 
pouvait  seul  servir  de  base  à  notre  appréciation.  De  là,  la  sur¬ 
prise  que  nous  avons  éprouvée  en  voyant  un  ancien  médecin 
principal  de  l’armée  annoncer  qu’ «il  faut  introduire  .désor^ 
mais  dans  les  approvisionnements  de  consommation,  1“  des 
fruits  acides...,  etc.  » 

Le  seul  but  de  notre  critique  hebdomadaire  est  d’encourager 
les  communications  utiles  à  la  science  et  de  détourner  de  l’Insti¬ 
tut  les  travaux  qui  ne  nous  semblent  pas  apporter  de  faits  utiles 
ou  nouveaux. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  nous  levons  très-volontiers 
l’anonymat  qui  nous  couvrait  et  nous  sommes  heureux  d’assurer, 
à  son  tour,  M.  Champouillon  que  nous  restons  son  très-humble 
serviteur. 

D'  E.  Fournié. 


Paria,  le  li  novembre  1873. 

A  M.  X...  l’un  des  rédacteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

Un  de  nos  collègues  vient  de  me  donner  à  lire  l’article,  d’une 
facture  quelque  peu  ironique,  dans  lequel  vous  rendez  compte  de 
la  Note  que  j’ai  adressée  à  l’Académie  des  sciences,  relativement  à 
la  nature,  aux  causes  et  au  traitement  du  scorbut.  Vous  qualifiez 
ce  modeste  travail  de  grande  déeomerte  !  Votre  élan  dépasse  le  but. 
Non,  monsieur,  je  n’ai  fait  jusqu’ici  aucune  découverte,  ni  grande, 
ni  petite.  Par  conséquent,  il  n’y  avait  donc  pas  lieu  d’annoncer  ma 
communication  par  un  coup  de  canon,  comme  la  fantaisie  vous  en 
a  pris. 
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Il  vous  est  assurément  permis  de  ne  point  partager  les  opinions 
me  j’ai  émises  sur  le  scorbut,,  mais  laissez-moi  vous  dire  que  vous 
n'êtes  nullement  autorisé  à  en  dénaturer  lexpression  par  des  cita¬ 
tions  inexactes  ou  incomplètes. 

Ce  que  j’ai  exposé  devant  l’Académie  des  sciences  sera  fidèle¬ 
ment  reproj^uit  par  la  Gazette  médicale  de  Paris.  A  ceux  qui  me 
feront  l’honneur  de  me  lire,  il  sera  facile  de  reconnaître  combien  le 
sens  et  les  termes  de  ma  communication  diffèrent  de  l’idée  que 
vous  en  donnez,  combien  aussi  vous  avez  oublié  d  être  impartial, 
en  vous  laissant  aller  au  badinage  et  aux  rêveries. 

Je  regrette  sincèrement,  monsieur  X...,  que  vous  ayez  cru  devoir 
parler  à  ia  cawtoBade;  je  serais  heureux,  comme  vous  le  pensez 
bien,  de  savoir  quel  est  le  galant  confrère  qui  premd  le  souci  de 
perfectionner  mon  instruction  professionnelle  et  auquel  reviennent 
les  remercîments  de  son  très-humble  serviteur. 

Champouilion. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  novembre  1873,  M.  Notta,  docteur  en 
médecine  à’  Lisieux  (Calvados),  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  (Publications.)  ^ 


■Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale 

par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bi- 
cètre  (service  des  aliénés),  médecin  du  dépôt  de  la  préfecture, 
médecin  expert  près  les  tribunaux,  etc.  —  1  fort  vol.  in-8“  de 
1100  pages.  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  16  francs.  La  première 
partie,  1  vol.  de  800  pages,  est  en  vente.  —  Le  complément  de 
l’ouvrage  -paraîtra  fin  novembre  prochain.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Le  Bireoteut  :  Dr  E.  Ls  Sodrï. 

Paris.  —  Typograptie  A.  PoroiH,  quai  Voltaire,  13. 


FER  GIRARD 

(PROT'OXALATE  DE  FER) 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  12  novembre  1872. 

„  M  a  constaté  qne  «  cette  préparation,  presque  insipide,  est  facilement  acceptée  par  les 

---mes,  combattre  Efficacement  la  constipation  et  obtenir  des  gardea-robes  plus  ou  moins  nom 


.  grammea,  combattre  efficacement  la  -..-  o  ----  - 


_e^lETntenrcfdrlo“  eE%7^^^  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
^"DéKTà’îrpbarmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  à  la  pharmacie  9,  rue  Yivienne,  et  dans  les  princi- 
paies  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PILULES  DE  HOGG 

i®  Pilules  nutrimentives  à  lu  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse 

2®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
eimdrogéne,  en  vue  des  maladies  ohronlqnes  et 
dee  affections  qui  eu 

pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodun 
-ferreux  inaltérable,  en  vue  des  malad.es  sprofu. 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniquei 
générales  de  l’économie.  .  „  ,  .  , 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ees  troi» 

"KS ..  se  vendent  qu’en  flacons  trlangu- 
lalres  chez  HOGG,  pharmacien.ohimiste,  rue  Cas- 
tlglione,2,à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmaole* 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


VaNDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DVCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lacMalanse,  DIABU.TE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,,  la  Con- 
valescenee,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris..  ^ _ 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 
DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  dç  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dbaobes 
d’Erg^otihe  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
de  l’utérus  les  métrorrhagies,!’ épistaxis,  les  dysen¬ 
teries  et  é  arrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotim.  au  t0«  (Ergotine.  10  grammes  ;  ean. 
100  grammes)  est  un  de»  précieux  hémostatiques 
qne  possède  la  médecine.  _  au.,» 

Désôt  géhérae  ;  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  è  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  idlle. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

AnlimoDlo-ferreax 
et  antimonio-ferrenx  au  bismuth. 
DE  DOCTEUR  PAPIELthllD 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novernbre 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine. 

Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
cœur,  l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses 
débuts.  „  ,  ,  , 

Granules  anUmonio-ferreux  contre  1  anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses. 

Granules  lantimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 
pepsics,  etc.).  .  . 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente 
Inférieure)  et  dans  tontes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies:  141,  rue 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  me  des  Tonr- 
nelles;  1,  me  Bourdaloue. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiutica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenavb,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Kcxèma,  Psorlaslo, 
Lichen,  Prurigo,  Durtre»,  etc.,  etc.  _ 
Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Samt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d  Aboukir. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

D©  Joseph  bain,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées - Convien- 

merveilleusement,.  en  raison  de  ses  propriétés  aln 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fenllles 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


DRAGÉES 

DE  LACTATE  DE  FER,  DE  QUINIUM  ET  DE  MANfiP 

Traitement  de  la  Chlorose,  de  l’Anémie 
et  de  tous  les  états  d’affaiblissement  général. 


DRAGÉES 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Desplnoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Lonls  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergle, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  !a  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi- 
llié  qui  accompagne  les  longues  couvalesc-uoes,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’ Aboukir,  99 
(place  du  Galre),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
■pharmacies  de  chaque  ville. 


VERMIFUGE  DES  ENFANTS 

Pralines  A  la  Santonlne-Colmet 

Recocnnes  par  les  premieis  doo  eurs  de  Paris 
comme  le  vermifuge  le  plus  sûr  1 1  le  plus  agréable, 
i  fr.'25  le  flac.  —  Colmet;  12,  rue  Neuve-St-Merry. 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCDJLOKUKE:  BhE  FER 

Préparation  dosée ,  Inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  AémomAaÿies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé¬ 
trorrhagies,  hématurie,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  elo.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  antilympnatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  RicheUeu,  31,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

Prnit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  U  CONSTIPATION 

et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdeo, 
la  migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm,,  25,  rue  de  Grammont,  Pari». 
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■  DRAGÉES  DOMINIQUE 

Les  sels  arsenico-ferriques  naturels  de  la  Dominique  offrent  aux  praticiens  une  innocuité 
toute  particulière  dans  la  médication  arsenicale. 

Chaque  Dragée  Dominique  contient  un  demi-milligramme  d’arséniate  de  fer,  5  centi¬ 
grammes  de  composés  ferrugineux. 

Les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance  dans  les  formes  les  plus  variées  de 
l’anémie,  les  névralgies,  les  maladies  de  la  peau,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  etc. 

Les  Dragées  Dominique  sont  fort  agréables  au  goût. 

Emploi  :  de  deux  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  les  deux  principaux  repas. 

Entrepôt  général  :  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

Détail  ;  Les  principaux  Pharmaciens. 


SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRE 

Combinaison  intime  et  naturelle  de  l’iode  et  du  fer  avec  les  plantes  antiscoibutiques;  très-efficace 
dans  les  affections  chlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  :  Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches.  Mens¬ 
truation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le  flacon.  —  Dépôt  à  la  pharmacie  J.  Rivièrk,  68,  Chaussée  d’ Antin,  Paris. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  centimes. 
lOe.  en  plus  pela  bout.  10  c.  en  plus  pela  bout. 

Etabllaaenaeiit  onvert  tonte  l’année. 

Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgements  de  l’estomac,  appauvrissements  du 
8ang,.anémie,  aménorrhée,  pâles  couleurs,  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  hjdropisies  au  début. 
D’une  efflcaoité  certaine  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
cr  Issance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  11  faut  relever  l’organisme. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d' Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

,  La  SOURCE  D' KVTEülL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adresser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  on  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérales 
françaises  et  étrangère?,  62,  rue  J.-J. -Rousseau. 


VIN  DE  QUINQUINA  nu  malaga  D’ABBADIE 

Rue  Sainte-Apolbine,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  ^vin  qui,  depuis  18 14,  est  préparé  avec  le  plus  grand  soin,  avec  des  qninqninas  choisis 
et  d’excetlent  vin,  se  recommande  â  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
p-éparation  sûre  e  toujours  ideniique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  e  t  parfaitement  pris  par  les.enfsnts,  les  vieillards,  les  convalescenls, 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’ettomac  est  délicat.  —  Ué,,âts  dans  toute  la  France. 

VÉSICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBESPEYIËS 

Admis  dans  les  Hôpitaux  et  Ambulances  de  l’Armée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  également 

_ LES  CAPSULES  DE  RAQEIN  XV  BAEME  DE  COe>AHE. 

VIN  ET  SIROP  AROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LÀ  VIANDE 
Ülédicaiiicnt  aliment  d’une  supériorité  iocontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous  les 
toniques  et  nutritifs  c.  nnus^  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina  et 
de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande,  —  À  même  base  et  même 
dose  :  vin  kt  Sirop  fbrrugineux  Aroud.  Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  au  Msîaga. 
Bonbons, PATES,  Pastilles  AROUD.^Lyon,ph.  AROUD, 4, rue  Larrterne.— Paiis,  3,  rue  dii  Chaume. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a- 
-  némle,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’EUU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seul  i  Eau  hémootatlque  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 
Ordonnée  contre  les  poites,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  t.onve  itartout.  Paris,  12,  me 
des  Petltes-Écurles;  35,  rue  Lamartine. 


HUILE  DE  HOGG 


(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rûé  Castiglione,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867 

[  a  seule  et  unique  Médaille  pom  la 

«^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fxi,- 
aiMO  (de  Stuttgart),  Fritschk  (de  Saint-Péters- 
bonrg),  a  été  accordée  exclnsivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  «eui  fabricant  .1 

'•  fournissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
fari»  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
•ebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
■nents  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
infants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra' 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Pari*,  j 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NETROSES 

Le  Sirop  di  Hsnrv  Murs,  an  bromure  4- 
potaselnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’ usage  est 
aujourd’hui  nnlversellement  répandu,  a  détermini 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan. 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  br  Henry  Muai 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potueelu 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  PLACOni  :  B  fronce. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  de  RioheUsn 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Hsnry  Moaa 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ’ 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  F  Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Mittisire, 
Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870 
p.  161  !  ’ 

s  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  i  tontes 
«  les  indications  est  le  per  quevenne.  1  ou  2  dé. 
«  clgrammes  (nne  ou  deux  mesures)  pris  au  prln- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  Inoffensif  et  le  plué  sûr.  a  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitations  et  contrefaçons  dont  II  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  trom. 
penses  des  produits  Inférieurs  et  d’une  efflcacité 
dontense.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1“  La  marque  de  fabrique  ; 

2"  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rne  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  59. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEUL  PRODUIT  APPROUVA  PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MhDECINE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires 
Pour  la  prépaiation  Inttautanée  des  Eaux  mi¬ 
nérales  snlfurensespour  boisson  etBains 
sulfureiix  dits  de  Baréges. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHIJRCHBLL 
(;Auteur  de  la  découverte) 

Dn  prescrit  :  l’Hypophosphlte  de  Soade 
on  celuiVle  Chanx,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  on  trois  onillerées  par  jour  dans  la 
Phthisie  ;  ■ 

L’Hypophosphlte  de  fÿninlne  sons  forme 
B  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jonr,  commi  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Bypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  â  trois  cuillerées  par 
ir,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 
L’nypophoüphlie  de  Manganèse  sons 
forme  de  Pilait,  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Clilorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’Hypophosphlte  d' Ammoniaque  sons 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  â  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. . 
Tablettes  pectorales  :  Z  fr.  la  boîte. 
Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  toutes  les 
préparations  la  signature  du  Dr  Churchill  et 
l’étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


VIN  MARIANI 

la  COCA  dn  PÉ» 

île  et  le  plus  efficace  de 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boul.  Haussraann,  41. 


N»  133.  ~  MARDI  18  NOVEMBRE  1873. 


46»  ANNEE. 


MARDI  18  NOVEMBRE  1873.  —  N»  133. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MABDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Bureaux  :  57,  me  des  Saints-Pères,  57 
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I.e  prix  d'abonnement 
rarû.  —  L'abonnuucst  part  du  !•'  de  chaque  moii. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire! 
Les  lettres  non  affranchies  sont  relustes. 


AD  CORPS  xnÉDICAD.  —  Un  acte  du  io  oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  daus  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  poui  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s’eu  peuvent  pa^er  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois.  .  8  fr.  60 

POUR  PARIS  <  Six  mois.  .  .  fO  — 

EX  LES  DEPARTEMENTS  \  Un  an.  .  .  .  30  — 


nODR  L’ÉTRANOtR 

suivant  ies  derniers  Uriti 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
CooHiN.  Hernies  étranglées  ;  parallèle  entre  les  résultats  de  l’opération 
sans  taxis  et  ceux  de  l’opération  après  le  taxis  (M.  Després).  —  Guérison 
d’un  cas  très-grave  d’épilepsie  (M.  A.  Le  Faucheux).  —  Société  medi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  État  sanitaire.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


Paris,  le  17  novembre  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

La  question  du  plomb  dans  les  boissons,  dont  s’occupe  depuis 
qimlque  temps  la  presse  périodique,  vieut  de  faire  son  entrée  à 
l’Institut  sous  le  patronage  de  MM.  Fordos  et  Belgrand. 

M.  Fordos  a  opéré  sur  dix  litres  d’eau  provenant  de  la  phar¬ 
macie  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  il  n’a  trouvé  que  des  traces 
de  plomb.  «D’après  cela,  je  crois,  dit-il,  qu’on  a  exagéré  beaucoup 
le  danger  de  l’emploi  des  tuyaux  de  plomb  pour  la  distribution 
des  eaux  dans  les  villes.  »  Mais,  comme  si  dans  tout  procès  il  fal¬ 
lait  un  coupable,  M.  Fordos  ne  trouvant  rien  contre  les  tuyaux 
de  plomb,  incrimine,  avec  une  sévérité  grande,  le  plomb  em¬ 
ployé  dans  le  rinçage  des  bouteilles. 

«  Quand  on  ajoute,  dit-il,  du  plomb  avec  de  l’eau  dans  une 
fiole  à  médecine,  on  voit  l’eau  se  troubler  rapidement,  et  bientôt 
il  se  forme  un  dépôt  blanchâtre,  qui  n’est  autre  chose  que  du 
carbonate  de  plomb.  »  Ce  plomb  reste  adhérent  aux  parois  du 
verre;  mais  si  on  introduit  dans  la  bouteille  un  liquide  capable 
de  dissoudre  la  céruse,  on  comprend  qu’il  puisse  résulter  des 
.accidents  de  l’ingestion  de  cette  boisson,  car  M.  Fordos  a  trouvé 
parfoi.-’,  dans  ses  expériences,  1  centigramme  de  plomb  par  litre. 
Le  vin  blanc,  le  vin  rouge,  le  vin  de  quinquina,  le  vinaigre,  ont 
la  propriété  de  dissoudre  la  céruse;  il  ne  serait  pas  étonnant 
que  de  pareils  liquides  introduits  dans  l’économie  aient  pu  pro¬ 
duire  des  affections  plus  ou  moins  graves  dont  la  cause  est  restée 
inconnue.  (.  Avis  aux  médecins,  dit  M.  Fordos  en  terminant  ;  avis 
aussi  aux  médecins  légistes,  qui  devront  s’enquérir  de  la  pureté 
des  boissons  lorsqu’ils  trouveront  du  plomb  dans  les  analyses.  » 

M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel,  après.avoir  présenté,  au  nom 
de  l’auteur,  la  note  qui  précède,  accepte  les  résultats  que 
M.  Fordos  annonce  au  sujet  de  l’effet  d’une  agitation  prolongée 
des  grenailles  de  plomb  au  contact  de  l’air  et  de  l’eau,  ains  i 
que  les  conséquences  qu’il  eu  tire  à  l’égard  du  rinçage  de  bou¬ 
teilles;  mais  il  tient  à  faire  ses  réserves  en  ce  qui  concerne  le 
contact  des  eaux  potables  avec  des  vases  ou  tuyaux  de  plomb. 
«  Je  faisais,  il  y  a  lonlemps,  dit-il,  dans  mes  cours  publics,  l’ex¬ 
périence  suivante  : 


«  Cinq  flaçons,  renfermant  de  la  grenaille  de  plomb,  je  ver¬ 
sais  dans  chacun  d’eux  respectivement  : 

«  1“  De  l’eau  distillée  ; 

«  2°  De  l’eau  de  pluie  ; 

«  3»  De  l’eau  de  Seine  ; 

«  4“  De  l’eau  de  TOarcq; 

(I  5”  De  l’eau  de  puits. 

«  Je  démontrais  par  l’action  de  l’hydrogène  sulfuré,  que  l’eau 
du  premier  flacon  accusait  presque  immédiatement  des  traces 
d’oxyde  de  plomb  dissous,  tandis  que  les  flacons  qui  renfer¬ 
maient  de  l’eau  plus  ou  moins  chargée  de  sels  calcaires  n’en 
contenaient  pas  (1). 

«  La  rapidité  avec  laquelle  l’eau  distillée  se  charge  de  plomb 
est  surprenante.  L’effet  produit  par  des  traces  de  sels  calcaires 
pour  s’opposer  à  cette  réaction  ne  l’est  pas  moins.  On  ne  peut 
's’empêcher  dft  rapprocher  çe$  faits  de  ceux  que  M.  Schlœsing  a 
observés  au  sujet  de  l’argile  qui  demeure  indéfiniment  en  sus¬ 
pension  dans  l’eau  pure  et  que  la  plus  légère  trace  de  sels  de 
chaux  en  précipite. 

((  L’eau  absolument  pure  est  un  agent  au  sujet  duquel  tout 
n’est  pas  connu  et  dont  les  propriétés  diffèrent,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire,  plus  qu’on  ne  le  croit  de  celles  de  l’eau  com¬ 
mune.  )) 

M.  Belgrand  prend  à  son  tour  la  parole,  et  il  fait  Thistorique  de 
la  question  en  homme  qui  connaît  son  sujet.  Il  prouve  que,  de¬ 
puis' l’an  de  Rome  442,  toutes  les  conduites  d’eau  de  la  ville  des 
Césars  étaient  en  plomb.  Ce  mode  de  distribution,  qui  exigeait 
de  très-longs  tuyaux,  a  été  en  usage  à  Paris  jusqu’à  ces  dernières 
années  ;  aujourd’hui,  la  plupart  des  conduites  d’eau  sont  en 
fonte  ou  en  tôle  bitumée.  Voici  d’ailleurs  des  chiffres  : 

Conduites  en  fonte .  1,333,184  mètres. 

Conduites  en  tôle  bitumée.  .  63,126 

Conduites  en  plomb,  environ.  3,000 

1;,399,310  mètres. 

«  On  voit  déjà,  dit  M.  Belgrand,  que  les  conduites  publiques 
sont  hors  de  cause  et  que  la  guerre  au  ‘plomb  serait  sans  objet, 
s’il  n’y  avait  un  autre  réseau  composé  de  branchements  courts, 
d’un  très-petit  diamètre,  et  qui,  à  peu  d’exception  près,  sont 
tous  en  plomb.  L’ensemble  de  ces  branchements  mesure  39,495 


'I)  Si  l’on  prend  de  l’eau  des  premières  pluies  tombées  après  un  teinps 
L  elles  sont  chargées  des  poussières  calcaires,  que  les  dernières  pluies 
int  traversé  un  air  pur,  ne  renferment  plus.  Pour  des  eaux  pluviales 
oisies,  les  effets  peuvent  donc  différer,  mais  prise  en  masses,  1  eau  des 
lies  de  Paris.se  comporte  sensiblement  comme  l’eau  de  Seine. 
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mètres,  dans  lesquels  les  branchements  en  plomb  appartenant 
aux  particuliers  figurent  pour  37,889  mètres. 

M.  Belgrand  prouve  ensuite  que  le  séjour  de  l’eau  dans  ces 
tuyaux  de  plomb  n’est  pas  assez  prolongé  pour  que  le  plomb 
soit  attaqué,  et  il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  tronçon 
de  tuyau  qui  provient  de  la  conduite  du  faubourg  Saint- Antoine, 
qui  a  été  posé  en  1670,  et  dont  la  surface  intérieure  est  parfai¬ 
tement  lisse,  sans  trace  d’érosion.  Ne  s’en  tenant  pas  à  ces 
preuves,  M.  Belgrand  a  voulu,  par  des  indices  directs,  recher¬ 
cher  le  plomb  dans  toutes  les  eaux  distribuées  à  Paris.  Les  eaux 
de  Seine,  de  l’Ourcq,  de  la  Dhuis,  ont  été  puisées  en  différents 
endroits,  et  un  échantillon  de  cinq  litres  d’eau  a  été  remis  à 
M.  Leblanc,  qui  en  a  fait  l’analyse.  Or,  le  résultat  de  ces  ana¬ 
lyses  a  été  l’absence  complète  aie  plomb  dans  tous  les  échantil¬ 
lons. 

Avec  des  adversaires  consciencieux  et  autorisés,  tels  que 
MM.  Dumas,  Belgrand  et  Leblanc,  les  partisans  de  la  guerre  au 
'plomb  n’ont  qu’à  bien  se  tenir  ;  mais  ne  préjugeons  rien  et 
attendons  la  fin  des  débats. 

—  Personne  n’ignore  que  M.  Reverdin  est  l’inventeur  du  pro¬ 
cédé  thérapeutique  qui  permet  de  réparer  les  pertes  de  sub¬ 
stances  par  le  moyen  d’une  greffe  épidermique.  M.  Guipon,  mé¬ 
decin  en  chef  des  hôpitaux  de  Laon,  communique  l’observation 
d’un  malade  qui  avait  eu  la  peau  de  la  main  emportée  par  une 
turbine,  et  qu’il  a  complètement  guéri  en  modifiant'  légèrement 
le  procédé  de  M.  Reverdin.  Au  lieu  de  lambeaux  de  2  millimè¬ 
tres  d’épaisseur,  M.  Guipon  en  a  appliqué  de  plus  épais  au  fond 
d’incisions  préalablement  faites  sur  la  surface  de  la  plais.  Ces 
greffes  ont  parfaitement  réussi,  et  la  cicatrice  a  conservé  la  sou¬ 
plesse  et  l’extensibilité  désirables. 

—  Au  nom  de  M.  L.  Ranvier,  M.  Cl.  Bernard  présente  une  note 
intitulée  :  Quelques  faits  relatifs  m  développement  du  tissu 
osseux. 

Les  expériences  de  Duhamel,  en  1743,  celles  de  Hunter,  et 
enfin  celles  plus  récentes  de  Flourens,  avaient  établi,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  les  lois  de  développement  du  tissu  osseux.  On 
savait,  en  particulier,  que,  dans  les  os  longs,  la  diaphyse  croît 
en  épaisseur  par  superposition  de  couches  nouvelles  prove¬ 
nant  du  périoste,  et  que  le  canal  médullaire  croît  en  capacité 
par  résorption  des  couches  anciennes. 

Ces  notions  générales  sont  tous  les  jours  complétées  par  des 
notions  de  détail  d’autant  plus  difficiles  à  acquérir  qu’elles  por¬ 
tent  sur  le  mouvement  et  la  transformation  des  particules  élé¬ 
mentaires.  M.  Ranvier  décrit  d’abord  le  procédé  dont  il  s’est 
servi  pour  obtenir  des  préparations  convenables  et  propres  à 
montrer  des  particularités  de  structure  que  l’on  ne  voit  aussi 
bien  par  aucun  des  procédés  antérieurement  mis  en  usage.  A  la 
faveur  de  ce  procédé,  l’auteur  a  étudié  ;  1°  quelques  particula¬ 
rités  qu’il  a  rencontrées  sur  la  ligne  qui  sépare  l’os  en  voie  de 
développement  de  son  cartilage  primitif  ;  2°  ce  qui  se  passe  aux 
extrémités  de  la  ligne  d’ossification  qui  établit  la  limite  de  l’os 
et  du  cartilage. 

1“  La  ligne  qui  sépare  l’os  en  voie  de  développement  de  son 
cartilage  primitif  est  généralement  droite.  Immédiatement  après 
elle  apparaissent  les  alvéoles,  dont  les  travées  sont  formées  par 
la  substance  cartilagineuse  infiltrée  de  sels  calcaires.  Ces  alvéoles 
correspondant  aux  capsules  primitives,  présentent  de  nombreuses 
communicatibns  et  constituent  un  système  caverneux,  continu, 
renfermant  des  vaisseaux  sanguins  et  de  la  moelle  embryon¬ 
naire.  Sur  ces  alvéoles,  M:  Ranvier  a  constaté  la  présence  d’une 
anse  vasculaire,  dont  la  convexité  est  en  rapport  direct  avec  une 


capsule  secondaire  destinée  à  disparaître  bientôt,  et  il  pense  que 
la  résorption  de  cette  capsule,  qui  va  mettre  la  cellule  en  liberté 
et  concourir  à  l’agrandissement  de  l’alvéole,  est  sous  la  dépen- 
dancè  de  l’accroissement  du  vaisseau  capillaire  disposé  en  anse. 

M.  Ranvier  a  constaté,  en  outre,  que  dans  l’os  développé  aux 
dépens  du  cartilage,  on  retrouve  toujours  des  vestiges  de  la 
substance  cartilagineuse  sous  la  forme  de  petites  masses  triangu¬ 
laires  ou  quadrangulaires,  dont  les  côtés  courbes  se  regardent 
par  leur  convexité.  Ces  petites  masses  ne  se  trouvent  pas  dans 
les  os  qui  proviennent  du  périoste. 

2°  A  une  certaine  période  de  leur  développement,  les  os  longs 
(selon  l’heureuse  comparaison  de  M.  Ranvier)  représentent 
assez  bien  un  sablier  figurant  l’os  cartilagineux,  et  placé  debout 
dans  un  vase  cylindrique  représentant  le  périoste  j  l’espace  com¬ 
pris  entre  eux  correspondrait  à  l’os  périosüque.  Or,  aux  extré¬ 
mités  de  la  ligne  d'ossification  qui  établit  la  limite  de  l’os  et  du 
cartilage,  on  observe  une  encoche  creusée  dans  le  cartilage.  De 
la  voûte  de  l’encoche  partent  des  fibres  qui,  à  leur  origine,  se 
confondent  avec  la  substance  fondamentale  du  cartilage  et  pénè¬ 
trent  en  s’incurvant  dans  l’os  primitif. 

Ces  fibres  qui,  plus  tard,  deviendront  des  fibres  de  Sharpey, 
M.  Ranvier  les  désigne  sous  le  nom  de  fibres  arciformes.  Sépa¬ 
rées  par  des  cellules  qui  sont  nées  dans  le  cartilage,  les  fibres 
arciformes  se  recouvrent  peu  à  peu  de  substance  osseuse,  con¬ 
stituent  ainsi  les  premières  travées  sous-périostiques  de  l’os. 
D’après  M.  Ranvier,  les  fibres  arciformes  sont  les  fibres  direc¬ 
trices  de  l’ossification,  et  on  les  retrouve  plus  tard  sur  des 
coupes  transversales,  sous  la  forme  de  petits  cercles  ponctués 
au  milieu  des  systèmes  de  lamelles  intermédiaires. 

—  Après  V Homme-Chien,  voici  l’homme  avec  huit  doigts, 
dit  pied  de  Morand. 

Jean-François  Morand,  fils  du  célèbre  chirurgien  du  dix- 
huitième  siècle,  publia,  en  1770,  dans  les  Mémoires  de  t Acadé¬ 
mie  des  sciences,  l’observation  d’un  homme  qui  avait  huit  doigts 
à  un  pied.  Depuis  lors,  les  tératologistes  ont  désigné  celte  mons¬ 
truosité  sous  le  nom  de  pied  Morand. 

Ni  Morand,  ni  Geoffroy  Saint- Hilaire  n’avaient  cherché  à  éta¬ 
blir  la  détermination  exa  cte  des  doigts  atteints  de  duplication. 
M.  Lavocat  a  voulu  combler  cette  lacune.  Après  avoir  examiné 
le  dessin  joint  au  mémoire  de  Morand,  et  en  s’appuyant  sur  le 
principe  des  connexions,  M.  Lavocat  est  arrivé  à  conclure  que 
«  dans  le  pied  anormal,  les  pièces  constitutives  ne  s’éloignent  de 
l’état  normal  que  pour  se  rapprocher  du  type.  Dans  la  région 
des  doigts,  il  est  évident  que  trois  sont  doubles  et  que,  d’après 
les  connexions  régulières,  ce  sont  le  premier,  le  troisième  et  le 
cinquième  :  les  deux  premiers,  par  la  bifurcation  de  leur  méta¬ 
tarsien;  le  dernier  par  duplication  complète.  Enfin  il  est  à  re¬ 
marquer  que,  d’après  les  observations  recueillies  jusqu’à  pré¬ 
sent,  ces  trois  doigts  sont  précisément  ceux  sur  lesquels  la  du¬ 
plication  a  été  constatée  le  plus  souvent.  » 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Després. 

Uernles  étranglées.  —  Parallèle  entre  les  résnltats  de  l’opé¬ 
ration  sans  taxis  et  ceux  de  l’opération  après  le  taxis. 

Placé  à  la  tête  du  service  chirurgical  d’un  hôpital  où  se  pré¬ 
sentent  fréquemmant  des  cas  de  hernie  étranglée,  l’hôpital 
Cochin,  M.  A.  Després  s’est  proposé  d’utiliser  cette  circonstance 
pour  étudier  les  indications  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée 
et  ses  résultats,  A  cet  effet,  réunissant  tous  les  cas  de  hernie 
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qui  se  sont  présentés  en  1872  et  1873,  il  a  établi  un  parallèle 
~  entre  les  cas  opérés  et  ceux  où,  soit  de  propos  délibéré,  soit  par 
des  circonstances  indépendantes  de  lui-même,  les  malades  n’ont 
pas  été  opérés.  Avant  d'exposer  les  résultats  de  ce  parallèle, 
nous  allons  mettre  les  éléments  d’appréciation,  c’est-à-dire  les 
faits  eux-mêmes,  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Les  faits  recueillis 
dans  l’espace  de  dix-huit  mois  sont  au  nombre  de  treize  ;  ils 
sont  catégorisés  naturellement  en  deux  groupes  distincts  :  celui 
•  des  hernies  étranglées  opérées,  et  celui  des  hernies  non  opérées. 

l»  Hernies  étranglées  opérées. 

1.  T...  (Herminie),  soixante-huit  ans,  concierge.  Hernie  ingui¬ 
nale  droite  du  volume  d’une  petite  orange,  entéro -épiplocèle  an¬ 
cienne,  habituellement  mal  contenue.  Phénomène  d’étranglement. 
Le  20  décembre  1871,  tentative  de  réduction  en  ville.  Le  25,  les 
vomissements  avaient  cessé  ;  le  cours  des  matières  n’était  pas  ré¬ 
tabli,  et  la  malade  s’affaiblissait.  La  malade  entre  à  l’hôpital  le 
26  décembre.  Les  vomissements  ne  reparurent  que  le  27.  Le  28, 
quoiqu’il  y  eut  quelques  soupçons  de  péritonite,  l’opération  est 
pratiquée.  Ouverture  du  sac;  peu  de  liquide.  Ligature  de  l’épiploon; 
réduction  de  l’intestin,  qui  était  seulement  congestionné  et  offrait  par 
places  des  taches  violacées.  Mort  le  28  au  soir.  —  A  l’autopsie,  péri¬ 
tonite  aux  fausses  membranes,  et  agglutination  des  anses  intesti¬ 
nales.  Pas  de  perforation  de  l’intestin. 

2.  O...  (Jeanne),  quarante-neuf  ans.  Hernie  crurale  ancienne; 
jamais  contenue  ;  grosse  comme  une  noix.  Étranglement  datant  dé 
huit  jours.  Aucune  tentative  de  réduction  en  ville.  La  malade  ne 
vomissait  plus  ;  elle  avait  le  pouls  petit,  pas  de  ballonnement  du 
ventre  ;  elle  avait  une  congestion  violacée  du  visage  et  des  mains. 
Opérée  le  jour  de  son  entrée,  le  30  janvier  1872.  Ouverture  du  sac; 
entérocèle  avec  un  peu  d’épiploon  ;  pas  .d’ulcération  au  niveau  du 
collet  de  la  hernie  ;  peu  de  liquide  dans  le  sac  herniaire.  Mort  le 
soir. 

M.  Després  avait  hésité  à  pratiquer  cette  opération  en  face  de 
l’aspect  cholériforme  de  la  malade.  —  A  l’autopsie,  on  a  trouvé 
une  péritonite,  avec  congestion  assez  vive  et  adhérences  des  anses 
intestinales. 

3.  D...  (Antoine).,  trente-quatre  ans,  entre  à  l’hôpital  le  17  août. 
Hernie  inguinale  gauche,  entéro-éplplocèle  du  volume  d’un, œuf 
dans  une  ancienne  hydrocèle  congénitale  (ce  malade  avait  été  traité 
pour  une  hydrocèle,  et  le  chirurgien,  croyant  sans  doute  qu’il  exis¬ 
tait  une  communication  entre  l’hydrocèle  et  la  cavité  abdominale, 
avait  fait  une  ponction  simple  ;  ceci  s’était  passé  trois  ans  aupara¬ 
vant).  Étranglement  datant  de  deux  jours  ;  tentatives  de  réduction 
en  ville.  —  Opération  :  ouverture  du  sac;  réduction,  ligature  de 
l’épiploon  ;  liquide  dans  le  sac.  Le  cours  des  matières  ne  se  réta¬ 
blit  point.  Vomissements  verdâtres  le  19  août.  Mort  te  21-  —  A  l'au¬ 
topsie,  enroulement  de  l’intestin  autour  de  l’épiploon  formant 
corde.  Péritonite.  (Cette  observation  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  1872,  p.  954.) 

4.  B...  (Louis),  seize  ans.  Hernie  inguinale  droite  du  volume  d’un 
œuf;  jamais  contenue  ;  entéro-épiplocèle  dans  un  vestige  d’hydro¬ 
cèle  congénitale.  Étranglement  datant  de  près  de  huit  jours  ;  pas 
de  tentative  de  réduction  en  ville.  Kélotomie  le  28  juillet,  jour  de 
l’entrée  du  malade.  Ouverture  du  sac  ;  ligature  de  l’épiploon,  ré¬ 
duction.  Abcès  de  l’épiploon  le  4  août.—  Guérison  le  16  septembre. 
—  Le  cours  des  matières  s’était  rétabli  le  jour  même.  (Observation 
publiée,  Gaz.  des  hôp.  ;  loc.  oit.) 

5.  M...  (Cyprien),  cinquante-deux  ans.  Hernie  inguinale  droite; 
jamais  contenue.  Entérocèle.  Étranglement  par  le  collet  du  sac. 
Hernie  réductible  en  masse.  Premiers  vomissements,  il  y  a  huit 
jours;  amélioration  spontanée  ensuite;  retour  des  vomissements. 
Kélotomie  le  26  novembre,  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Ouver¬ 
ture  du  saC  ;  peu  de  liquide.  Débridement  du  collet  du  sac  ;  réduc¬ 


tion.  Le  cours  des  matières  est  rétabli  le  jour  même.  —  Sort  guéri 
le  30  décembre  1872. 

6.  D...  (Elmire),  quarante-huit  ans,  entre  le  8  janvier  1873.  Elle 
vient  à  pied  à  l’hôpital  avec  une  hernie  crurale  droite  du  volume 
d’une  petite  noix.  Hernie  ancienne  ;  jamais  contenue.  Une  tentative 
de  réduction  par  ie  mari.  Vomissements  depuis  dix-neuf  heures. 
Kélotomie  ;  au  milieu  des  ganglions,  un  petit  sac  ne  contenant  pas 
de  liquide.  Intestin  brun  violet.  Débridement  sur  le  ligament  de 
Gimbernat  ;  réduction.  Un  peu  d’épiploôn  adhérent  reste  dans  le 
sac.  Le  cours  des  selles  ne  se  rétablit  que  le  sixième  jour,  mais  les 
gaz  passèrent  le  premier  jour.  Érysipèle  erratique  le  15  février.  — 
Sort  guérie  le  G'  mars. 

7.  L...  (Auguste),  dix-sept  ans,  papetier,  entre  le  3  janvier  18737 
Hernie  inguinale  congénitale  du  volume  du  poing,  descendant  dans 
le  scrotum,  fluctuante.  Entéro-épiplocèle  avec  beaucoup  de  liquide. 
Étranglement  par  inflammation  depuis  vingLquatre  heures.  Vomis¬ 
sements  jaunes  répétés.  Tentatives  de  réduction  en  ville.  Kélotomie 
le  jour  même  :  beaucoup  de  liquide  dans  le  sac  ;  intestin  violacé, 
ecchymosé  et  épanchement  de  sang  interstitiel  sur  la  partie  libre 
de  la  bernie  (suite  certaine  des  efforts  de  taxis)  ;  adhérences  au 
collet.  Établissement  d’un  anus  contre  nature  ;  ligature  de  l’épi¬ 
ploon.  —  Mort  par  péritonite  le  5  février. 

2“  Hernies  étranglées  non  opérées. 

■  1.  L...  (Marie),  soixante-quatorze  ans,  entrée  le  ^'juillet.  Hernie 
crurale.  Entérocèle  étranglée  depuis  quatorze  heures,  disait  la  ma¬ 
lade  ;  ballonnement  du  ventre  ;  péritonite  évidente.  La  malade 
meurt  le  soir  même.  L’autopsie  n'a  pas  été  faite.  Sans  doute,  il  y 
avait  une  perforation  intestinale.  Des  tentatives  de  réduction  sem¬ 
blaient  avoir  été  faites. 

2.  P...  (Albertine),  entrée  le  18  juillet.  Hernie  crurale  gauche, 
étranglée  depuis  plusieurs  jours  ;  phlegmon  gangréneux  de  l’aine  ; 
issue  de  gaz  par  des  ouvertures  au-dessous  d’eschare  ;  ballonne¬ 
ment  du  ventre  (tentatives  de  réduction  en  ville,  le  15  juillet)  ;  dé¬ 
bridement  du  phlegmon.  Pas  de  selles,  pas  d’évacuations  par  la 
hernie  gangrenée.  Mort  le  24  juillet.  —  A  Tautopsie,  gangrène  du 
collet  de  la  hernie  ;  péritonite  généralisée. 

3.  P...  (Anne),  entre  à  l’hôpital  le  18  août,  avec  une  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée  et  une  péritonite  généralisée  évidente.  L’étrangle¬ 
ment  datait  de  huit  jours.  L’opération  ne  devant  pas  être  faite,  les 
parents  de  la  malade  la  reprennent.  On  ne  peut  savoir  si  des  tenta¬ 
tives  de  réduction  ont  été  faites. 

4.  B...  (Henri),  entre,  le  5  janvier  1872,  avec  une  hernie  ingui¬ 
nale  droite  volumineuse.  Entéro-épiplocèle  étranglée  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  (tentatives  de  réduction  en  ville).'  Le  malade  ayant  des 
signes  évidents  de  péritonite,  l’opération  ne  fut  pas  pratiquée.  Le 
malade  meurt  dans  la  nuit.  —  A  l’autopsie,  péritonite  généralisée  ; 
perforation  de  l’intestin  avec  gangrène  étendue. 

0.  P...  (Alexandrine),  soixante-sept  ans,  entre  à  Thôpital,  le 
1 1  février,  pour  une  hernie  crurale  droite,  étranglée  depuis  huit 
jours.  Entéro-épiplocèle.  La  hernie  date  de  trois  ans  ;  elle  n’a  jamais 
été  contenue  et  ne  se  réduisait  pas  entièrement.  Le  chirurgien 
diagnostique  une  hernie  adhérente  étranglée  par  iuflamnation, 
dans  laquelle  le  cours  des  matières  n’était  pas  suspendu  entière¬ 
ment,  car,  depuis  huit  jours,  la  malade  rendait  de  temps  en  temps 
quelques  gaz.  Pas  de  tentatives  de  réduction  en  ville;  pas  de  ten¬ 
tatives  de  réduction  à  l’hôpital.  Cataplasme  en  permanence  sur  la 
tumeur  ;  un  bain  trois  jours  de  suite.  Le  deuxième  jour  15  grammes 
d’huile  de  ricin.  La  malade  va  à  la  selle  le  14  février.  Elle  sort 
guérie  le  22  mars. 

6.  Enfin  il  est  arrivé,  en  novembre  1872,  un  malade  n’ayant 
plus  sa  connaissance,  qui  est  mort  deux  heures  après  la  visite,  et 
qui  semblait  atteint  de  péritonite  suraiguë.  Il  n’y  avait  aucun  ren¬ 
seignement  sur  son  compte.  —  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  hernie 
de  l’intestin  grêle,  rentrée  dans  l’abdomen  après  avoir,  siégé  dans 


îeeo 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’anneau  inguinal  du  côté  droit.  L’intestin  gangrené  était  largement 
ouYert,  et  il  y  avait  une  péritonite  généralisée. 

Sur  les  sept  opérations  de  hernies,  trois  guérisons  ont  été 
obtenues.  Dans  les  trois  cas,  il  n’avait  été  fait  aucune  tentative 
de  réduction.  (Il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  de  l’essai  de  ré¬ 
duction  tenté  par  le  mari  sur  sa  femme.) 

Sur  les  six  hernies  non  opérées,  une  seule  a  guéri  ;  c’est  en¬ 
core  celle  sur  laquelle  aucune  tentative  de  réduction  n’a  été  faite, 

Sans  doute  l’époque  à  laquelle  l’opération  peut  être  proposée 
n’est  point  fixe,  car  les  étranglements  par  le  collet  du  sac  datant 
de  cinq  jours  au  moins,  ont  pu  être  guéris  par  l’opération  faite 
à  ce  terme.  Mais  pour  les  grosses  Tiernies,  les  entéro -épiplo¬ 
cèles,  il  est  important  d’opérer  le  plus  tôt  possible  ;  et  si  l’on 
avait  à  traiter  une  grosse  hernie  dans  les  deux  premiers  jours 
de  l’étranglement,  c’est  le  débrldement  sans  l’ouverture  du  sac 
que  l’on  devrait  immédiatement  appliquer.  Pour  les  petites  her¬ 
nies  crurales,  on  ne  saurait  opérer  trop  tôt  ;  mais,  pour  celles-là, 
l'ouverture  du  sac  paraît  être  la  meilleure  pratique. 

En  résumé,  ces  faits  sont  aux  yeux  de  M.  Després  la  preuve 
que  les  espérances  qu’on  fonde  sur  le  taxis  et  la  temporisation 
sont  des  pratiques  auxquelles  la  chirurgie  française  doit  renon¬ 
cer,  ou  au  moins  doivent  être  seulement  réservés  aux  cas  où  la 
hernie,  habituellement  contenue,  est  étranglée  par  un  effort  de¬ 
puis  quelques  heures.  Remarquons  aussi  qu’une  désastreuse 
nécrologie  existe  dans  nos  hôpitaux  relativement  aux  hernies 
étranglées.  Voilà  une  mortalité  de  70  pour  100  en  bloc,  tandis 
que  pour  les  hernies  opérées  à  peu  près  à  temps,  la  mortalité 
n’est  que  de  58  pour  100.  Encore  cette  première  mortalité  est 
inférieure  à  celle  de  tous  les  hôpitaux  réunis.  Si  l’on  consulte  les 
statistiques  des  hôpitaux  (1861-1863),  on  voit  que  la  mortalité 
des  hernies  étranglées  opérées  est  de  76  pour  100  en  1862  et 
de  79  pour  100  en  1863. 

En  1861,  elle  avait  été  de  86  pour  100. 

M.  Després,  qui  compte  poursuivre  cette  étude  tous  les  ans, 
en  fournissant  la  statistique  intégrale  de  tous  les  cas  de  hernie 
qui  passeront  dans  son  service,  publie  ces  faite  afin  d’appeler 
l’attention  sur  le  danger  de  poursuivre  le  taxis  et  les  pratiques 
variées,  aujourd’hui  à  la  mode,  pour  des  hernies  qtf*ûn  ne  sau¬ 
rait  réduire,  et  dont  on  rend  ainsi  l’opération  plus  dangereuse, 
en  faisant  perdre  du  temps  précieux. 


GilÉRISON  D’UN  CAS  TRÈS-GRAVE  D’ÉPILEPSIE. 

Par  M.  le  docteur  A.  Le  Faucbeux. 

Au  moment  où  je  cessai  d’exercer  l’art  de  guérir,  je  n’avais 
jamais  rencontré  que  des  épileptiques  incurables.. Dans  les  hôpi¬ 
taux  de  France  et  d’A'gérie,  aussi  bien  que  dans  les  régiments, 
de  deux  choses  l’une  :  ou  le  soldat  simulait  l’épilepsie,  pour  se 
faire  réformer,  et  alors  il  se  rétablissait  au  cachot  ;  ou  il  était 
réellement  affecté  de  cette  terrible  maladie,  et  alors  on  se  con¬ 
tentait  de  le  porter  pour  la  prochaine  revue  du  général,  et  l’on 
se  défdsait  de  lui  pour  toujours. 

Au  retour  de  l’armée,  j’avais  rapporté  dans  la  vie  civile  et 
dans  la  pratique  ordinaire  l’opinion  très-arrêtée  qu’il  n’y  avait 
rien  à  faire  contre  l’épilepsie,  et,  en  abandonnant  les  convulsifs 
à  eux-mêmes,  j’étais  de  bonne  foi  et  ne  croyais  pas  manquer 
aux  devoirs  de  ma  profession.  J’entendis  bien  parler  des  résul¬ 
tats  heureux  qui  avaient  été  obtenus  par  quelques  expérimenta¬ 
teurs,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  à  l’aide  du  bromure  de  po¬ 
tassium,  mais  je  pensai  que  ces  succès-là  demandaient  à  vieillir. 


et  je  n’y  fis  point  attention.  Un  événement  très-triste  vint  me 
rappeler  à  l’ordre  et  m’obligea  à  étudier  la  question.  Voici  le 
cas  : 

En  décembre  1868,  Georges  B...,  âgé  de  dix-huit  ans,  étudiant 
en  médecine,  n’ayant  encore  qu’une  seule  inscription,  fut  pris  tout 
à  coup  d’une  attaque  d’épilepsie  en  se  mettant  à  table.  Il  était 
d’une  très-bonne  santé  habituelle,  avait  beaucoup  d’intelligence, 
mais  peu  de  mémoire,  et  était  d’un  caractère  emporté,  mais  très- 
bon  au  fond.  Il  avait  bien  eu  des  convulsions,  étant  enfant,  et  avait 
eu  des  accidents  intermittents  d’incontinence  nocturne  d’urine  vers 
Tàge  de  douze  à  quatorze  ans,  mais  il  n’avait  jamais  eu  d’éblouis¬ 
sements  et  n’était  point  tombé.  Toutefois,  il  s’était  plaint  de  la  tête 
quelques  jours  avant  son  examen  du  baccalauréat  ès  lettres  (août 
1868).  V 

Il  fut  facile  de  donner  le  change  au  jeune  homme,  et  Ton  pen¬ 
sait,  du  reste,  que  l’accident  ne  se  renouvellerait  peut-être  pas, 
lorsque  trois  crises  survinrent  le  7  janvier  1 869,  une  autre  le  16  jan¬ 
vier,  et  enfin  cinq  autres  le  24  janvier  !  On  ne  se  fit  plus  illusion, 
car  on  notait  chaque  fois  le  cri  initial,  la  perte  de  connaissance,  k 
convulsion  d’un  seul  côté  du  corps,  des  morsures  à  la  langue,  de 
l’écume  sanguinolente  aux  lèvres,  le  ronflement  après  Taltaqne, 
puis  le  sommeil,  etc. 

Sur  le  conseil  d’un  médecin  principal  de  l’armée,  on  commença 
un  traitement  par  le  valérianate  d’ammoniaque,  mais  l’état  s’étant 
rapidement  aggravé,  on  eut  recours  à  l’usage  des  sels  de  zinc,  et 
la  situation,  pendant  six  mois,  empira  chaque  jour.  Au  mois  d’avril, 
par  exemple,  le  malade  avait  eu  quatorze  attaques,  vingt-deux  en 
mai  et  trente-cinq  en  juin! 

En  juillet,  nous  changeons  no.tre  fusil  d’épaule,  et  Ton  administre 
des  pilules  de  bromure  de  potassium  ferrugineux,  puis  des  solu¬ 
tions  bromurées,  et  enfin  des  dragées  au  bromure  de  potassium. 
Rien  n'y  fit.  Georges  B...,  qui  avait  eu  jusqu’alors  une  bonne  appa¬ 
rence  et  un  teint  coloré,  se  mit  à  maigrir,  à  pâlir,  à  souffrir  de  Tes- 
tomac  et  à  avoir  de  la  diarrhée.  Le  traitement  fut  suspendu 
(7  octobre). 

Le  séjour  à  la  campagne,  la  vie  au  grand  air  et  quelques  parties 
de  chasse  et  de  plaisir,  réussirent  tout  d’abord.  L’état  général  re¬ 
devint  excellent,  et  cependant  les  attaques  d’épilepsie  se  rappro¬ 
chèrent  encore.  En  juillet,  on  en  avait  noté  dix-neuf,  en  août  onze, 
en  septembre  treize  et  en  octobre  quarante-deux. 

En  novembre,  on  consulte  plusieurs  médecins  des  plus  distin¬ 
gués,  et  ils  conseillent  tous  de  reprendre  le  bromure  de  potassium. 
Mais  comment  se  procurer  un  sel  qui  soit  exempt  de  chlore  et 
d’iodure,  et  qui  soit  chimiquement  pur?  J’en  écrivis  à  Tun  de  mes 
anciens  camarades,  pharmacien-major  de  l'^classe  en  retraite,  et  il 
me  répondit  que,  dans  le  midi  de  la  France  et  à  Lyon,  on  prescrivait 
beaucoup  le  sirop  de  "Henry  Mure  au  bromure  de  potassium,  et 
que  cette  préparation  était  très  en  faveur;  qu’elle  avait  été  signa¬ 
lée  comme  renfermant  un  sel  bromique  d’une  grande  pureté  et 
comme  étant  apéritive,  tonique  et  stomachique,  en  raison  du  sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  qui  enrobait  le  médicament  actif. 

Comme  il  n’y  avait  pas  à  hésiter,  Tusage  du  sirop  de  Henry  Mure 
fut  commencé  le  19  novembre,  à  la  dose  d’une  cuillerée  par  jour, 
c'est-à-dire  de  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  le  jour  même 
ou  Georges  B...  passait  son  premier  examen  de  fin  d'année,  car  il 
n’avait  point  interrompu  ses  études  malgré  son  fâcheux  état  de 
sanlé.  Le  médicament  fut  bien  supporté,  activa  singulièrement 
l’appétit,  et  ramena  même  de  la  gaieté  et  de  l’entrain.  Le  mois  de 
novembre  se  solda  par  vingt-huit  attaques,  dont  beaucoup  eurent 
lieu  la  nuit  ou  le  matin,  au  lit. 

Le  11  décembre,  la  dose  du  sirop  fut  portée  à  une  cuillerée  et 
demie  (3  grammes  de  bromure  de  potassium).  Pendant  le  mois  tout 
entier,  douze  attaques  seulement. 

Le  1"  janvier  1870,  deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  Henry 
Mure,  et  le  IS  janvier,  deux  cuillerées  et  demie. 

État  général  excellent,  embonpoint  relatif,  bonne  humeur,  tra¬ 
vail.  Sept  attaques  dans  lé  cours  de  janvier. 
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Février.  —  Deux  attaques;  la  dernière  a  eu  lieu  le  2S,  à  huit 
heures  du  soiri  dans  un  café. 

De  mars  à  septembre^  pas  un  seul  accident  ne  survint,  et  l’on  crut 
à  la  guérison,  Les  événements  politiques  bouleversèrent  toutes  les 
situations  et  absorbèrent  toutes  les  sollicitudes  privées.  Georges  B... 
allait  bien  et  voulut  faire  son  devoir  ;  il  cessa  tout  traitement  et 
partit.  Le  17  octobre,  il  eut  une  crise,  et  le  26  il  en  eut  quatre 
autres.  11  reprit  l’usage  du  sirop  de  Henry  Mure  le  28,  eut  un  com¬ 
mencement  de  crise  le  6  novembre,  puis  un  simple  éblouissement 
le  7,  et  n’eut  plus  rien  à  partir  de  ce  jour,  c’est-à-dire  depuis  trois 
année?  révolues. 

Georges  B...,  en  1872,  a  commencé  à  interrompre  son  traitement 
de  temps  en  temps,  mais  jamais  pendant  plus  de  douze  ou  quinze 
jours  de  suite,  et  il  oscille  entre  une  cuillerée  et. demie  et  trois 
cuillerées  de  sirop  par  jour,  c’est-à-dire  entre  3  et  6  grammes  de 
bromure  de  potassium.  11  est  devenu  fort,  vigoureux,  raisonnable, 
sérieux  et  intelligent;  il  manque  souvent  de  mémoire,  mais  il  n’en 
est  pas  mois  très-avancé  dans  ses  études  médicales. 

En  présence  d’une  pareille  observation,  je  ne  rougis  point 
d’avouer  qu’il  s’agit  du  fils  de  ma  propre  sœur,  de  mon 
neveu  par  conséquent,  et  que  c’est  le  malade  lui-même  qui  m  a 
remis  des  notes  sur  tout  ce  qui  lui  est  arrivé  depuis  1867  jus¬ 
qu’à  ce  moment. 

J’ai  le  regret  d’être  arrivé  à  un  âge  où  l’on  a  perdu  le  droit 
de  faire  des  projets  d’avenir,  mais  je  peux  bien  dire  que  les  mé¬ 
decins  commettent  une  grande  b  ute  en  ne  traitant  pas  les  ma¬ 
ladies  chroniques  et  en  abandonnant  à  eux-mêmes  les  individus 
réputés  incurables,  et  que  si  j’avais  à  recommencer  ma  carrière, 
j’aurais  la  satisfaction  d’éviter  bien  des  erreurs  que  j’ai  com- 

""Ên  ce  qui  concerne  l’épilepsie  et  son  triUement  pir  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  je  crois  que  l’on  ne  sait  pas  s’y  prendre  le 
plus  souvent  et  que  l’on  fait  usage  d’un  sel  de  qualité  très- 
inférieure.  Un  médecin  des  hôpitaux  m’affirqiait,  il  y  a  un  an, 
que  l’on  ne  trouverait  peut-être  pas  de  bromure  pur  dans  dix 

Pharmacies  sur  les  quatre  cent  quatre-vingts  qui  existent  à  Pans. 
Je  m’explique  alors  la  supériorité  incontestée  de  quelques  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  spéciaux,  et  notamment  du  sirop  de 
Henry  Mure  au  bromure  de  potassium  (exempt  de  chlorure  et 
d’ioiure),  puisque  ce  médicament  de  premier  choix  peut,  comme 
dans  le  cas  de  Georges  B...,  déterminer  d;S  résultats  thé.^apeu- 
tiques  d’une  importance  telle,  qu’on  ne  les  eût  pas  cru  possibles 
il  y  a  cinq  ou  six  ans  seulement. 

Ma  conclusion  est  qu’il  ne  peut  être  permis  de  laisser  un  con 
vulsif  sans  traitement. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  novembre  1873. 

Une  grande  partie  de  cette  séance  a  encore  été  consacrée  au 

'^Danî  une  note  très-courte,  M.  Besnier,  apprenant  à  la  Société 
que  l’épidémie  touchait  à  sa  fin,  a  fait  observer  que  depuis  le  pre¬ 
mier  jour  où  on  a  noté  une  diminution  dans  le  nombre  des  décès, 

•  Tte  épidémie  n’a  plus  cessé  d’offrir  une  marche  rapidement  dé¬ 
Voici  les  résultats  statistiques  fournis  par  M.  Besmer  . 

Jusqu’ici  il  a  été  observé,  dans  les  hôpitaux,  432  cas  de  choléra, 
Jv  lesquels  on  a  compté  2S4  décès.  Le  jeudi  13  novembre,  il  n  y 
avait  plus,  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  que 
seul  était  venu  du  dehors.  Pas  un  seul  cas  ne  s  est  développé  à 
l’intérieur.  Il  y  a  eu  3  sorties  et  1  décès. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  delà  discussion  sur  le  traitement 
du  choléra  par  les  injections  veineuses.  M.  Hayem,  à  cette  occa¬ 
sion,  a  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  selles  et 
le  sang  des  cholériques.  Il  a  pu  constater  que,  dans  la  période  al¬ 
gide,  qu’il  appellerait  volontiers  période  de  déshydratation,  le  sang 
perd  en  effet  une  grande  quantité  de  l’eau  qu’il  renferme  et  qu  une 
stase  sanguine  plus  ou  moins  complète  ne  tarde  pas  à  se  produire 
sous  l’influence  de  cette  déshydratation.  Ce  sont  D,  suivant  lui, 
des  conséquences  des  lésions  intestinales.  Ces  lésions  diffèrent  du 
simple  catarrhe  en  ce  que  les  glandes  de  Peyer  sont  parfois  ie 
ége  d’altérations  analogues  à  celle  qu’on  observe  dans  la  fièvre 
typho'ide,  mais  moins  profondes  cependant  que  dans  cette  affec¬ 
tion.  Dans  les  premières  recherches  qu’il  a  faites  à  ce  sujet  sur 
des  enfants,  pendant  l’épidémie  de  1836,  M  Hayem  avait  trouvé  les 
plaques  de  Peyer  plus  gravement  atteintes  que  dans  les  cas  qu’il  a 
observés  cette  année.  Au  microscope,  M.  Hayem  a  constaté  une 
desquamation  épithéliale  considérable,  mais  il  n’a  pas  observé, 
comme  l’ont  affirmé  MM.  Kelscb  et  Renaut,  d’altérations  des  glan¬ 
des  en  tubes.  Il  explique  ces  divergences  par  les  procpdés  opéra¬ 
toires  de  ces  observateurs,  procédés  dans  lesquels  1  emploi  de  la 
gomme  peut  donner  lieu  à  des  erreurs. 

Quant  à  l’examen  microscopique  du  sang,  M.  Hayem  n’a  pas  re¬ 
marqué  de  caractères  particuliers  au  choléra.  Il  a  trouvé  une  ang- 
mentation  du  nombre  des  globules  blancs,  et  déjà,  en  1866,  avec 
M.  Hénocque,  il  avait  constaté  la  présence  de  petits  globules  rou¬ 
ges,  mais  ces  derniers  lui  paraissent  être  des  fragments  d  élémenis 
et  non  pas  résùltat  d’une  atrophie  progressive  des  globules  sons 
l’influence  du  puson  cholérique,  comme  le  prétendent  MM.  Kelscb 
et  Renaut.  Ces  phénomènes  s’expliquent  par  la  stase  sanguine  de 
la  période  algide  et  par  'it,  déshydratation.  On  sait,  en  effet,  que, 
pendant  la  stase,  un  grand  t-ombre  de  globules  restent  adhérents 
aux  parois  vasculaires,  et  que  les  lobules  rouges,  notamment,  en 
voie  d’extravasation  par  diapédèse,  soi>  comme  étranglés  par  les 
parois  vasculaires.  Lorsqu’on  fait  une  petite  incision  pour  examiner 
le  sang  et  qu’on  presse  sur  les  tissus  divisés,  on  loit  sortir  forcément 
un  grand  nombre  de  globules  blancs  et  on  détermina  i^  fragmen¬ 
tation  de  quelques  globules  rouges  pincés,  pour  ainsi  dire  pVi,  jes 
parois  des  vaisseaux.  Telle  est  l’explication  que  M.  Hayem  ,yait 
déjà  donnée,  dans  la  s^nce  du  19  septembre,  de  la  présence, 
dans  le  sang  des  cholériques,  de  ces  globules  plus_petits  que  les 
globules  normaux,  explication  qui,  comme  on  voit,  est  toute 
différente  de  l’interprétation  soumise  à  la  Société  par  M  Renaut 
et  reprite  depuis  par  M.  Bail  dans  une  leçon  faite  à  1  Hôtel  Dieu 
sur  le  choléra,  et  que  nous  avons  publiée  dans  le  numéro  120  de 
la  Gazette  desEôpitauœ.  Ma^s  M.  Hayem  insiste  surtout  sur  kstese 
Hn  sans  et  dit,  en  terminant,  que  pour  être  efficaces  les  injections 
veineuses  doivent  combattre,  prévenir  même  ces  phénomènes  de 
stase. 

M  le  Président,  après  cette  communication,  a  déclaré  close  la 
discussion  sur  le  traitement  du  choléra  par  les  injections  vei- 

""Tal  cette  même  séance,  M.  Libermann  a  donné_  lecture  d’une 
ob°  rvation  très-intéressante  d’arthrite  blennorrhagique  probable 

‘^'"ceTro'bservation,  recueillie  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Li- 

bemaL  lui-même,  perdrait  à  être  résumée  ;  c’est  pourquoi  nous  a 

donnerons  in  dans  un  prochain  numéro.  ^  i 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Bailly,  étranger  a  la  Socuti, 

^  te  lerture  d’un  travail  sur  l’intoxication  cuivreuse  .  Ce  travail, 

L°n”  yé  à  l  — ^  de  MM.  Berger  on  Hillairet 

et  Bulquoy,  doitfaire  l’objet  d’un  rapport  et  sera  prol  ablemen  le 

poln  de  dSpert  l’»™  vit,™  le  M 

rom,  te»iendron,  .»  momenl  où  eer.  donne  leetote,  de  ne 

rapport. 
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ÉTAT  SANITAIRE. 

Paris.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  14  novembre,  on  a  con¬ 
staté  763  décès,  savoir  :  . 

Variole,  »;  rougeole,  S;  scarlatine,  I;  fièvre  typhoïde,  22;  éry¬ 
sipèle,  6  ;  bronchite  aiguë,  28  ;  pneumonie,  47  ;  dysentérie,  1  ; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  6  ;  choléra,  2;  angine 
couenneuse,  10;  croup,  14  ;  affections  puerpérales,  2;  autres  affec¬ 
tions  aiguës,  263;  affections  chroniques,  298,  dont  139  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  35  ;  causes  acciden¬ 
telles,  21 . 

Londres.  —  Décès  du  2  au  8  novembre  1873,  1,832. 

Variole,  1; — rougeole,  116  ; — scarlatine,  17;— fièvre  typhoïde,  26; 

—  érysipèle,  12;  — bronchite,  386;  — pneumonie,  128;  —  dysen¬ 
térie,  1;  —  diarrhée,  18  ;  —  choléra  nostras,  »;  —  diphthérie,  7; 

—  croup,  16;  —  coqueluche,  49. 

Rome.  —  Décès  du  27  octobre  au  2  novembre  1873  :  108. 
Variole,  1;  —  fièvre  typhoïde,  2;  —  érysipèle,  »;  bronchite,  6; 
pneumonie,  4;  —  diphthérie  et  croup,  5. 

Bruxelles.  —  Décès  dq  25  octobre  au  P''  novembre  1873  :  93. 
Rougeole,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  1  ;  —  bronchite  et  pneumonie,  7; 
croup  et  angine  couenneuse,  2;  —  diarrhée  des  jeunes  enfants,  10. 
Nice.  —  Décès  du  16  au  31  octobre  1873  :  67. 

Variole,  »;  — fièvre  typhoïde,  3  ;  — érysipèle,  1; — pneuaionle,  4  ; 

—  bronchite,  8  ;  —  dysentérie,  »  ;  —  diphthérie,  2  /  —  croup,  ». 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLE^  SCIENTIFIQUES 

Collège  de  France.  —  La  cnaire  d’embryogénie  comparée  est 
déclarée  vacante.  Lés  ca‘'‘l‘‘Ï3,ts  sont  avertis  qu’ils  ont  un  mois  pour 
produire  leurs  titr"'^- 

—  FacuZté «cîéuces  de  Paris.— M.  le  professeur  Sert  est  auto¬ 
risé  à  se  suppléer  dans  son  cours  pendant  l’année  1873-1874, 
pjj.  IV.  Gréhant,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  au  Muséum. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  professeur 
d'opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre  de 
Tannée  scolaire  1873-1874,  par  M.  Ester,  agrégé. 

M.  le  docteur  Serre  (Jean-Hubert),  né  à  Béziers  (Hérault)  le 
7  juin  1844,  est  institué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  (section  de  chirurgie  et  accouchements),  par 
suite  du  concours  ouvert  le  1"'  avril  1872. 

Cet  agrégé  entrera  en  exercice  le  1"  novembre  1874  pour  en 
sortir  le  1"  novembre  1883. 

M.  Garimond,  agrégé  libre  (section  de  chirurgie)  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  est  rappelé  à  l’activité  pour  trois 
ans  à  partir  du  1"  novembre  1873,  en  remplacement  de  M.  Gay- 
raud,  qui  est  en  congé. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  Par  arrêté  en  date  du  12  no¬ 
vembre  1873,  M.  Chatin,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  à  TÉcole  supérieure  de  pharmacie,  est  nommé  directeur 
de  TÉcole  supérieure  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Bussy, 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et 
nommé  directeur  honoraire. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  MM.  Bussy  et  Chevallier,  profes¬ 
seurs  à  TÉcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  sont  autorisés  à 
se  faire  suppléer  dans  leur  cours,  pendant  Tannée  scolaire  1873- 
1874,  savoir  ; 

M.  Bussy,  par  M.  Riche,  agrégé  près-ladite  École; 

M.  Chevallier,  par  M.  Bourgoin,  agrégé  près  ladite  École. 

École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  L’enseignement  est  réorga¬ 
nisé  ainsi  qu’il  suit  à  ladite  École. 

1»  Anatomie.  -  2»  Physiologie.  -  3»  Pathologie  externe  et  Mé¬ 


decine  opératoire.  —  4»  Pathologie  interne.  —  5“  Clinique  exiertir 
(2  chaires),  —  fi»  Clinique  interne  (2  chaires).  —  7»  Accouchements 
maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  8»  Thérapeutique.  —  gô 
Histoire  naturelle  médicale.  —  10»  Pharmacie  et  matière  médicale 
—  U»  Chimie  et  toxicologie. 

Sont  nommés  à  la  même  École  : 

Professeur  de  chimie  et  toxicologie  (chaire  transformée),  M.  Micé 
professeur  d’histoire  naturelle  médicale  ;  ’ 

Professeur  d'histoire  naturelle  médicale,  M.  Perrens,  chef  des 
travaux  chimiques; 

Professeur  de  thérapeutique  (chaire  transformée),  M.  de  Fleury 
professeur  de  thérapeutique  et  matière  médicale;  ’ 

Professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale,  M.  Métadier,  pro¬ 
fesseur  de  chimie,  pharmacie  et  toxicologie. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Malherbe  (Albert),  docteur 
en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  TÉcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Chartier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Écoles  vétérinaires  de  Lyon  et  de  Toulouse.  —  Un  concours  sera 
■  ouvert,  le  lundi  23  février  1874,  à  TÉcole  vétérinaire  de  Lyon,  pour 
la  nomination  à  deux  emplois  de  chef  de  service  de  physique,  chi¬ 
mie  et  pharmacie,  vacants  dans  les  écoles  vétérinaires  de  Lyon  et 
de  Toulouse. 

Le  conseil  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  mili¬ 
taires,  fera  célébrer  à  l’église  de  la  Madeleine,  le  jeudi  20  novem¬ 
bre,  à  midi  précis,  un  service  funèbre  pour  Tâme  de  son  président, 
M.  le  comte  de  Flavigny. 

La  Société  ne  pouvant  prévenir  directement  toutes  les  personnes 
qui,  par  souvenir  de  relations  ou  par  reconnaissance,  voudraient 
assister  à  la  cérémonie,  désire  que  cet  avis  soit  considéré  par  elles 
comme  une  invitation. 

—  M.  Brouardel,  professeur  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur 
Bouillaud  à  1  hôpital  de  la  Charité ,  commencera  ses  leçons  clini¬ 
ques  le  jeudi  20  novembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  conti¬ 
nuera.  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  môme  heure. 

—  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié, 
reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale,  dans  Tamphithéêtre 
n»  3  de  cet  hôpital,  le  mardi  18  novembre  1873. 

—  M.  le  docteur  Duplay,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  commencera,  à  1  hôpital  Saint-Antoine,  ses  leçons  de  clini¬ 
que  chirurgicale  le  mardi  18  novembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et 
les  continuera  le  mardi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  ’ 
Visite  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie,  —  Opé¬ 
rations  à  l’amphithéâtre,  le  mardi,  à  la  suite  de  la  leçon  clinique. 

—  M.  le  docteur  Peter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  commencera,  à  Thôpital  Saint-Antoine,  ses  leçons  de  clim’que 
médicale  le  samedi  22  novembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les 
continuera  le  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Dieulafoy,  ancien  interne  (Médaille  d’or)  des 
hôpitaux,  commencera  son  cours  public  de  pathologie  interne  le 
lundi  17  novembre,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n«  2  de 
TÉcole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  un  cours  public  sur  les 
maladies  des  yeux  le  mardi  18  novembre,  à  8  heures  du  soir,  à 
l’amphithéâtre  n»  3  de  TÉcole  pratique,  et  le  continuera  les  same¬ 
dis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

~  M.  le  docteur  de  Weeker  reprendra  ses  conférences  cliniques 
mercredi  19  novembre,  à  deux  heures,  55,  rue  du  Cherche-Midi, 
et  les  continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants. 

Mercredi,  opérations  ;  samedi,  exercices  ophthalmoscopiques. 

—  On  demande  un  médecin  dans  un  chef-lieu  de  canton  dé- 
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pourvu  de  praticien,  et  qui  peut  offrir  environ  vingt  communes  à 
desservir  dans  un  rayon  très-rapproché.  —  S’adresser  au  maire  de 
Cormeilles  (Eure).  _ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Mannel  complet  de  médecine  légale,  OU  résumé  des  meilleurs 
ouvrages  publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  cette  matière  et  des  juge¬ 
ments  et  arrêts  les  plus  récents,  par  J.  Briand,  docteur  médecin 
de  la  Faculté  de  Paris,  et  E.  Cuaüdé,  docteur  en  droit,  et 
contenant  un  Traité  élémentaire  de  chimie  légale,  dans  lequel  sont 
exposées  les  applications  de  l’analyse  chimique  et  du  microscope 
aux  principales  expertises  criminelles,  civiles  et  commerciales, 
par  J.  Bouis,  professeur  de  toxicologie  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  .Paris.  Neuvième  édition.  —  Paris,  1874,  1  fort  vol. 
gr.  in-S»  de  viii-llOS  pages  avec  3  planches  gravées  et  37  figures 
dans  le  texte.  Prix  :  18  francs.  —  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  la  régénération  des  organes  et  des  tissas  en  physiologie 
et  en  chtfnrgie,  par  J.-N.  Demahquav,  chirurgien  die  la  Maison 
municipale  de  santé.  —  Paris,  1873,  in-d"  de  vm-328  pages  avec 
4  planches,  comprenant  19  figures  lithographiées  et  chromolitho- 
graphiées.  Prix  :  16  francs. —  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Traité  pratique  des  maladies  des  femmes  hors  l’état  de 
grossesse,  pendant  la  grossesse  et  après  Taceonchement, 

-  par  Fleetwood  Churchill,  professeur  d’accouchements ,  traduit 
de  l’anglais  par  le  docteur  Wienland  et  Dubrisay.  Deuxième  édi¬ 
tion,  revue,  corrigée  et  contenant  l’exposé  des  travaux  français 
et  étrangers  les  plus  récents,  par  le  docteur  A.  Le  Blond,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Paris,  1874,  1  fort  vol.  in-S" 
de  XVI-12S5  pages  avec  337  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  :  18  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Agenda-annuaire  ou  Guide  pratique  de  l’étudiant,  contenant  la 
législation  des  Facultés,  l’emploi  du  temps  de  l’élève,  le  person¬ 
nel,  les  cours  et  les  prix  de  la  Faculté  et  de  M.  Fort,  la  dissec¬ 
tion,  les  cours  libres  de  l’École  pratique,  les  examens,  les  con¬ 
cours  de  l’externat  et  de  l’internat,  les  journaux  de  médecine, 
les  librairies  et  les  écoles  secondaires,  et  déplus,  ce  qui  concerne 
les  étudiants  et  les  médécins  étrangers,  les  officiers  de  santé,  les 
étudiants  en  pharmacie  et  les  élèves  sages-femmes,  par  le  doc¬ 
teur  J.  A.  Fort.  —  Prix  ;  1  fr.  50.  —  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Soukb. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pouom,  quai  Voltaire,  U. 


SAINT-RAPHAEL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS,  prescrit  exclusivement  comme 
fortifiant  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut. 

Le  via' de  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanniques  qui  soit  connu  ; 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

11  n’en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de-Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever  le 
niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement  général  de 
l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives, 

Magendie,  Rostan,  Chomel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc.,  le 
prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

Le  vin  de  S  ,int-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 

'VATTX  DE  CAUTERETS  (HAUTES-PYRÉNÉES) 

aBLTUBÉBS  SODIQUES.  -  Ta  Baillère,  César,  Mauhonrat. 

LES  MOINS  ALTÉRABLES  PARMI  LES  EAUX  SULFUREUSES 
T  FfipnfUi^  en  boisson  et  en  gargarisme  a  donné  à  la  station  de  CAUTERETS  une  réputation 
horsïigne  Leur  sTabmté  natmeUe  ft  L  soina  apportés  à  l’embouteUIage  font  qu’elles  conservent  en 
catarrhes  pulmonaires  pharyngites ,  laryngites, 

entéralgies,  catarrhes  de  la  vessie,  anémies.  -  Agit  sur  les 

SnTiV tôt Sa^  îefL'SLérLTe^'prLTpLT^^^  B’adresser  à 

CAUTEREL’S,  au  directeur  des  Eaux, 


PILULES  DE  HOGG 

1"  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  eteidiJUe, 
rspapsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse 

2»*Pîft«s  à  la  pepsine  unie  au 
hidrnnMe  en  vue  des  maladies  ebronlques  ei 
qui  en  dépendent  ^er^s  blanc^^^^^^^ 

lies  couleurs,  menstruation  difacile],et  de  loïunei 
s  tempéraments  débilités.  tirntn^todun 

te. 

C^HuÎm  n.  ..  tedent  qn’on 
hes  chez  HOGG, 

gUon8,2,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 
i>  Envoi  franco  par  la  poste. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  feUes  pai 
las  membresdn  Jury  de  l’Exposition 
HiM»  (de  Stnttgart),  Pritsohk  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exolnslvement  a  la 
Depsine  de  Boudault)  seul  fabricant  et 
l  fcmrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854.  . 

Quinte  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  dei 
mfants,  et  autres  affections  des  organes  digeshfs, 
eJat  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dr.' 

géee.  Se  méfier  des  contrefaçons.  ^  , 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paru. 


VIN  MARIÂNI 

la  COCA  du  PEaO 


Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 


MÉDAII.LR  n’OR  R 


E  16,600  ERANC* 


QüINA  LAROCHE  élixir 

tonique,  reconstituant  et  fébrifuge 

Extrait  complet  des  3  sortes  de  quinquina 
(rouge, jaune  et  ^ 

gris).  Parts,  ■ 

rue  Drouot,  22,  - 3 

et  dans  toutes  _ 

lespharmacits.  ^ 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  i'ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltlsnae,  DIABiiTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valeseence,  l'épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint-  Augustin ,  Paris.  _ 


VINS  DE  QblNA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  (Diastasis) 
Membre  de  V Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incompa-ablcs  en  principes  actifs  j  com¬ 
position  constante  et  obimlqucment  définie;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. —  &6,iue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  nydroplsles  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pnbumomiks,  oatarrh»  . 
PULMONAIRKS,  A3THMBS  ,  BRONCHITES  NES» 
VETISES.  COQUELUCHE,  eto.)  .  ,  ,  ,  j 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aiioaklr  (place  du 
Caire)  h  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
pe  France  et  de  l’étranger. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidibs. 

Gazeuses,  Bicarbonatées, Sodiqnes,  analysées 
par  O.  Henri. 


acide  eaibonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

'  —  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Cblomre  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodare  alcal.  arsenic  lit.. 


Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  &  table, 
pures  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclques-œagnéslens  en  font,  malgré  la  plus 
riohe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eanx  légères, douces,  essentlellemeDtrftffesfiweï.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire,) 
Mmplois  spéciaux  t  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  blUalre  j  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICanX  DE  LA  DOMINIQUE 


Aolde  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  aolde  \  N 

prctphate  î  sesqul-oxydc  de  fer  J 
Sulfate  B  ;  }  0.44 

—  de  chaux . ; . t 

Chlorure  de  sodium . . . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale^  elle  n'a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  O.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  m  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 

Bu  Bocteur  J.  BBBi^ABB 

Appliquée  sur  les  surfaces  cutanées  ma¬ 
lades,  modifie  leur  vitalité  dans  V Eczéma, 
remédie  à  X’état  de  sécheresse  de  l’épi¬ 
derme  dans  le  Pityriasis,  Vlchtliyose;  s’op¬ 
pose  à  l’épaississement  et  au  fendillement 
des  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis, 
cahne  et  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  prurigineuses. 

DEPOT  :  Phar.  Sbguin,  378,  r.  St-Honoré. 


HUILE  DE  HOGG 


aiauiu»  Ut;  puiinuu^  ciiiuut.iüiis  scruxuitusc»,  uur- 

3s,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  général. 
-  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NETROSes 

Le  Sirop  de  Henrx  Mure,  an  bromure  a 
potaselnm  (exempt  d’iodnrel,  dont  l’usage  esî 
aujourd’hui  universellement  répandu,  à  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan! 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henrt  Muni 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potaeelim 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PAIX  DU  FLACON  :  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  de  Rlchellen 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à  M.  Henrt  Mu»a 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  HApItaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marlnei 
française  et  anglaise. 

26,  rne  Viellle-dn-Temple,  &  Paris,  «t  dam 
tontes  les  pharmacies. 


UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Dç  ÆPtirSr,  pharmacien  de  l'*  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

PLUS  ACTIF  QUE  L’HUILF,  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Le  goût  en  est  très-agréable  et  chaque  cuillerée  à  bouche  repi-ésente  2  grammes  de  phosphate  de  chaux. 
En  France,  2  fr.  50.  Paris,  BARBARIN,  163,  r.  de  Belleville,  et  les  ph.  de  France  et  de  l’étranger. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob 

*^servallon  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  Ï’Apiol 
des  docleurs  Joret  et  Homollk  comme  eiciiué- 
nagognes,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  élat  anatomique  ou 
d’nne  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’ntérns  et  des 
voaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins/  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  sonvent  les  Epoques,  sans 
bn’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
PiOL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
nnc  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

DE  'FINSERANT  * 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales,  notamment  par  Récamier,  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu  i  par  MM.  Frémy  et  Mo¬ 
nod,  médecins  des  hôpitaux;  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  PoRTALÈs,  Riégé,  etc.,  etc.,  pour  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  (notamment  les  hémop¬ 
tysies,  les  métrorrhagies ,  les  ménorrhagies,  etc.), 
—  des  flux  muqueux,  tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériques ,  etc. 

MM.  les  médecins  qui  n’auraient  pas  encore 
expérimen  é  ce  médicament,  sont  prU-s  d’en  faire 
prendre  un  flacon,  qui  leur  sera  délivré  gratuite¬ 
ment  à  la  Pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  4,  à  Paris. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA  D’ABBADIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
le  vin  qui,  depuis  1814,  est  préparé  avec  le  plus  grand  soin,  avec  des  quinquinas  cliuUia 
_  d’excellent  vin,  se  recommande  4  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d'une 
préparation  sûre  e  toujours  identique. 

•  Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  e-4  parfaitement  pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convalescen;s. 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  Dé,.6ts  dans  toute  la  France. 


PANCREATINE  DEFRESNE 


GASTRALGIE 

ANOREXIE 


PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Defresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poid^  de  corps  gras  ;  elle  digère  60  fois  son  poids  de  fibrine ,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pharmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


ESSAYEZ 


LE  MALT  COXCEXTRÉ  BËCUAEX  AV  HOEBLOÎK,  fioup  faciliter  la  digestion,  détruire  la 
constipation,  guérir  les  maux  d'estomac,  el  rétablir  les  femmes  épuisées  et  les  convalescents. 

LE  MALT  rOWCENITnÉ  BÉCHAEX.  PEB,  est  d’une  grande  efficacité  dans  les  maladies  de 
la  poitrine  ou  de  la  g-orpe  et  convient  surtout  aux  enfants  et  aux  personneefaibles  comme  aliment  îortiDanf. 

Prix  ea  Erance  :  DEIL^  francs  le  Bacon. 

Vente  à  Paris  en  gros  et  en  détail:  Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  rue  Saint-HONORÉ,  213 

Et  dans  les  principales  pharnaacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  ETC. 

Contre  les  Affections  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  Chlorose,  \' Anémie,  V Aménorrhée,  etc.,  etc. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  alléré  est  un  médicament  infidèle,  irri¬ 
tant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d! argent  réactif  et  notre  signature  ci- 
I  jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.—  Se  défier  des  contiefaçons. 

Se  trouvrnt  dans  toutes  les  pharmaeles.  Pharmacien,  rue  Bonaparte, iO, à  Paris. 
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GAZETTE 

Xe  prix  d'abonnement 

Paris. —  L'abonnement  paît  du  i*'  de  chaque  mois 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 


AC  CORPS  nnÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  t  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  Irancs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  peut  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s’en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT, 


'  Trois  mois. 


ET  LES  SEPAETEMEMTS  \  Uu  an.  1  . 


fr,  50 


rOÜR  l'ÉTRAÎlEÎIl 

;e  port  en  sus 
suivant  les  derniers  btitt 
des  Postes. 
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éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  Péan.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  19  novemjire  1873. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  pleine  d’émotions.  Ils’agisiait  d’élire  un  membre  dans 
la  section  de  médecine  vétérinaire  en  remplacement  de  M.  Le¬ 
blanc,  Les  candidats  proposés  par  la  commission  d’élection 
étaient  classés  dans  l’ordre  suivant  :  M.  Goubaux,  M.  Sanson, 
M.  Baillet,  M.  Camille  Leblanc  (ûls  de  l’académicien  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  remplacer)  et  M.  Trasbot.  D’après  les  dispositions  de 
l’Académie,  la  lutte  paraissait  devoir  se  passer  entre  MM.  Gou¬ 
baux,  Sanson  et  Leblanc,  apportant  to'is  trois  des  titres  égale¬ 
ment  recommandables,  mais  divers  :  le  premn  r  comme  profes¬ 
seur,  représentant  plus  particulièrement  l’élément  enseignant  de 
l’École  d’Alfort;  le  second  comme  publiciste,  représentant  sur¬ 
tout  la  science  théorique  ;  le  troisième  comme  praticien  et  con¬ 
tinuateur  des  traditions  paternelles.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
MM.  Goubaux  et  Leblanc  sont  arrivés  presque  égaux,  le  premier 
avec  31  suffrages,  le  second  avec  30,  M.  Sanson  en  a  recueilli 
13.  Un  second  tour  a  donné  38  voix  à  M,  Leblmc,  36  a  M.  Gou¬ 
baux  et  2  à  M.  Sanson,  Il  a  fallu  recourir  à  un  scrutin  de  ballot¬ 
tage  entre  MM.  Goubaux  'et  Leblanc,  dont  les  noms  sortaient 
alternativement  de  l’urne,  se  suivant  à  T  ou  2  voix  près,  plus 
souvent  à  nombre  égal.  La  majorité  était  de  38,  le  nombre  des 
votants  étant  de  75.  Les  deux  compétiteurs  avaient  chacun  37  voix 
au  moment  où  il  ne  restait  plus  qu’un  bulletin  dans  l’urne.  Ce 
bulletin  retiré  a  donné  la  majorité  d’une  voix  à  M.  Goubaux,  qui 
a  été  proclamé  élu. 

L’Académie,  à  peine  remise  des  émotions  de  ce  scrutin,  a 
entendu  une  lecture  de  M.  Laboulbèrie,  candidat  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique,  sur  uii  phéno¬ 
mène  pathologique  rare  et  curieux,  la  présence  d’une  matière 
analogue  au  sable  dans  les  intestins.  Nous  donnerons  plus 
tard  un  résumé  et  les  conclusions  de  ce  travail. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix 
Amussat  pour  l’année  1873,  lu  par  M.  Armand  Moreau,  rappor¬ 
teur  de  la  commission. 

Mardi  prochain,  après  la  séance  publique,  l’Académie  entendra 


en  comité  secret  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

La  discussion  sur  le  choléra  se  trouve  ainsi  ajournée. 

Notong,  comme  une  bonne  nouvelle ,  l’absence  de  bulletin 
cholérique  pour  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler. 

Or  Brochi». 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  MÉDÉAH.  —  M.  Aron. 

Kyste  dermoïde  piSenx  de  l’ovaire  clic*  une  femme 
de  soixante-quinze  ans. 

Observation.  —  Une  vieille  femme  de  soixante-quinze  ans  est 
apportée  à  l’hôpital  de  Médéah,  le  22  avril  1873  ,  dans  un  état 
avancé  de  marasme  sénile;  elle  n’a  plus  littéralement  que  la  peau 
et  les  os,  et  les  signes  de  la  décrépitude  physiologique  sont  impri¬ 
més  sur  sa  face  jaune,  ridée,  édentée;  atteinte  de  diarrhée  cachec¬ 
tique,  d’œdème  des  extrémités  inférieures,  elle  est  en  proie  depuis 
quelques  jours  à  des  vomissements  qui  suivent  l’ingestion  des  ali- 
ments.  et  accuse  des  douleurs  permanentes  en  ceinture  et  dans  les 
régions  rénales.  Outre  un  amaigrissement  porté  aux  dernières 
limites,  l’examen  fait  constater  l’intégrité  des  voies  respiratoires, 
un  état  normal  des  fonctions  du  cœur,  l’absence  d’albumine  dans 
les  urines.  En  découvrant  la  malade,  on  constate  que  l’abdomen 
offre  une  distension  très-considérable,  analogue  à  celle  que  présen¬ 
terait  une  femme  arrivée  au  septième  mois  de  sa  grossesse;  une 
tumeur  globuleuse,  ovo'ide,  occupe  l’abdomen  et  fait  saillir  l’om¬ 
bilic.  Cette  tumeur  est  mate  dans  tous  ses  points,  donne  à  la  pal¬ 
pation  une  sensation  de  poche  distendue  sans  fluctuation;  les  intes¬ 
tins  occupent  les  régions  latérales  du  ventre.  Interrogée  sur  ses 
fonctions  menstruelles,  elle  affirme  avoir  été  menstruée  très-réguliè¬ 
rement  jusqu’à  la  ménopause,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  une  douzaine  d’an¬ 
nées.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfants  ;  le  début  de  la  tumeur  remonte 
à  l’époque  de  la  cessation  des  règles,  et  son  augmentation  a  été 
progressive.  Le  toucher  vaginal  constate  l'intégrité  du  col,  situé  à 
sa  place  normale  et  sans  trace  de  déchirure  ancienne;  rien  dans  le 
cul-de-sac. 

L’état  de  débilité  générale  et  l’âge  avancé  de  la  malade  éloignent 
toute  idée  d’intervention  active;  on  combat  et  on  arrive  à  arrêter  les 
vomissements  par  l’application  d’un  vésicatoire  morphiné  à  l’épi¬ 
gastre  et  les  boissons  gazeuses;  régime  tonique,  quinquina. 

Le  U  mai,  sans  symptômes  précurseurs,  la  malade  s’éteint  pres¬ 
que  subitement. 

Autopsie.  —  L’abdomen,  très-distendu,  ne  présente  pas  dans  scs 
parois  de  circulation  collatérale  augmentée  et  ses  plans  glissent 
librement  sur  la  tumeur,  sans  interposition  de  liquide.  La  men¬ 
suration  donne  72  centimètres  pour  la  circonférence  abdominale 
dans  le  point  le  plus  saillant.  Le  membre  inférieur  gauche  est  œdé¬ 
matié  et  tout  le  reste  du  corps  très-amaigri. 

L’ouverlùre  de  l’abdomen  met  à  découvert  une  tumeu-r  volumi- 
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neuse,  arrondie,  globuleuse,  lisse  extérieurement  et  mesurant  dans 
le  sens  vertical  3S  centimètres  et  33  centimètres  dans  le  sens  hori¬ 
zontal.  Des  adhérences  molles,  faciles  à  détacher  avec  la  main,  la 
fixent  à  la  paroi  péritonéale  antérieure  et  latérale  ;  sur  le  péritoine 
en  avant  et  sur  les  côtés,  on  trouve  une  quantité  de  granulations 
atteignant  à  peine  le  volume  d’un  grain  de  millet  et  donnant  à  la 
main  la  sensation  des  aspérités  du  velours.  Toutes  les  parois  exté¬ 
rieures  de.la  tumeur  présentent  des  granulations  semblables,  qui 
paraissent  avoir  été  produites  par  le  frottement  des  parois  abdomi¬ 
nales  ayant  amené  un  certain  degré  d’inflammation.  Sur  la  partie 
gauche,  des  adhérences  beaucoup  plus  intenses  et  plus  difficiles  à 
détacher,  l’unissent  aux  anses  intestinales  et  particulièrement  à  l’S 
iliaque  et  au  rectum.  Sur  la  partie  supérieure  et  gauche  du  kyste, 
au-dessous  de  la  région  splénique,  on  trouve  que  sa  paroi  est,  dans 
l’espace  d’un  triangle  à  sa-  base  supérieure  et  à  sommet  dirigé  en 
bas  et  à  sa  gauche,  constituée  par  une  plaque  épaissie,  dure,  res¬ 
semblant  à  du  cartilage  et  mesurant  10  centimètres  sur  un  des 
côtés  et  6  centimètres  de  l’autre.  On  retrouve  de  semblables  pla¬ 
ques  de  consistance  cartilagineuse  à  circonférence  irrégulière  et 
déchiquetée'  sur  la  paroi  droite  de  la  tumeur,  dont  elles  occupent 
une  étendue  de  10  centimètres  de  long  sur  6  et  demi  de  large.  Une 
troisième  plaque  moins  considérable  (6  centimètres  de  long  sur  3 
de  large!  est  située  sur  la  partie  diamétralement  opposée  du  côté 
gauche.  De  nombreux  vaisseaux  veineux  et  artériels  rampent  dans 
diftérentes  directions  sur  les  parois.  La  palpation  du  contenu  de  la 
poche  donne  une  sensation  bien  singulière;  celle  de  petites  tumeurs 
rondes  de  divers  volumes,  semblables  à  de  petites  boules  et  rou¬ 
lant  sous  les  doigts  sans  se  confondre  les  unes  avec  les  autres.  Une 
ponction  pratiquée  sur  la  partie  latérale  à  gauche  du  kyste  donne 
issue  à  plusieurs  boules  de  couleur  jaunâtre,  régulièrement  arron¬ 
dies  et  ressemblant  à  s’y  méprendre  à  des  billes  de  terre  glaise  ou  . 
à  des  boulettes  de  mastic  de  vitrier  pétri,  dont  elles  ont  du  reste  la 
consistance.  Étonné  de  l’apparence  insolite  de  ce  contenu,  on  ouvre 
plus  largement  le  kyste,  qui  se  trouve  complètement  rempli  de  ma¬ 
tières  analogues  à  celles  qui  se  sont  échappées  d’abord.  Recueillies 
avec  une  cuiller,  elles  remplissent  deux  grandes  terrines  et  pèsent 
4  kil.  HO  grammes.  Ces  substances  présentent  l’aspect  suivant  : 
les  boules  sont  toutes  de  forme  ronde  ou  ovoïde,  sans  adhérences 
les  unes  avec  les  autres  ;  elles  roulent  librement  dans  la  poche  qui 
renferme,  dans  sa  partie  déclive  seulement,  un  liquide  de  consis¬ 
tance  sirupeuse,  mucilagineuse,  de  couleur  blanche,  opaline,  sans 
odeur  appréciable  et  à  réaction  faiblement  acide.  Ce  liquide  peut 
être  évalué  à  4  ou  SOO  grammes  au  plus.  Ces  petites  sphères  solides, 
dont  le  grand  nombre  n’a  pas  permis  de  les  compter,  ont  générale¬ 
ment  un  volume  de  2  à  4  centimètres  de  diamètre.  Quelques-unes 
offrent  un  diamètre  de  6  à  8  centimètres,  presque  le  volume  du 
poing.  Pleines,  molles,  se  laissant  pétrir  comme  du  mastic,  elles 
contiennent  toutes,  en  outre  d’une  matière  jaunâtre,  grasse,  une 
certaine  quantité  de  poils  de  couleur  blanche  ou  roussâtre  et  dis¬ 
persés  dans  la  masse  suifeuse.  Dans  les  sphères  plus  volumineuses, 
de  C  à  8  centimètres  de  diamètre,  on  voit  des  couches  concentri¬ 
ques,  parfaitement  distinctes  et  comme  feutrées  par  des  dépôts 
successivement  surajoutés  de  S  à  6  millimètres  d’épaisseur, se  déta¬ 
chant  avec  facilité  l’une  de  l’autre  et  entourant  un  noyau  central 
analogue  aux  sphères  plus  petites.  On  trouve  également  mêlés  à 
ces  matières  une  dizaine  de  fragments  beaucoup  plus  solides,  dont 
la  forme  variable  ressemble  à  un  morceau  de  calotte  hémisphérique 
de  4  centimètres  de  long  sur  2  de  large,  soit  à  des  masses  de 
3  centimètres  et  demi  dans  tous  les  sens,  bosselées,  inégales  et 
sans  contour  régulier.  Ces  produits  sont  très-durs,  contrairement 
aux  précédents,  et  leur  couleur  jaune  est  teintée  de  noir;  ils  con¬ 
tiennent  également  des  poils  intimement  imbriqués.  La  grande  con- 
^sistance  et  la  dureté  de  ces  dernières  substances  pourraient  faire 
croire  à  leur  nature  osseuse  ;  mais  ajoutons  tout  de  suite  qu’après 
un  séjour  prolongé  dans  l’alcool  concentré,  cette  résistance  a  beau¬ 
coup  diminué  et  n’est  plus  que  cartilagineuse,  c’est-à-dire  qu’il  est 
facile  de  les  entamer,  de  les  ployer  et,  en  pratiquant  des  coupes,  on 
peut  s’assurer  que  ces  matières  ne  sont  autres  que  de  la  substance 


graisseuse  durcie  et  mélangée  de  productions  pileuses  en  très- 
grande  quantité  (voir  plus  loin  l’examen  microscopique). 

La  poche  vidée  complètement  et  étalée  présente  une  paroi  interne 
inégale,  rugueuse,  ridée,  d’épaisseur  coercible,  depuis  t  millimètre 
jusqu’à  2  et  3  millimètres,  suivant  les  points  où  on  l’examine,  et 
tapissée  de  substance  grasse  adhérente.  Les  parties  correspondant 
intérieurement  aux  incrustations  cartilagineuses  décrites,  sur  la 
surface  extérieure,  présentent  les  particularités  suivantes  ;  une  masse 
dure,  mesurant  o  centimètres  de  haut,  sur  3  de  large  et  ayant  une 
épaisseur  de  2  centimètres  et  demi,  continue  la  plaque  cartilagi¬ 
neuse  externe  triangulaire,  en  faisant  saillie  dans  l’intérieur  de  la 
poche.  Un  feutrage  intime  de  poils  agglutinés  par  une  matière 
grasse  durcie  servant  de  ciment  la  constitue,  ainsi  que  le  prou¬ 
vent  les  coupes  pratiquées;  de  semblables  productions  correspondent 
aux  autres  incrustations  cartilagineuses. 

On  procède  à  la  dissection  des  organes  génitaux  après  les  avoir- 
détachés  des  parties  voisines  :  on  trouve  ainsi  un  vagin  sain,  une 
matrice  mesurant  6  centimètres  du  fond  au  col ,  qui  est  sain  et 
intact,  et  4  centimètres  entre  les  points  d’implantation  des  deux 
trompes.  Cet  organe  n’a  rien  que  de  normal. 

L’ovaire  du  côté  droit  est  sain  et  atrophié  et  le  pavillon  et  la 
trompe  bien  conformés.  Du  côté  gauche,  au  contraire,  on  ne  trouve 
plus  traces  de  l’ovaire,  la  trompe  de  Fallope  rampe  sur  les  parois 
du  kyste  pour  venir  s’adosser  à  sa  paroi  latérale  inférieure  à  laquelle 
adhèrent  les  franges  étalées  du  pavillon.  Le  kyste  est  manifeste¬ 
ment  développé  aux  dépens  de  l’ovaire  gauche.  On  n’a  trouvé  rien 
qui  ressemble  à  des  dents  ou  à  des  os  dans  le  contenu  décrit. 

L’examen  chimique  et  microscopique  des  matières  que  renferment 
la  tumeur  a  été  pratiqué  avec  le  concours  de  M.  Marty,  pharma¬ 
cien-major,  et  a  donné  les  résultats  suivants  : 

t“  Parties  liquides,  épaissies,  sirupeuses,  opalines,  à  réaction  fai¬ 
blement  acide  ;  elles  renferment  de  l’albumine,  une  matière  qui 
ressemble  à  la  gélatine,  une  substance  grasse,  enfin  une  petite 
quantité  de  phosphate  de  chaux.  Au  microscope,  ces  liquides  ne 
laissent  apercevoir  que  les  fragments  nombreux  d’épithéliums,  des 
globules  graisseux  et  des  granulations  qui  paraissent  dues  à  de  la 
matière  protéique;  absence  complète  de  corps  cristallisés. 

2®  La  matière  solide  est  presque  exclusivement  composée  de 
matières  organiques.  incinérés  n’ont  laissé  que  1  déci- 

gramme  de  matières  salines  inorganiques  composées  de  carbonate 
de  soude  et  de  phosphate  de  chaux  ;  soit  pour  cent.  Il  faut 
y  ajouter  les  déhris  de  membrane  muqueuse  et  les  poils  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut.  L’examen  microscopique  n’a  pu  trouver 
ni  corpuscule  osseux,  ni  canalicule  de  Ha-svers  même  dans  les  par¬ 
ties  les  plus  denses.  La  paroi  interne  du  kyste  présente  des  lamelle* 
épidermiques  et  des  cellules  plus  jeunes  d’épithéliums.  Sous  cette 
surface,  une  trame  fibro-aréolaire  comparable  au  derme;  les  poils 
sont,  les  uns  pourvus  de  leur  bulbe  et  de  leurs  glands  sébacés,  les 
autres  en  sont  dépourvus.  L’analyse  chimique,  autant  qu’on  a  pu  la 
pratiquer  avec  des  moyens  insuffisants,  montre  que  là  matière  sui¬ 
feuse  jaune  est  surtout  formée  par  deux  substances,  l’une  soluble 
dans  l’éther  froid  et  dans  l’alcool  bouillant,  et  se  déposant  par  le 
refroidissement,  paraît  être  de  la  margarine;  l’autre,  insoluble 
dans  les  deux  véhicules  précités,  offre  tous  les  caractères  d’une 
substance  protéique. 

Réflexions.  —  La  description  qui  précède  se  rapporte  évi¬ 
demment  à  la  variété  de  kystes  de  l’ovaire,  désignés  sous  le  nom 
de  pileux,  de  graisseux,  auxquels  Lebert  a  préféré  donner  l’ap¬ 
pellation  plus  caractéristique  de  dermoïde,  puisqu’elle  rappelle 
l’organisation  cutanée  de  ces  tumeurs  et  des  substances  singu¬ 
lières  qu’elles  renferment.  Ces  productions  pathologiques  au¬ 
jourd’hui  bien  connues  et  parfaitement  décrites,  ne  sont  pas 
cependant  d’une  fréquence  telle  qu’il  n’y  ait  lieu  de  faire  con¬ 
naître  encore  celles  que  le  hasard  de  l’observation  fait  rencon¬ 
trer,  puisque  aussi  bien  les  particulariiés  de  chaque  cas  sont  de 
nature  à  compléter  l’étude  anatomo-pathologique  de  ces  néo- 
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plasies  dont  la  genèse  est  encore  entourée  de  bien  des 
obscurités. 

Au  point  de  vue  des  symptômes  présentés  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  il  semble  que  la  tolérance  de  la  tumeur  ait  été  parfaite, 
puisque  depuis  l’époque  de  son  apparition  après  la  ménopause, 
elle  a  permis  à  la  malade  de  se  livrer  pendant  douze  années  à 
ses  occupations  de  ménage  habituelles,  surtout  jusqu’à  ce  que  la 
déchéance  physiologique  due  à  son  grand  âge  l’ait  amenée  à 
l’hôpital.  Dans  les  derniers  temps  seulement,  des  vomissements 
réflexes,  attribuables  peut-être  à  la  péritonite  localisée  des 
parois  abdominales,  ont  manifesté  la  souffrance  des  organes 
abdominaux. 

Pour  ce  qui  est  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  variété 
dans  laquelle  devra  être  rangée  notre  tumeur,  il  ressort  des 
détails  cités  plus  haut  :  1°  que  les  parois  et  la  poche  kystique 
présentaient  des  plaques  comme  des  plastrons  cartilagineux, 
dont  la  nature  se  rapproche  évidemment  de  la  structure  épidé¬ 
mique  ;  2°  Que  ni  dans  les  callosités  des  parois  ni  dans  les  par¬ 
ties  très-solides  et  pomme  pierreuses,  renfermées  dans  la  gangue 
graisseuse  du  contenu,  il  n’a  été  possible  de  trouver  de  substance 
osseuse  ;  3”  que  la  grande  quantité  de  poils,  qui  pourrait  faire 
donner  au  kyste  la  qualification  de  pileux,  n’est  autre  chose  que 
le  résultat  d’une  sécrétion  cutanée  anormale  innombrable,  dont 
les  boules  graisseuses  et  suifeuses,  composées  de  margarine, 
sont  également  le  produit.  L’absence  de  substance  dentaire  et 
osseuse  est,  nous  semble-t-il,  importante  en  ce  qu’elle  permet 
de  résoudre  Pétiologie  spéciale  du  kyste. 

En  effet,  des  trois  opinions  par  lesquelles  on  a  cherché  à 
expliquer  le  mode  de  formation  des  kystes  pileux  ou  dermoïdes, 
inclusion,  grossesse  extra-utérine  eu  hétêropie  spontanée^  quelle 
est  celle  qu’il  convient  d’adopter  chez  notre  malade?  Nous 
excluons  tout  d’abord  l’inclusion,  en  rappelant  qiie  la  tumeur 
abdominale  ne  remonte  qu'à  une  douzaine  d’années,  et  que  son 
début  a  été  signalé  par  la  cessation  des  fonctions  ovariques ,  et 
que  d’ailleurs  on  ne  retrouve  aucune  partie  fœtale  dans  son 
intérieur. 

La  seconde  hypothèse  de  grossesse  ovarique  se  concilie  mal 
avec  ces  deux  dernières  circonstances,  et  avec  les  rensei¬ 
gnements  qui  présentent  la  malade  comme  n’ayant  jamais  eu 
d’enfants.  '  ’ 

Nous  admettrons  donc  pleinement,  comme  se  rapportant  à 
toutes  les  circonstances  de  notre  observation,  l’explication  de 
l'hétéropie  plastique  ou  de  la  formation- spontanée  du  kyste  der- 
moïle.  Ce  qui  nous  a  paru  surtout  singulier  dans  son  contenu, 
c’est  le  nombre  considérable  et  la  forme  globuleuse  et  arrondie 
des  sphères  graisseuses.  Quelle  est  l’explication  de  cette  forme 
et  de  ce  fractionnement  tout  particulier  du  produit  de  sécrétion. 
Il  nous  paraît  difficile  de  l’attribuer  à  une  autre  cause  qu’à  des 
poussées  successives  de  sécrétion  d’une  part,  et  de  l’autre  à  la 
mobilité  du  kyste  et  de  son  contenu. 


LE  TREMBLEMENT  ÉMOTIF 

ALINÉA  OUBLIÉ  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE 

Par  le  D'  Berthier,  médecin  de  Bicêtre. 

II. est  un  phénomène  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  été  par¬ 
ticulièrement  observé  par  les  hommes  adonnés  à  1  étude  des  af¬ 
fections  nerveuses. 

Je  veux  parler  du  tremblement. 

Ce  symptôme,  en  effet,  ne  pouvait  manquer  de  fixer  l’atten¬ 
tion,  à  une  époque  où  ont  été  poussés  si  loin  les  travaux  de  l’a¬ 


nalyse,  et  où  l’on  a  compris  la  nécessité  de  sortir  de  l’ornière 
des  systèmes  pour  revenir  à  la  voie  si  large  de  la  doctrine  hip¬ 
pocratique  qui  assigne  son  rang  légitime  à  chaque  élément 
morbide. 

On  le  trouve  consigné  dans  les  auteurs  contemporains,  par¬ 
tout  où  sont  traités  les  états  toxiques  ou  paralytiques...  c’est-à- 
dire  partout  où  il  peut  être  rattaché  comme  partie  constituante. 

Mais  il  me  semble  que,  nulle  part,  on  n’en  parle  comme  état 
purement  spasmodique,  si  ce  n’est  pour  indiquer  un  mouvement 
passionnel,  superflu  ou  dédaigné.  Et  pourtant,  c’est  l’indice 
d’une  situation  morale  bien  différente  de' celle  de  ces  maladies 
que  nous  venons  de  mentionner,  et  bien  capable  d’en  imposer 
pour  une  manifestation  organique,  de  tromper  sur  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement! 

Semblable  au  frémissement  de  l’homme  en  colère,  dont  il  em¬ 
prunte  la  nature,  il  anime  certains  muscles  de  soubresauts  irré¬ 
guliers  qui  imitent  les  secousses  obtenues  à  l’aide  de  la  pile 
électrique.  Il  siège  principalement  à  la  face,  plus  fréquemment 
d’un  côté,  aux  fibres  superficielles  de  l’orbiculaire  des  pau¬ 
pières,  des  muscles  releveurs  de  l’aile  du  nez,  à  l’endroit  où  ils 
se  réunissent  aux  faisceaux  inférieurs  du  releveur  propre  de  la 
lèvre  supérieure,  —  quelquefois  aussi  à  la  langue,  de  manière  à 
agiter  l’émission  des  mots  et  à  simuler  le  bégaiement,  —  enfin, 
quoique  plus  rarement,  aux  mains,  qui  ressemblent  alors  à  celles 
des  vieux  ivrognes. 

On  le  remarque  plutôt  dans  les  vésanies  à  délire  systématisé, 
tel  que  celui  de  p^sécutions,.  lorsque  les  sujets  sont  action¬ 
nés  par  leur  délire,  sous  l’empire  d’hallucinations,  mus  par  une 
vive  controverse.  C’est  pourquoi  je  propose  de  le  nommer 
tremblement  émotif,  pour  en  préciser  la  signification,  en  carac¬ 
tériser  le  principe,  le  distinguer  des  tremblements  qui  sont 
signes  ou  épiphénomènes  d’aliénations  autres  que  la  folie  pro¬ 
prement  dite. 

Eu  publiant  cette  note,  nous  avons  voulu  épargner  à  nos  con¬ 
frères  une  erreur  dans  laquelle  nous  sommes  tombé  dans  les  cir- 
conslances  suivantes. 

t"  Exemple.  —  Un  élève  en  théologie  protestante,  d’habitudes 
tempérantes,  se  présente  à  la  visite.  Après  l'avoir  examiné  fort 
longtemps  et  ne  trouvant  rien  d’anormal,  j’aperçus  un  sautillement 
inégal  du  dessus  des  lèvres  et  un  tremblem'ent  très-manifeste  à  la 
langue.  Il  se  plaignit  de  crampes  aux  mollets,  m’avoua  qu’il  souf¬ 
frait  de  la  tête  et  que  ses  jambes  étaient  faibles.  Sa  mémoire,  ajou¬ 
tait-il,  lui  faisait  quelquefois  défaut.  A  part  cela,  réponses  lucides, 
attitude  sage,  sentiments  convenables.  Je  soupçonnai  une  rémis¬ 
sion  de  paralysie  générale,  et  me  tins  sur  la  réserve.  Quelques 
jours  après,  nous  constatâmes  ce  qu’on  nomme  une  monomanie  et 
une  diminution  sensible  des  phénomènes  nerveux.  11  avait  dissi¬ 
mulé.  Peu  à  peu  ceux-ci  disparurent,  si  bien  que  je  pus  demander 
sa  sortie  à  la  fin  du  mois,  après  qu’il  se  fut  montré  parfiitement 
raisonnable  et  m’eut  traduit  un  chapitre  de  Conolly,  sur  le  traite¬ 
ment  moral. 

2'  Exemple.  —  S...,  très-sobre  en  tout,  et  qui  habite  encore  nos 
salles,  est  un  jeune  homme  atteint  de  stupidité  ou  stupeur  mélan¬ 
colique  des  plus  prononcées. 

Dans  les  premiers  jours  de  son  arrvée  à  Bicêtre,  Il  offrait  une 
physionomie  ahurie,  des  hallucinations  pénibles,  et  dès  qu’on  lui 
adressait  la  parole,  tremblait  comme  une  feuille,  selon  l’expression 
vulgaire.  De  prime  abord,  naturellement,  nous  crûmes  à  de  l’alcoo¬ 
lisme.  Mais  nous  ne  tardâmes  pas  à  sortir  de  notre  erreur  en  voyant 
que  les  spasmes  de  la  langue,  de  la  face  et  des  mains  disparais¬ 
saient  avec  le  temps  ou  ne  se  manifestaient  qu’en  notre  présence. 

3'  Exemple.  — On  trouve  chez  H...,  ouvrier  intelligent  et  n’ayant 
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pas  abusé  de  la  boisson,  le  type  le  plus  accompli  de  la  manie  chro¬ 
nique.  Son  discours  est  un  véritable  pot-pourri  oratoire,  lorsqw’il 
n’est  pas  décousu;  sa  conduite  est  en  parfaite  harmonie  avec  son 
langage,  et  cependant,  quand  il  veut  discuter,  quand  on  le  con¬ 
trarie,  on  remarque  sur  sa  figure  des  tressaillements  vermicu- 
lalres  qu’il  est  impossible  de  retrouver  quand  il  est  calme  et 
non  irrité. 

Ainsi,  voilà  trois  malades  qui,  au  début,  ont  dérouté  nos  ap¬ 
préciations,  et  qui,  peut-être,  ont  déconcerté  les  médecins  qui 
les  ont  vus  avant  nous,  à  cause  de  la  présence,  dans  leur  symp¬ 
tomatologie,  d’un  spasme  étranger  à  la  maladie,  d’une  sorte  d’é¬ 
lément  parasitaire. 

Ce  spasme,  on  en  jugera,  mérite  d’être  étudié,  car  il  ne  man¬ 
que  pas  d’importance,  soit  par  la  source  des  erreurs  qu’il 
produit,  soit  par  sa  puissance  originelle.  On  devra  donc  toujours 
tâter  la  susceptibilité  des  aliénés,  leur  degré  d’émotivité  avant 
de  rien  conclure  sur  leur  situation.  Il  est  des  gens  tellement  im¬ 
pressionnables  qu’un  rien  les  trouble  et  les  empêche  de  parler. 
Tissot  rapporte  qu’un  jeune  homme  fut  tellement  ébranlé  par 
une  joie  imprévue,  que  lorsqu’il  éprouvait  ce  sentiment,  il  était 
pris  de  bégaiement  et  tombait  dans  une  hémiplégie  complète 
du  côté  droit. 

Maintenant,  comment  distinguer  le  tremblement  déterminé 
par  une  émotion  ? 

1°  11  est  momentané,  et  ne  se  manifeste  que  sous  le  coup  de 
l’irritation  ou  de  la  crainte  ; 

2°  Il  est  léger,  superficiel,  capable  de  passer  inaperçu  aux 
examens  rapides  ou  rares  ; 

3°  Il  disparaît  ou  diminue  avec  l’habitude  et  le  temps,  con¬ 
trairement  à  ceux  de  l’alcooliSme  et  de  la  paralysie,  qui  ne  gué¬ 
rissent  pas  ; 

4“  Il  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  folies,  mais  se  remarque 
surtout  dans  les  vésanies  à  délire  fixe  et  systématisé,  —  en  pre¬ 
mier  lieu  dans  le  délire  de  soupçon  ou  de  persécutions. 


PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS 

AYANT  SON  SIÈGE  DANS  LES  MEMBRES  SUPÉRIEURS 
Par  M.  le  D'  Léon  Bec. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  la  rareté  de  l’oî- 
dème  douloureux  des  femmes  en  couches  occupant  les  membres 
thoraciques.  Quelques-uns  même  semblent  se  demander  si  ja¬ 
mais  cette  affection  s’est  montrée  en  dehors  de  son  siège  habi¬ 
tuel,  les  membres  inférieurs.  L’observation  suivante  pourra 
servir  à  éclaircir  ce  point  : 

La  dame  R...,  âgé  de  vingt-six  ans,  habitant  un  village  voisin, 
après  cinq  années  de  mariage,  devenait  enceinte  pour  la  première 
fois.  D’un  tempérament  extrêmement  porté  à  l’anémie  ,  cette 
femme  s’était  fait  remarquer,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  parla  pâ¬ 
leur  de  ses  téguments,  par  une  certaine  bouffissure  du  visage.  Elle 
avait  fréquemment  recours  au.v  préparations  ferrugineuses  pour  ra¬ 
mener  chez  elle  un  état  de  santé  provisoire. 

La  grossesse,  survenue  au  milieu  de  ces  circonstances,  fit  dispa¬ 
raître  tout  malaise.  De  son  propre  aveu,  elle  ne  s’est  Jamais  si  bien 
portée  que  pendant  ces  neuf  mois.  L’accouchement  fut  peu  labo¬ 
rieux,  l’hémorrhagie  normale.  L’enfant,  qui  paraissait  doué  d’une 
forte  constitution,  fut  pris  de  convulsions  qui  cédèrent  à  l’appli¬ 
cation  de  deux  sangsues  placées  successivement  derrière  chaque 
apophyse  mastoïde.  Malheureusement,  au  bout  de  dix  jours,  les 
mêmes  convulsions  survinrent,  ne  furent  pas  combattues  par  le 
même  moyen  et  devinrent  mortelles.  Le  lait,  assez  abondant,  du 


reste,  disparut  facilement.  L’accouchement  avait  eu  lieu  le  16  août- 
le  7  septembre,  j’étais  appelé  auprès  de  cette  femme,  que  je  trou¬ 
vais  dans  l’état  suivant  ; 

Tout  le  membre  supérieur  droit  présente  un  gonflement  considé¬ 
rable  ;  il  est  double  de  volume.  C’est  par  la  main  que  ce  gonfi’e- 
ment  a  commencé,  et  il  s’est  étendu  rapidement  jusqu’à  l’épaule. 
La  peau  est  blanche,  lisse,  tendue  ;  c’est  à  peine  si  le  doigt  peut  y 
laisser  une  impression  légère  qui  s’efface  presque  aussitôt.  Dans 
certains  points,  surtout  au  pli  du  coude,  on  remarque  quelques 
traînées  bleuâtres.  Tout  le  membre  est  douloureux,  lourd,  incapable 
d’exécuter  le  moindre  mouvement.  Les  doigts  qui  participent  à  la 
tuméfaction  ne  peuvent,  à  aucun  degré,  être  fléchis.  Toute  pres¬ 
sion  est  intolérable  ;  en  maints  endroits,  on  sent  des  cordons  durs, 
douloureux,  indices  certains  de  veines  oblitérées.  Le  pouls  est  pe¬ 
tit,  fréquent  ;  la  fièvre  modérée. 

Pour  boisson,  chiendent  nitré.  Frictions  légères  sur  le  membre 
avec  le  baume  tranquille.  Le  soir,  une  pilule  d’extrait  d’opium 
(5  centig.).  Le  membre  est  tenu  sur  un  coussin,  de  telle  sorte  que 
l’extrémi/é  en  soit  plus  élevée  que  le  tronc.  Repos  au  lit.  Alimenta¬ 
tion  légère.  La  douleur  disparaît  d’abord  ;  un  bandage  roulé  est 
appliqué  quelques  jours  après,  et,  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
toute  la  tuméfaction  avait  disparu. 

Six  jours  plus  tard,  le  18  septembre,  Tœdèm®  revenait  de  nou¬ 
veau,  occupant  cette  fois  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  le  cou, 
la  face  et  principalement  le  côté  gauche  de  cette  dernière;  partout 
le  gonflement  présente  les  mômes  caractères  qu’au  bras.  Les  pau¬ 
pières  sont  avec  peine  entr’ouvertes.  La  malade  parle  avec  difficulté. 
La  voix  est  altérée,  rauque  et  nécessite  un  certain  effort.  La  respi¬ 
ration  est  gênée  et  fait  entendre,  à  l’inspiration,  un  râlement,  un 
ronflement  guttural  assez  fort.  L’auscultation  des  poumons  ne  ré¬ 
vèle  aucune  complication  dans  ces  viscères.  Je  ne  suis  pas  sans 
crainte  en  reconnaissant  un  commencement  d’œdème,  de  la  glotte. 
Du  reste,  la  multiplicité  des  vaisseaux,  dans  cette  région,  le  voisi¬ 
nage  du  cœur  et  des  poumons  augmentent  mes  appréhensions,  la 
possibilité  de  la  fragmentation  des  caillots  obturateurs  se  présen¬ 
tant  à  ma  pensée.  Je  prescris  le  repos  absolu,  des  frictions  trois 
fois  par  jour  sur  la  région  tuméfiée  avec  parties  égales  d’onguent 
napolitain,  de  digitale  et  de  jusquiame.  Gargarismes  au  chlorate  de 
potasse.  La  douleur  cède  d’abord.  La  tuméfaction  diminue  et  avec 
elle  les  symptômes  d’oppression;  mais  ces  derniers  n’étaient  pas  en¬ 
tièrement  disparus,  que  déjà  des  douleurs  intolérables  se  fai¬ 
saient  sentir  dans  le  bras  gauche,  signe  précurseur  de  l’extension 
du  mal. 

Dans  le  membre  thoracique  de  ce  côté,  en  effet,  le  gonflement 
survint  bientôt  avec  le  môme  cortège  de  symptômes  plus  in¬ 
tenses  encore  et  avait  gagné  en  peu  de  temps  toute  l’étendue  du 
membre. 

Même  prescription  ut  supra.  Je  recommande  seulement  que  les 
frictions  pratiquées  alternativement  avec  le  baume  tranquille  et 
avec  la  pommade  d’Osiander  soient  faites  avec  beaucoup  de  dou¬ 
ceur  afin  d’éviter  l’émiettement  des  thrombus  et  tous  les  accidents 
qui  en  seraient  la  conséquence. 

La  malade  étant  fortement  anémiée.  Je  la  soumets  aux  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  :  les  pilules  de  Vallet,  une  alimentation  re¬ 
constituante  font  disparaître  cet  état  de  l’économie.  Aujourd'hui,  on 
ne  voit  plus  d'œdème,  l’appétib  est  revenu,  et  la  malade  peut  -se 
croire  avec  raison  à  l’abri  de  toute  récidive. 

J'ai  été  engagé  à  publier  cette  observation,  non-seulement 
par  la  rareté  de  la  phlegmatia  alba  dolens  occupant  les  membres 
supérieurs,  mais  encore  par  les  symptômes  d’œdème  de  la  glotte 
survenu  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  surtout  par  la 
marche  successivement  envahissante  suivie  par  celte  dernière, 
marche  assez  analogue  à  celle  de  l’érysipèle  ambulant. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  18  novembre  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 


,  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  l“les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1872, 
dans  les  départements  de  l’Eure,  du  Loiret,  d’Eure-et-Lôir,  de  la 
Vendée,  de  l’Orne,  de  Vaucluse,  des  Pyrénées  Orientales  et  dans 
l’arrondissement  de  Gourdon  (Commission  des  épidémies)  ;  2"  une 
demande  en  autorisation  d’exploiter  deux  sources  d’eaux  minérales 
situées  au  territoire  d’Albertville  (Savoie).  (Commission  des  eaux 
minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Trélat, 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale, 
Villemin,  Bucquoy  et  Jaccoud  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  médicale  ;  MM.  Mignot  (de  Chantelle)  et  Rey  (de 
Lyon)  pour  le  titre  de  membre  correspondant  national. 


PRÉSENTATIONS 

M.  BÉCL.4RD  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Joannès  Chatin, 
deux  thèses  :  l’une,  sur  les  glandes  odorantes  des  mammifères, 
l’autre  sur  le  développement  de  l’ovule  et  de  la  graine  dans  cer¬ 
taines  plantes. 

M.  TARDIEU  offré  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Fonssagrives  (de  Montpellier),  un  volume  ayant  pour  titre  :  Hygiène 
et  assainissement  des  villes. 


ÉLECTION 


L’Académie  procède  i  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire,  en  remplacement  de  M.  Leblanc, 
décédé. 

La  liste  de  présentation  portait  ; 

En  i'®  ligne  :  M.  Goubaux; 

En  2“  ligne  :  M.  Sanson; 

En  3®  ligne  :  M.  Baillet  ; 

En  4®  ligne  :  M.  G.  Leblanc  ; 

En  5®  ligne  :  M.  'frasbot. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  76  votants,  la  majorité  étant  de  39, 


M.  Goubaux  obtient .  31  suffrages. 

M.  Leblanc .  30  — 

M.  Sanson .  13  — 

M.  Baillet . ' .  1  — 

Bulletin  blanc .  1  — 


Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  l’Académie  pro¬ 
cédé  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Votants  :  77  ;  majorité  :  39. 

M.  Leblanc  obtient . '38  suffrages. 

M.  Goubaux . . . 36  — 

M.  Sanson . 2  — 

Bullelin  blanc .  1  — 


Il  n’y  a  point  de  majorité. 

On  procède  à  un  troisième  tour  de  scrutin,  scrutin  de  ballottage, 
entre  MM.' Goubaux  et  Leblanc. 

Votants  :  7b;  majorité  :  38. 

M. -Goubaux  obtient.  ..î .  38  suffrages. 

M.  Leblanc .  37  — 

En  conséquence,  M.  Goubaux  est  élu  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 
démie;  son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  du.  Président  de 
la  République. 

^  T  ■n<r>rrTTDV 


M.  LABOULBÈNE,  Candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’a¬ 
natomie  pathologique,  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Du  sable  intestinal.  (Renvoi  à  la  commission.) 


M.  COLIN  fait  observer  qu’il  est  très-fréquent  de  trouver  du  sable 
dans  les  intestins  des  animaux. 

■  RAPPORTS 

SI.  ARSiAND  BiOREAU,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Amus- 
sat,  donne  lecture  du  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  au  con¬ 
cours  pour  ce  prix,  pour  l’année  1873. 

L’un  des  mémoires  analy.sés  dans  ce  rapport,  portant  sur  des  ob¬ 
servations  et  des  expériences  relatives  à  la  greffe  épidermique,  il 
se  fait  un  échange  d’explications,  à  ce  sujet,  entre  MM.  J.  Guérin, 
Giraldès,  Colin,  Larrey  et  le  rapporteur.  11  résulte  de  ces  explica¬ 
tions  que  le  mot  de  greffe  épidermique  est  peu  propre  et  doit  être 
remplacé  par  celui  de  greffe  dermique  ou  dermo-épidermique. 

A  cinq  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  et  discuter  les  conclusions  de  ce  rapport. 


VARIÉTÉS 


IVélalon  et  son  œuvre.  —  Ses  éléments  de  pathologie 
chirurgicale  (I). 

■  Par  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Parmi  les  procédés  nouveaux  que  M.  Nélaton  a  introduits  dans 
la  pratique,  il  nous  suffira  de  rappeler  les  suivants  : 

Le  traitement  des  hémorrhagies  artérielles  consécutives  par  la 
ligature  du  vaisseau  divisé  à  la  surface  des  plaies  en  voie  de  sup¬ 
puration,  où,  contrairement  à  la  doctrine  enseignée  par  Dupuytren 
et  acceptée' par  tous  les  chirurgiens,  il  montre  que  la  ligature  des 
deux  bouts  de  l’artère  dans  la  plaie  même  en  suppuration,  doii  être 
préférée  à  toute  autre  manœuvre  opératoire. 

Le  traitement  des  anévrysmes  rétro-pelviens  par  les  injections 
coagulantes. 

Ses  recherches  sur  les  collections  sanguines  du  bassin,  auxquelles 
il  a  donné  le  nom  d’hématocèle  rétro-utérine,  et,  ce  qui  est  plus 
important,  qu’il  a  appris  à  respecter,  évitant  ainsi  les  conséquences 
graves  d’opérations  presque  toujours  inutiles. 

La  première  observation  qu’il  a  faite  d’un  genre  de  tumeùrs  res¬ 
tées  jusque-là  méconnues,  les  tumeurs  variqueuses  des  ganglions 
lymphaUques,  dont  il  a  déposé  une  pièce  intéressante  au  musée 
Dupuytren. 

Ses  études  sur  les  polypes  naso-pharyngiens,  leur  insertion  basi¬ 
laire  et  leur  ablation  par  la  méthode  palatine. 

Le  procédé  de  taille  prérectale  substitué  à  la  taille  latéralisée. 

La  méthode  de  rhinoplastie  basée  sur  le  principe  des  cicatrices 
adhérentes. 

Les  divers  procédés  anaplastiques  imaginés  pour  la  restauration 
dès  paupières,  pour  la  cure  de  l’épispadias  et  celle  des  fistules  uré- 
thro-péniennes. 

Le  traitement  des  occlusions  intestinales  par  l’entérotomie,  de 
l’anus  contre-nature  par  l’occlusion. 

La  résection  et  la  suture  des  nerfs  dans  les  cas  de  névrome. 

Un  nouveau  mode  de  réduction  des  luxations  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  fondé  sur  une  connaissance  plus  précise  du  mécanisme  de 
leur  production. 

Ses  observations  nouvelles  relatives  aux  fumeurs  fibreuses  de 
la  crête  iliaque,  au  mal  perforant  du  pied,  aux  kystes  sous-hyoï¬ 
diens,  aux  tumeurs  glandulaires  du  voile  du  palais,  aux  tumeurs 
pulsatiles  des  os,  aux  enchondromes  dont  il  a  poursuivi  l’étude 
dans  divers  tissus  autres  que  le  tissu  osseux,  qui  en  avait  été 
jusque-là  le  seul  siège  connu. 

A  ces  diverses  recherches,  il  faut  joindre  les  nombreuses  thèses, 
les  mémoires,  notes  et  communications  dont  les  sujets  ont  été  pui¬ 
sés  par  ses  élèves  dans  ses  leçons' cliniques,  source  féconde  d’i¬ 
dées  et  de  faits  intéressants  ou  nouveaux  que  la  publicité  a  rapide- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  novembre  1873. 
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ment  répandus  dans  le  domaine  commun,  mais  dont  il  serait  in¬ 
juste,  tout  en  laissant  à  leurs  auteurs  la  part  de  mérite  qui  leur 
en  revient,  de  déposséder  entièrement  le  professeur. 

Combien  d’idées  sorties  de  cette  source,  dont  on  fera  peut-être 
honneur  un  jour  à  ceux  qui  n’en  ont  été  que  les  échos,  trop  ou¬ 
blieux  eux-mêmes  de  leur  origine  réelle  ! 

Ce  que  nous  disons  pour  ces  travaux  spéciaux  dictés  ou  inspirés 
par  le  maître,  à  plus  forte  raison  le  dirons-nous  des  derniers  vo¬ 
lumes  de  la  première  édition  et  du  premier  volume  de  la 
deuxième  édition  des  Éléments  de  pathologie  chirurgicale  qui,  bien 
que  rédigés  par  une  autre  plume  que  la  sienne,  n’en  sont  pas 
moins,  en  réalité,  son  œuvre,  par  le  plan  qu’il  en  avait  tracé  d’a¬ 
vance  et  qui  a  été  fidèlement  suivi,  par  la  masse  considérable  des 
faits  en  grande  partie  empruntés  à  son  expérience  personnelle,  par 
l’ensemble  des  appréciations  et  des  jugements  toujours  conformes 
aux  siens,  et  enfin  par  l’approbation  implicite  qu’il  a  donnée  à 
toute  la  rédaction. 

Parmi  les  critiques  qui  ont  été  adressées  à  M.  Nélaton,  ou  plutôt 
à  quelques-unes  de  ses  œuvres,  et  que  nous  n’avons  d’ailleurs  pas 
l’intention  de  relever  ni  de  réfuter  ici  une  à  une,  il  en  est  une  ce¬ 
pendant  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  et  dont  nous 
tenons  à  le  justifier,  dussions-nous,  en  apparence^  le  mettre  un 
moment  en  contradiction  avec  lui-même. 

Dans  une  sorte  de  manifeste,  qui  fut  peut-être  de  sa  part  une 
double  erreur  de  temps  et  de  lieu,  si  l’on  se  reporte  aux  circon¬ 
stances  et  aux  conditions  dans  lesquelles  il  fut  fait,  M.  Nélaton, 
allant  certainement  au  delà  de  sa  pensée,  félicitait  la  jeune  géné¬ 
ration  chirurgicale  de  renoncer  à  ce  faux  semblant  d’une  science 
exacte  et  profonde  empruntée  presque  exclusivement  aux  recher¬ 
ches  microscopiques  pour  se  rattacher  à  l’étude  de  la  chirurgie  basée 
sur  les  grandes  indications  fournies  par  la  clinique.  De  là, violentes 
réclamations  de  la  part  de  ceux  qui  se  considèrent,  à  juste  titre, 
comme  les  représentants  de  l’École  chirurgicale  moderne,  qui  en¬ 
tendent  faire  bénéficier  la  chirurgie  de  tous  les  travaux  de  l’ordre 
chimico-physique  et  des  progrès  récents  de  l’histologie.  Que 
M.  Nélaton,  dans  cette  proposition  trop  absolue  dans  sa  forme  ait 
voulu  dire  que  les  grandes  indications  fournies  par  la  clinique  se¬ 
ront  toujours  le  fondement  et  la  base,  principale  des  bonnes  études 
chirurgicales,  et  que  ce  n’est  qu’accessoirement  et  comme  complé¬ 
ment  ou  vérification  des  données  de  l’observation  que  doivent  in¬ 
tervenir  les  éléments  d’information  empruntés  aux  sciences  physico¬ 
chimiques  et  à  la  micrographie,  comme  autrefois  on  rappelait  aux 
chimistes  qui  avaient  la  prétention  de  substituer  les  notions  de  la¬ 
boratoire  à  celles  de  l’amphithéâtre  ou  de  l'hôpital,  que  leur  science 
devait  aider  mais  non  dominer  la  médecine,  ancilla  medicinæ, 
beaucoup  de  chirurgiens,  croyons-nous,  resteront  de  son  avis. 

Ce  qui  nous  fait  croire  que  c’était  bien  là  sa  pensée  réelle,  mal 
rendue  sans  doute  par  son  expression,  c’est  que  cette  pensée  seule 
est  en  harmonie  et  en  accord  complet  avec  sa  pratique.  M.  Néla¬ 
ton,  en  effet, ,  et  c’est  par  là  que  nous  voulons  terminer  cette  es¬ 
quisse  sur  ses  principaux  travaux,  laissait  dans  son  service  de  la 
clinique,  un  accès  toujours  librement  ouvert  aux  innovations  chi¬ 
rurgicales,  aux  procédés,  aux  méthodes  dont  on  désirait  faire  l’é¬ 
preuve  devant  lui,  aux  applications  chimiques  et  microscopiques. 
Nous  l’avons  vu  souvent  expérimenter,  avec  la  prudence  et  la  cir¬ 
conspection  quf  ne  l’abandonnaient  jamais,  non-seulement  les 
grandes  méthodes  chirurgicales  de  ses  collègues  des  hôpitaux, 
comme  celles  des  chirurgiens  étrangers,  mais  encore  tous  les  pro¬ 
cédés,  les  moyens  de  traitement  ou  les  moyens  de  diagnosfic  qui 
lui  étaient  proposés  par  des  confrères  de  la  ville  ou  par  ses  élèves. 

Il  ne  laissait  jamais  échapper  aucune  occasion  d’éclairer  ou  de 
commenter  l’analyse  d’un  phénomène  pathologique  par  l’applica¬ 
tion  des  connaissances  physiologiques  les  plus  nouvelles,  d’appli¬ 
quer,  dans  toutes  les  circonslances  où  cela  était  possible  et  utile, 
les  réactions  chimiques  ou  les  moyens  d’exploration  physique  au 
diagnostic.  11  n’enlevait  pas  une  tumeur  qu’il  n’en  fit  faire  l’exa¬ 
men  microscopique  par  ses  élèves  ou  qu’il  n’en  appelât  aux  lu¬ 
mières  des  micrographes  les  plus  compétents.  C’est  à  la  Clinique,  I 


dans  son  service  et  par  lui-même  que  nous  avons  vu  faire  les  pre¬ 
mières  applications  des  procédés  électro-chimiques  à  la  cautérisa¬ 
tion  ou  à  la  destruction  des  tissus  ou  de  tumeurs  profondément 
situées,  et  particulièrement  au  traitement  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens. 

Pour  en  revenir  aux  Éléments  de  pathologie  chirurgicale  qui  ont 
été  l’objet  principal  de  cette  notice,  quelle  que  soit  la  part  que  l’his¬ 
toire,  qui  commence  aujourd’hui  pour  M.  Nélaton,  lui  réserve  dans 
la  confection  de  cette  œuvre,  et  nous  venons  de  faire  voir  combien 
elle  est  en  réalité  importante,  il  n’y  a  qu’une  voix  aujourd’hui  pour  la 
placer  au  premier  rang  des  ouvrages  classiques  de  notre  époque. 
Espérons  que  pour  avoir  donné  à  cette  seconde  édition  les  dévelop¬ 
pements  plus  considérables  que  nécessitent  les  acquisitions  jour¬ 
nalières  de  la  science  et'pour  y  avoir  apporté  le  tribut  de  notre  ex¬ 
périence  personnelle,  on  ne  nous  accusera  pas  de  l’avoir  fait  dé¬ 
choir  da  rang  élevé  où  l’a  placée  l’opinion  publique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  A  la  suite  des  concours  ouverts  le 
13  septembre  dernier  dans  les  écoles  de  médecine  navale  de  Brest, 
Rochefort  et  Toulon,  ont  été  nommés  pour  les  destinations  sui¬ 
vantes  :  Brest  =  B.,  Cherbourg  =C.,  Cochinchine  =  Go.,  Guyane 
=  G.,  infanterie  de  marine  =  I.,  Nossi-Bé  =  N.,  Rochefort  =  R,, 
Sénégal  =  S.,  Toulon  =  T. 

Au  grade  de  médecin  de  I™  classe  :  MM.  Mac-Auliffe  (N.),  Dou- 
non(T.),  Bernard  (Co.),  Catelan  (T.),  Deschamps  (C.),  Éléouet  (B.)y 
Nègre  (C.),  Maurel  (G.),  Jousset  (R.j,  Kermorgant  (B.),  Olmeta  (B.), 
Roux  (S.). 

Au  grade  de  médecin  de  2®  classe  :  MM.  Taulier  (T.),  Crevaux  (T.), 
Bohan  (S.),  Rémond  (B.),  Guérin  (B.),  Arnaud  (T.),  Brusque  (T.), 
Bernard  (B.),  Letessier  (B.),  Deschamps(B.),  Joubin  (B.),  Henry  (R.), 
Mathé  (1.),  Lejanne  (G). 

Au  grade  d'aide-médecin.  —  MM.  Kieffer  (T.),  Hercouct  (B.), 
Pellissier  (T.),  Audio  (B.),  Roux  (B.),  Delricu  (T.),  Guégan  (B.), 
Hébert  (B.),  Thou  (T.),  Boussac  (f.),  Reynaud  (T.),  Palmade  (B.), 
Gallevand  (B.),  Néis  (B.),  Brondel  (B.),  Pfihl  (B.),  Auvray(B.),  Àrti- 
gues  (T.),  Cerclet  (R.),  Bourat  (R.),  Follet  (R.),  Philip  (T.),  Colin 
■(B.),  Le  Moyne  (B.),  Briant  (B.),  Bodet  (B.),  Dupeux  (R.),  Maget(T.), 
Canoville  (B.),  Lusseau  (R.),  Peyron  (B.),  Tarissan  (B.),  Lidin  (R.), 
Le  Denmat  (B.),  Crimail  (B.). 

Au  grade  de  pharmacien  de  1'“  classe  :  M.  Coùtanee  (B.). 

Au  grade  de  pharmacien  de  2®  classe  ;  M.  Gandaubert  (G.). 

Au  grade  à’ aide-pharmacien  :  MM.  Sauvaire  (T.),  '  Legall  (B.), 
Pascalet  (T.),  Cardaliaguet  (B.),  Baucher  (B.),  Cavalier  (T.),  Dencu- 
ville  (R.),  Bec  (R.). 

—  Eôpitauac  de  Bordeaux.  —  A  la  suite  d’un  brillant  concours, 
ont  été  nommés  : 

Premier  interne  :  M.  Franck. 

Internes  titulaires  :  MM.  Troquart,  Gauthier,  Lalesque,  Delmas  et 
Pousson. 

Internes  adjoints  :  MM.  Dauzats,  Hirigoyen,  Rabère,  Ferrand, 
Bitot,  Rubens,  Peyre,  Grégory,  Gory  et  Chavoix. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  22  novembre  1873,  3,  rue  de  TAbbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1“  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  ;  — 2°  lecture  du  rapport  de  M.  Aimé  Martin  sur  le  mémoire 
de  M.  Dubuc  {D’une  variété  clinique  du  chancre  syphilitique  de 
l'homme  —  du  chancre  syphilitique  multiple  herpéti forme),  à  l’appui 
de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  ;  —  3“  rapport  de 
M.  Gallard  sur  plusieurs  observations  de  phlegmon  péri-utérin,  pré- , 
sentées  par  M.  le  docteur,  Boissarie,  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
titre  de  membre  correspondant. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1071 


—  M.  le  docleur  Péan  continuera,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  tous 
ies  samedis  matins  à  neuf  heures,  de  faire  des  conférences  clini¬ 
ques,  et  de  pratiquer  des  opérations  chirurgicales  sur  les  malades 
de  son  service. 

—  M.  le  docteur  Onimus  commencera,  à  l’École  pratique,  un 
cours  sur  l’électricité  médicale,  le  mardi  25  novembre,  à  8  heures 
du  soir,  amphilhéâtre  n»  1;  et  le  continuera  les  samedis  et  les 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  premières  leçons  traiteront 
des  applications  de  l’électricité  à  la  chirurgie. 

_ On  demande  un  médecin  dans  un  chef-lieu  de  canton  dé- 

•  pourvu  de  praticien,  et  qui  peut  offrir  environ  vingt  communes  à 
desservir  dans  un  rayon  très-rapproché.  —  S’adresser  au  maire  de 
Cormeilles  (Eure). 

—  A  céder,  à  des  conditions  avantageuses,  à  un  docteur  en  mé¬ 
decine,  une  clientèle,  dans  une  commune  de  l’arrondissement  de 
Meaux  (Seine-et  Marne).  —  Rapport  :  6  à  7,000  francs.— S’adresser, 
à  Paris,  chez  M.  Dublin,  place  Vendôme,  17. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Bésnnié  d’anatomie,  par  le  docteur  Fort.  —  1  vol.  in-32  de 
500  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  5  fr. 


Chirurgie  expérimentale.  Étude  historique  et  clinique  sur  les 
amputations  sous-périostées  et  de  leur  traitement  par  l’immobi¬ 
lisation  du  membre  et  du  moignon,  par  Alp.  Houzé  de  l’Aulnoit, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Sauveur.  Paris,  1873.  In-8“  de 
150  pages  avec  8  figures  en  photoglyptie  et  4  planches  lithogra¬ 
phiées.  —  Prix  :  6  francs.  - 

Traité  de  médecine  légale  et  de  jarlsprudence  médicale 

par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  J’hospice  de  Bi- 
cêtre  (service  des  aliénés),  médecin  du  dépôt  de  la  préfecture, 
médecin  expert  près  les  tribunaux,  etc.  —  1  fort  vol.  in-S*  de 
1100  pages.  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  16  francs.  La  première 
partie,  1  vol.  de  800  pages,  est  en  vente.  —  Le  complément  de 
l’ouvrage  paraîtra  fin  novembre  prochain.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

L’Êtndlant  micrographe,  traité  pratiqne  dn  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  ;  7  fr.  50.—  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médechie.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Le  Uirecieur  :  De  Ë.  Li  Souks. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poogik,  quai  Voitaire,  IS. 


VIN  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE 

De  Ad.  CAitFENTIEB,  pharmacien  A  Paris. 

Ge  vin  ne  produit  iamais  de  constipation  par  un  long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tons 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Lk  flacon,  3  francs.  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes 
Les  PHARMACIES.  —  Depôt  A  Saint-Quentin,  ptiarm.  Lebon. 


SOLUTION  COIRRE 

CmjOUHYOnO-aPHOSFBCATB  ÜE  OH-AUX. 
24,  rue  du  Regard,  Paris ,  et  pharmacies. 


CAPSULES  DE  RAQÜIN 


APPROUVEES 
PAR  L*ACADÉMIÊ 

_ _ _  _  ^  DE  MÉDECINE 

L’Académie  les  a  déclarées  supérieures  à  toutes  les  préparations  de  Copahu. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 

EE  WÉSICATOISE  ET  LE  PAPIER  D’AEBESPETBES. 


DRAGÉES  DE 

gelis  et  conte 

AE  EACTATE  DE  FEB 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
DE  Paris,  qui  deux  fols,  à  vingt  ans  d  intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferruginenx  solubles  et  Insolublest  Elles  soui  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée  ,  et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrnglneui 
sont  Indiqués.  .  * 

Paris,  99,  rue  d’ Aboukir  {place  du  Catre)^  et 
(lana  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


CHOCOLAT 

FERRUGINEUX-COLHIET 

à  h  limaille  de  fer  porphyrisé  chimiquement  pure. 
Efficacité  certaine  ;  Son  goût  agréable  permet 
aux  personnes  difficiles  d’en  continuer  1  usage. 

La  boîte,  3  fr.  -  CoLMET,12,r.N«-St-Merry,  Pans, 


PILULES  DE  HOGG 

1"  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlss. 
mente,  etc.  ,,  „ 

2"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  pat 
Hhydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  foïtlflei 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioduri 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  sorofu- 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqnei 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trol» 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  trlangn- 
lalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tIgllone,2,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies, 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


^  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Chevalier  do  la  Légion-d’honneur, 
Pharm.,  143,oncienî29,  rue  St-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  t  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
lônlates  de  sonda,  de  potasse,  de  1er,  d  axa- 
onlaqne,  d’antlmoina.et  avec  l’aoide  ar- 
laieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


EAU  MINÉRALE  SULFURÉE  SODIQUE 

De  Saiaat-Honoré-les-BaiMS 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  res¬ 
piratoires  :  pharyngites,  ou  maux  de  gorge  ;  laryn^ 
gite,  bronchite,  catarrhes,  tuberculisation  pulmo¬ 
naires,  affections  cutanées. 

VENTE  dans  toutes  les  pharmacies. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  h  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Lie.nenr ,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  à  la  Faculté  de  médecme  de  Pari»); 

K  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  HBGG,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglïone,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  alimentairede  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachitlame,  DIABi!,TE.. 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  V épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris. _ 


ACIDE  PHENIQUE 

Du  iloctcni*  QlIElÿ]\[EVlLI.E 
Tablettes  ou  pastilles  ,  "contre  affections 
pulmonaires,  bronchites,  maux  de  gorge,  toux, etc. 
Le  flacon,  t  fr.  40.  —  Eau  phéniquée,  dosée 
à  3  p.  tOO.  Peut  s’étendre  d’eau,  selon  qu’on  veut 
l’employer  en  boisson,  injection  hypodermique  eu 
autre,  et  à  l’extérieur  pour  désinfecterlesplaies  etc. 
Le  flacon,  1  fr.  40.  —  Vinaigre  de  santé  et 
de  toilette.  Le  plus  hygiénique  à  employer, 
remplace  l’eau  de  Cologne  et  préserve  de  la  con¬ 
tagion.  Le  flacon,  2fr.  SO.;  le  demi  flacon,  1  fr.40. 

—  Acide  phénique  concentré,  pour  piqûres 
et  morsures  venimeuses.  —  Le  flacon  avec  tube 
plongeur,  dans  un  étui  en  buis,  avec  bande,  2  fr.50. 

—  Glycérine pheniqnèe,  à  20  0/0  d’acide, fl.2  fr. 

—  Eau  denlifrice  phéniquée  contre  la  carie 
des  dente,  détruit  les  microzimas  des  gencives.. 
S’emploie  comme  toutes  les  eaux  dcntilrices.  Le 
flacon,  3  fr.  —  Acide  phénique  pur  llqniOë 
à  90  p.  100  d’acide,  avec  lequel  le  médecin  peut 
préparer  lui-même  toutes  les  solutions  alcooliques, 
glycériques  ou  aqueuses,  au  degré  de  foice  qu’il 
lui  faut.  Le  flacon,  3  fr.,  et  le  demi-flacon.  1  fr.60. 

.  Tous  ces. produits  se  vendent  chez  l’auteur,  rue 
de  Buci,  12,  à  Paris.  —  Exiger  son  édquette. 


riragécs  Ghantrel  an  hron>ure  de  po- 

^taasVam, chimiquement  pur(sans  trace  d’iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C',  me  dn  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 
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DRAGÉES 

ARSENtCO  -  FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  D?  LA 

DOMINIQUE 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notamment  recommandées  dans  la  cachexie  qui 
suit  ou  accompagne  les  fièvres  inlermitfentes,  dans  les  formes  les  plus  variées  de  l’anémie 
(chlorose,  appauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang,  convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermittentes,  seront  efficacement  combattues  par 
les  Dragées  de  la  Dominique  ;  >il  en  sera  de  même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma, 
lèpre  vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affections  squammeuses  rebelles)  contre 
lesquelles  les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  —  Biett. —  (Bouchardat, 
professeur  à  la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.396). 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très-agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  Boite. 


SIROP  DE  GHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche  ' 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 


P^ix  du  flacon  t  3  francs 

DEPOT  A  PARIS,  A  LA  PHARMACIE,  7,  RUE  DE  LA  FEDILLADE 

BT  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


J 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEYROSES 

Le  Sirop  db  Hknrv  Murb,  an  bromure  ■!& 
potassium  (exempt  d’iodnre),  dont  l’nsage  eai 
aujourd’hai  nnlversellement  répandu,  a  détermini 
nn  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  asB, 
les  recueils  sclentiSqnes. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  db  Henry  Mus» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassims 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  PLACOni  :  S  francs. 

Vente  an  4étail.  —  A  Paris,  16,  me  de  RlchelUn 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros,— S’adresser  i  M.  Henry  Mue* 
pharmaolen,  à  Pont-Saint-Esprlt  (Gard). 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QüEVENNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844.  Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris.  —  1854.  Approbation  de  P  Académie  de 
médecine.  —  1866.  Formule  insérée  au  dernier 
Codex.  — 1855.  1862.  1867.  Médailles  et  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris  et  de  Lon¬ 
dres.  —  1872.  Récompense  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  (concours  Orfiln).  —  Emploi  exclusif  de- 
puis  30  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

ILa  Digilaline  d’DomoIle  et  Qucvenne 
est  la  seule  légale,  la  seule  autorisée  parle  Codex 
li  en  a  adopté  la  formule. 

Le  procédé  d’Homolle  et  Qnevenne  est  toujours 
le  seul  moyen  pratique  d  iso.er  le  principe  actif  de 
la  Digitale. 

«  La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  repré- 
«  sente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la  Digi- 
«  taie  et,  sous  forme  de  givnules  d’un  milligramme, 
«  constitue  une  préparation  naltérable,  d’un  do?age 
«  exact  et  d’une  administration  inoWe.nBouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.) 

Dose  ;  1  à  2  milligrammes  pour  oblenir  l’aclion 
sédative  et  régulalrice  du  cœur.  Ne  dépa.sser  cette 
dose  que  pour  produire  les  eiTels  antipyrétiquis 
dans  les  maladies  aiguës  iébrilcs. 

Le  flacon  de  60  giauules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
8,  rut  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’origine  iucerlaine  expose  les  praticiens  è  des 
mécomptes. 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS 

An  Mlalaga  et  Alicante 

KINA  ORANGÉ  DELIGNON 

Tonique  ,  fortifiant ,  fébrifuge 

Il  remplace  avec  avantage  tous  les  vins 
de  quinquina  au  Malaga. 

KINA  FERRUGINEUX  DELIGNON 

An  pyro-pliospliate  de  fer. 


Ces  vins  son!  préparés  avec  des  quinquinas  de  prê¬ 
ter  choix  et  un  mélange  de  vin  vieux  de  Malaga 
etd’A/îcunte, additionné  de  Sirop  d'oronges  amères 
qui  neutralhe  l’action  irrilante  du  quinquina  sur 
les  organes  digestifs.  Pas  de  conslipallou  à  craindre. 

NOTA.  —  Un  flacon  «îe  ces  vins  «sf 
remis  au.'x  médecins  qui  le  d.-.nii»n<lc«it 
qui  peuvent  ainsi  aicprécier  leur  va¬ 
leur  thérapeutique,  leur  saveur  trés- 
agréable,  et  leur  prix  avautngeux  fini 
fait  réaliser  une  économie  de  50  p.  IHO 
sur  les  autres  vins  de  quinquinas  sim¬ 
ples  ou  composés. 


MINÉRAL 


SIROP  SULFDEEUX  V 

(goudron  ET  MONOSULFURG  D 


CROSNIER 

:e  DE  SODIUM  INALT.) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chronique,  le  eotvirrhe,  l’As¬ 
thme,  la  Larj-ngitt-  et  dans  la  Tuberculose, 

quand  l’e.vpcctoration  est  très  aliondanle. 

DÉPÔT.  —  7,  rui  des  Filles-Saint-Tbomas, 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMABAIRE 
Omrertnpe  des  conrs  de  clinique. 

Clinique  de  M.  Depaul. 

M.  le  professeur  Depaul,  en  reprenant  son  enseignement  à  la 
clinique  d'accouchement,  a  exposé  en  peu  de  mots  la  situation  de 
son  service.  Les  salles  soiit  pleines  en  ce  moment  ;  tous  les  lits  sont 
occupés,  etplusieurs  par  des  femmes  qui  présentent  des  cas  inté^ 
.  ressants,  mais  en  général  sans  gravité.  On  se  rappelle  que  nous 
signalions,  il  n’y  a  pas  très-longtemps,  la  fréquence  des  cas  d’es¬ 
chares  des  parties  génitales  qm-se  sont  montrées  l’année  der¬ 
nière  sous  la  forme  d’une  véritable  petite  épidémie.  Bien  que 
beaucoup  moins' nombreux  aujourd’hui,  ces  cas  méritent  encore 
qu’on  leur  donne  quelque  attention.  Parmi  les  femmes  qui  ont 
présenté  récemment  ce  genre  de  lésion,  il  en  est  une,  celle  qui 
est  couchée  au  n”  23,  chez  qui  la  chute  de  l’eschare  volumi¬ 
neuse  qui  s’était  formée  à  la  suite  d’une  déchirure,  a  mis  à  dé¬ 
couvert  une  large  ouverture  de  communication  aux  dépens  de  la 
cloison  vésico-vaginale  entre  la  vessie  et  le  vagin.  Il  y  aura  là 
une  opération  importante  à  faire. 

La  femme  qui  présente  en  ce  moment  le  plus  grand  intérêt 
dans  le  service,  est  celle  qui  est  couchée  au  ii°  2.  C'est  une 
femme  pour  laquelle  M.  Depaul  a  été  appelé  en  consultation  en 
ville,  et  qui  lui  a  paru  susciter  de  (rès-grandes  difficultés.  II 
s’agit  d’une  grossesse  extra-utérine  probable.  Cetle  femme  a  eu 
ses  règles  pour  la  dernière  fois  au  mois  de  décembre  dernier. 
A  partir  de  cette  époque,  son  ventre  a  commencé  à  grossir  gra¬ 
duellement,  ses  seins  se  sont  gonflés.  Au  commencement  du 
mois  de  mai,  elle  a  commencé  à  ressentir  les  mouvements  de 
l’enfant  et  à  éprouver  des  troubles  nerveux  divers  ;  vers  la  fin 
de  ce  mois,  à  la  suite  d’une  vive  émotion,  elle  eut  des  douleurs 
•de  ventre  s’établissant  avec  des  alternatives  de  demi-heure  en 
demi-heure,  et  qui  cessèrent  au  bout  de  quelques  jours.  Des  dou¬ 
leurs  semblables  se  manifestèrent  au  mois  d'août,  cette  fois  avec 
le  caractère  expulsif,  accompagnées  de  crises  d’étouffements  et 
de  vomissements.  Enfin,  le  3  novembre,  nouvelle  reprise  de 
douleurs  plus  suivies  et  plus  persistantes  que  les  premières, 


écoulement  sanguin  par  la  vulve.  A  ce  moment,  elle  a  expulsé 
un  lambeau  membraneux  qui,  suivant  toutes  les  apparences,  est 
le  produit  de  l’exfollation  de  la  face  interne  de  l’utérus.  L’exa¬ 
men  micrographique  qui  a  été  demandé  au  che£  du  laboratoire 
donnera,  à  cet  égard,  un  témoignage  décisif.  Enfin,  les  seins 
contiennent  un  peu  de  lait  depuis  un  peu  plus  d’uu  mois. 

Css  circonstances  rapprochées  de  l’examen  qui  fait  recon¬ 
naître,  d’une  part,  l’existence  d’une  tumeur  abdominale  avec 
une  forme  particulière,  irrégulière  du  ventre  '(la  tumeur  s’éle¬ 
vant  jusqu’à  l’épigastre,  est  plus  saillante  et  plus  dure  dans  le 
côté  droit  du  ventre,  elle  présente  des  inégalités,  et  semble  tout 
à  fait  superficielle)  ;  d’autre  parf,  un  état  presque  normal  du  col 
qui  reste  allongé,  et  l’absence  de  ballottement,  etc.;  enfin,  le 
fait  que  la  grossesse  aurait  déjà'dépa&sé  d’au  aioins  deux  mois 
son  terme  normal  ;  tout  porte  à  penser  qu’il  s'agit  bien  là  d’une 
grossesse  extra-utérine. 

M.  Dgpaul  se  propose,  pour  confirmer  le  diagnostic,  de  prati¬ 
quer  le  cathétérisme  de  l’utérus.  Une  fois  la  certitude  acquise 
qu’il  s’agit  en  effet  d’une  grossesse  extra-utérine,  il  s’arrêtera 
probablement  au  parti  de  pratiquer  la  gastrotomie  par  uu  pro¬ 
cédé  qui  lui  a  déjà  réussi  dans  une  circonstance  semblable  :  la 
section  des  parois  abdominales  au  moyen  des  caustiques. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  suites  qu’aura  ce 
fait,  et,  à  celte  occasion,  nous  jetterons  un  coup  d’œil  sur  l’état 
de  la  question,  au  double  point  de  vue  de  l’histoire  des  diverses 
variétés  de  grossesse  extra-utérine  et  des  opérations  qu’elles 
nécessitent. 


Éventration  fœtale  par  arrêt  de  développement. 

Présentation  de  l’êpauIe. 

Voici  un  fait  qui  s’est  produit  dans  le  service  de  la  clinique 
d’accouchement  de  M.  le  professeur  Depaul,  durant  l’exercice 
dernier,  et  dont  nous  devons  la  communication  à  M.  Grangé- 
Joannès,  étudiant  en  médecine  : 

La  femme  B...,  âgée  de  trente-deux  ans,  ayant  déjà  eu  quatre 
enfants  à  terme,  tous  les  quatre  bien  constitués,  et  n’ayant  rien 
présenté  de  particulier  dans  le  cours  de  sa  dernière  grossesse, 
fut  prise,  le  15  avril,  à  huit  heures  du  soir,  des  premières  dou¬ 
leurs,  étant  au  huitième  mois.  Le  16,  à  sept  heures  du  matin,  la 
poché  des  eaux  se  rompt  spontanément.  La  malade  se  présente 
à'  la  clinique  le  16  avril,  à  neuf  heures  du  matin. 

La' dilatation  était  incomplète;  on  tentait  au-dessus  du  détroit 
supérieur  des  extrémités  fœtales,  sans  pouvoir  préciser  lesquelles, 
les  parties  étant  encore  trop  élevées. 

Enfin,  quelques  heures  après,  la  sage-femme  en  chef' de  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


clinique,  M“'  de  Soyre,  diagnostiqua  une  présentation  de  l’épaule 
et  une  position  céphalo-iliaque  droite. 

M.  Depaul,  prévenu,  vint  aune  heure;  à  ce  moment,  une 
main  se  présentait  à  la  vulve.  Examinant  par  le  toucher  la  partie 
du  tronc  qui  devait  correspondre  au  détroit  supérieur,  il  ne 
trouva  pas  cette  surface  de- l’épaule  caractéristique,  mais  il  sentit 
des  anfractubsités,  une  bride  et  différentes  masses  flottantes.  Parmi 
celles-ci,  M.  Depaul  reconnut  le  foie,  dont  il  sentit  parfaitenftnt 
cette  échancrure  du  bord  antérieur  qui  fait  suite  au  sillon  antéro¬ 
postérieur. 

M.  Depaul  diagnostiqua  donc  une  éventration  fœtale. 

Le  toucher  et  le  palper  ayant  démontré  que  la  matrice  était 
complètement  revenue  sur  elle-même  ;  de  plus,  l’enfant  n’étant 
pas  vivant  (il  y  avait  un  vice  de  conformation  incompatible  avec 
la  vie),  M.  Depaul  décida  qu’il  ne  ferait  point  la  version  qui  de¬ 
venait  inutile  pour  l’enfant  et  dangereuse  pour  la  mère,  et  il  fit 
la  détroncation.  Celle-ci  faite,  on  fit  très-facilement  l’extraction 
du  fœtus,  qui  vint  avec  le  placenta,  puis  enfin  de  la  tête,  et  voici 
ce  que  l’on  vit  : 

1°  Le ''derme'  fœtal  se  continuait  avec  une  des  membranes 
de  l’œuf; 

2“  Il  y  avait  absence  d’une  portion  de  la  paroi  abdominale  ; 

3°  Des  organes  abdominaux  avaient  fait  hernie  à  travers  celte 
éventration  (foie,  intestins,  rate); 

4°  oh  constata  la  brièveté  du  cordon  ; 

5“  Enfin,  on  remarqua  qu’il  y  avait  imperforation  de  l’anus  et 
absence  des  organes  génitaux  externes.  La  partie  de  la  paroi 
abdominale  qui  manque  est  surtout  au  détriment  du  côté  droit  ; 
on  peut  l’évaluer  à  plus  d’un  tiers  de  la  paroi  abdominale.  La 
partie  inférieure  ou  bas-ventre  existe  aussi  bien  h  droite  qu’à 
gauche. 

Par  l’ouverture  qui  résulte  de  cette  éventration,  des  organes 
abdominaux  font  bernie  ;  le  foie,  qu’au  toucher  M.  Depaul  avait 
reconnu  ;  au-dessous  l’estomac,  le  paquet  intestinal  ;  à  gauche  la 
rate. 

Inférieurement,  nous  voyons  la  vessie  ouverte,  sa  face  anté¬ 
rieure  manquant.  Elle  présente  un  tubercule  de  la  grosseur  d’un 
pois,  au  centre  duquel  se  trouve  un  petit  orifice,  dans  lequel  on 
peut  faire  pénétrer  un  stylet  mousse,  qui  est  bientôt  arrêté.  Ce 
petit  canal  ou  cul-de-sac  représenterait  le  canal  de  l’urèlhre. 

Les  régions  pubienne  et  périnéale  sont  recouvertes  de  peau 
normale,  mais  il  y  a  absence  des  organes  génitaux  externes  et 
imperforation  de  l’anus. 

Une  des  membranes  de  l’œuf  s’étend  du  placenta  aux  bords 
supérieurs  de'Torifiee  que  présente  l’abdomen  en  se -ccHifoadant 
complètement  avec  le  derme  ‘fœtal  ;  ‘la  transparence  seule  éta¬ 
blit  une  ligne  de  déifaarcation;'dans  l’épaisseur  de  celte  mem- 
brane  on  voit  le  cordon,  qui  n’aquè  10  centimètres  de  longueur. 

Relevant  cette  membrane  en  haut,  en  rejetant  le  paquet  intes¬ 
tinal  sur  les  côtés  et  abaissant  la  vessie,  on  trouve  un  utérus  et 
ses  annexes.  L’utérus  est  volumineux,  déplacé,  car  le  fond  re¬ 
garde  à  droite- et  un  peu  en  bas. 

Enfin,  on  jwmarque  que  le  diaphragme  présente  une  grande 
ouverture,  qui  laisse  passer  une  languette  pulmonaire  et  aper¬ 
cevoir  une  partie  du  cœur  enveloppée  de  son  péricarde. 

Telles  sont  les  particularités  que  l’on  aperçoit  à  première  vue 
dans  ce  cas  d’éventration  fœtale  diagnostiquée  avant  l’accouche¬ 
ment.  L’examen  micrographique  fera  voir  la  nature  du  rapport 
qui  existe  entre  une  des  membranes  de  l’œuf  et  le  derme 
fœtal. 


Des  cas  dans  lesquels  une  sypliills  ancienne  doit  être 
considérée  comme  nn  obstacle  au  mariage  (1). 

Nous  en  sommes  restés  à  la  quatrième  question  formulée  par  ■ 
M.  Langlebert  en  ces  termes  :  un  individu  est  atteint  d’un  chan¬ 
cre  bien  et  dûment  infectieux,  lequel  sera,  est  ou  a  été  suivi 
d’accidents  secondaires  ou  tertiaires.  Cerindividu  pourra-t-il  se 
marier,  et  à  quelle. époque  le  mariage  lui  sera-t-il  permis  ? 

Cette  question  ne  peut  trouver  sa  solution  qu’à  l’aide  d’un 
calcul  de  probabilités.  La  curabilité  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  étant  admise,  mais  sa  guérison  n’étant  sûrement  révélée 
par  aucun  signe  particulier,  la  question  se  trouve  ramenée  à  unp 
appréciation  des  divers  degré.s  de  force  de  la  syphilis  (syphilis 
légères,  syphilis  de  moyenne  force,  syphilis  graves),  apprécia¬ 
tion  qui  a  elle-même  pour  guide  la  loi  de  concordance  entre  la 
gravité  de  l’accident  initial  et  celle  des  accidents  consécutifs. 
Il  va  de  soi  que  le  cas  de  syphilis  grave  doit  être  considéré 
comme  un  impédiment  absolu.  Quant  à  la  syphilis  légère  ou  de 
moyenne  force,  voici  dans  quelles  conditions  et  après  quelles 
précautions  M.  Langlebert  croit  pouvoir  autoriser  le  mariage. 

«  Tout  individu  qui,  ayant  eu  une  syphiliS  bénigne  ou  de 
moyenne  force, 'convenablement  traitée  pendant  quinze  à  dix- 
huit  mois,  a  passé  ensuite  une  année  sans  être  atteint  d’aucun 
autre  accident,  peut  être  considéré  comme  guéri.  On  pourrait 
donc  à  la  rtgueur  lui  permettre  aussitôt  de  se  marier.  Mais, 
comme  en  pareille  matière,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  pré¬ 
caution,  j’ai  pour  habitude,  ajoute  M.  Langlebert,  quand  rien 
ne  s‘y  oppose,  de  demander,  comme  temps  d’épreuve,  une 
année  de  plus:  Et  quand  le  mariage  est  décidé,  j’exige  encore 
de  mon  client  qu’il  .œ  soumette  ante  nuptias,  et  pendant  deux 
ou  trois  mois,  à  un  nouveau  traitement  spécifique.  » 

La  cinquième  question  est  posée  ainsi  :  un  homme  se  marie 
après  avoir  eu  la  syphilis,  mais  à  une  époque  assez  éloignée  pour 
lui  permettre  d’espérer  que  de  nouveaux  symptômes  ne  se  repro¬ 
duiront  plus. 

■  Cette  question  embrasse  deux  points  :  la  transformation  de  la 
syphilis  en  scrofule  par  voie  d’héréditéq  la  transmission  héré¬ 
ditaire  de  la  syphilis.  Sur  le  premier  point,  M.  Langlebert  ré¬ 
pond  négativement,  la  syphilis,  dans  le  cas  de  cachexie  syphi¬ 
litique  présumée  du  père,  n’agissant  plus  spécifiquement  sur  le 
fœtus  et  ne  constituant  plus  qu’une  cause  de  débilitation  corn-  - 
mune.  Sur  le  second  point,  il  n’y  a  aucun  doute  à  émettre  rela¬ 
tivement  à  l’hérédité  maternelle  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
l’hérédité  paternelle,  c’est-à-dire  sur  la  question  de  .=avoir  si  un 
individu  syphilitique  peut  engendrer  un  enfant  vârolé  avant  ou 
après  la  conception,  question  qui  a  été  très-controversée,  comme 
on  le  sait,  et  qui  laisse  encore  aujourd’hui  les  meilleurs  espriis 
dans  le  doute.  M.  Langlebert  se  range  à  cet  égard  à  l’opinion 
exprimée  par  M.  Cuferier,  et  qui  consiste  à  croire  que  dans 
presque  tous  les  cas  d’hérédité  la' mère  a  été  malade  pendant  sa 
grossesse  ou  Test  encore  au  moment  de  Taccouchemenî,  souvent 
à  son  insu,  et  que  si  la  maladie  de  la  mère  n’a  pas  été  plus  sou¬ 
vent  constatée,  cela  tient  ou  à  des  dénégations  systématiques, 
à  un  silence  calculé,  à  un  oubli  ou  à  une  erreur,  et  enfin  aux 
considérations  morales  ou  sociales  qui  arrêtent  le  médecin  dans 
ses  investigations. 

Nous  croyons  avoir  indiqué  les  points  principaux  de  pratique 
et  de  déontologie  médicale  qu’implique  la  question  générale 
traitée  par  M.  Langlebert.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  nos 
lecteurs  à  son  livre  pour  les  détails  et  la  discussion  des  faits. 


(1)  Voir  la  Revue  du  13  novembre. 
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ainsi  que  pwr  une'f.)ule  de  questions  subsidiaires  qui  se  ratta¬ 
chent  au  fait  principal,  telles  que  la  conduite  à  tenir  par  le  mé¬ 
decin  en  présence  de  l’aveu  fait  par  l’un  des  époux  d’une  syphilis 
nouvelle  contractée  pendant  le  mariage,  ainsi  que  tout  ce  ^qui 
se  rattache  aux  rapports  de  la  syphilis  avec  la  grossesse  et  l’al¬ 
laitement.  Nous  y  renverrons  également  comme  à  une  source 
d’instruction  et  de  renseignements  utiles  pour  tout  ce  qui  a  trait 
à  la  syphilis  et  au  mariage  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine 
légale  et  à  l’importante  question  du  secret  médical,  qui  a  été 
traitée  déjà  par  nous  en  1863  dans  les  colonnes  de  ce  journal. 

Dr  B... 


ÉTUDE  SUR-  LES  SELS  ARSENICO-FERRIQUES 

DE  EA  DOMINIQUE  (i) 

Par  M.  le  docteur  M.  Dukand. 

Eczéma  lichénoïde  des  bras,  des  pieds  et  du  dos. 

(analyse) 

Marie  s...,  vingt-deux  ans.  Eczéma  chronique,  faible  consti¬ 
tution,  mal  réglée.  . 

Plusieurs  traitements  suivis  à  l’Antiquaille,  succès^incomplet. 

Entrée  dans  cet  hospice  pour  la  troisième  fois,  on  lui  admi¬ 
nistre  l’eau  de  la  Dominique,  un  verre  matin  et  soir.  Cette  mé¬ 
dication,  commencée  le  16  janvier,  est  suspendue  le  15  avril 
suivant,  la  malade  étant  entièrement  guérie. 

Quant  aux  syphilides,  la  question  n’est  pas  encore  jugée  pour 
l’eau  de  la  Dominique,  et  demande  à  de  nouvelles  observations 
la  consécration  de  l’expérience.  A  Lyon,  nous  avons  vu  une 
dame  guérir,  en  cinquante  jours,  d’un  eczéma  syphilitique 
(Observation  publiée  l’an  dernier  par  la  Gazette  des  Hôpitaux)  ; 
mais  nous  avons  échoué  à  Vais,  chez  un  jeune  homme  envoyé  à 
nos  thermes,  par  M.  le  docteur  Donnadieu  d  Aigiies-Vives  (Gard). 
Ce'' malade,  il  est  vrai,  se  fatiguait  beaucoup  par  de  longues 
courses  au  soleil,  et  il  partit,  au  bout  de  dix-huit  jours,  alors  que 
les  taches  syphilitiques  commençaient  à  pâlir. 

'  Il  est  à  croire  que  nous  eussions  obtenu  plus  de  succès  par  un 
traitement  moins  limité,-  favorisé  par  une  plus  grande  modéra¬ 
tion  dans  les  promenades  et  dans  le  régime,  car  V  Escholiaste 
méd.,  journal  de  Lisbonne,  rapportait,  l’an  devnier,  l’exemple  de 
deux  militaires  atteints  de  syphilis,  ayant  résisté  aux  agents 
mercuriels  et  à  Uiodure  de  potassium,  qui  lurent  guéris  par  1  ar¬ 
senic  donné  à  très-petites  doses.  O  i  pourrait  donc  essayer  l’eau 
de  la  source  Dominique,  ajuand  les  autres  moyens  n  auraient 
pas  réussi. 

Le  traitement  mixte  de  quelques  maladies  de  la  peau,  par 
l’eau  acide  ferro-arsenicale  de  la  source  Dominique  à  l’intérieur, 
et  les  bains  alcalins,  nous  a  paru  de  nature  à  réduire  prompte¬ 
ment  quelques  formes  d’exanthèmes.  En  voici  un  exemple  : 

Observation  de  prurigo. 

Baptiste  C...,  de  Saiiit-Pierre,  près  Langogne  (Lozère),  âgé 
de  trente^six  ans,  a  toujours  été  d’une  bonne  santé,  excepté 
depuis  trois  ou  quatre  mois  qu’il  est  atteint  d’une  maladie  her¬ 
pétique  ;  il  porte  à  la  partie  postérieure  des  jambes,  des  cuisses 
et  du  tronc,  de  petites  papules  agglomérées,  et  surmontées 
d’une  petite  croûte  sanguine  caractéristique  du  prurigo.  Sa  peau 
présente  la  couleur  brune  que  l’on  remarque  dans  cette  ma¬ 
ladie,  lorsqu’elle  est  déjà  ancienne,  car  l’hyperesthésie  cutanée 
.est  très- marquée  chez  lui,  et  il  éprouve  à  tous  moments  du 


(l).  Suite.  —  Voir  le  Numéro  -125. 


jour,  particulièrement  le  soir,  ces  vives  et  intolérables  -déman¬ 
geaisons,  ccwnpagnes  ordinaires  du  prurigo  formicans.  Ce  ma¬ 
lade  passe  son  temps  à  se  gratter  et  à  se  lacérer  la  peau,  et, 
dit-il,  ne  peut  ni  dormir  pendant  la  nuit,  ni  travailler  durant  le 
jour.  '  -, 

Ne  trouvant  dans  le  commémor,atif  nuUe  affection  rhumatis¬ 
male  ou  goutteuse,  rien  de  ce  qui  pouvait  déceler  une  diathèse 
autre  que  celle  des  herpétides,  évidemment  l’arsenic  était  ici  le 
remède  convenable,  et  l’eau  de  la  source  Dominique  fut  con¬ 
seillée  (trois  verréel  matin  et  soir),  et,  en  outre,  un  bain  alcalin 
chaque  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  démangeaisons  cessè¬ 
rent  hienlôt,  les  papules  s’affaissèrent  et  séchèrent;  enfin,  au 
bout  de  trois  semaines,  le  pnirigo,  cette  forme  de  dermatose 
ordinairement  rebelle,  avait  complètement  disparu. 

Chlorose.  —  Anémie. 

Nous  n'avons  pas  à  rechercher  si  la  chlorose  et  l’anémie  sont 
des  états  morbides  absolument  identiques,  ou  bien  s’ils  sont 
entièrement  distincts,  ou  bien  encore  si  la  chlorose  n’est  pas 
tout  simplement  une  variété,  une  forme  de  l’anémie.  Ces  trois 
opinions  ont  été  soutenues  par  nos  plus  célèbres  clinicien?,' et  il 
ne  nous  appartient  pas  d'entrer  ici  dans  ce  débat.  Il  est  toutefois 
un  point  de  la  question  que  l’on  ne  saurait  méconnaître,  c’est 
le  caractère  anémique  de  la  chlorose.  Au  point  de  vue  des  alté¬ 
rations  du  sang,  il  y  a, une  identité,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
sous  le  rapport  de  l’étiologie.  Les  pertes  excessives,  les  priva¬ 
tions,  l’insuffisance  atmosphérique,,  sont  les  causes  ordinaires 
de  l’anémie;  tandis  que  la  chlorose  peut  se  montrer  chez  des 
individus  placés,  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques. 

En  un  mot,  tandis  que  les  causes  de  l’anémie  sont  le  plus 
souvent  tangibles,  celles  de  la  chlorose  semblent  prendre  nais¬ 
sance  dans  la  constitution  même  de  l’individu  et  être  dues  à  une 
activité  exèessive  des  fonctions  de  développement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’élément  fondamental  et  pathognomonique 
de  la  chlorose,  aussi  bien  que  de  l’anémie,  consiste  en  une  dimi¬ 
nution'  plus  ou  moins  considérable  des  globules  du  sang.  L’aglo- 
bulie  est  un  des  caractères  de  ces  maladies  qui  ne  fmt  jamais 
défaut.  Celte  loi,  posée  par  MM.  les  professeurs  Andral  et  Ga- 
varret,  est  aujourd’hui  universellement  admise  (1).  . 

.Le  fer  est  considéré  avec  juste  raison  comme  étant  le  remède 
spécifique  à  opposer  à  cet  appauvrissement  et  à  cette  insuffi¬ 
sance  du  sang;  mais  le  fer  ne  réussit  pas  toujours  contre  ces 
nombreuses  variétés  d’anémies,  si  bien  décrites  par  le  profes¬ 
seur  Sée  (2),  et  parfois  son  usage  doit  être  si  longtemps  conti¬ 
nué,  que  le  malade  finit  par  s’en  fatiguer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  15  octobre  1873  (3)  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

H.  VERNEUiL.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  deux  pièces 
pathologiques.  L’une  d’elles  est  la  moitié  gauche  du  maxillaire 
inférieur.  L’opération’  dut  être  pratiquée  pour  un  ulcère  épithélial 
perforant  qui,  en  quelques  mois,  avait  intéressé  toute  son  épaisseur. 
Toutes  les  parties  molles  ont  été  coupées  avec  le  galvano-cautère, 
et  la  muqueuse  buccale  n’a  été  ouverte  que  tout  à  fait  à  la  fin  de 


(-1)  hoco  citato. 

(2)  Loco  citato.  Dictionnaire  de  médecine. 

(3)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  novembre  1873. 
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l’opération,  en  sorte  qu’il  ne  s’est  écoulé  de  sang  ni  dans  la  bouche 
ni  dans  le  larynx.  ' 

La  deuxième  pièce  est  plus  intéressante  à  cause  dé  son  volume 
et  du  siège  qu’elle  occupait.  Il  s’agit  d’un  créole  ayant  déjà  subi 
l’ablation  d’un  épithélioma  de  la  lèvre  inférièure.  Il  survint  une 
récidive.  Pendant  la  traversée  du  malade  pour  se  rendre  en  France, 
il  se  produisit  un  phénomène  que  j’avais  déjà  observé.  La  tumeur 
fit  des  progrès  effroyables  :  dans  l’espace  de  trente-cinq  jours,  elle 
passa  du  volume  d’un  œuf  à  celui  des  deux  poings.  J’étais  peu 
disposé  à  pratiquer  l’opération,_  malgré  le  désir  du  malade.  Cepen¬ 
dant,  nous  décidâmes,  M.  Gosselin  et  moi,  que  la  chose  était  maté¬ 
riellement  possible,  l’opération  était  justifiée  par  les  douleurs 
atroces  que  provoquait  la  tumeur;  de  plus,  il  n’y  avait  pas  de  gan¬ 
glions;  le  moral  du  malade  était  excellent, ainsi  que  son  état  général. 

L’opération  fut  faite  avec  le  galvano-cautère  et  à  coups  de  ciseaux 
mousses.  L'épaisse  couche  des  parties  molles  que  vous  voyez  a  été 
coupée  avec  le  galvano-cautère.  Chemin  faisant,  j’ai  rencontré  les 
veines  faciale  et  jugulaire  externes,  qui  ont  été  coupées  entre 
deux  ligatures.  Arrivant  ensuite  dans  la  région  de  la  carotide 
externe,  j’ai  recherché  ce  vaisseau  pour  en  pratiquer  la  ligature, 
mais  je  ne  sentais  aucun  battement  au  fond  de  la  plaie.  Je  trouvai 
le  nerf  grand  hypoglosse,  point  de  repère  très-précieüx  signalé  par 
M.  Guyon;  et  passant  alors  un  fil  à  une  certaine  distance  en  arrière 
de  ce  nerf,  j’étreignis  le  tout  dans  une  ligature. 

L’opération  a  duré  environ  une  heure  et  le  malade  n’a  pas  perdu 
iSO  grammes  de  sang,  ce  que  j’attribue  à  l’action  du  galvano- 
cautère  et  à  la  ligature  de  la  carotide  externe. 

Peut-être  le  galvano-cautère  oblitère-t-il  les  lymphatiques  en  les 
coupant  ;  ce  qui  est  certain,  c’est  que  ce  malade  n’a  pas  eu  un 
instant  de  fièvre  traumatique.  Aujourd’hui,  le  onzième  jour  de 
l'opération,  il  se  lève  pendant  trois  heures. 

M,  DOLBEAtJ.  Je  suis,  Comme  M.  Verneuil,  d’avis  qu’il  faut  tout 
faire  pour  éviter  l’hémorrhagie  ;  aussi  étais  -je  émerveillé  en  voyant 
une  aussi  grosse  tumeur  enlevée  dans  une  région  très-vasculaire 
sans  qu’il  y  ait  eu  ni  ligatures  ni  hémorrhagie.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  mettre  ce  résultat  à  l’avoir  du  galvano-cautère,  puisque  notre 
collègue  a  pratiqué  en  même  temps  la  ligature  préalable  de  la  caro¬ 
tide  externe.  Je  ne  suis  pas,  quant  à  moi,  très-satisfait  de  cette 
méthode  opératoire. 

SI.  VERAEUiL  fait  remarquer  que  la  ligature  d’une  carotide 
externe  n’empêche  pas  le  retour  du  sang  par  les  anastomoses  avec 
celles  du 'côté  opposé,  ainsi  qu’il  a  pu  le  voir  sur  son  malade  en 
faisant  la  section  de  l’artère  temporale.  Il  attribue  donc  au  galvano- 
cautère  le  principal  mérite  de  l’hémostose. 

SI  forGet.  m.  Verneuil  avait  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide 
externe,  et  malgré  cela,  il  a  eu  une  hémorrhagie  en  sectionnant 
l’artère  temporale.  Il  en  résulte,  pour  moi,  que  le  galvano-cautère 
n’est  pas  toujours  prohibitif  de  l’écoulement  du  sang. 

COMMUNICATION 

Ablation  des  lipomes.  —  SI.  DUBRUEit.  Je  désire  appeler  un 
instant  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie  sur  une  modification 
que  j’ai  apportée  à  l’ablation  des  lipomes,  modification  qui  a  peut- 
être  été  déjà  mise  en  pratique  par  d’autres  chirurgiens,  mais  qui, 
en  somme,  est  tout  au  moins  très-peu  usitée. 

Elle  consiste  à  traiter  les  lipomes  comme  on  traite  les  loupes, 
par  la  cautérisation. 

Sur  toute  la  longueur  du  lipome  et  sur  une  largeur  de  un  centi¬ 
mètre  environ,  on  applique  une  couche  de  pâte  de  Vienne,  qui  doit 
rester  assez  longtemps  en  place  pour  que  toute  l’épajsseur  des  tégu¬ 
ments  soit  mortifiée. 

Vers  le  huitième  jour,  quand  l’eschare  se  détache,  la  tumeur  est 
à  nu,  et  il  suffit  de  l’attirer  à-l’extérieur  avec  des  pinces,  en  môme 
temps  qu’on  l’énuclée  avec  une  spatule,  et,  au  besoin,  avec  quel¬ 
ques  coups  de  ciseaux. 

J  ai  eu  recours  deux  fois  à  ce  procédé.  Dans  le  premier  cas,  le 
lipome  avait  le  volume  d’un  œuf,  et  j’ai  pu  l’extraire  sans  autre 
instrument  que  des  pinces  à  griffe  et  une  spatule.  Dans  le  second  j 


cas,  la  tumeur,  du  volume  du  poing,  siégeait  sur  la  paroi  thora¬ 
cique,  et  son  extirpation  a  nécessité  deux  on  trois  coups  de  ciseaux 
Le  procédé  que  je  signale  me  paraît  avoir  l’avantage  de  simpli¬ 
fier  une  opération  qui,  j’en  conviens,  est  en  général  facile,  d’être 
peu  douloureux,  et  partant  de  dispenser  de  l’anesthésie. 

M.  TRÉLAT.  J’ai  le  plus  ordinairement  opéré  les  kystes  sébacés 
avec  le  bistouri.  Quant  aux  lipomes,  on  obüent  la  réunion  immé¬ 
diate  dix-neuf  fois  sur  vingt,  même  quand  ils  sont  volumineux,  à 
condition  de  faire,  après  l’opération,  une  compression  très-métho¬ 
dique. 

iH-.  LARREY  enlève  également  les  loupes  au  bistouri.  Quant  aux 
lipomes,  même  volumineux,  on  peut  obtenir  la  réunion  immé¬ 
diate,  si  l’on  fait  un  pansement  convenable.  Celui  qu’il  préfère  est 
une  éponge  mouillée,  qu’une  bande  circulaire  tient  fortement  appli¬ 
quée  sur  la  peau. 

M.  CHASSAiGNAC  ne  croit  pas  que  les  choses  se  passent  toujours 
aussi  simplement  qu’on  vient  de  le  dire.  Il  a  observé  des  érysipèles, 
des  infections  purulentes,  à  la  suite  d’ablations  de  loupes  faites  au 
bistouri.  L’écraseur  linéaire  a  donné  lieu  même  à  la  production 
d’érysipèles.  Lorsque  le  kyste  sébacé  est  très-volumineux,  la  poche 
peut  constituer  une  sorte  de  coque  rigide,  par  suite  de  la  phleg- 
masie  des  enveloppes  que  nul  ne  peut  être  certain  d’éviter  toujours. 
La  rigidité  de  la  coque  a  pour  effet  d’empôcher  les  parois  de  se 
juxtaposer,  et  d’offrir  au  pus  une  retraite  où  il  s’altère  et  donne 
lieu  à  des  accidents  généraux. 

M.  Chassaignac  traite  certains  kystes  sébacés,  ceux  du  crâne  par 
exemple,  par  le  double  drainage  en  X,  mais  non  les  lipomes.  Cela 
est  encore  plus  vrai  à  la  suite  de  l’extirpation  des  lipomes.  La  sup¬ 
puration  s’empare  souvent  de  la  loge  cellulaire  qui  contenait  la 
graisse,  et  c’est  pour  cela  que  M.  Demarquay  a  cru  devoir  préven¬ 
tivement  mettre  un  tube  à  drainage. 

M.  DESPBÉs  préfère  généralement  l’emploi  du  bistouri  à  celui 
des  caustiques  pour  l’ablation  des  kystes  sébacés.  Quant  à  la  plaie 
qui  résulte  de  l’extirpation  de  lipomes  un  peu  volumineux,  du  vo¬ 
lume  du  doigt  par  exemple,  il  ne  croit  pas  à  sa  réunion  immédiate, 
la  disposition  anfractueuse  de  la  cavité  que  laisse  un  lipome  à  lobes 
irréguliers  s’y  oppose. 

M.  BLOT  partage  l’opinion  de  M.  Trélat  au  sujet  des  kystes  séba¬ 
cés.  Il  en  a  bien  enlevé  quarante  sans  le  moindre  accident,  et  entre 
autres  neuf  le  même  jour  et  sur  la  même  personne.  L’un  de  ces 
kystes,  siégeant  à  la  nuque,  avait  le  volume  d’une  orange,  et  la 
réunion  fut  -immédiate.  Le  succès  dépend  pour  M.  Trélat'd’une 
compression  bien  faite. 

M.  TiLLAUX  est  d’avis  que  l’extirpalisn  des  loupes  avec  le  caus¬ 
tique  offre  plus  de  sécurité  que  l’ablation  au  bistouri.  Il  lui  paraît 
démontré  que  les  caustiques  en  général  exposent  moins  aux  acci¬ 
dents  des  plaies,  tels  qu’érysipèle  et  infection  purulente.  Quant 
aux  lipomes,  il  a  vu  que  la  guérison  par  première  intention  était 
très-exceptionnelle,  malgré  une  compression  méthodiquement 
établie. 

^  M.  MARjOLix  ne  veut  pas  que  l’on  puisse  d’une  façon  absolue 
être  partisan  de  l’une  ou  l’autre  méthode.  Dans  certains  cas,  si  le 
kyste  est  enflammé  par  exemple,  le  caustique  est  préférable. 

On  est  même  parfois  contraint  de  déterminer  la  suppuration;  c’est 
dans  ce  but  qu’il  lui  est  arrivi  d’introduire  de  la  charpie  dans  la 
poche. 

Quant  au  pansement  par  la  compression,  comment  l’établir  à  la 
face,  sur  les  paupières,  par  exemple  ?  Il  faut  dans  ce  cas-là  ouvrir 
et  cautériser. 

M.  CiiASSAiGXAC  revient  sur  la  gravité  que  peuvent  avoir  cer¬ 
taines  petites  opérations  faites  au  bistouri,  et  il  rappelle  deux  cas 
de  mort  survenus  enîre  les  mains  de  Blandin.  Deux  personnes, 
jeunes  et  de  la  haute  société,  succombèrent  à  la  suite  de  l’ablation 
de  petites  tumeurs  siégeant,  l’üne  sur  l’épaule,  l’autre  derrière 
l’oreille. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 
M.  DÉSORMEAUX.  Le  23  juillet  1873  est  entré  dans  mon  service, 
au  n"  y  de  la  salle  Saint-Pierre,  un  honame  de  trente  trois  ans. 


d’une  bonne  constitution,  de  force  et  de  grandeur  ordinaires,  avec 
une  fracture  simple  de  la  cuisse  droite,  siégeant  un  peu  au-dessous 
de  la  partie  moyenne.  Le  membre  malade  mesurait  3  centimètres 
et  demi  de  moins  que  l’autre  ;  il  n’y  avait  pas  trace  d’épanchement 
dans  l’articulation  tibio-fémorale.  La  crépitation,  la  mobilité  anor- 
luale,  la  déformation  en  arc  de  cercle  de  la  cuisse,  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  la  présence  de  la  fracture. 

Jusqu’au  1“''  août,  le  membre  fut  placé  sur  des  coussinets  en 
double  plan  incliné.  A  partir  de  ce  jour,  l’appareil  Hennequin  fut 
substitué ‘à  la  simple  position.  Après  avoir  appliqué  un-bandage 
ouaté  sur  la  jambe  et  le  quart  inférieur  de  la  cuisse,  on  place  dans 
l’appareil  le  membre  en  première  position.  Pendant  deux  jours,  la 
force  de  traction  fut  seulement  de  3  kilogrammes;  puis,  l’exten¬ 
sion  étant  parfaitement  tolérée,  on  la  porta  à  6  kilogrammes,  force 
qui  ne  fut  pas  dépassée  pendant  la  durée  du  traitement.  L’appareil 
est  enlevé  le  H  septembre,  la  durée  de  l’extension  ayant  été  de 
quarante  et  un  jours,  pendant  laquelle  le  malade  n’accusa  d’autres 
.souffrances  que  des  démangeaisons  au  creux  poplité. 

La  cuisse  est  parfaitement  conformée  ;  le  cal  est  à  peine  sensible, 
quoique  très-solide,  et  la  mensuration  n’accuse  aucune  différence 
de  longueur  entre  les  deux  membres. 

Après  la  levée  de  l’appareil,  il  se  forma  dans  l’articulation  du 
genou  un'petit  épanchement  indolore,  qui  fut  combattu  par  la  tein¬ 
ture  d’iode  en  badigeonnage  et  la  compression  ouatée.  Le  liquide 
■'  se  résorba  pour  reparaître  le  jour  où  le  malade  se  leva  (le  soixante- 
d^ième  jour  après  l’accident).  Cet  épanchement  persista,  mais 
n’incommoda  nullement  le  malade.  Le  fait  le  plus  remarqtiable  de 
cette  observation,  c’est  la  conservation  de  l’intégrité  parfaite  de 
tous  les  mouvements  articulaires.  Il  est  bien  évident  que  la  légère 
claudication  qu’on  remarque  encore  disparaîtra  très-prochainement, 
et  n’est  due  qu’au  défaut  de  confiance  qu’a  le  malade  dans  son 
membre  blessé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  ;  TtcLAbx. 


Séance  du  22  octobre.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  VUnion  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  le  Progrès  médi  al;  —  le  Mouvement  médical;  —  la 
Tribune  médicale;  —  le  Bulletin  général  de  thérapeutigue ;  —  le 
Bordeaux  médical. 

Bi.  FACCON  (d’Amiens)  adresse,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un 
travail  manuscrit  intitulé  Note  pour  servir  à  l’histoire  des  phleg¬ 
mons  de  voisinage  dans  les  cas  d’orchite  blennorrhagique  (MM.  Blot, 
Guyon,  Guéniot). 

RI.  PAUL  nYBORP  adresse  un  travail  intitulé  :  Des  maladies  chi¬ 
rurgicales  de  la  langue. 

H.  VERNEUiL  offre  une  brochure  de  M.  le  docteur  Follet  de  Lide  : 
Physiologie  pathologique  des  convulsions  fonctionnelles. 

ni.  GUÉMOT  rend  compte  à  la  Société  du  résultat  fourni  par  la 
dissection  de  l’articulation  coxo-fémorale  sur  le  fœtus  présenté  par 
M.  Houel  dans  la  dernière  séance  comme  atteint  d’une  double 
luxation  congénitale. 

La  commission  n’a  pas  trouvé  les  caractères  d’une  double  luxa¬ 
tion.  La  cavité  cotyloïde  est  un  peu  moins  grande,  la  tête  du  fémur 
est  légèrement  aplatie  et  peut-être  ne  touche  pas  le  fond  de  la 
cavité,  mais  enfin  ces  deux  parties  se  correspondent;  or,  une  luxa¬ 
tion  ne  saurait  être  caractérisée  que  par  la  séparation  des  deux 
surfaces  articulaires,  ce  qui' n’existe  pas  ici.  La  flexion  forcée  du 
membre  inféripur  a  nécessairement  fait  prendre  à  la  tète  du  fémur 
une  position  anormale,  mais  ce  n’est  pas  pour  nous  un  exemple  de 
luxation. 


Bi.  HOUEL.  Ce  qu’a  dit  M.  Guéniot  est  exact  pour  les  luxaùons 
traumatiques,  mais  ne  l’est  plus  pour  les  luxations  congénitales. 
Si  la  condition  d’existence  des  premiè.'-es  est  la  séparation  des 
surfaces  articulaires,  les  secondes  peuvent  exister  sans  que  les  sur¬ 
faces  aient  complètement  perdu  leurs  rapports.  Dans  ma  note  lue 
à  la  dernière  séance,  se  trouve  une  description  en  tout  semblable 
à  celle  de  M.  Guéniot  :  tête  du  fémur  aplatie  et  trop  grosse,  .cavité 
cotyloïde  trop  petite.  11  résulte  de  cette  disproportion  que  la  tète 
du  fémur,-  tout  en  reposant  sur  la  cavité  cityloïde,  ne  saurait  être 
contenue;  or  c’est  là  ce  qui  constitue  les  luxations  cong'nitales^ 
ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  de  nouveau  sur  les  pièces  déposées 
sous  ce  titre  au  musée  Dupuytren  par  M.  Verneuil.  -le  persiste  donc 
à  dire  que  j’ai  présenté  un  exemple  de  véritable  luxation  con¬ 
génitale,  puisque  la  tête  du  fémur  n’est  pas  contenue  dans  la 
cavité.  .  . 

M.  GUÉNIOT  maintient  ses  observations. 

COMMUNICATION 

De  la  galvanocansiîe.  —  M.  BOECîvEL.  Messieurs,  vous  avez 
bien  voulu  m’accorder  un  four  de  parole  de  faveur,  et  je  dois  en 
user  d’abord  pour  vous  donner  quelques  explications  sur  une  atta¬ 
que  aésez  vive  dont  j’ài  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Chassaignac 
dans  une  de  vos  dernières  séances.  11  est  vrai  que,  dans  un  article 
de  journal  écrit  rapidement,  je  n’ai  pas  tenu  un  compte  suffisant 
des  travaux  antérieurs  de  notre  estimable  collègue,  qui,  à  son  tour, 
est  allé  un  peu  trop  loin  dans  ses  revendications. 

M.  Verneuil,  dans  un  historique  aussi  lumineux  que  précis,  a 
aussitôt  rectifié  les  positions;  il  a  rendu  justice  à  tous,  à  M.  Chas¬ 
saignac  aussi  bien  qu’à  moi-même,  et  je  souscris  entièrement  à  son 
exposé.'- 

Après  ces  explications  loyales,  j’espère  que  M.  Chassaignac  vou¬ 
dra  bien  reconnaître  que,  si  j’ai  manqué  à  son  égard,  c’est  par 
omission  et  non  avec  l'intention  de  le  frustrer  de  ses  travaux,  ce 
qui  n’est  nullement  dans  mes  habitudes  scientifiques. 

Permettez-moi  maintenant  de  vous  entretenir  encore  quelques 
minutes  des  perfectionnements  que  j’ai  apportés  aux  appareils  gal- 
vano-caustiques,  afin  de  régulariser  leur  action  et  de  prévenir  sûre¬ 
ment  les  hémorrhagies. 

En  effet,  la  galvanocaustie  sera  hémostatique,  ou  elle  ne  le  sera 
pas;  si  elle  ne  remplit  pas  cette  condition,  personne  ne  voudra 
s’embarrasser  d’un  appareil  aussi  compliqué,  et  cependant  il  peut 
rendre  des  services  qu’on  attendrait  difficilement  de  toute  autre 
manière. 

Or,  je  crois  avoir  démontré  que  le  véritable  agent  de  l'hémes- 
tasie  galvano-caustique  c’est  l’agglutination  des  parois  apposées  des 
artères  par  l’eschare.  Pendant  le  temps  nécessaire  à  l’élimination  de 
celte  dernière,  il  se  fait  alors  une  occlusion  définitive  du  vaisseau 
par  le  mécanisme  ordinaire.  Pour  obtenir  celte  agglutination,  il 
faut  et  il  suffit  que  le  vaisseau  à  diviser  soit  préalablement  aplati 
jtu  point  de  section,  soit  par  l’instrument  galvanocaustiqiie  lui- 
même,  soit  par  tout  autre  agent  constricteur,  et  que,  de  plus,  on 
n’emploie  pas  une  chaleur  trop  intense.  C’est  pour  cette  raison  que 
j’ai  adopté  presque  exclusivement  l’anse,  ou,  pour  mieux  dire,  le  , 
serre-nœud  galvanocaustique.  Par  ce  procédé,  j’ai  pu  diviser  impu¬ 
nément  sur  des  chiens  la  carotide ,  les  vaisseaux  spléniques  ou 
rénaux  sans  aucune  hémorrhagie. 

Voici  en  quoi  consiste  mon  appareil  instrumental  :  la  pile  est 
établie  d'après  le  système  de  Grenet,  mais  avec  cette  particularité  ■ 
que  ses  éléments  sont  suspendus  à. un  arc  en  métal.  Au  moyen 
d’une  vis  mue  par  une  manivelle,  on  peut  les  maintefiir  au-dessus 
du  liquide  ou  les  immerger  plus  ou  moins  complètement.  La  pile 
est  assez  forte  pour  rougir  un  fil  de  platine  de  1  millimètre  de  dia¬ 
mètre  sur  une  longueur  de  2o  centimètres.  Mais  la  grande  difficulté 
de  la  galvanocaustie  n’est  pas  d’avoir  un  courant  assez  fort,  mais^ 
de  pouvoir  le  modérer  au  fur  et  à  mesure  que  l’anse  de  platine 
diminue  d’étendue.  On  avait  cherché  de  différentes  manières  à  ré¬ 
soudre  ce  problème,  sans  y  parvenir.  M.  Ridslob,qui  m’a  construit 
cette  pile',  a  également,  sur  mes  instigations,  inventé  un  modéra- 
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téhr,  qui  leraplit  toutes  les  conditions  d’une  manière  aussi  simple 
qu’efficace.  ' 

Il  consiste  essentiellement  en  deux  fils  d’argentan^  fixés  de  cha-  ■ 
que  côté  sur  une  planchette  et  formant  chacun  une  cinquantaine 
de  méandres  numérotés  de  0  à  100.  Ils  ne  communiquent  entre 
eux  que  par  une  paire  de  zones  en  cuivre,  qu’on  peut  rouler  d’un 
bout  de  la  planchette  à  l’autre.  Au  moyen  d’une  expérience  très- 
simple,  vous  allez  juger  vous-même  du  degré  extrême  de  gradua¬ 
tion  que  permet  cet  appareil. 

Je  place  ma  paire  de  roues  sur  l’extrémité  de  la  planchette,  mar¬ 
quée  du  chiffre  100,  et  je  fais  passer  le  courant  dans  l’anse  de  pla¬ 
tine.  L’électricité  s’écoulant  directement  et  facilement,  n’éprouve 
aucun  affaiblissement,  et  vous  voyez  rougir  l’anse  au  point  de  de¬ 
venir  incandescente.  Je  roule  mes' roues  en  arrière  au  chiffre  80; 
le  courant  galvanique  avant  de  parvenir  au  serre-nœud,  est  obligé 
de  traverser  20  méandres  d’argentan,  qui  lui  offrent  de  la  résis¬ 
tance;  il  est  affaibli  et  l’anse  descend  au  rouge  vif.  Quand  les  roues 
sont  ramenées  au  80,  le  platine  passe  au  rouge  sombre  ;  â  20,  il 
présente  à  peine  une  teinté  rosée.  Enfin,  au-dessous  de  10,  l’anse 
est  complètement  blanche,  cependant  si  j’en  touche  cette  plan¬ 
chette,  elle  y  produit  encore  une  marque  de  brûlure,  ce  qui  prouve 
bien  que  le  courant  est  complètement  affaibli  et  non  éteint.  Si  je 
fais  remonier  les  roues  jusqu’au  100,  l’anse  redevient  aussitôt 
incandescente.  Au  commandement  de  :  stop,  l’aide  soulève  les  roues 
et  le  courant  est  instantanément  interrompu. 

Si,  à. ce  modérateur,  on  ajoute  l’emploi  d’un  bon  serre-nœud 
galvanocaustique,  comme  par  exemple  celui  de  Leiter,  on  est  com¬ 
plètement  maître  du  courant  et  l’on  arrive  à  réaliser  le  problème 
de  l’hémostasie  caustique,  à  savoir  de  maintenir  une  compression 
exacte  du  pédicule  pendant  toute  la  durée  de  sa  division. 

Je  ne  veu's  pas  entrer  ici  dans  tous  les  petits  détails  d’applica¬ 
tion  de  l’anse  galvanocaustique;  on  les  trouvera  exposés  dans  mon 
opuscule  sur  la  galvanocaustie  thermique.  Deux  de  vos  collègues 
m’ont  d’ailleurs  fourni  l’occasion  de  l’appliquer  ces  jours-ci  soiis 
leurs  yeux,  et  ils  ont  pu  s'assurer  que  l'anse  de  platine  agit  sur  le 
vivant  avec  la  même  précision  que  vous  voyez  ici.  Je  vous  rappel¬ 
lerai  seulement  l'innocuité  des  eschares  intra-péritonéales,  qui  per¬ 
mettent  des  applications  chirurgicales  importantes. 

Vous  me  ferez  peut-être  des  objections  au  sujet  du  volume  et  du 
poids  de  l’appareil  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter,  mais  fl 
faut  songer  qu’il  a  été  construit  par  des  mains  peu  expérimentées, 
et  j’ai  la  conviction  que  celui  de  vos  habiles  fabricants  de  Paris 
auquel  je  me  suis  adressé,  parviendra  à  l’établir  dans  des  condi¬ 
tions  de  volume  et  de  poids  très-acceptables. 

M.'TRËLAT.  J’étais  bien  persuadé  que  vous  entendriez  avec  un 
vif  intérêt  la  communication  de  M.  Bœckel,  et  je  me  félicite  de 
l’avoir  vivement  engagé  à  vous  la  faire.  Après  une  longue  expéri¬ 
mentation  dans  un  pays  aujourd’hui,  —  hélas  !  —  trop  séparé  du 
nôtre,  avec  un  instrument  différent  de  ceux  que  la  plupart  de  noue 
emploient,  il  est  venu  spontanément  confirmer  les  propositions  que 
j’avais  défendues  à  plusieurs  reprises  sur  l’action  spéciale  de  la 
galvanocaustie  envisagée  comme  mode  de  dicrèse  hémostatique. 

Vous  avez  été  frappé,  messieurs,  de  la  précision  avec  laquelle  le 
régulateur  de  M.  Bœckel  permet  de  faire  varier,  au  gré  de  l’opé¬ 
rateur,  la  température  de  l’anse  coupante.  C’est  ,là  un  avantage 
incontestable  et  extrêmement  précieux  dans  certaines  circonstances 
où  i’hémostasie  constitue  l’indication  fondamentale.  Mais  cet  avan¬ 
tage  n’est  obtenu  que'par  le  volume  de  l’instrument,  qui  comporte 
une  pièce  de  plus,  le  régulateur  et  une  grande  étendue  des  élé¬ 
ments  de  la  pile;  celle-ci  devant  fournir  un  courant  continu,  régu¬ 
lier  et  uniforme,  pour  que  le  régulateur  puisse  agir,  condition  qui 
n'est  obtenue  qu’avec  des  piles  à  très-grands  éléments. 

J’estime  que  l’appareil  de  M.  Bœckel  est  un  excellent  appareil 
d’hôpital,  mais  on  a  trop  souvent  reproché  aux  instruments  galvano- 
caustiques  leur  volume  et  la  (Jifficulté  de  leur  transport  pour  que  je 
ne  cherche  pas  à  combattre  cette  objection. 

Vous  s'avez,  messieurs,  que  tous  ceux  d’entre  nous  qui  emploient 
la  galvanocaustie  se  servent  d’appareils'  beaucoup  moins  volumi¬ 


neux  que  celui  de  M.  Bœckel.  M.  Broca  avait  choisi  la  pile  de 
Grenet,  à  laquelle  il  avait  fait  subir  des  modifications  importantes  • 
je  crois  que  notre  collègue  M.  Verneuil  a  adopté  cette  mêmé  pile. 
J’emploie  l’appareil  de  Trouvé.  Aucun  de  ces  appareils  n’a  de 
régulateur;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  cela  lious  empêche 
de  faire  varier  à  notre  gré  et  suivant  les  besoins  de  l’opération, 
la  température  du  stylet,  du.  couteau  ou  de  l’anse  galvanique. 
Avec  un  peu  d’attention- et  d’habitude,  avec  un  aide  soigneux, 
on  arrive  à  ce  résultat  d’une  manière  assez  exacte,  soit  par  des 
interruptions,  courtes  et  répétées  du  courant  à  l’aide  du  bouton  que 
l’opérateur  a  sous  le  doigt,  soit  mieux,  en  faisant  varier  l’immersipn 
de  la  pile  dans  le  liquide. 

Je  vous  demande  la  permission,  messieurs,  de  faire  cettedémons- 
tration  devant  vous. 

—  M.  Trélat  fait  apporter  l’appareil  et  fait  passer  hanse  galvano¬ 
caustique  de  la  température  rouge  blanc  au  rouge  sombre;  il  la 
ramène  graduellement  au  rouge  vif,  puis  très-lentement  au  rouge 
presque  éteint,  degré  qu’elle  doit  avoir  dans  l’application. 

Ace  propos,  M.  Trélat  montre  des  instruments  que  M.  Onimus 
l’a  chargé  de  présenter  à  la  Société  et  qui  permettent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’application  plus  rapide  de  l’anse  coupante.  Chacun  des 
instruments  reçoit  par  une  de  ses  extrémités  celle  de  l’un  des  réo- 
phores.  L’instrument  de  la  main  gauche  reçoit  le  fil  galvanocaus¬ 
tique,  comme  un  manche  de  cautère  reçoit  la  tige  du  cautère; 
l’instrument  de  la  main  droite  se  termine  par  une  pince  métallique. 
Dès  que  cette  pince  serre  le  fil,  le  circuit  est  fermé,  le  fil  s’échauffe; 
aussitôt  que  la  pince  s’ouvre,  le  courant  est  supprimé.  C’est  1| 
éxddemment  une  disposition  qui  peut  être  commode  dans  certaines 
circonstances. 

D’ailleur-s,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  galvanocaustie  ait 
constitué  définitivement  son  arsenal  et  déterminé  ses  applications; 
Commencée  depuis  plus  de  vingt  ans,  cette  recherche  est  toujours 
ouverte,  mais  elle 'a  singulièrement  progressé.  Il  ne  me  paraît  pas 
contestable  que  la  galvanocaustie  ne  soit  une  méthode  de  dicrèse 
ayant  une  action  spéciale,  des  avantages  et  des  inconvénients  carac¬ 
térisés  que  je  chercherai  à  apprécier  plus  tarff.  Mais  dès  mainte¬ 
nant,  en  présence  des  quatre  grandes  méthodes  de  dicrèse  dont 
nous  disposons  :  l’instrument  tranchant,  l’écraseur  linéaire,  les 
caustiques  chimiques  et  la  cautérisation  ignée,  il  convient  de  re¬ 
chercher  avec  persistance  les  cas  d’application  de  chacune  de  ces 
méthodes,  qui  loin  de  s’exclure,  se  complètent  et  s’entr’aident. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

M.  TRÉLAT  présente  à  la  Société  un  instrument  construU  par 
M.  Colin  sur  les  indications  de  M.  Mac  Dowel.  Ce  sont  des  cisea'ux, 
dont  les  branches  sont  rapprochées  à  l’aide  de  deux  ressorts  et 
fonctionnent  à  la  manière  d’une  pince  à  disséquer. 


.L’instrument  est  plus  facilement  tenu  dans  le  plan  de  la  section 
que  les  ciseaux  ordinaires,  et  il  a  surtout  ce  grand  avantage  que 
signale  M.  Le  Fort,  de  pouvoir  être  manœuvré  de  la  main  gauche. 


{A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  Les  concours  pour  les  prix  .ont 
donné  les  résultats  suivants,  proclamés  dans  la  séance  de  rentrée 
de  l’École. 

Étudiants  ck  médecine  de  1"  année.  —  l"  prix  :  M.  Gerbier;  — 
2“  prix  :  M.  Hervéou  ;  —  3“  prix  :  M““  Ribard. 

Étudiants  en  médecine  de  2®  année.  —  I"  prix,  et.  aequo  :  MM.  Le- 
bec  et  Gauducheau;  —  l”  accessit  :  M.  Michelon  ;  —  2®  accessit  : 
M.  Dupas. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1079 


Étudiants  en  médecine  de  3®  année.  —  1"  prix  :  M.  Camus. 

Étudiants  en  pharmacie.  —  1“'  prix  :  M.  Meignan;  —  2®  prix  : 
M.  Baliu. 

—  mpitauœ  de  Nantes,  -r- A  la  suite  des  concours,  ^  ont  été 
nommés  : 

Internes  ;ldM.  Lebec,  Palvadeau,  Charrier,  Gauducheau,  Lacam- 
bre,  Dupas,  BeSlevaire  et  Ménager, 

Externes  :  MM.  Hervéou,  Gerhier,  Bourriau,  de  Larabrie,  Jac¬ 
quier,  Rouçel,  Rouxeau,  Lerat,  M“«  Ribard,  Lemarié  et  Dorain. 

—  M.  le  docteur  E.  Meyer  commencera  son  cours  public  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  lundi  24  novembre,  à  une  heure,  à  sa  clinique 
(rue  de  l’Ancienne-Comédie,  21.  Entrée,  cour  du  Commerce,  3),  et 
le  continuera  les  vendredis  et ,  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


des  cantons  lirrfitrophes  sont  sans  docteur.  Bonne  situation  à  pren¬ 
dre.  Le  maire  compléterait  ces  renseignements. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité. dos  malatiica  des  reias,  par  S.  Rosenstein,  professeur  de 
clinique  médicale  à  Grœningue;  traduit  par  les  docteurs  Bot- 
TENTÜIT  et  Labadie  Lagbave.  —  1  vol.  in-8“.  Prix  :  10  francs; 
cart.:  11  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
ta  folie  héréditaire.  Leçons  professées  à  l’École  pratique  par  le 
docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre 
(service  de's  aliénés). — ln-8“.  Prix:2fr.  SO.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 


—  Le  canton  de  Corkÿ  (Côtes-du-Nord),  qui  a  près  de7,000  habi¬ 
tants,  est  actuellement  sans  médecin;  Le  docteur  et  le  pharmacien 
les  plus  rapprochés  sont  .à  18  kilomètres  du  centre  du  cantop.  Trois 


—  Typograpiiie  A.  PoosiK,  quai  Voltaire,  : 


FER  GIRARD 


O  héraDeutiaue  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut  meme,  en  portant  la  a  ou,  uu  ou 
.  JLLs,combaltre  efficacement^  consüpation 

•  ir*”-  i£rd  h  illoS  Si  ‘,1“  ™»ïî  m-i.  d.»  p.llfc  ..llte 

de  la  contenance  de  lOycentigrammes,  dose  à  laquelle  U  se  prescrit  au  commencement  des  deu 
ôtTà'irpharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  9.  rue  Vivienne,  et  dans  les  princi- 
pâles  pharmacies  de  France  et  de  rétraager.  _ _ _ 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


fflendon  honorable  à  l’Exposition 
universelle  de  Ejon,  1818. 


DRAGÉES 


DE  LACTATE  DE  FER,  DE  QUINIUM  ET  DE  MANNF 

Traitement  de  la  Chlorose,  de  l’Anémie 
et  de  tous  les  ôlats  d’affaiblissement  général. 

dragées 

ANTICATARKHALES  SULFURO  -BALSAMIQUES 

De  LANGEVIN,  à  Périgueu?  (Dordogne). 

DÉPÔT  :  PHARMACIE  LEBEAULT  ' 

-  le  Réanmur,  Paris, 


'gBÂNULES  AOTIlONIAtlX 

Antiuionlo-ferreox: 

et  antlmonto- ferreux  ab  blsmnth. 
BU  BOCTBUB  PAPIUUAUD 

Ramort  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembre 
et  6  décembre  1810. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine.- 
Granules  antimoniaux  contre  les  maladies  du 
cœur,  l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses 

'^^Grannles  antimonio -ferreux  contre  l’anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les  maladies 
scrofuleuses.  , .  ,, 

Granules  Bantlmonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (dis- 

^Tharmade^k.  MOUSNIER,  à.  Saujorr  (Charente- 
Inférieure)  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  ï  rance 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies:  14^  rue 
Montmartre;  86,  me  du  Bac;  1,  rue  des  Tonr- 
nellea;  1,  rue  Bourdalone. 


EXPOSITION  DE  1867 

r  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

MPepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
lesmembresdu  JurV  de  ^Exposition  1867,  MM.Fkl* 
(de  Stuttgart),  Frit&ohk  (de  Saint-Péters* 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  a  la 

pepsine  de  Boudault;  «eul  fabricant  et 
A^fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  d» 
Paris  depuis  1854.  i 

Quinze  années  de  fabrication  supérieur». 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ti 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
•nfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombar;^s,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortlüant,  stimulant  énergique,. puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali~ 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  «le  Cofca,  featlles 
de  Coca,  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


HypersécrétloBS,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 


L’EJU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  haute-  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 
Ordonnée  conlre  les  peites,  hyperiécrétions,  he- 
morrhu^es.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  me 
des  Petiies-Écr-les;  35,  me  Lamartine. 


VIN  NlRIANI 

d  la  COCA  «lu  PÉllO 


Mariahi,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée^ 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2"  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
^hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodur» 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofn- 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,- 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affeotions  atoniqaes 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanll  dana  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilnles  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlgllone,2,  i  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies; 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeclions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Cougestiou  cérébrale,  les  Bémorrholdes, 
la  üllgrajUie,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50, 
GRILLON,  pharm.»  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AV  PERCHLORrKE  l»E  FEU 

Préparation  dosée,  inallérable,  très-effmaoe  con¬ 
tre  les  Jiùnorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhagies,  bématufîh,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.)  ;  'la  leucorrhée,  l'anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l' albuminurie,  etc.  — 
Médicament  loniqne,  analeptique,  autilymphatiqne. 
CARBONEL,  Avignon,  et  me  Rlchelieuj  31,  Paria. 


VIANDE  CRÜE  &  ALCOOL 

■Traitement  par  l’ÈUXlR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltisme,  DIAEüTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valcscenee,  t épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris.  


MALADIES  DE  LA  PEA  O 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Uydrocotyle  aslatlca 

<DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  lo  D'  Cazenavk,  médsoin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affeotions 
rebelles  de  la  peau  :  Eeæéuia,  PsorlasI», 
ILichen,  Frurigo,  Bartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  me  d’Aiuon-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  Aboukir, 
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SAINT-RAPHAEL 

VIN  TANNIQÜE  DE  BAGNOLS,  prescrit  exclusivement  comme 
fortifiant  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  pfocédé  de 
M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 
Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  vin  de  quinquina  naturel,  fort  agréable  à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE'  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Hsnrx  Murs,  an  bromure  d 
potasalnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’nsage  est 
aujonrd’hni  nnlversellement  répanon,  a  déterinin* 
nn  nombre  oonsldi'rable  de  gnérlsons  publiées  dan, 
les  reonells  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mubi 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potaealim 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  franca. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Rlohellen 
pharmacie  Lebroc.  ' 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mus* 
pharmacien,  é  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ' 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  bouche 
PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg- Paint-Denis,  9Ü,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  oontie  la  GonUe,  les  Donlenrs  rhumaticinialea  et  la  Gravelle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 

Boiés  à  0,05  cenliyr-atnmes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  34,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SIROP. ANTISCORBUJIOUE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRE 

CombiDaison  intime  et  naturelle  de  1  iode  et  du  fer  avec  les  plantes  ^tiscoibutiques;  très-efficace 
dans  les  offections  chlorotiques,  lymphatiques,  scrofuleuses  :  Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches.  Me  s- 
truation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le  flacon.  —  Dépôt  à  la  pharmacie  J,  Rivière,  68,  Chaussée-d’ Antin,  Paris. 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  centiiues. 

10  c.  en  plus  pria  bout.  lOc.enplusprlabout. 

Emblis&eineiit  ouvert  toute  Vannée. 

Près  rite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgeiten’a- de  Pesfomac,  appauvrissements  do 
sang,  aném  e,  aménorrhée,  pâles  coulcuis,  engorgements  du  foie,  de  h  rate,  hjdropisies  au  début. 
D  une  efficacité  c  rtalne  dons  les  convalescences  des  maladies  graves,  lymphatisme,  accidents  de  la 
crdssance  c-l  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  Porganisrae. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

source  D  AUTEüIL  est  située  rue  de  la  Cure,  N°  4,  à  cinq  minutes  de  la  gare  de  Passy. 
—  Sadretser  à  M.  D’Esebeck,  propriétaire,  ou  à  son  Entrepôt  da  toutes  les  Eaux  minéia:'“ 
françaises  et  étrangère:»,  62,  rue  J.-J.-Rousseau. 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 
Prix  Grilla  de  6,000  francs 

Décerné  par  l’ACADÉMlE  DE  MÉDECINE,  séance  du  19  mars  1872. 

La  digi'aTne  cris'allisée  possède  une  action  régulière  incomparablement  supérieure  à  la  Digitaline 
amorphe  du  Cirte.  Elle  se  pie.«c  it  en  Granules  et  en  Sirop.  Chaque  granule  contient  un  quart  de 
milligralnme  de  digitaline  cristallisée  :  .  Un  ou  deux  granules  adminisirés  pendant  deux,  t.ois,  quatre 
.  ..  ou  cinq  jours  produisent  une  action  marquée  sur  la  circulation  :  les  battements  du  cœur  deviennent 
.  plus  lents,  plus  réguliers,  plus  é:  ergiques.  »  [Rapport  Je  l'Académie  de  médecine^ 

Un  granule  de  digitaline  cristallisée  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline  amorphe. 

Chaq  ne  flacon  de  Sirop  ports  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop 
donné  ”  ooses  fractionnées,  est  le  plus  sûr  diurétique. —  Duna  toutes  les  pharmacies. 

DETAIL  :  rue  Coquillièie,  28.  —  GROS  :  rue  de  la  Ferle,  11. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  lYlALAGA  D’ÂBBADIE 

.  _  .  _  Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 

.  “ïV!'  *8 '4,  est  préparé  avec  le  plus  grand  soir',  avec  des  quini|ninas  chois 

à  MM.  les  médecins  qui  leulent  prescrire  l’emploi  d’u 


p‘épara«onVûrë  e\o“jo°uVlSi^^^^^^^^ 

“Sréable  e  t  parfaitement  pris  par  les  enfmts,  les  vieillards,  les  convalescenls, 
et  par  .outes  les  personnes  dont  1  ettomae  est  délicat.  —  Dépôts  dans  toute  la  France, 


CONSTIPATION 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
Podophylle  Coirre.  3  fr.  —  24,  rue  du 

Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCHILL 
(Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’^j'pophosphite  de  Sonde 
on  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  pur  ionr  dans  la 
Phthisie  t 

L’O^pophosphlte  de  Qniaiue  sous  forme 
de  Piluies,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Hypophosphite  de  Fer  sous  forme  .de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chiorose,  TAnémie,  etc,; 

L’By'pophovpbite  de  Maugauèse  sons 
forme  de  Pilui.  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chiorose  ou  Anémia  où 
le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’Hypophospbite  d’Ammonlaqne  socs 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  hnit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Piinles  :  4  fr.  le  flacon. 

Tabitties  pectorales  :  *  fr.  la  boîte. 

Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  (outes  les 
préparations  la  signature  du  Dr  Churchill  el 
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Paris,  le  24  novembre  1873. 
contribution 

■  A  L’HISTOIRE  DE  LA  PHYSIOLOGIE  CONTEMPORAINE 

La  recherche  des  faits  est  évidemment  uae  des  caractéristi¬ 
ques  de  l’esprit  scientifique  du  temps.  Les  travailleurs  de  toutes 
les  nations  ne  semblent  préoccupés  que-du  désir  de  découvrir, 
un  fait  nouveau,  ee  souciant  très-peu  ds  savoir  quelle  place  il 
doit  occuper  dans  réjifice  scientifique,  et  reléguant  tout  ce  qui 
ne  tombe  pas  sous  les  sens  dans  le  domaitte  des  spéculations  et 
des  hypothèses.  Cette  tendance  du  moment  fera  bientôt  place 
à  une  tendance  tout  opposée,  car  c’est  ainsi  que  progresse  l’es¬ 
prit  humain.  - 

Cependant  les  hypothèses  et  Tes  idées  spéculatives  sont  aussi 
nécessaires  au  progrès  des  sciences  que  les  faits  eux-mêmes. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  et  pour  ne  parler  que  de  ce  qui  nous 
concerne,  que  Malpighi,  Vieussens,  Wdlis,  n’ont  fait  leurs  belles 
découvertes  sur  T’anatomie  du  cerveau  qu’en  s’appuy;  nt  sur 
Thypolhèse  des  esprits  animaux  dont  ils  voulaient  déterminer 
les  agents  au  milieu  de  la  çiasse  cérébrale.  Après  eux,  un  vent 
contraire  jeta  le  discrédit  sur  toutes  les  hypothèses  ;  on  nia 
tout,  voire  même  la  structure  du  cerveau,  que  Bichat  proposait 
de  ranger  dans  la  classe  des  fluides.  Certainement  ceüe  période 
ne  fut  pas  une  période  de  progrès  pour  Tauatomie  et  la  physio¬ 
logie  du  cerveau.  Depuis  cette  époque,  une  réaction  nouvelle  s’est 
opérée  :  l’hypothèse  du  fluide  nerveux  a  pris  la  place  du  néant 
qn’on  avait  relégué  'sous  la  voûte  crâ  âennç,,  et  c’est  au  souffle 
de  cette  hypothèse  que  le  fil  de  la  tradition  scientifique,  bruta¬ 
lement  rompu  paf  les  anatomistes  du  dix-huitième  siècle,  a  été 
heureusemenfrenoué.  Il  est  facile  de  s’assurer,  en  effet,  que  les 
travaux- de  Gall,  de  Rolande,  de  Flourens,  de  S  rres,  de  Ch. 
Bell,  de  Valentin,  de  Tiedman,  de  Foville,  etc.,-  sur  l’anatomie 
du  système  nerveux,  ne  sont  que  la  continuation,  le  développe- 
meut  des  idées  de  Malpighi,  Vieussens,  Wiüs.  Néanmoins,  la 
grande  génération  du  commencement  de  ce  siècle  a  fait  faire  un 
pas  immense  à  la  science  du  système  nerveux,  mais  au  point  de 
vue  de  sa  structure  seulement.  Les  travaux  de  Foville,  Gra- 


tiolet,  sont  à  peu  de  chose  près  la  dernière  expression  de  la 
science  sur  ce  sujet. 

Mais  quand  il  a  fallu  donner  une  signification  physiologique 
anx  divers  éléments  du  système  nerveux,  quand  il  a  fallu  mon¬ 
trer  ces  éléments  en  état  d’activité  fonctionnelle  dans  la  masse 
cérébrale,  les  uns  se  sont  bjrnés  à  des  considérations  générales, 
les  autres  ont  abandonné .  le  problème  aux  métaphysiciens. 
C’est  là  où  nous  en  sommes,  et  c’est  là  où  la  génération  actuelle 
voudrait  s’arrêter,  attendant  sans  doute  qu’une  expérience  mer¬ 
veilleuse,  un  miracle  peut-être,  vtenne  montrer  à  ses  yeux 
étonnés  le  mécanisme  de  la  pensée  humaine.  L’erreur,  la  grande 
erreur  est  là,  car  la  pensée  n’est  pas  une  sécrétion  qu’on  puisse 
servir  à  la  béate  curiosité  de  chacun.  La  pensée  est  un  acte 
fonctionnel,  et  du-moment  que  nous  connaissons  le  ^  instruments 
de  cet  acte,  c’est  à  nous,  c’est  à  notre  esprit  de  rechercher  les 
conditions  de  sa  production. 

Le  cerveau  est  un  instrument  dynamique  et  non  un  organe 
sécréteur.  Est-ce  que,  en  présence  de  la  transmission  des  idées 
par  le  télégraphe  électrique,  on  exige,  pour  croire  et  pour  ob¬ 
tenir  une  explication  du  phénomène,  que  le  physicien  démontre 
les  possibilités  de  la  puissance  électrique  sans  le  secours  des 
cordons  conducteurs  ‘de  l’électricité  ?  Non  certes,  et  l’homme 
qui  exigerait  cela  serait  traité  d’ignorant.  Eh  bien,  nous  connais¬ 
sons  aujourd’hui  le  cerveau  aussi  bien  que  le  physicien  connaît 
sa  pile.  Nous  connaissons  de  même  les  fils  conducteurs  qui 
transmettent  l’mfluetxe  nerveuse  d’un  point  à  un  autre  du  cer¬ 
veau.  Il  ne  nous  manque  plus  qu’une  chose,  c’est  de  mettre  des 
mots  représentant  des  idées  sur  la  pile,  sur  les  fils  conducteurs. 
Mais  ceci  sort  du  domaine  de  rexpérimentation  pure,  et  il  y  a 
de  nos  j' urs  des  personnes  qui  ne  veulent  pas  entendre  parler 
des  tentatives  faites  dans  ce  sens.  Bien  plus,  elles  nient,  et 
dénaturent  ces  tentatives.  Voici  comment,  par  exemple,  un  re¬ 
cueil,  fondé  dans  un  «bat  excellent,  la  Revue  des  sciences  médi¬ 
cales,  apprécie  le  mémoire  que  nous  avons  publié  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  cerveau  :  «  M.  Fournié  ipdique,  dans  cet  extrait, 
la  manière  dont  il  conçoit  Tétuie  dos  localisations  céréb.'ales.  Il 
place,  comme  Luys,  le  siège  des  perceptions  simples  dans  les 
couches  optiques,  et  il  fait  de  la  substance  grise  des  circonvolu¬ 
tions  le  lieu  où  la  perception  simple  se  transforme  en  percep¬ 
tion  avec  connaissance...  En  somme,  ces  considérations,  sans 
rien  présenter  de  nouveau,  résument,  sous  une  forme  très  hypo¬ 
thétique,  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  fonctionne- . 
ment  cérébral.  »  {Revue  des  sc,  méd,,  t.  II,  p,  637.)  Cet  article 
est  signé  M.  D.  Mais  nous  sommes  de  l’avis  du  poëte  :  Parcére 
personis,diceredevitus. 

I  Notre  seule  préoccupation  est  de  fournir  des  doiuments  vrais 
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à  l’histoire  en  rétablissanües  faits.  M.  Luys  est  d’ailleurs  aussi 
intéressé  que  nous  à  cette  rectiâcation,  car  il  doit  tenir  aux  idées 
qu’il  a  émises  dans  son  remarquable  ouvrage,  comme  nous,  nous 
tenons  aux  nôtres.  De  deux  chnses  l’une  :  ou  bien  M.  M.  D',  n’a 
pas  lu  l’ouvrage  de  M.  Luys,  ou  bien,  sciemment,  il  lui  a  attri¬ 
bué  mes  idées  personnelles.  Quelle  que  soit  la  cause  de  cette 
confusion,  l’erreur  de  fait  qui  en  résulte  est  des  plus  sérieuses, 
car  elle  touche;  aux  fondements  même'sde  la  physiologie  céré- 
trale,  comme  on  va  le  voir. 

Il  est  un  fait  aujourd’hui  accepté  dé  tous  et  qui  avait  été  mis 
en  lumière  par  Foville  {Recherches  sur  Fanatomie  du  cerveau. — 
In  mém.  de  FAcadJ  de  médecine,  1835),  c’est  que  la  plupart  des 
fibres  du  système  nerveux  périphérique,  après  s’être  condensées 
dans  les  ganglions  et  dans  la  moelle  viennent  aboutir  :  les  fibres 
des  cordons  antérieurs  dans  les  corps  striés,  et  les  fibres  des 
cordons  postérieurs  dans  les  couèhes  optiques.  De  sorte  que, 
à  priori,  il  était  naturel' d’accorder  un  rôle  irnportant  à  ces  deux 
centres,  soif  dans  l’exécution  des  mouvements,  soit  dans  le 
développement  de  la  sensibilité.  C’est  ce  qu’on  à  fait,  et  Bien 
avant  M.  Luys,  bien  avant  nous,  on  avait  localisé,  grosso  modo, 
la  volonté,  l’intelligence,  la  sensibilité  dans  l’une  ou  Tautre  de 
ces  parties.  M.  Luys,  éclairé  par  une  connais-jance  très-appro¬ 
fondie  de  la  structure  du  système  nerveux  et  ayant,  de  plus, 
soumis  les  détails  'de  dette'  strticturd  à- des  idées  systématiques 
qui  lui  sontprbprés,  s'èstfait  Uüe  idée  particulière  du  rôle  phy¬ 
siologique  des  couches  optiques  et  des  corps  striés.  Pour  lui, 
comme,  pour  nous,  toutes  les  fibres  impressionneuses  viennent 
£je  concentrer  dans  lès  coùcheg  optiques  et  téutés  les  fibres' du 
mouvement  dârîsles'cî)rf)3  striés;  maïs;  potir  M.  liuÿs’,  cétte  con¬ 
centration  cohstiiud’ün  aina's  gaàgliôniiàice'  pOurvÜ  d’tm'système 
deifibrilles  afférentes' dèstinées  shh3;doufe;à  fèdeâ’U'n  rôle  dmis  les 
manifestations  dé  la  sensibilité,' ihais  le  rôle  d’uii  appareil  pure'- 
meut  incitdkur  on  modificateur:  «  Les’centres  de  la'couche  opti¬ 
que;,  dit-il,  sont  los  seules  portes  par  lesquelles  passent  les  impres¬ 
sions  vernies’ âù'ideh’ors,- avant  de  remoüter  vers- la“substanc3 
grise  cortiealè,podr'provoquer  la  réaction  seodndaire-de'ses  élé- 
ménfc'.-ivUJoBmie-IoUS  les  noyaux  de  substance  nerveuse-,  les  cen¬ 
tres  des"côuéhésWptiqUesîëpréBénient'de  véritaWas:  amas  gan- 
glionhairëé  iiïdépeildatits  ;'dlÿ''trânsforaieiïtj-‘  pefrfectiorinent  '  et 
épurent  les  impressions  centripètes  émanées  des  appareils  sen¬ 
soriel;  de  sorte-  que  ces  mêmes -impressions,,  qui  ont  déjà  subi 
l’action  du  travail  métabolique' des-. i  cellules ï ganglionnaires, 
subissent  une  fois  déposées  au  sein-de  la- substaone  ;  grisé  des 
couches  optiques,  un  nouveau  temps  d’arrêt  et  une  nouvelle 
élaboration  sur  place;  »■  Et  plus  loin ,  au  chapitire  consacré  aux 
fonctions  de  la  substance  grise  corticale,  M.  Luys  s’exprime 
ainsi:  «  Cette  manière  de  considérer  le- mode  de  fonctionnement 
des  éléments  (le  la  substano®  corticale  nous  fait  voir,  que  si 
c’est  bien  au  milieu  des  réseaux  de  la  subetance  (torücale  que 
les  impressions  sensorielles,  irradiées  des  centres  de  la  couche 
optique,  sont  nettement  perfîias  ,  c’est  bieu-là  qu’elles  preunent 
une  forme  distincte,  se^ déposent  à  l’état  de  souvenirs,  et  se 
transforment  en  idéesj,  etc.  »  {La^s,.  Recherches , sut  le  système 
nerveux  cérélixgrspinaU.pe.g,o.  252.)  Ces  citations  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  pensée,  de  M.  Luys.  Ppur  notre  honorable 
confrère,  le,  perception  simple  des  impressions  ne  se  fait  pas-dans 
les  couches,  optiques,  mais  dans  les  cellules,  de  la  péripliérie 
corticale  du  cerveau..  Nous,  pourrions  conq>léter  nos  preuves  en 
montrant  coniment  M.  Luys  applique  sa  manière,  de  voir  à 
l’explication,  des  lialluckiations,  mais  cela  ne  nous  paraît  pas. 
nécessaire. 

En  plaçant  l’organe  des  perceptions  dans  la  périphérie  corti-  I 


cale,  M.  Luys  n’a  fait  qiie  développer  les  idées  de  Flourens,doat 
il  a  cité  d’ailieurs  textuellement  les  expériences.  Comme  ce  der¬ 
nier,  il  a  localisé  en  bloc,  dans  la  périphérie  du  cerveau,  toutes 
les  manifestations  de  l’activité  psychique  sans  pouvoir  expliquer 
le  mécanisme  de  leur  production.  Cela  ne  nous  étonne  pas.  On 
n’expliquera  jamajs,  en  effet,  comment  la  même  cellule  peut  à 
la  fois  percevoir  et  se  souvenir.  Une  cellule  qui  perçoit  et  se 
souvient  est  nn.ètre  doué  de  raison,  et  en  attribuant  à  un  être 
infiniment  petit  ce  que  d’autres  attribuent  à  un  être  plus  com¬ 
plexe,  on  n’explique  rien  et  on  se  borne  à  déplacer  les  limites- 
du  problème. 

Nous  pensons,  qu’on  peut  faire  mieux  et  que  la  mémoire,  en 
particulier,  peut  être  l'objet  d’une  démonstration  mathématique, 
comme  nous  l’avons  prouvé,  d’ailleurs,  dans  le  travail  analysé 
par  M,  M.  D.  Mais  pour  arriver  à  cette  explication,  nous  avons 
dû  déterminer  le  rôle  fonctionnel  de  chacune  des  parties  du 
cerveau  autrement  qu’on  ne  l’avait  fçiit  jusqu’ici  et,  condition 
fondamentale,  attribuer  aux  çouches.  optiques  rôle queM.  Luys 
attribue  à.  la  périphérie  cortièale  dans  la  perception  des  impres¬ 
sions.  Comme  nous  l’avons  dit  dans  notre  Physiologie  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  partout,  toutes  les  impressions  sont  perçues 
simplement  dana  les  couches  optiques.  Quant  aux  cellules  de  la 
périphérie;  corticale,  elles  sont  destinées  à  conserver,  sous  forme 
de  modalité  dynamique,  la  possibilité  de  réveiller  à  nouveau  le 
centre  de  perception  “(côuches  ' optiques)  en  l’absence  de  tout 
objet  impressionnant,  pour  donner' ainsi  naissance  à  des  percep¬ 
tions  de  souvenir. 

Nous  espérons  qu’après  cette  démonstration,  ,1a.  Revus,  des 
sciences  médicales,  dont-;  le  J)ut,  nous  le  répétons,  est  excellent, 
et  à  laquelle  nous  avons  adhéré  un  des  premiers,  ne  voudra  pas 
qu’on  puisse  dire  que;  destinée  à  éclairer  les  travailleurs  de  toutes 
les  parties  du  monde,- elle  donne  à  seslecteurs  des  appréciations 
ihcomplètes,  mal  fondées  du  injustes.  ' 

’  '  <;  ■  ..  D' Ed.  Foürxié. 


HOPITAL  DU  GROS-CAILLOU.  ^  M,  Liberju.nx. 

(Jb  cas  d’arthrite  blennorrhagiciue  ftrobahle 
•  ;  -  du  larynx  (t). 

Quoiqu’on  conçoive  .théoriquement  la  possibilité  de  l’inflam- 
matioq.dqs  artLcu^tipn.s  ;  du  iarynxV  persoune  que  je  sache  n’a 
signalé  d’observation  d’ar.thrite.  laryngiennp.  J’ai  parcouru  èn 
vain  tous  les  recueils  scientifiques  pour,  en  trouver  des  exem¬ 
ples,  mai3.1es  journaux  de  médecine,  comme  les  traités  spéciaux 
de  laryngo.-xopie,  sont  muets  à  cet  égard. 

Dans  lé  courant  du  mois- de  mai,  j'ai  eu  l’occasion  de  recevoir 
dans  mon  service  un  homme  qui,  à  la  suite  de  la  suppression 
brusque  d’une  blennorrhagie  aiguë,  fut  pris  d’aphonie,  causée 
par  une  affection  laryngienne,  que  je  n’ai  pu  rattacher  qu’à  l’ar¬ 
thrite  et  que  j’ai' cru  devoir  qualifier  d’arüirile  blennorrhagique, 
à  cause  de  la  succession  des  symptômes. 

J’aurais  voulu  vous  présenter  ce  malade,  qui  a  été  vu  par  tous- 
mes  collègues  de  l’hôpital  du  Gros-Uaillou  ;  mais  des  circon¬ 
stances  indépendantes  de  ma  volonté  m’ayant  forcé  de  manquer 
à  une  de  nos ‘réunions,  je  n’aurais  pu  vous  montrer,  à  la  séance 
S’oivante,  qu’un  malade  guéri  qui  n’eût  plus  offert  d’intérêt. 

Je  vous  demande  .donc  la  permission  de  lire  son  observation, 
que  j’ai  recueillie-moi-même  avec  le  plus  grand  soin,  et  j’y  ajou¬ 
terai  les  quelques  réflexions  qui  m’ont  déterminé  à  établir  le 


(1)  Lu  à  la  Société  médicale  des' hôpitaux,  le  14  novembre  iS73.  , 
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diagnostic  d’arthrite  blennorrhagique,  que  je  ne  donne  que 
comme  probable,  à  cause  de  la  nouveauté  du  fait  et  de  l’incerti¬ 
tude  naturelle  qu’on  éprouve  toujours  en  face  de  l’inconnu. 

X...  (Pierre),  âgé  de  vingt-six  ans,  soldat  au  39®  de  ligne,  d’une 
constitution  moyenne,  d'un  tempérament  mixte,  n’a  jamais  eu  que 
quelques  maladies  insignifiantes;  il  a  été  atteint  dans  son  enfance 
d’angine  simple;  dans  le  courant  de  1872,  de  quelques  douleurs 
rhumatismales. 

Le  28  avril  1873,  il  contracte  une  blennorrhagie  caractérisée  par 
un  écoulement  muco-purulent  peu  abondant  et  quelques  douleurs 
en  urinant. 

Le  IS  mai,  suppression  brusque  de  l’écoulement;  immédiate¬ 
ment  après,  douleurs  dans  les  articulations  scapulo-humérales  et 
fémoro-tibiales,  sans  gonflement  articulaire  ;  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  doiüeurs  vives  dans  la  région  laryngienne,  accompa¬ 
gnées  d’aphonie  incomplète,  pour  laquelle  le  malade  entre  dans 
mon  service,  salle  16,  lit  14. 

Au  moment  de  ma  visite  du  matin,  le  21  mai,  je  le  trouve  sans 
fièvre  ;  les  douleurs  articulaires  ont  cessé  depuis  1  apparition  de 
l'aphonie  ;  il'accuse  seulement  une  douleur  très-vive  dans  la  région 
laryngienne  gauche;  à  la  pression  de  la  moitié  gauche  du  cartilage 
thyroïde,  augmentation  de  la  douleur  ;  la  voix  est  enrouée,  pres¬ 
que  aphone.  A  l’examen  laryngbscopique,  que  je  pratique  immédia¬ 
tement,  je  constate  une  tuméfaction  notablj^  du  cartilage  aryté¬ 
noïde  gauche,  surtout  à  sa  partie  articulaire,,  qui  présente  un  ren¬ 
flement  globuleux  très-considérable,  sur  lequel,  en  'promenant  une 
sonde  lari/ngienne,  on  perçoit  une  sensation  assei  nette  de  fluctuation. 

La  muqueuse  qui  recouvre  l’aryténoïdè  est  rouge,  mais  la  rou¬ 
geur  ne  dépasse  pas  le  cartilage  ;  les  parties  voisines  sont  parfaite¬ 
ment  saines.  La  corde  vocale  gauche  est  plus  étroite  que  sa  congé¬ 
nère  et  ne  se  rapproche  pas  de  la  ligné  médiane.  Quand  le  malade 
prononce  la  voyelle  e,  elle  reste  immobile;  • 

L’examen  le  plus  attentif  de  la  poitrine  ne  révèle  aucune  lésion 
pulmonaire.  Je  dois  dire  cependant  que  le  malade  a  des  antécé¬ 
dents  fâcheux  sous  ce  rapport  ;  son  père  tousse  depuis  de  longues 
années  ;  son  frère,  plus  âgé  que  lui,  est  également  atteint  de  bron¬ 
chite  chronique,  dont  X...  ne  peut  spécifier  la  nature  ;  il  n’a  jamais 
tu  d’afflection  syphilitique. 

En  présence  de  ces  lésions  et  à  cause  de  l’ordre  de  succession 
des  symptômes,  je  crois  pouvoir  diagnostiquer  une  arthrite  blen¬ 
norrhagique  de  l’articulation  ary-crieoïdienne. 

Je  soumets  le  malade  à  des  applications  de  vésicatoires  sur  la  ' 
■région  laryngienne  - et  à  des  badigeonnages  quotidiens  de  teinture 
d’opium  et  d’iode  en  parties  égales,  portées  sur  l’articulation  à 
l’aide  du  porte-éponge  laryngien.  Au  bout  de  quelques  jours,  sous 
-l’influence  du  traitement,  les  douleurs  laryngiennes  cèdent;  la  voix 
■revient  peu  à  peu,  et  le  malade  sort  guéri  le  30  juin. 

L’examen  laryrigoscopique,  pratiqué  en  ce  moment,  donne  le  ré¬ 
sultat  suivant  :  le  cartilage,  aryténoïde  et  l’articulation  crico-aryté- 
noïdienne  gauche  sont  parfaitement  revenus  à  l’état  normal,  mais 
la  corde  vocale  gauche  n’a  pas  repris  complètement  son  volume 
(atrophie  légère,  de  la  corde)  et  ne  se  rapproche  pas  tout  à  fait  de 
sa  congénère;  la  voix  cependant  présente  à  peu  près  son  timbre 
habituel. 

En  présence  du  fait  nouveau  qui  s’offrait  à  mes  yeux,  j’éprou¬ 
vais,  on  le  conçoit,  urTe  certaine  hésitation.  Cependant,  je  ne 
pouvais  avoir  affaire  qu’à  une  périchondrite  ou  chondrite  de 
l’aryténoïde,  ou  à  un  rhumatisme  de  l’articulation.crico-aryté- 
noïdienne.  ..  ■  .  ^ 

Qu’on  me  permette  d’exposer  les  raisons  qui  m’ont  fait  pen¬ 
cher  pour  cette  dernière  opinion.  ^ 

Je  déclare,  avant  dienfrer  dans  la  discussion,,  que  je  rejetais 
d’avance  l’idée  d’une  inflamination.  circonscrite  purement  à  la 
muqueuse;  car  1°  cette  inflammation  n’eût  pas  été  limitée  exclu¬ 
sivement  à  la  muqueuse  du  cartilage  aryténoïde  gauche  ;  2°  elle 
n’eût  pas  présenté  une  tuméfaction  aussi  considérable,  surtout 


au  niveau  de  l’articulation  ;  3“  je  n’aurais  pas,  au  toucher, 
éprouvé  à  ce  niveau  une  sensation  de  fluctuation  manifeste  ; 
enfin,  l’inflammaticn  de  la  muqueuse  aurait  eu  une  cause  déter¬ 
minante  :  éruption  herpétique,  ulcérations  catarrhales  ou  spéci¬ 
fiques.  Rien  de  semblable  n’existait  ;  il  ne  me  restait  qu’à  élimi¬ 
ner  l’idée  de  périchondrite  ou  de  chondrite.  Les  périchondrites 
ou  les  chondrites  des  cartilages  laryngiens  sont  primitives  ou 
secondaires.  Dans  le  premier  cas,  elles  dépendent  d’une  maladie 
générale  :  syphilis,  tubercules,  scrofules  ;  dans  le  second,  d’ul¬ 
cérations  plus  ou  moins  profondes,  qui  en  amènent  l’inflamma¬ 
tion  et  consécutivement  la  carie  ou  la  nécrose.  Hotre  malade 
nhvait  ni  antécédents  scrofuleux  ni  syphilitiques.  L’examen  le 
plus  attentif  ne  révélait  aucune  lésion  dans  la  poitrine,  et,  quoi¬ 
qu’il  eût  des  parents  atteints  de  bronchite  chronique,  on  ne  pou¬ 
vait  songer  à  une  périchondrite  ou  chondrite  tuberculeuse  : 
1°  parce  que  cette  lésion  déjà  avancée  de  la  phthisie  laryngée 
coïncide  le  plus  ordinairement  avec  des  lésions  caractéristiques 
des  poumons  ;  2°  qu’elle  n’attaque  pas  en  général  un  seul  carti¬ 
lage  ;  3°  qu’elle  s’accompagne  toujours  d’autres  lésions  de  la 
tuberculose  laryngée,  telles  que  des  ulcérations  ou  au  moins 
l’état  de  plissement  particulier  de  la  muqueuse  interaryténoï- 
dienne  due  à  .l’hypertrophie  des  follicules  muqueux  de' cette 
région.  . 

Jé  puis  établir  ces"  assertions  d'une  façon  positive,  car  je  les 
ai  vérifiées  sur  plus  de  cinq  cents  cas  de  phthisie  laryngée  qui 
me  sont  passés  sous  les  yeux  depuis  six  ans.  Enfin,  quoique  la 
muqueuse  aryténoïdienae  fût  rouge  et  tuméfiée,  la  tuméfaction 
était  surtout  marquée  à  la  base  du  cartilage,  au  niveau  de  l’arti  ¬ 
culation  qui  présentait  uù  renflement  globuleux  très-marqué, 
sur  lequel,  au  moyen  d’une  sonde  laryngienne,  on  percevait 
assez  Eàanifestement  une  sensation  de  fluctuation. 

A  l’aide  de  ces  deux  caractères  et  du  diagpostic  par  élimina¬ 
tion,. je  crus  pouvoir  établir  l'existence  d’une  arthrite  crico- 
arytéûoïdieime. 

Maintenant,  à  quelle  espèce  d’arthrite  avais-je  affaire  ? 

La  cessation  brusque  et  l’écoulement  blennorrhagique,  les 
douleurs  rhumatismales  des  membres  éprouvées  immédiatement 
après  et  suivies  de  douleurs  laryngiennes  et  d’aphonie,  l’exis¬ 
tence  d’une  mono-arthrite,  m’ont  fait  pencher  vers  une  arthrite 
blennorrhagique. 

Roilet,  il  est  vrai,  dans  son  beau  mémoire  sur  l’arthrite  blen¬ 
norrhagique,  n’admet  pas  qu’elle  soit  due  à  la  brusque  cessation 
de  l’écoulement,  parce  qu’il  rejette,  la  métastase  ;  mais  des  au¬ 
teurs  dignes  de  foi,  tels  que  Bonnet  et  Foucart,  sont  d’un  avis 
opposé  ;  ils  ne  réservent  même  le  nom  d’arthrite  blennorrha- 
qu’à  celles  qui  sont  survenues  dans  ces  conditions. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  opinions  que  nous  ne  pouvons  discuter 
'ici,  il  est  certain  que  la  brusque  suppression  d’un  écoulement  est 
favorable  à  la  production  de  l’arthrite,  et  notre  malade  se  trou- 
vait'dans  ce  cas. 

Nous  appelons  aussi  l’attention  sur  l’état  des  cordes  vocales  ; 
la  corde  vocale  gauche  fist  immobile  et  ne  se  rapproche  pas  de 
sa  congénère.  Cette  immobilité  est  due  évidemment  au  défaut  de 
mouvement  de  l’articulation  crico-aryténoïdienne. 

Après  la 'èrfériàoh,  la  cordé  vocale  se  méut  de  nouveau,  mais 
fa’ést  pas  reyénüe  à  son  volume  normal,  probablement  à  la  suite 
d’uùe  atrophié  légère  produite  par  une  inimobilité  de  quatre  à 
cinc[  semaines. 

Lé  traitement  a  été  des  plus  simples.  H  a  consisté  en  deux 
vésicatoires  sur  la  fégiOti  faryngiénne  et  en  applications  quoti¬ 
diennes  de  teinture  d’iode  mélangée  de  laudanum. 
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Ces  applications  topiques  soulagèrent  presque  instantané¬ 
ment  le  malade,  et  firent  cesser  les  douleurs  laryngiennes  au 
bout  de  quelques  jours. 

Le  traitement  total  ne  dura  que  cinq  semaines,  et  nous  fournit 
encore  une  preuve  de  plus  que  nous  n’avions  pas  affaire  à  une 
chondrite  ou  périchondrite  tuberculeuse,  car  jamais  ces  affec¬ 
tions  ne  disparaissent  aussi  rapidement. 

De  l’analyse  de  cette  observation  nous  croyons  pouvoir  con¬ 
clure  : 

Qu’il  existe  une  arthrite  du  larynx  ; 

Que  cette  arthrite  a  pour  signes,-  autant  qu’on  peut  en  juger 
par  une  seule  observation,  1“  une  douleur  vive  siégeant  dans  la 
région  laryngienne,  qui  peut  être  augmentée  par  la  pression  ex¬ 
térieure  ;  2"  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  la  muqueuse,  dans 
une  partie  assez  circonscrite  autour  de  l’articulation  ;  3°  une 
sensation  de  fluctuation  qu’on  peut  percevoir,  au  moins  dans 
certains  cas,  au  niveau  de  l’articulation,  au  moyen  de  la  sonde 
laryngienne. 

Enfin  qu’on  peut  observer  dans  le  larynx,  l’arthrite  blennorrha- 
gique  avec  sa  forme  monoarthritique. 


DU  POINT  APOPHYSAIRE  DANS  LES  NÉVRALGIES 
ET  DE  E’IRKITATION  SPINALE  (I), 

Par  M.  le  docteur  kaMAiNGAUD. 

Dans  ce  travail  l’auteur  présente  des  observations  de  névralgies 
offrant  toutes  le  point  apophysaire  de  Trousseau  ;  il  cherche  ensuite 
à  établir  l’existence,  en  tant  qu’espèce  morbide  distincte,  de  l’affec¬ 
tion  décrite  par  les  médecins  anglais  et  américains,  sous  le  nom 
d’irritation  spinale,  et  montre  les  analogies  que  présente  cette  der¬ 
nière  affection,  d’une  part  avec  les  névralgies  avec  point  apophy¬ 
saire,  et,  d’autre  part,  avec  les  affections  que  le  docteur  Cahen  a 
décrites  sous  le  nom  de  névroses  vaso-motrices.  11  présente  quelques 
considérations  sur  la  fièvre  intermittente  et  le  goîtrê  exophthal- 
mique,  considérés  comme  névroses  vaso-motrices  d’origine  spinale. 
Enfin,  au  point  de  vue  pratique,  il  appelle  l’attention  sur  un  mode 
de  traitement  applicable  dans  un  grand  nombre  de  ces  affections, 
consistant  dans  des  applications  locales  révulsives  sur  la  colonne 
vertébrale. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Conclusions  pratiques.  —  1“  Un  grand  nombre  dqjiévralgies  pré¬ 
sentent,  indépendamment  des  points  douloureux  déterminés  par 
Valleix,  un  point  douloureux  fixe  que  cet  auteur  n’a  point  décrit', 
siégeant  au  niveau  d’une  ou  de  plusieurs  apophyses  épineuses  des 
vertèbres. 

On  constate  l’existence  de  ce  point  douloureux  en  pressant  suc¬ 
cessivement  sur  toutes  les  apophyses  épineuses,  à  partir  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  cervicale. 

Ce  point  douloureux  est  nettement  distinct  du  point  dorsal  déjà 
connu  de  là  névralgie  intercostale  :  celui-ci  siège  dans  la  gouttière 
vertébrale,  celui-là  sur  les  apophyses  épineuses  ; 

2°  Ce  point  apophysaire  paraît  se  rencontrer  surtout  dans  les  né¬ 
vralgies  anciennes,  rebelles  aux  différents  traitements,  ou  récidi¬ 
vantes  ; 

3»  Lorsque  ce  point  apophysaire  existe,  les  applications  révulsives 
sur  la  colonne  vertébrale  (sangsues,  vésicatoires,  pommade  sti- 
biée,  etc.)  amènent  plus  sûrement  la  guérison  que  les  autres  points 
douloureux  et  guérissent  des-névralgies  rebelles  aux  autres-modes 
de  traitement  ; 

4“  En  conséquence)  il  est  aussi  utile,  au  point  de  vue  pratique, 
de  rechercher  l’existence  de  ce  point  douloureux  dans  les  névral¬ 
gies,  qu’il  est  intéressant  àu  point  de  vue  scientifique,  d’en  recher¬ 


cher  la  signification  ;  et  je  ne  saurais  trop  engager  mes  confrères  à 
explorer  la  colonne  vertébrale  dans  tous  les  cas  de  névralgie  qui 
s’offriront  à  leur  observation.- 

Conclusions  théoriques.  -7-1'’  If irritation  spinale  est  une  espèce 
morbide  distincte,  conïtituée,  dans  sa  forme  complète,  par  la  réu¬ 
nion  de  quatre  phénomènes  morbides  principaux  :  points  doulou¬ 
reux  le  long  des  apophyses  épineuses,  irradiations  névralgiques  de 
cette  douleur  rachidienne,  surtout  lorsqu’elle  est  provoquée,  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  et  secrétoires,  localisés  dans  une  ou  plusieurs 
régions  du  corps; 

2“  Les  névralgies  avec  douleur  apophysaire  d’une  part,  certaines 
névroses  vaso-motrices  et  hypercriniques  d’autre  part,  semblent 
n’être  que  des  formes  incomplètes,  des  degrés  différents,  ou  des 
formes  variées  de  cette  même  affection. 

Dans  les  premières,  le  symptôme  douleur  existe  seul  (point  apo¬ 
physaire  et  névralgie).  Dans  les  secondes,  les  troubles  vaso  moteurs 
ou  sécrétoires  existent  seuls  (ou  tout  au  moins  primentdes  autres 
symptômes). 

Enfin,  dans  le  degré  le  plus  avancé  ou  la  forme  la  plus  com¬ 
plète,  les  trois  ordres  de  phénomènes  morbides  sont  réunis. 

Il  y  aurait  donc  trois  formes  ou  degrés  principaux  d’irritation 
spinale.  , 

A.  Irritation  spinale  exclusivement  hyperesthésique  (névralgies  avec 

point  apophysaire).  ,  ' 

B.  Irritation  spinale  exclusivement  vaso-motrice  ou  sécrétoire  ou 
névroses  vaso-motrices  d’origine  spinale,  exemples  :  le  goitre  exoph- 
thalmique  et  le  ptyalisme  idiopathique. 

C.  Irrit  .tion  spinale  à  la  fois  névralgique  et  vaso-motrice. 

3"  Il  y  a  lieu  d’établir  entre  les  névroses  vaso-motrices  une  dis¬ 
tinction  analogue  à  celle  qui  sépare  les  névralgies  d’origine  péri¬ 
phérique  des  névralgies  d’origine  centrale  ; 

4»  Après  le  succès  obtenu  par  les  résultats  appliqués  sur  le  point 
apophysaire  des  névralgies  et’de  l’irritation  spinale,  il  est  rationnel 
de  penser  que  les  mêmes  applications  pourront  rendre  de  grands 
services  dans  certaines  névroses  vaso-motrices,  telles  que  le  goitre 
exophthalmique,  la  migraine,  et  même  dans  la  fièvre  intermittente; 

S»  Les  observations  de  Malone  et  de  Stilling,  en  même  temps 
qu’elles  justifient  la  conclusion  précédente,  viennent  à  l’appui  de  la 
théorie  qui  localise  le  déterminisme  vasn-moteur  initial  de  la  fièvre 
dans  la  moelle  et  non  dans  le  grand  sympathique.  , 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  avril  1873  (1).  —  Présidence  de  M.  Lunier. 

LECTURE 

M.  gillebert-dhercourt  termine  ainsi  la  lecture  de  son 
travail  : 

J’interromps  pour  un  instant  ces  détails  pratiques  afin  de  rappe¬ 
ler  ici  que  l’incurvation  vertébrale  est  un  fait  complexe  qui  a  eu 
pour  cause  première  l’affaissement  de  la  vertèbre  ou  des  vertèbres 
malades  et  pour  causes  secondaires  l’inclinaison  en  avant  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  tronc  pendant  la  station  verticale  et  les  efforts 
faits  instinctivement  par  le  màlade  pour  diminuer  ou  pour  compen¬ 
ser  cette  inclinaison.  Il  résulte  de  là  l’augmentation  de  la  première 
incurvation  et  la  production,  dans  les  segments  supérieur  et  infé¬ 
rieur  de  la  colonne  vertébrale,  de  courbures  de  compensation  ten¬ 
dant  à  donner  un  nouvel  aplomb  au  tronc.  Ces  effets  sont  d’autant 
plus  prononcés  qu’à  partir  du  début  de  la  maladie  le  gibbeux  a  plus 
longtemps  marché  et  gardé  la  position  verticale,  et  ils  ont  pour  con¬ 
séquence  une  déformation  plus  ou  moins  grande  du  thorax,  qui 
apporte  nécessairement  une  gêne  proportionnelle  dans  la  respira¬ 
tion,  d’où  il  suit  que  la  gibbosité  résultant  de  la  maladie  vertébrale 
n’est  pas  une  difformité  sans  conséquence;  qu’en  dehors  des  consi- 


(1)  Broch,  in-S.  1872.  — Ad.  Delohaye. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  dos  21  octobre  et  U  novembre  1873. 
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dérations  qui  sont  relatives  à  la  conservation  de  la  forme  naturelle 
il  en  existe  d’autres  plus  essentielles  qui  se  rapportent  à  la  santé, 
et  qui,  dans  l’intérêt  -du  présent  comme  dans  celui  de  l'avenir,  exi¬ 
gent  que  le  médecin  s'applique  nop-seulement  à  guérir  la  maladie  _ 
vertébrale,  mais  encore  à  remédiera  la  difformité  qui  en  est  la 
conséquence. 

L’immobilité  prolongée  du  tronc  en  décubitus  dorsal,  telle  que 
je  la  pratique,  répond  aussi  largement  que  possible  à  cette  dou¬ 
ble  indication.  Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j’ai  déjà  dit  de  ses 
bons  effets  sur  la  marche  de  la  maladie;  je  parlerai  seulement  de 
son  heureuse  influence  sur  l’amoindrissement  delà  difformité.  Tout 
d’abord,  elle  condamne  à  un  repos  absolu  toutes  les  parties  jusque- 
là  actives  dans  la  production  des  courbures  secondaires  ou  de  com¬ 
pensation;  elle  fait  cesser  la  distension  et  la  compression  là  où  elles 
existaient,  et  elle  met  ainsi  un  terme  au  mode  vicieux  de  nutri¬ 
tion  des  parties  qui  ■  étaient  soumises  à  Tune  ou  à  l’autre  de  ces 
conditions,  d'où  résultait,  par  exemple,  l’amincissement  de  certains 
fîbro  cartilages  intervertébraux.  Enfin,  elle  rend  plus  de  souplesse 
à  la  colonne  vertébrale,  dont  les  différentes'parties  subissent  lente¬ 
ment  une  accommodation  nouvelle  dans  leurs  rapports  réciproques. 
C’est  au  moyen  de  celte  accommodation  lente,  mais  rendue  progres¬ 
sive  par  le  traitement,  que,les  courbures  de  compensatian  diminuent 
ou  s’effacent,  et  que  la  colonne  vertébrale  se  reconstitue  dans  un 
autre  aplomb  plus  conforme  à  la  nature. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  éviter  la  précipitation  et'procé- 
der  avec  une  grande  prudence.  L’échange  des  coussins  coniques  ne 
doit  avofr  lieu  que  toutes  les  deux  semaines  à  peu  près,  et  la  base 
de  ceux  que  Ton  va  substituer  aux  précédents  ne  doit  pas  avoir 
au  delà  de  t  à  2  centimètres  de  moins  que  celle  des  coussins  qu’ils 
remplaceront.  On  répétera  cet  échange  '  en  observant  le  même  in¬ 
tervalle  de  temps  et  la  même  progression  dans  la  diminution  d’é¬ 
paisseur  des  coussins,  jusqu’à  ce  que  le  malade  repose  immédiate¬ 
ment  sur  le  sommier.  C’est  dans  cette  position  qu’il  devra  rester 
désormais  jusqu'à  la  consolidation  du  travail  de  réparation  orga¬ 
nique. 

Durant  tout  ce  temps,  l’immobilité  absolue  est  maintenue  rigou¬ 
reusement;  elle  n’est  intecrompue  pour  aucune  cause  :  ni  pour  sa¬ 
tisfaire  aux  besoins  naturels,  ni  pour  changer  le  linge  de  corps, 
tput  ayant  été  prévu  et  organisé  pour  éviter  une  interruption 
quelque  courte  qu’elle  soit.  Le  pansement  des  cautères  posés  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  le  changement  du  ballon  de 
caoutchouc  qui,  après  deux  ou  trois  mois  d’usage,  a  pefdu  une  ’ 
grande  partie  de  son  élasticité,  ne  sont  pas  des  causes  de  déroga¬ 
tion  à  cette  règle.  Lorsque  l’une  de  ces  circonstances  se  présente, 
on  approche  parallèlement  au  bord  d’un  lit  le  sommier  avec  celui 
qu’il  supporte,  et,  en  l’inclinant  légèrement  sur  le  matelas,  on  y 
dépose  doucement  et  sans  secousse  le  ihalade,  dont  on  met  le  dos 
à  découvert  en  débouclant  une  des  courroies  et  la  ceinture.  Le 
pansement  fait,  ou  le  ballon  changé,  on  rattache  le  malade  à  son 
sommier,  et  on  l’enlève  tout  d’une  pièce  avec  celui-ci,  en  opérant 
un  mouvement  inverse  au  premier. 

ll.va  sans  dire  que,  pendant  qu’il  est  sur  son  sommier,  outre  les  soins 
hygiéniques  dont  il  est  l’objet  et  les  distractions  devenues  possibles 
par  des  dispositions  données  à  l’appareil,  le  gibbeux  peut  encore 
’èlre  soumis  à  diverses  médications,  telles  .que  les  préparations  io¬ 
dées,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  amers  :  quinquina,  gentiane,  etc. 

Il  est  purgé  de  temps  en  temps,  suivant  les  besoins.  On  pratique 
sur  les  membres  et  sur  la  face  antérieure  du  tronc  des  frictions^ 
avec  des  teintures  aromatiques  ou  des  liniments  excitants  ;  le  mas¬ 
sage  .est  souvent  exécuté  sur  des  membres  inférieOrs.  Enfin,  on 
lui  donne  une  alimentation  substantielle  et  des  vins  généreux.  Une 
habitation  saine  à  la  campagne;  un  séjour  de  un  ou  deux  mois  sur 
les  bords  de  la  mer  et  l’usage  des  bains  sulfureux,  lorsqu’ils  sont 
indiqués,  peuvent  compléter  très-heureusement  1  ensemble  des 
conditions  hygiéniques  et  des  moyens  thérapeutiques  déjà  indi¬ 
qués.  A  Enghien,  nous  avons,  pour  ces  malades,  des  baignoires 
pourvues  de  fonds  sanglés,  sur  lesquels  on  les  dépose  avec  les  pré-  . 
cautions  indiquées  plus  haut  et  qui  permettent  de  les  baigner  sans 


interrompre  l’immobilité.  Quant  au  séjour  sur  les  bords  de  la  mer, 
les  difficultés  que  pourraient  présenter  le  voyage  et  le  transport 
quotidien  du  malade  sur  la  plage  disparaissent,  grâce  au  sommier 
et  au  chariot.  Il  y  a  cinq  à  six  ans,  j’ai  proposé  l’adoption  de  ce 
système  à  notre  honorable  confrère  et  regretté  collègue,  le  doc¬ 
teur  Bergeron,  pour  faire  transporter  sur  la  plage  de  Berck  les  gib¬ 
beux  confiés  à  l’assistance  publique.  * 

Maintenant,  combien  de  temps  l’immobilité  absolue  doit-elle  durer? 
En  thèse  générale,  cette  question  me  parait  difficile  à  résoudre 
d’une  façon  précise.  En  effet,  il  est  impossible  de  se  rendre  compte 
d’une  manière  exacte  et  satisfaisante  de  l’état  des  vertèbres.  Par 
leur  position,  elles  échappent  à  nos  investigations,.  Il  faut  donc  pro¬ 
céder  par  tâtonnements  ;  essayer  prudemment  du  mouvement  et 
revenir  à  l’immobilité  si  ces  essais  n’ont  pas  de  succès.  Pour  moi, 
j’atlends  toujours,  pour  autoriser  les  premiers'essais  d’exercice, 
que  depuis  longtemps  la  douleur  ait  cessé  de  se  faire  sentir  dans 
les  parties  affectées,  que  la  -force  musculaire  soit  revenue  dans  les 
membres  inférieurs,  que  les  fonctions  digestives  soient  rétablies, 
en  un  mot,  que  la  restauration  des  forces  soit  déjà  ancienne  ou 
n’ait  pas  éprouvé  de  vicissitudes  récentes.  Et,  quand  il  en  est  ainsi, 
ce  n’est  pa^  encore  une  raison  pour  que  je  permette  la  marche  dans 
la  position  verticale.  Je  débute  par  faire  exécuter  à  mes  malades, 
toujours  liés  à  leur  sommier  dans  la  position  horizontale,  des  exer¬ 
cices  des  membres  inférieurs  à  l’aide  des  appareils  Pichery.  A  l’é¬ 
tablissement  Pravaz,  je  leur  faisais  exercer  les  mêmes  membres 
sur  un  char  à  bielles  et  à  pédales  roulant  sur  un  petit  rail-way.  Ce 
dernier  moyen  pourrait  être  employé  sans  beaucoup  de  frais  dans 
les  hospices  où  l’on  traite  les  enfants.  Enfin,  après  un  temps  qui 
varie  nécessairement  suivant  les  sujets,  à  ce  procédé  de  déambula¬ 
tion  horizontale  je  substitue  la  marche  dans  la  position  verticale 
en  soutenant  mon  malade  à  l’aide  d’un  char  à  béquilles. 

Les  premiers  'essais  d’exercice  sont  très-courts  ;  ils  se  font  d’a¬ 
bord  une  fois  par  jour;  puis,  graduellement,  on  les  répète  plusieurs  ■ 
fois  dans  la  journée  et  on  augmeijte  leur  durée.  Dans  l’intervalle 
qui  s’écoule  entre  chacun  des  exercices,  le  malade  continue  à  ob¬ 
server  le  repos  dans  le  décubitus  dorsal,  jusqu’à  ce  que  la  guérison, 
paraissant  consolidée,  il  soit  enfin  graduellement  rendu  aux  condi¬ 
tions  ordinaires  de  la  vie.  Enfin,  pour  répondre  autant  qu’il  m’est 
possible  à  la  question  que  je  viens  de  po^er,  je  dirai  que  chez  cer¬ 
tains  malades,  j’ai  fait  commencer  les  exercices  des  membres  infé¬ 
rieurs,  d ans i’a  position  horizontale,  entre  trois  et  quatre  mois  à 
dater  du  jour  où  l’immobilité  avait  commencé,  et  la  marche  dans 
le  char  à  béquilles  environ  six  mois  après  cette  même  date. 

Chez  d’autres  malades  les  premiers  essais  d’exercice  n’ont  com¬ 
mencé  qu’après  un  an  d’immobilité;  tout  cela  dépend,  en  effet,  de¬ 
là  marche  de  la  maladie  vertébrale. 

Quant  au  résultat  apparent  du  traitement,  il  n’esf  pas  borné  à 
la  disparition  plus  ou  moins  complète  des  courbures  de  compensa¬ 
tion,  il  consiste  encore  dans  une  diminution  très-notable  de  la  saillie 
que  formaient  les  vertèbres  malades.  Ainsi  chez  un  des  enfants, 
dont  l’observation  est  rapportée  dans  mon  premier  travail,  et  qui 
était  devenu  extrêmement  difforme  par  le  fait  de  deux  gibbosités 
existant.  Tune  dans  la  région -lombaire,  l’autre  dans  la  région  dor¬ 
sale,  j’ai  obtenu  un  redressement  tel  que  j’ai  pu  dire  en  termii^ant 
cette  observation  ;  si  on  l’examine  à  nu,  on  trouve  que  sa  colonne 
vertébrale  a  repris  son  aplomb  naturel  et  que  les  traces  de  scs  an¬ 
ciennes  gibbosités  ne  se  décèlent  que  par  deux  points  très-circon- 
scrits,  faisant  Tun  et  l’autre  une  saillie  d’un  demi-centimètre  envi¬ 
ron  au-dessus  des  parties  voisines.  André  peut  maintenant  ramasser 
un  objet,  placé  à  terre  devant  lui,  en  fléchissant  le  tronc  sans  pren¬ 
dre  l’attitude  décrite  par  Boyer,  comme  étant  propre  aux  sujets 
atteints  du  mal  vertébral  de  Pott. 

Une  autre  question  me  sera  sans  doute  encore  adressée.  On  me 
demandera  peut-être  comment  s’opère  la  consolidation  du  rachis, 
ramolli  ou  excavé  dans  une  ou  plusieurs  de  ses  parties?  Je  répon¬ 
drai  que  n'ayant  pas  fait  d’autopsie  de  malades  traités  d’après  mçn 
système,  je  ne  peux,  catégoriquement,  résoudre  cette  question. 
Mais,  me  fondant  sur  les  observations  r-apportées  par  Reider,  par 
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Nichet;  et  par  MM.  Nélaton  et  Richet,  et  desquelles  il  résulte  que 
l’excavation  vertébrale  peut  être  oblitérée  par  du  tissu,  fibreux  et 
que  des  jetées  osseuses,  en  colonne  de  renforcement,  suivant  l’ex- 
pres’sion  de  M.  Nélaton  viennent  lier  les  vertèbres  altérées  avec 
celles  qui  les  avoisinent,  je  suis  autorisé  à  croire  que  c’est  par  la 
production  d’un  tissu  osseux  de  nouvelle  formation  que  le  mal  se 
répare,  que  la  colonne  vertébrale  se  consolide,  et  que,  lorsqu’il  en 
est  autrement,  c’est,  comme  l’a  dit  Richet,  parce  que  les  jetées  os¬ 
seuses  slalactiformes  ont  manqué  leur  but  par  des  empêchements 
extérieurs,  au  nombre  desquels  est  assurément  le  mouvement  et  la 
mauvaise  position  adoptée  par  le.  malade.  Le  professeur  Alquié,  de 
Montpellier,  m’a  autrefois  montré  une  stalactite  osseuse,  brusque¬ 
ment  séparée  des  vertèbres,  qui  était  descendue  jusque-  dans  la 
fosse  iliaque,  laissant  sur  les  premières  la  trace  efe  son  ancienne 
liaison  avec  elles.  M.  Alquié  était  convaincu  que  le  malade  eût  pu 
guérir,  s’il  eût  conservé  la  position  horizontale. 

Enfin,  messieurs,  permettez-moi,  pour  terminer  ce  sujet,  de  rap¬ 
porter  ici  l'opinion  de  l’un  de  nos  honorables  confrères,  le  profes¬ 
seur  Benoît,  de  Montpellier. 

«  Que  si  la  coque  osseuse  à  laquelle  peut  être  réduite  une  ver¬ 
tèbre,  s’affaisse  et  rapproche  ses  parois,  la  nature  aura  peut-être 
moins  à  faire,  moins  de  substance  à  produire  pour  ramener  la  soli¬ 
dité  ;  mais  les  parois  de  cette  coque  n’adhéreront  pas  l’une  à  l’autre, 
et  leur  éloignement  n’aurait  pas  arrêté  le  travail  particulier,  qui 
révèle  des  tendances  favorables.  Ce  travail  est  la  création  d’un  tissu^ 
osseux  de  nouvelle  formation,  moins  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
tuberculeuse  que  dans  ses  alentours;  c’est  la  forinatlon  de  stalac¬ 
tites,  de  c'olonnès  inégales,  irrégulières-,  mais  solides,  qui  suppléent 
la  portion  osseuse  détruite  sans  prendre  sa  place,  qui  naissent  dans 
la  sphère  dlaction  de. la  lési-on  tuberculeuse,  qui. suivent .daps  leur 
génératipn  et  lêurldéveloppemèiit  toutes  les  phases  du  tissu  osseux  - 
normal,  et'  quii.renfermenti.  comme  ce  dernier,  des  corpuscules  ou  \ 
des  ostéoplastes,  ainsi  quemoüs-Eavons' constaté.  La  disposition  des  | 
cavités  osseuses  n’est- pas  •  toujours  nécessaire  à  leur  guérison,  et  | 
nous  avons  vu  des  pièces  qui  démontraient  leur  persistance  après  ] 
une  cure  radicale.  Delpech  àyüt  observé  ce  fait  et  l’avait  consigné  ■ 
dans  son  Trdiié  à àrïliomorjpKiel  Le  traitement  par  le  repos  et  par' 
le  décubitus  dorsal,-  a-t-il  dit,  laisse  subsister,  il  est  vrai,  les  in¬ 
tervalles  qui  'ré'sultent  dès  destructions  déjà  opérées  dans  les  bs,  , 
et  ne  metfènl.  point  en  contact  les  surfaces  nouvelles;  mais  la  na¬ 
ture  peut  produire  dès  colonriès,  dés  leviél-saolides  qui  franchissent 
les  espaces  lâ  boïïfînùité'. . ’  -  ' 

M.  DE  SAINT-GERMAIN  partage- l’avis  de  M.  Gillebert-Dhercourt; 
les  corsefs-MeuïS‘iî6,pè'évënt'è1re  ''thaîntenus;  l’imi^bilité  sûr  le 
sommier  lui  paraît  un  excellent  moyen;  il  demande 'si  là  situation 
des  pieds  qt  de  la  tête  n’a  rien  de  gênant. 

M.  FORGET  s’assbeîè  à!'  rinhovàtioh'  proposée  par  M.  Gillebert- 
Dhercourt.  Mais  l’appareil  s’appliquè-^t-il  à  tous  les  cas;  ou  bien 
n’y  a-t-il  pas  des  indications  et  des  contre-indications?  L’appareil 
est-il  applicable  aux  cas  dû  le  mal  de  Pott  s’accompagne  d’abcès 
multiples  qui  exigent  des- soins  minutieux. 

Si  l’enfant  a- une, gibbosité  en  yole.de  fondation,  sous  l’influence 
de  l’immobilité  et  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  on  arrive  à 
arrêlèr  lè'dêveloppém'éht  dèda  maladie;  Te  résultat  S’obtient  même 
sans  application  d’appareil;  mais  si  la, guérison,  la.  cicalrisàtiop  s’est 
faite  par  ’  des' jetées,  des  '  stàldcîîtes  osseuses,  l’appareil  ne  peut 
s’adresser  à  ces  gibbosités  . dSfmftrvèsi 

Eli  un  mot,  M.-Forget  n’admet  l’application  de  l’appareil  ejue  si 
la  maladie  , est  en  voie  dç.déyeloppqnmen,t.  Relalîvemênt  aux  cour- 
bùr.éqséçon'^arres 'j^i  .pompenlèr  la  gibbosité. ,  déiluitive, 

M.  Eorget  pense 'qu'pliesi.dalven.t.ê.lJe.rèspègt^es;  elles  sont  la  ratifi¬ 
cation  de  la  courbure  pathologique;  il  admet  néanmoins  rutilité  de 
l’appareil .poi^r  r^iné^,  noaptis  aux.  QOuÿuresj^^comp^Ê^ôfûT' 
mais  aUx  attitudes  virîeusës  "qü^kménfTeB  niÂmwyBnffn,H’ap'-‘- 
pardi  de  M.  Gillebert-Db'er'court- n’est  pas  . un  appareil,'  ^e  r^^pptiqun, 
mais/simplement  lin  appareil  de  c,ohtenti(^.  !  «»  <  i-  -  ■  >  ;.  , 

ju.  LGNiER  s’inquiète  des  résultats  fie  cette •im'm'ôbili té  prbTohgèfe 
pendant  plusieurs- mois,  èt  sè  deniande  si  elle^n’a  pas  de  graves  in¬ 


convénients  au  point  de  vue  du  rétablissement  ou  du  maintien  de 
la  santé  générale. 

M.  PETER  demande  si  l’innovation  de  M.  Gillebert-Dhercourt  n’est 
pas,  au  lieu  d’un  progrès,  un  retour  en  arrière  de  Pott.  Celui-ci 
professait,  en  effet,  que  cet  effondrement,  cet  affaissement  de  la 
colonne  vertébrale  avait  pour  effet  de  rapprocher  les  parois  de  la 
cavité  pathologique,  et,  par  suite,  de  favoriser  la  guérison.  Ce  serait 
donc  aller  contre  le  but  que  l’on  se  propose  que  de  s’opposer  à  la 
formation  de  la  gibbosité. 

M.  GIELEDERT-DHERCOUR.  A  M.  Forget,  qui  m’a  demandé  si  je 
faisais  usage  de  mon  sommier  pour  les  cas  où  les  malades  portent 
des  abcès  par  congestion,  et  dans  ceux  où  la  gibbosité  peut  être  con- 
sidérée  comme  consolidée,  je  répondrai  ;  J’ai  fait  coucher  sur  ce 
-  sommier  des  malades  ayant  des  abcès  par  congestion.  Un  des  en¬ 
fants  cités  dans  mon  premier  mémoire  portait  un  abcès  de  la  fofse 
iliaque  droite.  Au  moment  où  il  me  fut  confié,  cet  abcès  avait  déjà 
subi  un  commencement  de  résorption;  mais  la  -fosse  iliaque  droite 
était  encore  engorgée  et  douloureuse,  et  la  cuisse  droite  était  flt- 
chie  sur  le  bassin.  Environ  un  mois  après  le  séjour  de  l’enfant  sur 
le  sommier,  l’engorgement  et  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  avaient 
cessé  et  le  membre  inférieur  droit  .pouvait  être  complètement  et 
facilement  étendu. 

L’existence  de  fistules  n’est  pas  une  contre-indication  à  l’usage  de' 
mon  sommier  ;  au  contraire,  l’apaisement  de  l’irritation  qui  résulte 
de  l’immobilité,  etl.es  facilités  que  le.  sommier  apporte  à  l’exécution 
des  pansements  de  toute  nature,.rendent  son  emplpi  favorable  dans 
tous  les  cas.  Avec  un  semblable  appareil,  il  m’est  pas  d’orifice  fistu- 
leux  qui  soit  inaccessible,  aux  moyens  .chirurgicaux  •’  sondages,  in¬ 
jections,  dilatation,  ou,, autres.,  ,  ..  .  .  ,  .  ,  - , 

Quantaux  gibbasités.GpnsûjidéeB  et  permanentes,  elles  appartien¬ 
draient  au  domaine  de  l’orthopédie  plutôt,  qu’aux  cas  dont  je  m’oc- 
■cupe  en  ce  moment.  En  effet,  je.  n’ai  en  vue  que  la  maladie  verté¬ 
brale  de  Pott,  soit  dans  sa  période , d’état, .soit  en  évolution  ascen¬ 
dante  ou  terminale.  Toutefois,  (luisque  la  question  m’est  posée,  je  ' 
dirai  que  le  décubitus  dorsal,- tel -que  je  le  fais  pratiquer  sur  ce 
sommier,  peut  rendre  de  très-grands  services  dans  les  cas  de  diffor¬ 
mités  pérmahèhtes.  Voiçi  comment  ; 

Je  rappellerai,  à  propos  de  l’incurvation  vertébrale,  que  celle-ci 
est  un  fait  complexe,  qui  se  compose  d’abord  de  l’angle  formé  par 
l’écrasement  plus  ou  moins  prononèé  des  vertèbres' malades,  et  en¬ 
suite,  des' courbures  secondaires  auxquelles- donnent  lieu  les  atti¬ 
tudes  vicieuses  et  les  efforts.  Jaits,  instinctivement  par  les , malades 
pour  corriger  {es  conséquen<iep,^e.ceJlçs-cf.i 

En  ce  .'qui  concerne  l’usage  du  sommier,  que,  grâce  aux  disposi¬ 
tions  qu’il  présente,  l’immobilité  en  décubitus  dorsal  place  toutes 
les  parties  du  tronc  dans  un  relâchement  complet;  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  condition,  il  se  fait  une  accommodation  lente  que 
l’on  rend  progressive .  à  volonté,  et,  qui  a^QuSjeffetj  d’étendre  les 
arcs  des  courbures  secondaires  ojij  de,  ç'pmpensation,  et  Se  faire  ainsi 
cesser  les  compressions  et  les  distensions  là  ou  elfes* existaient  :  d’où  il 
suit,  par  exemple,  que  les  portions  des  fibro-cartilages intervertébraux 
amincies  par  la  compression,  recevant  désormais  plus  de  nourriture, 
reprennent  de  l’épaisseur,' et,.comme  conséquence  de  ce  dernier  fait, 
que  les  inflexions  secondaires  dé  là  colôâùe  s’èffâéehf  ftlu¥  où  moins 
complètement  où  sont  corrigées  par  d’autres  'moins  prononcées;  enfin,  , 
que  {à'^bosité  première  éprouve  l  ies  effets  de  çetl’e'lente  accom-' 
moda'tion  en  même  temps  que  ceux  du  travail  de  réparation  ùrga- 
iiiqüe.  Or,  tout' Cela  s’d^érant'^dânc,  une  ;Ioin'|uè  période  de  temps,  . 
pènd.an’Lqug.l’e'nfani  |se  développe,' l’a  coWnij  vertébrale  se  consor 
lide  Jinalement  dans  ùi  T^grcè|emèîft:pfa^‘^id^|)let',' du  moins  si 
heureusement  compose  qïieil.'  âiÜfèrnilïê  esiff  peiSe  sensible  et  que 
"Iç  jéu-,dès:'poupiQns'  n’est  plus-jgêné  ni  restreint;  Eh  bien  !  si,  chez 
;^n^je3iU  ''j"a^aièj,U  trâîtÿ:une;gibb'ôfeîtéfùtfngôlidée,  perma- 

,rien\é.  jéi  .  la.  dîffprm^ié.’càùsâê;  par  èlle’,-ét''ai.£’j'r&-dorisrdérablè,  et.  si 
-.là,  gêne  appoïtée'à  r'èspiration  rendait- l’hématose  insuffisante  et 
coroprottlWtàîtlà'Sàilté  ■dàhs‘l’avè‘fîÂ' pas  à  faire  usage 
du  décubitus  dorsal  sur  ce  sommier,  non  .pour  redresser  la  gibbosité. 
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qui  devrait  alors  être'  respectée^  mais  pour  corriger  et  modifier  les 
fortes  courbures  auxquelles  elle  aurait  donné  lieu. 

Les  indications  de  l’emploi  du  sommier  seraient  donc  :  1“  au  dé¬ 
but  de  la  maladie  et  durant  tout  le  cours  de  ses  différentes  évolu¬ 
tions;  i  -,  ■  ,  . 

21  Dans  les  cas  de  difformités  permanentes,  compromettant  la 
santé  dans  le  présent  pu  dans  l'avenir,  mais  seulement  en  vue  de 
corriger  les  fortes  .courbures  de  compensation,  l’angle  formé  par  les. 
vertèbres  excavées  devant  toujours  être  respecté  lorsqu’il  a  été  con¬ 
solidé  par  le  travail  de  réparation  organique.  Les  effets  du  décubi¬ 
tus  sur  le  sommier  ne  s^exercent  d’ailleurs,  que  isun  les  segments 
supérieur,  et  inférieur  de  la-  colonne,  et  non  sur  la  gibbosité  pro¬ 
prement  dite.  ■ -  •  - 

J’ajoute  que  je  ne  tiens  pas  essentiellement  au  mot  redressement, 
qui  a  pu'contribuer  à  faire  croire  qufe  j’employâis  l’extension  et  les 
tractions  violentes;  si  je  m’en  'suis  servi,-  c’est  faute  d’en  avoir 
trouvé  un  plus  convenable.  J’accepterais  volontiers 'celui  de  conten¬ 
tion, 'proposé  par -M.  .Forget,  3^0.  rendait  ,  plus  complètement  ma 
pensée.  Il  y  a  quelque  chose  de  plus  que  la  simple  contention  avec 
mon  sommier;  il  .y  a  en  plus-un  redressement  réel, -sinon  complet, 
du  moins  fort  notable,  (îè  la  taille  des  gîbbeux,  redressement'qui  se 
fait  sans  extension  ni'traction  violentes.-' 

A  M.  Peter  (Mon  système  est  un  pas  en  arrière  de  P.  Polt). 

J’ai  déjà  répondu 'à  cèfte  gbjècSdh-'aans'iii'dtt'pr'emier  mémoire 
et  dans  le 'travâirqüe'j'aV' eû'l’honiieur -de  lire  à  la  Société. T’ai 

cité,  eh  effetj'dcs  îaits’empTÔntéS  à.Pieidër,'à  Délpecb,  à  Alquiéfà 

Richet,  et  à  AlM.  'Nélatoft  et‘'RiMetrqui  démontrent'  ’qué  Téfcrase- 
ment  de  la  veftèbré’ofi  des' vertébrés  éxcavéeff'n’est 'pas  nécessaire 
à  la  guériso'n,  qüé  rbM'il'éÿatî6tf'déff  odtfexc'avéS'pè'dt  aVoir  lifeu  par 
du  tissu  fibreux,  et  que  la  consolidatioff'seTait  aü 'mdyèii'  dtTjetées 
osseuses  stala'étiformè's''qaîTienl  %'ë ''VerièbreB''èitCà:Vées  A  ’cëllës'  qui 
les  avoisinent;  J’ai ■ëndoTè'  citéi  ’éii  tërminahf;'  uti' Article  du  pïotés- 
seut  Behèît,  de  Montpellier;  qhf  se- .dëcTàrè  partisan  de  né'm'ème 

opihibh'éi 'qui  l’ap'puié^ur 'dc’m^Veàüx  fafts-.  •'  '  '■  '  *'  '  - 

i. pRÉ'gEN'éATrO'N''  r'Al.iyy-,'  j!  -jii;/  .i.iü. 

M;  ONiMUsprésentVdu'sang'qi4||t4,oqp^iyfig|jpf-,^ 
heures..  Ce  sang,  qui  a  ^é.r(mdp,,6eptjiÇéïQiqqe  parj^ip^f^f^ç^on,^  et 
qui,  avant  la.cong,élatiQq,ren£ierm.ait..,un  gr^n§ ,  .^pbçe  ,'^é  j|),^ojp- 

.organisme,.n:cn.>énferme,.plup,Pf,6,à,la^cq,ngé%tiQ,ii^'et,jtéprnpins, 


injecté  sous  la  peau  des  lapins,  il  tue  ces  auimaux  en  moins  de 
vingt-quatre  heures.  M.  Onimus  présente  également  le  précipité 
alcoolique  desséché  de  sang  septicémique.  Ce  précipité  est  obtenu 
en  mélangeant  une  fois  et  demie  le  volume  d’alcool  avec  du  sang 
putréfié.  Il  se  forme  aussitôt  un  précipité  qui  se  dépose  sur  le  filtre. 
Ce  précipité  est  desséché  à  l’air  libre;  aussitôt  qu’on  le  fait  redis¬ 
soudre  dans. l'eau,  on  voit  les  vibrions  et  les  bactérien  reprendre 
leurs  mouvements.  L’injection  de  cette  solution  ,  soua  la  peau  des 
lapins  ne  détermine  que  très-rarement  la  mort. , 

M.  Onimus  conclut  de  ces  expériences  qu’un,  sang  peut  être  sep¬ 
ticémique  sans  renfermer  de  proto-organisme,  et,  d’un, autre  côté, 

que  l’alcool  enlève  au  sang  pu tréfléi  son  action  virulente. 


lia  séance  est  levée  à  six  heures. 


Le  secrétaire,:  Blumenthal. 


CHRONÎQUB  ET  N,pü:v:EEi.ES,  SCIElSTTiFIQUES 

faculté  de  médecine  de.Montpellw\  -rr  La  Faculté  vient  ,  de  pré¬ 
senter  pour  lanhaire  de  médecine  légale.:  en  premier  rang,  M.  Estor, 
agrégé  ;  en  deuxième  rang,  M.  Castan,  agrégé ■ 

—  Ecole  de  médecine  de  Lyon.  --  A  la  suite  d'humoncburs-  où  les 
candidats  oiit  montr'A les' connaissances 'leS  plus  étendues,  MM.  Ail- 
land  et  Bermond,  classés  ex  (fegub,’oht  été 'nOihmés'prOBecteurs  pour 

deux.' abs.’’  .  " 

.  ---  vient 

Æêtre , décerné,  à  Mr  Pi.écbaq4,p.pp<m^yb.t.er,q^^  ,  1..,  , , 

'  M; ‘le''aefcteû*'';Sicltel'‘commenceta,:lelundii..l'‘'.déce'mbre,.à 

■■htiit-heùrés  flü  sbîpj'dand  l'amphithéâtre  „.n».-'8'.;.de;l’.École. pratique, 
nü  c'büï's'eié'i'hëtt'taiffem'opbthatmolngiej!eli-l&!continqera,  lesuven- 
dredis  et  lundis  suivants,' à  lai'mêraeiheurev  tio,  .,  si.  n  ■  -■  i, 

!■  Ce  cdurs-compre'ndràenvicen  trente  leçons.-' i;  -js!!.- 

•  ,V,  A.  céde^;  d.aijts.,un  q,uMtiér;,’^^^^ 

.;;^édica]e'rapgp4f ^  H  ^ 


■1 1  j,<i  ; :U^,  Ui.retfeÿtii!i  , 


mi: 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOXES-EBAIS  DE  MORUE)  • 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrpfuleuses  dar¬ 
tres,  maigréur  des  enfants,  affaiblissement  general. 
—  Douce  et  fucilè  à  prendre.  Mention- nonor. 
2,  rue  Gastiglione,  Paris. 


VIN  lARlÂNI  , 

A.  la  COCA  da  PEBOC 

e  plus  agréable  ét’ le' plus  efficace  des  toniques. 

5  francs  la  bouteille.  . 
Mariani,  pharmacien,  bpul.  Haussmann,  41. 


EXPOSITION  DE  1 867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  «ite»  P»> 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867, 

HiMft  (de  Stuttgart),  Fritsohk  (de  Saint-Peters- 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  a  la 

Pepsine  de  Boudault;  seul  fabricant  et 
fournissenr  de  la  Pepsine  dans  lés  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Çwwse  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  e; 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  de) 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra. 
gées.  Se  méper  des  contrefaçons. 

Pharmacia  Hottot,  24,  rué  des  Lombards,  Pari*. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’ Académie  de  médecine.  Autorisé 
'  par  circulaire  -spéciale  du  Uimstre. 

Extrait  de  VAnnuaire  de  thérapeutique  de  .1870, 
p.  lei.i  ,  ■  - 

K  La  préparation  gui  se  prête  le  rnleux  à  toutes 
«  les  indloations'  est  le  fer  quevènne.  1  ou  2  dé- 
«  oigrammes  (une  on  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  olpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  — Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitations  et  contrefaçons  dont  11  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’upe  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1“  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
■flacon;  . 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix-,  dépositaire  général 
i  Paris,  14,  rue  des  Beapx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  53. 


P1LÜLE§  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  Ta  pépsiné  acidifiée, 
dyspepsie,  dlgèstibn  diffioîlej  •  diarrhée,  vomlss». 
ments,  etc.  i.  .i  .  r  -.<■ 

2*  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
fhydrogèHe,  eh  vue' dès  maladies  chroniques  e» 
des  '  affections  qui  en  dépendent  (pertes^blanohes, 
pâle^  OQuleurs,  menstruation  diffiolie),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités, 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  praio-iodurt 
ferreux  inaltérable,  on  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  oacheÀe  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie.  ^  .  ,  , 

, On  emploie  la  pepsine  Bqndault  dans  ces  trois 

prépirâtlonSs  , 

Ges  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,-  rue  Cas- 
tiglione,2,  8  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  pèr  la  poste. 


.ÎIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachltleœe,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  t épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
Saint- Augustin ,  Paris.  _ 


NÉVRALGIES  . 

glquea  du  D'GRONIER.— Dépôt,  M.  Levasseur, 
phàrm.jrue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite. 


CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Eaux  sulfurées  sadiques: 

Sources  de  La  Baillère,  César,  Mauhourat 

tes  moins  altérables  des  eaux  sulfureuses.  _ 
S’adresser  chez 'tous -les  marchands  d  eaux  miné¬ 
rales,  chez  les  principaux  pharmaciens. 

Ou  à  CAUTERETS,  au  Directeur  des  Eaux. 
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DRAGÉES 

ARSENICO  -  FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DE  LA 

DOMINIQUE 

Les  Dragées'de  la  Dominique  sont  notamment  recommandées  dans  la  cachexie  qui 
suit  ou  accompagne  les. fièvres  intermittentes,  dans  les  formes  les  plus  variées  de  l’anémie 
(chlorose,  appauvrissem'ent  général  de  l’économie,  pertes  de  sang,  convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermittentes,  seront  efficacement  combattues  par 
les  Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de  même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma, 
lèpre  vulgaire,  lichen  chr  -nique,  dartres  furfuracées,  affections  squammeuses  rebelles)  contre 
lesquelles  les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  —  Biett. —  (Bouchardat, 
professeur  à  là  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Fomutotre,  18®  édit.,  p.396). 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très-agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  fraucst  la  Boite. 

Entrepôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS MÉDAILLE  D’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  complet  des  3  SORTES  de  quinquinas 

Tr'plc  ÉLIXIR  reconstituant,  toi\ique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Espagne  et  d’un  goût  agréable, 
ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  est  bien  süpér'.eur  en  efficacité. 

Le  procédé  Ei«roclic  consiste  à  épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés,  et  un  outillage  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  {jaune,  rouge 
et  gris),  prlnoip'  s  essentiels  qui  se  complètent  i’un  par  l’autre;  et  qui  manquent  presque  touju— 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiné  an  fer  le  Quina  Laroche  FERRUGINEUX 
otlre  une  préparation  aussi  complète /que  possible,  pour  tous  les  _ 

cas  oCt  le  qmnqwiVm  et /e /er  sont  jugés  utiles.  ^  .  J 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
françaises  et  étrangères.  ■■  ‘Tl 


::z::  pahcrêatine  defresne  TsC 

HUILE  DE  FOIE  DE  BIORUE  DEFRESNE 

,  PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  P.ANCRÉATIQUE  DEFRESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  "médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pamcpéatlne  Defresne  perd  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  dnodé.num  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fuis  son  poids  de  fibrine,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’ainidon. 
Pha  micie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  mALAGA  D’ÂBBÂDIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 
Ce  vin  qui,  depuis  18 14,  es'- préparé  avec  le  plus  grand  soin,  avec  des  quinquinas  choisis 
et  d’cxccl;«  nt  vin,  se  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi,  d’une 

préparation  sûre  e  toujours  ideniique.  .  :  , 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  e  t  parfaitement  piis  par  les  enfints,  les  vieillards)  les  convalescèn'.s, 
et  par  loutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  foMte  fa  Fîvi?iç«. 


.4némie,  chluro-anéinio ,  sorof2ile,  rachitisme,  phthisie,  éi>nlscmcnt,  fatigue 

et  généra’ement  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’employer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUANT  Aü  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  pharmacien  de  l”  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

PLUS  ACTIF  QüH  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Lé  goût  en  rs(  frès-'agréablis  et  cbfiqn'é  bliîllerée  à  boùche  rëpréserite  2  gratnmes  de  piiosphatede  chaux. 
Eu  France,  2  fr.  50.  Paris,  BARBARIE’,  163,.r.  do  Befieville,  et  les  pb,  de  France  et  de  Fétràfiger. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Ce  Vin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  prêparaUons  de  Quinquind.  »  (Rap¬ 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Paris,  pharm.  G.  SECDIN,  378,  rue  Samt-Homré. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambn 
lanoes  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 
•française  et  anglaise. 

26,  me  Vlellle-dn-Temple,  à  Paris,  et  dan» 
tîntes  les  pharmacies. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NETROSE8 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  da 
potaasinm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  gnérlsons  publiées  dam 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mubï 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potMieine, 
d’nne  pnreté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  puxeoni  ;  SJfrancB. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  RiohelUn 
pharmacie  Lkbrou.  ’ 

Vente  en  gros, — S’adresser  û  M.  Henry  Mu»ï 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard).  ’ 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRES 

An  Halaga  et  Alicante 

KINA  ORANGÉ  DELIGNON 

Tonique ,  fortifiant ,  fébrifuge 

Il  remplace  avec  avantage  tous  les  vins  ' 
de  quinquina  au  Malaga. 

KINA  FERRUGINEUX  DELIGNON 

An  pyro-pliospliate  de  fer. 

Tonique,  reconstituant  par  excellence  il  lenferme 
Its  éléments  fo:maûurs  des  os  et  du  sang. 


Ces  vins  son'  préparés  avec  des  quinquii  as  de  pre¬ 
mier  choix  et  un  mélange  de  vin  \ieux  de  Malaga 
etd’Afîcnft<e,additionné  de  Sirop  d'oranges  amères 
qui  neutrali  e  l’action  irrilante  du  quinquina  sur 
les  organes  digestifs.  Pas  de  conslipatio  ;  à  craindre. 
KOTA.  —  Un  0acon  de  ces  vins  est 
anx  médecins  qui  le  d<-m  ndent  ' 
l  qnl  peuvent  ainsi  apprécier  leur  va- 
lenr  thérapcatiqne,  leur  savenr  tiès- 
agréable,  et  lenr  prix  avaiiiagrux  qui 
fait  réaliser  une  économie  de.  60  p.  100 
les  autres  vins  de  qniirqulaas  sim¬ 
ples  on  composés. 


ACIDE  PHENIQUE 

Dn  docteur  QUESMEVILLE 

Tablettes  on  pastûles,  contre  afiections 
pulmonaires,  brunchites,  maux  de  gorge,  toux,  etc. 
Le  flacon,  i  fr.  40.  —  Eau  phéniquée,  dosée 
à  3  p.  tOü.  Peut  s’étendre  d’eau,  selon  qu’on  veut 
l’employer  en  boisson,  injection  hyp/idermique  on 
autre,  et  à  l’extérieur  pour  désinfecter  les  plaies,  etc. 
Le  flacon,  t  fr.  4Q^  —  'Winalgr.-  «Je  santé  et 
de  toilette.  Le  (plus  hygiénique  à  employer, 
remplace  l’e-îu  de  Cologne'et  préserve  de  la  eon- 
tagioii.  Le  flacon,  2fr.  50.;  le  demi  flacon,  1  fr.4ü. 

—  Acide  phénifine  concentré,  pour  piqûres 
et  mo  sures  venime;se3.  —  Le  flacôn  avec  tabe 
plongeur,  dafisun'étùi  eiibuls,  avec  bande,  2  £r.50. 
^Gijcér  nepls>;niq  ace,à20  0/0d’açide,fl.2rr. 

—  Eau  dentifric-  phéniqnée  contre  la  carie 
des  d'énts ,  détruit  les  miorozfmas  des  gencives. 
S'emploie:  comme  loptes  les  .eapx  dentifrices.  Le 
flacoil,  3  fr.  —  Acide  pht-niiiue  pur  liqnifié 
à  90  p.  100  d’acide,  avec  lequel  le  inédecin  peut 
prépare;  lui-môme  tout(  s  les  solutions  alcooliques, 
glycériques  ou  aqueuses,  au,  degré  de  fdice  qu’il 
lui  faut,  i-è  fldcoh,  3  fr.,’et  lé  demi-flacon ,  tfr.OO. 

Tous  ces  p'odùitsae  vendent  chez  l’auteur,  rue 
de  Buci,  12,  à  Paris.  —  E.xigçr  son  é  iquette. 


EAU  ANTI-HÉMORRHÂGIQOE 

BE  TISSEaU^MT 

Expérimentée  avec  succès  pa:  plu.  leurs  célébrités 
médicales,  notamment  par  Récamier,  dans  son 
'service  i  l’Hôtei-Dien  ;  par  MM.  Fbémy  et  Mo¬ 
nod,  médecins' 'des  hôpitaux;  par  MM.  les  doo- 
teûrs  Portalés,  Riégé,  etc.,  etc.,,  pour  le  traite¬ 
ment  des  fiémorr/iaÿfea  (notamment  les  hémop¬ 
tysies,  les  mjti  ot  rhogies ,  les  ménor  Magies,  etc.), 
—  des  flux  muqueux,  'tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériques ,  etc 
MM.  les  médecins  qui  n’auraient  pas  encore 
_-;péiimen'é  ce  mélicamvnt,  sont  pri  s  d’en  faire 
piendre  un  flacon,  qui  leur  sera  déliv/é  grati.it> 
ment  à  la  Pharmacte  SAVOYË,  boulevard  Pois- 
sonniC  re,  4,  4  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  : *57,  me  des  Saints-Pères,  57 

Ld  LüïlCBttB  fvŒilÇdlSB  l’aoadkmik  dk  mïdbcinb 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires  ‘“'““"«SSîSiSr 


AII  COKP3  .laKUlCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  issa  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L*AB0NNËMENT, 

/  Trois  mois.  . 

8  fr.  50  c. 

POUR  l’étranoér 

de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pout  compléter  le 

POUR  PARIS 

,5  - 

.e  port  en  sus 
suivant  ies  derniers  tarifs 

prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  EESjJÉPARTEiMENTS 

(ün  an.  .  .. 

30.  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  — .Premier-Paris.  —  Séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Hôpital  des  Enfante-Malades.  De  l’amputation  des  amyg- 
daies  dans  certains  cas  d’angine  couenneuse  (M.  Bouchut).  —  Hôpital 
DE  Lausanne.  Nouveau  procédé  hémostatique  (M.  Rouge).  —  Note  sur 
une  nouvelle  liqueuT  de  goudron  non  alcaline  (M.  Freyssinge). —  Revue 
de  la  Presse.  —  Académie  de  médecine.  —  État 'sanitaire.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  26  novembre  1873. 

Nous  recev.ons  la  lettre  suivante  : 

A  M.  le  R”  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

li  vient  de  mourir  à  la  Selle-sur-ie-Bied,  ’tout  proche  de  Fer- 
rières-Gâtinais  (Loiret),  un  confrère  qui  laisse  une  veuve  avec  cinq 
enfants,  'dans  la  misère  la  plus  profonde.  La  fille  aînée,  âgée  de 
dix-sept  ans,  vient  d’ètre  placée  ;  les  .quatre  autres,  un  garçon  et 
trois  filles,  restent  à  la  charge  de  la  inère,,  attendu  que  leur  jeune 
âge  les  met  dans  l’impossibilité  de  gagner  leur  vie.  Leur  pauvre 
père  a  succombé  avant  l’âge,  à  cinquante-deux  ans,  épuisé  par  la 
fatigue  et  le  chagrin,  après  une  maladie  non  interrompue  (phthisie 
pulmonaire).  Sa  vie  a  été,  pour  ainsi  dire,  un  long  martyre.  Depuis 
cinq  ou  six  ans,  il  a  perdu  quatre  entants.  Malgré  une  vie  très- 
occupée,  vous  devez  comprendre  qu’avec  une  si  nombreuse  famille 
il  n’ait  pu  faire  d’économies.  Bien  plus,  depuis  deux  ou  trois  ans  il 
n’avait  plus  de  cheval,  et  faisait  souvent  dix  lieues  à  pied;  aussi 
est-il  mort  à  la  peine. 

Pour  secourir  tant  d’infortunes,  vous  serait-il  possible  d’ouvrir 
une  souscription  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  ?  La  famille  médicale, 
je  l’espère,  ne  laissera  pas  sans  secours  les  ’ orphelins  d’un  de  ses 
membres,  qui  laisse  un  nom  respecté,  et  qui  a  noblement  supporté 
son  infortune. 

Il  s’appelait  David,  et  était  médecin  à  la  Selle -sur-le-Bied. 

M'A»  veuve  David  a  perdu  sa  patrie  pendant  la  guerre  ;  car,  née 
Alsacienne,  elle  veut  rester  Française.  Elle  est  digne  à  tous  égards 
de  la  sympathie  de  notre  grande  famille  médicale. 

Yeuillez  agréer,  etc. 

D'  Bosc. 

Devant  une  si  grande  infortune  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  et  nous 
faisons  appel  aux  sentiments  de  vraie  confraternité  qui  animent 
chacun  de  nous  quand  le  malheur  frappe  un  dés  nôtres.  Les  plus 
modestes  offrandes  seront  reçues  avec  une  vive  reconnaissance. 

Nous  déclarons  ouverte  la  souscription  en  faveur  de  la  veuve 
et  des  quatre  enfants  de  notre  confrère  David,  et  nous  inscrivons  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux.  .  .  .'  100  francs. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  choléra,  un  moment  interrompue  par  les 
exigences  du  scrutin,  a  été  reprise  hier.  La  parole  a  été  à 
M.  Barth,  que  sa  large  participation  aux  travaux  de  l’Académie 
en  matière  de  choléra,  et  notamment  son  rapport  sur  les  épidé¬ 
mies' de  1853,  1865  et  1866  auraient  naturellement  appelé  à 
la  tribune,  s’il  n’y  avait  été  directement  provoqué  par  plusieurs 
de  ses  collègues.  On  connaît  déjà  les  opinions  de  M.  Barth  par 
ce  rapport  même  ;  on  sait  qu’elles  sont  conformes  à  celles  de 
M.  Fauvel  et  de  la  Conférence  et,  on  peut  ajouter,  de  la  m'ajorité 
des  membres  de  l’Académie  qui  ont  pris  la  parole  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  cette  question.  M.  Barth,  dans  son  allocution  d’hier, 
faisant  line  sorte  d’inventaire  des  diverses  opinions  et  doctrines 
émises  sur  l’origine  et  la  nature  du  choléra,  a  commencé  par 
faire  Je  départ  des  points  sur  lesquels  il  y  a  accord  et  de  ceux 
qui  sont  l’objet  de  dissidences.  Il  est  naturellement  arrivé  à  ce 
résultat,  aisé  à  prévoir,  que  si  l’accord  règne  sur  tout  ce  qui  est 
du  ressort  de  l’observation  pure,  symptomatologie,  caractéristi¬ 
que,  marche  de  la  maladie,  etc. ,  il  n’en  est  pas  de  même  des  ques¬ 
tions  de  nature,  d’origine,  de  genèse,  de  propagation.  C’est  sur  ces 
grandes  questions,  d’où  dépend  en  grande  partie  le  choix  des 
mesures  sanitaires,  que  portent  principalement  les  dissidences. 
M.  Barth,  examinant  une  à  une  les  diverses  théories  en  présence, 
a  résumé  toutes  les  objections  qui  peuvent  leur  être  faites,  une 
excepté,,  la  théorie  de  l’origine  indienne  et  de  l’importation  par 
voie  humaine,  qSi  est  celle  qu’il  défend  avec  la  Conférence. 

Nous  avons  déjà  exprimé  notre  pensée  là-dessus  ;  et  nous 
n’avons  rien  trouvé  à  l’audition  du  discours  de  M.  Barth,  sauf 
l’impression  que  pourrait  nous  faire  une  lecture  à  tête  reposée 
de  son- texte,  qui  nous  ait  paru  de  nature  à  la  modifier. 

Nous  répéterons  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  des  discours 
de  M.  Fauvel,  de  M.  Chauffard  et  de  M:  Hervieux.  D’accord  sur 
le  point  d’origine,  le  point  de  départ  et  le  mode  d’invasion  des 
premières  épidémies,  nous  faisons  des  réserves  pour  les  der¬ 
nières  seulement,  et  notamment  pour  l’épidémie  actuelle,  pour 
laquelle  la  preuve  de  l’importation  n’est  pas  faite,  et  qui,  plus 
que  les  précédentes,  nous  semble,  par  la  marche  qu’elle  a  sui¬ 
vie,  par  quelques-uns  de  ses  caractères'  insolites  et  par  son 
extinction  lente  et  graduelle  sur  place,  témoigner  de  plus  en  plus 
d’une  sorte  de  naturalisation  et  de  .transformation  d’une  maladie 
épidémique  en  maladie  endémique. 

Nous  espérons  pouvoir  réunir  prochainement  quelques  docu¬ 
ments  nouveaux  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

—  L’ -Académie,  après  l’allocution  de  M.Carth,  s’est  formée  en 
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comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Charcot, 
au  nom  de  la  section  d’anatomie  pathologique,  sur  le  classement 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  Les  candi¬ 
dats  présentés  par  la  section,  au  nombre  de  six,-  sont  classés 
dans  l’ordre  suivant  ;  1°M.  Empis,  2°  M.  Laboulbène,  S'M.  Parrot, 
4»  M.  Lancereaux,  5»  M.  Cornil,  6“M.  Voisin.  —  L’élection  aura 
lieu  dans  la  séance  prochaine. 

Di  BROCHIH. 


HOPITAL  DES  ENPANTS-MALADES.  -  M.  Bouchot. 

De  l’ampatation  des  amygdales  dans  certains  cas 
d’angine  eonennense. 

II  y  a  quinze  ans  que  j’ai  proposé  de  faire  l’amputation  des 
amygdales  dans  certains  cas  d’ahÿne  couenneuse.  Comme  on 
peut  le  voir,  dans  la  sixième  édîüôn  dé  mon  Tr'aité  âes  maladies 
rfe /’en/ance,  dix-neuf  observations  publiées  par  quelques  con¬ 
frères  et  par  moi  attestérit  rutHité  dé  ce  moyen ,  restreint  à  des 
circonstances  déterminées  et'rèndu  nécessaire  par  une  indica¬ 
tion  spéciale.  En  voici  un  nouveau  cas,  sur  lequel  j'appelle  votre 
attention  pour  différents  motifs  :  le  premier,  parce  qu’il  établit 
nettement  l’indication  du  recours  chirurgical  r  le  second,  parce 
qu’il  vous  montre  le  succès  de  la  méthode,  et  le  troisième,  parce 
qu’il  résout  une  question  de  doctrine  ou  de  pathogénie  relative 
à  la  nature  de  l’angine  couenneuse. 

Les  deux  premiers  considérants  pourraient  au  besoin  vous 
suffire  au  point  de  vue  pratique,  qui  est  le  but  de  votre  présence 
autour  de  moi;  mais  à  côté  de  ce  fait  empirique,  il  y  a  dans  le 
troisième  considérant  un  attraij;  pwticulier,  qui  sera  goûté  de 
ceux  qui  aiment  à  réfléchir  sur  les  questions  doctrinales. 

Ce  qui  m’a  décidé  chez  cette  enfant  h  recourir  à  l’amputation 
des  amygdales  couvertes  de  fausses  membranes  ayant  déjà 
gagné  le  pharynx,  c’est  le  volume  de  ces  glandes,  qui  étant 
très-hypertrophiées,  se  touchaient  complètement  par  leur  .sur¬ 
face  libre  et  faisaient  obstacle  à  l’entrée  ,(^e  l’air  (i^ps  la  poitrioé. 
Il  y  avait  ici  nécessité  de  dQnnef;-.pàsspgp,,à  l’air  Jiour  favoriser 
Thématose,  pulinonair,?,,  fin;  pe,  .ppqypit,  s’pb^tenir  qqé  d’après 
cette  fausse  idée  que  la  diphthérite  tçnsiliaire  étant  primitiyè- 
ment  le  résultat  d'une  infection  spfpiûque,  c’est7.^-dir,e  d’une 
maladie  générale,  rçpératiop,  devait  êtje  inutile., Qr,  comme  je 
crois  que  la  diphthérite  est  primitivement  une  maladie  locale 
pouvant  devenir  générale,  je  n’ai  pas  été  arrêté  par  la  question 
de  doctrine  et  j’ai  opéré,iih'uéèùS^ent  pour  la. malade. 

Dans  l’angine  couenneuse  donc,  sans  préoccupation  de  doctrine, 
sur  la  nature  du  mal,  si  les,  amygdales  sont  hypertrophiées  et 
gênent  l’hématose,  il  faut  les  enlever.  Voilà  l’indication. 

La  nécessité  fut  le  mobile  de  ma  première  opération.  L’enfant 
étouffait  par  le  fait  du  volume  de  ses  amygdales  couenneuses, 
juxtaposées.  Il  fut  soulagé  et  guérit  sans  que  les  fausses  mem¬ 
branes  se  soient  reproduites  sur  la  surface  de  section.  Je  fis 
alors  l’excision  des  amygdales  comme  on  fait  la  trachéotomie 
dans  le  croup,  pour  prolonger  la  vie  et  sans  savoir  exactement 
quel  serait  le  résultat  de  l’opération.  Le  succès  ayant  couronné 
cette  tentative,  je  recommençai  à  sept  reprises  différentes,  toutes 
suivies  de  guérison  ;  Domerc,  Speckhann,  de  Reuwez,  Simyan, 
Paillot,  firent  comme  moi,  obtenant  ainsi  les  mêmes  succès,  et 
je  crois  que,  dans  les  circonstances  dont  je  parle,  avec  l’indica¬ 
tion  que  je  pose,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  avec  le  cas  actuel  ;  cela 
fait  vingt  amputations  heureuses  des  amygdales  dans  l’angine 
couenneuse.  On  n’en  saurait  exiger  davantage  à  l’appui  d’une 
méthode  opératoire. 

L’enfant  qui  me  suggère  ces  réflexions,  nommée  Mathilde  D..., 


âgée  de  huit  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  le  28  octobre  dernier, 
au  moment  de  la  clinique,  et  vous  avez  pu  chez  elle  constater 
l’état  suivant  qui,  nous  a-t-on  dit,  datait  de  trois  jours. 

Elle  avait  le  cou  enflé  sous  la  mâchoire  par  tuméfaction  des 
ganglions  sous-maxillaires.  La  bouche  était  entr’ouverte  et  la 
langue  poussée  en  dehors.  La  respiration  était  gênée  par  défaut 
de  pénétration  de  l’air  dans  les  pôumbns,  ce  que  révélait  l’absence 
de  naurmure  vésiculaire.  La  voix  était  gutturale,  presque  éteinte, 
et  là'toux  légêreihent  croupale. 

Dans  rarrière-bbùche,  les  deux  amygdales,  très-volumineuses, 
se  touchant  par  leur  face  interné,  étàièht  recouvertes  de  fausses 
membranes  blanches ,  épaisses,  lardacëes,  gagnant  un  peu  le 
pilier  antérieur  dii  voilé  du'  palàfe^  et.  occupant  aussi  )e 
pharynx,  '  .  .  , 

Bien. que^r^ffegtion  membraneuse,  ne  .fût*' pas  entièrement 
iîinïtéé  aux  amygdales,  en  raison  du  volume  de  cés  glandes,  je 
résolus  d*.eh  faire  l’excision,  et  M.  dé  Saint-Gérmain,  chirurgien 
'  de  i’hôpitai,  se  (iargeà  ^.réaliser  mon  désir. 

L’opération  fut  très-bien  réussie,  et  comme  traitement  consé¬ 
cutif,  je  fis  faire  toutes  les  heures  des  înjéctions  de  coaltar  sapo- 
niné  de  Lebeuf  au  quarantième.  On  donna  du  vin  et  des  soupes 
épaisses  pour  sojutenir  les  forces. 

Le  29,  tout  le  pharynx  était  couvert  de  fausses  membranes  et 
la  luette  était  encapuchonnée  par  un  produit  de,, même  nature. 
La  surface  de  section  des  amygdales  était  grise,  suppurante, 
sans  exsudation.  L’engorgement  ganglionnaire  cervical  avait 
diminué. 

La  respiration  était  facile  et  l’enfant  sa  '  trouva  très-soulagée. 
Pas  d’albuminurie.  ,  j  r  ;  -  r 

Même  traitement  ^injections  de  coaltar  saponinê  et  de  nour¬ 
riture  substantielle.  - 

Le  30,  môme  état  local,  mais  Tétât  général  est  excellent,  et  il 
n’y  a  pas  d'albuminuçie.  jWéme  traitement. 

■  Je  continuai  les  jours  suivants,  et,  dès  le  1"  novembre,  on  vit 
les  feussés  membranes  disparaître  du  pharynx  de  la  luette  sans 
s’étendre  à  la  surface  coupée  des  amygdales. 

Aujourd’hui  â  novembre,  tî'n^'  a  plus  trace  d’exsudation 
membraneuse  dans  le'phM’yns.et  ll.enfapt  est  guérie.- 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus,  ce  que  je  m’attache  à  démon¬ 
trer  parla  clinique,, s.^yoir  que. j^,.^phthérite  rester  une 
maladie  locale  et  guérir  sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène 
d’empôîsbhnémënt.  Chéz  cétte  ënîànt,  il  n’y  a  eu  qu’inflamma- 
tion  pelliculaire  simplë  du  gosier,  sans  résorption  de  produits 
septiques  ou:  purulents  et  sans  albuminurie. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  dîphihérite  ne  devienne  pas  sou¬ 
vent  une  maladie  générale.  Je  ne  soutiens  pas  une  chose  aussi 
contraire  à  l’observation.  Je  dis  seulement  que  la  maladie  est 
d’abord  locale,  qu’elle  peut  rester  têllé  'et  guérir,  mais,  dans 
beaucoup  de  cas,  elle  devient  générale  soit  par  résorption  leu- 
cocythique  dans  l’épaisseur  des  parties  ulcérées  couvertes  de 
membranes ,  soit  par  embolie  capillaire  fibrineuse.  Alors ,  il  y  a 
ce  que  j’ai  fait  connaître  autrefois  de  l’albuminurie,  des  noyaux 
apoplectiques  eu  infarctus  sanguins  des  viscères,  particulière¬ 
ment  des  poumons,  des  ramollissements  d’infarctus  formant  des 
abcès  métastatiques,  et  de  la  leucocythose.  Si  Ton  joint  à  cela 
la  thrombose  cardiaque  et  l’endocardite  végétante  mitrale  et 
tricuspide,  qui  expliquent  ces  phénomènes,  on  comprendra  le 
mécanisme  de  l’infection  diphthéritique  secondaire  et  les  effets 
qu’elle  engendre. 

C'est  ici,  pour  cette  maladie,  la  reproduction  de  ce  que  Ton  voit 
dans  certaines  maladies,  d’abord  locales,  et  qui  peuvent  produire 
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une  infection  de  tout  l’organisme.  Ainsi  en  est-il  de  la  pustule 
maligne,  maladie  locale,  charbonneuse,  que  l’on  guérit  sur  p.ace 

et  qui  peut  devenir  générale  et  engendrer  le  charbon.^ 

L’idée  que  je  professe  encore  n’a  rien  de  nouveau  ni  qui  me 
soit  personnel.  C’était  aussi. l’idée  de  Bretonneau,  et  la  preuve, 
c’est  qu’il  soutenait  que  si  l’on  arrivait  à  témns,  ,au  début  du 
mal,  on  pouvait  l’arrêter  par  la  cautérisatipp  d’acide  chlorhy  - 
drique  et  de  nitrate  d’argent. 

Qu’est-ce  donc  qu’arrêter  l’angine  couenneuse  par  la  cautéri¬ 
sation ,  sinon  détruire  le  mal  avant 'son 'éxtensioa  aux  parties 

voisines  et. ^on introduction  dans  le  sang? 

Comme  vous  le  voyez,  la  doctrine  qui  cohsike  â  régafdër  la 
diphfhérite  comme  une  maladie  primitivement  locale,  devenatit 
plus  ou  moins  vite  une  maladie  généraïè,  n’a  rieri  qui  ne  soit 
conforme  à  l’observation  e^.aux  opmipns  d^,  ipaîÇrqs  autorisés. 
Ce  que  yoqs.v^e^.dei  voir,  chez  la.  maladie ^,don^e  vous  parte, 
vaut  mieux,  que  toutes’îes  affirtnatioDS  et  les  confrMictions,  doc- 
irinales.  C’est  la  nature  qui  parle.  à„vps  yeux,  en  vbup  présentant 
un  fait  que  votre  .esprit  est  appelé  à  comprendre.'  Voyez  et 
jugez.  Sur  çe\terrain  d’obseryatipp,  nous  serons  tous .^’àcçord. 

'■'•’^En'réëüméV'  '■  ’  '  '  ••  •  ■■ 

Dans  l’angine  couenneuse  avec;  hy^értrepMè  des-  amygdales, 

il  est  utüe'défàfrè  rfexcisM'dè-'cteg'glandeSi.i  i  "  '■ 

Vingt bpé^kroùs'stiiViès-dé'SicdWpTblivent'la  nécessité  de 
cètte  pratiqué.' >  _ 

■  Par  i’é'xc1Si6n’-âëk'àfe?paléfe"faitb'k-’3^^^  indication, 

on  débarrasse  le  pharynx  de  deux  corps  étrangers  qui  gênent  la 
respiration ,  font  dBstadl&SÎ’-hématosp  et  quelquefois  affaiblissent 
le  murmure  vésiculaire  jusqu’à  disparition  complète’.'" 

Celte  opération  arrêtevlâ'niarche  progressive. envabissénte  de 
l’angine  couenneuse  encore  à  l’état  de  maladie  locale  et  constitue 
un  excellent  moyen  préventif  du  croup.  : 

'  Elle  a  souvent  pour  effet  ,  d’enlever  la  totalité  du  mal  avant 
qu’il  ait'  infecté  d’organisme»,  uac.vBprèsccettp  rapapfttation,  les 
lausses'  membranesunei  m  veproduisentu  paSf.mr  ,la>,. surface 
■coupée.  U'  cl-';:-  .■:■  -, 

HOPITALr  DS  iAUSANNS.^-S^AÊ  «èUPSÜ-  c  '  ;i 

■  ..i  uup  ,Ptilq  .ni)  er,!;  .iIEl  ■;:.: 

'  lV6iivcà1il|ir<^«îeA'd  lièiîiosftitîqta'e. 

M-'  Esmarefe  vienV4p  faipp,,§ogfl§ÿr^,?jp 

•primer  l’bémprrhagie  dgp  lefePjérafipp^.pl  se,,B5’aUq);ipnt.^ur 
les  membres  et  sur;,les,tuiïipppsq>^icul^ps,j,jÇpqPpoç^^^i  P^5,.  le 
suivant  v,Si  IjpB  |aiUïuie.pnptatipn.^(?e,.,|^mbg,_.paç  ç,3^einple,  on 
applique,  pepdant  qu’,un;  ,ai4fi 
forme,  :jine.ban(iie,(^?^t«ue 
des  ort6il3-.àF.patjie,pupéçie»Jf  kà 

tours  derbauF-,8’Brrgter4,;,tegC^ç^ç^iplace3unq]ip^ij,ppp|f^^ 

teur  formé  d’un, 4ube 


jambe  gauche,  jusqu’au  genou,  broyées  et  coupées  par  la  roue 
d’une  locomotive.  Le  petit  blessé  est  exsangue  ;  j’entoure  les 
moignons  avec  une  bande  élastique  ;  je  comprime  les  cuisses 
avec  le  tube  en  caoutchouc,  et  j’ampute  la  cuisse  gauche  au 
quart  inférieur  (lambeau  antérieur)  sans  perdre  une  goutte  de 
sang  par  les  chairs  ;  il  n’y  eut  que,  par  le  canal  médullaire,  un 
suintement  insignifiant  ;  je  liai  les  artères  blanches  et  béantes, 
puis  le  tube  compresseur  fut  retiré  ;  je  mis  une  ligature  sur  deux 
petites  artérioles,  qui  se  mirent  alors  à  jaillir.  La  cuisse  droite 
fut  amputée  au  quart  supérieur  (deux  lambeaux),  à  la  bifurcation 
des  fémorales  ;  opération  à  sec  ;  seulement,  à  la  section  de  Tes, 
le  moignon  devenant  subitement  plus  mince,  le  tube  glissa  ;  il 
y  eut  un  jet  de  sang,  aussitôt  arrêté  par  .l’application  d  une  pince 
à  ligature  ;  le  tube  fut  replacé,  et  je  liai  tranquillement  les  vais¬ 
seaux.  Je  fis  de  suite  une  transfusion  de  200  grammes  de  sang 
pris  à  un  robuste  individu,  et  introduit  avec  l’appareil  du  doc¬ 
teur  Bellina  dans  la  veine  fémorale  gauche.  L’enfpnt  n’avait  pas 
perdu  une  cuiller  à  bouche  de  sang  dans  cette  double  amputation. 

Une  femme,  âgée  de  soixante-trois  ans,  atteinte  d’une  pstéo- 
arthrite  suppürée  du  genou  gauche,  vient  à  l’hôpital  se  faire 
amputer  ;  tout  le  membre  est  œdématié.  J’applique  le.,  bandage 
élastique  et  le  tube,  de  caoutchouc  à  la, racine  de  la  cqjsse  ;  am¬ 
putation  à  lambeau  antérieur.-  Icirhémostasie  ne  fut, pas  si  com¬ 
plète;  ce  que  j’attribue  à  l’œdème  qui  a  gêué  l’action  delà 
bande  élastique  ;  toutefois  l'écoulement  de.  sang  fut  presque  nul. 
Cette  opération  est,,  au  douzième  jour,  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions.  ■  '  '  ■  "  ; 

Enfin,'  j’ai  pratiqbé  'üa-évidèmènV  de  la  partie  ihférieure  du 
tibia,  chez  un  jeune'  Jibniïtfe  dë  vingt'-deü?£  ans  ;  îl  ne  s’écoula 
pis  une  gôutte’dë  sang  •' la coupait  à  sec ’coMfne  dans  du 
bois  ;  la  cavité  êvidée  étaît'tfè'këlëaduè  ceîpéindant.  Aussitôt  le 
lien  enlevé,  la  jambe  reprit  sa ‘eôloMion  nOrnsaie,  et  le  sang, 
jaillissant  des  parois  osseuses,  remplissait  en  un  clin  d’œil  l’es¬ 
pacé  qùe  j’avais  .creusé, 

V^^’^é'-Sàj'oWrd’fiiii^pni:  feirè  -ressortir  tous  les 

niEania.saz.a0v  sbriît/rtHwtiSrsiî' ipn  .tp.mnsi  e.t. 


'dordelettè,- 'par 

’-eïëlnptô-  ''li^n:^éMi‘a'"irês'-dji#  ‘la  ;racîné-d?ün 


.'lOYalne  hoI  .'i'ü'  b  ■  '  '  ' 


‘  F^y^s^nge, 


exercéoi.puri,lprtf^'dq,ji?iffl^fiFrj)9>W)®Sii!:.'niiKn. 
exsangue,  6t.,Ep|PO£èpO!^8gg„JiUéi  v^i, 

Eochepin^lrq  )en  .«Jirticn  atioii 

du  coudqpL  povjr  i 

cas  ropératjfta,fut;,i»y;i'^v'Wïn.jîijtrq;ri“iroTJUT)Uir-i 
quer  trois  fois  cet  ingénieux  moyen  hémosti|liqnef,,ypipi  ,wns 
quelles,  conditipns,.  ^  ir-jo  ,;ri  .'io  P  - 

On  amène  à  l’bôpiftd  un  enfant,  nyant.  la,  cuisse  droite,,  et  la 


(^^ded’MÉé'syfié’  t.lVSMpètitiqUev'nu'  .poivait  'CDaire 
1  ')  qèis^SèW  sëïkiéMiprbfflptnriieijit'-délaisséesi  .  mais  la  i  facilité 

■  c®iiléür.-:ëmplpi!-étdesiclÊsagréîaeiBlSiderlà,manipp}îbtionj^ngqu<iïpn, 

'■.(Hit  éonlmud.à-leS  faire  p0éfÿrerr;-^qi«oioft  pa-rJn,gublin,,,(gn,orant 
de&iincunvénientB\dqilac%,.§lcaJin^Jé^i  .‘i,  :;i;oiiG!r.  ;C!i  j;[)'  .ii-- 

,,,''Aujqui’d.'Jiui,  hè,u.reusjemer4;il  njçn.sera.plqs  ajpgi.  çartc^us  allons 
exposer  fin  procédé  qui  nous  paraît  résoudre  le  pro^lèmç.  d  bne 
façon  cpinplète..,  ..  ,  ;  ; 
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Voici  le  principe  sur  lequel  repose  ma  liqueur  de  goudron,  que 
j’ai  appelée  normale  parce  qu’elle  représente  bien  l’eau  de  goudron, 
et  rien  que  l’eau  de  goudron  : 

Étant  donnée  de  l’eau  de  goudron  titrée,  je  l'a  distille  (à  faible 
température  et  dans  le  vide)  pour  recueillir  les  principes  volatils 
que  je  réunis  aux  principes  fixes  qui,  à  la  fin  de^I’opération,  restent 
dans  l’alambic  avec  une  petite  quantité  d’eau.  J’obtiens  ainsi  une 
première  liqueur  qui  présente,  sous  une  forme  très-concentrée,  tous 
les  principes  non  altérés  de  l’eau  de  goudron  et  rien  que  ces  prin¬ 
cipes.  Il  ne  reste  plus  qu’à  les  fixer  pour  assurer  leur  conservation,' 
—  ce  que  j’obtiens  sans  addition  d’alcali,  vu  leur  solubilité  natu¬ 
relle, —  gt  à  les  doser  au  titre  de  I  pour  tOO.  De  façon  que  deux 
cuillerées  à  bouche  représentent  40  centigrammes  de  principes,  il 
suffit  de  mélanger  cette  quantité  à  un  litre  d’eau  pour  obtenir  très- 
exactement  l’eau  de  goudron  du  Codex.  Tandis  que  deux  cuillerées 
à  bouche  représentant  40  centigrammes  de  goudron  dénaturé  ne  re¬ 
présentent  tout  au  plus  que  4  centigrammes  des  principes  contenus 
dans  Teau  véritable. 

.  Par  les  procédés  que  j’emploie,  ma  liqueur  est  naturellement 
moins  colorée  que  les  autres,  qui  ne  doivent  leur  coloration  qu’à 
la  présence  des  alcalis,  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  ajoutant  à  la 
mienne  un  peu  de  soude  ou  d’ammoniaque.  Elle  brunit  alors  instan¬ 
tanément.  Étendue  d’eau,  elle  donne  une  eau  de  goudron  ambrée, 
au  lieu  de  la  coloration  brune  anormale  produite  par  les  autres 
préparations.  Elle  est  légèrement  acide,  comme  l’eau  de  goudron, 
cela  va  sans  dire.  Elle  a  enfin  une'  odeur  franche  de  goudron  et  un 
goût  aromatique  qui  rappellent  son  origine,  au  lieu  de  l’odeur  ter¬ 
reuse  et  du-goùt  alcalin  que  présentent  les  autres  liqueurs. 

En  définitive,  ma  liqueur  n’est,  en  effet,  que  de  l’eau  de  goudron 
que  l’on  a  concentrée  en  la  débarrassant  de  la  plus  grande  partie 
de  son  eam;  en  restituant  celle-ci,  on  obtient  rigoureusement  l’eau 
prim’live. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

In-mobtlUation  (Tans  la  traUcment  des  fractures  com¬ 
pliquées.  —  M.  Cadiat,  in'erne  des  hôpitaux,  a  réuni,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  de  Saint-Grrmain,  sept  observations  de  fractures  com¬ 
pliquées  fort  graves,  avec  broiement  des  os,-  des  muàcles,  décolle¬ 
ment  de  la  peau  déchirée  souvent  sur  une  grande  étendue,  etc. 
Ces  blessés  ont  guéri  avec  une  facilité  étonnante,  alors  que  l’ampu¬ 
tation,  pratiquée  dans  le  même  service  pour  dès  cas  analogues, 
était  toujours  suivie  d’infection  purulente  ou  d’érysipèle  emportant 
les  malades.  Ces  bons  résultats  n’ont  été  obtenus  qu’à  la  condition 
d’une  immobilisation  exacte,  constante  de  toutesTes  parties.  Il  faut 
que  le  membre  soit  moulé  dans  une  enveloppe  complètement  ri¬ 
gide.  Dans  chacun  de  ces  cas,  on  n’a  employé  que  des  moyens 
connus  J  mais  on  en  a  surv'eiïlë  rappEication  de  façon  à  rendre 
l’immobilisation  parfaite.  L’obstacle  le  plus  fiifflcîle  à  vaincre  ést 
la  contraction  musculaire.  On  a  surtout  enniployé  les  attelles  plâ¬ 
trées.  Il  est  aisé  de  trouver  deux  plans  d’immobilisation  à  la 
jambe  ou  même  à  la  cuisse,  mais  cela  devient  très-difficile  pour  le 
bras.  .1 

A  la  jambe,  une  attelle  antérieure  épaisse,  moulée  sur  le  genou 
et  le  dos  du  pied,  triomphe  de  la  contraction  musculaire.  Pour  la 
cuisse,  on  pose  d’abord  un  bandage  de  corps  formé  d’une  épaisse 
couche  d’ouate  et  de  bandes.  L’attelle  plâtrée  a  la  forme  d’une  croix; 
la  branche  horizontale  est  collée  sur  le  bandage  du  corps,  sans  pas¬ 
ser  en  arrière;  la  branche  verticale  descend  sur  la  face  externe  de 
la  cuisse,  s’appuie  sur  le  genou  et  vîent'ihsensi'filement  sur  le  dos 
du  pied.  Au-dessus  des  larges  plaies,  on  fait  une  sorte  de  pont.'*On 
se  sert  de  l’appareil  Scultet  pour  appliquer  les  attelles.  [Gazette 
hebdomadaire.) 

De  l’alimentation  par  le  rectum.  —  M.  O.  Leube  (d’Iéna), 
pour  rendre  plus  efficace  l’alimentation  par  le  rectum,  a  eu  l’idée 
de  rechercher  les  substances  dont  la  composition  et  la  consistance 
se  rapprochent  le  plus  de  celles  que  présentent,  dans  le  gros  intes¬ 
tin,  les  aliments  ingérés  normalement,  c’est-à-dire  ne  nécessitant 


:  pas  une  digestion  préalable  et  pouvant  être  absorbées  telles  au’on 
j  les  introduit.  '  •  ^ 

j  II  croit  avoir  trouvé  une  composition  alimentaire  pouvant  rem- 
,  plir  ce  but.  Elle  consiste  dans  l’association  du  pancréas  à  la 
j  viande,  à  la  graisse,  etc.  Il  fait  ajouter  à  300  grammes  de  viande 
j  de  bœuf  préalablement  raclée  et  finement  hachée  tOO  grammes  de 
substance  glandulaire  pancréatique  débarrassée,  autant  que  pos¬ 
sible,  de  sa  graisse.  On  additionne  le  mélange  de  130  grammes  d’eau 
tiède,  et  on  remue  jusqu’à  •  ce  qu’il  ait  pris  la  consistance  d’une 
bouillie  épaisse.  On  peut  ajouter  de  la  graisse  dans  la  proportion  de 
un  Sixième.  Ces  injections  sont  poussées  à  l’aide  d’un  clyso-pompe 
I  spécial.  M.  Leube  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  L’injec- 
I  tion  d’un  mélange  de  viande  et  de  pancréas  séjourne  dans  le  gros 
I  intestin  de  douze  à  trente-six  heures  sans  être  évacuée.— On  risque 
de  précipiter  l’éyacuation  en  ajoutant  trop  de  graisse ^u  mélange 
(plus  de  1/6“  de  la  viande).  —  Il  est  prudent  de  nettoyer  préalable¬ 
ment  l’intestin  si  l’on  veut  éviter  une  expulsion  trop  prompte  de 
l’injection.  Souvent  les  premières  injections  sont  rejetées  trop  tôt- 
il  faut  persévérer.  —  Quand,  après  plusieurs  injections  faites  avec 
succès,  il  se  produit  une  évacuation  trop  prompte,  il  faut  laisser  repo¬ 
ser  l’intestin  et  suspendre  un  ou  deux  jours  les  injections. — Le  mélange 
indiqué  se  recommande  par  son  bon  marché,  la  facilité  de  sa  prépara¬ 
tion  et  sa  composition  adaptée  aux  procédés  naturels  de  digestion  du 
gros  intestin.  Le  malade  ne  souffre  pas  de  ce  régime;  il  ne  sent 
ni  pression,  ni  douleur  dans  l'abdomen  ;  il  éprouve  un  sentiment  de 
.  satiété.  —  En  tout  cas,  après  les  injections,  le  pouls  devient  plus 
,  plein,  l’état  général  s’améliore  et  le  malade  reprend  confiance. 

I  En  terminant,  M.  Leube  indique  les  cas  dans  lesquels  la  mé- 
I  thode  nouvelle  sera  particulièrement  applicable  avec  succès.  Ce 
j  sont  :  la  corrosion  Ou  la  sténose  de  l’estomac,  de  l’œsophage  ou  du 
pharpx,  les  grandes  opérations  faites'danè' cette  région,  les  hémor¬ 
rhagies  de  1  estomac  ou  de  l’intestin  grêle,  la,  gastrite  chronique  et 
peut-être  la  péritonite,  ,  et  :  en  général  tous  les  cas  où  il,  existe  eles 
empêchements  mécaniques  à  l’introduction  des  aliments  dans  Tes- 
tomac  ou  l’intestin  grêle  et  ceux  dans  lesquels  la  digestion  par  l’es¬ 
tomac  ou  l’intestin  grêle,  présente  .des  inconvénients  ou  des  dan- 
.  gers  pour  le  malade.  [Progrès  médical.)  . 

^  De  l’emploi  de  l’alcool  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  le 
choléra  infantile.  —  M.  le  docteur’  Fourrier  (de  Compiègne),  re¬ 
late  un  certain  Nombre  de  faits  fendant  à  démontrer  l’utilité  de 
l’alcool'dans  le  traitement  de  la  fièvre  tÿpho’ide'  et  du  choléra  in¬ 
fantile.'  ' 

!  Pour  la  fièvre  typhoïde,  il 'rappô'rtè  qmnze'bbservations,  dont 
trois  sont  tirée's  de  sa  prathpre  personnelle,  et  dont  les  autres  ont 
été  prises  sur  des  soldats  allémands  jiehdànt  la  guerreUSur  ce  nom-' 
bre,  six  seulement  ont  été  traités  par T’alcool  afin  d’avoir  un  point 
de  comparaison.  Dé  cette  compârâis’on,  il  résulté  que  là  maladie  a 
une  durée  plus  longue  chez  les  malades  non  traités  par  l’acool. 
Chez  eux,  en  effet,  la  durée  rhoyenne  a  été  de  cinquante-cinq 
jours  environ,  tandis  qu’elle  n’a  été.que  de  trente  à  quarante  jours 
chez  les  autres,  et  encore  ,ces  derniers  se  sont-ils  trouvés  dans  de^ 
bien  plis  mauvaises  conditions  que  les  premiers.  Les  trois  obser¬ 
vations  de  la  ville  confirment  éntièrèmëht  ces  résultats. 

M.  Fourrier  en  conclut  ;  I»  que  l’alcool  a  sur  la  marche  de  la' 
fièvre  typhbïdé  une  action  des  plus’  favbràbléa-  '  qü’il  en  abrège  fa 
durée  ;  —  2“  Que  ce  médicament  parait  surtout  Utile  dans  les  cas  ' 
où  on  observe  du  délire,  et  qué  ce  symptôme  disparaît  rapidement 
sous  son.influence.  ' 

Quant  au  choléra  infantile,  M.  Fourrier,. après  quelques  considé¬ 
rations  générales  sur  cette  malaise,  qu’ay.eu  Trousseau  il  appellerait  '  ' 
volontiers  maladie  d’été,  rapporte  les  cas  les  plus  graves  qu’il  a  ob  - 
servés  et  traités  par, l’alcool.  Ces  observations  tendent  à  démon¬ 
trer  1  action  favorable  de  l’alcooj  comme  tonique  et  surtout  comme, 
modificateur  du  système  nerveux. 

En  teriminant,  M.  Fourrier,  se  demande  si,  dans  le  choléra  des 
enfants,  il  n’y  aurait  pas  une  altération  des  ganglions  semi-lunaires 
analogue  à  celle  que  signalait  Delpech  en  1832  dans  le  choléra,  et 
si,  dans  ce  cas,  l’action  de  l’alcool  ne  pourrait  pas  s’expliquer 
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par  une  action  directe  sur  ce  grand  système?  {Bulletin  de  théra¬ 
peutique.) 

1  DH  psorîàsl»  baccaîl.  —  M.  De1)ove  vient.de  lire  à  la  Société 
Anatomique  un  mémoire  sur  ce  sujet.  En  voici  un  court  résumé  : 

Au  début,  le  psoriasis- buccal  passe  généralement  inaperçu.  Il  ne 
détermine  aucun  trouble  jusqu’à  ce  que  les  plaques  psoriasiques 
aient  atteint  une  étendue  et  une. épaisseur,  qui  ne  permettent  plus 
au  malade  de  méconnaître  son  affection.  Les  taches  sont  d’abord 
opalines,  transparentes,  puis  bientôt  la  couche  épidermique  s’épais- 
•vsit,  dévient  opaque  et  blanchâtre.  Sa/çrme  habituelle  estjcelle.  d’une 
’^aqùe  médiane  s’ é'téhdaiit  du  V  lingual  à  l’union  du  tiers  anté¬ 
rieur  de  lalangùe  avec  son  tiers  moyen.  Les  squames,  nombreuses, 
épaisses  au  centre,  devierinenï  minces  et  diminuent  à  la  périphérie. 
D’autres  fois,  le  psoriasis  rèvét  la  forme  nummulaire';  d’autres  fois 
enfin  il  atteint  tôufe  l'a  face  dorsale  de  la  langue.  La  face  infé¬ 
rieure  ^'=t  ordinairem'ent  saine;  Au  toucher,  la  tache  psoriasique  est 
dure  et  résistante.  La  muqueuse  linguale  est  tantôt  lisse,  tantôt 
couverte  de  fissures,  de  crevasses  ou  même  d’ulcérations  saignan¬ 
tes.  Le  grand  sillon  médian  est  surtout  le  siège  de  cet  ulcère.  Les 
malades  éprouvent  toujours  une  certaine  gêne  et  même  une  dou¬ 
leur  parfois  asséz  vive  pendant  les  repas.  La  mastication  est  lente, 
la  parole  gênée;  la  sailivation  augmentée,  le  goût  altéré.  Le  psoriasis 
lingual  coïncide  souvent  avec  celui  de  k  face  interne  d  es  joues  ou 
de  la  face  postérieure  des ,  léVres  (plaques  des  fiqmeurs).  Il  peut 
aussi  si'gcr  à  la  voûte  palatine,  aux  gencives.  Sa  marche  est  chro¬ 
nique  et  irrégulière.  Il  se  termine' souvent  par  le  cancroïde.  Jus¬ 
qu’à  préietit,  on  hé  Ta'  pas  observé'  citez  l’enfant;  il  est  très-rare 
chez  la  femme,  sa  cause  la  plus  fréquente  étant  Tabus  du  tabac. 
M.  B:izin  prétend  qu’ilést  de'natùré  arthritique,  mais  cette  origine 
n’est  pas  constante.  {Société  anatomique.) 

AccitJenta  épilvptitoi-mea  de  natare  8;fplilii(lqne  chez  an 
nonvean-né.  —  (Obs.  reOtfeîllie  par  M.  Lepileur,  interne  à  Saint- 
Lazare).  —  Une  femme  de  vingt-neuf  ans,  d’uné  constittution  lym¬ 
phatique,  entre,  avec  sa  fille,  âgée 'de' trois  ans,  bien  portante,  à 
Saint-Lazare,  dans  le  service  de  M.  Costilhes.  Cette  femme  est  en¬ 
ceinte  de  cinq  mois;  elle  ne  présente  aucun  signe  de  la  syphilis. 
Ni  chez  elle,  pi  chez  son,  nqarij  ni,,  citez,, leurp  ascendants,  on  ne 
trouve  aucune. trace  d’épj|epsie,,,,  ..  j  , 

Un  mois  après  son  entrée,  cette  femme  offre,  sur  le  sternum,  une 
éruption  papuleuse,  de  nature  syphilitique.  Elle  fait  une  chute  et 
accouche,  'à  huit  mois,  d’un  garçon.  Peu  de  temps  après,  elle  est 
atteinte  sur, ,lcs., feras,,,  les. fesses,,,. les  cuisses  et  les  jambes,  d’une 
violente  éruption  dleçzém.a-  impétigineux.  Traitement  antisyphiliti¬ 
que.  On  n’observqnen  sur  Tenfant;  .mais,,  après  une  colère  vive, 
il  présente  plusieurs  attaques  épileptrforibies  bien  caractérisées.  11 
est  traité  par  Tioduro  çie,. potassium.  L’examen  de  la  mère,  au  spé¬ 
culum,  fait  ,déço,q,vnr,_qne.,  ulcération,  syphilitique,  du  epL  Les 'acci¬ 
dents  nerveux  présentés  par,  l’.enfant  cessent  tout  à  coup  et  ne  • 
reparaissent  plus.  Larareté,  de  l’épilepsie  essentielle  chezlenouveau- 
.né,  l’absence  d’antécédents  de.  famijl.e,  de  .  compression  du  cerveau 
du  de  lésions  traumatique^  résultant  de  manœuvres  obstétricales;  les 
manifestations  syphilitiques  de  la  mère,  le  succès  du  traitement  em¬ 
ployé  chez  cet  enfant  autorisent  à  penser  que  cet  enfant  a  subi  une 
compression  pathologique  du  cerveau  causée  par  une  exostose  ou 
par  une  gomme,  ou  .simplement  par  un  exsudât  des  membranes; 
enfin  par  une  production -cnorbide  quelconque  de  nature  syphiliti¬ 
que.  {Annales  dë  dermathologie.) 

Tl  ansmtsston  de  ïa  tnheitcuîose  par  les  vo'es  digestives } 
(vp'rienees  nonveUes  sur  le  vcan.  -  Là^section  médicale  de 
l’Assoçialion  française  a  Tiom'mé  üne  cohiinissiôh  pour  procéder  à 
l'examen  et  à  Tautopsie  dé  plusieurs  veaux  de  lait  auxquels 
M.  Chauveau  avait  fâil  ingérer  de  la  matière  tuberculeuse.  Les  ani¬ 
maux  étaient  au  nombre  de  quatre,  dont  deux  seulement  avaient 
ingéré  des  matières  tuberCuleüses.  Chez  ces  deux  derniers,  on  a 
pu  constater  des  lésions  tuberculeuses  considérables  multipliées  et» 
très-importantes.  Chez  les  deux  autres,  gardés  comme  terme  de 
comparaison,  on  a  découvert  des  lésions  infiniment  moindres,  mais 


dont  la  nature  tuberculeuse  ne  pouvait  être  mise  en  doute.  Voici 
;  les  conclusions  de  la  commission  :  1“  11  e^t  extrêmement  probable 
‘  que  la  tuberculose  des  animaux  soumis  à  Texamen  de  la  commis¬ 
sion  n’était  pas  de  provenance  héréditaire  ;  —  2“  fl  paraît  incontes¬ 
table  que  les  ingestions  de,  matière  tuberculeuse  ont_eu  une  in¬ 
fluence  déterminante  sur  les  lésions  si  nombreuses  et  si  considéra¬ 
bles  des  premiers  animaux  ;  —  3°  Il  est  très-probable  que  les 
seconds,  gardés  comme  témoins,  ont  été  injectés,  eux  aussi,  par 
les  voies  d'igestives,  consécutiremenf  à  leurs  voisins  malades  et 
par  eux,  en  mangeant  dans  les  mêmes  baquets  qu’eux  et  en  ingé¬ 
rant  des  boissons  ou  des  alimenta  contaminés  par  eux.  {Lyon 
médical). 

IVonvean  mode  de  compression  des  artères,  . —  Billroth 
donne,  d’après  Esmarsch,  la  description  d’un' nouveau  mode  de 
compression  des  artères  dans  les  opérations  sur  les  extrémités.  La 
partie  supérieure  du  membre  à  amputer  est  enveloppée  d’une  bande 
élastique  faisant  plusieurs  tours,  partant  de  l’extrémité  du  membre 
pour  gagner  sa  racine;  puis,  sur  le  milieu  de  la  bande,  est  exercée 
une  énergique  compression  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc. 
L’auteur  affirme  que-T opération  se  pratique  ainsi  sans  que  le  ma¬ 
lade  perde  une  goutte  de  sang.  Un  certain  nombre  d’observations 
de  Billroth  et  de  M.  Eug.  Bœckel  viennent  à  l’appui  de  cette  affir¬ 
mation.  {Gaiette  de  Strasbourg.)  —  Voir  plus  haut  la  clinique  de 
M.  Rouge. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2o  novembre  1873.  —  Présidence  de  M.  Dep.vul. 

'  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  I^les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1872, 
dans  les  départements  du  .  Calvados  et  de  la  Haute-Loire.  (Comm. 
des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 
,  Elle  comprend:  1°  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Leven 
(Accepté)  ;  2”  une  lettre  "de  remercîments  de  M.  Barnes  (de  'Was¬ 

hington),  chirurgien  général  des  États-Unis,  nommé  membre  cor¬ 
respondant  ;  —  3“  des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Desormeaux  et 
Maurice  Perrin,  qui  se  présentent  comme  candidats  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale  ;  — 4'“  une  lettre  de  ' M.  le  docteur  Panîs 
(de  Reims),  accompagnant  l'envoi  d’un  tableau  des  vaccinations 
pratiquées  par  lui  ën  1872  ;  —8“  une  note  sur  la  vàCcine  en  Algérie, 

I  par  M.  le  docteur  Sedan,  médecin  aide-major  de  H®  classe. 

PRÉSENTATIONS 

M.  BERGERON  dépose  sur  le  bureau  le  Bulletin  (année  1873)  de  la 
Société  protectrice  de  il  Enfance,  pour  le  département  de  la  Seine  ■ 
Inférieure. 

M.  DEViLLiERS  présente,  au  nom  deM.  le  docteur  Brochard,  deux 
brochures;  Tune  intitulée  ;  Guide  pratique  de  la  jeune  mère,  l’autre 
l'Ouvrière  mère  de  famille.  ■' 

M.  AM.  l.atoUr  présente,  de  Ha  part  de  M.  le  docteur  Pietra 
Santa,  une  brochure  sur  la  Crémation  des  morts  en  Italie. 

M.  BOUiLLAED  offre  en  hommage  un  travail,  extrait  des  Comptes 
rendus  de  l'Académie  des  sciences,  sur  le  Dicrotisme  du  pouls. 

Suite  de  la  discussion  snr  le  clioléra. 

M  BARTii,  invité  à  prendre  la  parole  dans  cette  discussion,  se  pro¬ 
pose-:  1°  de  rechercher  ce  qui  est  admis  sans  conteste;  2“' de  dis¬ 
cuter  ce  qui  est  en  litige;  3°  de  signaler  ce  qui  reste  encore  d’in¬ 
certain.  ,  . 

Il  y  a  accord  sur  ce  point  que  la  diarrhée  sans  douleur  est  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  maladie,  qu’elle  précède  d’habitude  de 
plusieurs  heures  à  jtlusieurs  jours  le  développement  des  symptômes 
cholériques  proprement  dits.  Les  relevés  statistiques  sont  presque 
tous  d’accord  sur  ce  point.  L’accord  n’existe  pas  moins  sur  Ten- 


<094 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


semble  des  symptômes  du  choléra  complet  et  sur  leur  ordre  de  suc¬ 
cession,  ainsi  que  sur  les. symptômes  de  la  réaction,  sur  certaines 
variétés  telles  que  le  choléra  sec,-  etc. 

Il  y  â  désaccord;  au  contraire,  sur  la  nature  de-'la  rnalàdie,  sur 
■sa  genèse  et  ses  conséquences.  LéS  opinions  sont  nombreuses  et 
très-diverses  sur  ce  point.;  les  uns  voyant  dans  le  choléra  une  né¬ 
vrose  ganglionnaire^^  d’autres  une  maladie^  de  foie,  ceux-là  un 
typhus,  ceux-ci'üttè''’flè\^' intfei’'thîffêite,‘â'^resérifin  un  empoi¬ 
sonnement  miasm^que  d.e  capse  insaisissable  .portant  sop  action 
sur  le  système  nerveux  de  la  vie.  organique.  , 

Le  choléra  épidémique  n’a.  qu’une, analogre.  avec  le  choléra  spo¬ 
radique;  Il  y  a  simjlitade,  mais._.non  .idçptâté  entre  .ces,  deux  mala¬ 
dies.  La  gravité  de  l’une  et^  la  bénignité  ^habituelle  de  l’autre,  à 
défaut  d’âutres^caract'è'res” ne"pèrmetFrai^^^^  'pas '^è  l'è? 'cô'h'fdndre . 
Si  M.  Barth  entre  dans, 'des  détails  sùrlés'Sai’Sctèrés'difféfëMièls,  le 
cholérfi.nostras,|a.fr^ct^on,  individuelle,  %e.  à  d'es  causes  fàçilement 
appréciables,  né  se  montrant  guère  que  dans  lés  saisons  cliaudés  et 
n’étant  jàih'âîs  cbmmünicaiWe/tandis  'què  lé  clïoléfa.  épidémique  .se 
montre  èn  t’ôuté  SàisôhJ  sans  cadsé  'àppiré6îâb3ô,^iattèint:.un  grand 
nombre  d’individus  à  la  fois  dans  les-  eohditions  leS  plus  diverses,  et 
se  transmet  ftéqi3eoHnentr<;->ii,>^'i  ;.r>  jj-su?  jtf su; 

M.  J.  Guérin  ne  nie  pas  cette  tranamissibilité,,.mt  cependant  il 
considère  le  choféraiépidémique  .sommaxUnie  tïaû.qferinat.ion  .du  cho¬ 
léra  spQradiq,i;^ç.,,p^vej:;;j,„^  sqn^^sunjimum  de  ^mssance  som  ^l’in-  ; 
:flueiicq  de, ,déuxjàpteurs,;  |âtinospK^ri^ue^  jpî >écè’le  rélé^etit 
morbide  ;'l’autre  'organij;^ue,'gCopsiSy^^^  eA^é  jréc'eptivif'é'  plus  ou  ^ 
moins  grande  pour  cetteSemence  niorblde  que  l’organisme  féconde  i 
efAulrtpRé^'*-”’”^ n  >  I 

•iJàiis  ■’6éï'15Mf'è?^(î'i’d&és>,'''Mi  '  G¥lriA  TébUS^i»^  lési  d4arthées''qui  ! 
■soïtVè'fit'  ^réJèffefiir'cômnSë'^lâ  ‘^t'ëMêVè-  pMse'''dii"tnÉi!lJ  èMes.  cas  ? 
isolés  seraient  la  première  ébariéMf'flé'll  îriàlkdie.^'''‘  '  — ■  '  •  ; 

MaiS,irg^'^gqÿ.~êesj~^ditj^r^arlh,sont"lo4irfètfe-ceHa  tan  tes,  elles  [ 
•peuvent-étïe -attribuées^ -k-peur-^-elles  se-,  rencontrent,  plus  fré-  ; 
quemment^at^dtrfl6''8hdfëk?'4«k‘htf  ccïM-'ttP^^^^^  ^fln  de  l’été; 

.manquentr-stmveots-eem^-emeak-Al/aj^ijs,  il  y  a  fréquemment , 
déOtiârihlÂ  ssiüsitlÛlIiîâ)  de  4^9^  Enfin  il  Ÿ'‘ 

a''\'ô'dS''lés«nsSid0S'fcaaîkôK?'Sasns;qn)’ik6n-aïi 

i  k.;  drsi.ismJiles.  o'ausps.'cWT.' 
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frégiun''-^  p^plnsinns  li’épîdémifts  cTi’oTfiijiqùcs  sur  les  bords  des' 

£teu\^je«i^  riv*ga,.de  1’^  étiit  la  cause  du  choléra, 

dît'’Swail  09  v,^lâ|vii;J3qg|  |3j^i|n|s  s|irtoùi?''êh'‘Holiattde, 'à 
Vemse,ii]WUS  sôUVeht/qtfeiliéUfô-;  cBoqui  n’csl  pas.  ■■■;'-  "  ■ 

ais'bé'^fs'Ppd'ïeüléfflÉhi't  'f ’-eïu  qu’invo  buent^  ïèé  '  ’iicti'tîsâhs  ^'dé 
osiom  SD.d’pî^défe'iiifliih;!!^  Itqtités  Ids  conditions  atmosphé- 
.ri(queg;i  topbgtapWq»es,Btiiygi;^i®ésii'C)r,'  mpeièss-mèrtaSiâëi^ 

,p3:r  '  e^éti^lè,  ..léS! -’çoddîtîio^S-.  m  ou  telluriques  qui 

'n’aientexist4fde.iQUtI,teî4s-,;'‘i^r/;u^  »  pfe 'n'i 

'  ■  M.'’BâTth'''fcxamîin6  Buc(»s^siveïherih-a  Ce  pMnt  de  vue  la  tei:n|^.^[  ^  rO  O 

..raiure,'l’,HuiBf!â|F^?^v|^?^i4'?]ft^  ^ 

les  altérations  des  principes  CDnstituaats'dbj  l’air,  l’ozone',  été.,  la 
constitution^éelogique- -du  -  soly  -et-ib-mcjjitre  -l’insuffisance  de 

vation  dh  choléra  Sporadique,  sül, n’est  pas 
.'at,m'o'sphêh^éSj^^'tMl»i(i|Ut^_O0'h 
'  ieipensons,' .mje ;màiad.îé,^i;'pj^^i^^^^ 


Gette  théorie  est  sujette  à  de  nombreuses  objections.  M.  Barth 
montre  qu’elle  est  une  supposition  gratuite,  qui  ne  supporte  pas  ' 
l’examen  ni  la  discussion. 

_  D’après  une  troisième  théorie„.le  çhpléra,  originaire  de  l’Inde,  où 

il  a  aqnberceau et  s.es  cqnditions.d.e, genèse,  est.emporté  par  l’homme 

lui-même  au  delà  des  limites  de  son  .empire,,  et.se  .propage  au  loin 
en  se  régénérant  dans  les.  yictimes  qu’il  a  atteintes  sur  son  passage. 

Les-parlisâns  de  cet  je  .manière  voir  uoiis  montre.nt  le  choléra 

partant  du  delta  du  Üpnge,  pour  ènvabir;  djabord  les  contrées' voi¬ 
sines  en  relation  dé'. cpmm'ercé'avee  l’IndejpafTa  voie  de  terre  ou  : 
de  mer,  et  marcher 'ensuite  eh  difïérénts  sens,  dansia  direction  des 
courants  humains;  '  ’  ;  - 

éll  ü’éi^Mé  p'aS^’djôüiëiit'-ils,  lin  exemple  "de  l'arrivée  du  choléra 
d’un  'piÿs  côntinéntMl'  aimé  Un  mitre  -plus  vite  que-  les  voyageurs,ut 
d’un  continent  à  traVerslCS  mers  dans  un  autre'  pkis  rapide  que  'les 
navires- àvapeut.  .  j  i.. ..  .  i  .r  .^i -  ■  ;  '  . 

C’est  à  cette  théorie  que  M.  Barthts’est  rallié,  ret  c’est  par  l’exa¬ 
men  des  argum^lM>IMoquéS!dc.p.apt  ftUj  d’%utrc, pour. .qu  contre  elle, 
qti;i]:tefmine,:Son,iî;Ûp«uti,on,tà  laquelle.le  temps_.;,^e.,  l|ii  a. pas  per¬ 
mis  de  donner  tous  les  dévèloppemeuts  qu’il  pût_ 'désirés,'  ,  .,  , , 

A  ciaq.heures,A'Acad'émiïrëè-fén?nîff  en-cumrté-secret  pour  enten¬ 
dre  le.  ragiPït-i4e3M.q,  Chaïcpt,;au  n(^ 

pathologique,  sur  les  candidats!  A- la  place  vacante  dans  celte 
section;  vq  ^luova--'  —  .TtnA  -ôI  -1  .  :: 

-•  ,  'lADblXWKM-A'lA -SÉANGavnU>ii8o?ïOy^MBJlî;„I^^3.q.,,,.  .  _,q.j 

■''dlorec7«sVo^s'''ÆîIf'tô}?îOTri?'M^  lès’'k^67cs''î)l7eSMteéié' ■ 

.  ''zîi  par  •kî'  ï'à''^&ne.' '‘''f  ■ ' 

:  -f  -f;  -  «e  nao.pjiiid'i  .  na-irui- ;i  i-  Vî: 

I»  On  peutqaelquef(pfi^v,pr.4ai>F^fi?gWfe-SSk®â-W®'®3%® 
sableuse,  q,B’0Rpei^fPpeletsp67eiMi%/jfiia4s  . A, 

Cette o^Sütièrgr  ressgn^blft.^bç^i^poÿ®  .  on,  bra- 

jlijis  gros  auraient  les  trois  n 


ihilirmetfc,  et  même  I  imttimètre^de' diamètre,  et  fcmqnws ‘petits' 

^fa^l^^st  inégale  et  revêtue 

'  '  S»,  •L’exanieh  anatomo'-pathologiqué.faLtponstamment  reconnaîlie 
;ds^np''j,ft*s,alâ1,Ç;’^|'^”ÿJpat.3e's.,RaFtîra  eh.cioÜtées’  de  ma¬ 
tière- oïganique- eide:  ph6spjiaie-àïpmni'à<^imagn^ke^  .,  . 

'  4'>''M'hs  uP  gpàhd  nptnbrè'âë-Çttôy  eP  même  temps  que  la  silice, 
on  trouve  des  cellules  v^géfâês''m'ââ'a4uéeè‘'  p’ar'îes  liquides' actifs  , 

.de  lle5«im£6e>^de  rintestji^^y>^  ... 

5»  jiiè  Isablteîiiitestinal  ir(men£dn\,dehorSjj^  ef  ' parà^  se  former  à 
•la  suâtÊ  (rapè  ;)iiliment£|ibfr;4ïQi;  ^îxclusïÿemgpt  j^ég'étàlé  et  par 
l’ingM^^ï^ïierçue  (ou^ftà^^e  volontaire,  premier  fait)  dé 
'siliceuses.-  ’ 


!  naU-  p.QÎnt,  ^gitané- 
ment  chez  nous,  d'où"iyient-il?  'et.  eomn.ent'aïTive-t-^ib-.jijsqu’à 
nous?  ■  "-'-'i  ''  . ..N 

~  "D^à^ès  une  opinion  presque' univèîéèllff, 
ïnjérj4ipn^l6^  i  ic;}st;.'(|r  là;''^u’ô|i()’}ij  jigpar 
'jnsqu’-àmomsi'Comment;?).'.-)!/  --i  ;-  ..u,juo,ij 


particulier IranspoitéiLtiiipvêrBuîesî  ç^lùeiit|tvè(ti  qèc,rs,;paE  4§i 


'SIM' 


»-'eri>  I8I'3:.pour,-amvcr.; 


grands  ctrar'àûts  'atipP^héf i<îpes'  qpf  Ibjdê V( 
passage. 


rsofftî'çlmet'.ià;  .^sur  leur 


'  6“  Les  môyens"qûï'']^àîsSëii'P  'lêS'^ltfsnirtres''ac  '^CTtÇIttŸblf’Sofit  les 

purgatifs  modérés  et  l'alimentation  azotée  prédominante. 


Paris.  —  Pendant  la  semaine  finissant  Te  21  novembre,  on  a  con- 
staté  824  décès,  savoir  ; 


a*sàla 

,pbthêsâéipukaîmm-m>ia4refiti(ffl&rfjfl|^  ùTf^éàiIiâës'  à’cciden-- 

:'t«ilfes;’>13'.a3;:i8',iiO'..-!^  Kii  -91.11:0:)  ias?.::  '..lonf  wùq  9\  '.  vr.i 

I^flëf?(?^ÿphèï(ï0p43';  —  Fmvre*'CataErhale,  I  ;  — 
ti4p’Mj|'8^pfiigrffifMe48t|^idysèntéiiey  I  ;  -  diar- 
J  4'|||4'e^c^pe^|nimS puer- 
péfates;:!;-,  -4, 4£ieet.i9nSap|rMg4^  ^^.ijAy.jiipalq.di'^s' cœur,  23  ; 
—  phthisie,  6S;  —  catàTrhè  'pnlmanaiEe;  i,!,;.--.  autres'^maladies, 
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aiguës,  21  ;  —  autres  maladies  chroniques,  49  ;  —  affections  chirur¬ 
gicales,  24  ;  —  Causes  accidentelles,  3. 

Mort-nés,  33.  , 

lille.  —  Décès  du  16  au  31  octobre  1873  :  1S2. 

Fièvre  typhoïde,  3;  —  érysipèle,  1  ;  —  bronchite,  9  ;  —  pneu¬ 
monie,  10;  —  diphthérie  et  croup,  2. 

Londres.  — .  Décès  du  9  a.u  IS  noyémbre  1873,  1,636. 

Rougeole, ,10X;  'r-  scarlatine,. 32; ^.^  flêyreHÿphoTdé,' 40;  —  érysi¬ 
pèle,  t2;  —  bronchite,  29S;  —  pneumonie,  1^,'—  dysentérie,  1; 

—  diarrhée,  13  ;  —  ,diphthërig,„4 .Crbppj'^d;  —  coquéiüche,  3b. 

New-York.  —  Décès  du  12  au  18  octobre  1873  . 

Variole,  l;.—  rougeole,-, 6;  — scarlatine,  lb;—:|flèyre  typhoïde,  8; 

—  bronchite,  14  ;  — pneumonie,  46  ;  -7  diarrhée,  99  ;  — croup,  20. 
Rome.  —  Décès  du  3  au  9  novembre  4873  :  141. 

Fièvre  typhoïde,  4  ;  — érysipèle,  2;  bronchite,  3;  pneumonie,  11; 
— ^  diphthérie  et  croup,  3; -7- choléra,  12.  , 

RiTiaselles.  —  Décès' du  2  au  8  novembre  1873  ;  99. 

Fièvre  typhoïde,  S  ;  —  bronchite  et  pneumonie,  9;  —  diarrhée 
des  jeunes  ehfants,  11.  -  •  •  '  7  -  '  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Étudiants  en  pharmacie.  —  1"  prix  :  M.  Lescure;  —  2'=  prix 
ex  œquo  :  MM.  Mathet  et  Tourcou  ;  —  Mentions  honorables  :  MM.  Ro¬ 
cher,  Poumeau-Deliile  et  Dubalen. 

Prix  Barbet  (Manipulations),  ex  œquo  :  MM.  Rocher  et  ïourrou; 
—  Mention  honorable  :  M.  Huchart. 


bulletin  bibliographique 

IHanael  de  prothèse  01»  mécanique  dentaire,  par  O.  COLES, 
chirurgien  à  l'hôpital  spécial  de  Londres;  traduit  de  l’anglais, 
annoté,  par  le  docteur  G.  Darin.  —  1  vol.  m-8'>  avec  130  figure» 
dans  le'  texte.  Prix  :  6  fCahcs.  —  Paris,  Adriéri  Delahaye. 

Ramassage,  des  frictions  et  mànlpulatîon»  appliquées  d  I» 
guérison  de  quelques  maladies,  par  M.  Làisné, .professeur  de 
gymnastique.  —  1  vol.  gr.  in-8»  de  viii-176  pages  pvec  figure» 
danple  texte,  Prix  :  4  fr., 30.  — Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Les  gourmes,  par  le  dpotpur.,ÇAsBNA.VE;  ancien  m,éd«cin  de  rhô-- 
pital  Saint-Louis,  professeur  agrégé  à,  la  FaquMé  de  médecine  de 
Paris.  —  In-S^v  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Pronostle  et  traitement  de  l’épIlepsic.  IHode  d’emploi  de» 
bromures  alcalins,  par  le  docteuT  Legramd  DU  Sauile. — 
—  In-S».  2‘  édition.  Prix  :  1  fr.  SQ.  —  PariSj  Adrien  Delahaye. 


teole  de  médecine  de  Bordeaux.  Les  concours  pour  les  prix 
annuels  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Étudiants  eà  'médecine  de  1™  année.  —  4"  prix  :  M.  Ferrand;  — 
2«  prix  :  M.  Rubens;  —  Mention  honorable  :  M.  Chavoix. 

Étudiants  en  médecine  .de  année. —  l®' prix  eœ  ægup.  :  MM.  Bitot 
et  Lalesque  ;  —  2®  prix  ;  M,  Pousson;.  —  1"  mention  honorable  ; 
MM.  Hirigoyen,  Philippeau  et  Rabère  ;  — ^  2*  mention  honorable  : 
MM.  Faure-Lacaussade-,  Maderay  et  Portier. 

Etudiants  m  médecine  '  dé' dnrtêé.  l®”  prix  :  M.  Arnozan;  — 
2®  prix  :  M.  Dubourg;  —  Mention  honorable  :  M.  Troquart. 


L’art  de  conserver  la  vue.  Traité  d’hygiène  Oculaire,  par  le  doc¬ 
teur  Arthur  Chevalier.  4  vol,’  ih-42  avec  95  figurés  dans  le  texte. 
Prix  :  1  franc. -  iParis,  Adrien  Delahaye. 

Organisation  de  l’édueation  physique  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  par  le.  docteur  A-  Bertrand,  médecin  inspecteur  de  la 
Société  protectrice  de  l’enfance  de  Paris.  —  in-8“.  Prix  :  50  cen¬ 
times.  —  Paris,  Adrien  Belahaye. 


'Lp  Directeiir  :  i)t  É.  L*  Si 


Paris.  —  Typographie  A.  Pobbim;  quai  Voltaire,  I 


AVIS  A  MM;  LES  MÉDECINS  . 

Le  Bain  ou  Sel  de  Pennés  est  actuellement  livré  âatts  des 

bouchés  par  un  cachet  de  garantie  et  recouverte,  par  ua  étui;  ou  ropiegu  de  ^Ttou  é^ieinent, 
aux  deux  bouts  avec  la  maraue  de  fabrique  spéciale  ci-,de^qus(  reproduite.  Cette  modifleation  oiiureu^ 
«“mettra  •  1®  D’assuré?  rSn  au^^  ià'côhsèyvâtiôü^  dU  'pi-éduit,  malgré  les  changements 

L  températn^  auxquels  il  sera  exposé  ?  2*  De  le  préserver  des  contrefaçons,  imitoiops  et  ^ 

plus  ou  moins  frauduleusesy  3®,  De  pingiUfier  sop  u?age  en,  svipprimiuit  ,1  opération  de  son  mélangé 
avec  l’huile  essentielle  au  moment  . de  s’ en  .  servir.  , 


Marque  de  fabrique  ^  , 

fermant  les’ deux  bouts'  ' , 
du  roulésu  de*  Ccirtoh’."  ' 


Cachet  de  garantie, eoUé,. 

sur  Touverture 
dechgqueflacondeve^Te.  I 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CIÏL.OItIfYI>Il.O-FH:OSFIÏATEl  I>E  CHAUX 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


10c.cn  plus  pria  bout, 
mauvrissemeûts  do 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE,  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  25  cr-- 

lOc. cnplusprlabout.  Éiuhils.emeat  ouvert  toute  l’année. 

Prescrite  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  engorgements  de  l’estomac,  appauyrteeemente  do 

d, .. 

crotan  “e  te  gmssesse,  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’organisme  _ 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer.  d  Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenio. 

françaises  et  étrangères,  62,  me  J.-J.-Rousseau. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉUXIR  alimentaire  de  BUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachitisme,  DIABETE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con- 
valesceâce,  Têpuisement.  (Gros]j  8,  r.  IVeuve- 
Saint-  Augustin ,  Paris.  _  ' 


HUILE  DE  H0G6 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE} 
Fabrique  à  Xerre-Meuvo  . 

:  (Extrait  du  rapport  de  M.  Lc'sueur,  chef  des  tra¬ 
vaux  ciiimiques  à  la  Fâcülté'dè  mëdèclne  de  Paris): 

il  L'huiie  încolore  de  HOGG:  contient  presque  le 
«  double  de ,  PRiNCH-ER  actifs  de  plus  que  les 
a  huilés  de  foie  de  niorue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvéniehte  d’odéur  et  de  saveur.  »  ■ 

Cette  huile  nê  se  vend  qu’en  .flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  cliez  UOGi»,  pharmacien,  2,  rae 
Castiglimé,  é\,  dans  les  principalés  pharmacies  de 
France  ét  de  l’étranger. 


EAU  MINÉRALE  SULFURÉE  SODIQÜE 

Dé  Saiat-Honoré-les-BaîMS 

Admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
fSouvei-ainc  dans,  les  maladies  des  voies  res¬ 
piratoires  :  pharyngites,  ou  maux' de  gorge;  laryn¬ 
gite,  bronchite,  catarrhes,  tuberculisation  pulmo¬ 
naires,  affections  cutanées. 

VENTE  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  SULFÜRKUX  ^ _ -  - 

(gowdron  et  monosuüfure  ûe  sodium  inalt.) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Broneliite  ohroniqiie,  le  catairrlie,  TA»- 
thme,  la  Laryngite  et  dans  la  TubcrcalwnCy 

quand  l’expectoration  est  très-abondanle. 

DÉPÔT,  —  7,  rue  des  Filles-Saint-Tbomas, 
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SAINT-RAPHAEL 

VIN  TANNIQÜE  DE  BAGNOLS ,  prescrit  exclusivement  comme 
fortifiant  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanniques  qui  soit  connu 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

Il  n’en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever  le 
niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement  général  de 
l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Chomel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc.,  le 
prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


SIROP  DE  GHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
'"’^éhlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  ot  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  sous 
le  rapport  de  sa  pureté,'  cé  q"!!!  ériiliqpé’  cfertâihës  dî^âWëhçès'danadeanp 
'*résunaiFo'bl’eAii^t(i&Pâ’^rH'p#Milpldî’'(fête‘''ttédillinïéiiîf.^  ,8èJôqà' 


.  jsüTlâts  cibfeAiS  éi!pÏM’'(fête‘''ttédillui^aE^ 

iabmê'j|ftviêüfâbi<îqtféîp)ou%jsm( 

•^^prApai4tM^âtf6hIbr^,^igéi5ifl9PiAt^tiëtâ4bdelU6V(ta.tcMoral'quii^tejjg. 
'J%ônïdâ(d3fetv-'ft‘ÿ)ûW)®iCilüeBfL?eBi^ïiiigiB  fedipu^ieilxiôiéfticamîi^j^ijj 
prépare  «n)'sirop\da.ûldopabqid  noi}Iipnt:,')tv  '  .voaç  8s(i  ;  èlnJ 
1  gramme  de  chl^pw,;(wji^4s4^oqplt^,V^o-,i 
ijoj  eejff.ÆpitjâQiX^î^gffloiJBioBÎSaoD  gai  giioW 

'98gofe-siROP,-ç)E,ÆiiiLPïî^iUe«^ 

et  leur  courage,  et  facilite  grandement  lareAction,  slms  jaraais  pcovcwi 
aucun  de  ces  accidents  si. souvent  produrè^Sfj^éiliipïâîAi.  oDÎbni’ 

fT'/P  cl  ah  stArrr*  CfrmrffQrtrr  ivil.ri.iin. -.urvl  tajvwt _ 


Efisb  i) 


râîsSn^^dï  êy'pïA^iéMf^fMfliiëteffiiffHàédSfïves  qq^slflele  mèp  è.ti 


‘^Aol‘''PiE:''CÎÎÉïiGRAl.=DE-’'FODi;.Eitle^  émployé  àiïpc,siÿjg^_f„ 
ièàl  teaè  "d’îMjMâieis  âôvrélpesl  disr.ea'ssaiütgôuttei/iiriiiwpajit^^^"^.^ 
'hl%ridne,'sàstlimeç!bronchilè^  ïdithiâi^.Mique^d#atjqjqeS|qu 
^inehncerv/éclaaapsk.atÉtanqSiTq^fii  muoo  û  soiHbcimn  m.igne,, 

D  .  Pendant; le^iége  dq-Paris,  Jfîlg »  'iT 

<■,,111  1., .  .  iip^iof  ,g98ioàiq  ggànnôl)  ssb  liniuol  giol 

-  DÉfOT  A  PARIS,  À  U  PllAMlii|ïS;Il|!|  IHIft 

■WÂ'aitWiîi’Bjüpah 


oup  ^giol 
89JnBJhi 
Igol  léq 
■ni'np  i; 


Ofpnjqiïî'i  î 

gaiJBbiei 
89l  isq  i 
agEriqo 
oti  aap  à 
al  aififfl 


loin  igjf! 

meJgnoI 


EPilLePSIE. 

HTSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  se  Henrv  Mure,  an  bromure 
potaselam  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dam 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Muré 
contient  2  grammes  de  bromaro  de  potaaaloM 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FJLXCON  :  S  franc*. 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rne  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrov.  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  &  M.  Henry  Muai 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


PILULES  DE  HOGG 

1*  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlm- 
ments,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Chydrogène,  en  vne  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  conlenrs,  menstruation  difficile),  et  de  fortlfl» 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioduri 
ferreux  inaltérable,  en  vne  des  maladies  scrcfn. 
lenses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniqua 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanit  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  fiacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
ttglIone,2,  i  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmaolei. 
—  Envol  franco  par  la  poste. 
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D’HÉMATOSINE 

De  TABOCRIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHfSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hématosine  assure  une  guériâtm  complète  et 
prompte  de  tonies  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlorose,  anémie,  scrofule,  lympha- 
sme  des  enfants,  lencorrhéo(/î«e«rr  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excesslTC, 
faiblesse  ,  générale,  épuisement,  couva- 
'lési^ib^iit  len^iiiéâ-ét  dlfflelles,  etc.,  etc. 
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REVUK  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Empoisonnement  par  l’aride  snllnriqnc. 

Un  cas  d^empoisonneœent  par  l’acide  sulfurique  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  clinique  de  la  Charité,  a  fourni  à  M.  Ip  professeur 
Sée  l’occasion  de  soulever  plusieurs  questions  qui  se  rattachent 
à  l’histoire  générale  des  empoisonnements.  11  s’agit  d’une  femme 
qui,  par  mégarde,  a  avalé  un  mélange  dans  lequel  l’acide  sul¬ 
furique  entrait  pour  un  quart.  Elle  avait  ingurgité  environ 
ftO  grammes  de  ce  mélange.  Soit  par  suite  de  cette  dilution  de 
l’acide  ou  de  la  rapidité  de  son  passage,  la  bouche  ni  la  langue 
n’en  ont  conservé  aucune  trace.  Les  seuls  symptômes  qui  en 
sont  résultés  sont  des  vomissements  bilieux,  verdâtres,  répétés, 
des  selles  et  quelques  filets  de  smg  entraînés  par  tes  vomisse¬ 
ments  et  qui  sembleraient  indiquer  que  l’œsophage  aurait  été 
plus  vivement  atteint  par  le  passage  de  l’acide  que  ne  l’ont  été 
la  bouche  et  le  pharynx.  Les  selles  ont  cessé,  mais  les  vomisse¬ 
ments  ont  persisté. 

C  est  sur  cette  persistance  des  vomissements,  alors  que  la 
petite  quantité  d’acide  ingérée  a  dû  être  depuis  longtemps  expul¬ 
sée,  et  que  les  lésions  localeS  produites  par  son  passage  et  aon 
court  séjcur  dans  les  organes  paraissent  presque  insignifuntes, 
que  M.  Sée  a  plus  particulièrement  insisté,  comme  étant  l’indice 
d’une  action  autre  et  différente  de  celle  qui  a  été  généralement 
attribuée  jusqu’à  ces  derniers  temps  à  l’acide  en  question.  Loin 
que  le  vomissement  puisse  être  considéré  ici  commente  résultat 
d’une  action  locale  inflammatotre  ou.ulçérative  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  il  n’y  a  aucun  rapport  d’intensité  entre 
ces  deux  phénomènes.  Rien  n’e'Sit  plus  variable  dans  ses  degrés 
que  l’ulcération  stomacale  dans  cès  circonstances,  tandis  que  le 
vomissement  est  constant.  11  faut  doijc  en  chercher,  la  cause 
ailleurs  M.  Sée  croit  qu'elle  réside  dans  une  action  analogue  à 
celle  de  l’acide  phosphorique.  On  croyait  aussi,  autrefois,  que 
l’acide  phosphorique  n’agissalt  que  par  ses  propriétés  irritantes 
nt  qu’il  ne  faisait  mourir  que  par  son  action  corrosive  et  par  les 
perforations  qui  en  étaient  le  résultat.  Ou  sait  aujourd’hui  qu  in¬ 
dépendamment  de  cette  action  locale,  les  parties  de  phosphore 
absorbées,  si  minimes  qu’elles  soient,  portent  leur  influence  sur  le 
système  nerveux  et  consécutivement  sur  la  plupart  des  tissus,  j 


notamment  le  tissu  musculaire,  le  tissu  hépatique  et  le  tissu 
rénal,  sur  lesquels  il  produit  la  dégénérescence  stéatosique. 
M.  Sée  considère  l’acide  sulfurique  comme  un  poison  stéatogène 
au  même  titre  que  l’acide  phosphorique,  bien  qu’à  des  degrés 
différents  probablement. 

Il  pourra  être  intéressant  de  suivre,  à  ce  point  de  vue,  la 
malade  dont  il  s’agit. 

Il  y  a  aussi  d’autres  déductions  à  tirer  de  cette  nouvelle  ma¬ 
nière  d’envisager  Taction  toxique  de  Tacide  sulfurique,  au  doubje 
point  de  vue  du  traitement  d’abord,  qui  ne  devra  plus  se  borner 
à  combattre  les  phénomènes  inflammatoires  et  de  l’étude  de 
l’action  thérapeutique  des  acides  minéraux,  dont  il  y  aura  lieu 
de  chercher  à  déterminer  l’action  spéciale  sur  le  système  ner¬ 
veux. 


Des  grossesaes  intra-ntériaes  et  de  Icar  traitement. 

Le  fait  de^Dssesse  extra-utérine  dont  nous  avons  entretenu 
nos  lecteurs  dans  la  dernière  Revue,  nous  a  fait  remettre  la. 
main  sur  un  travail  récent  sur  ce  sujet,  qui  n’avait  fait  que 
passer  sous  nos  yeux  sans  arrêter  suffisamment  notre  attention. 
C’est  un  travail  de  M.  le  docteur  Th.  Kèller,  ancien  aide  d’ana¬ 
tomie  de  la  Faculté  de  médecine  française  de  Strasbourg,  inti¬ 
tulé  :  Des  grossesses  extra-utérines  et  plus  spécialement  de  kur 
traitement  parla  gastrotomie 

Nous  passerons  sur  les  considérations  très-intéressantes  tou¬ 
chant  à  l’éti'dogie  et  à  l’anatomie  pathologique  des  grossesses 
extra-utérines,  pour  ne  nous  arrêter  ici  que  sur  les  parties 
exclusivement  pratiques,  savoir  celles  qui  ont  trait  au  diagnostic 
et  au  traitement. 

Dans  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse,  les  symptômes 
qui  peuvent  la  faire  présumer,  sinon  la  faire  reconnaître  d’une 
manière  certaine,  sont  la  violence  et  la  ténacité  des  phénomènes 
du  début,  la  persistance  des  règles  ou  un  écoulement  muco- 
sanguin  périodique  à  courts  intervalles,  l’existence  de  douleurs 
particulières,  siégeant  dans  l’hypogastfe  et  les  flancs,  sortes  de 
coliques  utérines  qui  se  manifestent  souvent  dès  la  troisième 
semaine  et  s’accompagnent  de  rétention  d’urine  et  de  constipa¬ 
tion  opiniâtre.  A  cette  période,  le  toucher  .vaginal  peut  quelque¬ 
fois  fournir  des  données  assez  précises,  lorsque,  par  exemple, 
le  col  est  dévié  d’un  côté  ou  d’autre  ou  refoulé  en  avant,  en 
même  temps  que  le  palper  abdominal  fait  constater  la  présence 
d’une  tumeur  distincte  de  Tutérus  lui-même,  occupant  plus  par¬ 
ticulièrement  l’une  des  régions  inguinales,  plus  élevée  au-dessus 


(1)  Brochure  in-8».  Paris,  1872. 
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du  détroit  supérieur  que  le  serait  à  cette  époque  celle  d’une 
grossesse  utérine  et  Ofrdinairemeht  douloureuse  à  la  pression. 

M.  Keller  cfte  ^ans  son  travail  plusieurs  observations  ne  re¬ 
montant  pas  au  delà  de  ces  Vittgt  •  démièrès  années,  où  à  l’aide 
de  quelques-uns  de  ces  sigbes  làe  gro|sesse  éitra-utérine  a  pu 
être  reconnue  dès  le  premier  où  le  dèuxièàié  mois. 

Dâns  la  deuxième  partie  de ‘  dévolution,  les.  mouvejnents  de 
l’enfant  et  la  pwceptie»  des  pttîtetiBns  ' fœtales- -èr  J’auscultation 
mettant  Hors  de  doute, ‘d‘iinêpar^,‘'I^^fàîfd’nnè'  ^bs’s’ésse,  tandis 
que  les  signes  qui  indjque^rit'^iinejùnigimlîe  ^dans.^cèttè^'g 
les  douleurs  pérUonitigu^..ppt4^m^|^i|^S’icçj}^èi^t  de  plus  en 
plus,  le  diagnostic  devient,-,au^i(dp(Pjt^,,^’plusUaciié. 

A  cette  époque,  e’èst-à-dire  à.  partir' du  quatrième  mois,  l’exa¬ 
men  abdominal,  indéperidamîne&t  idë  la^forme!  de  plus  en  plus 
irrégitfère  dtt  veûtrei.  de?lEt‘sitaatibn-  atrôrmate'dô  la  tumeur,  de 
la  rétraction  de  l’ombilic;  qd’il  pérüiet  dé  cônètatër,Tait  percevoir 
souvent  d’une  .manière  très-vive  les  moijvenreiits  du  fœtus  à  tra¬ 
vers  lés"  parois' amincies, ‘e^arïgis'Coia^  ’filacé  immé- 

diatep3ent4eri;ièrei^ççsparg][s.;Ala,paî|a^ÜOT  très-dou¬ 

loureuse,  on  peut  quelquèfolg^^eÿtir  .çtistipèlejgippt  la, tumeur  kys¬ 
tique  renfermant  le  fœl.qs.,pt;  la  tpipe^qr,;, moins  ypjûmineure, 
formée  par  l’utérua:vid8,Jiiais;tpujonrs;un  peu  plug  développée 
qu’à  l’état  physiologîqae.'" '  ■  •'  '<  - 

L’acfseultàtîOn.ùe  fait^qup  très-ràt-èment  entendre  le  bruit  de 
sottfûe  placentairéi  D’après  lés  pécKërdlëS  que  M.  Kéller  a  faites 
à-,eesujet,’le:,plaçenta  es.tpr-êsgue'tQujqi|içg situé  dans  les  parties 
profondes;  il  n’a  été  irouvé.soqg  .la  paroi. abdominale  qu’une 
seule  fois  dans  l’un  des  cas  opérés  par  M.  Kœberlé.  On  com¬ 
prend  toute  l’inàportance  qu’il  peut  y  avoir  à  s’assurer  de  cette 
disposition  au  point  de  vue  opératoire.- 
Le  touchei?  vaginal  et  te  teuchm’  rectal,  indépendamment  des 
diverses  dimdMtï6Aé'âyf»"âa,4<pig«^l^^ 
jpt^j'^U|palp|,rj.àbÿômm|ï^^peuv|mt.^'/|è-^MffleÊ^ 

et 4e  la  M 

iLecaÜiéiértoeutérin,!qqe:.ses.d9aSâiiSaenijça'5  dftifâpsgegge 
utérine  ontùù  Tnterdire-  jilsque^à, ,  ipfiu4;devwiiiîj  ù.rCBtte  pé¬ 
riode,  d’un  très-grand  secours  et  même  tout  à  fait.décisif,  lën 
pêrmktàtofdè  i4bb!niMfÿë'là^cbiîô'àéla‘maMce);'Qî@ît''à”D£tide  , 
du  çàihétërisibe‘^4d^'M!’étbilï;j-(|tiï;l*âdë'p¥ëM^  ‘ïbiê'én  prati- 
quedans  ces  pircbnsiàjQcéëi  "f^bnyjtrë, 

manière  *ertriihe,\  une  girog^  .extra-ptéffnÂ'sùr  ’ùné  femme, 
dont ,  M.  .Birtz'  ^,;,pqb4é,f)^9^sei''yatipp,  ’^,'!,çej?||^§po^uéj\dén^ 

i  '■  -l  u'i-rn'-.  l  i-j. 

Est-il  possible:de  4iagüosti.4b€ar:jeS:diiV,erses  -va.u^téa^.deülai 
grossesse  extra-utérinq  (grossesse. ovarique,  tubairev;  intersü- 
tiellë,  abdominale)?-  Certes;  si •  le'  diagnostiG.  de  la  grossesse 
extra-utérine  est  si  souvent  difficile,  du  moins  au- début,  on  com-, 
prendra  combien ’bn  doit  avoir-dé  fiëiïlélà  diagnostiquer  la  va¬ 
riété  de  grosséssie  extra- utérîné  à  iaijiiêllépn  "a  jeu  'qffàiré;  Ce¬ 
pendant,  il  n’ést’  pas  impbesible  .de  faire  celte  mstinçlibü.  Vmcii 
quelques-uns  des  signes  qui  peuvent  y  conduire  1  Daiis  la  gibs-| 
sesse  tubaire,  là  tumeur  '  sé  dévélo^fe  plûë  spécialement  -dans: 
une  des  deux  régioiié  nif’giiirialéè.  Ëlw'éstplüs'  SoûVent  doulpü- 
reuse  ;  elie.-fait  plgg^spuyent  porps  ^yec  ’làjjüiatWce,  dîfiést 
plus  développée  que  dans  la  grossesse  aï)dbiiimàiel  '  ^  ^  ; 

Dans  la  grossesse ,  abdominale,  la  :tumedr:oqqupéle,plus,ofdi-j 
nairement  le  cul-de-sae  postérieurs  repgugfant..  la  matricejen' 
haut  et  en  avant  œonlreile'-pubi&î:quand  elle  ,  se  .  développe-,  aju-; 
dessus  du  détroit  supérieur,  elle*  refoule,  au  contraire,  la-ma¬ 
trice  en  bas  et  la  place  soit  en  rétroversion  ou  en  antéversion 


plus  ou  moins  prononcée.  Le  diagnostic,  à  cet  égard,  est  éclairé 
d’ailleurs  pgr  la  marche  même  et  la  durée  de  la  grossesse.  La 
grossesse  tubaire  dépasse  rarement  le  troisième  .ou  le  quatrième 
mois  ;  au  delà  de  ce  terme,  on  peirt  être  presque  certain  qu’on 
a  affaire  à  une  grossesse  abciommaè,  soit  i-qudllle  ait  été  abdo¬ 
minale  primkivemeût  our  (!(U’ejllû'le  ,soit,:devenue  secondaire¬ 
ment  par  .suite  de  la  ipptace  de  la;  trompe.  .. 

te  fait  de  la  mortdq  dceluË  .augménte^  considérablement  les 
difficultés' du  diagnostic^;  siirtoiati  sâ  , cette;,  mort,  est  survenue 
avant  Pépbqueidà  ij  a;  pu  donner;-, les  sigjjes.;4eis.a  présence. 
C’est  dâns  cés  icafe  qufil.  est  extrênàcrnent  difficile, ;ea  dehors  des 
commémoratifs,-,  ds  féconnàîtEe-puil  Jtyste  fœtal  de;  toute,  autre 
tumeur  intra-abdomiHal6aLcirsque>laqalp3tiûnj;-te  toucber  nient 
doimé'aûcnHireK8eignemetttf«ïtfli88ntr;(W'!peût-,rô'cûitt'ir  alors 
à  une  popotion  expieratsiaeïiEaciïra-fmême  .  lôBoc.ésHltatsde  ce 
mode  diexploration  ùé!  seronfedlsipflmtoiijoursœerteinso-  -,  •  •  , 

•  Quels  SGselesïnO'yefiàJdè  traitemaibrappiigables  aux  diverses 
épdquéffdePià  j  ^oîsesse''eJftTaJ(ïtérinc  roC’esf,  eeque  nous-  exa- 
ffliriéforisdvec  rameur  dé'Cèibiiûtéreseadt  travail  dans  la  Revue 
proeh'àine'.' --’j  siIûs  aoiJBlsi  jj  ,  ■  • 


Exonipbale  du  foie  par  arrêt  de  développement. 

A  l’occàs'ion  du  fait  d’évaatrstnatdœtale  que  nous  avons  rap- 
porté  dans  notre.  4eVttq  dè^iédidernief,  M.  le  docteur  Fieuzal, 
'médecin  de  l’hospice  des^tÿlinze- vingcs,  ^nôùs  adresse^  la  com- 
municatiousuiVàntév  'ŸélkfiVè  à  uu  eXbmphale' du  foie  par  arrêt 
de  développementf  qy’il  a  observe  il  y  a  quelques  mois,-  et  dont 
il  a  ludernièremlbit’îà  reMoK'l^fe'Sdciétè'Hédicale  du  Vlll' ar¬ 
rondissement.  Vdei  la  -'partie.  de  jcette  ;  observation  qui  a  trait  à 
l’arrêt  dé' dévèlbppément.  ’ 

'‘"Il  b‘^àè:'i^â^ud  eniffntd"èdü'^4ti^iiib  fiiidfe,  àprès'ime  chute  que 

fjü  Eet-wrfant,prfeeôlpit,}e6!QairàÇté|iîes,guivautg5Jépgueitf,.48xeu- 
tiftStFEte  ^p<Âis,'lvfifiû;'grâmme3[’efiviiron,î,;Xü*''mes  grêles,  peau 
■i1(îéèi’'iOtiglessDlide9,)i#i0vdux-Un  peu  èoloréSÿ scrotum  sans  tes- 
*’{itlüléf,’‘Vei*Sé'J:iëlitôj  fiéPâèÈfeqintpeaaouptïas;,!  paopieresœuvertes, 
^'àspédV'§éirei4[ï‘p?ésé6fefiï'Pêtî  di@-Vî£àlf8ériBfl  outre;  4u -niveau 
'  dèJ^blîi(^^eÈ§talf‘'te'-^ïkm'éii^4k''^^  ddne  apparence 
,’yèr|  çÜ^edÉÿÔD'  Id’ufi"^  mesufant 

.iStêpedtimèirés  dé.’cu'cpnférœçm'  ^  ,  .‘  v  ■ 

Celte  tumeur,  enveloppée  par  la  membrane  èiterne  du  cor- 
-doB,  présentait  d  sa  base  une  rainure,  indiquant  la  continuation 
avec  la  ipeaii  ;  c’était  comme  un  prifijce  ombilical,  très-lârgé,  et 
s’étendant  sûftotit  du  côté  droit  et  en  haut,;  le  cord<m  lui-même, 
avec  ses  àrtôres  et  sa  veine;  odcàpait.léi  basedu  côté  .gauche  et 
éft-Bôs';  C'étôîl  donc  aii’rénflèmeût  du-coFdMi  qui  forpait  l’en- 
vëlb'ppëdè'  Cèltétumêüf,  dura; 'irréductible,  sans  battemfâits 
àÜtrê's  qdé'déé'toéùveStents-dësbdlèvément'd  coïaoi-» 

dant  à'Vec  feà''ifiéuvéîwéiiYs  fêspirattntefe.  '  -  . 

.,.  Aussitôt  . 'ép):édîa,na|k‘sancte^  fut  ënvêlbppé  d’düate  et 

sa.  tumeur,  isoljée  avec  de^la  toile  ;  oii  lui  , donna  à  là  Cuillère  de 
Peau  sucrée  et  du  .  lait,  qu’il  dé  ivqulait  pas  avaler  le  .premier  ni 
te  second-jour-,  mafs.  qu’il, prenait, fort  bien  après. 

11  à  üriné  et  rendu  son  méconîüm  pendant;  onze,  jours*  durant 
lesquèls-sà  me  végétativô  a-  contidué  au  milieu  de  cris  persis- 
tarits,'  qutétaiént  un  vérîfablë  supplice  pOdr  les  pàrents. 

— Enfiürfi-esêdief-t-le-  onzième-jour  f  èa  tumeUr  n’était  pas  dé-* 
tachée,  pas  plus  que  l’ombilic,  dont  le  cordon  était  dans  un  état 
de  putrkaction  avancé.  La  base  de  la  tumdür,  ad  niveau  de  h 
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rainure  qui  continuait  la  peau  du  ventre,  commençait  aussi  à  se 

^'^AuStôt  après  la  mort  de  cet  enfant,  M.  Fieuzal  a  détaché  1  cen¬ 
timètre  de  peau  autour  de  la  base  de  la  tumeur,  et  il  a  pu,  selon 
ses  prévisions,  s’assurer  que'  la  tumeur  renfermait  dans  sa 
totalité  le  foie,  qui  se  reliait  ainsi  aux  intestins  par  un  cordon 
de  vaisseaux  ;  la  section  de  ce  pédicule  vasculaire  a  donné  lieu 
à  un  écoulement  de  sang  assez- abondant,  provenant  de  la  veine 
cave  inférieure  et  des  vaisseaux  hépatiques.  . 

L’arrêt  de  développement  e^  ici  parfaitem.ent  visible  et  paraît 
devoir  s’expliquer  par  l’état  de  la  mère  pendant  les  premiers 
temps  desa  grossesse.  On -sait,  em  effet,  que  le  foie  et  l’intestTn 
rentrent  dans  le  ventre  de  la  quatrième  à  la  sixitoie  semaine 
par  le  fait  même  du  rétrécissement  graduel  de  l’ombiKc  qui 're¬ 
foule  ces  viscères  dans  la  cavité  aMominale;  or, 'le  débat  de  sa 
grossesse  ayant  été  marqué  chez  la  mère  par  des  coliques  hépa¬ 
tiques  d’une  dorée  et  d’uüe  intensité  tout  ù  fait  exceptionneUes, 
il  paraît  naturel  dé  rapporter  aux.  douleurs  excessives  des  six 
premières  sema'nes  de  la  .conception  cet  arrêt  de  développe¬ 
ment.  C’est  du  moins  Tepinioa  de  notre  confrère,  r-  Qp’il  y  ait, 
du  reste,  coïncidence  ou  relation  entre  ces  deux  faits coliques 
hépatiques  chez  la  mère,  ectopiedu  foâe  chez  l’enfant,  il  nous 
a  paru  intéressant  de  porter  le  fait  à  la 'connaissance  du  public 
médical.  ^  _ 

SOCIÉTÉ  .DK  CHIRURGIE 

Séance  du  22  octobre  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

PRÉSENTAOriON  DB  PIECES 

tipome.  —  M.  LÉON  LE  FORTr  La: tumeur  que  j’ai  l’honneur  de 
présenter  à  la  Société- provient  d’une  femme^Agée  depoixante- 
treize  ans,  couol^ée  dans  mon- .se^viÇje  salle 

•Sainte-Agathe.,  n®  6.' 

Cette  femme  raconte. qu’ellé  porte  à  là  fesse  une  tnineur  volu¬ 
mineuse  qui  date  dh®M%2|Rfîs9telM{hW4 

'rbD!aiflP^sbhSiIèlddiifiu®U@lieufSl«'aS’y*'^^^t.ïiaB  fde  doUïeute. 
-ét-'  hük  #yijnplôfties'g4ûérHuu-nPendBrHtiîtrentd.’i*roia;as^fCçt^.tu- 
mfewai-gîBSS!ic|entçuï.e!<bn®fe^l®çlui-P^-hnfe>  1 

mala^ecil  joaigix  saiSjSiiæR'^l 


leur,  QUI  s  CSKUibeJvCi..,  ivk. 

ulcér-ations  suintait  un  liqui 

tôu's 'sfc  oasidfflOOT  fil  isq  osqqoloYng  .aiiomnJ  slfoj  ^ 

mi«fÿîaS%to[fh*hhy^tS^d’taWl;è^  Üîé'^'eâttpefflëuîdepînàîS' 

seht^Haarè',ùlfl^^ofôiSgfcfil6lic;dA''to  tunieur.cadibérant.&iros  jUB^e,: 

■OU  'Ai  k‘  ïôid  iïçifém'OBi  ■  nuii  aU  Ltracbanter n  Elk'e&t  :Bo?g6l6o,;^g’égu-, 

lièi^ytè!xtfèmeiraen!iIdUrejfeh-içprt#u8i  :pqin{8,-rfin  sqfte  qq?  ga,,ç,qijpjB- 

tanoe-pahàât|®tes<îue!f@fiWS!îM 


iaSi'IÏSf  âW’fêiiîfàbffi^Piêkifié, 

nulations.  LoripfofiqifJ  lôilAélyênàWc!feSnAib/!oJï.'seiréTïdoe(Miqfte, 
de  son  iMidSj-qül'eàt.-trèsvccmsidérabte.  •i()>  ijii-.-g  *  ]■:  -'iiiTij  o  !l  i 
Opëràtiôn/'l^  L^^Sîatiânôfllâiipas  présehté-sdé  o.Qmplica'tipps.&iiil 

d’incidentafrewaï^aM«pna.^lÛqlacké!(iâ'::ïiea'u,(k!(H:'tüipeur:^tïga-| 

,  ;iotèYn  rp  .  r„.nj^  r.r--iM;vr.,,  r  p-fnf-  l  .1  I?  nUftii - 1 


lairement,  à  4  centimètres  à  peu  près  en  dehors  de  la  peau  de  la 
fesse.  —  Peu  d’artères,  sinon  à  la, partie  inférieure  «t  postérieure. 
—  Un  assez  .grand  nombre  de  veines. 

État  et  poids  de  ia  tumeur. — Le  poids  de  cette  tumeur  est  do 
6  kilogrammes  (un.  peu,.moins).  Elle  est  composée  en  majeure  partie 
.de  graisse.  Au  centre,  eiie  est  formée  par  -une  substance  calcifiée^ 
très-durè,  et  ayant  absolument  Tapparence  du  mastic. 

Absence  d'unis,  ir-  Communication  de  l’intestin  et  de 
l’iuèthre.  —  Fissnure  4e  là  paroi  aptérlenre  de  l’œsophage 
et  postérienre  de  la  ^aehée,;,  comipnnlcatîon  anormale  de 
ces  canaux.  —  M,  .TAïVNiÉiv.-T..i’nâcLuit  à  la  Maternité  le  2  sep¬ 
tembre  I87.3j'à  cinq  neurés’’dü''inà'àri'.'  Cet  enfant,  bien  développé 

enapparenoe, 'car  il  pesait '-§3^6'’ graMies,  respirait  avec  la  plus 
grande  difficüfté','  ét  Ton'' énfëndill  à 'distance  un  sifflement,  ou 
plutôt  un  ronftémènt  tracbêabitrèa-ptononcé.  A  l’examen  des  ori¬ 
fices  nituirels,  on  remarque  Itabsenoe  de  l’oriflce  anal. 

On  essaya -de  le  faire  teter.  Il  prit  très-bien  le  sein  ;  mais,  après- 
quelques  succions, , il  eut-un  .aco^  de  Æuffocatlan,  et  rejeta  le  lait 
ingéré.,'  .  ; 

U  y  eulj  line  ,^iÇ;tion.^à  .six.lieurès,  et  on  .constata  alors  dans 
l’urine  la  présènee  'de  .nieçonium  presque  pur. 

A  neuf  heu4'és'"dli'  matin,  lorsqu’on  présenta  l’enfant  à  M.  Tar- 

nier,  voici  dans  quel  état'il  «se  trou-vâit.  . 

La  face  était  violaoéé,  ainsi  ^ue  ks^éxtrémités.qui  étaient  bleuâ¬ 
tres  et  froidesj  la  re^iKàtioft  '-pénible  et  embarjasséeq  .dumâco- 
nium  s’écoulait  pur  par  le  méat  urmahe.,,  1 

Chaque  fois  .-que  Tenfaîi|;,jbuY^;]B  déglqtifion  sembj.qit  s’accom¬ 
plir;  mais  aprèq  çfii^b^.  sacondeB,  la'  respiration  était  interrom¬ 
pue  ;  la  face  sé  congestionnait,  et  je  liquide  était  rçj'eté  dans'. qn 
effort  de  toux.  Eti  présence' de  ces  signes,  M.  Tarnier  diagnostiqua 
i»  un  rétrécissement  de  l’œsophage,  2” 'une  communication  Viitre 
la  partie  terminale  de  l’intestin  ella  vessie.  ‘-l"5î 

On  pratiqua  le  cathétérisme  œsophagien  :  la  sonde  pénétraifaci- 
lement,  et  on  abandonna  l’idée  de  rétrécissement  de  ce  conduit  ; 
puis  M,  Tamîer  se  mit  en  devoir  d’établir  un  anus  artificiel. 

L’enfant  étant  en  position,  'une  incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne 
média^e^  dans; une  ét'ehdué  dei  25 'miliimètres,  et  venait  aboutir  â 
la  'pointe  'du  coccyx  :  an"'  fomsaî'  bouché  .par  couche,’  jusqu’à  une 

frmSh,ir4  l'Mâ» 

le  do#P‘0WlPfMf!lffliKtTi«p?g»9lfél1iaé§fffiii  êi  eé^èh- 
9a^l’^fâlt%ïfofl3b§aaifW^.SAfor8iLM.MTisrriier)®:ésbïut(dfeinpIoyer 
-Îtgmgflîudfe  de!M.’5feriieuil,.;éfes(»|tHdniref)'dè')pitaliqiieïida  Bégéétipn 
ndu.hacBÿh.lij;*  é  îunt  oraOm  jo  ivjoooi  biDng-f-.jiJ  no'l)  .aben 

aüfiîiip 


î.iuipmuqh^é'^irn- 
'pôüRTinïémrnAIe  âp’pârüt.  ueux-nrsuiy^t^Mg^dè'  îh'âuiferè'^à  -feaib- 
tenir  d'abord  l'intestin  et  à 

'keMbnîiëê'âTaidê’a'üUlîcSâl)  'de'JtiB'éauxisOn  sfatofa'ensuite,;et  l’in- 
TéStin  'arrivà-sàiïs  granfl’rtiraülemfiiitiièn; contact  avec  lApeaq.  La 
-perte  de  sàng.lfuti.insjgiîîeantb.  :A’éa,qulemenifluTqéflflniup!  avait 
dieu  libremSnt.,.'i} -nii':-'!  ab  /Ibiilib  .b 


(1)  Fin.  1.- 


■■'^iîëËr0hl[ui;i‘à¥ë’  f!élîr'fë;ndngd4'üW2' ééiltiHrètrég  I?2y  qui:iiarfait 
aâeTërifiîcfe  fshu¥iëpgfôttiqu«kti':^lAiégéBit>àü  'Uiveàü  ).de:'la  paroi 
->posté}<ié’éTëbae;)la  atkéMBtqntéiriiÉureiae  il’ œsophage,  et  .qui  faisait 
-.'tæîiBbuniqaîIrices  dfiusa.éOlid'JifoJ'-.'  /ujjn'xiu-:  bo'iài'  .li  -. 
aoiï'a-^àbii;  'la  uo  aoiîiavo'iJà'ï  aa  b',;:  aoi:'!  a: 
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2*  La  partie  inférieure  du  rectum' sa. tei^p^^!^(eii(^oui,te  et  venait 
s’aboucher  avec  l  urèthre.  tresrpxpSjji^u^ÿCpl  (]^e|fj^;.ves^i8..yp, stylet 
très-fm  fut  introduit  dans  le  i;ec||amy,et,jd^4^  tuç|tjhre. 

mais  il  fut  arreté.  On  re®pliî.oafor>.  i,ipl^l[injfiii§ç  .dp  Væau,  et 
celle-ci  ne  pénétra  pas  dRv,aptaêf^,rf  nog  gyp  „i,  ,, , 

La  vessie  fut  ouverte,,  et  nc-.ico|atenfttt.ftu,ç  .derrl'wfii^tJtés-claîre. 
Nulle  trace  d orifice.  , Lut, étee  iful,ipqsé, [défis, iserlppguepp.  et  on 
trouva,  au  niyeau,de,la  por^tqu  3pemJt)ïanei;iee.  s'ijosératt.lex- 
trémité  pointue  de  l.intestm,„ua  tis?u.po.ugpé,|rei  qui r; tranchait  sur 
le  reste,  ,dqs  ,  parois  ,  autant  par  sa  couJcpnquç,  par  sa. consistance. 
Cette  tache, , à. peu  prèis,:ro.îJde»ney^tt^-?^..pullimèljTes.>de  diamètre. 

Évidemment.  le  tissu  .était  de-ppuyeliefcrmaJjOn.  .  ..t-  p  .  :  . 

L’intestin  .avait ^t^.puyertiàn,  <|;'mmimétres-  4®'f  sjl' tfPliPei®*!" 
dans  sa  pprtiQR.la  plus..dépjivie,,ca^,5ed?q}ntjç,^e  reqourhai,t,;pour  se 
diriger  de  bqs  en  ha^^t  vers  1  ji,rèt)ir,Çr  j  i  ,I<lr,q  ,3,  udsul  '  ' 

M.  GtÉMOT  demande  a  ST  Tarniér  l‘‘lf  M  pàiée’SdS^iiè  °[  obli 
tération- «■'rapide  du■‘pdt^t  dâïâl’  rltf(r4i*étfiî3il'''à!-  ’été’le^Mül'taïdèi 
tractions  bjJéf^ëfe  sur  lés  ipardis'li'élcta'ïes  ^{lr^  lésiWüre^^ïà;  pfeau. 


O - :'p’î~)>”"rr'”  n3T'o“FSl'^T''êr“ôff'  '' n  ‘  *<?  Pi'"'” 

en  ving|-'^yàtre  ^eui%p, 


bilicaie's'.  Pour  peiP  qu’on  viennè  ec 

jets  anormaux  se'^fermeiifriapPi^Snenif^ff.  ^fr^'^V vu’se* produire, 


fait  par 

“•  }eWr4@rM  fp™er  en 

à  pJf^,É,qfic),i^ion 

'ie?.Pf;^Se^ç|4es,i^n^l^,|r^gsiîpÿ^;^^  fjSju^^pppdUfl-sou^  j  in 
fiuence,  .et^e  le  cir 

ca  al^tLds'l  sh  !û  prnsjü'l  oh  ,nia}09ï  ufa  noteoiquo  0  ,.r 
M.  DEPAUi  ne,  voit;  non  plais,  aüôlftieocqmpeqaissiitaTétablir  entre 
l’oblitération  du  petit  capal  rectUTiujsétbïalldéQrlte.perMviTarnier  et 
l’occlusion  physiologique  du  trou  dei'Boiial'et- les  ;v:aisseàux  ombili¬ 
caux.  11  ne  veut  feire  qu’une  siœpl,e réflexion^  c’est,à,propo.a.de,la 
résection  du  coccyx  pratiquée  par  M.  Tarnier.  Il  a  jadis  tifonrotié 
son3epj.iiimi  èncerisuiet  detqnfe^SffoiétéjhlQfaîttmSbi  >&Èn{miPpro-| 
posaicedaoyeiqide  fftfidUer  l’opifi^titmidie'J’anusijcdntié  p*to®,piri- 
néal',4ineow>»dr4tpasicpieoïoiîtfîbdaja6scicjsxiiuaenméllhod»)giéné-i 
raie,  InampDute  iiectalei  seolf0nyaa;i4ftnsLl6l;Caaaiét,u4u#  affle!»tf-| 
mètres, y ^.«envjirftni au-dessus  derila.pteauu'eh (çetleodistanfe, 
.Ja  :ï^Qfio0ndU'  CQceyxvn.i’esÉspaîirnéqesçalrâi;  Golidifequfslteisimpi'âfie 
l’op^tiemi  roela  niest  pas,  dieuteuxj,  bmniiseeusiaçeifiaKt  .unejportian 
du  Siquçtette;  qui  a.-son  millité.  M.  iïjepauJraiguéiiinaiMHiineirfafttsi 
atteints  ^’imperfor^tipn,  dedfanusjos&neavcârj  euinenguei  àdsurfeçe- 
tios  _dB,-.cee.i!3iSj  jLeieasinbsepyé'.par-.MvÆarnieitaiimcdreteeîîindeipac-  j 
ticulier  que  la  communication  anormale  a  lieu  sur  uiS  oéJiIsnttiiu  1 
Sèlifr,iifièSÇÿAW5ifC^/;Vd#?^s,,4«,  cqnÊc^mfliËS^.'isesJSeaçpsitfsaJ.-fe^UPOup  j 
pius,^ijyM^îis 

rn'''vi;o3qqB  aoon  Jo  ,9imoJo39Ja'/tl'l  i 
JbàifCoimpàraisoai?faîte:ipj(r9Mj;Trél£Ctfi»03nrà  paraît  j 
pas  juste,  etljeme  JpuisiabœeipleKiionipiusoiîhypfflilièshiaîïaMitGud-  ■ 
nioL'ipareevqBiil  nl’yaiauiouiieespèce:*de-tirhaieirient;.Ié  teaîetihtôét 
pas  ferméirpârnaplatissementbdensés^pàroie^  dijcaobieniaidhéteBce 
de  cellesrei.  Je  de  saurais  liiresous  quelle dhfine'Bcfes’dstJraite  cétte 
rapide;cic£ttpisatibm>v’,,,:'  ,  .f.r,  ;i'i  .o-jni;riiii.^iKi3 

Quant  à  la  résection  du  coecyxinjfaffirmeqrôtéil'eqnrào^téo'df^ 
très,-gfapdq,utilité!}ique'si  je  n’eusse. pas  eonnüocétte  ta'éthodife  je 
serais  prohablement  J  resté  en  routé' satiSi  pauvflir  aioheveriiL’opôraB- 
tion.  Et  dîaiHoui!Si,quel8',incony;énieiits:rp6utna^roirilpopitil'')enfanl'Ia 
résectioude  oe: petit  appendice  Î  Je  .ntenrvoife  auoun,'i!.on)',!ij  r.i  ;,f 
M.  BtOTi'entrei  autres  încOnvénîentSJdït'cluî^niiëfllte^afttidëèVdiél- 
cyx,  on  prive' le 'sphincter  externeJde  'ses-  ihéeriiohîs  p®tëriëiirèSt’‘'  j 


9i(L>  «Mil. 119X9  p.j.i  .utinoD  iigfd  (îstà  r.'it?9t'iri  oh  noisnboo  aits,^ 
I3r)9ilish  t85  Jigs'a  !-  ab  atori  èth.é/  stigg 

ilufiï  jTo-tjqvKh  çSyWbTrsTFTÎuitbŸgriosï  89b  Mtgfsm  çiuoms';  oop  (g 

madaire;  —  le  Progrès  m^4ké;3M^PiÆmmm^kahfiPsi^i%^me 
pé^tçiçqîe.dç  pçtris; 


Bai  sitÎBisqeîb  oiisl  \')9(î  isosfqèb  sb  Jülos  ii  op 

:t:i  M.  Liijci^mPinard  IderRds^fortjÿ  oàmKdat  hu-aitieide,  membie 

Cqrne^pondant;ciUjatift.Bal,oDffrieüiasquàJrièiine)MitiDnr4e9!sbilî£%iSj 
pratique  de  l'accoucheur  eidsi'M  mgeifemmeiJ)  oi'Triq  onu  ovéiii.o  i,,, 
lK-,?l-.j?fWP@»f|,^,îqffrSi  dqjl^jjiert  dUfd(}ete«}lrEdm6nd;BasSeBeaû,  sa 
m  onnolvbq  noiJB'/£0X3  J 
,  ii,  Jajfiflfftdd.MwPrsffl^iaf t^uiUia^nwh-eimpii^^  t 

de<iitiêipaÿmyM  itamksmKineumscmes 

BinemaBaimoY  aab  ioIssJüdo'I  ab /J-jh  •■■■:  isiÎHnàq 

,  ri;Wv;f*ÎWMVdÆs?»Edenfep9Ætrdft;'^-(iliOBiér,deA’Aulnbit>  membre 
sfiPTèÇêB^.qqjltii^Ml^^rfnéfneifeMpprJmé  tJÈtude’ibistoriqm.ct 
clinique  sur  les  amputations  seus-périostèes  et  de  leur  traitement  pqr 
^k.mç^^mihyido  .ihiv  ùffiVs/.o  '',  9  i 

-oy3^ti?l^Woï'Sés^9%U9ijs§y,u}}?J^iWscjij^Mfii^idp)Çleur,Mau- 
^  Wf  n^^îdSidwmm.^fflîil'tJyiôpiM^e.gfert-îfatienqiG  -.passai  m 

ÇW^BteyiVt5a»l«felRjrrf^te?îS,;naj9^ 

(Aoiï«?è??fo?î)ô,fi4-i,ft)hi«lîmpj  fini!?ei|B>3Î’0îget)H,}  ,:,i 
,i',!Pi«Xi;LM<n«Ri  àièîh,  ’Sociéitéfaièçott-daaB  lîïeaWdrmès  i  bibles  délais 
ipreseritsg  dfiux-iinémbireainlrtnMsdd •>'iSied'qrtgin:^ièptic(miqm  te 
Srr^MMions  vmSralès  âumd'3astéitethign&iâe.Vmf<me',K(L-a^i’Èiiug^^ 
clinique  PtMi^tùmUalè^^-ÆéMn^msrtt'fiernM^^  ëtWpmtMlkr 
sur  l’mtioitUeàgas'daxsUai'pMficitomSe’iiètUoeidmtqf  cHonr'; 


iiiæSâPi» 

I  (Bfmoq  Bigvib  no  ^smum  fnoiBvs  salis  ; 


Ln  juillet  1873j  ^  a 


noàin  9b  SübnoJà  aDnsTidbr,  9't  .s’ijijc 

rt  suivant  :  .  .  ,  ,  ' 

.  .  ..9U]  sT  9ijp  ,sjioYj„:,  Yty  ,jn9i£’/e 

le  docteur  A.  Faucon  a  lu  )Y9çi§(^i0iii 

»mrm- 

cÈl'hfcM,  ' 

^  Ce^travaiÇ  com^*""^  -  *•'  v  .,  ,/  ’  r.r. 

^^‘àés'’obsérvaÇ 


Œsaissss 


prunfêes  soit  aux  traites  généraux  de  Vi^ai  ^ 


J  ^ „  .  “  - — 

de  Grisolle,  soit  aux  mémoires  de  MM,  Ern.  Bbshiér  et  Duchaussoy 
TO  )mjfa-fe4,jsqitjrfiujf3ftmYsnifoide:;MMvi:-^i,i.Gjiyon, 

Qwi^,  Bgrnut«i,et  GqqpiMur.Jpa  fibromeS'Htérinsp.SQitlen^io'UBe 
.fiçri'^pqqd^nfi,e>papjjeuUè?çfa«fib¥'MiflotH.0errgiett3etfiK(»berK,^^ 
.viennent-A-KappuL  duson.assertionqtîlsest  i^abt», 'efii  effety  que  jus  • 
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HOl 


qu’ici  les  particularités  propres  à  l’étranglement  par  les  flbroïdes 
utérins  n’avaient  pas  eaicorè  été  décrites;  mais  le  fait  même  de 
cette  occlusion  de  l’intestin  était  bien  connu.  Les  exemples  que 
M.  FaucGn'-emprbhtè  à  divers  auteurs' siifQraient,  au  besoin, a  mettre 
cette  vérité  hors  de  doute.,  LaGCi,depl, dont  il  s  agit  est  d  ailleurs, 
d’une  rareté  telle,  que  M.  Holtz  déclare  ne  1  avoir  jamais  rencontre, 
et  que  l’auteur,  malgré  des  recherches  étendues,  n  a  pu  en  réunir 
que  cinq  cas  Permettez  mm"d%'nlalyser  très  brièvement  pes  obser 

vatiohs;  toutes  offrent'un'vôritkblC'în’té^'êfr;  '  - 

Lk  première,  'dué'  à  M.'Thrchàtbèb’y.  est" relative  à  une  femme 
chez  laquell(iTétraTrgléteékt''aü’i'lèètum  était  prodifit  par  uh  librome: 
qu’il  suffît  de  déplacer  pour  faire  disparaître  les  acèiden'ts.  La; 
tumeur,  semble-tdi,  'agissait  ipi  i  simplement  par'  kon  poids  11  est 
re^ettable'queceifaatsoilirfclaitésfeusiùne.formBilSfopflaedniqdeiqtii 
lui  enlève  une  partie  deison. 'importance  ''  ^ 

Dans  la'«ccôndépfcékiprtifHtéfe  ''î(  tNélatonV'  le'‘fibréiâè’'kAfîplifcait: 
l’excavation  pelvienne  et  cofiipitoail  'àdâ''fôîs'le-cai"aeila‘Ve^sie'et 
rintestihr  VaîneménVp«ïrrj[iénl4dier  ttux Accidenté- d  èWfîfiélëment,; 
on  tenta  d’mtroduire  cles'SOndéB'd'â'n'B'lC'recturtVcfelleémi^h'é  pïtrent, 
pénétrer  au  delà  de  l'obstacle  :  des  vomissements  féèàldidéfe  'appa-i 
rurent,  et  l'on  fut  condüitik pratîqüéri dans  la-îosfe  fHa^é  ^auiehe,, 
un  anus  artifîcienLa  malade, 'd’àHeffl  sTfîuldgétf'siicconlba!  leTiuitième 
jour.-  '■  ,Ai  -  vV.  V  - ^ 

Le  troisième  fait,  obserVdptti‘«MP  Ilergdt'F,’'’cOhcferhè  üne  femme 
qu’on  tenta  d’opéfrér,  pâr'la''gasih)tomie,"d'tfh*®âb9oide'  qûi  provo¬ 
quait  des  accidents  doiicWstoii'întfestmale.‘‘'L’opération  ne  put  êtrci 
achevée-,  et  la  femme' mo'tUftfrîe  lendemain.  L  autopsié  révéla  que 
la  tumeur  ' remplissait  étrmtemdkt  ik'petit  bassin -et  qVè'llb  avait 
pour  siège, le;,fond  de  la  matnoe.iEelmsciÆvait  été  infléchi- fen  amère, 
et  en  bas;  mais  vpn  pouvait  .taisenlentiil©:'jcedresser  en  glissant  la 
main  de  bas  en  haut-,  entBeiilav'tümeurï>et  -la'  face-  anteheure  du 
sacrum.  Celte  mapeeuvreiayaittoétemeghgee'dans'lei, coûte  del  opé-; 
ration,  tous  les-elEonts  d'esiMraoUonVétaieiiitrcstésunfrdctuehx'.' 

La  quatrième  observfltion,  emprqntéç  ê  Ijlold/?d^  rqpfiç^][pe,cqçimei 


parois  et  faisaient  une  légèçqjq^iJUeJans  sa  cavité.  On  trouva,  en 
outre,  une  adhérence  étendue ^^njéonaucôlm^^f^s^eHfj^t^tîns 

Enfin; 

vicé  dé'M."Sraé'i,’k  th6pil^rdè  C^est^cettf  obseMüoijiui 

;éré'  â'I'âbtetjÿ  Hâé'é  de'  'skn' trâvail.’  Jà  malad^.  ^.offrph,^cles 
S'ri&lm1e*'acci^nB  dont  on,  reconnut 


àcGÎdèhtS'èrkVés  d'éSMhèipn  'intektinafii.  açcmei 
aikément  la  baiiyè  dà'fi^^là  née^s^bce  «Tun  fibrmde  a'érlnj;|uï  co^pr 
mait  le  rectoM.‘'Â'ii'^|lklhéffiâ'*i8&^.sMvmj;ent^^es^jvomsk^^^ 
fé(}aldïa’és,bt  tbué'  lé^' 'éiHÿëS  tp*^"  " . . . 


fé8aldïa’és,bt  tbué'lés-myÿëby  t^pntêsnour  moybguw  une  éVaphation 
restèrèkt''mwueM;'‘ï)ÿ^"lô%'JM.^rbca^ 
anus àîlïÛcièl  (ïffi's’la 'r^glokfoWr^,  MfgTmat^de^^rn^^^^ 
sujëti^qui  réiiakffièâ  8è'?ep^r£  pîus  appal'en^^^^  Vp^ration 

faUab6rieu'sê\et'i’4'câ9ftfdu"Dfefeo^^^^  {îe,lit 

ffîlboTinP  niiiR  calmé,  ‘mourut  cinauan 


lut  lanorieuse  ,exia  cavité  “u  vciouiyp  i"  lû'-P 

testinT;i;a"mkl^â^"^|m'gbje,|eg^^^^ 

_ef  dnéWres'kpïè^j'  ^  Jtw'ob  àmiom'un  xm;  tioa  ,oIIod'i,.'  ob 

-  L’âutopsiejftrèsdncomptmeaiehtjfôît0j>f;ertfiit  kéë.h{kbafs'’(îé  cbif- 
stater  que  lês  anségiïitè^iïà.î'é^^MfeM^rëîiêês'  ehtffe^ëîfës  'pàl*^des 
adhérenees‘attcîGU:Qefr*êtfî^ni4iM‘MëWéèë^^(^^èàe^^^^ 

autre  part, -lé  flbroiaïi:'qur'doiiipH«ffait«îé''Sê<«km  -fiaKtroutfié’iMüfe 


dans  la  paroi  postérieure  de  1  utérus,  et  d  un  volume  qui  n’était 
nullement  en  rapport  avec  1  mtènsité  des  accidents. 

Tels  sont  les' faits  qurstervent  'dte'base  au  mémoire  de  M.  Faucon. 
On  voit  que  le  nombre 'en  est' trostiféstreint;  aussi,  l’auteur  a-t-il 
soin  de  nous  avertir  que  son  but'éyf  «  de  préparer  la  voie,  plutôt 
que  de  préparer  une  hTstoiée^Completë.  »  Si  pauvres  que  soient  ces 
éléments,  je  me  hâte  de  le  dire»!  auteur  a  su  'es  mettre  très-judi- 
ciéusement  à  proflt.i'Vô'j^ébë'èk’^^essOrt  de  leur  etude. 

D’abord,  il’est  à-  nôtbr'^éJtë^nef^son't  point  les  tumeurs  les  plus 
volumineuses  qlii  p¥Cdièpôseht  lé  plds  à  1  étranglement.  Quand  les 
flbroïdes  at'tergnéht'dés'prbpbfftions  in&ohtes,ilss  elevent  d’ordinaire 
avec  la  matrice  aüiJdeslïlS‘(îê'l''e'fcâyàtion  pelvienne;  et,  grâce  à 
l’irrégularité’  dë'lek'rs  âintôk^s^/l  mleltiïï’écbappe  à  une  compression 
exeessivéÇ'fefl'-TaVauk'fitf'èiéihkl&ïï'Mksîbnj  due  à  cette  cause, 
n’a  été  jusqu’ici  publié.  Les  tïfflétîte  fe^pks- redoutables  sous  ce 

rapport, p|r||itt^mcQ5\tr^|r|,,,ÿg,,j^ufiey;r§jatjyement  restreint,  qui 

leurperffi.çt3^ç,j|iou5Ç3j-jdâîjftJ^%YM  ilk-i?!?'*  Elles  agis¬ 

sent  dor^^5]jîJ,^gÇfsc|ijjm  elpiy^rglgçfqpîgpre^poids  (obs.  _1«),  soit  . 
par  leur  exp^^ijision,  e^ rempjipsant  d'une  , manière^ étmi te  1  excava- 


Laplatiss'ém 
tum  est  loin  di 

l’excrétion  des  |a’âi|rès':'’néanmoms1.réffàngre^^^^  survenir 

si-  à  cefte  caüseV"s'ltf’ajoutenPtfamre^  la  dureté  et 

raccumulatioia  dés'''/gcé,  fés  âîîKéfêkçek'ïMennés  ou  'les  perfora¬ 
tions  ulcérëusesqM  pârâl^èkt'Tes  rribüVements  dè  l’intestin. 

Le  diagnostic- de  cëtte'  fôrméWcClusidn''es1'ktf%ênêral^^^^^^ 

On  se  rappeiletei-i^e'  i'éy  âkèMWiiîâ^*'‘ëk'’^akBfV'cà's,  'c^^  cornitikné- 
ment  une  marché'pTus  lènté'iïuë’dkîis  lés  àûtrès  -variétés;  Les'kïyérs 
modes  d’exploration  du  rectum,  de  l’utérus  et  de  l’abdomen;*  dé- 
vront  être  mis  en  pratique;'  Enfin,  la  pénétration  d’une  sonde^au- 
dessous  de  l’obstacle  et  la  rétention  du  liquide  d’une  ou  de  plusieurs 
injections  dans  l’intestin  pourront  faire  présumer  qu’il  existe,  en 
môme  temps  que  la  tumeur,  une  cause  adjuvante  de  l’étran- 
-‘glement.'-ii'“i.  '■  "  --lom'''';  -'h  .'  -"i-  ■-  .  ■  . 

-oK^ifâwtnd^  rdéowthe’ft'îdesliBStaddefenptâÉ'  bknïiWdné  <ratîîHÉ!lee'de 
-Iràiîeraetolq  MjnFauco'»  r@(foffi4ffaEnà«o'd’teèifeitefk  sèrflé’sOéSoÿêrfs’yde 
âoiipea*üfilè(«(MBeil:'ejstoaasiiiléikéiî<f'Ko»çpmâte  ïés  f»«rgongtïheb'jae 
iiortentiguèPed^in'êdeèlwàbs’.èif'ectiïtef?  éllêb'fid  édfldilffiéni  plirtôt 
..vers'iïfteotrep  'gçâfnàé  liempe^aâiorfi  iStfr;qiepi®*'iâo«c,^'nkH%ikllS- 

f'dùltéjilLk?eh)îesk^leé'aiHii'ÿa5ptthdc®S2üâîvete3iüoyénB''(pd'r^tif6, 

nlsteEnents,  isonda^es/iassitsndex  yofodlémedt'  dkîa'  temeur)*  'wafent 
i'M[^luineHtlinfrüotneül«ie«ojà’<M  .sëilkolt.ofdrcé  dB'  pratiiïû'êV  ühe 

-©péradbô  sanglante;) Dô}t^o»f«ioiiSit0filfefi''omkfatîtmiaé  la  tktkdtip, 
-oaibiènifauMl'setiteffléntitfcvMriaijx'ïfltïUfrea'intefetKialesdiife  îssife 
cdrtiflgJdleîiu  i"a  oail  c  ;ib;rmc.n.G  noilr.ointirmno'j  ai  oup  aortao- 
qom'’^Pâkèé6l'déïfi»ôeiScdfi8aîbBÿ,‘tfh^ee^Wà¥é>pi'bAéfidèfPc‘éfi¥re 
l’hystérotomie,  et  nous  approuvons  'éétaêrélifèSii  §é!''ikjfiïrè'f'ë9îe¥bir. 
ilan?  lens©iidMài’Bù}tettBîop«ràti»!»œ'ét4rritentéd,  laimalaae.  suc- 
-6(Mfthâéra|iideMeat,:sanBjI^0olfeKtiqpation;iaiit  qra  .;être  .effectuée. 
iD/aillepîSi  M.;KffiberlS;lTÜ-irfêmEûqeBcajïiHii(i/qno'la èiastrotomije.n'est 
Gpointiaffiplicable  aux  fibiioïdçsaiansi'de-idellBsioipçonstaîicos.,  1  ope.- 
iiCaiioajiditi-iVestDalepsitoufcmïp  snivieidfiHsucees.tiNods  reiei,ons>  en 
conséquence  avec  l’auteur,  ce  mode  d’intervcntion  -qui.-nc  «garait 

:pjîapre;ijqiu,’â(!pFâéif)iter'leiflTéiipi4iïieiit'fateEl.  ;;  • "i  ,  .... 

üi  ,Qbaiit'àri’ent'éTotoratB;  nousfpehson?,  rau>'Cnntraiée"quei''t3Baigré 
■ses  da'ilgej!s,sdlle  offre  au  ohieargïeîrufte  rëssoiifce'fûlttffle  qui-pëut 
..'êtreinrisé!  Siq)Kjfît;''SanSiiêrtj'e''àïi5si'  abfe0laiqwiLairtcur  suc  lel  choix 
de  la  méthode,(inous  dironsàveotl&isque'WHe  Üb-'iittreaious  paraît 
.préféçab),qr,à.qalle, de  ■.Qol'Itspji-eit'jueu-enajss's.ewno :  qoç  i  Ipi ‘.lu^tum 
étapt  ;  d§.riSiégq,  de.i;l’<è<îiÇlviâie!ibbC'’eBfetyS  -iliaque.  idu  :  côlon:  que  d’on 
devra  ouvrir,  plutôt  que  l’intestin  grêle  d’après  le  procédé  de  Néla- 
ton.  Sans  doute  l’opération  del‘‘ânûs‘a9tîiîbiél®'ké’pkiktàkrnîk 
des  chances  bjeu  succès  dé^nitif  ;  mais  dans  ces  cas 

extrêin'es,  elle  devient  la  seule  ressource  utilisable. 

Si  la  femme  guérit  des-accidenrts-’de-Focclusion,  il  n’est  pas  im¬ 
possible  que  le  fîbroïde  à  son  tour  disparaisse,  et  qu’ensuite  le  cours 
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des  matières  se  rétablisse  par  la  voie  naturelle-  Dans  un  travail 
antérieur  (t),  je  Crois' âvbîr‘H^ft''htérS  'flfe  do'iîte"!îife' ■les’’myomes 
utérins  sont  susceptibles'  d’tite'fbeè&riiiioA  "  tf)tÿîél’T)èpuiS''lors;’‘iles 
injections  ■médrcamètfteüsés  Oilt  Aioiiii'é'  lèdf'  ^tfiSsance  atrophique, 
et  des  exempIéS''ii{)uVealîx-aê^rèsürpfiî)‘îi';'soit-B^6'nltaTîéefSè!t-éi-tifi- 
cielle,  sont  vBniùa)&  ma  Eohnaâssanjcei;  Oeiüiesli-dftgppaB.fosBçisiJ^in- 
dnetioa.la,filuailéÿ'tiniie;jqadidé  corçcevokila  iposeibilitéld’Mne'., gué¬ 
rison  complète,'aseo  ie  ré.taibJîss6nmt(intégraWu.iCUursidesïa^ti&es 
intestinales.  Siije  ne;.me  4ïomp,evjc(est-Jià  dù  'Hmfts.i.xjue  doivent 
tendre  les  efforts  d'une  chirurgie  à  la  fois  prudente  et  jidWtîice. 


sujetlqi; 

profit  les  rareÿélé'HféftïS'tîiïi'PM*et'faîéWt’SI'e(’4'’airopdîa‘i  Son  travail, 

clairemepfrl . .  * 


testinales  pourraient  s’enrouler  autour  du  pédicule  de  certains  de 
cès.ptf!5^es‘^i«à1s-je  ‘ft’eh'trcilïytei  âffctffièxeèïpîè?»  “ 

'■■'lii.  etiÉNiOT.  MfGüÿéii  a,'èh''géèéniié  'phrMe,'3?éj[lMflif^dür'iiioi. 

Jei’ ne  pMe j ''datiS  ■ttiëâ’JrâppdrP,'iiÿÉi!A'a4s*'bMrd(jtfoà8-èûiHplèlte':dê 


SOW'IO-  smST  “Tl  R  A  B  ^ 

y  phceari  i^Àc '^ianS!ûf>/\Y'rriA't4lu3  S:  lITvivifiaim  «i  _ _ ^  _  * 


assfiijtj 

quencg.  _ _ 

t»  D’adresser  dés 'TéiftiércîmÇTits  à'  Tauteurj 
2°  De;jm'gie]i|ç)jj,T^^|^J^  , 

3»  Eafin,>«-  (apr.ès\avoir  rappelé  pe  aous  dçvquçjajU-fflêiWbAutqur 
trois  autres  tta^VauiPë^drê^iüéd^  et  dont  il  vous  sera  rendu  compte' 
ultérjeuBeffleiîtMj,,  -tt Æ'inM^^  de ,  M.  ,A, 
liste  •dés' (mndfcfaHs  àaMitra"de*ni0mî)re‘  eorrespondaut'  de  notre 

Sociétés V3 00  T3  3JJ01\10H'Q  ' 

La  Socii^ié;  p(jpt^|e^  c(^ncfijsio|is  p^çipq^ées  par  'te  rapporteur. 


.  DOtp*Àja,,.îï.',!(?ùéAtel;h'^,j^^  cinq  observations  d’ob- 

struction  'Satestinaler'dueà'  .flaiXBmpression  pa’ï  des  ïïbpôines 
rins.  J'énjsujsi';Siiyp‘is^''càr  il  ine  S'epible'.  ijhe  nous  avon^^wi^ 
' - 1.— ..f  des  caa analogues.  Pour  ma  parj,  j’en  ai - '  ’  — 


tous  observé  des  caa analogues.  Pour  ma  parj,  j’en  ai  vu  plusieurs, 
et  Avëè“'}dé|y .a^^ïétaoc- 

teur  Voisin,  médecin  ide:  la  èeipiêtBièrej  itoiCorps  fibreux  obstruait 
le  rectuitt;  ali'péînt'd’pjrêtér,  lè  ' 'cffürs  dleS  ^nsàtièrcs-  fécales.  Ge.  que 
ja  tiens  surto'ùt^  à  faire  reitiarqiier,,.q’i(5^:(q4éfces  fibromes  d'étermî- 
nent  presque'vtoijjoupsi^di'lai  pétftotiite)  et  notre  ’niâïSai "mourut 

autant.;;%,;îjl[j 

Cette  circoastancadeila'péritonitepirQhaibie  |oit  donc  engager  le 


SI.'  M.  Guéniot^  n’pit 

trbdsié'<tue'cinq>iobseîfv®tionstt*  df’en'aiÿ  pdur  ;  ion 

ainementi  connaître. 

Iby  ajqiâw!fiianSs-ie,fuaaipp!e^Hà..LaQn  ipicra  laie  jeune  femme  pa¬ 
rente  de  MM.  Dangeau  et  BucquoyV^(^fii‘^p’l‘ésfe  itait  les  phénb'iliëiifeS' 
de  'djétraugtemeat- jB^â^^-te^ecuTmgs^jl'  xistence  d'un  corps 
fiü-eifelSté’/iî  ^d3iU  âSs3â.f'tAi¥  ntk  liarut  si  grave  que  je 
pl^pdsi  M'avorteméntt  'Mat '^ropogîtipigV;  d’ilofA'  P6poHBBé»r''#9t»^^ 


avec  'elle,  lie.  rétaiilissment>des-fielfea ut  lU/^uétisanf  î  Lftiæhis  était-. 
apktLjA.Bd[flitJléJ3)J3lpAcliA''M3ti^^  de  pain^d’éÆdéVT^î' 
vorteinent  était  d’ autant  plus  indiqué,  daiig  ce  cas, 
sessi  /iée't4<i^K|i<S!lraq83ti.|à|i^  jfp^4^1oppemôa^aiM>abïoiues 
utérins.^  _ .-«-n-d  .  ' / ,  , 

ma  thçle  â’^gré||yjoq^,.^^yaj^'^.a’ayance  ja^pprsuasion  que^je-'tfdiu^i' 
verais, ïian  nqmlrè  d'qlsérvatlpù^  à  cellcsiîuî'foiïtToifielr 

du  travail  de  M.  Faucon.  'Gét  d  prtorl  dése  Jf^^é  ^ 

reCher'éh^  fés'klns‘'fnîi3!dijériÿ^S^'jè  ,';né'téiî{iyaiiiquaiJeu.'lr^^^ 
qui.yonï,‘à»Çs,p]p;t|k4.-'îï)*%Yail'Iiéps^'s4fiWut|^iijél8^^^^ 
et  la  paroi  postérieure  compiripieraienLle>éc|ti^j[!/jÿe|^^'p^g^ù-y 


(1)  Qnéniot,  De  la  gu^ispn  par 

j _ ; _ 

(2) '  1°  Sw  VopéraUon  aé'  fa  '  cy [fa  kératQtom\ 


VG 


(aa-ï  aa  aTA§9.iî&GîPf^îf  om 

«i'c»  f<m.xir.  «te'fm  m.màet'4es''^gmÂrï  enfants  d’unpo’^fl\èr«A 

"Iff  ”  ' ’tE  ü'!; 

■  ■  ;  'D..‘'/déf  Siné|y.-,-l  i  ii'.'j  U'ï .<;y ii'Vi;",'.  - 'V'iL  - 

.D'  Legrand-  du  ^aulle.j. ,  . .  i2D  *’ 'lA"*  ' 

D'Fort . . ^ . ' _ _ .  20  —'y 

’  D' ÉdouaM  •Fdurhîé;i’.'.‘;:.':.  ’.v.‘','.'.v.'  40  • ''Li  '  ■ 

.  . M”»r  la  baronne  de  R”'’ . , , , _  eo  —  _ 

ssA't 'ur-SHtOOMlUff -Jljttv 

..  -t  j  1-  ;.-v-r  t,:TotaL..:i/.u.^-,  ..,,207  fr*ncs. 


CHHONIQlü®  .E;T  NOUV^tLLEa  SCIEÎÜTÏFIQÜES  ' 


— PaT-décTet-eTrdîrte~dn-26-nt 

W* 


eFonrtou, membre 


publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  en  remplacement  de 


ijardins,membrÉ 
.  -  -  .---..Jcrétaired’Étataumi- 


-y  «o:,haqê-âJi- 

_ _  ,.,^spices  de  celte  viTle,  une  lettre  ' 

d^félifiitaiipM.^ùVreirVbèire'cPhtojtç.-^éïtdîi^  de  l’épi- 

démie."-’» . '  ’’ - '  '  '  ‘ 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 


jun  qLfrgr  |p@iMx|  de  ^^rA  fliA  Ae^le 

lÿdi^j^ajportant  jo,005 

BtJHiïfTnï  BIBLIOGRAPHIQUE  Mtls  sol  i3 

v’  I  ~  '"-y*"'-  ;  -nolloauno'Y 


TjcAtié  d'’atoatoni'ie  descriptive,  par  MM.  CauvEmnEii  et  Marc  . 
iii',  iS.ÊÇj,:ftlVd,ljjiié,Wiï©4ie,  corrigée  e^i^egt&^loSé.II,  t'»  par- 
'  <4ieyconténaiHt  'taïS^to(î^0Î03ffe3  536  fâÿeSOavai  3ÏÎ9  5flg;  tlréSS 
I®.  texte;  —  "^îi?  ; 

Q  fpanpc  Partie  U  Q'Yq  AacAlTvt  '  '  '  J-  *  ‘  .  tf.  c  ,  . 


ileur'^c 

J  jran'csj  —  Paris^  kS'/à!  Àssélin! 

Tf‘  se(i^Joip3q£i^.ets  vol.  grand 
inféneure,  du  cou  el.duatemwn.iS^tisiâMS  octobre' ÏKSt'lï!!  Nafsl  t  Vflj  et  en  ■couleur:e4-intercalâcs 

pour  servir-à-  tMsUiM  ^es  pfaég^as’-ideitiôiiOmge'dans'ies  cas  d^onShita  J  :  :  %5  frkntsj  brbCW  ;  '  48  francd  ctotoriné  à 

no  .  '!  jji  s'à’iangkise.  -mAi/i;  V,"  • -r,>uM<T 


blennorrhàÿi'^ue.  Séance' du  22  eétbbté-ilCTÏl'oW  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dictionnaire  encyclapé4i<i«e  des  science»  niédieaies,  pu¬ 
blié  sup^,la,4itl^GÜoji,^e  MitAéi-jiQÇleHïiPwBiMU'E,  .IfPPïepiière 

',\tÿe;lA' tpiftg  4,|I  «îjP'i^emç 

wlume  :  6  francs.  —  Î>arisj3igj'î8f,4ps4w,  ^  r  -  b  ,r  t 


■rraîté.tïiéitriqn^ 


acconcncménts,  paPM.le  ™cfejl^  X.  ^^spn^j 


jet  «l^.  iiart  de» 

-  V  Wuryî(#eW 

jWM  m 

keî>4f  0nb.ssiq 


Annuaire  de  l’internat  en  laCdccInc  et  en  ehlrnrgic  des  hô¬ 
pitaux  et  hospice»  civils  de  Paris,  dpRuis  spp  prigine,  anix, 

.  jusguipn.  iflïl  ,“rl8„  cartoHne  à- 

l4pgfaise,.ïrrsiÇ^l^^-‘jS)f*'WÇ%ivr-FW>xf,^^^^ 

rssal  de cBniqué  sociale,' àoPuBSgo  des  .médeciws,  des  poîiti-  , 

qaes  et'deë  go'ns  dp  monde,»  par  le  doelcur  i/Huillibç,  membre 
de  plusifiarsi  sociétés  savaniesy  naliomles  «b  létrasgèeesi  Paris, 
18731-  i'  irol-  in-8<>  d,6  xri-200  pagçs  >-'•  Prix-ü  2  fb.  50.  —  J.-B. 

Bailiïèife  et  fils^'oiriii' ü,  i.  ‘‘lu,  o  c/r,-..::  ■.'. 


‘Le  nbrecKiir  :  Dr  E.  Ls  houa®. 


’  "  "  F  1  R  A  R  D  ”  "  ■ 

rlOT^PÎSfëicâgATE  DE  FER) 

Baf?!30rt’>/iJ!fôra«»M=4é  Mm^e!s^j'm^miiie,uiSéa^ce.jdu,  12  :  .lîèi 

«  elle  relève  lesfôrdès  ^üérit.la.QUorQ-.aa£mîe,CQii^eifâiHÊs  bonnes 

«  granlmÔJ,  combalfilÈ  etflcaceioent .  la 
«  brenseè.  »  (JiuU.  i^cad.  de  médecine, 

Le  Fer  Girard  M  eh  pondre  ;  il  s 
de  la  contenance  üC-10  'centigTaBimes, 
principaux  repas.  0£ 

Dépôt  :  à  lapharçaac 
’  -  maeies  de- Fi 


_  _  _  _ ^  Vj’râ's  de  la  Feui) 

pales*piiarinaëîe3  de’^^'France  et 


Bffltinsai  'iflGiroiNE 

D-HOHOLLE  ET  QOEÏENNE 


Vffl-ÛÉ  QUINQUlNîÀ  Auf  MÂLAGA  D’ASBADIEn 

i  rtlSuE.  SAinxE»JSi6$i.LiNE,  21  (Porte  Saint-Denis),  PAjais  ^- iq  fJ/  l  «  «“' 
le  plus  grand  soin,  avec  des  qnin«|ntaa|Sj;  C^MsJgi 
-^_w: — -*necins  qui  veulent  prcsprire  .i’em^lm^.d  une^ 

!s  vieîllardp,  les  .eoâyalcssgalq,- 
e  la  F?;flî?;qe,t, 


InsmsD'dqmoT  no  'tenB-xuBod  aob  Jo  aoJlw  àob  ^oupildoq  j  la^ngno  snob 

,,  qqmM'MEWNerij;-^ 

Voac"e"nilîèn^"dl1^feîl  i  fiol 

-j;q  omrnoi  onuoi,  sr|j| 

!  .-b  s  pRfpj'Ssn«GE)';ifttoacîe^P'44®13ru1>ucShM'^Al4i4H^feai|TtiGgrç}gÿii,',rfqK3i 
et  toutes  les  principales  pharmacies.^jiniàü  j 


idccioai  .80 


TAMAR  INDIEN  ; 

Fruit  ia*atM  rAfralchinsant 

Contre  LA  CONSTIFAÎION 

Et  les  affeclioi®gidJ’.aç(®rop»fa§?it,,teltea^qa9  11 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrh^oïdM, 
Il  migraine,  etc.  --  M=t. deila  bp^e, jj2,fr.,50^ 
GRILLON,  pbarin.,,;25,  iue  de  GraBn^’opt,  Parlà. 


L’ElU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seuls  Eau  hémostatigue 

milaÿfrjà  haute  dose,  isans  fatiguer  l'estomac. 
^liSraée  contre  les  pertes,  hypersécrétions,  hé. 
morrhagles.  Se  trouve  phrtont.'  Phrls/Afi,  rBf 
idesiPd6te»Éci!rlesf  38,  ^ue^,Lsima,i[tlo,e}: 


;::v,.,v  draûées  - 

DELRCTATE  de  fer,  de  QUINIUM  EU  DE  MANNF 

dragées 

anticatarkhahes,  sunCTSO^Binspiiap*»  - 

-  De  LANGEVIN,,^  Péf ’gnettx (ggpdogqe), . 

DÉPÔT  ;  PHARMACIE  LEBBAUCT 
53,  rue  Réanmur,  Pari». 


HUILE  DE  H06G 

.  .  I  (DE  -EOiES  FftAItl  sDE  -MDRUE  )  ' 

tffifWAiWass’SÆ 

.emucei’ÿ  flaxii<A-pm!deé:iqiiï  Mqlitlôn'honor. 

[i  inob  Jü  s.. 


'PÉW®  fïP#  WsiéiWne^phWrmcre  de 

~  •  -  '  irobation  de  VAcadémxe  de 

formule  insérée  au  dernier 

. ««.««/MiS”. 

nâï^'îqiR«32J;Éé(»>apfcis»!tfaü‘!ild»»ic«0t*a9  mé- 

5lteaa«iaal)îiï44â  fetrmùleJtr.i-  ini  nis." 


-  La;  Digitaline  d’Hdmolle  et  .Quevenne  yepré- 
lidouietqir  ■ = -  ■  - 


«LnnfiaTre  cTè  t5SfapeiitT<iùe,,  {1870.4;  132. 

»  moï«ftfeça  «i  2!  iflnilgrftnMéïToïlp'liaytén 
sédative  et  régnlalrice  du  cœur.  Ne  dépasser, cette 

lüEq  Diieonsat  6.0irgrÊtBwlesïcB;.fK(iiî}ieüipOLLAS, 

doatil’aÉîgdhrfiadeflaîBéBipreisefdaspiiatîcltns  à  des 


.V1ANDE.CRUE&  ALCOOL 

rraiteméstl  parl’ÉùIKIR  alimentairédeDUCRO. 
PHTHISIE„anéinie,  i,achitlf|nte,  DIABc-TE. 
tteMffij^^Cachéiies,  mbWmtnùrie,  là'  Con- 
vjdé»eoià**jf%)Miie»ît»t.  {Gros),i,r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris,  ,  ,  i 


ÉLfflR  ET  ™  DE'GOCA 

Dé  Joôetih  BAÏN,  jharni.  ittventeur; 

■'mérVéiHédsénient',  én  raisoîl  dë'.Béé’pt'oprlt^fét  ali' 
.ôî'^s,;lA  oÙile. quinquina  esUmpiiÜBsant; - 

Pastilles  ^ig^stlvqs  de  Coca,  feuilles 
de  Coca,  56,  r'ue  d'Anjoii-SainttHonoré. 


b  '  ÏIM  lïliRlim  ■ 

■  *  la  COCAjdn  PEKOC  ;  - 

t«  blà’d 'a#^blfe'‘ét"le  plus  «fficade  des  toniques. 
^  :  5  .  &afic3  il  bouteille. 

Mariani,  pharmacien;  houl.  Haussmann,  4i . 


OMP^ULES  ANTIMONIAUX 

Antiuaonio  -ferreux 

,  et  ahtlmonio -ferreux  au  bismuth, 

I  ,BC  boÇTECB  PAPiLIiACD 

.  Rapport  fàvoraite  aie  RAcgdétnie  de  médecine  de 
'  ' 'Paris 'daàs''''éèsséà?i£ês  des  8i  15,  22  «ouemére 
’,,et,6!dé<sSmpfe  W0.,:t  J  .  .  .  a 

JfpuvgJJa  mjé(iipa^q^4,^8f:d’qIsénla,te  d’antimoine. 

'dranules  antimoniaux  cdnlre  les  maladies  du 
toéliF,  l'asthme,  lé  catarrhe  et  te  phthisie  à  ses 

déhutsir  , 

Granules  anlimonlo -ferreux  contre  l’anémie,  la 
■chlDrose,  lernévraigtes  et  névroses,  leB  maladles 
scrptoleuses. 

Granulés  J^tlmonio-ferreux  au  bismuth  contra 
les  maladies  nerveuses  des  voles  digestive  j  (dis- 
pépsies,  ctd.).  ■  ' 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujdn  (Charente  - 
tnférieorB)  et  .  dans  tontes  les  pharmacies  en  France 
et'ivl’étHœgemiA  Paris/  au*  pharmacies:  141,  me 
Montmartwj  86,  rpe  du,  Bac  j  1,  me  des  Tour- 
nellési  1,  rue  Bourdaloae. 


1J04 


GAZETTE  DE  S  HOPITAUX 


PRODUITS  HYGIENIQUES  DE  PENNES 


JHARMACp:^-q,HI_MISTE.  A  PARIS,  RUE  DE  LATRAN,  1. 
BAIN  STIMTÏIjANT  DKTÉN&ÉÏS,  jyecfSîqu^  foftifiaht  et  résolutij,  le  ri 
CRÈIVIB  VIRGIN  AIiB ,  pç*ur  adoiiciî^  pîan^ir  ^  lubrifier  la  peau ,  le  uacd" 
DERMATOSlNE^Mvgn  p»  détruli^  le9îf  sp^îté^^t  les  taches  de  ré^i(jei 


- ,  X,;, - — -y  -  „  lubrifier  la  peau,  le  fiacdiii 

-  3Isavqnfl^e),p^étruifelegwspOTité&à3t  les  taches  de  r  épi 

EAU  AROMATIQülCpômnes  SBhitio-^riSwnsénoïîÔns  sanitaires,  le  _ 

EAU  DENTIFRICE,  pour  assainir  la  bouche  et  raffermir  les  gencives,  le  flacon.. . 
LIQUBUB,I^IGEg,TXV|!.  PP.»r.tégularijer  les  fonctions  de  l'estomac  et  des  intestins  le  fl.  . 

•  D^PÔt  à  la  PHARMACIE  DE  PENNÉS  et  PELISSE , 
EcoIes;'^î9fPdnspiîfisF^w^HëS^f«5îH5ëlê8^  établissement 
bains  oui  d’eaux  minérales  et, les  maisons  de  droguerie  de  tontes  les  '«■  i , 
ville's.  Ejj^èr'l^  &chet§'^-6lffiTr^T2ti|{âîî»&^ïœ  lettres  fr'amoitüt'  ftW^n' 


-iT---  - AÎrfel 

r  ddLatranl,|  n”  1.  ^  sioin  xi'-' ( 

,  Ce^SdPjrodrftsn^éunl^fom^^O^jféceiipinir^djhy^^Æn^^ 


EmLÈPSIE 

DTÉfTERIÈ  -  RiETROSEs 

Le  Sirop  pi  Hsnrt  Mûri,  «a  bromwa 

dont  l’usage,  ««i 

apjpurd  m  anlv»sellem#t  r%nau,  a  détermtal 
nn^nAmbè  conslâgrabldd|gné%ns  pabliéesS 
le^ecnetls  solenHflqnes.  ’  ^  ■  '  f 

''-Ciaqnè' onllletée  dé  SiROP  Ull  HiRR^hftfBf 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potMelnn 
d’nDR  pureté  chimique  Irréprochable. 
PBIX-lWVibÂfettN  :^S  Ifiui 


-  V«n<eenErQ3.::^adrewerjl^^^ 
iharmaclen,-  à^ontSalnt-Eiçïlf  (Gard 


PASflL|iS;D€  DiTHAN 

,  ^ .  fr‘E''lSËIÏl^'OÏL^r^(fcfiLoSAtt:  DE-  POTASSE)  .  ^  : 

'■Jiïoihtii'e'  lësi  ïtf  ^ë**gë*,  <fté  l!éi  voix  et  de  la  bouche 

' '' ptfÀRïkÀciÉ' ,“90,  à  Paris,  et' dans  ' 
toutes  les  principales  pharmacies  de  France  .et  de  l’étranger.  '  ’  ' 


VESICATOlRfrÆl^fili  O’ALBESPETM 

- . ,  Ad'pi.s  dans  les  ,:pôpifdux  et  Ambulances  de'l’Àrniéé'  sur  l’avis  du.  Con^eiV  de  santé. 
A>ARIS,,'îff 'et  ?0;-fhilboo?i^tfiP-ÿéfed'èt''dht?d^t6aféà'ïéfeJphàVmacie  où  l’on  trou 
'  "''i-  '"tES'-ëitPlgtfËfeig  lW&iflAQUIÎ^,AlÊ'Bk®lWB  DE  COPAHÜ. 


VIM  ET  SthOlt  ÂfiOiDi  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCàPES' TîüTEirTXPS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
Médicament  aliment  d’une  siipéifoùifil  ledJhtësiabls  'sùHbns  les  vins  dequina  et.  sur  tons  les 
de  fv^L‘ï^^“*‘''‘’^^  ^?-‘^?y-''^5ïï9PÆ49“^ies,i;rlu<^ea  8plp^Iesdesplu3  riches  écorces  de  quina  et' 
doi  .  2Ÿ  grTde  viande.  -  A  même  iase  et  même 

dose  .  ViN^r  SfROp  îfeKRüte%ifïjli)JatîeiDUDl  SiROEkiociJîîiEirrRÉ  Aroud.  Vin  Aroüd  au  Maîaea, 
Bonbons,  PATES,  Pastili^es  Aroud.—  Lyon,  ph.  AROUD,  4,  rue  Lanterne.— Paris,  3,  rue  du  Chaume. 


PfiÊPARÉS- ÉMeihl»E<lMiOÊpt8,«)8t^Ô{«t^,S'^Êiq8U‘m  3S{)  PADlSlBeisiril 

_  Cfet  eitrühieptééiàfeai)  fofe  aÈa)iïafidRtdetiaiiièti§GiliJBhidajatolïej(MieeIïut!cèfl(en  edjBSKLES  d» 


^SIRpP ,  ANT1SCqRBUIJ0UE,.UE,  RIVIÈRE  I 

Cpm|4baispn  antiin8,,çt  naturelle ide  l’iode  et  dn  -feruive/.  i».  «lanfo. 
dans  les  affections  cKtot'oriquès,  'iqmpfiatigue^ 
truationilrtégulière.^etci.' 3 


.iremïfe,  Ipertes  blanchea„M.e;>s- 
tss'68,  Chaiissé^d’ Antiii;  Wèisl^ 


VIN  FÊBRUÊI* 4.t#«DARp| 

De'Adl.UADPtefllBriSBl/f^b'^h.itoi'ëlén  à  Pari».; 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Ptlutes  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée 
.  dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vour* — 
ment^  etc. 

2«  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
C hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques ,  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pales  conlenrs,  menstruation  diffioilei.et  de  forUflai 
les  tempéraments  débilités. 

3*  Pilules  à  la  pepsine  unie  aù  p^ôiéhtoduri 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  sorofu. 
lenses  lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affectloui  aronicuM 
générales  de  Téconomie. 

On  emploie  la  pepsine  BondanU  dans  ces  fiali 
préparations.  ^  ^ 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  irlangu* 
lalres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  ruWOui- 
tlgllone,3,4  Paris,  et  dans  tontes  les  pbarmaolei 
—  Envol /ranco  par  la  poste.  i 


EXPOSITION  DE  1867 

f  à  sdüle'  et  unique  Médaille  «on,  i, 

■^Pepsine,  en  ï^écompense  de  la  supériorité  de' 
fahripÿlon  constatée  après  expériences,  faites  pai 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Frl- 
Œil*»  (de  Stuttgart),  Fritschk  (de  Salnt-Péters- 
boarg),  a  été.  accordée  ezclnslvemeni  kla 

pepsine,  4e.Bou<lault;  seUl  fabricant  et 

*•  fournissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hûpltanz  de 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
jaie  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse-' 
menu  incoercibles  de  la  grossesse,  la  iientirie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs! 
wms  forme  de  vin,  Eltair,  PrlseSi  !  Pastilles  et  Drt* 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçon»,  ; 

Pharmacie  Hottot,  Sé,  rns  dés  Lombards,  Paris. 


GILOROSE^ANEMIE 

- !-£I1IILES  et -SIROP  ‘ 


F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATr  DÉ  FEfi 

kï  'DÉ  MANfiANÉSK'  CITRO-AMSlOtlUCAL  '  * 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fonnilt  les  éléments  principaux  dusangetdes 
08.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans.  le  traitement  de  J’a- 
nèinle,  de  la  chlorose,  de  Taniénorrhée  et  de  la 
Téncdrrhëë.'  Solubilité  complète.  'Assimilation  fa- 
elle,  saveur  agréable. 

Prix  I  A  tr.  Pharmacie  Favrot,  "162,  rue  de 
Richelien,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CBVRGHILL 
(Auteur  de  la  découverte) 

On  prescrit  :  l’Dypopbosphlte  de  Sonde 
}  celui  de  Chaux,  sons  forme  de  Sirop,  à  la 
dosé  de  deux  où  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Pbtbisie  I 

L’HypophosphUe  de  Qninine  sous  forme 
de  PUtilcs,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,,  comme  tonique  ou  fébrifuge  ; 

L’HypopbosphIte'  dé  Fer  sbus  forme  de 
Sbé-èJtjna&niddÉiaeadB  de^iMrbiSj-çuillerées  par 

■'î“bÔfeî|lKFSi':fÆS5iifiSW 

itwnifi;a&Pilêl<isÿ4  l)r;dfiBftJte^giï*7«ft-lrola  par. 
ionr.  dans  les,  c^s  de  Cblorpse  on  Anéaolë  ôu 
....  .  isfpfe  gùiÿcfrt’ép  »  züBavcon  -'ncij 

. .  '■■  ■  li'up 


lé'àié'bubhlïp’ar'jOttP.' 

’fixlgeu^idibnijttf  pÈOVtnÇïitféqpKrfefd/hurjtQutçs  U 


_  fab^di _ 

S'WANNi  12, -rue  C(»t%li^fi/cl>ar}?,,  j[-p 


AFFÈCflONS  OE  LA'I>0ITR1NE  ET  DE8  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  EUÎ^FUREUSE) 

SEUL  PROMI  APPROüViS  PAR  l’AGADÉME 
DE  MbDEGIHE  '  ' 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopté 
par  les  Hôpitaux  Militaires  . 

Pour  la  piéparation  In'.tantenée  des  Eanx  ml- 
néralessnlForéiiB'éspôùrbbiSsônetBaîiis 
snlfareox  ebfr  de Ba|i^geai.  .  j.m  '.i;' 
Pharmacie  CA^SÂN,  ,86,  rue  du  Bac,  P'am." 


DRAGÉES  CARBONEL 

aV  PERCHLOR'IJRE  DE  EER 

Préparation  dosée ,  Iimltérable,.  très-efficace  cou- 


rnuÿicUf  cic.;;  uc  tcwumieçy  i  anemie  et  ta  ç/tw 
Isolée,  la  diàWhée  ckrônïque,  t’ûlbuminurie,  eto.  — 
Médicamenttonlqae,  analeptique,  antiiympbatiqne. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rué  Richelieu,  31,  Paris. 


MARDI  2  DÉCEMBRE  1873. 


46»  ANNEE. 


MARDI  2  DÉCEMBRE  1873.  — N«  139. 


to‘%4  si)  MmnuTgS  in&Uoos 
paA  Sx  15^éiî“6B»an«dq 


iy  8sl  litmsTlBi  la  sdauod  ül  iiniBSii: 
:TTOt89  fsbanoiJDnol  aal 


.üoaBÜ  ai  , 
I  «rjilasini! 


i  i6tasib-]g  — ^8pT3  ns  alnsY 


iT  -:'i»  s-fîainMoiSR*®!  jBdimoi  «limèii  aJloba 


l'  39l  au  I 


^CES.  —  HÔP1T*I  r 
chez  les  noiifEaaHA  r< 
nt  ;)1 

,'atats  obt|M|  jji|-  J  J 
Variétés.  Xoço^l 


|s  :ription. 


Ce  iou^l|^^tf^^j^s£^emaine 
d  ua  ,s20M  isvikH  sc  <ïoaiè  sJi 


.J.ure[aw;A.57.,.rno  des  Saints-Pères,  57 


'3rir23UPiHSf3Trm» 


JMl 


lv?L§.iSiv,WRmptesy?4ifiîMa^ 

><“raî’^  ?sD  mn  ’^K^i  i.'iq  Jo  aâwMaq  aa  aiOAMHAHq  aI  £  joqàa 

IKm-'-  — ■>  ■  '  !pq-"  r..T!».  '  .*>■  rrT,.T.  ;».Vt)  rnntn  ilJ.  >r^ 


ÜÛEIZ 


P.jl.lU 


T  O  Fî  V 

nés  (m;  itA§iia«>r2wëaPâ3rït^®3api 

rè^idi^&lMibissvîetaàsi^psjSàifliôliiifeVïKfttiiOTsHli 
■■  '-  '  - -’-aè^i^uSctito^  JScaoà 

^WMé‘ 

ïdsàigs  mayM  .aJio 


AM 

iâ«!ieîii^  (Ml  @ia 


là:cliraaKî  mîœé 


Nous  dirQBS!dip.si)iiQ^ 


îqreièj'  rHiicôrapiô  ades^ges 


que  la 


uo'l*étadeiedë.id»:<çfea*'peate,ijao^tu&iaor 

Wj 

més  av™>  dilBfeil»W»4^A< 

;^mëmes  lois  surdea  embryons 

rSâBwS^^ÜiŒTipiÿ^i _ 

l€la’eoa8H¥ilrtei:ne  du  d(  ’i 

(Aucheîeâ  Auua(i4uaaiRiiu»  jufi 

V ‘ritables(»ëÿM8s»'ëé!feouderit 

W'»ên 

%^Éÿ-  ^^0®îewsJiqôH  asi  aasb  aixnJbA 
*  '  la  * 

rca  ?aii 


_dÉ«0fa!p-)dâ3**^  ;i 


la  fanne-aetueHe- 

riodqJStMi03l^...x«  _ 

qu'Jdj!a,«sikst^«fc\gii’ 


’iÆaPÿs  #.^fijésiA^^oyW 

icl’aûiafeïS.eonBTa  sb.aufoBœusrfq.Eelfiqiani'iq  au!  aulnoJ 


communiquer 
'i  et -du  pulwierT- 


twfw 


;i  DftSeé^ISOEdBp; 
tout  au^^tgaPSb'?; 

fa^çôrî’maglsfr^, 
fut  aK9?|i''^te’°de“-i 


_ _  _ _ jui  s’agite 

.iqêtuibpeuquid^spas^itos  teîSôlsÿda  snu'b  tnamltelnu^wcuJl.  ■ 
vnesv!'^  àdeaindanbojMë^  îa-jr^tamivtoÿeir^préteQà  quîil  -  est 

Ji„AiîW?lÙM,Ism.i,aUOflA.dq^noYà-.a-jORAaaJ.irr.-:A'^  i. 


m _ 

* ceHfcidelBoiMtmôterSuï^^üâtos^^^  dei  ce  ï<^bat-:  d^ûcile  et 
%■ 


,  ISMii  aaâiifttianauQiî^Maaiîa^^^^^^ 

)  ubencblûfHÿdna^diamylamine  est  «OrÆorps  uparfaiw 

rlin^ea/J^B^^Ç^I^t'une 
,^q^i'l,éWkbte4a§htaBM«?i«  peau  des 

uJapHis8;ideskÆob?fyesjiititi  desnqhiÊiiSqiiDaaSjiceSinejçpériÆiîçast  lil  a, 
di?rable  d°'i?  lompkrahirR  avecaina-dlimiuitioii-très^marqueedu 

inloze  ^la^è^dt-wadfeé  ctsSieeBligrABimesjûitobtiento 


i  la  dose  de  50  centigrammas.à 


H06 


GAZETTE  DES  ÎIOPITAUX 


notable  de  la  tetppérature.  Ce  résultat  a;  été  de  tçuteffçon  avan¬ 
tageux  pour  les  malades.  V  ^ 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  m!  J.  Simo£^ 

Dé  l’abns  dé»  bains  cfaànds  ebez  les  nonvean-nés. 

Il  n’y  a  pâS  de  i)ratiqüe,^  à  justlî ,ü(re,  plqs  rdf)^andùe',^ue  ceije 
déâ'bains  cbauds  dans  Tb^iène  des 'nouveau-  PrY, 

en  a  pàs'Hon  plus  dont  pii /fassp.un  plus'  étrange. 'aiiùsi,  J’ai  été 
frappé  dé  ce  fai?  dans  ma  clîén^  de  la  yiijë  et  â Ta.  consultation 
de  l’bôpital.  C"ést  une^'efrèur  gui'  prétend  a  Toutés  les  jclps^ses^dp^ 
la  société.  Les  mè'fesjei^leÿnourHcep  ne  des' 

Ià|pgésîndispensâ|)les1i'^nbé^Str^demment0saji  pariés  ^ 
tipdsrenes  lui  mposent  encore, '^e^^  gmj|jm‘îou^j_.une'màc^ 
pfuë"6u  moins  prol6n|èÿ]fàns^de^ÿeau  cliaudki^'sanéi'autfel^ut 
que  celui  de  suivre  Les ’înçonvèniénfe 

ne  sont  pas  apparénts  dés  M'pîenilere  fdnîs.’^^ouyent.''‘au  cpp;. 
trairq,  l’énlant  dorï  pitK  lôpgwin|is^'^tette  a  des/ntéryalfes  j^us,. 
éloignés,  et  l’entpurage  comme  È  mfre'se'félicib  çtë  jà"dpçîiité.^ 
et  de  là'  b’énnè'pânté  du  ndurrîssoni'il^us  ïarHl’ji’e^  [âevîpnt 
pâVéj  ses  memiirès  plus  mduii^ën  Smirmï  îïaaMipfj't.  ëpmment, 
pourrait-il  en  être  autrement  ?  Vous  soumetbz  œ  "npuVeau-né  à 
unp"b'ygiène  '  gii^M  _  'adulte' ne®  poùrraÆ^i^  '  nos  clif 

mats  et  dàns  Igaf^^  a  la^iiélicale&e  d’un 

ndd VeaU-nd,''Ün  bàîdiÿe^mg  S^dix® mmules^âe^ilurée'^n^iquîvaut- 

«fïr . 

^àrîs' 


:S  tous  combien 
les  bains  chauds  successib^diffl^^ll^.^feties  physiques  ? 

Dans  le  b^inen  lui-m^pie^Qe  np,^rie,.pap;1.0S|^|pplpp  lptions,,, 
qu’oii  vpuilié  bien  ,ie,no.tér),  dans  lebbgip' , en  Juir^^p,,.  .di'§-.fj'é, 
il  faut  tenir  compte  non -seulement  de  l’absorptiopi.dîeau, posté¬ 
rieure  à  la  prise  du  bain.  ffiais^ncdre'dè  la  chaleur,  et  de  l’hu- 
miditd, dont, l’enveloppe  çutanép  s,®  téP^^ltéPtégnép.,,,, 

_  D’abordjJa  chaleur!dul)ain  niestipaSildep^ique;;  .pllp.rend l’en¬ 
fant  frileux,  sujet  à  être  atteint  de  coryzas,  qujx  l’ewpêchent  de 
prendre  aussi  facilement  le  sein.  ;  Je  pourrais  en  dire  i autant  de 
lîhumidité  que  conserve  la  peanchez  nn  petit  êtreiqu’oh' découvre 
à  tout  proposi  et  parfois  aveè  cièrtains  partis  pris  fort  peu  logi¬ 
ques.  Te  fais  allusion  à  unë'àütre 'h’bbtumë,"d*Ortginë''îinglaîse, 
qui  V'éüt  qu’OB  ‘découvr'é  lës  ehfa'hts  du  hàüt 'ët‘ du  üàs'^ns  tenir 
compte  ni  de  leur  souffrance  ni  de  rétat  'de  Tàtmdsphéré.  ‘  C’est 
ainsi  qü’On  peut  voir  un  bébé  bàigné  'tOuB'léé'' 'matins  dans ‘'de  ^ 
l’eau  chaude,  et  le  reste  du  temps  à  dèmi  'iltl  dàriâ  Ife  '  appartë- 
mëntset  quelquefois  dans  les  promenades  publiquès,  si  rigou¬ 
reux  que  soient  le  climat  et  la  saison  du  mornent. 

Je  ne  trouve  rien  pour  justifier  un  pareil  système.  On  fait  sup¬ 
porter  à  de  petits  êtres  sans  résistances  des  causes  de  fatigues 
et  d’épuisement  qu’on  ne  tolérerait  pas  soi-même.  Il  n’est  pas 
un  adulte  qui,  dans  nos  pays  du  Nord,  subirait  impunément  une 


S^ldahb.;bygiè,ne..Les,  cas  -.qq’qnj  çité  .tonjojirs,, g,  l’appui  .dè- 
çptte:tbfeg,ipso,dtepable,ne,  ^jOpt  Jamais  mis  eu  papalièle  gyeæ  jes 
vi,GiiiïKS:dq  ees4dée§;.arr.qtéeSr,'Q^’Q)i  ÿeuillè  .téen  .^ugsi'jejt,3r^ 
regurd  suçjtéSiqeuYxegjdelapatéje.et  qp’on  p^gryqiçs'praüq^ 

dfis  anîmanY-  dnnt  Ipq  rtnrMûc  of  Igc  nnmriSûc  Cû 


bw^-p§lité,  PP  té^.  lîÿg^pLppiut  .saps.  pbrjjp^p,^ 
b#vgl9ppegaepî  de.ipuç,gpp,^ut  paturél.yJe-p^té^^ 
o?iV€PXPPS;.jaW'iei;,n;(Pqo^ip@-prgutppçil,f;bj,.gp^peptb^^^ 

npuvpaUffi^gift-;pren,d^g<dçibrpoctéjeSvà®iü.^i^fy8?i;M,é^^^^ 

barras  o-nolrîrmes^ die  .  '  •  “  .  oj] 


Je  ne  pousse  pas  les  choses  à  l’excès,  et  quand.'je  m’élue 

çmttre.rpb.uë  .degobpinp.pjéMHb  Jpa , .nouysaurités,(j|Ç  n-eV 

blâme  pasT:;usage  ;rais9p^ijçtympdérJé^  dans'i.;]a,,lhérapeut{me, 
ÇfeezFpgr,tpb?j^P^iPpry^P3,,,9bp?  .pep  ,(p%,,^pt,,CK^bsé;‘ 
atteints  dgiffi5jep,cg}iqppgp,.i]„igf  çjpjr„g,up,le?i,b?)ps,5hai|(ié  l^qr 
rendront  service.  11  yig^^gf^^bdiÇPtténaj^peipgbr^ajîft 


nes.  Lés  bains  soni,  non-seulement  une  cause' iFaffàiblïsséinéS'j' 
mais  encore  ils  déterminent  fréquemment ,  des  inflammafiéns 
cdtàâé’ei®(^^3n®^iuïàff’''^gvefiff3  là%isôtf  Vud’  Pén'Mti  loin 
dé'?ééé‘^fr3ïé3lfé§phlifftilffil^(fiOT?l'^Md‘^us-èràM'ti^c4b  se 
îfBdro  fraBé’dàns  lès'BobdftlSBsfelscrbfdléukàftéidf^d’ëczéiiaà, 

Gi  eiruTun  n.  f  .W  V.  - 

djgne'^ojl 

de  cés 

bain^  émOH^ënts^  dëT’intéïjlri|o.'b'Ia  lors, 

on  àûgmenteTa  diiréeydés’bams, le  ,maf  e'm|)iré;T’eczêma 

dans 


vûT|t’|a  co^ 
~''rlànt.'.ie®vaïs  ïne^ornër 

.aauaob 


j9Eg{^MW§§Aiè^î^!J%PPRS)^iy?fl9ef,deg,S5ÿM„|ig-unp^b^du 

m  W'RB!?  appa¬ 

rence,  qui  était^jgitéWê  4<’ffibrtéigq,^eppis  ;^us  Jp„yingy^^ 
î  i_  de  Trafant.en.pafûUtre  altéré, 


j' :j  !  ;  -  ‘  '  v' 1'^  n  )  i;  -  ^Tn  j  j.’i  t  v  p,  j  i  ipiin  ;  •  •  <  : />  ^  f 

n’y  fit, 

s?jti,<b.jqjir  e,n. jbur,^jet.  d,es..,érytbên^si^'dps  p^pul'^s' roug^^sè 
montraiept.ppr  des.ppipb' éjgkc^s  du  point  de' départ  ^ë  ï’in- 
flammatipn,4pr^ièrg1é^pr|ëi^qp^.^sur  le  .téonc  et  les  d 
Je  doispjputepque  ibpfab'l;, était  tenu  très-proprement,  scûyént 
cfiangé,  et  fcpuvert  de  ppudre  de  lycopode  après  chaque  bain. 

Au  moment  où  je  le  vis  pour  la  première  fois,  son  bas-ventre^ 
ses. organes  génitaux  externes,  le  haut  de  ses  cuisses^  étaient 
couverts  d’un  vaste  eczéma,  chaud,  suintant  «t  très-rouge.  L’en¬ 
fant  tétait  bien,  ne  vomissait  point,  avait  des  garde-robes  nor¬ 
males,  et  conservait:  de  l’embonpoint  ;  mais  il  dormait  peu  et 
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Hiéns’ïife^4dMiM^tiggP;'fè’îësJéta'^ëfidid'^ëU'n^ 


_ _ s  partieSi  _  _ 

îi^^haiSiePacfJp  js  ,î30Z9^1  d  aef^odo  asi  afi<)  aaaDoq  aa  ai 

■m  nbflî^é'''éïâÿlP%rdâfe,-^  fat&feâi«‘à4o#'ilitïqâSt 


li%]Pii'éfi%5^^4a4aip&î,  &T«i  . 

■^mfl'âëSc^ab  'ëéîfe  Micasbarf 


^^.Kisq  aniCld 


is^tard, 

M  î  g'^-iuoS  aL„„ .  . 

Ib^  aefjfio  enu  /nôtnaruaa-noa  ,iàoz  eau 

'^^Æ^aÎBMi  39b  Jastnaiaiipàil  laenirmalèb  eli  eiqana  eieni 

jepps^efÆ^îSPkwM  ■::7'"’  r", 

viens  de,traqçf,|ê^fl9p^fif 

à  qui  les  bain§,qp9MP^-;?’=<lfsMïiî)f^?i!  ^  - 

mage,  mais  je  n’hésüi4  pas,^,.a[|ri]9B]S 


pour  la  pluprCâussi'  smmés^nbu^ 

souvent  récours  aux  reconstHu9bis  qu;aufanti^^^^ 
_ - - 


enfant  à  la  mmdie^sânsV''ê^re  atnëtié  pki^  (fuei^ 
spé(ààïés.-5’eicêiifbdémapt‘6sbtt^tibai1^éàiàèn'trê 
les  régiohsîntertrdpicàles'ôîï.îibfa  plüé  les  bains  cHâÏÏds',‘‘riiàiS 
îes bains  froids,  font  partie' dé  l’hygiène  du  pays;  ■  '  ''  ' 

:  Jê  vais  plus  loin  épcére,  et  je  fénonée  '  à  la  plupart’  des  bains 
chargés'  de  sels  médic'anièiitéux'  pour  lés  nouveau-nés.  '  Dans  le 
traitéihèioiî  de  la  s^hîiiS  lOfaütilW,  ^par  éxem^té’,,  c^  sérail  se’ 
îroihpèf’ étrkbgemenUque  dé  ‘comparer  l’eÉcaéjté  déè  baipS 
suTSM  aux  frictions  mercuriellês  et  k  là  prise  ^i^liqUéur^ 
Van  SWiétèn;  Les  petits  syphiliû^ùeS  sont  aux 

refroidissements..  Ils  se  plaignent  de  tout  ce  qui  "dimiràé  Jeur 
caloricîtp  maturèliA  'Les  bàinS  exagèrent  cètte  sénsibilité 
exquise  et  les'fdnt  souffrir.  De  là  d  es  causes"  d’affa'ibliséeiuént 
rapide. 'D’ordïnaire,''ie  bain  niércuri  el  h’est  pas  donné 'dans '<|he 

baigddire  en  béiS;'^eUler^éi  spJ,:]e:zinc  Sans, profit 

l’enfM;- En  dütréfi^  teMibkînéat  tf’éîaht^pàé  ^  àbSor^^ 

mlîit"d{f  '  b'àid;'iet"‘héSpéhvànÉ  ï^êm?  éêniMl  'l’ëiqi'éfiéilfcé4’a 
prouvé,'  qifë^pàr  sofi'înîrbduètiod  labbŸîêùsé  ^et'  déhte^  phé  ’IëS^ 

cèlfuiés  épimèfiaTés-'^dtV  dé^iher'ëtf'da  râot'ragëttdhé^^^ 

étant'  obligé-dé'  traVé-rséi^  'fes-corp  s-graS^lrt  -r'èGOtivrerit  Tëpr- 
derme, 1  ne  pénétré  qtf  à  lai  ■lôhguédahs'l’êéonomie,  -et  ne -par¬ 


vient  à  être  ütilé  ^ûé'%iéri“fefi|Wps- après  qùe  l’eâ'a 
a  déjà  diminué  les  forces  du  bébé.  Il  ÿ'âi'  daïïs"1e  jugéifléàt  à 
porter  ici,  bien  des-chancese  dleFreHrs.  L’une-  des  principales 
dépend  plu^^  spéci^^^ntdp^  l^  dhpmutjbb  bt  -piême  de.la  di^r 
parition  des  accidents  locaux,  peu  dé  temps  quelquefois  après 
la  mise„eq,ç|qyj(;q,d|^il)aiqfL,  ip9ii^}i&els.nf^  epi^cpaclut  que  la 
syphilis  s’arrête  mrce  que  les  mpifestations  cutané^Sj  s’effacent. 
Ce  raisdniiémépF'poWe  sbwepf  à  faux  «{dA ne  lient pas.cpmptç 
|ed’état'ién^àf^éï^âqpps®de  fen|'nV  ,)|njpe(,ÿppuyant  qqp 
^r  une  donfee, 'én^ne^^p^qqï^que  marche ,,.qd 

cpntrairé?‘^avec  ùne  grande  .'r?ij3iai^'eté^e,dèAië^  pr.p|àq^, 

des  succèdent  aux  *îesîpn's'èxtérnes 
sfii.  -  jüsfaojooo  •"  "" 

En  médec’"''  “ 


oi  ,  Â  Æiôææ'feîSiii 

ilifrdctueux.  mais je°'-TCiBr  /|mre 'remarque'’ 


11’^  nY  à  ,riéh  d’ap-' 
^--^iéntïpüjpurs.' 
ne  faut  guéi’é 


U’q.titre  de  médication  calmantej  et'fîapus  qu  onen  fait,  i 


,rti.n|t  :  J  #fP9élrer„  le^J^j 


LfÇifusÿeé|fèi,U|*; 

■épijenl^  .pt  jiepdahgçrj^-P^P  •lebr.,.h^géf,^fp'Btp,,,  et  prolppgd.^ 


qur'.iq  <^'r'o>tiè:s^iii^3'ÈcTlôfN8-"".'’  "'v'-’  "  ’  i',';''’ 

(f^rbË''pasi^lé*^yNT'  DiVs  ikâ  AdiiNéS  iks  tfiiobfeiltlcëâ  'j’étbË'Li'dÂOSE^ 
DES  \\'mÏTtdàs‘'DE‘^BEÈilt.‘l'kTà‘  dftTk  us*  TDkéc'lct  'ÀVeg  cE'  'moVen; 

■ ''rnèRAPÉfhhîéht'-''i''"‘'-'-''i  '  . . .  •■ 

■  L-ii';  9i;  j,;  ',i  »Er9'A^.LSsaîcç^*,  |i::(i  -’O'-.' 

Résumons'Jd^lte  'l*é"faF'  (M  îfâ  tmlbii  '  telle  '  gée'  èéne-br’viéhl‘ 
d’ètréUxpi^éè  'par  Mi  'lDujàrfiteiiHeaüme  devant' îàiSdciétéjmé- 
cfibalé' des 'hôpitaux.  r,  i;'  ■  'i  ■  /!....  .i 

Les  .iujectiD'hB  se  pratiquent  en. 'Europe  depuis  1830.- Le  liquide 
injecté  à  été’  tantôt  tout  simplement  dé  l’eau,  tantôt -une  solution’ 
sajipe  (avec  OU' sans  alhumineh  tantôt  du  sang,  .duTait...  :u‘ij  î 
Lesi  r^ult,atsi4u8qu’ici,  pbtenu^javeç  n’importe  lequel  de  ces 
liquides, se  ^tfnguênieuk  1“  IJ^etB.ipinf^cUafs  dpetfprés  coiistfmts;., 
—  Éffép  uitme^TS 'variables.  ■  ^  .  ...  .  .  ..  .  ,  , 

.U  JEfqts  j^^çiia^s,iâ,p^V;prês  c9^tajj<s.— «Dans  tops, le^, cas  d’in-^ 

connaissahcéfil  Wrlé':  il  Y 

reparaît,  sa  tempéPSfSré‘séM^è,’léé'  s'ê'ci'etlbn'ê  Sè  r’étamiss’élit;.'.'.-. 

Rîéÿdé$iaP  éifftitet  iiig'iTeiffi^r-gàilrrgétiiii'yfc  •]r(fdt8fiè’‘è«‘  ^feskut 

qüé‘éèltè  î'nstâft’tàu§itSfÿeffefâ"à’'été  ''dbirériüÿpctri'M.I  L‘orâîiî|^éc' 
;unë;âmpîeihjeeiitûiiti%aut)’’^^ri  "^9::  ”  ’  p  n  , 

■  '2<>'  ÿ0üWéHikrs'-^H,ahÆ~-  'dfi'sait  Ce'  'doii't'^H  s’’agit.'’faüdîs 


Z  Ô/iiKÊÎTE  -Ws  lH'am>MJX 


qud><'æez''  ilA  pmFtf(Mfté*3aq9di^i(ite/>l%fflénWHtl(}fl  ilîitnêdisle' 

'  ■prOgftfele  'iapîféÀiérft''etf''^éé!i'isoii’.Pvo'îéÿ'''§Ûff'  îâ^  g¥âhdtè  rtiâ|6rit0 
-ïètbmb-e,*  au  ‘boW  dte-qüëiqüfes  TieWes  'atoris6rin^é6ë'dèW''étaj 
-  de  cÿàlrioàe  e6^s^e(^o^l3ù^bë^A:^1a•  Wà®'^ld'bKnï^fî^âtie  dîéïé»  êlfïë  ^  re-j 
'‘'taMé'è'pa’f’yfle-deiixl&inÔ  e?t''ttËë  frèaâètriédbjêfctiëSï'  ^fiaië’elie  ésj 
setiremë'nt  retardée,  et  ‘!'ëSpotr’'d''avoi'r'JsàüVé'^'lc:'*i8flè(dfe'  éfeï'  troj) 
eddvent  dê^Vi  Bref  sùecès  filial' dans  ub  ' 'petit  rtefflbi'edê'dâfe!,  car 
■’Jîasfrbphè  le  Jilife  erdidairemerït  Pôui'quoîxeftse''difféi'bbee>idads  leè 
'•'1-iféâtitefcs‘déîîilrtife?-  Quelle  ’ebt  'la'éaùse '■dfl>cte=vaîiti'tione>î>  Tel  est 
•'.  le'prdblèine  dtmf  jb"erois'âlxifi trouvé  la 'àolütidh'  "  '  ''  " 

“  ■‘Tttut’d'-abord.'  ^é’dis'que  leé'suctlàs'Tîe/penTeht  point  Veocphqner 
-•  fpSr' Hd'  bebignfite^  l'eîatiVfc'  des'^<ïâsT'’daei  '  llafiîë'  la'  '  'célèbre  'edfp^t^eftce 
•^i'dë'Ml  'Leraîb^  dâ'gdbnsën  ‘avaiï‘âte'Ohtélluë>'cfiè^!'iM  în'tyi'lbona  tquj, 

' 'dîflI’ôbse#Vatioii,  '«'a'viaii  présenté  >lès  •'Apjitù'ei’feés'iad’atfiicadaib’ej. 

'Il  ■n’S.'vdit'paslaPlbrée'dfe  ratrienër'tterS  le‘feliîHèlÈi£dU']lti&«itétej'!qi'‘ 
i'!étaît’pëft'db,iïf@'te4  â'ébers'de  btirdllêf,9lto5nï|gJi!)(®iC  'lè  "eas'avàâtiiél 
d'une  gravité  extrême.  .Hauprlgigolrlq 

='<1;  fIM»io&'ffcll^eKfer9la'féÉftiéeJteÿVate1î(«B  ifônsriesidifféretiôes 
->  ■Tiatuïei'deé' 'H^îdéë'taiJ&ctêèP g WtaêiÆâtiée  dalijoa'rf'oètipori 
s  ttesi^^ériii/ebtai'eWfe.'^biest'^î^'ppapèàçb^aitjnèilqnè  asousâaafe^- 
rflfli'arteéiiél  'oé  lfqtiid'fe'appPô(iÜa!ftiPGëpflfi»ntt''dlrai«‘jejq^îsqbé, 

O  î'^  Sdasê  'Pélc^riéficd'  'déi  'Mï  ftl  été  'bb  ténuqtontisinipl  s- 

ment  avec  de  l’eau,  pourquoi  chercher  anirtPChfeéeiîJdAv'écélleaii, 
infidtwntc0&''''ééhbttë  ëbuV^P|'''8îaêé0r9i'''liaîS,  ¥ép'li(pieMds-jejCest-(  e 
1  (ioqtfgt<è«i  ïéis  Mü«tfflérMlfféS,u<è8ta(ÿtfi4tf  àîV  saisgjo^miteâait. . ,, 

i'')ftéd'îr)!}e(ïtidrtè'aèhiftfflt^fte  ^'ltl§''grrftid9^^ft5p0i*tïfiiï'deysHec&é  ?rÆloi  i, 

'I  ■(5êttebV'ét'’'lbs'récfenfè8''édtÿëfiÊtlfcéfe  feitt!BJ:ÿfPaî<îS  laveé  dCBdrqiliiides 
l' jbêènSplfejeediêhtiJyëflb  déMittîlèjapaîbtMtl  là;'înorl.eiPpuFq«ol  sdiofic 
!)'J(îcéîâpiqüéi«lie>iÇfiSblêirid<êf  jWêfflpîfânftnêMOéblirf'  éhôêb  æe'fjustiâe 
o->  a!lÉWôt'^(}ibe‘>lpi§fJ-'dafib4e^  farfeé«tï®^'i(bté«iTjaij«Bijn®!fe9avîc 
.  '.'3tefe!feémsto8HaMfictôl#,!lë(èa^;'iaeP*ift,vllsgeJ5bi»fet(ïijiîBfe'i.ce8!  i;  i- 
f.'cJeçtloiî^'eiiæsêiit  Jleuleaîeflti'  a^<dflriJia<jtolqû?iiiijetth!ass  Jaqdeiises. 
,:''i@aie6t>feer>^u^teêî'siïlûttdfliéàiliô&i?r®tesinde"ifea(u6daHaq  teqütilieson  a 
'  -ifeit  dfeseïidifcBqtfettp^yüélapagti’eBl-cenqtteille'aâîHgîeNmTioublio  is 
-nj;!p8®p6t«(st‘de  4'eiâufqnli‘'rièiilefthe‘d0i$S(  fiMnâ  etiéeb  ^lobüiesé  Qaf 
pourrait  dès  lors  affirmer  que  les  injections  £ââ!t8*i.iivecide3iiijçpiâdea 
îiqdehcetlerSlattiré  4hr&Ht9a^krtFeafedt;qüextflrabe*M}«ctians:a^ 
n  irsps îite'fpïdblêfeie'es^érîmdntdt  demeubeifiaiKOsbimmeisnitsb'Pôup-’' 
!i;ji!quoiilég'ibje(CtiohS'ipfâ(lqtiéè8'J8lVed''rcàu'3Pétièsfefeeïrt«ëtèfeiaîueilquB- 
-i  ■'  rfôisi  sèidbiftfetfigiètÿ6®rqdorjdejplû9B  wdiHèlÿgmeotp'âlppè^'.iiBej;  r 
surrection  passagère,  y  a-t-il  rechute  mortelle  de  cyanose^ 
-qiiqoefstidm  éfant'"|,iiiqné®iairisi  jÿ  »és-t'VFaia>'tetoeB,3ÿ’eno  qbdrde  la 
^üo;çelu1iifô».-'iJ"n  -jI  'Uoj  -'itno',r/!  Jnoa  iania  la  ,nijid3J  .M  ob  noit 
otjp  ,';S}jndîihs"éfette!mânièr€'d’’i^vfeagér  les  obiÿespi^rinMntréujte  îh 
■.•i!!'^^bjipo8iiion'irÉtaicàle'aVeé  M.  -BedtfffliefeJJéfeuis  heikrcuso  delpopyoli 
-ôi''!ttaiiscrircdc  pasdagè  Süivaht-de#)à'iJfflémDlfé:):'fi''.  u  t  jsi  nn  enab 
,  su  '^antité''  de  ’Mqüîdè''  Slljleôfe>b  dif-MV,  Beâiîmeti'jéstsauBsi  in 

-"■''p()Mbfdn''îitiptortàntj'^'etf'  Pdiîi  ■pètit'"*VQÎt‘i''pat'"le^  tfiJSeFVaâons, 

'  "•iqiaeiîeS'qtlàiitités'étwii'me'è  de  lîqdîd'éllhfi*  aféabcfastikiigtaisi'Oii}  in-' 

•  '•>  O  jeèdées!'  dahs  ïds'  veirièà  des'  fclibiafiqdêSl  'î?H®e''aèiI' Observations,  la' 
-"  pins  éürieüSë;  àéddpsûh^eSt  EdbdérVafiôfi  JtiYî  'eil'nlai'geiérispE  a' 

'  été  'obtentië  'ëü'înjèétaht,  en"tiiéi^é‘bé'ùres,'  iS  Mtog!"  ISO  grammes' 
"lie  solütioW 'saline."  (15  littes  è'h  trëiéé'-heürèSÎ)'  'D'ailleiirs,"dajns 
""P  lepiûs'grând  nombré  dè‘'gu'érj8'ôîis"obsërvéésj'’-'dn*'Vëit'qu’elle8  qnt'^ 
-''""'étié' dBleiiue3''-par'  'deé‘ ihjèctiôns  sotïVeht  qëépétééSJ'dê  •l'jOOOi  â  ' 
'  '  "i,S0Ô  'gramiües''de  li(ÿlidé'.''Jë'peflse,''"vP’''céé'  "^BaltatSj  '^ajouté 
’  M.'Bëaulneti;  'qtfil  ne'faùt  pas  béêltér  â^répétte'r  cft  â'prolo'nger  ies'^ 
ili5ë!c(idttSl'"Ü'  "  '-■"i"'  U-'I'  I!  <s!;  Oinmn  ^.n.r,  I  j'' 

"NëÈtsi'y’VôîTà',  'é’ësfl’fed'tilihisti'atîOri, "éoiip "Sut  ''ëWlpj’'^d'ééornjes''’ 
''‘'P'-'i^ùaMtéë''d''ê'àu  ’;"6’ést  ia'Pi'éthdd'è'’anCièh'{i'è"avdfc'1lii'*''pftcé(îé''fa^-^. 
"Tlvéati'.  Tandis  '^üé  nos'^ê3é'èdSSe!üré','>flifetta'tttf'à<''^fdfil  ltt‘ sôîf' înex-^'^* 
'"'i  tlfa'gdiblë'  de's‘'irhaiâd4s,''leuf"vè'l'yâi_eijt'aéslU(HŸanSi'''(.fel-'pfèiïds’'Pc'  ” 
■"''’^i'éSsiëhi  dahS  Tiësb't}  Chapiltë'dti  @lifelë>*ft)'â1èaü'dâriS'lé'  tttbWdigi 
"  "  •  tif  pëti dànt '  '  la  pêHéd'é  '  dès  ' '  votMssé'm'ehtSj ' ''flèS''  ëxp'éHiae&tdlieiirsi 
-  on  'i5t<ô(ïé*fheS  '  ^tte!ndëWt'‘pë  "lës'  dlëiadés’  SoWflb'à'’  Il4gbnie"  'poUr’'l£r„ , 

■  "'i  a^|)lïç^ët  là  'tné'fhîiâe''^ar*'’lëS-'H*ëîn'ési  'Éil'Wêrî{ép''la*'»hdeè;’'Sëiiait  ^ 

'  plaiè'ârité  si,  S'tknt'  d’égat'dÉq''ëiië  n’éi;ait’lias.'^>'pt&f(}naéiheiitPàfli-"“ 
geante.  Oui,  oui,  mais  il  y  a  une  objection,  et  c'est  encoréil’'ëxpé 


'’rîeiicélfaîtef'paf'  M.  'Boratnoqfibaaus  lapréBeàiteifliliDLoïaiil.-n'a.jii- 
‘  jëêfSquèfii'OO  grajnfliespëîfefBealeiois,  setillaTéHteil  Qnivmaâgÿdtas 
"îffî  rëîfctién  d«"Mï  Èôt'ài'Hvtdl  ya  onnsuléanpie  qd’il' sqffiraidfèiiegj. 
'lilirJpoppiqüe'îalikfsivilVeilinînènebviennfliéolai'reBflaiquêstipp.jQ 
•m  ':'Oiï3klti3qîfeiBf!s!bsèifvatioEq  de?M-/nLbnam  ;8e  JrDu)vë;-rpktëe]dans 
5  Stfallvreolntîtaléil  "ÉttefehideqjijédipthfflWfiiqMSivi^l^^ftléranhsBiÿ 
■làlltlîôpiteïiSairftïAntoinèî.  ÆeTét  pfefadàfaitd’oépidétniepd-eiilfiSijjvie. 
-fCeiaprâticfe»  ireçul';iaaBSLiqeSicsa%3i.;qoatré"Ving,tar:cholériqiu^,ill 
-«tabstMÇt  ÆitdeiQrnégaMo'de  AbntemqôdàcaitioiQj  oexpecfationi-; absolue 
dqtie  jastflflentilds  ineertitadèsBdejiKaattidg^siscëttec.maladie.et.tqpj  ^ 
permis  à  l’âliteufc  ôiélnidieKl’uitiéJ.inaarâkië  pÿécisegiesqdiveiPfc^jats 
ndefai'iâl'Cillatremjntih.IH  tBinpéitataiie^ideB  ulbineg^  etÆ  Gëpef^tces 
ikipaMëp  dtanti  thüipienliési  paipilqxstHfy/ifailattrjifcdWjtiiîpér^j^es 
zb'(MSsmis,toteiMîaœctifatBaMeKle3j\^canE%g®!j|iahtWiej?îi,<M.:ij^ÿ 
pratiquant  l’expectation,  les  a,  sous  ce  rapport,  abandonn^|^ipjjx- 

■  snpèihenp  etrjTOÜi  .èbmuqeBt ülos’sjlpïfHnB  fgJlrx  ceoPfâBj)  laibncl  »  t 

sii  ,(*Dffionsaï’ètyojÉ  paffc^pmnflôtiîtüdfiOÊa'bcëixpcé^njliilaoqHaiî^tèide 
cdiquMe&bstabâeqi^les  malqdes.  tO«tr»iqWi''jls»’étai0nt:i),9flariï.îipn- 
'inè8,giib  kiarateESMvès'iijfieB^teaapijaitéb  îjYiePBise'éf^ë'Pé^^ce, 
obiqufjfeirëpaiïdaiÈnMuBb  5HBr*îe94B3<*)ateÊ^od^l*i?d«g  did’êls?.aroi'o- 
f  üOEbaiKnlridiçiiBiniHonapaàWL^^dfê  4ee![ÇwgiÇ^uyysngpt%i}ÿ;^ta- 
tion,  le  délire  (dans  la  période  de  réaction),  rendaient  tQ^J^^v^a. 
tioDbdèoÈet[tei4aÉHreJirmpfi6niW^  ab  «noitensv  asb  seusa  bJ  “fi 

■  )qzo<(aîbumcteliiniitti  parajfarà^1it&t;idbôip!aifeifailiJi#ëBb'  SeppJëqdes 
‘luvîMssenïHltHipaesbvaàehnBajpr^Sêq&binSîettrptj^^-iggïya^fcpx- 

mêmes  ànoinsî disciplina  mgdtoJënSep  0b  pi3ç^qiiiBe5é8fit»jbM.p.., 
Pendant  la  période  algide,  la  soif  était  immense  et  les  malades 
insatiables.  Nous  leur  donnîoas  (te  la~glace  presque  à  volonté  j  ils 
buvaient  de  la  limonad%^3';ÿj3ï'À*Vl’®8'U  vineuse  en  grande  quan¬ 
tité.  Le  chiffre  de  six  litres  (fiJitres)  en  douze  heures  se  rencontre 

ââîâl®¥(qfâ^î’>'i9qlunlTtq|  esl  «a  asupInU»  enoaaj 

iiiibiÇ¥  egga^ecte- 

ment  à  mon  sujet.  Cette  manière  de  .^pn0§pjq?ib,9iyppg^5;oq  , plutôt 
ne™_ettreAn’bst,p,unemept  la, méth.ode  ancienne,  administra- 


quel  M,  Lorain .a, pratiqué  une  inj. 

;îu"e  a^vV^ 

^  t|au^^et^l^a'*%mSâ\nf®'téuté('ëèS^''nûi*fi'’élë&Vkvait 

V'^|riî%n§i  parafe  niBië^în^t'A'îi&ïj^ïiïàll^Th®  éfèSY  fait 

'  tâalTaMeâ^tfce'^ïtàfet  j^omet' 

ernqviiifi  RnqpOB.Bogub  «non  ancm  o.ij 

reUement,  on  a  du  lui  aonnera,boire^*e^^  cOmmeTa  ‘soirétait'm- 

if enln  erçommë’l’injection 

'  f  nr *3®  3 1)  rfolj-'u  F  “M  pâfliculière 

Vous.:çes|eqt-;itqi^|lq^e  d^^t^.j  sur  laj  réalité  de  la'cnoset.  Toicî  des 
‘preuves  positives:"'^’  '  niJaib  am 


«M.Î5BTIÏÎ1  d®ES  HOPJt3L>^pX 


ctt  mêmeo  leiMps9tsé(H*iç)m  rènaJe’  oa  nen  sAitrr.riewSKÎ^oMail; 
3ifeQailé--dàn6:'  IfebsèTvaüôm , le  malade  naitpftsfe  airM-tj.Hewe 
.fggülgriientVtpï’ili'Bf’iy  anpaséMone  œu  Èx,(îréliort  liarjla  afes«i%n»i° 
ne  .^ghiliejHtlleaiéBjb  abœneé’/dæi  séceetiooi  renale  jî  P  ewfj 
:rfebt©;jtodîJoto<î;'(3è  (jaiiêstidâmènise  paruBvnéwillülisaei^eijttdeanoni- 

>}S!erfsesiàtrtite9^8ipréti0psi'>fc’«stjiï'ié>\'p6nda®tÆÈttejiH!lît<ile9ïn^aAfea 
■•KerdttfaiW’qoàwAité.pdiisidéfcaMf  td/Tea®. , ©nji.'Ce/  H€-,S(8il‘CeïteBI»as 

SBffireuet)  ■&  estfai  leeç se®  - 
iriiaeÜôn-'Bi^èii'.iîi^e  tewiJis'àfejHudeto  eirciila^iïniiqriij/à  ipfiiafr.sé- 
tal}lîe,-'déTaÂï:se9dÉa£el®pî)feritat/iot<is?daYailfiaigeJ  Mjsufifdnsjjoti^is 
:t41gr^tf6p3Yâgaî®'di^  PoÈBBirwatioiiii'IfémdlgTiièiâ  dusfait'î  n  airmoq 
-eolï^fdîdsi  (Menaalàde  æ'âugmeiBtéflrdit’  M. ‘Itopattri;£ae)4S0Bgîsftn 
^yëè^'iîâWdydînsSrélMtiîîimlKÎexpIifîiae  pàïceinquliU  bJivaît  fdSjfiIa(îu  i 
affimianiémjm  maialieûant.êtoBfeis’éx 
xcjflilvf^qaûbnüde  ,lioqq6i  on  auoa  .b  aol  ,noiJBlo9qx9'I  JnaepiJB'iq 
1 0  Tandis:  ^üé^qcMzdles  enalaites  sdïéaapM:  M.  iSearulnete3f*i<Pi‘^ 
■d' iÉî|^iffieêiioto%l^«<p®dttitîlleiWèftnm^  àeoMiiïueieôGoîi,^  les 

.  ■■  f'  — - *-■ - IjàoMupâga - 

(J  dËs,6éiEri  ■ 


-.5£^T%^p9J  Jnoiebnai  ,(noilOBài  si)  sbohèq  bI  eoBb) 

»  La  cause  des  variations  de  réWMaa?(afit8tïne;gusi^acibdaoS  ja, 


i^rie  dpspb]ép^ëse^ldplb)4iëffPBC6)'8ftïfiWiBqs^.-  Hj  as-Wille, Tois 
vaison»  §f„teB§  Te?  ®é^ecjipB^qui  fl^n§iept  ,nQn  danBcjWP  'Caljinpt  de 
Jravai^iOij.'dpjnpfUn fiabioratcpri«bpn  Tapeigfis,  gBçnowlles,  des  cochons 
,94Tnde  ei^pg  cjnpns|„ffiaig)sur5le>irg  semblables,  dans  la  -vidle  ou  a 
j.J’bôpitaJ^fÎp  ,se)il  laJjpratoira  dpi  ^îéritaJdlo,  médecin,  sa\ei>t  tr£sb!,en 
:,  que  la  médftfifee9psiv<ibfarit,.4ilpciie  antre,  toqs,,  e^ant  pouç  aqxi 
chaire  lêîiseidftpeis  exapteSnpbygiqqqs,  chAmj,quea  et  anatomiques 
-  •  Cetieji^tppdqetion  )_sc  i^fiutne  pajf  (quelques  coijsidcrations  sur 
Tétat  deitoaewee^bdo  l  qrfi4e  la  médecine  ,  oulon  ivcat,  paraître 
une  opinion  théiapeutique  gui  sera  déiveluppee  plus  loin  et  que  je 
oje  neereisrSa^  foudée^Aiflei  Hughes  Bennett  est  convamcu.qiVilny 
oft;guèpejri®a;lt‘,ftttench?e-que(des  ressources  delà  nature,4u?e§une, 
net  desABtî'fiS  Mflue|icQSihy&fémques,epJmssantd0  cétd  Icsieimssîon» 

!3'Ssangqiioes't)etad«fij«AjJipyrMiguee  ,qui(  permettent  de  , juguler q ou 

i  jjd^uïoiftdrîK  urte  rmsMiSi  liisesidfthutB  ■  O  egl  run  scepticisme  noQ 
51‘pàtifié®®  J1empj«ÿisnie)i(ie^e@«Si,qui  qni  /ofii  d  employer  les, anli 


■'  i«nS^ïfêar#^^iÿBêeeMpé#^''îïa«aati*éBvdeoEqmideBÛBjec*^ 

.sdrifëteêàfwilieswîi  d@  quêtait' Jrà  emifcçéiHaîteiniipsfi  aomêm 
.üBlBOi  asi  19  eanommi  ÜBlà  lioa  b1  .s^jS^B  abohàq  bI  JnBbnoT 
:  vJnoIov  é  aupasiq  eoBig  b1  ob  abomnob  mol  anoW  .aoIdBiiBani 
i.'ip  obtifig  ns  sausuiv  oBs'ivsÂïî'riÊllifcS'^'®”®™^  JnsÎBvnd 
lO’.ôsi  aa  aswsri  ssuob  as  (asiJiLü)  asiJil  xia  sb  snlîiris  sJ  .oh' 
,  prlncipe4<éi^âW4<fi& 


phlogistiques. 

oQdaotMUîüeKeiiSBite  un  .iion&ehaiiitrersur  £}e,  mode  d  examen  des 


)nmqladesiteo|ilBfe  utile fàiiîbfdosftraffgsj  upepebPfi.sgmei^irppjej  orneo 
\gde.nfiguees  eiXÿlEeqtiweSifi^éiîe^tesiimtncoi^eçrée,  ^  1  inspection,  a 


.irBetiàili’ophthslméSQtqtife  isdoisrio  loupmoq  ,i 


oto  JfeOBB®fje»pipifi^^S)bift4r§BRf  sgbaftpqnffi#1fe»dft)9^e^en 
battribttéb  foso»  ÎMfiSpteiBbîiS  d«W?aH9^!6oa§âtn4ft4s4l«,*««^^<1@?J,  je 
Kûe  tcBiÿve.TqisJejBPiM  ^  ija,^atec,Ji;9»A«*  dégoujjestesesi'^aeositée 

iiComoœ  étapi  djfl  deiiwdPftrfiflî!\WW>i  spmtrJgJdM^i'Sîlei^'PpiCîesèapeu 
rendifeijïtsjtieeasfdduSgWBd^ei»  ^iifcpluSi^andP.^éçflBivertje  de 
ilaméàepin«4«)d^,0euv^mmSi^^BtoP,dt5adSMBHBgfeeS4î^^ 
laiïdqiK  awidJis^iiiéfirdeifâthftlpgîg*  èjegoeoSuadej/w^wj/t/iemieyo^ous 
nneMbiqndpaslsaupetS^rmisrWmflii^aMm^ 


dii.m‘êmiesÎ3K«i6îilmflçnsa-ws'i:4ei»[aUeman4  ^^a^pkeedu  sien  11 
■seraibiéads  detote  fc®ls4é  eemBqerjeoteiÿtiiî.qn  peu  mm-momedans 
lAa  fierté -naUoaateî  aaoUssiaiesI  sap  isandu  -  om  >  0  nr.muoq 
jiiâiirriÈraûAiieitdHeîrvatipiïàdWBejtMaj^yetBentAlmpbthalrao 


i^®‘'-'iuClèlleti(æiB0ainbeaïMiftradiM)teuB  M»-n&H;îsel?î'.un,4u  Brabaiitj  qui  a 


'  illrimlnis  qui  afmel^'  la  mldiiatîon.'’'(i%H^^^^ 
éminent  et.d’un  observateur  dis 
P  el"  f'’T  me  ré  mé 
-'  i  ;  (fib  ’  d  o'  -f  Aiivu)  W  m  ni 


expèrimenl 

dateur  4istoSl‘^- • 

■'dnréV%*i''l!fiîé  f4tfodtidYi0n''Fela^tivift'’iL''*]a,  ($S- 
lit  t  d  i  ’AD^ddfcin  moi  e«  b  t  l'nnlda  ?  ïàïàfndtière 

‘4e  f  ^d  ''iliniqde’.  .  ,  ,  . :.,  i 

gl  B  un  ll>àdm'^ï^a[é  q  fe  la  m  d  ,âd4,pU,qf.c 
'i’&  \  ^  d  a  d  St  àat  une  ^ëè  é  àvdnt 

4|inf  b  ^  Vb  n  lolp  m  da^plfii  e  à  tbiit  'l 


reb  <JJla  l'Iùa  Si  yfi  ioWSn  6!  oiipiiqrrn  .upaa  .iiooiui' 

■  -<-r  ’il),8jvabHaaa»  ®*i80l8T4ofitez::lTiBtolIvîa?soib.?!i 


iptaeipîriôiaaràoflsiaiita^uèeTMKi'ibi^espBenpelt  un  chapitre nplatit 
aaKiÆ^Si#d!paS)fopl9iti}wibwseûpiqdeiS<d;^miSijIadita4ui  système  b  r 
'vsfflxisYc  eh  slleliom  slutfosi  li-t-s  ^  ,  .i,  ,(  ,  ..c. 

jb  ilelj  cnoôjre  as  estjOn^arqet  4e  fe  pbîase  qui  préside  a  la  desp  ip 
tien  de  M  Lebrun,  et  ainsi  sont  racontés  tous  les  nouveaux  signes 
delà  ineningte aigue  »t  des analadrfesi de ia  moelle  épmière  que 
q  arfaik  connaître  en  18Ç.?  dans  lAiSraVette  des  llat^tavæ  et  en  1866 
dans  un  livre  spécmlmèaiatk&.ab-'Â^mQ^Mvtmmwe.de.  mede- 
rnnevetdeikerm^^W'if  "rf-  dans  Jjes  MpnifiV  Sociptd  de  biologie 

dans  mes  Leçons  Dfs  dj  ait  à  la  lecture  de  ce  phi 

pitre  queM  Lqbrun  estl  lenteur  dp  pes  Uayauis  comme  i  dppuis 
rion^ei  8119,1  Bjllmtrs  quàiPamSjet  tmNias<e??ien<  à  L  hôpital  des  Lniants 
pdr'menlnitiativejrlne3>étaiypmais,prpdq44e  recherches  ophthal¬ 
moscopiques^  SRT  la  meumgitAaigu/jj  suc  l,bémorrhag  e  cérébral 
récente  I suri  Ihydrofiéphalm,  sur  la  mqrt  sur  les  maladies  aigue 
de  la  moelle  etc  Soyons  libres  échangistes  je  le  veux  bien  j  que 
..notre  langue  serv.e  de.,pajgBe  auXiéj'aiYaux.,etrangers„je,ne4'eipande 
-pa»  mieux-  mais  ■,sosyons.4e../loyauxqpohangistqs.  et  que  les  jdecs 
qa’on  vient  de  rÿmaseep  ehez.nouB  no.  nous,  soient  pas.  renvoyées 
des  pays  voisins  comme  des  nouveautés  dignes  d  importation,, 
tafhswnp  ?vi™F4,e  lopyiage,  de  Hughes  Bennett  quva  pour 
ttte  IhenMpe  dfi  iünetlecînq  nqgtiautre  qqune  courte  patholo  le 
.  .générale-  E}le .çomprpnd.une., théorie  .molécnlaii;e  pathogéniquqoppo- 
r.  séc  àaa'théorie(.çeUBlalire4ei>urbh0lV..Pt.scmblable  é  cpllq,  qup  j  ai 
publiée  dans  mop,JÏ«stoM  e  des,  dffitfîpeg  medicales  à  propos  dp  (^ellu 
lu  sm?  Ciçst  la  Ifiéme  idé*  ayec  des  développements  differeqtf  On 

..ly-tüopeiaussj'l  çxpo§p.fiôitéJîal,de4,frt/l«mwa4oa,et  de|,.se3,phono- 

mènea  congé  utife  de  la  tabmulose  et  des  tissus  de  form^igij.  pa 
th  logme  nomelle  des  dégénérescences  et  dos  conciefipus  des 
l.tig$ug> 


HIO 


GAZETTE  I>E®i  lïÔPÏTÂEX 


La  ÿârfe,'  relàtfvi3''’âfTtf  ifiâ'Etpeutlqu'é  gfeéM'eÿ'dfebute 

pat  un  ïetnarquable  chapitre’  'feliïi'^âloèribë  'dù  'itidraT-sür  lè  pKÿsi-  ‘ 
que  ;i-'e#r‘'la  aïîar0llfe'inatuÿelle  '''ddB‘ninl€idièsyjpïêlude  '’qiii  est/de- 
natüré'à-fàire  edWiprendTe'ie  scépticftiâ'ë"dfe'‘Eàüt%ùi‘’f  âdrlè  ÔSbgei^" 
et  l’inutilité  des  émissi«îrt'''saiiiliiflefî''dcttis'Wi^ïÀ'afâaiéblaîgtlës}'en‘fin' 
suF-ndS'tndyeiiB  actii’éE'dè  traÉîtema'nt.  Il'  ÿ  a''làj^-pôüi''ie'JiliêâéKin 
déjà  un  peu- vieilli  düns  da  pràtiquè,'.  dds'plaged  iùtére3santëBA"'l4re' 
et  .qui  irévèlent-ïuq  I  observateuçiîSès-{distiqguéj_, parfois,  un  p,eu\  par¬ 
tial, "Wais  ■  ponyaincu;, La ‘Oondamnatiew^i des  autiphlciigistiqajies ^ i des, 
émissions  ■  sanguines  j  pronençée  par  M.  Hughes  Bennett  nu  profit, 4n; 
spepticisme  ^tideida  médeciner  expectante  .aystéinatique^  ne  .sera-, 
pas  cpeeptêfede  tous.le8rpratÂci@»Sjj£nais*§’est.l'’iopi«iiOpqueil’.onipeïi,t, 
sûnitenir,,lorsqneyi;n’afipJiq;aant:-piaf  k*  n54tfipde,«HioipinBst,}iitiJe  pti 
selon  certaines rrôglesi)  qa  ne,pefnfiie!n,y0jjî  qseiliCfffianyaistCÔf^onofT: 


nonilire  d’oj 


médecins.  Les  théories  et  les  doctrines  disparaissent  sou|ip^jÿjg. 


d’inva»tiwasdfe.aofi‘0  ewapàfc'krte  Bazin  n’est  pas  celle  qu’il  devrait 


avûîFTlnïïîriqîil^i^flïôi^j^i^îîf  ^,lrf,t,,o(ixT  —  -nittq 


fiflinfi  firüSmi 


,jgumtUÊÊmUsiMaAÊ^^âmiÊÊmàÊt 


J‘é'1pàppi*0Ph4is''en3uHë4eà"ï'ëvÿëà''déf'lâ^ïiMêÿq!fi'''diàÊfi^  hfitiâéssus  •  ^ 
et  deux  par  deux  quatre  touffes  de  cheveux  prises  sur  les  côïéâP 
EUçp-spryoÂent,eijCpre!|;ifi^pqun_lijgCiàpjanseniepki,^  _ 

-(fe’ftB,«ée,riqhL;étWtj;|ardinj:^iîC,301(«)  jffJMifi:?, ess4.de .ya.qner 

oeÇniSii<®?sno'.  ,0,  Jy  y!û:.:i  r.iifcal  ;o  c:;niit  .jsf,  ■ 

Les  loupes  n’étaient  pas  rares  dans  sa  famille,  surtout  chezijjjeg, 
j  feinmes  :  sa  sœur  es.t  niort,e  après  en  avoir  fait  enlever  une  avec  le 
jbïstdnrî;^;''''^  .U  ~ 

•  La  iirahièÿe''d’’!&isèr''fts'''tiVsi|^\ddîif  Ve''^  péut¥^ifdrÿ 

de  grands  services,  surtout  lraîM^s4e‘^ùëMe;Yorsqu'on  drïw 
poiaSri'tuBe  d^hôpSijal.J  .,h  _ 

ifM..lepK)fessédr  Uepanhnlaufctilli^aseinplafé  nh';proc|dé  sefani 
bi«blpaianBrfe:çàîide  gattroioniiq..qâie';jëi4ierisàae  Toteunté,  dansrien 
premier  article  du  dernier  numéro  de  la  Gazette?  .;»9iiu] 

ojSÎ'sPsF?  ii/ofsaiib  ènimon  Jae  aiioJjssèqo  eniaobàcri  oh  lo  ofeoloiij 
eui  ez  agr  er,  e  ,[oJ8B7jj^^o|ji^i^^ç|i^Blqaioi  no  çoloaii 

ah  moasoloiq  ,ï6lli3Îü®tl4^{iîSIfinr.^,4gîirfîe»a.au,sSigîî4fe  Pgsa— 
tOàupilqqa  oimifio 
.hnsuohaA  .M  oh  fnomaoBfqmo't  no  ,aIoD3 
fao  ,  alooà  ojihsl  é  oiobiflftilÇ  9fj  luodaslo'iq  ,hï6aobr;A  .M 
oh  laamaaclqmai  ^3sôtyê^SMïpÿ5fÔ%  tnaassioïq  ôoimoa 

•oniotni  ^Spîf^)oh  Is  oigolodJaq  ah  aoiisifo  asJ 


En  résumé,  si  je  ne  paMagcyi«!»il(pïfisSOtta^ 

5|^fE^M«eTgm‘,“r<gmé.,^  .reéMM^Eô^. 


W'ie  '^ur^.'Mreàmr^^^  dazet 


23  ^ofcMfsur^fefi^lè^^nâ^^icoé^dê-iy 


('’A'’irf^b’s  dff'la'àliniiifè^iÈfè^ri^dëjià’-^iKiété  de  chirurgie  auX  ; 
sujet-dë  T*àBlafihn‘'  dh41oT!ihes';''q)ë'r'&ëïfe‘z  -mot  dh-vous  parfenrfimi'd 
procéd'^Y3ri'^.ii||i!e.j'et,[^i^?^^d^|^ÿel)nt  je  m  ryilî^^sèfvi  plùsîëilifs 


«âdecîj 

inéans. 


fl*diteur^Bur%tiiïfé 
le  bon  esprit,  l’im- 
fnanist 


m^^ws-as  aa  -  ojji^vlvsat  rav 

^^^fi^J?§rea%uftoh  5®^’^  dufiflüioi 

Un  étudiant.... .M 


e-lhéTOpîfeùx'J  50'^i 


1  ^  aeihsffiM 

é  Delp€fttcS“?î“^.0'ï.^;“?M^®?A;^  .89?flS380l6Vfi03 

VriyîiH»i»^Vihvt'fVf.9t>.ak.W.Î5a  i9?dqt^ifli^  eh  niv  eJ 
ï^qccmfüèa:eideii’(y9W9fe.8oli;é7qfi.9n9d(}il9q-flU  :  sgoO 
-j  Po  .^SS^®i^.^si3eiinErfq  ssnood  ehi-goJÜhi  ^^sa  ;  rô^/iQ 


e  lui  enlevai  les  huit  plus  grosses  (1)' en;  Hncïsànt  la  peau  au 
y^n'd’ün 'pbnteau  eii^'o'S  gfosSiè'rèmëhfd^  ï,’a^^edin  (të^l 


Listes  précédentes.^.,. ■-.Yi’;t'v'.‘.’;..v"29?' 


HiOyèn'i^.^ 

tenir  toujours  imbibé  d’acide  azotique, ^de  façon  qu’il  ne  diyi^t, 
sciant,  gne  des  tissus  -mortifiés,  au  fur  et  à  mesure,  .i  •'■  -  , , 

Poùr  âbréger  ie  d’ébutiSle  l’.opératiân,  fihcisais  très-superficielle¬ 
ment  la  peau  avec  un  bistouri,  et  jhoPntinuais  ^sujtd  .e)!  payant 
et  repassant’dansTé'  mênié”éiIT(ï/i  'âifec  mon  couteau  i!ôS,  jusqu’à 
ce  que  la  poche  se  montrât  au  fond  de  la  plaie,, dans  toute  sa  loii-r! 
glieur;  ■  -■  '  '  ''  '  "  ';  |  '  -r-rOyA,,  y;-' 

Quand  la  loupe  était  pélitë,  je  fënuçlëais  séance  tenante,  sinon 

j’attendaiS; .  .  .at.^an-  i.i.  . 

plus,.^il«| 

quhpirragt  ...  . 

“  L'4^ératidn'h'a'janïâis'diirê^iii';d:4ïi  ’qèârt  d'fipuVë  ’chafuè  fyls)!- 

et.  la  patiçntë,  qui  h’éfàit  P4S  ,en4è:fiTlieMRe,,rçssentait  gue  des  dé^ 

nraHgêaisons'très-^suppDrtables'lSj.oq  .furpinh-^j-io  -  ,sy,-iîi;.-uo J 


(aj  II  A’cç  est  pa^  (Je  niimc  Wl’V 


somme  celles  de  la  face, -.des  extrébMtesj.olOiyou  dès 


..  .Q'.ti'î  &  (.sîamsT-iit'OlIislV  £ 
-cCoiWge.derffsaiJce.  4-  M.  Chantran,  grand  prixrfè-phÿrfôlogié'S- 


GAZïTUTJS:  BES  HOPITAUX 


l’Aca^értîj.e  dqs  i  sciences,,  es 1 1  nogainié  /Cjiexalif^i .  de , ,1a ,  ^négien,  ;d’h9p- 

—  École  de  phdmdciè  W.  Pm's.  -^'Ta;'cliâire‘'de'  chimie  'est  -aè-'' 
cîâ’F'éé  vkcantei'  Les  camiid'ats  déiveQt’  fairè- 'palVenir  leurs  deman¬ 
des  titres  et  justifications  à  ladite  École  et  au  consèîl  à'ëà'd'é-^' 

urique-.^'''  ‘■‘j- ■  V'-.-'"  ■  Voinrii)'; 

’— 'm.  Vérneau 'baclielier  ès  ^lettreSj.jt^.^S  j 

—  Bibliothèque  de  l’Arsenal.  —  Le  docteur  L.ijSirâüdj  chevalier  ; 
de  la-  Légion I d’honneur*  méddcinhu  ^  bureau:  dè  '-.bien&isaneé,.  ést 
nomm&  miédecin  de -la.'Bibliothjèqiiei  de.  T’Arsénal  (fonctions ‘gra-i^i 

' '—^éSSie  '& rtièdeMe ‘WtMk.’—' M". ' Houland,  professeur  ua-  . 
thologîe  et  de  médecine  opératoire  est  nommé^  directeur  de|||amje 

École,  en  remplac^fti^tj^e^^astel,  décédé.' 

—Eeëe  JVahtes.-^MitPlbéa^^  professeur  de 

chimie  appliquée,  est  nommé  prof^s^pr,.,,^,ç,,p]b^ujia,Sid,|,Ai?S#l® 
École,  en  remplacement  de  M.  Audouard. 

M.  Audouard,  qjrofesseur  -dfr-phafmacie  A  ladite  École  ,  est 
nommé  professeur  de  ^1^‘f cjÿggÿgu^Çjgen  remplacement  de 

M.  KÎrclâ'èig,”^oVeurlêB  '''iàè(iêcmè,'esf  n^mmé  suppl'éà^^^  pour 
les  chaires  de  pathologie  et  defcîhiîqèè  interne. 

rfaliHMiî 


—  •H9^itmv<:àe-  Pqp's*;  7^- Le  iCcmçourç  pour,  la  rnédailte,  d’or  de 

l’internat  ayant  donné  lieu,  à  un  classement  eselœquo,  il  aiallu  faire 
l’applicatipn  du. règlement,  ,qui,4écide  qu’en  pareil,  cas, ,1a  médaille 
d’or, est  décernée. aù.cqncurrerit', qui , a  . déjà  été,  lauréat., Én  coiisé- 
quence,,  le  concours  donne,  Ip  résultat  suivant  :  i  ,  -  ,  ; , 

Médaille-d’or,,:,  M.  Rendu.,  —  Médaille,  d’argent:  M.  J.  Renaut. 
-T:;.p=:me,utiqn,:  iVI.  Çanopieugiui.^i.îneution  :  M.  Coyne., 

—  Eà'piM  déidif  M;  Beriiutz  'a  commencé',  le  19  no¬ 

vembre;  une:  Sérié  de  feçonS  ■  sur  les  maladies 'des  femmes,  qu’il  con¬ 
tinué  itOUê  les  mardis' à' neuf ’héüres,  dans'le  petit 'amphithéâtre  de 
chifurgie  de  la  Charité.  Le»  premières  leçons  sont 'consacrées  aux 
maladies  des  lOPganes' dé 'là'  génération,  lés  suivantes  comprendront 
les  mâladies'"nerveuses;tet;  en  paftiGuliePiiRhystériev  iVouS' cem- 
mencerOiis  incessamment  les  publications  de  ces  leçons:'  ■  ^  ' 

Lë'doctétfr  'y’eïrié'é^a\'recomïïieiicé''sàli''H6’ur^  partïculi'er  d’ac- 
I  ci'âcïiim’ffits'  lè'^l''^*  ‘décembre',  â'  sfe  'ànipHît{téâitrë'('20j  r^u'e  Monsiçür- 
|le''-‘ftiii'cy,’'S‘'tî’çfîsheu’rés.'’ '  , 

i  ‘‘tje^éàsYo'uëlës  jèurAjT(î‘iii’ér'cTedi,1’ou(ihè'r'etéxamendësfémiùes 

iedSi^iitë^;’""  <•-'!  '‘j  ; 

i  'ébursp  ‘éâ^ehtfefl'étfciènt ’pilâ'tiquëi’  e  ''ëbkhplémënt  ‘  de's’  cours 

|dë‘V'ÉaÇu1lAét’.fe'l,‘Êèdlé‘pr‘â'tiqh^^^  - 

‘WA.rinÿéHt‘ôé'trëîs'^à‘cînif'h‘èïïré  rue 

Sfoiîsiépp4l-RW^^^  . 


vroL  li’up  oltoo  : 


:  ILe  Pic^çteui  >  m  B.  lii  S(uim>: 


MÉkilii 


Paris.  —  Typographie  ài  Poii8iM,:#iB'V#ltalrSi't8;  - 


SAtNTËliSMABl 


to.cUicj  siïr.ci, 

slilfltipTBEDOl 

ftijHio'rtostt  nom 

VIN  TANNIQUB  I>E-  •  BAiîNOÏÎBÎ®  exclusji^ëSjâ^fcé^^éoSfiâiï? 

fortifiant  dans;:  les  ’  paj 

M.  Pasteur.,,  membre  de  i’Instittit.^ ..jnBibüJà  nU  j  -  mi  l  ,Jhqa9  noJ  si 

Maladies  dé'  l’ajjiarèil;  affaiblissement  généfàj:‘;| 

Convalescences. -i^jAffectîôns  scroMeu^^jIaa  3li.Tjà  ,(i  I 

Le  vin  de  Saint^RapbîiëJ  eâm  mÀ^minqvm  'natugel,  fort  agréable  à  boire. 

Dose  ;  Un  petit  Verre-après  les  d«u»pifiéipâiiX'T©pasJ  j 

Dépôt  :  Dans  tdlltes-les  bonnes  pbamiacie#.i^ëô^e  gros  chez  tous 

_ —  IV:  . i.^TOffmo'yçoJ  Ut _ j - 


^mkmmmEûkhmov 

Trêamikt^^^élPÉmmi  alïmentà^y  ’di'&eëm 

Diarrhée,  Cachexies^  A(bumtf}ur^,^ia^on‘i 
valemeenee,  t épuisement,  8,  W  mtàùé^ 

CAÜTCftETS'  (Hantes-Pyrénéés) 

Eaux  sulfurées  sadiques. 

Soiara!«MlcW.MIalUéi  e,Cesar,  Manhonrat 

Les  moins  altérables  des  eaux  sulfureuses. 
ai®«(fe«S»0*aaWatfa€)QnarchaDds  d’eaux  miné¬ 
rales,  chexJes-principaux  pharmaciens. 

Oii  à  pAÜTEMT|î,  j:u  nÿec^e^ 


YINl  Di  QDINQytN4,LAM,vWA?ÀqA  D’A^BADIE 

lûjE  SÀiNTÉ-ÀPoi.LiNE,  21  (Po'rlè  S^tT^cnis),  Parisc(' 

Ce  vin  qui,  aëpuis%14', 'est  pïéparé  avec'le  plü^ferâé.a  sbm,  avec  des  dnlniinta»»,  ch^siè 
et  d’exceUen*  vla^se.iecommande.àuAtMtde»  mèdeBiBél  p  veulent  pîe^f^qjjj;pmp}f)jgd,|me 

préuaration  sûr.e_e  toujours,  identique.  asJaiJ  I 

Ce  vîn,  d’une  sayeurJTgrêaDle,  est  parfaitement  pris  par  les  et 
et  par  toutes  les  gersuç^nes  dont  l’eatpipa^  est  délicat. 


EAU  ANTI-HÉMORRnAGIQOE 

A :- DE' mS«ERAIIir» 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
médicales,  notamment  par  Récamiek,  dans  son 
service  '  à  f  Hôtèl-Dîeji  pàr  MM.  BreMy  fei  'Mu-' 
non,  médecins  des'  hôpitaux;  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  PoRTALÈSj  RiéGÉ,etc.,  etç.,  pour  le  traite¬ 
ment  des  /féinérÇ/iè^îOT'tnotâôi'ment  lès  'hSthUp- 
fÿsiés,  les  ràétrài-iihagiesq'léa  mènm‘^hsiffièsi\etet.), 
—  des  flux  muqueux,  tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériques ,  etc. 

MM.  :  lés.ànédecinbi'qul  n’auraient  pas  encore 
expérimenlé  ce.ipédieaiaept,,  sonj  prUp,:d’en  Mrp 
prendre  "ün  flacon  j"  qui  leur  sera  .délivré  gràuiite- 
ment  à  la  Pharmacie  SAVOYE,  bbnlevstrd  Poisa 
sonnière,  i-j-àÆ’aria,..  '  ■  "  ■  ■  :  ' 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 


française  et  anglaise. 

86,  me  Vleille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1807 

ï  ^^^ü'I'é’-Wtlniqu^  '  MMaine  “ponr  la 

^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  -fi'é 
Ahricatlon  çonstatée  après!  eipéileuoes., faites  pai 
les  memhresdn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Em- 
‘feiïta  (de  Sratt^ttj,'  'ÉRiTSCHB  (de'ëimt-Pélérs- 
bonrg),  a  été  àoeordés  eiolnaivenient  A  là  - 

pepsine  de  Boudai^lt;  seul  fabricant  et 

A-  fonrnisaenr  de  laPeiisice  dans  les  hôpitaux  d» 
£>ar.is.(lep.u}s  1854.,  U  j,  i.  . 

. .  Quinxe  années,  de  fabrication  supérieure. 

”■  Elle  ést'bmployéê'dahs  4s  dyspepsies  légères  «i 
rebelles,  gastritesy  gàstralgiét,  dans  les  vomisse¬ 
ments  ipcoercthles  deda  grossesse,  la  lientérie  dei, 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  formé  de' vin.  Elixir,  Prises,  Pasüîlea  et  Dhi' 
gbos.  Seméfler  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rns  des  Lombards,  Paris. 


VIN  MARIANI 

à  la  COCA  do  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
S  francs  la  bouteille. 

Mariaki,  pharmacien,  boul.  Haussmann,  41. 


VINS  hi.  QDIM  TITRÉS 

)/asm^s^s^,:Ç’QSP,IAW  HENRY  (Riostoés) 
",  ^fim^rq,  de^r^^a^riiie,,de^rnédecùie'.  ., 
VIN  .DE  QUINQUINA  "tITRÊ  SIMPLÉi 
‘  '  '  i/m  tfE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

‘  VIN  DÉ  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX,' 
Richesse  incompaî’a’Mîs  eh  principes  actifs  j  boni- 
.posltlop  ooBstante’et  obimiqueiiient  définie;  oon- 
5er.\!atlf)n^lli.«ûtée,4gqût  très-agféable  d;!  yia  blanc 
d’Alio^té.— ,  56,rüê  d’AhjoiiTSaint-Hbhoré. 


HUILE  DE  HOGG 

.  .  (DEiFÔIKSi  FRAIS  DE  MOHtlE) 
.Fabrique.  A  .Terre-Weaye 

''éette  h'iiile  né'âe 'T'end  qu’en'  ^acohî  t'riàngu- 
fafrbs',  à'Pàrî»vchez'IIO«î«,  'phdrmacièn,  ï,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharraacies^dc 
France, et  de  4’ étranger. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  pnissant  diurétique  employé 
a'veoun  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
tes  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on. non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisles  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumohie?,oatarrh*. 
pulmonaires,  asthmes,  bronchites  NEE* 
VEUSES,  coqueluche,  CtO.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Abonklr  (p/ace  (fa 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  p.^nolpaies  pharmacies 
de  France  et  do  l’étranger. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DRAGÉES  DOMINIQUE 

Les  sels  arsenico-'ferriques  naturels  "de' ik  Dominique  offrent  ^aux  praUçigfl^une,  ii\nocuité 

toute  partif^îliëreffâns' la  médicâtiomr^èqicak^ 

Chaque  Dragée  Dominique  contient  un  demi-milligramme  d  arseniateide.ler^iS  centi-; 

^'^L^^enica^  ur&aqffej'monéent  leur  pmàsan^^dihs  les  formes  le^ÿli^  vdiées  d« 
l’anéblie,  les  névralgies,  lea'Jnalatîes  de  la  peaü,  les?fièwés  intermittente^  etci,  etc. 

Les  Dragées  Dominique  sont  fort.jigréables  au  gjjùt.  5.  à  .  SÎ 

Emploi  ;  de  deux -à  quatre  drâ|êés  quelques  instarîls  ,a’fânt  les  deux  pr^c^aqx“^qp^s^ .  ^ 
Énirepô^f  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  ïüe  de  Jouy^  à' Paris;' 

J-  lés, prinpipauiç, .B5kçmaciejî.s.  ‘î  !^{ 


EPILEPSIE 

HTSTERIE  —  NETROSES 

LeSntOP  ni  HxNsr  Muan/aà  bromiir« 
.otfMjnlam  (exempt  d’iodurel,  dont  l’nsage  est 
.V  'aqjonrd'hni.anlversellement  ràpsnan,  a  déterminé 
nn, nombre  considérable  de  gnérlsons  publiées  dant 
laarecu^solaâf*"—  ' 

ICbaqqe  cnill«( 

■ôontiônL2granîffl(. 

d'nne  pureté  chimique  îrrénroqbabla. 

Vente  an  détail,  —  A  Paris,  16,  rne  de  RlchelUn, 

'’^Vente  eif^ffs*^èïa?Ï!sïâî1i  fJrï  Hbnry  Mu»j, 
pEarniaoleù, A  Eob^Salnt-;EspTlt  ([^Gard).  


JÜVÉËsëFAWAOAfiÉMie -iMéMCf NBrO» ,  BT^"rnRifiT»i'T^tTfeF^ 
^  lldménon-A^e,  etc.,  etc. 

V,,B.,L'iodtire  dO'fer.impcr  oa  aVéré.  est.nn  médicament :in,lüèie.-irri-  • 
aantiiCmmèfP'eaveÿéq>aïsC4jfiiîâiîfi^i^^s.Vïafiiffi||- 

. . 

Se  tronvcnt  dans  tontes  les  pltalrokacles,  Borîdp'àrie.il^âf  Paris; 


-PltlHESDE“fCPStllE: 

'¥>igfe‘Mdtt  8ii^te|^d^p5|»“i^oÎBmiîèi^4'-  t-fc, 

PIL.  DE  PEPSINE  an  fcl»;  rédoltdtas 

tes  lés  niâatHesTfflÈii  Ift-ra»  ^étt -né(Seisat*«^î*r= 

PIL.  -DE-PfPSHirE:"  «w  inK6to-ioam,e 

'Hé  fer;  MtWdiës  îscïofuleilsêS',rnyphiHtïqijfl>rj'.êtef. 

'pbarmaoieuTÔliiÈmste,, , â, :me 

lo.,il»rovioée.'i;-on;ei(5;qte,  /toîniî^Iljriila  ÿcâtel la ‘ 


PILÜttrHÉMATIQÜES  DUROY 

^  X®****®*®*  complet  tin  sang:  frais  de  bwiif) 

To'jSs  i'tES;''MATâRîA'üA;'‘OEt.a,^OIlGA%-ISM^;-':  -^'’»Ee,o'NSTITtrANT  (JÉN^JftALa-, 
Rettf&'rmâiit  lé  j^réetiVé  'i^  ^iéWiéiÿles'phdsplilrtes;  louiie^  iseisj  âans-exception  ;  t  ’ous  .la.ixMvijfs'  l 
azotés  ffô^sdîiÿ.' — 'DbSè  frioÿénùB^iU  ptilefepap-jour.  --"i-finncS"Ig.  flacon  de  100  pilules  dragéifiées 
inalMe^» . .  ' 


[■iNSTrruT,  10,  rue^^u.Füubonrg-Moqtmartre.  Parî»^' 


ALBéniie,  cMuro-aftéiuie ,  setof aie ,  irachitUme ,  phthisie,  épuisement,  fatignf 

I  et  tsénéralement  dans  lous.les  pas, où,  il  est  nécessaire  d’emplojor .  l  - 

UN  FORTiFIANTi  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECbNSTlTUART  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  Tt  A  Tg.fît  A  TÿevTT>J.  pharBaaGiea  de.  î?* ,  classe.  ex-interjne.-des  hôpitaux.-'.  ' 
Plus  ACTIF  QUE  L’UDiLE. DE vFOÏEïJDÈ  MORUE.  ''  ' 


AIENTERIE 

,.6t 

ÛŸâ'p'EPSIÈ 


PANCREATIHE  DEFRESNE 


.  JLA  PANqRéiÿl'étB,'-?  r,  '  '  • 

.  PILiJIil^S,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  JPAuNCBÉATIQUE  DEFRESNE 

^  EMPLOYÉS  LES  HOpIXAtJX  DE  PARÏS  •  ■  •  ' 

(Voir  les  Mémoires  présentés  îi  rÂcadémië' de  médecine  et  à  ITnstUut.), 

La  Pancréatine  nefresne  perd  nn  tiers  dé  sa  forcé  dàtis-f  estomac ,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  -Elle  rend  assimilable, '15  fols  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de. fibrine,  140gr,  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pharmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lorubards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

LIQUEUR  nrORMALE  COKCEiVTRÉE 

,  (NON  ALCALINE)  '  ,  J).,',: 

:  'Éoncéiitration  dè  ’l'Eàii'd'egolidîôn  diï'CDdéxpar  distillation  dans  le  vide  et' réunion  ' 
dos'produité  Volatils-avec  les'prinoipesfiXesi^^  Seule  pi’éparation,qui  permette  d’ob- 
.  teDir  l’Eaa  de  goudron  véritable  au  lien  .d  une-mttatfon  ins/ficaç/s  ou  nuisible. 

Prix  da  flacon)  Z  francs.  ,  i 
FREYSSINGE,  pharmacien,  148,  rue  SainLDominigue-Salnt-Gerniain  ; 

et  toutes  lés  principales  pharmacies.  J. 


^nry  Mum 

lepotasstiiâ 


'  ÇONSTiPATIÔN 

Guéfie  sans  purger  par  les  pilules  de 

Podophylle  Coirre.  3  fp.  —  24,  nie  du 

1  Regard,  Pari^  et  prin^ales  pharmacies. 


MÉDAILLB  D'OR  BT  PRIX  DD  16,G00  PRANCI 

QDINA  LAROCHE  élixir 

tonique',  '^reconstituant  et  -fébrifuge 

‘EXÏRAÏT  «OMPLEXi  dts-a-soalBjcde  ijnlnqalns 
(éôugByjiiuiie'et  i  ^ 

r.ue  î)i’miotyi%\ 
tt .  dans  louies' 


MALÀDIÈS..DE  LA  PEAil' 

LA  POMMADE 

Bu  Boctenk-  J.  BRBNARB 

■  Appliqn^e  Bur  les  sitrfaces.:cnteî{éeèmia- : 
ladfes)  m'pdifie  leür  vitalitik  dans  l’ÆJcséWRi 
remqaie  ’  à  .Vétàt  de  séqhéresSe  de  l'épi- 
dérmedàhB  lé  Fityrïàsii,  VIchtHy  ose ;4’opr 
pos6'à:Fépdissisfeeniént  etamfendUlement; 
des.  tissus  dans  Je  iie^re,  dp  Psoriasis^ 
câline  et  dissipe  les  démangéaïsohs'dës 
aJ^aeHons  jprmtîgineusee.  ■  ;  v  - 

DÉPÔT  :  Phar.  Seguiît,  378,  r.  StTHonoré. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  univ,  de  Londres  1862. 
Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Aplol  une 
liqueur  verdAtre, 'd’une  odeur  térébinthacée.  G’est 
une  imitation  très-inlidèleid,e  ce  pnissant.enifflé- 
nagogue.  ^on  emploi  n’oifre  aucune"  deB’garàntîës 
d’ effidaoitè  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Jorbt  et  Romolls,  w 
seul  que  de  savants  et  èonscienoiéux  observatêurs 
oht  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  .le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables, 
L’Apioi  pur,  ainsi -qpé  le  eôüstate  un  rapport 
fait  A  la  .Société  ide  pharmacie  de  Paris,  estm 
liquide  huileux,  de  couleur  amhrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  l'eaU. .  .  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ees  caractères  principaux  ne  saorait 
mériter  la  oonflanoe  du  corps  médical. 

Exiger  sur  lé  flacon  les  cachets  JORSiet  PoJOi. 
Dépôt  péuérai, pbprm.RR^UNT,  150,  r,de  Rivoli» 


JEUDI  i  DÉCEMBRE  1873.  -  N»  140. 


;;t;e  journal  paraît  trois1<îrs'faiCs,eBï,ain 
iv.nÊÈ'^lÀBl/lï’t’ë  JÉ«D£2ë'r^ËÈ  #As!fepi' * 


Za  Ldricettè’  française  ' 


Bureaux  :  67,  rue  des  Saints-Pères,  67 

pb4»  l'AOAniMii  DK  MinxoïNX  ^ 


gazette  des  HOPITAUX 


le  prix  d'nUÀ^ni^Micnt^^j)^, 

L  atqnaeinciit Ji»rl^aii  1"  ae-chmjne  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  C^onps  aïKDIC^tX.  — iUn,acla  çu  M,;octo!)rait8Sï'xrtnstitufi!t-if  UïjSor' 
ie  liCa3<//«  unjorids  dc_ùWd  fr!mcs;pQiir.mcmMgi;saeutaiïm  auteurs  dcdjgfcillettrs. 
trairauï  pratiques  insérds- da'iis  pé.'Jdûrjiali  é»  uE.j^utre  jde  ^lOOO  fr  pour  compléter  le 
prix  d'aiounement  des  Mcdecids  «‘dïs  Éludiants  qui  »’ea  pipveut  pajer  le  pria  ênticp. 


PRIX  DE  l’ABOStffiMESliialf  >»<> 

is.V  fL;lr.  M  «; 

;  ,>OI!«J.’ÉTHASCÉn 

'  *  io À’ -PARIS  ■  5  Sixèfiois, 

.'iVfâ-  .w  » 

,.,5  .-s  ; 

suivant  itsAérnicrs.Util»  ' 

;ÊT-  iss  DBPAîSrEMENTS  \Uir  in;  -. 

■'  àes'Poslcs.  ; 

MiU.Ç 


sommaire, Skancr  dX®4«auWIE;,»b 
DE  iA ’PiiïÉ.'Injootion  vàg'inale  ^BuGIa'jJe  mort  (Nt  ,^mpûi- 

lionnement  par  ries  champignonâ  (M.  .Qarayon),  &ÙÎljQj.  - 

^  -épidémiquo  (M.  Nivet,  dé  Clèrrnont-Ferrand).  îriADÉMiE  DE  MÉDE- 
■  eiNE.  —  Corrcùpdndancé. —État  sànitaîrc.  —  Nouvelles. .  .  . 


~  ,  ,,,  .;Baris,  leiS  décembrè''l873.  '  , 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ^ 

Encore  une  séance  de  setutin.  Les  inejoritésJonT  décidéffl'eHt  ■ 
dîfficifes à  constitueT'iii  "^lant  '^liè  lés^Tis  sèchent ‘sè  conten'l^É 
de  davantage  de  quelques  vojx  sur  leurs  compétiteurs.  Le 'succès  -' 
n’en  est,  dareste,  'que  plus  japBréciabte.'r 
par  le  partagé4pêm%^|  Yol.^ellp  Tès  igàl  qiïéue  fait  dès-candi-^ 
.dà%.  Qg  a  vu  que,  .dan|^-la  précédente  éiec|on,i  |^^^^^^  pari 

fallu  mobs  dë:'iiâiIs-s&i?îSw^pour;À?riY^^^ 

que  la  majorité' stricte, d'une  voix.  Dans  le  |crtitrd  ouvert  1% 
pp^1^feçtiw’'3’Sp!^^'^|a^^  d’anatotnîe  pàtliô"-' 
Jci^i^e,’ Tes  âenx  éândidatsT'e8^^éi|  enj^e  spàt-arrlyés, 
M.  Laboulbèriê  prèdiîer  âVéctql ^yolxi  jl^,|ue'’Vdix;pr^S;.d|Ta  ma- 
jdrilé,  qui  était  de  42  ;  M.  Empis  second  avec  35  voixt  II  a  fallu 
recourir  h  un  second  tour,  qui  pst  deyené  pafr  le  fait  ün  tour  de 
ballottage,  les  autres  .candidats' ayant  ét|  abandonnés.  A  ce  se¬ 
cond  tour,  la  majorité  étant  çettefois  de  M.  Laboulbène'A 
obtenu  49  voix  et  M.  Etnpis-30.  En  conséquepee,  M.  Laboulbpne, 
Men  que  porté  le'sècond  'sur  la  liste,  g  été  proclamé  élu.  Ce 
ipest  pas  la  première  fois  que  le  scrutin  .^dééange  le  classement 
tfes  commissions.  On  se  souvient  que  fe  même  fait  a  eu  lieu 
précisément  lors  de  la  précédente  élèctipn  dans  la  meme 
section. 

:  Après  le  scrutin,  M,  \Devergie,  vice-président  de  T Académiè;  ^ 
est  descendu  du  bureau  à  la  tribune  pour  lire  le  rapport  sur  le 
prix  d’Ourches.,  Ce^f.  iewéc  njéraoires  ont'  été  envoyés  pour  ce 
-concours.  On  voit  d’ici  le  travail  de  dépouillement  et  d’élimina¬ 
tion  auquel  a  dû  se  livrer  la  .comtnission.  §oixante-dix  préten- 
dants  appartenant  aux  rangs  les  plus  divOTS  de  la  société  et 
ua  peu  à  toutes  les  professions,  hors  là  profession  médicale, 
pluspourvus  sans  doute  de  bonnes  intentions  que  de  compé¬ 
tence,  ont  été  éliminés  dhm  coup.  Restait;  encore  trente-deux 
mémoires  qui  ont  paru  à  la  commission  d|gnes  d  être  exami¬ 
nés.  C’est  l’analyse  de  ees  tirenle-deux  méqioires  qui  a  fait  le 
sujet  du  rapport  de  M.  DeVergie.  La  lecture  de  cet  important 
travail,  que  l’Académie  a  écoutée  et  suivie  avec  un  grand  inté¬ 


rêt,  n’a  pu  êti-e  terminée  dans  eelte  séance,  qui  ayant  commencé 
par  uué.êlecjtidb.  a  dû  finir  par  un  comité  secret.  La  suite  a  étéi 
remise  à  la  séance  prochaine..  . ' 

- HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.-  —  M.  Louain. 

•  ’r,  >  i  3  -vaglttole  «nlxle  Ae  mort 

’'=J01)sèrvaèoh  Yechcilllb’pir  Mr^fiENû,  erferoc  UuKsrvicé.). 
7:lUTanalade.dont,il  .est  quesüoii .dans  ppRe est  .UftÇ 
jeune  fille  âgée  de  seize  ans  et  trois'mgis,  petite,  d’une  constitution 
délicatey'à  peine  hubiie,  presque  une  enfant.  ‘  • 

,trois'mois,.néanmmas.la.  jeune diUecU:accuse,;a^iquia^y  majp^iejp 

l’appareil  génital  antérieure  à  la  vaginite  pour  laqueUe  elle  .entre  à 
la  sàllé  N'dtre-Dathe.lC'-dstiàia  ^té- de  rapports  «exidels  subis  pour  j 
Ja  premièrisioiBjil  y.adrcjiâ  ^maiixgs,,  j,u’glle  xesseu  dynlqurs  t 
..dansîeTms-vètilife^ei  ^’eliepeW'éti  blanè.’'-  fi'.-  :  a  -i  •:  f  | 
4?  eielteyè#baè:èst-eRè  unpi^gini^  sjitpp|p,ppjiAé:.bieg»qrrh^gie 
•■Les'o'rgânes'’génîraùx  sOutlpéa  dévéldppés^dt  les;  lambeaux  de  îa| 
'ipeiubraqé-Éymeri;'nW'  s^  _ertcGre.|  cicatrisés,;- die  .sorte  qu’un  | 

pourrait  vGirTï,utt>impJç  traumatisme  véuéiren.  _ 

- . .  D.’.un  autre. .  côtéi,.là. .malade- .àl^aifiji’ajyûir: resscnlLdes., louleurs 

été  lîbrtnt^tTpusentii.et^-n'avfaiqeurlieu  qu’une  fois^d’après  ses^ 
'àslefîiolîj‘;'lt.iF  fioiiS'?éiiibIe'què''daiïs-ia'“première  hypothèse,Tiû-« 
flammatipn  eQa^oulem ,aurment;suiyi,immédiatement  le  trauma-E 
tîsme;"%n’'  oütrBi  ‘la  'TOniémclion  ^conmdérablé  de  tput  Uappareilî 
gé'nital,;l,’lntferisité  de  la  ;do,uleup,,  da  n^jure  de  l'écoulement  e» 
l’ûréthrite  puralente  côneomitante,  nous'font  pencber  vers  la  vagi-» 
'nite  s'péci^que  t' ngys  penspns.'que  beuTdè/&éà  hésiteront  æ 
reconnaît^  là  .Tes,  signés  positjfsT'S''Ta  .  bIeqnoXrhagi;p.;  spécifique! 
nous  laissons  néanmoins .  au  lecteur  le  soin  dp.  disputer,  ce  .poin| 
délicat.  ,  '  ■  ......  I 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  muqueuse  du  vagin  estrouge,  tuméfiée, 
douloureuse,  et  sécrète  un  liquidé  Verdâtre,  ' nweo -purulent,  dont 
Trcônta^-v^îes Tegmm^ra^”^  cuîssèreL"dès  ïë'ssÊs'én'â  ptodliît 
l’érythème.  En  pressant  sur  l’urèthre,. pu  en  fait  sourdre  une  goutté 
de  pus,:  cette  expérience  a. été  renouvelée  à  plusieurs  reprises  e| 
à  des  jours  différents;  la  miction  est  douloureuse.  | 

Il  n’ÿ  à  pas  de  gro^ ganglions  engorgés  dans  les  aines,  mais  seuf 
lement  quelques  petite  ganglions  légèrement  douloureux  des  deu| 
côtés.  La  malade  accuse  éù.oùtrè,  èans  le  bas-ventre,  des  douleur^ 
que  la  pression  exagère  ;  elle  se  laisse  examiner  avec  une  répu| 

gnance  telle,  qu'il  faut  renoncer  à‘ une  exploration  du  col  avec  1| 

spéculum,;  le.  toucher  lui-mème,  pratiqué  daiîs”  ceà'  conditions,  nç 
donne  que  peu  de  renseignements,  il  semble  seulement  que  la  sur¬ 
face  du  col  ne  soit  pas  aussi  lisse  que  normalement.  '■ 

On  la  soumet  à  un  traiteraent  émollient  :  bains  et  injections  de 
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Au  bout  de  quelques,  jours, îles  jP?irties  malades  isqotimoinsiTquges, 
Térythème  des  téguments  a,  dispardmipais  l’écpuj-eua^ut  çoptinue.à 
être  très-abondant  et.eonae,rve,le,.:inéfPia:iaspeot., ,, On.-, essaye  ,à  plp- 
siews  reprises,  mais,  sans,  suc,qè%.  de  oaVitéris.er  la  mu,qjjeu,se  vagi¬ 
nale  ayecmn:  pinceaudégèrementi  inibil^^^^ne  aftlptlof  faible'.i^Ja^or 
tate  d’argent/et  introduit  .directegnent  sana^péciuluup..  .^près  chaque 
tentative,  la  malade  fait  des  contorsions  et  sé  plaint  de  cojjques 
violentes,,.  0.n  ne  réussit  .pas,davantage  en, se  servant  du, crayon  lui- 
même..  Alors  M.  JUrain  ordonne  lïpjeçtiqn,4’un^  st|ujiq^,faibslqj,dje 
nitrate  d>rêiemt,,::ce.ite. injection. yaginaleestfaitq,lo.g9,,^'idi^, genres 
^  et  demie,  au  moyen  dlune  petite  seringue  pn,  xerr,©  çpntepant  à 
_peine. S: centigrammes  de  liq,uid,e.;  la  , solution  .employée,, étant  du 
. oinqnantiènae, ,1a  seringue, renterine>ii,d,é.ejgrnn)nae,j^,pitra4e,,,;glle 
est  enfoncée  très-peu,  eVi’injootion  PPu^éPiSFpeilen^ufH.Wpe,, por¬ 
tion  s’échappe  même  du  vagin.  Après  l’injectiqn„]^nial.d^9(,^ 

,.  cojtqme tes, autres., fois.  do.dqulenrs,,^ns[le,jY,eptFj?iîr  Pieis.gopiçoe  la 
.mêiue  spène  se  renouvelait  tontps, les,. ipisign'élf 

fin.P’ï,,attache,qu:nMnjédjqcrft,iinjioçtan^n,.y 
, ,  ic^endant  ies  dqq!eorfi4eviennent,l?eançoupsfi}n_^iviyça,,,  l^an^^ié 
,  dayÂept,jirès-grande..;La  malade, e’agite,  3o„tc(r4sqr^,spnf,lii,|,;I^s 
,  yeuît . ,  «’esçayentiîo  fkj  deua:  ■ .  hehSSSj  #  .J  !P,^P.'..iet 
froids,  le  pouls  est  très-petit,  le  faciès  est  tout 
.  A,;qhaque  instant,,  ,^ie  .e3t,.pris.e  .^q  pionienrs  .tr^yf,\;§?rtdaP?..Î8  ^^s- 
:  vente  ej: de,;erarapesjdans  les,, unisses, les, (fP?Wet9,,tei, :.q,ueiqnef9js 
dans  les  bras,-et:iies.dtWgisp„}e  p,ef^trfi2^,^i^as 
,  :  :  o,n  pouvaijt  pendéf.  ,c)ips««i  t  lé^ni^  iijee  p|iiiiQnit,e^(y,i;qinon- 

çante,  ou  à  de  simples,  ,trnpi)j^s  jterve.nxoPfpi^BÜq  .‘Mît 
.  -violente .des  , organes  g.énilausj  !Val5?ence,epi?p.pl^l(0  deiH.ôvrç.jet  de; 

-  baJinnnenieni,^ujventre,anteJteient(ee  ^niq.dans  iç  ^iagnofijÇ' t  j 
..'...Trai.tejnent  n,  grawi^>bainr®TOlong^»i, implication. -.de  gljaqe,,sur,,-le| 
-.vqnJre  eft  daw.le  vagin,  Javejnonts.  lau(},apis4s,ri^é„aii  rj]ijyp,vii-,;  i  ! 
.,,;3  Ajçjnqj[lteui!es/j.i’ié,M,deilftrn>alade,e’,eSt  ,nPipenuaqgLé.lj,0F4,  l.eife?n-i 

pérature  dans  le  vagin  est  de  37“,8.  Vers  dix  heures,  èiJe,àjUni*e’: 
mier,  vomissemeniide-ootideinr  yeïte,.A,  ini,nnii„l,e, pénis,, s’est  .r^vé,: 
il  estiplus  ample  ,  la  peaurpst  réchauffée,.,  .,,  . 

;  i.e  |t 11  matin,  les  doul,GUPs  dana^le  venttepersistenl;,jnialsl_e,tnieuxj 
estiirôsi-sensibie,:, leiiponJe  n'est;pes  iteqpent,  ieiiyentre^estipieti 
tempé,rature..§7?,^,j.laiinalndeA  des  besoinsiinçessa’jtts„4(,al!eyir^i<(laf 
selle,  mais  .pas;  de.'idia?FMe;,;elleiynwHBtonit  ;Ce!.q|u’eiie;'pr,end,: 
exceptéii’eau  .de:^eits,aiyep.deiisgieee-,,(;rn.i.t9  j-.i  r.  tii.i,  j 

Le  22,  température,  37°;  nuit  meilleure, agitation  tpufpurSigrandel 

ies,.yomissetBaPis.',yeris,',pprraGés;09nWnueRt,'ja>eptJ!e,iesf,piat-vi  : 

:■  Uef  29^,1  état  satisfeisantr  pas  d.e,.WrerfJdaux  de  dents, ..qulop  attri-; 

,..bne  à  Texcitatiqn  nerveuse  hystériÇjr-me  ^iagueüç.la  m^de,esjten 
.proie.-;.  -fl  ,  ,1  ,„!.j.l  .,,i,  : 

Le  24,  la  malade, exhale pari-iaiibQuche  une, odeur  fade,  dont  P» 
reconnaît  de  suite  les  caraetères.;  .to,ute;  la  face  est  gonflée,;;  la  mu¬ 
queuse  de.la  face  interne  des  joues  et‘des;lèyres  est  rouge,  tuméliéej 
ulcérée  par  placses;;;le  salivation;  est  très-iabondante;, eu  nn  mot,  on 
a  tous  les  signes  d’une  stomatite  mercurielle,,' Une  enquête ;faite  sur 
ce  sujet  nous  démontre  que- la  malade  n’a  absolument,  rien  pris  à 
l’hôpital,  mais  qu’elle  a  pris  chez  elle  divers  médicaments,  distribués 
par  la  main  ignorante  de  l’auteur  de  l’attentat  dans  le  but  de  com¬ 
battre  un  mal  vénérien  supposé  :  l'analyse  de  ces  médicaments  n’y 
décèle  pas.  de  mercure,  mais  la  maladC:  nous  avoue  avoir  avalé  deé 
pilules:  ces  pilules  contenaient  probablement,  du  mercure.  Du 
reste,  l’état  général  esb,batisfaisaut.,  pas;' de  fièvre,  .ventre  plat,  les 
vomissements  diminuent. 

Traitement  :  chlorate  do  potasse  en  pastilles  et  en  gargarismes. 

Nous  pourrions  nous  demander  pourquoi  cette  stomatite  estvenue 
si  tard?  pourquoi  les  éfféite  dü  mercure  ne  âè  sont-ils  manifestéfe  que 
plusieurs  semaines  après  l’îhgéstion?  Est- ce  ‘l’influencé  d'une  ma¬ 
ladie  grave  qui  a  enlevé  A  Eorgapi^e  sa  force  de  réristance  à  Pin- 
toxication?  Est-ce  en  provoquant  dans  l’économie  une  perturbation 
considérable  que  la  maladie  a  ayanoé  dtune  m.aniôre  violente;  et 
d’un  seul  .coup,  une  élimipajion.qnij.qo,  serait  faite  lentement  et 
serait, peut-être  paqsée,,iflapej’çue.?;,  Ç’es.i  une  p.rppo^itioq-.^^tigieuse 
que  nous  posons  sans  la  résoudre'. 


.  ..  Le,2g  lastomatite.va  uh  peu  mfeux:  ie  vehlreri^est  nâsïiiiontii 
peu  douloureux,  mais  1  agimldn  ^st  thlijpuFà'très^gr^naë!'  ’ 

^  a‘  sept  fieufes  'ifti’soW,  làPm'alkdè'  vëiîàW  de  ca^ÿëf'‘ave'c  nnS''y'(iî'. 
‘sme,  quaud’fclle  ^ousèa’uiy^eÙ{'Ëri';‘’hn'accoiiriit'>â'à‘èii'>rit]iiét'oW<{â 
1i4)ttv4rm0Wefi"l''‘''O  y'tiKi  an  Jÿ  .sOf.q.'iiïdè  a  libciloo 


M.  Lorain  pense  qü'oi'f  'dBtt  'àttmtiCT  ’cies' 
tration  dans  le  péritoine  dej,quel(pes  gouttes  de  pus  provenant 
des  tron3çp?,^pfp^^^Üqn.  (}uj  ^,  .^ei[ai^jfa|t^,p,a/„.^}Jq  d’actions  ' 
réflexes  détermin^ées-par  la  doulë'uj.  ^  ^  ^  ^ 

La  confirmation  anatômTquë  ne  purétre  ïkile  ^d’hôpital  par 


,|u^pç49Dj;.,.lÇ^,'tr9.raRP|^]ëtà]ten^  ^PPiC'îSe 

iPflrëiq ^ç.qu]dp,  fiai^lp 

tonita  diffuse.  , , ,  - ,  .Jihiglah  ^ 

ifioEnjiprésence  è’un  fait.djoat  )es,,conqé(juenfies  oot  été  sirgrqves 
-èqsi  inattendues,  nous  avônaiconsulté'ilesi®avr3ges  . des  auteurs 
spéciaux?  et  nous  n^avons  trouvé';  nulle  :  pért  àUcuri  cas  iden¬ 
tique  fiLtfèn^éstf Tàit)ffi‘énti&a';ti^  le  traité  •estiiiié'';de 
Ml' Bërnütz  ‘èllf  leS'màladîW'des  dàhs  Té  Trïiifé'tfés 

^■WkktàÛ%  dé'13^Vâ?êu;‘ffi^.^MS^i*ÏHicî^,BL^ 

^RHAGIE  de  M.  Fournier, ^^ans  ,  le  ^  Diclîonwrf.^e  'm^^^^ 

cette  opinion  qw,^|ai}§.^qpaJbJabrqq;^jp^,,pxtFê9}fipjipi^ 
f  Cependani ,  jfl  ,.9,009  iparaît, utile, .id’en  t  (rqjppTQqhW;  qu.q)quesy,fpits, 
I , dans!  .lesqpjelSiiai  mort  semtoleiêtrep-arfivéei  par-.le  ïn9êi)ae',.nié,cî- 
Hifiismèpl’autopsie  Tévélantles  mçmeS'iàltéràtionènj.tr;.!!"-) 

’  ■'‘'ql»‘>Üas'dé'MM9  BrcmardôLrtJMartiftichéz^M.  Gosselinv-à 

âMipiè-tbâàîèr'’ÿ  y'vSîtêldàMPcByzünë'fetïlMe'lîeiïâa^ànlè- 
deur^ïfli  ëà  âë'‘&ëïl^Wiÿ 

3°  Cas. pilé,, par  J,  fiwrs  ;l^;#3|lf>n;lail 

.Bexiraçtiou  dfun  polypetifijuiea*  inséré  aq  vpisiflage  ,de  ,  rqntrée 
I  dans  la  trompé,.!  A  Ifau-tdpsieq  en  bonstate  uüa  i  tubite  /.puBulente 
‘orfpassdgêidà'pus  dansiy  péritbinei'  >’ li,  ;:,  •;!  '•■!  /r-  V,-r,L 

4“  Dolbeau  cite  un  cas  dePhiort  fetï  qntelqùes  B'eureS  pai*  fubite 
9|jürtfiêriy''bteé'rW'â'lburèfeé.:;'’ 

'Si.’BéHfâr  Taif'iiii&càütêri^ti&ii  du 
'  pëilt'onîie  ërmbri'  É.  'B^iër  croit  qûiï  y‘  V  eu  plil^’iie^  ‘étë.’  ' 

.  6,°^^^.,LeJqlnj^rier,,dgns^unp  thèse'so  ï  felris  îe'  lô'mars 
i87|,  q'réynj  plusieurs  .ûbsery^tipnXdans'lésc^^^^^  des  .iujpc- 
tious-,v.?ginaJes.ou  ifltra-utérines  qnt  été. suivieS;d’accidenta péri¬ 
tonéaux;  mais  il  n’en  signale  aucune  dopt  la.  mort  ait  été  la  ter¬ 
minaison.  Il  cite  à  ce  sujet  un  passage  d’Aran,  dans  lequel  cet 
auteur  dit  que  sur  plusieurs  centaines  d’injections  faites  dans  la 
cavité  utérine,  il  en  est  encore  à  voir  une  péritonite  partielle. 

En  résumé,  chez  nofrè'maladéj  i’aûtcpsie  a  déinontré' que  les 
accidents  pé^tohéaux  èt  la  mort  étaient  dus  à  la"  pénétration  dans 
le'périioinë  dé  pus  prov'énant  des  trompes;  cette  {lënëtratibn,. 
Dons  l’avons  expliquée  par  lé.'pouWr  ’cpntraciile  des  trompes 
et  l’excitabilité  nerveuse  ,de  l’appareil  tubo-oyarien  ;  or,  il  est 
bien  évident  que  toute  autre  cause  que  l’injection,  un  effort,  par 
exemple,  aurait  pu  amener  une  terminaison  aussi  funeste;  par 
conséquent,  une  •  femme  affectée  de  vaginite,  avec-  quelques 
symptômes  du  côté  des  ovaires  ou  des  trompes,  est  exposée  à 
un  danger  oôntinuel’ et  sous  le  coùp 'd’une  menace 'de  môrL 
'  OueiydfeVra  être  la  conduite  du  praticien?  Ellè  se  réduira  à 
éviter  tout  ’ 'èffôrt  ét  toute  caüSe  d’excitation  ;  ordonner  le  repos 
phÿsiologiqu'e  de  l’ofgàne',  'calmer  la  douleur  et  les  accidents 
nerveux  au  moyen  de  préparations  opiacées  et  d’injeclibn's  hypo- 
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deriïïique^,  entretenir  la  libené  du  ventie  au  moyen  ,de  L.e 
?  nje  t  ns  émoll  n  e  dap  1 
et  RQlopgé  fii^ten  t 
imsiobili?pr.tes,papQi&.'AMW  a'es  a  ipAy  p  d  n^ore  a 
coïlodion  élastique,  et  enfin  ne  f  e  q  e  le  e  plo  at  qn  ?  pt^ 


Itj  .nj  U.  U...  .ç;  - - - ,  -- 

^  Æ  h  A*» 

'  p.-...M.c.KAX0N.mêï 


atteints,  commencement  d’algidité  et  cyanose  assez 

^übp^  «éSufc  e«fp^l8ïaSlent 

îp£ati®éanffiotes,6ja'deuæ9â(àtfiîâd(anrBâdiaàeanent,èeBiwîniiiâ8s  i(®{iô- 

»r8tiônyændtifâ)#ffitii(q  psfite  fgéQKWcaièeæ^PiBi^ 


'«étodiiV'^r  e»idteq  ta^îW’s3ifêieitoa*iïe«atÊ(Si:^!«ifËefd»efi6u 

major  commanéaofiâ«ëflépô*inîiffl  M  liiHiBièote  æBqiBMB'èpfenièiifls 

i«S<l»HP»itestoa8j^^{èrfltlfedK!a}%cfefefeMtal?éM<t»fî^e»fprès 


'  soIdatL  _  , 

i^jim’fèbjonéefl  ^1*03  K«  àttftfeaSPt^lqfê  #.  Ÿ^gottô.sc^  .  . 

3biîBh'!oifÉe3M‘ft4î*''é/  dë> 

r-'^aëJdëqx  ^tfitAesiditt  tsfeti)rtefi(adm8>  asftqlris)fiHaàippiS«os}  sèasuêfiro 
aussi  gravement  atteinte  qpaidfiaJsjiëiaineS)  «K^t^b  ^^ieuaepionlj 
•tH«iia4lGA»jl9)«d’ifiîip^elt^f>  f«pri%b  asu  nu  aJm  ussdiotl  '  i'  : 
Après'  le  repas,  ils  furent  se  coj^ç^„^jdÊr^|^,prqf3g^ffl|n| 

■  i4rgësM6û'44'À'è^iÀi^ÜTéfe  pi^Gk^i^Tffiilsytérfdt^è'*^ 

•  -tglidiisi^à»  dyHëney|îéi'A3S‘p6'drtfétlKtî«t^0'iït‘idfabbMi  pàS^éè#plei 
'  Mais  plus  tâœc4  vea®:ïiiiitdî»aress,  et  .demies  voyant  lents  i  camarades 

•  pris  ;à-l€Usîte.u®iJoniBe’idécidà;Ame  faire..ppéyenir.;ii;.  jJ)  iijj.iuk 

.:;.A .onze bcnpqs^jdppp  Bi'oiongçs.d’iaÆtilleriÇj.erppgçliçiipiiitj  cgs/cinq 
,  mialqdqs  ,^4;i^ôpitgl,, 

L/.  ..  _.  • _ t.  .  at  iramîccximante  .  lim-lifloc  înGPflSflntR. 


Tntblêrablé.  Le  pnis-mvemem.  a^eim  emu  reai 

■  'MdloiBtAriiTim'd^et 

-moins'tnalWest  ‘'^urorUim sJuoJ  unp  tn.lnv.  .mm  , 

OnpÿeaêMt-.rtilleul^.^1toà.MflÜÉpaaffiaaiiqtà>é!aveïlia(Èétaltèii®^^^ 
■•moniaque  ,«b;  teinlarq,ÆarDica,4BAfé'ilboBlB3iii;’tamahaùdo,l  IAcImbs; 
sinapismes.:.  ,  iniiUvTi  ."'ii  '.:0  i-.'nisvo  eub  ;uôr)  ni)  ^mri'ûjqm'F  j 

.,Lo,aûir.  la.réaoUflû  nemaEaissaM,RWK:,lQi|n.,4ealkJflH%iyoP9“P> 


■Samedi.  20-  —  Péan  èsEmort  à  quatre  heures  du  matin.  Lebon, 
A  nd  t  'beÿgîitf  sbrff^tTèè-nlal ,  ce  detmer  décime  de  plus  en 
P  Uè  ddd  îoWhiéé"bt  §’êf®n«J-®aMè‘'Pâprèêifflidi;  Seul,  Malois  pa- 
dâtl  foMdfi^Ÿééî^lr  rJîâ'‘ic&aîéüi?‘gsÇWpèU''reVen!üef;  ie  potilë  assez 
pl  în  Cë  il  i5x  se  malntièdt  dkns  la  jtmrflêe  Le  soit,  chez  Uebon 
■géA^'rikdad  lèy*¥dtfeaaélnè!ïfàtteit'pWè‘’îfleeisai5tB>'etiplus'  iMolêra- 
11  q  j  rfi  s’  injectioh  'sbè'SJcSftaflé'é'  dé  '  chlorhydrate  de  mor- 
plflriè  ^  ‘  ^'U'^''  f  U  ' 

Ld  d  Tn  ntfiië  ^f,  MalÔiSA  reehutW  Son  état,' ainsi  qtiè  celui  d  Ar- 
h  dd  fcmj)  ë  de  pïiis  eifiplilB',  'ët  iW  meurent  tous  dëux  a'  quelques 
mWiilte'  d  ni!  rvallfe,  Vërfe  ciUq-hearefe  dü  MV  Pat  contre,  Lebon, 
^qoî’^ffiiÿ’d'è  PôÏÏtdéé'â  rHâjüfâb,  ^tait  le"pttis"  malade  après  Péab, 
‘^^k'ie^yèàfiPr';  '}S''éliâîeiîr  réÿdgMt,  leDFOtilS''re'dévie&t'pereëïl- 
^&e5î4M4âiéiffifTtS%^ilsêffiéhte%'6«tbU‘'peu-moièB'MpèW 
'''-''ÎLe’Wfadi''^,‘’lPa'éMftffé'<W  ffiaAgët,'  'eP  sé' ‘'trouve  ' Télâtifémelît 
fifu#lk=î5iîitngêj*»sidi'I  n_r/nE,  „  ,  ..r  nr<)  "l's  no;.' 

ï'gmr&^^g  iii?3Ülfèbî'lê"âkraî  43;’'btV  si'  1  cteihplff  'd^nMâfâs 
'Mifî%nWîe#3k{fitf(i4t?^Bil‘^#¥g,l6fJWraWJiîbê#'ëï‘lë^kft^ 
ver.  Mais  ce  faible  esp(Wr^4lé'-‘«W^t’  '^'àk'ëè  «pWlètatgdHèëgtftri’ps. 
HW«^s^îé'’1fëllSeS“a%‘'^^jgs-fitlidî  'sUrvehèit'  «rie  Tigiht^sie, 
-â'abâÿd'PiPRî.ofeïl'îlnf^,  dà^''4e*‘i^ptbd«ëai4ll«Ms--fi'ë4uéafiBê^. 
•lag^ïdriL  PtJAcèîâ'ëiiU^e  'féAdùyelaïUibuveBt  daiis'lA  Uuîpyùs- 

!  rrr.%.  r.  \rrr.\  ^ «f  1  r ti, . f .  y . . n t  ij-.  ='i'  jq  oi  ^ebioi-t 


4âkf Bê'MëMïèâÉifj'f-éia'tfflë'te'tîëlnrrt-  'rifaldffe'^tàitAlfiéJêsés- ' 
*P?ëR’?'àffgtteté'Jë<kît^réyqtfe‘'1^H?plb‘të  «qëbpmag-'aVaftbd^  dtfrimu 
disparu  à  la^dffiM.m^ïëîgh^iPSL  «si 


fâfifè  pkfiit^e^.ÿiîë'^gs  q'tltithèiëiïftte'p  sf>  «  " 
to''feli§,l'oftlâ'<i«<i?në'^t^ë’%iflânliéëiti8a  ^aa’ëtoîâkcS'dëilfih- 
teâilfPPëiè  %i«dtf'èd§Pftt.-*Bferièl¥À^M&8'<fet3Ta«àéRKry«^ 
Âê^^a^èàm  |{'êfiy4â''uM4ueæê,ulfeb{nîPflcà<Iéæe-  kfëfflëyàSï’Srès- 
facilcBt^dï  âhSfiè'Tm- 

-^fâtife'  g?élé.‘’së'îriMMt'iiri%a^i'gèW’diftlmbdàbio  clos 

-q?tld^trfiriéki  «mUioq 

lîgsiorié’é'Èaîdni'ëSéôi'e!'  plriè'pohriA'éeesf  f'cbllifnEebdfil'  lèîp 'fen 
effet,  mon  plus  seulemeriPfe'fiUÎiiuetïgenWlaiS  'toûëé  là  pardi  ihtes- 
■  IMlëjl  atf’ïïPaâffidTf%âr<dât,‘^‘élftKl‘i>âhioHîé'  «t‘  Be'-  ff'écbH'aitî  à  la 
I  ïîèiPrê’tetio'lL  A!€'M»ëàU  «d-iïpyîÔtë,#ÎQuqueifBé  'était-lëllènrènt 
'’lbp4Mie«l(îriW%lfëlri)fâtlFi^ërîédèfau6pmt^aé>'‘redtre;difli- 
l^flîdTiôtrà'fflbtKSi  dëia 'irikrifcliél'flé  ■■l^ériïérijtdtriemGet  état  s'è^ien- 
dait  à  la  muqueuse  stomacâlfe’J'^cêîri^é'tèifrfeh!ll  'redhitë  ^ch  bbUilhe, 

3èfirêèllërié'Tcgé'biiti^e(3"'''’'''‘-'f^  i''’’' -  '  '  >' 

L4MifiïiiStïbP'Vùr'P¥'pMferi¥dit'éffé"él-AlvA'\îW-è'11e''&eifnWail 
'  8'*é’ti‘ë’jH'BpS^^aîi^W|fe^"''â'dfaëëiitë'i  Aiîiëînfe'cnnètestioïi-  puimo- 
‘hteé/ët'riW'kvkit'a'éljS  ‘ridtP‘ëh'êï'‘îcSiW,'’'étAît  '%ién!''i)lP  àc'ctisée 
chez  Lebon,  à  lli  base  du  poumon  gauche;  elle  y  constituait uU  vé- 
I  -ritable  :  ebê'bdëflieuf’ n  et  ‘J  c'ëst  t^roBablléûïébt;)  erimé'  point  qUe  «? était 

.pÿodiiité'l'béiaoÿrbàgfë  obseïVée;tfft»e'-te«»i<9/Mt>;  •-■■•■'  >1'  in.-.iinoT, 

’V  Le'përîloiQ'ê,Jle  fdlfe,  la  ifetë'  etdes'rdinBitfMlrsiefntrisn  de  parti- 
ciilièr  eti  dè''cbha«âritA<rio6er,'  sduf ‘peût-'être  uiie^tTàsdéigèfe  conges- 

otiOiî''du'féie''et  dès^réi!b'8'.'n''''’‘'!'i  o'  ■,  '■  ■■  ■-■.•,  ■-•.■■- 

-  La  vBSsîeiitoüjbüré  ' rétractée,'  renfermait- chez 'le 'dernier  un  demi- 

verre'd’urinei'  '''  '■  -■■■'  '■  ''-i.'O  -..•  :  ■'  '.■.  :;.p  i; 

Lecœur  et-l'ea  gros  vaisseaux  ofeient'  remplis  Edeosang  noir  et 
Aiqpjidoi'  "o"'  '  -l’  "  ;  "  '  ■*' 

■'!'  Rien  de  bien' constant  aussi 'dans  lescentPCsnerveuxvGhézDey- 
‘gliiï,  la  pulpe'  cèbébrale'  rious  àvaît“pàïuj légèrement  ■  pâle;'  chez 
>  Lebofl,  ■••  lèB  ’ïnéUîtfgës'  ’  'é  taiept  '  iHaùif èStémient  ' oongestîouïiéesv  -Mais 
ce  qu’on  a  remarqué  chez  tous,  c’estla  distension'  par- -dU'  sang 
diquidèi  des  'ŸaisBeauii'mérébraux''et‘d0s  siutiB'  de  la  dure-mère. 


...j'  i3)VN<li!'Me;l£i,iî)ar,c})e;,dq  çettfpipoi^qnqediptifjfllqst  -pfts  tou- 
.iîjours'égrilejnqut  rapide.  . Ainsi, itdetix  malaises. spal-iinpite  dans  le 
n deuxième- jour  ' qui  a:  suivi: i-’apparition  deBipDemijers.  accidents  ; 
'  deux  autres  dans  le'  ■troisième;  jour  ;  le  cinquième,  .éilûn;  'quoique 
''à'dbôbd'fort'gta‘lrètttëhtpbiS,'  a  siirvéca’cinq-'jouFS.' ■'  ■''' 

■"  '  Le'  bharndi^tloü' dent  ces  malheureux  avaient -fait  usage  est 
^d’Affia'nite  bulbeuse. 'ren’ai  fait  chercher  de'isètriblàblés  et  au 
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même  endroit,  par  un  de  ceux,  qui  les,?iyaient  cueillis,  le,  tam¬ 
bour  Francin,|]ç£jjçiipp,^fawlenqent  la,, reçqpna^^  , 

Cq'pp|^op,,jÇst',iç^ns^ér|  çonapae  f  DarapticQ^we.,  Le  principe 
âcre  pe,  Eit' pas  ide.  doute  laprès  leslésions. profondes  que  j’ai  no- 
te'es  dans  le  tuher'  digesti/'.'i  II  n’en  esti  peut-être  pas'  de^même, 
dan&  le  iCâs. qui  noiis’ occupé,  'du  'principe 'AtiréOtiqùëv  qMqUê 
cbeztous  'ces;.m'aMes  'oiï’kit'  '6bëërvë^  des  iérElm{iiéy.'Ûè’  f)oison 
s’est'dîStiDgu^,  ëb''éffèt,  des  'aüh'és ’Stuiiéfiànits  pàr  Eala^encé  dè' 
syib'ptôbiéS'  'tê’r‘ébVàil:^i"iiiriiaù(i  'ÿeuf  a  présenté  une  forte'  '  aeita- 


tioil,"^ui  ^jîén’â^t  In^étaiti'pàs'le’dèljfe  ;'l;q^  çoqpêf.yé  le.up,. 


'  ÀYdÇ'  troubdqS;  -gaslroTÎniestinaux,;  les 

<?pp.arents  ont.  étédialgidité  et  la  .petitesse, 
PUis  U  diSPaFitiODidu  pouls,  ce  poison  me  paraît  donc  agiripltitôt' 
sur  le  cœur  que  sur  le  cerveau.  Sa  symptomatologie 'èst  'âbsolü-iJ' 
ment  idenliqÈeià  celtedu  olïèléM''grâVB.  ■Rlèrf'h’y'taanqyé’:*  séllëS 
1 1  vobHssënrMdS' Hiqûîd8ï''‘ët' ^'éétftittüeîài, 'àbMété’‘èitÿé^éf ‘ëyi|^' 
noste',''a!gidité,‘Jëuëtil‘s'ïrb?dé^','‘^6liŸ'SÜ'è*xtffi'^iî)l^él''sup^^^ 
ruritië,  dbüléüi^’é^fgà'ét^i'qiïe,  '’c^Fampes’,  petitèssV,'' puis‘'disp^ 
tion„du  pouls  cqmme^daM ,  le^^^^s^les  .gl^^  g^aye^„dj:^„çl^oiéja^‘ 
#i/f,W.id|ê'',tpptîpi  ^or^’. 
^^^^•it99b®l?fiyat£9ft,PSçfaitfio#  l’ifttelligÇBPP.  Qa  mtifÿ^on.slÿv 

pniP’fdt^it  pçéyequ*  rj  O.  j'j  r 

^./ftitypj  noi’aJe  pluSifrappé dans. cetièmpoisœmemèntj  après  ■ 
sa  ressemblance  «empiète, jeiiftantflitië'sytHptdmes, "avec ^frcbo^f' 
lérftjl.c/est)  que  ifeitiq  ^hommes  àiènt''pü'>‘ib^rei:J'jdés  'quSütités' 


maïigé’,‘'éüïi"Snt'ïè'ur  (f  ^déi  ‘à^s^Setïées’^i^  'qu’îl|  pîf^ 

ïDisSerjiènt^jo^l  ll'a^pt 

,d€à,  çoflsommé,i,inir.ri 


Vi  ;  ^tl,,|ïUfifînSpB',LE‘<ieaiTBJG..ÉJ)l'^  oL,,,;, 

•■-  ivjvi.u-.ii.b  t''-''a^hl&fbfôàïîEéVriii9.'^'’’  pnnj.d/nq  .-: 

NpijiS.-reçpyç^S^qqoiRS.  qe.iAitroi,  uni, travaili, fort  intéressant  'pt,i|ib 
très-étudié,  dont  les  conclusions  méritôüt:dîattirer>l’attentron,de' 
nosdecteurs.  i.nül'iol  «nn:  -inubi-ii-n  -'j!  1,111!  i-.;!ii![,!,  m,,/ 

«  'teë' causés |cljf  goHjrlson^jni^^ 

propô’âllibn  Ve'noui  avôns’'inscri^e  en  fête  du'deuxl'ème  chapi^rp, 
de  nos  Études  surje .^Qitre  ^^jfdéff^tÿuevLesiaits  .importants  Ç(jip|tepus^ 
dans  bbtl'è  iWfroauc!îm/les,.o^séfy^lipnS|’no:^.W 
le  resté 'dé  notre 'traVan,’  ne  p^ven f  laisser  aucun  âputp,  su;  I’cm  ', 

titude  âe'Cet'té  Étssériion.'’" ’ '""'il' ’  ^ 

En  géiaér'él,|'kyo)âs9nôp"s|érii||ïes"  éïrapgÇK  ^ 
goitre  aiguj  <ynTrésidé*pé}idanfun‘certain  temps  dans  'un  pày^.pjli, 
le  goitre  est  endémique.  Il  estprolÿihlf.  qjj&  cette  habitation  modifié 
leur  constitution  et  les  rend  plus  sensibles  à  l’action  des  causes 
déterminantes  de  celitôcaffiéÈtiiOiS^  mttlhétrèîiéCihènV' cette  modifi¬ 
cation  n’est  annpn^^ée  jiar  aj|cun  ^ymptôrn^,  pay  auçup  .fiaraptère, 
évident.  Le  nombre  déS'pérsonnes’  atteintes  est  frèsdimité.  Les  causes 
prédisposantes  les  plus  actives  sont,  indépendamment  de  I  habita- 
tion  dans  un  pays  à,gpÿ^qj;lajpÿrq^y;^pendante:qui:, congestionne 


.JS  plus  éhatides  de'l'étibéëi' 

Les’éàdseS'aétCTmmantëé  ’sén'f'i‘ti'b’tW'ié'refrqiàissémèn't’'^^ _ 

occasi'onùêpéf  dés  'èbüraAts'd'aïrffànliôt'l’ingés'tiôh  dél'eau  ftoide^ 

pendant  que  le  corps  est  en  sueur.  ■i.'.mj'n  .  i-  ’  . 

Peut'Tm-attribaer  le  goitrc-atgpa~à~r;r&5eaTO~d5~nôaê~ïïânFTês~ 
eaux  et  les  .aliments,  telleœsfk  question'-^Ml  cénvieftt  friairitéhént 


d’pxamiqer.  ,-Les  étu^p&iclinvquesaiyaptt  démentaé  que  l’iode  et  ses 
préparationsadmiiiistrqep  ,à  rméérieqr  ,et  à  l’extérieuf,  iguérissent 
généralem,ept,leq,g9itrep,;SporadiqueB  etiépidémiqueis, récents,  on  est 
auf.9ris,|  à  .pônçlure;qup  pette  subsjanpft  dissoute  dans  les  eaux  pota- 
rM  i  i9?9:^Ç  AW,  substances  •  alimeptaires,,  agit,  comme;  moyen  ■ 
préventif  et  pipfqiçBepà.Aa  Pfoduçtjprird.es ..diverses -espèofis  d’engor,., 
geqi.epla ,du,porpB|,tbyrpïdey  Cette rcpaciusion  résulte  id.er l’examen  . 

pbservatipps  ppblieesrpar.-  M.  Çhatin.  Elle  sous 

par^^tj^i-iiaturel!e.,i,.jrf;o,:  ii.can 

Maïs  od  n’est  nullement  autorisé  ppur:.pelai  à;dire  que  l-’absen»  : 

éèPAEfiteblepipt  les  aliments  .«oit -uîm  eanse/e'ffl- 

Çi%^rdlJ.gffltfe.oî::où;i^iu:  J:  V;,;,..;,  ■>.  .vJ  . 

^  4i:îi9flBPjb4e..  !çett,e;jtbÀ§e,j-.nfVUS;  .dausçsotrt  chapilre 

de]ixiè,gi9,;.qn.j  asMz.^grgn^jRombpfijde  villag.esj  d’A.uVerg.De!  piijde  , 
Sa-y/^ie  4W®jilfi5PPj  ^SiŸ^inîÇïistprpas,  •, quoique  ilesiea.üx  potëbk» 

soient  pauvres  en  iode  ou  nkn  contiennent  pasdpjtouV,  .'  it,-;".!- . 

î  ftRfii  9ÿJ'.oeAj?i9è£e3tUp§eqjqpt,pas,attHbueriàTabseniSe,dé^^^W 

l?§ieéffibuftej?bpçip^tsyqs  gc^tres-iépidémiqims.  I.tio:  !?. 
i  E“.l|ÇÇ.VjpLb.Pt|?A}f#S§nélflhWP##se.d>terfl^ntebde  l’tof.,,. 
8or|e%eqy]t}7«4i^9u,pbs^ÿtywfit.petlejmaladjp,  tousles  «nsp* 
.««ioiiiciJ  M;r;fTT;d  nsd:  ."...nno-. 
i  ^fB?^?MTAe»ÎW?pqt.«n^f?pep4aTît,  les:.rftnûéB8r,-. 

®*W/^?P^P§PPfilÿ  ^^au^8Bàî)f -Mk  dq,prpruemideaïégétéej  qnbc; 

B  q  ftASAd  ,4ps  &rdeâux-,jla;ma&oi 

ri™e^spf^^9qtp,p^jqeft,çi^qrpiqesd^/ppce,ÿpqt6n.tnax:traasinratiûns>":', 
b  flP4..^8n^biPB;?Jus,9uqnpipp:MpHlelag]apdBttbyroïap? 

f1{î%'S!fPP’}¥’4tbHf?feÇîP'^i®.Ç«asi9nBé.,gaf.:uB.Fcourané 

Vii?ç?î^lp  49;à’m:ft9>.d§iP,git,.wr!  k-.oeu  penéaBt',îa..dttréenr 

s%®Hi^’îuV  !JP,  inoniogqofsv’i.b  oii  io  ojr.onpv-.'t  oh  hnr,-i"  =ii)q 

de  .,Kii>de  .pes.pgoitrés  3  i. 

P?”'#  4ïbCflg^^,|siÇlçj.flaqpt„lpïfqïm,lpîr«bine1  d’eam- 

'“°a^!Bv?i?s'Mf^%teiri^fir^BJi96fc9PltpJ?vpît,pt!qut.4iminaeBfseoM-.j: 

i  ,r3-;  01 

q...,S°i%°ÏBBÎ)j.^?PliSP§'Rjn^fi'’^toWrn?’?PPPïaut,ÿuiquemené.8tiîlé3:,.; 
ijjidées  de  M.  Chàtin,  la  diminution  des  goitres  qui  a  été  remarquée 
c  IWÆSPJiryait  usagé  deda/ 

n  4^5ife|ffi'IÇaa4âWflV)sl.;i;tudeSyfi:tplïq 

,rappprlés.;daDs  les  mémdreïd.i 
f)^®^^ÎB^iltei?“io«Pf|tW•,é,,dp,prèB,Ip,gpître.é,pidémiquei:,,'•l  poupiL 
I  ’^J?!9f?^®l8BB:^,f(il9b^%^u,.qqbl,BOit.qppradique  ou  .épjdémiq.üey;f.b 
^eSt  un^py|,<jut^gfi?§ag,qf„qiÿ(,pe,;4qif  ..ppint,  faffpjiredouter.  gnp  la  '-jv 
descendance  du  maladft|^{^tj|Cpj;tdampéP',e.px  engorgements  thyroï^- 
Be,piialq(lp^urp,.SQm,.,dp.sp,gU;éar  oompléHl  ' 
fln,,pay,s  où.. 4e. .goitre,  est-  .d 

,^,en.démi,4ue,.f,  .  gp,,, 

/:■'  1  .cprçs,.tbyr^ïde, ,traités  peu •  de  temps'  d 

après  Jeqr  appai|itip|r,_pe.,^ési?tfipliam,al^iun  ,trpitemcut;blen  dirigé  I 
3,et  emplçj^é  aypp„p^rB,éyérapce.  .^i^l’p^, néglige  dq  se spigner.pendaut 
i„pl'^®.i^Bur^  sçm^ines„9,iii,plusieuçs,mpiA.,cet.,engorgemont  peut, passes-', --.q- 
,à  l’étàt  chronique  et  devenir,  chq?; quelques, individus,  difficilement..;,.' 

v-!;..  ...  " 

Cet^ejpropoBi.tipn.,,B’app]lguq:  aux,,,tui.litairqs!, «t/Pux  ,qoliégieus,i,.,o 
commqaux.9uyrier^.etqi^x,pgri,cui,^^^  v, q,. 

,^5,4ifb^Ç»,j<4ps,,iqg:pays,  PÙiil!etigP.}tre«st-fré,quént,  deséparerM-Jî 
celte, variété  |de,,goîtrq,qhrpuique*, des, goitres  béréditaires  ;i  aussi,  ser/jf 
trouY^qnt-Us,j|qnfopidus.idaus.]es,s.tatâsaques  militaires. , ,  i.;;;:; ,,-n  «-jI! 

®a.BS.,les.qégirpei?.ts,nle.jeQl.  de rk:.  tunique;]  dafas  les  peusibns  de'jsrr 
jeunes, geps^.Jq  «pi de da; chemise; jqtû'deviénnepf  trop  étroits  quanebK 
la  glMdPi.thijreïdq  augps,qnte  de  -VoUuae.,  avertissent  les  soldak)etci:ii. 
lesi  éîsyqs.que.leur, -pou. grossittjiChqz.'leS)  jeunes!  tilles.,  et  iesifemmesd' 
Ies!gpî{rqs  sporadiques  et  épidémiques  indolents  ;tfuLmarchent;avec'=:s! 
lptejurj^ ,  .augpjieftteqt ,  sans  1  qu’,elles!,y.)prénnoni)  .'garde, -  et,  c’ést  •  seii-, 
Ipmepi^,rs,qpq;IeS|tumqurs‘ rendent. 'le  couiidifformei  que'les  soinsii-''"; 
du|m6deciti  sont  réclamés.  Ce  sont  surtout  les  .engargemtaitsiindDSi  ''d 

des  deux  lobes  latéraux  qui  trompent  les  personnes  chez  .lesquelles _ 

ils  se  développent.^  Si  l’on  appelle  .^'attention  des  femmep  ?ur,jlp  t 
tuméfactibn  dé  la  glande  tbyrpidp;  iieauçoup.  répondent,:  jki  leipftù . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IUT 


large,  -maiS'îe'  ifaî'  pïfe’îé  giVs^  'èf-1  ■&  bien  'de  la  peiile  â’ 

convaincre  ■qu’elléB-seîrbiÊpèîitîét’iiT'fô  décMèr  à  Sé'sbi^èri'’ ^  v'’"'' 

Enfin  le'  médêdn*'  est Tâ«éritt  à"  fàife'  pàrtater  sën  dnijüîélïtde  ‘  1.'  ' 
sa  oiientgjile  traiteftîcntiestiéoàiaieiïCÂ'j  Maîâ  eoïhiEâë'iï'fëbf  pôrtè'r' 

uaei’Çràsateÿ'rënônb'St-aux'géàW®verreB'(i’ëàld''froid'é\  lè'îiiBtiô'n'néf'' 
pend^nn-granîî-nôinbré  âefé'énftî&éÿk'vèè  delà  poôïtnâdiÿioâîrîëë''' 

et  prendre  'qnfelquèîofe  à^TlîfléiféÜr  ■4eb-'  i^diclâméTi®'^“foA%de§  W' 
iodnréB,oieî  maMës  s#la'Èëant^tk|<ël  âSfeéWW^ê  Pê^tfildiëuïs'ôiï? 
un  peu  diminué,  elles  abandonnent  les  remède^l-%V^é’#ên^r|ë^‘'' 
mentsspàsseiît.'J’M&tëlféehip'é'î  ôaholirs  <norn9.''"n  Isa  n 
Qü’ameîgïossêSsèi'snfWënae-'^  (iânbs’^ê^'*élEbfeHaWéf  tibbaîtîb'n^^'ïdre^, 
trouve  le  terrain  tout  préparé  et  le  goitre  augmente'ëldtfé^lbnfçfif*' 
deivtftpnie.  lièraifi0#aoedàclîMSftit*âW$va?êhlqiîé*êB'oŸÎ'dëlëftiiinê  . 

.  "  . . f  c8Hstiffié’‘¥d3' 


sidérablë  de  c^-orgâfeëf.q  tnanaoilnoa  nsA  uo  aboi  no  aor/nsq 

MvJÎÏolsfe,saiê8^'lcétSf>«if^r5adi^^ësi¥6sfiûIe§yôdéHr- 

est  formé-cte^pé0ip|i<ïdifP5?dëi  S8bf*ÇîiB''fiifify^(®è%®lêS  f3^ml§‘ 
qui  fflîit  eé  deSflîfiïîjfeêS'^fe 

Noagiafeh#'«ÿ(Sik«ï%Wcdi»%4‘^i^«^Pe"Pa^'iîiMWf^(ffiS 
sionner,  chez  les  femmes  goitreuses,  d^qdfifafelli&ftSPdël  ^eife' 
thjafflïdteuîeë  (#«is|>eM^dntkift?^iëS|?etfe«‘Iiè  .gÿi^^eft'^^ësît 
donne  l^'3iiès«§[^9^S6§fl5i^  ^éaiaf^és^î^f lâ  ÿaftli'î&fMM  . 
dueotEe6lg@fif}êfîifétafflteéftHéBt°tti£ftîà‘’fë^^feiiffiêëîë®HlrifW!B54?W’ 
effortqi^leidfe®îh«ë%ë^fé«énî^ttlk(îè^îë'HM%û3f*eWn^'ff^8l^ffif 
sbfiôJî'éttùatei6tobteeèïo^ft««fflç«es|"isd'9ià?ffia8ft^Sti’Mîiw 
destia'âlfeS«-^o:a#^ld^èfqeÿ«t?*îtrtéS»;B?î^toâ^4‘lét'“dfflr.,(fil^on 
nonàeêbeisl^f^dadî  eSSrêëoTftfert^uSkîês^iflffiài^è  leu| 

plus  grand  degré  de  fréquence  et  de  développement  au  vJ^^îHl^e, 
desâislîtti|sEâîoiîfegîle@,l>dâîiS^^P'^a1f8fel‘W%*fèfiffeJ®^®fMâe^§f'Mof-. 
séespaiti  Psft(<fe'rênc(tft®îîë*ni8P,“è'® ‘ÿiftSo^iHfl^e^f  iiftîn8éra^£  liA*- 
lesnHSfeorfgseâtnHfeltonl^jlsa'^Iëè  ^aîgfii^él&ïMîiteFsÿnf  sWvfes' 
de  refroidissements  brusqilë9'üëtfeftffilîis'*^al®'3'éfe^^(^ls^9‘^^^0VL 
paKfel  8h&fei^3S!Bteîéel§BÏîeS%ëniftdet^'’8îif'îes‘‘8kfix‘^Baii||?^‘iuî 
tièS»-Ÿ«îa«ïl'>a  à*'’  ^  '“P  eab  noitunimib  el  -U  ob  so: 

Mëisfe  iBsStnofnikgîflft  ^6î3 

fondes,  moins  les  goitres  sont  nombreuî^'^^naâmM  WiîiTte  lo’s 
vallëes’'0f'ëforfâfesl@P^fi'bî?ârf-pfef’^8u:!?*¥klt''é^pfiîl‘§ij)e1'®éijeifes  e^ 
pluS'élêtiéègJ  îê^  ge§t&e8^MfM!edi'4iâï^iH?iW-8ftŸl8î^n9'{îV“^ora-‘ 
diques.  Enf>fl‘®f#"fek'ÿîa^il®  iîibft'i5^tftfe3è,7éè'|ëflfei“fts®m^ 
danssteiffi&gës  iôÇi  qtàSffjfflP'ffiî^’Mlitëfirs'/SiSiÿi^ëtfabîMrat^/enouï 
veléqlfdrîjfid’tèSflitœitâïifk  éPiêSi  |iêttaSf-d'é'iîuï8^‘êï/iftrif  fe^?iâuses  ’ 
qui-tenaeÂrA'pPb®fi‘B>'%#Hfall‘dKS'ète8îlii'âés?^'^'*'™ 
liqEW%nb(H&9SijStfPeP,^'afliP%^a9^  qitf  ‘,pîus|’hauïf  ' 

la  marclîe’tfiSèeManilèj^'ï^'l)®  Ky^leniWëè^ftnBkem'  dela^gTO^ 
sesse  et  de  l’accouchement,  l'habitude  d’aller  cou  nu  et  dé^pfacer 
de  loVfctd  pâ'nfëïSstï#‘îêtïbtfel'aFët#t@î*ëllé^sk“r8hde'^Y9??mgrâe.'‘ 
Lcs^'vUlîfg’ëdl36s*‘lêi‘-'HJofiib|dèêf‘^ëëfëlît'‘^Srêfcë{it'’iïlsJ'farïëaux_ 
sur  lêDnêtd',q(5P1ë'hàiît  afe  î8i<B‘'fc8rÿ8  •g’âf¥tî9',^'8'dH'frê:ïës 
périêBSStffldspWéH'qü'éS;-y«ti'''âc^^aîittfSd'-!i'S'i5'diitiA%iî,°'9n  étoffé  de.' 

lainéf’ppMëèid’éhti'jiiB^hWigëiMi*'  .iin'wob  JO  oup.r,..".ri:,  Jsr. 

Les  auteurs  ont  rangé  parmi  les  causes  qui  prédispcs.cpt  au  Sdupe ', 
cudémîqaèii'-dh  rfifttivàfee^fliW#fee’'ëtAgS'!èkm'''  fnÿ’.'cSa^^ëfe  '^de^;^ 
sels  terreux.  Nous  ne  parlagecitïé'‘^i8'^i'ëïfe  Wàdîè1’r'âé‘'vrak^ 
soldats  et'des^  coiMgî'èî}sj?tb^''liaBifâbfâ'  ffé‘'llfé9i^dè'-’Cléttn'dht,’dê  ' 
Royat'-  et^e-  Ghamalihresjb  o«titi'Se«'9bu¥HPè?ê''i!deîTOÙpë’qtle  ^ 
des  montagnards,  .etTcep'éttdàtW'  lékiéhfeoq'ê'eaëihs^'tb^PMâifedyiSiiï" 
assez,  nombreux  pHÿmidefe>pTenpCTs;etîtrèsi-iiare9Îpariftîqfâ'dfc#ilieÿg.^^ 
Mais  •nqusAdimetjtonSfajifaiteitfeh'tiqüe'ilBS'jéaüWfchtfnf'ëAüî'âS^"  ' 
lution.  de  -tbop  graiides  ■  quHoÈités-de'  kelB  'de  chaWi-'  ëf  dte'  _ 

troublent  la''aîgëâtioni3'qu-e!.leB.0lîmentfe)indigBgfeé'‘<)t'’âTtfePékjffitfdi* 

duisent’  dans.  le'.3angidesmatifeeis'.nuirilivëàqinkùffiëém|t!èB'’8Û"  iîaiét'-’3 

blei^  et.qii’ils'pUisseteti.aiidfii'altérqr'la'dénMîtutîôn,  ia^éiïiî?ë‘ïfioiifà^* 

propre:  à  réagiis  icpntrei  leS  rausea  qüï  iteftdefl  P  h'  dëiili  et’*  nâîé6ahce'|,''  ' 

des  maladiesnchioniqnost  sol  Juot-in..  iuo.;  o.i  .soinfiloéi  l.ioc  uiaob  m 
voriri  aonno?iOfT  >:ol  înoqmoil  iOD  xni.Tjlio  eodül  XUOb 


'L‘iftgesiioh-9è\'i’ëctu‘&oi(ïe''^gidBSit''sur  des  iribividiis  affaiblis  par 
des  transpirations'¥ëpiêè's'fpèüt:^ëlt8’,*^é'ii^refi%i8lsbant’i‘ë  ’cpu  pen- 
dant'qn^o&t'  erfSheir,’-'  dSfëimiileÿ-'îê  ^’hiilie^'t!h'ez  "‘de9*Til'(i9vi'düs 
établis^ [depuis  longtétapf ,i  dans'^ldes!  locBlîféSl-dÿ'  dëttéJ''ârfèt;\i(lH  cfâù 
endqmiqupi?  Gçl^  pej;penfetfaire  un  doilte.'iiÈUi'.üsuâlînJ  ni  no-  J 
iluljjefp  daftÿgqnjpÿiÿc^iiGflîïqE  j  ^u  ,.ei(3^i!)fiwiirai  cis^.'cfenceé  ?«da.  -  ■ 
iggfjAg  .qq.njjl^fqilqqoCpuPqScta^êiièoiq'JieSiÆn.  . 

^IpnsfeWDsjle  •: 

sowëi^imm  isRvmy 


obligatiqnij^  cfistilu.tiœ'àicjl’eaai  rfnâdiiq  &L)  psitt ''■'d’sétRWJliîiîTKii’  êlà#”! 

attrijîgéqfqg4e§iÿiJ<çftT9i&P(Çifln8-E8  .üB9VieD  el  i.'JS  f'iip  luu'»''  et  m  ' 

i  tiBütifeio  éb^oidgelià  fijüm 

%R’¥Sif  ' 

îKfelb^iFof  ta» 

sjonüÇi  ^âr*9^a8^fi^49iy%  Ms  fe  cou  , 

pënSÎdtao^lliéfàt  eé>  sSèe?§iÿ§ëi'^  %^oii‘4Sfi9ofiWë“B'â®i9?ti'ë^ 

héréditaires,  et  cela  se  cotlfiÿKëf^ffq  lîé^fe'iVin®  fèrifi#iffe 
de  jsm^c^troitesnetialmpiâdeJÿPelilffilEêMqiïdabéeifk  ."lic!iiVréÈ5®é*jfly*w 

^æçséf&  ji’ffl?ii(mji!iir®cT©dps-tùi 
- - - sofincn' 


„___._cjf9^l;^^|\l^‘ifff*ldl°erf|§?|M.enfe’'4ëyro^iens7pn1a?ssez'; 
fréq^ife8is,^Sffi'feifl99iez*ÇèS*p87^^^^  ’8àHis''' 

'lë  bassin  humid^ièKil§l8Ifiâa^,  l8?‘ïh5¥l%-âMîé*  (îë^  iPëfef  ' 

■^bilti  sur  le  sommet  d’une  petite  upflnt|giy!  oui  est  il  l’est  et  à  26  kilo- 
’ur êtres  du  Puy-de-Dôme;  il  est  battu  par  tous  lés  vents.  Les  che¬ 
mins  qui  conduiisMpâIvàdJIi41lapI'Miîfeti9e«i  |(èntfeë^îîa^ides;  les 
ëaux  de  pui||3^^ye^fp^^à^J^^gÿta^i,o,p^Aqf,,};3^it9p^  très- 

’froides;  les  paysannes  les  gJ^.gajiypq^flgyqj[(;ou  découvert  et  se 
lurent  à  des  travaux  fatigants.  On  voit,  d’aprfts  ce  que  nous  avons 

‘  i;q,ipppjqdiqne'fe«^iëiBifet)Béiihito  anoi^^^  aal  lnoh  .ôlImib-Ré'!^ 
Nous  devons  ajouter  que  les  habitants  sans  fortune  négU^LiitJ-i.  ' 


)  Nous'avdft'dTWorXd‘aeVii^‘''oTsérvalion 
■c  '■Nh'tidë  ^dui; 


,  .... 

documents  que  nous,  recueillons,  chiiquejour,  npus^.permeltrpnt  .j 

i  I  ëiiiii.^.rn  :.ily  ACADÉMIE,  DE  MÉDECINE  >9  'ib  -..ii-.';.i:..ir.i" 
^  ;  Séatt'dë'du  ^®d'ëy.^rù1jk ' i|8f7’3'.'| Présijience 'de .  M'. 

i  i  9n£loii[i');,rif.coiri-RES!POKDANCK  O'FPICIELLK  A'  :  '<  ■ 

ioipptes''rën(îus  ics' maladies  ëpidémiques  qqj,,94,  . 

'^'^'^aTis  k.^dégmtement^|.de  la,|CI|a^.qÇ|tq-lnf^rieure7.r-;:.2,'’;  Le^c.qpppte  ' 

'  '  “  ^enjdu  |né|atif â[es|y  alaafepj'j’.ép^^^iqoës . 

TlotUl-tîaro'nne.  ,,,  -uro  Jm  .. 

■  ..iH..-.  ...  .... 


,  .ol  aoeb  obüi'i  ob  oôWCTVi-l  1.0, b  -yiL'^  t.;'^:»rjdrTt7Tr-)Tfrm;  ■ 

''il,..tA™.(!rt.7™5ei8ret  BorgcM  {Journal  de  santé  de  Cnpol'e,  tome  II,'. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Elle  comprend  :  1°  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Mathieu,  fabri¬ 
cant  d’instruments  de  chirurgie.  (Accepté).  —  2“  Un  mémoire  sur 
là^'taiBWlilÿpô^ltiÇiie'li!^éfrf''éutyi*'é’'¥4iëo-ïMri'étattH-‘p^'’  M/tetpc- 
tetifTah’àUfiakèeM0ôajte'9^offihniéM«ri’''’aii-'-piXoiBa^eR^ 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jules  Bouteillier  (de  RouenjüÈùraSe 
chtem  (fflmifiié^éh fàasMffléMîlfftûn 4*«Ufl(^:4ta<ie!iJi*)Sî)rôscfapî4ue 
sur  le  vaccin  de  génisse,  par  M.  A.  CommaHte'f<W‘-Mâ4‘seiile);-.'d;0Cr 

(Ç.9fflJ0isèiS'hl?i5a<î9iPÇk;,s'ibi;'3  _  ,i't  000,ù(  JnjsJfoqqBi  olaoih-l.n 


PRÉSENTATIONS 


:-iW?0^«3®îy5îi|y0c4JAfl3ij||Vi  UA3i 

jiiüiaaiïARQiiïv-T^-saHaiBîÊ-  Jisî  diî  leidoctedi 
brochiai'ê%y4RtThür'thrêd'#(tsS'»S<ife!Be  des  i 

-men^restiàùiconscil,  .aP  noMyeaHimioiatijetcipil 


Harzé,  présente  une 
les  hôpUmÿ^ 
lu’il  a  faite,  avâalw 
instruction  publique. 


3eÿM|ji^’Matomie  pathologique—  1 1 1 1  |j  j 

“«Oiti^e'^ésëillWîétfJortaw^^»  vJ  ri 

ou'.iün93^slt!gB&  aliMt  iBaiàlfflittotlis  «jlq— (alqmfe 

Jig»e,i}[jikAlQf»U.-^.„jo(fB6l  .giflAR  ' 

-.sljiçÉrii  6«  «“Lmwdq  ' 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  d!c«iTOUa8<>s.'étaTOfc'dèi Siï^)-, 


.U  b  3  W2«r3  3-3a-:JI*1- 


.«aai: 


M.  Cornil . 

OUI  AueuBifies  Æaudidaits,|i|’ajaiit^^u  la  m^jjirité,  l’Àcademie  pro- 
" oijhdë';â''Hn 'sedand  thUrMet »» 

Sur 'è'i  votàî^ts,’màjorïté'-i' i ' 


49  suffrages.  “ 


,:C,Q;^.BESE9NI>A];aCiE  .  . 

■— ;  oa  .t-VuT';;,,;;  ...  ;i;:  .0!;-],!lrfqifr=-  :  --".t  —  :  '■'j 

Wc  rampntalion  des  amygdales  dans  les  aiiginea 
,  :  ConenneuseS'. Jiypeiçtcophiqaes.. 

'  A^propôë  dëW^éMîère  Iéçdli'1;lM^ê-de  My’iBôïBhut'sur’ce  ' 

sujet,  et  que  le  journal  a  publiél ''aa'rl¥^AJ]i“'189i"M.=Pôiûêfc 
nous  écrit  poiii- 'ricr#  dîrfeb^aé?  bie®'(|bftf  tt^âitirienipübHé  gur 
cé'"^¥iîjit  Ti  vint®  •iîé'tïë'®ëSlllib§Méftf'J^  irnvâjt'fôît  ;  î'ëxciè'ioh'  des 
amygdale^ 

rqux  pour  la  ^àhdd^’qâFtfSïïilë^  ddnë'c'èUë^ /côttfttiàQicatihff  un 
ap|)uiTeVbrâtïi®‘lé1ri(5üs'ilodé'^8^  dè'  p^Héb'làlèttf^de 
notre  confrère.  ,qno'ia  jo  oneui 


Ttrrs-ÆB'j'iimid  im  'dinis"'!  atafl'it'ffirffai^TfU'mfd  jë  lu  kmgTO'm 

Hôpitaux,  une  leçon  clinique  de  M.  Bouchut  sur  la  guérison  dl 

iwmW38jiimtMaî:;rpïï'J 

il  l’a  renouvelée  pl<J 

sieurs  fois  d'eÿéfej''tddjfeui^h¥èc  succès,  et  que  d’autres  médecina 

,'.'.uLanvi&ite  .■jest;jqnfcàaC6i^iim;iC«»î«ft%^)ailwàaw?a^,'mot,  cal 
lorsque  à«‘P*itfiï«aâqKi«»lo%>Betaf5ère  fois  cetle  opération, le  26  serf 

que  par’  ma  prô|)re  ïnspirAfo’nr  J’avaVs  affaire  à  une  affection  que  j| 
jugeais,  comme  à  présent,  d’abord  locale,  et  sur  ce  point,  je  suj 


L'enlever, 

_  _ _  Jguine  et  par 

d’âg'r  sur  la  genèse 

i4ib.'PJh4»it  rfflÇstferf  fiilfeçü-  Ae„;Çi^(ÿès 

'goaMnim'  H3W  tenttativeeDicé!  dqotffiaffaBftflchuitilaîavait')  encoce^uà  æê 
momenf.‘'i'ieb^  fti:ïï”lâitanMtÆ'‘.®  lèh&ê.  dbgtaa,ihiaîs  ■Mà/  'ûê^(^l  qèe 

°IÜtSP£'aa«u,|iiU2.qy  coue. 

.■neuser,i^çù'jtpB«Dntj«rhypeîtropJ»Âe«TdeHr^tini'^Vte¥ri«i4ift‘Jegré  où 
4fejti(^stoBiüe'JÏ’uïie4i«t.  anr(nnt(aesi.dei|Xijeatipossâbtei![i  ,éjr<W®î71ors- 
‘^^dbld»tl^;*lâ^VOfaMjIl(SO»^:îJÇ*ûeMw:•à^ce^Æ  opération.  C’est 

ÆâïJÊm,^di£âS£^.zâ^^  ' 


3flSW 


jmbre  de  l’Académie. 


■'—pfg.vayîa:;::; 

En  coa&l?u*il6dJi  «fc  iLibcfclShie  est  élu  n 

JSMnsri.’- KU  aiMi'iii/.-'.A  J  HA'I  ^.-ikv  jOiC-iqfi.  ; 

,sllBvrOi:i'ti  ûiiKh^nlv  ii  ,?!oi  inORAPt^tlT#  "‘O  ;  _ — — 

-('3  composée^  .ibeOMM.  il pm'trazgatjiauaaai  mai 

-uâsi’Âil)^i5À'tfifkii4'Mi°^mià^F6W’t!^xM^*')  Tardjçn, ,  \yt^llez  ®*'2  î  KAUTUrgMOO^fl  T3  3UûInn?  'ïViTifr'ïiT a 

wï>evfipgfe,™piK).^enn,uaènoe.tertuæ^_d^^^^^  sncilenonçonrs  aux"^^  KAUingwoasa  id 


I  de  20,000  francs  pour 


'’.§tTdi'60^erto<Î4in‘»OÏ8fl!«}|)p\Bf'.fiÙY,nïgairé''Mtf  eMuru-nu.  -m  .ul  uror..-;  -.VP  ...  ..vi-,  ,  \.i  ,J, 

0.t. irui.i,hu„Riû..i.aa_Qjûi„.^  .1»  Pfl!}’#s‘.'A-‘'PeWàant)la  semaine -fimssant  jeâ8inov.enU)i;ejii>ntÆ.,.çoit- 

eli.-ui-.iîl  1  Sliu'ü 


3; 


n.iprix  de.Sj09û.ff^ncs,‘pou!Dblardéconverte  d’u 


HBaaniAre- certaine-  et-  indubitable  tes-signes-  de  (jià'gijiqtf 

qui  puisse  êtrS' înis* 'eniij^atique  par  de  pauvres  villageois  satigit- oerre-i  ïs.'sre’iTtra  irwrsSa  sol  euo)  snüj,  jg  -vp-pj  o  '"  üi -.ii  )■» 

insTr»if.OO-XU31ÏIOU^R^1  '  .'Xel  el 

"■  •  ■  - -  -  .  .  ..  J  njo  bronchite. algue^ÆJ6bPBëTOS9èy,a;^Unbi#feéfipB?%W*8.§uifis 

'  ftntirnjoupesienfàntBt  l  ;.choléra>  i;  angme'.(tORçnn8us.e„ili;rCr,oup,;.J7; 

^  aïfectîé0é''''è'ué¥iférâlëÿ,  a^l^^ÔimitffeÇttoSs-'H^q^^^^^^  affecfloW.' 

_  Aa Jectute .  ..de-ce^  rapport-.n’nyant pu-4tre“fêrmînêê 'dahr-cêtlê" 

,»^êâîpe,^la^uit^ ),chwii«H3a!eei,(i§^psesja|^^^jl^^i22.i^  i j . j | ^ 

i.^nsy  ^  .la  ebAoa  1  sers  i^•flioj^^|yê^0^diphthérie,  40. 


opérations  de  ce  genre  que  j’ai  pratiquées  depuis  quinze  ans,  j’i 
le  nombrq^e  guérisons.  ^  ^ 

|ce  de  publier  c( 

‘■^ôiéÇrfè^’£^lèf,‘-^n'ldrls?eur’A?t-  très-honoi 
COttfi‘ère,''avec  mëB.'t'enieTCÎiiïenifc  anticipés,'  l’expression  de  m« 
sentiments  de  la  meilleure  confraternité, 

Domerc, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Neiv-Yorh.  -  Décès  du  19  au  |S  octobre  1873  :  514. 

Rougeole,  3;  —  sciiTli^tîn^,  ffiw\pboïde,  7  ;  —  bron¬ 

chite,  13  ;  — pneumonie,  38  ;  dipbthérie,  32;— •  diarrhée,  80;  — 

Jlg^e.  —  DécèS'Hî'b’l'O'ëiPWïiovfeiftîifèimt' 141. 

sréPPWPniS, 

tbé;ç^&M.f;ouBf7;,-r-^,|Ch^^,  ^-i,i^  ^  ol  -op  .lo 

ÆWP^s,ifrnI)é|Çq?#L^aiifej,^n9)5^ip^^^^^  -oui; 

.  FièivreAj,ph(^de,4.;  frlibrpjmhiîç  jtfipneufiip^ejnÇ^.,^ 

.  AIc^,\--^,:I)Ms,.du.M^.au,ij^|.np^9mbr9j^^  -looq  aus'; 

thérie  et  croup,  2.  .,.ir 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

-  .14/eée Âe  Mâcan,  —  n.  le'doctçur  ^ub,eçt„,;;|i;^)ie,çm\^  adjoint,  du 
lycée;ifet  .nommé  médecin,  en  remplaQen?,en,i;j49.  M.  Pçrruchpp, 

^cédé."..i:.itl  -j;.  -lo.'P^i  I- 'UMi-iuii -li  -,i, -.•u-,'  ■- 

M-  Je-doeteur  Lerlche  est  nommé  médecin ,^dj,Qipt,,, en-  rernpla- 

Cement;jde..M.''Al3i?eRt,,.a.uu.;(  ./.  .!/.  'i:;.-,  /!r^ir<v^'r>!:  V.  v.-.^ 

•‘"--'A  'céaer,''’d'ày  û]ï'qu^ter‘ipoïiülè?Hï''dë‘P'aiîsf  ïïn^  clieiiïéle 
médicale  rapportant  10,000  fr.  —  S’adressèï'àù'hnrèkd'dil^JbüfaaL 


Le  Hireciem  :  O»  Souks. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pouçih,  quai  Voltaire,  IS. 


■  GOUDRON  FREYSSINGE 

C;  i-  .-..■i:  -il.  -  .^l®IiEIHl.j»rOKlUAIiEuCpNCEN'ï»]EE  -i-'-  --P 
ifr'.Ri  ■-■niuiii'  uup  J  J  jÿjjoua  oé'fîffflti^6Af^î?Ç;)b  -,iol  siumv  !  .  i  • 

rEà«'d‘é:0<>iiarOD  Vé»ilîàWëvaiii‘héU>clütie  mtUctîonlmeJ^cace  ôU  nuisibfë. 

e’.-,.'  ;■  iplPjrfîE  dO' flacon  ï'i».  frpnvsMjiH'i.';' .1 

. 

‘  .  .  ..  etjou^s  les  ^principales  pharraacicse 


4  ï«  RHÜBARBE 


Gh'éin^à-iir'dàtitt^LdiÜié'ab  ëdffitiiiaâôHpàÿ'-lïn  i8fi^‘aüSge.3kiM%ld’fei  goût;  H  eOmdenfcdanatone, 
les  cas‘nù'îe'5'eiiesfcindii|nd.'jM4?LV(!!el*(ift  tpahc»v6li:®©paCT*«ïtiMAnnsHEKBES  e.t  dans  toutes 


GÂPSULES  DE  RAQUm 

■jb^tA'éèd'énî.idm4®«cIàŸêes;htttMètnQà'ÿ'tettsaeBplréparaUona-di  .  __  _ 

:  ■k'PARIS,  78  «t’to-,  '&nJbonijf  SiiBl>®eiiiSj'itl?d8ii3otDri{e9aeflcphiaîmaC!es,  où  l’on  tmnve  aussi 

-tE  vÉSiGATOïRB'ET'EE  FAFIEa  B’ALPESPEÏBES. 


"AFp'jéoüvEÉa 


PAR  r’ACAD^MIfi  • 
DE  MÉDEqiNE  .  , 

Copahu. 


S0 LÛT 10 N  COI R  RE 

.  ATI,  .je3i3;ijOisirK4*ïAP ohaux. 

■'îljme  dwB:e'garrd, ‘Varü,  et. ■pharmacies.' 


EAU  FERRUGINEUSE  D’AUTEUIL  £arisl 

2  S  oentinles  APÉRITIVE, TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  "&  centimes: 

10..»,l..,.l.l..l.  É..bll..em.«.  o...r<  i.u..  b l..t 

D’une  efacaolté  certaine  dans  les  oonvalesoenoes  des  maladies  gra/es,  lymphatisme,  aoeldenls  de  la 
croissance  et  de  la  grossesse,  et  dans  tous  les  cas' où  11  faut  relever  Torganisme.  ^  ,  _ 

Elle  contient  dés  quantités  notables  de  Sulfate  de  Protoxyde  de  Fer,  d  Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l’Arsenic. 

Tji  SOrrfiGB  D'AUTEUIL  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4;A  cinq  minutes  dç  la  ogre  de  Passy. 
-^’aS  à  M.  ffEsEDEol^^^^^^  on  à  .  son  Entrepôt  ,  dp  toutes  les  Eaux  minérales 

françaises  et  élrapgèrea,  62,  rue  J. -J. -Rousseau. 


SIROP  SULFOBEUX  b........ - - 

(GOWDKON  et  MONOStllFtlBÉ  DB  SODIUM  INALT.) 
Prescrit,  avec,  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchît»  chironlqoe,  le  catarrhe,  r  As¬ 
thme,  la  Earyngitè  et  dans  Ta  Tuberculose, 

quand  l’espeotoraüon  est tPte.abQnda^. 

DÉPÔT.  —  7,  rue  dos  Emes-Sainf-T>omâs, 


f ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

LX  Chevalier  do  la  Légion-d’honneur, 
Pùai'm.,',i43;anàe«î29,  rue  St-Denù,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avec  les 
arsénlates de  soude,  de  potasse,  de  1er,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine, et  avec  l’aoide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mot)  cachet  et  ma  signature. 


EAU  MINÉRALE  SULFURÉE  SODIQUE 

De  Sâînt-llonorc-^leA'BaîiKS 

;ÿlt6ÿlbkihchi1ie.i/  enterras ,  itabecouliaationi  pulmo- 


dissolutIôn  liA^fftf^HÈiLiîiië  Foii^  tiE  mOrue 

H  U  I  LErj.^  pE.'AlOftUB^  FERRÉE 

au  100-=  DE  GODIN  au  lOO» 

AU  BENZOATï;  DE  FER  ;! 

Plus  facile  à  pVèbdre  qü'e  i’hnile  déTale  de  inorce 
ample'—  plus  efflcaèêiqcfeTlniile  de  foie  de:m!orue 
et  le  sirop  d’iodnre,,dp,fgr  pris  ensemble  ,oa  répa- 

rémeirt.  '  "  ’’  .  '  - 

PARIS,  fauhonrg  Saîht  Martln.'SBi— PhaŸmacie 
Bébae,  rue  de  la  Patx,,:14,  et’dans-ks;  priqelpales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étrangér. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Digestion,  difficile,  .dyspepsiB;lfVDlnisbements,  etc. 

PIL.  DE  PEPSINE  au  fçr  réduit  dans 

tontes  -les  maladies-  eù^  Ié>  fér  déP  riéoessaire. 

PIL.  DE  PÉPSiNÉ  *>“ 

'de  fer;  Maladies  scrofuleuses,  Syphilitiques ,  etc. 

phàrniàcMti0cBftkiétf?9-'a;  : 

^  ,:Oa^gliofip,,Pari5,iPlwgiga' 
,envote^^»'(^ncO|gar^k  ppste. 


bRAG"ÈE;S  de  ; 

GELIS  ET  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FEB 

ApraouvrÉES  par  l’Académie  dk  médeoinb 
DE  EAiRiS>'8'Ui  deux  fols,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  snpérlorlté  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont  gé- 
uéraiepaent  employées  dans  le  traitement  de  la 
ohlordse,  de  l’anémie,  dé  l’aménorrhée:  de  la  len- 
çorrbéè,  et  dans  ions  'les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués,  j  ,  .  .  , 

Paris,  99,  me  d’Abouiklr  {place  du  Caire),  et 
dan»  les  principales  pharmacies  de  cbaqde  villa. 


CHOCOLAT 


FëBRUGINEUX-COLMET 

ù  11  limaille  de  fer  porphyrlsé  chimiquement  pure. 
.  Efficacité  :Ce;rta;ne  :  gon  goût  agréable  permet 
aux  personnes  difficiles  d’en  continuer  Turage. 

Dà  boité,  3  fr.  —  GOlMèt,  12,1.  N«-St-M'erïy,  Paris. 


rtragées  Chantrel  au  bromure  de  po- 

lX  ta8slum,cùî»iî  çwe»!  entpur{sans  trace  d’iode] 
Traltemènt  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  DssNOixet  0-=,  me  du  Tem¬ 
ple,  agfpartsmtr  détail  daustontes  ks  pharmacies. 


G>iî5ET,TE  DES  HOPITAUX 


C  ft  G  H  E  H  M  E  0  Ijl  M  P  TE  H  X  L I  IVl  0  U  S I  N 

|/  (PRO^DÉ  ^jpE^ETÊIPOJ^R  l’^ANtilÉES  s.  G.  D.  G.) 

iiè,.rtÉé„BIiil.I«ri2IIE.^laèe  de  la  Trinité) 

Exposition  universelle  de  Vienne  1873.  —  Médaille  de  mérite. 

_  Ç8cii9tt«ls<Wije9flsJitu4ï>par  (leux  pQÜles.ïo^^elles  de  pain  azyme  — 

soudées  eiMemble-  et  < renfer'Pai}t  -  (tons,  l.epp  eeptrc  des^loudres.  tàédicamenteuses.  (Voir  Compte  i 
rendu  de  rAeadéWi^Si.fflddgQWî.Cjrgéaupetdu  20  mai  1873.)—  Ce  procédé  supprime  la  manipula-  s 
tion  délicate  et  ennuyeuse  qui  consiste  à  disposer  le  médicament  sur.  le  pain  azyme  ordinaire  et  à  j 
reBFoberrdejnafflèrfe*J(frSftUstEaiie-Biwx>iita<it-dim!t-^e:;lft-muqueuse  de  la  bouche.  .  .e 

mode  d’emploi,  -r  II  sufïlt  de  mettre  le  Caclict  dans  une  cuiller  avec  un  peu  d'eau,  pour  l’avaler  ë 
dès  qu’il  est  sullisainmént  bumecité.  OU  peut  /auSfj^î’l/tpl'.gifeîi'.éPBèt  l’avoir  ramolli  en  le  plongëant  = 
dans  uu  verrC;,qui  confient  du  vin,  de  l’eag  ou  un  liquide  quelconque.  -s 

“  ■  ■  ■  '  -és  sous  %ette-foVittè,'èf  Ia  pharnaKiéliMODSiis’,  ainsi  que  dans  les  principales  I 


Ch.irl)on'vée.  S»  I:-,,  î  jiff 
s.-ji.  bisinoth  5«  M 

fer  rMuit .  .  lé  *3-"  dé 


*  luéc^CMaiiha  .50  10 

-i  Pélvtx-lcuUMr'.»O0(--‘it(l'  '  >  -20'  '  ■ 
’  •  düij  :.i. 


SIROP  DE  CHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les-précieusès  propriétés  du  chloral,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  njettre  à, prpût,;Conime;, sédatif;. contre  l’élément' 
Douleur.  .  '  .h  mi-io  •  niü  ■■  ‘'/  'if.r'  i  ' 

. ,  Pendant  quelque  femgs  le , choral  fem^ltjy^è^çjiJ'rance.no^  étant  tburhi* 
par  rAIIemàgne,  êt  ^e''prpdflit,,lWré  é  1^' consommation  sans  ^garantie 
'  d’aucun'  ca’çfôf  d'é  PàPricarit,  laissait 'souven't'ïreàucdü'p  à  d^sirer  sous-- 
le  rapjiorf  dè‘sâ'purëtéi’'èè  qtti’eiiptR|ue 'feértdihèé-diVei’^fehces  dans  Jes 
résultats  Obtenus  tôutd’ebdrdipardSefnploi  de  cè- médicament.  , , ,, ,  , ,, 

M.  Folleti  pharmacien  à  Paris,  ayantiraonté  une  fabrique;  pour  la 
préparation  du-chloral,. garantit  Urpureljèiahssoiue du  colorai  qui  porte . 
son  cachet;  .et. pour.fnciliter  l’iemploi ,4? PFi^PÎeux  ni^icaraem,  il,' , 
prépare  ün  sirop  de  cldoral  qulcpptiei^:.;.,  ;  i  . ' 

1  .gramme  de  chloral  par  cuilferêe  à  boùcne  i  ^  t  i 
’  soit  50 'centi|r.' ^'café' " 

^  Le  SIROP  DÉ  CHLORAL  DE  FOÉLET,  à  la  dose  ordihéiré' 
‘deD  k  2  cuillerées  à  bouche,^  procure  atixiftaladés  üh  sommeil  calme  et  ' 

■  réparateur  quflèur  appOftèim  grand  sdülagement,’  relève  leurs  forces'' 
et  leur  couràgê,  et  facilite  ^andement  la  réactiiin,  sans  jamais  provo-  .i 
quer  aucun  de-cesaccidents'si' souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de- ces  propriétés  .  éminenoçienlî  sôdatiyes  qup  le., 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  F.OLLET  e^it  empipyé  avec  succès' 
dans  .les.rpas  .d’insompie,  névralgies  (liyersep,  goutte,  rhumâtisine,  ‘ 
migraine,,  adhnie,, bronchite,  plitliisie,  coliques  Tj^atique^  ou  autres, .  ' 
egneer,,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

'  '  Pendant  lé  siege 'de  Pâ'ris,  M.'  Iëdoçteur‘'B‘;  F.','chef d’un  'service  de  -’ 
blessés  ait  Val-dé-dPâdeS^lt  publié, dàrtsde  fluKerinyé't/té’rapeMtjij'Me,  une 
'k'èrië  d’dbsdi’ivatîons’'sui’’lès  rèsultats'obtenùs  avec  le  Chloral  que  nous 
'aviîms  mfs'  é  la  disposition  de  llhôpitaL;  des  blessés  en  réclamaient 
d’usage  avec  instance.',  .  ,  .  ,,  .'.i-v.  ’i 


Prix  du  flacon  t  9  frstHcs 

DÉPÔT  A  PARIS,  A  LA  PITARMCIE,  7,'RDE  ]1ELA  FEülllADE 

Il  DAN*  lA  PLDPAHT  DES  PHARMACIES 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  -  NETR08ES 

Le  Sirop  db  Hrnrv  Mure,  an  hromnre  e. 
potaaatnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’naage  eat 
aujourd’hni  nnlversellement  répanan,  a  déterœtn* 
nn  nombre  considérable  de  gnérlsons  publiées  aâig 
les  recnells  sclentiltqnes. 

Chaque  onlllerée  de  Sirop  de  Henry  Mue» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potaeslnu 
d’une  pureté  ohimiqne  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  ;  S  fraace. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Rlohelleo 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros,— S’adresser  &  M.  Henry  Mc»» 
pharmacien,  à  Pont>SaInt-Esprit  (Gard). 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS 

Au  Malaga  et  Alicante 

KINA  ORANGÉ  DEUGNON 

Tonique ,  fortifiant ,  fébrifuge 


Prix  unique  :  Le  flac.,  3  fr.;  le  Ht.,  5  fr. 

Paris,  ph*  Bosredon,  41,  r.  des  Francs-Bourgeois. 

Ces  vins  son'  préparés  avec  des  quinquinas  de  pre¬ 
mier  choix  et  un  mélange  de  vin  vieux  de  Malaga 
etd’rl^i'crtute, additionné  de  Sirop  d'oronges  amères 
qui  n^ntralbe  l’action  irritante  du  quinquina  sur 
les'ofgïnesdigestifs.  Pas  de  constipatioi  à  craindre. 

NOTA.  —  IJn  flacon  de  ces  vins  eat 
remis  aux  médecins  qnl  le  demandent 
et  qni  peuvent  ainsi  apprécier  leur  va¬ 
leur  thérapentique,  leur  saveur  très- 
a^gCéaltSe,-.«t  leur  prix  avantageux  qnl 
réaliste^  uiie  économie  ,dé  Sp  p.  100 
'rai*  les  auliraé  vins  de  qnlitqulBas  aiiU- 


KINA  FERRUGINEUX  DELI6N0N 

An  pyro-phospliatc  de  fer. 

Tonique,  reconstituant  par  excellence,  il  renferme 
les  éléments  formatiurs  des  os  et  du  sang. 


FËR  QÙÉVEIIIIIIE 

■SppVbiièi  pdtn’Acadiimé  de  ■Mdecfne-.  Auèoi^ëé 
-r.H'Paf;  cireulaire  .tp^Ûile  du.Mixiistre, ,  i  iiÿ 

b  'ri60'' 

-  à  La'^i^pfli'à'tlën  îjnl'Rè  ^ïStè'  14‘  nilé'iii  à  tourts 
«  leslndlcçpUonarest  1®  fer  qqfvjaViÇtE.  1  ou  ?  d^- 
«  (iîgramiiies  (unp  ou  deux  mesures)  pris  an  prin- 
«  'clpalŸeÿhSi'dafesdâiprelnlôi'e  cuillérée  de  soupé, 
«  constituent, le  m,c)de,d’f!mploi,jdf«,fefrngineuil6 
«  plus'  Inoffènsif  et'  lé  pbis'sûŸ.  »  —  Boucfiarddt.; 

Le  succès  oénstèAt  de  ce  produit'  expliqué'lês 
nombreuses  Imiletioes  et  contrefaçons  dont  11  est 
''objet,  et  qui  cachent  sons  ((es  étiquettes  troni- 
.lenses  des  produits  Inférieure  et  d’uiie  efflcaoiié 
dontease,.  Pour  ;  éviter  ops  ^  fraudes,  exiger  s  • 
Lu  marqué  dé  fabriqué  ; 

2»  Le  'eachèt  )Quieb«nhe  aux  deux  exf.réniités  du 
fcon;, .  ,  .  .  .  ,  ,  i, 

3“  Le  hoin  Emilè  Genèucfe,  dépôsitai're  général 
A  Paris,  14,  rue  dès  Beaux-Arts. ,  ! 

Prix  d,u  flpcpp,e.'^pe  la  petite  mesure,  3  fr.  59, 
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■  PRIX  'Dfi"L‘A'BffSN.fillENT'r''rrcfir|i(îoisn_.; 

fpjsd  di 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \^Uu  açî.  î”.' 

T.aiicDi.itl  lie  la  Bevee  <7|>faullepaé  la  méiliade  ^^Braait. 

S  -DaiK  fFuoe  ide  -8eg>'pfeiT;ièresî4eç«ai3«‘l;liniques,  le  pro- 
îésséÜÉ'Bëttîer  iïèMait  'à:l^âttéfiti6'iî‘  d:e'‘àès  élèves  prieurs  cas 
de  fièweAyplîoïde  '  ^ves,  actuellement  dans  ses  s® es,  et  en 
prenait  occà^iop 'de  ; foire  .lâ  dissertation  que  nous  ^ons  men¬ 
tionnée  Sûr  le  rôlé  important  des  relçyés  de  la  teragratupe  au 
ppinTde  vue 'd^à|^no^c,^4ü_F 

effets ’ du  trmtemeiati  rDaasAHîe.leçoawiaiivante,  à  ia(felle',’1ii® ’L 

■ .  •  -  losé;^—-'^ 


_ _  1,  qu’au  obtenus 

i^éthode  de|-aitqment^ 
de  Brand.  n.> , 

Qu’eft-cejBreJjijriéyi^^  ?  —  M.  Béhier  E|iréservant' 

de  fai^  npE^a^rV^i|M  sf^^sfltats  avec  tous 
néçespf^§,.  daas^  «pëc^afo  nous  noi 

en  ce  moment,  à  ré^ndreX  celtevquesüqn. 

'  Là 'méthode  de  BraDd  n’est  pa(à  niîsp}figient  nouvel  (de  jüi_ 
ne  lui  ôte.irien  deçà  .ya^pr^poe  yeux)  lea  premièi#  publica¬ 
tions  du  médecin' dé' Stettin,  ace^si^dS  remonten|'à  1861; 
;elle  n’est'  queTappliG^  ff§vre  tjphoide  de  là  méthode 

hydrothérapique,  foj5|uéîfo,-fo  eu  eUe  m  me  pour  ^écurseurs 
Currie,  en  Angleterirej  Récamier,  en  France...,  et  d’autres,  si 
nous  eherchions' bien.'  La  première  mention  qui  aiU  été  faite, 
croÿons-noüs,  dans  les  ouvrages  français,  du  traitement  de 
Brand,  se  trouve  dans  le'  traité  thérapeutique  et  clinique  d’hy- 
.drolhérapie  de  L.  Fleury  (S'  éditiony’ 1866).  Danà'  le  traité 
théorique  et  pratique  ..d’hydrolhérapié  que  vient  de  publier  tout 
jécemment  M.  le  docteur  Beni-Barde,  et  dont  nous  aurons  pro¬ 
chainement  à  faire  Tappréciation,  lés  .  avantages  des  applications 
de  l’eau  froide  en  bains,  en  affusions,  en  topiques  dans  la  fièvre 
typhoïde  sont  également  exposés,  mais  sans  désignation  des  re¬ 
cherchés  de  Brand.  _ 

Un  document  très-important  nous  vient  très  à  point  pour  nous 
mettre  à  même,  d’édifier  nos  lecteurs  sur  cette  méthode.  C’est 
un  travail  inséré  dans  le  Lyon  médical  (livraison  du  28  septem¬ 
bre  dernier),  sous,  çe^titre  :  .Dm  traitement  spécifiqué-^e  la  fièvre 
;  typhoïde  par  'la^mtthode  M.,  Brand  (de  Slettin),  par  M.  Frantz 
;  Ulénard,  interanàés  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  après  avoir  assisté 


tetMiQ  en  une  observ* 
e  en  quelque  sorte  toif 

at^nflimplifiant  sa  descriptioifi 


pendant' cinq  mois  de  caiptivité-^uîil  i  a  ^passés  à  StetUn,  au  Irai- 
tenmnt  iparh’eauÜfroide  de  (Jâ", typhiques,  dirigé  par  É  Brandy  a  ■ 
traité  f  nsuîle  lu£4même,o,avi4iJ'].T’àùthri3àtion  de  ses  cb^fs  détêéc*i 
vice,  13  malades  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse. 

Nous  négligêrôns,  pour  Vinstànt,  tout  ce  qui  a  trait  a  la 
théorie  de  la  méthode  et  à  son  histoire,  pour  noi^  borner  à  ré- 

M.  Brand  et  de  M.  Glénar^  _ 

Groi^jahlïtOl»-^^  f^ts^lilt  il  à 
tion  type  4 

les  symplôlies'wa^iœ  lau^u,-|.uui,£jjiJuiLuj/iii.i^..i.  ou  uooo.,,...o.||. 
M.  F.  Glénèd^^sTuir  mllade^quî;  il  y  a  huit  jours,  apr^ 
quelques  prndfénffissîqu’ibinft’paiïfe  rattacher  à  aucune  cau^ 
appréciable,  a  été  saisi  de  frissons  et  a  dû  se  mettre  au  lit;  il  sè 
plamt  d?Hne  fatigue  générale,  d’unéieéphalalgie  intense,' persi^ 
tante,  de-yeriiges  ;  il-  aopeiduÉappélit,  â  ’eudé  la'  diarrhée  d® 
lés  preraiers' jbdi:^“,"d’abôtaaiilês''ëpistâitis  se  sont'  rëDOiivelé<^ 
chaque  matin  ;  enfin,  depuis  deu^  Âl.êst  plougé’cî^s  unh 
'somnolerîc'è  dôht  on' a  la'  pjué';8;canâè  peine  à  le  tiçer;,  A  l’exai 
men^'op  hid  |(^e.le,fhçie§^h^ii^y,prQ^  typhique,  le! 

narines  puii^rtdentps,,,^q^,ÿyFhs  'lèches, 4ssurées,.les^ 

etiiles  idfiuts  Juliginpuse.s,n;fof--‘teBff»®o6^^®»'-'’^f® 
ventre  métédrisé,  da^  rate  .hÿpértrophiéaj  -  des  signes  dlcngouçl 
ment  pulinonàirev  etc.ï'ett'  un  "mot,  tous  les  symptômes  de  la 
fôrtffè  adfhâmique'de  la'fièVrè  tÿ^hoïdef  à  un  degré  grave  et  ^ 

commencçinent dd.àéûxièiàé'Séptehàîrè.  :  '  "1  ^ 

Le  malade  est'pofté  aii  bain,'  il  est'pt^^é  jusqpi’au  cou  dahf 
l’eau,  donUla.  température  jstjie,2P,?...q.vkt,  aussitôt,,  la  tête  esi 
arrosée  d/eau  ftoideÀ  '  ô  ou,  1“^  Les  jours  ‘suivants,;  lorsque  le 
système  nerveux  sera  apaisé,  l’eau  à  la  tenipérature  du  baiii 
suffira.  —  A  la  salle  Saint-Pothin,  M.  Glénard  leur  fait  tout  sink 
plement  mettre  la  tête  sous  le  robinet.  —  Cette  aspeisioâ 
ayant  duré  d’une  à  deux  minutes,  l’infirmier  frictionne,  massj 
dans  l’eau  les  membres  du  typhique  pendant  trois  A  quatre  mfc| 
nutes.  Enfin,  lè  malade  est  laissé  en  repos.  '«  A  ce  momeàt,  dit 
M.  Glénard,  on  observe  une  transformation  :  le  patient,  qui  pàr 
raissait  inconscient,  commence  à  se  plaindre  ;  la  langue  s’hüL* 
mecte,  le  visage  prend  un  ton  plus  uniforme,  un  aspect  plus 
normal  et  l’hébétude  fait  place  à  l’anxiété  ou  plutôt  à  l’étonner 
ment.  »  Il  y  a  à  peine  huit  minutes  que  le  malade  est  au  baini 
que  l’on  voit  éclater  un  frisson  intense  avec  claquements  des 
dents  et  chair.de  poule  ;  la  respiration  devient  haletante,  avec 
quelques  efforts  de  toux  suivis  d’expectoration  ;  il  y  a  fréquent' 
.ment,  une  selle  involontaire  ;,  le  malade  niaoifeste,laplu3  grande 
anxiété.  —  Au  momênt  de  ïa  sortie  du  bain,  dont  la  durée  ne 
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doit  pas  être  de  moins  de  quinze  minutes,  6li  renouvelle  l’as¬ 
persion  sur  la  tête.  '  '  ^  ■>.  - 

Sorti  du  bain,  grelottant  ët’  viblàc'é;  le  malade  ëër  repôrté 
dans  son  lit  ;  on  lui  enveloppe  lë^^piqd/da’ns  une  de 

laine  et  ôn  (pi  couvre  ,  le 'çorp^'' d’un  |(rap  ^e^leif^jen^  ep.eté,  en 
y  a]outant  une  Ifgière/Cobvertufei  f(e,, (aine,  pn  hiver,  Op  .lui.iait 
prendre  un  léger  ,potugp,;ti]ède  .et,  par-dfispus,, une  gorgée,  de.  yln 
vieux;  puis.opd’abandonne  à.spuffisson,  qui  peut  durer  quinze 
à  vingt  minutes,  quelquefois  même  une  heure,  .  -  ■  ■  ^ 

La  température  du  malade,  prise  à  ce  moment,  marqué-un 
abaissement  de  l-,!.  ■  -  ..  .n, 

La  prescription  suivante  est  faite  :  «  L’infirmier  prendra  tou¬ 
tes  les  trois  heures  la  tehapératüre  féctalë  du  inàladfe' et  lui  don¬ 
nera  chaque  fois  un  bain  à’  2 i)*’  de '  quinze  niinutes,  jour  et  nuit, 
jusqu’à  C|é .que  le  thermomètre,  p,lacé.,dans  le  ,;reptum, pendant 
cinq  minutes,  ne  monte, pas  au-dessus  de  38,5.,}?,,  ^ 

Comme-  régime  :  «  Après  chaque  bain,  alimentation  liquide  et 
toujours  tiède  {lait,  café  ou  thé  au  lait,  bouillon  de  veau  ou  de 
mouton,  soupes  de  grnaü  ou 'de  pâtes);  Faire  boire  tous  les 
quarts  d’heure  uné  gorgée  d’eau'^acéë.  'Enfin,  dàns'de  'cas'de 
très-grande  adynamie,  faire  prendre  une  petite  cnillërée  dé  'vin 
vieux  immédiatement  avant  chèque 'bain.'  »'  ‘  ;  ' 

Le  lendemain  malin  ipalade  ayant  pris,  huit, b(pns),  pr^ 
nairement  la  céphalalgie  a  çe^^é,  queUp  qu’àit.été  soamtensité; 
la  langue  est  humidetf  . rose,  sansifuliginosités  ;  leipoulsiest  moins 
dicrote.  Les  phénomènes-,  thoraciques  restant  à- peu  près  les 
mêmes  que  ;la  veilie;i  Si  le^ malade  tousse:  et'èxpectorë  après 
chaque  bain,  pour  favoriser  la  dimiHUtSoa'deOoë  symptômé,  on 
prescMt  des'dohipt^sàëS' froides,  é!ih'b'i4ssàht  laëgééliénFfoate  la 
poitrine  èt  réùduvslé^'  '  tpuè  ’ Ifes;  tr^s’^Üèhis  (f héüré'.''Eè'mé'téo- 
risme , le  gârgouirtement  étant  ’lës  peinés, et  le , malade  ayan t . eu 
une  selle  inyolontaire  'ppe^gùç.^^èns  ■Ghqqué.,^^  appli¬ 

quer  des ,  ç9tpjprèsses,.d’éaU;:frQide,!Sur  4p  fh3§rry.eétiie.i  tii^ngées 

tous  les  trois-quartsd’jieurfibo  ;  îii  ■.!!;, 

Le  surlendsmain,  itroisième-.  jour  du-lràitemënt  {24?  bainjt^ion 
trouver  peati  fraîche,^ céphalalgie  nnlfev  poals'plas  seï¥é,-}a«gne 
parfaite,  selles  dures,'  abdomen:  sëhplëy  èàbS'^àrgé'ttiHëtiiéétV'ia 
rate  ést'èïfcohe'tüniéfiéë','  là'‘bbitrfhe(  'ié'ôihÿ{érifetiiiiïïféé(  la 


c’est-à-dire  dans  le  cours  de  la  première  semaine  qui  suit  le-  “ 
frisson-  initial. 

Telle  est,  en  substance,  la  méthodé  de  traitenaent  de  Brand 
,  appliquée  aux  deux  types  principaux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  travail  de  M.  Glénard  peut  se  résumer  dans  cette  proposl- 
tien  formulée  par  Bradd'  en  manière  d’aphorisme  : 

«  Toute  fièvre  typhoïde  traitée  régulièrement  dès  le  début; 
par  l’eau  froide,  sera  'exempté  dë'coraplicàtions  et'guérira.  » 

Voiciyen  somhië,  les  résultats  qui  y 'sont  éabhcés  : 

«  Nqus  tronypps,.  dit-il,  sur  17.0,.  malades  traités  par  Brand' 
jusqu’en  1860,  170  guérisons.î  .sqr 'éO  cas  .trait^^  en  1870-71  à 
Stettln,.  80  gqér-lsoqs,;',  ?ur  12  .iqalados  traités  à  da  salle  Saint- 
Pothin,  12  guérison, s  J  ,  pur  2  traités  à  ' la  salle:  Sainte-Iféi)ée  par 
le  docteur  Soulier,  2  guérisons.' 

Voilà  qui  demande  aUentipn  et.. ...confirmation., 

,  1  ®"- 

MORT  SUBITE  DANS  UN  C|S  D’OREILLONS 

....  .Parîq;.  le,|(^p4épr.,OiL;^S'P 

'  Un  jeune  homnàe  de  Tours,  Conscrit  de  celtë  année,  de  fcrte 
constitutioii,  est. pris, de  â,  novémbreidemierj^diün  gonflement  peu 
douloureux  dans,  la  région  parotidienne  droite.  Le  lendemain  3  no- 
vembre,  le  gonfleçie^t,,,gugmepte,^i  ipjvi^  .Ipjipalade,  cependant,  *a 
et  vient,  .sort,  ,va,fliêipe.,i rai|berge,-,^yec .pes,,'paJi9ftrades,  et,  il  y  a  , 
plus,  il  va  dans^.pn,  village, à,:deiu;  lieues -d^u-siem  , 

A  son  retour.,  il  se  sent  mqins^bién.  Le^^^^  s^’occupe  àpeine 
dans  la  maîsOri:  ie'nûérCrëdi,'  if  :rës{é'‘uhe'parliëi(ie '(a  journée  au 
lit,  sans  éhtrairi;‘â.Ÿèc':pëu  d-'âpiiëtiy  é'ôrf;'' Lé’ioniîè&ieïit;  s'étend  à 
là' région :soüs-màiimire  Broîle7''ll‘'è0t'blânc,'  'üH'^éil'  douloüreux, 
maispas-  ériornlërheht.f’C’fest'ûn';  typë  -àëî  ëéttè  ‘sCrté  'üë^lïtfxlèn  parô- 
■tido-un8Xïllalre'''qi!r’oMiiappëlllÊ ’ÔHrfét  ïBti'  dreîllèïli  'DaiW-'  laîjooinée 
du  -mercreflh  ®U‘re®iavq'ue'tine  i  aort^idjBHiçlàamgttaeiit'dans  sbn  ca¬ 
ractère. -Il  ne, pput  supporter  le  ;babil  d'ouvrières  qui  (causaient  dans 
sa  oliaiiu}ir.ei^;,,,.yi  y, .. 

.  . 


- 

-  - ,-3-,--..—  . . éd'WîécHMfeT'L^mfeteg'eMé'"rgviëhfj4'^^^^^ 

respiratidh  c«ime;'te',ë6tiiihetf  lfè^uîïte|lfës  m  î  intense  auquel  les  frictiohb'ëlTës  ’àpplSbaliôyefià'tidés^ërè- 

rares,  foncées  el  qlbumihéuseq,/s9nt 'plus  abonda^^^  :i  ™'édient  pas.  Cependant,  i.l^c  ,,di|,  mieux  ;  mais,  peu  de  temps - 

nq  renferment  pjus  d’àibuminq.  '  -  ■)  *"■  j  après,  étant  couché  sur  le  lit,  un  malaise  analogue  le  reprend  ;  il 

'  EnHa.  ..i  4«H  .PP.,*'  .. 

l’altention  ei  la  survedkncé  du  médecimii’-appétit  estÆevenu, 
mais  un  appétit,, vorace,  insatiable.  L’appétit  stétablit>  presque 
constamment  avec  ce  caractère  dès  le  trofeièmë  On  le  quatrième 
jour  au  plus  tard,  pbur  persister  jüscfü“à  là  fin.  '  ’  ' 

Dès  ce  moment,  le  tliërmomètre  seul  indiquera  persistance 
de  la  maladie  ;  les  bains  seuls  en  empêchent  la  manifestation. 

L’écueil  à  éviter  désormais  est  l’alimentation  exagérée  qui  se 
traduit  tout  d’abord  par  J’élévation  de  la  température.  Ce -piest 
que  lorsque  la  .température  met  plus  (de  trois  heures  après  ,1e 
bain  à  atteindre  un  chiffre  supérieur  à  38«5,  qu’on  peut  com- 
mancer  à  permettre  quelques  aliments  .solides.  La  viande  ne 
doit  être  accordée  que  lorsque  le  malade  sera  resté  apyrétique 
pendant 'douze  heures. 

On  a  supposé  jusqu’ici  l’adynamie  comme  type  ;  dans  la 
forme  ataxique ,  les  premiers  bains  et  quelques  -compresses 
glacées  sur  le  front,  dans  l’intervalle,  ont  promptement  raison  1 
du  délire  et  de  l’appareil  fébrile  intense  qui  l’accompagne. 

Quant  .aux  complications,  il  n’y  en  a  jamais,  affirme  M.  Glé¬ 
nard,  si  le- traitement  est  appliqué  régulièrement  dès  le  début,  I 


tre  les  bras  de^s.iparente  vers  une  he.^irq  du  matjn. 

Dans  la  journée,  il  u’y  avait  eu.  ni  gêne  de  la  respiration  ni  gêne 
de  la  déglutition. 

Et  à  l’examen  du  cadavre',' oh  tfdùvait  le  gonflement,  du  côté 
droit  paro.tâdo-maxillaire  blanc,,  sans  œdème , ni  rotugeur» ,  ni-  la 
moindre  |,trme  d^inflammation^  U  avait  ripn  de  .semblable  du., 
cmè.'gaffcyé,.'  ’  '  ,  ■  ’  '  ,  ’  "  -'"'"-"c!' 

^  une  asphyxie  'par Te 
fait  d’un  gonïïemen't  ihtra-^utturkl  pbarÿn^enj  11  avalait  et  respi¬ 
rait  très-bien.  On  est  .obligé  de  reconnaître  là  ce  que  Ton  à  côu- 
tümc  d’appeler  une  métastase,  et  métastasé  qui^  au.  lieu  de  se 
faire  sUr  un  testicule,  comme  cela  arrive  encore  assez  fréquem¬ 
ment,  sxst  faite  sur  Tencéphale  et  Ta  tué  rapidement.  Sa  mort  est 
bien  une  mort  par  .je  cerveau,  Çe  délire  passager,  qu’il  a  eu  à  onze 
heures,  ces  pertes  de  connaissance,  la  rémission  qu’il  y  a,  eu, un 
ppu  avant  la  mort,  .rémission  pendant  laquelle  il  respirait  et  .par-  , 
lait  bien,  'ne  peuvent  laisser  supposer  une  mort  par  vice  de  la  res-  ■ 
piration.’  '  "  '  ' 

Donc  le  principe  morbigène,  inc.onnu  , dans 'son  essence^  qui 
amène  ’joürneï|emèht  ces  manifestations  ’pathoîogiqùe's  appelées 
oreîHDHS7  psuf  non-seûlëmén’t  sé  'jélér  Sür 'la  glande  mammaire, 
sur  les  grandes  lèvres.  Il  peut  se  porter -sur  Ten(jéphale-  et  proba-- 
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blement  sur  le  bulbe,  et  amener,  dans  ce  dernier  cas,  nne  mort 
sinon  absolument  subite,  du  moins  très-rapide  et  inattendue. 

La  lésion  encéphalique  probable,  doit  être  un  gonttement,  une 
fluxion  analogue  à  cçlle,  de  l’oreiUoii  glandulaire. 

Au  point  de  vue  étiologique,  Je  ferai  deux  peütes  remar¬ 
ques,:  ,  ,i  :  :  '  ■  ^  . 

1“  Un  peu  avaqt.que  SQU  Pfeillon  ne  parût,  il  .lui  était  venu, 
à  la  tempe  droite,  un  peu  en  ayant  de  l’oreille,  un  petit  bouton 
rouge,  saillant,  entre  l’acné  et  le  joeriï  furoncle,  et  j’attribuerais 
volontiers  l’oreillon  droit  au  voisinagë  de  ce  bouton  acnéique. 

2°  Pour  la  métastase  encéphalique  et  probablement  bulbaire 
qui  s’est  produite,  si  oti  rié' peut  la  rapporter  d’une  façon  cer¬ 
taine  au  rèffoidissèment  Üont  ih  s’^est  plaiiit  dans  ^n  voÿage 
du  lundi,  il  y  a  du  moins  lieu  d’en  tenir  grand  compte',  cT 
c’est  après  lui  que  lè  hlâlaise  a'  aUgtriènté.  Il  semblerait  que 
le  principe  morbigène,  .ttgublé..  .ainsi  dans  ses  allures  ordi¬ 
naires,  ne  se  jetant  pas,,  compip  JUe^  fait  habituellement,  après 
deux  ou  trois  joursj  sur  le  côté  opposé,  ait  cherché,  à  cause  de 
cela  même,  à  s’épüiser  sût  l’encéphale.  D’ailleurs,  quand  une 
métastase  testiculaire  ou  mammaire  arrive  cbea.  un  sujet  atteint 
d’oreillons,  généralement  le  malade  avoue- avoir  été  refroidi. 
.\ijssi,  par  analoèiffîencopei'oÀ  'doiüipreadrefl  en  considération 
cette  donnée  éddlbgiqitè  pour  lè' 'cas  particulier. 

Dans  les  ot^ldrisvIeS  'éiéfèrsltafséè  sûr  le  cerveau  sont  très- 
rares,  et  le  cas  iigûaïé ‘nôtre ’éônïréfe  es^^^ 

têressant' a  énr'egisire.r.'|Np’u^)ui*4p'“^P^®ipP^  P®’’" 

missiqn  dç, faire  une  observation, ^pij  le,.ipéçaphine  de  la  mort. 

Au  lieu  de„, croire, .  coinnte  t  le, penfe,  ,p,ptre  confrère,  qu’un 

gonflement' analogue  :à  l’oreillonislestjprodwt  dans  le  cerveau, 
nous  émettrons  cette  idée  qu’il,  slest  fait  une.  obturation  emboîta 
que  des  artères  de  la  base  du  cerveaujtsoit  que  le  sujet  eût  une 
maladie  latente  du  cœur,  soit  qu’il  y  ait  eu  thrombosé  cèrdiËqué 
récente  par  maladie  aiguë  —  ayant  produit  de  l’endocardite  jé- 
gétürire,  — ''cè'''dà'k;  'Ee  ‘  rapprdcheraif  ceui'  qub  notre 

CMÎlàboratèür,  M.'B'ducÉül','‘a'fait‘’%^ 

bpiîes  qui  résultent  de  la  thrombose' cardiaque  et  des  endocar¬ 
dites  yégétantes  qqe  produi-ent  les  maladies  aiguës  chez  les 
.j&PQqs, sujets.  .  ■'  . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  d’u  20*  octobre  (1)1  —  Présidence  de  M.  'ïÆ'.b.  '• 

RAPPOKT.  ,  -.1 

V.  LEDEyTU  lit  le  rapport  suivant  sur  un  travail  de  M.  Terrillon. 
Messieurs,' il  y  a  trdis'inàls,  M.  Terrillon  lisait  devant  vous  uii 
irayail  intitulé  :  Sur  .une  variété  rare  f  vkèm  du  mollet,  deyorpfie 
vous ‘en  rendre  compte  et  le  re¬ 
commander  de  nouveau  A  voiré  attentic^'.  J 

h'i’agit,  comme  ï’ind'i'que  te  'titre  'dé; ce  trayafl,  de  certains  uï- 
cères’de  la  jambe  auxguels'ràüteur  assigne  deux  caractères  propres 
à ‘iès  ' différencièr  'des  '  formés  '  ^dmiseS|'  géijéralëmènt  Jusqii’ici.  Ce 
s'dnt  d’une  jiartj'  une 'hyperesthésié  rériiarquable  de  l’ulcère  lui-: 
rn'êmé'  éi  ' dés  partiéé'vÔisînesJ  ‘  'de' Vautré,'  unç  rési^ancé|  opiniâtre 

au  traiteméht'par  ïèé'mdyens  ôrdinâdrés^^  >1  u-.  ir,.j 

On  pourrait 'supposer;^' '«;pnon,  qu’il  n  y 'a,  entré  ces  deux  ppfl-. 

cûlarhéà'j’aucünb'i'enVéél^  qü’élfésj'fté’'sé^raftéchéni;'hüliement'i;une 

à  l'autre’ à  titre  de  cause  ou  d’effet,  et  qu’elles  ne  sont  qué'  , deux' 
manifestaüons  éoilatérâl^es'ei'hfâ  sbiiaè^èé  d’uné  màlatbe  prîmor-j 

(t)  Pioii— ?\îoirlcnu!iiéro^cte28fo.YiT{ibi)e ima'j'v'.j  'i.-. 


diale  dos  ti6sus,d<».t  il  resteraût  à  dpternuüer  la  conséquence.  Mais 
la  deuxième  observation  de  M.  Terrillon  met  enurelief  un  fait,  dont 
l'impprfanpe  nOipeul,  échapp,eyi à:,  personne.  EUcnpus;  nji(onfre;-un 
de  ces, ulcèreé  douloureux  assez  gijav^. pour  .nécessiter  i;am,putatipn 
dé  la  jambe^  récidivant  'dans  les, lambeaux  ,  malgré  l’amputation,  et 
finalement  guériparia -ïétfçctïon  pârtie  '  du,  nerf  '  sciatique. 
Elle  doiiné  ainsi  la  ^eb3iéée*-pla6d  'aü  '''sptèûié  *  'nerVéux  dans'  la 
série- des'phénoHi'êhes'  qui  CObétitue  Vhistôiré  d'un'  de  ces  ülcèreé, 
et  justifié  ‘la  conclusidn  .propoàée  par  Faütèurj  â'  savoir*  que  le  fait 
capital,  que  la  causé  première  dé  la  maladie)  est  une  altération  des 
nerfsf  du ‘membre  afffictéij  ;;  -n.i  .  Igm;.,..  ■;  .mi,  ■  '  ; 

Il  vous  appartient  de  juger  cette  théorie  et  .d’en  apprécie?  les 
conséquçjïflp9-J5fiîP?,Çfilfi2ï-u?  ol  dp  fflpilâter  ;  cette  i .  tâche.en ,  vous 
rap,p,el^iUt  bri^vofnent  l^S,4eui^jçf^S|.qbsj;ry,és,par  M.  Terr.illon.,, 

Dans  lé  prerniér',  il  ' est  j^éstiop  d’une .fém^e  de,  ‘trente,  et  ,un  nns, 
présentant  assez  exactement  lè  type  d’une  scrofuleuse^  mais  n’ayant 
jamais  8u,  'comme  màiitféstali'6'n  dé  c'étie'SSàthèse,  que  dès  engor¬ 
gements  ganglionnaires  à^Edge  dé  cîriqüàïité-àns.  Ètîén’était  atteinte 
nï  dn/syphilîsimi'  deiviaBïéésé  Btié'tjièéràtion  de  ■12!ceiîtimôtres  sur 
8,  .au.fondf ôeilaqnelle  onclapercevaifclesjimuBiolès,  siégeait‘  là'la 
face ‘‘interné  die  fsqn  imqllotrfgajléhoi.  Dèg-lé  diébutj.  elle  y  avait 
éproiiyé  jie.yâyps i-a'vaiji  euMquelque:tqn- 
danc^'^à ^juérifri 

sité  elles  réapparaissaient  chaqué^j^pis  la  maladie  rep,renai.t  sa 

marche  habitu.elle.  .  ’  .  .  , 

'  Apr^'hiï^ÿémelt^ééjtfflt^fc  l'b'â^filtf,  ttam^fé^ééVyiHé'de  M. 'Guérin, 
uné‘èéé¥iééïE  ^ -èépt'.'èéniéinéé^  avélf  *^tè 'Wfeé' par*  *  te 
et'lés  grofféd,  dprés  ësésd  d'Uti'èraat  nùmbré'dé'filéÿeüéf  maisfie 
22  Juillet 'l'872p  lâiiriécidive;i'SÎ8ann'ô»cè  paribu  goafleiüôùt  considé¬ 
rable  dé'la-'jambén  acompâgaéideivivés  douleurs.  L’ulcération  ne 
se  montre, que  k!.lei{demçtiflMi:niî)  ..‘i  -.rr-’i'i.  v,'*  l,"  r.  - 

■  !  Une, seule, mentj,  à  grandl- 
p^ine,,,p,erme.t^f  jk  pjq.lpde,4e3  TOftçr  bbqpital  ; ,  .ppais  la  cicqteice 
est  viole tté/é^|,' d’une  .mm'çeur  Telle '.^u’il  est.  probable  qu’une  nou- 
vélié  ’rècldive  a  du 'avoir  lieu 'depuis  'cette  époque.' 

'  La’'  seconde  malade'  e.st'égâfément  'scrofuléusë^  mais  é  un  point 
bien  ÿïfis  éléi'é  qûé* 'la  pré'dèdèhtë.  Èllé^â  eu  des  àbcès  froids,  des 
adénites  suppurées,  une  blépharite  chrdttiqué  téKëllè;  La  méladie 
a  dêbutéi,  ches  éltejAilAge  de  dix-sept  ans,-  eu  1.870y  par  une  vive  • 
douteur  dans  l’épaisseur  du  ïnollet  gauche^  s’irradiant  en.  hautj  du 
côté,  .dé  la,  faepiateraé  .et  postérieure  de.  la- cuisse.,;,  i  ,■  ■ 

Au  bout  de,  que,l,quep  joiirs,  une,  tuméfaction  yioUcée  apparaît  sur 
le  mollet.  Il  s’ensuit  .un  petit  ulçèr|C  qpi,  donne  issue  â  un  peu  de 
piis  sahguinole'nt  et  duré  environ  six  semaines.  De  petits  abcès  se 
montrent  plds^tarï  ét  raniment  lés  dolileurs.  Enfin,  vers  la  fin  de 
t871,  nouveau  retour  de  ces  dernièrdy'tf  de  i’ülcérdtfbnj  niais  cette 
fois  avec  une  intensité  et  des .  prbpôrtiOns  plus^méosidérables.  Des 
élancements  douloureux  siUonnent  la  jambe  ;  l’hyiperesthésie  de¬ 
vient. telle  que  la  marche  et  même  les  mouvements  dans  le  lit 


La  malade  entre  à,Vhépital  en  mai ‘1872.  MM.  Du  play  et  Tessier 
épuisent  la  série  des  moyens  consacrés  et  échopent.  M.  Verneuil  a  - 
recours  dëux  fois  au  fer  rouge  ef  échoue  aussi.  Les  douleurs  persis¬ 
tent  au  même  degré.'  '  , 

L’ampiitatiob,  pratiqiiéé'auiieü'd’élè'çliori,  débarrasse  momenta- 
nément'la  'malàdéb'maTé*  lé-  mai,' jirêëédé  de  qùëlquëS  élancements 
dobio’nrèuXj  iécidivé  süp  la'éidatrîèé.  -O'ëht  'a'biëS'lquë  M.  Vernéuil 
reSèqu’e-'S  centiïUètres.-du  nerf  eciàflqué Alla  fpanîê  supérieure  du 
crernd  poplité.!  DèS' le  lendemain,  l’aspect  du  moignon  et  de  Vulcé- 
rallQE,  se-'niqdilie.ipensiblemenL.  La;  névtalgie  n’existe  plus.  Le 
î  juillet  1872,  quinze  jours  après  l’opératiop,,  la  guérison  •  est 
çompl^le.  ui  T--.;:;.  ■■  ! 

mé  ,^e 


i  frap’pé  s'àTfdift‘lih.-'rèsiilti  îr^siMcîIüf^iié  ■faYé's'ëCtiotf 'dÜ  sciatltjüe', 

I  Mi/iTeriïîllOhi'àWivé'âiipeiiser^ué  leA  déüléure  sdWV-là  mahifètetation 
i  sympttoiatlf^  dlané'aUértitïoa-ideS  aérfsj^-qiMi  Ë'  pé-éehSpper  Jus- 


im: 
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qu’ici  à  l’observation  clinique  et  naême  microscopique,  mais  que  de 
nouveâdi''ftiïts'Be-Àaïïpè’düt‘|iâs'dè' lî'ÿ  aurait 
ainsi  une  sorte  d’assimilation  à  admettre  entre  cette  forme  spéciale 
d’ulcèresii^jfe  IJinteeiSSe  #,^S8tèjn^  nerveux 

n’est  pas,  en  réalité,  moins  compréhensible  dans  la  première  ma¬ 
ladie  que  dans  la  second¥?''^''  “^°‘^”'^^'^®'^ 

Je  me  permettrai  néanmoins  de  falraoàiti’aïiteuB'.deuq  observa¬ 
tions  l\  e^^^jreœarqpçfî\4’^pf;^,qn,e.Jlfis.4TOîl^Wte4<¥tfcili  a  rap- 
poylt^  l,lHlloirjî„4{a^qnj,,s?piîqfql|eiiX..\ïPjiçqnqqç4WoP’-Cèrea  fussent, 
lo|p  de  gfractèr,ea.9qsign^,aiq^'uj,çètes  d^vB^Pïe  strq- 

raepse^j^l  çe  pq^a^^,,j;^,éfles^q'?p^(4pçqft’fcPfiuy^l..(M'di;q,,,^  tenir 
compte  de  ^p^q,,p|rÿqqs}.qpçq..Dn5j)(O5?ffattc,0qqip\,'SP  cfeinander  si 
le? y?cj-ofuleu^,,,p%nt',i’|i,,4Q,f  egpe J.’ui,cèîps ,}i)q.^îerpqi^  |?vprable  à 
leur  développement. 

En  ^eccm^^  Jiçj),Ja,]^ési^tanc^  arj  traitement  et, les  .|dpuleurs  né- 
vrklgïques  Vont-elles  aes^^ja|ti(^ülarués  assez  etroimmenUiées  l’une 
à  l’aut^  ppi^  ^marcheri^toujpjurs'ense™  En  d  autres  termes, 
peïH^ïV^isier ;'dps  ulc|'res  qui  gü.éli®®?'^* 

gré  'fa,pêreisfan(;e  puivant  tend  l'^lc  prouver. 

VnV||m^e^‘‘de^^  envirpn..  raire  àJ’H^tel-Dieu 

dàWs'^_é  service  [tfe  tf.'  ^  Kicne| ij^u^ m  syip^lne.  .Elle,  esl  atteinte  de 
vaticèsq’aiïftürs^eu'V^v^^^  ia;fambe  ^aucW^'.'' Elle  porte. â 

là^'patrti'e  ‘iij|'éneure^e^  e^|^nV'de^ceile^^jam’bej_  un^  jjeu'  au-dessus. 
'  de  tot’îïlâîilme"  externe,^'mi  peîif ’ulSsfe  Vë’*âimenV'ons‘uii^peu  su- 
périeures^|l  cellep^d’unej{)ièc^^,de.  2  ^^rajjcs,  ^jlo^e  .prcsc^ûe  plat,,  à 
fôÜVd^un  &se'^rfsâ&e,'ifiaiV  adHwënr’au'perone.  î.ës  |issus  voisins 
rié'^onÉ  îji  éaffeiix,**hi  îné^çsl  ‘m  œlîémalëS^  V?  énîtanïmis. 

sen^pllite  excessive,  J  ea, constate  en  ayam  de  la  maTiéoTe  externe, 
ulcère, ‘'lë^lôrig^âu'.fenddn  du^ïonî  n^^oniéri  latéral 


sitüé  an-cléssus  dè'l  ^ 

librati'on’là^mè’titE  ■*  .  i  ,  r  ,  ,  .r 

'ïwJàftŸ^îr  ^anVVe*^ëâ^3a^ ‘înaladicfM'^ën^  ii'une.'M'éraîion 


nèt'lëïiéé*p?lmufÆ^'La'cVnëi^ionVëraitVèu{-êlrë?r^sdqëé,'puisquë 
la‘"iifffiidPe  plftï'e  «andësl^  j!d|is^^a4orsJ_p(3ur^pbi'.^ësrdç)^^ 
névralgiques  ‘‘(bbîâiisliquâriV  un'  îilcêrV  aussi  sfmplbr  dqenien 
ra'ftl'cbë'.a'd'  pltéVàiïîbnc'dè  ^ujèërëîmnf' ËnVoht-elles’^a  cau.'së  pu 
rdftCt?'^ÿ^dê^|n4çfnK|(i|e^  éla;ij'^|a|ï^^^ 

■  ••  noi.j, nq.i(,  .i.»,  .  .  .ji..  ,  .j  i .. 

é'fctrm^er  quefaue  V 


mérite  de  devenir  1  objet  _  _  _  _ _ , _ _ 

mèriëfeâV  Adkï'’'iibVéz-vëüs^  savoir’’ 

engagé  dans  cette  ypie.  Il  n’est  pas  doi/teiïx'^  qd’aprb?  avoir  'étendu 
lë'éh'diïip  dê  sés'iÜiéfvatib'né,  if^^'^Pive  ^  (Jesë'onçljUsiéns  p^ 
nérales  et  peut-être  un  ^eu  nioiiV'eii’clusiyès.b''^'''’  g 
■  '  En  (ië  ’cjiii' concerné  Ïe'''èai4,‘â:nent| d'^cpa  |ormps  r^'lellppl^^ 
avec  M.Tprrii^lpn  gue  le  ëUe?^,î^ar^ptlq]Jés||^^xpeu^ÿp^^^^ 

êiré'èm4^p^ë^'W‘5‘^ 

p'aVtie  diî  nerf'sciatiquë'd^viVnWVécëssaiîe  ëar|?p,is!i.rp4|s'U^^ 
bon  (que _  M.  Terrillpn  ^^4(^ut^t^les 

opër'atléb'.  _  g  nan^ny  v  r/â'l'-I  '  I‘ 

.tnce  du  moignon,  il  importe  Pén.;.d,ç.rPâYeT.,(:e}ji^-pfp4e, 


U  moignon,  il  importe  u  ,,  ^.u  ... 

ipiieryation.  La  nçrte  jp’egt  p^s  PPffêppe 

rlncjjbabon,  ,4e  î’p^ii,}|%t}oq  jsq.jjqçp,  au,  çhirnrgfenp 


par  suite  de  la  gravité  et  de  l’incurabilité  de  Pulcère,. il  peut,  sans 
hésiter,  isoler  les  muscles  .de,  toute- influence  -nerveuse  et  substituer 
une-  -paralysie  fâcheuse  -à  d’intolérablca  douleurs:;  maispen  présence 
de  casi  d’une  gravité  .moyenne,  idatis  lesquels  la  conservation  des- 
imembres  n’est  pas  enjeu,  il  ne  sera  autorisé  à  recourir  à-cette 
mesure-  extrême  qn'a,près;avpfc  épiiisérleis  yfnoq'ensiplqsdnoffensifg 
iet.i.en  ;pariieuli.er.,rle&’,dnf)eclipnsoso)u'ssc!u.{àjnéesj  faStespàiteamné  per¬ 
sistance  suffisante  lout  auloiM.duipbintidé.âà  régdon-atteintej 
Une  fois:  cette- restriction-! étâbliealaoiéssQtion  jdu  herf- sciatique  se 
recommande, ipar  la  rapidité  jeünarquable-aveciaqiielte.  elle  a  amenée 
la  gaérjson-dans'lenGas! rapporté  plus  dianti  iv,,  -  ,  t- ,  -  , 
En-Téstiiné,,lu-trayail  de.Mï'rerriUbalCMistitüè-.unititre  de  valeur,, 
et  l’intérêt. qu-’en  offrc-la  leptnrÆifii’jehgageià  voUs: proposer  ; 

-d'?,  DeiPi-nséiîcr.par.mirleslouYragesidftlIn  Socaétéq,-.  'm,.  ,  -  ; 

■jSW-  DanscrireiM'.  Tcrrillon.sür  lâiiistebdesl  oandidàitsâiilaf-twochaine, 
place , -vacante.!  - -,  - 1-.-,  •■  ; --■j-u  1  obr,o'i,*ÿr.';i:i.i-!  r,  .i.i-i.-v,: 

-,  , J. 

»i.  VERiNEUit’.'  'Pûtit’db'ftïplët%i<!léiïagi4ërt''de  M.'  Ledétltu,  jë  dirai 
que  lâ-guérisôn  ■  ne%ffist'pâs''dftâifllè'flt^'  Uùé'  jiëtîtë  ■ülcératîoé  a 
repart  sué  Is  cicatrroêy  c(Pqifî«ttïfltfafé''éti'Héiïk''thët)rrd  êilliëé  par 
M.''TèifriHtyo  I/ampdtatî(in%f’dvâWé4é^faî'tè'p'Mén”rtfrtdu/’ÿi’après 
I  épuisement  de  to'09iieB"iho*tferidfEftQ}4iMrèè’  dé'^iàiïetfiébti^Jlàjbnte- 
râi  :4ué'''la'  ■mâlatlë  n  étaiP  'llttlléffidWBciiôîùléaéëj'l'ülrti>ë:  révélait 

plu1ôt'Tàspe6>t‘'sypl!Îtiiïque. if'oi  ,yl(Jiidoiq  ,-mi-  Jiiybc-,  ■-., , 

-  Mii  'niMitE^ü  demande  dlP  kppdMëüÉ'M  âte'déWtilcérës  dont 
il  ■  'és t  '  ■  q'd  ë§tiéWJq)rt sehtâiéfttt^  Sei  câritfto'glëS"  >  ctfiîqtlfe'â»  »  rtffîsahtes 
p'OÜü'ffisî^'étlnftinafid'abâSi  tilï'lWêWé'j^oîip.f^  Uffib' ^idé's  în'aiadés'pa- 
raî't!'àir;-DblbeftiPâvoir''éaâ'&ttéiBt')âe'‘i)o'»tÉdMdTfépîtaL''''- 

■  -il.  EEDENïa  -t'éiî'idéd  iîieere«''k<iâîfl'^{6y([fer£ffilSfiâ€'èe'po'ùrri- 
tmfê'bcrqftitetl^.''  E’kutré'àVâit'  nfl-ffi^ëé'phlraea  ^Geïf'aéütt'  carac- 
!  tèrts'lnâiflçspaki  -^âseé!ïi8'bàlCgiSes''i^-'5iîétto«kd-'{ôl«;'iîi'iidhs  de 
Jli- TèMllCfti'l  oni-  ,t;o'>i)  nmd  ub  Jimrf  si  wa  .ol'ioq  !i';ip 
M.  DüPLAY  a  vu,  dès  le  début,  la  malade  de  M.  VernediL  Ja¬ 
mais  PMcère  nqipféâenta !les'CiaBacSànés  derlaipolûiïUHiacdilJâpltal.  11 
ressemblait  àjCnesgotnine'.iJloécée.'Le  tràjtënii»ntfspédiflqiiain'’ameiia 
aucune  amélioration.  La  cautérisalioamii.ferrsQUgeêparut  d’abord, 
r^nssjç,,  nqais^  ja  ina,tedie,;reppiti le, dessus, ,, ,  ,, ,  ,, ,  ,, 

'  ,,ÿ.  flÂKJ9^i^;.,-,QV;^q;fefj,ai4,^j5-tq^^^  d^s,,SjPR?q'qyg,iâ  Jncnbalion 
de  J.  Guyot.  Peut-être, Jqyçpjgy  j^sagypqç^^é.dftmiftSqr, vice 

ment  ^ananJênnes.  Pourciuoi  ne  tèà  avoiq  pas,  eipplpyek  dans  Ips 

Si  f 

un  meere  iellemcôt  sordide  que  le  pansement  me  rendit  jngilade. 
Vingt- quatrè’^É'ë'ùVës''dë's'ëjour  Vans  1â^’4)bîïe  a  ïncuiiâtlon  suffirent 
pcâiï  '  îairè  dîépMtrVi'ddeiir  ’ëf  VS  abSlètir.'  ’  t'ë  rVkuïfkrfôt  àia- 
pïenantl' r^ui  ^.wja  Inoe  no  i  oup  xtianj;»/ «n-.i-'o-oii 

iiil''LA^'âËY  'rfegrëtlê’Vusst  Tib(MP4iflâ'‘!4iî4:ièl  V4iil^’  tcjëëü^s  ieV 

appareilS!'’'iâ'  '  idybstMnl''  ils  i^fiïàâiëkf’  (fè'’|râli(ïs  '  sémcës^dâtfs  lès 

spâsméB/léssdbtileurs  -deS'ttidigndrfS-*''''’''”''’'-’^ 

-  M,  VERKEKït.  Le  pahséittën!fbo'daté-ae'M,'  'fciâgHrï,  qdi  VertplW  à 
peu  près  les  mêmes  indications  que  lei  '  apparéils  à  ihcüMtib'ff, 
emplpyé;  sans^  résultat,  aucîm,-;  Ges oUloères ,  ont":  qqëlquBO-ohoseffie 
spéçjiait^ue;  nfiUSj  nerpaurjons  actuéllément  bienafléfi-nm  .',  6  i 

M.  DESPRÉS,  Je,,ne  youdrais  diéeiqn’iun  se-ulnmo4o,c’esfi  qtfenos 
livrps,;Glassiqucs,irenferinent,  des  -  exemples-r,  d’ulcères- phagédéni- 
qnéSy  serpfuleux,  .scorbutiques;  otr  sypbililiquesyiOîëUBantinéniprbl^' 
fonaour,  qui  représentent  tjai  t  pour  trait  v  les  ;  faits  'q.-oi  i  v^ju»  dnt  tété  - 
soumis  par  M.  Terrillon.  eJnymovrjn.r, 

ii-.,aonoL  /-ur.ri.i  cr  . 

M.  le  docteur) Chu! ïâérier iit .um iraVailântkBlé *«- 

tej-nç  ppéjjaUoft' le  hui- 

tièmç,jouj;,tng9é^ison„3i„:.,  --rio)  «il  .-v,,  •);. 

(Renvoyé  àj.iunç, cqfla.nftissiftn  çnpipqs,âfl.4je  Després,  Hortet' 
loup,  Tillaux.)  ,  i’  ^ 

PRÉsi’rïÿi^Tl'dN  Üe  '’MÀliBVà''  ’  ’ 

Tautenrs  èréclllési  c-héK  n'n  enfant  de  onze  mole.  —  H.  Gl/É- 
MOT.  Ce  petit  malade,  apporté-rêcemment  dans  mon  service,  est 
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affecté  de  deux  tumeurs.  L’une  siège  exactement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  entre  les  sourcils,  et  l’aütre  occupe  le  cuir  chevelu  au  niveau 
du  pariétal  gauchei  eellcHWÿigposse  nomme  un  .pois,  aplati; -ne  laisse 
aucun:;  doute.  SUD  sa  nature  c  est  manifestement  une  tumeur 
érectile-,  ''.i  •"  -  . . 

Quant. à;da:'première'(de'-beaueoup.  la.plos  importante); ■  elle  a  la 
forme  d’urnellipsoïdo  pe.uallo!Dge;oson(:gran.d!!  diamètre  est  vertical  ■ 
et  son  volmne  presque:  égaliàiooluKd.une  amande.:  On  lui  distingue 
deuxportioBsl-t'Kl  afiei’centpalerlGniminantep  oompnsée-  -d  un  lacet 
trôs^serré -de- capillaires  sanguines, offre  comme  la  tumeur  du  cuir 
chevelu,  une  coloration  ronge  viLi  Getteiportion- est  .-évidemment . 
aussi  de  nature mBeclilojrRacilefàréddiréi par  la  pressionpelle  repa¬ 
raît  dès  quff.Tçmr.enleveilcidoigte4fpt)endi'Sous  l  ilniluence  des  efforts 
et  des  cris,  une  extension  plusigcandeii  La'iSGOon'do  portion,-  sous- 
jacénte  à.iacpreiiuèrej! dehoMciHceltè-ifli:.  en  '  iui;>  formant  .une  zone 
circulaire  d’environ  3  millimétrés  de  largeur:  c  est  commemn  disque 
épais,  mou,  élastique,  dont' la '2b'ne''c'utanee  n  a  pas  changé  de 
coloration.  ;,pe  .meme  qiue.,laipprlipn,  oulimvnante„ellei  est  rç.duct  hle 
à  la  pression,  mai^  a,,pn  mqmdreidpgré.j,. comme., elle  -.aussi  on  la 
vqit  se.tppdre  et, se,. d^vp-îoppBji;, pendant, des.  cris  de  .1  epfant  Bref, 
elle  offre, à  Ja,fÇcus.lps.cauaotèitiOS.'4-,u?îe,.tuin,e,u?}feinauso  sousrcutanée 
et  queiqpes.-jjnsodp.-qeu^i  d.p(neihermflidesi?n4mng6s,  -.t.  ,: 

Le.s  j;appp^}pjintipqe§j ,qiui -, existent i  entre , qes  .deuxi  pQrtipnSi de  la 
tumeur  rendent  plus  que  probable  leur  cpoforin^é.^cie  ffature.  Il 
s’aglî  ^dpp,qj , selon  rlopte  ppggaenc^id  une  tuffleuriÉrectilei  .occupant 
en ,  nqèjpç  dm»BS„Vié04isg.ai^,çlfti  la  pfjaujeti j  le.  Msauqsausncutené.  Ce- 
pendantj, la,, coexistence  d;si,^eoi?iéniflg(9eèle  nftiro&jparaîitiBffs>imp.os- 
sible.  Dans.  .c^MeJiypftttlséeffi^ayfraKjtétdu'.pronostiQ, serait  tellement 
différente^  qujayapti.dientrepi’fipdriOj-iune.  opération,  j’si/  youlu  me 
rcnaeigner.nur,,cje  pospl,jf èa^ftiraes  qçjlèguesc  o.uierai;  que  l’en- 
tîot  se  preaejiîci.  ^dans  djesjpofl/litinnsiSatisfoi^tes  .de.iSantéi.géné- 
ralc  et  qu  il  porte,  sur  le  haut  du  bras  droit,  une  cicatrice!  de 
vaocipe,  T,j/  if  jb  iiBicm  rf  .ludàb  .-.i  c-t  .tiv  irvi  x’  .•< 

M . .  U4B joniic  eroillmîc rimé  tamtor  igreefileln ■  dl  ' regrette' •vivémënt 
que.  1  enfant  !)aib'«pEtiy»fflxâtié}i  car  o’fflSt'iétéulàiileesside'i  èiodvrîr'-la' 
tumeuil.:dffi-piqûres;v.£iicoihaleB.!i:ii:.'-ii".'>''r''  i-i  ,n<.'irT'-!-.(ni-.  . 

K.  BLOT  ne  croit  pas  à  'iïfi'^éiicé'^hÜToi(îÏ!Ïc','^15ïérr'  cfùe’^'M  ’ tiïrnètir 
sîégë^'Sdrdà Eigtiê'fâêà'tatife^,  •%n 

œlm  t£ ?}}; 

lâWp?ltiia|i(‘J  hJi^senU  ^^a)[|as^'  les  ^^aisseaux  Jarie^ue  u^x^^  ^  j  ^ 

[leïotons  veineux  que  l’on  sent  sous  les  doigts.  Il  injectçsftjînijii^j 


M.  SÉE  traite  en  ce  rnornent.jîonxit.iimeuïs.rôretitilfesgàiEaide.ide' 
séton^  Jfflifoymesi^mlîibésrdqrpercblofliweiderfeq.  Le  résutetueBtjiBB- 
qiva  présent,.. tpes-satisfa^ant, -il  „x,p  -.  ..fi.iu;  n;.!  d-.i-iq  i;.jq 

M.  FA^■co^’,(a^AmlBnB) présente à'ià  Sô'éiété-uh'jfetfhô  gal'^tfà'ftëlnt’ 
d'ankyloses  mulùiiUeB.')  •Lai'mobilitôta'été'ramenéé  dans-  fêfflgënbüA  ■ 
1  1-aide  de  mouvements  imppimés‘>d<tïfdefflënt'aü!ît- j(ji«tWreff‘pëb- 
daat  plusieurs  moisi  Ha  m6m0manâéuvi’é''fàîte'pôùrffes'  'hatiôhëSl'b' 
déterminé. quelques  'accidente'  Mi  Pauecjfe'-^àemànde  à'-te  SèciétéP 
s  i!  doit  continuer  dragir-ElveCî  doa’ceijribul  fildlii's’il  'doit- dhntéff'bës’ 
mouvements  forcés.  )  .1',  iiit;  siim.u.? 

w.  TiLtAüX  donnerait  le  cHiâ’cJ&^àei  et  tenterait  le  rétablisse¬ 
ment  des  sçmuvement&eii'ei&iployanit-uàb  certaine  foDce'.'-'"'  "  le 
MM,  MAB'JbLïi^î  ■PEBBiN,T>)i.tJi,tei?'^t''ÿ6KlîÉT''nd''pàŸt£igè'ht-  pëk'' 
cet  avis.  Ils  repoussent  tout  traitement  violcnï -  el  rionseillent  'a' ■ 
-Mv- Faucon'' dé  t^nlliicffer ’Teiiiplttl'Wà  Shbjefis''d‘è^  dduceUr.  ' 


iiii  r , 


La  séance  estlev|e|cj:j^^^ 


;^qq^.  q.biilrm  titaq  .: 


P  ^  i,n  jiéj 

ut\i-l:'ljr  yili-iol  oltoa  seing  Olilaillfu!  r  b  vytur-,  an»  .=  > 

Le'probèsrvéJMlilfe  IS  ipéfedébilè  Séân  é  c  t  Itf  t  ad  pt€ 
j-m  gi  jim.s-iiT  ri  ^acb  gUiaiiO'l-Viq  1  q 

*  coerespondanu^. . ! 

Laecofnesponaaïicdrcn'ifapTeadiii  cf  *■ 

tl  -r- Ib  O  h  ï 

à  éWdt  fi  -1  UTou 

vM'ékiWéêeiM,^  üîà  —  lé  ÿul  èiti  g  l  d 

tnmi)âiii(îâë^''^hëimcnmg^^ém-hi>f^d  kdkÆ  fd  h  ç/è 

—  Itfteifi'  SiràS- 


6"  g 


'■•r  S'Td'im 


[iciiTOT  fait,  iiommag^ 
M  es  sur  les  .tumeurs  ^àu^t 


ii-  1  Ulrs  n  ri'éd  l  —  LA  t 

.mon  ! 

1  é  êf  (îe  1  Id^l  n  d  s'es 
^d  ^ 

ae  obiervauon,  iniitu^^*;  Timew. 

p.«jrpés<rnfibop„ 


J  'n.  DE  BOYES  a 
P  ïljifi  d  b  yinic 

tt  ?  |d  mm  MM  D-"p"é"  ”c("S'^'''l-G''"m  Gé  t[ 

M  D  BR  E  î  àii  h  gê  aV  Mit  y  ma  q  ày  t  M  j  1  n 

d  dre.jçpmpte  K  la^SiSé  |i  un  mérr^oircjpi-cseulîé.^r  AI-  -Picu,- 
^ns  une  ne  n^,pr^c^^Antes,s§anceb;  memui 


ilion  dans  les 


d%té  }\e^ 

i®b4i?ô'i 


*’  La’%onïfiQn%e^  fahsc  'ïnlesftn'kleîefrauÀ^B  n-estpas 
-■Æef,çbO,.BpseL,,.sn 


;  aoa  “  ga^to.îpo  aglia  ;  sfifta.odapBâ  odnînixT  IT 

Cè^ié  opfralmn  con^l^.  &najlà^|)onciion  ^  pfç  npic 

étranglée  faite  avec  urié  aigmlie Je  -f  mllbmMre  de  dia^^ 


.  t’inpocmféçy  i 

ŸntTA  ^ 

teslitt  doive  créer  cpi^iUpns.nouvèüe^^au^Qin^a  . 

ic^,  ^es  codïitions  de  îa.' couené  "  "  ' 


tûïalion^de'ia  plîic', 


< 


comme  nTçiat  nprnjai,  Les, pbse/yatipp^ jc^onsign4pp,,(Jpnç,.,l^ 


cutiime  a  1  çtcii  t!^^r,^^7jü'%f5noO  r  ^ 

êm 


iç,  t  ml 


aeux  auires,  aans  lesqueis  laspiranuu  a  etc  amvic  uc 
je  m*en  tiea^aux  phifir^s  du  ■.[>  '.tWinin  pj  h\ 

'ïânsice|||"g|^  l|sçira|ote|va}t  e^  smvW.|drt^^,_^,^pj^,^n^çnfq■ 
tueui  I ef  cc|mm^^ua'^^o'^eii  ulti^^e ” aprë^^  . 

me^*coinmencçrî)'^y're  (K  i  'lia'iy'iti  fd-  .E''.' 

''ï‘i:ïois  'eïle  a''.clonné''^W  s'uc;ç1is^  entre  am 

!1  .gipv  0/tg;:.n.;b 

yans/icas,.ï'asWion  na  nroçbrè  aucun  resultaL  et  te^fo-. 


.^ÏÏÎJa E  ,»?! 

tonfle  a  permis  de  sauver  los  malades.^. 


!as.  aurès  l’insîicys^âè  la  poneyin  ^on  a  eu.fecours.au 
'feilf  déiïk'nŸililatJ'es.  M.  'fanas  es’saÿk  en  yam  de  pénétrer  a'véc, 

ei-VP;!:,»  i,.  «s.;'!*!';.  l—' 


ràkg'u^lté  daViS  fail'sç  ’  i n tesïinkie  )  ' ^ il  ^'f ati|jia'‘ ’ îa. ,  ’i^ib fojÉie,| et  n.es 
deux'Op^têi'^ccïimbèrenk."  ■'  ‘  "'i*'  ‘  "  ' . ' 


Polit' *lihe'*bef me ‘ingùinaie  îrféclüctiblé,  maîs-r 


étraiîglée, 
'  ‘malade 


Fleury  ponctionna  vainement  à  plusieurs  reprises.  Le, malade 
,‘llucl^uéi4o(dtsseikébts;  ,et'’énn'b|é''‘àé!^lmé’ffic|bité*  ‘^ù'_^irafre- 

rffr  if- lîmf.  T.y  Wrtnî-tli»S*'l’hÀèitâ?'i  1  01  - 


H26: 
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M;  Freufy.  ■  Lé'’prémiep  n’a  pas  -  fjonctionué'  l’intestin  ;  ^  l’antre  a 
enfoncé  son  aiguille  dans  une  hefnie  qui  ^n’-éfalt  pas' ■  étranglée.  Il 
est.rigo.ureqsienient  impassible,  Ae  çlasser;^ces  fait?  parpii  ceux  de 
ponctions  4’en.1éirûcèlé  étranglée. ;  >  v  . 

J’élimine  donc  ces  obserYations. . . . . . . 

Les-résultats  obtenus,  leii  prenant  le  chiffre  100  comme  étalon, 
'donnent:  70,^"^ë„^U;Co^s,,et  29,2i,'4’insuccôs..  -r 

Parmi  leg ,033,,  de  .gnccès,  . se.. trouvent  d,eux  §,1. 

l’on^ait  quelle  est  la  fin  des  exomphales  étranglés. 

Je  dois  ÉnaialtenaMsignaîèr 'les. reproches  que  l’on  peut  adresser 
à  la  ponction;  son  irtnocuité'étant  mise  hors  .de  cause. 

Elle 'est  diffieilé  à  pratiqdieit,'Vidii^5I.-  Panas',  -  dont  l’aiguille. n’est 
pas  allée  au  .déli“Ii‘'sac:'  v‘'^‘''  v-. 

En  présçnce'de  l’iinpps^ibiiiié.'o.îii  s’est  trouvé  notre  'habile  eon.- 
Mre  dlenfermer  son- trocart  dans  ranse-inte6(.inalq,  je  nejji^  pOT- 
m^_triij]p^s  de  îrév£fq^er  eÿ  doutés  la-  difflciiltéi  de, cette  manœuvre.- 
.  ;  p;e.'|erâv.cepé^ap,t:  o{>sÇÇTeï(guç, ,  seul  rde  tQÙs  ceux  qui  ont  tenté 
cétte .opération,  M.  Panas  rita  pu;  après -iquelqpes  tâtonnements, 
iiitraduire, sp4;, trocart  ' 

Une  c)y,ejeàoiqp:W.)Séfieu3e,'gUi’OEt, petit',  adresser  A, Ijppp^ation  fie , 
'5F.M*cM>f^c3aî(^,  c^^®l‘M(Stité?l^fè^^ô|jjd’une  hernie,  alors  que 
déjà-la  .ga^ènélou'ljniciiaiion  âünweanâu  collet  dH-sac-ea-coa». 

i(ga,1X  partant,  de  nécessiter  de 
-...J.,  idénee.  Mais  n’er  est-il  pas  de 
w-  “ï  v“q:“  notre  ai  îenal  tous  les 

instrs  iâSefi^stive  peut  praduire  des  dé- 

■SbS|rès";n;cte^‘^W[^|tfe'pjtonSjté^^ 

'^'^.Çtfipéutj'^ieiC®)  1^4flPtfif‘..%nCï&wj5ïfcleP;deux  p  'émigrés  con- 
(dsgippsy  que.M'i  ftieulafpj  étflfeüt.â.tofiiï  d;e:don  méi  ioire»tàsavoiF 
■queia  hauteur  derd'anseintestinale  avec  ira  trocart  d  i  t  rnillimètre 
i^||8^i|p'¥fecoq'rir  â  ce  te  manœuvré 
dans  les  cas  dlentérocèle  étranglée,  sauf  ceux  joù  l’on |peut  craindre 
une  gangrcne^cQU'çe;pl^é^!i|Op  de  l’intestin.  | 

,  .ftiwntpà-ia  ^^?î§BÏé<cô)q^lp^0n,Tiÿ^.Jaq^elle  l’a|teur  pose  en 
princ'ps.que  le  traitementid’uno  hernierélranglée  dmt  débuter  par 
l’as^iiràtioa,  efque  lé  taxis  ne  doit-  être  ténté|qu’apr^,  elle  ne  me 
paraît  pas  acc^tabte.,^  »  0>  n 
JLe  ,t3^is,bj(flf  J^it^'eli^îBrfffefRif,.  .et,  de  ,plus,  dans 
casj.c’èsi  un.  élément  presque  indispensable  dp  diagnostic, 

En,  somme,  je  crojç  .  qup  l’application  de  la  ponction iaspiratricé' 
aux  cntérocèlcS'  iétrangléps  réalisé  un  progrès,  ^rieux  dans-la  ttféb 

rageutiçie^de  celt^e  redOTtable  lésmn.- -  f  Tj 

«.  VEBKEL'iti  tlki  éiiÿèÿéittois)  f^siaüponcMon  aspiratrice  darté^ 
le  t;raij,,ement;de8/heroie3|ét-aogléfis.'0ans  rta  piemier  cas,  là  ponc¬ 
tion  me  permit  de  préciser  de  diagno^ieà-  iLe  taxis  Çut  néanmoins 
ififructueus,  et'lô  détfiîd'ement  fut  néc'é^îre.  ^etle ‘observation  'k 
^n.'Teste été  pnWieé.''.,.'ir  i'  ,  -i  ' 

Dans  de  séeoïM  Casj>'41oà^agimit"a’tine  hemié  erurate.  La  pone- 
iiion  duaae  sppl  asienâ  lüsslaeide-liSiâaO'graiiHnes  de  liquide’ en-" 
^'Iron';  Gela  sviffît  pour  -faCUiter  le  taxiSf'qui  réussit cppiplétement,, 
grâce,  .satjS,  doute,  à,  Ja  pressioti  directe',  sut-  l'intestin. 

,  J  -finiln,  Jtiet.jsoir,  4.>i'pnpeldPnnéi.Jé-saçi  herniaire  ponnim'  êaè  quL’ 
-ffléMtefqtfèlqne  intérêt '6  ' un  ■  autneipoint-èe  vue.  11  s’agissait,  en  , 
çiteti^'ii’pne.  .yârj'été  très-rare  dç,  he,rnie,  dp  .là'  hemie'bSîf^t^e  infeiui:' 
èest  la- .troisième  fois  que:- j 'observe  cette. hea-nie.  La  {iW &iéré‘ 
sçr-^li()n  date^de''3iÿ'àhsjlds''dctfx'WlreS  éont.récentesï';  .  '^'  "'1, 

'  ’Ôàûs'lé  cas"acïüei"al' aafeil‘  'd'un  âduîîé  vigoureux  atteint  depuis 
i^gtéœps  (|ÿiie  ®i(flie  Jaüc^.  ünAhédip'CTe  Üàrida^' 

nminp‘ê'chait*pàs  la  nernie^’^e  sortir  dé-femps  eti  ,tëmps4,-,màiéj  lai,, 
position  hcfizonjyé^^  légère  pression  j  suffisaient  à  la  faire 

rentp«rr-®im*lj0he>d«fnita’ÿ.larbersiei6o»tlt,  maj^jlà^àécbuvïë'hà"" 
Mtuelle  ne  réussit  paai  Célteafois.  Un  médiegstre,  appelé  aussitôt, 

2tjqpa,,g,aps  .pnepâs,,:  pgndant- jîinîi.fjparts,,  dfKènréi.-aiji'taxïs  brp--^ 

;  Le  lendemain,.  nnnaéde«in.:sér!i(euK  .fî,t,de  hôdvëàù  et  sans  rè-"' 
■sü|fâ|dn^xîS  - mOd^é,'’'d'onna'pnpiïp^àtify-'  aiij^l^üàlde'  la-uglàce^': 

héU're8''dtfiâoir»i  Jji'  turae0ïi  siégeait^è  gauche  j  -eilife'étaft  'verticale, 
i)ilèbéé,'tfês-ihoîle 'en  Kasj'tôhtéifôîs;’ pàr’Ié'toucher,  Ije  ne  sentais 


nulle  pairt.  le.  tesldcaie  :  (le  malade  était .monorehide)..  ;üne .  ponction 
aspiratrice,  pratiquée  dans  le  sac,-  retira  une  seringue  et  demie  en¬ 
viron  de  liquide.'  Le  idiagnostic.  devint- dhrsifacile’.  Le  testicule' était 
isolable;  efUori  sentait  le  .pédiiculé  'de  la  herniei  au 'niveau  de  l’ori- 
ficé' 'interne''  du  canal.  Le  takis,;  pratiqué  arissitôt'  avec  le  chlcro^ 
forme,  réussit  complètement.  , 

La  ponctioq  .aspiratrice.  n’é..,do.np  pas  seuleipent  .pour  résultat_de 
^fayjriser  la  réduetmn  de  ™jj^gjig^|^PSjé,^elI^peut  encore  aider 
pûS'sàTiraiêht  àTtablir  un’diag^^^^^i?’^*^ 


„,o-, — . — o-r-.--,-,-  — - 7  -,r  ■ —  ^ré,sentant  pas  toii,tefois 

d’accîdenls  d'étrangïement.  .La  tumeur,  qui  était'  scrotâlé,-  présen¬ 
tait  trois.'  parties.  distîncteaViihé  supérieure,  ferme,  une  moyenne, 
iransparente,  une  inférieure  conslituée  par  le  tesliculey  Le  liquide 
-ayant  été  évacué  pari  la 'ponction  aspîrati‘icè,,jé.pnis.  réduire  àl’aide 
d’un  taxis mbdéséi  ..  :  '  •  i--  -  .. 

M.  SÉE  n'e  ,;troit;  pas  que  l’aspiration  ait  rien  à  ïajre^  àans  les  c^s 
que  l’on, :vient:id.ei. citer,  y-ün  M-i)eart.Qrdina:iEe,nùt  produit  alisoluri, 
n^nt^le.même  résult^t._  .  .  ,  ..  ' '‘t  '  'ij.? 

M.  VERVEUiL  àc’cepté  cet.te..pl)àei;'y‘atioH,  .Idnt’jen.  îaSsant  réma^,. 
nuer.  '  aue  i’asniratîôn  facilite^  âîffgullërgfflent' Tissue  du  liquide  à-' 
travers  un  petit  trocart.  | 

R.ifli^^]|Rpt^  lia  sfflajami' la  SociêM|iac1gintentlon  de  discuter.' 
ce  g*Y^|iie||^i4^||-yje  fljfe  p^  |  ÿontfer  que  les  ponc-: 
tions  le?,  herniqf  ^tcang|ées  ne  donnent  point  ce  ! 

-,^u;çp,jeur. . avait, fqitj.prpmettce..^  je  protéste^.contre  ces  tentatives  ett 
les  expériences  qui  conduisent  Àferaponsèr  ^  ôà'*'u  faudrait  s'ans'i 
,'ïié'gijéîfeN''l^;,lt|létQ^ip‘j;,,Crést.à^^^  que-foh  est  am-vé,‘'danà  notre  j 
'pajsÿ  â  .'pDssédoB  dos,;  statistiquesi -dè  rkébjtomiéi'id.âns  lés  bernies; 
êtràTTgl'écs  fejéjevant  à  un  chiffre'  de  mortalité  de  ■  #6  p;  lOOy  tandis.- 
que  les  statistiques  anglaises  dônheht  des  mortalités  de  30  et  0O5 
./p^'l^QjaWiBiaximum.'LM  staM,gtègSi.des  ®'':' 

■efret^  l^i.'tCDis.'seules  qu|  aient  été  piibliéee,  donnent  les  résultats 
suîyaWà  ;  éti‘^861.  86'pê  lOÿ  dé  tnortaltê  pSur  ropératiom  de  la 
ïerhié^élrangiée  f ^862,^0  p.  lOO,  et  '’'iâ63;-'79''p'.‘  100  ;-  ce  qui  fait 
.une:mpyenue  dq  §0  p-.i.Q.0;po.ur,.  les  trois anpées.-.Çç.f.J'éeu.lt^ts  me, 
paraissent  dus  à  la  série  d’essais  oui  ont  été  proposés"contre'plu-| 
aieurs desquels  je  me  suis  élevé  déjà^-ci  qui-onL.pûur  éffêt~cfèlHi. 

la 'herHé llfràngléé'.  ^  Q / 

W.  DEBREEtL.  Les  itatistiques  (dont  parle  M.  Després  n’ohfàuetin 
iHÿJort'a'Ve&;  les  opéèLtionS  'de  'M.  Dieulafoy.  Les  aspirations  s’ag¬ 
gravent  entiaicune  fa|.ôn  la  maladie,  et  elles  sont  précieuses  si  ellc^,. 
iarriyent  à  :  diminuer  A  (mortalité.  .....  -  - 
.  La!  Société  procède|à' M  hominaticm,  au-sérotin,  de  la  commission 
TBÜargéè  d'eiammcsfe?  travaux  adressés  pour  le  Concours  du  prix 
LaBéWe.-CoWé  commission  se  compose  de  M.M.  Ghassaignac,  Panas, 
P^errin,.,de  Saînt-Géràiain  et  Séé,-  - .  ’  '  '(-L  Sïiivrt  y  -  -3 


SOUSCRIPTTON,,,;.^ 

faveur, de. la,  veuve  et  des  quatre  enfants  d’un  confrère^ 

--  î  ^  -Lv.-j-J  .7  ■ 

’;‘*;'"';‘”'Dj^JabIonski  (Joseph-Alex;-I^apoféo^'.  ‘  "o  Walics; . 

,  7  j-j!  Î^JfonsTû  fils  (Jean),, à  Celles .  .'i  .  . 

.  .Df  .Giberton-Dubreuil,  â  Rion.......  s, i-'’"' 

'  Y  -  IP' Gc**,  à  Pont-de-ljoihc. _ _  .  ü  ' 

, ,  ,  '  Zj  'Cboisil'i’é^t^  en  mijilécïnd.  .7. 

.  li,^  ÉpiriÇ.qu?  ajConllanssSterHondrine.’ 

.'Dr  LoUisiFMleuVâ;SeooHchei.';.,'.i';.'.  .  o  ■  j-j.-' 

-  ...p^  A.  B””,  !  Lyon . W/''  — 

.'■■i.itoÆtotfïes:  Bernard. . . . ...  . .  .V,’.  '  tO-'^  —  ‘ 

.  .  .,0*'  Passant. î?'!» 

,D''-B'q3c,  âpe|rrières-(^t|nai8!',^,Vv'.,.’’^)q*‘-^‘‘,.. 
D'RoGdïéyiàq'roucy. ..rfJJjiP.v'.jj.  Æd  wlJ 
,  ■  .'b'  pâfjiiiac,  - 

,  .■•/.q  A  iistfiS  ;  prqc4(i«eides.:ni'*ié<:7((wt  r— 


s.i. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Famîié  de^.méSedne. -.de' •Montpellier.  —  M.  Estor  (Pierre-André- 
Marie-Alfred),  doeteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  de  mé¬ 
decine  légaleet  toxicologie -là) Ta- Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier.  •  ■  _ 

—  ÜàipS  'de' ’ài'àiê'mlihvre.  —  Par  décret'  du  23  novembre  1873, 


MM.  de  Fonnel,  Dupont  et  de  Aillario,,  ont ;été  nommés  médecins 
aides-majorside;2®  classe.  '  .  i-  '.b  i-iiu;:'-  -  ^  • 

—  Lycée' de' Belfort.—  MM.  les' dbctedrs  Petitjean  et  Bernard^s'ont 
nommés  médecins  du  lycée  de  Belfdtt  (é'miiioi's  tiouvéküx).;  ’  _ 


Paris.  —  Typographie  A.  Popgin,  quai  Voltaire,  IS'. 


FER  GIRARD 

(PROTOXALATE  DE  FER) 

Bapport  favoralle  de  T  Académie  de  médecine ,  séance  ^du\%  novembre  1872. 

Il  M  HékarÎ)  a  constalÀOTe.'ii'ceifè'pT'êpaiatioiiip'resque  insipide,  est'faoilement  acceptée  par  les 
«  itialades'Vt‘«s.Bîai'kuppol«è  't«Pl’%St6mao^'èt  (N’aux'-db^  de  IC  à  20  pentigrafflMK.par.iQur,; 
a  elle  rélètieles  torees  et  guérit ,1a oliilQr0.-;anémie,4oiniue, le  fopt,iles.|i0aneapréparMionsfeCTPgjBeusesf^ 
«  aue  ce  cTJi  dietinerue  particairèxenîept  ce-  nouveau;  sel  fer  et  lu,i  apnne  des  droits  a  entrer  aans  la 
«  pëut-iüêmèi'  èû  portant  la  dose-  à  30,  40  Oii  SO  -oentî- 

a  gramme»,  combaltre  efGcacement  la  constipation  et  obtenir -des  gardes-robes  plus  ou  moinS;  nom-, 
«Leuses.  a  1,1872,  p.llpo,^  . 

Le  Fer  Girard  est  en  poudré  ;il3e  délivre  en  fiacons  de  Is  grammes,  munis  d’une  petîté  cOiller 
de  la  -contetiance  de  l-O  'centi'gram-iiseëi  d-ose  T  laquelle' -il -se  prescrit  au  commencement  des  deux 

0  'Vlvienrie,  et  dans  lés  p'tind- 


principaux  repas.  v*  ;  ',  -  *  •«'- 

Dépôt  :  à  'a  pharmacie^  7,  me,  de  la  FeuiUade  ;  à  la;  pharmacie  9^  n 

pales  pHarn^UdeS  ^e  ^r5În^eerdè‘'yëfeiî%ei^.  ''-'  *  ■  '*  ' 


VIN  oE  CHASSAING 

A  lA  FERSÏNE  et  À  ii  DIASTASE 
Rapport  hvdraÜé  de  ÉAfàiIéinié  dé'Médecitie,  le  29  mars  1864. 

Diastase  mii  transformé  en  Êlycose  îès^aliments-féculénts-etles  rend  ainsi  propres  à-. 

la  nutrition.  Aleue 

éoiflJte  les  ''"'• 

HI&UX  D'ESTOMAC 
.  ■  ■.BYM'EreiES,  GASTRALGIES 
,  .^COiJïlLESÇENCES  LENTES 
PERTE  DE  L’ÀPPÉTIT,  DES  FORCES... 

;t,  2,  avènue  Victoria) ,  et  la  plupart  des  Pharmacies 


DIGESTIONS  DlWClLES  bÜ  INCOIllPLÊTES  ' 

•  'tIENTEfliE.  DtABRHiÉE-  -i  i  l  ' 
TOMISSEBENTS  DES  -  FEIH-BES  ENCEINTES  . , 
AIHAIGRISSEMENT.  Ç(^50«PTIQN 


Paris,  2,  rue  de  la  C 


T  A  MA  R  INDIEN 

Frnlt  laxatU  r&fraichl«sant 

Contre  U  CONStifAtlOK , 

jÇt -les;  affections  qui  Ifaoconipagnent,  telles,  qne -la 
C-ongeatlon  eéré1>ral«,  les  Hémorrlioxilea, 
%  IBlIgralne,  rtc.  —  iPHx  dé  la  büîto  :  2' fri  SO. 
©BILLON.-pharini,  2Sv-rD«'fle  Gtaminont,  Paris. 


SONDES  £T  BOUGIES  DEUMOTTE 

•  en  -gomme  :pO!&lEViSOtIÉai*STOÜltRa)S-H)BSi! 

*  Seidesn  ffotrem/itej  ‘ n  '  u 

BandMs"^  >  SuéBÏ^  éf  - 

KONOEAU  frères  . 

Successeurs  >  de .  DJBL.A.MO'XTE.  .et  Ey  ♦  BE  î 


PILÜLHS  DE  PlPSIjŒ 

Digestion  difficile,  dyspepsie, 


PIL.  DE  PEPSINE  ail  ferTèSatt  ilkb^ 

toutes  les  makdies'oii-  le  fer,  est  nécessaire. 

PIL  DE  PEPSINE  a»  profo  iodnre 

de  fer.  Maladiés  -strofuleüséS,  âjidriliiiqricsy  'ete. 

'  pharmacien-^jhiiAiste 'S;'  'rue 
Chez  HUwW,:Castiglio.ne, PaiisiPharmapips, 
de  province  ;  pn  envoie  /ranco  par  la  ;ppstç. 


VIN  lAfliyi 

à  la  COCA  du  PEBOC 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efGcace  des  tonique?.; 
5  francs  la  bouleille. 

Makiani,  pharmacien,  boul.'Hanssmann,  41. 

HyperBécrétloBS,  pertes,  hémorrhagie» 
de  causes  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  seulaEau  hémostaUgne  assi¬ 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  !  estomac. 
Ordonnée  contre  les  peites,  hypersécréüons,  hé¬ 
morrhagies.  Se  tronve  partout.  Paris,  12,  rne 
des  PetUes-JÉor  aies  J  35,  rue  Laraarünrt  , 


’ kFFECTÏiObS  DE  td' POITfl! Nt  El  DES  BRONCHES 

■  ■  li  ;  iMALABIES  I)È  LA- PE  AD,,  ;  . 

-  SULFUREUX  POUILLET 

'i  0-.  .  -.(.potl-DRB  'SULFyilElU.Sî; 

SEUL'  PEdràlT ''APPROffViü'.FÂJR 
-  DE- IbDEPSl 

Admis  dans  les  Hôpitaux  Civils,  adopte 
.  pav  les  Hôpitaux  Militaires 
,  Ponrila, préparation  ilistàntanée  des  EaM  mi¬ 
nérales  saîfarèiiseB  pouf  boisson  etCains 
sulfnrenx  dits  de  Baréges,- 

-rTOacié  CASSAN,  86,  rui(f,u  Bac,  Pans.^^ 


GRANDIES  ANTIMONIAÜX 

A  ntla»  onio  -  fer  ren* 


et  antimonlu- ferreux 

DU  nOCTEER  PAPILLAED 

■Rarporf  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  ses  séances  des  8,  15,  22  «ouért&re 
et  S  décembre  IBilO. 

NnùvéTle  médication  à  base  d’araéaiate  d’antimoine. 

GrannléB  antimoniaux  iconire  les  maladies -dn 
cœur,  rasthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses 
débuts.  X  „  X  !  1 

Grahnles  aniimonio -ferreux  contre  1  anépie,  ia 
ohlorose,  les'  névralgies  et  névroses,  Iç's  maladies 

scrofuleuses.  ■  . , .  ■ 

Grannlçs  rantimonio-ferreux  au  bwmuth  contre 
les  maladies  uerveusts  des  voies  digestives  (dis- 
pepsies,  etc 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Mérleiire)  et  dans  lontes  les  pharmacies  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies  :  141,  rue 
Montmartre;  86,  me  dniBao;  1,  rne  des  Tour- 
nellesj  I,  raeBourdaloae; 


A  CEDER  DE  SUITE 

BANS:  LES, UOMDITIONS, LES, PLUS,  EAVORADLES  , 

ÉTABLISSEMENT  D’HYDROTHÉRAPIE 

PUÉSl  PARIS-  -1,- 


ELIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

.  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateuT  des  forces,  épuisées.  —  Convient 
mervellleus'ëiûétif;  étf'rrt6dh’'aé  'aes'profjnefésali- 
■ôftoj'là  pù  'le  quinqnina'estl-mpnissant. 

Paatlilea  digeatlxciM  4e  Coca,  fenUlea 
de  Coca,  66,  me  d’Anjou-Sainf-Hondré. 


ü R ÂGÉES 


■ÜÈ  tACTRTE  DE  FEB.  DE  QUimirtl  ET  DE  MSItBP 

J  -Traitementfiè  iaiChloïdsfe-i  da  l’-Anémie 
■  - eidojtoup  les, étais, d’a-^ibjispejaent  général. 

,  ,  DRAGÉES  :: 

■'  ‘  i’NTiCATiRllHAi.ES  '  SXji*FUiÔ  -:£ALSAMi’ûUES- 
DeXiAiNGEYiN,  à 'Pérîg^«tix  ‘(D6ÿdogne)». 

Dépôts  ;  HttÀ'îlfMÀClë  ■ 

'SSjTiî’è  Réahüiuÿi‘PàHsi-‘''" 


EXPOSITION  DÉ  1867 

La  Seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  dé  -  la-  8npériorlté  ''de 
.hhrlcatlpn  -constatée  api-és  eap.érlences  faites  par 
les  membresdu  Jnryde  l’Exposition  1867,  MM.Pxi- 
aiwo  (de  Stuttgart),  FKiT8dHïf.(ae  Saint-Péters- 
.boarg),  A  été  accordée  exclnslveiBient  àjla  , , ,  ;  i 

pepsine  de  Boudault)  ‘*ëni  fabricant  et 

t'ifommissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  üepnls  1854, 

Quinse  années  de  fabrication  supérieure. 

'  fille  est' employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
r«belies,  gaftrües,i  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  de  lu  gr,ossesse,,.  la  lienterie  des 
infants,  et  autres'  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de,  vin.  Elixir,  Prlsea,  Pastiiles  et  Dra¬ 
gée? ,  Se  deicoafre/'apo.sa. 

Pharmacie  Boarrorr,  24,  ma  des  Lombards,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocotyle  aalatlctt 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  â  Pondlohéry, 
sont,  d'après  le  D'Cazenave, 'médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectiens 
rebelles  de  la  peau  :  Ecxèma,  Pserlaala, 
Lichen,  Prnrlgo,  Oartres,  etc.,  etc. 

-  Dépôt  généra  à  Paris  ;  66,  rue  d'Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la. vente  en  gros  ;  99,  r.  d’ Aboukir. 
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SaiMilAP^AEt 


VIN  'ÏÀNN‘ïQÜË‘''iJÈ^‘'  ÉA^ÎTOLS ,  prescrit  exclusivement  comme 
iortifiant  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
m7  |asteui|  mAbi?e|é  l|ii^i|it|^  T  J  f  |  |  ^ 

'de^ai^RàpliaS-estSe  plJL  rIsM  e#-p^ipes  Caflié4ttel»qu^«t  conniH- ^ 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  lorl  agréable  à  buire. 

Le  vin  dé  BagHote-estppFeserit-daQ&iles  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever  le 
mmtt^es-fbactiefl3uie=fltttfition,-daas:iJes:Æas:Æaaémiey4’appan'\TissemePt^^géaéFal=de^ 
l’écoponjiq.MfftalaiigufeFgiaéntdBfi.fQiwtiqpaiàlgg^^^^^^  f.;iq  ,usvti«èuji« 


-  EPI l.EPSIE« ■  ’ 

Æ'tæÆjpîss?.. 

po*i»rt«im:{«S@iiip>dMffahrt(l«^a'difH’n8aKa  mI 

aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détermln* 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  daaî 

DK  ■ 

ontient  2  graMmes  <fê  Brotirare 
’une&ireté  Mimtooigrrfer^a®.  l  ^ 

IraiX  DV  mACON  ;  B  francBV^^ 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelko 

pbarmaclft,LBPBflH>vio-b  ïWq  sJt 

4E90t-S8^feS9PJ!lt,4Gardjcoi  ’ 


:o  Ichûme],  YéIp«isiu,iil^quin,eMoflnérjelj  Trcuss 
ic  âe  dlun(getit,v.er-Éaja^rès,diaqttet.ïôpasvi 


pEg,i  FoSAlS  îÆia  iMmysii  ,6 


,  07,1  ■,  .i/ 

“']^À‘IN^ST%]\èbEiAN¥  riSf  y^Èt<(S®â?Y4âÿi^  ,^4l9i^Ji^^%'siriu|i4  ok-irn’^/ 

P&UI)EFdipENTtFRI<tæ.iyobiCbl?if(ft1i^létfJébiltei<MèMeg'gaiftg[qa Hoîte":':; 

-  miasmes,  le  il. 

^ÿ^%î4ll?flbM;aSMf^fiffill^eBÇtS¥M|lftn0EbIgS5,:  rue  des^'"®^' 

Ecoles,  iVPdPig,  ainsi  gue  dans  Tes  pljarma^fes.Tes  étailisse&nents  de 
^3^Æ,5îji.^n  IfeiÂSl^u  iffüftiiÛHiShfeiMTpTeèiMièliHÊ  tffôÿiifeé  cîè  toutes  le 

iç’éWS  Pfbilàëté'i'^giïta-ltetk'critPl^’iVèiicsia'ni’re 


SIROP,  ANflSraRfiüTliîUf  re  RIVIÈRE  IGDO-FERRE 

Comblnaisort  intime  et  naturelle  de  Fiode-  et  du  fer'aveo  les  p'antes  antiscoJlJu^jqIK^s^Itrèm^8^^^ 
ôBüiiles.â^ctimRc^loWtmi^iy  (wnpMtèqi^h  Pertes^;  -  ' 

CMss/e.^ 


CÂioMAïÊ:œii^îi®si„îiÊî,w 

■uErii  Jinl  r  jüoJ  inRE/:(pfH;.i£t<%P:ÈlBinniELjn'').iq  ■  ’ 

-.x,  CITRATE dlE  LlfRfllÉ  '^ 

Eÿigèt  lé'^'êil  <fàï;Hct'IlÿWi(^iièiii  ^'Veiife'dhi^Xds'  SMhiè-Çroiÿ;  dédé'Bretçfiaerje. 

-  7^•aétail  oJ7Q|:)rug;-.dHl!Ba.id>pugg-MioBttoarlrdj!i,:Ra(ristijfet  .dags  teUtès.~lp.s  Pharmacies.  .  ' ,, 


DlGlTAjLmE  eaiSTALLISÉE 

3  •  PRINCIPE  PÜR,  DÉFim  DE  AA  DIGITALË  '  '  ' 

DÊcotivÉhT -pHARiaAcjj^ç^,,,  , 

!  Prix  Orfila  de  6,000  francs 

■,i  Déçem^  p^r  iA^  MÉDECINE, 'séance  du  19  ,mars,  1872. 

La  digilalin^B  cris;4isée  ^^ède  une  action  régulière  inco?PPa™blement  supérieure  à  la  Digitaline. 


nâUigramme  de  |digitallpa,çrjstftll^^fl'  t,  a  ,Up,  ou,  deux,  granules  adoXmïsiÿés  pendaiffdëux".  tr6ig“aü&é 
«  ou  uuf.  action  marquée  sur  la  circulation  :  lesktlements  du  ^cœur  deviennent 

«  plus  le&ts,  pliïé  réguliers,  plus  étergi^ù es.' 1»  {Rà^oVi  m  i’Xmêmie  de^médfcîrieS  ^ 

Un.  ffmnule  de  digitaline,  cristallisée  (mit  mlwx  qup  quatre  granules  de  digitaline  amdrphe.  :  ' 

Chaq  ue  flacon  de  ëirop  pbrts  une  mfôurë  dbsaut  üA'  quàW  de  milligramme  de  digitaline.  Ce  sirop 
donné  V  closes  fractionnées,  est  le  plus  sûr;àiurélique.— Dans  toutesiles  pbarmacies  ““C’  AP  virop; 
P^TÀA  viu,e  C.Ç.quilli^re,  25^^^— ,G0P§,,:  rue  de  j^a  ^ç^rie,  41.  :  ' 


.'T..BHëiÈs;'.ïïÂMEr 

I  :  Dféparîdionl  ideséei  j  lnalté»'ablei>.très4effifea(Jépi}on- 

■  tr,a  I  iÉ^Mmam'hagi^s  1  (épistaxisi  r  ibéineiiitysdeBÿ .  :mé. 
.teq;;rhagie3ii^ç^lqi,.ip,,dïaenIéj'ig,,pOTp,i|(aa;,4^^or. 

rhnniPa.rfkit'.Aî  In  Pnnàwnn  O*  Zrt  /.I,;,* 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCniLl, 

,  {Auteur  de  la  découverte) 

ia6nSjjMafitA{î«^ÿé,a&iaiî^.4iâEfeoade 

op  celai_de  Clianx,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deu'*’  *”'■*’«  r..,?!»-  —  î-  ^ 

rixihisiet 


'i»UÎit^,’A _ , _  „„ 

par  .jonr,  içopjiçe  (tonî^îù*!  iür,ïeltj|VwagB.}:,  „ , 
L’HypophosplUtc  de  ,  Fer,  sous  forme  de 
Slropj'  A  la^''dosè'dé’deuxUà  tt'6)S‘‘<àiliei'éeb'‘]pM 
iç^ur,  oqpfre;  lg,C,4«,ipr»s^_FjSflénM«)t<n.9-t|.rt|-f 
L  Rypophosphiep  d.e  Tilapgaiië'ae  çons 
fdi^e  de  jPiliil'c  jv  le  éesA^dé  dinÿ:  ^  dqjgiÿér 

^iLIHylpopItwi^tte  r  Â'AéuaoBlaane  .'csèos 

'te  S'®'».»-»  A!f  » 

'‘MPioix'ir,iSliiop»;et  Piiples';:3f  feie  fiacéBp^û 

iPrtpaffltiçfl^  cS^a/WutiKiîD'-qPAw-clîîÿi-iet 

I  étiquette  marque  de  fabrique  de  la  Pharmacie 
SWaNNv' 12Î, -rtfe  Cdstîë-lfôi^pt>aris.oiJiJ  niln^ 


CHLOROSEy 


PIlülES  ET  SIROP  “i 

F  A  VR  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE:  iCITRQ-AMMONIACAA  o' 
CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 
H  fonrnitles  éléments  principaux  du  sanget  dei 
oS,  Son  action  est  héroïque  ChOR  les  énfanlaîdé- 
blles,les  opnv^esc^k,,daps  le.traltoept  de,  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de'l’améiibrrhée  et  dé  Ta 
lenoonbée.  Solnbllllé  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmàblé'  PÀ'vTioit',  l62,  rne  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


VIN  DE  OUINQUINÂ  au  iyiamca  D’ÂBBâDIE 

^  Rdb  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris 

Ge^vm.qm,  depuis  18U,  est  préparé  avec  Té-pKis  èrand'Soin,  arec  des  quiaanlnas  choisis 
p?éparâîÔn  sû."  e1o"4ursTd^^^^^^^^^  ^  u^édépins.:  qui  veulent  prescrire  l’emplôi  d’une 

et  par  loutesles  persomeédrat  Eekomaé  e^®d1lS-A‘' 


I  VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

{Traitement par  TÈUXIR'aUmentaire de DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,. laehlllame,  DIABivTE, 
DiarrAde,  Cachexies,  'Alhuniinurie,  la  Con- 
ralesecBce,  l’épuisement.  (Gros),  8,  r.  Neuve-l 
k.U.A.,..0.,Pa~  . I 


H=>,  —  MARM  9-DËGE]klBIlE„.t873. 


-  — -MABBT  a  :DÉGEMfiilE_i835.  —  N'Lliâ.-- 


Ce  Æffi^ine 

..  ^  .  ,...,-,y.^  fr»c»rrTaf[r.f'/,v!,7n  f  nfîTl-l--».'!.'; 


La  ï^n^tè  française 


Ë^relinJ;  5#]%e^e#^ili«>Fères.  57 

•ir-ÎRS 


GAUSSE.  .DES  , HOPITAUX: 


.  r.8h*q  A-.ltrJèb 
IjC  prix  d'alxttôâMi^nV^  ,  - 

.doir%ft*!|hT»|éi^ifiaiÿdft'£^iBlfS9ï3e89t9âll?^^l.ri 
Parài*îJ!fiib4iftlHafeiÂt¥«fi'<iS9>ïd4.  |  -j 


'  lll]^CXl-3tJaleM  fô^octojre  1853 

de  là  rilitts  ffd  éjb'd'é  fi^iiitbf^ôfrir3|iy)urageraenlsiaut,aiileursid^.mi 

IraYatix  pfljjùS^-S^ïfdà'îisWWMîff^Atuç^  ée^owW  p5us‘ cT^Vl 
pito  d’aïon'ném'feaï  ilésAlijilj^jjs.^e^  Ç|i|iJ[5jJii,rs  qi^i,  jo’eri  peuvent  payer  le  prix 


.aiiod  é  slu^ 

CIVI'LS'"ET  :MILITM-MES  - 

ifn;.fn;-h?'A-W-r 


PRIX  i)E^'Pib‘0îiSÉlÊffP|''Wàli*i'ï«^) 
ii'iri'  plÿaftfifixHs.ni'jpèfcix'ififWjf:)..'  tfernuriO 
BT  LE8;î)Btiaini&tfcN*éi4Eif'ïM'-''‘..'^Ûyib  9' 
;a'.L.:..!  â£i  'vii/’q 


vivant  les  dernier»  Uni» 
)f)  fJ 

n -lui  R  fib  ni.-  n  i 


^»PI<RS1 

j5|)oardite  ;  éi 

rrhagique  ; _ _ , 

IX  ponctions'dü  cœûi; 
SofiïÉLTÉ  DE  mëdë- 
je^léé^le  et;'’d^''Jüfis-' 
^àullej;  lVton^el;éb^- , 
Iqi; —  5ousorî^|ïpJjti ' 


™»lSffs».‘.gââ^îaa  ^ 

.  i;êr«ix:P«8ifSr*ilî®«!ï>lt4ïtfiH<a'^aiils  àénji'  ri 
.  •tiDns;dBi;)péî’ie£tiîd(li:avéc;:l’^p^cêil!taSpiratôtrî;  dr 
■sa?®  iM:0id«nt:ÿliD8àdx>te6  wU6ï«iO'yï®*'lWueliluS);' - 
OINE-  Dsr  Paris dêifîriê^p 
pnid«iiCe  ttlêa|pa^6,^  pap.M;  ï^doçtetir^lië^iffl  di 

5  -vVÿ  :.1-,  iî  -  'r-.;v.=  l  ri!  ®  léceinln&-i873. 

SÉANCE  DE  I»’ ACADÉMIE  DES  SGIÈNCES 

M.  le  Président  annonce  à  VÂeadéflaie.4a  {Ærte  'qtfel!e_y^;te  : 
faire  dans  la  pefsonité  de  Tii;"À.:‘dô;î^^^ive,,  yan-^ses'assocTés  ' 
étrangers,  décédé  à  Marseille,  le  27  novembre  jen-j 

dant  de  .iGenève  'à.'fear'néK:*  secrétaire  perpétuel, 

prendla:pâTOlé’.miïîédiatd^^^  Airé^Adi^'PAcadd-r 

mie  partage  MinoSon  âe  la  vÔie^tfê:'  Genèje,'-yfai--rend-^ie»se — 
meiit,  à'Mtedïé\iï^  rrfêide,-M';dea|fers'de^^ 
plus  illustres  et  de  ses  >m0iiieai!S;«Gi^Bns  i  elle  s’associe  à  tous 
l3s'  sefitfràénts"  ddtiï''>?i'  pAp,uM^  ê^ï'liénétr^^^ÿ,#.» 
esquisse  ensuite  »^g;fa4a§  traitsfes'^prindpaux  titres  sc^tifiques  ■ 
de  M’;dêïARi4>;  P«Wié  sur  l’élec- 

tricité  çt  séStiottibreux  travaux  sur  ia  môme  matière  fdl rappel!® 
enfin  que,' :  àt<ie'  pjeiiûer,';  Ù  â\inontré;qu’;à  l’jyde'de  dis^^^^ 


base  à  îa  grande-inWrie  à  laquellV  Èlkinjgton,  Riidlz  et  Chri^-^ 
.tofle  enfi^  ps  tlrd,%ttecTiè' ieurliom.  » 

_ MT  F£^ë^e&eiiieW'pas%»ur^attu,  et,  dans  une  comiiduïiï-  ' 

eation:tètaaSquâblè'add^té,CiHY[5ése  sa  théorie  touchant  la 
formation  des  troinb^  terrestres.  ;«  Rien  nfest  plus  ^'simple,  dit 
l’honorâble  àcâ|éiiaf(ïî;ri,"^ùé'le'|feouyejnept  vertical  d’u 
lonne d’air, ascendante;  un  léger,  excès  de  tempériture  suffit 
pourdéjhrt^in^,lIà;$^eh^piïfU|léim^  et  l’onSe-figure;;; 

aisément,  sans  plus  y  penser,,  qu’un  tel  mouvement  puisse  être,,- 
à  l’occasion,,  .açptmppgn.Cd'ucî^^MK^f^ûû  aÜtbür,  de;’ 
l^axe  de  là  Golértn&'  asdenilaaiidi  tQa'iOhsesye  journellement  ces 
■  s  toteinies- deluméeTle' 


nos  chemiu^sJpu^àiPfSe3§i)^&  pîilaûàleïSÉ^i-t 

.  si  naturels,  ,si  oommuns;.  si.  vulgai{:ês,^uiv;  d  apurés  ^M.  Ja^e ,  qn t  ^ 
conduit  ta  pJpfîàff’dés q«e  m  trombes 
se  produisent  par  un  proGédé-euftleguev^est-à-dire  par  Iq  mou-, 
vement.ascetidaEAÆifiàéiË^t&&4l^^^^  d’àif.  Ce  préambule 
était  assurément  une  manière  habile  de  poser  le  problème,  et  u 


We  restait ^  ^ 

formation| 
[àn);,de,l]êS>°  E®y®  s’est| 
acquitté  de'ceite  tâèhê  aveg  ieg  àp^idapty  sp^èsy 
point  par  point  que  tons  les  motifs  ,  toutes  tês^fa^nf  in'fpqôéè^ 
pour  expliqüer,la  fi)rmatloa. des  trombes  pajÿ-màjnduv^eat  àe^ 
Cendant  sont  inadmissibles  ou  '  puérils.  M. 
la  manière  dont , il  comprend  la  formation 'de  ce, phénonièaé.  1 
Selon  rhon'orablé  aèadémiciën;  lâ'tronéhe  esf'dEfa  'sdrté  dè''‘ifffi-J 
chine,  un  af^àfelf  de  transmissiôü  ddnt  >  force  est  dansles:nua--j 
gés  et  dont  Ifextrdmité  représente 'un  outil  prêt  à  agir  sur -.'tout  ' 
obstacle  qu’Oil  Itii  pré^éhtfel  '  La'îdrcè  est  fbilrn’e'par  lés  vâstes;, 
,..cpurants.gezeuxiqm.eMabis3ehtJe&Æégiqiîs  supiâieures  de  Pat-à 
mosphère;'-uPi^  pafjdit  IVK'^Fâyei'que  fes^c^ 
d’eux-mêtnes  d^rtroipligf  )  ^ai$  paps^yenspar  l’examplejour- 
nàlier  de  nés  çc^î|  se 'fflènt  hq- 

rizontalement  sous‘> forme  de' \courant,  il  suffît  d’une  différence 
de  vitesse,^  ■4’uhètrahçhe;à^Tautré,i;.po^^^^  donner  naissance  A  ùp 
-mpuvenieup,^Fatoifaj.|)  G’pst  ce,qee,  .ie^,  navigaiep^  ,am),eliçnt 
dète  remoàèj  feu.ypotff  s|ui'éobnaîf-  fe^pliisïâûce^ÿyfatorrei  üèî  ées 
phénoftJAi^É  ïî^np4isi!fri[)a3iiïra  tout  à  fait  juste. 

tesque  tettè{;evqui„peiS8.îfP>cQqe6es  successives  de  ratmosphere 
et,  q»i  paxvippt  enfin, an.èfÂ sans  avoir  presque,  rien  perdti  de.sqq 
énergie.  Xu,'iifK)toentqù  elle  iy  -t0uche',-elle  agit  contre  isa  fcésis- 

- - - - - 


.  aussitôt  ^maldîalbiydàS  .lpoiiftèiSeceftïraèWè  là  descendre  et  ne 
itardeipas  à  reprendre  son  pavagp»  Celpirui  est  .é.troifement  limité 
au  cerclé 

fr^  quLVèn''tc^appeV,S''sé''réphpuire,  rebond^^^^  sol  et 
'  remonte  tûmiultue'usemént  tout'  autour  de  leArbmbè.  Aussi  la 
voyonsrudus  sur  terré  éntouré,é,  au  pied,,  d’im  nuà'gede.'pbiiSf- 
sière  ascendante,  et  sur  mer  d’un  nuage  d’écumé; 'C’est  ainsi  ■ 
qu’elle  entraîne  en  haut  des  corps  légers,  après  les avoir, glacég 
,'4é,‘s|)d,.spéfde,,:,  mais  j amà|e' bile hs;lès;%il,  passer  par  son  canel, 

comme' Pont  eru  tant  de.  témoins.  ''  -  -  ■' 

Nous  né  Vé'ùldrié  éàS'taous^Wônbnéér^'sur ’tihé  qtiesriBd¥iési 
.  pouYoirj  Aire  -^e  la;  té^orie  de 


^  Fi^ ;è^4||e|pi, ^î^^l’en^'iribld^d^  phéno- 
««ènès,obséry&Pn  ce,;qùlconçerfle,^a.iQrmé^op.et.^progK^ 
sion  des  trofflbès.”  ^ 


.  —  L’enquéieiur'Wnfiaénee.  .du.  plomb  employé  dans  Tes  cmi-« 
duites  d’eau  est  toujours  ouverte.  N  lus  signalerons  aujourd’hui  uoe 


hôte  dé  m:  BObié^è,'  qili  d'éttiOH:treiuBe'^foi6'de:plüs  que  les  eaux 
■potables,  en'  gébëirai;“n'àttâqnent  pàs  tes  tuyaux'de  plombî  mais 

iIr^Sulte!des'faits,observéh  jarl’autëiir  çMe  fc'ptoîwô 

si  la  i^urfqç^, métallique ^st^^aliernatinié^  cbniacl  aifeù  îair  ^ 

-ef,q^c  J'éau.ifl\  e^'évide^  qu.j4n  'clSrcbantbiéh  ùihra  par  - 
tr»uvar  des,  oopditious  iep(p,i,6lle5Sps.  'iuy.bu^tde  pjoipb,  P®[>"  i 

'Vent  être  nuisiblesj  i)aais,',sj,4’Qft.eïitrei  q^ffce.ttp  ; 

l’engin,  l’iHSt'rsinentMq.a’,(Daiaie  fp©urtait;paS'Sign^lqr,|Ç;9niijge  d^ç- 1 

■  gerëtlk  'âu'  public?  Qu’on  indique  les ,  dat'gers;,du  .ploînh  j  qu’on  ; 

■  fasse  connaître' des  conditions  dans  lesquelles  ce  métal ■^eut  être; 
huïsiblé.'Sién  dë'mîéüx.^^]^  'ôohclure'  du  dfinger  d’une  sub-: 
sjtance  à  sa’suppreSstoh’abSélûe,'  c'ést‘’tornber  idaiis^uneiexagê- 
ration  peu  ^huosopiiiqueV.  parmi  les  ihédëcîns  qtn'  onl'eigné  la 

.  guerre ^oM.plomk-,  efl,  est-il  j  beaucoup,'  Si  toutéfois. îl^  én  a,  qui; 
ont  observé  l’intoxication  saturnine  par  Fùsa^é,  dès  èan^  de  laj 
. ville?., Çiqgt  ce  qp’il,;Sprait^^jnq)pptantj.de 
précieuse^,  ppue .seraient 'assii^énient  p^^Pj^uliIes  ^‘édes,è’xpé-i 
riences des  chimistes.  '  ' 

‘  M.  Éecquef  ël^f  çSéütèi  au  ribni  de  M.  Ofliniusp  une  note  inti-; 
~'taièeiBelad'r0^ncét'aâion'^%ÿkoh 

. .  ,M.  :  iG^inwej  a,  &i^,  cpn&ti?iqrê,',  jh,pnineS  i(|entiqdés'|’  'rdàis' ayeq 

des  fils:d«inatureidilï^entërf 

i-.aplombj  des:ias.:d’ajfg6»t5i0-  c4'iSptleê,liq?^s,4,^,jé^,pigsçles  de 
-^  l’homme  -  BairH,«  dit  'M;  GMBius,:dee'!effets  de'}a;8ecqn^^,0)ît,#f 
différents,  selolt ■  -la  Mkff®  dubmétàV.etrili'onfpeiktJ,') dir,e,i > 
■^'’toaciièfé"'géügralê,-  que;  ''!ô!rsqûe'  te  Slaaeiia  bobine-indeite  e^ 
®;  ■  forméparqû  inétal  fhddVaiS'coMueiè&f  '  deTl’électricitéy'ilaicqn  • 

.  traction  est  plus  foçté,  'ètî°Hü^é^iôd''ïsdi^’7eé^-herÉ‘'Gùtàfflé5 
'.^ipoips,  y^yé,^qp4'jyec',dep  '  ‘fi?s'  ^hb’i^à^i/cfédrs/'  'déiûiüë'lë'bùi'vr  j 
'par  eq;^p|e.^a.''^'''’rfT’i..q'-'',n.[n"^w^  i;' 

-  :  ;  ~'M.  •Cl/ 'Bernard  phésehtetiau  nom  'dei  M.'jL.i  iBgiimpn,  une 

■f,^fës'ibâ'î?k^‘déë’h16ë  fdcWàis.^fe  fiSSû  (SWjèhetJfides'lEentïiesîner- 
l' vèui  'çérat  ess'en‘fiéifèi^êfii'îprntë’]pà'ï‘’9e§;  belî&léâ’sp@éiatee  délit 
'■^'^iés  proiodgements^^enchévêti^,  tdMièhàhs^S'ièdtfë'éux'fe'ôiï^d-'' 
P  g,çerçiijept. 

-ri  rpes  eellules  i^ouverjeg.-ei'^g^'^ 

-Si'jdeleerfnveeteur,  6i‘  eettei «manière,  dp, '..yôir,' était  ;,|!^^^ée,.)l|y, 
«3'  aHraïtnme'dîfféreïfcei  morphologique  importante, ppy-.é'l^ tissu 
^  i  *'  qiôi>}bBeiif  dh  systèmW  r  erveâx  central  ■  et'oefeû  rdepÆutfes  par- 
‘Cette  dîfférent^,’  d’après  Mv  ■Rcuviérli  ni’oidsite  pas,n(;î  lesper- 

''‘'"^'ohd'éÿ  édnipfténtesqffiWit  pSi'TOÎf? ses  préparattôons,  remarqua-' 

‘''‘‘bddmënrihgênietiseS.^’ÿarfe^^  îé“iri@n:ie'âvîe.'fottr'lai,de  tisSu 
^  ,  qpnjlonçtif  de  tout  le  système  nerveux  e.-t  construit  sur- le  iaêihe 
. ,  ’l  .type»'  par  "^des .  faisceaux  '  'de''lQb'fiïlôk‘céhn€biiVée|'  ;et'  dès  ùélluîU 
plates.  K  II  se  montre,  dit  l’autéiir,'  avéc^leS'tii'êihes  çataclêrbs' 

.  ao  dans  tous  les  organes  lOÙ  je,!!»!  étudié  Jusqu’à  présent,  et  en  .parti-' 
.  -  cuber' dans  les  cordons  périphériques  •,,seuit-ment,  d'MS,  les  cen¬ 
tres  nerveux,'  le  rapport  .des  faiiceaux  et;  des  celul.es  ést  :tel,,.q|ie; 
les  figufeè'qoi'en  résultent  en  ont' imposé  aux-bisMogistps pour . 
'■dèscelhiîes'ramifiéesv ^  , 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -r.,ÎI,;  Bqpqïtyi| 

Endo-pérlcar  ’ite  et  piyocardltei—  Épanchement  sércàx  ecs- 
sidécahle  Un  ptvicarde  devi  nant  héutarrhagiqne.  'i— Üiüit 
ponctions  dn  péricarde  avec  l’aippai  cil  aspirateur.  —  Deux 
poncilonit!  du  coeur  sans  accident. '1^  àlort 'et  autopsie. 

La, .  péricardite  ,  avec ..  épaephemept  j,,çpp|j^^i:ahrë  ’  ainéhai^ 
l’anoxémie  ou  l’asphyxie  et  nécessitant  la  ponction  du  péH- 


carde  n’est  pas  une  malàdiq  très-commune,  ét’  le's  faits  de-ce 
genre  méritent  .d’étfe^éMéXiayeç  spih.danf  lèpirs  {iluéi  peiîtfe  ' 
détails.  Comme  ■d'aiHenrs  la  payacentpsé  du'.périçprde' 
trer  daosi.iUBe  nouvelle  phase:, due. nil’inyégtiohide^  appâréils 
aspirateurs  et  que  le  taaitement  dq  ept, épanchement  j^jperjdïqaê 
a  êà  lièu  àu  m'ôyen^déüce  nmiveautjiriwéiié,  jq,v#a.yftus  ^p.p^'  ’ 
la  situation  de  l’enfant  et  les'motifs  qui  m'ont  conduit  à  entr^. 
prendre  c.ètlè Opération;  '■  •  i  -C'  i.i., ,  . 

-  !  .'fflarguerite;B..  .^j'iâgée.  de.  oq^ie  dçœj,,  .entrée  Je  1 1  .oMüti-’e. . 

183dj  Salle,SahJte-Cathçrine,;]it^n'?,  t,6...  ^.j  -  J' 

Cette  enfant  est.maiadedep,nis.six,,sej^a^es,,;0ma]5|  quàli^é% 
pleniésïej  'a  débutéjpar  .des.frÂ^s.op3,/s;ùiyi?nde fU'ffi’Se 

■  tête  et  un.  poi#.de.pô,té.iàgapeh.e., [Elle-.pojt'e:  de,s  .haces  üo&bf'^scs. 
de  vêçicatioises  appü,q)|.&'Sur,'ie.cyté  g§.yi’phe^aü  t^yràx^eh'.àvâl&j'et 

.‘jenaartière, 'dn'.'.L' 

-  :.!IiÉ<orj(®ttq/i.  TTTM.-ÿi^age  pâle, et.  %its,âniâi^nsé 'mais 

pas  la  souffrance.  .i  .'.  'i 

■  '•.-Rotils  étK?;.'#4  xespiratù)ns.|i^r  minute.  — L’enfaqti  ré^lfeï^iÀse 

pour  d!imin,ue^..l’ôppyes^iQp^,et,elle,  ne  péut  à'aîlbnger  àür  le  dos  ni 
se  coucher  sur  les  côtés._,,;,T  ^ 

■ . .D'ansi la- poifeiBe,.-;en.p,yuni>  pqu,;fl® j^PP^ilé, 

En  airière,  .sonorité  daes  le.  tiers, supérieur..  ^ 

;;-.':Su-hroatjté':Jemha,8Vidps  fé,eW;9é^É,55urj9ut'âjgàuc‘Ke^^ 

:de  !  eei  .çôté,/ie§piratipn;  laiblp,^,  .sans ,  ,^jgO|),^o drojitq  et  -èd  bas, 
respiration  unpen,  rude, J  ; en'.üc'iiii,»'-!-!  ,',i  •  oaî 

-,  ,.D:e«:d-eux,sêtésa.à',.l9,hp?fi,jr4ïfi^'4^MVB^®i\^/Æ“,f  pf 
1 -mfiià^  h'gau,ehe,  j  a,  upi  .-hrfl^  J  dq, 

■aaoft6éi;iyoussnre!,préçqrdi9lfe>  Âr 

;o0ùilflicéte;,;âi.li>PRfiudlee  droit  4d^s|pmiçà  au 

•mamelon  gam;.lm,;PjWftUrAhh^44d>r.#}liï}Ml8® 

srlargê-  .ÆaMemeiits.  d(U ,  f;oBurj^pr‘jlA)i;%5^R|®?  5=^  :  Vg  j® 

oetfàoîæ'mM^>9isape  W  !Îj,;r'„jfr;-'f  Jj  ’ôf'riiVf)  ob  oac' 

i,q  4eidiagimî{J;,«g(e  ayijij^  py9ç^pe,prqduisau'n  ^x- 

eessive  fréquence  des  battements  cardiaques! 


,'P€Ui{eufttw^Aprè.s.'la;(p,o,mî«uij,'r;,^dK#^^ 

Ljcomm8ncB!pips,qp;ài.Jatîfioi^.4w.'  941®  mrt'Jr-ri  t 

;(j*a(0!l  sueÆ:der.largt'y'lfqS'ib^t"^9ayqW-deJ^'j|ipiys(^r!'p|us‘yumi 
.■qeesjct  se,per9pi,vent|)iiins(  unei.éJundqç.^pjiji  JiAndeyÔ|'  he;p>3it 
pas  de  frottements.  Le  soulagement  est  immédiat/ia''d5'spfieç®(flkii- 
irtme::beft«qup„,l.’eufîipt  jïcp^rr^ÇjC^^uc^j^r,,  Le^ouÿ^to^oÿrs'Wgu^ 
-.Uer,<«drjl9eupc,'ftécp}fipcp,,eACç®iye,;,,,,^,.y 

l9UGhj'hl^/rÇ?s4}h,H^'!Se^J.Pi%ul)|pJ^nuéS^ 
lesip^ursi'^SWantS} nu'h '  aanrirung  îi,*;';  icyjn 
:  .•  ,^ie^'i8^octpb^e*avl[^^1jÇv  ¥  rjep<apiLj;^'l'enfanr'M 

i'malfc.‘Le',,pp,ul9,est  lai^ihpérature,  à,i  ^4°t. Jp  iif*®  dhd se¬ 

conde  ponction  à  '  côté  de  la  première.  JV  betiré‘Sfa,'^r.àiÿ^eV4’®" 
liquide  roussâtre  qui  se  coagule  spontanément  .eh'ün' c'âfflfot*'’p( 


..f8.nt  â,,:daps  Jajdurnêey  |u"'frissd^^  ''elle''Ç(^^làMl';èhhétâihhfi'éÙt  de 
froid;  'néanmoins  elle  CQhlinue'''yé^^^^  Lë'^'”èàW,'‘'éné"''éét''bai- 
gnée  dcAUPUr  ave'f 'uù/'pduJ's'’trè's-frë(îu:ent‘''él''hiié  fémÿéi^àfdye  de 
39%4.  .  ,  ■  .'  '  ■  "  ■  '■  ■"  -"V"'''’ 

'il  Les |ourp'  suiYant3,-'mé^e’é^atJ'  les  bruits  du'cteüd'dèViennent 
,,,plu8,:profo'nds^t  ,,rqhdc[|aüoq4)jéçoçdiâié'mOms‘nè'fté!'  Le  p'tdijs  se 
, conserve 18,^,;  ^d^'respiratipn’réàte'A  4(1;,'*^  de 


qard jagiie,., du  ., frottement  ^érîèarâi4v|e  à 
base  du  cœur  et^'eri^  denorV^u  rnamélon'  u^'^'^ïilllë  kn^emier 


DES  tlOPITAüX 


ît'ôïteifriëntj  Lpéi/îcàrdi^ue'aatiiïm  sonS^s;  iJaitçalijau-'  :  BF^W^f 

'^U^24  octobre,  quatrième  ponction  au,i,^inp,^i^^i|.  ^ 

^ne  pas  , de,  liquide  et  n’est  suivie  d’aucurie  aggravation  de- 
^uTômes'^es’ Mttëtt'èùy  WÊoéiâP''^  ^ 

ioui, aussi  fréquents.  Il  n’y' a'pfàsi^i-ëdMflé'mitrâlv.ni.frottemeùt 

nèricaràfcnie;'t’eiiM^d:ti^^^  ' .  .. 

il 'tiJ/  Hride-’d 


à’^tf'éisièîrfô'Met-iil  ‘^se"  remplit 

.  Wgmesque'pür' environ  8»  grammes.  Cette  dernière':  p«e.  se 
•  Se^spVàêmM'ëTiê’^câW^^e^  fbrt^ 

tiens  isochrones  à. -la  systole  cardiaque.  'n.,^ 

Wantie  fhmpsluè'fiM^  Ms  à'retîrW'ft  tige  .'dui  trocart  et  à, 

bruit  d’aMration  d’air  dans  le,  péricarde.-'-  ni.. -.i,:)  j,:oj  ■■<  , 

'^èÜëanVi’IcUlfemekt'M'  à  ’p^M  fttrhïée''de.8«M'pBî’i  l^s-^tte- 
ments  du  cœur  agithïMfi/mâîitiéM  :d«<hâbpto«ew..  •  ^ 

'  "Âpi-ës  ra'jxnfeiiôM ‘liay'aeMd'dïüdâtïM  MTêtat  ggfaôrttli^faad  ag- 
'^.g44io-n:'tb‘ii^Mrfe%è'ffeë-ïr6qMMeM'Pqofè<i« 

16»  pulsations,;- 4,8' r,espirations;  températ»¥ë',>  4S'>'^.^''  j 

"'-’Üins  la  |,‘jbinô;’'‘  ii'‘fâ.TOrftdiljduM'MsMles  MB,.-à^  erj 

■  Wet; ’en  atef  C^é■^''a'è^^r^è^^^ 

'âlt  |l^es|i{r!^Mtç'lâ«d\ré8'a¥1W 

""nTsefeel  ïiKe  li^MVétMtpkblë.  ‘i0il^KbI'chiksiata.ifJünïonr  ;  , 
'’'lélenk^ebn/il/â*t‘'dM'ÎAM  : 

ture  de  digitale.  La  température' tomba  ÿ'Slè»  le  pouls 

'tWha‘pasbagèrethëiit^à  12»  ;’' Mdis  '  iF'retadtita'bièntat  à  LiO,  puis 

^‘Suikla  d'éMëre  poüctîdti;  ohhôhstdtaitvà  la  percussion,  der¬ 
rière' le  sterniim;dâM  sa  moitié' Slip ériëure,  un  bruit  tympanique,, 
tout  à  fkiï  comparablè  au  bruit  sicodiquë.  En  aOStiblSanP^â  ce  niveau, 
on  entendait  faiblement  le  mbrraurfe'VéSïcnldife.  La  pomtc  du  coeur 
battait  toujours  eiibas,  sur  les  limites  inférieures  de  la  matite.  Les- 
“bruits  étaient  assez  nets,  et  le  CbM  pereepüMe  au-dessous  du  ma¬ 
melon,  dans  une'  certaine  étendue.  Pas  de  souffle,  pas  de  frotte- 

™Le  4  novembre  au  matin,  je  trouve  la  matité  revenue  à  15  eenti- 
mètresde  hautèur  et  les  bruits  du  cceur  fort  éloignés.  L’enfant  est 
toujours  affaiblie  et  baignée  d’une  sueur  froide.  Je  fis  une  sixième 
ponction  et  retirai  150  grammes  d’un  ,  liquide  séreux  charge  de 
sang  mais  non  formé  de  sang  pur.  Le  pouls  restait  à  160  et  la  tem¬ 
pérature  à  85», 4,  36<>,5,,37»,2,  38».  Dans  les  jours  suivants,  meme 
■état  général. 

'  Même  prescription. 

Le  11  novembre,  la  matité  et  fa  gêne  respiratoire  étant  revenues, 
le  pense  qu’il  est  utile  de  faire  une  septième  ponction;  élle  est  pra¬ 
tiquée  au  même  endroit.  La  ponction  livre  passage  à  330  grammes 
environ  d’un  liquide  chocolat  non  coagulable  qui  s’écoule  lentement. 
Pendant  la  ponction,  l’enfant  tousse  plus  que  les  autres  fois,  et  à 
chaque  effort  de  toux,  le  liquide  s’écoule  avec  plus  d’abondauce. 

Peu  de  changements  après  la  ponction.  Le  pouls,  toujours  régu¬ 
lier  garde  sa  fréquence,  152,  et  la  température  Monte  à  38».  Dans 
la  poitrine,  les  signes  'd’inflammation  et  de  coUgèslfott  diminuent 
beaucoup.  La  digitale  que  l’enfant  continue  à  prendre  ne  fait  plus 

évidemment  aucun  effet;  elle  est  supprimée.  , 

Les  jours  suivants,  l’étal  local  restant  le  même,  létat  général 
s’aggrave  beaucoup  ;  les  tràits  s’altèrent  de  phls  eh  plus;  le  pouls, 
monte  à  200;  la  respiration  à  60;  la  température  varie  de  38», 2  à 
39»,6  et40»6.  ,  .  .  ,  ' 

Le  1 4  novembre  au  matîo;  reiiîéiftt’ est  tr&^-ïûaî,  et  néaiirnoins, 


du  côté  dû-  cœur,  il  sembte  qu’il  y  aît  peU- d’épanchement,,  caj-  c^ 
bP^Ue'  bat ijvi8iblpnî»nli^dia^ule,iâM#fflS Sçs 
sations  soutq  1wbs.--uettpfiç#;#çf Ofêtjbljep  .;à^la,  ,y,pe,,.^au.  touqMr jt  ,a 

ltereAide.>Dans.,le..,,dqutp,.je,,^j(^.llp|me  non^ 

même  APideoit-,  ,L’'iii^5,trpaient  étant  mis  ,^a  sa  piflf  é,  il  se  tait,  pqr  a 
^nute  du,taocMt„ une  lég|Ee  a:b'sçrption  ^hir.'  L’aspirateur  hdapté, 
f  ne  s'écoule  rieh  qu’M  neh’.fégiiihé  ÜlahcfâtVel  -l’enfonce  davan¬ 
tage  la  tigei  èfllpéMtré  âorÿdâhS  1^1*611;  uh  jet  dé  sang  noir'toUt 
pur  eU  mêmè  temps' Ijcié  l’instrument  eet^  agité  comme  les  ;  aigüiltes 

que  l'M  -’p’làfe'^aMs  lé  éteür^dèstenimijixipouB  les:démonstrç.tioas 

dêphysiélUgife.'  NaterfellemeM  Mr-slmête.  .Après:  la,  popctiQPÿ.qn 
ahsciiWantdà' région  rélEpsternale,;  o.ij),eBsl<ep4.inn, bruit,, de, gfUgloy- 
Éadeux)  Éiot9,'-l-:air  es't  PJ*.of4ffns  le,aériçqj',^efpa4i,les,,)^ouyements 
~du-e<»mv,.,pe.br6îtî4qDl;le»,pscill,ations,, é^aiçut  ,  isochrones  à  certes 

ttenj  dlaggrayatiion  iipipédiate. .  ,  ,,  .  , 

L’en|^ppt  s’est ^éteipte  graduelleiment',  .fet  elle  est  morte  le  1  /  no¬ 
vembre  au  matin.  ''  ;  “  ' 

TOc-pusfe.,_ï;nexkininaiii"ie'sÜjet’,  en  trouve  uu  infarctus-hé- 


morrhagiqué  sbus-c 


^  iç  sviietV'<ïh"trtjüvé  uu  infarctü’s'ïfé- 
tîfe^ëaàït'''ta'^paÿtiè'Hnteme  du  bordrîfiîé- 
rieur  de  la  rotule  droite..  .■iol>iiuii:o  c-j-,  üioi . 

':LtlÆ!CQrp8.squtf.ehyqnV,d?luqnfeà^U^i|,qfq4P®^,p,tj.^if™FJ^ 
défaut  de  sypiélne  dq^\i^  - 

A  l’ouverture  de  la^ cavité  abaoimuAje.'îi  y'à  adhêrèhce  dfeàVIs- 
ïcère^  LApaitfelkfr'ieü'.ib  1  séégé'd’M  épandhe- 

mwt  de  sgr'osité  qh'e  Wrfpbut  glraM«f‘À'iaii:lKtrA^tenvipen=i.i  '■-OO 
'  iiî  hbrd  rtitériMr  du  foie-débérdte  l^rébtM'dtes-faüsses  côtes'Mns 
''îa.^ïôhèueuir'de  trois  travers  de-deigtià'  pfeuÿcèsjr.rl'estemWirdis- 
■>tè^urpa#  dos^z!,  descend  au  deÉBOpsijdPrj’qflibjJiq,.;,.  ,>.lirnèî!ib 

eevrant  la  poitemej  ou  rep£pç,treiHfj^g^,;qpfiiï^e»jî^t.^n- 
[  gain  I  situe  sur  le  pefica,i!d6„ 

.péRiarde,  distendp  pqr  Ji#|e,jÿcC]^p..e..toute  fa^parüc  anté¬ 
rieure  du  thorax,  des  deux  côtes.  jl  rem'pnfe  enhâut,  jusquau  ni¬ 
veau  de"  J-v.cu'les,  et  dépassë'en  îiâs  tê'"cKîc[uiêièie  èspaée  înfer- 
costal.- Latéralement,  il  a  refoulé  les  poumons  profondénaehU-'  - 
:  A  IteüVértuTe  dn-îpéricærdevnl 'S’écoule  de  la- cavité  séreuse  près 
de:  800  grammes  dte®  liquide  sanieux,,d,;une  , couleur  chocolat,  d’une 
densitéiplus  gsandeique  celte  du  .üquide  évacué  par  les  paracen¬ 
tèses  successives.  Le  péricarde,  cqppiMfabiement  épaissi,  e4  re- 
eouveTtdten4épôt,4bJÛneuis,'  gïui^  .M  un  aspe^ct  lardacé, 

rugueux  e,t  , inégal.;  ,  ;  .  ■  , 

f,e  cœur,  complètement  ‘  enveloppé  par  un  enduit  semhlable  a 
celui  du  péricarde,  süriiage  et  occbpë'M-pàrtie  antérieure  et  super¬ 
ficielle  de  l’épancheméht  ;' son  épaisseur  est  considérablemenfaug- 
'tnkntée'par' le'  dépôt  'fibrineux.  Vers  le  bord  inférieur  droit,  les 
fausses  iriembfaues  atteignent- 8  à  9  millimètres  d’épaisseur,  tandis 
que  la  paroi  ventriculaire,  à  cet  endroit,  ne  dépasse  pas  un  demi- 
centimèt?e.  La  valvule  tricuspide  présente,  à  son  bord  libre,  quel¬ 
ques  traces  d’une  endocardite  légère  ;  rien  aux  sigmoïdes  pulmo¬ 
naires.  ,  -i,  ■(  ..  .  i-..  ,  •'  ' 

La  valvule'  auriculo-ventriculaire  gauche  est  le  siégé  d’une  endo¬ 
cardite  végétante  assez  intense  ;  le  bord  libre  è'st  notablement 
épaissi. 

Les  sigmoïdes  aortiques  sont  également  rouges  et  boursouflées. 
Les  poumons  sont  profondément  refoulés  et  réduits  en  un  assez 
petit  volume  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  y  a  quelques  adhérences  des  plèvres  pariétales  et  costales  ;  les 
lobes  pulmonaires  sont  unis  entre  eux  par  une  pleur  éâe,  adbésive, 
sans  trace  d’épanchement,.,  . 

La  face  inférieure  des  deux  lobes  de  la  base  est  le  siège  d’une 
pleurésie  qui  les  fait  adhérer  à  la  face  supérieure  du  diaphragme. 

La  surface  des  deux  poumons  présente  un  a^sez  grand  nombre 
de  granulations  demi-tbansparêhtès.  A  la  ^ar’iiepostéfiehÿ&'du^lobc 
inférieur  ^uebe,  ott  trouve  une  massé  càtecusfe,  duré',’  dit  volume 
d’une  petite  noix,  assez  Buperflciellement  placée  ;  quelques  hoyaux 
caséeux,  durs,  plus  petits,  se  trouvent  aut  iur  d’elle.  Cè  poumon 
droit  n’offrl;  Me  uuelqufe'nbtitéé  "’»'=»“°'^’»»6lré  ' 


ii3i2t 


I>ESi  HQBITMIX 


c!  l^e,feie,pj!é,Èieflte;gqn  jVplgii5[fi®0;P)t()a}â'^a',îafiftif^ï^rieMW>eeti  inti- 
nîgS)ep^iiftïljÇ;,?biÎ£lir,pg,s(iig,,,6Q^gpon^japtçidiA:iiJiwtagiWi.  A  sa^gurs 
face,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  granulations' de^ai-trang  i 
parentes  tarateie^tmoUei,  un  peuidiftluentp  son  voluütte  ooffre 
^IS?1  particulier  A  sa  surfacaie^tgr^cuïP)  op  troi^ye  des  trace» 
^lipinination  fia?aqtéris^qg  par  dies  fapsgçs  membranes  bes  grar, 
tiBlalÂ(\n&^.,queJ  oniytTcncoptcei,,sQnt,  plus  mombreuseA.flue ,  suri  Je 
îftiPr  ol  ^  1  .  I  (  T  (1  1  \  ^  « 

j,\Leg,ieiias  présentent  un  ppu  de  congestion,  pas  4e  granulations, 
gasjdejchangementÿdn  volume  ,  ^ 

Le  péritoine  offre  S,  peine  quelques  granulations.  .RJen  de^paoftiv, 
gpligpA  nnt^r  le  cerceau 

’^^hèi  6elte  enfiantj,^la|n¥cropsië,a  çonOrmé^LejtMiiiujïe’^^^  dia¬ 
gnostic  e^ùslifiéjl^  paracentèse  (lu  {lêricardé.  Je^  reviendrai  dans 
quelques  instants  Sur  les  opéi;atipn§^que  j  ai  faites,  mais  avant, 
je  veux  m’arrêter  sur  les  résultats  de  la  nécropsie. 

Le  péricarde  renfermait^W^I^'SéiSî^es  de  liquide  chocolat,  et 
formait  une  poche  qui  allait  d’umnamelon  à  l’autre  et  remontait 
j^iqa’Bn<liaiiit-idtt>steïi«M»»iii0ll«|ukiefjéconpai<rîfei<partret*(iéêliTë’ 
«(fdft3dœtB'y'dllate,"S6rnagMf.'Gëla'ëxbIiyttàlt‘phhl-dübi'ilayaM;ila 
vie  oîr^<lÿâiti)àltrèié'c'feuFÆ[¥ë'iecîn(ïuil%é*és^ce'mlerco*s‘^l, 
efeipeurqnoi  on.  j.lej  tendit  sbûs  ia  faàâm  èt  ;sous  ü^iieille^ odèmfa^n 
àdapiâ  oroiÊeKqafilrijrrjaiïaitiipeujdé'  liqufdeidp'^-^ifhireitüéslteirigfflp 
RwdfeatïonideJd  j^raceMèset  €el4  esfi^ësdihtiyt'fâ'ht'f  Ehl'ëffêt|> 
(f  tte  1  at  oiï  dil'hdèüi'’nt'eMVéMeftï  %”fèi)atiè}ihiflêïif,‘ï 

0  dè 
d  l'a  pa  op 

ub  b.  ovijoii  Inoriiolylqmo'.  bvni-u  oiJD') 

:  yj^^^iialiétait  iHrtRnerliidBifeji^sfls  oieaiT, 

hranes  épaisses  anciennes,  rugueuses,  blanchâtres,  caséeafesj. 
sans  v;  isseaux  apparents.  Elles  kvaient  en  quelques  point!  1  cen- 
tipaèlrejd’épaigseprf.taiidis  queda  parqipda  oeei®  û’eû-ravaitiqoe 
la.BiBitié.r[EilfiBiétaient.fbrt  adhére^ites  jj molles  i et 'eh  idégénérà- 
tidnifgràisseusëiJicei  qm  explique*  la  •pbssMlîtéïide'  ''totirîrverser  ■ 
avdèiiuliiîh'àrumeht'moùâ^e'.'*"'!  ■■■' 

au  moins  une  fois  deux  jours  avant  la  mort.  -  ^ 

Maintenaqt„qpp  BQ.ffl^ffiQ4:A,P?SiPartiçtdàrj'(és.fp(j'a-  ' 

véi||g;]9,^,,yfty,9n^  pe,  qpLqppcpfflP.iS'iPWfipenlèsadii, péricarde,  ges 
indicutjpfl?,^!,  sc!gcçid,epîs,  .j  ppfflpjjs.J^upQncfi.oûidn.ccear, . ,  ; 

•.jvi;  ^  v»  ,  :  (AmivrBéi)  :  r ,}  i  A 

;  .1  :  SOCIÉTÉ  DE  MÉDEOINE  DE  PARIS  ‘  "  '  '  ' 

,A0^ma|' ^ M-ii'Çinw»  président 

■Le ppocès-verbal  deda  pïéegaéhté'déadioe''éfet"]ü  èt.àddpW:  =^‘''  'i 

-■ilMr.rrr  i  I  .^9,9AlqI^P.9m^N'C^'•^fiRWiE^  ,ni'  il  c  .  ,ûjrj  ù)!: 

EUe  comprend'bi»  imélé'Krèide  JI.LoHîbinqhiWtteVciÿlâ'Bbte 

dedui  avoir  conféré' le :tit!re' de' ae*Élibrê  Wniàirë.  ! 

2°  Lecture  de  M.  Chéron  :  De  la  circulation  cfy'éhr‘àié'\t  ''déi  riiàSiifl- 
catiOHS'  Ÿue  peuvent  miMptirneh’  ■  (es  '  tàurMÛ  MècMqù'k .  (tiéiüthiskôh 
composée  de  MM;  LuBîe*r,?A;'Màt'fin,'l'èlii(ftnkppbflieuk')'''^^^  '* 

M,,o,niçMU!4iff,pu,ménîpire^Bnp.  b’Oc£/Mg»p??.^dgjf,  orinmmxkulo^ 

médecins  et  presque  tous  les  auteurs  d’ouvrages 
classique’s  admeïtent  sans  discussron~lTthéoTie‘^ë'l^cIüsïra  dê7 


KavantifJpnmèreÈ-^andesoP(i!iiUMttlB3ùc0s;aute¥pa;ii6  mécaiœiùejdé  ■ 
l’occlusion  de  ces  orifices  se  faifcparitonisimipleiméc^BiÉmEide'aey 

PWefë4'jleLfB<îi»;.jnêtbei4e  yalffuJé^t  sopposbrrquéicellosi  dniecÈur 

agissent  absolument  comme  celles  des  orifices  actêrièls.  '©nladanet 
^ips.i;  que'deiSftBgi'Ÿlentôs’eiiïgQuffperndaPBiceSimDmbranea,  'et  fônne 
uuaoSSlîtCccieoidôme.itilfitjiMîkine  qun  sépa'reiLoi!e£leit6  dtfvèni 
tricule.  .-.  v  .  ..j  ......ji,  . 

Celte  Lth^erfeiîii’ajpa’.  été^admîsîjpcMr  les  auteurs,  qui  se  fondânt 
§Bi;la  comjpliètPidiifféïenpe  ide^ structure. qui  'dislingne  lesiiivàlvulés  ' 
aprjgulpr.yentricuJairepideS'Vjalwnles 'sigtmoïdesÿiont  faitiintel'i'iepiii 
liftcy9Pj,die?i!OTJi«?JM(;.p31nllaifasp  Daitefoetteb théorie  andiquée/paaf  ■ 

ÇfiçchjgjppB,  '.•J’p<3cluBjoBii;4e-A’9riiË-eéfauriciilD>lvenli!iculqiEe  seifatttpàd) 
!éPq)§or.te.dj’fiSgréSiQîBe0A(d)esioqrdagesi  tendineux  et  :unp-.dispasitjoij 

ipfupdibiiif«i!m9idejlft-,iîal»ulej']i  n-i.omui;  lufb  olnioi| 

of)Il?ie?iiiP  jtpav^Yqùelmûüsiî  avoito  pahMé  ilryiauqüelques.iannW 
{Études  critiques  et  expérimentales  sur  l’occlusion  des  orifices'amimlm 
V#iWîl^“Wir-rf9i«^nCP^AMid«p6l(s49in9i^.4YQns  déjà  «aii- 
-flp  JJftlîri  «eftte^iîC.  r^l 

SgltelSyj-iWÿP-eW^xif  Pi¥SÆÇORÉeii#3tjfie?4eaai4,,iqgt,.gla8B|quj%,,jçi 
Bft^fefCS^èYCJl^Cftlf'dgBmÇfnhrafis» 
parle  même  mécanisme  qui  a  lieu  pouf  gfi^érieîtfiSB  ssi 

É!  §?i,vqp§,qn- 

,  et  empêchent  la  plus  petite  pefiHqn  djfau.jdC'«?(Sg^ir)dgps,f,Jp 

Wp  i^qptr^qp,\B,,jes  ygly^s 

àuriculô-ventriculaires  n’empêchent  nullement  le  pasgggg  4^,113^^ 
iff  çU95&fiPfflP?pHÇ9q%lififtFBB'i,fftQitesifipji  que 

Ja-(-viî  .'Il  «  .ùJhùv 

.  V8f^^,niFÎSHÎPr,y.efty3o 

P,lat'r.e„^hfl^sBé.tcqd«éeSfBftJ:,'}e  djÇî^jÇBidéesaneulnei.iloest 


S4énCët‘ â -éhâqhë Vontmétion  toute  la  P'antftéde^sa^^'flui,^ 

^fci9ffiji?:)pi;PiÎ!’^§^%iq«uoht  sIuv'rv  j;f  ouO  -1 
_  S  il  restait  du  sang  dans  le  coeur, 


posant  seuIei^Mf,gue  %,8LH8x9M.fiÇhS?y'?;r,g!ÿ  .chaque 

de  4  gramm""  ' — ■'*  - -  *  ■  '  - 


«'"P* 

rarrfoR'}imo''¥i\Yftl?ëq''§iBRllf8S.  ^4,f^t.vPdfl?èttj;e>qq:ffl^éca,i 
smë  semblable  pour  les  valvules  du  c.opui;:;ifqqia,,,Baps,piêiiuq.tB7| 

.celtè  thebrie  a  de  côtés  défectuepxy,^IJ,ç,pqppul.,(i;aillBqrs.4uyoauePii 

?PPoTp?nPB^iÇP.'Ç¥s^;;?PSiYfalyqIes,, flotter, a^^^ 
etî^;B4o.?Séfi,lçs;UueB,Mï. 
ÇS-.qd8v#RsJe,momept.Jps.mwi7il 
-Pp  Æt.que  diqpaAWp  çflti.Jes.meffifTri 
panes ^ekntpl^  JpflPiffl^i.gcieiI’oau,  .doivent,  éyifjemmep!|. surnager-; b 
r®;'?  up.!  ;  PpMpPii  Y8P|P(ti°-Prifl|CSi  ypntrifiuljeB,,  BCS.vgiynleB  lipr  t 
9"  J«.  dit,'^_flaJ>éé4,ell§?,,resfBpt,tpi3jpurs.Bt  forçémpntin 
flottantes  au^  pourtour.  !}.e.,l’4)4’Âfifie,î,d,u  lïrîomçnt.qnp,],^  Pert,iç„ipfé-,b 
^'®“''.9i,^fli.y,Ç4hiÇ#,,8?t,..r8ini)lig  .4epa,n§:h  M/fte  dd  tePmpnt  .que  , 
auç4e§;ii\p?pje^,papiljiii|'€is,agi8sen4 
-•^branes,  s,9n,t  ai.péf^vC°,'hap^:4tPWPM?.,d4ffic|jonj,dii^  eprid 


orifices  ;aüpiculb-ventricu'1aires,4^^  M,;  ‘Èm'oz'i|ez;'A'dé|'c'hdüppnk 


!  Pd.fldyrant.lg  gopi^,d;’niiipia,ui!ii  ,r,épemnii.PPé;t,ués>!oa;  .pput-quelqueri? 
^°!ft!P^y'Ps8'lyAPism,e,pq.;ipB  U'wtfltiqns  mécaniquesi.obtenir  .de  lén-sl 
pf£s_  cpn tf8.çtipqs, ,  ipVJj’pn,  ,ypit,  (plorp  ji.aaifgijqmeïit  :  la  I  valvule .  t 
^fP-'d^tpft'Wflqs.ÇïtlPntjiil  nien  pst  pasi.du  cœur  comme,  e 
;  Jgiggtv,a.pisme(p,’g,qup,peu:  .d’aatipB'Sur,  ses  fibE6S'.i;v 
™9pflJtt^Wir9*)ll\i9Ai;Pfri  Beul,jnmj4flmhtenirieinsi,4es  eontj!actioa9’;'l 
é“C|’^iï'éfls-,,|I,e  pp;ejl)^p,: pppyen  ÿpus.j.ivmr; ..cette ..contraçtionideBKfi 
.gstbdp,,ç9Ufleç  yivam,(p?t:rW  dés  ;yentric«les?‘)ït 
WfJfsSe^ppptrftpîftienpppç,;;  on„peut;aip$l  surppenijft.îf 
g«e(jpiçB,.cpp4g9.jf^Pi9,çfjp’p^Pf^,iq,,i,ei,J,e3.,cplppiîes.;i«Jîaj>PBeS/sleffx.!i 


'^À^EMW  dëbî  ifOm’Mi-i 


fm 


fifceartiçoesqtTe  oéiîppMtemcnb  ïl- attirent 'les  franges'ival'vuitoeà  en 
basæbïyessiîèsjpàroisihîeBtrioriairesij-'!  -'i  o!j  ü,.,- .ih  .hj  i 

luTcsusfcenüîjqwiiqnt'fai'bces  expériences eonb d'accord'  sut  l’à'baissc- 

nKsnftide'la.vHvriltaa  syyiiün  o-jd  t'Oil  ly  yrnrno-i  tnyrrj.îu-^ai.  j]i9--^v,e 

srnndl  èst,hoB5ide;d(mt&,  dit  Lacmiec  {ft'aité'  d’austuUti'tiOn,'^.  II, 
(jitoliàyeodtEaciiàn  des  muscte;  pèipillaîtes' !aoîtfjaBàîsëei‘"èt' 
non  relever  les  valvules.  »  ■  >l‘' 

■Jiifôflfohaçperjs’expiifiiffi  fainsi'  :i(f)isC(H<rs''à  l’iAtiiSmte  •’Sk  'tkéde- 
e»Ifl;/ft86a)3É  «iQqéïKÎès  icqloimds;/'ièes;valvule8'JTnbScWaafes'  séient 
oàpsW«bifleisd  oantraotep.otsse  •confcrEUrteat'en-'Blïfet  'aüt'ftioiridnt'dë 
iœtpysWpides  ’BéntïrÊtileB^.'e  est  ed  quiilJBlait  paTfaitértien't-'foilta'le  'de 
déptinlEEff  ««p&rimÈintalement,i  bien  que  j  aie  été  lorcé  de  Wlfc^iré 

pa!l.‘ïmpiiéx|ïéiiiienceoànenir.siiïip]eii'iqaiK'«on8iste''à' wuer.'''aveo'‘iK 
pointe  d’un  scalpel  ou  au  moyen  d  nriycoufaiityfeieCtnqnev'fe'âèl- 
îaDncKSBSt^wqntBicaiIe  oùreqt  ai  un.  animal  '  ir  y  o  âb  d  i 
nîtoiiïwiti»B'jai\hoîsb  notzuiiDo'i  ".Il  zs  isum  i  qj 
-iM  ^îèiae>ptop6sî(i0to?a<ift*tJh]Rtè-lié'‘LbndtèS‘'ek-ainBï  èdnCÙ  ' 
«!qPL(^ei)ldM'e§3®lfefflMsléMb[btit  âglV''cT!i'Miif  Ibïi  \ 

^it«qWé%8^dtfi(Ài'llès'#ât{frfeF3ré!3'^âîvMei  itii^ë'MS-^èîfîriHfilfflifês 
f  8ÉyiriffKPMfl^’d'é¥'%Wffe(iîéè',''d8'  8ôrtè  ^é'Wflte§i6iî''ffi} 

les  fe^é%ë  K^FiHeïrt!  ^  '"P  smeinaaàm  oniüin  orieq 

■ni\êi»''d!ifÉ  h^éWiio^a^^  PH^'Jdaiïs^='àVifefe‘'l%ll^8f  88  la 
YSPÈdl«'>blï^6ï«iraaffi8sftiï  ïëi'd(Sët^âà«§'l%rêfffi!Îtfeif  fift 


sof  É/tæiab'ëiâëMf'^cîitff  i 

vérité.  »  (P.  117.)  Et  ailleurs  : 


«al  ?ncb 

est  ujoe 

. . . . . . 

8"éScfetPâ¥ttM«a^fé"a^lî\ît  Wè'iffi  îito8aê®(PMtivA%®âu  c&un 

t»  Que  la  valvule  tricuspi(îë''et‘'ft,^^aî^ulfl!ffii'^rà^é  sonf'ala^s^es 

ëgt’'âMi^îfelft;'kSf%?^(^^M/éaentMé  e^  accompagk}^ 

(Tflfië  M'të^teM\îÀ''deâ^^à'rVd1fës  ët'.fe'  ïordageé'îe^i^nx  •■  .  _ . 

‘’’S>“|^’iï a^i!ë^‘alï  WëméWt^dë^ka’iÿ&ySof^  ‘BW.I  .'  , . . 

papillares  cordis  breviores  .7'  r 

«4fittetfi8fer?’?t8y8,‘PSfr#^^%d^iti'lESWafd'iHeTO9i'^*^ouB  que 
leÿSitaiViflgs  §éHP®teéteV8i%  tf¥|lblflfô''plŸ  tiwd’''co1?^aë'f|on  vi^our” 
rc%?sg<9^iiiffiae¥iiapmffié¥»'’  f  luoq  3.<li|iü(nye 

nTO'BéÛt  tec‘ffire®d'ti'è'i'étBSi^‘è‘niiéffl  aëïif  (fë‘ Ik'Hlvme qfiére  mr 
lôéifâûMe¥fâpîfik!îrte^Ptiiïk'4^fK'J^"''’^ 

-î>fciÆbë'pji¥  ét''kl'âülrés^küfeni'k''/’''iiilir  SjfP<^er’’l'occ|usmn”(ies^ 
orïfÆé8>ytii?i(Ad8iVfelrî(ailmVèk, 'àépp^kiént’iiue 'les' Céïonijës /cÉpr^e^^ 
s’ëBSiôftdHt^'febôÿ^îêiéitfeiif  iHlifé'  '  d’ak/k'-’  Édintë,'  "  ‘ét  '  que'’  toaiesles  „ 
frifS§è#tifcMpidülSîr'éé^éyiivêFÿenl!  éri  tiïi'ïiïk'üie  '|^!ôii\t!'Ce  rapprbcïiè'-;,| 
irrétieBïodâ'piFâË  M^lfeiBlëj  ‘ëürloiït  pdilt  ië'%ù’tFîèufe^8rbïy  o|i1a  ! 
di^ëHilîbWcfé8'‘vaïvtilës  ësf’tèiiè  -que  lài''{(l)rmàiil3ii  iïë'kè.c’àne^cen-" 
frâP  flël'géÜt'bè'-'éoffééVoirl'Mâiâ 'ëh'BÜt)pcisk:nï'qiÿ’biî‘’Q'ïf'tiénnë‘cë  rap'-  ' 
pFé(®ëàildtl\,  %®'éëftiihet'  'dtf  'éÔiid'  âirfsi’  'féëiîi’é,'  s'érait  '  compos'^’^  par  ^ 
deedeôrdkgëi  tkiidittete,'  ‘  ë’éàt  -'tf-j-dirë  pàr  ‘  uëk  clëisoë'  ^  ciære-ypië^ 
qifiapetoëtltâît  ëti  Sàü^  de  Vè'fltléV  du'vëdiriéule  'dkris  ÿ'oréiHe'ttéi'  ' 
iJiqMifiëuErtdtiit'''Séllit''ctfrtt|ïtè‘‘ii'é'l!a  '  dirëçfi’ciri  ’8ek  mug’cfes’  papît-/, 
lairëa''é^^dé'#'d'irëcïioH’'d'éé'PrtiUgëS‘vklVnlkiTèB.'  ’C'’'ést' ainsi||^^qe'Ia’ 
grande  valve  de  la  valvule  mitrale  est  toute  droite,  el'p'kr'so’n'aBàis-  ' 
sem0n{'Jëlle)sé!p&tf8'nëitëkiiëflt'lëav’ëfltricalë'é’8ü!dh'é''én  aekS:'’ÿki'Uék'k  , 
la •cHaîébre'aAi'ricaîlaité'i et'  ïâ  ''ëha'rnbïë  'îiorti'(}iÿé’.’''Mtïà‘'îa''‘và’ti*ufë|' 
tricQfepidfe,'  les  müsbl^éSi papîPl«irës''biht'  'ü'né- diWcitioiij^'kÿ'qlifiSë /  ëï 
sootidisposés  'de  qëlte-feçbd  qüëUèdr'  ëÔHttâb'dWaltîte-’ïëi  ’^taâgéy  ” 
valTOlSlreS'  en  basi  et  'selbn  llà*  ëoü'Æ  ütë"  àl;fe''i)ï'rdik  ;  'pit'"  'iftb’sé'^Wènt'’ 

,  l’aetiotlide' ces  ntiïscies  et  -de  ces  deAdbnè'bië  pëüfh'iAlèînénï'ïiniift- " 
mer  la  m'êmei directW&'aüit'  fraiiges  vëlVù'Iàir'ëé‘'ë!É-l'ëk  falre''c(6Wet-" 
gei^  au 'BilUeti  dû’  -bièntékulë!.'  '  «  J'ëi' ‘èssS^é  *^è  agalVkffisfceV’ëît'^ 
M.'SiiriHgi'iet  ll-m-'at''d&intté  l'aîJÉtWàërtiëëlt' ''¥êst-“àtd'ttè  PôuVèMtë’' 

de  Ib  valvü'lei ';Jamàlà''Jô  îfi'nf  "'^''(fetl^ittdr’ biH>  ift'ôWv'etftiétft'’ qîi'î 'tiii- '  ' 


ràit'aë«dW‘â«'"kpïii‘b'ëfle!Sïen[adeS’ëb%ëisl‘èl,‘'parJ'ConséqUenl,‘-àiIa 
formalioh  dü'’cdflë'vaküT'aire';'quo  'quelques-uns  admettent.  j)''(I,oe. 

3!' “  •  1  • 

'  «'Fëndah't' la'systèleV'ditl'lndivîg,  lâ'icavkte'verrtricakire  est  effa- 
cée"danSdo&ïés3'èés‘'ÿtii(flëS3ëxcëJité''pksa(ieB  ériflees-  ërtétîelsl'  Pour 
qü'Kléikn^:qM‘î'ig':tjt3ufttë'"pks"dlèS3m'Pl«ëS''ailWeulo'-veàtrîëillëiteë 
î)ài'8se-eB'érë#ï!ltë/d0ù^i,f#j[jè  démuPSmé>mmiiè:'hmrées-  'j:)ii!t‘-^!es 
muschs  papillaires.  Ces  muscles  proéminent  dans  l’intérieur  du  ven- 

trmU{eyre7j;'i&nife(Mériridé'd6UK'ëo6trâetîbri''ilg’'Sîè«/b%eeri« -atm's  'ks 

parois  et  dttirent  ainsi  les  franges  véûvfM^fei’^dé'hctùt  -éti‘'bâs‘>^t'de 
deddris^k  SS)Srsi(ldk<'4W^f'ÿi.  81>)iri!®^P  nniyq  j:  ■<:'  ••  "-'  M  o.i 

On  le  voit  donc, toutes  ces  théories-nêî^SUtvmré’s'qu-'ëil'Sia'rtiëj  ei! 

aneb  zEibneivS’i  9l  .obifionsq  ub  ggôJnsoBiBq  Jilaonp 

JnBVB  giBcn  iBelifit  rs'[  mip  ,gnqilfi;f^no  asi  sua  alfiGiani  Veopfôup 
.siaqoioèfl  bI  eb  aJfiJlueèi  89l  aïk  isJûnB'ni  kusv  si 
Js  jlBfooorio  sbinpil  8^  s9¥i4i?^'yfi?.iismi9ln5T  sfncn/iàq  9J 
JiBlnoffiST  J9  siJüB'I  é  nol9ca60rmj'b  Jifille  iup  srir'Oq  sno  lifirmcî 

’)|’r.4lbé;^j»l!Wifl«ÇÎërêa5éaPie6«I^lJftiI*pt*a*J*ek*É« 

ncljai'lméflefàiiSsIé^ileijegtJééaMtéanefifeàclâotiilftsdipljdm'^'VtpôrâSuid 
qWYrqgfls^ÿifqî^isgeqfepSêigpH  èfenra^OJfeliBuipljtopsüdBB»  dlgafei 
Mm  feP^iq«)a;,diteœl 

Sf I  feSSl‘1 

qSt'Üy^l  galIjf’ëP  con^fnuâüon 

sfô^dSb'j 

cette  œuvre  complètement  neuve  et  de  fiWfâë^èft  oiP^driH] 
soasbët  ïa^«adalii»mmdikèii69ppèë  4«Metf#i&k7'Mi'È%falid 
dœ^Sauter)  .«eiJBrioaBld  .ggausogiia  ,?9nn9iûnB  gs^eiuqè  aaoeid 
-irn  i  t  ejnioq  asuplsup  ns  JaeÎBvi  asllS  .aJasiBqqG  xubs-'?.!  'V  anoa 
I  ■  undipŸ&niêre:  cflft'oee  tffeppacid’sb'ai^fôbtefeteiîriscîëstiliièéë'ïtîèS^ 
nedgébt  rtæètehjBdtenïq  d*tr®irKaéfaüteo'BDax)fm.iédèmab:bn‘)fBsuttiâl 
djr  gr  S^pnÿTîettaiipartiaÿtnüt 

!  restait  un  peu  lettre  morte  pour9^,ipg||dqqi|grf,|il;MMk/84tefB 

MimàmêÉmswMMP&'rn: 


)8â%ï  ‘àlsPgntiin^lws^^^^  nM'^ïe  meleine^ 

iiégale,  sans  étudier  :  .Ti  >.'0-riUiB 

!  -J}biï}e§''t!ÂéifelâteBaiîs''lëfflnj’fai^^îbFfê  K^làM"divil''’"'’^''“’i'’, 

^  atY'.rîies''aiMèéÉ¥dd{l¥Iën®Irët)f B?8P8'^êc''ië’  3?oîîf‘k8mkfs?i'yti?^  ^ 

I  i„,'<E¥8r'i«teè'élllSTOsteifBgpo'ft3!y^^i^WtM 
j  Ainsi  (së''t!POlrvfeùt  étudiés  les  jnédecins  dans  lems  rapports  avec 
ila  justice. 

;  Mais  il  n|;y^^tqpe3;.4’i|ïlÿgB9a«àti«u.^^'MPl^  prati- 
jque  :  il  faut  parcourir  ces  deux  cents  pages^consacrées  à  la  jtiri^ 
iprudënCëk'è‘dicàl8'pcfur'i)fèti  ‘èè^Fkndi'ë' côiîiÿtë  des ‘servi'cës’quë  l'e 
taiédecin  en  saura  tirer. 

J  Dans  leufS  iraBBortSjaYepylftdYoil-fiiySi'lës  médedhisjTMmventiêlrfe 
Appelés  devant  les  tribunaux  pour  éclairer  la  justice  sur  une  difb- 
fculté  relative  à  une  cdnfe'étà(iditi  'èiitife''‘ï5'àiéflds3^oiit  les  principales 
contëst.adîiqiîa,?r)di’ftl¥pq'‘i  ,WB,  fait  ipapgec.i  sqeceseivemënt  en  levuiéM: 

;  t».  L’opposition  au  ma'ria,ge  ejjlps^motjfs-idî’qppositioa,:.  démcneëpb 
ëpij^,psi,qaYqft:fQjj^:.i',V,^  s.  M  v  •"  ''.'el  "1' 

!  2?  rLainuUj^é  de,iqa|ri^ge\;.ët, .par, .suite,, d’impuissance,  les  erreurs. .j 
ëur  le  ’sexey  ,,f:]qqri)3,aphrodisme^,,  desiçnÿapa^^^  gtéditaUs.  natuny'i 
icelles. 

'  3‘''La''ëêî)8È#a’ttbd  de''c6i'pë!'  uB:»  ’iixiièÈ,  "ÿé'Yîëèi-œt  inJliFes 
GrossesBe’'anlfeH’éuï'fe’ âî)dohiié  c6b|\î[^e.|'' 

r  -.r.n,.«,,r.r,  lv  aunoliu;  y^.!  .vrii.-  .'ÜIÎIVH'jn  i‘)  ?»(1  i^t übl' U 1  tfVl'  J'iEtUI  U  ïA 


é-Mà.‘  J  Uit  Vi  'KtniJ  J}1  ,1’  .  ,  -v  1  1. 

!  {11, Kn  krf ypli,in-8,.Prix^(l|fi  f^nc;?;^,Paria,.j!P;?iiTlit^-'ï?S’^'lîiïf- aoolliio 
'  (i)  tin  foS  vdi.  fn-k;  18  fraaosrPar'is,  1873.-  J.-B.  Baillère.et.lils. 


Weïîm  m  ïïmu^ 


y-U 


i 


^Ëilis '^comn^^ni^u^ei  ^^divèkeâ.'^^^st^ïie,  '  Epife^s^é. 

''W  L’action '.en  â^saVeu  "pt  en  cSîitéMibh'  ^de 
l>nfant '  sbii'  icônçu'.'èt'  n^^  pphdaftï /ie  îàarî'dge ou  '  fcb'nçii'  avEin|^aië 
ni  pendant  le  inarîagë^|  Ou  e&fîn  g'uë  ï’euïpü.l'sbit  ùé  aJVès'là  uisso- 
lutipn  du. inpriage..,^,’  t,  .,fr 

5°  L’aWidri  en  cd'ntékatibn  d’état  prdpr'èmént^d^  '  ’  "  .  ; 

6“  L’attribution. jde.jia^ pat.erajté  dans  rhypotiièsé''dë'l'àrliclé  22 


du  code  civil,  lorsque  la  femme  a  contracté  un  nouveau  mariage 
àVant'ïés’âîic'iàtiiy'réVolùs  d'èpiiis  la  dïstdllitîôn -  iu'inàriëgé  Vrocé- 


*7»  La ‘ré'ciierciie  de  paternité  et  tnafernit)  naturelles.' 


8®  La'groséesso  ou  conception.- 
■i  'S'!  L’àcôoudhement,  1  :  i  .i 

•‘:jlO®'La  viabilitéi'  .i'-  r-.  n/p'-f 

'  :  y  “  Les  Iquestionsjd’identitéi' .  :  ' 
..iJS^jL’âge;::.  i.:^'  .•■'f.tao- 3:-! 

13°  Les  questions  de  survie. 

14°  Les  dons  i 


Le  médecin  peut-il  se 


charger  de  remettre  à  un  tiers  les  objets  qu’il  aurait  reçus  d’uii 
mourant?  3tt,OIH‘ÏAaOOIJaia  î-ÎITajJUa 
1S°  Les  constatations  de  décès; — 

'  16^  I:tt'qü'ésidcm'de"sàtoir>si<>telle  pîirsOToei.déterroinéeqfluisfc^ 
de-fa  plléuitùd’é  de  sâ  raisoiu'aùjavsmentioù:  elle  a  fait  un  acte  juri¬ 
dique.’ ''  I'  z:i';  .^L.V!,.n  -l.f-  ')ÎI  i 

,„47gjLesJiufstiong..iftédi6H^^\Ç4FÏfil§i»’ï^ 

idagères.  Morts  .rapides,.  ,4 pmplexjç,,  4;itpg}îe,q;^pi}pp.çie,,.,. 

18°  Les  rapports  d’estimation.  .o-:  •ilii,.;.'!  — 

Jusqu’ici  le  médecin  n’est  appelé  devant  les  tribunaux  que  pour  i 

'îë'çôwPCPTâûj 

"nuu’s'ii'avons  pa»  - -  — - 

des  questions  suiva'ntes"'ffe.î'[^es  pè^ y^iilltfri'’  ~ 


II.  Des  honpraires  des  médecins  qubent  donné  à  des  païticuliers 
les  soins  dèie'îfp  art  et  dédéijr.i  Iciepçe.  —  iQuels  sourlfeS-'dâs  dans 
lesquels-  les  honoraires  des  médecins  sant„gjÿy}J4S't^R?,7P,aF.,qii^l 
délM  i}p  se  p.Eeqçrivent^pôueJie  est  la  valeur  deicertaines  conven¬ 
tions  faites  par  les  médecins  relativement  à  leurs  honoraires? 

Jlï.  De  la  vente  de  la  clientèle  d’un  niédecin. 


II 


La  deuxième  partie  étudie,  le  médecin  dans  ses  rapports  s 
droit  administratif. 


in 


Dans  la  troisièmé  partie,  l’auteur  Sous  place  en  présence  du  droit 
criminel.  Le  médecin  est  appelé  devant  les  tribunaux  répressifs. 

A. ' Pour  éclairer  la  justice  sur  une  question  de  sa  compé- 
ience. 

B.  Pour  rendre  compte  de  délits  ou  de  crimes  commis  dans  l’ei^er- 

cice  de  sa  profession.  ,  i.,  -  ;  j 

Dgins  Je  premier  cas,  plusieurs  questious  importantes  se  pré¬ 
sentent.  -  .  . 

Quelles  sont  les  autorités  qui  ont  le  droit  de  requérir  les  hommes 
de  l'art  pour  une  expertise?  —  Les  hommes  de  l’art  sont  ils  tenus 
d’obtempérer  à  la  réquisition?  —  Quels  sont  les  .principes  relatifs 
aux  expertises  judiciaires  ?  —  Qqelles  sont  les  règles  des  rapports 
faits  en  matière  criminelle?  r-  Quel  serment  prôtqnt  les  .hqmipes  clç 
l’art,  appelés  soit  pendant  l’instruction,  soit  pendant  les  débats  ? 
Est-ce  celui  des-  témoins  ou  celui  des  experts  ?  —  Quelles  sont  les 
règles  des  consultations  médicales  ?  —  Quels  sont,  enfin,  les  hono¬ 
raires  alloués  aux  médecins  requis  en  matière  criminelle  ? 

Avant  d’aborder  ces  problèmes  si  intéressants,  un  coup,  d’o^  sur 
la  police  judiciaire  n’était  pas  chose  inutile,  l’auteur  l’a  présenté, 
comme  de  coutume,  de  la  manière  la  plus  claire. 

Le  médecin  peut  être  appelé  pour  rendre  compte  d’un  délit  ou 
d’un  crime  commis  par  lui  dans  l’exercice  de  sa  profession.  Quelles 
sont  donc  ses  obligations?  "  .  ,  .  .  ' 

M.  Legrand  du  Saulle,  traite  :  1°  de  l’obligation  que  la  loi  impose 


aux  un 

accouchement  de  déclarer  la  naissance,  et  de  la  sanction  que  la  le 


attqqb,qj  à,,cetj;q  qbjigatjpft;;;- 2V,dq:l^,  défensq.,fejfç,iau]ç  mê.ni^s^t- 
?mti-es.  4v,^ler;  Sflçjjçt^.qq j,  l^qjj  ,.(joi^^s  dans  Lexercke 

qe,  Iqur,  |)jsqfes^op,,;|.,af  li9Fdq^çq.pc,ej,  yehtose 

a,n.IX  ,':4°,,dqla)peiqe,d.di.Çt^/paf.  conire 


les  enceintè; 

S°f,(Jesiayo^irapp,oFf?  v4l 

la 

.,;;y;n  siej|Jjjiqqt.aujsaj,ej,.^Ç,^’,9Fdj[;q:(naqfq.^  an  IX.  On ';p 

sait  que  cetteyOrd;Ojjuaqcp;éX;iieait  ®’avi- 

rons  la  dénonciation  de  tous  lés  i)lessés’"sô’igneé  par  eux  :  'qu4  ’V. 

M  îmi°k  ‘tior^s  -.ihœSL'  de  ■  PrfHS  '  M  ’fèfu’sa'  tout  'entier 
de  s’y  soumettre.  Une  seulê^-éit.i;éï)liéh“feWlieuj  et'toùte  uneiViC'dc  y 

Jabèffl  nfa,BU;M?ç,e5.C6(il!ê  .tgchfi,.;  .l^Rajqfte  jpar 

tqqtcs  tesig,4péjqtiogs')pqqiJJcq}cs.,J!|ÿk^,ce  .qu^e  to);§.p9^a.yeqt,p^t- 
êtr,e.p,a,s,,par,çe;  qvt’ftl  .feij|1,,ci%a]il^/5bf!#eF,  IraqÇj  dqps  Ips  ;manusç,i|s 
de  la  Bibliothèque  nationale  (Chajjqbrç^.de  .pjjJJçpj  du  Chastefet. 

Coll.  Delamarre  193),  c’est  l’existence  de  la  sentence  du  fcbàtéiet 
en  date  du  23  août  t  72d,  par  laquelle  attendii^iiâbl''é^t'ënjbint  aux 
x'Mrtir§î^ns"'dd  PalIs'd’bVgpfl^  iffcteaiiffient  1*  edtnmiSscâreH^’ldes 
BIè^ês'  q^^b''è!6ràiedé  p'ttuéeé»  felle'-eéWdimbaît,  pour ’y- avoir!  cbü- 
frèvênu-  Iè*cfikti¥^iên'dbè  ËésStrty  étt  cîi^üàilïe  ;  Mviresi  d’ameiiïdKie 
’  'ArrêÈôfis  iél  cé'péemkrêoilp  a'icBa'jjleté''sérLèiliVPe  'dê'iiotire  savant 
confrère.  .  ;  --ni  fin 

-  Lb  jarîspradëbce 'Éhédîcâfe  êst- termiaéè, ''et  hon's  u'avobsi  pas  à  .  ' 
■'nisfetër'süi^’l'llitëï^t''ÿù’'Mlê‘'toe  âfiipfafkîeiï.-'eè'tfo’ première  partie 


4ï(ÆlfeM^?Sîté^J^m1ifénab't5*bè(Uè  pcfidvaîis  bbèèdef  une  teÿreuntebx 
‘«BiinïiW,!  é&llfeJ'de^'lâ'>béàdifl4‘ï^êié'l4  -pf^iMeffl  dite;  C®:  aéra 
y^àïÿéf  dm  iiroêfikfbë  aipisrêdàti&ÿ.''' n 


SOUSCRIPTION  ; 

’ifî.favénf  âëià  veme it  'dks' perdre  et^nts  d'un  confrère, 

,  ;(s»'liste.)';,J 

.Ünjnêdecin  militairéiV,  6  francs. 

D”  L.  Anbalonr,  à  Roraorstntin-.-. . . .  5  —  -  ' 

'  :.iy  E..  Ddoiiis  du  ^éjqur,  à  Pont-dii 

‘Châftfeau; . .;.■.... . .  — 

D'  ÀribaudjA’Condrieu..  6  — 

D''  Bizarelti,‘  àü  Grand-Serre.. ...’i. .  &  — 

Capron,  à  Paris _ .  S  — 

. .  Duhpureau,  à  Cauterets. . .  3  — 

D®  Taule,  à  Queyssae. ......  i  .  V.  .-. .  5  —  - -- 

!  D' Tachard,  à  Toulouse.. .i.  10  —  . 

D'  Plateau,  à  Roubaix........ .  10  •  — 

D®  Liégard,  à  Caen. . . 10  — 

D' Desmarres . -, . .  . .  10  — 

D'  Cb.  Londe,  à  Bréviile. ....... 10  — 

,  IP  B’”’  (de  l’Hérault) .  10  — 

D'  Mérier,  à  Blois, . . .  10  -  .-p;  :  '  .y 

D'  Témoiuj  à Nérondes . 10  — 

£)r  Basses-Pyrénées).,. 20  , —  •.  - 

D^  Des  Mesnards,  à  la  Rochelle .  2;)  — 

D^P.  B*” . 20  — 

D'  Meuriot . .  20  . . . , 

D^  H.  D,  r**'  (du  Cher) .;...;  . ...  20  —  '  - 

D’' Tassin,  à  Leugny. . . .  20 

D'  B’’"’  (du  Lot).'. 20  —  ,  r  .< 

Listes  précédentes-; ....... V ... -.  618.  < 

■  '  -■  ‘Total.,.  878  fraocs.  ..  .  , 


ve^AZÇT.yE  DES  lîpPIJATJX 


CHRÔli'lQtrE  kdfaVELLES  SCIENTIPiQUES  "  ‘  ' 

■'■'Xoffs' vettoBS  'd,é'fétiiïi'e’îés‘'d^rnitersAevMi-s'  à’te  die  'des  h'ÔBbTà- 
lïes  paiticiens,  d(iilt‘là'\'ie''%ûVé''dë!yé^Mdment"ïate^^  dlii  siens 

une'ciernière  cbnfe'dîâüôi  ai  müœ^  d'ès  plü's  ^mé^è' 'degà^^é;  cfeïfë  ië 

ia “  repuia tlbn  d’üW 'iiotriirië '  iî^''îiiferi'.  'M.'  '  ■Idfect'éti'ri  ChEti-i'esi Eu'gfeh’é 
Fûprpier'  ibiss'è"  un''Jirs  pKs'  to's  fes 

sciericès  nafufôïi'es-tod"ffiié!e  d^dt/éîii'èÿMdi'  L'Üs  în|édiéfâ'ns;  ëi  sSVM's 

qui^’-étoient  rendus  aujourd’hui  a  Saint- Sîil^îc'é,'*'témëigtiài'éiit  a  Ik 
Bis  desrëgréfi 'que’'Mih.ë"cëltéf^drt’'ï^'rèVlj'e‘dt''a6‘Fësiifi&  qifils 
ifà' notre  jeune^'  ëi’  ^|Sl|Hfii(i;rië'  coiiftëde'i*  ’ \  ’’  ''  ^ 


■jiVPar  arrètë:  en  dqte;  jin!l5no]^h.Te,3f!.  le  .d'oeteur  Çoinet 
■nolB)né^9fftcie^.de^’inftl5a«ti0PiI)|^l];>lkhd^v  -m  ,  .  i.-o  ; j--  '  "d; 
‘"^iL  ^àfeur-'d'iiri'iUplârhe  'k^àAÿ'er\’-^Lë  èMrgê''d'ateii?ès'd'é France 
i!Sadëïâî¥'aa’ft§éÈV  ''dffthri^j'àü'  ^itifeti'êydës  'aflairêd  éMni- 
^gl'rës'/W  déjiêôfië  ^SiiîVaiîtêî  ‘■'reTâtivè''à!  la Aaiéür  du  hiWë  ‘  dè  dîcfehcïë 

/jsf.  Ji^ii^Sh^ifWnle P ^  ..  .  ..  .  :::;  jûyali  ns’ 

■  i'.')Pan'sa3dép[è.ehe.  dn  ip!  Bft&^embSef^Q^qiqr^iXQtre-  Escqllqnçe  nt’.a 
-fait  l'htwnejir ,dQiini«b;dft«i*ft^j;%Si-noi^  Mrole-Pnislffi. de I’4n- 
straictian.^ühüqne,a§iitej|i1iTe  dê  liMnçip  ep  miidioiaej  .eîi  Esgqgoe, 
si!!p'polid;^ttatîe .  ^années  .■d’étande^, .  en  •[Tjien  §’i(!n tiéguiifanli  >  .senleçpent 
an’grâdn  ct’officieï  de' santé.  .c i;:  -  .. 

.  -Stjusd’ancienne-léglslfiîhfflsrJe, titre  ,de^)ieeacE^.6^IhJ!?^6eine;  ne 
-;«Bh^eïiait.qu’aRrqe:ei.%o?«#e?  (,4:^‘ieide§lietid?nn^jprdf,eit^.^rf!e||}i 
■_,qt»>èn-élaitinwrj  4;ex6T/|eî4ftin}éd^çiRe^£aîatqnte4i^sp^ne,,.llen 
.æÈt3dBe0rede.:inê«e,rq]mn^a^sc..,3ffi#9Se>4'^ef!j.du4,4e?i'^???l^f.’?î’ 

,:déclaifé  li)hJ»  enÆsBt^n^,  iip4^'tjfl4#?a4‘îes^^4^^f4qiï,e^^pti 
en  restant  soamise  aux  mè£ia^,|tij.54î^q4’éte485oÇ.^ 


spéçiaiqx  :et  gén.qyanx,  a.^ces^^d’^tre  restreinte^  à.  un  nombre,  déter¬ 
miné  dtannées  d’assistance  a'ux  cours.  Il  en  résiiiie  que,  maih,té- 
qq^t,  ,lq  gjiade  ^e  Ijcqqcié.i.en,  p^decine^^geut  être^donné|  après 
^ë^re;^n^4:ét^(ieg,  s^’ 

^e,jP9«r.,^rj,vej'  ju'éj 

dantun  an,  un  cours  à  i  uuiycx=ii,c  x.quxhxiv-,  p.-y 

rieur  ne  lui  donqp,pjqs,^j^qY|an'tage  la  Jaçulté,  d’exefcérlà  inedecinè. 

.  —  |.a,Speiétéjdes  ^é4ecins  des^bjjreaux 

sa  prochaine  séance,  mercredi  10  décembre,  à  huit  heures  précjseq 
du  soir,  à  lajnaWe  dn  Leh'tre,  pJqc.e  S4nl'Ge?n)ajp,-l’Anxejrijôi& 
Ordre  du  jour  :  1“  Renouvellement  du  bureau  gour  l’annéjB.  ;18|4  ; 
—  2“  Rapport  de  M.  Magnin  sur'  la  candidature  ,  de, M..B.érgier, 

comm,e  membre  honpraiçe  j  —  3“  Bapport  de  M.  Dupouy  surila’icBn- 
didature  de  M.  Roy' comme 'iriembrèi  titulaire;  —  t»  Jle  .irusBge 
abusif  des  petites  voitures  che?  les-  enfants  du  premier,  lâgey,  par 
M.  &.  R.  Perrin.  '  .oi'x  lu.i-oo  dxi..j,:;jLp  t;o.i  "Cl 

y  U-J  VOp-:r:3fVjO'f  Ovi;.'ix'iVtJtl;  lÙ  ^0 lljl  SfU  '  >0'}!'  ='0.  i  "  (I 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  r  ,, 

Ix’ovarlotoinle  abdominale  du-  Opération  ,;césarîenBe,  W  le 

■  ri  doetear :BjSùhoh,  ;,llaur.éatj  de.  Và-ead,énftie.:id?  SêédxÇCÜiqi.dfi  -P.^rîS'irS" 
1  vol.  in-8»  de  230  pages.  Prix  :  4  francs.  —  Germer  Baii,li^,Te,. 

Èïfôis’ét  Inïftietacès  flé  lia  moalqnc  irir  la  sttnté  rU  snr  la  ma- 

iaaie,pai^ië'iddbfetir'Ht-m.iiÊT''^;'î;«ol:*B«.^Md^-:-S-fm«e*. 
—  Germer  Baillière.  ' — -- -C  - 1  . i  -.1  .! 


■Lb'®iiecdui‘i''bi  i!W'àofr»ÿ?  4 

i,'')i.em.irr 


■Paris, —  T^gjapjtiie  ^  ^ 


"  ,P,1.  P- 1>.  «ünl.,  le.  4l«.. 

Et  par  danstouU  la  France, 


PflSTIl:LES  Qi 

.  AJI  SEL  DE  BÉR';F|[()L;Ï.ET  ./.(f^LOpATE  de  t>OTASSE) 

CoulifC  les  !Ôaladifis;,dçV^.»§Ôs:fe,,  Je  !,«  voix  et  de  la  toonchc 
MAHMAGIS  DETHAN,.  FauljO,q^-gawt,Pfim3,  90,,  à  paFiS^' ët"ddtfs'5  .. 


PEULES  DE  PEPSINE, 

1Dtg®ttoH)  idifflcilRj  r.dy8pepslei:ni0ndaSeiH6ntf>s§fo. 

*'■* DE  PEPSINE  an  ter  réduh  akns 

■  ,x^Lrm.o^lW^al4'aiêiîiîÈ&Üèd:ei«eét'Tn4ce9sii£eifno.-:; 

'PIL;  oé' P£psi»ik'4u^  proio-'tfidnre 
de  fer.  I^ladJefe-sorofuleuses,  syplûlitiques,  etc. 

pharmacien-chimiste,  2,  rue' 
-  „„„..>intîat»Wiit3a*tièltope;a'ài23ifûia5tiiaeies 
de  province;  on  envoie  h 


CAUTERETS-  {flaates'Fyréitèes) 

—iEaua:  sulfurées. saeUgues..  x , ,  ,'  :  • 

Sonre  es  de  La  Raillére,  César,  Maahonras 

Les  moins  altérables' dés  eàûx  sulfureuses. 

S  adressdT'chezHous  les  marchandsÆeaus  miné", 
raies,  chez  les  principaux  pharmacieBS-/  i!. 

Ou  à  CAUTEf^ETsi,  au  Èirectéur  des  Eaux.|, 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les,  Hôpitaux  de  Paris,  les  Amhn 
linoes  et  Hôpîtanx  mnitâtïÈS/ôtViiaï  te'S'MBH'lnei 
française  ebangldise. 

26,  rue  JflelUe^du: 
toutes  les^harmqoies 


HUILE  DE  HOOfî 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 

Fabriane  à  Terre  Wenre 

Cette  'MW'  nef-sfe  vend  xqu’en'>^fléo«s  .îrmngu- 
■M!res,ià  Paris,  chez  llOC«,  p/ia»’»î«cien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  ,Icr  '"■i""!"»!»”  -nUapmacies  ne 
France  et  de  l’étranger. 


'i  VIN  M&RIÂNJ^  ,  ,  . 

.là,,  la  COCA  ' dm'  'PÉAOlf'  '-'S 
.Le  Plus  aaiéable  et  le  Iplus  efficace  des  toniques. 
5  francsl  la 

'-sMARUïïi,  pharmacien,  hoUl.  HaûSsmann,  41. 


EXPOSITIOH  DE  1867 

a  seule  et  unique  Médaille  pèidp  laf 

^^PepsTne,  en  récompense  da  ^sapéririrîté-  de 
'^brlcatlon  constatée  api'ès  qwériences.fMteepai 
lié  HHsnbresdu  Jury  de.l’Exposlraon  i86t,MW.F*i' 
a«tft  i(<ie  Stnttgait),  FraidenB  (dB'S^t-Pétor*-, 
bonrg)^'«'élé  accordée  exolusdvampnt  .â.W  -  ' 
p|ëp;5me  de  BoudauLty  «eui  fabricaB*  ,ei 

L 'fôq'rnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôplteoi  ds. 
Paris  èep'nis  1854. 

Quinte  années  de  .fabrication  supérieure, 

Elle- est  employée  dans  Ibs  dyxqepsfex.déÿirw  ei< 
«ébéllés,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vorntfu- 
ments  incoercibles  de  h  grossesse,  la  lientme  dei 
infants,  et  autres  affections' dès  orefaneéidtgesU fs, 
sons  forme  de  vln,Slteife_Pribe».  .gsaüdds  flt  Rwji 
gées.  Se  méfier  des  coiitrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  ^4,  tus  des  Lombards,  P*rU., 


calmées  à  l’instant  même 
EO  par  les  pllnles  antinèvral- 
aq¥erdrnVUROtftÈe.i^Sèp'Ôt,'M.'LéFAléExjB, 
pharlflj.rué  de 4a -Monnaie, lâv Paris,  3ifru  Wbolte. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  âfËBRIfUGE' 

'Cfe''  l^îîi  templaeë  diréc  ' 'avantage.' idutee 
les  préparations  de  Quinquina.  »  (Ràp- 
port  de  l’ Açadéroie,  de  .-M'édeeine); , ,  .  ;■ 
Paris,, pham.  37g,  lœ  .gaut-H«wiî. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

»E  'fflSSEKAltlT 

Éxii'érinïènteé  a-vëcéUccès  pax  pluq'eUrscélébidtés 
imédiealiesy  jjotanjmectt.  par  Ri^smiBa-  .(tans-ison 

teurs 'PoKTAniByEirÉéÉy'fito.p  BtBu.  pour  de,  traite- 

— -deS'^/fïiiGi  witiguflîîyBptUs'-qiie'  lü  ûu^ùt^hée&i  les 


nmdso-ain  itachniijquiaetûtïçeri^,  ^-IsY-rD  gç|i^ite- 
lent  à  la  PHARMAg;fî:?À,Y^J%^8}^lfgaçd^^oi3- 
jnnitre,  4,  à  Paris.  ^  '  . 


.m  o’/î—  .srst 


lau.ii  - 


,  8eïéî-8j0t£tî  89i)  sirî  .Vd  :  xnBaiaS 

..,0.,,.:,.  H,  ..«^©r.AGÉÉ3''S''" 

ABSENICO- FERRIQUES  AUX  SELS  NATURELS  DE  LA 

Y  ^  I'  /dpiviiA  |ï  U  Ë 

'■m  i)ra^êfs  Tcfé  siSrt  nMctmiirrolrmommandé'ê^'aariS-la  ca-ffrexie  qi 

suit  ou  accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  formes  les  plus  variées  de  l'anémie 
(chlorose,  appais.yiisseçt6pt,gèiîésiil  dfl»l’économie,^^a  ^q^ang,  craivqlçgcenM^^J^ 
Les  néyralgieSf  surtout, celles, à..fQrme8!iQtermit®iîi^Jaêrâni.effieacenlefÈt  cc«Maltfti4apar 
les  Dragéas  de  la  Dominique  5 ■  il  en  sera  de  même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma, 
lèpre  vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affections  squammeuses  rebelles)  contre 
le'lqïïeiTës  Iés  S-ïenicaux  üniÿ^aiTîernîôïîtrënfleur^mssance.-—  BrÈpT'.  ^(ttôucHATiDtAT,- 
ptofessepr  àla,  JFecultê  elmeipbre  ^,e,l’ÿV,Ç,îl4éfi5iifl,(}ç,^^/dqcip^. 

Prendrç  d:pne  à  quatre  di-àgées  quelques  Jri^thM'âYéttt'^llktun  de^  deuxptmcipaux,repas., 
Les  ibragè'es  de  la  Dominique  sont  très-agréa'bles  RTïî  goût.  I  ,  ,1  .4 

Détail,  -r-  Toutes.' les,  Pharmacies  de  France.  • 

Prix  :  3  francs  la  Boîte,  „ _ _ ^ 

^  Entrepôt  général  à  la  Phârmàcîë  centrale  de  France 

rue  (i^,;J[puy,  à  Paris. 


O-,  O,  ?,  loo  r;o;  oi07j  .iiciof;  Ijurmc;  — 

-,a.„:ÆRJLtfE.-RSI.& 

HYSTERIE  —  NETROSES 

bromweat 

d""*"— -f- 


Chaqne  cnillerée  de  Sirop  bb  Henry  Musi 

Vttfte'àtt'aéfaiT.  ’fé,  rhe  aëjRÎâielIan 

pharmacie JLjbroUj _  _  _ ’ 

— ^^RÏÜRirgros.'^^SWreïœBrt  M.  HïNWKfeîi 
pharnaaçleii^  à  jppnt-SpJnt^Tÿç^t 


aW.VirtihwV  »A 


PILULES  HlMATIQÜES  DUROY 

0  I-  (Extrait  complet  du  ysanSûfraîs  de  boeuf) 

TOUS  LES  matériau*.  :iP.E  ,Vl!?^.<lAm¥P‘d'U^.^tEeQNST.aTpA^-T'' 'GÉNÉRAL 
ptDivfppmant  Ip  fenretiré  des  alabules,  les  phospjiates,  tous  les  sels,  p^ns  exception-;  iom‘les  exiractifs 
i§(ét 'àw^hq.^  bf^se  ife'  flabon  de  100  pilules  dragéifiées 

mttêrRWcd;:X:D!ms:.tbifteaileaîpI»Bmaeje».,'i  ;  .,t(iGj-îoqif!;  ïiliif  n,  1  _ _ 

,  J.  L.  Ç.  D,UROX,i  Lauréat  de  lI^s^ituj^  iO,,  ^jje  Faubourg- Pans. 


"Tnéinle^cWoro-aiieinlc ,  scrofule,  rin:bittkiiiië','  phthisie,  éùutseiiie'n»,'fatiga* 

’  et  généralement  dans 'tbüsae3'¥.fe!eaill  estiiécléssaîre  d’employer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF  ' 

SIROP  RECONSTITUANT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

De  Bx’LIÎ-BArMlV,  pharmacien  de  l'^'ulasse,  ex-intérhé‘^^â  li'Ôpitàux. 

PLUS  ACTIF  QUE  L’HÜILE.  DE  FQIF  DE  MORÜE.--  '  ' 

Le  août  en  es!  trèe-agréable  et  chaque  cuillerée  aho.uçberrprésenle  2  grammes  depbosphatede  cbanx. 
EnTrance,  2  fi-.  to;  Paris  ,  BARBARt  v,  163,  ri  de'Relleville.^et  les  pb.  de  France  et  de  l’étranger. 


,mHDE‘ffiDSÏ,ALCQiClï;t 

Traitement  par  l'ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Conl 
valeecence,7’dpt<Memen<.  {Çros),  .Ç-.r, 

\Sa%ni- À-ugus fin, 'Paris,  f  ■  -u 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS 

Au  llalaga  et  Alicnute 

KINA  ORANGÉ  DELIGNON 

~Yonlque,  fortifiant ,  fébi^lfngc 

Il  lemplace  avec  avantage  tous  les  vins 
I  .  '  de  quinquina  au  Malaga. 

,  F^OUOlipit  DELIGNON 

Au  pÿrO’pfibsîpIiaie  de  fer. 


iveoS  quinquinas  de  pré- 
:e  dé^mA'lehic  de  Jfird7a/â 


PANCREATINE  DEFRESNE 


LieNTERIE 

DYSPEPSIE  TMlNliIlLH  I  IWL  ULI  IfLOIIL  anorexie 

HUILE  DE  FOIE  DE  IWORUE  DEFRESNE  :  ’RANORiÉÂMNB'i  i  ' 

PILULES,  VIJN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFRESNE  i 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DÉ  PARlC  ,  ,l  .  m  ■ 

(Voir  les  Mémoires  présentéè  à  l’Acàdéiiiie  dé  'médecine  et  i  l’institut.)  ^ 

La  Pancréatine  DctresMe  perd  nu  tiers  de  saiforcedads  l'estomac,  mai^  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle,  rend  assimilable,  15  fols- son  L 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine ,  lAC'gr.  d’ empois  QU'  8,Û0  d’amidon,  , 

'  Phai'macie  DEFRESNE,  rue  deâ  Lombards,  2  et  iy'èltldafis!  tontes  les  autre?  pharmacies. 


Prix  nnione  :  Le  Hac„  3  fr.j  Ijc  MU,  5  „„ 

■Parisi  pÉ*»  ■BOSREBôii']  4V)  r.^  t)  és'FrancsiBôurgfiéJS 

'  ■  ■  ,1  !i  .-.i;;i;.ifQI  If;?  ?TîliOq  '  ■  '  . 

Ces  vins  son'  préparés  av  ’ 
mier  choix  et  uni  mélange 
etdTéKwiÉejaddiljpnué  dB§jj'pp<(i'o/V!ttges  gmèiles 
■qui  neutralîiéT’actioh îrhlanté  du' quinquina, sur 
a  lés  i&rgànèS  digestifs.  HasMéédDëtfpaf  ihii'à' oràifiîflfiS 
■  ■  WOTAa-irt-i.'Ilu  Oacan  ,*c  ce.  ■via.  est 
retul.  aux  médecin*  qui  le  dene»ndenit 
1  et  qui  péiixcini  ainsi  apprécler  leur  va- 
'  leur  thérrapteutique,  leur  saveur  très- 
agréable,  et  leur  prix  avautageux  qui 
:  fait  réaliserniné'ièconumie  de  50  p.  lOO 
I  sur  les  .  autres  via*  de  quiequiaas  siia- 
ples  êtt  composés.  , 


PRODUITS 

DE 


L’EUCALYPTUS 


(GLOBÜLÜS) 


par  DELPECH 
et  ARDISSON 

Capsules  è  l’EsS'i'nce  pure  d’Eucaljptus  [Eùcalypiàl),  laiboîle  2  fr.  56.  ilçoolatüre.  Sirop, 
Vin,  Extrait,  Liniment,  etc.  Les  préparations  d’iSMca/i/p, 'ms  donnent  de  grands  succès,  contre  les 

alTcctiaus  du  poumon  et  du  la-yiix,  voles  Urinaires,  phihisic,  lièvres  intermit, 
tentes,  gouttf,  r-iumatisme,  pansement  et  désinfection  des  plaies. 

PHARMACIE  DELPECH,  RUE  DU  BAC,  23,  PARIS 


■  PRIME  DE  16,000  FRANCS  —  MÉDAILLE  D’OR  A  LAROCHE 

QU  I  NA  L  A  F=IÔ  C  H  E 

Extrait  COMPLET  tics  3  soutes  de  quliiqnluas 

Tr'ple  ÉLIXTR  rer.otistituant,  tonique  el  fébrifuge,  A  base  de>>ia  d’Espùgne  et  d'un’goûlAgréable, 
ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  est  Irieu  supér.eur  en  ei'ficacité. 

Le  procédé  Enroehe  consiste  àépulser  par  une  série  de  véhioülbs  variés,  et  un  outillage  spécialj 
latotalité.dea  nombreux  çrincipes  ountequs  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  {jaune,  rouge 
et  gris),  priucip' s  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre,  et  qui  iqanqueiit  presque  toujours 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Coiublué.au  fer  le  Quim  Laroche  FERRUGINEUX 
oWe  une  ptéparalion  aussi  complète  que  possible,  pour  tous  les 

cas  où  le  (/«'Mîuma  et /e /’«(’ sont  jugés  utiles.  :  jf 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
françaises  et  étrangères. 


GRANÜIES  BE  DIGITALINE 

D'HOMOti-Ë  Éf  QUEVENNÉ  ia 

(A,yTEURS  BE  LA  DÉCpjé, verte)  ...  Zi 
1844.  liékqillè  d’or  dé  ïd'ëociétê^ de  pharmacie  (.le 
Pari^..--  1834'.  Approbation  de  PÀeadémti  dL 
médecine.  —  1866,  Formuk  insérée  au  cferaio'j 
"Codex.  — 1855.'  1^621  MéJaHles  et  mention 
aux  Expositions  ùniversetles  de  Paris  et  de  LoM 
dreg.  —  iSti.  Récompense  de  1‘ Academie  de  mi; , 
de<nné  [concours  Orftta).  -(-  'Bmplôi  exclusif  dé- 
puis  30  ans  dans  les  Ipâpifaux  de  Parisi\ i  .  :  r. 
Ea  Digilallne  d’HomoUe  et  Queveone 
est  la  senle  légale,  la  seule  autprisée  par  le.Çeéçjï 
qui  en  a  adopté' là  formule.  '  ''  ' 

Le  procédé.  d’H'jniQlle,  et  Quevenne  est- toujours 
le  seul  màyen  .praligue  d  iso  e;  le  principe  actif  de, 
la  Digitülë:  -  r  ?ifl  •*'  :  .0,'!.  ! 

«  Lé  Digteline  d’HoyioHe  et  Quevenne  reprép 
U  sente  fidèlement  lés  propriétés  utiles  de  là  Dlgi- 
K  taie  et,  sous  forme  dê'gri'nulé's  d'un  mlllig'wmùié,- 
constitue  une  prf  paraliou,  nultéfable,4’A‘h  dorage 
exaèt  et  d’une  admin'stratlo'n facilè.»  RoMc/iarÜaf,' 

Annuaire  de  thérapeutique,  1870,  p.  132.)  . 

Dose  !  1  à  2  milligrammes  pour  obtenir  l’aotion 
sédàtlve  ét  régdlafricé  du'etfeUr.  Ne  dépasser  cette 

dose  que  pour  produire  tes  effofs  antipyrétiques 
dans  les  maladies  aiguës  tébriles. 

Le  flacon  de  ôO'granules,  3  fr.,  chez  COLLAS, 
0^  rue  Dauphine,  PariSf  et.dons  toutes,  les  pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitàtionfe  —  nombreuses  — 
dont  l’oiigine  incertaine  expose  les  praticiens  h  des 
mécomptes. 


N«  143.  —  JEUDI  U  DÉCEMBRE  1873. 


JEUDI  11  DÉCEMBRE  1873.  —  N»  143, 


— Ce  jiiurnal  paraîtlroîsTôis  par  semaine 

-  aiaaTfe^H 


_  _  ^  ;  Boreaiu:  ;  57,  rae  des  Sàlnts-Përes,  67 

La  Lancette  fran^s^t^ç^  d»  MiPKoin» 


lOaiS  Bb  eàiBlIÎDO  eopaiiO 
”  lkJâ/Si2®'L2.^  JoBilnoo 


,a*ll8dSifàEfe5ï“.W';%ÎÇH“^  îfîiâ?,6'‘KP&ffl9V 

_ .PQgggJ  eloEm-Tf'* 

râuaH  .M  i  ‘iëé8!5’Ib»‘8  — '.ÏOT^IIB  bJub’S 


.ufffla';:  -  oainaaa/' 


jl  J 


!):  s'IiaslÀy*  eBia\^'ùf'' 

ôeitS^a^t^jf^'ïBWSlleSfP 

I  e  7,000  fr.  poui  compléter  le 
'*  I  ipeuveut  pajer  le  prix  entier. 


•A  snab 

'  .aimonojj  ow  K*afaiilnae'»V>4-e  do  PaiW*''  .aaoTOlffo) 

iaàliSl«*'B4ïduiîdèà>MtfseafeïH«9aecli»il)^Li6raae»'la' 

üMüca  ah  naiéi  lêawçiMiifflMïffltefiloiisebtiMéïtjkQB-iCI  ssi 

anoilDsIis  taflOOBiuliuî  aoti-i/ih  .oopiii.-iria  narioil  .aiiittjliiv  ' ' 


ip  aeaajB-iD  oi 


jijL-7^»ou8»Biiia'wgt;-8éi*Sw.)8><»ÿirpinStno€I  b 
eoES'tifeeteÉBiKXfisïBWteîIlBaiiBüT.-ï-  îdD»UàC  de 
.»>»»«  el  eawc-il  B  : 


soasil  si)  eljBxlnso  siosmiBrl'I  ni  b  IsiéaàTQ  JôqeiJna 


-  «éreux-  considérable  d 


[^rrbagiqu|;  |u|ifjn|j 
litUtieux  ponctions  du  cœu^j 
_ , _ _ _ , _  _ q.*-*-  pbservations.de  syph^  , 

accin£g^^?^eyât^?  -gM4*&iliilF4iE  l 

WPÎ^tWtDMARO  AMIN  . 

'  •  ,-mirtt-tll‘ltfl  ,  ain»7n«»T  I - .pinA  .oihr.nvh;- 


P  eb  Paris,  le  10 


'|ï.",îèai:îîi;  a  teraîiiîê'’<làns,  ,cèîtftM.«ê^i:e  ^sot 


numération  des  p^nts  suHes^uels  il.n’^..a  lit  i.àraucune  Contés 


Sibilité  et  impQrtajtfoû^,  Mij  Bai?ih;  :^”'abèr&^  dans-Gette-40rniè^^ 
partie  liéxàmen  de  ce  quC.a;  ses  ;  yeux  Æ®B0ffleS?'ra!IS*ffgTf^ï^ 


Cpelfteâi-embgf amS  BDK)  giSBld  j^sfiiélfeniFr  ««Sîatüilîpn  des 
ce  qu’ont  démontré  leSjdi^iUËmj;^ 

Tt1AUTIT8M033a  lülll& 

dni-La  cause  defcefleinfractioa  a  la^ot  yssjrqsq  QeSeiei.pÿinqpe 
désàÜclitAl.tetdbfcoiilJtftleJ  1  UJQIID/ 

,  ri  rd  1  I*’aut6ur  d’un  des  méinpiréS-gepfl^  up  mqVen,  simple  .d  étêibln: 

eçg  contrôle,  c’est- qae-tess-^préfets-et  tes  >!ous“préfets  ex  gent  des. 


partie  l’éxàmen  de  eé  qui,. à  ses  ;  yeux  boriiin^'TTlifflf’i^^pp 
part  desrmédecias,  8st>Kicoiie*ine6rtS©i6u  o  scur'ef^raande  à 

ii£te.w’;i«îW»«K(ic.îiS9^>  >»»  »i|?Ps5«ît 

énoi«:é"daBS=lee0iïIj)te*>pétrdOTd€P'Ri  ppéeéd  nte  séancéde^pre'^ 
et  indiqué  lais^tef 

pnècipated'argemedtS'^U^a^'Jgi^ft'^f!  reur  de  la  doctrine^ 
deJümporlation  eL_contrl."2^^.deLïïâ3qi  on  j)onta^^é;''*JôK' 
teouvereLdans  Je/çonrotp  rmdui  cÇMjpu^u  upft.Æaal^e  i 
rement  Æcxmcte  du  aSixième warV  dé  q^  ionS’^j^ô^éè ‘b)^tôt  " 
qu’â^ifeŸs-i^  AdJ  ia  ^rgUipentatîoiî'’  qîiî'  '  ém- 

teasse  lé^éerqle’à  pqdpç|s“;ç^i^pl^t,^^ 

d’être  soulevées  à  l’oeoasipn  .du  choléra,,  il  estlpéti^l(i^^ûihtasivr-| 
IjBSqù'els  H9us.,ne,,stfyqnS^ës-üisp;osés,' 

M.  Barth,  tant  il  a  apporté  de  tempérament  et  de  sagesse  . dans 
réiposé  de  ses  opinions.'  , et  dans  la  'discussion  de  celles  de  ses 
adversaires.  Un  seul  nous  diviserait  peut-êtréj-^-c’est  celai'  qùe 
nous  avons  cherché  à  mettre  en  relief  dès  le  début  de  cette  dis- ' 
cussioH;  mais  nôüs 'ne  le  trouvons  m  pas.mdiqué  dansla 
série  des  points  douteux  et  des  questions  à  !  étudier  qui  ont  fait 
l’objét  de  la  déüxiémè  partie  de  cette  argumentatiop.  La.  dis¬ 
cussion  n’étant  pas  terminée  (MM.  Piôrry,  Briquet- eA.^Gueriâ'"- 
sont  encore  inscrits  pour  prendre  la  parole),  nous  aurons  l’occa^^ 
sion  d’y  revenir  et  dé  formuler  de  hpuveau’la.  question  que  nous 
voudrions  voir  mettre  sérieusement  à  l’étude. 

M,.  Dëyefgie  a  continué  et  terminé  dans  cette  même  séance  la 
lecture  de  son  rapport  sur,  le.conconrs  du  prix  d’Ourches.  Ce 
rapport  paraissant  devoiti  donner  lieu  à  une  discussion, ^ou^n, 
résumerons  les  principales  parties  dans  l’un  dns  numéroi:;^^  , 


chains.  -^l^g^  igetKyQSlcflfe  âétaclièr  qu’un  point  pour  aujour- 

IJan<£J,U,|i;i,lnaiVI4il»d^  qui 

i'P«torrlm^èo»to&ïM8^c«tei#iriatite®  A  dwsuââôlî.  Nous  les  repro- 
■rdniSOâéj'iponrle^Mfotiïéht’.^ành  ëéhniféhtàiréïii'-  suài 

deux  points  importants  :  rexéCütiGm'dç'iia  'iloit  qui' ir&ib'Iafcolï*.'u 
'^sfàMinn  dok.  Iéci.s\  lyptil.niié'.nécpiMifé'  àiiX''  m'étftic'inS'^el!'  aux 


•DeUnl  ,ln9ia»»l» 

unu^iî  ni  AMIü  qc/o'.i  co  lEurrtrénteetiquelquesjimillePtCommnnes  ,de,Efanee,  fl  i 


_ ... _ là  sfâfistiqùé  de  la' _ 

|.^'^co^imssion^âe^j'i^Àca^|{|fe^‘^vot^rmf  ^que'^nûl  docteur  ou 
,  faîL  pratique¬ 
ment,  la  preuve, ide  ses-eonnaissanoesuaaïleE  -moyensdeicenatater 

■  lElie  émet'donç'le  vee.Uîqn’ià  JlQccasion" des  examens, une; épreu've 
,jBaüqaat£Qâlb.éfe^)liaudim&de8JEa(M^ 


«  Là  médiocrité  scientiflque’'^- tolère  ■ew’médfecineî'  On  est 
forcé,  de.  i’.açcepteri.jéjsqn’çjié',.a  ‘pç),ui;'apj),uj;.,i^,',ju 
et  une.conduite  réservée,  elle  fait:,  souvent -moins  de  mal  que  la  j  _ 
science  entreprenante  et  par  trop  agissante. 

«;  La  cohstâtaüon 'dés 'décès  nejSqpppfïë  î»^^  médiocrîf^ 


intermède,' 

M.' Regnatddâ  dbiiüé’léétürè'’Hes  cohclüsiohs'’ ‘d’un  mémoire  sur 
le  tannate  de  quinine,  sa  éomposition,  son  mcfde  de  préparation, 
ses  . conditions  de  soluhiliité„eic.',  question  qui. a  occupé  déjà  plu-  " 
sieurs  séances  de  rAçâdérnie,  notamment  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née  dernièré.  De  cés  conclusions,  il  ressortiraitÿoa  particulier,  . 
.M  fait  important,  au  point  de"' vue  dés  àîip'|iéa|fohs,  pratiques j, 
la  solubilitéde  ce  composé  est  subordonnée  à  des  conditions  > 


XïRâïæraE  aSES  PHQHHQâSIX 


î^éÉëfMhéès/à'6ntriï'^gi>a;-à  1’avenip^i^tè:^eràr:c(smp^eîaans 
■lé^éxpëi^eïices,  que-pomr  avoir  - ^qüivalënqe  dîimrp^ 

dè'àttTfateiqi  faut  pbrtét  iâ- dose- dü^aanàteià,  â^iSO^  w-Avig  aux 
expérimentateurs.  .elnaaBtmsq  fio-' 

9ïuJl9vnü'l  sî-  n..,ij's:>ibfit'i  j^nRR9^  àao^^xl''jS™jQ 

.gidfiiàl'i  .< .  .  ji.  iL,  :  . --vi:  “JiliisoiTbo  £l_£tiBL  îibxEorièu  uij 

,,^OPITAL EJSIPANTS.^A^Dp^l^,  -  CJoucHgr. 

Bn(|0:|i^rJcar  Ute  ,c*  m^ocardit^ .  —  jélp®«><^ep^pi*  «•o'n- 

sldérable  dn  p^rlcardi^  dév' narit  Üéittoi^hagdïileJ— ttoît 

poBOlonsdà  péricarde  avec  l’appareil  aàplrs^teiarl’^  pënx 

«'liÿdtacâions  du'cœar  sans  aceldeiat.'  —  Slart  et  antopsie  (1). 

l^amn 


■^elques  bulles^de  râie' èduS-'cr^it^l  â  la  _MSë,''ïr'y'  àVait  üh 
■'ë|àûchemèht  édôrine  du  péricarde;  ^  : 

tfneiûîtité  difücilé  à'bandirüîiiéi^vdé'- lô'b'èiitiiïiètres  (te 
^hâül  ^uf  12'  de  largë,  iûdiqridlHü  filklé"ôccupée‘  par  Id  ïiquSde. 
'ë^èbdànt.'od  dp  peif^tesîjâitteWieate  (fd'éteur-'^fis  'fe 

'^|ùtrtM'ife'ëëpâi'é"iÀerii<isirâl,"k^o^rqeâ^entendaiïfàîbléfeétit''èSfis 

^‘''''^êommé  il  ÿ  'à^vait  dé  l’orihd'^fiéé,^''§^'‘Tespiraitrons''  (?ôifrtè'#''ët 
péni|!!ggp^,miriilte,  é[oé^l*angolfeê'étîHt  cbnSidéWiîîle  êfqdë'lés 
battements  du__pouls,.  filif^rmes^_  étaient  à  plus  de  200,  je 
songeai,  malgré  quelques  doutes  sur  l’exactitude  du  diagnostic,  ^ 
à  ponctioÈ(nér'iepérica'rdéil'‘/l'4  réspirâtit^''  ëti<200  pulsations  i 
cardiaques,  c’était  la  mort  à  bref  délrû.  JJjfallait  agir  ou  laisser 
périr  r.enfant  sans  secours  utile.  ;  .  .  ,, 

!  ,;,Lapqracentèse  du  péricarde  étant, aé,çjL<|éç!"dapS,'  jnpjn ,  esprit, 

,  .te;  pratiquai  par  aspiration  ap.TOy.§n.4’îiqdrpcaj;t|iëi!( 
aiJBètre.iafin. que,  ayant  retiré  te  daid'  de'r4nstrmpq![^t,,|l  nqi  jç^stât 
dans  la: cavité  péricardiaque  qu’un  instrument  jmoussé:iQÇftp,^Je 
■dé  piquer  le  cœur.,  :  ,  . 

De  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre  m’ayant  démontré, 

’  c()teme  à  Dieulàfoy,  ciUe  fes‘ én/(inrs,'î’éx#élïiitépQtériéure 
^ '^du  cinquième  espace  Intèrcostal  Cotrèépondait a  tedigaehoriÈon- 
tale  du  diaphragme,  entre  petite  li^ne  et  le,  bord|6ù d'angle  du 
^'Ventricule  droit  ;  je  fixai  là  le  Jié,u^'de  la  ponction.'  ,  ^éutement,  il 
faut  ;a,yoir  soin  de  diriger  l’aiguiiijé  :  de  bas  ep'  si ,  dn 

-  rpnfonce  perpendiculairement  à, la  parpf,, ou  tombe  $ur  la;  con¬ 
vexité  du  diaphragme  et  l’on  n’entre  pas  dans  le  péricarde. 

:  -i  Avec  le  trocart  capillaire,  je  fis  donc  la  ponction  ;à  la  partie 
■‘Sntérieure  du  cinquième  espace  intercostal,  et  jè  retirai  320 
grammes  de  liquide  séreux  jaune  verdâtre,  dont  les  dernières 
parties  devinrent  un  peu  rosées,’ teintes  de  sang.  Après  l'opéra- 

■  tion,  il  n’y  eut  pi  souffle,  ni  fioftément,  et  la  matité  diminua  de 

''5  centimètres  entons, sens.  ,  , 

L'enfant  fut  tiès-sculagée,  put  se  coucher;  l’angoisse  respira- 
;,.^tqire  disparut,  mais  le  pouls  garda  sa  fréqûénce  et  sn,petitésste. 

-  Cinq  jours  après,  l’épanchenûent  s’était  reformé  aussi  ména- 
:çant  pour  la  vie,  et  >je  dus  pratiquer  tme  seconde  ponctim  . du 

'péricarde.  '■ 

La  ponction,  faite  avec  le  même  instrument,  eut  lieu  au  même 

■  endroit,  à  côté  de  la  prehiiéré  piqûre,' toüt  à  fait  cicatrisée. 

V  ,Je  retirai  510  grâtnmèS  de  Ktitiicle  ciàir  iPte,4aissànt  déposêr 
'  dans  le  vase  unè  petite  masse  coagulée.  Il  yeiit  uüe'  grâride 

•../.■(lOiSûite,  —  Yoirle.jiumérp .<lu,,9T(léçei%bre  1873.J' ;  y  ,  .  ,  ,  ,  -i 


-dimindtionndefmatité  (3ândiaq,U9i!  qié  seijrédnisiftjac^çeBtptetrj^j 
fflQigçandi  soulagèmeûi,  mais^  tere?p!ca,tten)f!9§t?  Jb4fl§ql0fP.onj[^ 
âlprèsfrde  âpiëtila  tèràpéEatsî^e;à,Aar,fÈ(d^^^lîa^§yeb^;oIE^iqgg,J 
nb  TDi®ilésssôic$fâl5sHfknfe'fiâtïC9iu,Ye5t^i(te  .«iSffiSfl^llgiptapgg  gjg 
peu  et  va  à  la  se'le.  .no'UuBoq  bnsVsxk  gnu  eitel  Julie!  li  ;  nusoa 
-à  WBe#Msîàî?îe'po»«iÿoj^  UécesateiparnlaijI^iiîa’tpA'tief  te  l’épsn- 
cheffiehtpémoafsüquè.  'SSC  ififitaD'tTOifej  oufSiplpgitarfii'  fie,  2if  :O!S0i 
hfeicettdtJunsiissHb  ajliSO  graoîtftesiâe.'4iquidegcoaleajf7ql}OQqlat, 
laissant  dép^^îlme!Ccçiiebe;«f®CelteJ8'atqd6s  gangtiinaiSltéréSf 
■;eG<3aJmeîcte'npiJèS]pQ0CtipD8xJ}j'éçéte,ïrtégL  iliyiJ&vj^rSotevWfns 
degênetejil®pkatiQR,pln§jdeteqjl4é 

jnuîiofrjdsite.«aljié;(5ardtequq,  iqqjjSé  jétîr|4;fffaiij:Oenti^^gp 
;d£âJ8tt(m(JeS:?pflSJ  el  eup  BibneJ  ,002  é  üK  sb  ehev  Viuoq  al 
Les  battements  du  cœur  re(}9yteip0n*^’'PJ'î^  sqperfi^tel^tehPAu? 

0^1  JM, bruit 

.<teÆl0iteniéntij^é5ifiMdraqBei^§T8ç^  yq,,^r,uitÿig  fwfr 

ternent  mitral  tiré  â  gauche  du  nnajBe.lpp,,  .yers^l’ai^glipfj  Les 

-P>^rëlPsiI>50U)Vg,q}^lg^9e,^sgnt|t^3[gjçé^iâ^ 

rfiprF%ftn  alndq  o!  tii'inu;';  ]■}  .Jrijirai-clfjiis  ■ib  iioa  oi'o  jiul) 

-tenL9qXe4^^  ^§s^»r?Brtqu%:;à  rAIÇjjgpugjpréj^ajt 

-jpi.à  4Kte  gBititéapt  ^jia^)gtit..frotteBi€ptfPtegf^;tigu^5 

Le  pouls  reste  à  une  fréquence  excessive,  180  à  20O,pqr7iHi- 
.nutesj®Lte3;ttep9y^,ei}ts-^piratjûyg§^^^^  Ail  PPi4§xi9qmsj  e.*I 
ja  .Trtâs  m  wiaut 

.3tngi(ite.i§8)5di9qH@iifeprendr090onQiii9Bdte  ipqflrmtei'te  if-feié 

centimètres,  sans  aggraynggf 

,é9te<#>ij,PSjaptrîê5DPiqûfvAé*^i!t,nica- 

;trigtes.i<^lqTéi,iBe  (ipnui,  passage, àfgpcjipe,iquaniijé4p  liquite- 

,.Il;!ÇSt jj)irghîtee>;que:laipoiiite  (termon,  iurtrupjgnt  ,af.,été,in3l  dij^- 
.•gée>7ntJ^jéié  teçjMPiîPP fpeua^ropfén  l^gs  iyern,te,4iépbr;agg?e.^Je 
..nfp.ssî  pae,jflgipter,  igjrgtaai  ]pi,;qanq!g(.,et_99i',.i;e(?pnime9i5pirpas. 

.i;r.g’aWea4iS3qffateeiiioMsjfMiiteri2»r.yoEanÎEjenGore.lterthopée 

-reparaître«/jeifiS;un9j,(00ÿMîènjeî7)(0iç?4?j?.  i  v,,,:;  -  ij  i  si 

>:  i  :Gêttëlfois^liBi  uetirafc  S  00  igfamœ^ite;'iliq«ide  y  de:  :  compositidn 
rdiflférefate  ausdèbutjètfAula'flnte  JaipoàotiiJni'Laî  premièreipqrtie 
;du  ;  lteifitefi;retwé',iieiivâron  :2j00  .graaitûes  i  était ;âéreüeQ*iGiaiBê, 

1  teintée)  de  eangJîJÎrpaisyàspiHationiinaroh&rtt  aveei peine, -rjs-dé- 
plaçai  la  canule  en  la  faisant  pénétrer bumlpeu'  plus  loini  etelje 
l’e£ifoneâi:4('4  '  cenfûnètres  et  demi.'  :te  n’tefPnyal  pas  de  résis- 
■tamcerieit  nesentis  pas  d’obstePte  à  vaincre;  mependapt 'la, canule, 

•  qui' dteboiÇdi  me  transmettait  le  frottement  du  ccDçurren  mouye- 
mentj  fut  agitée  d’oscillatiops  isochrones  àite  cystole, cardiaque, 
et  il  sortit  environ  i&P  grammes  de  sang  .pur,  tout  noir„qui|jSe 
coagutei  surrle-champiTMe  (janule  ayeit.péaiéfré,  sans;  effort, dUQS 
la  paroi  painoUie;dniyentrieule  droit;d'u.cœuri  ,  y  ,  ,'sb 
rAn&n.iaccident  ne  suivit  celte  ponction  odu;  péri;carderetjdu 
cœur.  L'enfant  fut  momentanément  rsoulagée  comme  dansiîles 
opérations, !et(ntent  ni itendançeàlaysynçopegni-douleur  spéciale. 

,  La: im.atité' cardiaque  diminnan  leS/btuitardevinrent  iplqs,  dis¬ 
tincts  sans  bruit  anormal.  Diqs;tes  , po9mpn§,'rje!qoa?,tatei:ttoil- 
jours  du  ;râ!e,  so.us-cfépitant  ■  A  la  i  s^rdout,  rà,  gauche, <  La  res¬ 

piration  étâità  ;^8:  ;  ;  te.  ponte:  léf  >  à  1 1 8fl  et  la.tempteaturejaxiiijiip^ 
'te0,2)le  soin etile imatjn,'  .qq  ,>i,,  ,,  i, ,  z-icb  :  ■ 

. .  Pour.  lûiodéréBje-  cœup;;  ;ja  "donfiai.une  spàli(\n,meo.  teintma  * 

,: digilaîCi ,vw gt, •  gmttssi^ ,  etj comme I , nopritnreiv  du , lai t âge,,  des 
œufs  et  du  poulet,  qui  étaient  pris  sans  goût,  mais^qui, étaient 
i;bien4igéré3,;îr;)-';  .rKii-.'yc;  oo-'OÎ'yi  '  b':''" 

i  '•  Après!'buit)fjours:-4ttm  étak'StatiennâiPéîlÜaas  lequel  le  pools 
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tomba  à^iSO  'pôurWëlgvep  â&J  nôuyeau^à  160.  et'dM^antage, il 
yiàt  ünipèüî  de  ^déirreië'sôifiétr-ds!  sttëurs  âfooKdantes.H  ^angoisse 

respiratoire'jÿiffe'yibf 'PWS  .Yivê;<m’'^tité  6âraiât(iiè  -  sféténdit 

dë  g^VeaûliènSfbWèîèmpg^ipéisîâffàî'blissEÎieût'^tes-^iiraits'  du 
cœur;  il  fallut  faire  une  sixième  ponction.  .?i  ni  ü  nv  ‘'"i 

Elîë'fdt  pratiquée  aü‘farêffie^éridrôîtv  à  côté  dps ponctions pré- 
cédentOs,  'dont'lés-'piqûres;eBcore  -Visibles  ét^iàitcioàtrisées.. . ,  : 

rétiraiiSO  'grârnmès  deiérosité  tëinte  de  gàngÿnonicoagu- 
I8bîè^ 'laissant  uû  r'dépôt'de'globules  sanguins. altérés;!'  i.  j  ;  :  ; 
-^Après  l'opératiôrii  ditnîïlutlôfl  dans Tétendùë' délai  matité  èar- 
diac[ue,  ^0010.8' de' dyspnée  ët"pltfe-  d'appétit;i' tés  bruits  de  fret- 
tèmènt  péricardique  et  dé  souffle  ;mitrâlme'6éèntendenti>ploSv'et 
le  pouls  varie  de  80  à  200,  tandis  que  la  teffipérâluremsciUe  ' 
èntré‘36'’  le  matin  et  3B°j8"  Wsoirl’  -  ‘  '  '  y  ■'  '  ; 

''  té 'Il  nôveoibrë,  àu  'béuf'  dé  sept’ jours,' les  'm'êmes  symptô-  : 
àès  d’étouffemènt  et  de  réformation  dé  l’épanchement  obligent  ^ 
a'fairè  une  poncfe'on'i  '  ■  '  '  "'“'J  •  - 

*'  Faite  au  üiêtaë  éhdrOit,  dans  la'  partie  arilétfeùre  dû ’Ciûq^tiièmé 

espace  mtercostàI,  ropérâtîoû  dbhné.'pàsSàge  à  ‘330' grammes  de  | 

h'qUidé,  troublé;  éouléur  chocolat; 'ûon  éoà^ulàbié.  Etle4ie''prÔ- , 
duit  que  peu  de  soulagement,  et  comme  le  pouls  réSté'  S  tin 
:^and  état  de  frtéuence,  'em!re'’'l'éûrt'80;q'é' te  la  digifele.  j 

ïi‘étaf  du'cdsu?  à'  rauscultâtiôn  ést'le'  même,  et  àqa  basë'ptièté- 
rieure  des  potimoûs  existe  téujtiÜi'S  un  peu  'de  "râlé  stias-; 
■crépitant.''^’ 

La  température;  un  înstaht'tombée  à  36°,'4','  'S'élèvéde'tibü- 
■Veau  et  atteint  le  chiffre  de  AO’iB.  Lé  pouls  dépasse  '200,  et 
Vàal^é  l’alimétitation  prescrite,;  F  enfant  s’affaiblit  hèaüfcorip,  u.le 
Visage  S’altère:  et  la  respiration  dépassé  60.  ,  :  :  l  Ui 

'  ■'Eu'présence  déicette  sitûétioh  et  de  cette  aggravation  ifiquié- 
i'antépourlavié;!’je  fis  tih‘'éxam'e"ni  de'  la'  régibn  précordiâlé, 
qui  me  duiiua  Une  matité  de  15  à  Ifi  centimètres  de  haut,  allant 
de  la  première  Côte  à  la-  séptième,  et  une  ïnatîté  trànsverSmà; 
peu  près  '  sémhlablê,  allant 'd’un  mamëlon  -à*  l'aütrë;!  Gepén-; 
dant  le  cœur  battait  -très-visiblément'et  superficiellement ‘dans; 
le  cinquième  espace  costal,  en. même  tempS'qu’tinénteridâit  Sës 
ibruitsj normaux  sous  l’oreillei  Malgré  cette  conme-indiCation  à' 
la  pQuction  et  sûr  de  l’existencè  d’ungrand  épanchement  derrière 
lecœur, 'je  fis  wwe  huitième 'ponction  au  même  endroit,  ;  pour, 

•  passer  entre  le  bord  droit  du  cœur  et  le  diaphragme  et  pénétrer 
''daus  la  profondeur  du- périoârdè.;  ’  /  i 

Le  trocart  étant  introduit  à  3  centimètres  de  profondeor,  l’en¬ 
lève'  le  dard  pour  ajuster-  la  canule  au  corps  de  pompe  aspirateur . , 
A  ce  moment,  un  petit  bruit  dAir  aspiré  Se  fit  entendre;  et  il  est 
occasionné  par  l’aspiration  du  péricarde,  puis  il  sort  Un  peu  de 
mousse  ;  je  poussai  un  peu  plus  loin  ma  canule.  Elle  entra  sans 
effort  à  6  centimètres,  mais  aussitôt  il  en  sortit  dans  l’appareil 
deux  ou  trois  cuillerées  de  sang  noir,  qui  évidemment  sortait 
du  cœur,  car  l'instrument  avait  des  oscillations  très-étendues  en 
'  rapport  avec  la  cystole  ventriculaire.  ’  '  '  ”  , 

■''Je  retirai  le  trocart.  Il  né  se  produisit  aucun  symptôme  inquié¬ 
tant  dé'défaillance,  ni  de  dpuleur  ou  de  gêne,  thoracique  ^  mais, 
en  aus'èültant’ la  région  précordialéj  on  entend,  avec  les  bruits 
«ormaMJcdu  cœur,  un- gargouillement  fin,  inégal,  occupant  l’es¬ 
pace  sous-sternal,  depuis  la  cinquième  côte  jusqu’à  la  clavicule. 
Ce  bruit  dura  plusieurs  jours,  jusqu’à  la  mort  de  l'enfant,  ét  il 
résultait,  non  de  la  blessure  du  'cœur,  mais  de  Pehtrée  de  l’air 
dans  le  péricarde,  rempli  de  liquide  agité  par  les  contractions 
cardiaques. 

Trois  jours  après  la  huitième  ponction,  l’enfant  s’éteignait 
âoueement(.$ans  offrir  de  symptômes  différents  do  ceux  .qu’elle, 


avait  ^présentés  jusqu’alors..  Il  est  éyi,dent  qu’elle  est  morte  dp 
sa  péricarditei: '.'dont  !l’épanGhement,,i toujours  reproduit  ,  apr^ 
.chaque'  évacuât jon ,.iaaintenait)  JC'  eepur  dans .  un  état  de  conpprep- 
sioa  permanente.  ■''M.o-Gi.Tooihüqxÿ 

De“'<?èï^&’posé_rfiSSCrt-,.cIaire^ept  Xindiçatjon  de  l’ouverture 
du  péricEirde  dans  la.  périçardite  avec  épanchement  considérable. 

La  voussürè"  préêordîàlèV  l’étendue  dé  la  matité  cardiâ^e, 
l’orth(^née^  l’affaiblissement  des  bruits,  le  défaut  d’impulsion 
,  SPVJp  ïa  pa|ip,  djiiyçpt^  l’opérateur,  ét  c’est  d’après  Cés 

symptômes  que:  je  me  suis  décidé  aux  sept  premières  ponctions 
faites  chez  ma  malade.  A  la  huitième,  j’aurais  dû  m’abstepir, 
çar  jes  ,baltp?nenjts  du  cqeur  étaient  très-superfic  els,  sensibles  à 
la  .vue  pt  pUj  tqqcher,  etijè  .ne  me  suis  décidé  que  parce  que 
j’étajs^çgrtaîn  de  la  présence  du  liqmde,  à  cause  de  la  matité  jet 
du  résultat  dés  ponctions  pr^çi^dent^  ..j;, ,  ,  lï';  !., 

,  .,Seulpuient,||il^/apt,  in^qçjre,  dans,  ,|’i|istoire  dps,  épanchements 

du  '  pérWrdVwi  ï®'  P®® 

par-  llépapoV^ffl-^f <  PtiPf  <  Stirnagep,  ,tp.uci;ier, ,  leS;  coteS;  saps 

y  être  retenu  par  des  adhéregcqg,,;qtpç,,ç^s,.qiQu^^tpept.s  pepyeut 
être.tpèsr.yisiblpp  le,ÿia/pelpp,,,epfiq  gue,^é^  bruits^  peuvëht 
étppitî'ièsr'clairenjept  eptend'qs  pt  très,  spperfipi|Çls.  Ce  n’est  f^s  ^ 
,ri^}e..;(;  mpi^,  la, . clinique,  qui  est  la  pçiençe  des  exceptiop|, 
..prouve  que -ce, Ip,  . peut,, être.,  et  cela  suffit.  D’ailleurs,  chez  notre 
malade,  ce  fait  exceptionnel  n’a  pas  été  constant  et  ne  ,^’est. pré¬ 
senté  que  dans,l|BS;.derniers  jours  de  la  vie,  .plors  qu’il  .y  pvait 
6.  ou  7QQ  gcammes.^e,  liquidé  dans  le. péricarde,;,  . 

■  ^  .*  '  •  '  '  '  (A  sutwe.) 


.-;i  '  T  OBSERVATIONS  DE  SYPHILIS  VACCINALE 

ri.'-  .  ."Par  Mi -le  dottenr 'OûSTsJ  '■ 

I.  En  1869, pendant  la  saison  des  eaux,  une  femitié  d’une  commune 
'  ÿoHiie'dp  'La  Malou  vint  me  consulter.  Elle  avait  perdu  ses  che- 
vèûi  presqùè  én  totalité,' et  portait  sur  diverses  parties  du  corps  des 
plaques  muqiléüste's.'  A  la  vulve  et  aü  périnée  se  montraient  des 
'pàpùlës'ihypertrophîquesi.Ulcérées;  -  On;  trouvait  eneorei  de  patites 
ulcérations  à  la  commissure  des  lèvres  de  chaque  ,  côté  et  l  à'ibaile 
, 'droite- dû. nez-. .■  --i  ■'  ’  .  ■  ■  .  _ 

-  U  n'éteitipâs  douteux  que  j’avais  devant  moi  un  eas  de  syphilis, 
.  et -les  reuseignempnts  donnés  par  la.  malade  vinrent  confirmer  topt 
„àfait.qe,tte'pensée.  - ,1. ..'.-.i 

.  -  jljn'énfaai  dé  huit  moi.^  que’  cett'e  femme  nourrissait,  .était  dAp- 
'  pareiicé  c’hê  ti  ve  '  et  présetitait  sur'  la  'face  ’  ét  ’  le  -  cou  '  dès  traces  '  éVi- 
'’dentes  d’imp'étigo.'Lés  ganglions  de  l’aisséMé  se  trouvaient  engorgés, 
"  aiti'si  què  les  'gÏBglié'ns  cervicaux.  Soüs  Pôréillë  gauche,  otf  àpèroe- 
vait  une  jiàpüle  cûivréd  reco'üVerie  de  petites  squames  grisâtres;  Mal- 
! 'gré  Tétât  dans  lequel  Se  trouvait  cet  enfant;  la  mère  n’avait  pas 
I  hésité  à  le  faire  vacciner;  àc.cause.-des  eas  assez  nomhpeux  de  .va¬ 
riole  qui  sAtaient;  montrée- dans  le  pays.  . 

■  Nous  étions  au, sixième. joue 4e  la  vaccine.  .  .  .  . 

•  C!n  avait  pratiquisix  piqûe.es,  trois  de,  chaque  côté.  Deux  pus¬ 
tules  s’étalent  formées  au  hrâs  droit  et  trois.au  bras  gauche.  Tous 
les  boutons  offraient  un  faible  développemeiit.  L’inflammaüôn  des 

partiés  ■vOisines''êtaittrès-môdéré  ,  ,  ” 

'  Les" ''trôis  p'uïMés  dü,  hraé‘'gaücbè;'irrégnlléres,  'pltifôt  larges 
qü’élevéêy,'^  êtaSéflf'presque  réüttiés  ’ entré'  elles,  séparée's' seule¬ 
ment,  deux  par  un  mince  liséré  rouge,  :  et  une  seule:  des  deux 
autres  par  un  bourrelet  bien  marqué.  Leur  aspect  était  légèrement 
•  grisâtre;.!"''  '  "  ■■  ■ 

Les  deux  pustules,  du  bras  droit  étaient  assez  espacées;  aplaties  et 
régulières,;  Tune  entourée  4’un  anneau  dans  lequel  elle  semblait 
être  enchâssée.  Pour  Tautre  pustule,  le  petit  renflement  circulaire 
comparé  à  un  anneau  n’existait  que  sur  une  fort  petite  partie  de  la 
circonférence. 

Je  pris  successivenient'  de  chaque  bouton  du  liquide,  qui  fat  exa- 
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iÈiHâêŒeciàüeptii)riià)fo^iJ»oelrtaîi  mioBpsc5pAfcaî,ftwesfeâtftîteiiiire) 
queftcet£'fiDstruiB:ént,?.daa^rjçettôüfiiiîeon8teeA>.'je0pme|4aiîSvune. 
seconde  observation,  ne  m’a  rien  appris  de  bien  certain. 

Le  liquidé^de' foutes  les.;pustules  était  un  peu  trouble  ej;  d’une 
médiocre  viscosité.  Celle-ci,  aussi  bien  que  la  transparence,  se  mon¬ 
trait  plus  grande  pour  le  ’bo'uton  du  bras  droit-,  que  nous  ayons  dit 
être  entouré  d‘un  anbeau  simplement  dans- une  petite  portion  de 
son  pourtour.  i 

Les  pustules^pSfaissaîênt  se  vider  en  enaer  ^s  la  moHtdr^  pres¬ 
sion,  si  préalg^|E(tfflrM^eTmrtoppe-éitait  rottipue.;j®-  ti;n'  point  quel¬ 
conque.  LeùrïàsÉpéefTEsfâ toujours  légérempirt  çrîsâlres^  ; 

Celles  du  bras  droit  se  desséchèrent  en  ►formïlnt  une  Cfdute,  qui 
tenait  au-dessous  a  eue  au  venianie  pus. 

"  La'clfeall  ispiM“f h  oui'  ïal  ^îùy  ‘  'f  ê^lièÿè  '-danà  éa* 

tbrm'efeï  inêi5înf)îétyhie'nt’en'velop]pée'^%n  boü'rrolét;  '  "  ’  '  ■  ' 

■'‘'ïies'^üettlfës W'brks‘''^àécîië‘Sé‘lcreiis®tehti' èf 'sé  cdhveiftiréht ' en- 
une  Seule  et  véritabîë'MSëfàdctn','‘ÏÏcitildn'rèüsè''èt  ‘diîlièîlé'a  guêtir.  ' 
Nous  eûmes  re^qj^s^d^lé^èmpai^érisgti^s^ve^Qj^ nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  au  commencement  du  mois  (roctobre'  suivant,  il  restait 
epçorfi,uü  ipqiati  JioaiCieBtrjsée  Qetteipljç^ratipn  .pr^ge^ptaît  des  iJiopds 
iEçéguHers,  .était^l>euiiprûfç®<i.e  etitftPj.oHr|,hunieoté&,paf,.upq  jpetite- 
quantité  de-, liquideipurulentij,:  J  J  ,  , -  ip  j-  i.i- 

Le  docteur  Salles,  médecin  de,laifaiqiUe,!m’a,jdonnérleSi  renseir. 
gûçments, les, plug, pféeit^iSftple  sjiiet  qui,a!\fait,fqurqi,ie,-yiacoin.  J’ai 
vu  .encore!  et; eiaamlgéi  mqirmèmei  çe;yaccipifèrg;,i  c’étajt  :Pn  ■  enfant 
spp.erbe,.|q)p?j;tienaût  4-de>ipa.yqapB‘jawéa,et  mp,  préseqtant, aucune 
trace  ni  auc,upe:apparenee4e:S,jipbilis,;l^’liéflfdlté, était  aussi  , à  l’abri 
de;tQut:Soup8en  à:qetégard!i'^  ÿ.  ;  cp. 

J  lAinsr  nqtjpê;  jeune,  rn^ade-,,  sous  l’influence,  d’une, î)S5iPihiljs,  avait , 
été  vacciné,, et. .cette  opéra'liqn;javait'|SUj^;PQur,  pinvqquer  des  mani;^ 
festatiops, syphilitiques,, à  rendrpitjnêçaejles.piqûres,;  ;;,  ,, 

Notons  bien  ce  fait  et  passons, à, ui3i%aeçpndeiebeeryatioa. 

■  IL  Danslé  cousapti'du)  mois .  de  mars;  de  l’année  i  8;70i:  jfai  donné 
mes  soins -à  une  ifetnme  quiravait  .aux  grandes  lèvres  des  chancres, 
indurés;  Elle  était  enceinte  alors  de  huit  mois  d’un  enfant  qüi  me 
fut:, présenté  plus  tard,  au  mqis^de  novembre  suivant  ^  pour  être 
vaccmél"  ,  inv  Piii'P-.p-.',;. 


Le  traitement  interne  que  ta  mère  avait  smyiiétaiïjrestâ  :  inconn»  ■ 
plet  et  n’avait  pu  par  conséquentlproduire. unièoii, résultat,  ji  ;  ; 

■  i’enfant  avait:  toüjaiaiiti  eu!  ub'e  .bonne  santé  èti  présentait  :encore, 
à  l'époque  de  )la  Sïaocinàtidn,,-  une .  trêa-belle  apparenCei.  Après  ;  un- 
examen  attentîfj  jeireinarquai  pourtanti sur  la,  tête  quelques  légères 
traces  d’impétigo:.  Je  les  fis  constater  à  'mon  confrère  le  docteur 
Espinouse;  mais  il  fallait  pour  porter, son  attentipni  .sur: cela,, être 
guidfrpat  les  indications  particulières  que  je  possédais,  i;,  ,  : 

•Avec  de  telles:  donnéesi  j’étais  en  droit,  vous  le  sentez  bien,  dé 
croire  ûj  une  Méotion  syphilitique  du  Konttisson.  l'-i 
Je.fiSisix  , piqûres, -trois  de  chaque  cûté: et  espacées:  les  unes  des 
autres.,  Trois  seulement  d,onnèrent  un  résultat  j  deux^' au  bras  droit 
et  une,  seule  au.  bras  gauche.  ,  i 

Inutile  de  dire  que  le  vaccin  qui  servit  à  l’opération  fut  choisi  , 
avec,  le  plus  grand  soin  et  offrait  par  conséquent  toutes  les  garanties 
d&  pureté.  Il  donna  une  bonne  et  magnifique  vaccine  chez  d’autres 


Le,  seul  boutqn:  dti  ,  côté  gauche  se  développa  .avec  une  leutéur 
extrême.  Tout  autour, se  forma  ^^régulièrement  partout  cèt. anneau 
bordé:4’un;  légeq  Perde  rouge  dont  bous  avons  parlé  dans  l’obser¬ 
vation  précédente.  Sur  un  des  côtés,  il  était  tiraillé  et  dessinait  une 
petite  p  ointe.L>Sa  teinte  ,  plutôt  jaune  tout  d’abord^  ' finit  par  brunir 
légèrement. 

Parmiiles  devisqpustules  dtt  bras  droit,  Time,  là  supérieure,  était 
belle  et  régulièrement  formée.oSOn- développement  fut  plus  rapide^ 
comparé  A-celm  des  deux  -  antrès.,  Sur  aucun  point  .de: sa; circonfé¬ 
rence  il  n’existait  niél'evure,  ni  doreté;  L’autre  pustule  . du  même  , 
bras  présentait  seulement j  sur  une  partie  de  son  pourtour^  Un  cor¬ 
don  renflé  et  dur.  Elle'  se  forma  plus  promptement  :què  celle  du  ■ 
bras' gauche^  mais  ;moins  vite  que  sa  voisine  du  même  côté.  ' 

Ainsi,  une  différence  sensible  èxisfâit-entre  ces-  trois  boutons  de  ' 


vaccine.  liaqpustnlèrsupérteUref  àidT'olte|bétatit!'jbie{n  déveloï^éè:  et?  ^ 
régülièrej  tandis  :q.ue  Chezo  lesdeüxjiaailàes.  lèndéveloppemènft  étiiit. 
médfocre,  èt la:'copformatioiiçjrréguliè.ré‘’>iLiàspqàt .  Mancfaâtre;  dé  là 
pifemiène-êtaiiireûiarquiaibleAiæôtéiide’ila  tèinte'jjàurie.èt/Btuneqndi 
nouâsavons  rtQtéeî;  ,jiui  ub  .yii;qqrjà  ■:>!«  /.;  nn'!,'  irosii.'.fq 

Une  seule  ouverturefæfiOrteedégfir.é  peésikJniJBÙffircintl  pôur^vidÿjrf  - 
complètement  le  bouton  du  bras  gauche. 

A  droite,  pour  la  pustulédflfêïiéüreV'la'pSrtie  opposée  au  demi- 
R9fflblà,?[idert,<Ap.Ç  Plu- 

des  déchirures  successives.  Son  contenu  était  limpide  et  présenfajî^ 

cicatrisation  fut  mv-.v,. -i..  ',  :  'l'-'uüini 

5ifiîi,|,ftqt^.A,drqi.îq4qnr,lapus. 
tule  supérieurq.,,  j^^s  sqr  ,.|^,^r^^  ;^e  ^'(aqtre  p,^>f^,,,:elle  ^tait,  irrégqg 
^i^Fi9W;9P.*f:.954^î?i5FM?D  4  i4^it,jjiroiïf,çà,,-|et,.ià,4qs,4§pi’ession^;,êt 

-Pp!  ->3;  i,feo.44ti 

|senibl^t,.,^p.çrqfls,erçp,4e^fl|^gÇ|[jyeiimt,quql,qqqpqa,emPtét^ 

|4-9p,:4'?iîJii^Ç,4W^^-,lP^Fgpés,,,qq;q.]l,,poi^t,,,oû,;£ai^fait,lq,cor 

Iflne.plpîii 

■  PiP9'rPF4P“4.P-'PFi'pifeS19§  Partoj4,3^ 
iyoiÇ.i;Ce,^.quijÇi^jit.j0pni^éf^rjeg,{tç4^W,9F4^^  .if 

:  Trois  enfants  furent  vaccinés  avec  du  virus  puisé  dans  lé  bqptoft 

■  supérjçUjr  drQ|k,I,^se.^^yeloppa  ,cb,ez  ejixr,de,jiejlfa,pustules  . 

I  vapéijiaJqSi  et  a,u9P4  iWWnfft  Jpî^PÎP^FP:  àO.cîdent  .pojiyaut.d,é7, 

;  noter Texls^te.ncç  4eJajSÿpliiliiS/-ryi-j  ..é  . ,  :  ,l.iv  j.  .  lü'.’-r-' 

I  A  mon  insu,  on  a  inocull  à  un  quatrjèi!5i,e.,y4ftPt,4®-7ifi’lSj4es  deqjj 
.autres  boutons.  Ceci,  je  dois  le  dire  en  passant,  n’est  pas  l'œuvre 
jd’un  médecin.  Le  résultat  dpns.=6fèja| fid  déplgjabLfc^gfiet, enfant  a 
!  aujourd’hui  Une  syphilis  câractéf is^é'  par  des  croûtes  d’impétigo  à 
la  têtCj  'des  ulcérations  danè  la  bouche  et  des  tubercules  muqueux 
là  Tatiii^.  Jusqu’à  cette  époque,  il  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
i  santf.  Seâ  parent^sont  robustes  et  certainement  n’ont  jamais  con- 
itrac^  de  inaMieR vénériennes;  mes  informations  à  cet  égard  ne 
ilaissfjiït  ri^  à-déélrer. 

Quelleyconclusions  pouvons-nous  tirer  de  tous  ces  faits  recueillis 
javec  le  plus  grand  soin? 

ü.:;-;'/-  fï:-  -Inr:  7  j  ^  ^  {A  suivre.)  1 


,  ^  .  ,  ,_;ÀCAbÉMlÉ' I)'jE''MÉp^^  7”  ,  '  ' 

:!;Siaii\qqdjii4rd^ÇÇmbitejl,8â[3.::;-,  Préaldunoe.  de  M.iDEMüU-;  —st 


r:,-.  :  e  '  '  CORR'ESPONDANCB  OFFICIELLE  '  '  "  '->5 

-M.  de.mmistrei  fîd  l’Instruction  publique  transmet  rampliatiq^j 
d’pn  décret  approu,vq,pt  r.électionjde  M.  GQubaux  .comme  memlirpii 
titulaire  ,  daqsja,' section  de  médecine  vétérinaire,  qrî 

ii.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  j;  iP.les 
qomptes  rendus  des  ru^ladies  épidémiques  quf  put  régné, .en  1872, 
dans  les  'dépârtéme'nts  dë  THéraüW'  et  àë  ia'borciqgu^^  rap¬ 

port  de  M.  le  docteur  Grandmottet,  rniédeciii  adjoint  dès'  épidêfijiies 
pour  rwrpndissement  dp  Saint-Claude,  sur  lés  |plàéini(és  dé  7ario^p 
ét  de 'fièvre  typhéi'dè  qui  on{  ié^é,Jà  première  dans  la,  comipùné 
de'Cifi^ûetral;  là  '§écradé‘  dèirts' là  ëommûne  ÿè  kâvilioiés  (Comiffr*^ 
Ûes  épidémies);  3“  un  mémoire  ,de  M.  lé’déiïéu^l^  Cavézàiîi  sur  là' ^ 
dipKthérîe.  .  ai',  t. .  M 

!  1  I  .  CO,RRESPPNDANCB  NON  OFFICIELLE  . 

^  Elle  comprend  :  'l‘ï  des  lettres  de  MM.  lés  doCtéüfis  Güyôii,  Léon  -9 
te  Fort,  Panas,  qui  se  portent  comme  candidats' dans  là  sèctlPii  de  ''* 
pathologie  chirurgicale  ;  2“  un  rapport  de  M.  le  docteur  CamilW 
Picque,  médecinûjnâjdP  de'  i'«  classe;  sur  l’épidémie  de  typhus  chô* 
l^érifofmé  qui  '  à 'sévi  danS.dà  gamisPn  du  Havré;  du  IS-'  aoûtatt 
12  'ô'ctôbrè^l873’;  3*  là  relàtibn  pâr  M.  Tlégniéfi,'  médecin-majpr  'dà*  ^ 


IL  83air^4mxt>® 


c4ai^ç?l‘<iéW’^®ûiië3dpjflMré;  J-yphoide .  qui  a- ir^gué  ■  survie 
102?’‘dteil^q>iefBSài)nMoniàti2oiirbefeMei  dïulâ  août  -auid. septembre: 
l;873b(SQttiiieid®stépidéMie^'ipi4flgHi'!iplii  cacheté,  déposé  par'Mièlé' 
dffi^esBuMbgjtetiiIAjcoeptéî  yjB^itaiieôelfeesva’tigiii  d’epéTction.  ’eb;  de, 
guérison  d’un  kyste  hydatique  suppuré  du  foie,  pari  Mi  le 'docteur: 

]a^uï5iidqBoissfkSaintHlî%er6(‘S^Hè-eatsOi8e)ï'<oJioïi;&  ü.i.'jh  oti'J 

.oriofjBg  SBid  ub  notuod  of  jnomol  'li];;!',''' 

-imob  w:  3 '^'^qqo  oi}7®iU&S^grMl!aN«rj  'i  t  jiimb  A 

'^ji4<ï  tÀfeWLT  ‘prê^éüfôl  dlVy^e^^bri^ffiiires  dè  M  Je  d'o^yin?’:^- 
iaSui^Sdr''lé'C/ibiénréFla^ï^#r4M^d^  Touloilse  ei  dela'Tranhe 

^  ™  1 1  > o  j 

•^'mL  sgecAsb  iirëiêiifë'^  î^ffi'é‘bîochîa?yàèMM.les  dDcteu']*y^t;éè]poV 
e'f Mâgitôt,' 'îdtitul'êe '; ■  'eï fikjhiiïôh’ d u ■  foîkcule  ’déÂtÜwe'^im^i" 

Ibs  %e&inif^i&'es3;  li»’uijy  hircichi^e'de  M  ledocfeur'Oh  ÇàïèBciis^; 
intitulée  :  Pathogénie  de^‘fiéik6i4tia^à‘'{'i'àu^'atiqiçes.: 

^  M/  BifCEXiib'âÔûnîét  %iiiuafS'ïi[i‘'*iü^tri'èttt'-’d'i\I’Jt:cày'êi^^^^  ''  " 
“"î'i  i3n'üÔüvêkiï‘i)6rf^-Éiuétîÿie  ''iéiÿdgîëb,'’quëjM.''’jsiiktHifeÜ‘i^_fâ^^^^ 
briqué  'sur  les  iiidioatlobs'IIe'’M.'lte  ■'doèteÜr  Ch.  Fauvél.  '  '  ’  , 

le'dôctenr  PauvelJ  ’frappé“de  ‘vbir'  à  sa  clinique  les'déb’uWts 
yil’lttfij^^dscoîpîe  nè’péïï'VoiP.caulér'ife’èr'ün  point ‘dbritié^’iïti’',iMy6l^’ 
saiis  cküiérîsèr' en  Méïn'è‘'ï’eblps''pluW’ëin%%Siftés‘prïi'A,'de’çeF^ 

'sbft  ’ ^n ‘ënifàntj’  yÆJ;'' éb  rëtïÿârif  fe'^yMfejtküstiqtiy, ■’.dëttilàn- 
dMy'^flëpttis' longtemps  üii  ‘Instrüifient'Hëlë-fàciîê'Wboa&ièy'evay^ 
lèipïeL'bii'  pbt'ffeèmnëPàiiilénsàtï6n'"éb‘pPèlqifë''sortë‘ïnsiâbtài^^^^^^^ 
eTsate'ètIrë  èipbyé'  S' bîès^ër'  îèi-’iârÿTi^f  ëÜ'  ^ëtlrant’  l’îtrsïtiiniënï,'  ^ 
Voici  celui  que  M.  MâtBiëfi  a'0onëi^Ült  'ët''(^i"ëé^bnd‘â’’ëeB^.iMJ- 

câil6ns!  •'•'■I'  'J./  Jit'j '■!' 

'’  ll‘sé''4drftpdâe’;'d^tf  l&ie  éti  algétit;'  sëudë'â'son  ëpi'éÿfié,  et 
dabB"ïé|M’'ëyf’irtàëéë’ubëligë,4ëri'nm^é’.pâr  tin  rëëy&t  a’ijoudm'  C" 
sur  lequel  on. fixe,  à  volonté,. un  crayon  'èëdstique  D,'  iin!scàrifîca- 
teuë  F, ’Bif-bîen  un'pîifcèa’uî-H.  . 


Ces  pièpes  isatlduvent  protégées  par  une  gaine  en  argent  F, 
vissée  sur  la  tige  et  euverte-à'^fr^xtîfeiité/afln  de  les  laisser  agir 
directement  sur  les  narties  (ÿ3Ün,éM  à  êlrft^ÿé^. 

L’action  propulsive^  en  ?ëÈofs  ae  là  gâîne^&o^re  à  l’aide  d’un 
ressort. icacbéidailslè'  mancbëj'e'ï  qui- sè  détêild 'loi*squ’otf  âppdie'  sur 
la  pédale  B,  après  que  l’instrument-a  été  armé,  en  ramenant  en 
arrière  les  oreill(5ij^f^jé^gpr5jla,4ig8i.iSi#|peïfe^vec  cet  instru¬ 
ment,  on  fait  toutes  les  cautérisations  jugées  nécessa.ires  dans  la 
cavité  làrÿtigierinéj  'èoit  à-I’aide  des’' caustiques  sdlidèy"|ÿBfte’ëauè-  , 
tiqü'é'D),  soit'  àvec.'deë  caiisliques  'liijüîdes  (pprtë-pibceàü' H;';  on 
fait  également  avec  i-e>përté-laïicétfe  F  des  sOarifications  sanë  ' aucune 
crainte  de  léser'  re  tarÿni. 

I^^n  révuiseur  'fî’lifofme,"ë^  M.  Mariaud,sur  les  inc^-  : 

cations  de  M.  Giilet  de  Grantoont,  .  , 

^âef'instrpment  se  ëomposé^^  ^ 

è.’un  çô’rps  ^ë.  ponipë  terminé  par  pp  ropinet;  jje  Sales-Girpnp  A 
pe^mPt^nt',la  soî?'tlp''d’un  jet'  de  liquide  filiforme,  dop^  pn  peut.à  . 
volonté  diminueçie  vplume.  ^ 

D’une  soupape  b' a  ïoüke  effet  laissant  entrer  l’eau  l^reipent, 
lorsqu’on  soulève  le  pistom  tandis  mie  lorsqu^pn  Rabaisse  elle  né 
peut  s’écbapper^$,â^1wifl?fè^^c$èîàîi^’''du'taaiïet.-'La  pression 
que  l'qn.qxerce  sur  ^e  piston  à  jlfai,de  4»  pouce;^  peut  .être  ;aiséipent 
modérée  où  ppgmpntée,  jusqulau  poipt  de  prodpire.  raquaponc- 
turp,.:,.,-:  -';3l  -  ■  0'  -i^  '■  ^  n  '.'3".: 

Dlun  tphe  plongeur  G.servant  à . aspirer  le.s;,liqpidesj< :  , :  ;  -  : i 

I/.e^àide;çet;,ân^praçn,tja  démpi^é  que;  les  fipuches  ^.filiformes 
d’eap<priiinaire.;4iÎ9i  ;5tpbia?ite,,  projetées,  .avec.i  plus,',' 


i  ou  anoîns  'd'eo.puissanée  sur'  la  'conjonctive  oculaiBey' déterminent 
6'  névrb-paralysie  des'  va80'‘3ïioteu^s.qui  est'  suivie-, i  dans  les  .affeo 


;  vasculaires,  conjonctivites  ,pu- 

!  ruientes  ou  autrep,,Wft^a,taryliales,  iritis,jetc.,  d’une,  réaction  anti- 
I  pblogisliqii,etr,is-§alutaii:e,  et,}l-ja  pçrniia, d’appliquer, jl’.aquappnçt;pre 

,  ayec.srand,sufiëé®J^'^J:fiPÇjW9-%n®^'Sf^“’^'l®®?B'.' '  '  ‘Ji  "J "  'f-- 


Suite  de  la  dlscnislon  s 


M.  BAUTH  ràppëlle'  :qüe,'  poiir  'ïiïi-  et  pour  tous' lesi- partisans  de 
11mpdrtatiPnpIe''chOléra 'se  transinêt  d’un  '  individu  à  un- autre  par 
i  infection  miasmatique,  c’est-à-dire  que' la  basé -de  ce  système  est 
l’impOrtaffiOn  éfifia-tr'ansmissibilitéi  "  '  -  "  -' 

I  L'es'  agénts  de 'transmission  sont  anliltiples  ;  cé  sont  tantôt  des 
'  foyérs  infectiëüXj'tantôt  des’îndividuB  isolés,'  tantôt  des  objets.'  Les 
annàlès'dü'  Cbbléïà  ed  renferment  des  preüves  par  centaines  ;  il'nfy 
i  atirnit  qu%  citer  celles- qui' Sont'-ëbtisignées  dans'-fiéXGellent  rapport 

I  de  M.  Briquet,  tous  les  faits  relatifs  à  rhistoîre  de  i’importation  dU  ' 

'  chôlérade-i’indé  en  EurépA  en  ÎSfiS,  ceux  qui  se  sont  passés  dàns 
notre  pàÿs,  ènfln  léà 'faits  rapportés  dahs  un  grand-nombre  de  mé¬ 
moires,  notamnieht 'cëùx  de-M.  lé  docteür  Benoît  et  de  M.  le  doc¬ 
teur  JacqiiëZ'SùrF'épidfemiê'dé’tSSé. ‘  ‘  '■  ' 

Quel  est  l’agent  deicetteitransmission,  et  où  prend-il  sa  source  ? 
Les  «xpériences' ont  déinontré'  que  le  sang  nly  .  était  ,  pour  rien.  Ce 
sont  les 'déjeotio^is'  cholériquesl' qui  semblent'  être- Jal' principale 
source  du  principe  cholérîgènej  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Ch  Pellarin» 

,  Quand  les  déjections  cholériques  sont-elles  infectieuses  et  penr: 

I  dant'combîenide'fémps'eonserventi-ellës'ce  caractèTé  t  —  Ges'ques- 
jtions  demandent' demouveHesl'études.  '  :"'  '■  A'!', 

I  .  Gomparant'le  cfioléra-  à  la  grippe,  M.  Barth  fait  remarquer  que  la 
t  grippe  fmppc)  Alla  ifoip  un^  grandmombre  d’individus  et  sévit  simul- 
tanémenti sur  de, grandes  surfaces^ 'sur  des  régions  entières.  ".  '"''S 
'  ;  Quelles  différences  avec  le  choléra  qui  envahit  les  diverses  contrées 

len  quelque  sorte  par  étapes  successives  !  .  '  ' 

i  Un  des  faitsrles  plus  difficiles' à'iinterpréter  par  le  système  de 
Irimporlationj  'ce  sont  les 'explosions  partielles  çà  et  là  dans 'l'e  nord- 
jest  de  l’Europe  en  1853.  M.  Barth  est  disposé  à  penser  qu’il  peut  y 
javolr  eu'des'importatlons  inaperçues^  Ges  faits  pourraient  s’expliquer 
lencore-par  .des/germes  do  contage  assoupis,  comme  cela  a  dû  se 
passer  pendant  l’épidémie  de  1853,  où  le  choléra  complètement-  • 
iéteintau  débntide  Ihiver,  s’est  ràniraé  au  printemps.''  • 

11  est'un  fait  universellement  reconna>  ajoute  M.  Barth,  c’est  que  ■ 
le  oholéra  fait  comparativement' plüS' de  victimes  dans  les  contrées 
basses  que  dans  les  régions  plus  élevées.  Ce  fait  s’explique  encore 
par  là-plus;  .grande  .diffusion'  des)  miasmes  dans  les  points  élevésj 

tandis  que  la  grippe  sévit  à  toutes, les -hanteuTS.  ^  .j  i  -i.-  j 

M.  -Barth;résume'Bt!termine  souiargumentation  à  peu  près  énees  ' 


termes':  V;'.''!'-  A;.'-.  ;  ■  '■  'U;'-' 

Les  théories-'-que- nous  .'eoinbattons.,  ohtwèjles.  plus  de  valeur  au  4 
point  de  vue  des  conséquences  pratiques?  '  .  t -i.  gji 

!  Dans  le  système  de  Fépidémicitéj.'vdus;n’avei.ni  précautions  pri¬ 
vées  à  ;  conseiller^  ni  mesures  d’hygiène  publique;  à  prescrire  ;  j  ■  >  la  i 

Tout  au 'plus,  iponvez-vous  motiver  la:  luécessité  de  la  tempérance  )" 
pu  l’empld' des 'préservatifs  du  froid.,  :i  ,0  ;  -i  :  ü:  )■ 

i  Le  syatème-de  latransfocmatiaq  des  diarrhées;  ■en;oholéra's’attrir,.'-d 
buefiobinérite  du-;  conseil ,  de  combattre  en  temps  d’épidéihie;  .Lee-  -r 
diarrhées  .dès  Jeur  origine.  Mais  ce'.-oonseil  nous  y  avQns;tPujours:  (  ’ 
insisté-de'Ja  manière  la  pl,us'.pressa».tfr<;.ii'';iji;  oi-'ijiu’lî'lj  oj 


r.-iQ  riTTniJ’An 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


!  I Vous’.p©uAôzi jusiîfiep  de'  ni'ème  ttouteï^  lea  >  prescriptif>JQe  4a  régime 
aMmentaÎEeddstinéBs  à.ppéveî9mileg4ératHgeroen^s  intestinaux.  Mais 
vots  n’avez  pas  iplps -de  .ïaisfta  4)éiaigne>!  pmmptepient ,  Ips'  déjec¬ 
tions  cholérâïues,  que,. yo.Uft!n4o.;S5Yez:4e;  faire;,  idi^paraîtce,  les  çra- 

diats  du  catarrhe  puimonfiire.  .  aj  Ii'  i  .  , —ja  i;  ;:  : 

Vbüs'iaissez  Conséquemment  les;  individus  dans  une  sécurité 
funeste,  exposés  sans.pr.éeautions.à)  l-’influence  idélétère  des  agents 
œforbigènesi.qüi  lesf  entowfent,  et.yons'livrez  nos  cétes  et  nos  ports 
de.'  commerce  i  sans  '.défense,  auxdmpor.tatiQps-idii  fléau.qui, trous  a 
déji  coûté  tant. de  milliers: de  victimes*  1  !  ■  V  .  ■' 

'  Je  termine: [par  Texamen  -di’nne  censidération  ^morale  dont  nos 
adversaires isefont  un  argument  contre  la- théorie  de  lümportation. 

L’opinion  que  le.  cltoléra. peut;. se  iGpmmohkquer/.  est  ditnon,  4e 
nature  à  inspirer  la,  terreur,.  Les  effets  ,  de.  la  pepp  .  s’atténueront 
beau  coup -quand  on  saura  dans  quelle  condition’la  , maladie  peut  ;se 
transmettre",  que,  ce  n’est  point, -le  contact  et  le  maniement  des  cho¬ 
lériques  qui  est  dangereux,  mais  bien  plutôt  un  .trop  ,  long,  séjour 
dans  un  espace  circonscrit,  au  milieu  d’un  air  surchargé  d’émana¬ 
tions,  nanrhideq,  quand  Usera  démontré.  ■  que ■  ce  sont  ;  les  d éjeotions 
intestinales  q,ui)  icontiennentLlaiprincipale,  soprne .  d’infection'; ,  quand 
enfin  on  supprimera  le  termeimprflpreîde  contagion l>Our ‘lui  substi¬ 
tuer  celui  de  transmissibilité ,  les  cholériques  ne  manqueront  pas 
pl'üs^’;é|4lK5<^4r*i^i  scarlatiné, 

ott-de  variole.  ^  ,  - - ,  . 

En  prenant*fe#’prlcautfdns’ comrnan(j‘èii'c''pâr  'des'*  notions  plus 
g«aétbf®5Sf«?h4nt^'^dPuf'"#5ÿ^3i^é''prls-4^^^ 
l’éloigfiÈtneatt'des  persodnea.inuilllèSy  le  renqtSRtfndffiént  de  l’air; 
réûtfètiéft  d'4|tfé  grande '  mdq^téï'lé'  ap  'd’  niever  promptement 
ef  d’enfouir.le  produit  des  d^éjections,  celui  d'e  désinfecter  les  vases 
et  les  objets  de  literie,_etc.,  on_arrivera.certà  lement  à  réduire  k 
mi^tipMtA  des  atteintes,  à.étpuffer  souvent  1(  mal  dans  son  com-i 
moncmeiM  eh  i’emj||har^  jB^ii|eJ|^losib  i  dans  une  localité 


a  endr  il 


it  contaminé  ;  à  pré- 
imtion  bien  iniendue  de  mesures 
un  -nmt,  ^considérablement  les 


autour  d’un  premier  malade  venant  d’ 
server  certaines  conhées  uar  1  mstim  ' 
d’hÿgièhé''pûbii^é,-én^nncr  1^ 
victimes  d’un  niai  qui  déjoue  trop  souvent  les  èffôrts  de  la  mëdé- 
cinte.  (Bravos  unaniüéé.îi^ ?(7  ■  h  ^  i 

M.  HEGNAOLD  donne  lecture  des  .conclusions  d’un  Mémoire  ayant 
-pour-titre  ;  -Observations  et  expériences  pharmâii'^lçiÿiqûes  $ur  ie  tqn-' 

j  '••^iH'ceJcènciiisîins  :  '  ■'  i ^  , 

'  1“  Le  tannate  dG.-ShtGine  pur-  ne  peut  jpa's  être  bbfenü'pàf  la 
j  simple  précipitation  de-lkoétate 'de  qùininefâ  l’aide  d’une  solution 
J  d'acide'  gallo'Aanniqüe  (î’a>mYn''dîF‘'Rirffefi'dfi':gaiie),  procédé  re- 
L  commandé  par  un  grand -n’onibre  'dkuteuFS^; 

— -â*-he-com^é-résttHîmt-dc-larréaction  du  jtannin.sqr.^les  sulfates 
:  bteîqtie'  k  'imitl'e  de'  qùihîne  retîeht '  'ttiie.  |roportiop%4oid«  sülfu-  ' 
rique  (environ 'S  p.  iOOJ,  qui  ne  Jéut  pas  être  enlevé  par  les  la- 
'  Vâgés.  Il  fcohstilue.uhé  sorte  de  laque' süffûUnniqiie,  différente,  par 
.  sa.  oomposïtion  et  ses,  propriétés,  du  tannate  proprement  dit  ; 

-  .y.3«'Mas  Ie  ca6  dn4alfatê  basique  d^^  la  faveur  de  l’acide 

'  acétique' (procédé  d'e‘  M.  'BarrêswilJ^^îè  &êpôt  est  également  sulfo- 
'tannique.  Les  qpsps  de.lâvage  de  cette  subslànCé  rëtiefinent;’  grâcé 
à  la  présence  d'é'  l-^cfdé  'lmi^ue,  i/3  environ  dû  tannate  de  'qui- 
nittè  tbiai;''ce'cin4uiéme'h^t»  'étj  ifeUé,  êtré  retroüVé  par  la  neu- 
tralisation-deé.Iiquédih^agmoÿéji  du  bicarbonaté  dé  sôüdè; 

4°  La  formule  de  la  pharmacopée  dé.  Hambourg  ne  doit  pas  être 
:  adoptée  parce  que  les  proportions ’qü'ete  .preËcrit.la.rendent  inexé- 
;,cu1âble,‘et  que,  de  plus;  elle  indique  une  dose  de  quinine  près  de 
deux  fois  supérieure 'à'  céïle'qüiae'  troüvé'dahs  le  tannatospréparé 
chiiniquement  par  voie  de  double  décomposition;  ’A-  - 

.  »5<>  Le  procédé  décrit  dbns  mon' Mémoire,' permet  d’obtenir  régu¬ 
lièrement  tin' sel  tôûjéiirs  .identique,  il  se  réduit  aux  prescriptions 
suivantes  :  dans  une  solution  aqueuse  d’acétate  d'é  quihirie,  oh  verse 
■•kde  hrop'bttiôn  li'àfefdq  tahhiçide  purifié;  telle  qué  le  dépôt  produit 
au  début,  de  taffusioh'ié  dis'soTvé  éntîèremènt.  Ce  liquide  neutralisé 


Ar-*.'-;.-  ;-:i-  -SA';-.;;-;  h'TRlI.r:)  .Jt  .  1  ...q  ;■  7  '  J  ..  -.AATTr, 

ayec; soin  pqr  1®  :î(ifafhphate.?  4®,. s.0,ud®  abandoniie  le  tahnsi,(é/4e 
q^niue  dont4.e  .faya,ge  .e,st  facile,  et  la  êomipositip,!^  invariaî)le;j' 

®°  te  de  quiQijiè  renférme 

moyenne  20,6  p.  iÔÔ  de  quinine  et  correspond  à"  uh'cômpos^^  dj* 
fini  C  *“  H  Az®  O*-2-te**"H***0**)*TiîBis-Iequel  par  conséquent  l’a¬ 
cide  |4<:ès  par  rapport  J.,  la  quinine, 

7“  Le  coeffleient  physique  de  solubilité  dans  l’eau  du  tannate  de 
qûlhnië'îffè^^ê^  ■ê{ie’’‘4éfèrniiné  pàrcé'<  que,  sous  l’mfloéiîdg 
Chimique  de  Teèin^  éé  s^l  'sé  dédouble  lentéméiit-  en-  acide-  gaiio-  f 
tâhnîqué  qui  ff^oht  uné'faibië' pi^oportion'de'ta'nnâte  et  en  tannate 

plüs'bàsiqùè  'qûi  réste  diséous.  •  '  '  ■  ’  '  ■ :  .  ..  ..  jijt 

9»  La  SDÏabiKté'4li’‘tannafè'dë  qüinine  est  considér'ablë  dâhs'4es 
sôlùtionO  fAqiçeiusesi'deg"  acides’. organiques  qui  ne  précipiteBd  pas 
Ikcidè  tannlque  de  ses  dissolutions.  Cé  sel,  au  contraire^  est  inso¬ 
luble,  au  moins  immédiatement,-^dïns  les' acides  minéraux  donés 
de  ,13,  propriété,  de  faire,naître,dansfles  liqueurs  chargées_de  tannij 
IçSidépôts  insolubles, é,tudiés;par.Stpecker.  ,  ...  ,,,1 

.(.(^“.Dans  ies.qxpériqnctg-physioiogiques  et  .thérapeutiques,  4  im¬ 
porte  de  noter  que  l  gramme  de  sulfate.; (le,  quinine, ..dit  neutre,- 
équivaut  à  de.  tanD3|e  pur  ^t  sec. 

^  ^M.''^ùl'pianCompareje^  '^e  m'ÿ'tnéhi;  les.prôpriélés  dûTanhàVë  p^ 
â''cëlïés  àës'comi^aisons^  sui!(|tahfiiquë's  qui  souvent  ' ont  pris(  sa  ' 
place  dans  ia  ihéàecihc  usnefle.  oës  que  ses  essais  clihiqués  seront 
assez  nombreux,  les  résultats  en  seront  présentés’ à  rAcadéihîë." 

RAPpoaxs  .  .  . 

M.  DEVEBGiE  poursuit  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix  d’Our 
«teq&Jpette  sep^e  j^artie  le  jugemen 
■qreft|iqïpei^a^mm^ÿ)^^r|  les  rri^oyes  jogéï  dignes  d’examei 
et  les  proposition Ji^soumettre  à^rAcadémie._(yoir  le  Premier-Paris. 

La  sé^i^ce^qst  Lqyéq  à  S  heures  ,1/2, 

CHRONIQUE  ET  NOBATELLES  SCIENTIFIQUES 


[éU:  Mayerme  nous  apporte  la^  doulbureuse 
Montpzon,  un  de' nos  hqnqrablég  con- 
it'rér,"'*et  président  de  la  Soqié,^ ,  ,de 

ucBw v-me.  j-i  vvjro  t.'-’-;;-?  . 

Nôus  uousi  Msons^^  un  devoir  de  joindre  nos  regrets "ï  à 
cénx  'dë'sà  famiïië‘’et'd'é',ps 'concitoyéns.  M.'  dë'MontozOn  eut  uriK 
large  part  'dans  la  ifondation  et  dans  le  succès  de  cette  Sooiétéi  mè^ 
dièaie  de'Tlbâteau-ïîofilrér,  qui,'  par  ses  résultats,' ^(arTunioitcret 
l’entente  parMtè?a4£fe§4héttdjrêS  sûrléterrain  professi©nttfei,-'Océflp5 
certainëmeâ't  uhe’dè^  ^ftmières  ptliCès  pàraii'les  sbéiétés  ioôâje^^e 
la  Franée.  Lès  médecin34e-7GbàLeau*Pontier  sè  .8Qni-.aBsqçiési46’ 
leur  propre  initiative,- dès  1833,  ils  ne  se  sont  ralliés  à  auemre  autre 
a^oclatio^n  et  118^0, rrnipt  entre  ®u:^upe  famille'  'médicale  a'iho'éhtone, 
ayant  potfr  ïüî  dé  rehaùsser  les  intérêts  professionnels';  '  \-f 
M.  lë  àociéùr  Tronib  a^'danS  âe  ‘^oiirtës  lignes,  rendu' un  juste 
hommage' à  ïâ 'viè *4t  aü  'caf'âftèré  de  M.'  dé  Mohtbzoh.  Il  nops 
révèle  uni  détail  touchant  :  M.  de  Montozori  rouvrit  sod  testamëfat 
déjà  clos  depuis  tin  an,'pôup,  ÿ  tracer  d’üne  écriture'à  peirié’iisible 
ces  mots  :  «  unidernier  ,  conseil  à  mes  confrères,  c’est  l’Pm'ownët  Ja  ' 
Frfitemitë.  a  ■ .  ,  ;  ' ,  '  ;  .  i-  ' 

Honneur  d()nc  ài celui  quii  proféra  de. telles  parties, à, s®a4eEaiers 
momentSj  qui  comprit  tout  iefrult  de  l’association  médicale  et  qui, 
j,usqu’à,ia  fin  de  .sa  yie  ne  qéssa  de 4îrige.r, ses, efforts  v.er^.l’acqôrd 
entre  les  médecins,  accord  qui.assureile  respect  dû  à  la  professiOh, 
dont  i|  avait  lui-fhéinè1(a  plus  n,bbié  et  la  plus,  haute  idée  I  ■  '.i  ' , 
—.'La  SgciétS^de,médecine;4e  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  sàmétli  Î3  décëaàifë'tS53,  3,  rue  de  l'Abhaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises.  •  -  n 

Ordre' du  jou'r  ;  i“  Léclme  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séanc'é  ;  -y  2“' rèhcràvéilè'i^  du  hilréau  "p'bu'r  Taniiée'l??!?  ^ 

3“  lecture .(j'u',  ràpporr.àë,'  M'.  Gîllèbert  Dhercourt  sur  le  travâil.de 
M.  Beni-Barde  à  l’appui .  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
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titulaïre-  —  4°  rapport  de  M.  GaÜard  sür  plûsieup  observations  de 
bé’iii-®éHn‘pïedte  M^ïë^dtfételir  Boiistoîé  à"l  api 
lui  dé  é^MM(ik$irAâ.ü'Mé  dé  toéiiîbte  çffrré^olid'ànfr.^  vête 
ii:^^U'‘câii'diaatiirë';dV  aîi  ^titré:dé'Bi^f]aÊÆ'6tütoe.  '' 


.•jniniop 

ipp,|l»:y^ca!i!,4e  l’aspii-alion  au  ppint  fl®  *V® 

'  traUvmepi;  /r'ïait^  à|4’alpjrqtipil,.4es 

■..âiîuidesjnïOEi^i4q?'duJopte,uq,p,iqulaÏ9y;,-,p^jç,l^ 

'  médecin  de  P“  classe  à  î’Hôpital  militj^iÿi;e,^,d.vi[  frj^Sîf^îJlWsrTîrr 
.sBroehf.  inf^^-^.prix  .;  .4  *•;  rJ  ‘  0  ' 

nü^cnssioit'  a  l'AcàdéiMlê.'yteniédlecliBé  smfdeiBjmppDrls  icétaWin 
-  '■'^Wesla-  iHéfleciae»  et,  la-  phdrcnaoié  ;  dansU'arméè.  Lrwat.  âfakgP'J 
!i^Prk''i'3''#ân'(îS.  -^^Parisp'Gs  iMbssOrfii'''iii;;;i''r‘ii'^i  ?:iii  :.n  :ii-,  .oldnl 
Éa'^iiéOTle  darwlnleui»»-  M  W  créaiilori 

lettre  à  M.  Ch.  Darwin,- par 'J;  josÉiiifBiiffèoi»ï|i‘à'ncî'ëh  isi-éSé^ègi» 
*'i'  I^'üdiversité''dè’'^dlé|nel-'4^' L-B.''Bàîmèrfe-'é'^  filsi-'à“Ôo- 
V'ÏOgfle,  Nicolas  ■Zànich'elli’. '•  ‘‘  ‘i  '''  r 

lA  mort  des  épis  de  France,  depuis'’]^ran^is''  I«''jus(ro’ÿ^a^- 
Volutiop,  française.  ÉtiMes  meàiçq,le?  et  hisionqU^s^^&r^ 
j^A,,ÇbRLiEU,,J^'i^TO^^  rf  Mtr^v~ 

‘  Gçr^ep^aihèi^.  rti-ndr:- c 


Agenda-formulaire  des  médecins  praticiens  et  carnet  de 
'  poche  réunis  ponr  ItilA, augmenté  d  un ft»uveaii'Livpe-:Journal 
■  ■  dlés-  visttefc  '  Be  '  Dictionnaire  de" pathologie)  --dk  dherapeutiqnei  et 
'{lésologie^éOntienf'ïilns  de'îîOO  iforfliuies  ^rou^éesprà  la  sorte  des 
^  iHaMdiéé' auicqjiè5fleS  allcSifee'fâ’pporteift-  sespectivetBfent  Outre to 
Calendrier  à  deux  cases  en  blanc  Ott  jouti'ieh  phfe’Or'bn' y>4npœite 
t’-'üfiS'^oûmifnLlvrctJouifnal  pour  Mes  Visites  et  la  oomiitabürfé 
iia.iaféi'édréfl^siet  hewcs^dés  eons'uMataon&pÈeiUousi'lepmedecins 
<'''dft  PaWs.3  Personnel  des  Fâcwltes'  et-dès-Ecoles  préparaftoireside 
"  médééibeyi'BeHsLigne'mentsfdiVei'Srd’Btilite  ^et  d  aotualitéj-etcl 
Prix  divers  de  1  Agcnda-Foi-iiïK^ttttie^elon'ifài'reliupe'S  n’' 4  reliiiire 
'  ch‘agrîn''feÿtnant  au  crayon,  3>fpancsi-  —  ■N”''  -2  rqlinre "Cbagnù  à 
•  !  pdrtbfeUillé!,  8  fr'ïO  ' — N»  3  le  meme-avéO  trimestres  mobîtés 
9b4  ffant^i  -ta-  N-^  4  rehoï©'  forttïe  t  Sfervretbé  trimestres  mqbilfe 
J.'i8!f#afied.B'.g.  qqsrs  reluire  cbigrinj  pôftëSfeuille  oipetite  trousbeg 
‘i^pbéhe 'Ï^'ddîe,  ft'fraoèd  I  —  N  bdewi'êiwc  avec 'trimestpes  mo-i 
-f'bilês]'’i'ffPSS®weûJNl>  ’7  Mure  afvèc  pbcbé  et  porjtefeniUe  mté- 
i>TÏeur^iipètÜei4rOflssé'^t‘t'rînïestl-es  mobiles?  9  fbattcs  +■  N  i8  lé 
-cinêthélaveë'férmoir-êntmaiillécbort  eto  i  O-francs  r,  ru 

BVoéhéi.  deo^Iel-ttit'e'J'impiîiniéé?  1  W  rs  a..j.  Cahier  pléift  dore  sut 
I  tranche?  2  fp-.o'50.  :~  Gâhi4r' avec  tnmèstres  mobiles  recouvert  en 
■•‘  ■■géie,  ;3'ïi'ân«sn«*,Paris,'!4'àr?  DeUhaye  >  o  f  i  n  n 


eTrëSfe  1)1  E  L 


Paris.  —  Typographie  A.  l'oociKtmiai 


SOLUTION  iCpiRBE 

■'au'  Oj4nmORlkŸDKO-I»H6.fe"lPliA.TE‘  'l»E 

24,  nié  'ctû  il'êgayà /' ^àni\‘'’ê't  ^^iamdbies. 


JPQIIR  CAUSE  DE  MALADIE  1 

‘  !  .  ■  S’adTeSsai'éiOt'Bu-'réSux'duJJdiirnaC ■  - 


EAU  FERRUGIHEVSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVEvTbNlflPj  Ét  I^E^Q^T]iTO^^ 

Oc.enpius'pciïbout.  . . 


Èiabliseement  ouvert  toute  l’tmnOeu 


piusprlahput. 


/!  PaksT^ite 

®WS’ ^  ,B3-«uu»a.c=u,=uv„==  ..==  _ _  O _ _  -j-r _ 

ra<âÿMLe''*t  dedà^^m^sésseiitet  dans-tou-s  lesosé  obiiifatft  relevêïii’osgsiisme. 

)  Elle  contient  des  qnantitésmotables  de  Sulfate  de  Protoxÿdé  de  Fsr,  d’A^upiipe,.  de. 
Soude  et  de  Magnésie,:  du  Manganèse  et  de  , rArspnio,„u  ,  ü,  u, 

l.a  SOURCE  D  iJJTEUlL.tit  sliuée  rue  tie .ia.  Çure,JAf  4^,1  ctog  minntei  de  la  ,5-aî»ê'  de  fassy. 

p“opriélairé,  ou  à,  soy  Entrépôfdé  loetea  les  lEauxi njlaéraleB) 
françaises  et  étrangère-,  «2,  rue  J.-J.-Rousseau.  '  '  •  -  ‘  '  ! _ _ 

CACHETS  médicamenteux  LIMOUSIN 

(PROCÉDÉ  BREVETÉ  POUR  15,  ANNÉES  S.  tj.  G.)  ' 

IpAKIS,  «  :èts,'rue  BLAUrCHE  (plAc;e^  de  la  TriMité); 

.Exposition  un^vtfsale^de_Vienne.^^n■^,,-^^^^^  "\ 

Ces  Cachets  sont  constitués  par  deux  .petites,j:ojidelles  .de  pain  aZyUie 
■'soudées  ensemble  ê(  renrérinabt  dans  leur  centre  des  poudres  médicalnenleuses.  (Von-  Compte 
'  rendu  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  ÎO  mai  1873.) — Ceirptiwdë  ÿipprime 
«on  délicate  et  ennuyeuse  qui  consiste  à  disposer  le  médicgm^t  sivJe  pain  azyme  ordma  re  èt^ 
l’enrober  de  manière  à  le  soustraire  an  contact  direct  de  la  piuqueuse  de  lahonèbe.  ,  ■ 

^  MTéde  d’cmploî.  —  Il  suffit  de  mettre  lé  Cacliet  dans nbe  cbilléifia^ec  un- pejfcd  eau,  ppqr  l-.ayaler 
dès  nu’il  est  suUisainnient  ImiKecté.  On  peut,  aussidliagurgiter  après  Fayeiitramolli  en  leblongçant, 
tiîinc  lin  vppyp  niiî  i^oiifit^nt  (lii  vin,  (36  3*6ciu  OU  un.  linuidB.ouôIjRoiwuô»  [ 

‘  *On'"  trouve'  tout  prépares  sous  ci-lte  forfiie;^  (à' i^barmàâê'LnïOiJSiiy,râînfei  que  dans  les  principales 

(Voir  la  liste  a  lè  prix  des  mé  Jicàraeüts  préparés’  d’aprèd  ce  profeédé  dans  te  nproei  o  de  jeudi  dernien). 


iisieei  ie  piiAtico  - ^ —  — * -  . 

CHLORAL  PERLÉ  LIMOUSIN 

HVnRATE  DE  CHLORAL  EN  CAPSULES  DRAGÉIFIÉES.  Sons  feétte formé- é^s-dç  cTmdrrction  'à'ia  àoi'gé,  ’ 
nas  de  ina^avaiLmbU^  ée  la  pureté  du  produit.  ~  Dragées  de  p,ï5  cent.gr.  4e  ^coiuî 

e..: _ rvD  T  Ci  21'.  d’hvdr.  de  cliloral  Darcudlj  ZJr.  la  bouteille, de ,2-50  git. 


,  pilules  DE  PEPSINE- 

-Ôî'geitloii  Lîitïicflè ,  ’  üÿfe^ëiisiev'Vàiîii^è^feffi,'  •  éfc. 

PIL.  QE  PEPSINE  aA.yerrédnü  d^s 

loufes  lés  maladies  p.î)  lé  fér  eét  nécessaire. 

PIL.  DE  PEPSINE.  »«i  Fr»»«f»-l-dure 

de  fer.  Maladies  scrofuleuses,  syphilitiques ,  ete. 
-'iJjfAjKÿv  pharmacien-chimiste,  2,  me 
Chez  ni/UU.  Castiglione,  Paris.  Pharmacies 
idh i  province-^ i J3n  en Yole:?/fta»bo'.par .'lœ  yoate.''' 


VIANDE  CRDE&ILCOOL’ 


tEarrh^ey  Jtib.uMin'urie,\la  Çon- 

vales.d®".®®)  lém^ernenty{Grpe)ifi,  r.Neuve- 
\Sdint- Àvgüsfm,  Paris.  ' . 


ranulesarseDÎcaux  de  tlhallonneau 

•W' ,  ;,ÇH)evallerjide  laiégion-d’honBeiir,  : 
Pharrn,,  t43,ûnç,ieaï29,r«fe  S^Cen^,  a  Par  if, 
Exaoternçnt  dosës  à  1  mllllgr.  et  préparés  aveôles 
...Séoiatés  dé  BOTidè,  dft  potassb,  de  fer,  d’«m- 
monla^qua,  df«Jitfili.c4havct.ayeé  l'aolda  ar> 
•énlaux.—  Eæip-ar  mpa  eac^et  etma  signaturt. 


ERGOTINÈ 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

(Médaillé d’or  de  laSociété-de  pbarmaciede Paris, 

.  D’après  lés  plus  illustres  médMins,  les  Dbaobss 
U’Ergotinp  sont  ■employées  avec  le  plus,  grand 
Buocès  pour  faciliter  lè^faVall  dé’I’accoiiehement, 
iOontre tes  hémorrhagies  uléripes,  les  engorgemepts 
de  r utérus  les léétrorrhagles.I’ épistaxis, les  dysen¬ 
teries  et'  él’.-iméèschroMques,  ■'etc., 'fet  la  solution 
d’ergoüai/-au-  lOSr  tErgotind,  4D  -grammes  ;  eau, 
lôq  grAmoies)  .çat-  un,,  de?  ptéeieu^  .^éip.qststigues 

que  possède- la  médeclhé; 

,  Dépôt  génébae  :  à  la  pharmacie,  roé  d’ Abou¬ 
kir,  9ft.{.nlçce.  du  Caire), ;l(.Çaris,  çt  (lans-Ies  prin- 
’  eipalés  pûafm'àQies  aé  cjiaqaeyirie.  ,  ^ 
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W  ,881! 

VIN  ,  prescrit  ‘  exclusîvémeiït  comme 

iortiflant  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 

"îsiÊXj'aûii.-iE.CL^  ■ 

Convalescences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Dose  :  üft>pettt>veipei<aprèsilê«)deox  principaux  repas. 

PéPéT. 


isim 


’  20b  21U01CE  I 

i,  «^-PàrlsLI  -isiJflS  9i 


lee  ca^  où  le  fer  6at  Indiqué.  Le  flacont  à  francs.  Bij  fjnnr.ii'.vtHn  MTT.v.RTTTîîRTig^ 

,91.16000031  ni  ,nia3fa  un  19  emmei  eiieo  eb  aqiobïil)  oviiae  ilg 


^^ioèuài  j9  esidiJ  E9b  siodiooo  .aïoshèîni  eaidoiera  asL  noiJ 

r.  SIR  0fP9%É  “C#l,<0R2Âq!if’  • 

•îiL  89l  iosflirafisrJÎuB  Josicopilqxa  aaoofijgnooiio  gagisvib  gaO 


lop  glioBo  asb  èJiliJu  “1 


PRIX  DIT  FLACON  ;  5  franea. 

TeîiŸè  éii  èWf.4Sï8#ISSgl?¥lâfi^rfS4 

MiNIJJJSAMIIMIAïïf 

.  !niu(,  «U  m\v.!i3  e!  .5 

b«^i,f9?TOfl!a#f:?îs^4Erff93uMiTO4 

DD'a 

favorable  de  ^Académie  de  médecine  de 
et  6  décembre  1870. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine, 
•  '»i6WiMWiuaHtgS(»>TaMP  @srf»§ 

'1  of)  elnioq  aob  nu  [  QeBar,oiIl»stiwi»ï8  le-jüfitorbeuttfc  i»,^phüii6le  ià;.s8« 
■  osvôn  ni  ,b  ^^&iegUYl^panfo‘ite«f&4re^ 

SiffiS?  lèS^fieWal^^ëtiaBlftlSs.JiâS'iflHadtes 
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,i6q9T  Xüfiqbnhq  K«9fett*f»lr6éwfliiftï*9^«»iftifedfle»-  •  - ■  •’ 


lïâüeMim 


lU?ieAÏ§J6aS-de_4ï&:. 
des  points  de  l’ap- 
de  la  fièvre  tynto^e. 
de  l’épigloü^^r  des 
îii  o-cautère  (l^Tillaux). 
méningo-e®phalique 
foration  sp«anée  par 


la  position  mènlo-îliàqdè  df^^|tii^  ünd 

âïïenUVe  du  corp  dé  cëltê  féïnmê  et  dii  'B?ssîn,  fîr reconnaître; 

':  Len  outre, 

^lion  des  membres  inférieurs,  courbure  des  tibias  et  rétrécis^ 

mentdurl)àsâm(JO^|^tf  M5^Çide^fli))HI8  .  a 

Ces  diverses  circonstances  expliquaient  suffisamment  les  dif-1 
Acuités  qu’ofa^it  lû  f€fî|d^rer^gautilité  des  efforts  quef 


r  ^  '  REVUE  GliNtQUÇ  HEBDOMA.DAIRE  . 

Plusieurs  cas  de  dystocie. 

Le  service  de  la  Clinique  d’accouchements  qui,  pegy  les  cas 
communs  qui  se  présentent  journeliement,  est  une  sour^  féconde 
d’enseignement:  pratique  ide:  la  ipremière  julilité,  pimente  de 
temps  en  temps  des  cas  d’une  idküciilié  extrême  et^^ne  gra¬ 
vité  exceptionnelle,  d’autant  plus  grande  4*ie  viq'  jde  deux 

êtres  y  est  à  la  fois  engagée,  èt'qui  élèVent  alors  l’enseignement 
obstétrical  à  la  hauteur  des  plus  hautes  queistions  pratiques  que 
puissent  présenter  la  médecine  et  la.  chifurgie  réunies|^a  Ciini- 
'qae  êSl  lB  rendez-vous  de  qes.cas  gravesT  t’est  le  liefeù  vien- 
nen^ô  4éüC«ier  ■  ces  drâmes  '  obstéCrlcaux  ;  dont  les  dernières 
■stêrfcs  se  sont  ^  engagées  siir  lé  tJiéâtre  lettreint  de  1^  pratique 
'Civile,  le  plus  souvent  sans  autres  témoins  que  la  patiente  elle- 
même  et  son  assistant,  —  Le  hasard  des  événements:  a  groupé 
un  certain  nombre  de  ces  cas  graves  exceptionnels  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  Clinique,. dans  le  courtêspace;de  temps  écoulé  depuis 
-l’ouverture  du  cours.  Témoin,  entre  autres,  le  fait  de  grossesse 
extra-utérine  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  et  sur 
lequel  nous  allons  revenir  tout  à'  i’heure.  (Voici  en  particulier 
deux  de  ces  faits. 

Présentation  de  la  face  dans  la  position  mento-iUaque  posté¬ 
rieure.--  Applications  réitérées  de,  forceps.  —  Mort  de  Fen- 
fàrit.  ■^Extraction  à  F  aide  du  perce-crâoe. 

Une  jeune  femme  .a  été  apportée  à  la  Clinique  dans  un  état 
de  prostration  extrême,  la  peau  cha.ide,';le  pouls  fréquent,  la 
langue  sèche.  Le  ventre  énormément  saillant  en  avant,  comme 
-dans  un  premier  degré  d’antéyersion,  était  extrêmement  sensible 
,à  la  pression.  11  y  avait  des  signes  manifestes  d’une  métrite  com¬ 
mençante.  Les  parties  génitales  externes  étaient  extrêmement 
tuméfiées,  noires  et  comme  fortement  contusionnées.  Le  tou¬ 
cher  fit  reconnaître  à  M.  Df  piul  une  présentation  de  la  face  dans 


I.  Voici,  en  effet,  ce  q 


n  avait  faits  pôuir-àaiv^  c 

s’était  passé  :  .  :  ^  .  .  j 

La  sage-femme  (pi  a*ssistâit  cette  patiente  depuis  le  début  di| 
travail,  ayant  reconau  une:  présentation,  vicieuse^- présen.iattoi| 
.de  là  face,  avait  appelé-  le  seepurs  d’un  médecin.  Ce  médeciip| 
s’était  mis  itfimédiatement  ea  mesure  de  faiée  une-  application.^ 
de  forceps,  mais  sans  résultat;  après  plusieurs  tentatives  féité^ 
rées  sans  plPsi  de  -  sükèS',  un  '  deuxième  médecin  s'était  adjoin^ 
ad  premieret  leurs  efforts  réunis  ù’avaiënt  pas  été  plus  heureux.;?;. 
Pendant  ces  tentativës  réitérées  qui  h’avaieht  pas  duré  moins  de  - 
quatre  ou  cinq  heures,; les  forceà  de  la  patitote  s’étâieiït  épuLée^ 

et  l’enfant  avait  cei's^é  ,'he,,vivrç.,;  ,■  ,  ^ 

En;  ,  présence  de  cette  situation,  M.  Depaul  s’étant  assuré,  e^ 
effet,  par  l’auscultatîonv  de  la;  mort  de  l’enfant,  n’hésità  pas 
recourir  au  seul  moyen  qui  restât  de  délivrer  cette  femme,  ganM 

lui  faire  courir  de  nouveaux  dangers  î  il  introduisit  un  pei*ce« 

crâne  eV  obtint  l’extraction  facilâ  de  l’enfant,  l'obstacle  principal 
étant  ainsi  surmonté.  -  u  >  -rr.  m 

Une  question  de  pratique  ôbslétricale  importante  se  présentai^ 
ici  à  l’occasion  de  ce  fait.  Faisant  abstraction  des  Conditions  d# 

malformation  qui,  dans  l’espèce,  ont  compliqué  d’une  maniéré' 
fâcheuse  la  présentation  anormale,  et  qui  ont  rendu  particüliè|: 
rement  difficiles  et  ioefficaees  les  tentatives  réitérées  d’applj; 
cation  de  forceps,  quelle  doit  être,  en  général,  la  règle  de  coif  : 
duite  de  l’accoucheur  en  présence  d’une  présentation  de  la  face 
en  position  mento-iliaque  postérieure  ?  M.  Depaul  a  formulé  ed 
deux  mots  la  solution  de  cette  qaeslion  :  Etant  connus  le  méca:^ 
nisme  naturel  de  l’accouchement  dans  les  présentations  de  la?; 
face  et  le  mouvement  de  rôtadon  qui  en  conslitde  le  troisième: 
temps,  attendre  que,  par  suite  dë  Cette  ,  évolution  naturelle,  le? 
menton  qui  se  trouve  tourné  plus  ou  moins  postérieurement,  ei|| 
qui  dans  cette  situation  fait  obstacle  à  l’accouchement,  effectue 
spontanément  le  mouvement  de  rotation  qui  doit  le  porter  efi? 
avant  et  rendre  ainsi  son  issue  facile.  Ce  mouvement  ayant  tou^ 
jours  lieu,  l’expectation  devient  dans  ces  cas  une  règle  absolu^ 
Tout  an  plus  l’intervention  du  forceps  pourrait-^elle  devenir 
utile,  dans  ce  cas,  pour  f militer  ce  mouvement  de  rotation.  "'?■ 


me 


GA'ZI'ÎTTE  DES  HÔPITAUX 


Le  second  fait-est-plus  !»£dfee«re«x-enGor6--qne  le  précédent, 
car  la  mère  et  l’enMt  ofet  été  àla  Ai^ictfmèe  dfe  efforts  qui- 
ont  été  faiy 

rn^ée  du^dîma^he,  ane^cafriofè,  "venpt  cfes  en:^i- 

yoyagg  de  plusieurs  lieuesTj/hoinnje  qui  conduifeif  iîai  .^aiffîole: 

étmî'le  tnart  tftftiiW'ifdà^h%Tiitéifee^jfén3w''dè!'ï^ 

gis^iît-au  ibnii  dé  ia‘iioîtiâ‘6,‘'fémni&  forte,  ^en  eenfitiî^éfre^biÊa. 

Pfr-ilfjlf,  Rï’W- 

n&s, .toutes  't^ux 

qt.demi’epypp:;dq:^B#^?j^p,.,pos|eg£q,ij,'fiêUq,,/@^^ 
iHPuraate  ; /elfei  JMOfryidq^  (iPuVerler  (j’uiae  sueur!, iVisqueüéeV 
saîS^llbTiStm^a^gçîîc&iïi  5ÎFîBtaêf87“9îÉES-  etîéAySrt'^pîâElr 
lauforfceiéliïtîculeF  quelques  matt,  ^foqt  ce  jque  Mv-Dçtpaiilrpréj- 


so9!§n,t$é^4ïl^filM®g^ioal«Sqb8iai3iaer«ifùboi.'j’'tf  an  r)'.-&ir.  n, 

.  a(i’atttQpaiSfiai4éîw»iti'È  eeiqqôj^i  iïepaijL(aw'iüpiie®w^qà/4a. 
formsEcaiÊtoM  eti^  dlaÈpôctèdàïivôidBeiüetî  sœrtBubtEBjUiipriipajTjqiû 

faisait  sentir  les  parlfw^«lfafti^«tabiîiêi«i'elle^^ïaieiït''îdapées  k  ,..  ,23; 
inîàïédiâteiàéât^'détâa‘^là‘’p^W^^e^'&’‘-®I^ë^îl<fPgëyd'éclÿr  'el/lé 

cfâi‘^J^2â^vifé^fè?i(o« 

aplHtiq,  .et, pfe^quq jlittésal^mqpt,  .bspy^p  par dys  qqibèieç,,^îor- 

'.i■oit^6^!ij  :>i\f)\i')iMt  il  ssnefAaqèf)  us  swos  l'i-iiîlq  j'i  3((',iTi.‘»!fii6 

-:£dÇ(f!^tdipafê§é^  ^i®l«él@iPffeMiéîltjeR^y®tBb0i#yUiajffeiÀr»,^3 
Conire  quel  genre  de  difficaiüési  ayaiitT^  eb.'àiJiititend-.CÛ^biflfii 
qu’oniifàîimffllalsœoliHnBiïtifBt  eé  qui)!  bei!a6t  idliffiailénd8!dirai,isLèe 
li-est-qudl  «VîaVMbftflisiü-ftieTîi  eatfië‘MçaH‘Vlcei  dè  eoafec’maj». 
libii'duc^bassîff;  ^^^4ïftSf‘ldé‘'^eir^fà’i^iilîliao!éfféÿ-'éi  ^l'ôbablétefënr 
îâa.i;  diHgés ''d%tMi^j^^ 
l^’utéfe',' et  j^ar'süit''^'’làj^OTtjf(||^^t|lïe 

dernier,  ne  doit  pas  etre  perdu»,  C’est  pourquoi,  malgl'é^g^r^pûi- 
gaapc6  nal.ureltequfi  ppq?r-ép,rpuyipn3,^i  l)Ç§;p|a^ier„rPPÿL?,;avons 
caasiiéré  comtae  mii%Ym  àidütfoir.e,,  1  ,■  ;  ' ,,  .,i,v  ji  ,,, 


.  ,  C<ro«;^çs9$e\(ra-u(^çine,  TX^^sti-otomie. 

Là  femme  àda'grossesse  extra,^tériae  dbnt  nous  avqns  entre-, 
tenu  nos  leCteurs.flans 'rfotm  Re.yqe4u  22 povémbre,  aéj,éppéi;ée 
mardi  2  décembre  à  l’amp^ilh^^tré  de  la  Clinique  d’a^cqUche-!, 

meptâ  par  M.  Depauj,,  .p^^pyéPçiiCO  dlpp^  .  nqrpljrpu^.ajsjs'taiiGe  ' 

d.’élè.ves  Cde§,^e.dx,^e^e?),  o^d.p  plusi'eurs-cppi;rèf;e.s.'  ^(£),qs  r^ppelfe 


en  effet,  et  la  vacuité  de  l’utérus  et  son  indépendance  de  la 
tumeur,  qui,  on  n’en  pouvait  douter,  contenait  UU' fœtus.  L’aus¬ 
cultation,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  et  comme  sait  la 

pratiquer  M*.;Depaulj»- confirmait;  par»vrab.^nce^abso’u8i  de  tout 

sigo®  db<ciHdulation.  f9etâle,  ‘:fa  piiésqmpti^|dedumôrï/"déRen,*|f  . 
,  fant^^uhdevaib  rémqpt®' «rèi*îlrobàlemenÊ  à  deix  mois;. c’est-ji''' 
à-dire  à  l’époque  où  la  mère,  à  la  suite  des  douleurs  etjdes  æfférfe 

,du;pseudo;ti^vqif  qaisséîlermma' par»r,ei»pii}si(i>nid)é'da  caduqbe 
uiéfifièv  dessa,  de  réîsentiniesf  mouvements'  qu’ertle'avaibftrèst»' 
nettement  perçus- j  usqnedà.' >  Enfin;': une- expl ,5rati6n  -  iattentiverfiti 
constatei*  itné  ’ffâctn atibn  manifeste  ét 'éten  due  '  dans  la  •  fûmeun.' 

Il  restait  à  s’assurer,  avant  dè  faire  le  choix 'du  procédé <opéift-; 
toifètà'ifcmw  gp  ffshge,  des  rapports  du Ikystei  fœtàl  avec'Jlps 
païoiswtbdopiinbleaj  Cetla  exploratïOHi  tUüDeiiQianaitrev  â  tï’empBBi 
lp^.foï4=te  adh^iti  à  1?  pagoi  »Mdmtaale.5ûlarieur€ï 
'■I)ê§doàP;4eieteob^‘de’M'.t  Ddpafa'l  fut;  afretét'  Siiini  opératMdidewJ 
va.it^tFbMtè'éiff'd’euA.lemps»  Dans.ua  premieV  lempsv.u  qevait 
vid®  lë^feysfelda  ll4uîdSt^’illiéttblë9aityi>dafi@4uîPtÿée^^ 
il  'pPafl^fiaflPlÿff a^fôSîiâ!^' toiè^af#®' feq^llls.  ^-.b  r-ahnelta 
■ta'^'pMtS#  f9t»fïaiïgiîe  ’ïûî  p^àtiîja^ë-'ï 

l’aUp.  de.  l’appareil  de  M.  Potain  ;  elteï  donnaJssue  à-  enyïrao! 
cîiï^i  fitrè3.ÆÛrl  liqüitei'pàïrlildâd(iiélïibg#  4îqùi§b  •àtn'üdoti^ie 

,Hf>  uoc  ./.innn  na-.xuami ‘,b -.h,!!;  ù  ouf, 
'àâ^aisÊfiîbSfiP, 

nous  l’avons  dit  plus  haut.  La  malade  étanfpt(4l5f§gdàilèdë'‘églÿ!>' 


rons  eu  quelques.  mot®J,a  si.tuatiG§i:dfiipeHe,feippae  .aujinppieijt  de„  aù;  tfavàir %t'éï5eur'  ;de'"sup'puratioù',  à'  la  '  cônVlWôr^  toùté- 
son  entrée  à  la  .GUniqufe  Oe  :ia'a„pas  opblié  qu’ûi-e’agissaitid’.une ,  fois;; d’en'  ïaciirtef  ÿ’éiiTÏfiaàiidri-’  ■'^râdusllÿ'  ér  d'ëu'  prévenir  'là 


femme  quL,i  aeloû  tookes -les, probabilités, 'létait-encaintei depuis, 
le  mois, de  décembre  dennier,,  ou-  au  moins  depulsj -de -mois  de 
janvier,  et  qui  était  par  éBnsé^ierit,.dànq  :lè  onzième  xnpis  de  sa 
grossesse.  Nous  avons  .éhü'méré  toüà  lés-  signes  qui,'  indépen¬ 
damment  dé'cette  ci'rèo!iiî<^!dc)é',  Itè'ù  ,à  '/^ire  admetjde  ,1a 
probabilité  d’une  grèsséssë  extra- utérine.  Un'  deriiier  signe  res¬ 
tait  à  acquérir,  et  "cëTuî-la'dëvaîr  changer  celte  proBàbîlité  erî’ 
certitude,  c’était  le  cathétérisme  utérin,  qui  a  fait  reconnaître, 


iîfe;“à’êajdrbii''"fSi‘ÿ'  fï''0efiïaiètféëi  4àM'’a^'*'à; 

écouler  encore  environ  cinq  litres  de  liquidê4îifiiÿlefliilf.^l'''=^'^ 
L’ouverture  du  kÿsVe”yél^‘k^v  un^-maTn’'  'dé‘?enfant  se  pré¬ 
senta.  Di^  tractions  opérées  sur  le  bras  n’ayant  pu  amener  la 
,  EortfhtfeiiVfidM;’'â'icf^èhe'iè'Vùirfi«0  dè  iJf  lete^faisaïf ’otetàcie-' 
i  M.  D  paiil,  à  l'‘a%?m?tYè^Sdx“'’lf^1l‘MM^!ibn.  Le  corps 
fatKaisaqnébeKirHjaisibieât  lU  dBhdEScfftJie'âiis’a^itvdlalieinçhBr- 
cliBfdattôfe.‘>HQldbixtifebfodûit)qi9nb  dft  bqiWlKset-sa.lfiisgàin'ile' 
ipezilhfinaàBMniôaq  è-toimaiHêrbBd’w})  escwhet,  amenà  leu  tèteinte 
vPlu8»e?dewlfi®afent,étaajr,àa'Çdu  pnè^fcebii idmm^.qçqtusoàftermeî 
Smfupcidsnélàiteida  âèSMrgïaJïfcï»,^  prè*;de  qinq,li«riea,,<ibém% 
viffl^iaméidmfatéum'flétrarlabpmesqHatotaMlécfesBs.HquldeSfiétaii 

scaflwaparliitiàfe  EsàlieodigxtoâiïMifeae,!  .juao  f-i-o  -ri  Jj(.p 

■ùOfiédqfie^fpèfetéj^pbrtlbâs'fdèt  placôfltasiïét&fehéés'iet'lea-përfiet 
pôitféfiéé^'SiflfWM'il^  apeënitfeiîtraVHfml-ki^ilà--  tête*  Maisla" 
màfeè^pl'adëhtàiré'bf'üife'pôrfibB’aesofa  cordôiïsoni-restéeé  dane 
leî^tèi  effl(fI'Béb£lf{i'li-1i  fâîf  âùfeim'ètfort’poür'leîs  extrafre.  Tout 
le  monde  comprendra,  en  effet,  le  dahgér^qvi’il.yéauraieai  àfirte- 
d'^"df#«iëlls*tp5îlaîl'héfôîëfitpWibabîeiMèHt'<dètoirtesi parts  sûr  les 
viyéèrfeà''àbotnfea‘»ix;'mï  risque  de'rompredesadbéifencéSis'tandis 
qtm. tPiïb  dùitre^côfé-,  'il  n’ysvait  -pas-  ub  inconvénient  aussi-  grave 
à-:laisser'  ceà  'pOrttong  platfentaires'dans-la  :plaie'‘quft'-s’it-se-fùt 
agi-dedéS  abaïicîomier  daiië  lâeavité'ttlériaet'  i 

Il'n'y  aVàif  j5éa’dè  mîéuk’  à'  feliè  qiié;^  d^'déS'  ababdonrièr 

ÎT  travnîl'WTlltf^fkWr  rîo‘  cyVn'TMir^KrtÇi':  i’  l'ri  /»ÀAVTi»;A«: 


prévenir  1 

putridité  sur  place  à  l’aide  d’injèttiBtlâ'  fféqtrémmeüt'Àéitérëes 
d’iîrt  iiiÿ.Hdè'’déân  iïlct^htl'  'tïd' jii'eïùiéi*''  14 vegè'  tîu  'kÿ.-îte  '  a  été  fait 
inàftlâliàmhiéiit  4  i’àftÎ8'  de‘'iro}8  éëringuéeS  saècessfiV'es  d’une 
s01uiiolV'dë'']f:/èi^a'n^âhdtte'^'de''pblà^e;  'av'ec--J)r6stîriptidri''de  la 
réiWî?iM}ëî*'àfr&5ffe’4T‘û§s’'f6is‘’  dàiis  ■‘îefi''Virig{iqua«re'hqares. 
Puis  1®  kyste  a  été  bourré  de  bourdoni!fél's  âe''èî¥4rpüê  cératéeét 
liêy'Svè^î-dé^ ‘fifs’,^  f¥’fa'  plàPè'  rèCdùVfeHè  -  id’üri  'Üflgé'  fehêféé  et 
dlAîdàffipbri  ai’^îù’drè?lfi4Mefti?^ârttsd3addàgè!tlé’c6!i‘pàè 
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La  feonme.  a  parfaitemçîlt  suppPLlé  Eopéralion-;  elle  ne  s’est 
réveillée  qa’après  sa  tecmiriaisoïi.et  n’eo  a  presque  pas-  eu  con¬ 
science.  '  -  ■  "  ' 

i-iDans  la  journée: même  daa’opérat«wj.éllfi  a  eu  quelque^Æou- 
leurs,  de  ventrepf  quelques  YO«iis?ej®eplSj  .eomme  eüe  -  eu-  av,?it 
eu^fld’ailleurs/.leà)  joiirs,,prédédeatpï  'Un'îf eu-  d’élévation  de  la 
■chaleur -et -du  pouls.:  -  .  ,:/r  r  .  . 

Le  sur!eactemaiùije-qdi;il@)floulsii^  redesceudu:à.QO  ;du.S-2j au 
pJaÊ",  la:peacF!'a''S9)  tetupérature'  natnjàîlev'  la-  physionomifei'est 
bonne;;  -  les  rdcmlêuns  '  du; centre  Ont  disparu,  des  ■  vomissements 
ontpreffiiué  ceîéé.oIA  ;tüâlade.'!a:pu;prendiB:et''gSrder!dufe®uil-; 
loHiè^fuôfeqietite  pbrtâbn'defcôtedettB.  EUem.dormL;  '  -i  ‘r^n  -i 
;  Quant  alla  dlaidf-  ielleiest  :  dans  des  copditions  asæz  bonnes. f 
Sfwii,  aspflf.fe  estifiatîEfeisaîita  elle ttleîdlcdeb pas  uneitrop-  Mauxaiseï 
odeur.;  iLmkystei^t  Eeyeânep  partie. sur; luiTinême^-  il  iCQStieûîi 
toujours.les  débris,  de-pordén  'et-rde'plaQonta  qui- sont  PBÇore 
trea^adhéreutSiiaiA  ■fcudoi^  Ja.p^laijei  Ue?fÂUieptiuBsd^««^l^;SOnt.: 
çontimiées- toutes! îlesspept  ouiibuiti heures,, Jl  nlym  plusf  qu’à,- 
attendre  des  elîprtsd.e  la  uat-Hreifl’féUffiûJatmQ'  soiteti  nias3ei;S0iti 
paFtielTp  de  ees  .iiortrons^du  d^ivre  .  ainsi, :  q^^^  des  pappia-du 
kya^.^,;,  -  j<  i-u.!  ;  ai.,ju;l  .i-  ;.!)  j.j  0;.,/! 

,,Dlx  dPiJES  ,sjB;gojnt:^ép9u1és,;,dpj!,nj§i,î’-ppéçAhond 
nue  à  aller  de  mieux  en  mieux.  Son  état,  aujourd'hui,  est,aussi^ 
sathfai^t  que^possihlp.et  donae,p|^qp’;ù  présent,  d’espoir  d’^ne 
termioaison, heureuse, •  ;  .  :  -  ,  .  .  ,  .  ; 

Nous  tiendrons:  nos  lecteurs  au  courant  des.  suites  de  celte 
opération,,  et  noq?,  pasp.^ons  en  revue,,,à  cette  occasion,  les  di-, 
verses  méthMes  ,qui.lont:été  proposées  ou  mises  à  exécution  et; 
leurs  résultats  (Connus.  , ,  :  -  :  ,  ;  . 


Sur  l’^D  de  l’«ppUc»tlon,dc  la  de  Brpnd 

au, traitement  de  la^flèvr,o^tj!^hoïde, 

-"Nëft'S-dsdfrête-'etiiceHéborateüit’  Ms  rte  d-eoteur-Netter,  noùsi 
■édrlt;de(Naïicÿi»attIê6j0t  db  f exposé!- de  :lài>méth0da-dé  itraite- 
ffiénldéiBfàfia,)qu'e,toilÿavons  ifairébusmotré  précédenteiRéhue,  i 
pbSP  ’h«u^J'p'fésefltbri:tia!®lqâB?  ohsprValJiunS,inoiâfflment:en-àe/ 
quiièdftoéffiediÿfdtepabitièffi  desïMigindsités  sdusr  Knfluënce  rde 
cddruiwmeut.  «,  Nhàèÿ!tléicompi*nd'ÿas-.Gommeut  te'  fooid  a-^)piir.’ 
qqé  sur  la  peau  pourrait  détacher  des  foUginositéa;  Mais,-aioàte-; 
t#,':(teiisc-latm«!thodêL:-êe  ‘UfaHa,  h  !  -y  a  uu- petit  •  détail  .présenté 
comme'  §etWdairei«trqui..B-sunavis,  méiiterait'.dfi.preadreda, 
pFMôièrevplaeev  '  efeSt;-  la  -pn^ription-;  de  -faire- hoiru  l'ous  .les 
quai1ts4’henre  uoe, gorgée ■dteaU'Siaoée. -Là  gît,  pouriui-,  le-prin-i 
cipal âvatitageideda'iuéthodei  - 1  .  !  ■  ■-  -d  -i-  c  '  i 

«  En  entetenaut  à peuTrès. constamment  de  l’:eau  glacéeàans: 
la  hauoha,-dit41;i-on-,isnpprime,là  une  putréfaction  , 'évidente,  ■ 
que;- iChaeu'U  voit  et-sentv  mais  quei,  aQus'llinfluenced’i.dées,  pré- 
cOUçueSt'UHr'ïïe'i  veut  , pas:  prendre  en  considération, ,  AjmhQns; 
qu’en  renouvelant  sans-  cesse  Teaui  glacée,  dans  la  .houchei-on 
rafraîchit  .ausslil’aij;  qui,en,ti;e  dans  de, s,  !9® 

qui  dpjt  a[peuff;,la  défervesçeQjçe^  -l’qbl-ten?  tes '  mêmes -résultats 
que  -irandvfafîUi^s^.baiusipl  avec;  ies  éeuls  gargarismes  admte,; 
nistr.é9ÙJaji;unjipér,^iufflafflhi^^^^  ui  -.  :j;.!g 'lii-!  o-i.-rnr,- 
:  iHry^o/q-  u^e  rgiUirUW'-lv  rPans;  lu  mét,hud6 ,  de  -Pl-bU  dç?i . 

g9fig4s4;9AU-,S,4cfeé^B,  fail 

bpuÿpiv,d«rlvieugidetS*iv|vi#Jllffl.9“'^rB'ic%:Y9fi^9r!^-^^^ 

arflye^gu,  méflie  ,hmiayec..quél-, 
qR?sy]ej¥U.?.d’,éaft|ej,§sdlil?r,Un!.^  '-i.  Or-.!."l  mw  -  on-.;  .h.  ; 

'dïPUfe.h’.^vpflSifait.gnp  JjapftOJjlé^ir  résérïes,.ce,qne:: 

nous  aV;pn^dhlUl>’jS;W^  (P^^’'''i^9ïiÙoy::^9àter,.uuqonq  inierprétUr' 


tion,  ni  aucun  cqmr^çn,tuire.\lSqdS^e 

lorsque  nous  rappprterpu^j^Ujque(d^qdé,^lirR9?.-'Ydv 

'  Dr  BrOCHI». 

HbPi^AL 

Tnmenr  épithéliale  de  l’épiglotte  et  de»  replis  glosso- 
épiglottiques.  Cautérisation. àn  gal-Vano-cantère  (1). 

ÉlïfespfiW?- ,  . . . 

il  y'à  éii‘^(5is'’e^ftoîi,'.aû  mois  de*- mai  isda/fce'malâ'de  séptai- 

gnait'  d’dné^èéx'persiltàhÉ&'et'&’uué'domèiir  'ask^  VtTC 
vait,  'suHout 'eii'àValanf  d'è^  àlfinèfl’fs'chà'dSÉsl'Cêlle'  Syiïïeùr  ^  rai- 
salt  setitiridans  l’arrière-gOFgé'éti sût  de  'Côlé  fgâticlié  de  là  base  de' 
la  îàirgue^'demaiJadèfda  ■cotopâ®àîtift  èeî'terrqn’â'Bÿdt  piPprdduîre’Uifi 
copj»^  çhaud,  ùn.p.agsuntsuB  rjîùe.  plaie  ihjexànienjde  iter  hanche  me 


ïmgjuéV  iàh 

effortiie  voinisseinent,.  on  '^duvâii  apercevoir  repi^Totte,  qui  parais-, , 
sait  uicéréé'sur  'le  cô'té'  gâh^.dÉie  i^lade  8tvatt  maigri,  '  d’à^étit'. 
avait  diihihdé',  hièÀ'  qü'é'  la’’to^xS^tèit  sdsfcî'fé'é  parTùlt'étàtiôn 

naire  avec  ulcération  des  parties -snpérieurefed.léà  Vdes-rëspiratOirës. 
L’auscmil»tion-ïie«iévaiiaUi,i.da  reste, 'rien  dufflété  é-u-poumon.i  --©n 
soomit-je«»a]adéLÀJiHïflpaitementvg4oétaè<eti.on  dut-fit  toaclMï  la 
gorge. avec, uns'Solntioni-de.cljtetetetdfBlpdtBSWi-irq  nd-v.^  Jfs-;  : 

LUitupXjneÆAflu’qBgpaejUen^-étUliigHFafeiétehjlpjndftia^ajppé 

liorer^  ^e  B#U5ÇiJ^Çi.^ÆPl?iV9?'¥“H.®' 


de  nouveau, ^t^rote 

alors  sur  répiglbtté  , une  petite ’lnmeiy  Hlç'érée,,^  '  ^  ‘ 


:ros^  ,  , connue  Une 

iiuid&bic*  ,  .  r  J  r  '  i,;|  nr,r  P  ■  ‘  -  /  *t 

Cdii^e  lè 'liàïâde'aMVèu' 'ia 

diatement  à  placer  sous  sa  dépendance  la  nouvelle  affection,  et  on 
ord(M#diii5ü(iftr-'dë'§otafe^dlfi’'«'iTn'iê'riaUi!ij  'àîusî'^'liliie-'â'e^àîijîlîca- 
I  tien^cde-Jtemtutéiîdliode  sur 'Mteéraiiîo». -l.'  ü;;:-.-  '  '''  '  -  ■) 

I  ,‘)€e'-.  trailemêntlinaii^rodiuisitipaj)  ia  maindreibaméliorahion.i'tes) 
j  appUcattifins  fjft  d’ipdft  ne  qft’ftpgSnjftPterda  tpu^jjquii 

r  s-’%cqçsipjag.np-.|  Aq-.se.qShf’i#! 

*  l^,lî^ftde,i;a^anJv^|-5dA 
;  temps 

'  lui  conseillèrent'  alors' ramaUoh  de  sa'  tumeur.  Lé  malade  n'accepta 
■  l*ô’ééry,'tion''qu4ù^ffimgt''dcloÊfel  é'fiWdel'^là^uëlre'lî'füt adressé'  à. 
i  J.o'J  '.cbm'i  311"  Hcq  lioh  .-lom-n 

j  UéXàm'éA'qûMàLfait'ài  sèrf‘'éhiÿéè>ài1’K6p‘}t3T'iterihit4eSébÉlslatèr! 
à  la  vue  et  au  toucher  uUfeittime'dr  gtoé&é'déteiiüeitine 'Uoiteette',' 
ulcérée,  mamelonnée,  qui  s'étendait  sur  toute  la  face  supérieuie 
de  l’épiglotte  et  sur  les  replis  glosso-épiglottiques.  A  l’examen 
laryngoscopiqùe,'  On  ne  trouvait»Bbsoium«nt-  aucune'-altération  du 
la.^n^,  eUa,  ,fa6g^lp%iepr^,id5j;i:él'Moé‘A9éji^^ 


cè^ÜStii fiit  — „ -  - 

dêkWè'i'Là'tofteéë'vëha'it^àrqqihtéi'âürlliétàprëéil’àtWüéhijïnéfttaé'' 

;  l’êpüg'iottéikTàusidullalâoW  de  te-poiWiue,'  otnqé  !fkàvdit;  qu’un-peu 
kà)bspjuritéi;au.muii!mùrc  ÈeSpisatoiisçaiulsaffiimet  (is£iëict,uia|e  iésène-i 
*nîaliléi(àiladierciJs^iilPr,!i-im  c.  j-)  ,i-.i;ii  -b  ;i!d'r!!,')yb  üb  iiO.n  el 
,;LeJi3gjiftsg§i.pqrtê 

i^es  Çg,  jgul^ijCqp^d^iit., 

p^^^  empjpy^r^trqPi^Tjft^ 

une  fois  dé  combattre  hnuue'ncc^^s;^^hilltique  ^  àu  mo^cij^^^ 


{IjiLuià.'la  ^ciété  -de  chirui-gie,', clans  la  séance  du  S.ïioyembre  -1873. • 


mercurielles  sur  lSafifl@‘ïdiïAxilï(S^3tlÿl9?B!im  à  l’intérieur.  Au 
bout  de  quinze  jours,  on  n’avaU-encore  aucun  résultat,  et  le  ma- 
W%MÊlAfasji  ueeïii4çf^eqy.q9,,pJ^actjye.,j,  na 

fit  Çé  Jufcalçffls’qjift-M^  ’Pjgijjix,j^^S3^yûjrj.^ej^|,^,;f’a^atw 
.tteateup,  (soit,î0air,  j;é(»asfi®e@fp,^^ijt,-,j)^:Çjigaÿ§e,,^)pi^e^,^çgi^jj^e 
f-espoagiuÿ.àede^  li,?§i,dqin^lqyi!iy^g,  .^d^gi(^^^F;ç| 
-feït6j6àu1(épatii(i)n,iqYpq,lgîg.^lvânqTI?^J,ijl|èp^^.i,  ,to  ,imof)  Jo 

ifi-.L’ppérati»  jfçU;  faite;, le )l."sjBftvepcdkrq,^Uqj  fut,  (i^.p|us'ain|^îil^. 
rAprè|  avote.fftjt,.,feePifprtei9Ç'ï‘!'>l3'  I^gpe  en  a7ai),t,7dq,ji;çi^iti^r^.Â 
deoouvnj  J'i  piglçitte  plus  faoilement,  JW,  (Tül^teCj, 

,mép>e  la  base  aei  la  langue  ap  mpyen  d  uqe  8palpl<^jof^ 
quatre  «epiTiSes  ddifferentes^  le  dalyçtno,  capterq  ^prg.-l^j.pa^gj^g- 
ola^^Do,;,  -  ^  .  /.d.  .b  e.oooVlms.hnoq 

jjî  be  mjif  tejmaJada çQiqffripj/ppipeui  4e  Js  ,gOjrgeji,jpç^5ilenîl[,  i 
peipe  d.’enroue,ment  ej^pep,  la,  ippmilre  djfjiptete  pqgrnP^splyjej^'jjIsl 
qt0uf%§BiKapte^4,teJfit^i;eniL,‘;teÇllei?  fep 

ài)p»yait.eqpfta{êy:,|,Tree  jleiàeigliftijj^isttppteuî  a^j;j5,^4ygçu,p;i^s 
teîteaplétetefipt,d#piÿte,Aii!,L  iil  al  ,f,u«np  ,onaod  otrnoYabo’i  JicPà 

fn>,Mi(T}lJaw3i,cyqïmft,lea%oft.flé«qîtetj.4e!cl9  .®yptellîej^£w;eç3 
_4iWtei>liOP  den„faii[ftiwes?eA9fl4Çôate?é|  le.,®i^dg  ^t  jgjiÿ,j4’u,9e 
ï«^talgi§  telleqaqpt;qpn^4r,ablq;gft’Qp,j^t^j-eÂ 
4Bt,}p,:9^.Beyepd)fie*fj  ai,  snigruj'L  eanémofièriq  ob  insngcqmooos'e 

,b.j  .  jL/.,Ii  U,  ..,oa  ab  JfJa'I  InarrTalrmt  nrr  >^iqi  .9t,p 

,:'  (1'.' -laMiijp  ij(j  r,  aüa  Ja  .OTOilàma  qoooussd 
-qm  nibuii  HOPITAL, iSAm®i»OraSji«iMUfrmst,I  anaO 
-;.lsfn  a-j, 'joa  536;, .J  i;  aaimia-naid  otaannl  sonoollnn  olioq 

ptilVigmoa' orfcitairé.y— 'lÉ^nï*fe4lei»çépibal]lîe''c6i4Wil5tifctiré^.''— ' 
^KiÈi'rilé  ’  «tjptfef  iai  «^é  àiMaiWoi’dJ'  ‘Përî'oiirlgr«i'<iA"«pon<àéèe 

■-'^"pÜr‘'o*î^îtè'‘dèii  ôa  èt'dià-'éMairta'^âll'd^J-’' •^aiip.aapsb  is  Jidi  a;,  ; 

ferieuRe 

-:14,lRaiA?1§.  ?rfP&l?ll?/îee  gigi^es  ÿtjn  #,legjnpn  j|egl’^bi^|e|up®e,! 
développé  dans  le  eours  d’UR,é^y8,jp%,^pqçtapygJa^|ab^,^]fg^^ 
tant  àu  6  mai.  '  ,  j  .i  j 


'"'"'È"îlImosfy'‘lli’fldiliiîiitbiFé''li\lSc^'4èîtië^'^sÔù^-êo8|(ffi(ifivd^ei''Vàii'i- 

We'iàU?  nu  '  6l  tirunv  aM-iiuc'b  a'en-ia  noJu.I  .K 

■'  ”îilq'bîiy‘'de,l‘b^il4iiiiîVlë,‘  liSrt'(iut'lén^iiaâf''^t^'^fl'dyrfaffiÇ  'étaSj'rbili 

■■;  '^bdiiie'liir'gèWé'ti't'  dîidlër'yi'veb''  atnbll^liïde -&é!iftîe'ï'-ef' ÎI‘'ëél  ^ 
-Merqùé'fàfro'^i’né'Mp-e  '’4ÜÏ  ■'gli)4vë‘  '^«é'îee 

'  ®ré  kfMédé  dë  l’Mé'âiiîdgës'  Jikt  ïéé'  rilfets  s^^'âtW&m^^li^’offlpas 
'Mâtteintêy;''';'’’;""  ■  ''''-■  ""3;r,f:.  ;.  ab  aiuiatis  ; 

'  :'f  ^"opt'iHkli^jjkc^^^^  4àp'ill4  i)'^lï4ae'''ïîkncfièV4es 

"krllteS  r'étiilt’enu'é'^  prkâqui  ''â!6êBât:éë''4t  l'es  vè'inéé'  cdnèâstfoctnêes 
formant  des  circonvolution^.  'Jnsb.iar 

,/Le  idiàïàde'adèusè  jpe1i  ’dè'’d^^^  o  !  . 

Le'  !*''■  jûlrf,''ühe;^(lHè’ti8li  •ést-'fait:enda8è'dé''’gÿàhd' abèlë’ilel'^^^^ 
qui  laisse  écouler' üne'eliîllëi‘ëe’'à'uafé  dd''pns’bién  4îé.’ Ùd^iibe  à 
;draiûage  y  estdaisaé  à,demeureK^TiH  ...f,  h-iS' 

■  Le  23. juin,  après  .quelques  Jours  de  douleurs,  .  perforalioqjdu 
tympan  gauche  et  éooulementdtf fus  par  l’oreille*. qui  persiste, de- 

puiSilOTSl;,-  ‘5  :,j- ,  ,’  , 

.  Le  6  juillet,  :dam  la  nuit,  eriS  et.‘ attaque,  épilepti&rmq  .qui  dis¬ 
paraît  dans  ta  journée.  ,.  n  ,  ■  .  ■  ,;  ..,,, ,,  ,,  ,,  Jj  ,  ,  ,  ,^j' 

Le  12,  empâteiuent  de  la’ fosse  temporale,  corfeapondaffltei.  Lq 
vision,' qni-allaît  en  dîraimuant  de  jour  en  jour,  se  trouve  définiti¬ 
vement  abolie*  alors  que  l’ulcération  de  la  cornée  était  déjé.  cica- 


’trî'sé’ëet'^iife'e'YM  Vàt  p  ptq  èompl  em  nt  d  pièce  diins 

^  ’o  (15  ' 

'"l!e%iWuîëiiFs^l)l  nièéâfil  tVétlih  â  fllll  (L  |ete 
MlëMâeîkati  rmsn 


'pâtéménf  tfè  toulé  lU'  mome-dorresptn 
■'M%8='é^{liftîré^M’»lk'mit.9®n^  nn  65-.;  supi.iop 

Le  25  septembre,  on  sent  un  point  •dé'nnW(ityatiytf'pi‘dfiin‘ffè’'éJa 
qiveau  delà  suture  écailleuse  du  temporal.  •  ni  ob  bus  il 

'  'tie'%  kclo4)r8illk‘tîuc¥ffit¥(îia®^{âht‘'‘dè'Vëriiîë'lptÿénÊ4'idefit'ë>  cin  y 
pratique  une  incision  intéressanfiytlfeniggiptlHÿeânnfolïèSiWiqïi^ 
'mSp?gé;’à;^oiî'‘8fiffi-to§4è»îdyiaiîd.«Ad'»^^^  on 

®P44WmfWoWê*d^life6feflo%k'8lr'iùmt^ôeîiUMfe. 

^Wiïe  âè  ^âe’feïffifie^éfâfc'ilt^âipâ'l^eiÿfi^^eâic 

Wfttf  iftiht'ÿifitfiÉ''y^dx^\8î?âî4fbWf  t  Ï^Wè 


_ JêWFét^5îifèa>'Miiipœd«g,w 

amloslo  zmdlne'b  ofma  .oupilqo  oWdàlriq  sfoi) 
't^¥ÿâdijr8TaM^q8tff-18%flâiir'âïHît'4  l’trl- 

îon  pratiquée  avait  considérablement  diminué  l’empâteinï^fet'He 


cautère  froïd'àu  fond 
fi''’"'’®  i®  bouton  placé  •'sur  la 

pie  était  plongée  danslo  IiquKléi  0e  Cette  *ani3ré,on!évifaît'ictô  eaut&rîSer 
les -paroiS'de  la  bouche 'et  dii’phapynx;: '('  •.•'■;•■,'  jn  -i-  [;  ,•  -•'■  ,/  ' 

■■  (2)  'Lu'à'la-SoCiété:de  chirurgie,  dans  la  sédnue' du  5:  navembré  lM?;  i 


aé'ffl§é'  •da^teÿérs  fÿuWflentk^''^°4e 
"  TMiFè'Wb'^ '(ÿuë^ïlk 'f  ïif  %n 

jnoiTî'jTOi'iiO  Jü  fOrnaihivèn 

eéïlë''âlM'Foâia4l8M^^^^  àti  cdlî^ë’ïMis- 

süië  eü'^ùsàelit  ^^hsffiKlflgftti’tfifetS.'^  Iffi^est'-'il%‘ddlél^^ë41n- 
dividu  n’avait  jamais  éprouvé,,  pendant  la  vie,  ' ''aiitdiidë  pekfëilhla 

'/^aiMlit'éj'.ta d'iïmfiWdffieA^^^vhté'M'ir'é^ïï  ik’ênidde'mfènî^^^ 
'edmdf'S'dê  aiaMüëJ'^Mi'/oilùfës'.fi'''’  ,5  ,',q 


mnitrees'Q-e  pus,  -mars* ïi  H'rava:t''ïrdn'cybé''cbIlec'tî6Vi'ÿurttlfente  ■  : 
’T{itaa-mflaE^''&’'àufk-fiftr%3;pina^^  in'tacfe'/''4’a''dliW''ffi,e  ■  ^ 
:'raftlëfoe?lf’8uf 'ds^.^?-^'è'&^^që#'ÿtaîy^''attèf^^  "é^sÛÏÛmfi-  ■  = 

flante',' e't'lëi  tfôiS.'-foHmiis^lg^ftâs^âa^Vdtaîent  •'4^  a^ci'i'^é-  ■ 

'nqiie!nïè  dh'lâ;rèsc)Tptiotf dtfllëéb'Sëaèvftl'ëWfe'p^^^  n-  no 

tiiür'é  s’‘éfàft  fiite  iia  bâàèy  dknff  èbtté  èâpèce  dé’kéîsMre 
îdterïtié'dîàîre  au  ■rdèhet;ët'â''i:éc^lë'dd’iefopbràL  Le’  trô^’'^ 
^rémlta^Jâi.sait  cbmnkmî'glibr‘'le"¥ô^  'dd-îa  'sbppuratîoÀdvëti-  la  , 
caisse  du  fÿmpé'ri.  Anssîtlë’pus  qfii's’ëcbiilait  pârl’ôréiïlë  prftikit  sa  ' 
'sbiir'çè'dkd'é  laïêsipnïdtm-crMbnlë::  ''  ‘  ^  ^  '''^nsq 

■  ;  À  'côté'de  cës-  l'é^î&fpfitopklé§,nkl,'fi^^^  iriéHîng^fe'^géîil- 
ralisé'é  ■  ëf,  supputée 'dè  ffi'5iàsb,'’;(jui  s’étendait 'jùsqüi 'la 
rîeure  fie4k'prbm,érknçë''ét'''dti'hülbbV'ét'ë'ès’f  à4ellU'ci^'qd‘'îVffi^ 
AttHhnèr'la  çàdsè  prdçhaikè^defejÜ'b^^^^^  lks'kdè'ê8  kôn^lSifs  qui 

leur  apparition' Afluéiëurs  reprises  dads  lA  dbu'rsde'  rk’  îi'a-  •  - 

_  Les  autres  'harlieh-  dtf 'çékÿekui.'jïes  'vêntruculks',,  la  voûte'  Sî.tlbis  ,  '.  -. 


^.(Pajssonp  maintenant  aux^  lésions  .intra-prbiteires,  dont  '  l’’iq|érêt  . 

herï  optiqu^^'éntiè- 

remènt  pive  de  Ses  ionctfo^  pënàanï’iaVîW  airisrqli'^^^  ■ 

dahsimwkiioi]?  o  .  .,  ^  'i.^ -jj.  ; 

Le  globe  de  k'œil'^yoÿre’aucÛne'iedion  extérieure  et  apparente. 
Le  tissu  cellulaire,  lâche,  continu^  dans  la  capsule  de  Tenon,  est 
souple  et  tout  à  fait  normal^ainsi'^e  cette  dï^ule  elle-même. 


en  arrière  de  la  capsule  fibreuse  de  l’œil,  autrement  dit  vers^J^j^oçir 
Sammatlon  phlegmoneuse  dont  elles  avaient 
#reififeriP9'yr,il^%F  ^  ÎÇSÎ^ 

qSique  très-réduits  d  1  m  ^enj  ^îlfV.®§n?lt# 

aêiK,fe-si‘»?ia7i§ï/  1  ^  i'-';  0 1 

Il  suit  de  là  :  [  I  b  niifivin: 

/  nt,'’  Wff  î  p}J|q4^cfepf^ 

’  ’cPêSiOïÿffWr^iîi 


Ainsi;^6Ç|%'^  llJfPÎ  g^î^sf^feÇÎSp'^fxfô^feF^§SjPW9M%ft^’ 
oâ’RPFgs,Sîlj^M*BéWCSràe^lil^Jgrp¥'ftlf9^^^^ 

de  la  phlébite  optique,  suite  d’anthrax  et  autres  _l^^iÿjj|ya^ap«J 
ig’^maJéqrns'f  ènnimib 


sSft  Æart,,^qH|qiilte79>S’igvfe 

chose,  à  saqçji,?, 

.iBF&  ^fiBHî§i]5 

ment  il  se  montrait  d  un  blanc  mat  et  étai^;j|f^t^^ 
ga  consistance  était  plus  dure  qu’à  l’état^flf^t,  Ç«Wî‘é9^iPtiai‘f 

- -  ' - tMiPW 

'yScr"errntièr7»fo7mrdefe5â^i{?^^^^^ 

;.Zc;^un,^iïi^^rgfitHp^^|anc^%p,  AÇf 

:;^wsÿ^i^fi%Skwy.  y’8f## .  9w^5#a4^  w 

'allait  en  diminuant,  depiii?,^ç,^pftpi(j]qg,jj^5i^qÿ  §J,o^p;^^l,| 


REVUE  DE  LA;  PBESSE 


D»  riBAuence  de  1^  g^oàsëèsë  Wto  ’  J*»  nmlad le.  da 

’ëoèW’ -'  M’F  bÆM^'-^aîi^dfte^'l’MiseCT'âriW  i^uWèîfëïnineiàgée»  de 

-iitiM9itfe‘''a^«â^tW4if-^épV‘^rosg(«^  qisatét^  srié^M'eut 

SfètfiMagfê' Wlïêi^ifeB't'ôiifW’’  4hy  vdrs  deuX'  mora 

et  demi,  et  dont  les  tro'ii^'à‘éffiî§#ys4êSsëfiM-éfn«nées'paï.'tavdïte- 
^Slurl^éb Ià>îfetf''fh8is ’^t 4let&i'^  M®is  mtétaient 
'Ws''-mffi#.W^Î'#  sfiSèMëMliS'  dlÿîàP'^iâzî8sé?elgfbssesiej-C@«« 


'w^a'âêë  meîâèm9flé>6ë*rTOë4a«èse‘J®tf(}t«  eni'tuwu  ».sra.u.o.s 
-ët^Pl?9aÿès’‘'fu8î=-te='a'èëfflfem94sgêtteWitMa]^ 
pendant  le  cours  de  deux  nouvelles  grossesses,  chaque-fdfet^dc 

■Sla§  d*in?éffaté?^Se^^èf&raâTMvWfa%^'|ti^‘Pa98iiRâWeîi4  fut 
aÜ„,,ÆVWflai>tV,ïfHWc!ûiÛwiï!i!aP'tféffiiifhepIfe'tft  dffâÉft%yoëett#  feMMe 


,,  ;sk6s ‘cqpséqnenc^  4c  5iéjjitç,<_,,gJ^ 
"■âWphi^'!pqr 

cçuiime,  ceifi,s’£^sg^Ye,,d|ifqs,la,siflqpiq,popnpi;e,i5?io^  ggluAycU,,,,,;.  ! 

'On  saifaepms  ,\pn|tç^P3;,®g^]î?rp:l^ 

.  ,peuv;ent,  f,g.,,Pîp5jènfpÈ^;nttB4^0fji  une  ..fpis  l’œi^^rç^jr^  .j3|q{|p  Jjpijbite^ 
''  ia,.fcnctiQn,,V|isugyp,3p,,réja)3lifs;,.et,- d’autres  fois,  ja  à 

:  ,jamis'alM}ie.g,C7/^pe.eE^^  yiuiu.v  ' 

“  :il  est.perffiS''dçp|Jqrs,!de.,d¥ing4eF  deux,gyou,ppSr,dfi  faiit?,,ejj,„dq 
'  penUr'que  dans  l’un  Ü  s’agU.sÜnplement  à’unejai;alyÿe;p^?F,69,Pi 
pression,, pprq,  tppdiSj...qup  dans  l’autre  la. névrite, qp^jjqqp  dopie  le 
'.p;çinçipaî  ',  rôle, au^s j. ,  la ,  désorganisation'  du . ,  nerf  , cou tinu,e,  ■  alprs 
'  '  même  qReja'.capse.qui.i’a  produite  viendrait,  à  disparaître.  ..„  ; 

.  '  '',  .iin;  détail  pon.mQj^s  .important,,  c’est  :  de.  voir  .qn^.^a  néVjritq  .qui, 
.'tians  çç  cas,  ayaitprppéàéj.d’nF.riêra. en. avant,  a,entraip^.jnnq.|ddspr- 
gànisaVion  VecMrrenifi  du  nerf,  ce  qui  paraît  supposer  que  d^|fiJ|re 
•  sensitive  ,se  trouve, sonmise  à, une.in£tuenc.ernut.ritived,g‘)a.,Eaï^  des 
f'çellnles  eentrales,„anxqvie'l,l,es  plie  aboutit,, puisque,  nQus.yoyone.^ef 
F  éiémeht,'.dég^nétero,a''®F  de  iapi4ité-  à.,la,  EérifiJj,érie.,.q,n’dU 

'‘centre,  sous ‘l’influencé '  morbifi'que  5  ici  la  fhlegmasie.^^()^jpm^wé 

proliférante.  .  ■  ,  ,  •  •  ■,,  -:)..-.,,v'l  , 

/.  C’ékiâ'  un  détail  d'anatomie  pathologique  que  nous  tenijOns  à 
Ibién  faite  ressortir,  d’autant  plus  que  nous  n’avions  pas  qu  l’occa¬ 
sion  dé  le  trouver  inentibnné  dans  les  bvres  qui  traitent  de  la,  né¬ 
vrite  optique,  indépendante  de  la  rétinite  papillaire,  ,;  ,.  ,,  j 


’TOùiîSenfÈW-fbm'i  fHft‘‘resta‘qu®rmin0is’'a  rTiupii«iTi't«»j”f“ 
était  redevenue  bonne,  uuand,  le  16  juilletotobtet^e^SMe^^  toàt 
1'®  c?iWti%^ï^tSflïâi  pfeBlïgéÿfelêâFréie^9ioilVWà.Khd{iiMliîan3 
«ÎW  l’er^Bé  Wè  «t'-Rll^eltèr?!  dMfîec&feftWfeé'^idï'^iribé^fdd^'ftlWî- 

'9lkâëS^àl%' 

s’accompagnant  de  phénomènes  d’angine  de  peîfWfié3'§^^|WHiâli- 

beaucoup  amélioré,  et  elle  a  pu  quitter  l’hôpital . 

Dans  l6Sa^xiaha^iu8SrôeÊŒmA*a^^  Budin  rap¬ 
pelle  l’influence  funeste  bien  connue  de  la  grossesse  sur  les  mala- 

ce  fait  et  de  quelques  autrq»)qdÿ^!jllliS%*lilPïJSB'’SBSl^*‘xîi^®' 
mande  si  les  afieçtions  cardiaques  n’ont  pas  à  leur  tour  une  action 
’Véli3i''S!fvft''àr^r#'d§i’dï3pi'bWfeît'a^Sffl'fei%^s§M,‘0^^ 

îteéihéM  <ét  dé'piiccou- 

‘ai6aî.rfpiiA*;W>*w“ï  ^ 

V.iniltUf , . 0 1 'S? H “ 

.-àm  fiê?idWSfffstfflPî3 

Chauffard  (d’Avignon)  et  ^onteret  ont  rapppif^^^l  |^i|=  d^ir|les- 

M.  Luton  signale  d’autres  vomitifs  d  un  ordre  tout  aussi  excpption- 

jÇor^qètyl^jgîMlpFhi^'ÇfM  ^^lîPïBfîoP  éin^q^Jp^lr 
jeune  homme  eh  proie  à  des  accidejÿ^.jtjffgqg^l^y^WtpflJel^ÆYe 

céplîfl3lgieoiffi,WnRf?flfir/Î8-.  <=8Wf '^PftS?a  ]*>• 

imUiiBc/pto  fine  j5^e,fp(lpl,^)^^^^^ 
atteinte  de  ‘mouvements  convulsifs  avec  refroidissement, dps,|j;xÿ^- 

accidents.  ■  .-.noitu.t'Viv  ni,-,  8-h.  bnrnn,’ 

Le  chlprofprîfiegt.  la  ,inonp,hj|jgj„çf|qp^gyfp„| 

,  .vomitifs :d’flne , espèce, |ParMf!ui,i,^F9,.„f(ip: jqs.agjè .  fagil^ iP,li  utile  flans 
Içs  cas,d,’in(^gçstion,|g;F^r.et  o  •  ■  '  !  >..qj 

Tralleinciit  des  kystes  sére-sangnlns  dn  eott  çar  1  élec¬ 
tricité.  —AI.  Amuesat  rapporte'denx  observations  ded;yste»iéro- 
'hafi^îwshnoonlqu^la  gaéris'!  l’én -an imoycri.  de  Ja  galvanoycaus- 
tique  thermique,  sans  l’intervention  d’aucun  autre  agentj  Uutre 
-pari  là  ^tyahd-ptinctUTC,  d’abordnmployéelsenle, .  puis  asseciée  a 
des  badigeonuages  avec  de  la  teinture  d  iodé.'!  '  '  .'  '  ‘''-"i 

.1  Daiis  la  prôml@re'>observa-lion',!il'  '‘s’a^i  t '  d’un  ■  homine  he  ébisànfe- 
-heuf'aiftv portant  au  'Côté  droifdn  ‘cou  un  k^ste  sérb-sanguinidont 
le  'd^ndslib'  fatiCbUfirhié  par  .x-mé'ÿorictioB  exploratrice  qm'idonna 
.  Jgsu.e.à  ,u.n_demy»l_d:un.  Jia]MejA.ÇOideur^bnMai^ 
le  kyste  se  fut  de  nouveau  rcmipli,  voici  ropération  qun pratiqua 
M.  Amussat';  ayant  trayqrsé'lâ  tumeur' dé  bas  én  haut  et  d  avant  en 
arrière  avec  un.dpng'trocart  explorateur,,  il  relira  le_  ppinçonet  l,ui 
substitua  un  fil  de  platine  dont  les  extrémités.hépassaicnt  ks  üri- 
fîc'es  d’entrée  cl  de  sortie  de  plus  de.  lOxehtimetres.  Le  .filmant 


fi^ETTE  DES,  HOPITAUX 


mâiritenû  par  un  aide,  il  retira  la  canule  après  avoir  vidé  le  kvste. 

les  réotifaot-e?s''ili’<ujiè  ]iilé’’dfîirÛT^çàfè;  ''ll''la'.flt''r6ugîr‘èt' cautérisa 
islldrilféTieur  du  kT^é^*WaÿaKt°i6iA’d^'']jit^ïéît^^  ial/r^iéinent, 

1  H^atfPÎTlHrA  HîfTppr'nfo  nomta  î4lP^â^'liEirni  t^îa  m  Ip.-i'f 


]cs 

ainsi' 


afln  d’atteindre  différents, points  dtf!i,^’|farôi  îtiférkô?  Ëe  m  tuî'reliré 
uà  mois.:îiprièflî  taiaâs,.'ôal)’lvenirf,'iM.  QÏnnii^atoie»pJopTOd< 


tirer  aussitôt  après  l’opération/- LevihSla^e.était-^cbmplétèiüéh't  guéri 


après, jC[uatre 


f  îrffifelnoo 


*3  aïiiqjTjy.oh  siMi'jîJïaÆ 

'  fepaiop.idèi  vingt- 

^•^f?)-?Qftÿine|,tu,mejur  ,qpi,.  depuis 
ffuxiappli- 

-,  „  .  X  pecppnutj dire,  un 


k^ste  placé  surle  trajet  de  la  carotidf|,.,Jpf^s  les  deuç jours, ildntro- 
duisit  dans  la  tumeur  deux  fines  aiguilles  en  acier  qu’il  mit  en  rap¬ 
port,'  pendanti'æift'qfeihuîés/^^Wé'Snli'pïff^'^  de  B'Sfeeîi:‘‘i)n 
pet{)plusttard,^'i{>fîtdpptji3ef'dWlâ’'leifi'ttire'’A’ïodè'.puré  enlrVèiia- 
que’  séancè'  è)è'(jtt>rj|ué'.''  Aplèà't  (ïdkr4fitddid4‘-'sda!ÀéW','  W  ina!a^ 
tcèsësàilisfaîte  ■  âii!P  féSültkï  ’  dBtfenlï,  ddtûatîdÉt  â’  ton tiiiüer  sfeùle  ses 

badig3onnagesBd6’déîfffurfe‘d»Mê;Jêtdk'ib’é!i^M^'c61n])llte'^nèse'' 
paS'ioHètctw{)3  'àtwn&rë:-1iéu¥em‘'|i'W^^^ 

Anatomie  patfaoiogiqne  de  l’érysipèle.  —  M.  Renaut  vieblde 
y  recher-i 
a  dans  cette 


M.  Dujardin-Beaumefz  a  voulu  savoir  si  le  spasme  existait  réelle  '  ■ 
ment,dgnS(ÿi.,çol)<ige  ili^^ïïimÆesiTaigteuîsvuilÉtsltxpasM^^  ' 
sur  ce  point,  il  institua,  avec  l’aidéje  MM.  Laborde  et  Audige  une  -> 
séné  d’expériences  physiologiques  qui  lui  ont  démontré  que,  chez  le  .1 

chieB,'d’âppRdatiotpatPfcbttia#déétecferidtièVl'^é^i,^'îrijfectlbtf'(ii%i  'J 
stane,ès*Sd1înrte:sÿ4’ûntodtaBtiffrf^  d'Mn'^Rry  flrcivâkle'Hfn-  J 

Hans  IpS /«.nn/lni+o  AVTo+i’mift  «4-  J _  J__ _ .-Li.,-  ;--?  3 


dans  les  conduits  cystique  et  cholédoque,  des  conft'tetloïi^  itikhiïditéy^î-* 
jet  que  la  contraction  a  lieu  tantôt  vers  l’intestin,  tant, u 


nüï^?4^s  |Àlÿciè;tës  fetjms^^ranulajiô^  pèan, 

ptilÿÜfèA^i'^dnï^  dues  au  soulèvement  de  la  couche  superfi¬ 
cielle  de  l’épiderme  et  de  la  coubKè  ‘dé  cellules  granuleuses  sous- 
jacentes,  I)ans_  Ja.ph.lyctènfi^-£ntre.xette  portion  soulevée- et  la 
couch.e,profQnde,mn  tmuye.une  exsudation  fibrineuse  contenant  des 
gloèules-u^nges-et-tles-giobutBs-btancsjrla  malîëfe  fîFrihopnê' 
est  abondante  ét  'flîëk’ WâdtuS^cft's'jlôsé^  en  lih  réseau  d’^ 

Le^gljpiiiqtiaps  idsi  laspew,  iquif  a<Baspect  de  la  peau  d’oraDj 


prô6entçnt  d-es.oar4^èrçs  ,âm}dgü!Mi'a'C^^de,  la  pustule  variol 
du  réseau  de  Mal- 


I  Les  c^lIliyigviS^nïiâiSàâisëi, 
stance  granulease'et iîbriHeusé  t  lés  iim 


e  remplissiënt  d'üné  siib- 


trouve  circô^éi'it.j/i^cm^'iW' 


sorte  de  i«M64.av^iM5@ 

bi(AWe']‘  '‘J('  'V'i-M  ' 


tii^vJn'dVi.i  ■m-i.cii'q  rtqt.coL-  ..fT  ' 'I  '  •■ 

coirrnie  ^TtOTîFtîtüée  ' 

pai.tifflfi  :  contraction  ispàsmodiqwdesàflbrust’innscu^lLfileg.-lisééi  diés* 

.réflexe-  est  dqfis' 

rirrifatiop,  '  3b,  iWi  1  seusMii.é/,  exercée,  .par  >  lef .  câlcul  ‘  ’  s'pr . ,  là  .  mu  -  ' 
quense-te  ça^ux,  pense_qüè  c’est  A  ceOeïuf  éléments-,  ■sensibi¬ 
lité  ^on|r4c^|^uf  dojît]B’fQlr|MkA  t|aiten|ient  de  là' 


celui  de  lft,Jjj,hi§pft,44aiit,  ppw,l»  ,füqs(e  toute  différente!'  Contre  la- 


colique^  AcjtjBMjle'^’éyirjr  Je, J  Pÿf^fe,  l’éledtricHèU  leqdb'ücb'^J 

uns  üWe-'perforàz 

irjP^.I^R  ailipPC.Mn  rPfillltaJt- ilAninûina,.iw  rtûli.-iî  rtSi'Arà  'rtW/ '  ‘  '  ' 


tian',:l«sau4rés,un  r#uitai;flô.nti»iM.àJi4ielui<qu’qn  éh'emb®- ^  t 
cute' ensuite  l'ë  ')!n%(aei’-'  #actidll‘‘  p'bt^ib^.^umdes.revulsj.fsls^^  ' 
réê^  bépàtitjtféi  dds“làvëmeé[ts‘'''d'e-'t41ià‘C.  dcj  m'BfeHàdédfei''dé'’îa 
saigaéeii de .  <J ’easiétiquei à*haurte>do3ey  ide dMipiniirl]-4ii-nh,Wftfnpmo  - 
de  l’éther  6f'du-eK18Al[’fehëtoFm^^  ifs-bons^effets  obte¬ 
nus  par  ces  <8verL'moj:eiM,'et  nenSe  que  l’as£cia'^(|j  j(fij  (rihlpri- 
forme  et  de  l’o^uSi-ieMbfti  Miîdir  le  plus  d’avanfei'^Ç  ^ulirt  â.i 
traftémènliMé^ia d|^  klèâlins'  ‘ëst  '  gèbérà- 
lementj^(ïmilsiî-?-Î3ifi'JKdi’iiui..;,M.  c.BoiidieiL.'ipense  qti’eUe,agit,  sur’lat 
nutrition  générale  etjjn’il  ne  faut  pas  borner  som  action  à ‘Une  Téaè-^^ 


1  *  .  ,,  - D-iîtes  par  leurs  recherches  anatomi 

jmicroscOpiqüfes.-M.-(lt#ilîgH,  sür-ffi'tfa'Wal  éliolédpque  d  ùn  homme 
;dé-din(|uàkté-'qüatfê''àhsfaTréh^7-‘aéii?ëi'é4‘éWftlr^^^^^^  ■= 

itMife«ehP\îdsrdîfeiîi^ê  'ht''lfêÿ.laîiéPgM%'  ussu  ’^-^'olls-j»  ïé 
I  tissu  est  remarquable  par  sa  rffiÜëétfé  etl  éM  feakimues  feies/ ser  ' 
,rées^  au  milieu  d’un  tissu  conjjjpc^jt  ^rès-pauvre  en  cellules;  enfin, 
derrière,  et  avec  uné  transition  insensible^  se  trouvé  ‘une  couche  à 
fajsceaux  conj®«iMëï'MBrefe-.é.Talffiîéhs  mWù^éU/m  milieu  des¬ 
quels  apparaissent  quelques  rarea-éléments  de  flbrës  muscnlairès 
hssps.  M.  Renault,;, sur :.up  indiy;(^ç„jpl]i5,jguqpi.p,.trei4véda-mê.nj0f 
disp^itiop,,ipais  .■|RS,fi|).rep„,ipnpju]qii;gp.,èit5Ûet^t,-plu3  .nombreuses.  ' 
b4Stôlpgietps^çpt|j;emnrqtié,.sui;,Jaj  muqueuse,  de  vérita-  • 
Mes  papilles  nerveuses  qhi  :èxpliqijent  Bexquise,  sensibilité  de  o-s  ’ 


Ibles  papilles  nerveuses  qtii  :èjipliqi^ent;;rexquiBe,  sensibilité  de  « 
‘canaux.  Le  spasme  de  la' colique  prend  donc  sa  source  réfléxe-dats 
l’éitcitaitaoh'des  p^üldè’ttètilël  par  là‘'è{ihMè  'h-r'aVellév  M.  DàlaVdiüi^ 

Bea«Wfetzéofremf‘''l^!’anJltdmfë'éï^[a  li^î'iddgië'dé’ftiôhïrén'tVèxis- 
itenoe'h  une  éôucfte  ifitlsculeusd  à'ftbreà'lîdsefe  dq'hs  lés‘c6'hduitd  si 
éréteurd-dé  lahilé'; -'^o  tàV(ftitActioâ‘s^àsrii%d!qùé  dfehJïtido^cile 

btesLaln  d«s>felt8iM'ortanfs''dë‘là''co'irqüë  h'è^àlî^tiè /  -i’âi  fè'traîléi 
ai  de  cettë^-ébUfiù'fe  dort  c'ônsasttt'i'  aimîiiufer‘',la'’'‘aôüleuf  et  ja 
itraction  spasmodique  des  coflrtdï^'  sfididtèaisf 'Q-s-iÈV'jinjU'. 
«ona---i^^d«a[dfWB5deKSâs!^teyïafi^^  lyêüx" 


1,  d’j 


géaéal 


lie,  les  înjec- 


..  A  uJ.  I °  unua  it^  iiaiicmcui  UC  1(1 

ét  fiu U  vaut,: uiieux  avoir. j^epours;, aux  suppositoires,!  ou' 
.uiieqx  éncpre;  aq;f,4jypcàicius  suus-cutanées;de  morphine.  En  outre;, 
■ièilait  observer'qu’il  y  a‘  deux  périodes  «àUS'a‘tffliUtae''1iéphtîàd^w  ’ 

dernière  dqnne.filiewnàiidpsfïilidTCati'ons  spéciales.  Ôiiant  au  traites-'  " 

(ies  nlcalins,  îait.obaerŸeî  teutefoisque  lestieiîijiques  se«lnfis^ijentcsi 

pendant'le''traitébéiht-  aldaBnV'-(iilbei»ffiW?Aaii3êy«/ÿùe;]'''  ;  ;  t  '- ;;  , 


.  .jiiïtl-sÀ.  jRohaptj.ti. 

"'"' il''  F.  Régniei.i.. -.-w.. 7.-.-;. “-g-  - 

^ 'iD'Xévi;  mkecim®4^fdr'’^ü‘f';^Vn8pîîr.;?^ 


1 7  ^  ^'TO^j^rmay.-irjl  lam. . . , 

' /UJ  ui)a]Wuâickiet,|!2  Rosey.  rivV-iT 


jjiULviU  ■  tiiU 


t  nnVmf> 


lérale  etm^il  ne  fautp; 

f§-.fSS,4?4«fi4Ws.pp  L..3i2q3q 

excè#.  Hais  Ies,;eld,alihs,4aa^  yjÿnèdi  de. Durante,;  -n’ont  ^  '  ’-vi 

jamais  pu  amener  la  dissolution- pour  ainsi  dird  -extemporanée-des 
-  calculs.-  -  ‘  '  ri"':.' i-^  !  Mi-i  -  TO'i.'îa  1-i . .  ‘u 


....  ....  ,^^,^«.-.....,113-.  «... 


.DrDelmas,-à-Bor^^:g.<J.  .  .3^  l(g3t£T  A  J  AM 

a|f 

■' Df 'Bailly.. 7. ;  t-U' 

u-major  au  iS*  Jteaili.!  .:  'ui 
...ion  de  cba88'eprs^.,.^ji,,„q.jv .1  .80.:  ',--^^  ■  ■..,,, 

'“-*’-éd^odtL3.b /ii-ifA.;ï 838/.0  'xi.  :«  ;j;'à  ,-.. 


:,ooo^ 


GAZETTE  E'^S  HOPITAUX 


CalRONIQÜE  ET  NOUVÈLLES  SCIEÏÎTIFIQUES 

Écol&de  rnideaine  de  BordfiavsBv ■rTt  MMv  tUfDeinoné  et  Dudon  sont 
noiiimés,  à  la  suite  d’un  brillant  ÆonoouTSjprofessèurs-suppléants  de 
clifli,qi^.qhiruxgicale..  .  -  ,■1:.  --  - 

•  '^ta  Société' des  médecins  des' bureaux  dé  bœnfaisatice  a  com¬ 
posé  soiPbTff^âV'ilc  fa!1’âç^dd  iufyanfc^OTr  1871  '  . 

Président  honoraire  :  M.  IInssc!n,\-W  l^.ésif^eüt^:  M.  Bonvalet;  — 

M.Pas- 


T  .r^%  Kr.-ÿ  V'(r'a"3%oi  f«yS.  -'n-it  vr.r  t--  P' 

.Bt^ïÆTJN  ■BIBLIOGKRj^HSMüE.'r''  -'  ^^ 

Maswei'  ^  'ii^Éàc«i3»®‘'«*çïê#at«»ïr‘^“’TfaT  l.-P.'  ÎIalgaiCne.  ^''^édi- . 
-ttofflppaf  le'-prote'ssew  Léto^LédîortP'Pfe7dîeré''|)«riiîe.  Ojié-  ^ 
fdtffes ‘généVâlb'él  ■  mi  i  '■■vdE''hi.- ïïtf'ïr^ ';9é’gés%‘^c‘'â1'i  iigâr'es^' ^ 
—  plix  ; '7ifrâHcsV"“fGéAilE15dliïîdré.'^^^^^  ’  ^ 

E.'ne  înL‘s;‘;î»fi  asBx  r^qtifll)^,^  pl,’biqt(Oj)BCt::d«di 

■ébolêr^;;Me,pè,leri'nj^^^ 

J^sliîsiJluJiôn^jqiiw^^^  épidémies 

detl^,éfe- 

8,rrapcSj,-T;Pajis,,,|§J^j,^^^^^  ,.,é  v,t(pi;..o,n^<.e;'  «'■'.t-'ry 


Traité  élémentaire  path^og|le  externe,  par/£.  Foum  et 
Simon  Duplay,  avec  figures  dans  le  .texte,  t.  lY'’,  .fascicule  3.  — 
Majadies  de  Papparail,  de  lajyioiçq j,.ip^ladiea:  djç  .la  bouche.. — 

;  Prix  ;  4  francs,,  Paqis/G.  ^assqp.  .'t, .  : 

Réanmé  dianatomle,f  par 'le  docteur' Fôrt.  —  1  .vol.  in-32  de 
500  pages,  avec  figures.'— Prix  .PS  fr.  .  ■  '  .  -  '  ■ 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  Précis 
■'d’émbrjo'loè'i'é,'’  la'’ dfructiïré*''ni'icffcifd^ifj{ié''’dé^'dfganes  et  celle 
des' tisâüs,  "par  iédocÉèur'FoRT, 'ancien  inlefue/des  bôpUaux,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  :à  l’Écolè  pratiqué.  2”  'édition,  considérable¬ 
ment  augmentée.  3  vol.  in-12,  avec  662  fîg.  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix':' ^3  fr. /mneç.  _  ri  enrn 

,  et  ^  cj»ir»«»'^«î#»FçContcn»ni,,Ja  jpani^e . 

'  ■■' .  ^#a(i^ê;.,'Jes  m^jjes^^iales .  ;  ^es  î,de| ts,lqàes 

de,.méde- 

^  cinç,  qpératpjire,  de  lJij.i;ida,gc^  e,t,d,’l5mf!ftuWéP)eat.  j  %=,i.é4itioa^  ; 

corrigée  ét.^considératblewe^ ,.i^ùgjpiqnié6,,pa5î,jle,,odocteurf.Foh'Cii;' 
:  ancien  înterÂe  dés.r'h.dpilaùx.Yprfi^fcsîg^lj^brq 
,  pratique.  2  J^caùx, volumes  in-S'',,  avec642  figures  dans  le  texte, 
— :P.fixt:/a5jfla*CSfîr«ît9ni"T-**'l  -«I»  snpîpoIodlKq  oJjnoîonA 

nraelanê  inlcro9eo|^e  etc.. 

vol,  de, 

i  6D(Î'  S&â  figure?'.  fr, — ’licia]r^|e,''^iace, ^e  ^i;|:cqi,q.-, , 


;i-0;moçn(!;Uir)iirooç/>»*fltO&tU|^ViDi,abu«'l8*!|i>.d'm'Or 
'ïïWtîf-T 


‘uima'q  ri' 

dè'^'Mdkini^'' éïdrice  novembre  1872, 

«  M;  Hii!kKirtf'canid?i!@^nfe''«’eat'è  pfrpa'^‘!roil;'^éFsifdé4é'èifjiÜe/'él'<'fii;cil'cmenli.a|Çtiepiéq!Pju4S!i 
(t  malades  ,JJt.trè64)ipBÆailpQ«tpe  piÆ.f  DSton«a8ifjet..qB'!û5«!doses.:'do:iO  :  à'20!opnlisra"mme  Pfli',  Jpiir, 
«  clléfèfcve'lés  forces  et  guérit. laqWq».q-ahémie,,immmele;,;Qntdif^&^  jrfp'aratiJi^'fe'l'i-i^fiMÆt'tl 
■«  npé'de'qol'  diMin'èuëpaVtfculidrcnàbnt'Yife  nbimèmkl'rth  p.r  et  lifrcKiyhe  «e3|dtc(iil!9<,(L.,entfe»r(Wnsilff' 
«  thérapeutiqi.'O,  c'en  nç,foîuitpc'poàâd}nB3teili'a^e,;^«;ipôrbifjti'Ï3(.'ao39  à^3ir„.46,qa  âü.qçntf-, 

«  grampieq  coin6ai,lae:, 

«  bfeaiséfe.' V  (‘Bvll.'Aèa 

Le,.|?«*.'^aWttndae8t  ^ - 

de  la  ooDtee.rnce  .dailfl  centigB^i»^ripo£o,,ù.  Iqquipledl. 
prinoiraux  repas.  ^  ’i  ■•  .  .ir  .'i'  1'.  0  ■. 

Dépôt  :  à  ia  pharmacie,  7,  rue»  de  ^J|eujjlad6j  à  la  pharmacie  9,  rue  Viviennè,  ePdkns  les  princi¬ 
pales  pharmacies*  dé  Kraribe  et  dé  rSteSugea.  :  ;  , 


VERIÎIFUSE  m 


Prniinels.  A  Im  Snktonlile-Cloli 

RecoMurs- par  les  premicis  dônieBïsr  de  Paris 
coinnie  le  verni  furie  le  plu.i  rfir  et  le  plus  agréable.' 
1  fr.  26  le  flae;‘-'C(i.MBT',48;  iHO  N8(Wi03SI^Mèr<fJ. 


L’ESU  DE  LÉCHaiE 


- 1#  f£ 

aiüahle  î  îtiiçs 
Ordonnée  ounlru 
mori’hftgi'is.  Se  tso 
des  Petiies-lluv'iHa: 


_ s,  hyperiéérêlions,  hé- 

3  partout.  Palis,.  12, .ine^ 
e  Lamartine. 


MALAWES'DE,  LA  PEAO  'j 

'LÈSGRftNULES'  ,  . 

El  le  Sirop  d'jKydrocotjlp  aslaiïc* ,  *  ; 

DE  J.  LÉPINE,  .id;  I  ...  "...il,:..--. 

Pharmacien  ein  chef'He  La  marine  à  Pondlèîii^ry, 
sont,  d’aurès  le  DrCxhcsA-^î^'niédscIn  dé  l’fiôpStaf 
SdlnfiLouù,  la.a'emèau  ,1e  plu.s  sûr  des  affeçticns 
rebelles, .de  ' ;â.,Deauu:,  .Ecaèma,  Pspplasis, 
llcbo0,.,*fjraï!l»o.  »-ir|res,  etc,,  élç.'  -  ' 

Dépôt  généra  à'Çari&.f.SÇ,  Tuê  .'dAnlon^irty 
Hoûür^',  et  pour  la  venteën'  groîr:  Ot^rTïPAwnKir, 


SIROP  s 


GROSMER 


(goudron  I.T  M<)N09ULFUKF, 

Pressent  avec  le  plus  grand  sacc/s  dans  la 

Brunchico  chrouiiiue,  le  cotiirrhc,  l’Aa- 
thaàc,  la  Earyngitc  et  dans  la.Tnbcrcniose, 

quand  l'e\pecto,ration  est  très  ahondanle.  : 
D-ÉPOT.  -r-,7,  rii.2  des  Pilles-Saint-Thomas. 


■'ïmiâ’Ë’f-ifsiiA 

Da  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

ToniquÊ  et  l'aitiCanL  slimuiapt  éutraicno,  puis- 
*nt'4*^até4dtfé'3{*çfs 
Biei'veil|eusem.eBi,  an  sais  on  de  &w  propriétés  ali' 
biles,  là, où, le  quinguiiu  est  Imnniss 

Pa.Ntiilles  algehtt'yça  die  Co< 

<!é  Coca,  66, 'ru®  d'Aniou-Sàîuf-Hoi 


VIASDE  ERÜE  &'11C0QL 

•rmtf.nent  pan  l'ÈLlXlR  alimentai)  e  de  DVCHO) 
PiiThlSLE,  anémie,  laclUileme,  DIABc-TE, 
Diarrhée,  Caclicxîea,  Âibumv/mne,  ia  €«n-j 
t,-l'épmiscment.  {Gros),  ~ 


iPlLüLES  DE  PEPSIIIE 

Dii'ostion  difftfcilc,  dyspepsie,  vomissoments,  etc. 

PflL.  DÉ  PEPSINE  au  fer  réduit  dans 

lK)|la3  les  maladies  où  le  for  est  nécessaire..  .., 

R8L.  DE  PEPSmE  |ii**i>»toioa«rc 

d^  for.  Malatlios  scrofuleuses^  syphililitjnesy  etei 
UiHirt/r'  pharmdcreff-chfrtfiSli*',-'^,' *fi(e 
Chez  nUwW'i  CHstigflonéi  Paris?mi'rMàfeieS 
dî  province;  on  envoie  franco  par  la  poste. 


,:tT^iG^Sî'bEiü'iTt'  !  " 

s  /Wmi\%P?i^lWftfSiFEs,Piaij.jF,j^ioaADnE?, 

EIABLISSEMEMT''  B’HYDR&THERÂPJE 

,,  .J»  BDU^vRAfiJJl  Oh  o:a  .. 

S’adrosscr_  au  Dr  Foucault;  de  L’EsPAG^aay, 


Rue  dos  Sahits-Pcres 


.TA  MA  R  iNDIEN 

Vrnlt  laxatii  ràfiralefalstnuit 

mm  li  eaNSmTfON^j 

Æt'les'StliRciioïiB  'qni  ràcodmpagnehl,  telles  quels 
ifloageettou  cl^i'ébr»l«,des  UéiaMrrhoïdeig, 
!p  îlIlgiRgAue,  etc,,,-:,  ^rix,  dftjta  boUe  v,2  fr.  50, 
(5RÏLI.ON,  pliarm.,  25.  rue  de  Grammout,  Paris. 


'  ‘,„h  h  ,:Di)'A.aiÉÉs . .. 

DE,,LACT:çTEjPE  F,ER.,..DE  QUiNip,  et  D£  HANHf 

7'raitement  do  Ta  Clilorose,  de  l’,Aneni;e 
i  et  de  tous  les  élats- d’affaiblissement  générali 

■  R  AO  jÉlE  s''-'' 

■  ATiTICATAKRHALES  stjEFÜK'O- BALSAMIQUES 

■  '"Üé  LAfiOÈYltit,  ŸPit’^û’éax  (Odrdogho). 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


GQUPRONvFP£YSSINGE 

-^1  X  j1 

Concentration  de  l’Eau  de  goudron  du  Codex  par  distillation  dans  le  vide  «  réunion 
des  produits  volatils  avec  les  principes  fixes.  —  Seule  préparation  qui  permette  d’ob- 
tenifil’Eüii'tSèisdndbrom.-féciOtble  au  lieu,driiq(t™]t(ïi/'Qi» 

,1  id 

'  FBEtSSIRiCÈ'/'liïhâMà'èîëlrf,  148,  rue  Saint-Dominique-Saint-Germain 
-  -  _ ^ _ et  toutes  les  principales  pharmacies.  _  _ 


ua^ 


DE 


qnlsqolaa  et  an  cacao  n 

estomac  pour  le  q 


c6iiibinsis(>a:dite>  1^  cacao  se  bonve  ttsi.aii  .qalaqaiàaÿrp>7nb  ea>  tempérer 

^  ^Anief,  cetlê  'p'i^^k&Mi  ^iS  âèÊiiHSéœenV'enfrSé'dans  le  domaine  de  la  pratiqué  ef'^iksïïibsiitdée 
à- foutfs..les  autres  préniwrtJoeâi^e^qjSqqljl^  (  'I  .  ..  ^ 

,Les  propriétés  du  Wui  de  Bnucoadi  préparé  au  mit  d’Espagne,  étant  celles  des  tonlqueeiradtiSaiH 
et'  analKplî  jués  rlfiiivëèjfi^i^mdiS  ett  dndiqûô  drfns  l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 

involontaires,  les  hémorragies  passives. 


La  préparation  <te  ce  vin  exige  pour  la  disgçlé^tonidRlQéQW  des  apparel's  spéciaux  qui  ne  se  tron-  i 
venJtJOint  dans  les  officines.  li  fautdonc,  poup  être  sûr  de  l'authenticité  du  médicament, Je  prescrire 
/i  sonfciioai;  f  .  'i ’n.vj.M  .P .gîf, 


VÉSimiM  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Àdrais^'diAsliftiHÔpiaûxi.ét  Atnbulanoés  .de/l'^rmée  sur  l’avis  du  Condgil  dè  santé,  •  -  -  - 

APARISy  JSietâéÿtaBbsuxg^^aiptrJJepiafet.  ^aqs,  topte%  Iqs  pharmaqies,  où  l’on  trouve  également  , 

.  liES  |€APS1J.LES..DE  RAQEIN  AU  BAEntE  DE  COPÂBE."’  '  '  ' 


SIROP  ANTISCDR811TI0UE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRE 

Combinaisçn  intime  et  naturelle' de  Tloile  et  du  fer  avec  lès’piàntes  antiscoibutiqueé;  très-efBcàcé! 
dans  les  affections  chlarptiques,  Igmphatiques,  scrofuleuses  :  Chlorose,  Anémie,  Pertes  blanches.  Mens¬ 
truation  irrégulière,  etc.  3  fr.  le  flacon.  —  Dépôt  à  la  pharmacie  J.  RiyiÈnï,  68,  Chaussée  d’ Antin,  Paris.  ‘ 


ÉtëtHHliÉl  —  NËTROSES 

Le  Sirop  ns  Hbnrx  Mure,  au  bromwc  d« 


recueils  sclenti^„__  , 
ihatque  oniltirée*&e*Bilft>p^E^HEits'ÿ’'Mt(i» 
contient  2  grammes  de  bromare  de  potOMlu 
d’une  pureté  ohimlqup  irréprochable. 

PBEr^BBlrBtfcéir’:  '«»fraiiea. 

"‘Terite  an;4Jé|iafli'if A'tàHs;  le.mé  de  Riohellsn. 
phéMa«lfe'’t’Béïîjtf:  ••  ''  •  *  !  -  ’ 


ANEMIE 


PIIOLES  ÏTSmO? 

AU  .PYROPHOSPHATE  DE  FER 

lï/iNÈANÊSE  CITKO^AMMONlktfiX" 

«  SEL'ITE  CONSTIPE  PAS  •  " 

'  ’  H'  fénniitte'  éléments  prineSpaur  du  sangiet  des 
«saison  a(!tlo«i::«t.,héïoïa«ft'Obç«  Jee  .enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dqRa  Je,  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  dë  TaménérrEéë  ’  et  de  la 


li-Assioiilatim^ 


elle,  saveur  agréable. 

Prl»  J  3  Pharmacie  Favrot,  102,  rne  da 
^Jiéliea,Jh^^Ii^ifhtZi{fiS  tâ'ôléi  léli^lfdrmiiélés. 


HUILE  DE  HOGG 

(DÈ  FOÏES’  -FRAIS'  'DE  MORDE)  i  - 
•  .  '.;Eal>rJqaé-sfc  Verre  Keavo 

•.r  Cette,  bnile  ne  se  yvend.au,’en  /J|(ioo?»j  triangu¬ 
laires, 'k  Paris,  chez  HOGC,  phàfmacteh,  3,  rue 


yill  ET  SIROP,  «*000  *0*^5011**  ...  _ _ _ _  „ 

'  . .  ■  '  .  "  j.'ijssasÿritewa'SïiS.’xi 


HYPOPHOSPHITES 

Ôu'Doctéür 'ËaVlàtCBILL 
'  ■iméur'de^id-Sécéidiedléy-  ,  . 

On  prescrit  :  l’H^fpdiphotvbl^  deiiSeade 

,  J  ™  »■!»  .Biina.fnrmp  He  SlrOP',  à  la 

iàf  Jéhi  dafas  la 


Jfiqèlj  fif  9f 

'  . .  ^  . 

Mé«Acni^'cnfaiii3ejnVmu'2t  -  - 

iûâis/)iiâ'UlbnfiaQj(i  tans: 

Vt»  «ildéôqiuSMaBt8J|^ti^-ir]a.iidcâéidÀ-ideuïitetéuJ»i-jsÆlë^ 

araàé''  KW'i>''tj4é!ii|ltiié>lfiiilKI'Ai’U  db  SJnion  ni  à  aï  S. 


Ce  vin  qui,  depuis  18i4,  est  préparé  avëèfOêipé^'^kifd  36ïtipiàii«ie  idës  qtetiai^idlÀaaaDièhbiMltt  l 

tCëfvln,  d’uneisaveùfta®rïèabyj  «îtfpwfel^mçqt  _^gfjqjp«pJja,en^ÿ,  lefj.vifeiHdndajileaieonB'aleBçenfs*; ii 
^p^r^tqntçp  le^  p^^iynnes  d^nt  J’^to|nay  ést  délicat,  -rfjjfioù  dans  toulé.  Iq^i^rqnce.,^^  


FER  WEimilE 

ipprouvé  pof  .  ds'.ff^decine, ,  >if.utqpifé 

par  cireülatfe  spéciale  au  MiHiitrè,  ' 

'  ^  Ëitràlt  de  flMhtyé’ik-tkéhiiMiifihe'ât  tm. 
p.  1611  ao  riji  ,fiblBOh;’iq  jif,  ‘.I  ::i: 

«  LapréMratIouiqnl,aë|prête  Je,mlenx,ù  tontès 
«  les  Indications  est  la  rtsiTQUBVfikHE.  f 'àn'2dê- 
«loliframmed  (uée''mi)deB*tmesn!iea)'p|Js  au  pr^- 

•  !plu&  inoffënaif I  et  le  pluait^rvBT^^osiK^f^qt,, 

iiSîS'fflWâMttM'sfe 

r^bjietV  'et  'qül  'eaCÈtent  abqàiKbé»  :étîqûbttè$; itï^mrf 

'::t».Xa  piini.-ni  P-)  li  oLii 

'  ,  2f  Le  mehei  Quevenne  aux, deux  extrémltôé  dp 
tlhcori;  *  ' uh  fidiq  |j;,iruyi;.,liii  f| 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  59, 


mu 


du;  ifiÉBOCil) 

.'•v'rçsAfe&lt’if' '  '  ■  ■ 

I  ,ihdARiAKiljpharimf7^eii,  houl.  Haussmann,  41. 


8  ' '  ' 
iJ|æüi  i'BODDrf'iÂïPROÜYü"fe  r/Mntefe'' 
b  -isiin.i/niq  feiM  MtlDÈCFKE 
iAé|fl^ilips48,s,pôpitapÈ  fiigila,  adspléi 
Ijb  goR^Pui^?  Militaires 

Mnr  la  piepàÿtid'n  Instantanée  des  Eau: 

Barégea. 

f,  86,  rue  du  Bac,  Patois,  ’ 


— ijupoBboapiaté  dés  <  rasnigiaiieato'*  stHiB . 
iRfi^é[d«»Bdltsé(iislb  dosïCdc  jdqîm,ott  .tred^-gar 

'5ffâSS’-'?4ÆT?fJ®îîi* 

'oé’fflïiÉ’pàrJôùiJjüDJg'J'i  ‘J-  Jiiy;,  ./.-iiLo; 

T ‘Eiifeééi  'c«OT*îS»i  sf^ànlie.deparété:sm'<i:  toniéSiJes 

«SS 

IWANIéj  18^.-taë)Cà8(ilgUobè,,Pn^i8.(.:  ■  /,ijf 

EXPÔSlTfOlIPE  1867 


Ï.W.'lfiSSfÆ 

'boiiiig),  i  été  aeéér^’im 


'  été  aeéér^’  tetclnëivMLeiit  I  la  <  -  ;  -, 

'pepsiüei  dé'Boüdàült^'osetü  fabrtèajii  et 

:A‘  foârniaseér  de  la.Pëpsinëidans  JeS'hépïtafix  dt 

i?B^x«  nntadM’àé/^ii^ntkoé iüpMeùi'éi  l 

■  . '  .  -  ■  . 

..  vomùso 

_  .  ,  .  liéniétéÜ^del 

-  enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  dé~dn,  Ellxlj,  PîTses,  nisiniët  ét  Dn- 
géer.  Seméfiet!\4€f,é9üff*féiÇ9VTr  -  .  y  iv 
Pharmacie  Hottot,  24,  rné  des  Lombars»,  PurU» 
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- - - "'TTTl 


Ce  mm 

tlk  aiBinotd  am  .aatjM  shmsH  ïa  -lomS  aJ  | 


IM  Lancettefrmçaise 


PBÏ»  l’ACADiMI»  DK  MÏDKOINK 


iJtficq'j'iq  sluoé  —  .391(1  aoqionWq  ?■•. 


’r,  RtiJfilov  oJitrbniq  soi) 


[îf“âM«Wq 
.■koM  xKMaH  .M  é  isasaibK'S— .«ons  ns  slnsV. 

- -  .(LinO)  JhqJl  ‘  ■  "■ 


. . 

O  H  V 


‘‘'=^''^‘ft‘m'snirign\ra‘‘d'n^‘axe  aa - -  ; 

«9llctoi8np«>n(*»Mq<taiPfq>«i»8ftRP'8de»fe»i{SP'H 

-ôIortl^miêafesadnsfl^isàActoallolISÊ 


>b  ,8Jn9oaaIsvnoo  aal  «aalld 
.saoiolda  si  sb  ,slmàn 


.aldsàigs  nirsvsa  «silo 


. . . 

moyen- ■feirt-il—la--reiTapli??  Feut-il  rp.p.niiny  à-üa 

Bébier, 

:  Ihaasiq  nO 


lîBeèïaéiriJ'ia  Mort  et  aifctispsié,  (l>).rto3f)sfetî:p4yisifacil@m6flt')â3tenSÜKfir0,  ique/;f(ÿinl»'^-iVb^ite^®^® 


aowjÿt  beaaeejiFkfi&iP^pii^^ 


Ksssæssœ^î^ 

“•Qyœ^, 


d@i^â»atr(ï»  dBvqi^ii 


sLls  snîupninp  el  lu; 

^ _ _ _ 

«ÜStfaeP  ^eiSi^mOiHïdaiéliKttt'  si  moq  sgîxs  niï  90  ah.  noîimsqèiq  'sJ 


ffiëti0iif#%îf  '  peteêltfflîÉ’  fei^'tewùpsfeyffaileùeïft  Jdœaq  çleHisé^e 
-  - pMiant  des  faits 


la  trépai#i‘üO'^'#â'^01fO#â  HQ^Z  T3 

'  Sénac  et»SWdltoi  ad9fM<ÿ-SélJ'â\â-£  - ^ 

“‘""IT'MÂ'^si^  *lei§arqjq^y?teji34i)  ^ 

’^'IPI 

«cm  aBBÛ!q(SaElaiii|iptoÿgre§»i!  èisqàiqles.iiSl  ^inqob  ,i;rp  ni-/  oO  • 

''■  '•iibÿ  ^eotoe^tidtîâtlé»,  tîO’^raTiBnièS'  dé'-'séresitéoFougeâwenensan- 
_ gramtneia  îâTrnîarèm'e';f:=-‘aiy 

. .  0  gramii^ 


*  ?là'*si3fléraé;  mais,  dans 

’!r  .|4@iy'cMà 


I,  ItlÛquUe  de- 


•profodSïW&dftvsaapS» 

.  .iaaj8iiiû3biuiiii.q  j  ludrait  encore 

-lui  :^«3  asb  sànuiasi; 

O  t94)  iBoilosl^n  tstlup  Is  .tlnn' 

V  sbônnol  ai_-_ 

.  ................  aîSS^sStsa-déÔBnl  ’e.iÂPl  .onS  «ï.  si 

i  soi)  ear  ,tottoH  ^toeaud^  - 


éva€ïief--4©Ht-4e-  liquide  du  péricarde,  qu’on  n’en  radrât 

■  cWsi«ifc’Wfars3is.;teii 

DDüriâ'aetjaiTi  sSéry  «t  eba’éweoaæetteoUepraduptifimnHiçes» 

'™  -  ,ts'.fri»»a«aw»csy» 

d’olPh'îf''^êP‘^k:a^d@“êt  ‘d’ÉHr'Fsdïeiriduiqlie 


d’olPh'îf''^êP‘^k:a^d@“è 
sbfas  urovoqiier  d  patriÜUétidDapènttenfpcà  jugflUspaBiilapipfiJiG&é 

■q^ràssèàBS#.  i  »«» 

ifes  ?  t.illSfŒ»SS" 

. 

,0ï  ,ït  £  ,9i089ca  aJlIsq  si  osvb  ,siooa5i,  ub  •aV^'l 


GÀzk'irTÉ  DES  HotÏTÂUX 


n’auraient  pas  préfëralijlès.  Q’èst  iùie  giie,süon  gu’il  est  au 
moins  permis'' de  poser'^ef  qu^oh  a  'le  regret  aé"ne  pouvoir  ré¬ 
soudre, , tant  r^e^xf^nei^ce,  do  P®ri‘ 

càrdiques  est  limMeT^-^^puoi  qunt^ 
se  présentait  jdq  npjtyeaq'a  m^kpyVryatlonjje' 
l'ait  ici,'^  et'|ians'^ysuer  un  insb^ht.  Sèiilemenli  ^  ’â'  l^épanchement 


je  crois’  fïué^"  san/ essayer  lés  ij||écfe(^ns  Vrn^  fer^s  l’iü- 

cision  pour  créer,  une  Çstùié^ 

Deux  choses  importantes' ont  '^té  observées,  daR,?.,ie'  cQ^t’^  ïp 
^çes,  pqnptiç^s,  ast^i’atppps,  du  ,  P^éxi§§i,rde, ,,  Iq,  prpfniére,  p'Ipst,  l’ëh- 
trég  dans,ce‘sap^,m,^mbrânëux.,^çt'^ j  il’un 

Ay ,'la, ,  ^ecoa^e'j,^ l'a'  ppi^ç'tiôp , ^d  yentr,^ 

xu!e.cardiaqp4,W9-i-Vr"  -.,  '  *  J  .  ■  " 

L’hydropppppiprp^ic^de,.<ïui,is’^t.  fqirïûé,iu^pWp)t  de ,1a 
huidème  pon(^i^'.a,été^^iPésj3lj;,^;de-l’9^'ipa"^^^^^^^^  le 

péricarde,  aq  trayer^  #)dn9^^'3Pj^opqnt^dp  (Sbpndaptatjon 
à  l’appareil  aspirateur.  l^p|ejnpidî,j,si  i,  jpterpcéter 

le  phénomène  pour  savoir  quelle  est,  dans  ce  cas,  la  cause  de 
l’aspiration  de  "l’air,  on  "BSIrasser-embarrassé.  Le  péricarde 
peut-ît  aspiner/parlui-mêaïBiieti'y  a^-iiUeodaiioeiaH.widedans  ce 
sac  membraneux  par  suite, d.3  j^  .systplje,, cardiaque  qui,  dimi¬ 
nuant  le, volume  du, cœur, ^  exerce  un  retrait  sur  son  enyelqppe  ? 
Cela  est  prqi>a,b}^' et  .sij^jpelte  ,expiicatipn  il 

faut  adme.ttréilqée  la^te^dàpcp^  yide'da^s 
,  drait  dps,  .ipouyepjents ,  dp,  ia,e3jge,  .’thôy^igMO, 

ration  loEsq»eafl$ipoumoM.dist0nd9S,jressjeÿr,entileipéBiQarde-ji,Çie 

qui  estiBacbéplàhle,  ,soit  dans  l’expiBatioaà  suite,  du,  mouve¬ 
ment  de  retraite'  des  poumons,  jfaitjloatiaussi' peu  compréhem- 
Sible.'  "î'"'  •'  '■  i'"!:  "  :  -  .■.:n  , 

Quant  k  ce  qui  concerné  l’hydr'opnèümo-pérîcardè|“il  .h’a  pu 
être  considérable,  car,  pan  1^  îl  ^’y 

.  .a  eq ,  qu’un ,, n^^^ 

■  enl.r^rdue,  quoique?,  jptdl^  ,d,’3iFf,;Ma/g,y^  celq, ,  lp?,,§ïrppt^e,s„dqt 
,ét^.  caractérisliqpes,i;et,tua,g^gQnyiep)0n,t,k  ibnlle?  p.oyepqe?  pt 
fines  occupant. la-région, préGordialB]  a«eci,soni  légJirementtyjB- 
^  panique,  indiquaient-  qn"Un  >  pëu  ülair  était , agité  -dans  -  le  liquide 
'  du  péricarde  pkr  le  cœur  en  fflôuvéméntâ'^  -:•  5; 

■'  Dans  d'és  huM''p6hctjtih^''’àspïratHces,' ''déüx  foië 'la’'tianiiTe 
mousse  du  trocart  ^capillaire  èét'  éntr^é;d'abë  le'  'é'cëiir,'  '  ati'  ihilïe.u 
.  du  ventricule  droitj'pt  une  paignée  ^  cœur  3  |té  faite  sans  ih- 
.ccnyénient  appt^pipjdevUne  foi^,)3’;  33^  a^é  ^^^'{f'^am- 
mes  epvij;pa,et;l3.secpn4e,fQi3  eJte.a.étéidenSi)  grapame?,! 

La  maladresse  n’eSt  pour  rien  dans  l’aceident„.;car,  prudem¬ 
ment,  j’avais  pris  un  trocart  au  lieu  d’une  aiguille  creuse  de 
Dieulafoy.  Ce  n"est  pas  le  trocart  garni  de  sa  pointe  qui  est  en¬ 
tré  dans  le  cœur.  C’est  la  canule  elle-tnême;  mousse  à  Son  extré¬ 
mité  qui,  étant  pous^éé' ' sans'  yiôlènbë'dàns  de'  but  de  plonger 
plus  avant  au  sein'âu  lî^uidé'j  éntréé  dans  je  cœur  malade, 
aminci  et  ramolli.  Qui  aurait  pu,  sg,  doutpr  q'ji’unë  çânule'  sans 
pofflte,  enfqnçée.sans  effort,, pû|.|aipgi,pép4lrer  daps.j'è^cce'ur  ! *  ' 

.Si  ce  fait  inattendu  nb -rien eu  de  regrettable,,  puisqu’ii,  n’a 
pas  été  suivi  d’accident,  il  aura  un  triple  avantage ipour  la  thér 
rapeutique,  pour  la  clinique  et  pour  la  physiologie  ,:,à  rune,  il 
montre  /'mnocttïdé  y^e  /o  ôteare'dM  cœu?’ par -IB' trocart  aspira¬ 
teur  n»  2,  qui  ne  laisse  aucune  tfacè  dè  son  passage  l  à  l’autre, 
il  confirme  ce  qué  rdu  sait  déjà"'sûr  Ÿ altération  âèi  ’f.'b^'e's  'car-  \ 
diaques  et  sur  léür  'râmolli'ssénûént  grahuro'%'ibiSs'éüx  dàhsPë»i'&. 
■pé?Tcar^(ftrrrc*esr  ï-dire  sür  la  présence  "de" la  myo- carditei  k  la  1 
troisième,  enfin,  il  ihtmtfé’l"' (jlifei  l’ed'  peüt  faiïeda"s«tÿn«è')rfM  i 


ne  jâissént  sur,)é’'caQavre  aucune  irace  a  e  leur  passage, -et,  pënl 
dant  qu’eii'ésfôüt' eni  pjaclél  ’èjlê.i'i'dvèléâifl'à^^^^^  des  hlbtf- 
vemente  du  cœur  par  dès  pscï}fatl8h^- cohsidéihbb  Sî  èllèsi  1*633 
iehtdùmobijesj' ç’iést ^  mbFt’;' ca'f  jé'h'è  'croid' j)âs,'bémtnë'^ l’a 
dmpriiiaé  Tëcéthmléht^  que''d^  toütes*l'ès 

apppréncës  d^  13  mohiy  ^ccflnpris'd^  b  iüëtfléhtsdi} 

'cœur,'  ''péhakht  qfiatî^è  '  HélïiMdi  "’éri  '  botisel' vaut'  '  l'intel  ligènéëî  '  l^ 
'ffi.diiVéméhf^'lajsèifsibitîïé'fs)^.  ëî’dë  ^ 
obsér^é^  'jia^  ‘d’étife‘lpib''des  hiédëëins  'atteints'  dte'SuMitéï^èli 
ferait  ■faiTdë  la'bhysidloglèî.’ 'dés  afii’rmktioris  règtèt- 
'tables  qqî  eûcbmbrerit’ la  sdèhcë,’'ët  qui  fburnissènt  à'  la  lltlé- 
rât‘ure'légéfe''‘'ybds’''la'''‘t3^a'nt^^^  hcfes  ëbtmüs,  ■  sélili- 
bïànil  de'^ryù^'dèytîff^  k^’Éjrê'fcrèffiie'qu’àtf'^ëlit'étrë  entéPi^ 
vivant.'^  efVdbî'  diîpè'bèrfkiesfeyj  fé'-âiêâeëtiî'h'ë^ëüt  rëfcbBniï* 
dfe.l'â' vïê  d‘a^ëç  l'a' nïor’il^'^  ynoim  rnl  -.'v  ûj 

''  ''tin'dernièl^ïâjtl‘dâfeisyrt  'db*d'àbiMnfe'’pàfth'bî6’gîqûè;‘  re^'é 


lies,  icb  peucdiaues  dvw:  a^ncTmes  eparTcnemerits  se  trouvent 
feti'ilfâ't^fehé'z',  dë'fe'iuby?èlrlêu^  <hk¥''ils  ^'"iléh'c6fiirëÉit''k'üfei 
“éh’ëz  M'éWuftëü'x-Æëg-fhcttiia'lifeiïtS  ^ét  ''fef  a&  ëîmplës'Tile'ufeti- 
■quèfe’  'G^ÿ'lfeis^êàs  'diy^fljêWfeff‘^ffe’'pâittfôh'*tttf‘^Hëkràk 

n’eussrat  pas  guéri,  et  il  en  est  dë'hifete'ik'ë^ëeliir'iïe^pi'élil^, 
'P'‘trdBiite'LÎr'"ref/f6y  'à'^fJtfflflé'''dâb’3'’la''éa^feiflè  m  BMtéux, 

■’éb'is.yol.  .elmnni  !£(]  êi,,!  gjrin-,  /,;9|,  fli.jijf/ 

‘  J  ' 'iüa  '"ji^fede^'n'dftïf  ‘^ki'dubëi'èttféüfe  ‘iin'i '  la' "téëné“àfeëp!rbh 

;^db%oijj«tiF4a4:hb{!jbëf:’Ëifdn‘4vaitï)'âë'dyfemèsffe'mëi^^^^^ 

;']^'rifeffivëÂvart''ëtë,"dit!-bhiîhd^^^^  S'^ku'HHê,'ëtc’est!pfe- 

da'hf'fèhdÀrs’^ab"ëytlëJtt-dM®ë''liyfeifë^  tA-fee'd’éQdà’- 

'ëkltiife^mHbâf'ë'ët' d'ô’péHfelilditë.'^^'''  -''l''-!.'  '’-''  ■  :  -,"1)111,;! 

;  '  '  ‘Danë  '  fey  ■pBiiiiiohÿ''il  •  'àyâitj'’4i^' trëik  pëtrtk  Boyaux  tubeir- 
Jcüiejii  jâün'ës'yèMâtrè's,'dhrd''ët;  sàhS'''tèiidàfièëi'au  raihollisfe- 
'  ment';  '  Â'  là  sùrfaëè"ëxff  tâî'éht  de  jjëtftës  grànnlatibh^  fines,  dëthi- 
tl'ahsii'àfehtè's'  et  dé  'forihàtibftfecèhtë.  C'était  le  commencemëût 
'’d’uhë  (  ttibéirculttëë  a^fiâraifeàht  '^dahls  '  lé'  cours  d’unë  'maladie  • 
''clifehîquë'  dataht'dë  tràis  mois;-'ët'  riôn 'pas'  U'nè  fcaüse  dé  pêri- 
jbàrdité.'Ç'étàit'là  fih  ét  ribh  le' début  du' mal,' ch'ëse  iniportahte 
'  àli'pôint'  'dé  ‘Vii’e  ides  ikppërtë'  à’  élhblir *  ëütre'la  tdbëitu'fosë  ’ët'  lës 
'bÿdi^jiérîcàrdes.'''-'' j  -  m  -,  -h; 

;  ','Rfàiütënàntl’  jflbürliiioî f iépândhëiheiit,'  d’abôrd  séreux' à'  là' firè'"- 
ihiërë'pbn'cttbh',  l'é^rèàfié/ot "teinte  dë''sahi4’'k  la‘déuxîônà'e,'e^t-il 
devenu  tout  à  fait'feii|làdt;'‘li'ë'de  m,^6u"'èôBlenr’  chbëblat  éla 
_tfRisi|jpg,?,  Ppuraimi^,  cette  périrardite.  séreuse  ,e,strelle  devenue 
i’av'aîs'esp'érë’un 


i{l)>Ccfifiit(.«E'Riéjj8aW}  âans,f{ay-;B3fpél'i©îPieg  (J’ui^i^uflctufe  sur  le  cœur 
:s  lapins  par  M. -Cloquet,  en  ,  ..j  ,j  ^  r,  .  .  '  '  ", 


Gf HOPITAUX 


4e,  rl?f É'-i™ 

Qhés  d^s4  FcPfffPSlesF,  .#,.l’^xsj^ft?t^P9^,j,c?P^ÿai,res^ 

aj5p 


surnagçE  le  liquide,  être  apæ;?.  siip,erüçi(el  pour  battre  visible¬ 
ment  et'fortemént  sbus'lés  pôtes,'^ alors  que  ses  bruits  sont  très- 
appr^ciàblésV''  •-. '.’i- ■  . .  ■ 

;  à'^  It^ue'fés  gràntïs'  épânçliements'^  G^rîca^^^^  doivent,  être 


,G}i 


;^ayapj,ila,piQjÿ,,ç8.§ftnfQé,,^ygi^,rwwF  «  “^4  '"V 

f9ift.qu’pp,qb?ier;Vp,pn.:Soufflft,p;;ggpique^d^^.9(ppt|C|^sgi^t 

montrant' de, Jipaflferje;  interwitten,l^.,.%4?igl^,j^}»P,W^^:^^  ^ 
.■#a&iî§i4e  9p^.g,enrp',qü,e  p,%«Mi:f;?0ls,pfp,pgnajl;^e^^^s^^^ 

4i^ptppptfqptpn?,G?i%4gipi4?  %^^Kl\L^^à?%nW'^ÂpP.MW' 
tOnes,  que  les  théories  les  mieux  fon^g?»  <|?  ,49HFwG,'f% 

9-r,;uS')(n  q  ::.'f^ 

::;.^g,;j^rp^,8yslqliqpgps4up^J^pi^t4qflt^ygHt.^ 

■m  .Y,^ vq)gjfp5ji,|1^9,;ÇlJp„p^|,  sp^yept  cpj^,- 

- - ,,9iplGmP]la^?ÿ^'??WW<"’ 

Qpstaql^iVglplaires  ;puc}^g  GGk'-.^y'^PmPi'  ; 

p!iysique,4Pi^pf%  a’^va^t 
■%p,|MiOu4pn..# 

>Pfc4eS:^Tpéi^PGîi9?J^?%l)  ^ 

■  „Çl^ez.-^çotrp  fflale.de.  r, le  =?e’'4Bffl}f}"V  i 

'battant  près  de  deux  cents  fois  par  minute,  n’envoyait  pap,d  on- 1 
,gçpj{j(iGraj,iqp;pne[  Qp44pe^PG?ftPPt!j}“?B^^?PlP::^.9}B,PFPGGf5fi°“  i 
;^4’u{^,ffl9ffle;^,gpu^...)’ipfluppçe,,./ie ,  la  :troi|j,^fflg|.pgp(|t|pp  Ip, pouls  : 

.ffl^pfflpVSvppi^plus  fprtp^^fflt.qqplqpgs  Ipgrs,  pt  ^ 

'  -mi%spp4  Ç3i)rafjd;ips.^li^?pçe,adt,ptre,p9pst?;|^il^^ 

lorsque  la  systole  cardiaque  s’est  p(%it|!ffl,dpp§uj((p^,,|ljpjip,bp-  ; 

,n9ffljiiftpfflilpgj}e,^^?prvp,îrè^7spuvept,  ,dapsffl9PqSpçyi9pj.,chez  ; 

nprveGx,  49Bt,Mpœ.dlÇ,S^f 

pt.qpe  j/efflroiRQfflftWile  PrpPlièFe  fî°lp!GrfP® 

;g^j^ace„  PpèsTgopyent,  je. ,1e.., répète,,  jCi ^tfoqvp,.  alors ,u,pe.,  vivp 
ippulsjon  .pgndiaqpe,,  un  cpop  à  timpre  fflétalliqae,,  pt,,  à.  roydiçe 
;apytiqije,.pp;^ulfte  du, premier., temps  qffl, pourj-ait, faire,  crpire  g 
-uni^ip^çfSiediept  qr#rîei.i,.ll:.ffl;en  est,  rieffl,pn6,fpls-,l’ê,ippto 
;^lffléej  «ppffi?  4f  spgraît, ,  M  .acquiert  ainsÿla ,  cpnyiçtipp  pg’jl 
était  dû  à  un  surcroît  momentané  d’énergie  deg.iYÇftj'^iBiGkS' 
or^nli  ' 

iÇQvpy^\V)Pf>  KlKB¥CBiiiG^®3o  V.^Fl^Fé ,a9r,te,,up,e 

qi4  frqlt.e,l^.S  Wè4él^CtMn^)Gruiti4e,SRUl^^^  ,nr.7 .1,. 

seniis'^^ar  notre  malade  èi  discuté  ies  points  ob^Wfs’it  fôliW- 
versTibies,  ŸO'us'voyez'î  . _ 

■  '.jo  Qaeda  péricardite  avec  épanchement  cPnsidérable  n’est,  pas 

toujours  up  effet  de  la  tu,lj)erculpse  ;  ,  '. .  '  ,  , ,,  . 

2'^  Que  da»s^jk  ,pl?kffldite,pvée.,épâççh,ép^tr  4^  9fflF;  p6*^'' 


traîtis  par  la  paracèntèsé”du  p^^^  ■  ^r*  ,  rr"i  -  ' 

'■'  V'^ue  lapjàrac^n'tese'jdù^.ricarRe'^ 

quinine ’espice  mté'rgoSal'lresj^pr^s^àe'lajGgné^^  , 

■‘‘  ’B”"'Que  là  fonction  dvec^leS  trocartè^^^ 
dspîràféur  sont  prélfraliî^  pqnc&n^  ayêc'ÏG  gros  trocart  ; 
'‘è“'^l^üe'‘  âÿHa  paPacëntèsè  kii  p^ricltïe  Byec.un’fr^^ 
avait  aspiration  de  l’ait  extérieur  et'^  jormatibn'  d’un  bydifo- 

'"^ùeîitnO-pMçyilà^T* '  '•  *■'“''''‘‘^'1'’'^'  “  ’  -y  '  ‘  _ . 

■  âîiis'fâ'‘paî'acêntliê'  Gü'  p§MàMô^fiàTF Wtrocài't  'éam^ 

làirè  (ikT'à‘'|''^il1im-'èMé',''‘la''pèWraiîbk“^  et  la 

‘^{g'rt^e4iû®/‘Wè  ^bnféiiîvtës  d^àubiiû  àcciÿélitk' ' 

8”  Qu’on  ne  trouve  pas  dans  le  coeur  trà^èiyé’jiBFün'  trddaît 
tiei'  ^ini»é1es  tFà:éfes'afi  pà^sà^’â'ffdlifeTàn^  ’,  , 

■''  ''â^(Jîie’lâ’'#ob«ti6«M''P^i»®'h’^.sf|%düVèi^^ 

‘pàiïràtik‘taf  ïl  êyt^r'âi^qüe''î’ép^titl’h’eiiiâiit  îiWéé'’fepf6auKé  pas 

■ëtmiimkVpMà'ïiiM^nSàfila^^^  ■  '■; 

Oi)  'i'UiO  O:  90  KflKb  ,JK9  slisjjp  HOYSi  1!J0q  9!l;ii:10ü;)ilq  9l 

üôinoinèq  iJ  ,è'7'rO;'i't!7((ü,4  JR.  rtôTT’nTTT"  9!i  m'i.isTiq^a  f. 

;r.  olOBSERVaT^OPîSfiDiE'  SYPH{IJéaVAi(tiCIiN>AtÆ!'(tl  !,'  üioq 

.uip  9np4d/ii;:)pdri^«  fiL^.a^seq 


jgûübl  iftbfea^‘>êu'ÎMfibfëTt^lio8^tc'o«^'ifli@&i^{iéî</  ffsîeté 
ffarftVntîBî«,qfd^i*è9aMtSWéi)êH&«déi^é«W@fMfciiids9ëPf<B0rdénffan 

-peüOMfedfÔ  rdâg®  {flusiWïtnRJitîSiibarqdétitattifefftqde-d’ari  liquide 

trodble.eb.m(«nByi6queox3qUéile,v8iiî(liny::^Hfflîô{i}esiîuflafflmatoires 

peu  accentués;  enfin  cicatrisation  lente  et  à  surface  irrégulière.  - 
,..  Ç,e?  ^ignçg^so?H#(PMM?fc7W^ 

il  sp,  fotipe  à  kjfqis  u,ne^ulcératipn  syphilitique  et  une  .pustule  yac- 
-cinâidi‘QuëTques-uns,'  ’Ms  que  tà’d'êtorfektibn.  etc.,  'sé  rencontrent 
ï.«t«fM!ldli!  en 
•*g§nè?àïai(é)&loW pà%'i  iîe^arâili^  'et^i'SiAM'léoWéfil'  aùsèî'bn 
'â  ërif  4rié^î4ttsiy‘'ytk^:î8e9Ifiàfid^S9lqiàfM^téàFlté  on’^e 

tSfdùVéît'dinpî^neô-idîiSHë  pd«ték:'aëitt8iot»iseinal»if6î'7:7o  -c.od 
.1  il.airaciiaé.'A)vèÉilaïiBellfe  aoEtliejl^uidèifflotiiHVéK.'qn.'.oértaii^  dBgré 
de  désorganisation  dansnl’ffltêîlqaï  lAmbofflofl;,.  qsloisonneiuent 

q’epÿ^tç.pffls,,est,4^^rui|,ffl^qtM0igg,9jyggüi^,f)p^ 


S-op-ere  mS/41  eafÆSrW'k.lîk-Mptf 

syphilit1|ti'd'y.'9a  ^nplfè'^iÇiêit’  r'etffrâ^-fé'd'é^èltip^tncrif  dê-la 
■paslulfflvaSCihartfioi'i' •";'?  ^urb  narnDoq  t^oui  .0'?-ril.'..,!."..v  ;.! 
il  Oaipeut  s’attendre 'àiréhcDnlfrBTçdftnsitOfUtriceKiue  nous  avons  dit, 
desjdififirences  nytableé,  Quqiqqti'ilj.en  sflitjiqnjnecp%orra  jsmaig'^se 
tropips.riloRsqpp„pa!‘  eiifiîïîfilojllîl  'ffl® 


i'anneau  soit  peu. proéminent  et'  mcqmplel,.on  trouvera  une  dureté 

#s  l&g,  hè  iikseië'foticiig  è#f  w,'ïot;à'diig'ie 

bdu'ytàl§tm’êi^ls'l?eîl^4@'è'iir‘ifflé  ];iàtiie''ïé'  ta  ctFëënféîënlrài'on’poûfta 
■’ïâbilfei'éht'édnstàfldJléfléOïfeltéXistéh^^^^  aeiPtllééiy.iteh  dôht  il  4%git, 
litliitéé  a)i«q!nïèffi!®«:'èCé;'l(ii  i.l  .ui  bidë  li  Jirobio:'  ;'';  :  .7 

ii  .îtet'do'uteaffleidiiqntét  'd’aiotres ..faits;  mieux;!  oliservéSîipeuHtrs, 
■eti&^todt!;pitiiqjlqqg4ftînps.,  p.oucsui,v.is,  ne  viennent  oonfirmer  ce,  que 
j’aga^ice.jEngqubfetriqu  e,nfflq,t^apl,.aflçiffl,çqînpte,,|ie  toutes, .cqs 
‘indicq,tiqqs,  pkPBdliYiB 
ap|»fspçc9^^n|^pl9(i|WY.?j;JP,,^Y|f^y??jY^^^^ 

'îtîF? 


r"ii  ;  9iib!.j-u^i>  i;l  '  i!--7!fiii:-faùiq  ï.rri 

■■.  (Q.^bV  -.-çyflt^j!?  J13y^é^q^dn  iyqcephii9,|^;ï?.  j] 


HS8  ' 


GAZETTE  iPES  !  IIOiTTAUX 


pris^'to'fl]  ijù4*s'  ka  ï*  lé^'rn  êfll  0  '  kl  j  é  ty  iTHW  WTer  'à'  'tfe  S' p&ifgOHïifefe  'Ik  ■  ky  philis^ 
etiî'é'éo'Wïïnijïiîijtiarà  •J'aWrfes''q*uèf’l8F  V8iecin0i'‘i  '  s.ni 

La  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin  n  est  pas  d-âiifeWsé;'’ 
ifiàîs”oe'  (5*à1‘Bllë¥t'>pas  -ttioinS '  O0rbf£î'n"‘ic^e'dti^u0llc  vacoitl'WlTnêiie 
lie  séra^JatiiaîByèe  'i&.tüfC'Sypbiliitiqii'eyi’pciü  ‘irtrpoHe  '‘lë'lsttjef'saïi 
léijùél  ‘ il  Aürà^^tS ‘  reetoéilh;'  W  ‘  deviendra ' 'syphiktïcjhki 'kL  vous'  W 
niSlëi:  kve(i‘le*yiraà"d0-<ïe'^hhml,'ku'^‘imeu'x  sr'VOUs^Tinabulkà'aVeC' 
c0'virusv''Ehk!i‘ii‘lhôt,-'  il'ner'peu'l’êtt'e  '<}ilk  lé  véhicule  dé*l8  kyphffliai’ 
‘Jll  slagiit  d'ë^ah'ïtiù  (îe'qtfè}Iè''fè'$ifni  ce^ihelatogcpetlÉ'B'ê  fâire.'-'''^’'' 
Prenez  deux  enfants  auxquels  vous  inoculerez  du  vacêiii^-  éxertipt 

.4’upe 

a’,’fcCjti/l^„sy^hiy^iq^g^ J  jy^^^.^rmue^.^dç.  jjét,eiminer^ , 

En  outre,  ces  manifestations  peuvent  se  limiter  aux  pg^^ts  seijls 

*‘‘P?lij9,Vÿ'W.#<^Siaul'FSl‘  jgW'i  m}fFlb%ioP9F^®  Bî, 

un  oihn^qollo-Jiofa  noid  no  ,qln-h,.rnirfa 
cnezuneofant  atteint  de  la  maladie  dont  nous 

lF,fq#»Bteè?siod 
»§W'??PrÆP4fnÇflrô#t«^fÇa  fîff 

n  ’ijilijfi'î  oteqJJc  iop  9lio3  pb  Jo  srlaiydooi  ah  Jiitio 

,-a?,îi  \>l  PP/aflPiPlf® 

K "f'’eyf^ftMFnorP“nr  “ancfes, sOpt  Tgs,ana- 

parrntjes  piistules  v'><’<'in=Too  ‘Y - 

ënef«W'i\V-- 

G|i||ri^^pr^e^e"  a 

la;^pYio,de^d1!nc|SaUon”n’ftart^'ÿaskssëzl^^ 

moins’ pa^rcV  q'iP'i'l  fnanqu'e  ,fe  *gerrne  dé^ îa 
r"Iabu%fè"&oii'''id^  f'kiS.e  ''l,k‘irik|)i- 


;Wè99'  lïàtiî^  'b'ftïè  preparatiiW.’  ®êB^Mi^iîiiïSe'M^t^¥âé 

.sloilloni  i;l  ib.moin.V/ 


sji,flllW’'à'üfe«'ÿu^ 
fetoad^n#'"  "  ■' 

sêWè99'  lïàtiî^ 'i 

8ÎtLiJi’e'‘bt%'gii¥  iï^èlîl'âb’fe'ijt^. 

Ce  qui  précède  explique  pourquoi  cette  question  de  la  ^Vpilflïà* 
vÿê:itiâ1ë'¥bbtê'kl?ofikcüffi  éf’PlF  tféhlFëi-o'îiëti  à^H'ëg^'d^Bdûèsii^s 
inàétfhfës'  'àluséî'  ïrt'èn*  ’^u’ll  ^ fë’  HitS  'Waia  ‘êf  'qûi'ëiï  '  kp^kiéiibé  iiki'âihif 
sëïrt  ‘  boiltiiàire'è'."??^^  %9tb'ü  t  ^  li'Aié'^^éf  *6él^tai  tië  ‘  tiuëlés'^cliiffrëà’ 
seiiik"Ylèl)’etfvdiïPkfeWfaMi‘fŸiérl‘ijfb‘t?vé9!'’Rkiti'éHëf''toü’tëk^Wgk‘tai- 

trài^ües*  'qtli-éüÿ  élë'  '  ÿr’o'dMe’â  flâtis  -lël^'d eûiP  lsà'alpê"àTix  bdndittonsi 
de  transmission  précédèntës'j-lVo'iis^tr<YuVferëz''que't'ôütès'sontvTaîes;' 
siUbèies,  ef'qii'’aü'  fO’nd^éllekè'ékifibtlt  Ik'iiiênl'e'Chdse.'  Eét-ceA  dire 
qiî’ôiï  ri'eet  'jatnais^  sûf  'd’Wdé'aiéddéTdtl' vabbin?  'NUü  'certainement  j 
il  Ile  faut 'pas  interpréter  àîUsi  la'  'd'é'dôndtraüdn  que  nouS' venons 
dè' 'faire.  Cèia'  'sighiité’  sidpiemenf  '  qü'én'  doif  k/porter  ie  plus  grand 
soin  da'ns 'lédîfoix*  dd'Vkècih:'-  ' >  ■''  : 

Saris  Hek  'dégiigëi'l'h’oùs''p'èiisôrië  ^lieTàttëritibn 'déB  praticiëns 
doit  tmif'jiaïticiul’ferkliÿetii  ■sé‘’'cÜh'éëhli'er'èur'1a^  pUstulè'  vaccinale; 
sur  le  liquide  qu’elle  contient  et  les  partiefi'’élii‘ifeBqUeTléSellé  repose; 
Les'-Obnsidérktioris'datts  lesqtfëllès''noUs'  soiiimfes"eTitré’  fonb  oorh-  ! 
prendre  tdutcr  l'irrlpôrtance  qui  feè  'rattàche'â'eel  examen.  Heüreux 


[  lÿittfeëtîûtokyii'Miifilqüé  è'^istê'^oirtâHt' àTüh  aussi  haut  degré- ches 
i  iioS^Vciîsiiièy‘et>Cé3‘différ'en'CëS  ‘dans*leB'tquaiitéE  du  vaccin -tiennent 
i  sii!npïtfmènï‘'à''-te"fâaîiîSreî">doht'icltli‘p?atiquë  leè  Vaobiiïsitiensli  En 
I  FrttWde,''lk  ivacdnie  nîeit  éétiMÎrJÔd  penr-aiTisi'idirei-d'auciaiie  -précàii-.' 
I  titlhi-Jüsiltft'ièk^Uüi'ifldëftavèliS-vackiriêrceriuïW  dernièrement  houg 
j  avons  fait  la  guerre,  exactement  de  la  même  manière  Les  recoin^' 

;  matiflâ'tièiiB'Sékrdâvérit* dans’ fousi  les  HtrealePsur  toutes  leslèvrcb 
niaisl>eHlréà,Hté'qri‘K’’teqîëht'auoun'-«ottîpte'.-'Les/AngMisi  plus  pra¬ 
tiques^  -^Chèilg  IÔ^‘réco'iîilâiîtfle,ydîlt"'appOrfé''dans>-los  vacciriatidns 
dès  sUîh&'toinu<®et»,'«t'b'-fesïTar'de  slteMes-efibrts  qU’ils  ontpu 
éftiitëf'lùne'àUSÈi  grkildé  ’âêgéUéi'eScetfce'd'iï'vaecÆn  Utlsurtout-  à  peu 
ptèS'élilièreihëîië  IkbtrlbhsBiiSSÎ(3tt>de''ïa  syfihlliS'vabcinale.  'Iis  .'n’ant 
jadaiS  èUMiê'ëefqiiiSV&fit^'édrkTeUr  iil'ltiSlid  compateibt'ëhi  «nOn-vac*-! 
câlida’Jnàâ^  éfTéivaJccia'pérdadéi'SôW'fefthiacitéj)»  ki'-o'-i  ^ypntnevc 
^  .iioqqm  iuuma  -nys^i-iy-b  t-a  ;;sii‘/!ip  aram 

9l  uaq  no  Y''c''«bsOeiï:TÉ''»E''CHm  ■'ü'  yilaoaj 

'iBihÉ-liapgsieiaftWéâBïJtttiiilMTiia  nrÉjLAlr;-  J"»!! Thonneuv-qiffi'tKl 
pdai/cdué  dBttoSféatndéo'iac^Giëtévideù»  0bsérivati<ïais.aei®l»i}»(t«<, 
éfMtUSiMe:eMipeà(p(ksi>gàlVtthmaiiktiqU&j^.  ôi-.-fiiioijin-j!  oL  aàngab 


i\g'2e%f»ei(f;  2àïb’'èfermi-ëè''êri^iie- 

Courant  fi:ts^aiïie!Ta’’seëü6n^düre’’qüatfe‘  'mi- 
nâtesrïï' ne  »,We  ’ 

âcë'cle  '1* 


et  rautre^S^nti^èches  d’un,  gris  ^.aunâfre  dëYérmïnémar  1  pk'ësencë 

f  9r'4|.P?ÉI®M'®  l'^iBî^ë'irëVrmilliiiiè'tre'ef 
'd^'aWÜm^edt’s]dpïés;  au- 
çun^açj:F|erh'^ nu]ll||m|rrUagil%ec^  qüoïqne  la  çicâtnp’ 

salidniit'  éfë  leiite,'”  la  guemon'  cstdujourd’hüi  com^  cP  défi¬ 
nitive.,  '  '  !  .•  •  r  ;  r. 

.,Ons.,JI.,  -r  .PauLff..;,;  #gé.!lÇ',dre|is-iaus.,^t,deipi,!PflrtaAV  ,5ur'la; 
régiun,  %QroïaleHdqltoïdiet}ne,,:dPQite,-une  ,tuoipur.éJîqç,t41q.qiû,javaiti 
à;  pqin£ble^y,olRmei  d’une  cerise  au,,m(pii>eqtideila  «^ssanqe.  Actuel¬ 
lement,  elle. est  arrondie,  - fait  lUne  forte  saillie;  de  S  ceutimètres,-. 
son,  diamètre  est  de  d.centimètresj  Sop-  sommet,  aplâti,  est  consti¬ 
tué  sur  une, mince  qicatrice, développée,  à  la  suite  d’un, auintemept 
sanguin  suivi  de.suppuratioii.jl,y  a  environ, un  an. , Sur, le  reste  de 
la  tumeur,  le  tégument  a  une  épaisseur  et  une  couleur  variées, 
Q.uelquqs  p.oinltS;.jaune,-fhruu^.d;au,trqs, i?leuàtr,es,,  qupiqqes-ups  d’un 
yioJeLsQinbiîq, :La. tumeur, if St, iipsseléq,,  mpljass_e',.,déPAb,ssi^iq  etmo,- 
bii'eifiPfi  .les, pj, ans  plafonds.  L’enfant , avait  ,','ét^,vqcciqé,. .'aux,  bras, 
cpmqielp.précé(lqot,,,  ..  -h'., .  i  i 

,.Qpé,tal}pn,  le  fi:  qout.,  -r.-,  JPéfiicullsqtjep ,  .(Jq ,  Ja,  tuiupigr  à  l’qide  de 


si  jeipouvaiSirêVëiiiër  *les  esprits  •dë’cBtte  fiiriBéte" apathie  et  suffi-,  j  i4fieêlss,.et  d’un  iil.  de  iSpie-,  Sectipn;,très,lènte,  (prè^,  fie,^i,:s  mi- 
sahée,  qui  chez- UbüS’' lais  sent' 'tee'’dégbkdfer'qè'8--'méilleures  kihoses-I-  '  “etes)  par  l'anse  coupante.  AiU,mpmentPÙ,,l’anjse;é>,^t  tout 'it.  fait 
Nous  discutôri:È''ijekücb'dp,'et  héÙ3'agissdris''fort'peü',  H  faut  eh’con--  sÇirr-^i  ua'-très-petjt.yaissp^au  laissa .^qinter  quelques  gouttes,  de 
venir.  Ob'  chëéèhé  A' Pdbt  îiWéiïier,’''et'  Cri ■  né'përfeclionné -  ■  riéri;-  On  !  ^Sr,  Le,  cpptp,c|t(,dJt  ,s,tyip t,-,ppq phaqffé,  arrê te  tout  écoulèiiiknL  La 
esfsp rpris  de  voir-  qù'fr,''coIripaïkti veinent, -i& -Vaceiriia  plus-dégénéré  [  §èc}ip,4^puâl^q ;  l'e^pl^are  qst  plusfeVmp^é't  pémfife  plus  pro-- 

en  France- et  ënTtalië'q)ÿett'Aliemaghe--etlsdi’tout'=  en  Angleterrej  :  Fdp^y,queghe?lp,.premieropMé.;A.^p^ubenire,l‘,elfé^rep6se^iréctëment 
Vous  serez  édifié  eu’ ‘lisant lés  renskignemèrits-donnés  pàr- le: docteur  [  4fiP?tdqiëtBFÇFi.%oi,V.?q:li.“#f'è.  ca|rrej  sur!je|î)^m  gui  recbavre' 
c„„.v;„  i„-  ■  à  Small-Pbx  Hospital (1-).  YépinPi|îfi,.|.;ot9pflqij3.,lt  j gp.t,là^uï}'iP,etit,'sfq«e^^^^^^^^ 


Seaton  et  les  -rëlêvés-  de’  Mv  AnMie  faits  à 


‘'(lyArisliyifllr  mèifiÜ^lôü^klsm  ik‘fhemMfi'o>mr: 


-  f ü-i  fV(5»  ïë'  nùriiëro  décPM-bïÜ  '  î  8  73».  :  ‘  '  ^ 
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jlaijgTle'a’prieini)@Jfê  JôUJ«  niîpcïtohïfivifE’refxameil  4fi|laiSWfaeenïffPf9n4®! 

clû;lantuniftiJPjppo»lye.qnêf,leritmii>ea^rePO€ittXiflÇnppaÂt.tpu;t9jl,’iéi)aiai7r 

seOt  denliaifp«ia>(fit  dyl  tjR^ijt(;Qqllnlaif84fiets,p9,riponpe(pieptij  q^erla. 

seoteofiiip’asail'i^'â)  qsnîÜUsiiPaaæe^  Mûiîwife-  AjBppA,k')PPti,î|s,^ff,qft-l 
ire;oil  n’^5iieut''aBeafi.-a«<îj[dPPti5iil8tj@JiéîH#PJ? 

etikoOi)eato«e  golAdp.n  ‘jf  c  ^1  jb  nviaviln-./.-)  ,rfirju»  j-J  Ju,.  -n.i/h 

-  Bimlqn^  4aiJ0lalripn.de, ces  d«iu3ir(failSnS<5djiawi-;bBEyftiqWffiP§rrT 

siW«iet!feé4'JitdAiiîx-g.0ukai<i»Jî)nécaiqPiimpcJ;tenl,,,A.}!é|tn(ie:t<idila. 
raélliode 'Oigalyafiftcausnq.ïioj.tivopciy  opopviç»  ypir)  DiPTaji^fe  qjie 

la/içure;  aiiéAf.  «|btfiiwc-,CPfep.iè!fce  oet,^ns;,pntr4v@g,-,giq*i>(#B^i'q»c 
faic^ic/ieiti-japide',  r*iai  rPolrgiOft  apcua  accident,^  enfin,  quejjla 
pla4)0fïapTés!00téocevcara01ère 

la?ma!rfl]ie)nlt0rj®wqrde0  ptrénfflin^siePifi'niîèjafat.K^fi^'qiftÇS'A  lâ-iià^Si 
avantages  réels  auxqïieE  >4  arntr©?)  ja}é'il?^(feB)j?,0uspp4 
mais  qu’elles  ne  dépassent  assurément  sous  aucun  rapport. 

Puisque  j’en  suis  venu  a  irilïîqi^ferTBs  avantages  de  la  galvano- 
caustie  dans  un  c^JBJ,jij5!^5HCPqïa®tt®®îSlic(ëéD>’g'r  un  peu  le 
cadre  de  cette  communication,  et  d’exposer,  sous  forme  de  propo- 
sitio^-^%#  ,|âe^4’lî^i^‘fêJ?tè--dà^P?âil(9-•«fe{e^q^f  Én’ftt'p%îfifiâ‘^de 
constater. 

-æeselgaibaBDoalütèxs'i.  oiirV..pc«T  cnraclcjfl&isâwwBtaWsqHfl^i^e 
sot®Bt<(laü»lfoawêii0feèed®  YQlBfripÿJâfeic@o0yos4)êJm'ï»nl't^&  ètjtPV*s>ï*S[ 
degrés  de  température  sffilsjiiJsossdôntéqdeA’if^'éiS^tftWtcicfeiBâiRtCrj 
.  .  .  - - 

2sles,opépaW.„_ 


aifp  on  onic.f  xs 

b^Vf-vr-jt  ?Sâ"  "Stfos '"sToroir^ir  nd:64 ô®  a  Ja 

«‘i  |Afevt^cT!i\îa"o#p  IM 


mteües.  .‘jviii.t 

,.anse  coupante  doit  toujours  être  employée  à  une  température 
riiltf^'fevfe'é,!  'aqpèitiél’ré%ge.«Pe'fi'dlintlto‘ilt4  la- du^é'é'lde-  lalfeeotî'dn, 
e*œ''âditreftiei'ft‘d¥'fe  ‘ifbrtèiràe  fipuiegi  jiaAieB'  ï'dîivîsèlr'.!  'Dans'  dès  OOilêi-’ 
■•fil”'cOdï>è  |>a^l'tilit«itd"utte  ■'éiîâ{gseür'ldemtî4güs‘'ld«'‘101  ÿ 
l.j*'iftlWWi'èWés  •pdt^  ufl^  îii(étioft>'léhtéV  'ré'gûliér'è'  efCOntitidél"  ,  ’  "  ■  '  o  '  1 
'  kaWrittairév  'le  -  leddHèaii  '  fet'  leodautèi'e  ■  Se^refroidisscHt  'par lleür' 
c'(ft?fà'ct*'kVèc4éa  tissus  ét  éurtout  'l'êB  ■liquïdèBi'qlPestînécBSBàire  de- 
Ifit’  ryréVét'  et  de  léB  ÿéappliqiWt  îriceBsâmmôHt'fôur' bbténiï  «nC  ac-" 

téi-mafed/'"''  '  -x.  n 

■'^''ii'éMàre  dti  Büt'èr’é  'gâlWà'nf^'tfé'  ’TësséiiïBlè'  ’  âl  '  '  céllé  '  dù 
acWfci?  Ellfe''"éytllî4',^^llbVé'-et’'^é's(éWté''dé'^;pdHîfeS-fmifirtm 
iïi''i’^*oiî"griéys’'bt  'd'àul^fë'Éout'‘Jt‘M’t-caji'o'niëé'és  et'iidiréB.  Gtirhfti'é 
ao-oot  destructeur,  le  cautère  actuel  est  plus  puiësfitit^éttlfMsdfl'de 
s'^r^ë^e*-'Wàër‘dMt£’irfi*é^ètyèf‘lë'’èkü\^i^gâlVdhi4^  pbÜPfé'Siick- 
vl\ü3  4'bfondeé'qèt''¥biir’’déi’t!iitiëë’iéantêrisàtibliè  dîi  •rihteiltîfé'  et  îàr 
i'tiBidlé'yontibs4ftdîc\Aidttéd\Mîyânt'és.  *  '‘"i  ' 

’i^charè  (!e"Vaii^s'è  c'bupiintl^'ëèi  ifiïàtfé'l’iinlb^'i'érgülièÿb,  d’dh¥- 


H'fgros'caliiàrerôdpen'ft^^^^^^  'tetm'cs, '4u'dà"d'ôîf 'rUtjüféHëP 
litmüîrtragTCS  secondaires-à-eause-èe  te-nMHceur-àe-q^eseëare,  -Gkst 
une  question  de  mcsur.e,-«iai?,iftn,.p^jt'j4^f  ,5njpftrd,;hpj'gU£  l,ec.fVa[i8- 


sean-xr  de  ;la  laÿig,ije,>!du-co0pS|.cayeîinienxpjd'i'CW4pn; itecticuIairCy  de», 
angiomes  et  des  carcinomes  epn^n^ptMeîpcnt  l'dbUtpfés.,  P^r.l’aflse. 
cpujMmkkb  is-i'o  moor,-/  of  -iCU  siiinqv<  c:  oii  o,.i;r. 

La,!  dej^Jepfj.e^t  j!pflvj-,pt#.)npiii0jt'PJb  ipufilftiP  s.e.iccippPi'A?,  comme. 

ton4es.tesKplfliesi4e]ÇftPtdrj^ationf:ipq?|(ÿeiS%qdiiPOS‘.i4erÇ,ai}tefs^n)illeî 

substanceiprdfl^dcii  i  lefvquandiioecsfeaije  tpf!],fios<j.cii'e  .cst-icfeassée  p^ç , 
la.coucbedes bouîgeDns,  6tiiaJinus,nLa,-,çaute;q&ej.iqB'i00l5idli-»e»t  >y.t!aiïi 
un,  peu  lente,,  maigton  a  sauté,  poujmnsp^i.rç  àrPifidSijflintS^païr'. 
dessus  des.':  cbane0^.,.4eDqpr£!):POfiOtttai!ter!d@?)  BPOffli-crq,  jqprs  ,du 

traume,Usî»e>i;r  ub  xo'iom'K.üf  >tio-'  elsnpxur.  ^todas  ziiol-  Mun-i'.! 

■■' fèfs  sbnii’ ' meksîends,'’  tes Jffiéd  "dWns  'lin' iXîli^gr.'qiW'faF ylu# 

1  «'dîtiCoiP^  .laiim 


Uné  mêtïiOQC  opératoire,  dijii  se  CDniporie  coinme  ii  yieni  a  eire 
’e,ou”  a  «O  » 

UOJCL  .JIV,..  arafll?....  ,  ■  -  h  •  t  trt/1V 

«  w#dm°&w,'?ti§rg?§  tesMîkfWigi  ffîfif 


esprit  de  recherche  et  de  suite  qui  atteste  l’ntilité  réelle:  ‘ 
nareU’^îenSe^^cïiaquc  jour'sf  itfeÆoins’ac.cepfe  appareils. 


PîftÜffVf’jO  ob  noilftonp  ojlo.o  ionirmoq  oii).ii'n/.'i  ol'j'-.fn.j  ,np  -i:) 

.,A,,pM.4)çrpijqrsâ  WR}^fF 

sonmf  isofiln  ^ 

■c0rtainps,Qirp9P|tpftç^9,^)eU^.,Wtil®,Wto,#Jrfe4ftSrr^ajîs4 

pqgfter,,,qpp,fe“§,ji;ftO^ffSx,^UqileHî';0iyv^,M?^  qj^ê,d^n,5,qnel,n, 
qnçsr;WÇO,r,eAo.^eplp,^a4ipf^tt,^^nx4qd^^^^^  .«u.-m  .;,b 

,,  .Ge.,psogï0mine  préçis„dppt  jc.nO;.fcraLjid;agle,urs,  que. .poser,  IcSe, 

jalonpvi.ne  ■;B0rroettra;,.paS;qu:on,i,so,iméjKcpnO-'Snrnlpp,iP0nfée.'e,t, 

qu’.on.me.isoupeonnc  dc  VOnWri.fajre'fi^.la,  galvMOcausljeiUne  pa-q 

nacé.e.  untyerselie,  ,,f!lçm.;  Ie,4’ai,,déj,|L,djj,,ct;je,le,répétera)i  ici;,:  , en 
présence  du  bistouri,'de  la  cautérisation, ç^imiqpe,,dp, la,, ca,n4éri^a-,: 
tiflni'iênéCi  Ctide,i;é(;rafgur,,qp  r%/(J.Ç,jlASÇjiÇncç_es_t,  de  déterminer 
lesijtnotLfSv  dei;,cMx^|OU,,lef.4ndiç^ltÿ)nç,;  lc,f9ip,de.i:art  çst,  de  Je». 
r.e(eoijnaître,et,;djyi|Sa(.isl'pire,i;-,; ,; ,-,,;  i-,  in  .i.,].  ,  ■>: 

'.  l.Pn’yia, vraiment, pas..Meu4’iÇiSÎst,ep,scjrdc  premier  P.oint:,,à,  savoir; 
que,-, dans  .prasqu.®  tous,i6B,;60,s,ipù  le  caf?t^r,0,,Wtpel;  çst,  indiqué,. le, 
gaivanoxcautère  .petit. ,ète,e  employé,,  d’ailleurs, pa^  d’impprt,, 

tance.i  Mais,,  icn ,  revanclie,  .j’affyme  jqufi,l,e  ^plve,n,0,-eqqlè;e,  .egt  .ip^T,- 

niment.snpéfiiçue,,e|iaqpe.foimqiiex,la.iCqStéris,ajmn,deva,pt,êlrepEe.7 

cise  et.limitéfii  il  y.  ‘OtAien  ,de  ,se,seryiy;  .msp^ctient,  d^%qt,.,  ^ 

Toutes  «es  :cputévisations,pén,éti!ante5,el‘PP°fi^''^®‘  ‘ï“®  l’^^^°-r*ise,. 

aprèsibieu/d’autresj^M.  Rich,et„, celle, -des,, fistules,Brpfondcs„dnpçc, 

lacrymal  ét'd,m  oanal  inasaE celle  des. hém.ot>ihÇïdes>  q.ue,  j’cV,^4PPJ..ée,' 

surileiconsMl  .de  nOtrm  collègueM,.  :Vçpnenil,,e,t  qui,  six  fmSid.éjè,.; 
m’a  donné,  les  meilleur3jrésultatsi_çelle_de8_jjimeum  érecülesje 

petit  ou  4e.meyen,,yolqme,  tqulj;  cela  s’exécute, .avec  pije  .^réçisi.on 


usa 


GAZETTE  DESlILOPiTAüX 


et^tftïe*  Sfil'(ftfe''É£tfîeiiu(!ireèsftfe'èa,ürk«t'attèintff0bumne.-fe  cau^ 

tèrq  métallique  châûfFS’kü-'îéù!  o*'  '/'''P  ■'  .-i'-i  in;:  ■; 

Ce  M'(5ÿën/®'^âttiêulifrétn'ShV^^  cftW  lëk  eïifaiite'^tlŸ'  les 
^jn'g1^s’'§itu^çSy||i“i(c^rtour' désj^‘(jflfi& 

paupièrës.*ie^me‘'sou^en'sf  enire'autres  fmts,'  d''üne^fl|iett^''dé  cïn^ 
ans,  qui  portait  à  l’angle  externe  de  l’œil  droit  une^pèïitV tumeur 
é^^'îtt('àï'tlïiëflë^ÿ^|?é's!éiVè/|¥6is%^cÜ)¥iM[flè'’iâ<ne;ifoptë  ''lentille;' Je 
là  ‘mis'''‘â%ÜÜut“^^ré''‘'âïetf^  |lâïoiix,^Sl'/^ns''^'d¥ërfiï’,  'éW! 'moins  dé 


,,  _ 

qu’une  petite  cicatrice  üfanctie  'et  impércepîiÜfè'.  ‘ 


On,j^/(Ür3eKPUB:CfiSj^fian§jCf escamotage  opératoire  n’onrqifmre 

gîMmcre~TaiemT^^^|^tpmbe'^d'^q^coriE--weimrita-aient  Icur-prix 
pOT^Jes^malaoes^^u^^o^^Çèum^^garen^^'îSrais"  eft”?  prouvent  au 


^Èfn|?î 


tion  temporaire  du  maKiMre,s,«périeai!;i  vÎBj^imertjiouyw.pour  \me 
ré^We.,q«Bsid4s9M:Çr4q.,S«i  ,®s,,,dî^le 

Goar»ide.,4;aBa3iev-ft{wè»m\mir.>w«eœiSftt  •esSüy44ie:J’4*raÆ$ej;a9n4. 
des  oautérisatioinsi  au,  «hlorutevde-^p,,,  da,  lt41qatraljig^#i jlfla„é4gjA 
venu  à  lui  faire  des  séances  répétées  de  cautérisation  avec  Iq.ca'ut 
tère  galvanique  i‘icandg^,jgt^iiig3çp^,^^|éçig4yp5^t^v^qf),t  aept- 
primé  la  tumeur  et  enrayé  tous  les  accidents.  Vous  avez  vu  le  ma¬ 
lade,  en  aoüi!‘'d'é]*iîiéf^Tàl3tisïe'‘lït  vigoureux;  il  nous  a  envoyé  de 
ses  nouvelles  tout  .ilernièremept  ^il^va  très-hTen,  travaille  tout  le 
jour,  et  n’est  plus  du  tout  pressé  de  nous  revoir. 

fSPiisp'^wema:^  été 
prodigieusement  amélioré.  VersTos-mois  de  décembre  1872  et  jan- 
OiW  l«7g<,oil-‘aVHP'étéKferfiEEf«bagvéftdcidaiigérr-C’ést>'Te''ieatïtèt^eiéîfec- 

fi’idiïé/Htli-TS^RâVlV^.  îk  rfVttfeâfip  aalirfUfBit) 


nrotns  qu'on  neoanrartmoins  men  taire 

temJpi'Jd«#ïrdei«b  SmmÆîlisÔitilBiteqrac 


’ajoifler^ 


bien  vite  retirer  l'inslrument  à  cause  de  E  cnaleur  sui 


et  où  je  nj 

rais  quîappuyeiî.SÊB.argfflmenis,  eùiilcçréproduiisant.  _ _ _ 

■  t2fr®ffi?'^m^f«fé^#¥éa^i<!eÇ«lop^P»9ia5nogéeœ0K«Aiffl’uaæfeaaéreitM)ii^ 


_dt(ii^,^>en!à6èÉ«O0tïen9de-T[, 

dabS,*^a66®îiimèur'«|ro^ïbb®ISfe  «lêïfiomi|ie  de  reinette  aplatie. 
'iju’âi^d;|ée|té^umte^aït-éne-^tféd‘f ne  le  sait  exacte- 
,3TOntV’:&»'»Qà^Ml^]t  ’  siÿ'éïl^giQSSissàil  [depüim.lréfe 


traduira,-  sans 
et  il  faudra 
laTeur^uffocante  qu’il 


!t£aRta?tt0HMMlié  qt^^çjSiHeiBfraj^jÿaiî^i^. 
mais  point  l’apophyse  JDoins  l’aopphys» 

ptérygoïde.  Si  on  renonce  au  fer  rouge  pour  la  pâte  au  cnlofiBe  Æ 


ecte~E'était  un  squirrbe— ntenaeé-4-’urie^‘ufê*^iWfi3rt'TOl^^i%l^ 
chilfc^p0Sfflrut3|îï’il  0îiIajljlvJ]|li^e  a  .^é^^î@àBetei®s9^i' 
tiisAnl'cfi  mettlnt'^^rofft'WmMeflfmrtatipn  bipn  nptiA  dp  l,q 
'  ^ü’méteV'ïe  josRCdSft'c-l’aËt^llill,  .<U  j  , 

rati(jtuà»lflï  fai« ci»BrSFMSi5®^30s^ült^^  goutte  de'  sang.'L’â'ge 
de  la'‘in’àM'dë’‘le!"âdn’'éSid'tàbîlité!''m’il!ipfdèftîént  ces  conditions.  Elles 

o<îli4.4^<?4wifa,blvn5W 

tique;  et' jé'opois  avoir _  _ 

pour  ce 'casiplartionliepi'Je  ^orjiisj  parce  qijc  lâ®mi 


'r^^iëé'if^Sfl'ètltéii'dâdsKpfegçdésiiSVWaflttoellailÆéfe  ‘dt  IsÆiihe. 
■ufiqqiî'feQniiBiayadfe  eirrom^  i’*^ért«ïîBi»iré^fattéJ:^nfilq§Îpq.fifeçe;. 
prises,  elpg4il,’jrp^,igi2^^j,(jgo|igÿg  .Je^i^gug  de 

. 

Aptl§‘l4i  ë^Mffn^âfeâïif'^^^%di!é!i'fePao4d^y4rIeâi*Ÿèi?S0»5 
>Tgn  ju  .-ju  it  anse  galvanocaugf«  )%ba^ngi'4egééfib>i8  ^h^tflâieÿùM)  Bsaatï^i  ltetaleéldMiiaàxiMre 

toist  une:  .métt«Be.Btqÿ!rtW!iW"" 


..  et  ù  ne  pas  .prolonger  l’inhl 


pas  .prolonger  l’inhalation  ; 

W'îSW" .  ■  ' 

i4vs8i!cTngj!iS!«i»5^ 


lm^ldk^i^le^BÏQiillffi5hae?lQeimalade  venait 

•I  qEaiŸ^itbéki’fie  :àwè/,sop  ';^qrr|(j[^5^“^l^‘if|â!^^ 


’iictssA: 


opératoire  aurait  j)|\j  npus  dpn^i|er  cejtrml^élsultat,  qi 

Ce  sont  des  motifs  du  mèfitretoEir^'quiiro’aKiieBlïrÇOBdft^^^ïft-,, 
plojËb'^dA'éë^éàti^Mi^ëHbdî^'léS  '’dewÔ  tumeflf^'  ■éréfltSl'êB  que  j-fai'' 

lîàuraibïm^  à'  ]^''risne»*r;'‘empdoyer!dH®stoHient  tranchant  suivi  de- 

panle  offre  des'aivaa>tâgesÀiiilvoiJ.pji  |@it  la^mé|tlio^d^ÿ)i^.  a  [  f 
=' ■ 'Mais’j’àî^’vkti'cé  "|^uff'‘'haW'qtfé  W''gsSVisfndcB.\isli'p-,çet  .p^^is  p  -, 
^thqde.dp  n4gçssitéi  desy^iremju’aupujjé  abttë.  ner-lai  pemplaoff.'i, 
fa  nd  *  féi'sîi.iq’ùy  ^^Sbyiiew  îûiiJM^IôMaii^^■|'^^^^''';]\^|r.;'Bte^ 
Labbë'j’Làhnèlédgiië  èt  m‘oï-ibêrhé'À6üs'avoris|f^^  pour  appliquer  '* 
l’anse  gaflvanocaustiqué',  sans  opération  préHrp.iïït^,  'm  tralTèilIëHr 
dés  polÿpèS  nasd-pharyngiens.'  -  Ces  'tentativ^,  dont  queidQe^  -i|ir|s/ 
dernier  moj;  de  l’ar^^pi,^  1^  ’dQ^ 

'  trine^ue  défendent  MjL.cSsseliu,  LcgPdÇsf  jé’'®>^oi%  M.;  Guérin., 
sur  la  caddhité  des  fibromes:  'pharyngiens --pàr  lej^progrès-  dg'l‘'ége‘ 

■  ■^ajLSr^eJef^îiéè,  êJjM  (tevi|ndtpænt  la-premifire!p.isté.d’une 

vy6{b^.^t|]î|ulé^Jla  ^é|4l|||s|chiijurg^«yjp,.,.^<f.ggj„j.jj .  . 

En  dëhbÿs  dé  tette/ double  iespécaïqce,  ouj  si  vous  le  voulez,  de,: 
çettp  doTfËliy.^ÿpblRlsé;  jfe'"fblM‘)pMerai  de  ■mfll8’«t«i4eaîFd'’i»t'tn!a“i 
dade  dont  >-,j’ai,  «entretenu  à, plusieurs  .replrises,,.ld,i5Q^^,ié,iiCé  jfiiiné 
-  'hdth'ih’é;‘'tiiiie''J'di  tfàité'dU  iWbls  d’avril  1872' au  mois  d’août  dernieç,  ■ 
pour  un  polype  naso-pharynglen,  et  qui,  opferé  d'âboTd'piarla  féséè^ 


iWistefif 'itf“  w”‘  ” 

me  semble 

'êtrookin;éthQdffi,q'twB’WptiWj^VlÆMMpl^ïi 

ces^téj  parce  cjue,  dans  son  mode» di’àtetiôh,  elle  est  infiniment eupé-, 
rie»Efe,a>  ioùtef-OTtî-ev  êlFé: 

X  éouivoflue.-  .Je  n’ai  point  en  vue  dé  fo'riniiler  rme 

_  par  teæa4^|af^oB];q3;gaéofÿ0pq^e^ué  au 

fôndtfledà  gorge, «saçs  creuser  de  voie  aitificiellè  préalable  et  large, 
xnstrqfln  sot  -«.t 

'—Wàœysrôtej^^œesiaipursj  dans  ce  plaiâôyër'^èj^lôflgMi^f^sijl^ 
MBeprjes  k  Socîété‘sleéî”’ôcë6pé^’^  daAgkaftisgbtSdustléjyia^quesfïon 
lojir.  L’occasion  m’a  semblé’^opporfÆii'é  ‘p'duÿ'tiÿ- 
poser.,(3yyapf,,y(m5  ,les  résultats  de  mon  expérience  personnelle; 
je.':  les  livre  à  la  discpssfon^^erje^^f  l'es'déve- 

'fô^éf^ntë^dûS^f'âi  ''à 


^ie^^  CQfiprjsjet 


.^,ÈÇiAiJx  J  ol)^erv|,tiop4my^^  ï^appui'  ‘dé'  la 

î(Swiilnu*ii(a,tion-idfl,Ml  Tréfat.  ‘  «:  «.iaVjli 

’ïdineiur  .épt(WéIiale,^e  replis  gloaao*' 

<SplBlo««iyocs.  (^tûr  le  nu¬ 
méro  '  du  l^^dédëihbre.T™"  .  1  I^  V'  .  « 


GAZETTE  des:  HOPITAUX 


HS9 


M.  panas  coinhiuniquëi’obseTyation  suivante  : 

Phlegmon  o«-l>itaIre.  —  Ménliigo-encép««aIUe  consécntlvc. 
—  Kévrité  a^tîgae  avec  ain*Brose.  —  Perforation  «pontanée 
par  ostéite  des  os  et  du  crâne.  (Voir  le  numéro  du  i  3  décembré 

1813.)'  '■  '  '  ;  '  ;  ;  ■  "  ^ 

‘là  sêàntfe  ës('lèvéé''à  c!iri(j'hëuTè's'ët'démie;"  '' 


CHRONIQUE:  ET  NOÜVTIBUI'E.S  SCIENTIFIQUES 

m-piiavx  de  Paris.  -- Un-rëoliOOHfs  pour,  la  ,nomiination ,  A  upê 
place  .de  pharmaci.eii,  (Jans:  -les  ^ 

jeudi  i^jaQvier,i§;74,.à.deux.]ieuDes,nré<jjses.  daus  l.’aropWP^dF® 


de  la  '.phairmacie'  icentratej  idei  (DadtniuisFation.  ;  générale, dë  l’assis¬ 
tance  publique,  à  Paris,  quai  de  la  Tpërnqlleji47,j ,  , 

,  , Les, candidats, dcyropit. se,iaij;p,ms,9Wf,.i^u,jS,epr^tayj.at  g^néçalde 
l’administpation  .'.depw®  .Id.  IdFdi,.  1.6,  .décembre  J.873.;jusgu au 
i^dlj3(|,,du:|mêjue,  mûis'  inclusivement,  de  onze  hepes  A  trois 
heures  de, relevée.  ,  i 

'i  —  ■  La. Société  ■  de  médficpe,  cp  Paris  .a,  pio.qédé,  d^nq  .ça,  séajjpft  ,dd 
13  décembre  au.yenpuvëlleiraent  de.^ppn  hj}rca:u,;Epurt},>.“'iée,ff87f' 
Sont  nomJUéB,:.  ,  ,  .■  ,  .  ■  ,,  ■  ,  .,n,\  i,  ,  :;.j! 

Présicfent  t  M.  Eetcr;,  vice-^ir^sident,;,  M.  ffîaUacd.j(a9crf<a|î;’,e  afné- 
r;ai,:  M.  jChafrier:;.  secrétams  annuels,  :  MM.  .  Gillette,  Lolliot^ 
sorier  :  M.  Perrin j  archiviste  :  M.  A.  Voisin.. 


'  ''L^'nflèctéa*  :'lP1îiWi'Sol>RS;'  ‘ 


Paris.  —  T^pograptie  A.'  iéoîifi™|qaal'  VoU»ire,  1?. 


SAINT-RAPHAEL 

VIN  TANNIQUB  DE  BAGNOLS ,  presorit  exclusivement  o,ci*^e 
fortifiant  '  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  pronéde  4,e, 
M.  Pasteur ,  liiémbre  de  l’Institut.  .  , 

Le  via  de  Saint-Raphàël  est  lè  plü^  rit)he>  en  principes  ■  tanniques  qui  seitccHinu; 
c’est  un  yin  ^  j,.  ,  y,  ,  ,  ii,.,, 

’;,Sli’qp'-^st  m;,, 

Ue  vin  tleJBagnols  ,est  presccit4aps..les  h&pitaux,.de:Paris;dorsqu’ils’agil„d^,i:eJpyerle,, 

n^eSü  ‘aesifbnbtiorj's  dé  nutriticaij  dans  fesmas  dtanémie,  .d’appauÿrissement  ,Séû#al  de 
rdcdtiÔtiiî&’è^efe‘^tiéF>^ëiiiëiit.^g‘fbdfcttdHs;dig^^^  : 

pïeserivaiW,  .ImPiStiJi  vÿ'rp, 


POUR  CAÜ1SE  DE  dWAUADIE  , 

. |•'S^aa^èSsd^'■tftK‘  îiuTèaBï.^dn''Journaij  :■ 


FOHDS  DE  l'HBMiiCIË  li  PARIS 

.Rue  .BI»*ague,:..ji»'^,i4.,;('Ma*’:a*s>li„ 

, A qVENqW'i ^I«r. sji,., 

M®  Ddcloun,  notaire  k  Paria,  rue  Boissy-d  AngldS, 
ni>''F;  léluitùl  »*l  déeembré'tS'ïa,  àOüëix 

llièurè8i'ii,,ijj;;:j-.'  .i-'":  .11  '  iiiioq  iiu’rj- 

4j-ïi'(îiçï'¥u#‘élMëdafiè,  WW.  '*1 


'  ■  “  OH  EoéTfriÂSï'tàlbGfàflî  ït.bH  boh  dépubatif  ■ 

ilROP  REcoNSTiTyiHT  AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

'•Dè' IBT^JÏ^BüAuI^ïilîWc.ph^rcsacien  4Q4..’'‘l,cl^'§qLn|^ 

„  ,  .PLUS.,ACTIB,QHM)’!P'ALi®,.P%; 

erçiç^çlôs  Apf)iicUi^h  J 

s  de  pti&phafe  ' 

France  ;  et  de  Fébange#:  • 

VIN  DE  QÛINQÜINÀ  au  wiALAGA  p'ABBÂDîE 

.  Rdk.  SA.m5m-AnqWë®j  (Porte  SsiPt-DeniB),  "PAbis  i.  •  « 

et  ptr  toutes  les  person'nls  dont  l’estomac  esB.délicat.  -  l>é^^^o  dans  toute  la  P>  ance. 

PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambn 
linces  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marlnei 

VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  dlimentairédemCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  xâchitleioie,  DI.^i!.TB, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albummurie,,la  Con- 
valesce^Bce,  l’épuisement.  [Gros),  R,  r.  Néuve- 
\Saint- Augustin ,  Paris.  '  '  '  M 

'^^t'*rue*Vie1ue-d"u-Temple,  à  Paris,  et  dam 

tuutes,. les  pharmacies. 

VIN  MARIÂNI  - 

â  la  COCA  du  PÉKOU 

Le  blés  agréable  érië  plus  efficace  ides  .'taniqnes,. 

'  :i  i‘  1  i8  djanos  la. bouteille.^, ... 

,  iAi.piA.Nif,  phfiçflaacien,  bôul^  ^  Haussmatan,'  4  i . 

MÉDAILLB  d’OR  et  PRIX  DB  16,600  PRAKCS 

QüINA  LAROCHE 

tonique,,,,  rpcqnstituant  .et. ,  fébrifuge 

Extrait*  Complet  des  Sjorté^e  quinquina 

CAUTERETS  (Italcs-Pyréntcs) 

'  ’  ■  '^ilaux'sulfu^éeè  sodigue'Sé 

gourees  de  UaUallIère,  César, MwUonrat 

■'  -  idsbâé^aMl'Siÿinliié^' 

.i«le*,  ,elMïj*agiïia«jpaüx.phBr!Haeien8..  t  a;-  l'i 

PILULES  DÉ  PEPSINE 

wiet. 

PI  L  4  DE.  P  E  PS  I N  E  ata  fer  ;  réduit  dans 

toules;  les  «aiadiÇB  .Od  ,le,fÇF,  .SsitPéflçgfiiÿlf . ,  ; 

P  IL  ;  DE  PEPS I N  E  au  Piéo^p  lodare 

de  fe^I' Maladies  sccofuieuBes^isyiphAlitiqups ,  etc. 

i'illu!  J'  :  noj!Rln^<ni  '  ju^noio-iq  nii;  l,l^ 


EXPOSITION  DE  1867 

,r  ,a  PM j« 

,V*Pep3lae,  en'.réoompense  de  I»  stipériorUé  fle 
'abricatfôn'lcbbstktèè^ffèla  'èip'értéridéà'  Tal'ttns  'jSai 
leamembreBdij  Jury  de  l’Eap°slôon'l867,  A®4.Fja< 

’  '^épsifie  de  B'oüdMt j  seul ,  iabrieani.  el 
fonrnissénf  dé  là  Pepslné  aan8'léa‘ïiô]^iÏ8tii"dà 
Paria idepalatSSt.  :  ..  ■  '-  li  -ii'  ''i  '  ni) 
Quinze  années  de  faf>rkafion,srfp^^/^,  ,  , 

.  Bile  flst,  cmplpyéc,  dans,  les  dyspepsies  légères ‘et 
•èbellesf  ÿàstr'ités,'  gâdtrdlgiéi,  aahs  iés  vàmi'sse- 
■iM«tsxne6erciblei,deda\g!mssé^et^  là  lientérie.det 
mfants.  et  autres  affegitons  des  organes  digestifs, 
sons  fornie  dé  vin,  Elixir,  Prises,  Pastillés  et  IJra' 
•Séei?.'^Séinéfiéi-HèS‘eontrefàçiMs.  ■ 

Phannacie  Bgttot,,  24,  rne  des  Lombards,  Paris 


SONDES  ..BOUDIESDELAMOTTE 

,j.EN,  &OMÎ(IE  POJ.IE,  SOUPLES  Oq  RIGIDES 

Seules  gàrariliei  iimliéidhles  sous  toutes' 

.  lès  lanlmks. 

BAÎID.4GE&  imperméables  :  à  la  sueur  et  à  l’o,au. 

RONDE, tu  frère» 

Successeurs  de  DÈUA.MOTTE  et  Ky.  BETlN, 

fiibrtCîrrrts  ifinStrurAeilts  de  Cliirurgie  en^gomme, 
fis  rue  ,  jean-Jacqiie.s-RouB3, eau.  .Paris. , 


BUILE  DE  HOGG 

!  j  .■/.(Offi  é^IBSliFilAIS-.  DE;  MORUE):  : 

,  .  ,fpi.rlgae  â.T,v»:re.Neuve.,  ^ 

Cette  nulle  ne  sc  vend  qu’en  flacons  tnayigu’* 
à'Pfensyehez  HOGfiv -TJ/wW'iCwft,  9,  rue 
4es.-j)rmeîpales,pharjçQaçiç8.do 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DRAGEES.  DOMINIQUE 

Les  sels  arsenicé-ierrfques'KafMreé  *(îe''*la  Dominique  offrent  aux  praticiens  une  innocuité 
toute  particulière  dans  la  médication  arsenicale. 

'^ranée  ^mkiw^e'gpn^nt-unjdeffli-ffliUi^amme  d’arséniate  de  fer,  S  centk 
gramWès  dé  compos®'ferruÆeu)B  ^  H  ,  ^ 

L^arsenjcaiS  un» aSp  ferroontBent^l^r  ^is^mcc  d^fts  les  fornies  les  plus  vp,ri 
l’an^ièy  lesjolwral^esiJeaïàaladi^  de  fe  pesaH/lesÈÊ.è.ïfc  intermittentes,  etc. j  etc. 

Les  Dragées  Dominique  sont  fort  agréables  au  goût. 

Emploi  :  de  dçjn  -  ■  ■  -  ■  ... 


j^uatre  dr^ées^jmelques  instants  avant  les  deux  principaux  repas. 
Bo^;;  iPMrpî^ilLGenü’al.e  de  l^’^[nSq^;J„'rue  de  Jouy]',!;'  Pajjg|  I  / 
'BéfâiV  ï'Lég'fjrincipaux  Pharmaciens. 


HEMMKGItŒS  DÜBOY  : 

,«*«  bœuf) 

AUX  DE  L’ORG^ISME.  —  ^ 

;s  ÿ/ofl«/e?,'le"3'pîiospliaîes;  ^us  les  sèS,'  sans  èxc4ptîà?t';'  t^Ws’‘iMt}-iicltfï' 
_ _ _  _ ffinnp.  :  4  Rilples.jjar  jour.  —  4  francs  le  flacon  dLiOQ.pjSLuie8.dragéifiée.s, 

duJpbonrg-Mo^ 


’SA^iRIAUX^ 
Renfermant  le  fer  retira 


'.  ANOREXIE 

HUILE  DE  FOiE  DE  MORUE'  DEFRESNE 

•  J  l‘  UlLtllpÈÉt’  intlVp  ÉfifiEIft , 'iÈMiaSlOIÏ  ÿÀXeRÉATIQCE  DEFRESXB 
‘  1-  •  '  nANS  TÜRS' HîSBI'ÇAPK*iDE  paris 

;  .  ,!j[Ypir,lee),î\$é'P9|r%.il''^8ÿéSjà^q^^éjjiiç,,d^i]^decme  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  Uefreane  perd  un'tie'rs  dé  Sa  forée  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile'ill^llite.'iTSUë'rend  assimiUble,  16,  fpls.son: .  i 
i;poid8,de..çQrpR^i®f}‘ç|lç,4i^fflfi6iJ^qjp^n-çqi^B^d9,ùb{:inç:,  y^.gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 

etj^p  ioutes  les  autres  pharmamp^.^^^ 


EPIL.EPSIE 

"ÉlIrSTEKIC  —  NEIIfAOSEfl 

Le  SiROkD*  Hbrrï  MüRlt.  Bti  bromor*  i|. 
potasttlnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’nsage  e|i 
aujonrd’hni  universellement  répanau,  a  déterminé 
nn  nombre  cdnsidfiraBle  de  guérisons  publiées  dam 
les  recueils  sclentlflqnes. 

Chaque  oulllerée  dê  Sirop  du  Hbnrv  Mu*» 
.contient  2  grammes  de  bromure  de  potnaelem 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

paix  DU  FLACON  :  B  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  -16,  rue  de  RlchelUn 
pharmacie  Lebroü.  ,  ' 

Vente  en.  gros.--  S’adresser  à.  M.  Hbkry  Muai, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


Guérie  sans  purger  par  les  pilules  d( 
'  iPddoplijile  '<SH[rre.~fl'frr---24,  -Tiié’  di 
Regard,  Paris,  et  principales  pharmacies. 


UNS  DE  aüJNÂ  TITRÉS 

;;  Mfim^re^de_eAcc[^t;nie,de.^‘piédeçine. 

VIN  DE  QUINQUINA 'TifRÉ  Simple. 

VIN  DE  QUlNQUINATITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRË  FERRUGINEUX. 


VIN  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  A  LA  DIASTASE 
Rapiiort  f!i'ttrt4lJlè'^én’'A;(àaéitÀé  dé  iRéciécitiê)  lé^29,  *!ors  186é.  ;  '  '  ‘  i  i  '  ■ 

lies  ïiédccins  co1npi^en(frcnt'îa  pcésIiÊ  qu'il  ÿ  kValt  ’d'uni?  unjnÆmé'éiht^ienï’' 
la  Pepsise,  qui.n!â(iéa6fiôiiscfuéisur-les  a/limeBUoaaatééj'à  isémjàiùtillaifarÇ^twçbla  > 

. . •'  ;  ■'>  fl  .<idoiHïél@(JeSiHieill«gt5.t’éSblta.tS.  :  r  ,  I 

.|fio^^fre._J[fi^'  . .  1. 

DIGESTIONS  DIFFICtlES  ou  mCOMPLÊTES  ■'  «HUI  D’ESTOWAÉ 

UENTERIÉ’.  Dti'RRHÊE  1  '  '  DYSFEPSIÉSr'fiÀSTRALGIES 

VOMISSEnENTS  DES  FEUMES  ENCEINTES.  |  .  ICONVAtËSCENCES  LENTES  ■ 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTIO^N  ..  I  PERTE.  CE  L'APRÉTI^,  DES’ FORCES.., 

Paris,  3,  rue  de  la  Codtellêrie  (ci-ilévanti  %  avenue  Victoria) ,  et  la  plupart  des  Pharmacies 


PRODUITS  HYGIEHIQUES  DE  PENNES 

PHARMAeiEN-CHIMISTE,  A  PARIS,  RtiJE  JDE  LATRAN,  1.  ;  , 


EAU  AROMATIQUE,. po.qp, las  ablutjpns.Içictipns.et; loiinns  sanitairesj  le 
EAU  DENTIFRICE,  pour  assaifliir^la'%oudlVèt  raïfèrmÎTlM''gé[lcives,|  le  flacon....  1  50 

LIQUEUR  DIGESTIVE,  ^ôucrégülarisetlesifonotionsde  l'eetdmaeettdesintéstinsjlefl,  3  .  -,  » 
POUDRE  DENTIFRICE,  pour  ilanchir  êt  iconserver  les  dents, ,1a  boîte. . . .'. .'. . 1  ”  St 
VINAIGRE  HYGIÉNIQUBi'ii&MIésscSnydytbilèftéctpoUîdëtrhlrellèsiniflÿmeÿ.Ie'in.-.ïd-.'flO 

.  Dépôt -à  la  PHyCRMAtjlë'  bfe'  PÈNK]ËS-"  tt ’bÈÈtSfeE ,  rué^te' 

'Écoles; '49,  iRirlsj,ainsi,quei  dans  les. phacmaetesj .les: établissements  (1%. 
bains  pu  d’esux.minéralps  qt  |es  maisons  de  droguerie  de' toutes  lés  ' 
villes.  Exiger' les  càehets-’ci'icôntré’ et  adrtsééÿïèfe  ïétféé9'-^'œ)î«>,''rüéi  , 
.deLatran,.n.°  l-'':' 


Ce»  8  Produits  réunis  forment  Iç  Nécessaire  d’Iiygiëne. 


iiüà 


CAPSULES  ET  SACCHARURE;f)Sfr-,  CUBÈRÈ 

LES  CAPSULES  s’eùiploient  avec  siléaès:héilti-A  :  Angine»  dii>ht.éRtilqne»,';  Bicn- 
norehagie,  Blennorrüée,  Catarrhe  irç/^lcal;  le-SACCliARURIÇfiÇ5ntg5l^,Croi|ip,. 

La  Pbîe.  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  Paris,  prépare.^eg; PRODUITS  DE  L'EUCALYPTUS- 


position  couÈtante  ei 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  L-ABÉLONYE 

Excellent  éédatlf  èi  paissant  dlnrétlqne  employé 
aveo  nn  snccès  constant  depnis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladie» 
or^blqbè»  bè  nén  ctganiqaeéi  dnioœnr.les  dlver- 
J»  j  plppar.lj  des  , Affections  de 
poitrine  et  des  bronches  p»tïii'MOMïlîP',0AfABBHi- 
'POBMéiN'AIBltS  ,  ASt-riMBÂ  ;  BSOWOHIXn 

'CfatWj  iParl8;Iet'dan8  ler'arlnÀipAjléa.pbarmaclrs 
de  Erapoq  et  da;t’étr,apeef . 


1V1ALADIE8  DE  LA  PEAU 

LA  POMMADE 

Bm  Boefeur  J.  BËBNARB 

Appliquée  sur  les  suHacès'  étftan'é^s  'ma 
Mdes,  modifie  leur  vitalité  dans  VSezéma, 
remédie  à  Vétat  de  sécheresse  de  l’épi¬ 
derme  dans  le  Pityriasis,  VIcTithyose;  s’op¬ 
pose'  à  répaissiséeiiiént  et  au  féridilleiirent 
des  tissus  dans  le  Lichen,  le  Psoriasis^ 
çalme.èt  dissipe  les  démangeaisons  des 
affections  pruriginéuses.  ' 
ï)ÉP()T':  Pllar.  SEGun^,  378,'r.'St-Honoré: 


EAU  ANTI-HÈMORRHAGIOUE 

BE  TIS.StEKAN'ï  , 

Expérirnentèe  avec'snccès.pa'  plu-ieurs'célebrités 
imédicSlesy  nokmment  par’  RÉojLMiEB.'danâ  so" 


—  A<ssiflva;\m%qn^x,  tels'qusilçs/jSMcprpédes,  És 
diarrhées  ximnfei  bu  dysentériques',  etc. 

^  K!lM;'"ilBb  méâécihs'qul'd’Buraiènti'pàs'  encore 


sonnlère,  4,  à  Paris,  . 


N»  146.  —  JEUDI  Jl,8.DÉGEMBBEJ8.73. 


JEUDJ  .18  DÉCEMBRE  m  146^ . 


tss  eseer/'l  Jnofi  .(etnbol'b  Iqjjexs)  |aiil»i«i«*oq 
juitüipl'' B  D0ii£qèT^i08'ii3ll»^eW^n  £nri^bT^Do|nr 


Za  Lancei 


.  J.US  I  RJ  M  0  a«eaâ33&&fW.>-«™.  " 

'QltQ  JTOiYlÇttlSQ  p»i»  i.’a.oaokmis  dx  MioxciNX 

lioiJJnq  i.'ns  inû'iTIo  ■it/puihwii'l  ü:  oh  «ss-mmi  ^‘jijpiTOt-ri'irroii'f!;  r-i.T 


.(biaO)  Ihqaa-JolBS-looq  é  .oeloomisdq 


.U;o§  [;jB  fi'ildiî  Vigfi  .JioV  Jnoa  sjïpinxraoa  aaàpsia  aa J 
.BBqai  xuBqionitq  xüob  eol  JnavB  aJflülani  aaupbim  asÔMib  '  **^'^1''’'^ 

CIVIIâSp'^lD:‘"'MÏMTAH®S  ab  . 

„sna!3Bmu6rl‘î 


A(J  CORPS  snÉDICAI,.  —  L'n 

de  la  Gazette  un  fonils  de  3,000  francs  pour  encourageiuc 

;»'mxiâïxâi3i'£ix;'.' 

if  iog  "--aTriq  enca  aiiàuQ 


»  9in  ,»S  »»  .]|  l.  .O a  liit'J- glUrtlquUuT 

.eotaii/D'iBdq  BSlBqionhq  4e  tSiiaq  .InsgaH 
OMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de 
LA.CHARITÉ.  Leçons  sur  les  maladies  des  t 


. .  ,.mi.uauxaAuai.i<f .sm  ujm 

[auteurs  des  meilleu^U-»lf  iî(3y!‘J«*W»  Uari 

dnninnrf 


*3)  -eporic" 
suivant  les  derniers  tairll 


--tenîiques  des  organes  génitaux— et-leur-modeJ 


dné+M,  J. 


,3JSMI?  3RTIT  flHIUQHIUQ  3C  Rltf 


<  rennes.  — 


ana- 

dévélôp^inènl  pour 
UiploaiJ^W^-éseti- 
Dynbee). 


etin  bibliosraDfilifM'’  '' 
Tjîîî 

Scefflbîeifl833l  , 


jiiüi  18 III  Jiiiugmug  3J  hii/' 

.XU3tliaunfl33  jflTIT  AMIUQHIUQ  30  HIV 

;:cj  ;  ’il  liî  i  «qi  uiiiq  fl9  ü  Mn'Bqraoani'^ISli^Pjl^ 
r  'i.:;  ;i.  'n  Mj]ii.i  i  ;o  lu  aiaolinoa  noiJIeoq 

Une  dSfeâièsi’diJdsiirSjCtii^ÿSêifcesans  phrasf  3,  comme  il 

raîf:^’^çafilO’eS3®§®f»ÿ'is3PC!F“‘’'  ^  ‘  ^  ®"‘’ 

quelqjae8.poi(*t9-dfl,ia,ü4e^iflftt4ê?n#IS9^  c^rta  is  de  mort,  au 
sujjpl  ddt^it  aè;® 

wMèusiti’àvtmsfijæprradj^den^Inra^  le  numéro 

esV  ®,éeesæii«opour  lüûteîygepeeadfiw^È^ln  stite  dis(^||^^^^n|i'i 
B^s.^pers 

îMîîS“te8‘‘!(feip6Sî»tons«8pi«M5ipal^iidUé  jappBft  o  i  tous  les  points 
la  qiipuimn  ont.  av  ic  une  profond^^i 


f  Jp  .  ,  ...a33fioye 

moyt  1  simple  et  vul- 
iadBbitatefëileéi 

T.!) 


lie  qui  esl 

g4re^^M#reu  . 

signes  de  .rfell^  de  _ _ _ 

la^ommission  ayantidéslarâ  ^'iliO  y-âv^a  t 

^  jç’est  sur  les  inpÿ;ehs„qijl,'ne  peuvènt' ère  Remployés  la-mort 

des  hom 'liés  de  Ibrtt  (ptrkide  àôÿftOOa  fr|,  gue  se  concentrait  "  " 

tout  l'intérét  àu'rapiwfti^^Ve’ë^U  ides;  tnëÿepp: 

prlippiés  et;pais  j^p_^pli'ç|iRar;'rde-rrapp^  qu’ont  porté  'les  . 
obsa^vatioas. 


}pire_s.?nvoyés  pouriie  concours,  quoi- 

_ i-lgile^ Hâ  |ai  vue'idé  lamise  à 

la  portée  .  dl  ‘li)â^â^^||&o^ts  ^  proposés,  ayent 

néanmoins  :  !  une ‘  valeur  incontestaliiè  au  ,  pd|at  .4é,.  yue  de  la 
deuxième  bnt|të  ré{^^  pommi^ 

sion  de  cette  seconde  sériel-  .  -  lioi  i  i 
L’auteur;4e''1^4‘'d^é;''làédlpît^^i'{^;^qtH,^^ 
d’une  étude;  pratique  et  ^rigoureusevdéiiteus  . 

dans.  la  scieiQGè,.,pnse'én,gr^^'  ’la  & 

siori  ,;  a  précisé  d’une  manière  s'^eaucoupiplus'ueïiaûte  -qu’iipê  aie' 
l’avait  fait.  Jusqu’üüpiîéfieôt! ii8s".çàfl4étèFéW-[la  ïüSHifie^et  la'dütSé^ 
des  lividités  cadavériques. -  i  -ZUTqv  JAau3'J  3c 


dérive?'^"£ 
lit  sur  iSiasféPOiique 
1  üupariMâdîdîaatte  3âJa6«iéâ&aiS^rfenMd’ibJ*Brt)our  se 
«laHtfpstetîensoite  àtiaa.pafftie,ifltftinft  qkeBVfdlifliplflP  tard  toute 
sa  ctrconférenceJ  'Ii'jrateur  déœcMltreausai  que  l’œil  est  l’organe 
qui  'W  puttéflë  1^ 

pense  généralëfflyS)ïi.o(!d 'ni  tnK[id“ot;h  J“;m“  f.-ü  -r. 

B  en  cfe  siglie'tf  t'eteiâéjà'’te5!gnalé!%iîit838'paB'>ua‘‘toéiiecin 
de  Copènhag^e  M.'‘^^ifate't‘^‘'^ôbàBïëiri®fl‘l%'sü'  aâ'dôl&ur- 

ayant  fait  réellement  cette  découverte,  par  led  èoltis  qinra"a 
pi^é^^  Bét^Mle|Cje|qjfine  observé  ^us  un  très-grand  nomll'e 
d£|iptg,,%®  ^^sj^yihag^  efî|^yies  diverses  influencl 
qu’ilâubj.t(;^^g(P§tStA<^alfci^§Pï4?Al®  ®''  surtout  de  la 
.iefflaéraitureiP,|,ilp  î 

,1  aM  W®Mi®Fii’3p  lilaâfi  ?MY>f 

ttilitéi#briltoir©iet)6aiiiila*i^t6i^<fei¥értqH8.iiip  .snaqaq  si  ' 


pliqué  l’éta^-^dela'ftlîOTiîEîôfflPétriebà  la  constatation  des  déc®. 


*3tajAH  r2toè?aaiewl»,^ses  et  Ans  des  coi 


Tin  résulte 

[uis  d’OurcBèM^-'  ^péa^ôtéSaies  fois  qle  l'^ithewaoîBètei,'  plac^idaos<l%ÛBselle  1) 

. . diliffe*  descend  grMé»irfWf^ffl8Hmieat  à 

i!tefflipéFatüi(e)dev'23nà72gv  degrésp,(m-ipeui(acguiricTl^çeE!»i^de  |^e 

Ja-moBU - - - - 


©"dîsSctiTj 


3pe  1( 

'dlla- 

différenfs  pFWultâ! par 'rappWÈb'éid’un  iCorpsi enflammé,  la  for- 
’  niatipri'  de  phlÿçtèneS  ayéc  ^fôèifé'^dëé^nJjâ^v^^S^atopôulés 
sèches  ou  remplies  ide-  vapeur  apiiès  lai  mon,  J  a  k  i  ?.  o  ta  mh  t  6 
.  ':c;’èst,,èntyeJ.^,4utèuÿs;:4ë';;4é^.;ih^^ 

proposé  de  partager  le  prix  de  -  5,OOQ  .fràpcg,rjtt^\asë  'en  (prix  I 

oti^ompepèè444î^4'<?W[?'.4i!#^s^^ 

^,4^q^p^eptioJlp/hppp^a|:)l^s,q^  ,4^^  pn^couragemepts  ont  éiéjiro- 
'•posëS  'pour-  les'auteurs  -du  n'iiiéi-qui-aipropQsaiipDup  sigae.de 
! mortilp  clëssic.ç4ïiPhiip",I.U, 

[ui  a  fait  connaître  le  premier  signe  d’arrêt' de  la  cifcuiatioli 
"ti  fëttHëM*Hd)ë’~d‘é  roptithalmoscope  ; 

I  pour.  acquécMa  Léra;iM«i3  JA  AiSt,  iieûà’a^iSaîiyi 
aouses  searifiéesisur.  l’épigastre  ;  du  »•  1.  qui  j§iÿ- 

%è!pMRjue  l'â-j&fiRMîatf 'd’é'l’«fe*trtCtfê'*ajHaffiitiéfe  èfîa-GCbeta*®. 


H62 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  observations  qui  ont  été  Mtesi  n’pnt  porté;  ^  que  sur  les 
trois  points  traités  dans  le  bntnéro  11  et  tos  les  numéros  8 
et  tache  selérotiealey  le  signe'fourDiipaiîrl’^tatide  la,  rétine 
et  par,  l'applioation,  thermométiriqiie  à  la  (îéteEpiinalion  du 
degréide  température  incompatible  avec, la  vie^  Les, observations 
présentées  surines  trois  poiets  par  M., Colin,  très-justes  'au;  point 
de  vue  dè;lâ  physiologie  générale,  ont- été.  i  comme  jon,  -le- verra 
dans  te:  compte  rendu ^  réduites  à. leur  ,  juste  valeur  pratique  par 
la  réponse  qu’y,  ont  faite  MM  Devergie,  Gavarret  et  Beclard  iauf 
toutefois  une  .réser  ve  a  fairei  .encore  sur  lei  degré;  extreme  de 
température;  auquel  le  corps  vivant  peut  sabaisser,.  .sans  que  la 
mort  s’ensuive;  nécessairement  II  reste  aussi  un  pomt  a  éclaircir 
relativemenb  au  débat  survenu  entre  M  Gubler  et  M  Peyjergle 
sur  la  valeur  absolue  de  la  tache  sçlérQticate.  ,  ob  eehqà!.  . 

On  voit  par  là  que  la  discussion  n’aura  pas  été  tout  à  fait  inu¬ 
tile,  les  doutes.  qui  en  sonT*ress3ffis' sur  quelques  points  qui 
semblaient,  rêsoJi®,;daiiSi  le  r^ppsoït,,  itantj  dei  pajure  à  nécessiter 
et  à  provoquer  ençore,  de  njwyelles  rçcherc^s. 


Quant  aux  vœux  annexés, .dqnt  pquii^avQns  fait  connaître  la 
teneur,  il  en  est  un  qui  nous.avait.paru  pouvoir  faire  l’objet  de 
quelques  obser,vp,tjops„my:pp  d^,  Ij^^^ie  n’y  ayant 

fait  allusion,  nous  noijSfpijqpp^ioqç  d’ea,d!^e  un  mot;  mais  nous 
nous  apercevons  que  l’espace  et  le  temps  vont  nous,  manquer., 
''Ndüs y'bevi^ndl^on's'.  "" 

Avant,  la  discussion  itÀcàdémie  a  ènteniïu.  'l^s  ràppdi'ts  de 
M.  Bernulz  surleprixltardetdeM.  Devilliers  surïè  prixCàpuron. 

V  I:..  .'M'- ''t.  ■  J- 

. .  ..n 


Dispositions  'aiaMeinit^àew  dles;  organes  génitoax.'  e<>  leur 
'  mode  de  développemènit  pour  senvie  à  rhistolre  des.vtces 

de  eouforiuatioa  très-mnltiples  gn’Us.  présentent.. 

.  -'.'i;.  •.  i 

Les  organes  génitaux  féminins, 'dont  j’ai  à  Voùs  rappeler  Stic- ’ 
ciiictement,  les  dispositions  anùtomiques  prinpipâles  pour  .Vous  ; 
faire  comprendre  les  vices  àe  conformation  multipies  qù’ijs.pri^-  ' 
sentent,  forment  d,eux,  .groupes  éisfipcjs,,  ayant-,  çliacpa.'teur  ; 
mode  de  développement  propre.  Ces,  deux  groupes  dterg^ne^, 
dont,  l’en  est  superficiel  et  comprend  les  organes  génitaux  ex¬ 
ternes,  dont  l’autre,,  au  contraire,  est  intra-pelvien  et  comprend 
les- organes  de  la  génération  proprement  dite,  organes  génitaux 
internes,  sont  réunis  l’un  à  l’autre  par  un  organe  intermédiaire, 
le  vagin,  interposé  au  bas-fond  de  la.  vessie  en  avant,  au  rectum 
en  arrière,  qui  se  rattache  par  son  développement  à  celui  des 
deux  autres  groupes,  de  telle  sorte  que  c’est  un  organe  mixte, 
non-seplement  par-sa  situajion,.  mais,  au, point  dp  yue  tératolo^ 
gique.  Dans  le  fond  du  yagin  -sa  rend,  supérieurement  le  canal 
excréteur  des  organes  génitaiix.internes  dont  le  conduit  vaginal 
est  la  continuation,  tandis  qu’inférieurement  les  parties  génitales  , 
externes  forment  à  Torifice  inférieur  du  vagin  une  sorte  de  co-  [■ 
rolle  doublement  étagée,-qui  constitue  à  l’organe  de  la  copula¬ 
tion  une  sorte  de  vestibule  coleretté,  dont  les  duplicatures  sont  ^ 
bien 'pliiS' souvent  le  siège  de  màhifestations  sÿpbilitiqu'e’s  '^ue  le  ; 
col  utérin,  coinmé  j’aurai  à  vous  l'indiquer  ultérieurement. 

“TSfrë  là  double  coroirércmMilû'érexféneurènient  par  le'  môHt 
de.  Vénus  en  haut,  les  grandes  lèvres  latéralement,  et  puis  anté¬ 
rieurement  par  lés.peiîtés'lèvrès  et  là  ifiembrane 'hymen  ou  les 


caroncules  myrliformes  qui-  la  remplacent  après  la  défloration,, 
le  groupe  des  organe, génitaux  externes  cpmprend  le. clitoris  et 
entre  les  racmes;de  celuirci,,  dc:  mést., urinaire,  qui  s'ouvre  au 
milieu  d’un,  grand 'nombre  de  jfoUicules  muqueux  Ces.|plhcules 
muqueux  constituent,  evec  ,les  deux  glapde^  ,  Yul,vorvegina,les 
dont deS'Oonduits,. viennent, s  ûuvriir, en  avamtœt  en  bas  de  la  mem¬ 
brane  .hymen,  un  appareil  .glandulaire  excessivement,  ,reinar 
quable,  suFflequeli.Hugmer.a  appelé,  teut  spécialement  l’atten- 
tlon  .  dans  un  mémoire  que  jp  ne  aaurais  .trQp,..vpus.  engager,  à 
lirei,;  ■  i;  i,p  fi;.  .-: 


‘  J’aurai  à'TVousiireparler  des  glandes  vulyo^vagmalesy  mais,  je 
dOîs  ;ivouh.'<fignatet4ûi  texistence  de  mes  follicules,  muqueux-, i  .  si 
nO£nbréu»id8(ns‘le  vn-itibute,  et  vous  inüiqu.fT  quTlsipeUvent  être 
le  siege  d’inflammations  de  nature  diverse,  en  particulier  le  , siège 
.d’inflammation- blennorfhagiq,um,-  .-,coîpmer,-celq.  existait,  che;^  la- 
malade  >qui(|ï^(S!er, vu  a  la  pJanpbe,que.jejVOUS;.présentp„.^an^,(|^ 
cas  demejteiespèqe,  parfois  il  npjSui^t  pas  de^cautérismrjjçhgc^n- 
dfi  ces.folJiQHlesîaveô-mi'ÆrayQn'demitr^e ,  d’prgent. 

fi  fatiijt,,.)a-l’aide,!i’un,,<piseauî-<fiQ,i  agEandie  l’or,ifice.,  foUipifie 
pour  pspufeE,ra.ç,tioiî,.^»  caustique,  Jô,vous ai  parié incciemn^e^ 
de  çe^  fpllip/?Jitps^  p^rçè  qu^;  ^^néjjiux,'^c^^^^ 

année  d  affection  de  cette  espèce  a  vous  montrer.  Di^^.9igCç.ttfr 
.bonne  fortune,  i’en,  profiterai  nour,  vous  les  décrire  un deu  lon¬ 
guement  ™ i''- 

#/üpTJ  no'op  J9  uai.i  ànnob  Jno  ooyqee  eJJpo  ob  -.Jiri  æh  - 

■m  ^gugçWyjp^jde 

Je jné^urioaire, esLnJacé* 

mi’-ftiof 

deqppYpp  çaYep^qp^^Ugjj^tpijISs^^êgale  di^e.  df.çet,  organe, 
-et  .1?  il,  i^^qji^on,  ,p,en^,iVpl5i^;jSPu.- 

Yept^pndeqfjas  j,%inflp9i,jSq|^Jegf:déceuyrir»,ce  A,qpfliij.e,,Vÿis 
,,en  gpge  à  vqps,:q?ferçer,,  I^p,  pçqc^,esit.^tr,^-si|nple.,  . 

dt  l’index 

,per,peq^ul^pmep^^,  .(le, ,  qe,  .ppipdvei^ 

.p.S^oudf^  le^bSI'pujlq,Jurmé,pAE^,jm^af^uripaij:e,,qu9,,^^^^ 
Ç:Qppaissp?d,ÇiieiUient  a,ypç^qq  ppu,  d,’babiii?de  dq  C9,,pr(;)Gq4^,!;,et 
jque  jifirqifui^z-.dpuc^ipeintivdtee  ^pnder^  la  yessi9,,',Çq  pppr 
pédé  n’^tp??  ^Rpiipbl.e  quand, Je, méat  u.rin^mppjt.^tué!,^^ 
,4p,e..y.qgina,j,  cp^, me.  je,  J’ai  vu  il  faut  bien pipçi^mxpdfer^^l 
pour  Iq.gptb.étérisme  ;  mais-c’esLje  vous  en  Rréviens,.  infiniment 
désagréplfie  aux,  malades  don t  yous,.  4,e-Vez ,  alprq  écarter,  |es,pr- 
ganqs,  géqitaux  externes,  et  vims,  arrivez,  soqyent. alors  à  touefer 
sanç.  je.  vouloir„le, clitoris. .  -,  ,!  ■^.- 

Ce  dernier,  prgape,  ieplus  important  des  prgaqesigéaitaux  ex-- 
•ternes,  à  cause  d©  la  sensibilité  spéciale .  dont  ;  il..estdp.aé-,  plus 
que  tpnt  autre,  .©st  comme:  enfoncé. à, la  partie  supérîeBre  de.da 
Yplve,,  au  milieu, .desdupliGatupes  qui  l’envirannent  et. le  protér 
gent  contre  les  fi'ottements  extérieurs,!  aussi,  est-il  assez  .rrnTe- 
ipent,  Iq  aégede. chancres,  j^e  clitoris r  es);  constitué  par.deux 
petits,  corps  c.a verneux-siirmontés  .Ü’unüjaad  rudimentaire  ; ,  ilpst 
.çpmjjijéiement  Idnalpgue  du  pénis, , de  l-bommej, dont  il  présente 
,^P!iÿ,^Pj®tui;e  toule54es  dispositions,  anatomiques,  si.cein’est  tou- 
jui-,tro,uye.;pas,  accplé  in%fenrement,.  cppime 
9^P|;,9Vlni-cb  lo  canal, (le  l’urèthre,  et-du’il  est,  par  sujte  de  cette 
^‘ffywnce.mreusé,  en  .demL-^puttièr,e,  injéçiepiiqrfienty.  Le,  .cjitoris 
peut  être’  fe  siège' (l’erup'tfcn^bôrtibiunés,  mais  il  en  est  bien 
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moias  souvent  le  siège  que  les  autres  parlies  de  la  vulve  ;  en 

revanchéy'  îl  àffectienptopre^d^hypere 

théSië  ^yyrApfeâti^llë;  sèif>Wtî1P  dî«yëtériej"quiV<'tons 

un  JfBi  'mff‘>éahs(flM'-  libndPable  Hîdllègue 

pré^(iSèiiaïfô''{)eüaliflt'tè  féW^i  ë§èept«y4or6"adsiëSf)$orations'qiii 
sifs'éMèht’  âtia  gMtidtf  Xt>-^®ïifflê,argpaMîgSaai/lfeanaît  oqnand 
là'fflÉfady^êt'àiTfôé'ôKêef^MïfSfelaîfdaûteï  de  laichaude^pfesè 

çdîyèeclïè^'î*hdMfâSÎ'"3fti§feqr4CMlad0yJtnalg«éfde9iassuriafaGes 

quëclüt'àWitd'ônfiëte  Me'Wiêf'  ^ù’ëWé'  n'éfôiïtaffeetée'^âucunê 
maladie  contagieuse,  ne  voulait  pas  croire  qu’il  s’agissaifcilà 
d’iï»dmè«î3Mgi)@f«litotii#eHfiieÿ:dqn^  leiHffepaifesffii’iîÊ^iiIPP'iio- 
norablefçollègHd/jBllelaiétésÊoid^'âaipsiï  (li’p3^en|!ép^idlia®s 
goîr  ide  laveiîiéhl^  TeampiÉésiiefe  i?hydB4’MrapÎ0icidjnëji'ftii'8}lîP 
reviïeîi  a-iilnoüica  no  /mayib  aiîiJeaefiaaoilBaimEnni'b  ogèie  si 


ailbfMÎeid^ât^ ’cTièzîfdèft8iiMâ!îdtdtae^,q  «6  fidèVPfôppâwent)  Ui 
éëteqaaoffrôoteqveJûMpidajpë ms^d’oa 
€fifâHt-aë'>feiÀ(P"Sik;adèÇ>iiffi#drfMdî'difffer@?eei«Éeijé'J*(msM 
uteiÿà’è,  ëfe  c@2^'îlieÉfe¥êü8é  irffôrieOBëfâeaf'étidettii-gouMlêrè. 

dâi'â«H?M&fertokffitafes>îifiS  sê^àï)5?ètftdrïf^à  ëte 

WnMWlIioi  oèiëBatlêïf  fn^fiffisMè’ A 

ïi^^eiuës*^  .asilnoffl  euov  g  sosqes  slJso  sb  aorJosiiG  b  ssans 

auxquels  des  faits  de  cçtte  espèce  ont  donné  lieu  et  qu’on  trouve 

^ai  a 

•40àl%gfiSîëtmiëaiM  ^§88'«'ï4#tW»8lnï^ 
^"(!îiWa®Bk?â''aytfg  «uis^éSs  f  8Ôi- 

ration, 

Ml^o^ybèrf'efWb^ 


rêèùlfôt'  a^Wéfëbi^,''ifla^#'ïi*a‘'étë'(i^m&  W  ^4f- 

Odes  abftéè-(i  Wîé'‘feïï''dë^4^Btf'h(MWl"aimil9i‘«%^^^^ 
BdrsqÜfe'riois’MotièlâtlMc^is^ôW’âe  li  MB”ïa 

wHi^ifeuse  ‘agtnÔfe^l^i'lqrÆÉ  fl’^S  .% 

cWë'  "éfeè  4  Warèm 


Id’dè'ftea  ël’ailWènÔ  ^ 

dont  avait  été  dtfibfè'lg'*(lMoi^'^Wgfi'^vait'ëHë^^^  AÜ^,aM- 
siedk  à/ànrdë  cthÙi^^  l^afipaîfàîî  ^de't'è^’ orgââe'p'Bst 
une  op'ération  délicat^' â’teüse  à'éS  ligÿtilrëé'^i’èîtg  eki^ 
il  avoir  bien  dèteVmiiïë  si;î‘fiyf)'etèstïiBsïe"'në"së-  TmtM  pk^\ 
«ne  maladie'  ’'gënètalërtfe'ét'’:p'às  'ètnàp'tdMtïqdè’de^ystér^^^ 
coùidfefbypefedhésie  de 'l’orifièë  TOginal  què  '  EÜiéSentaii;  àti 
côtàiiencdfnent  de'tette'  année  üiie  'bâfâdë;  qde  Hmüdivez  vuè 
^sZeZ î'criKferapstoucliée''ad  nütfléfd  ^2  de' 'là'  ■sàîté'’St'4œ^^ 

J’ai  fait  prier  cette  jeune  femme,  par  ■unè‘'dès-"mà1àâeS  ^i‘'èst 
eiîcdfë'âadSimtt^^âérviBeétdüi'là'iyéitdé't  en  témpë,  dère- 
vMrTmdé-êes'  joufs  dans  lè'IserviBd’pOür  vods  faite  ’apptéfeîer 
pat  vôtiSdi'êmés  ceSpervetsions’dé  la  ëènSibilité,  dd’. ‘’^b'ez'là 
raàlâde’ddrit  jë  vdus  pa'tl'é,  ëiniulaJt  le  vaginisme  vulgâire  dont 
je  vous  pariétal  danS'ün  instant.  -  ;o  ;  -  •  'i  '  -  "m-  i  ,m:, 
lë  reVienà'  àux''vices  de  èBdfaràiatioÈl  dii  '  clitoris;  dont  l’Bzà*- 
.géràtipn'dte-’vb'luàûiedsii'assgz  te'iiè'^'rfeMüàittè;''pàrcie'''àuô‘m 
orgatie''èsi  -ËtâtisédàfétiéüBèâë^f  dtinp'dedii-gbûtiièfè  '^ejC' 
la  configuration  de  son  prdpiicé  qüi'  à  là  ïérme  d’un  èàpiiéhbç 
au  lieu  d’un  fourreau  chez  l’hômmé  bien  conformé,  Màlhëureùèë- 


ment  on  peut  trouver  une  conformation  ànalogue  chez  l'homme 
lorsqu’il  ëst''  àffeèté  d’un  hyjio^àdlàs  Boinplét,  dans  lë(^é|  le 


canal  de  l’urethre  s’arrête  comme  chez  la  femme  a  la  racine  de 
la  verge,  andieniids  sescpDolewger  acfiolér  àila  face  inférieure  des 
corps -caverneux  josqtt’a  Hexlremité  du  gland,  t 
J’ai  du  yods  eigtlalotiÊd'vicei  de  cottfcraiation  qu’on  Observe 
chezTHOttltaô  en  vous  pariaritidemeax'qu’onJ  observe  chez  la 
femmO,*^arcerqa’aTa.niaisSancë<'Gtn‘)'peut:  être  -lrès^-embartassé 
pour  la  détërmmaüon'dh  sex-eTOn  peut  fa'te-  mscnre  Sur  les 
regiHrefe  dë'l’ëtBt  •civil  eoirime  fritev '«n.-enfan-t' affecté  d  bypospa- 
dias  corhplët,  ^arce  que  Cë^Viéei  deoconfiarmation' s’accompagne 
presque “fefi] ours  de'  graOihlé'déila'yéi^iJ  êt- que  les  testicules 
ne  sërit'^aë  cfésôèndaS  dans  ^haeane  des  'bcftwsesi'qui  sent  alor^ 
sépatéeSd^'and  'de  Fâutrh'  «ptomerieâ'fgraiide&blevres,  par  nne 
profoh®e*spiSsitté',ua  k^Efi-Ue  iiBféi!ie«re''dë-}aquelle  on  voit  «lour 
yrirdë-méahiiMnWteJiïuicimilîôJ dloPificeifyagmah  J'aii iétéTémom 

d’une  méprise  de  cettedsp^fey  sdOBJ  fil  sb  eniv.^i-.  n  . .  w  J  .,j- 

Ji;i  b'joj  ébj  Efiq  fiiafi'a  nofeenoaib  el  s^p  ri  Jio,-  iiO 
.  t:i>  Einioq  genpiorip  lua  siÆag*9i^nog  ns  inp  «si  ,elil 

U  .csoèri  B  ,lB(Bqii,’sdiR®iMÆiE'"-3'i  .•aoifildm&a 

loffpovoiq  G  JS 

r  Gnooo  TgI  sit^adîéfflaiSS’ki^MWd 
sb  Jsido'I  siiGÎ  liovüoq  mfiq.JifiVfi-gtion  iup  no  S?e-  ns  li  .lùSnsJ 
J  I  v'fi  ^  gètefï  asnpfsop 

HT  eifioi  fJoffl  flü  grjo  '  .ciopmIIh  bel 

.  iijupofiffl  ‘  gnon  JnovgqmsJsl  Js  sofiqas'I  snp  fcf.'ovs'.'i-agfi  euon 
Ods.  I.  —  Polypes  vascuhires  situés  près  de 

1.  WJif‘|g|îna*t’^SjbSf 

)  nuqfijxhq  sfiol  easilILvsQ  .M  sb  Js  bifiJl  zhq  si  aoa  sJwaisfi  .M 
M-  W.  Û,  iO  ans,  me  fut  adressé  le  20  juillet  1830,  par  M.  Lock,  • 
de  Cny^s  Hospital.  Homipp  p-rgs,  ^fimf^^et  de  bonne  santé,  il  dit  avoir 
remarqué,  cinq  ou  six  mois  auparavant,  une  dureté  de  l’ouïe  du 
côté  gauehe;ç;i®ttti  imîràit4JiifimtMaaadïffl.W6«©^ui  chas¬ 
sèrent  une  grande  quantité  de-cépumen.  Plus  rien  jusqu’il  y  a  trois 
mois,  époque  où  les  mêmes  symptômes  apparurent  du  même  côté. 
L’emploi  delà'  'édriogtife'  aïïëhâ'^àà-néuVeaü  '^él^e'  sèulagement, 
mais  fcette  «péiatipn  iiifc.iqui»ie«dlïia-.&«oulejaaBi=  d’.adew  ^iepous- 

«Ba*ftef«aeQfflpa(gaèiasb0aniûn»em^tei4.’ûïeHl.v«.DiatflmpBe]Pfitfijaps, 

■il  éprouvaiisUBe>4èg^ajDtaigi®«l<|î»laiH-fc^»TH  i.iOu.s 

L’examen  montra  le  conduit  auditif  rempli  d’une  matière  qui, 
enlevée,  se  trouva  composée  de  feiucus  adhésif  mélangé  de  cellules 

’°'éÆMi!'dff'S«.t;¥aifeiljé'ïfW‘8exWW'’«'œnrf»Sf»^ 
<$âgÔ¥]#y«àlff’^offb'B'd^%àulêa0<îMJé>^il\æ?Mdnâ!éO^ènWdns 
■ie'Jcdùd4«;’  aoWtnn’.;pâïàl^àit:'o'B(5üpfeî  16  ^aït  ihtcTne,  empêchant 
'complétenièîitide/iroird'a!  rHi^-’E.  .L'àûïêrsétait  diminuée  au pomt'que, 
;pour!que  lacffl^mtre'fùt  eatendueidl-îfailntt  1  •appuyer  sur  le  pavillon 

LçtrîitÇimont-dq.g^.çeiililsbJqyïPîij’^vaitapprisiqiuTlnlêtaitpascqn- 

'y;çag,b}e,,de  t^ntpr  iWtrac.^pih^^jÇettq  mas^e,,^^  Ijpjftf!  d’instruments, 
;ngpy3|i^lepent A, 
extrême  sensibilité,' mais  encore  à 

’d’imp\anfeion%  ses  racines  jâahs^re  cas  où  î^noiypé  séiaft  fixé  à 
là  kî?¥:i  P'àài^ôi'a'tihe’mr^^'ài  «SW^hfèllI'M'pàuÿMf  léser 
'càl“Â-gÜS.'  ‘  Mëà  ‘fflss'éBt iôné’fl^  VgyàW^Moiltra  dë^jhië  '  là  couche 
‘d'èfinoïdë'àtf-in'éât  sé'b()ntftiiïélây^''îà'làmèSéfihbïd6-'de  la  SI.  T., 
•c’est  i  encoïei  iule  /raison  poûr  rie  pas  :  arrahhèï'  un  polype  qui'  s'insé¬ 
rerait  dans-Ie  voisinage  de  J 'Cctté  m'enibràü'e,'' bar  une;  lacération  du 
méapipouprait  s’étendre  jusquA^elle.  i:v:  ,  i;!!-.:  ■'  m;.  ;;  ' 

.  ; ,  'jmlle!t.,j-fTT(|<e  ..caustique  àpn  yiepne  fut,  appliqué,  à  Ja  -surface  du 
jolype  derk  mpière^déçrftOoSj-d^^  eUi>Qllt,d’,une  minute,t0ut 
ce  'qû’qa'^.ijqyaiijpfr,  d,e,,|^,;mapse  j)renait|,.uïie-  teinte,  livide,,  et,  cinq 

car, «  PAÿp^^fra^^.,, part.  J,  ...  .  .,,. 
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minutes ^aprè?,  dç3;nJecfion^,4’pau  ti,^«  entyaîflîiieiit  4e^nmbreuses 
p3rtîç|3,les,4ït,pç!ÎJî0e,  Kmffljieftf >,44s?I«^g4çsi.4.e  malade^  n’éprçu-, 
vait  qu’une  douleur  fort  légère,  qui  se  àissipa  compJdtqTOefltlilîaide 

'  '^9  jâftfeï.^si^Le' pôf|pe  est^^ï|is^eîifj^eï”i^oinl” roUjÇ^^ 
mèdt''du'’idêat^  esi'tres-afeBndanî,  XouA|èlfeLa^|)^ç^tKjn  du  çausiiqùei 


.  ,  ACADEMIE  DE  MEDECINE 

'  ’S  èànBe  *40,  id  ,bF,p|^uL,  .  | 

oi'i.v  rii'.CORRSSPONDSlNOEîNCniboï'lPîCIBI.TSBU^^'ï 

Elle  «Baîpfend  t 

da^yetam  ciiolfea/;iw-î29uteqrtt  caeheii5i;^éps8êi’.î&f9lllî!^l4(roteur 
Dupré  (Accepté)  ;  —  3»  une  lettre  de  M?i'lebao0tedP  e«IlPéf^P|mp 
IpqjaellaâltlànBônfeetqaril  s Ipentectionflé  aüerpaiïe'ia’lâtfteîtfeèf>'^d’il  a 
•.|iSésentéfistidiéiaifèrdmèn*:‘à'>î’AiB«(ÎA'rnS«l  inoisvi/oiJ  aa  elouau  alom 
noiJseiiegliTf  sb  iiwas  nu  lieiù;:)  .sbnBinollB  lo  aeinlgnc  ,98ifi?nBil 
-nonne  euon  eop  p.éyaua  i^P.!t^B¥î'#ir?SiÇtîft?fi1iBq  s  li  :  eoognBl  sob 
un-iMt  int  »o®ssEtifp»éspnteyaù  BïtedieiMéqîé  aïdc«üK‘lfeùP‘Bërt, 
)«njprojet[Üedoi!»el«|ifoà9EiBn'seignbmen6iStipérîèWr>.''^  l«o  Javuot  Jo 
3iiijMa*AMHïYspTéB6nfeiles'inétaôiresd«>iPJ\teaaéiàtn>aas’^èePâflëer4e 
.  JCôïdoirieacq  Jnom&ngioano'I  Jao'o  ;àiJeulli  tas  Joni  oupetlo  ,9fmr'! 

M.iï,fiiBBÉSiDEKnPt.aniïonoe  iwtTfï^'-ide'MQ  lèf'âSè!Rftir9DeP?S’<RJVte, 
,eorÿespoB<MnttétipangepaéiliAeâalénKei''Ujop  pgl  gè.iiiàriaàb  aoivueu  : 
T'!  toomsli/aa  acq  laa  n  sa  eicM  .anuJiolnt  lual  è  InorasgBluoa  nu 
.cu  -inKi'’’ toni .  si  Innnnob  .olfid^iïi^îi^ff^dlB  nu  las  aivil  ya  ,aujüi. 

;Mi!!iiEittBTpato  aémlflfe  Jaoébiliiriissîonptlesi  eèfflSaci'%eéfêtep4it; 
ui^ft'iéérîe'idefirœpportsudtnitbè^  ponolüsioiïs  sbnt''aâ6ptée9Wiï4'‘dife-| 

■  OÜSBioni-i'jrignBilà  a'iupui;!  asti  tûop  ;)I  lonnob  luoq  quoDUBsd  ino;  ; 

,  SivBïavîaîBZi'donnedbcture'diPrap^pPW'lé  pîîifïïttfrdi’'^  ‘  ^  i 

M.  DEViLLiERS  lit  le  rapport  sur  le  prix  Capuron.  .pind!  ■  ^ 


,,  Disenssion  sur  le^npB^BtidaiM.'A^Mvglé.  •» 

..ariixîOtiN  ^dMrë  pitéS0flllëpiqflet(ï(ifâ''dfe&eWàtlddSW^Jèt-flû  rap-l 
,  pwt  de  M.iDèyèr^iei'éP'«(mBk^6é'‘lndtèdil-eJ^qtii  ÿ'SdfifMar^^.  î 
-  i  Dans  l’un'  dé'  Gbdteé!iboiréè',"i!gluP'(^dî'ïi6ÿfti'le  î’âufè’cÈf'dit 
qùé'  l''féil  !se''iputï&fife'<‘aWdt  l'aKddmfeîi.‘’M'.’'CblîK''c!Pàitttf'  idètf  ^'*il| 
-niait  '.confondu  Utf  jfhéridmèîfé’  d'ckoèiri6së'’d'véd  'Tà'’'^tFéfàcKi)ln  J  De 
ce  que  l’oeil  se  plisse  et  S’KÙME!ctfell''rié‘’faWpte''ën’’cdniili&é*‘(îü’il  i 
se  putréfie;  c’est  là  rae douter  à  M.  Colin  de! 
la  valeur  des  observalions  pfésènteés.'par  le  même,  auteui;  sur  la  | 
contraé'tilit’ê  flb'riiïàû'è‘'aÿrès  la  mp^^  '  '  '  ! 

Dans  unaiitré  mVmoirè  i’àuteur  propose'  d’applïquer  le  thermo-' 
mètre  à  la  constataU'ori'des  'débèd;  'Mais;'  à  '  de  sujet,  M.  Colin  fait  i 
pbeepv,]^.jiu’^ipdjiyidHfl«i-%’P?}'5'l.e)dapsl,’dtàtde,reo^tappa,reptejpar| 
uel^  inçt)W,ft,u’,i|  nq,respij;e,gJpB  oft-dq,  npoips.  pyesqpe  plus,"  présente 
un.,a^,aissen:^^tigredviei;dp  Idtaipplrature  tout;  à  fait,:^enjblftble,  à 
é^lui,  que  llon^çpnsfate,  sw  .  pq  cadaVirp.  Il  ne  pourrait  y  ayoi,r,d«  ! 
différence  qu’autant, , qu’y,  respirerait. encore,  et  alors  la  respiration 
seule  suffirait  à  lever  tous  les  dputes.  ,  Il  est  possible,  ajoute' M.  .CO;lin, 
que  , le  frottement  du  sang,  jCqptre  les  .  parois  vaseulaires,,  entre¬ 
tienne  encore  un., pertaiu.  degré;  de  cbaleur,, mais  c’est  làvfort  peu 
de  chose  et  l’individu  en  état  de  mqrt  apparente iSe, refroidit. tout 
aussi  bien, que, le  yrai  ,.cadaYfe,  ,M,,,Çolio,,ette  à  Ifappuide  sop, opi¬ 
nion  plusieurs,e^,érieneee,pbyBiotog.iques, qu’il  a  entreprises,  sur  les 
animauy.  La  température,, pst  donc,  suivant, fui,  un  mauyài&moyen 
pourarriver  à,  la  certitude  de  la  mort réede.,  ;  .  ...  ! 

Ji.  DEVERGiE  fait  remarquer  à  M.  Uolin  qu’il  est  en  contradiction 
avec,  lui-même  qua.adiLuttrilme  lajeaioriffcatlon  auafopçüon.e  de  la  : 
respiru'tioû  et  qu’il,  dit  que,.,  l’homnue  en  état  de,  mort,  apparente,  ou 
l’animal  en  expérience,  se  refroidissent  tout,  de  .  même,.  Suivant 
cette  théorie,  du  moment  qu’ils  respirent., üs:  ne  peuvent  passe 
refroidir.  Mais  on  qait  bien. aujourd’hui  que  Ips  p.bépomènes,  de  calo¬ 
rification  ne  dépendent  pas,  seulement  des  fonctions  de  la  respira- 


.  tîon,  et  quyi.y  a  des  cas  où. ces, fraïqtions  .ont  diminué/ de< moitié  et 
c.  où  cependant  la  caloriflcation.a;augmehtéi4binq  UçOrnconsidérable 
b  .  -.Oéstifâs'par  exemple, I ça qu'dmohsenve  dansiesieasrde pneumonie, 
double.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  vie  ne  peut  pas  coïncideraavec:  une 
-‘•tempér&tiffie  dnférieuréKèjiSôldegres.-.iSvrdoncidu  'theirmomètae  est 
-desceipdu  gradueHemient  jusqu'à  cettei  température,  j  on  peut  être- 
iifier)iaia:qup)l<’jBdmdmifst,.moj)t.  i  i  j  .  ,i  ,  t  ,,, 

Quanti'dal’état  dfi.l’eaibaikn  est  pas  moins  vrai  que  la  vic'é  éteint 

Ddapsl^l,  fliora  quelaivie  géner.aleiaubsiete'(cnporeii  La  taehc.sclé- 
rjeoticaldrpeubdofwüjanSsL'iètre  .considérée 'comipe- un  signe  certaiB-de- 

liipqrforéelle// ùiiii  iuiÎM  i.-iq  nr,  hmm 

i!,.:  SlfyCa|s.4'iipîSf{pdanSiuinmémoiteiOU  lahiest'.vquestion  vde/vI'appU- 
cation  de  l’ophthalmoscope  à  la  constaitalioP-idei'.laumôrtrréHlte 
oâ’3iJttu?)fpi4él:à’uBte;'déedbEahon  de  la  retine  M  Ciraidès  n  admet 
r.paSi  quîïfne  nîeinbrflnfiitrapspaironte  puisse  se  dèooldterKCctite'  asser¬ 
tion  de  l’auteur  de  ce  mémoire  lui  donne  à  pensepiqü’il'ne'jconnaît 
pas  parfaitement  bien  la  question  d’opthalmoscopie. 

à'’5l.5«îÿàdës5ÿ5Pîf’f  ée  la 

ajidft  aem^urMe^  femîrd*b«ilràPd’^râgif(iiï‘$ufÿi’if'rias 

l’importance  que  M.  Giraldès  ylîftïe^'br’/-’ f^iï^éffi?^ât%^iilfedrsmn. 

anatomiste  très-distingué.  _/  ,  ,  _ 

M.  COLIN  proteste  contre  l’opinion  que  lui  a  prêtée  M.  Devergie  et 
qui  consisterait  à  placer  le^g|llS@^4^alorificalion  dans  le  poumon 
seul;  il  a  seulement  voulu  dire  que  lorsqu’il  n’y  avait  plus  de  respi¬ 
ration,  il  n’y  avaitijjjuq/d’qbqpitptipnidfîiÛoitSgène  et  partant  plus  de 

,f^«i2Gêïft‘Fa  m 

mdif.T.ibifSh  dUi:fièté  .ïie  ,1^  .6if«jl»ü«itqu’il 
^yÿ(>ïllP$l>^l4Uk>8igmé.qideKmnrt^^  .ouiptpuii-mie&bidiFâides- 
.âgOflS.ds-mpbtv-.apparénte.'C.’estéâ  .èffirt  ■  cetto-dpmièreï  MeWion 
'■.qucatBiaâLiad>îeniplffybiit/lb^  marqué 
signes  de  mort  réelle  qu’il  faut  trouver;  on  ne  trouyèrâ“jkifiiàïi'  en 
pégadfgiîiéP  sqïdtdgflisig^sidefmfiï'tjappa- 
8iÇgR*§rj;P#i#:>aWdi^;)idUeiftt,.)ej.bBtiqmAMf'aititrp»\ié--sPi.mftyea 
9?!fflfi}M8îPfi'fl®tîi^^ii|^Æ9fP>stdncetdftilpjieisw]atiM.nt’aHieur-:.,qui 
e®^fi^3?RFjl1>.4aRdififof"éb{4ft:il’opb.t^pioeP<>Pié^if^?t;mdntr.é3yrai- 
Pkysj.Pl«Si§‘@ga6S'éa«dii}(îi  %'jWqilt-.aBparei»{e,.(ni9lpityipesi  pqu- 
«'y#^fift®s,tfttei;,;^çe,pei:tdjne  qpitffaetiljtémssçulaireimise-en-éwdence 
:-.m  ji' 

eavARRETipartago  l’aMis'dc  M.i  Gdrlin^qüand.iiydita^.ii'ipeùt 
.jg’qdresstçn  àilaicirciçilîitioh  et  à' la, contractilité  muscnlqiréi’ L’auteur 
-qiÿi.aeqjrefiÇLUr&àii’ephtlialmosrppe'adaiit'.un.travaiticoilsidérâljlb, 
mais  malheureusement  l’emploi  de  cet  instrument',  en  phreitcas 
.deivifijttjïippcimpl^menbritbflossiblfi  .pâr.  sîiiterde  Ja. mapidité  avec 
.daqjneljo  i’œila<tevient  .opaque  iet  nei.perhjiçt  plus -de  orieui  drêtin- 

,  .Qiiant  àdaquestion  ,de Ja  caloriüoatiqnf .  Mi  Gavarret;.  fait  obàer- 
. YPrjîtjM.i  fiolin  Jîp«  vlmcommissioum’avait  pas  à  l’examinéri.’j'R  est  vrai 
qu’nn.r.itidiyidu  .àJ’état  de!  mort  lappàrente  se-  refroidit, .'imaiajamarê 
il;  nlatteint,, la,  température  de  'i20,'> ,  qui ,  est , üicompatîblefiaveo  la 
vie.  '  .  .j.  ,. , 

M.  conN,  d’après  ce  t.qu’il'  a  lyu-  sur  les  animaux^  “croit.  i qu’un 
homme  en  état  de  mort  apparente  peut  atteindre  une  température 
-voisine  de.,20?;  dans  tous  les  cas,  il. ne  connaît  pas  de  faits  quiper- 
metient  d’affirmer  que; la  température  de  20»  est  incompatible  avec 
la  vie.  ;  ...  .  -J<j- 

,,  M.  CHAUFFARD  partage  l’opinion  émise  par  M.  Colin,  ili, pense 
que  lorsque  l’on 'iconstate  une  température  de  20®  il  y  a  de  très- 
grandes  probabilités,  pour  que  la  vie  soit  éteinte;  mais  ce  n’est  pas- 
là,  suivant  lui,  un  signe  certain  de  mort  réelle.  Voici  un  exemple  à 
l’appui  . de  ceDh'Opinion  :  une  femme  en  état- d’ivresse  tombe  sana 
.eoimaissance  dans  la  j;ue;.on  la. transporte. à. l’asile  Sainte-Arme  où 
on  constate, pbe,?„n, lie  une  température  rectale  et  vaginale  de  26°,  ce 
.qui  ne. l’a  pas  empêchée .  non-seulement  de  ne  pas  mourir,  mais 
même, de  guérir.  D -ne  serait  donc- pas  absolument  impossible  que,- 
sous  l’influence  de  l’alcoolisme  ou  de  toute  autre  cause,  un  individu 
en  état  dé  mbtt  dpparé'nie  présentât  urte  températuré  plus  voisine 
encore  de  2()°.  Ce,^signe  ne  peut  donc  pas;  être  considéré  conimè.un 
signe  certain  de  mort  réelle.  '  ' 


GAZETTE  E'::S  HOPITAUX 


M.  BÉCE.ARn';fait:observeP.'quE  la  commission  ne  l’a  jamais  consi¬ 
déré  .commeidelj  puis(jir’elle!fiï’a‘ pas  cru  devoir  accorder  le  prix  à; 
l’awitew4efce;)3méiÉoira^  qtreiqiiErBénïariiualilp^qwei  fût  d’ailleurs  cej 
niéns®»re=atii'>‘'W''  Ic'ki  i>n  -liv  r,I  Jt-  />'!  i;i.p  fouO  . 'Idtiofi 
M.-.{iXiBiîE»iéléynne'diaMr.æhteridü‘dohnor.camme  nnsigné'Ctir- 
tain*  fdfii'mtirt  jséeile-ilaiteBheifeel'érôUiqale;  cette  taichè/  ïïi  effétf'S'db- 
serve  très-souvent  chez  les  cholérlqnïeBjripariexémplep-'Men'Avant 
leurcmsWj^étapiputeêtrerMen  aupsi-^obez'ceux  qui*  gu'érissenUBuU 
■■  M.  ©jE»®HÉiE)népDnétqiïèioheii.l!e!cacdavpe  cette  tache  ^e*prés*éûte 
avea  des  oaaîaictèneaapHrlioidîeiiæfjI^Etle  apparaît  d’abordi toujours  '  au 
côté  externe  de  la  cornée,  s’étend,  un  peu  plus  tard  serilementjiau 
Gâ(^;’intêrnet)ilEi)liepva;aairisi4ïPOgpe®ivementi'jrisqu<ài<êe/qn'elle  ait 
eiBïahintantœllaobcM!rbiM<jttei.'0 1  si  s  oqoaaomlBiliilqo’i  ob  nortao 
•  'MPiGBBl.iEaairffifitotiHnt’quellsitajshBisclérïûtcaiep'fel'iéiqiîetfîéHP'âe 
lafàéesÉrôM'ïoCtéwerèief  s’oBserveuMseïiitiquement'ide)!»  lâûiiasifefîSn 
chezidesiclBl^iqMflBiq  il  snnob  iul  siiofflèiT;  sa  ob  luoJi/iî'î  ob  riort 
.oiqonaomlfiiijqo’b  npilaoup  bI  «aid  Insmalisiifiq  saq 

eâbiBiiO  .M  aup  oonBl-ioqnii'l 

_  ,  ,  .ôfianileib-aéit  oJaimoJBnB 

.  sigiovoQ  .MoèJétq  b  iwl  oup  noiniqo'l  oïtnoa  oJasJoiq  '/luoa  .i« 
uomuoq  si  aoBb  noiJBoDnolByj^W^Jè^^l  laoBlq  ô  jiBisleianoo  inp 
î'ieai  sb  aolq  tiBVB  ^'n  li'opmol  scrp-anib  uloov  idamoIosaB  If  ;fo9g 
■.ofeulq  JoBliBqlo  ânéeEseàIi;t4i®Sl'I5'’*'â*f'ftfe(Wfefe*‘‘''^*'  ’î'*’  ,noiJBi 

MniÉifâs  àie^iétùéa 

■:-  d-eititiaaktrl»;(p^rM.  I^inàfTtePiiEie|^pPiuÀoiurÿelté'l'^1a‘o<ÿ^ 
-pM*  fj>»iTr«»îlèPB,(p.arMM.  6©aîroBitséti9tBqçSNi(8)ni- liialKirti»-; 

ftgpj.üaï!  MMiiav»i:^BisNpHÀie[iJi®»fet| 
!  on  no  ;Mv;jniî  toci  i.-'üp  oiiyôi  nom  ob  aonsta 

'l'OP*'êpR)übeo®Éé?Vet§tâW'è  jSàtiSÏâteîSdfl  '4fiift'd^*yû‘’V0if%^jîilSlls 
récofiipABsèif  liîesf  tikmA  iaiilèS'fetofecteSSÎèficïétilfi'Hi'è'stHlê’qul’fiSïis 
èprOhi^ôM'An  •ftiSêiliv'aaÇidllélîlifW^&'IÎVtie'^ufe’JMi^GSîllTOâteffilîîf  ' 
cettef*alffiÔe  àtgê^  l6<?tim«iyÔ%ï>lri90  qui^qiié''t^lSj4qi?üaîeiï{h'^£ 
pris  tïfle<piâ)ifefffieg5tJlüV!liSfldM'Btea  aalistiâ‘^è'l9ssê’siS6iflë^'â4i  lïiîp,- 
rÎBâitê'OrS59-siS0li«i'ïis->«iEr^-è^,'tâB%tfIê  Méeè'S’If  î)'hfi’’ûiëfitgV'ses 
Phénomènes  de  la  physique  ont  ké  très-apprSéi^'^'  ëtf'VMéPc^^  'Sbiks 
\e(f.iaébi^eëbMpplim1ams!\leUé''.ph^stquel  naoS*  retrouvbhS dtf  niêmei 
nettfifél d’expfasitioy  jleimeme.'.'intérôb  descriptif  et'le  fflémellüite 
dfîliustirations'jj.Geiinouivo]i.louvrage'jesti;!l0i!eDmpleinent>yes'P/ié?ù)- 
nwiiés'dqlmpkystque i,'  i  .  u  .d  mi  n 
ivL’aTilèûri  divise  sbn  itravail  jcn.  cinq  livrés  dl  passe  suocéSsiVe-, 
irienb  emireviùi  -IfiS  applications  des 'phénomènes  et'defe  loyde'ia' 
pesanteur,  du  son,  de  la  lumière,  de_  la  chaleur  et  de  l’électÿîèî'l'S.  î 
■  Lés  lècteùrs!  qui.  depiiis  iqdfelques  Années  'ont ' parcouru  ’îéS  (âéüvres  | 
de  M.  ■  Guilkriiin  voudront  *  lire  nco  nouvel  ouvrage.i  Quàni/  à  Aétfx 
qaiiihe^iôoïmîdssent  ipasiencore 'le  talent  dei l’auteur,  ‘Hbusi feur  *âséU- 
ronsvuneitrôs-ajgréablei surprise Ce  Jîvre sort'dela maisofi'îtâè'hëttè  : 
c’est  dire  le  luxe  avec  lequel  il  est  traité.  ' 

— iEricore  .uii'de  ces  hommes  qui  se  sont  consacrés  à  là  vulgarisa¬ 
tion,  etquitontmbtcnirune  popularité  très-justifîée.'  '  ■  ' 

M.  LouislFüguier  continue  son  œuvre  déjà  si  considérable  par  un 
livre-intitulé  :  des  Merveillesde  l’industrie.  Ici,  nous  retrouvons-  T’au- 
teur  avec  ses  mêmes  qualités  d’exposition.  M.  Louis  Figuier  est  th 
chef  d’école;  il  a'  créé  uni  .  genre  et -maintient' la  manière 'qui  lui  a 
valu  sa- réputation.  ites.Merueillesde  ’l'industrie  noXis  font:  assister  à 
la*  fabrication  idu  verre,  du  cristal,  dès  poteries,- des  faïences  ët'por- 
celaines, -du  savon,  des-  sotides  et-  potasses^  du  sel,  du  soufre -et  dè 
l’acide isulfurique;*  Les  industries'chimiques  passent'  ainsi*  sous  nos 


(ty'ün‘4ûtf.^'êrfftl*i’  in’-8’]'éyîîà"’ÆlihV'lâ7 -^2'  grandes  pléilciiék^;  il8ri’t 
fi  imprimées' «nPOôlèllrCtJfi  faartéS.'*— ‘Prix-  :'20'fr.  — Pafis,'Hàcliettë%t*e'*. 

(2)  Un^gra-nd  voli’iin-t,  .41i3.  flg;.;—  Prix':  iOifiv —  Paris; ■  Fume, -Jouvet 

(3) ,’D(5Ux/yc41 ’in,-4;’,iio  .doie^^^  de  1^5.  .plane, b^es  .çplooîipes.-^ 

Prix  1  top Ir. —.Paris, ‘P.^Asselin.^  ^  /  ^  ^  ^ 

(4) '  ITn'^vbi'in-i,  nohoVeiiuré  toile. -î- Prix' r’è'fr.  —  Paris',  Fürne,  JÔuvèt 

et  r.f  ■  .'■!*■>■■  -  ■'*  -!  'iuv.= 


yeux-.  La  sëîeh'éë'  Pe  perd'  rien;  côihmfe’  on  Ic  voif,  à  la  puT)licatiôn 
de  ces>  livres  l’êtrefitfèë  quî-’cfeâlifè^ihri'éë  viennent  pÆtlâûiër  sa 
‘Iiaütèiîrlflüeffciel'-''''- :r;p,07os-M  ntil  lysi.i.-.,. ‘m.;  i**.  '.m 

—Nous  venons  de  vpi|’^la.physimm,pt  la^chimkjdignq^prit  |^rê- 

Reprises  appelé  I  attention  de  nos  lecteurs  ^.suc  un  .ouyçaj^  p^^lié 
par  MJi|j..ggigdon  et  Naudln.  Cette  œuvre  se  püWiâilt  par  fascicules; 
elle  est  cnmpî'fete  anjnnrd’hijfe  p|  c^t.e.s  ceux  qui  aiment  la  botani¬ 
que  ne  sauraient  trouver  d'occasion  plus  tentante  que  celle  du  jour 
de  l’an,  pour  aJapéÉifiliàïfe®®  Ume^-Sphü^ûurragêre.  Ce  livre 

nue,  SI  pratique;  rilluslration  —  un  magnilîque  atlas  de  12S  plan¬ 
ches  finement  coloriées  —  en  est  si  remarquable,  que  tout  con¬ 
court  à  assuBerJssJTOèsdîBiiviiKreîqMEffflBassdevnasau  zèle  éclairé 

(fjoîTOh^PI^srtesrèrandes  personnes  ropoetorfs  un  m  l  nt  net  c  pen 
[^e  ppfilBtg  Ql}qr8(finf?tptsif  i 

, 'jij’i^inp^OjteBiérët  poua  aononciiinsile  ïTo  a&Kîmr  n  ti&  1 

mots  usuels  se  trouvaient  rpproâBitB  suosi]  Il  sf  frttan  erl  tangue 
française,  anglaise  et  allemande.  C  était  un  essai  de  vulgarisation 
des  langues  :  il  a  parfaiiéfîi*éht  succès  que  nous  annon- 

papéJîABqesïto  éditpün^sétqetfeKsniné*  MM.  Eârne 
et  Jouvet  ont  vAijlHië^nynB«Jti-Jcit^iMrea’éefiel!pirieiioëf>atopttt£p{ftir 
>iPS,,qttf50éSi;BByifcda6él^-«(KsdûtrioineeoùblSaR)aù'tqs/ïe(Vétentîyne 
forme,  chaque  mot  est  illustré;  c’est  l’enseignement  paroles -jüeidx. 
.BI;#0,u%(ie;(Rfii^»eh#I  pœugbeüBpéch#  eBnoeimaomenftxie  songer  8e  ces 
pauvres  déshérités  les  sourdBTiiBa^s/iîiitiLtHHjveiidàtli-dàns-ipgi  livSe 
un  soulagement  à  leur  infortune.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  un 
album,  ce  livre  est  un  albiM^^^itSte,  donnant  le  mot  français, 
J!anglAtfi,3#li§pa5ffi^ï  £*pSgno.L?ëtiiiitiaijen^  tMMo-iLe  Bruif;);liaftMlt»h  et 

.i}i}çuipqnp3à9(^tPBrsndë  fCfiër.JjLviresrj  rftb dfintl)  un  ise^qiâce) Véritable';  let 

font  beaucoup  pour  donner  le  goût  des  langues  étrangères,  C'oeobè- 
soin  si  vjfe^in^tf^  épeq»ac'%meaaiiîi)aitodbBOrtiypveï«)t)iB#âgeï!  ces 
efforts.  ,no«rqfi3  zhq  ol  ma  lioqqsi  :>1  )i'  fi/ou  ii /jio.  .w 

G  iBUtoéléwmwàAïiGER. 

,  ,;,Lei^95^.é,jÇppgi5jt?^îifyd;b,y@èÇifePphljqqe.dÆj  Krartée  yientideqiu- 
jiliç,r,lp, rapport  dq  M..j  }p,4(ïfiteqçiB,avllasgep^ur:lflgoître  iet  Jô  crétj- 
^i^sipp...,Pç  tf4va,ilyÇqps^r%|ter,mérÂtq,.l’aA.toèiti<)ii  de,  tous  ceuxlqui- 
liOS^  eMtolffliAt  nftS/lecte«rsi  liront  avec  iatér- 

ülfiil«SiifiOflÇjli^^m%fft4p.4i;a!fl^od^'4u}tes,.dq,C0tfe;enq!U:ète'Conïpdé- 

(^^^l%.ÿ,q5t}^,,s^yajt!l;rapRoçteordiui-mêHie.'ü  y..-.-::,;  .t  y.,:  ..;-i  •; 

■itj  n-Mi.tf  cpÀOL-t®i6Sà''GÉN’MÀr;Ès;''  '  y'  ' 

r.i -u;  _  ijolüB, ‘jin/fn  .'i.^  ICI,  .■'i-M,;-,  --..y  n 

I.  DE  L  ENDEMIE  DU  GOlTRE.,— ^E  L  Erf^DliMIiS,  DjII:  .ÇfiÉTINlSMÇ., . , 
DES  RAPPORTS  DU  bOlTRE  ÈT  DU'CRÉTINISME.  ‘  ,  ' 

II,’;  i:;.. .If  ,'i-i  -M  §.J;  I)eif’endmiei(lt^:gÿitre:  r  O  ■;  jI  o-iiicr. 

*  *  -  !  1  '.  Ta“prb'p'drfioh’  ’èdmp'aVêë  '  des  '  cas*  dè  ^;ôî  tré'  dans  Tés  ■  dëW  sè^'^s 
'êPt'tPès-dîffére'rifc  éüivant'''ré'  degré'  d'iiitéh'sité'  dë  l’endémieV 
dés  défiâïtèménts’  les” plus' ’gràvëhien't  atteints, -on  p'euf'àdrnétlVe 
“approximativement ’fu’il  y  'é'rï‘â'*seulé'mèfit  deux  fois  plus’  chéS  léS 
femmes  que  chez  leS  hommes.  Ldisqtie,  au  contraire,  rendéihiè  éSt 
,régère,*''il'y*eta  a'dihq  ou  six’ -fois' illuS.’  ■'  "  ’■ 

'D’unë 'manière  générale/"èt  ^110?  toute  la  France,  le  nombre  déS 
cas  de'gôîtrè'j  chez  lès  hohim’és’ët  chezles'femmes,  paraît'ètré  danS 
la  proportion  *de"détix-'à*ciû'd.‘''  ■  . -i  y- 

-■i2.'Le  ghîtré'èst  fré'qûèû't'ch'ez''ies' enfants  dès  l’â'ge  de  six'ndbiirt 
ans;  à  partir  dé  cet  â'ge,'‘Ië  nombre  *  dés  cas  augmenté  graduél- 
'lëmelit;  '  mais;  'sdus'  *éë  *  'ràtiport,  la  -  ditfëréncc  '  chéls'  '  lés  'garçbris'  è't 
chez  les  filles  est  beaucOüp''’plus  grande  qii'elle  né  lé  deviendra 

plüS’taéd. m.m  M  :l 
On  péut'a'd'met'tre  d’ùiie  manière  approximative  qiie  la 'proporfion 
dés  g'ôîtreux,  dans  la  popdlatibn  ad-dessous  de' vingt  ans,  est  mdifié 
plus  fâiblè'*4'Ue  daiis  là'jiôplilati'dh  aii-desS'us.' ' '  ■  ‘  '  ''  "  '  ' 

Le  goitre  se  développé  très  souvent  chez  les  femmes  dé  vingt-' 
cinq  à  citi4'l^’*ïl®  ®bs  ;  la  propdriion  est  beaheonp  iûoîîidé'e  chez  lés 
hommes  dans  la 'même  période  delà  vie.  '  ” 
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3.  Le  goitre  s’gbgerve  très-fréquemment  chez  les  animaux  domes- 
tiqu^s;'efl)'Mcipém'èW2ii-eïle?‘^^^^ 
chez|es 'Mièts*.  '  '. 

,.f.Ae  Cïétiiiîsraê -ht'.'lîidictiîe  soptîpIqsofpé^füentsÆheBiiesigaT^Ons 
quei'Cbéz  les'.fi!les-,.-jSainS'Iïi"propOTtioritd'«nc^rt'enviw3n.o' 

2.  Le  crétinisme  est  souvent  une  affection  congéniale  ;  mais#, se 

déyej9PI!e,au^si;  agfè^  Ijqjpp^BSfPÿC,  l.qs  prqm^g-flqois  oÿydans 
les  premières  années  de  la  vie.  ovBdBhni 

3.  Dans  les  localités  atteintes  par  l’endémie,  on  rencontre  sou- 

ventjj^P,3rqiJi_^„ÿes,g^J^qpçjet  des  crétins,  une  assez  forte  propor- 


les  cas  d’îdiotiSraei'âh^'îéffiaeWi'pftidt  wdSft1ïf8®cpp^'î^'* disparaître  à 

■  anè’fferâîéslïi!  rfcn  ‘âvoif'^ÿfe  ’êfSq  Wi^Six,  it  leur  dentition  n’est 
pas  en,6o  e  tfj'mide^  le  méïne^/^t^d  ^ 

■pijbcTte  I  la  Àb  SX  ibnul  tti  s  aI-  v.-.-.-Æ''  .,.av 

fa.  La  surdité.  la  surdite-mutité.  le  •bé^fément'k-dbsemnt 
vent.  c!^ijs  les  ^opîulal^diij#  ïçirteipfent,a'{|emte4p‘aYû'eüdéBiîè;  -en« 
outre,  ces  populçtionsiipfeseatentià  djifli«®eiits.t.<^'^|J|^j,,^|^'' 
généraux  de  dégénérescence.  mdiquajilJiD.eiehdànce  au  crétinkiriefiu 
i  .3  lalii/K'f  ufoq  jtic-r'i)  I 

000 H-  '1 H*- 

1.  }ii0xi6tB:s(ipileftirapp(oSts:au'goillaié  et  du!crëtiftlïfÉfie'‘Bfetiïi  a»ci‘ 

Wnes  tr8?-ffi^r8flïeb‘;_;;., 


Jâi'ïSffisw:;- 


M.  Gombault,  médepin  de  Saint-Antoine,  remplace  à  la  Pitiz 
M.  iifiirr‘ôtté'5  ao.-,î>i.èm  »b 


Lariboisière;  .  .Kini3'3tOi  .jJxoj .'li-s  ^ 


Cc8“aïïlëiïFs  qui  soutiennent  la  secon(Ië"qo(irkiaE professent,  aai 
cantrairfej' qtieidas'idesHxCinaiadlesnisaàfilesàentii^ément  ’Éstinctesi' 
GuelquositfitB  >v(3«t»'j«Sd[U'â'i»|^afô  !qutuIa...concnmitance 


2. , La. Dcemièreiatoctwneiest  démontrée  psfT 
fàit  diji 

idoro^/itt^&0itre.n<i‘l.  fOniibnsuàbat  les  sàdiTon 

fceS'feftdéMétf|>AM®^if|^6tiïp”sônflbuyôurs  àccom- 
ppgpé  s,4,iini^  Wtc(ep  ftl  J  dcg  a’é'ryogaoe  d:g-^:Tacev  attestée 
-parAes  icasid»sseniinesîde  drotrnismei'iotftout  antn|qw9-fl4 

surdité-mutite.ade  bégaieCiei!^  fttoiiii  .lolquis  !  , 

'f  3rro«ÿrei«fe/q^f#;'lE^^'fc^tîâs*É^j|ji^füt|-^u  ^  goiire“%ans'^unê“^^^. 

portimi  ofl naiâierawfiïeï  to» 1 4  fô fc (excépiioanèlle. _ ' 

OuatM  ne  fait  '  •LM/^j^tâbgidÆffihtiÿ'iÈj^éinc 
îinsmans  une  propbftiôn  coiîsîaéràîiïe  'et  tout'  i 
coraparativeTnent  aux  pârehTs  exempts  dè‘  go 

treiidé','  - c«éf  xlîasftffitili  -  dé?  «dr^ir^e  cô 
popuMtib'ii  ,gëaé^l'6^''  bnf ’ét^^  Bbn|î'd'éV|v^vec 
né, formant  qu’r)rie,'propoi!i|.on!itfie‘=-''=‘'W“-' 


être  Comparés  à  la ’popdlation  gbîtmise -déns  laquelle  'ils  _ _ 

vent,  au  conti;^iriç,:,daiis  une  propprtfqAtr^^^  «« 

- î — ^ - 

oüüiiAA;.:.;  ■  A:;ii;Af;s.^^!rrri:,A 

.CHKONIQUE  NOüyEiLLES^SGIENîFIFIQüBS  •' 

rayant  donné;  leur.idémissMpAde-médeoinSfdes  hdpha^u^jJg'^j'.^n^’ 
.arrivés A -leuiüimite-d’âge,.i’administration  .'ayant,,  de  plu%,4upr. 

;  vêtnent  suiyant. aura, Jieu., L?  4«, janvier  i87f  dané  les  divfers  hôpi-^;; 

•  remplace  à  l’a 'Charité' 

M.  Pidoux;  1  ...a-. 


’*  jiiaLiAy.-iii:)  ;i:;nT,iA  niq  «sb  > 

-3Wcfî0S8t«n3é^ec^^,iî^}ÿjp5ïijc^iSa4fte-.Pjéjÿft|arç9®l|6ê  ^et 
A#lkdW<êÇ  SiJênîii  angoicm:!  — -  .àiiio.j,'j ilé-ofa 
M.  Constantin  Paul,  médecinj^,;}a^;,pjiif!Ct}qp(,ijyjpjcÿjajp,^cs  ‘ 
MmriceSj^^remnla^^jHsambCT^à^SainCAntome; 

WaMMfâifiàJs  ZÜMaAQh» 

à'  fioiftcfti^^^^MUA  ai  auoq  âTavana  àasooaq;, 

T  #.^rffl?,*iMéSSW«üWiu‘*ftWàl^^  ?en?i3a%^®  (Pro4#^ 
'"SàlhtèVpéïfdeT-  . . .  .  •  ^ 

:  ÎA.&H(fcf.ipn!rpByç!ip|lV^|%^É^  r/,,,."!  -.a,"  , 

qlement  déi  sott'boreah  tetldiéJsefe  oitHmMBidhft  aui-pbtftil*aBèée*18¥î. 

ip  i'>t(?sPnésid«atÿii>Min(i(5nérari9ne4--.!VioeHprésid!eqt8y  fMM.f  ChandS, 
Mialhe  :  -  secrétaire  général,'  if;'’G8ltlM/'tl:i"ètetitei8ëfe'â"éé''^gatf* 

Tré*','' 

;M.;'^|||^t;^  ^  ar§ivMe,^.Wf^-Mf|^î  ^  ~  S’',-,,»,'*/ 

.  ^bîMeïfibtes  detla  commission., immanente  (tÉhapgée  i^’r^poadre 
dâttae'Çtçi^'^alle  ^s  é[s  Jem^desjie 

-  Atla»|oluaorP^  a^>^!rtê:pe«’urg^cej  MM.'iGnépiPd/ 
[lier,  Chaude.  Cornill  ‘Fafret,  Hémar.  Heméyy''¥auf 


«off 

Gallard. 


iiMialhè,«d*i*6ths«hlid.,aaiTifiastaA3  .b/,  au 


bgie,  Mayet,  • 


a:  n,4?.'Jfon}hreB.dti  eonaité  de.pubhcjaAbn.r.MSLrBcière  de  Boiamoot, 

'blrqtté'a''Sancerre;'*B;-tâl'lëmen9ypT0fe3seùr.  d'knktôfnîe^.âJ  la  Fa- 
•^fc1îIÏS''d8  hiltfêèïdè  ffèP^àhcf'’yifeht''aeMeelà'ft'r  llg’fàdknéÿ^è'^^  ■ 

membres  cor- 


‘Hkÿô^ïïMÇ-ïagM(ÆS^n^0$T^^is3a 

l>»  ,.|  O,?.  ,,..55.,..,.,,..  - 

BOLLBTIN.  BIBUP  w 

Agcnil^.méAlùéal  pour'Àgîttl.'f^^i^ia;  -ih^ch^  J'_^;i'7j|cl|r- 
toHné  A  l!a,nglaiBe9'2  fr.j  —  divisé  en  S  cahiers  ettdoré  sur  tranche, 
‘Àb'fôçbnÀ.  poüvôif  iètïe  mis  dans  une  trousse  ou,  noi-tefeuille.  3if|s 

.  - -  ’  '  RELIURES  DIVERSES  : 

23,3Nq^iflfiaroqum  à  coulisseati'âveemyeW)  d0éblé.ëtt'ÿâpia[Q  .aiiî^ 


^  _  •  ‘3“  É 
.  —  li’agénfîà, divisé,  eh  S§a.h|c^yi  3./  7» 
—  en  un  i  seul' cahier^  emboîté  . 
-  -  — dansJe-portefeuille...-.^. . . . .  .A.  JO 
—  l’agendg  çliyi^en  S  cahiers.  4  73 
■o-^iôt  petite  ^ussè- .3  » 

!,  A.!  ir  J  Un  "  A  \i  :  :  A  ;  _  ;  ■ .  7  » 

-r^  .„  . .— T  ,  .  ;  avec  fermoir .  ■ 

•'-  ■  'il  maillechort.  9  ■  » 
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Éléments  de  médeeîoc  opératoîee,  parle  docteur  A,  DuBiiUJiiLj 
professeur. ^ré^é  A  la  F^-jîulté  ,.de.méde^^ 
faseiGule  in-8»Ae/3S2’ pagës'av'ec  gravùrés'ititërcalée.s,,^^ns 
tpxte. , — fa|cicule  ^ 

'  'viÿes  clans  'le  texte  ^  '  paraîtra  Dii'  mara  i87i^  —,  Prij  dy^'ljpijiv^agjp 

cojiDPiptj 

grOTures  aans  ië'ïextè/ïtÿ'francs,— Sav'y.''^  '  . .''n;.! 

ttici-OffraplieV  traité  '  pratique  dn  tialèroécépe  et 
de»  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  0.  1  vol.'  4h 

'  eôO  -pages  j-  600 ‘  figurés  7  fri  ’W/^-  DeiaH&yéï  'plafie  dé'  l'Èeôie- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  déS  nilbîuscopés,;  gratis^  chez 
krthft'-Chëiralîery'Pâlàist^kq^l.'''''''''^  T  -‘C 


Traité  élémentaire,  d’histoloqie,  contenant  l’hîstqlqgi^  des  élé¬ 
ments  anatomiques,  des  tissus  et  des' organes  en  partiçulier,.d’a- 
près  les  travaux  les  plus  récents,  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  par  le  docteur  Tô’rt,  ancien  interne  des' hôpitaux,  professeur 
;  libreidlanatomie à  l’École  pratique.  1  beau  vol.  -in^S?; avec  522. fig. 

dans  le  texte.  2“  édition  entièrement  rofondue.:— Prix  :  H  francs 
:>-fmnea.i  ;  r  /.  ■  i.-.  :  .. 

^  '  Lés '^ouvrages ‘de  M;  Port -se' trouvent  à’ la"  librairie' 'Adrien 
Delahaye.  '  '  ■  ■  ■'""■f'' '  "'-'.i  ■  ' 


Le  Dlretteni  B»  E.  Lt  Sobr». 


Pirls.  —  Tïpttgrapbie  A.  Podbi»,  quai  VolUire,  ts.  ; 


ÇACHETS  MÉDilÇÀIVIENtEUX  IIMOUSIN 

,  (PROCÉDÉ  BREVETÉ  POUR  15  ANNÉES  s,  e.,, P,.,  G.)  ' 

|ï-AIWS,  »  ^,,KMe-aLA]S^HE,(»lt»ep'.de'l»  Trinité)' 

Exposition  tmiverselle  de  Vienne  1873.  — 


.le  médicament  sur  le  pain  sn^^on 


laniüula-LS 


dans  un  Terre  qui  contient  du  viiÏT  de  l’câu  ou  iin'iiqüîtfè  ilâelcôhtïae.  *  s 

Oh.ritïrdttTe/^âit  prépa.'ït^  suïwooàtte  <orraepà  iàq)fiarmaciefliito  aiiisi  que  dans  les  jnrmcymJeSj^) 
Pliarmaçies,  lqs:n:(é4ic^euts  quijsuiyen)  -  Ë 

i^S-'grr:  8f-''3''lî"  -i  'te:';:  ; 

M  Samen-isiuia-àicain&o  jiiZoL  aJO'irjïjdâssdï:. 


RImharte'  .  .  30c.  bt*(Iei2cac.,®'«é 

.-LUi'i'  .-v'i  .  SV  ^ 

-  ,  ,  .  C<1  - 

Suif,  qiànine.  M  — 


P^nesic-^èa!'.' ‘2>  i  *  rrtjroin.'Qe poi.  av  -u-r-  '>^u  is»’*!- 

j(Maen-is<ma-ài68;n(»  jiiîoL  aJi'ir  Kdéssu.  .  .i.  50  -  20  .J  .Sias' 

•  -  »  .>  -g. 


VIH  FERRUGiHEUX  A  LA  RHUBARBE 

»e  Ad.  CARPJEMTIER,  pUarmalciein  à  Paris.  ,  .  „  ;  :  ^ 

Ce  vluue  Produit 'iamaîé'ds-c'OfisUpâÜfaBÿafc  un  long  négei  Agréàblei  au  gjqût,  il  convient  dans  tous 
-A  t  ..  ...r  a  fil-  RmirmViED,  tyjlAiBqHÈRBES  DANS  TOUTES^ 


luit  jamais  '08  consupaiioitjpar.'  uu  uuHg’  uswgru  itigio 
est  indiqué, 

S,.—  Di:poT  A  Saiwt?Q,uentjn,  ]pnürmVLeo,on^ 


,  APPROUVÉES 

pi?à'^  i/AbifctiÉîJii*' 

JAiÉQ£Cm£.  fr 


CAPSULES  DE  RAQUIH 

I  .  Académie. les  aidéql8réefr(3upérieiirea.i  toÇte»,le3.préparalions!4ejCopaÈa. 
APAftIS„78,€t  80,.4auboqrg,SaintTPéniy,„qt4açs  .tqu^qq.  leq  pUarjpépI'ei  où  ron^kony,?,* 

liE  VÈSICAXOISE  Et  EE  PAPIER  P'UjERESPETRES 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  Miaïadies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  ïa  bonehe 

PHARMACIE  DETHAN,  taub’ôurg-Sâi'nt-Dems,  90,  â  Pàrls,  et  danq^ 


PILULES  BE  PEPSIHE 

Digëstioff  ditBcile,Aÿ'spep3ie,  vomîssemënts,  etc. 

PIL.  DElv PEPSINE  aa  fer  rédait  dans 

;outes  les  maladies  où  le  fer  est  nteessaire.^  ^ 

PIL  DE  PEPSINE  »“  prpto-iodnre 

lie  fer.  Maladies  scrofuleuses,  syplrilitfques ,  etc.^ 

Gtà  MOGG  «Bastili6n4'iliHs:4h-üWaoie3 

le  province  ;iion  envoië  ifranc.o-par.laipo&te. 


CHOCOLAT 

FE8aU6IREUX-C0LHET 

à  Iv  limaille  d,e- fer  pprphyriaé  chimiquemeÿ  pure.. 

Efficacité'  cÈHT/iïNis  ;  Son'goûl  agréabp’^iermet 

aux  nèrsoûi&eri'Jdâlfiâcaes  d*BQ  conüQuer  lu&age.  ^ 
Laboîle,3fr,  —  CoLMEX,1,2,riil«-St-Merrï,  Parts. 


TAragées  ÇhantreL  an  bromnre  de  po- 

tUt^nÛ\\im-,chimifiue»sentpur{sanstraceéViode) 
Tiaitement  des^  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

.Vente  en  gros  efiez  De?noix  et  C®,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris. Au  détail dpns  touteslesphartnaot».: 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AU  LACTATE  RE  FER 

.  "'AppuoOVées  pAr ''l’Académie  de  médecine. 
DE  Paris,  qui  deux  folsj,  à  viugt.aua  d'înteryalle, 
a  constaté  leur  snpé/iorlté  sur  ton»  les  antres 
ferrugineux'  solubles  et  insélubtesi  Elles-  sont  gé- 
néralemeat-  Kupjbyées  dUns-  le  traftemeat  d«  la 
iîbloro3e,..de  rauétnie^dè  l’aménorrhée, de  la  len- 
corihée,  et  dans  tons  lës  cas  où  le»  fas-suglneni 
■sont  Indiqués.  '  •'  \  .  '  '  •  ' 

Paris,  99,  rne  d’Aboukir  (pfac«  du  Caire),  et 
lar  •  les  principales  phaémaeles  de  chaque  ville. 


TONIÉ  DE  PHARMACIE  iJARIS 

Rnc  DIragite,  .ir’  .A  (llarals) 

n°  9,  le  lundi  Z2  décembre  18’}%,"ié'déùx. 

id^M)  Éuét©yaâèSlid,«ao>il7.ri'qon  <03 


HUILE  DE  HOGG 

»r  J  )  lUÆbiFOÏBSr  iEptAISrDE  MOftUE)  • 
Fabrique  à  T_>;rrq-Iii«U'i;e..| 

Cette,  huile  ne  se  vend  qu’en /fàëpns  fï-mhqh- 
’  fthvwyh  noÇiOr  I  pmmkéiwix' rue 


!  A  ,méQOPp}ié6.',xI)ysiüéE6iTWej^L’oh- 

■^servallQn  1  médicale,  confirme  chaque  !  Jour  les 
propnétéë  véritablement  spécifiques  de  TAeiol 
déSi  dôdlëùlÀ'â'oiéÉ'ï’  ët  'HoMâËtx  c'ominfè  ’éildihé- 
nagpgneSÿ'eti  supéoiïorltéiibieD^manpiéie  sur  les 

norrhée  est  Indépendante  d’un-éialt  anatémîqae  oa 
■ri’M.ne  Jésioft  pygwfquei^'.mais  se  ra,ttaohe  A  .un.tron- 
biè  de  Tinhervialon  vaso-motrice,  de  Tulérns  ët  des 
'VéMrës'.'-  n  prerûoqué'‘ '^i-ivt'érti'lÿèxoh- 
ques^idimpe  iee  douleursit  der.  <rewr  let  Jeé  tran¬ 
chées,  qm  aocapiPSgnent  -sonvept  les,Epogues,sana 
«biriDh'  dit  jdmaisA'  rëdotffér  àücün''abéident  ’  de  son 
emploi,  même  danslecâSdO  gifossesseu"  i  : 
,,jI,e,sent|mc(m,cntopppr(uji,pou,i;,afimini3treril’A- 
proL  est  celui  qui  cOrrespoud'a  l’époque  présumée 
.déj.i'ègle3'ouila  préc&de'lmïüèdlatéiüént’.  —  Dose, 
nç  capsule;  matlu  et,  soir  pendant  six  jo.uis.  . 
Dépftt  général,  pbarm.  Briant,  150,  r.  de lllVoli. 


EAU  MINÉRALE  SULFURÉE  SODIQUE 

De  Saiut-JIouoB'c-lcs-Baiias  .  , 


pirëtoires  r  -pharyngites,! 'oü.iiliaiix  'de  ^rgë  j  îaryn- 
gi)ja,  hroQçilite,  çatarr!ics.„tuhepc.u.li^liOn,puimp- 
naires,  affections  cutanéës,  - 
-  VËNTÊrdàhs  toiliëd  lës  fhârindhîes.'  ’ 


Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avecles 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  ier,d’am- 
'hïoaiaqti*^.  d’a'utÏHiblix*,  él  avec  l’aoîd  »  ar¬ 
sénieux. —  Exiger  morteachei  ei ma  signature. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traiternenipar  PÉLIXm  àlnnentàhküe  BUCROJ 
PHTHISIE,  anémie,  iachiti»mc,  DIABETE, I 
Diarrhée,  Cachewles,  Aib,urmnurie,ila  Çpn-) 
val'éscence,-  V épuisenx&tU  iJixTds)'  Sj  r.  Neuve- 
Saint- Augustin,  Paris.  t' ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pn 


EAU  FERRUGiNtUSE  D’AUTEUIL  (Paris) 

25  centimes  APÉRITIVE.  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE  2  S  centimes, 

lû.e.  eapluspriaiout.  ,,  .  lOc.enpIusprlalout. 

'  'V'  ^  «An*..  T  ' 

°r^rite  (L 


f  oulvi 

cofflpf|le®engprgéifcen‘ft  de  l’esiomac,  appauvrissementa  dn 
ni'S,  ®g(^eiMnt^da'  foie,  de  Ii  rate,  hydroplBieà  au  début, 
tiesoëKsea  des  mallRIleîr'giaves,  lymphatisnib,  aectàénts  de  lâ 
' - où  il  faut  relever  rorganisme. 


TOnémiei,  a^nq^é^  pâl|i  cou] 
re'rabaci'têe  rta^  Tâns-f^oo-lf 
cruiasance  et  de  la  grossesse,  et  dans 

Elle  conüent'des»  quantités;  Astables  de  Sulfata  .de, Çrptoxyde  de  Fer,  d’Aluminei,,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manqanèse  et.de  l’Arseliiéii.  l 
La  SOURCÉ^^i)>mTEt!rE'éM  gîaiég'<#*ùé'«e  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minute!  de  la  gare  de  Passy. 
—  S’adretseï’  t  M.  P^Esebeck,_  pq;opriétaire,  on  à  son  Entrepôt  de  toutes  les  Eaux  minérales 
Ti'àirÿiseBTiFitÎTan^rR’viifSrTtre-  -  ~  .  ' 


“  SbLÜTIQN  COiRRi: 

-jcuijjfejaaaiaBjes,  Oj^gLHag-EjaAiyjBi  oei  oblaju 


li  9t.p  e-ilA 

L.ifî’b  Dûn  leliiaîèaq  JiBidraeg©.  IJQfrtiOi'r'J  :'W  ' 

,}jèinç,,jup^^i^ajn^t  de^  ri  a^.l  _  pour,  les  enfants  e 


les  jpeKoancs  „4q^tes,; 


EPil.EPSIE 

BTSTEniË  —  NETBOSEM 

Le  Sirop  db  Hehrit  Mure,  an  bromora 
potaeeln^exempt  d-jodure),  dont  l’usage  est 
atgoUrd'hul  onlyersellementVépânau,  a  déterminé 
-nij  nombre  constdAraWe  de  guérisons  publiées  dam 
le|  reoùçils  sciputiaques,  . 

-Chaque- onfflerée  de  "SiRbP  ms  HsiritT  Musi 
contient  2  grammes  de  bromnee  de  jpotaMlaM 

’Véntèan‘déftaitViiiA‘PâMé,‘ï6;rù¥aéïticfiélu 

phaHïiftCld ïiibiiôfe;'  '“■'«‘•"dvus  a --  ■*' 

Vente  en  gros^—  S’adresser  é  M._Hewry  Mymj, 


ilim.-ÂPontSStânt'îEipSïfSitrdîr^ 


^■  llffnimt>.JJUli!l..  lJL4J.il  .1,11  iji . ^ 

'■  ‘  SIRÜP  DE  GHLORAL 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  dit  éhiôràïj  prodüit  dérivé  de  l’action  du 
■éMbrè  sur  TaiCool,  blit  viVéïnent  captivé  Tattention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  contre  l’élément 
Douleur.-  J  '■  ..  • 

Pendant  quelque  temps  le  ohlpral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  , livré  A  Itt  cptiso.i;^^tioa  sans  garantie  ’ 

, ,  d’^ucim  ^paçhçt  jjle  f^bricegit, Jtaiç^it  désirer  soüs 

J.  je  jçdpppr.t.^,^  p^re^^^”^u^^ex^Iique  c^r^inés^diyérgefices  dans  lësi; 
“  résultats'obténus  rout  oHilmrd'pàr'fémpi'oi  Üe  iie'înéidicWént. 

.  M.  Fpllet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fôbWq'üè  poqrjjiai, 
'’pépàriilipâ^iil?chfoMi''P'A"iîtif  Iÿpü¥èïè'!ab^ofoé'dàéhlbkl  qui^Grte|^ 
■  sob  bAcüélf 'fet'pdbl'  laMiaëWf’émploiide  cec;prèeiét^;>inôdic'ameqL  iï 
'  prépare ’untsirdp  dé .cbloralcqui  coulienti;  ti  ; -iü;  ■  ,  ,  [  j;  • 

18  (  i  1  ,  1  igramrae  dé^bdorplipar  cuUleréeArb^pdie ; 

i,q8  '. 8, .•^^oit^bft’centigr.  ,  ,,  .,(777,,,,;.  icafé  ,  , 

’i  Le  SIROP  DE  . CHLORAJ.  DE  FQLEET,  à  la  dpse  ordinaire  ' 
de  1  à.  2  cuillerées  A  bouçjite,  procure  aux  spmmeil  calme  et  ’ 

répArateur  qui, leur. Apport^^  up  grapd  soulagement,  relève  leurs  forces' 
etlepr,,cpurage,,.et  faeifi.lé  'gràndemént  Iai;eactionisahs  jamais  provo-. 
quer  aucun  ie  ces  accidents  si  soüveni'préaiÏÏté  parlés  opiacés.  •  , 

C’est  éri  ‘raison 'dé  'éei’  p''rèpWét;é's  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLÔRAL  PE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  Cas  d’insomnie; ‘névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  plilliisie,  coliques  hépatiques  ou  autres, 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc, 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d’un  service  dé 
blessés  au  Val-de-Grâce,'a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  ChloraJ  que  mous 
avions  mis  A  la  disposition  de  i’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient  . 
l’usage  avec  instance, 

Prix  du  flacon  (  3  francs  ' 

:  ,  DÉPÔT  À  PARIS,  A  lATHARMAeiV?;  RDE  DE  lA  FEDILLADE 

8  ‘  I  .r  KX  DANS,  U  riiOPAnX  DES.  J>,liARKACIE$  ; 


;fl«î»;;ï)i::;:l)ïQÏTOT 

^  ^D'HOMOIiLE  ET  Ûü  EVEN^IEl 

Hauteurs  drja  déoouvbrteA 


1844.  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de 


-  -  -  .üsWineWion 

.crJSepaaticms  universsiles  df,Mm,et,iit^ilion. 
dres.  — .1872,  Réeompepse  de  l’Academie  de  mé¬ 
decine  (co»«Btlî's‘'dr,^/<iy.  — 
.pm^Z!Lms.dansJss Mipitam.de.  Pa^^^  , . 


„  _  -  Qaevenme 

Le  procédé  iTHumolIe  et  Quevenne  est  toujours 

d'HSffiolfè  et  Quevenne  repré- 
.  «  sente  fidèlement  les  propriétés  utiles  dè  la  Digi- 
(f  taïAëti'sbns'forme  ué  gr8'nuléà'a'uii^fù>lltyrafmme, 
•!  cpqsWM  WiBîfjpar^ftion  piUWrablpi, d’un. dorage 
«  exàct  et  d  une  administration  fabiIe,»Bo«cÆa/d«f, 
'Aribiislre  m'«iéra[ieditii4Ué,'‘I87Ô,'pi  ia2.)n 

dosé;  queo  pour- produire  lilas  effeiA  anlipyrétiqiKB 

Arme  Dauphin-,  Paris,. et  d»ns  toutes  les  pharma¬ 
cies.  .-[-  Se  méfier  des  imitaiiqns  nombreuses  — 
'fléfif  ïb;  iglnb  idcértàiAe  di^se  lës’ptRtlèilbs'Aiaés 
mésomptes;,:-  -.-i;-  ■  ;  -  r.;.,,!,.,.,  ,0 


jlTffiS 

Aà  !Halagr«<«i.'A.li«ante,: 

1  :  K|KÂ  ORANGÉ  DÉLIïîNÔNj 

'  Toiilfli^è ,  "  foiétffiant  j  ^féb^ttigié* 

Jic  V  iijli  ;jeiii5J^è(3g[v‘è'c4  Vae4'P*'tcfub''  M  ViiîS't  '■  '■'P 
E':i  !'  ,,^,!h'dè  quinquina^au  JVfalaga..,,.‘,,i-,„(,i 

KINA  FERRUGINEUX  DELiGNON 

'  An  pj-i^o-phoaphate  de  fen  itiq 
Ji  '(Toniquè;  reebnatituantpbr.exeeJience,  ili  .renferme 
,  ,.^,lys  ^l^.y^ea^JojjnaljLurs  .de^  w  et  du  sa/î^.. 

Prix  imiqine  :  Leflac.,  3  fr.;  le  Ht.,  Sfr. 

Paris,  p.1l«,B9BRE»ph,  gea.ï'.raqpf-B.purgp^^^. 

iCes'vins  sont  préparés  avec  des  quinquinas  de  piç- 
inier.phqix,  et-un  iélMge  de  vin  vieux  de  Malaga 
et  d’ Afîcnnff,additibnné  dé  SirOjp  d^f-iHiiies  ahiéres 
qui  neutralité  l’actiop  irrilante  .du  .quinqqiiiq.  .sur 
les  .organes  digestifs,  ÏJas  de  constipation  à  oràiridr'é 
iV’OTA.  —  Un  Hacon  de  cea  vins  est 
I  rciuts  aux  médecin»  qni  le  d>-m-<ndent 
I,  et  qui  peuvent  ainsi  apprécier  leur  và- 
I  leur  théràpcntiqne,  leur  saveur  trés- 
I  ag;réable,  et  leur  prix  avamageux  qui 
j  fait  réaliser  une  économie  de  5U  p.  lUO 
sur  les  autres  vins  dé  quiuqulnas  sim- 


-  SIROP  GROSÈER  ? 

i  ■<«? 

Bronefaite  ehéotMooei  -le;, pat,. VT-be,  ;!’ As¬ 
thme,  la  Uarynglte  et  dans  la  'fubercuiose, 

quand  l’eVjÿtlotériitîôn>é3f  trel  àUttàHalAéV  ;■  L  ’ 
DÉPÔT,  —  7,  rue  des  FiHes-Saint-Thomas, 


jjo  147.  —  SAMEDI  20  DÉCEMBRE  1873. 


SAMEDI  20  DÉCEMBRE  1873.  —  N»  147, 


Ce  semaine 


MUilaMtoq  ab  aanoioad  ab  semmsisS  loaillioo 


■  gi 


„  Bnreasx,;,  BT,  rne  des  S^nts-Pères,  87 


V^.'.riirj';-. '-100311  T3  aa^lHOï^aviTiHâv;. 


si  Stûo  »I  9b  .aJanlm  polo  k  ,i  «H  ,9'(m3-r\  J?Ç“¥lWaTO‘»5li“s$fîrrt  U 

_ Jv»  _-f  .r^ï»  rirto  nrk  ai  t  a4  Ar<«  ni-ti/T  *.T  •'*  Vf  ï  y  V  î  h/  k  i*^»»  •* 


.ï«tlM  YÜKSH.M  i‘l88891I)r«— ,801?^  n9  9JflBV 

^  '  .(h^aO)  iliqaf-Iu to-Juul  à  .üaluBgimifq- 

jll ..^A=riJAAL:^ 

wM4«ï«»wa>-“  > 

rsTBavüO.i-.'n  A.T  un  RHtr:îT;iAt  | 

lui  auteurs  des  meilleurs 
000  fr  pout  cunipléterB 
ivent  pajer  le  prix  enti^ 

KmLjbïru  jqg-Hr  “1 

9£:iSMn'(îvi\i5  ?.V>  si  sfe  •to'b  stViûbiM.  .i48t  | 

SOM^^!fiTRè 

-l'Sihê'ciifiiM-énfttë;  i^Sooiiî'É  atüiôHMiBfl&ïiiP—  1 

»:eft  ^  -  B4Jl9Pq  b>l  ' 

\  \  '  A  /  4  :^i-n  OS  <i»çt 

Blessure  du  cervelet» 
ématocèle  rétro-uté- 
iu^c’^fÿ&7k.*«fl2t>¥asu^5! 

ï!a  tSSlbe  jburn'^^  être  aussi  calme  que  la 

précédente.  L’ét!Sa(iffï)®|  ®  semblait  présenter  rien  d’alar- 
mant';’ mais  âansda  somle,  q  se  maniïefe'ïa  â'es  bÿMpfôïïteS  ^de 

"■mèningito  aux^ëts^lAttcednab^pFbm^mèdL- - 

ta  aiioiaoil'b  'aoilatlsia  aJI 

TIÈV-If  eC5fÿi'l^tf#;^^|)ÔmDAIR] 

.>v;o,7:oJ  ->a  .-:;:9  H^^iiomüH-lT^jO'-q  bd  *  • 

-.-«rq-i  b:^,!a-';-:9  **  .«ynipt*™*»,  spéciaux.  ^ 

^  sensatiot 

bbservaÆÎonî'i<iï^rebsant4:*àül'âoHl^  vue  phv 

èt:,’^’iÜ5lô|iÈjb'^'i;‘|]0n;'K'p^  menl^  ...  , 

ijui  iaux'  troubleS'  inleUeciiueîlS'  bafetueis  se  joignait  ^  v^oïè|it  | 
chagrjn  .ÿa|gëiil|  récente,  |vait  œhi 

sacré  le  peu  qui  Ini  reslait^à  rachatd’un'i:ëyolver.  Mnj^  de,p^),t^,  ^ 
arme,'jl  ^aila(^q^^iîyîf^ffi  M  ”°®  j§dia&  pq-:: 

Mes,  et  là,  appliquant  le  canon  sur'l’OPeiSff,  iWàcha  laléteateÆt , 

iiffis@Wî®i"rp3sr 

Làou‘fliïtt'l»y^tatHeçBmllSÇi«bKc,  commence  l’enMgnâbêtit 
paitf,4^hpjipj[ogislèf’.^^  ^Of^vJes  j  premiers  Soins  dès 

iareVD^p?i^l,Tkropg;:B|^,^^  envifn  vingt- 

quatre;  rbeores  après  l’éy.épeigeçt.,,  Jl  avait  été  assez  eprae  dans 
la  Journée.  Il  était  couchéfBtur  lé  dos.  Il  n’avait  perdu  &cune  de 
ses  ï^nçtiqns;îcéf^yslçs  i_^fj^irp|^ j  ,^ais  d’un  délii-e|:alm,e,;._ia. 

parole  était,  libre  ,5  iiiavaitjGQnse^végsa  mémoire;  toi^i  &es,senS; 
paraissaient  intacts.  La  sensibilité  et  Ip. contractilité  ne  pcésen-  - 
taient  èncinie  altéMi^'ill  n’y  avait  aucune  paralysé"  ni  de  la 
vessie  nidu  rectum^  Les  pupille  m’étaient  ni  contractéfes,  ni  dila¬ 
tées;  la  lârigùe  ti’était  :pùînt  déViëe.  li  n’y  avait  ppint  èu'dé 
vomissements.  La  prudence  interdisait  d’essayer  de  faire' mar- 
cber  ie  blessé  pour  s’assurer  slil  n’y  avait,  aucun  trouble  dans;  ,1a 
coordiflàtiop  des  mouvements.  Mais  ce  que  l’on  n’avait  psê  faire 
àtitrq4’expérieçce,  .é^Jessf  l’a^^  î'tt: avait  fait, 

quelques  pas- lorsqu’on  l'a  amené  è  l’hôpital  ;  il  g'était  llevé.pour 
satisïàirè.à'^ès  béSOing  j  et,  àujtàprqu’il  a,  été  possible  d’en  juger;. 
îLne'  paraissait  y  ■avoir-’auGun  trouble  dans  la  coordipalion  des 
■mouvèinenii,iÈqbn  m'otvM.üe 'co^  aucun  syi^tôme  qui 

pût  être  mis  sur  le  compté  d’Utle' lésion  énc=phalique|autre  que 
'cënëb^b'n;;)  étp'fatlëi^  ir;iirÿ|avait  ni  Rouble  des 

sens,  ni  irôübfe à  la^motiiité,  ni  aucun. trouble  vis  ’éççl.  j  , 
Dèrri.èréltôrèîlé  exiatàilibnppèù'té.^  fente  aux  dépens 
de  la  .conque>-de'  roreük''G’était'  le  'point  de,  la  balle. 

Il  n’y  av^t'point  de  i 


mdice  d’une  lésion  cérébrale  ou  cérébelleuse,  on  pouvait^_ 
demai#4^e#îliM#  #Spéf@É/|l4ng  l’encéphale,  s’il  n| 
s’était  pas  arrêté  dans  l’intérieur  de  l’os  ou  entre  celui-ci  et  le|| 

JÆI.  2ü,e  .,aiU..,e.é  le  4 

poral  à  la  bas^^^g.oç^§|^|j^rieDne,  où  elle  avait  faiÇ 
un  trou  rond  et  étrmt  ;  elle  avait  traversé  le  sinus  latéral  saa|; 
,pro|(ui£p;4’^éqîqT5^gïq.Aiuél)e,é^ai.y;^  sj^ppjjqq^  contre  la 
.  paroi  Q<5pj;pj!gle;opposé,e;qu’eUe  avait.fractufée,/pn  décrivant  un 
trajet-ÆutViligaeà' travers  le  grand  axe  du  cerveiet^-sans  léser  le 
quatrième  ventricule.  La  balle  paraissait  s’être  brisée?  dans  le 
'^bs^et;"  prôhablëîüént'  dans  'son  -premier  choo'  '  contre  l’apophyse 
■  méésétèi^fe'ùïïè'fè11ëë{a'rt’fd%ebx:¥ra§iîfents-  'itiég'aux,’  un  petit 
f,agînm^'féMMœèy'M'fcWpfe•^  'sè-tfouvait; 

chante.i  u  /i  ^  u  i  i  n  è 

.  ; '.Aipsi  # 

ruav-,le;plus-.irap.ortant.:  au  point-ide  ;  iVtie  -pfeysifiîogép-rpaliltojog^ 
qué,  est  l’absence  pendantilàcotote'  durée. de  la.yéndp.blpss^ 
detô'rà;>9ÿÉptèlfté'-'fotïctiofihéi  d’uné  lésion  aussi  étendue  du  cef; 
velet.  second  fait,  sur  lequel  M.'Brocà'- a  Appelé  égale^ 

inent  l’àttentJ§;?'dé^OnA:»sdit-^i^,’  est-cétte  circOnâtance,"  en  ap- 
parénèe  fnsolitè','  de'Fîrfé^jîàflté  du  trajét  de  la  balle  à'  travers 
une  éubstan'cé'homogéae'  (i‘bhb'‘'çb'hsiStàn6ë:  tbujbürsi  égale 

kan^  toutè'v!^^|ue'du  tra^'^^Éa  d^yiàto 
la'dueçt\op’^ans,cpp  cond^^^sp^w^^  deVolr  ê!i| 

reciiligoei  s’expliquait  icLpar.la  circonstance  de,  la  déformation 
et  de  l’irrégularité  de  la  balle  au  iqoinehi  -  où  elle  a  traversé  la 
substance  cérébelleuse.  ■  '  '  ;  .i  .  :  ,  .  jp 


Hématocèlé  rétro-uférino  cataméniale. 

'Une  jeune  femme  est  entrée  dans  le -service  de  M.  Brp,uard|l 
à  rhôpilal  de  la  Charité  (service  de  Glinique-de  M.  le  professedr 
Bouillaud),vpouyjupp  liéj)jal(tçèle,p.atafpéqiale.  Celte  femme  ava| 
eu  un  retard  dans  ses  règfes,  puis  l’éruption  menstruelle  s  étaàî 
faite;  avaitAtéi'J^jusquemept;  arrêtée,  et  çet;  arrêt  suivi  tout  aus^r 
tôt  d’accidènts'péritonéaûx.  C^estlà,  comme  on  le  sait,  la  marche 
la  pltis-cdTiithv(ne  de  ce-  genre  d’accident.  Au  moment  où  la 
lade  est  entrée  'a  l’hôpital,  elle  était  ea  proie  à  des  doulpps 
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ayant  le  caraëtèré  ëxpülsîf^  L’eiploi'àtioii 'à  ïaTréconnaîtré  que 
l’utérus  au  lièq  d’être  remonté'  et  aoplilju'é  coqtre  le  publ% 
comœe  cejq^'^çù  je  plu9,,Hapitnelïetneat'dags  cés,èircopstap^^ 
était,  au  ,çpptraire„„refouié  eaias,  esp,  aniés^rsipn  qt  pn  anté- 
llexion.  On  çeneiatait  par  la  doÿjble,  exploçaiiop  y^gin^Iè  .et  rec¬ 
tale  en  arrière  et  au-dessus  de  l’uiérus,  l’existence  d’une  tumeur 
volumineuse  qui  dépassait  te  nivéaü  de  son  fond  de  cinq  tra¬ 
vers  de  dpi^t  environ.  On.n’aVdit  point.  assi^^-^,dél^ul  (|e  l’ac¬ 
cident,  de  sorte  qu’on  n’avait  pu  être  exactement  renseigpf  sur 
les  premiers  symptômes.  On  sait  que  lorsqu’on  assiste  au  début, 
on  ne  constate  point  encore  de  tumeur,  le  sang  étant  épanché 
dans  le  bassin;  ce  n’est' qile’"côhsécutivement,  alors' que  le 
sang,  se  trouve  collecté  et  emprisonné:  daris'yuoei  «lembrane  de 
nouvelle  formation, que  Pon  commence'^  pearcevoir-à  là  palpation 
une;  iuaieuE:  app  r^éeiabley  ^  d’ une  ;  eossiatanca  mojlfti  et  .pâ^tense, 
ce  qui  la  différencie  de  la  - tumeur  de  là  pelvEpéritonite  qui  est 
dure  et  pulsatile.  Dans  cette  première  période,  la' palpation  ab- 
dôin  'haie  ne  doiihé  qüé  •  dés'  '  ïénsëignéHiiïrits  iftdüfrisà'nts  é  te  '  est 
d’aîllëufs  réiiduè'dffflcilë'^ar  réxCé'ssivé  sën'sibilîté  que  présente 
^ypéastrique^'  Au  'tÔÜclïër  vagfnàl,  qh 
trouve  qrainaipeniieut  le  .çpl|ê|eve  pt  i’utérus  appliqué  coùtrë'ië 
pubi^.  ,i^pus.  .vpnpq^.  ,iypip, .  la,  ^pôsiiipn”  (j(ii[érepte  ^qu’ofTlppit 
l.’utérps  cite?: .  cet, te  ,  femme,  Au, ,  toucher,  reqtaj,  op .  cp^tpnrqe 
tumeur  qui, est, comme,  moulée  sur  le, bassin.',.  •.,,,,1,,  ‘  , 

'  Au'bout  de  quelques,  jmars  de,  séjonr4  lihôpitalp  le-,  .volume  dé 
la ■  tùmeut’  avait  déjà! 'diminué;' dei  moitiépén  imême  temps' que 
les  àfeieidenté  pérîtohiticjues  stetalëtit  très^'sènsibtefftenramëndés, 
ainsi  que  tous  les^'aupg  "sÿàtit'éitiëél'  'Hite' ii''él''arHvié  êèqui 
arrive  toti'o'üFs'-dallë  cè'ca'é.'le  ïètàur '(lfes‘’rëglëS!a 'été’ltechasioa  ; 
d’uhe  ^écÿ.udeicj^cë  Jes'a^ciâ^^^^  'dë  la’  m^fé'gt^i  iôïi  '  d’ÿë'pî'-  ■ 
^9PiS;^lJ4veau’^^,  Unë^np.ùy^lq^hémprrjja^^e  s’éstj'pr^  a 

nécessite  nép, gyapde.suryeiljfince.,,  ., " 

.  Le  dif.gpostiÇi  ne  .présentait  . paa  , ici  de, ,ditfteulté  ,',s^riêqsé,'^^ 
s’il  y  ,feût eu  Je imorndre' sujette. doute,  la  rapidité  ayen, laquelle 
se  sont  produits;  les  premiers. accidenfeÿ  des  circonstances -d^s 
lesquelles  dis  sont,  survenus,  pendant  la  période  cataménialei  et 
après  an  brusque  ariêt  de  l’écoulement  menstruel;  et,  enfié 'cette 
défiïière' dfrc'onslan'ce  d’unie  '  f'ëdëüdésèèÜce’ b'rüëqüè  'àTObcàsîoll 
du  ^ètôur  dés  fëgres',  auraient;  suffi  à'  lé  faîré"  éësâëi*!  -  "  '  '  '  "  "  '  " 

P  ut-être  eût- op  pu  prévenir  'cette  rëérudësl^'êncë  'pârffi^^ 
application  de  sangsues  à  l’èppq'ùe.’.’dq 'mpli'mén  j;  mài^  ^ 
été  pris  au  dépourvu,  n’étant  pas  prévenu  de  l’êppqçc  prob,a|bie 
du  retour  du  molimen  menstruel.  Ce  sera  lë  une  .iadicatipn  ,ë 
suivre  pour  la  prochaine:  époque.  .  .  ,  ï, 

Gxï  sait  quels  sont  les  modes  divers  de  terminaisoa  de  ce 
genre  d’accidents,  modes  de  terminaison  d’où  dépend  le  pro¬ 
nostic  :  résorption  du  sang  épanché,  qui  peut  s’effectûef  en 
quelques  mois,  ouverture  spontanée  par  le  vagin  ou  par  te  rec¬ 
tum,  ou  bien  enfin  rupture  et  évacuation  du  contenu  de  la  poche 
dans  le  péritoioe,  dont  le  résultat  est  toujours  inortel.  La  résorp¬ 
tion  paraissant  être  de  beaucoup  la  solution  la  plus  fréquente 
d’après  les  statistiques  qui  optété  dressée^,,  la  gravité  .du  pro¬ 
nostic  en  est  atténuée  d’autant.  Vnici  d’après  M.  le  professeur  . 
Courfcy  {Traité  pratique- d«s  imladie»,  (k-  Vuiérrn  et  d&  ses  an¬ 
nexes),  quelles  seraient' les  proportions  de  ces  divers  modes  de 
terminaison  :,Sur  52  cas  dans  lesquels  la  tumeur  a  été  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  on  a  observé  26  fois  la  résorption,  6  fois 
l’évacualioa  du  contenu  dans  le  péritoine,  13.  fois  son  expulsion 
par  le  rectum  et  7  fois  par  le,  vagin.  Si  cette  proportion' h'est 
pas  rompue  par  les  cas  non  publiés  ou  restés  inconnus,  on  Voit 
quelles,  ichanceatiêureuses, elle,, laisse,  à  la  métliqdç  de  l’expéc,- 
tation.  '  ’ 


1  Dans  ce  cas-ci,  M.  Brouardel  u’à  paë  eu  à  intervenir,  autre¬ 
ment  que  par  la  recqmman  l'atiqn.  ëx'prësse  du'  rimniobj- 
I  par  'ij^dœimstraljon  jdejquelques' 

d’opium  et, de  .bo,issqq§  glac^c^'.pqur , calmer, îesidawieerspéritej: 
nitiques  et  çomb,aUre  lea;vQfnissemept3,dont,  les, gecougses  sont  sj 
souvent  à  craindre  ea  pareil- cas,  enfin,  en  .respectant  la.  cons;- 
tipaiion,  lés  efforts  .de  défécation  n’étant  pas-  moins  'à-  redouter; 
S’il  eût  assisté  aui début,  if  eût  eu  probablement '  reconrs  à  la 
médication  alcoolique;  dont  on  connaît  l’influence  fièifreuse  Sur 
les  hémôrrfià^es'  ’ët  siir  l’état  'Sÿncôpal  ‘qbi’lès/accotepàgtiëe 
Mais  i’in  ficaiiqn  dVcet  ordrë  de  moyens  n’ëxisfaitj),lus  au  moJ 

m'ent  ü’ù'lym'aladejest’epiréë  dans'gon  sërvic'm'','  .'  '' 


•  ■  "l-  SOGIÉTÉ;-BE'  CHIRURGIE  'r'..;.,.:- 

*'  Séancé  du  l^'novéraltiië'i^'î^à'.  ‘-^^Prékd'encè'dë  -M.  TRitATi'^"'- 

\  """_  ’‘uoq 

-■'Lé  procès-verbal'dëlà';jitéc!é'défite‘eéartèè’ëst'  ia  et’adopfé.'' '''«os 

■  '  ■".'I  iiCO'RïlBSPO'NBANiCE'.  .lii:'..,;  i  r  :..,t|,!.!rn 

';'La  ebrfé'gpùridàhcCcbiPprërid  ;’'i  ''  '  '  : ''l'i'  .  .nü.n.^  of 

la  la  jGiaaflife!)ié^i 

domad^ir'è:^^^  et  'de 

j  médüaie;  '— 

médicaïj  ‘""''S'ji.i'iu.-j  •ifii£.')n(;ilr|qE 

'  ■M.:'te-,dpc!wr,p,atrjt^,Hcrap,.'v^'ajspa envoie  àniaiSofiiété.j'ùnrflife 
mpirp  m't.i’Eçekvj^atim'Âeik'thyvoide,.:,  iK.ii/,':,  ,  ,,1  ..i, 

.  91/  ppMABQXJAS  Pifreido  la  .part  ,d_u,id;octeur  .Lsmarch,  membre: 
cpcresppndRii)t:é,hîa(nger,.)Vin,  aféwQfre.jSnr  .Mn.i.pjfoqéde  hé/Hostatiqve 

. .  '.q. 

M.  DE  SAixT-UEUMAiN  :,uii  mémoice  de  AI.  te  docteur  Hand  Vo,-. 
gei'SPr.rlîfirfo/0?n*«k.| 

.M..'ERÉi,Ax-ofj'reifie:<la!.partidu  docteur,  lyecker  un, mémoîr®' suf. 

l!I»|«£to/0y»ô.',i;(„;..  lii  'i  y  ..  ,,,  ...^  -,  ■.fi',,.),-,, 

^  91, 9jAGi:XOT:  offife  'de  la  part  du  docteur  Moreau  unimémoire:  surit. 
VMémpnhagie  consécuiim-à,l’e3!üiaio,iiQnide&\êsni8iti'  .iu::.nrii,l',  ;if 
91.  DE9iAftyuAy. rend. .compte  à:. Ja  .Saciéteid)’une  observaliorv 
adressée:  par.  le  dneteuf.  Bailly,  de  ,  Ghambly/  Il .  slagit ,  d’une  hernie 
crurale  étranglée  qui  nécessita  .la  kélotomie.  Après:  avoir 'mis  l’inr; 
teslin  à  nuj  M.  Bailly  pratiqua i.Taspiratiop  .sept,: fois  de  suite.avec 
la.seringpej.de  Pravaz,  pt, la  réduction  s’opéra  très-aisément.  \r  • 
Quinze  jonrs' après  l’opération  la  malade  se  levait  et  marchait.  -.L 

” :  'fait  la  'communication , suiyanfe  à  'j  l’occasion  • '& ' ' 

professeur  Es'^  , 

_Pefldant  mpn  dernier  séjpwAAiepne, j’ai,  vu  appliquer  deuxfoï' 
ce.mofie  de, compression  par  le- chirurgien  de  Kiel, .flans  le  service  dp- 
mpn  ami  le  docteur  Müsetig.  M.  Rieord  assistait  ,  également  aux  Qp,é-, 
rati.pns.do.iit  jevais  reudre  compte.  ,'Xous  avons  assisté  .'é,  une,  amppx^.'j 
talion  de  cuisse  faite  par  M.  Esmarch.et  à  une.  amputation  de  pied'* 
par  le  procédé  de  Pirogoif,  faite  avec  une  grande  habileté  par  M.  le, 
professeur  Mosrtig.  L’amputation  de  la  ouispe  était  nécessitée  parj, 
une  brûlure  étendue  et  profonde  de  la  jambe,  l’amputatipn  du  pied.' 
était  indiquée  par  une  lésion  profonde  des  os.du. tarse.  Pendant  ces 
deux  graves  opérations  les.  malades  ont  perdu  quelques  grammes- 
de  sang.  Frappé  dés  avantagés  dp  ce  mode  de  cpfnpréssion  que  je, 
ferniconnafire  pl.ns  Ipm,  je,  l’aj  employ é_,. trois,  fms, dans  Iqs  eficonr!- 
stances  suivantes  â  l’hôpital  et  en  viilç, en, présence  de  MM.  IticQfiçL,,' 
et  Hervez  de  Chégoip.  l»  J’ai  pratiqué  pne  amputation  delà  j^mbe 
droite  à  la  partie  inférieur*;  grâce  à  cette  compression,  mon  opérée., 
n’a  point.perdu  2Q,gpattçs  de,  sang,  L’opération  terminée,  j’ai 
lier  les  vaisseaux  anéricls,  ep  jep  isolant  des 'veines  et  4û  nerfj 
.avpcl^  plps.jgrpn^p.jÇiiciiitéj^^'’  JL-jjabjph^^  'iî’pps 

'partie  du  premier  métacarpien  correspondant  sanV  pérte''de'  sang. 
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3»  Enfin, à;aVeî>lfiyié  4;,a^,  ento^  nne  tumeur,  flbro- 

vascifiairevo!uineup.^La|ompres^^^ 

nerfflïs 'dé  dfsséqùey'kyëcurie:  grande  faditf  c^t te  ùimeur  ^sans 

'  aàiriïne'''lë‘tiiëîiibŸë'éla{îj 'è'flcSÿè^^blimis  a  la  ’ëôffi'pÿeësidn.  Éélfe-ëî 
ënlëVfe';'fài-'dû.''lI&'f‘  dfiéore-  qttéHqftifeë'^èlitS  '  vaïsêéatiié;-'  TD’ébfaùt  ^  â 
àfpeiné’ perdii'  qaellueiéi  g^aiiÊiâies'de'  sangt'pé  ..p3?0Èédé"d’teémostàse 
ttèa.isitnplejest:  desliiaéjpüiviiti'Èiinoiÿjà.TétidîffitïinjVécitable  sefvice  à 

la  elbûîorgief  ,il  pprmqt  jaq  .ebp'urgien  )dft  pra(t|iq.per,)lj;a;  qpéraliw  des 
I>lus^r»yea,sut.les,ipaembrp%,a)tq5  }fii  sfiSPBrft.dj’W ,spql,  ^d,e  jinteUi- 
_ _ At.  -riA  nnp.lrajfia  aides,  assez. Tor.ts 

pfôi 

elle  consisj^;^i^l  t~ho  k  ayant  assez  de  con- 

sistance  pour  faire  une  compression  élastique  suffisante;  avec  cette 
bande  on  exerce  :ûb@-?55HpïêS8iotf€epü&iîéit»âmité  du  membre 
jusqu’à  sa  partie ^upériçure.^A^  fide  la  pression  dqs  doigts  na^  soit 
point  ioulôuVeud,  j’é'lés  aî  enveloppés  d’ouâlé.  Si  le  membre  sur 
lequel  on  doit  faire  la  compression  est  couvert  de  plaies,  on^  le  re¬ 
couvre  soit ipyeq.pp,  M e^q^  gpPWÎÀ  !9P  «•XeÇ  id^  4;,;,j;ai^  enye  - 

loppé  le  pied  de  mon  amputée  avec  de  l’ouate.  La  compression 

méthodique  du  membr.e/SuïAé'qüet  on^diôit  . opérer  se  fait  pendant 

le  sommeil  chloroformique;  elle  paur,çfH>S?i 

point  douloureuse;il,fautœe  cette.pompressi^on.&oit  bie^to^^^ 

tholique'"et  modérément  serraè;  ^sop  ]|ut,^est;  de_p%sser  le.^  sang 
dd^  vâ\ssea^7''vèïïéux' 'ei.' capitiair^s 

céïation'artérielia  sur  'tout  là  parcours  .du  ^membre.  >.Cek_fait,,  on 
appliqué  une  compression  circulaire  sür^^  la  partie  ^  supérieure  ,  du 
membre,  à  l’aide  des  deux  ou  trois  circulàifcs  faits  avec  un  postube 

eri'bad«tcHèàcélààti4üfe;'ëémé'aërrfibr'ë'-'6dinàr^^’'éd‘'a:<tsÜëen’aftêt 
complet  delà  circulation  daa'S''!è\',Aleriîbre  'à''Oÿé'reri-  CeEtér  'cdOl-' 

pw^iOP  tdrminée',  le'^®ii‘uriieü' détfbuVte'>ià  pàrî'te''t[¥iqr'  viéut 
etllàlei^et  dfe  met  àppérer'à'vec  la'mêtne'fàcilîtéi<ïü>é  fe’îl miSéràiï  Ste' 
le  cadavre,  qu’il  s’agii-se  d’une  amputai iony d'une Tésection;  otid'une 
ablation  dte  tutoeur.  L’o^ratioii  ti  rniinéé,  lé'Cttirürgiett  lie-  les  vàis- 
seaux  importants,  ceux  dont  les  rapports  sont  bién'Côn'aU's,lesqsole-. 
des  veines  et  des  nerfs. 'CeladfaitV  toute 'chmpredsiiori  estrehlétvîée/.'le 
membre  sur  lequel  on  a  agi  a  un  aspect  tout  à  fait  cadavériqùey'  qui' 
disparaît  rapidement  avëc  le  rfetour  de  laçirculàtioni  capiUairej'  ators^ 
le  chirurgien  découvre  queiquespetKs  vaisseaux  qu  il  n  avait  poiiit 
viisyjce:soàt  les:6éulsiquido0.teüt  dUieang.i  Tel  est  dans-saslmpli- 
cüjéitel  procédé  dihérfibstaèéide-M.  Es.march  destiné,  suivant. moi;:  à 

retidreide'grands^servicesià'ilaj'eliiirbrgle'.'C' ’i:  ■  '  i  i:;:'.-- 

•‘Cëu*  de  nbs  CollSgues  WiidrbnL^i 'àtèir'.^i'ecbuife  trOuverbnl!^ 
chez  M.  Galante  les  Ôlémeni s'il é'céàBàîres  àcette  'coin'pression.  Avant 
de  rfecanririà  èe  moycrt'héàïdStàtiqàeyj’aî  Aouhi  calmer  certaines 
inquiétudes  que  j’avais,,!»  surlp  dpuleurj  jenfepujs  bien^  cop- 

vàincüm'i’'appliquknt  de  lS^,,;2'Ô  , minutes,  sur 

femme  affecté'ë  "de'Vaiice,  que  celte  double  compression  n’était  point 
trèsldbiïlàafêüiié'  efqd'èliè  était' ffés-supportàbld  quoique  tres-effl- 
•càc'e-’ca'ële  'membre,'  kprfed'd'në  compression  ' dé'  1  S"à'  ao’ibiliutès, 
aVàiî  pi'ls’''üri  àèpefct  to'üt  A'îàîf  ■càdavéï'iqnei  '^''''én'  pôufàit  craindre 
qQ'è'lîSTëFdlilèmènt'  de'todt  lé'  éang'  d'iin  liïè'ttbre'daris  le  toWënt 
circùlatbirë'  n’ënt  ime'in'Qüëncé  fàcbédse,  pt  n’éb  est  rien  ;  M.  Es- 
niarcb,  ^'vbülàhf  "'efilever  '  sur'  üii' ’h'ôin'tae  'des  'portions'  dè  tibia 
né'ërosWbtfrdëB'  d'éü'x  membre^;  sonmit  lés'  'âëüx^ membres  de  cét  m- 
ditfiiiu'lt’diië'dotiblë  Compression  sans  aucune  suite  fâtiheusé.  3»  On 
pb'ù'vatîbéè'-démàndër  si  la’'sdspënsibn' dans  'uri"  membre  de  toufë 
ciffcu'l'àlidh  pendant %riT'ëriips'qür peut'  vàri'èr  de  'ifi  à  43  minutes, 
n’àvâitlpdifat'dé 'suite'  fâchëùs'é-'siïr  Tbpéràtîoh  'ené-même,  soit  lui 
poiiit  de  vué  dës'héraorb'l'gies'^r'iniîtiVës,  stlit'bü  'pbint  dé ‘vilë| d'es 

suite’s'd'llé^iàufès  d'és’bpétkiVdn's,-'  ''  "  . 'i'.;',  .7.’ ijà. 

Ôh'pbuVkit  küksl 'sé'Hèmànàe'r  si  la  bmprëssion'é'nèrgique'  faite, 

av'ëàun'grbs  tube  én'  câoÜibh'onàm'avait  point  une 'fàéb’eusàinfliiencë 

sur'les  grôààkifeeaux.  J’krïà^suîlëA  ce  sqjépMMV  les  préfës^urs 
Billrolb'l^t  Mbsetig' :  ces  là'eésiéurs  m^Ont  pàrfeitëiiien^ 
siij'ét  ainsi'  que  l'auteur  de  la  méthode.  Lçs  résultats  priïnibrs,de  Ce 


mo.de  fie  ,çQmpressi,on 

Paris,  m’ont'  'engagé  en  d.éposknLsurTe  biireau  ,1a,,  brochure  ,  de 

M.  És'marcîi]:âe'vol  fexpîbsér%mm'j6pè  dê^  Mentfif  d’ailleurs, 

dès  ■qu'é  ab's^cbilàèùék  l'kn'fbm'gypfeWlMfà' ’f>bàiJro'iis'-Vèfe'i.lus 
de'  '  'Coniiaîsy iiéê'’  b'mëe ,’  dfe'éufé'r  'Ià''vàlëup  ’ët'  Tbppbtiühité'  '  de 

son'ëmplbUdans  la^'éh'iMkgïë  cîVtfë  ’àofilriie';dàns>l4-''cliifiifgfé'  ’d’al-|- 
mée'.-'  luiii'.i)  .J  ■.!>■•)  !  !  ‘  li  .-.n-- i-;  yj  ■  •  ■■■•  ■:* 

1  y':j  -jii  iiiiH'i  Ii(,-  jijÉLBCŒJOJSI  ji, r: 'fi:  i,  p  .• 

La  SbciÊté  'procède  à'I’elè'ëttbA'  dé  la  commission  pour  le  prix 

Duval.'-  '  '  ■' . /  ■..  1.  >  '  J  I  .  . 

gbht'nortrmés  ;  MM.  MaJejoMn,  Dubruieil,  Dolbeauy  Panlet, 
GuénioÉ  Ciii  ,'i;i;v:i,'il  f.'!)  «'ly'"  :  'i 

,  ,  „  ..  M,  RAPPO.RB'S 

M  r.iuAun-Tncrr.ON  lit  IcurapporfeiBulvant,  sur  deux  mémoires 

adressésià  la  Société  par  M.  le  docteur  :Gayai;,:,de  Lyon.,:  ■  . . . 

Do  dè»  attclcnnos  opacités  de  la  cornée.  — 

Le  titre  quiiprécèficy  ietj  donné  paJiLl’àutëuri  à:  sonroéra0icë;mons 
a  paru  trop  ,O0qqisy,;etrmêmeéinsrfasa,pt  ::  en  yiaj.qwtant  .quelque? 
mo^s,„iiL enieùt if?â4 à,  l.:jnstflni:çqpiMpnfirqfi|;i5Cr|iéq,,,jt,ouJ,  en.Jp, Pirft 

AAAOAAivAnt.  Ta.  .enmnlp.meut  eût,.dû..smvànt: .npus.  Ætre  celui-cr,; 


'  '  SL^'Gàfàtv'b'bâe  Ailààà'pMlsi'b'éâl^  u'icéf, 

ràtitibs'yn^'étÛcîëllek'd’ünàëbëMe'iibré¥,«ffblufreihàrqnerqnëces 
cicatrices  opaques  se-iè'bWpbrtbiWft  p'àtoiS'.  dndà'tbêmenfaçO-n-que 
les  'ciCàtriccS''ayàlÜ>!lefir  ésiégè'danb  tei derme.. -Il 'exelhHybièn  . 'en¬ 
tendu,  de  cenrapprocheméoty  Ifâiopaeiiésildépqséesiiians  les.  strata 

profonds,. ;Cflpeli)ie3.qulm’hnî'iP9iP-4cS®tP91.ëil’PAt.P,îélppfiW'.q'i.elqnëah 

uns,  .la  qp^ali/'éjeîiCly?ir.e  d^iiçicj^fii,^  -uoi 

.Jl  ,ne,:S’figirà..'Rft?,,n,cpvfl}uft,i5j^-^e  àfihBc 

reB.ts, ,  dms 

matb&'èt'ik'tààdlnkéaü-àktfoims’kW 

opacités  ea  questioQ  dans  cett&'^ttde  ^èîSnt  feiit^exiilüsiyement 
c'ëlle's'des  ëduàikB'ààpterribiéîfesïféb^'ébitfp’réhatit  leur'  ïïmïte  natu- 
reiië''îlëlniëfWbràriè<!dë  Bowinlâ'A'nïiA^àüP  dè'leB.:en«sa^èr‘sous  'le 

rappbrt^'Cllnîqüey'd’auleucd’aajfe'tedle  -'aàmicrosebpe'' bt  iretracé  le 

tàbleàu  quiiema  pHsentéipqr  lesimiçrQgrapbesi;  La, lecture' 

‘  deiëette.ie5piositlQB-.analnrq9efiBl4iPlpiLiqqë  à.^llq-.seule  pnup, 

j  évolutions  celluJaires,se  yqic^tjPj,u^,,q]j^jleff;,is_sjAS[.npfmaÿ 
'  PbSé^.U'l.^pamation  à  l’exfoliation  ptte^ema^ue  ^  co^ 


fonf  fe'(ïkBes’poir‘Wkk''M?biMfeni,”® de  câB,  dahk 

'leJ^bïé'’'leyoi«àHe»‘blHgr!iYt’(3bJ  §‘bftrk?t"*d-ë'mbîg’ë''sü?4â^  cfcatricè 
lâlss'ëè'  tàr-idîe  uft!érdt[oiï''àntérièuiië.'''Sbn''trfivâ!l'  'éb'  ràppèrt'ë'quàWë  ■ 

;  observations,  d’où  l’on  peut,  sans  apparenté  .témérité,  cbfiCtofe  qüe, 

'  dans'ie  cours  de cplùsiëurs'pmiiissées.  betp:étiqueff  OU:  împétigineuses 
sur  Iq  cornée j  ;dianfci.étines4ifiatviçes  se 'sont  vues  leslége  deprédi-u 
leçtion.des  ,ulcèieSiSijiçce?^iyeiBpjql:appa|pSiÆt,gu^i?.j(, , ,  -Vj  ; 

te  Go'incidepces.  de,  liqu.^ans^.ll^cjjjpmn.AÇ^ 
;pétiqqes,mklacpràée,,,àdjffW 

^reckSnaître  une  ceriabe an^Wie  mire ,FF, 
présmf knt;ies''clëà’lr,lààs 'àÜ  .‘d'er^eyét  des  mpqyeusfe.^^ _ 


dêpôbeês';  cesnnegamesi u  vyiarsBcui  et-  uc  - — - - 

Icoup'plüB  sujet  que  Pépiderme' des. parties' voisines' à  lâ'.deëquama-  ■ 
tion  comme  à  linflaramalioni  Ge  seraitrassnfément  là  une  ressem-  .. 
,bkncëj;àiindte,r  entrô,..les  rëparaiipixaippithjéliales  de  la  cornée  et 
celles 4u,dermq.>.,.  i.j  ,.S  à'/rj  c  r  sy  :  ■ 

La,ip^mfi  .n,e  certaines. tmes 

comédes  a.vcc  py^Wflçn'^  fongueuse  («Icere  ,ve- 

gétantMet'c&lÿ'ieshyperfrop^^  de  la.peau;  ' 

'connues^pus'Je  nm  ààb^èlüfieâ^'  / 

'  'èë'^bM  É  Vàbmbüvbàus’ésrfohdë  cliCZ'l’imtèur  sdr  cette  eon- 
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sidqratigii ,  qu;iL  .nei^ppuyaiit'  n?;êj  re  >  ,r^B,e)[^)î  t;?©  .dans-  :  te  .  oa  s  ■ 

tombés  sous  son  observation  ua§>,nialateiide.;«alyir,e  .et;:d«  forme 

nouyelte-;  Il  a  diftiy,ffepoijBaître,iles  mêmes  ipngjnea.  qui^aix.  pre- 
miôro8:,}nY,asipppm,bâer)Vé.çs.;{);0Ù!yeuai.t,dope,:;C.ette/Bonis(aBoe-!dans- 
réleptifiadPi siégp,?,jÇan3i  doit^tp,, ajponsé  : Gay#t„da d’aftératioTiide) ■ 
l’épi.tfeélippi,  Ad’iêtalmornQaliUnefiouobe  d'épithêliufn  ,intaqtei  oppose! 
unarïibp^ièpcj ,  ipÇrap.cidi??a}i}B!  I  aux  ^  ,in|îItriat!Qnsi  ,etV:GpmmiUUi6atiion,s 
ex.tdfiqWdai  WjiWiilien.ast  tout^'entrement^uteaquei  JejSlfatutB  est; 
fepAidé  flUiiuteffiPipudausiaa  ço)ntiiiHité(.-!l)lt  soi  passe  liel.ae  quiq’obT; 
se^yO  jPOpramfflont  idans.teifijeatrices  îde  la- peau,  que.,j'ou  voit  iÿal-,! 
céjeyi.jSi  teilefflOBl  iau.,-mojudy,e,feotteiueut ,,«1.  ■  dont -les!  lalciérations  : 
se.copdatea  ddfieuf.uuedelie ,tendaUiÇe4 Jaiduréqjiqit pâk.Ja fjiêôidlve., : 

IS9?îSîqçmIp9USiifii,li’e3iiposiitiom.de!S„i(iées,!auggêpées  Aipotr.eoomi: 
frèrejpaÿj  r.ofigeyyaJioujde^îfailSiqjui,  lui,. ,W;t, paru  ppuyeaù^ymU)  non 
si5ijaji,ésj,ugqu;fci(.,i4çaisftu  d’ê^aigufil  IfiUB  attrifeueuUcfbrieBiewaoii 
qui  doiveyiftyç  iy,pppuçsé,h0lnlà,ijpg-iqiup  y)donpe,sojhia$sfiutjip;e»A<,j 
As^jpçqfrjPTV,  fPfiUit, ,  pxpljqBgn  dil}iS)«lpWRP .  üêslgtance  ;au 

traj^Sme^qt^iqiUP;pyd§pntpnbparJ^ismeRtmueail5drS{litgSj,.q)ye)rief  p'piMlq 
Pdo^if-d.diipli'lgHdri^.-Wipsil.teÇellfiS'piaBOfflSauuiesjquiif^fueBtidBnSb 
“%r«dfliquqqqet,napi,:mqu.sUiltatiftp^afiJi^ljîWo’fiapça^a|ilbîlia^aiti 
dirqBpnger.^Piiyitp^iPtBOiiSjftttppjlircûïs  .-um  pUlSb 
S‘’ffl<iB(fdft?^i|ifsfaiI§,ài«pïioi)’<dtpfiriraM9itidqsqfte}s,  les ,  sujets, ififto 
manqueront  certainement  pas.  .olqmia  siioJieoqqrjs 

‘J  PHWfl'Viy  qat  s’sfgMr.quai/de  jaignate,  i  aux  (pratlaieus 
uujO^>jetji;9^gqr;^tjopaJsappeijppspleMr)iqgi!a,u(iiptérêtaqiîi,s’a«ac>ft,,p 
au  point  de  vue  pratique,  ,AoJa;ia0ilutipn,f)4es/,deu?f  quc^tjouBesiuini 

el 

srjp  laisleno'.i  lit  sm  siidq  b!  ab  namBxo  i  , ois,, oins'/  1 
^  -îô  Pflil  iQ%i  PfmPiddrçfï  ,ayecy  lesmaiUiteirs  i-.ançieaiss, ,  cpiuine,  dmnti , 

«‘ïfi(9i9i6%^jd9diiRAaOTiqtiupa,psqvpquêes&m;jdeS(ta)ep,imoiBnnBS,  I 
c^ç9ft,^tWi%qiii,j9d<iDïAf<wiPiqï!qiquafpis-#  lesi'ctsatrieeaose,  ,trQu-, 
AiW'^<P9Jltqiqrise[AuAaw?atûire«  remplacées  par ,  un  tissu  sam , 
Iffiifrayail.de  Ml  Payât  semble  démontré»  qu'almlen 
est.pftfftpfljiqprsiwnp,...^  ,0  Iirui,', «ij.it,  n„-  ■  /,  jj  i«  ,t  m,  „.p,„  , 
2»  Au  mêm_e(ppipj./dB  >iuei(iA,la,r4i3paribon„dest,taiesi,oorDéalesy 
Wif-df  iUldfcds  fmtsiiPPaaiiiiie,;  de -nature,  jàyéiabUnViofluenaerde 
*’*#P9f<?d!iP.AUçdaA4Bprpüpm  4pi  ces, taies,  l/, 0ba9ryatipn.de  faits  de  , 
les  dijurs, plus  tequentej^ii,, serait,  a,Ÿapt^ 
iA®ifl?fir,J'fi?itif!pmftntte  â4ées,aur,leqméïite, de  ;eette  , inter-,;, 
vertUpq,  qîi®lqy;ée,4ireptfimenbçpfflme,ttaitément;desiitaiçs.,i;„; ,, 


;«  Utilisantices  premières/ e*jiémences,’,ditHilj,:etoappliqüant  à'  mes 

expériences, personnedes-entreprises'Sup  d’autres  dohn'éesdes/iésulM;!  ■ 

;tats,dei-mes!reGh8Dobes  antériepTe3)biiir  la  dapsüle  duv  cristallin, i  j’éi 
iété  amené  à  conclareiiqiMj  .çer:qûioii  regardait  icomme  une  irégdnéiai  • 
,ratioaB’é'taitjqii’™,,itorapifnufetjJ!^«g4«toa/opp0»ie«é!ctB«,c<«tM«esdpït/i^.- 
liales  de  la  cristalloïde  et  des  fibres  nucléées  de  la  gouttière  équatordaleo'i 
lesquels, éléments  .refetent,<adhé'ifenàé'iià‘da  itiipsBdeÇ'mètne  dansi'iés  • 
extractions;  les  plusncouiplètes  du  f'«ristallin.  ,h®rs,;de;'soii  ienveloppe,  '  ' 
jAipaiit jdeli  tcès-iraresi  eKceptiidnsyieiimiai', ,obsei!vé'',i’'âpparitiore  deii.V  '  - 
.masses  •npuveliesj  qnésÜESe4etinèS  lapins  jiiori,  ebopre  par  venus  latf' 
'terme  deileurjcroissancé.'  ru. ns 

En  suivant  l’auteur  dans  la  descriptiamde'  sbsi  eip^iBnee&p  dont^' 
le  nombre  s’est  élevé  à  quatorze,  et  dont  la  durée  maximum  a  été 
de  393  jours,  on  constate  qué-^iSB  Gà-j^at  a  pu  reconnaître,  avec 

ue  parfaite,  des  formes  un  peu  moins  que  géométriques,  et  enfin 
ine  composition  histolocjçgçYSdflfi^i^ftfilëS  haut  et  différant  assez 
notablement  de  la  constituiiou  normale  du  cristallin,  au  point  de  - 
vue  dugroupemérftlwa!miJr«gii®é'ie@^'JéMffiëfftSJ«i03  TOiïià'j;)  .it 
lAwW'îfiP  ^SifaBé«ï9esjfttipn%di^^y%tqi’n*4|jpâ*.4n<nag-4>fir. 
“^tiraiÿPU^JiejfTSSfiSbbèqp.tjajJBjmq  ife’examen  ,fiph(b«d9p©scûpi@«^  j 
^è)K|«î^ffi«PrMqu^T9Uî,j:le%3fey3ngpij^^S.AiJÎ0Xp^ie®IG8i,ïi’a:iama^j 

image,  même  passable,  des  détails  du«ft)ndi<diîil’i®%}ôq, 


Résultats  4e  qnatorine  evpérlences  éélàtiS'ës  'à’  la  récëhé- 
ration  du  cristallin  des  lapins.  —  Conclàüldas,  applicables 

Al’hoiunr>e,wLa,  EégéiléDation  par'  Icpérioilteide  l’os  ^extraît  de: 
sonj;enyelopp,ftia' émujplusixiinne  ifdiailesiéolibs'  de  cette  letaieinte; 
Celle-du  ot'istaJilin'  par  samapsule,  après  une i  semblable 'textraetiony 
sefaTt-olle  moins  sujette  à:  difficultés?  'C’est;  une  question  dont,  je 
vaigiaKqicrbanneur  de  vous  entretenir^  et,quî  a|étéiBoulevée,ffians 
un  tiavail  i  présenté'  à , la/,  eompagnie:  iparo  M. ,  le  'docteur  ,Gayat,  de 
Lyomi  etrenvoyéi  pap-.elle'à'une  commission  composée. de  MM.  Ver^  , 
neuil, Després ;et  le  soussigné  rappopteuD.  - 
Cette, question  m’est  encore,  pourrait-bm  dire,’  qu’à  l’état  embryon¬ 
naire,  ainsi, que  les, éléments  sur  lesquels  elle  repose.;  Introduite 
pour,  la.premièrcfois;  en,  1825  par  MM.  Cocteau  et  Leroy  d’Etiolles, 
continuée . , par  Backbausan,,  Lo-wenhardt,  Davidson  en  I82î,  Day^ 
en  1828,  Mayer  et  Middiemore  en  1832,  ïextor  et  Valentin  en  18,42y 
elle  ayait  été  .reprise  en  I8q7;-.par  M.  Milliot,  auquel  on  •doit  et  de 
bonnes  expériences  et  une  étude  bibliographique  que  je.  viens,, 
d’après  lu|,  de,vous, cataloguer,. Tousees  auteurs,  saut:Baefchau3en', 
ont.a^mMJa  r4géi}ératipn.du,.prista)Iip,  ,et,  telle  .étai.t,, aussi  laçon-, 
cîusion  de  M.  Milliot,  dont  le  travail,  figpre -en  résumé,  dans,  les 
compjes  renfjps.dq  l’Académie  ides,  sciences  pour  1867,  . 

Dani mne  note,  .Ipe, .devant , la , goqiété.  de  bjplogie,  'en;  avril  A370,. 
M.  Eelippeaux  apporta. .  demqu vpUes  ,ex,périences  ;  ,cpnflpm.atiyes  de 
cellesdmes  à,M.  M.illipt,  et^  desqMeI.te4,i.rés,uUait.égalementi  quC;, 

l’on  doit  admettre  au,. nombre  dos  ,  régénérations  ,  incontestables  r 
celles  du  cristallin, cbes  îles.  Jeunes  mammifères,  sous  cetta  cpjndir 
tion,,., toutefois,  que,,la,icapau{e-ait::é,té  laissée  en  plàcft. et,, niait  pas,. 

siibi.une'.iropjgrande  ddaifératipn.,:,,  ,  yj, 

Ces-conclusions  -ontiqiara!,  cxcefsiyes'  à  M.  le  docteur  .Gayat 


le.6,3.piMllx8j9Bé'’d%fiiqri.en!talent(i^mbiemfinb  dapsiiletmieaganàîja 

dftiJftHDiWW'étm’jeo  Qspqiijidfmfijiqu/ilJiîiaj.Joia  i)de%iP8efv 
P#lM'APti{|desr4erifiçSjpsediB!ti^rtiàoilftï  perfefltipniiid»  !,«Jtis.t^Bt 
in^TTOlsI^ooibyd  ünn'b  oanoieixo'I  é  atjlonoo  oj  .lu  nsm  nu'b  smulov 
!  ,  ffiW'jÇffiPs  A§pJldftïPSd8Vfll<Sàtj8miamt!'jePnfil!osi0ns,;au^eB8iy«é  iqu», 

l®^totAA'^^i»Bie.ibdar,t»ayaiilidft;^y  fieyBUr'.ifq,  9n„Qî"üb  ,13 

;  ■'ki’çnfiÇjPWAiideêii^xBdçmRÇig.B  téim)igsiej,deice,,ifaij^i(y|ue„,eiiez.jde3 
!  ^*’,l?r4?d?îS%îRff“?iffd&çff?d4a'r  epneIfie!.i9ndQtiiéiiale  de:  ilaj.eristaiJioïdei 
I  aBMWW’^iJaisg^eieWfitecAet^a  ftlugi  jtaitaçte,ppsihleoè,la  Sjpite.,diujje, 

I ^lEWliléren et) receoBtitu^  un-bien  de.ritube^ 
laîi^tB.’^'bWBSsi'Blin^'fliè  jniQin&jiflréguUars  idapci  ,lenr-..groupeme9t,  «ti 

|P?j^Sa,?,iaAtnPaB'iÇiffl?4q)nfeBt^ynn§i;tfaflsparqnçe', laissant;;. à;, désire^:. 

î*^9M•^■PfiI4fflVpl^ftSgW3?M<^Hb0^,çpnyifftien^*-^a^lPé£iada,  embçyomiiâire, 
“!9^^;P,?.?.?i9fe?.rlpip,,dfflijmPm§PÎ  de, lKexi),ér4e»ce„pqur, rendre-;, ces: 
ifaits,  mpàîPiPeBMfpnoPieit  li^iqu’snft  qnesJipm)  :liistP.IPgicpfteiaft.Tatta- 
chamt  ,enppi;e  ,qq5  périodes  de  ddlieIflPRement:phyaiologiquetde  l’inTg 
.eIlie.,Ae,|)§ntrétPe , que  favorablement  teçjuqqtjcn-,'; 
pPWP-4?.e/,,iiiAisMmbirnrgie,,y,pentrejie,^^  çe,;mpmenti  retemib 

PoWüfPA  ,prflPte,;fiomp.tÊ,.;qnelftneorésuHat, ayaptagenx;?,; Apus  ne  le, 
croyons, pas, ,s|.nq,p’çst,an,.ppinye  y,uejindireçt,,,„,;  .ji 

Si  la  capsule  laissée  trop  intacte  après  une  extraction,  est!  encorei) 
apte  à  iprplifé>ffirî[,  r^lnt  patbplogwiehde;  la.nutrjtion  chez ,  upicala- 
racté„opéré  ;doitj ppus ^Çairqiredautcc;,:  .plqtôt  iqn’accneillir, comme,  uq,) 
biépfgitj  jÇette  prp^fératiPQ,  et.siisa  transparence  estplus  pu  melnsn 
parfaite  chez  un  jeuqe,  Japip,  plein  d’énergie  vitale,  npns  non.s  asn  , 
smpons ,  qpe  les,  prpd.uits,  dç.  cette, ,  régénèriallon-chez  nos,  opérés  sont 

à  l’avaqee  frappés  dpns  Ipur, transparence., .  ,  ■  .,■  .  .  '.u 

Destitiaons  donc,  ces  intéressants  travaux  aux,,  laboratoires, de  l*,; 
physiologie,  expéfimem, taie,,  et  ,n’en  retenons  ppur.,  le  moment  que 
tette  cpnçlysipn  de  M.  Gayat  :  Au.iPOint.,  de,  vue  .opératoire-  chez y. 

I  faut  faire  à  la  Capsule  , de  larges, dilacérations,  facililanlj.. 

la  sortie  du  cristallin,  et  s’opposant,  en, même, temps,  en  toutçéyepTj, 

,  tualité,  à, ]s,reproduq|ipn.d;élé,ments, nouveaux.  ...mni.jl 

Apte^ICb,*',  au  )teu,,d;açcneiliir,. .comme  un  bienfait  la:  repro-,,-  ' 
duetipn  jessijjle  de  ,qnelqne,  cliose.,quiyienn,e  remplacer  le, cristallin,,,.  .. 

envisageons iee,tte..éyedlda|j{é,, comme  un, danger  cbirurgiçpdj  Çf  pjaj,  3  .ÿ 

çdns-nous.dens jçs, iPOfld^ipng  les.mqmapfPpres, Ramener  uneaem-.j/,  " 

niable  reproduction. .;  ,,  ,  i, . . ,,,,1 

,  Çop,d.PfifCWPenîieyee.,ie&  mémoiresqne  ngns  venons  d’apalyser.et ,? 
à  l’appui|de,sa;ç;i,ndIlftW'pej  AomfPie  copreppondant  national,  M.  le,  f 
doctenp^pay 't.ftd^PdCpiS'ntile.  buremu  , de, la,, Société,, :  .  no 

:  l’i-Sfi-iIbège, inangnrate,  itraPantidea'mdidations;  deoramygdaloîO’^'> 

'A,  -HuAéi.ùU.;  J.t  .')!?oi/Ab  '„n:',;ji;  Ji'.nr.'a  ts  'mr,  Or-I-'. 
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%•>  Ld,  a'ïïticlpibibliogfra.^hiique. extrait  des  Ann.  d’ocul.  sur  1  impor-" 
tant  ouvpafee'.dedCJ'.  ^je^ifSgera-Conitnbutionsala  patholoqie  ie  rm>l; 
30  Une  ©bservationl  deïchcyrdïcLito- suppurative  >aveoi  colleotion  Ipu- 

rulônte:au-diessaasrda''tondoia:du  Droit^supé/cieuï';  ■. mi  ;,  >  > 

. étude  guu'les  CQpps  étrangers' de  la'conjonctiye  et  de  la 

CQSaée.  . sm  .-'.'A  -d 

.Après  avek'plcDpabé'^ik  iSnéiétén  d’àdresser'jdes  remercàménts'a'i 
j’autour.  pouc-seS'dcamœiinication'S  ret '  d’ordonneDiilçur  admission'j. 
dans  ses  njAcaoiros,  nojuajfii^pelleiîons'la  distinctiom  dentt  ib  a  déjà-' 
étéiTebjet  dejla  iparlii  deula  rtSioipiDléi(iRrix?j  jLaboriej  '  entoura  gement/i! 
en  1872).  et  nous  proposerons  l’inscription  du  icandidat  sur  la  liste  • 
dç8(Ci0r;!espoii4a.pts.natâonâux''Uti:!'n.-‘di  j:!  MiNiio.  I  n  i 

!^'Hîànno,',ai  r.q  s  nl,;)v,no:>  no  if!,  ol, 

'olisé'i*^àtî6n'  ïntU.i^ée 
'  wsste""’ 

:.'jkà'rjolini'’'fârni^r“^ 


lirl'cîii'tk  fiïe  Bofflè^iièy’lib'üb^e 


îsaes  Jor.ià'flib  Jo  Jurri  ^ 


■3b  Jnioq  DS  (îiilisieiio  ub  olsrri-ion  noiiiUiJano!)  si  ’ 

M.  GDÉNIOT  C0mEgppjapP9l’f^er3fp,liGPi§piJfPidteit  b 

-'H’i*n'jW'TètfÉïiéïitVi»feYé»i'aUs(lteeV>QillëM'’»àiii!  'lé6fâik'é  dé'-ili'dta 
nanflb’âP  (pi  pmtiqûdriféeéHltfté'ht'îla  'ïëlbfôîrii'e^ 
d£td&i%8fC«Mî'tiétiS!ïféfejéA«^ti«nïieilÊÿ>*tiili'ïnei;pà'i®Sséttb&î^iiek'^ 
dfêtridi!aéittteihs®is.nii  .oîdj-aar.q  orri  nTi  ,-r.4smi  onu  onnofa 

oLeénttaade'éllbie'Utb  éflfOTbldéitoiSi‘îtft)î8'|i''êriteé'’'ddfts^Mfl'‘èéid.'” 
vic«qle?t^  nâêfitêiabfef Idefflièr)  bp’oüP  uïfB'  Ip’ëtîftf'  tb'lllfel#)  dé  Tâitoî’'’ 
d¥è^.«>Apr86l'u®<!éitttÉiea  dllnéitiie&ii)  dè  cette'ïüiA'^üÿÿ'Pi 'ÏVdîV  ’ïêd 
volume  d’un  marron,  je  conclus  à  l’existence  d’une  hydrocèle' ffé'îà!'' 
tùifl(îiîe!'r@giïJ8'le,fe0ûîd4'n''<Kyslë'dti’et)htdc[fl’^sp2p«iiti^ïi%.^'BWe^MÏt, 
en  effet,  déformé  sphéreïd'àlé*, àlfia*bié'tc(nauei'ébiéîë.lti^dS^'flôiMilB§® 
c8Ïles'aftïn^JCDUfeêliotf)HtJbia(è’-5Î(a"W  daffliéi'ë)i='dlè’dffrAi^fWifé'éel-- 
tâfc'eitt'Èfesiaelditéb  Qtoïiï4'6'bdgèréÉîeôtnï6bftë>''dfflé'^féUs«îéM'%feïfÿ,'' 
-(ffle'âditiaééÈfafe9Jrie’-'di«ddüéttÉlë''el*'fafddgldënféfit‘'pà%'''’de''''éHuiiig'’‘ 
pétl’dtotlledi'Ct'îsfdü  pétilfmlâ’ad:'Ee  destWülé  de’ébi'iaëtfte’ç'ô^pè^'-' 
tàW .  côtifebil'  dèSis''FftbdôWén  ,'161':  'la’''Bbfli'éè"  ’cWrèéjiandElrité'  '  ‘étM'' 
cdte’'pté4enfénl'affatesé%'.'‘Bù'tiôtéi’!èaüeRe/'atï'éOHtWft’é;,'"Ie-'f!ésàïcdl'éff 
ettPBt6'fâ'i^^oatldgWlnbLs’crm'le'’së't'i‘oàWéttt’r6glüli6'l'élâénbb(fti2‘^ 
fotinéS.'tE’étal'-'gén‘é'Câl’'ae'FeHfdrit  btftit  dkilféui'A^èà-Mîsfdfèa^dF." 

-  EtiViétm''dîiii -j'cdi'a  '^liîé'  tâMyP  ëdïïé'  iTinflùé'bee'J  '  d’uRè’’  'ib’ffi'llSssd-'’  ‘ 
gèifè,'  ld-'t«lnéur'‘dedkriait'Atifâe'âëbdà  de  lliirîfi'Çëi  ëRtarié''’aii‘'câMl'|^ 
ingüibaîpéitè  ’aVait!'febn’8ëtVé'S0ïi  ’Volüïne'ptd'mî'Éi'fi  -'ët''éa’H'rÊfhsHlbi-'' 
diSô  dbVe’Hüë  '■  plüb  ffaicile'’  À  ’  c’btlStalteeJ  -  Eë'  '  ïesti'cüll'''parà:re^àïf''| 

adhéïeiït  à-'sa'' p&rtîë'dtlpêHénrb'  et  '  oBCd^eb  Sa  ■tëi’biîüaiâbtt'au'  ’é&ïïi’b 
Je  m’abstins  de  toutebifl'é'àîédtibii  ,  ’'mb''bbl'naht'  à'  'bbèéiireV'ifdWli^''^ 


Sür-'cëS  ebSréfaîtës]  ■îFg’éftkit>'prbdWit,'8àtiA'Caüsê  lco'f)'tïàfe,â'',là  ’pab-'-^ 
tib  Inteïflé' et'idfôtféürb  Idé 'k' 'jànlRè’ gdü'cb’é’;"  ■  M' '■pétit' dlcèbé! 

m-ttlgëê  dés  ■éoiPs-âttentifSï'fat'tr&s--lbhg  à'  sééidàtrié'éÿ.''É?nïïn,"*üdë^'- 
cobjonctivitë'pürtllénte  sé  déclara  aux  deux  yeux. 

L’enfant,’ ëoïfflé  d6s'>sbW  etitipé’ë’;à  une  bonne' noürfi'cé,’'çôWdnu^^^^^ 
néanmoins  à  prospérer;  son  ’  ophtbalmie  était  éù  tra.itëmè|it,  sa 
bfbncbite  gü'éi'ië’ët'lsoü'ùl^re'  cîcalrièé',' rbrs’qùë;'lë'"i'l’  nb'vembré,  ^ 
ori-m’àppWifuë,’  déduis  ia'’Velllè,'dl  n’àVaif  Cessé 'dë'Tipmir5'’'qilfff 
s’était’  affaissé" rapidémënti’  ebëe  troüVait  alors  ihoùràiit.  Là’ nbiir- 
riéëdjbütd  qu'ë, 'dëp'ùis 'dëbx  jbüàs,"  il  'ri’avàit  pàs‘  èq’d’évacdWod'^ 
alvm'ë,’'ét'iHèrtt'è  '  ’ 

Je  trouvai,  en  effet,  lé'pétit  malâdè  pàle,  amaigri,  ëF dans  üne 
sortéi’dë' tërpéil^  ’dlitl  S ëdii''ël!i.trênie  'Kibléske:’ 'Ses  'paupiéPé's;'  qdbi- 

■qué’ébfdpVé'lëtbëd'{’'d’è§%mé'é'siVéstàîe’ri't^îërriiëes:^Sà  res'piràOobé'ikit^ 

coui-të  ét'pVéëipitéë'rlë'Srë'dtfëj'trèëibàll’obnéy  ètàit  sïil'odnë^ 

nombreuses 'vèiffè's*qüLs’ëtendâiëhL’juàqûë'àur'lë’’aévaôV;dè1â''|^^^^^ 

trine.  La  tumeur  était  sensiblement  modifiée.  Elte 's'b'ffràit'atbi^’ 
soüs.k'ïôëmêd’un  cylïtidléê'gi'ôë’coininë  le  ddigt,’fîuî'sëprol&’iigéïit' 
à  Wàvé^s  lë’oanaV -inguinal  îtfsfipu'e  dans  le  vëntfe.  îi'èütrênSfté'itifé- 
rieure  ou  cutanée- dë  'cë’  é'yiindre’  étai{'iélilè’’flü'ëtu'àhte  :  c’était  le 
vestigè'  dë  la'-tümeur^Hquidè’primi'livev  ïôtft  -îë  *pêëlëj.Aâb  'Cbtitrafrè, 
était  dur  et  n’offrait  aucune  partie  distincte.  Le  cathétérisme  de  M 


vessie  n'amena  qrié'que'lqües'grammes  d’ûrine,  et 'les' tentatives  du 
'taxis  furent' tofatè'rtïêntlinfMClIUëïisëg.'i  ” 

‘  A"n’eW'pas' dbüt'ei';’’îl  a'agissâit^'a^un'&trâft'glëtaént'hern'iaîëe;  Fin- 
lestinbforfflârrtj  ’aveé'-Papp’a'Pëil'  testîcdîai#e,^‘nn'e''itlasaë'Compacle’et 

en' 'quelque 'k)rtelhotebgêné( .I'/ërtfeftt.!ëtài'{' mbrîbbnd;  je  ciius’Uiî 

donner;  par'liopôratibtt”dë  là'  k!é’lbtom‘}ë,'u'ne  îaible’C’baUce  dé  salut. 

•  JlnbiBâioavBB’préCairllod ‘jusqu'à  la  tunique  vèginkle,  que  je  porte- 
Itiunnai'à)  sa 'partie  ‘  iwférieui‘eîel-l''s’é’cdiïlà  alors  ’  4uëlqiie3  grarrtmè's 
de ‘liquide  ‘Viaqucux.'iLe' téstrétilë'èt  1  êpidrclyme‘'füren{'-raië  à  du, 
derri’èrè"ef  an  peu'iaui-dessüs  de-C'es'brganes.  se  trôuvdit  la  portion 
‘herniée'/dë'i|’i‘nt!Bstirt',éforanâ’Fit  unè‘'trtnrteur  grosse ■cortirti-ë-urte  ctriée 
let  Couverte  'de,“qrtelques'ifabsses'nïe'mbpurteé”d  apparertcë  assez  an- 
iciennesF  ünë  gOndë’eârtn'blêe'rtë'^ü’t’ê'ere'iintrodUite  qu  avee  dîfd- 
jcultA  entre' PirtfëStîrt  'et  Fairtn'eaul  eXterrici -  siégé  de  I  étranglement. 
JeidébHdai'ënSuîtëji’ërte  fiaut  et''Urt'p’eu'  en'  dèdaPs  à  l'aidrt  cl%n 
tééotibîâë'adarBffi'drèSufibe;  Wréd'uOUort'de'virtt'aihèi  facile-.’'’ . ‘ 

!  Adeun'îricidertt'rrtë’lsë'^rbdnifeil) ‘peridahl ’ldpëration}- qui'  fût  sini“ 
piei'ièt  prdtfquéesaàirtrt'dhidryfdf'trtfef'  LènPdrit'UTèa^affàiibli,’  erilit 
d«îllëiife>èp¥tiëllasa®U18üi<'aeid  l'fltteîortl'  yg  pta^A,  dëUX'sbrrl.s’  Bftës 
à  da'pârtlrtigttlpéfiëdie'dëîà'^ef'puls  J!|ûë}?ëfparfUne->prëésîort  ‘fndi 
dêPéë  avdfc’drt>lfefë)bë»j@éoéft*'Un.‘HârtdKgè.fEfiflfi9’'Jfe  -piëibi'fl'îà-'ùrte 
c^lërléù*#  cSf^  ddïWfrtpbdéi»Hâb'êf«lfe>Ho«pdiét'èl/#aï^lirtà(i9fa'd'tift'^^ 
suppositoire  simple.  _  J'Uo'nsnîiii'iao  liicnsupuM." 

‘'PettdfetïGrtHèchë%'rë]Slfeefeii¥t'Pafef'‘êtëg  fertPIïftiéItleu¥'WfàÇi''A^Pels 
qv«dlptéfeBVdt«}sé4ïâèWt&d«>Mdt1ëW:is«ÎW'lfëéIîttaieit’Pép’âëbPërà,*'4‘lîdf^' 
mdtftisrtWihï’Ülti  bëü^e§i’^r6§'Pëp'êraftlod.  rauj.iJüTq  sw^  ob  J'i'oq  ut 
\  A  l’autopsie,  l’examen  de  la  plaie  me  fit  constater  que  la  hëflîfë’'' 
nfe'S’éfeppiSfrëprytditëfiaù’i  i®!lh'drs';3Je3MfeY’éî’’ptagitlrf'grMê*,^  ex-,  _ 
ti-êftrt!mërtT'di8tëbartbpBr’‘dëB‘p2'’ëf'îdiflîàte'ffé"ribirtBÿèrfsdà^6'îPb'bS-i-’' 
volutlfens;;  tdrttëSi  agglutîfiéëë'ë'ilWédlies  ^«r'  dëëlpSëudët’nÿétt'hlMWêi  ' 
dtdrigiwei'î'élféritw  BU'-’tbÿÉfîdrt  riWbiîftëèUé'db'Miïa'  'ërt'-'ààseiz'’  '^andë'' 
abrtrtdkrtéë  a!eiilâ"éaŸkÿlf(éëîtbtiéaîë)  lM  gteidütdélfe’,  dSrfs’frtüWbà  '- 
longueur,  contrastait  par  son  affaissement  et  ses’p'ëdiëà‘dîlni'éhSi&^' 
:avëb‘CeliteS)d«'>Itirttë8binngiël^<aébief^f^iri'ërtt  dévëlOppéi" 
j  ‘->La'>portîdfl'"ètîMflglèedë’l'ite6s{ib  ap^ildrtait’àfi’ilédrt’dt  ’rt’êtS^' 
idiàt6ftiië!diircëé0fwit''qa'é''àé  <!i'nq!ëërtAîi5è(èVres;iEiiè'‘së‘tfb'üvàiPën'c’dre 
lertgagée'  dàrtS'ldi  cartâifiügiï'îriàlj'bd6üpkntfdèa”déü‘X'tïèrs*''p¥(Üfbn'(ÎÀ’ 
!de'‘oé<'deMer;  ëÉ’jëdùS'/pëbr’Fert’réàéer,  ■ëxërcërt'rtn’terlà!n‘’^ff6rt‘-’' 
jde  tractiort'.'uBlte-'fétblt'ilbïdbâtre’/’grb'èsd'ëÔéain'ë’uhë  ’àvè'fitlë  et'tàf-l'"’ 
!cawr4q,dfetqflelq«e84isfiu(iûfWBibrpeg.aGaonlélstit*F^^  okeoat  _ 
Ifér-eMe-entièŸie  dieJ.’inlestiBi.(îui-se  stiflïnveeitn-atoBiiheftMée-,  -nlaisdés»'- 
dertx-  iiàers-eeurëmënt.'de-.cette  .cireocférenee.  L’autre  tiers,  adhénelif  '- 
iauanésentéreyme  pàrtioîpait-paaià'l’étrangleuientjitoutefûisj  le  oa-'  - 
iibrfiidei-i’iutestin  ïi’ettétaitipaàimoiBaieqmplétement  èffaeé.  I-lbs'àl-,  - 
igis^aiitidoncyicompie  om  peut  le  Voir  sur'  IA  pièCô-yd'un  véritable  pin-"' 
Icemertt,'  Lesiideux’  .perliqns-  di’intestin-;  -faisant'  suitei  'à'  la  partië'  ' 
herBiéBi/âVaient -cliacurte itimcalibreAde ‘ deuxr-ià  itrOisncentimètrêS,'  '■ 
par  icbnté'quënt'trèa-Bupéiieaciaa  diamètre  -des  orifices  i  du  eartSlv-  ‘ 
jnguinal,  qui  ne  mesurait  queTsept  miHiirtètres.-Ges'orificesiOffràiërtt  ' 
l’un  eti.Fautte'urt  Abord  trauEhanti  et- -résistant'.'  A  leur  ' niveau ;  ië 
‘jiéritoine  n’éta-it-pas  altéré.-BafiQ;! le-débridemënt^^^de  l’anneau  exi 
terne  qui;  seul  I  avait  éié’iincisâpétait-  acCaéé  par-rtne-  encoche  de 
deux  '■  millimè  très  der  profôhdèiir i  l;e  cordom  4eitîéuiâSre'  présentait 
sort  trajettaeboutumé-v 'i"  '  '  1  -'-‘"‘1  :::i -v--.:  .a. 

De  l’obsërvatibrt-'qtti'précèdè,  jé  ’Crdis'pbùvdir  déduire  les  ebrisé-’  ■ 

queë'cëS  srtiVanleS'.'''"'!'"-'  . . . .  -u'i  -■ 

1“  L'agë'dd'pëtit  B«âMe‘eSt‘’ùne'clre'OtiStân’cë''très^ihsàlitë'i  jüSS' 
qu’iCi,''C'ëst'a'’mà‘dOrtnàissahCe-lëprëttiifeé'èxeiUplfe'dë--cë  genre  qui 
ait‘traît"a''‘tn'ëbfa«t  aussi'jëuheq''''""'  ‘  ' 

:  2°  Dans  ce  cas;'Ffetîanglë'frtértt  pa¥kît''biert’  ’Vvbir’  eu  pour  agent  ' 
les  dëu!x''àbrtcàUX  flbrduX'  dd  cànâl'îngàiddi'Tànrtéàu  soüS'-cutârté' 
^rincipuièrtlërtli^LaddëlWflëia'bsbliïéd'ë  Malgaigrtë;  en  vertu  de  la'-  '• 
quëlie  là!stribtiba'sérait‘'tbujortrà  ^i'bdUitë  lë'teMfet  du  sac  her-  ■  ’ 
rtiaiiè'’àë‘trbUvëiait'p'a¥'ë'brt8éqrtent''iciëndéftlut‘,'  ^ 

3'>'Apfèé’àVÔir"lëvé 'Fétrart'glëirtent,  iFesfd’uCàgëj’daiiS'la'liélo'-''’' 
tpmië’  pràflq'uée  ehët'  ’l’adulfë,  d’atiirer'  art  deh'ors'la  pbriîèrt  'h'er-;’ 
niée  de  l’intestin,  afin  de  voir  si  ellé'rt’ëst'pbiàt’tibp ‘àltéi'éë  pbùrl  ■ 
être  rédùite  dans  rabdoitien.  Cêttë'pr'atiquë-rt'aul'âîtpU  êIré  réalisé’e 
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■chez  mon  petit  malade  sans  risquer  d^e  produire  des  lésions  très- 
■dan’gëréüsèsl.'  'bii  ’  se  r'àpimlîe/ eh' énorme  'dis'prop6rtip,n  'qiii 
existe  entre  le  diamètre  des  'anneaux'  et  céfui  de  ïa  portion  d’in¬ 
testin  qui  fait  sni'te  à  la  partie  hèrniéei'  Je  ne  .tentai  pas  cette  ma-^ 
nœuv.re,  et  je  crois:  qu’en  Bemblable:  circonstance  il  coüvie'n'drait  de 
s’en  abstenir;.' v  .  ■  v:' -i  ^  .i  ■ 

4°  Pareillement,  chez  l’adulte,  une  fois  l’intestin  rentré,  on  s’as¬ 
sure  de  sa^bonnp  et.  ^qp^pj^tç  réduction ^en  iqtrqdçjsan.t..le,  dolgt^ 
jusque  dans  l’abdomen.  îihez  l’enfant,  preiqier.àge,  au  contraire, 
en  raison  même  de  l’étroitesse  des  anneaux,  cette  manière  de  faire 
serait-ôu  iinpôssiHe'du.^tr|ÇS-nüîs~ible.  Cependanf,  la  présence  (con- 
s.Méê,à  i’autqpsielde  mon  petit  jnalade)  d’une  qiaitie-de.la  hernie 
•dans  les  deu-Xfüer&wSupémeurs  du. canal. ingümal,  démontre  qu’il 
«st„néftessaire  de  .s’assurer,  .par  -ua.  .inayea  -  quelconque  si  l'Intestin 


est  totalement  j;en^é„dangj,’^dp,^en,,  Pour  réaliser  cette  indications^ 
■si  j’avais  à  ^épêfeer•■.ià^ké^Otortl^e^SHir  aussi  jeune  sujet,  j’empléie- 


rai^'  yçjûntiiirs.'lft.mp^n  s.4^v.ajqt^,/l,,\ieprjunppinoe  ordinaire  à  liga¬ 
ture,  pincc'dife  4  verrou,' jc'éb.rsWSiêi'ôrxbfiTl-at  un  petit,  iporceau 
d’éppnge  pq  dlimidoû,  et  âT'aldS  de, ,, ce,, pjstpp,||inqpr,oy4sd.. je. par¬ 
courrais  toute  .la.  longueur  ducanal  inguinal,  reEonlani.)ainsi devant 
i’-instrument  les  portions  d’intestin  qui  amaiepl  pti  ^  s’attarder  dans 
■cejCondhit;  ({j  '  \  i  j  :  i  ...  .i;  ,  :, 

.  ,o»^£Dfln,cje  rappellerai'  en''  Stèrrninant’i- la vïïiminution  rapide  du 
liquide  de  l’hydroftèle  ,et',,là’î,i|,is^.àritiph;:br,h^qne  .de,.,l^ 
de^  paupièrés,  qui  furent  .eons.tatécs  dans  le  cours  dès .  accidents. 
Gn  devine  nisément  la  cause ^ph^siologi^é-  de,  ce  ^double,  plj^no-  , 
'm’ètié';  Pohr  ,inip'âÿt,‘3epi}i^^^  qupj’p  ^tfige  le  service  des  En-' 

iants-Assistés,-j’ai  toujours  vu, -sur  les-sujets  ■alteiaj;^4ij)idü}iajmipj 
purulphiq,  leç"|ajj§i^es  js’^LfÇ^s^  sécrétioujdlî  PJjP'®®  ^arjr| 

dans  îe|'vin^^quatre  ,  oq.,gua^^te-îtuit  heures  qui  précèdent  la 
înort.,;^V^eç^  .de  '^tatistique , ,  hâe,  gravp  efreui- 

de  cotisidérer  cbmm'ef-guBri/dfe  i<mr',^airection;  ooukit«,-deaenfen(a 

.qüU^ü^'^pihib^pnt  A 

M.  MAMOtiN.  Lès  Hèrhtt$f’'ëti^fi‘|;léeè'‘^éhbz  les  trèS-jeutiès  en-?- 
faute  avbnt  l'égfe  de  d'oniè  à  qhlhzc  iftdis'éô'îit  excessiyeftiënt  rares. 
J’en .. aj., ,y,u .dpqjq  op  tipj.qça^pgpdao^  mon  séjour  ,à  TbPpital  Sainte^ 
Eugénie-;  .'Elles  >ont  été^rédtiites 'paa“'le  taxis.  iiord^W'è'h  manoeu¬ 
vre  sur  umehamp  aussi  restreint,  je  pense,  cb n traire rhèât-  à  l’ôpi-!' 
■-nion  de  M.  Güéaiot,  li%^e  du  doigt  est-préférable -à- celui 
d'un 'instrument' épéeialv  ,  H3';  tC  îTiir-j.ij  30  |  "jj  r -s,  r j -i  r. 

Quant  à  la  mort  ‘  htiÇasiPbnée,,‘{iar '  dné  ophttrîlÂiid-pwménte,  je 
<n’ài  jamais  été  témoin-  decas  de  ce  genre.  La  mort  dqeulors. 
à  des  complbktîpnS  rSbltesKqlïe  péritonite,  méningite^ ’erîllîhë.  11 


....  M.  îi:OTX.A.pi;é6finte.và:k.fiofiiéténsonïarétlMtotame  à-feide-duquet 

il  a  pratiqué; ave&ÆuecèS;Æinqiuantocinqr.iiréthiioEomieSi  -rji.Mjqu., 

.  Le  man.uel  .opératoire  a  d’jailleürs-étécKpoaéi  par-  l’autebr  damsiün  ' 
mémoire  publié  dernièrement  dans  le  j-OOTnaU’iC/non  médicale.  — 

.  ■  -J,.  - - -  -  4-Cii^Wr8,j  ,,, 
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11-  faveur:  de  Id- 'cÿitseiie^  des-qmtve  imfants-^d’üi 
(fe‘iist'é!f  '  ■  "  ‘ 
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i  .  JP  Lombard,  à  rerru&sonj.. . 

D' G'”%  à  Hér-cohrl .  ;  .v .  ' 
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’ÎPÜII  ^ .  i  JJ  iUn.méiS(âii  da  la  ■pour^^e'ï.‘i''..;‘t-u  ; 
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I  oine  de‘Greaûble.<i.,tî.v,j;.',.l.:;. 


T3RI2 


"O'r'AntDnln  -Bésom'e.Tüx^^  •  -  -  ■  -  '  i*-»  ~  — 


.îl  (^ansj^i  y^ceidula  léfeembreyla  fcommîssion  générale  de  fAk^ 
— so^tion  des  médecins  4e'^a’'ÿein‘c  â  d|qi^'çiéj! 

aux  sufl'raiesvde  l’assemblée  générale  :  . 

faut  faire  exception  pour  l’ophthalmie  (Mphthéritique  |ui  ^uf  enf^'-i  ^^ce'jjft  président,-'M.  .iBanhT’t ‘"cellé  d'é-"?TCE^f^eniéj„ 

.  »  /l  y  .  ,  I  \f\t  nX/»loT./^  arTV.vèil  Af  .  .A  ......  ü....  .J  _ '  i_  î 


traîner  iti  mort. 

M.  BLOT’pehse  ahési'^üe  Füsage' du  doigt  est  préférable,  lorsque 
cela  est  possible,  à'cèiui  de  tout  autre  instrument  s^éciOdJ';^ 

M.  LARnEY.  C'èst  à, 'tort  l’on 'attribue  à  Malgaigne  la  théorie 

-de-î'^franglernent  parlé  cPlfet  du  'sac;  car  Dupiiyt'reninbîstait  sur 
ce  point  d’une  façon  toute  pafl’iculière.  ;  À  ’, 

M.  PANAS.  M.  Güéniota'dit  que  dansde  das  ^ul.l,npug  piésente, 
l’étranglement  n’était  pas  produit  par  le^çôUet  du  :sac  ;  .  mais  je  lui 
ferai  observer  quHl  sjagit  ici.  dlune.  hernie  'congénitaie,  qu’il- y  a  en 
réalité  deux  étranglements  et  que  c’e?t'  bien  la  portion  rétrécie  du 
canal-  |ïéf  itonéal  qui  constitue  ;  J'js  gêné  constri  cteur;^  La  preü,ye  qu’il 
•eu  est  ordinairement  ainsi,  c’est  qu'on  a  observé  des.cas  de.rédup-: 
lion  de  Id  hernie  en  masse. 

“  Je  .rappellerai  àdaiSoçiélé^robsçrÿpjôA  ^une  petjte/dje  âgée  de-' 
sis- mois  que  jdp^aï  ^  l’Êôpitâl  SéinUAbrolne,  il  y  à"  six  ans,  d’une^ 
hernie  fnguinâje  'droite. étranglée.  Le  outre  llnfestinj- 

J'ovaire  et  là  trompe.  ..-  '  .'-.d-i-...':  ,• -J. -i-.n.,  c 
'  M.  GEÉNiQT.  D’une  façon  gépérâiêjije  préfère,  comme  mes  collè¬ 
gues,  -le  doigf  à  Un  instrument  quelconque  ;  mais  j«'  ferai,  observer 
que  dans  lé  cas'.acWieb,  jjâurais  encore  agrandi  Pàimeâu  enme  ser¬ 
vant  du  .doigt,  jjc  pense  je'nooré  que  l’.étranglemenl,  .njéjgitspas  pro-, 
■ètilt  par  lè  collet  du  sac,  puisque  le  péritoine  est  partout  complè¬ 
tement  sain. 


Jp'  ÀmusM. 1,  eatiïi'.oiis.cM-Ji  a 
i- 1, -3'  Listes  pracédentes . . . t 
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CHRÔNïijOE'  snj  ArE?j.jb5:à 


SCIENTIFIQUES  ,bÂ 


pyjapiqfjMqej  Gheneau.'de  jlliisCTî-àjCeUe  enfin  dq  secrétaire 
'gêhéMjM.' ôrllla.'^  ■  ^  - jiii  -VV.  ,  “î. , 'V^  '• 

^  générale  aurtà-lleu'lc’'2ài  jâWér  18TÊ  ..  '  -.Jp 

~  Ecole  demêdmiw ‘de.  Bordeatve.  —  A  Ji,  s,uile  ,  d’un  concoûrsi°îi 
MM.  Testut,  Bitbt  et  Troquarl  sont  nommés  aides  d’anatomie.  >•-  ’  ' 
— .Écçl&  'de.'méd'eCine  de  Lyon. —  Le  cbiüredes  inscriptions  prisesen  ‘ 
novembre  1873  s’élève  à.291;  se'MyDthyiant  ainsi  :  203  pOur liJ 
doetbtat  ;  '20  {ieftéf  il!  titre  d’officier.'de.  santé  ;  dô  pour  celui  de  phaw 
maçien  de  première  ClaSsèj  et  *s!8  ^po^'  (jélui  _  dé  pbarmàcien*tb 
deuxième. classe.  '  .  t»  - 

■~,L;eà^el;ù(i|s'^thé'rapeutiquef'  ^ôni  Véc^'ijirŸiri  nbuvèl  e^àbr  par 
la  publication  d’un  journal  de  tbérapèutiq'üe;,  qui  sera  publié  pw  ^ 
M.  le  professeur  Gubler,  MM.  Bordiér  ét  Ernest  Labbée,  le  10  et  le 
r|2S^e:obqqgemois,| à  partir  dudOijah’viér  1874.  '  -/X 

En  salûàfiUdé^'iiouveajà  confrère,’ nous  'èé'éy.O.iiSi  devoir,  slgnàtel, 
aussi  fes  changements  qui  viennent  sé^prodiiire  dans  le  Bulletin  . 
.def  thérapewtique.  Ca  journal,  qui  dephlé  la  mort'  de  M.  'F.  Bride- , 
.teau.,était  publié  avec  talent  parM.'  fé'docteùr^Gauchet, 'vient  d’être 
acquis  par  M.  je  dqçteur.'  Dujaïdla-Beâ'umete.  qüi  s’est  assuré  le  ^ 
.cencQurs  de  Mlll.'  les  professeurs 'iBébie'rj'  Eoüchardat  et  Dolbeau. 

Nous  ferons  profiter  hos  lecteüre  de  l’ImpUfeion  que  va  donner  à 
la  théj^pé.nJ3qué'i’è.xistètiç,e  cfe.ce's  déûik’feuilles  spéçialës. 


GAZETTE  HOPITAUX 


ins. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

l>«s  névroses  raenstmelles'  on  la»  menstrnation  dans  ses 
rapports  avec!  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  par  le 

idQCtieuEiBEHTüiEn/i  rarédiecin  de-Bicêtre,  etO!  —-1  8  fr. 

—  Paris,  Adrien  Delahaye'.  ■■  ■  :  :  • 

Pathog'-nle  des  hémorrhagies  traumatiques  8econd>>îres,  par 

'  le  docteur  Ch.  Câüchôis.  — Td-S^j'^'Irancs.  —  Paris,  Adrien  De- 
labaye.  .  ^  ,  r  -  .  ■ 


L’Ouvrière  mère  de  famille,  par  le  docteuf  BaOCpARD.  —  1  VoL 
în-lS,  P  f..  50.  — '  Adrien  Dela'hayei ‘ 

De  railaitement  maternel  êtoêié  aù! point  dc^Tue  de  la.  mèpc,; 
de  il’enfantiet  de  la  .société,  pan  le!  docteur  .Brocbard,  ouvrage 
couronné,  2°  édition  revue  et  augmentée.  —  l  vol.  in-12,  2  francs. 
— !  Paris,, Adrien  Delabaye.  - 

»e  l'amputation  du  pénis,  par  le  docteur  LouiS  JuLLlÉN.—  In-8% 
• '2  îf . 'SO; P’aris,  Adrién  Delah'aye.  ''  ; 


6uide  pratique  do  la  jense  mère  ou  l’édicatlon  du  non 

veau-né,  par  le  docteur  Brochard.  —  i  vol.  in-18,  2  francs.  - 
Adrien  Delahaye.  i.,,:;  .  ... 


ipjrls.  —  TjTiogrtphle  A.  PoneiK,  ijBti' VoUairé,  15.  ■ 


FER  GIRARD 

(PROTOXALA'râ  DE  FER) 

Bapport  favorable  de  VAmdémie"  ûe''*rAédeaii(^],  '^èéàike  du  12  novembre  1872; 

«  M.  Héeabd  a  con«tîlté’^ue:-in-oeU.e'prépa’'atioJlî  p#es4ftel'in'»lpide,  est  facilement  acceptée  par  led 
«  malades  et.  tréij-bien,  suçpoitée  par  l’estomaç,  et  gu’aux,|di’fies  Ce  K!  à  20  6eà%'amnw  .par  jotir,- 
«  elle  relève  les  forces  et  siiëril  la  dhlôro-siiémïe, comme  lè.'&t.ks  bonnes  ppéparaijous.ferrngjnepses, 
B  que  ce  qui  distingue  particulièreioe'Éit‘'(lè  «oiiwéâu'iet'wjAr  ét*lui  donne  des  droits  S'entrer  dans  la 
K  Ôiérapeutiq.'  e,  c’e.'t  qu’i{  nu  cpmiipqHfmft’.'Orf  peub/mêraa,' làq  pbrtant  la  dose  à  30,  40.ou  .“iû  oenli- 
t  grammes  comba  tre  el'BèacemêBl  la^çpnstmatwn.et.qbtepjr,  dw  garde!-robesplus;ün;,moliiB.rnom.- 
«  breuses.  Aco't.-dis' ni8à‘ec!'ne,-2®'fêrie,  tVI,  f372^'p:'H0a  et  suiv.)  ,  ■  ,  -i  .  ,  i  ..i 

Le  Fer  Utrard  est  on  .poudre;  il  se  dèlivaié  en  flioonade  15  ‘grammes,  miims  d  ùné' petite' eulller 
de  la  contenance^  de  10  centigrammes,_do6(i.,,A  .laqpjqlle  il  qe  pj^scrit  au  commendtinent  dés  deux 
principaux  repas.'  . .  .  ,  •  -ii  ,  .,1  .  ,;-  .rî  -  |r,,-ib  ■. 

Dépôt  :  à  -a  pharmacie,.  7,  rue  de  la  Feuilîàdë  à‘ la  pbàrmaciB  9,  rue  Vivienné,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  rte  iranee  et.de  l’é|tfangert;:.‘  '  :  '  .  “  '(’  ''''  ''"''•‘i'- 

SIROP  ANTISCORBUTIOÜE  DE  RIVIÈRE  lODO-FERRE 

Combinaison  intime  et  qaturellq  deil’îqdç  et  d,ii.fep.ayeoJes,;n'ante3  antisco  Jjiitjquesijtrés-èlOîCace 
dans  les  offections  chloroÉqu'ès;  /.t/mpmnÿMs,shfofutimés  :  CnTûrose,  Anémie,  Perte^,.bkpçhes,  JVlp  _s- 
truation  irrégulièré'f-eto.  3,fr.  le  flacon.— Dépôdti'ltfpbàVmkoîé'ir:  Rivière.  68,  Cnân'ssëe-a’A'ntini'PariS.' 


SULFUREUX  POUILLET 

(BkUDKE'SULFt)  HEU8E  )' 

SEUL  PEODÜII  APPROüVit  PAR.tmuta 
DE  MbüECIÎlE 

Admis  fes  les  Citils,  adopté 

par  les  Hôpitaux  Militaires 

Pour  la  p  éparatiop  n  tautanée  desEanx-ml- 
nérales  sulfnrensrs  pour  boisson  et  Bains 
snlfnvénii  ilf>f$  «l«  Barégés. 

rrnaeie  CAS? AN;  S6,  rite  düMc,  Pàrin' 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  EEH 

Préparai!,  n  uorée,  fn'al téràble,  {rès-effioaoe  oon 
tre  les  kémorrhqyies  téptstaxia,  hémoptysiqs,  mé- 
trorrhflg  ês,  hémkmrle,  dyseiiiérie,  purpura  hemor 
rÈop'iea,  etc.)  1 2a  leucf^hée,  l’anémie  et  la  ehlo 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l' albuminurie,  etc.  — 
Médiesmeni  toiiiq  e,  anhleptique,  antilymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Richelieu,  31,  Paris 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Antiixonio  ferreux 

et  autlmonl»- ferreux  au  bismuth. 
Btl  DOCTBUB  PAPILLAVD 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  dt 
Paris  (tans  ses  séances  des  8,  15,  22  novembrt 
et  6  décembi  e  iSIO. 

Nouvelle  médication  à  base  d’arsénlate  d'antimoine. 

Gracnles  antimoniaux  contre  les  maladies  de 
cœur,  1  asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses 
débuts.  ,  ,  , 

Granules  sntlmnuîo  ferreux  contre  1  anémie,  la 
chlorose,  les  névralgies  et  névrosés,  les  maladies 
scrofuleuses.  ‘  ' 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contr» 
les  maladies  nerveusts  des  voies  digestives  (dis 
pepsies,  éle  ).'  ' 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  i  Sanjon  (Charente 
Inférieure)  et  daus  toutes  les  pharroaoies.en  France 
età  l’étracger. 'A  Parfe,’ aux  pharihaclesi  14Ï,  rue 
Montmartre;  86,  rue  du  Bac;  l,^îpe,.de3^.Tonr- 
nelles;  1,  rue  Bourdalone. 


■^pérséèrrtlons,  perl««t,  hémorrhagies 
'de  causes  Internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,  la  senlti  Eau  hémostatique  àsël- 
milable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  V estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  hypersécrétions.,  hé- 
inori'hagies.  Se  trouve  partout,  Paris,  12,  rne 
jle^  ;  35,  rue  LamaTtlhél  ‘  ' 


CHLOROSE,  AN£MIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

4U  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fonrnit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
,os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé- 
bilés,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a- 
oémie,  de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée  et  de  la 
lencorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa- 
(îile.  saveur  agréable. 

Prix  I  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


.  _ _ par  les  pilules  antinévrai- 

4ques  du  D'GRONIER.— Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,rüe  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite. 


MALADIES  DE  LA  PEAD 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hjdrocotyle  aslatica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
aohl,  d'après  le  D' Cazenave,  médacin  de  l’hôpital 
Saiut-Lonis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Ecaéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prarigo,  Dartres,  etc.,  etc.  , 

Dépôt  généra  à  Paris  ::  56,  rue  d'Anjou-Sain!- 
Hôhofe,  et  pour  la  vente  eii  gros  :  99,  r.  d' Aboukir, 


A  CÉDER  DE  SUITE 

KTDANS  LES  CONDITIONS  LKS  PUIS  FAVORABLES 

ÉTABLISSEMENT  D’HYDROtHÉRÂPIE 

.  ^PRÈ$i  .  . 

S’adresser  '  ail  Dr  FoooaÙlt'  ds  é'Espagner-s: 

'  ■  iHue'.'déS  SahifS^Pères  , ''40; 


ELIXIR  ET  VIN  DE  eOGA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventear-» 

Tonique  et  fortiftant,. stimulant  énergique,  puis* 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusemebt,  en  faîs'ôn  de  aee  propriétés  ait- 
biles,  là  où  le  quinquina  ést  Impuissant.  ‘ 

Pastilles  digestives  de  Cqe^ ,  feqUlctf 
de  Ldca,  56,'  rne'd’A'ttjon-SaiDt-Honoré. 


TA  M  A  R  LN  D  I  EN 

Fruit  laxdtif  rafraîchissant 

Coulre  LA  CONSTIPATION 

Et  ks  .âffç.oilops.qni  l’accpmpagnept,  telles  qnè  I4 

CoB^eidià'n  eèréhèale,  les  Hémôrrholdea^ 
ia  nigraiue,  etc.  —  Prix  , de  la.  Jjpüe,  :;2,fr,  80^ 

,  GBILLQK,  pharm.,  25,  rue  de  .Grammont,  Parhè 


DRAGEES 

DE  LACTATE  DE  FER,  DE  PIIHUM  ET  DE  MASiÇ 

Traitement  de  ,Ja  rthjorose  .  de ,  l’Anémie. . 

'  ‘  et  de  tou's  ’led  êta'fs  d’affaihiîssemèht  généréî,  ' 

DRAGÉES 

.  ANTICATA'aJaUAt.ES  ■SUW'URO-BAI.SAMTQÜI»-. 
De  LANGEVIN,  à  Pér!gueux'(.t)grdogne), 


PILULES  DE  PEPSINE 

Digestion  diffioUç.,  dyspepsie,  vomissements,  etc. 

PIL  DE  PEPSINE  aa  fer  réduit  dan» 

toutes  les  maladies  où  le  fer  est  nécessaire. 

PIL.  DE  PEPSINE  au  pro«olodu«a 

de  fer.  Maladies,  sorofujeuseg,  .syphUitiquea,  etc. 


VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  l’ÉLlXlR  almentaw  ede  UUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  «achItUme,  DIABuTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  ta  CnU- 
lalesoence,  f'râMwemenf.  (Gros),  8,  r.  Neuve- 
tainf- Augustin,  Paris.  r  ,  .  ■  . 


VIN  MÂRIÂNI 

a  la  COCA  do  PE«OÜ 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efRcace  des  tonique». 
5  francs  la  bouteille.  ,  ,  ,  •  . 
Mariani,  pharmacien,  houl.  Haussmann,  41.. 


Ii76  ,  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

SAINT-RAPHAÈL 

VIN  TANNIQUB  BE  BAGNOLS ,  prescrit  exclusivement^  -  comice 
fortifiant  dans  les  gtôpïîaüx  do  Paris,  conservé  par  le ^ procédé  âp 
M.  Pasteur  ,  rifembrePela  l'Institut.  ,  ‘  L-  ,  L 

Maladies  de  llappiafeiU-.dig»stii<r, —  Chlorose,  anémie,  affaiblissement  général.  — 

ConvàIé4cén.céé^’^';]|ffé'ij|ÎS^^^^  ‘  oJï/I3, 

Le  vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  de  quinquina  naturel,  fort  agréable  à  boire. 

Dose  ;  Un  petit  verre  aprèTlel  deux  principaux  repas.  " 

Dépôt':,|)pûs  toutès  les  bonnes  pharmaciès. — Vente  en  gros  chez  toüS  tes droguiâteSi- 

EPILEPSIE 
HTSTERi^  —  NÉVrores 

Le  Sirop  de  Henr7  Mure,  an  bramapc  d« 

Chaque  eOTHeréh -dS-^Roè-  d*  Héwitr-îdnsj 
contient  2  grammes  de  bromure  de  putaaelim 
d'une  pureté  chimique  irréproohahle. 

(rance. 

'  '  Véïife  an  «éttit;:iU'A“PSrJ«i  Iff.'rne  dè  Rtehellen 
pM8nlèS(jlé’LiEëh(!jtfi‘"i '  ’ 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Hbmry  Muai. 
ptaraiaclenv'il^OTït-Saltrt-tsj^t'fGSï^T^^^ 

:PAPETîttlEW:COBPSM 

'  *  '">>''?'-‘‘2D;^¥iiê^‘fiôttâ'partîSi‘‘‘FA<RI8i-‘N 

-  Rcgtetrc»  ep«^cl«o»  p«inr  la  comotabUlG 
- aê-WBC-Iee-a#tle«ln'îr^~^ 

iip;;  1,  f,ieOtP‘'pifflûlnnp..n;aii;iy<iij;.  jr,..  -i.J- 
>.  ■.i.MiddiOO,;  »,.:,q.J«„H»nqq-.:.,,  At  , 

.  :.A’ii>|»»ei|T*(*lftp».,j;«-;BeaiIee 

, ,  de  .lempé^aturê; 

Tèitiréà  d’hondralre».  — Cartes  de  Ylsites, 

'  ^ iOEl^D A 

—  .'IDOÉTJÉÉEÙlLI.tiS  TROOSSES,  ETC. 

;GLASSE-VALE,WRS,  BREVETÉ  S:  G..  D.  G. 

ENVOI  CONTRE  MANDAT  DE  POSTE. 

Pfutïs  de  BLANCiVte 

1  l'académie  de  médecine  de  paris,  etc.  '  '  ,  "1  ' 

1  Contre  les  AjfecUm^MrJ^leu^s^^julerculeuses',  la  Chlorose,  V Anémie,  V Atf\é^oj^t‘.ée^  etc.^^étb.'' 

W  N.  S.  L’iodnre  de  fer  fmpur  ô'ù  aliéré  est  DD  tnÉdicame’'f  infl  lèle,  ItI-  /Y.-  — 

I  tant.  Corn Tié  prenvS  dè' ijniffité  etid’aàthenlioUé  des  VÉRITABLES  PILULES 

II  DE  eiàÿexinaXTfi  çaeM  et  logent  xéarM/’  et  ïioiTi  signnture  ci- 

I  jointe  a.'posée  au  Bas  d’oné'ëlîquéité  verte. —  Se  défier  des  contiefuçons.  *  ' 

II  Se  tronVriit  dans  toutes  les  phnrmaclea.  Pharmacien,  rue  Bonàp'arieiidj'à'PMi-.  - 

GOUDRON  FREYSSINGE 

LIQtDEÜR  NORMALE  CONCENTRÉE 

.  ,  (NON  ALCALINE) 

Concentration  dé  l’Eaü  dé'^udron  du  Codex  par  distillation  danslévtàe%tréttlioîi"''  ■ 
des  produits  volaüls  avep  les  principee  fixes.  —Seule  préparation  qui  pfirmëite  4’fd3r-,i  :'i  . 
tenir  l’Ea«  de  gt.udron  véritiible  au  lieu-d  une  imitation  inefficace  ou  nuj^^bl^e. 

Prix  dn  flacon:  lî  frnnis.  ’  '  1 

FREYSSINGE,  pharmacien,  148,  rué  Saint-Dominique-Saint-Germain 
^  et  toutes  lès  principales  pharmacies. 

,  HYppppsPHITES 

;  ;  Uu  Dômeur  tCWÉRCHIEE  , 

(Auteur  de  la  découverte) 

.iiOa.  presorit  :  T’PypophpsphIte  de  Soude 
on  celui  de  Chaux,  suus  furuie  de  Sirop,  à  la 
'  dqs8<jdaedfinx--on';U!ui8r<!8iHeréee:ipir  juur.daijs  ia 

’^L^Ê^noj^ôspÜiïc  de  Quinine  sdtS^forme 
'  ‘ySiPltoleiijî'àuaedosiB  de  deu*,»ti'0is.  ouilquatre 
par  jonr,.comm  '  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Bypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  ia  .dose  de  deux  A  truis  culilerées  par 
onr,  contre  ià  Cblorose,  i’Anémie,  elc.; 

[  J)  de  Rlansanése  sous 

forçie  de  PilnC  8,\à  la  dose  de  iitux  du'ITois  par 

■  n  v,.r.t-ri'  ,Rüe  Sainte-'Apolun?,  ''** 

Cfe  vitt*,'(i*àüé-'3àv*^’i^àllld)%it{t)alffaiiei4iaitptife  ^iis.'lfsJtaiÆiatBy'toa  vieiille?(feyJtesjcaLqy»Jepçqn[a, 
et  papaoutesdesipersunnpsjdjijnt/lie^tifpaf^.^  i^lieat.  ^  ,fo«ie,7a  Era?îçe,(  , 

ifûTtae  de:»abl)e»éeaL!oopt®e  la-'Bpu*,  4  la' dose 
,  de  six  eu  .huit  par  jour.  , 

”'Pflx  r’Slropit  et'Plltitile'  :'4’’fr';1edaoèn. 

.1  JTflitolétie*  pee«qra||i-qf,  je,t;ç.5ia.hoite,,-, 

,  Exiger,  comme  garaïqie  dg  puretLfior  lodtbs  les 
"lpt'éliaràtiôns"7h  Bs  tCAêrchill  et 

CARBOMË'ÏIVÈMTË fCI' OlHffl'  E 

U. 

employés  avec  succès  contre  la  Giji(ijiii|:?,.,(^s  llouleurs  rlimuatlsmàles  et  la  GraveUe. 

GRANULOIDES  OU  PETITES, DRAGÉES  DÉ  (JARBONATE  ET  De  CITRATE  DE  LITHINE 
d  0,Gs 1  . 

Exiger lè  vrai  càchèt’ Lé  'PER'j)iÉi'it..'m-VénW 'en  gtos  :'S4i  rue  Sainte-Croix  de  laBretonneii'e 
Détail  rue  du  Fauboueg-Moptmartre, , à  Parts, ;,^ti dans  toutes  les  Pharmacies. 

HUILÉ  DE  HÔGG 

■  t:DË'  Ti^OiESt'PRAiS'  DE'  iWORUE) 
n  i.  '  Fabrique  *  T<;rre.N:fa»c,  f  ^  . 

Çelte  huile  ne  sè  vend  "qu’en  nâcOiis  triangu- 
7af*yi, TfPàid^,  tnêz  HOGG  -phàrtur'cien,  2,  rue 
Cqstfglitm^  l|?_Çr|inçij)ales.  pharmacies  de 

:  DIGlmil®  -qiHSïALLISÉE 

PRINCIPE  PîUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 

'  ^  ^  '  D^xoüvm^t '>kn'-  PharmMn'  ' 

^  ‘  ‘  ^  'è'iôOO 'Épftiiics  ” 

Décerné'^'^ar  l'X6ÂDÉtiÙE''DÉ' MÉbECiNÈj.#a&’é‘‘^au  19 'mars' 18^2.  '  ' 

La  dighaline  oris'allisée  possède  une  action  3^uilèreHncom})arâlflitrent  supérieure  à  la  Digitaline 
amorplïe  dU'Go'îSaiiaiEite.âff-tirpïc  it  eii)  ft'aiO«^s,.eh,eo(jS^flfljjÇhe}iuc‘  grahiViie'tontient  Üù  !((filit  dè 

Chaq  lie  tlacnD  de  S(rdjit^Wfti%{io;dih8Üiiei.‘(ft<siT«aiaCqüttl,ÜbJtaitJferamiB«-ée-<ltgitaline.-Go-iriiïop- 

EXPOSITION  DE  1867 

T  a  seule  ét;‘UDTt(üe  MédaiHG  pour  la 

■■-^Pcpslnè,'  en  récompense  de  la’  supériorité  de 
.fahy^cetlon.  :Con^ta^è,ejeçr.e8  expériences  faites  par 
les  membres dii  JurV  dé  rËxposfftoh'lSËT,  MM.Fm- 
'  HiMoi  (de  Stnttgail);:iFRiTsbH,B  (ae,Salut-pétera- 
bonfg),  a,;é|^MÇpr<l,èejexclusiyement  àja 
,DepSine,,|C(^jJi(>Ufiau|t,  aeui  fabricant  et 
fonmissénr  de  (à  Pépàibé  'dàns  lèk  hôpltàm  dl 
Pàtïs' député' «'■-'A  >'  . 

1 1,  '  Qnifvci'  années,  de  fabricfitton, supérieure, 

Elle  est  enrnipyée  (fans  Tes  dyspepsies  légères  si 
rebèltei’,  gastrites j  '  gàlstra  tgiés,  mnir  les  'vomissf 
■miitst^^cibfptftdhjlqiyrossesse^  la  lietttgpfie  des 
enfants,  et  autres  affections  dis  organes  digestifs, 
-jona  fnrmftjlfimdH.jËlixJt.  Pcj°Ae»vPs8tllle8  et  Dra¬ 
gées.  Seméfier  des  contrefaçons. 
PbBrm'aole’HoïTOT,  24,  rnedèe  Lombards,  Paris. 

jqo  )48.  _  mardi  23  décembre  1873. 

. 46»  ANNEE. 

MARDI  23  décembre  1873.  —  N»  148. 

Ce  iPxii®^^ai;ait;:trpislajs;Bpr  semaine 

La  lÂ7icètte  française  * 

Bureaux  :  57,  rue  des  Satnts-Pères,  67 

SBif  l’AOABKMIB  »*  MiDBOIK* 

l^JtrflpîÔMeatM^  *' 
aallvi^  iStrajJftviff#  ^soqnjgia^pjîfâè»*  rf«  aWîÿf».  '“ 

'  -  Puris.  -  L'abonDeinem  pat^^iJff^cSftSÿ&'WVi^ 

,««gM  TgwaH  .M  i  issaa'ibl'B  — .«o'ia  na  etnsV 

jïâraraŒWawSîi 

îraTJUx  ="'"■-  ‘ 

prix  âïM'Ç'”?  ShT 


■so'âi§iiAiRï:.;^;HopffÀL 'i)*|_  . . , 

femSnes..  .ÔkBQ^Jti'pfls,  ^natomiquqîoâ.qs  organi  s 
de  l^veloppemfcnt.pour  servir  àOQllilstoire  c-‘ 
“«tIrteaatîpIçS  ‘^ÎB’^î(reS^»it«pS«*Bè'#nitz 
Bsjîi’wqrijïfô ’• 
—  So.Q^i^É 

Goitre  et-'  OPétâois!iie,r;paiiMii'&iUflJ’gcr.  — 

.  •liAsWstàhdë'pdMÎ^'d.  ,^^vffaié*l^ullètii  ' 


-  .iiri?)fiy"  îci8fne..âiiiii£T!/i  .ohii&nij  j)Mni 

Civils  ET  MILITÂIRÉS 

.aliod  é  sldfiènss  h(û  ,'-yv.rv,>.i 


.  '  '  on  iVttMnnc  hêtéi^Sife  PorW  . 

9b  niv  ntl  Jea  lé;  ig^.i 


[TÉ.  —  M.  Bernutz.  ^ 

FEMMES  (1). 


'  A.ÈIf®NS-SGHÎIÏES -M'Airi^lESftoEg 

«Ispasiüoms  anotomtqnes  aës  organes  génitaiixt  e*  leur 
mode  .dc.^é,v,el5^ppemce  t  I  hUtoirc  de»  rlce» 

de  conformation  «rè«-.miiUip|e»  ««l’U9| présentent. 

..11^  ■  '  ^ 

Èo  18^9i  aa  nioment!oii'rM/î\')t>çHra96|’®^^ 
■cr.Wr~W6^f»fffi’nitarBelLBÎ6ïi;‘Utte^feÆ  dulquartîer  de  condilion 
'daoyenae' >s&  ipréssniLViai ’p9uc>ieî  ^ 

i -oitFdiâ  cPEfHstr©  aRsio<lu*©!i®d®6n^  attfloiylle.  Elle  nous  racon^^,] 

qii*é'lfë‘V'efi'üft  de  riiettre'aa  maudéiiétstl  liné fille,  ètquô  Sur  cette 
&ratilwwfi(in»^:pâ/|5%:âf;{fc 

- — eomme  apparteoant  ao-sexe'  féniiinin.  --  ;  nm  j  |  (,.■  '!  /  ',j  j 'j 

^'t.fè^âÉlial'illenaaMn^flui  :M;T^èb  tfd^eîfià'  le  ■ 
so^Jn  â’unem^msel^nilc^^Salnça  à  naître  ç^u’aumomeM^ 
pp.l’èbftnf  àllfiâ*l’SttêBti«n'’gttf  Ini^^  sa  pétulance^, 
sion  pour  tous  les  jeux  drs  petites  filles,  tandis  qu’îl  recherchait 
ardètebent tous  ceux  des; gàrçohs.^  se  mit  à  1, 'observer  d’au--, 
tant  plus  attemivement,  nous  dit  cette  femme,  que  le'  grand - 
:.pèrè'pafiraS^de^cet  enfant  a  été^me  lü^msciat  cômme:fîllf 
sur  lesiregi^tres,fit  qu’on.a  djû,  faire,. uije  reèli^catjon  àpalo^ue  à 
cel!eqiileUe:'Sollicrteaujourd’bui.j.,"i!-- 

. .  Il  y  a  six  tÜôjjs  environ,  a^rèf  qüefqués  douleurs  accusées  dans 
'  droite,  !  làu  pséudo  grande  lèvre-, ide  ce  côté  deyint.  plus, 

-ro^bè  cifie ta  gaüètie'à'acMt’îé  vblü^e  qu’elle  présente  aujour- 
-  à,gauche^il  y  a 

qùmxetôurs  ou  Trois  semaifl'^^^^^  :  , 

■*  Lés 'dëox''Bseü'do'gt‘aTides'lèVFesi  séparées  l’uQe  de  l’autre  par 
;.Tuae ■scis&e l'prqfôpïp’ ^ 
;puMs  b  lap^rt!©  antéieiffé^^^^^  complètement 


trouve  supérieurement  une  petite  verge  ayant  à  peine  la  mo|- 
ifpçprésç^ls^e^tegrppe  de  la  vie.  El|e 

“  dsIF’èfeisieSifeneüVemèht  ten  iiéafi=^bttltièr*'par  suite  de  1  aS- 
df  fàfâtm'inférMr^èrit  au  contraire  on  trouife 
un  hfSbtus/i^e,.|irfflS-^Pb4Wi 

enfant,  a  été  émise  l’urine  depuis  qu’il  est  au  monde.^  s 

Pqurtp.  cef'hiatus  une  pe¬ 

tite  spade  qui  pénètre  de  suite  dans  la.  vessies  et  donne  lieuj  à 
l’^couièiiiéfit  d’uné  notable  quantité  deTurioe,  qu’on  interronipt 
pour  combiner  au  cathétérisme  le  toucher  rectal.  Le  petit  do^t 
b'fifm^if-yanfTrfgmmH’ta|y"eoB8teter-^*fi--'-T^ 

'.'d’Wérusv  isoit  d’um  nquèiteQftqB'àiiâbs .  Pi  gôPôS 
iptêrtës."Eè'\lüî  hôud'ÿérteit  d’ateürpr 

‘  présentaitétaiti  anfigtijç-on,)  et  ,qfilen.ilfin8çTÿaflfctcp,ipm^(fill,6)  Éiir 
lès'i*eeife'd  re  rêtaf  èiVtl*“il  Y'avâit’eü"erreur'fiasée"6up<înne 
^  ji.-  çpn^el,  ^quî  a 


ippar/pçe.irj0^peji?e,  r^^lt3fÔ,m, 
mlHîd^layé^aralîdn  dès  ddiiï  boursBsido-éirolwn.danscha- 

-  -  -  "testicule  qui  est  l’organe 

mn. 


:u^:  .44i>(BiiH.^.3rctote.ûûiyte^naMl^  il8 


cunê-d^'âéflês^xiàâ  aüioiùrdlhài 

zHuioo'r„aa 

'La  méprise-  lest  -facile,  à  ;éyiter  '  lorsqu'au  fieu  d’un  hypos 
padias-  il, ■.s’agit  simplement .  d’une  augmentatipa...  monstrueuse 
du  clitoris,  èt  qu’elle  n’est  accompagnée  d’^üne  autre  mal¬ 
formation.  DansTe  "cas,, il  suffit  pour  ainsi  dire  (PêîTë  prévenu 
de  la  possibilité  d’une  erreur  pour  qu’elle  soit;  évitée.  En  exa¬ 
men  attentif  peimet  facilement  de  déterminer ^-le  seite: -Mais  il 
li’eii  estipliid  dé  même  lorsqu’on  trouve  associé  à  la  monstruo¬ 
sité  du  clitoris  qn  autre  vice  de  conformation  des  organes  géni- 
tau3ç,TûL-ir même' aussi, simple  aue  l’est,  par  exemple,  Ladhé- 
reiic^  d^^ïitps  fëy^es’&nl ,  j^ai  |à  vpus  rappeler  succinctement 
les|  dispositions  anatomiques. 

Les  deux  petites  lèvres,  ou  nymphes,  réunies  supérieurement 
pour  former  Ip  capuchon  du  clitoris,  qui  est  complétetpent  1  a- 
nalogue  du  prépuce  de  l’homme,  constituent  après  avoir  fourni 
le. frein,  deux  sortes. de  , voile  membraneux,  l’im à  droite,  l'autre 
è  gà'uC^é;,  qiii , spiït  insé,r,és,,çl«buji'’,sny;::l* inierpe  de  la 
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grande  lèvre  correspondante.  Ces  petites  lèvres  se  portent  du 
clitoris  en  bas  et  en  arrière  vers  le  périnée  en  contournant  les 
parties  latérales  de  l’orifice  du  vagin  dans  une  étendue  plus 
off  moins  grande  ,,  qui  est' variable  d’une  femme  à  l’autre. 
Tr^-courtes' chez  quelÿès-tihés;  lès ’inetobranes  sont  loin 
d’arriver  j'usqù’à  la  fdürcHeitè  du  elles'  se  terminent  chez  le  plus 
grand  nombre,  tandis  que  chez  d’autres  femmes  où  elles  sont 
très-longues,  elles  dépassent  plus  ou  moins  la  fourchette  pour 
se  rapprocher. pllis'ùifcaôiiiè  ‘'dè*' la'  {iâriié  aiit'énèurè  de  l’anus, 
et  en  formaht'àlors  ùri  botii’^é’fèh'^erîiièâr double  qui  rappelle 
le  raphe -qui' 'éilste  ch'éz''ï*hdmmèV'’ëb'nsïitoée  par  une  duplica- 
ture  de  la  mu.queuse  dans  laquelle  est  interposé  un  peu  de  tissu 
érectile,  cette  sorte  de  colleÆpttg  dpAestib.ule,  fermée  supérieu¬ 
rement,  plus  ou  moins  ouverte  inférieurement,  d’un  rose  pâle 
chez  le  plus  grand  nCmjj^é'îiès  femmes j -bistré  chez  les  brunes, 
surtout  quapd^.ellp^.^pnt  -fu  plusieurs  .ppMts,,  offre  de  très- 
grandes  différences  de  dimension,  dans  les  diverses  races,  et 
comme  nous  venons  de  le  dire,  dans  la  même  race,  suivant  les 
individus.  Les  dissemblances  ^chez;  les  :  femmes  de  même  race 
P°"r.%=iP9jB?„np;,ablf^,qye  .çell^,ppq:|jptwJ,,çnÿ-p  les' petites 
lèvres  des  Eqr.opéennps.,et,dR,iahli^'.4es-Hottentotes,  n’en  sont 
pas  moins  très-marquées.  L’exagération  du  volume  des  nym¬ 
phes  reconnaît  des  causés  diverses,  aü  nombre  desquelles  on  a 
rangé  l’onanisme;  mais '  je ''riS' puis  vous  dirè  si  cette  remarque 
de  Brantôme  est  fondée 'dd’  hCn',  ''p'a’rbe'  que  mon  attention  ne 
s’est  jamais  portée  shr  'cè‘  ^oidt.'lé  'hbin  dé  nymphomanie  im¬ 
posé  à  la  forme  d’aliénhtioil’  caractérisée'  par  ded  désirs  désor¬ 
donnés,  pourrait  y  faire  croire. 

La  partie  des  dèuj  .nymphps,  placée  .au-dessous  du  frein  et 
qui  seule  mérite  véritablement  le  nom  de  petites  lèvres,  corres¬ 
pond  à  la  double  cloison  intersorotale  de  l’homme.  Mais  tandis 
que  les  deux  lames,  quï  constituent  celle-ci,  sont  intimement 
accolées  l’une  à  l’autre,  les  deux  voiles  membraneux,  qui  la 
représentent  chez  la  feEnimê,'ëôiit;'èëhârë§  l’uh  'ÏÏè  l’dü'tré  ethê 

s’affrontent  que  par  Iéùrib6rd;'nBré  '^àffd''Mïé'^:‘sé' rapproché 

l’une  de  l’àùtre  dans  certàmk‘_'  mo(jvé^me^^^^  meinbreh  jiifé- 

,  rieurs.  Cette  jüxiâ-positjpn^  du  bof^hbrq’^éS,'^pux^pt^^^^ 

qui, normalement  n’e^t,)^®  temporaire  et  , correspond  à  des  mou¬ 
vements  déterminés,  des,  membresjnférieurs,  .estpermanent  chez 
quelques  rares  petites  filles,  mal  .conformées,  chez  lesquelles  le 
bord  libre  des  deux  petites  lèvres  est  resté  soudé  l’uni  à  hautre, 
soit  dans  toute,  soit  dans  une  'pârtie  seulement  de  sa  hauteur 
par  suite  d’un  arrêt  de  déveioppêmént.  ' 

Ce  défaut  de'  séparation  des  deux  pétites  lèvres,,  altère  consi- 
dérablemenUa  physionomie  de.  la 'vulve,  cpmjpe  vous  pouvez  le 
voir  sur  la  planche  que  je  vous  présente,  qui  est  annexée  à  une 
observation  très-intéressante  publiée  par  Debout,  dans  les  mé¬ 
moires  de  la  Société  de  chirurgie,  et  peut,  lorsqu’elle  est  asso¬ 
ciée  à  un  développement  exagéré  du  clitoris,  embarrasser  beau¬ 
coup  pour  la  détermination  du  sexe.  . 

Les  deux  petites  lèvres,  soudées  l'une  à  l’autre,  forment  une 
membrane  tendue  èntre  les  deux  gfrandes  lèvres,  et  laissent  per¬ 
sister  comme  seul  vestige  de  la  fente  vulvaire,  un  hiatus  de 
dimension  variable,  suivant  l’étendue  de  sa  fusion,  mais  en  gé¬ 
néral  assez  petit  par  lequel  s’échappe  les  urines  et  par  lequel 
s’écouleront  plus  ou  moins  difficilement  les  règles  à  l’époque 
de  la  puberté,  si  avant  cette  époque  on  n’a  pas  obvié  au  we 
de  conformation  à  l’aide  d’une  opération.  Il  f-a  phisieurs  pro¬ 
cédés  opératoires.  Le  plus  simple,  en  ce  qii'il  n'eXîge  pas  d’in¬ 
strument  tranchant,  est  cèlni  d’Amüssat,  'qui  consisté  datis' des 
tractions- exercées-sur  ’  . 


leur  insertion  aux  grandes  lèvres,  en  même  temps  qu’on  presse 
d’arrière  en  avant  sur  la  ligne  de  fusion  àes  nymphes, J  l’aide 

d’une  sonde  de  fetnme  gu^.fe^ja  introduite  verticaleméot  par 
l’hiàtus,  demère.  la  met^brane  .qu^h^  Mais  dois 

vous  dire  ^e  .ce  procédé. .opératoire  'mppux.'n’a'dq  chànqe  de 
réussir  que  dans  lé  premier  a^e,'^ Lorsque '.  la  fusibp  est  intime,  'il 
faut  avoir  recours  à  l’instrument,  tranchant,  cô'rhnie  l’a  fait  Hu- 
gui^r  dans  Eobs^vatipn,  a , lamelle  j’ai  emprunté  la.  niaiii^e  qiîe 
je  vous  âîVsoumiSe  I  je  |dpi^'.àjûui^r''gu*ü  iaqt'..S9,ù’^nt,..rl)^m^ 
dans  cé  fait,  revenir  ^|PJJpj_bR^"!iioD,|Sjjpplémentairejp^  çbp 

tenir  la  resta iifà^onl'iies 'parties  e'^ern9sj'':ma^^^^^^ 

rhî^toire  dq  |à  pài^de  !pqbljèe  .par  ^Debout.  Je  dpis  ajoute'r-què 
i P,?-f j|i?,9'|ffflt^]'lPtére'ssaiite^  une 

OiifiDon  bning  nû  é  oir  si  lavus,;  JiTsq  .ejupiJsiq  nyid  Js't  olls 
”  *  *  *  ■  .'iebfi.'sm  si. 

I^,,LA.,T#P4PTJp,fj,,-DD^  .L’APQFHÏSE„ft^STaiDE:-i  : 

,  .|<lOjOtCpr^.(îy0lRIGOÜ -DesASÈ^IS.i^i  ,  ^  '  . 

Après  avoir-  -'Constaté  '  les  i'coaséqnè  n'cfes'  ‘?î  '  graves  ’  déSr  ■'ëèo'ùlè'  - 
ments  chConiquès  dès-  breillèh  •àù  plôillt'  d'é’Vüë  Üé'  là 
raie,  nôÜS'  B’h'ééftbbs' 

Tp)’n1)ê'é,-  '^W&jtsph^^  ‘  fri|peï,‘'"êl.'  considère^ 

chroh^ue  ,dçÀme  ug  ;c^ 

et,  s.ppyeppiifiéfl3pj4’.pbcp§  fl^iastatiqqes,  du,  ceryèau„du 
fQiaetid’aufa-es.yiSiÇèreu.  y.,.,;,  -sun-jii 

..R.echerchantJp&.rooyensde.traitemcntideceséooulementsiaTec 

carie  idn  rocher;  .nous-voulcajs' dircquelques  mots^de  la  iréhaïia- 
tiün  de  l’apophyse  mâsloïde  qui,  dans'im  grand  nombre  dé  cas, 

permet  d’obtenirla  ^gàérisôn  d-’écOUlemènts  Ç(ù'î  s’étaient ‘montrés 
rebellés  à'tôuS  les tràiteitîent's.  '  ' 

l^Cjtour  comi^ 

^uFir?-,^  ^°RhP,se,el\leé;h;oùrdo'ipemenf.s;c^^ 

meme  büt., ,  .j,.  ^ 

^  Petit  et  Hpuerm.^h,; put  cherché;  là  combattre  la  carie  et  les 
apcidents  .proycqués.  par'la:  présence  du  pus  dans  les  cellules 
mastoïdiennes  par  la  perforation  de  cet  os.  ,  ,  -  :  ,  ' 

^  Mais  c’est  J.-L.  Petit  qui,  lepremiéi*,  a  pratiqué  cette  opéra¬ 
tion  à  l’aide  de  la  gouge  et  du  maillét.  '  ' 

Gassèr,  en  1706,  aÿaht  constaté  un  gonflemeui  ^Consîdéràlile- 
des  téguments  qui  recouvraient  l’apophysè.  piastoîiJe  chez,  un 
soldat  atteint  d’une  ptorrhée  ancienne, ,  chez  '  qui  des  douleurs 
violentent  ja  fièyre  s’étalent,,  déclarés  depuis  quelques  jours, 
ouvrit,  à  1  aide  du  bistouri  jusqu’à  l’os,  sans  faire  sortir  de  pus. 

Ayant  alors  pCbrtiénéun  stylet  dans  la  plaié,  il  'pénétra  'daiis 
l’apophyse  mastoïde  ramollie,  pjple  pus  s’écoulà  ausàït'ôt.  'lïprb- 

fita  de  cëtte  ouverture  pour  pràfequèr  dès  injéctioris  et  'finit  tià'r 

guérir  son  malade.' fl  renoüvëlà'  de^üîs  'cette 'ô'péràtioii  '  cM 
d’autres  maladeshn  se  sèrvanf  dW  trocart.' Son  p'rocè(ié*'èst 
bien  connu  et  porte  son  nom.  -  '  '  ' 

^  Cette-opération  fut' pratiquée  ensuite  pàr  beaucoup  ‘de  'm^dé- 
cins  dans  le  seiil  but  de'  dimîàüer  les  bourdonnements  ou  d'êré- 
tàblihl  auditidb',  et  elle'  fut  coiiriid'éféé  longtemps  c'oihme  utile  èti 
peu  dangereuse,  quahd^Bér^èè;  médécïpdü  roi 'dA'  Dàè'emari:'," 
pour  së  gaérir''d’unè'’èübditë  àHèpihbyghéë'''dé’  bÜufdoniieinèD'ts 
très“-pénlt)1ës;  ■èe^.bt'pèifîl??r  l‘àp8i)%é'MétM^ 
fût-elle^ 
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mastoïdiennes/ mais  dans  la  boîte  crânienne?  Toujours  est-il 
qu’il  survirit  üne'ménihgite  ;  àla(^uelle  succomba  Berger,  Cette 
^ vilaii'nfAs  ahandniinép,.  Mais  denuis  Quelques 


où  de  para- 
fnédecîns  Vers  des 
fdleV^îu^jatfp^-'â  il'esl'cêrfeîn,^^^^^^  ainsi  par 

Vaisav«r''id’âiâe;a’mpiions])ar'unb’:'fâ^^ 
r^tte  région,  queTÎe^  succfe,  de  Casser,  que  les  cas  de  guéri'-on 
dus  à'ceite  ôpératidn ‘pratiquée  par  Tjoynbée,  le.  cas  dp  Troeltsch, 
lë^  trùiS  observations  de  Pagenstechef,  d’Elberfçld  (Archiv  für 
^ciV,.pqges'52^',^i’'§à);  de  iThe 

^J^kîta^eipnm»  1,862),  1^^  fév.,, 
pk&ff' ■'  22''.  ;  '  '  'de''’^è''ciiwàrlr^ "ÿa^fefeer ^ âe  ^ ,  ^^a^Ùe jjau .  ,  de 

Flâ’ii-f 'efci  ;  eûün'il  je^'dfslrvaporis  que,V 
ici,  'po kr  vous'  pFo^ vëF  '400  t et t eT  *  (Operation ,  inp'ffensLve  ^ gupnd 
elle  est  bien  pratiquée,  peut  sauver  la  vie  à  un  grand  nùnibrè 
de  malades.  •» 

1''=  ‘ÔBkfek^/TYoN^S'^-^iîl!iï.’'tl',V.  lèb'- bùpeatf  à  la 

Banque  de  Francq,-;feAde  y(in&trMpt'.ans,>  était  atteint  depuis  huit 
.  ans  d’un  écoulement  de  l’oreille  puche,  ,po^r  lequel  il  avait  em- 
'ployé  plusieurl*fÀït'eSenTs'''qûï  àaie'ni’  déme'^^  impuissants  à 

fair,e(,,G,e,ss^  ce^^.,qto»Btii^i  da .  ^fqtéodujmaîade,  i  était  ia^sez  Bonne , 

-fil'l!  jI-*  :l  h  r^^\cry*iri  of  r.  nnfl  n  SnTl  SOTlffea  à 


avec  moitié  eauvSc 

l«f«nïW 

^^is-agtfeffieefcâè  ,,  ,  ,,,,, 

jdhry%n^ohilétùëùi‘^ibîMd¥fiiBll?*^cb'j,..».  - - p-_-- — --  -  ; 

dienne  gauche.  Appelé  près  de  ce  malade,  ÿÿïôMât&î' liliê  ‘obstrüc- 

tionrprfisque-SîompateùnlttîÈaaîtîahüitrfi^hHe'pydâ'pe'aw'tümé- 

’hala!le-.sei$laigfld.it''^;:doiulaBiikArès^vioteiitea;idB  diffunïlté’ 
à.ÊernjierJa.pfugié.rs.gaujQhe.âda  bpnehe.étaâfeiùéift  diéviép.  !  e 

Devant,'cq9;^ï,n3BtéfP^SiSii^l5iaq5,,je,pe-,v>g_d’,qutr,e.!rqssqurceque 
i_  V  Yiî'lL  J.,  TV«<»e.frvVrlû  Ta  fia  flnnplAn  Pin  .P-Onsulta*» 


tion.  L  ins5r|Tmeni  çmpioyç 

qué  'sùP  To's  kpïës  a’^ciir?  M.'aùV  téguments  ;  une  ibéision  çruçialp 

au  fliVèÙu'dédâ'feè 'de'l’Ùjidpbtsù'Makb'ïdfe^-'lé'pérforâlny 

dans  la  grande  cellule  mastoïde,  sur  uu  foyer  plein  de  puéi'  '  . '  ^ 
J'instiMâi;le’trâitèttïent''S  L'aidé' d'itijboiîbhs'pàŸ 'lai ‘fistule  Osseuse 

et  de  catapfesmesisQ»lfoi!èillev AE  bout:dé  ^quelqbes  joüm/de-go'ni; 

Hementde  la  peau  du, eoittoit  auditif. avait. ^disparu  et;Te  diquide 
des  i,nj,eG^ÿ3;qs:^oçtait.très-bifin,.fiqit)par  l’oreillè  en  le  poussant,  par 
■TapopTiyse,  et  vice  versa.  -i,  v  ■  i  ‘ 

Les  liquidçs  .emplpyés  pour  les  inÿectionq  furent  d’abord  de,  1  eau 
tièd'ejpùisi'dé  l'eau  avec  1/20  'de  salfa,te  pur  d’aluinine,,pB|s,de 
l’eau  avec  l/fOO'"cie  temtu're ’d/iode  et  d’iodure  de  potassium.,. 

Trois  fnoik'àiit^s,  lé' iiialadd  était  complètement  guériV  Le  point 
trépabé 'était  rempli  de  bouégèons  charnus  et  tout  était  cicatrisé. 

Chez  ce  malade  et.  chez  uq  grand  nombre  d’autres  que.  j’ai  été 
-appelé' à  , vqù’,  après,' un  “ari;êt  brusque  de  la  suppuration,  des 
innaramations  de  l’apophyse  mastoïde  ne  tardaient  pas  à  se  dé¬ 
clarer. 'Cheicpons  commentée  pass.aient. les  choses.  Il  est  bon  de 
montrer  qqe  si, l’on!  voit,  survenir  dahs  ces  cas  des  accidents 
graves",  cela  tient  non  pas  à  la  guérisoq  ded’otorrhée,  car  la  gué- 
TiSpa  est  }a  spule ,  çhosp  .que  puisse, souhaiter  le  médecin,  mais 
simplernent  à  ce  qu,e  lù^Rus  .qui  coptinaq  à  se  former  ne  peut 
plus  s’écouler  parle  conduit  auditif  ou  par  la  trompe  tuméfiés 
par  les  m'oyens  trop  irritants  que  Ton  a  employés, 

C’est  le  cas  de  M.  B„.  L’injection  de  teinture  d’iode  avait  epT 
flammé  le  conduit  auditif ,  et, le, pus,  retenu.daos. la  caisse,  avait 
gagné  les  cellules  mastoldienoes  provoqué  rinflammatioa  de 
Tos  et  la  compression  du  nerf  facial. 


Un  refroidiss'ement  sur  l’oreille  peut  agir  de  même,  et  les 
cas  en  sont  très-nombreux. 

Wilde  a  proposé  dans  le  cours  d’une  otorrhée,  si  l’apophyse 
mastoïde  commence  à,deven|r_dQÙlou|'puse  à  la  pression  et  si  la 
peau  se  tuméfie,  de' faire  une  jncisiolp..,. derrière  l’oreille,  dans 
toute  la  profondeur  des^  parties  moîlé^,  en  y  comprenant  le 
périoste.,  .  ..  , .  ;  ...,  ,• 

L’incision,  longue  et  profonde,,  doitrêtfe  faifp  à  1  centimètre 
du  pavillon,  dirigée  vert'calement  ;  on  évite  ;  ainsi  de  blesser 
l’artère  auriculaire  postérieure.  Ce  moyen  a  do.eed  de,  bo;.s 
résultats.  ., 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  î 
Séance  du  12  novembre  ISTlS'fii'!— 'Brésïdeîiée  de  M.  Trélat. 

PEÉSENTATirhN  aaEfinWèeæs  ■ 

nernüte  inguinale  étranglée.  —  Kélotontie  sahs  onverlnra 
dn  sac.  —  Persistance  de  l’étràriglèmen'f.  —  Mort.  —  M.  Cnt- 
VEiLHiER.  Le  5  novembre  à^:  H  heures  dh  Ùïatîh-sè  préséhte  à  la 
consultation)  de  chirurgie  de  l'Mpttal'SaiHthtouisileJhomïaé  Gr..... 
Claude,  âgé  de  trente-cinq  ansLftpployé'^deichcmiaidé  fer.  '  : 

Il  porte  depuis  huit  ans  enyiroq.unq, hernie.  Ae  ;ipédiqcr©yolume, 
habituellement  bjen  contenue  parjy(jj,ÿaqdage.  La,  herpie. n’est  sor¬ 
tie  qu’une  fois  il  y  a  deux  an,s,.^y^^a|^dejp!ut  la.réduhe  lui-même 
très-facilement.  fmo-ia  oi-.'  >  ' .U,'’'- 

Hier  à  9  heures  du  soir  sans  caüs.e  conriué  (  pas'â’efrort,  pas  de 
fatigue,  pas  de  constipatiotfy‘'il. 'éhi^iüvh  en 'réiitrant  chez  lui  une 
douleur  assez  vive  dans  la  moîtié'Jgàttche  des'  boùrâès.  Le  bandage 
enlevé,  il  constate  la  sortie  de  la  hernie  séance  tenante  il  fait  lui- 
même,  mais  en  vain,  quelques  tentatives  de  taxis. 

Pendant  toute  la  nuit  le  malade  est  en  proie  à  des  coliques  très- 


rëh'kéiënéÙifâis'pü'  éialVêf  ‘  A  Ta'’  fk-milfè  qu^’^Une  oj)  ération 

est  béd'éssair'é'‘èt‘îiqa’ïl’Biàt  îé'ihii|ïaa^â"’î'tioiiltàl.  A  la 

Constlhitioni.Ml'  Péan  0(lhS‘tâtétüri'e'''fe6ièiii‘gÙin<)‘S('èibtà‘le  gaüche, 

pèu  vWupiin'eusej  assez'  douloureuse  à  la  pressién -fecoiiverte  d'une 
pcaUisans  rougeUr  appacentej.-maisiayèO'  Un  léger  œdème  de  la  par¬ 
tie  inféîieju'e.dUj^seKetura.  Iljfaiti.des  tentatives  de  taxis  extrême¬ 
ment  courtes  bien  qu’il  lui,sqtph^  ;q\Tu,i)ft.pQiîtiQn,de  la  tumeur  se 
soit  réduite;  sous_^  leur  pfliiençe.,  .ypis  à  JTiôpitaf^^  est 

immé diatémenVenvclyé  au  ' '^in  ’  ;  oît  n  ,rèste  ' én^^^ 

A  uUé  ’he'üre'ét Ùfemi'e'  voici  èe’  que  CoÙstàte  M.  'Fioupè,  mierne  de 
M.  Péah.  Le  volume  dé  la  Wmetfr  ‘a"  peu  aùgtnénÉé'  j  /célle-ci  est 
plus  tendue,’  plus  ddüiôurèüsé  à 'la  tiréssi'6n,  T’(!Édèmé 'à  Visiblement 
envahi  une  plus  grande  partie  ''du  scrotum;  pas  de  rougeur  de  la 
peau;  la  percussion  donne  une  sonorité.très-marquéé,  üest  difficile 
de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  dimension  du  pédicule  ;  pas  de 
vomfesem.ent^;  quelques.  nqus^qs,,spjilepQe,qV;.  pa^,;,dç,  selles  ni  de 
vents.,Le’fac|es  m'est  p.as  altéré,^  le  p'ojUls  est, pqrmalj, l’état  général 

'  Après  àvoi’r  chîbroformisé  lé  ni’àlaqe  et  Tavbir  ÿacé  dans  une  po¬ 
sition 'tellù  que  Tes  niembrés  inférièiii-s  et'le  siège  fussent' plus 'élevé  s 
que  lehéstè  âu'éorph,  des-nehtàtîVes  dé'TaVis 'sont  faites  avec  pru¬ 
dence' par  les  itîteïnes  du  service  ;  à  un  éertaih  moment  il  se  fait 
entendve  aiu  gargouillement  qui  fait  croire  â  la  réduction  partielle 
de.la  bq?ni,e.f:ÇfBPndaat  la  sonbrlté  à. la  peréuasion  persistant,  on 
pratiquéiencqTe.quelqnqs  pçesqions  qui  res.tent  infructueuses. 

/Avaj^t  Tarnyép.dp  (q^^rurgiph;  le  ïpa-}a,de  efhrepy.byèra.u.bain,  des 

--V) - r)ij,i, ' 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  décembre  1873, 
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applications  de  glape  sont  faites,  on  donne  un  quart  de  lavement 
avec  deux  grammes  d’infusion  de  tabac. 

J’arrive  à  huit  heures  éi  je  suis  frappé  de  l’oedème  considérable 
qui  a  eiivahj  les  bourséè,  su'rtôüi;  à'^'iftiche  et  lapiartie  inférieure  de 
la  paroi  àbdùm'pale  ;  je' l’^ttribûë 'à’abofd  à  Un  taxis  immodéré 
les  îrilei'nes  rd'assurënt  que'd'e  lfeur'parta:ü  moins  il  a  été  très- 
peu  proiohg^'ët  îlsdhsîstéét- s^  partie  delà  tumeur  a 

été  ré'duite.;Le  ^yiçuïe  est'grbsji’ëtat  géhéràl'grave,  je  m'e  décide 
à  opérer  24  ’Ègures  £iprës''îè^''dêBut''  'dés''' éignBs'  d’i'rréductibi- 
lité.  Incision  longue  pa.r  spite  du  volume  des  bourses;  écoule¬ 
ment  de  'sêropte'^anguinoïe'n|'e  èt  section  sué 

la  sonde  ^nnéleè  d’e  ce 'que lés  parois  dii  sac;  je  suis 
confirmé  dans  cette  idée  pàp  là’  iirêëéhce  de  pseUdo-membranes 
analogues  à  célle^âéàséréjUsés.' 'Je ’éh'érche  'éïôrs  à  isoler  l’intestin, 
mais  si'lé  doigt  paSsé'ïâciléiîicht'ën' amère  ’ét  sur  les  côtés,  il  y  a 


^  Q'è'tint’ésttà  /•'jé  Ÿàrs'iîné''pôUction  ét 

un  assez  grmk n%thfe^(fé'fiull'és  ^Se'^géi''  s‘ééiyâlpp’én¥’ét‘' 'mé  conffvt'' 
j;ai,pénétPé'''ààns’''la''cy,vftè  de  biÉtestié;' 
•f®  djà,  ■'|é%r  ■n!'ta’iiWétet,;''ïé'!'t?o’ÛVé'  'éé^  bridé 

très-s;wréé%uila(mé1I^ 

la  sëçtipn  esitàïïe  \n^^  ëHé’"a6)gt''pkéï'é  '  'pér  '  rorifice^ 

débrî^ërtà  peaU  esVsètui'éé'^?i(îéëWé^^^ 

M  .Aïâfeâe  lîâVj’âl'éWt's^  insomnie 

peridânUanmffparae  potion  au  rhum 

sont  dotmée's;  p6ufs'’àss"éz  Voft  ?'W;"'r?'ftl'''37i8.'Lé''Vèntre  estasses 
incolore  et  sa.ns  ballonnement;  l’état  général,  quoique  moins  satis- 

faisd'n’t‘^W'k';yéPVM^^^^^^  . 

e  no’éëîribré  sék/-'-L^ifigééé^dé''séllés;  héüséé's ’ihalé'paé  de  vo-  ‘ 
missementsV’''étké6'é<éïii'éïitëk^^=='^^4'^ehts  fié ÿoulékst' plus  fré¬ 
quent  {92  jiülâtïéTisjS’f.TFlfjfS’jlt.^Lé  vèhtré  h'esl  ni  d'oülbureux  ni 
ballonné;  l'e  fàékàs’âitè'ré:  '  ' 

7  novembre. '^’Nhrt  'trêskgitéeg  -çias  de  vomissements,  beaucoup 
de  naus'éés  et  âé’çéa'étidtem'èntéfveÜtrë  ballénrié,  mais’peu  don-  ' 
louréux  pouis'trékkib'lé; 4'e'éé  lài’ssé'plüs'^dôm^teVi'l  T!'  R •'  '3fl.4.' 
Mort  dans  la  soirée. ■•'lorio  ;;ij>  j  i,j.  .q  j-, 

jJikPÿnté'beukéB^  éfiértfPéW  dé'-'ttâéte  dfe 

pér;t'ôUite;'pgu'âe'iî{{tft'dé'’dëfas''k’përttôîfté'’J'‘!pas'''(ikdhét  tléé 

ansïs’  mtésftWale^''è'nWé ’é'lfes’é'un'b'éü 'd'é'-<Ja«ëirbiVî»é(iHél 


3“  Elle  montre  qne  la  méthode  du- débridomerit'  fait  en  dehors  du 
sac  et  qûi  est  érigée  en  règle  génêrâle  par  J.  Lv  Petit,,  offre  des  ex¬ 
ceptions  dont  ce  cas  est  un'éxémfilèibién'met.'-^ 

^  4i>' Ell'e-conflrme  dette  d’ddtfhïefqùi  vëut-que'. toutes- les.'fois'que 

l’on  n'a  pas  l’abè'hlUe  ■'éeïiitüdé'  d’évoiio.toiBnài,.jau.,f,iqntestiq,i,il'faut 
incîset'écraiftié'l^üi-  éoUCMé;»  éfl.'avéît  4atts'  ce  eas>qoel'ques  raisbns  de 
croire  ijü'ori’étéit.'etïffa'éé'de  Tîhtestih-l]^tiisque.'hirE®pfeateur,-ni  les 
cinq'aldés'ihtérrtes^’disVibko'és  îdee'hôjütaux  H’ôftt.éaiisi  de  dbûie.-  La 
présence  d'’tiné'kvité';«I'éciâuléffiéht  d’Une  colleôlion  liquide,  da^pré- 
sence  de  pseudo-membranes  ;  enfin,  la  ponction  donnant  issüe'à 
gaz-;  touti  ée'lâ  était ’p'i't/pÿeifeffaire’admcttro  .  qne’-le  sa’O'étâit  inciséj 
et  qu’ôH'avait  eri.’ftiéë'dé'Sôii-l'îintestin  .  al,  ffaliait  -tiepéndant.  aller- 
plus  loin  car  un  anus  contre  nature  éta1t  moihs<  grave' que'^la  pérsis- 
tan'cè  ée  'l’éft'â'é’greraeilt'éitiené. péf-démutiBouveptUife-j  duisàcp  eï  de 
;plufâaéns'ce‘Ca:s-Tâi'tîe§Merji4'dMmlft:!<ffft-ait'idéjà!fuaéi'-îargé  :perfo- 

'rp.tRjrf.uu'n'Stfuâ'Odfiti'ê'haàui'e  ffc'ifiae'tt'teU^-  t  uq  , 

Bé''ééur'{iioÿéh'-dféVÎteJdqeii*éeù4i  dans i-'Ce^Jdas,- "moyen  auquel 
J•’ai‘-Teëô'lSrlî^é'P^tfSlëBAWntJ»aîs■•d(5aii.  je  musai  pas  dansil’espèce,  ■ 
■  était'dé'ttii'eV’iqytésàn'  ^i>Pei^fé'f^éUr';  l'iïôpôSsibiMt'è'cl.'eXiécuteiH  cette 
manœuvre  aurait  levé  tous  les  doutes.  ■  ;C‘h  : 

'  ■:  4's&‘es?tt"  onomu, 

..91  XM;,.)  ,3r,p  gqfn;,)  yméni  ,,9  -n.-_,!,(,ujmu/î  .yi.;v', 

^  '  ‘■‘•■••'‘jîisq'sijîq  ..ylijj  .irtM'âjqffn  esfj  jae  oiisiu.-iai;-,-  o;-. 

; V'’:'.'isoldjtÉTÈ'‘i)B;'iÉa‘^Éà  - 

■  Sôa,nce-a»  t0imai!:.t873t,(iï.TTt  Pr^sid,en({ç 

«91  xaib-ialonidq?  •>:)  9;.  ;i..)u.9Li  yi 


ansïé'  mtésftWà'le^s''èbWé,’é'ires’{'un't(é{l  'd'é'VaëÜufaïiséiiëé'  sélilèÏTietit 
des'  étfs'éé  Mttïées.'itf-dééM  a'é'lla''jpb'rtïdn  éfrahgfe'e;  ééllèmî'iippaV- 
tient  à  l’intestin  grêle  et  est  située  'à''7k''c'éhtîmèltJeé'dé'dà'vàlvilîé 
iléo-cœcale.  .'-."r";;,  iy  -..'.i;.,,!  ,9,;..  ■  j;,.  ■ 

L’examen  de  la  ^^èq^  montre  que  le  sac  n’a  pas  été  ouvert  et  que 
ce  qu’on  a  pris  pour  lé  sac  était  une  de  ces  bourses  séreuses  déve- 


M-"'<ï^iiiA'^féteihékïiKiîâ'ïééfüfe^(jéâdÜTé^ï^  ' 

or^^CéB  '  jS7,reu,^'iculajrMf  Aü  '  mome'ét  '  c'a  %  vknlncké  est 
rempU  de  sa^jg^,'  .lef  ÿa^yuWéomme'pn ’k 
d’e_au,_ flottept, autour  de dpri'fice’ ,àj,faricukkyéhtrîculai[re,' ' et  aupre- 

miërânstanf.pff]a\çpntr^tipnsysto]igu'ç‘éep^ 
unppresaïqn,^  vient  gonfler r^svalyql^es  ûuf^^ 

le  reflux  du  sanfe  dans  les  oreilleites;  pùisk  cénWttïqnaé'bro 
çant.  de^pljus  en  .plus,_  les  ipembrane^  yalvu{aires  sont' attirées  én 

bas  et:yiennept  SAppfi^uép çpn'^e  jles.pap';^^^ 

avec  çllep^ ,  tout  „le . ,  san^,,,quj,  se  trouve  '  .deîriéré  '  c/lle's  Iç  refoulent 
vers  les  orificeé  artémels,  (leur  direction  agit  également  dàüs  ce 

sens),  et  en,s  appliguaqfcpntgejés'parois ’ventéicdlàires, 'elléé'c^^^^^^ 

sent  tout  le  ^ng  quf se,, trouve  dans  .Ie;yeptiiculé.  Léuf lisàge  est 
dt  pl.us  utile  que  c.elui  qu’on' leur  prête  d’ordi- 

loppées  par  l’usage  d’un  bimkge-feeiwiaire  mal  mis,  ou  un^sac  ''  ’P'  '  '  ' . J  -  ' .  ■  ■ 

déshahîtA:  rRf.rane-Iftmpnf  n’n  nac  latrA  «.■.  a.,  i.  n/v  -,  Quan^ A roQcîusîon  de  Torifice  auriculo-ventricülaire  ’il  a  lieu  au 

second  moment  de  la  systole,  par  la  contraction  des  fibres  muscu¬ 
laires  ef  le  rapprochement;  des.parois  ’  sué  lekqûéiiés  reposent  ces 
orifices.  -i-i  yy-.v,  !>,  , 

üngrand  nombre  depreuyes  démontrant  cette  occlusion  par  l’ac¬ 
tion  des  muscles,,  nous  ne  vous  indiquerons  que  les  pliééipaiés. 

La  d/spositipn  ^^es,  fibres  m.usculaires  '.du  '.'çœpr  est  telle  que"  létir 
contraçtipn  a  péu,r_  qffef.  de,  resseryér  les  ’  orifees  auri'cülo- venïricu- 
laires.  Sur  les  figures  que  je  vous  montre  etque''noüs’avons  obte- 
1“;  phptogr^hiant  dhecteoient  .le.çmur  en  mouvement/  on 
f  ®f jk'aP  ia  diininutipn'.du  cœu'r.déns  ses  ;divérs;'àiàmé)rés  pén-  i 
^ant  la  systole,  ainsi  ,que;;ia  projection  'd'e  la  pointe.’‘,Màis  v^^  1 

b'àse  du  èœür'.'jprêsl^es  'onfîcës,  .que  le^  É 

crofrfi'j^éndant  sa  çontracfoui'estfe  ' 

,  ÇF®'^^|||i9*  '^^e|V  à;i'appûf  ;ie  ^nqtréthé^  1 

^  Vonyamjcànï^.'êsi^lé  ser-  ‘-1 

renient  qü  ^fouvé  lé  doigt  introduit  danSj/rpnficc  aua^^^  ; 

culaire  au  moment  de  la  systole.  .î<vj  '  f 

I  Quoique  dans  les  conditions, cjù,|'pp  .p|:^ère  l'animal  soit  affaibli  et  ' 


A  ^  AaXUlIJO  ic  UtîJJllUe- 

ment  a  porté  en  dehors  du  coîimW^ifÿii  était  l’agent  de  l’étran- 
.  glement. 

Le  sac  ouvert  montre  que  la  portion  ’êtrangléfé  ’ était'  une  anse  de 
2  à  3  centimètres,  perforée  à  son  bord  libre,  et  c’est  cette  perfora¬ 
tion  qui  ayant  permis  l’isspe-diée  gax-dans  Iq  cavité  du  sac,  avait  été 
en  partie  cause  de  l’erreur,  puisque  la  ponction  du  sac  ayant  donné 
issue  à  des  gaz  oh  éh  avait  inkfé'que’c'étaii 'sur' le  tube 'intestinal 
que  la  ponction  avait- porté;  ,J’àj,outerai  qu’il  faut '.peut-être  établir 
une  relation  ,ebtr,e,,lq,  gargouillqnqqnt„sLrjettement  entendu  pendant 
le  taxis  .tîui;'{it,,croir,e,^,,pn^^ré,(^pç;§,n  ,p.qrùeij^  Perforation 
située,  sur,  le^bMd,  e  .i^.e^  J/jntestjn,  ,qui,résu|tait ,  évidëmm  eni  d’une 
des  manœuvres  tentées  pour  la  fédûp|iqi^.  .  '  "  '  i  i  ' 

SfStsasÉSiâiMï' . ' 

du  me,  adifeyen^s  jiép.lirqs^Vje^atiqq^^^^^ 

^^  ^  Ëlle  démontré  1  existence  des  cavités^  séreu|p^i^^cji[^^ 
hues;  élle^ontre  que  ces  plc1{elpëu4mVo''Mnir”^^^^^ 


s  de  rintêstiniipj; 


.  I  {li)'Pin. --  Volivlc-nuniérô  'difiô;cIéC'âriibr«/if873v>  -ji 
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par  la  perte  de  sang  et-  par,  les  désordres  graves  que  l’on  a  déter¬ 
minés,  et  que,  pa?  cQnséquent,^’le„ç,œur,n6  possède  plus  son  énergie 
normale,  il  y  a  un  fait  suppreflanitÿ[,?;fi%t^Ja4prce  ,avec  laquel]e,]e,^ 
cloigt  se  trouve  serréoEaiiqpngtj’ictiqn'éprppyée  est  telle,  qaii^  est 
presque  ïroptesible fdei  retirer  ispni idoijgt.  dansi  .le-jineinent..  Cela  s  ac-, 

'  cordé-  partaLtementl  -avjee  l.^speei  .Qx térwpr, des-  yeptr joules,  A  ja  flac-- 
ciditéides,ventrie8te3,idisenL:MJi[.,6h:auyeBUiet  Faivre,  succèdcot  la 
rigidité  '-eti  la  -.(tension,,  et  il  y  -a  Uffaipaent  ■4mlqw\çho^y^,e;çt,mrdiY 
miré  dans ,  eette-  i  tnansfojtftialies  '  iradijoalq .  .si-  instantanée,  .{fpç.  -  , 

Sénac.  a 'observé  quensii  l’on  insinue.  le  doigt  dapjS  -les  Vientriçples, 
on  sent  queiK.lainloigoû'. palpite,. se-resserre  nidoyi,ent,.plus4we- 
(Tmté.rfu  ÆéBUr,.  1.749, .U;H,.p..lÉt!,)  i  -r;  -  si.i.r, -  Oi-'t 

M;  BouiUaud. eal.toutaAiSsi,eixplicitrtt,:-t/:i.Si.l-:on.,intrpd,ulit-.le -doigt, 
com-rne.je  ■Eai:faiteidatisi.uîir;-umfl.ûft;aui!tculo-7yentrieulaire„ce.;d,ai&t. 
éprouve  une /orfe  pression,  sç 4(ti-tfiUtes.;'fiar,tStiÿ^Çfnp!-J<Ht 
systole',  ■  du  veMmlçki-lGei  oaerrerneijiit.disp.aiiaÂit-Anssitôt  <qsef ,  .cesser  la 
systGle!.:et'qu8;  fc0Baq[ieûee'ia  4iasM.îe,.-,pei'!ienrftparaîtrei  dés,  .que-, la 
systole;  suCcèderâlc6Mieifflêrffljè«eî  é’iAeqd^iMie-4ftf?î<fdPre 

dne,  1864.)  .gotnob  a-ol  fc."  i  iv-jl  dj.-i.u;  -j-j'/.i  r,,;. 

Toute  une  grande  classe  d’animaux  vient  condr^er^la  théorie 
que  noup  jrjopfsquq-^j^q^jlç^  oiseaux,  le  cœur  droit  ne  poiètedtÿpSS 
de  valvule”  Remarquons  en  "même  temps  que,  chez  les  oiseaux,  le 
système  vasculaire  esTdas-pius  tfflprfflaflts  etdespiua  perfectionnés. 

ventriculaiïè'’:'é^  ti^îr^  hr  <iéÀtÿSüffidfioa|^  fi-BrôS'^scu- 

laires,  la  disposition  de  ce  sphinctet-chez  les  oiseaux  confirme  éga¬ 
lement  l’usage  que  nous  avons  indiqué  pour  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires.  Ce  sphincter,  enWaif^ftiU  pas  adhérent  dans  toutes 
ses  parties  à  la  pajr^ÂjÇfi^lpçpfedLit^yi^^i'!^?';? 


fe  ne  veux  ^pàs  fnpisfer  sûr  fa  concor'âance*  qÜ^t'V  f 
théorie  èTW,‘^à\ts,pa(iiçil,ogufe|^^^^^^^^^ 

inaugurai j/faitféfBortjr  (iuel(|ues^|iries  de’cM  M 

ajouterops,seuleméfit  qué  sans  rien  mouiüe-r^d  essen|tie1  ala^tKeone  ^ 
généfàîement'aiïmjsedés‘'1&uï(s%"^o|^^^^ 

sion”des  temps  '  de  réposélf^coni^ 

les  faiisturT^quéls  êéifu'se  BnM^  coinhatirle  cèflé  thédrie,  ^ 

Ce  célèbre  clinicien  insistait  s|irtout  sur  vie  retrait^du^cœur,  sur  l’èr: 
facement  de  f’orîfice '’auficufo-v^^^^^  .^ofifiqè  '^qutf  '  avm^^^  senti  ^ 

avec  te  “àoTgC  '  ^.tmpeim  nq  tmg)  et’ sur  Te  bruit  dq 

soufflé ’aff  premier’  fèüips,  et  à  la  pomte  dans  le  cas  'de  rétrécisse  . 
ment  sans  insuffisance,  ,, 

D’autres  rnêt ecmV ’  orit  observé .  Jd’es  hruïts  de  soufflé  a;u‘  premier 

temps  avec 'r^tréçis4mtnf,|"erçe‘.  ^ 

si  ton  admeïpne'insiiflispnoé  “due  à  Tempéchëment  que  lés  mus¬ 
cles  éprdu'yentdàns  îéurs'  coiitractions  pér  présence  d’un  tissu 
flbréùx.  f,',  ,,  .  J.  , J. 

D’un  autre  cél'ê,  cettéetude  phyéidlo^iqüe  fait  cénsiderér-,. comme 
des  ' pfus'^ravési^  les';' lisions  “  je’ la  |^randè  ^'yalVe  de  /  fa,^  yal'yuie  .mi- . 
Iralp,  Iw  ajté'faapM'dS  Vmjes  '^iji  emjçê^ 

des  pardis'luftesquetles  rè^'ose^tte^'orfûceé^urira 

et  eu^n  .le?,  altéjalio'fis  muscpVV”  vAr,(..r.';iin‘n 

moins 


puisse  tirer  de  ces  observations  des  conclusions  applicables  au  fonc¬ 
tionnement  normal. 

Il  faut  surtout  considérer  deuxToiRtS  l.të. 
cœur  d’une  part,  le  rdccourcis.semep|  jes  muscles  valyulaires  d  au¬ 
tre  part.  M.  Onimus  admet  l,etpaccopf’çi§?,épent  des  ventricules;  il 
admet  aussi,  et  M.  Dnrpziez  é^t,disppsé,é,  i-’adpp'ettre,  bien  quil  ne 
soit  pas  démontré,  le paçcQ,uj;pisçepnpnfc  des  papilles?  de  leur 

contraction.  Mais  .ces  deux-points  pdmis,  la, poipte  du  , cœur  se  rap¬ 
prochant  de  la  base,,ppnim,ç;pt  es,tiilfpos?ible;,  jùe.les  papijes  tirent 
les  valvules  en  bas?,  .  ,  ,  o  , J,,  1. i  i  ,  -' 

Lorsque  la  valvule  pe  re4repsé,,il„i;estp,  à  ^a  Jacé  Inférieure,  une 
certaine  quantité  de  sang;  ilé’A.  Toutefois,  Î1  ne 

paraît  pas.  impossible, à  M.  Darpziez  que'Ies.tê.tes  d.es  pnuscles  pa¬ 
pillaires  comblent  la.cay.ité-  -pé,.,^,ef.^it||'i’4H*n.J'^®  T^e  dire 

.que  les  valvules  prennent’,., à ■la;,syqtoie;car4iaqu^^^^  forme  d’un 

dôme.  ,  fl  -.-iJl!-;  -  — ■  '■ 

Le  cœur  des  , oiseaux. 

ble;  il  n’y  a  qu’une  valvule., ntu.s()ulaiç.e,;.clle,p  un  double  jep;  ,cllc 
ferme  l’orifice  en  .ifai^p  ,de.  ^a,.çp4}-ija.ç^ilité,,ppusculairé;^  niais  elle 

a  aussi  un  rôle.pas^f  •,,qIg.,'b.o'ij9,4eggiéc44ig'ujmea^^^ 
sang  et  formant  un  pià,,fle,pi^’eq4f,.ji^,-,  ,  '.  'j  „rjn  •'  ' 

Les  faits  pathplpgfqups,  iç^éjn.svffflsflnts,  pour 


suffisance  peut  être  une  lésion., tfés-’rçipi.mé^^  très JéèUe, cependant 
sur  le  vivant,  mais  dont -i;appr^qtiop\s,oi,t  flmp.of  ca- 

M.  OMMUS  ne  partage  pas  l’opipt9Pr4^.¥'’R“'^°i^‘;^’) 
aux  expériences  physj.plogipuegji.çlle^.p.epÿen^  affai^jir  l.ié'ne.rgte  de 
la  contraction,  musculaire,. pi.ais,  <ÿqs,p’ép,SflP.faiiÇ.P!f,?RP'i‘9er  di¬ 
rection,  et  toutes  démontrent  que  .Içs  yajyules  spnt  tjréps  ep  bas.  Le 
cœur  diminue  dans  ses  dimensions,  ainsi  qpc  Ip  dû  é*.  Duroziez. 
Mais  cette  diminution  a  lieu  beaucoup  plus. en  largeur  qu’en  lon¬ 
gueur.  Enfin,  du  ippjpppp  que  M.  Durnzi9z..admet,  que  les  valvules 
sonfppideyéeq-par,  Ip.’saPgp.a'i'^gM 

il  est  impossible  qu'il  soit  complélement  expulsé.  ,  ,  , 

'  SI,  pe/piq.,Bfi?  jip’y',P^,rR4i?-.HÛfl.,jP6t,it9.  quantité  de 

sapg;  mpia-M.p:ps4n;iq,paa,qu,p,^eUe,,pej;fp[.d^l,Jp,yaiJ,îiit,pae  grande 

imppr4apce,:,D.’ftillpupSi,!;ep.,ipé,<fapiqp^^,pe,,yp.it-;pJpa|,^9pP3l.aipment 

de,çp^,pert,es,i.4q  trayai|,.,pt,  p’,p^ti-,(fn,jpp^  pb5i§é,.d,’,en,.tquir  eppapte 
dapiç,l’éyaiuati|9rv.4p.-,tmyRjptûe,'?  i.-,  ,-  ■ 

La  séance'est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  '  ' 

f"..  B'i.i'.mextiiài.. 


■i 

I  ’  '  .  „  . ,.  .  ..  . 

■'J'/  .;",,’’'  y ’  VARljlTÊS  ,  ,1.,.,',.'...'  f 

:  GiUre  et  crétinisme  (1)}.  par  M.;;îe;)(ipcteuriiBAiLi.ARGER.. 

'  '  CO\CtlISlONS  GÉNÉnALES. 

1  II.  piSTRlBUT.ipy  .GÉOGRAPHipuÈ  pjG01'r'RE,,ET,  .DU  CRÉïlNlSSlE  EK  FR.V.NCE. 

I  .i.i.'l  .''.  ■)  :§  ifi^iDistribuUon  'géogmfhique  du. goitre.  • 
i  f° 'il  ÿ'a  ék'fraP’cè‘'âH''fûéins  'quatanté-six'  départements  atteints 
plus ''o,ü''niûiiis  îortéipélitfp'érTl’énà'é’i'éie  44;gpîtrè,  et 'dans  lesquels 
la '4T>a^orüén''(l'é'^'^ollréüx’ dapfe'' Ij^  'au-dessus  de  vingt 

ans  varie  de  10  à  150  pour  ’’  '  ”  '  ' 

2»  Dansjp'é’ù'f  iéiiâLftMents|''té^tfJ  ést  de  50  à'ISO.pour  ' 


!  l«min).T  ‘.•i'Dî.g0R'èâïGW'''ûlm'>a 
[.'TnnrozTiXTî*mirnutTrasnq(iqiTr^ 


riences  physiologiques  soîfd'aESïdesvPDflditianè  moriPafes',  et  qu’oP  (J)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  18  décembre  1873. 
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S»  On  trouve  ensuite  trente-cinq  départements  dans  lesquels  le 
nombre  des  goitreux,  dans  la  population  au-dessus  de  vingt  ans, 
n  est  plus  que  de  !  à  10  pour  Ij 000,  et^S  où  ce  nombre  s’abaisse 
au-dessous  de  1  pour'  1,000;  ■:  \  - 

6°  Le  nombre  des  goitreux  en  France  peut  être  évalué  au  chiffre 
minimum  de  420,000. 

7°  L’endémie  du  goitre  depuis  cinquante  ans,  a  été  progressive¬ 
ment  en  augtnentant  dans  vingt-six  départements. 

En  réunissant  ces' vingt-six  départements,  on  constate  que  l’aug¬ 
mentation,  pour  l’ensemble,  a  été  de  2/S  environ. 

8»  Le  nombre  dès  goitreux  a  au  moins  doublé  dans  sept  dépar¬ 
tements.  Pans,  quatorze  autres,  il  a  augmenté  d’au  moins  1/3. 

9"  L’augmentation  a  été  progressive  depuis  cinquante  ans  sans 
aucune  tendance  momentanée  à  la  diminution  dans  huit  départe¬ 
ments. 

10°  Le  nombre  dés  goitreux  est  arrivé  à  une  proportion  assez 
forte  dans  plusieurs  départements , on  il  en  existait  à  peine  autre¬ 
fois.  ,  .  ■ 

H»  L-endémîe'a  diminué  «dans  -dix-sept  départements,  mais  la 
dîmidülfp.rflfa  dans  le  Bas-Rhin, 

le  Haut-l^in  et.la  JMieurthetiï  <■ 

'départements  aaris; 

lesquels  l’ehdém'ie  a  diiûuAu^!^  augmenté,'  on  constate  que  les' 
changements  ne-se  sont- paa  pruduits-çà -et  là,  comme  au  hasard, 

bié^«aétea^éy.5C|^qainSi  que  les  dix-sept  dé- 
parfemènts  fetf  iPy  ar%(i*dir5fiidtieilf  -Mnient  quatre  groupes  dis¬ 
tincts/" ■- 


ri.'; 


.  f’^lfÿêp^é^ÿj^surtotit'^avec  une  aSséS  grande' 

intensité  dans  les -Seux  clépartements>>dei  Hâütes-.àlpes  et  de  la 
Savoie.  La  proportion  descr^na  ^  4jfs  idiots  réunis  est  de  22  pour 
1,000  dahS  les;  Hautes.; Alpe^' et  W  lo  pour  1,000  dans  la  Savoie, 
celle  des  gûîtreüxjie  HO  et  de  130  pour  1,000.  ?!*'  ■  .  '  ■  -1'’ 

2°  Dans  la  H?uliq-Sa0i^  tes  Basses- Alpes,  l’Isère,  l’Ardèche,  la" 
Drômiç,  les  Aj||erftaritimea;  lesjHat^ee^rénéespl'Aiftége,  la  Haute-J  ' 
Garonne,  l'pxistençè  d^-ç^tmisnte  endémique  ést'aitestée  en  même 
temps^par  1  Enqnète'stWsnqirê|wijarJ^^^|^|eauix'dB'Tecrutement; 
la  fjropqrÿpii'  (ïcà'iflèolsip^t, 'eû.ifi|(:çL  ^ 


D  pour  1,000.  en' même 


nommés  à  la  suite  des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé,  dans  les  formes  ordinaires,’ à  leur  classement  et  à  leur  ré- 
partUion  dans  les  établissm^nté  iffeTAd  pour  l’année 

18/4.  En  conséquence,  mSL  les  éfe^sidtarVes  et.externeS.devront 
presemter'au.sectétaHàt  général  de.  l’Administration,  avenue  Vic¬ 
toria,  n°3„pour.retirer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  i's 
ne  seraient pas/d|mis  ^ans  les  étabiissements.  '  ' 

.Ces  cartes  seront.déiivréesViAvMM;  les-élèves'Interhes  de'0«  3^ 
et  4°  année,  le-ntasdi  piécï^s,~ians 

lamphUhéâtre  dëTÿdministration,  centrale,  avenue  Victoria,  3;  — 
delM.année,  etaux  internes  provisoires,  le  mercredi  24  décembre, 
à  trois-  heures,  dans-  ratephithéâtre  dé  T’administ.ratîod  ceptralc' 
avenue  Victoria,  3  •  •  -  l'i*- 1  .ni  i  /  u,  /  k  a  , » 

iwêmejïiais>»'à.-uneihetireitrèsvpré,çisp',,4anstè.m,èmeam.i)hittiéàtre. 

font  préverius'tpiK,-'  pour  le  classement,  l’année 
1870,  ne  comptaut[.piaaLO.dâqu,e‘p'^’pÀ/i'oArêinQntéra  d’une  année 
cnarrièrer  .m-.-rp;].,-  ;  ;,f -.V,, T,,,,;. 

•Pardécreteh  date  i|u^fiieeè(ttfbMl8T3  odt'êté'nbffiiîiéSb'ù  pro- 
mus;dàffi'r6’Mf|->rfe.4;£,^“^J>^^^^^ 

Au.grad&,4e  fion,mandeur,  M.  Cabrol.  médecin  de'i'lî»: classe;  7’' 

4“  ri  j'’j  M.  VizcTte.  médecin-maior  de  2°  elaspp 

mie  du  crétinisme. 

premier  ltiajfâtotdfti;an»é^vs<«»ijùV±AlS7a^^^^^  de  ‘ 
384/>se  décomposant 

60-.P0Wfi,ÇetWAd.e,pjearn}acien  de  2°  classe.  '  ' 


toFé'rfe  ïa, pharmacie  cent 

des  liépitaiix  de. Paris,  ;i  '  i/;/  /  . , 

.,;,Lyegistre  d’inscription, puve,rt  au  Aectétariat  gènétàM 

lO:?  janyîfe^;ser^’j^i^^ia.a  à  troiS:héures. 


n  4ègré 'heaubocq)  moindre,  dans’’ _ 

Cètiaitt 'mgtabrl^;,  dé'/dëg^^^  pàml /lesquels  on  peut  citér' 

l’Ay6yr.pn,.,leXdt,  lailiautehLoire,:  les/  V^^^  le  Puÿ-ÿëô-TOfcej'l'es  ' 
Pyrénées-Oriqntales,  rQise';-\TAiS^  I4  Meürlfie,  le  Bas-Rhin,  le 
là  et.'l^,,Haù,té-i!farne^  ^ 

4°  Les  variafcîons'de  l  enderoiG  du  crébiiiisnie  n^oiit  pu  jusqu^ici, 
faule^d^è  dpclime^7  W  été  ceHés  de  Tcn- 


^nji|-e|ë^s;-m^|es  travaux  doi- 
,  ‘■tfoetouï  Milliard, '>é@c^tâfre  général  de  la 

''So6iétepWife  Wotee-Damè-'desi-GlSia]|^  7^/Ià  Paris,  Afant  le  31  dé- 
cfemb’ré*1673,*  ternie  de'rigaetir.  ;  rüïsjo'i» 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  saison  d’hiver  en  Algérie,,  par  '.dpCter 


JipM^.g^réy  Cepe^gQ^^aJé|i^  augmentatioa  consi-  La  saison  d’hiver  en  Algérie,,  par  Je '/dpct.éür  Amédée  Maurin. 
dérable  qui  aurait- eu -lieu  depuis  soixante  ans  dans  les  Hautes-  Hti  beaitVoftirtié  in- 18. —  Prix francs. —  Paris  rpnrvpo 

Alpes,  dépaïUpp^nt  5da^3  ^  nombre  des  crétins  et  Idiots  ■  .  ^  8 

réunis  atte^^ -en  effet,  Iç  prope^lio»;|tout  à  fait  exceptionnelle  de 

(À  suivre.) 

AD.MLNiSTRATION  GENERALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
A  PARIS 

'  INTEaNAT.  —  EXXEUNAT^  .7. 

La  séance  de  distribution  des  prix,  aux  élèvœ  internes;  et..exter- 


idomu  eq  18, 7§,  aii^a,.. 
’^Aprègimidî; 


is  des  hôpitaux  et  hospices  civils, "quî  ont 
lieu  le  mercredi :24  déçemjj.rè  187^;  ^  [que  hem„-  _ . 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administra lion,  avenup  Victoria  'n°  3. 

Dans  cette  même  séance  aur^  lieu  la  prpçjjiaiiiatioh  des  noins  des 
élèves  internes  et  des  élèves  externes  noîàinésà  la  suite  des  con¬ 
cours  de  1873. 

MM.  les  élèves  actuellement  en  fonctions,  et  ceux  qui  ont  été 


Leçans  sar  les  maladies  du  système  nervoox,  faites  à  la  9al- 

pêtrière,par  le  professeur  Chabcot,  recueillies  et  publiées  par  le 
docteur  Bourneville:  partie,  4  ««Talscicule.  Anomdffr  de  l’ataxie 
locomotrice.  —  I“‘8‘'  à'^c  une/ planche,  2  francs':  — 2®  série, 
2°  faseiculeV(b'e  là  Cdmpfàsïôn  iènt^'M  ta  inoelte  êÿimérè.)  —  In-8° 
,ayec  deux  planches  gravées,  ^.fraqcs. -Paris,  Adrien  Delahaye. 
X’Étndiant  micrographe,  traité  pratique  dn  microscope  et 

de»  préparattens,  ■p’ai’-Apf^ /Cm  O.  I  VoI.  dé 
COO  pages,  600  figures,;. 7  tc.'so,  —  Delahaÿe,  place  de  l’École- 
detS^édeç^e.  ; —  C^Mçgpg  iJlljigf^  ctelf'  micifoseope’?,  gratis,  chez 
.  .^thur  Chevalier,  PuJais^Rqyal.  ^  , 

Bésnmé  d’andtomle,1pài)l  le  d'oiMùPEoftTi.  '  — .rSof.  in-32  de 

n  .500  pages,  avec  figures.  —  Prix  '«  ■'  ‘  ; 

,,  -  :  ,  .  /-if  ,01re(!te«r  :  Dt  e.L*  Sont». 

P»ri».  —  Xypoguplil»  A.  Pocsiif,  qud  VeUtire,  ft. . ' 
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PiPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

L.  CHARIOUIN 

29,  rue  Bonaparte,  PARIS 

Reaistre»  sp«^elan*  eKnii-  la  comptabilité 
®  de  MM.  les  MédeciliS. 

fiûO  Comptes.;;  ^  — .  . . .  ;  S  fr; . 

i;wô'  -  . ,12' 

1,200  —  ....r..V;'.V;Vv; '^14  ■  ■■ 

Feuilles  .d’observations,  tt.  Feuilles 
de  température,  .  , 
Ijeltecs'd’bonoralrie».  —  Caries  de ‘visitas. 

^  Aorn-Dü  M£r'ii.okô  ‘i8ii.  • 

ÏÇpSEfEXÇtPPES  ,, ,  K0D9aBS,-„.;BT;0.  : 

CLASSE- VACEy RS,  BKEVË'î;E  Sf;G.;D-,Ct,^ 
EKVOl  CtMlflÙÉ  SlAAkÜAT  1>Ë  POSTE.' 

ÊÂÜ 


tcHrs  PoRTALÈs,  RiÉ&É,  eto.,  etc.,  pour  le  traite¬ 
ment  des  Aémorrfiaf!es  -(notammmt4é»*/>émop- 
rysies,  les  métrorrhogies ,  les  ménorrhagies,  etc.), 
—  des 

diarrhées  simples  ou  ayseivénques ,  etc._ 

MM.  les,  médecins  qui  n’auraiênt"  pas  encore 


1  VIANDE  GROEA  ALCOOL , 

Wraitwi^'atpar'VÉllXIRalimf.ntmi  etde&üCROl 
PHTflISLE..  anétnie„  ,i,acbi»i»“)!e. 

DiaJrA^e.  '  Cftcüexlcs,  Alhuminufté^  ta  Cou-, 
valoUeeUcW,  mpv:iétWinti!{6^oi)y  SJ'KWétoé^ 
ISaTwt-AMgMSlm,  Paris.  .r,;:,  ''  J  i 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  COlIRCllILKi 

{Auteur  de  ta  découverte) 

On  prescrit  :  ruypophosphlte  de  Sonde 
„a,. celui  (Je  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Fbtblsie  ; 

L’IIypophosphite  de  Quinine  sons  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
|)ar  jour,  cotame  tonique  ou  fébrifuge; 

L’SIypopfaosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  ,à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
oiir,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’Hÿpophosphite  de  Manganèse  sons 
foj;me;  dfi.piluIes,  A  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les,  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  ' fer  V est  pas  supporté; 

,  .L’Hjrpophosphite  d’ Ammoniaque  sons 
forme  dp  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 

dé  six'biiiiDÎt  parjOilE 

■'iip.rix!:  Sirops'àft  Pilules  :  4  fr.  le  flacon.  ' 
Tub.l.e)Ç«es  .pe,é*l>rales  :  »  fr.  la  bpîle.  •_  e' 
Exiger,  comme  garantie  de  pureté,  sur  toutes  les 
’pfëparatlotià' du  Dr  Churchill  et 
l’étiquette  marier, dcifabrique  de  la  Pharmacie' 
SWANN,  12,  rue  Casügliope,  Paris,  ,  .  . 


EftÜ-WIMRÂtE  SULFURÉE  SODIQUE 

De  Saint-Honopé-les-Baîns 

,  .i,;’.  Admise  dans '(es  hôpitaux  de  Paris. 

■  So.uneraine  dans  les  maladies  des  Voies  — 
piràtoirés  ;  pbarsmgitès,  ou  maux  de  gorge-,  laryn- 
■.gitep'brâfœtatë'i'.câtarrhes,  tuberculisation  pulmo- 


VIN  MARIANI 

J!'  A  la  COCA  du  PÉROF 

Le  plaa  agréableiefc île iplus  efficace  des  .tpniçjueg.. 

,  .  ,  5  francs  .la  bouteille. 

"  MAïolAT&ii’ph'àÿi^clën,  b'oul;  HauSsmann,  41.  ' 


VIN  de;  QUIHQUINA^^^^M  malàga  D'ABBADIE 

,  .  jRu.e  Paris 

Ce  vin  qùn'dépuis  ‘làS4' est  préparé  avec  le  plus  grand  so'in,  avec,  des  quinquinaq  — 
l  d’excellrnt  vin,  se  recommande  à  MM.  les<fflédeétos  î^urVenlehFi)rescrire  l’emploi 

ardsplese 


'^C?^?d\SSSb?e?erpa-rfAiî^ 

et  paStéé Wp^Téilnl'é  'dSiiH  P dëltëa-ti-'^"Pë,rdfe'  la 


PASTILLES  DE  DETHAN 

..I  ,  AD  SEL  DE.  BRRTHOLLET  (chlorate  de  potasse) 

Contée  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  Concilie 
PHARMACIE  DETHAN,  Faubourg-Saint-Denis,  00,  à  Pails,  et,  d^a, .  ■ 

■  toutes  lèsTfrinÔipafésparmacîes  de  France -et  de  l’étranger. 


iftU  FEiliUBiaEUSE -O’AUTEUIL 

2^  céndmes  APÉRITIVE,TONIQDE  ET  RECONSTITUANTE  cènlimès;' 

l0c.en,llasp'lai)out.  .  ..  .  ,,  ,  lO'céu'plus  pria  bout. 

^  Élafolissement  ouvert  toute  1  annee,  t 

Prescrite  avec  le  plus  orgnd  auccés  cqntre  l.es.  èiigorgepents  (Je  J’.edomac,  appauvrissemants  de 
sang,  anémié;  âménfeh’^rpâles  coulfeurs;  eagorgéménls  du  foie,  îé  la  rate,  hjdropisies  an  début. 
D’une  efBo8cité;c»rtWno'>d)in3  les  oonvalescenoes  des  maladies  giaws,  lymphatisme,  accidents  de  la 

croissance  «t  dada  gropsessp,  et  dans  tous  les.cas  où  H  faut  relever  l’organlama. 

Elle  contient  des  quantités  notables  de  SuUate  de  Protoxyde  de  Fer,  d’ Alumine,  de 
Soude  et  de  Magnésie,  du  Manganèse  et  de  l'Arsenic.  ^ ..  .i  m  t'  d  >  '  ' 

La  SOURCE  b' kvfÊmt  est  située  rue  de  la  Cure,  N»  4,  à  cinq  minutes  de  la  ^re  de  Pas'sy. 

-S’adretsbr  S  Xf.-' BrEÿèBrcR,-"proàrlétaîfe,  -  -  — r. - - 

françaises  et  Jjr^Qgère?,  b2,  rye^  J.-J.rfionaseom^ 


1  Enlrepbt  de  toutes  les  Eaux  nfinérales 


Anémie  'cliloro-anéAMie,  scrofule,  rncbitis^iie,  phthisie,  épuisement,  fatigue 

•et  généralement  dahé  tôlis  les  •Ws'-dù- il  est  ■néoessairé'd’ employer 

UN  FORTIFIANT  ÉNERGIQUE  ET  UN  BON  DÉPURATIF 

SIROP  RECONSTITUaWT  ÂU  PHOSPHÂTE  DE  CHAUX 

De  T=c  A  TSdFg  \  1Fg,TTV.’  pharmacien- dô  1«  classe,  'ex-interne  .des  hôpitaux.. 

.P.UUS.ACTIE  QÜK.HraiDE-m4QI)G..D^  "  . 

"■  .  ’  ouche  représente  2  grammesldephos. 

de  Belle^ille,  et  les  ph.  de  Ifrance  et  de  l’étranger. 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRES 

An  Malago  et  Alicante 

KINA  ORANGÉ  DELIGNON 

Tonique  ,  fortifiant ,  fébrifuge 

Il  remplaça  avec  avantage  tous,  les  vins 
de  quinquina  au  Malaga. 

KINA  FERRUGINEUX  DELIGNON 

An  pyro-pbospliate  de  fer. 

Tonique,  reconstituant  parexoellenee.il  renferme 
les  .é,lémen,ts,fo;mateurs  .des  pi, et  du  sang. 

Prix  nuiqne  î  te  fine.,  3  fr.;  le  lit.,  5  fr. 

Paris,  ph^  Bgsrebok,  4l,r;  desFranos-Bourgeois. 

Ces'vfns  sont  préparés  àvec  dés  quinquinas  de  pre¬ 
mier  choix  et  un  mélange  de  vin  vieux  de  Malaga 
etd’A^!onK,fe;,ad,ditiqnbé-.d6^)'op,«flp«i;i9W  amères 
qui  neutraii-e  l’action  frritante  .(lu, quinquina., sur 
'les ’orgaù'éà  âll'èbiîfk'Paé'a'eé'ciùétî'j^tiodS'craindre 
NOTA.  —  Un  flacon  de  ces  vins  est 
remis  aux  médecins:  qui  le  d«mî»ndent 
et  qui  peuvent  ainsi,  .apprécier  leur  va- 
ie'nr  Ihérapeutiitbci  leur  saveur  très- 
agréable,  et  leur  prix  avantageux  qui 
.fait  réaliser  nne  économie  de  50  p.  lOO 
sur  les  autres  vins  de  qnluquinàs  sim¬ 
ples  on  composés.  ' 


PILULES  DE  PEPSINE 

Digestion  difficile,  dyspepsie,  vomissements,,, etc. 

PÎL  DÉ  PÉPSlNEon  fer  réduit  dans 
foutes  les  nialndiés  où  lé  fèr  est  nécessaire. 

PIL.  DÊ  PEPSINE  an  proto  iodnre 

de  fer.  Mnladieq  scroftfleaseBvisyphilitiqnBsveto. 

'  |jr%«tpt  pbsïmBeàlEii.<çhimistë,  j2,  rue 
..  Chez.  ïlüWVjCastiglippp,  Rjiris,  Pharmacies 
dé  province;  on  envoie  franco  par  la  poste. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

(MédaÜlê  mo,r  dé  là  éodété  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  lè'à'iilub  ilkistbes'friéÜéoîhsi'îés  Deàôkes 
.d’Ercotinb  ?piit'.;einpl(ayéesi,a(veo,  la  plqa  grand 
succès  pour,  faciliter,  le  .tr,a,yqil  <Jo  raopouchement, 
ôÜnïrelèÿ  ’bèniori'baglèé'àiéTfneë,’  léé  engorgements 
de  l'utérua-léB  mélrorrliagiesÿl’épristâx'lS,les'dÿsén- 
.terles  ,et  ,d  .y:rhéÇg,Ç.fePqigufi?>  !®  solqtion 

d’ergotidi  '.au'  l'.O»  CErgotine,,  lù  ^grammes;  eau, 
100  grairimesj'est'  tin  desipréoiéax  bérii'dslatiqnes 
qu,q,-pos6èdq,jaip’édeçine.  •  .  ,  ,  . 

Dépôt  générai,  :  .à  la  pharniacie:,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99'(tllscé  'dû  'Caire)';  à' Paris)' et  dans  Tes  prin¬ 
cipales  pharbiaoies  decbaqne-ville.. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET -SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  Tœ-^lAWSANÈSE  CrfRO-AIUMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 
H  fournit le.sièiéiriei>tshÉin'olf)àux'dn  sarlg  ét  des 
os.  Son  gçtion,  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les'  bttnvàlesoents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la.  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
lencorrhée.  Solubilité  complète.  Assinxilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréàblé.' ■  '  '  ' 

Prix  I  3  fl*.  Pharmacie  Favrot,  102,  me  da 
Richelieu,  à  Paris,  et  danh  tontes  les  pharmacies. 


SIROP  '  suiï-dRÉux  CROSNIER 

(goudron  ÎET  'MDNOSDLPtr'R’BiDÉ'SÔDipM^  INAM.) 

■.  ,P/es,crit|., avec  ,1e  plu3;.gr3nd  .pucoés,  dans,  la 

Bruuchitn  ebroniqué,  le'  catarrhe,  1  As¬ 
thme,  laMaryngite  et  daùs  il  Tuberculose, 

quand  l’expectoration  esttrès-abondanOei.  •-„  , 

■  DÉPÔT. —7,,ruo  des  Filles-Saint-Tliomas, 
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DRAGÉKS 


ARSENICO  -  FERRIQUES'  AUX  SELS  KATURELS  DE  LA 

DOMINIQUE 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notamment  recommandées  dans  la  cachexie  qui 
suit  ou  accompagne  les  fièvres  iniermittentes,  dans  les  formes  les  plus  variées  de  l’anémie 
(chlorose,  appauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang,  convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermittentes,  seront  efficacement  combattues  par 
les  Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de  même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma, 
lèpre  vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affections-  squammeuses  rebelles)  contre 
lesquelles  les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance,  —  Biett.  —  (Bouchard AT, 
professeur  à  la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire:,  18' édit.,  p.396). 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  instants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très-agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  ;  3  francs  la  Boîte, 

Entrepôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


PRIME  DE  16,600  FRANCS  —  MÉDAILLE  D’OR  A  LAROCHE 

QUINA  LAROCHE 

Extrait  COMPLET  des  3  sortes  de  quinquinas 

Tr'pic  ÉLIXIR  reconstituant,  tonique  et  fébrifuge.  A  base  de  vin  d’Espagne  et  d’un  goût  agréable, 
ce  produit  participe  du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  mais  leur  est  tdeo  supér  eur  en  e'ficacité. 

Le  procédé  Laroche  consiste  à  épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un  outillage  spécial, 
la  totalité  des  nombreux  principes  contenus  dans  les  3  meilleures  sortes  de  quinquinas  [jaune,  rouge 
et  gris),  princip  s  essentiels  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre,  et  qui  manquent  presque- toujours 
dans  les  préparations  ordinaires. 

Combiuea.,  f.-r  \o  Quina  Laroche  FERRUGINEUX 
offre  une  prcparalion  aussi  complète  que  possible,  pour  tous  les  _ 

cas  où  le  gu'uqmna  et  le  fer  sont  jugés  utiles.  'N  ,  J 

PARIS,  22  et  15,  rue  Drouot,  et  dans  toutes  les  pharmi^cies 
françaises  et  étrauefres.  GS» - — —  ■ 


PRODUITS 

de 


L’EUCALYPTUS  L^aSsson 


Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCALYPTUS  (Encalypfol).  L’alooolaturk, 
le  SIROP,  le  VIN,  le  liniment  réussissent  contre  :  AflTcctiotts  du  pouiiiioii  et  du  larynx, 
néTralgiciti,  rbiiuiatltsuic,  pauiscmcnt  et  désinfection  des  plaies. 

La  Phi' DELPECH,  r.  du  Bac,  Paris,  prépare  les  CAPSULES.^  L’EXT.  ÉTHÉRÉ  PE  CUBÈBE- 


EAUX  DE  GAUTERETS  (HAUTES-ÏEi^RÉNÉES) 

sutroBÉlBib  ■fdé'fg'frÉte*’—  Lk' iVlauIiohratl  '  '  '  '' 

LES  MOJ\$  ALÏÉBARliES  PARMI  tF.SipAl>?LSULlUItEl'SESi  v'ii  ' 

bouteille  leS'-mi' mes  principes  qp’àiai^urcei;  J *i':  fv  '-j  ’ 'ü:  .  ■ 

La  Raillère,  bronchites,  rhumes  persistants,  catarrhes  'p'utmonaires,  pharyngites laryngi'cs, 
avec  alteraiion  ou  perte  de  la  voix,  toutes- iéÿ'iijffectibns  des.  votes! respiratoires^  '  '■ 

César,  bToncMes,  catarrhes jpulmonaires ,  asthmes,  emptxjsèmes  pulmonaires,  pharyngites, 
larunvites,  m-tludifs  de  la  pfSTi. . 

lie,  ànéim'es.'i^' -  A'git'sur  les' 

^  ^ _ JC  du  vio  ou  soulq. 

x:minérales  et  principaux  pharmaciens,  ou  s’adresser  à 


LIENTERIE 

et 

DYSPEPSIE 


PANCBCâTINE  defreshe 


GASTRALGIE 

et 

ANOREXIE 


PILULES,  VIN,  ÉLIXIR,  ÉMULSION  PANCRÉATIQUE  DEFUESNE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut.) 

La  Pancréatine  nefrcKmc  peixi  un  tiersde  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alcaline.  Elle  rend  assimil.ble,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  5ü  fois  son  poios  de  iibrihe,  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 
Pbatmacie  DEFRESNE,  rue  des  Lombards,  2'e't  4)’ et  dàns  tontes  les  autres  pharmacies. 


EP1L.EPSIE 

HYSTERIE  —  NETROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromore  4a 
potaBalnm  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usage  ett 
aujourd  hni  universellement  répanan,  a  déterminé 
an  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan» 
les  recueils  sclentiQqnesa 
Chaque  cuillerée  de  Sirop  ps  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  bromarc  de  potaBslow 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DIT  PLXCOIV  :  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richèllan 
pharmacie  Lebroü.  ' 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à  M.  Henry  Mde». 
pharmacien,  i  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

«  Os  Fin  remplace  avec  avantage  toutes 
les  pr^paraHont  de  Quinquina.  «  (Bap- 
port  de  l’Académie  de  Médecine). 

Parii,  pharm.  £.  SEGDII,  378,  raa  Saiat-Eomré. 


FER  QUEVENME 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Eitralt  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  :  ' 

«  La  préparation  qnl  se  prête  le  mieux  i  tontes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesnns)  pris  au  prin- 
■  clpal  repas,  dans  ta  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  a  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitations  et  contrefaçons  dont  II  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  ticm- 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efucacité 
douteuse.  Pour  éviter  oes  fraudes,  exiger  : 

1”  La  marque  de  fabrique  ; 

2“  Le  cachet  Quevenne  anx  deux  extrémités  dn 
flacon  ; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
4  Paris,  14,  me  des  Beanx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  53. 


PAPIER  RIGOLLOT 

FOUR  ,SINA.PÎSMES 

Adhpté  pari  les  HOpItanx  de;  Paris,; Içs  Ambn- 
hnees  ,et  Hépltaux  militaires,  et  par  les  Marlnot 
frànçaise  etanglalse;  ’  '  '  ■ 

20,  rue  Vleille-du-Temple,  i  Paris,  et  dana 
tontes  les  pharmacies. 


HUILE  DE  HOGG 

(CE  FOIES  FRAIS  DE' MORUE) 
Ifabriciue  à  Terre  IVcuve 

Cette  huile,  ne  .se  vend  qu’en  flacons  triangu- 
.. :i '-ex, 'ù  Paris," ébéfe  HOGtî.  phur/nucien,  2,  rue 
Castig  liane,  et  tiens  les  principale?  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  '  '  ’ 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

(Exli-ait  complet  «l«i  saiig  fi'al»  de  bsteiif) 

TOUS  LES  matériaux  ,  DE  L’pR,GANlSME.  —  RECONSTITUANT  .GÉNÉRAL,, 
Renfermant  le  /’er  retiré  des  globules,  les  phosphates,  (ous  les  sels,  sans  exception;  tous  les  extractif 
azotés  du  sang.  —  Dose  moyenne  :  Fpilules  paè  jbiir.  i  ft-ancs  le  fiacon  de  100  pilulbs 'dMéifléès 
inaltérables.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

J.  L.  P.  DUROY,  Lauréat  de  lTnstitut,  10,  rue  dn  Faubourg-Montmartre.  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  ce 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdu  Jury  de  TExpoàltlon  ISOl,  MM.Fxl- 


de  Baudault;  ,enl  rabrlcam  et 
fonrnissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitanz  ds 
Paris  depuis  185t. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée. dans  les  dyspepsies  légères  tt 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomittO 
ments  incoercibles,  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  formé  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  OTé/îerdMConfre/’afonr. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  (Jes  Lombards,  Pa/I»* 


,„._„XDI-SAMEDI^  DÉCEMBRE  .873.  46-  ANNEE.  iECDI-SAMEDI  ._^;7DÉOEMBREm3^J;^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MABDI,  LE  JEUDI  EX  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  me  des  Saints-Pères.  57 

PBâ»  L’AOADÉMIPi,  DE  MÉDECIN* 
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7Dr:--  g, On  s'abonne  hors  de  Porl» 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

aiit  ètr*.eiiYOïé.au,uvina.il.i-flQsViil9'i[]fi'V'lW’î^“  ■  vja  i  Lm  lettre»  no» 

IB  9)09^ 


AK  corps' IlâiEMICAK..-..ia..a.çl£.,iia. 
aïTa CaîfHeun  fontls  de  3,0.00  fcancs  DOiii .enco 

'  D  55UÏ1  -  •• 

j.t  î  .•.c-Vü.-^jTJïiO  «b  »no»oTJ^'n  »« 
renls  par  desTumcurs  fAîêS*ie§-Jl6?-â£!u 


I  oo'jo6i'i:'il6t#'i  'îlist'i'l'ùè''tï'lavèur 
ageiuents  aux  auteurs  des  meilleurs 
lUiri  de  7,000  tr  pour  compléter  le"' 
ui  i'’cn  peuvent  pajer  le  prii  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT/ Trois  u«is. 
POUR  PARIS  j  Six  mois.  . 

ET  LES  DÉPABTEMENXS  \  V.*  *Sv*  • 


POUR  l’ÉTRAUCÉR 

-ie  port  en  sus 
nt  les  derniers  tariJ» 
des  Postes. 


SÉÂKtlÈ DÉ  MÉDECINE 


■la  sémœ  aéiwtUét#à"ïi5  '.éd  P»;“«  'î 

suitè  de'Itt  UiscosBipn  sur  lanholéFa..  M.  VVoiIeu.  ï. 

F.wul.  ctoîfcir*urvS4»î 

talion  et  «poiitanéiléy:  présentent  'eeWe  condiUâpip.articulière,  dit 

L Tea  du»  par  l’.rand4tl«."V«S^^^^^^^  P™' 

position  erjfonéei  vo  m.  > 

Gony^i'4Ç.u';,^d^^''^o^^^^  ; 

établie  et  démontrée  : 

M.  Woilléz'nia^s.- 

pointsÿi4eiïijëase  du  système  de  M.  (^ 
rirf  P)dr^iqu|  des^idémies Ja  dimrhte  yvé- 

f  dé  eùoléfa'ét  la  d'arrhée  pendant  les  épi- 

rSuL^ilaldwirdddd-P^^ 

r  M-  G«drin.,Co™  1.  Pl»P“;'>- J 

•  nii  flans  cette  disLUSsiûQ,  ceux  qu  apporte  M.,  Wuülez 

SnI  dSout,  par'  exemple,  le  fait  de  la  diarrhée  prémo^^^^^^^^ 

laus-nt  de  ,  ’  P  '  .  m  enlèvent  son  caractère  de 

’’'S£S'toihd«.;diaiTliéd^yimou|loires  des  épi^mies, 

r0ê«.'WW.te''evk  dvsen.éTi.;el  jamus  ver^ 


•mies  qu’il  a  été  à  même  d'observer ;de  plus  près, 

■ment  celle  qui  a  sévi  avec  une;  si  léftible 
■f  asile  d’alKués'de  CleAnont  eUqui  a  iburm 

"frère  l’occasion 'deT^ployer' un  cfévouemenïT  une  étfergie  et 
iih  cooraere  aU'dés^üs  d'é  tous  teS  éiogest  ■ 

Il  nous  a  montré  cette  épidémie  débutant  brusquement  avec 
violence,  sans  diarrhée  prémonitoire  de  ' 

grande  majorité  des  cas  ;  :  et;  au  Mt  ’ d’une  évolut^  gne^  . 
on  y  voit  une  gravité  subite  se  montrer  ^ ‘f 
térisanl  par  des  cas  rapidempt  mortels  qqj  se  succédèrent  sans 
interruption  et  cesser  brusquement-  _  •  de 

Telle  est,  dans  Sês priocipales  disposition^,  1  argumen^^ 

M  Woill.  Z  sur  laquelle  nous  ne  -  voulons  relever  qu  une  seule 
Ît  le  a  jourdU,  l’ensemble  des  qu’elle  a  apportés  au 

dé^^I  d  wa  fair;  partie  de  l’appréciation  générale  qui  sera 
Me  plusl  rd  de  ceue  discussion.  G’est  la  proposition  meme 
t  d’introduction  et  qui  sembla  ne  laisser  |dace  d^ 
Tneusèe  nodr‘‘a«"'ô^îaion'^nî  -po’ür  aucun  fait  entre  les 

SîÏ-î3S.“KSSS:ï= 

a^fle  cr^m,  que  nous-ynous  :  sommes  élevé  depuis  le 
début  dé  cette  décussion.  -  Drr.B,.Hw. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Booillavd 
Suppléé  par  if.  Bouchard. 

"SttïSÆ’iS.S.™  a«îJEÎl*“'î 

-let.ek  de, 

al  crhalivés  dé' diarrhée  Étée  éonslipatm^  n  „  ^ 

■  S.d.»Û.V.B¥M.™-V,énVd^^^ 

lo„  de  son  eetrée  dani  «P»tr=  )«m,  •  <!»•  1»  nukd.  n  a 
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eu  d’évacuations  par  le  rectum,  sauf  quelques  gaz  et  de  peu  abon¬ 
dantes  mucosités. 

Peu  à  peu  le  ventre  a  pris  un  développement  considérable,  il  est 
distendu,  mais-on  n’ÿ  remarque  pas  de  trace  des^  contractions  intes¬ 
tinales;  les  vomissements  sont  survenus  depuis  la  veille  et  sont 
porracés. 

La  palpation  de  l’abdomen  est  assez  douloureuse,  le  ventre  est 
brûlant. 

Malgré  l’existence  d’une  tumeur  dans  la'régiori  inguinale  droite 
(l’autopsie  démontra  que  c’était  un  kyste  et  non  une  bernie), 
les  symptômes  abdominaux  ne  sont  pas  dus  à  un  étranglement 
herniaire  ;  car,  existant  déjà  depuis  près  de  huit  mois,  et  survenus 
graduellement,  iis  ont  pris  ces  derniers  jours  un  état  d’acuité;  par 
la  palpation  on  ne  sent  pas  de  tumeur  intra-abdominale,  si  ce  n’est 
au-dessus  du  pubis,,  où  l’on  trouve  une  'masse  s’élevant  de  cinq 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse  et  donnant  à  la.  per¬ 
cussion  une  matité  convexe  en  haut,  en  tout  semblable  à  celle  que 
fournirait  une  vessie  distendue  par  l’urine  ;  on  sonda  alors  la  ma¬ 
lade;  on  pénétra  dans  la  vessie,  mais  on  n’en  put  faire  écouler  que 
quelques  gouttes  d’urine;  la  matité  précédente  ne  paraissait  donc 
pas  formée  par  la  vessie. 

En  touchant  par  le  vagin^  on  constate  que  le.col  utérin  est  dur, 
proéminent,  bosselé;,  les  culs-de-sac  sont  comblés  par  une  masse 
dure,  homogène,  non  fluctuante  et  bosselée  ;.  on  constate  la  même 
induration  sur  la  paroi  vésicale  du  vagin. 

En  touchant  par  le  rectum,  après  avoir  pénétré  dans  une  am¬ 
poule  singulièrement  dilatée,  te  doigt  est  arrêté  par  une  masse 
fort  dure  qu’il  sent  à  travers  les  parois  du  rectum  affaissé  ;  cette 
masse  semble  faire  corps  avec  le  promontoire,  et  il  est  absolument 
impossible  au  doigt  de  la  déplacer  ou  de  la  soulever  pour  passer 
au  delà. 

Cette  masse  inégale  et  dure  semble  faire  corps  avec  celle  que 
l’on  sent  par  le  vagin. 

L’absence  de  signes  du  côté  de  l’utérus,,  d’hémorrhagies,  de  suin¬ 
tement,  ichoreux,  de  cachexie  cancéreuse .  font  rejeter  l’idée  de 
cancer  de  l’utérus,  on  pense  donc  avoir  probablement  là  un  cas  de 
corps  fibreux  de  l’utérus  plus  ou  moins  développé,  peut-être  mul-  ■ 
tiple,  sans  doute  extra-utérin,  et  .jayç^nl  causé,  des^  apcitfqnts,  de 
ôompression,  puis  d’obstruction  intestinale.  '  /  *  ' 

Les  selles  ne  reviennent  pas,  les  vomissements  deviennent  de 
plus  en  plus  fréquents,  le  tympanisme  augmente  et  bientôt  V 'ma¬ 
lade  meurt  à  six  heures  du  rnatin,  après  quelques  heures  de  séjour 
à  l’hôpital. 

_ ^  (A  suivre.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  décembre  1873.. —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur 
Laboulbène  comme  membre  titulaire  de  l’Académie  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Laboulbène  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1®  un 
mémoire  de  M.  Dupuy,  pharmacien  à  Bruxelles,  sur  le  sùc  con¬ 
centré  du  cresson;  —  2°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter, 
pour  l’usage  médical,  une  nouvelle  source  minérale  située  dans  la 
commune  de  Cette  (Hérault);  —  3«  Le  rapport  final  de  M.  le  doc¬ 
teur  Contesse,  médecin  des  épidéihies  pour  rarrondissement  de 
Lons-le-Saunier,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
cette  année  dans  les  communes  d’Ausigéy,  Courbouzon  et  Géruze 
(Jura)  (comm.  des  épidémies);  —  4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Dubois,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  V-ichy,  sur  le 
service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1872  (comm. 
des  eaux  minérales).  j 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bourguignon,  sur  la  phlébothé- 
rapie,  ou  traitement  des  maladies  par  les  injections-  veineuses- 
(Comm.:  MM.  Barth,  Gosselin  etVulpian);  —  2®  Une  note  de  M.  le 
docteur  Demarquette,  intitulée  :  Sécrétions  purulentes  sous-cutanées 
apparaissant  sans  cause  connue  sur  plusieurs  régions  des  membres, 
symptômes  de  morve,  guéiison  (Comm.  :  MM.  Bouley,  Tardieu, 
Goubaux). 

M.  coxDEREAU  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  une  pompe  aspi¬ 
rante  fabriquée  par  M.  Capron. 

PRÉSENTATIONS 

M.  BEPATJL  présente,  au  nom  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  le 
premier  volume  d’un  ouvrage  intitulé  :  Clinique  médicale. 

M.  GOSSELIN,  au  nom  de  M.  Simon  Düplay,  le  troisième  fascicule 
du  tome  IV  du  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe  de  Follin. 

M.  DEViLLiERS,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochard,  une  brochure 
ayant  pour  titre  :  Les  enfants  trouvés  à  Lyon  et  à  Moscou. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  choléïa. 

La  parole  est  à  M.  Woilléz. 

Discussion  snr  le  Choléra  ' 

M.  VOULEZ  :  La  question  en  litige  est  la  genèse  du  choléra  épi¬ 
démique  :  question  complexe,  qui  se  résume  dans  la  spontanéité- 
ou  l’importation.  Ces  deux  expressions  sont  à  elles  seules  la  for¬ 
mule  de  deux  problèmes  de  haute  importance,  qui  présentent  cette 
condition  particulière  qu’ils  s’excluent  réciproquement,  et  que, 
résoudre  l’un  des  deux  par  l’affirmative,  c’est  transformer  l’autre 
en  proposition  erronée. 

Il  y  a  sans  doute  quelques  réserves  à  faire  à  ce  sujet;  mais 
elles  ne  changent  pas  le  fond  du  débat. 

Après  avoir  observé  de  près  les  épidémies  du  choléra  qui  ont 
sévi  en  province  depuis  vingt-cinq  ans,  'après  avoir  étudié  les 
principaux  documents  dont  elles  ont  été  l’objet,  il  m’a  paru  facile  de 
prendre  un  parti. 

■  .  Pour  moi,  comme  pour  beaucoup  d’autres,  la  genèse  des  épi-Jé- 
mies  de  choiera , par  itriiio'rtafion  ést  un  de  ces  points  lumineux  qui 
se'dégagènt  des  obscurités  dé‘'rëtiblo'^è',  grâce  aux  documents  re¬ 
cueillis  par  la  commission  infèrfïàtibnàlé  'de'  Coiistatathiople,  et  mis 
si  bien  en  évidence' par  M.  Fàüvél.''  '-'J-’n-,"  • ,  ,  ,  . 

En  rue  rangeant  dànà  le  câinii  .  dés  partisans'  de  l'importaiion,  je 
crois  inutile'  db'  discuter  •’ihdîr'edtemeht'ééiilréfla  spontanéité-  en 
défendant  l’importation,  qui  me  semble  n’avoir  pins  besoin  de  dé¬ 
monstration  nou  vèlle . 

Je  veux  m’adresser  directement  au  système  de  la  spontanéité. 

M.  Woillez  rappelle  ici  la  doctrine  de  M)  J.  Guérin,  le  défenseur 
principal  de  la  spontanéité.  Il  n’entend  contredire,  son  éminent 
collègue  que  sur  l’interprétation  complexe,  exagérée,  selon  lui, 
qu’il  a  faite  de  sa  proposition  vraie,  d’ailleurs,  dans  sa  généralité, 
de  la  diarrhée  prodromique.  '  . 

Pour  en  rechercher  la  valeur,  à  ce  point  de  vue,  M.  Woillez  en¬ 
visage  la  diarrhée,  comme  l’a  fait  M.  Guérin,  dans  ses  rapports  avec 
le  choléra,  savoir  : 

1®  La  diarrhée  prémonitoire  de  l’attaque  du  choléra;  2®  la  diar¬ 
rhée  pendant  l’épidémie;  3“  la  diarrhée  prémonitoire  des  épidémies. 
Pour  se  conformer  davantage  à  la  logique,  il  renversera  l’ordre  des- 
propositions. 

1®  Diarrhée  prémonitoire  des  épidémies.  —  De  la  discussion  à  la¬ 
quelle  il  se  livre  sur  ce  sujet,  M.  Woillez  se  croit  en  droit  de  con¬ 
clure  que  l’on  ne  saurait  voir  le  germe  particulier  des  épidémies  de 
choléra -dans  ces  diarrhées  saisonnières  annuelles,  qui  peuvent 
évoluer  vers  la  dysentérie  ou  vers  la  fièvre  typhoïde,  mais  non 
vers  le  choléra  épidémique. 

2®  Diarrhée  prémoni  oire  de  l’attaque  de  choléra.  —  Il  n’y  a  pas 
qu’une  seule  espèce  de  diarrhée,  de  nature  cholérique,  qui  paraisse 
avant  l’attaque  pendant  les  épidémies  de  choléra.  Certaines  diar¬ 
rhées  non  comjdiquées  de  phénomènes  cholériques,  peuvent  à  la 
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A  '•(  -MomoTit  l’influence  du  choléra,  mais  d’une 

e  snit  à  une  constitution  saisonnière  régnante. 

^  M  Womez  conclui’en  .disant  que  la  diarrhée  en  temps  d’épWé- 
mie  ne  présentant  pas  dans  la  plupart  des  cas  de  caractère  qui  a 
^pécialisLomme  expression  du  choléra  on  ^ 
vent  un  état  pathologique  prédisposant  au  choléra,  pi  q 
nrodrome  caractéristique  de  cette  maladie.  _  ^ 

C'est, 'dit-il,  dans  cette  ü^mite  de  la  prédisposition,  qu  il  me  parait 
■raiqnnnahle  de  concevoir  son  existence.  _ 

30  Diarrhée  précédant  les  épidémies  (diarrhées  périphériques  du 
de  M  Guérin.)  —  Ici  M.  Wolllez  met  ên  opposition  avec  le 
■système  de  M.  Guérin  l’histoire  de  plusieurs  épidémies  particulières, 
-ou’il  a. été  à  même  d’observer..  _  _ 

J’ai  été  témoin,  dit-il,  et  même  acteur  principal  comme  méde¬ 
cin  d’une  très-grave  épidémie  de  ce  genre.  Cette  épidéinie  obser¬ 
vée’,  en  1846,  dans  le  département  de  l’Oise,  était  d  autant  plus 
facile  et  intéressante  à  étudier,  qu’elle  resta  conflnee  dans  un  éta¬ 
blissement  d’aliénés. -Elle  occasionna  dans  sa  courte  durée  de  cinq 
semaines  des  désastres  semblables  à  ceux  des  épidémies  les  plus, 
meurtrières, -puisque  sur  963  aliénés  ou  serviteurs  des  deux  sexes, 
214  furent  affecté^u  choléra,  et  127  succombèrent.  [En  soinme, 
piès  du  quart  de  la  population  de  l’asile  fut  atteinte,  et  la  mortalité 

tout  ê  fait  inattendu  la  .rveU- 
lance  fut  extrême.  On  ne  put  constater  que  dans  uii 

de  cas  l’existence  préalable  d’une  diarrhée  «<='=!<te“telk 

toire,  en  dehors  de  23  aliénés  des  deux  sexes  qui  étaient  atteints  de 

^XÎvLira  T  choléra,  généralement  subite,  ^^ait  lieu  le  plus 
souvent  la  nuit,  alors  que  les  aliénés  étaient  renfermés  dans  leur 
dortoir,  sous  la  surveillance  des  gardiens.  Chez  plusieurs,  le  choléra 
débuta  par  l’altération  d  es  traits  et  le  refroidissement. 

Dans  la  ville  de  3,000  âmes  touchant  à  cet  établissement  le  noin- 
-bre  des  atteints  fut  insignifiant,  de  dix  seulement,  et  le 
absolument  défaut  dans  une  prison  tout  à 

Ainsi  voilà  une  épidémie  de  choléra,  observée  malade  par  malade, 
•débutant  brusquement  avec  violence,sans  diprhée  pj-toonÿire  de 

ï‘?r 

lül  b™q™- 

ment,  ne  se  montrant  plus,  à  partir  de  ce  dernier  jour  à  la  suite 

^  Ain™^dans°ceuê  épidémie,  l'invasion  fut  subite  et  non  graduelle. 
Du  reste,  la  rapidité  de  l'invasion,  existe  aussi  dans  certmnes  épidé¬ 
mies  puerpérales  auxquelles  M.  J.  G.uérin  atttibue,Joujour^  Mor  , 
fptte  évolution  gradqeUe  qu’il  a.accidentellement  observée,  J  ai  vu, 
non?  ma  part,  deux  fois  à  l’hôpital  Cochin  une  épidémie  de  ce  genre 
irteTavec  violence  dès  le  début  à  la  suite  de  'admission  dans 
Tne  petite  salle  de  femmes  en  couches  d’une  rrlalade  venant  de  la 

“Îl’ttue  de  l’épidémie  de  1849  que  j’ai  observée,  je  croyais  à 
la  spontanéité  du  choléra.  La  conférence  de  Constantinople  n  avait 
nas  encore  fixé  la  science  au  sujet  de  l’importation,  et  je  me  trou¬ 
vais  mêlé  aux  libéraux  qu’a  rappelés  M.  J.  Guérin;  je  croyais  au 
choléra  pé  sur  place.  Aussi  je  n’attachais  aucune  importance  à  un 
fait  capital  d’étiologie  quej’enregistraipourtant  dansle  mémoire  qu 

l’adressai  à  l’Académie  en  1849  et  qui  est  celui-ci  :  .  ^ 

«  Le  19  juin,  sept  jours  auant  Véclosion  de  l’épidémie  tvois  emmes 
aliénées  vena;i  de  l’ho.spice  d’Amiens  où  le.  choléra  sévissait, 
avaient  été  reçues  dans  l’asile  et  placées  dans  la  division  des  fem¬ 
mes  où  les  premiers  cas  se  montrèrent.  » 

AI.  J.  Guérin  me  reprochera-t-il  de  ne,  plus  admettre,  ayjour- 
d’hui  la  spontanéité  du  choléra  comme  je  l’admettais  autrefois  je 
.  ne  le  pense  pas,  car  il  a  lui-même  fait  remarquer  combien  étaient 
nombreux  autrefois  ceux  qui  rejetaient  l’importation,  et  combien  le 


sont  aujourd’hui  ceux  qui  l’admettent.  C’est  que  depuis  lors  la 
science  a  marché,  notre  collègue  a  subi  aussi  l’influence  de  ce  pro¬ 
grès.  Il  n’admet.pas,il  est  vrai,  la  grande  importation  des  épidémies, 
mais  il  en  admet  une  petite  entre  localités  peu  éloignées  d  un 
même  pays.  C’est  déjà  un  pas  de  fait,  il  serait  surprenant  qu  en 
présence  des  coups  répétés  portés  à  sa  doctrine,  il  restât  mébran 
labié  dans  ses  affirmations. 

LECTURE 


M.  PANAS,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  externe,  lit  un 
travail  sur  la  résection  du  nerf  buccal,  branche  du  nerf  maxil¬ 
laire  inférieur,  comme  moyen  de  traitement  de  certaines  névralgies 
(renvoyé-à  la  section). 

_  Avant  de  lever  la  séance  publique,!.  Depaul  présente  une  petite 
fille  âgée  de  six  ans  qui  a  été  amenée  le  matin  même  à  sa  eonsul- 
taticn  à  la  Clinique,  et  qui  offre  un  exemple  de  monstruosité  dour- 
b’.e  par  inclusion.  , 

De  la  paroi  antérieure  du  bassin  de  cette  petite  fille  partent  deux 
appendices  dirigés horiaontalement  étayant  la  forme  et  la  constitu¬ 
tion  de  deux  membres  inférieurs  très-régulièrement  conformes. 

A  ;matre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  novembre  1873. —  Présidence  de  M.  Treiat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

ICORRESPONDAKCE 

La  correspondance  comprend  :  , 

La  Gazette  des  Hépitaux;  -  FUnfon  médicale;  -  la  Gazette  hei- 
domadaire  ;  -  le  Mouvement  rriédical;  -  le  Progrès  médical;  -  la 
France  méMeale  ;  —  la  Tribune  médicale  ;  —  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique;  -leBordeaux  médiedl;  -  le  Bulletin  médical  du  nord 
de  la  France;  — le  Journal  médical  de  la  Mayenne;  —  le  Montpellier 

médical.  .  .  i  ^ 

M  R17.ZOII,  membre  correspondant  étranger,  envoie  a  la  Société 
une  brochure  intitulée  :  Végétations  deTurèthre  de  la  femme  et  leur 

traitement.  ,  , 

M.  TiLLAUX  dépose  sur  le  bureau  le  3»  fascicule  du  Buïletin  de 
la  Société  de  chirurgie  pohr  1873. 

M  mOukLON,  Chirùrgién'dél'hôpitaldc  Batna,  adresse  un  Behve 
statistique  des  opérations  pratiqué' pàr  lui  du  janvier  1870  au 
juillet  1873  (Comm.:  MM.  Larrey,  Forget,  Dolbeau). 

M.  CAzm,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Boulogne,  adresse -une  06ser- 
vation  d’amputation  du  bras,  pratiquée  à  l'aide  du  procédé  hémosta¬ 
tique  d’Esmcü-ch  (Comm.:  MM.  MaTjolin,  Tarnier,  Dubrueil). 
discussion' 

Sur  les  amputations  d’après  le  procédé  liémostatîque 
d’Esmarch.  -  M-  VERNEüiL.  Je  désire  présenter  quelques  ré¬ 
flexions  sur  le  travail  de  M.  Esmarch,  qui  nous  a  été  présenté  par 

M  Demarquay  et  qui  a  trait  à  l’fscftmia  préù'minmre  dans  les  ope¬ 
rations  qu’on  pratique  sur  les  membres.  Cette  innovation,  qui  fait 
en  ce  moment  son  tour  du  monde,  est  assez  importante  pour  qu  il 
soit  utile  sinon  de  la  juger  définitivement,  au  moins  d’en  étudier 

les  principes.  •  ,  ji-n  i. 

On  la  désigne  dès  aujourd’hui  sous  le  nom  de  méthode  d  Esmarch, 
parce  que  ce  chirurgien  en  a  fait  l’objet  d’une  communication  pu¬ 
blique  à  Berlin.  Mais  avant  de  lui  donner  un  nom,  il  ne  serait  pas 
inutile  de  trancher  la  question  de  priorité  et  de  savoir,  en  particu¬ 
lier  si  elle  n’a  pas  été  découverte  par  un  autre  chirurgien  étranger, 
M.  Grandesso  Silvestri  (de  Vicence)  ou  par  quelque  chirurgien  de 
Padoue.  Il  pourrait  se  faire  que  la  dénomination  de  méthode  ita¬ 
lienne  représentât  mieux  la  vérité  historique. 

En  tout  cas,  l’innovation  susdite  résume  en  elle  plusieurs  idées 
distinctes  et  réalise  plusieurs  progrès  que  Ic^cbirurgien  allemand 
eût  bien  fait  de  rappeler  dans  l’intérêt  de  la  justice,  ce  qui  ne  sau- 
raU  diminuer  d’ailleurs  la  valeur  pratique  de  sa  conception. 
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Pour  ma  part,  j'y  distingue  deux  simplifications  opératoires  et 
aussi  une  amélioration  pour  le  pronostic. 

La  première  simplification  consiste  à  supprimer  la  compression 
digitale  préliminaire,  dont  personne  ne  saurait  contester  les  diffi¬ 
cultés  et  même  les  daogers.  Depuis  près  de  trois  ans,  je  vous  ai 
entretenu,  presque  jusqu’à  vous  fatiguer,  de  mes  tentatives  sur  ce 
point.  Elles  sont  reproduites  en  entier  dans  la  thèse  de  M.  Pillet, 
que  j’ai  déposée  sur  votre  bureau.  La  crainte  fort  légitime  de  la 
phlébite  inguinale  et  la  peine  qu’on  a  à  obtenir  une  compression 
manuelle  irréprochable,  m’ont  conduit  à  proposer  une  série  de 
procédés  dans  lesquels  on  ampute  un  membre  comme  on  enlève¬ 
rait  une  tumeur  et  eu  faisant  l’hémostase  directe  avant  ou  pendant 
l’acte  opératoire. 

La  seconde  simplification  consiste  à  supprimer,  dans  la  plaie  d’am¬ 
putation  elle-même,  l’écoulement  sanguin  auquel  nous  étions  ha¬ 
bitués,  il  est  vrai,  mais  qui  n’en  gêne  pas  moins  notablement  la 
manœuvre;  à  l’amphithéàtre,sur  le  cadavre,  les  amputations  comp¬ 
tent  parmi  les  opérations  les  plus  faciles,  l’œil  y  dirige  sans  peine 
le  manche  de  l’instrument  et  guide  sûrement  la  main;  sur  le  vivant, 
et  en  particulier  dans  les  désarticulations,  le  sang  qui  coule  masque 
notablement  les  parties  et  embarrasse  au  moins  les  commençants. 
Or,  deux  de  nos  collègues  ici  présents  ont  donné  le  moyen  de 
mettre  de  côté  cet  obstacle  par  des  expédients  très-simples  que, 
d  après  eux,  j  ai  mis  en  usage,  et  qui  m’ont  paru  aussi  pratiques 
qu  ingénieux.  MM.  Guyon  et  Lannelongue  s’en  expliqueront  tout 
à  l’heure  devant  vous. 

Arrêter  le  sang  dans  un  membre  et  prévenir  son  écoulement  dans 
la  plaie,  sont  choses  fort  utiles.  Mais  économiser  la  perte  de  ce 
sang,  le  conserver  à  l’opéré  qui  parfois  en  a  tant  besoin,  est  un 
point  d’une  importance  plus  grande  encore,  car  il  est  de  nature  à 
diminuer  la  gravité  malheureusement  trop  grande  des  amputations. 

Avant  la  découverte  de  l'hémostase  préliminaire,  la  perte  brute 
du  sang  arrêta  longtemps  la  main  de  nos  ancêtres,  l’introduction 
dans  la  pratique  des  tourniquets,  des  garrots  et  plus  tard  de  la 
compression  digitale  indirecte,  rassura  et  enhardit  les  chirurgiens 
contre  l’hémorrhagie  foudroyante,  et  leur  fît  oublier  les  dangers  de 
l’hémorrhagie  moyenne.  Ils  acceptèrent  comme  inévitable  la  perte 
du  sang  contenu  dans  le  membre  sacrifié  et  parfois  même,  la  cru¬ 
rent  salutaire  pour  prévenir  :  upe  plétliore  problématique..  Aujour¬ 
d’hui,  l’économie  non  pins  relative  mais  .réefle  du  .saflg,  paraît  à 
presque  tous  les  chirurgiens  un  progrès  désirable,  que  le  jirocédé 
de  M.  Esmarch  réalise  à  un  hau^degré,  puisqu’il  fait  rentrer  dans 
la  partie  conservée  du  système  circulatoire  tout  le  sang  que  renfer¬ 
maient  les  vaisseaux  du  segment  que  l’amputation  supprime. 

.  Mais  cette  conservation  du  sang  et  son  transport  du  membre  am- 
pulé  dans  le  reste  du  corps  n’onWls  jamais  été  recherchés  ni  .obte¬ 
nus,  c’est  ce  qu’on  ne  saurait  avancer.  Vous  entendrez  MM.  Guyon 
et  Lannelongue  vous  expliquer  cornment,  en  combinant  l’élévation 
prolongée  du  membre  et  la  compression  digitale  ordinaire  ils  sont 
arrivés  à  produire  l’ischémie  à  peu  près  complète  sans  avoir  re¬ 
cours  à  la  compression  élastique.  On  voit  donc  que  l’idée  n’est  pas 
la  propriété  exclusive  de  M.  Esmarch. 

Mais,  dira-t  on,  à  quoi  bon  rappeler  ces  tentatives  imparfaites, 
puisque  nous  sommes  désormais  en  possession  d'un  procédé  sim¬ 
ple  et  précieux  qui  les  englobe  et  les  résume  toutes? 

Je  vois  à  cette  revue  rétrospective  deux  avantages  :  elle  montre 
d’abord  que,  de  divers  côtés,  on  s'occupait  de  modifîer  utilement  le 
manuel  des  amputations,  et  permet  de  donner  à  plusieurs  une 
petite  part  de  mérite  dans  cette  réforme.  Ensuite,  elle  indique  qu’au 
cas  où  la  méthode  nouvelle  serait  inapplicable  pour  diverses  rai¬ 
sons,  on  pourrait  encore  utiliser  l’un  ou  l’autre  des  expédients  ou 
des  idées  dont  elle  se  compose.., 

Ceci  nous  conduit  à  examiner  brièvement  si  le  procédé  d’Esmarch 
est  afiplicable  à  toutes  les  amputations.  La  réponse  est  facile.  Il  n’y 
faut  point  songer  pour  les  désarticulations  de  l’épaule  et  de  la  han¬ 
che, pour  les  amputations  du  bias  et  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur. 

A  la  rigueur,  le  bandage  élastique  pour.ait  anémier  le  membre  au- 


dessous  de  la  section,  mais  non  empêcher  l'abord  du  sang  jusqu’à  la 
plaie  opératoire. 

Dans  ces  cas,  au  contraire,  en  combinant  l’élévation  du  membre, 

1  application  d’une  ligature  inférieure,  la  compression  ordinaire,  ow. 
mieux  encore  les  ligatures  artérielles  préliminaires,  on  remplira  les 
indications  de  l’ischémie  opératoire. 

C’est  de  cette  manière  qu’a  procédé  M.  Lannelongue  dans  une 
désarticulation  de  la  cuisse,  c’est  ainsi  que  je  me  comporte  égale¬ 
ment  dans  l’amputation  scapulo-humérale. 

L’application  rigoureuse  de  l’appareil  élastique  et  le  refoulement- 
complet  du  sang  me  semblent  bien  diffîciles  en  cas  de  broiement 
des  membres  par  les  voitures  pesamment  chargées,  les  roues  de 
wagons,  les  gros  project  1  s  de  guerre;  ici  encore  l’élévation  du 
mernbre,  quoique  agissant  d’une  manière  imparfaite,  serait  seule 
praticable.  Mais,  à  la  véri  é,  la  ligature  élastique  circulaire  pourrait 
remplacer  la  compression  digitale. 

Il  est  enfîn  des  cis  assez  feéquenis  dans  lesquels  il  serait  dange¬ 
reux  de  reporter  djns  le  tissu  circulato  re  tout  le  contenu  des  vais¬ 
seaux  du  membre  malade.  Au  bout  de,qiielques  jours,  s'il  s’agit  de 
fractures  compliquées  ou  )d’iu0!anq:ina:tions  vives,  ou  d'ostéo-périos- 
tites  aiguës,  les  veines  au  .voisinagudu  foyer  morbide.sont  remplies 
de  caillots  plus  ou  moins  éfendusi.plus-ou  moins  Adhérentsj  Jet  dent 
quelques-uns  sont  en  suppuration  ou  imbibés  de  matière  septique, 
la  compression  circulaire  expulsive  risquerait  fort  de  faire  de  ces 
thromboses  des  embolies  et  de  produire  artifîciellement  la  pyohémie. 
Peut-être  suis-je  dominé  par  la  théorie  que  j’ai  adoptée  pour  l’infec¬ 
tion  purulente;  mais  j’ai  grand’  peur  de  ces  migrations  soudaines, 
c’est  pourquoi,  lorsque  j’ampute  dans  ces  conditions,  je  m’efforce 
d’éviter  toute  manipulation,  tout  mouvement  étendu  du-  segment 
sacrifié,  et  je  consentirais  plutôt  à  perdre  tout  le  sang  qu’il  ren- 
•ferme  qu’à  ernmagasiner  ce  sang  suspect. 

En  formulant  ces  réserves,  je  ne  songe  nullement  à  proscrire  ni 
même  à  critiquer  une  innovation  que  je  crois  appelée  à  rendre  de 
grands  services.  Je  veux  seulement  avertir  les  praticiens  et  les 
mettre  en  garde  contre  l’engouement  qui  engendre  des  applications 
intempestives,  et,  par  suite,  des  déceptions.  J’ai  voulu  montrer  éga¬ 
lement  que  l'idée  de  réformer  le  manuel  des  amputations  germant 
do.dixersncôtésdans  les  esprits,  quelqu’un  devait  arriver  à  résumer 
ces  jendances,et  à.les  condenser: en.prooédés  pratiques.  Les  Italiens 
peut-être  et  M.  Esmarch  surtoiit'ont.eu  l’honneur  de  promulguer 
cette  réforme.  v  ..  -.r 

ai.  GDïON.  La  communication  qui  nous  a  été  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Demarquay,  .  chargé:  par  M.  Esmarch  de  nous 
offrir  son  travail  sur  la  méthode  qu’il  propose  pour  opérer  sans  perte 
de  sang,  me  conduit  à  vous  entretenir  d’un  moyen  que  je  mets  en 
usage  depuis  plus  d’une  année  et  qui  m’a  donné  les  meilleurs  ré-  > 
sultats.  ■  ït 

Je  m’empresse  de  déclarer  que  je  n’ai  en  aucune  façon  l’inten-  ï 

tion  d’opposer, le  moyen  que  j’ai  imaginé  à  ceux-  que  préconise 
notre  éminent  collègue  de  Kiel.  Je  vous  demande  cependant  la  per¬ 
mission  de  présenter  sur  la  méthode  d’Esmarch  quelques  observa¬ 
tions  qui  me  paraissent  de  nature  à  montrer  que  le  moyen  dont  je 
me  sers  peut  utilement  aider  à  remplir  ce  grand  desideratum  de  la 
chirurgie  :  opérer  en  ménageant  autant  que  possible  le  sang  du 
malade.  , 

La  procédé  hémostatique  d’Esmarch  a  déjà  fait  ses  preuves, 
non  seulement  entre  les  mains  de  M.  Esmarch,  mais  aussi  dans  un 
nombre  déjà  grand  d'opérations  pratiquées  en  Allemagne,  en  An¬ 
gleterre  et  en  France.  Les  fait?  personnels  cités  par  M.  Demarquay  1 
sont,  comme  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  publiés  à  l’étranger, 
parfaitement  concluants.  La  procédé  d’Esmarch  a  cependant  ren¬ 
contré,  à  côté  d’approbations  très-vives  et  très-légitimes,  des  ob-  - 
jections  importantes. 

Elle  est  parfaitement  hémostatique,  cela  ne  paraît  pas  contes¬ 
table;  mais  son  application  exige  certaines  conditions  que  ne 
présentent  pas  toujours  les  membres  qu’il  faut  ampuler,  et  la  per¬ 
fection  même  des  résultats  qu’elle  permet  d’obtenir  lui  crée  des  - 
contre-indications. 
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Sous  l’influence  de  la  compression  élastique  totale  d’un  membre, 
celui-ci  est  pour  ainsi  dire  exprimé  ;  les  veines  sont  complètement 
vidées  de  leur  contenu,  et  la  circulation  artérielle,  bientôt  interrom¬ 
pue,  ne  leur  fournit  plus  aucun  aliment.  On  comprend  donc  que  des 
liquides  de  mauvaise  nature  puissent  être  refoulés  dans  la  circula¬ 
tion  générale  sous  l’action  si  complète  de  la  compression  élastique. 
Esmarch  lui-même  a  prévu  ce  cas.  Pans  le  travail  que  notre  collè¬ 
gue  a  adressé  à  la  Société,  et  qui  n’est  que  la  reproduction  d’une 
remarquable  leçon  clinique  du  professeur  danois  sur  «  les  moyens 
d’éviter  les  hémorrhagies  dans-  les  opérations,  »  l’auteur  donne  en 
terminant  le  précepte  suivant  :  «  Lorsque  vous  amputez  un  membre 
infiltré  de  pus  fétide,  il  faut  bien  vous  garder  de  faire  évacuer  ce 
liquide.  Si  vous  enrouliez  ce  membre,  vous  risqueriez  de  pousser 
les  matières  purulentes  en  haut,  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  lym¬ 
phatiques,  ce:  qui  amènerait  de  grands  inconvénients.  >;  On  peut 
ajouter  à  celte  conire-indication,  la»  seule  prévue  par  Esmarch,  la 
possibilité  du  déplacement  d’un  de  ces  caillots  veineux  qui  se  ren¬ 
contrent  assez  fréquemment  danà  les  membres  soumis  depuis  long¬ 
temps  à  l’immobilité.  I  r.  ■ 

Il  est  bien  douteux,  d’autre  part,  qïtê  des  membres  broyés  puis¬ 
sent  utilement  et  facilement:  être  soumis  à  la  compression  élastique 
totale:  Esmarch  indique  dans'sa  leçon  clinique  le  chiffre  de  quatre- 
vingts  opérations  pratiquées  à  l’aide  de  son  procédé  hémostatique, 
mais  ne  fournit  pas  d'indication  sur  la  nature  des  cas.  Billroth  (1), 
qui  se  déclare  partisan  enthousiaste  du  procédé  d’Esmaroh,  l’a  ap¬ 
pliqué  dans  quatorze  cas  ;  le  chirurgien  de  Vienne  indique  l’espèce 
des  opérations  qu’il  a  pratiquées,  mais  ne  donne  pas  de  renseigne¬ 
ments  sur  la  nature  des  lésions.  Nous  ne  trouvons  pas  non  plus  de 
renseignements  à  cet  égard  dans  les  publications  faites  par  les 
journaux  anglais. 

Nous  mentionnerons  cependant,  comme  exemple  d’une  modifica¬ 
tion  apportée  à  l’application  du  procédé  d’Esmarch  par  l’état  du 
membre  à  amputer,  un  fait  publié  par  Hagstaff  (2).  Ce  chirurgien, 
ayant  une  amputation  de  cuisse  à  pratiquer  dans  un  cas  de  gan¬ 
grène  du  pied,  ne  commença  la  compression  élastique  qu’à  plu¬ 
sieurs  pouces  au-dessus  des  parties  mortifiées.  . 

En  résumé,  la  puissance  hémostatique  remarquable  du  procédé 
d'Esmarch  paraît  aujourd'hui  bien  démontrée,  mais  les  indications 
de  son  emploi  dans  certaines,  condiiîons  que  présentent  souvent  les 
membres  à  amputer  est. encore  à  Eétu’de.  ''  ■  ‘  ■ 

Le  procédé  hémostatique  que  je  vais  décrire  est  sans  doute  moins 
parfait,  mais  il  dohne  des -résultats  très-satisfaisants,  et  peut  être 
employé  sans  incbnN/énient,  quel  que  soit  le  genre  des  lésions  qui 
nécessitent  l’amputation..  ' 

C’est  la  perte  de  sang  par  les  veines,  que  j’ai  voulu  supprimer; 
tous  les  chirurgiens  savenf,  eri  effet,  que  la  compression  artérielle 
la  mieux  faite  ne  s’oppose  en  aucune  façon  à  ces  jets  abondants  de 
sang  veineux,  qui,  surtout: dans  les  premiers  temps  de  l’opération, 
coulent  sous  le  couteau.  Les  veines  profondes  donnent  aussi  leur 
contingent  hémorrhagique,  et  le  malade,  dont  on  conserve  précieu¬ 
sement  le  sang  artériel  par  la  compression,  perd  toujours  une  très- 
notable  quant'ilé  de  sang-veineux. 

Pour  supprimer  cette  source  hémorrhagique,  j’eus  l’idée  déplacer 
inimédiatt.ment  au-dtssous  du  point  de  section,  mais  de  manière  à 
ne  pas  gêner  l’opération,  une  ligature  circulaire,  comme-  celle  de 
la  saignée.  Il  est  nécessaire  que  cette  ligature  soit  très-énergique¬ 
ment  serrée,  afin  de  s’opposer  à  l’écoulement  des  veines  superfi¬ 
cielles  et  des  veines  profondes. 

C’est  au  commencement  du  mois  d’août  1872  que  je  mis  pour  la 
première  fois  ce  proçédé  hémostatique  en  usage., Il  s’agissait  d’une 
amputation-  de  jambe  au  lieu  d’élection  :  une  tumeur  cancéreuse 
,de  la  partie  inférieure  du  membre  nécessitait  l’opération.  La  com¬ 
pression  artérielle  était  faite  exactement  ;  tout  afflux  de  sang  vei¬ 
neux  vers  la  plaie  était  empêché.  Je  fus  agréablement  surpris  de 
constater  que  j’opérais  comme  sur  le  cadavre.  Le  malade  perdit 


*  (1)  miner  medeziimohe  WOchensnrip,  n“  29,  19  juillet  1873. 

(2)  The  Lancet,  1873,  p.  582. 


une  quantité  très-minime  de  sang  pendant  les  ligatures.  L’examen 
du  membre  amputé  me  convainquit  bientôt  que,  si  le  procédé  que 
j’avais  employé  était  en  réalité  très-favorable  à  l’opération,  il  ne 
donnait  que  peu  de  bénéfice  au  malade. 

Le  membre  amputé  contenait,  en  effet,  beaucoup  de  sang  veineux 
qui  y  avait  été  incarcéré.  Aussi,  dès  la  seconde  grande  amputation 
que  j’eus  à  pratiquer,  je  complétai  mon  procédé  préventif  de  l’hé¬ 
morrhagie  veineuse,  de  manière  à  ce  que  le  malade  conservât  le 
sang  qui,  dans  la  première  opération,  ne  s’était  pas-  écoulé  sous  le 
couteau  du  chirurgien.  Pour  arriver  à  ce  but,  je  procédai  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  il  s’agissait  d’un  broiement  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  et  du  pied  par  une  roue  de  voiture,  et  je  pratiquai 
l’amputation  au  lieu  d’élection.  Dès  que  la  chloroformisation  fut 
commencée,  je  fis  élever  fortement  le  membre  par  les  aides,  et  je 
le  maintins  ainsi  élevé  jusqu’à  ce  que  le  malade  fût  complètement 
endormi.  Avant  d’abaisser  le  membre,  je  fis  commencer  la  com-r 
pression  artérielle  afin  d’arrêter  tout  apport  de  sang  vers  les  veines 
qui  déjà  paraissaient  complètement  vidées  sous  l’influence  de  la  po¬ 
sition,  je  plaçai  le'  lien  constricteur  immédiatement  au-dessous  S.xs. 
point  où  je  devais  tracer  l’incision,  et  je  fis  placer  le  membre  en 
position  pour  opérer.  Le  sujet,  qui  avait  perdu  à  l’avance  une 
grande  quantité  de  sang,  fut  amputé  en  ne  perdant  que  trè^-peu 
de  sang  au  moment  des  ligatures. 

C’est  à  ces  règles  que  je  me  suis  définitivement  arrêté  pour  m’op- 
poser  à  la  perte  du  sang  veineux  pendant  les  amputations. 

Dans  quatre  aulres  grandes  amputations,  c’est-à-dire  dans  deux 
amputations  de  cuisse,  dans  une  amputation  de  jambe  au  lieu  d’é¬ 
lection  et  dans  une  amputation  de  l’avant-bras,  j’ai  employé  l’en¬ 
semble  des  moyens  que  je  viens  d’indiquer.  Les  résultats  ont  tou¬ 
jours  été  des  plus  favorables  et  les  malades  n’ont  perdu  de  sang 
que  lorsque  la  compression  artérielle  a  été  imparfaitement  faite  ou 
pendant  l’application  des  ligatures.  Notre  collègue,  M.  Vernenil,  . 
auquel  j’avais  fait  part  de  ma  manière  de  procéder,  a  bien  voulu 
employer  les  mêmes  précautions  et  a  obtenu  de  très-bons  résultats 
dans  deux  amputations  de  jambe  et  dans  une  amputation  de  cuisse. 

L’élévation  préalable  du  membre  qu'il  est  toujours  facile  de  faire 
pendant  la  chloroformisation,  ou  fout  au  moins  dès  que  la  période 
d’agitatioù’a  cessé,  la  ligature  très-serrée  faite  immédiatement  au- 
dessous'  du  siège'  de -  Top’érïtiioh;  détiibinée  avec  une  compression 
artérielle  eStà'ctettieiit  faite,  peuvent  donner  les  résultats  les  plus 
compléts.''  ’ 

Dans  la 'dernière  'amputation  que  j’ai  pratiquée  sur  l’avant-bras 
pour  un  broiement  dë  la '  main  dû  an  jiassagè  de  la  roue  d'une 
charrette  de  vidange,  j’ai  pu  lier  les  grosses  artères  parfaitement 
visibles  daii  s  la  plaie  sans  qu’il  se  Soit  écoulé  dé  sang.  Ce  n’est 
qu’après  la  compression  levée  qtie  quelques  petites  musculaires 
ont  dû  être  liées  après  avoir  donné  Une  quantité  de  sang  qui  ne 
pouvait  être  évaluée,  car  il  n’ÿ  en  avait  pas  assez  pour  tacher  la 
moitié  d’une  compresse  longuette  avec  laquelle  nous  avons  soi¬ 
gneusement  essuyé' les  quelcjùès 'grammes  de  sang  tombés  sur  le 
parquet. 

Si  j'indique,  maintenant  que  j’ai  vérifié,  qu’une  jambe  entière, 
après  une  amputation  de  cuisse  au  tiers  moyen,  ne  contenait  que 
33  grammes  de  sang,  je  suis  en  droit  de  conclure  qu’en  vidant  le 
membre  de  sang  veineux  et  en  m’opposant  à  son  écoulement  par 
une  ligature,  je  place  l’opérateur  et  D  péré  dam  des  conditions 
très-satisfaisantes,  au  point  de  vue  de  l’hémostase  et  de  l’économie 
très-réelle  du  sang  du  malade. 

Le  procédé  qu’Esmarch  a  fait  connaître,  le  18  avril  de  cette 
année  au  Congrès  des  chirurgiens  allemands  réunis  à  B  ;rlin,  a  sur 
celui  que  je  viens  de  décrire  une  incontestable  supériorité,  je  n’hé¬ 
site  pas  à  le  reconnaître.  11  supprime  à  la  fois  l’écoulement  vei¬ 
neux  et  l’écoulement  artériel.-  Le  proc'dé  qui  m’appartient  ne 
supprime  que  l’hémorrhagie  veineuse,  et  la  supprime  complète¬ 
ment,  il  est  vrai  ;  mais  le  chirurgien  est,  comme  toujours,  livré  à 
son  aide,  au  point  de  vue  de  la  perte  du  sang  artériel. 

L’avantage  des  moyens  que  je  viens  de  faire  connaître  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  c’est  d’êtrç  applicables  facilement  et  sans  aucun 
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danger  à  tous  les  cas  d’amputation,  quel  que  soit  l’état  du  membre. 
Je  me  propose  d’en  combiner  l’emploi  avec  celui  du  lien  élastique 
compresseur  pour  assurer  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  artérielle.  L’élé¬ 
vation  du  m^embre  ayant  été  suffisamment  prolongée  pour  que  les 
veines  aient  pu  convenablement  se  vider,  la  racine  du  membre 
serait  entourée  avec  le  tube  en  caoutchouc  d’Esmarch  et  le  lien 
circulaire,  destiné  à  s’opposer  à  tout  écoulement  veineux  pouvant 
immédiaten;ent  masquer  la  plaie,  serait  placé  au-dessous  du  siège 
de  l’opération. 

En  procédant  de  la  sorte  on  pourrait,  sans  doute,  s’opposer  à 
toute  hémorrhagie  veineuse  et  artérielle  sans  avoir  à  dépendre  du 
secours  d’un  aide. 

A  ce  seul  point  de  vue,  celui  de  la  suppression  de  l’aide  chargé 
de  comprimer,  notre  éminent  collègue  de  Ki'el  aurait  déjà  rendu 
un  grand  service  aux  opérateurs;  toutes  les  fois  que  l’état  du  mem¬ 
bre  ne  s’y  opposera  pas,  je  suis  disposé  à  penser  que  le  pcoiflédé  • 
d’hémostase  d’Esmarch  mérite  la  préférence  des  chirurgiens.  Dans 
les  cas  que  j’ai  .cherché  à  spécifier,,  je  crois,  au  contraire,  qu’il  est 
plus  prudent  de  se  servir  de  l’élévation  préalable  du  membre  pour 
le  vider  du  sang  veineux,  et  d’éviter  l’enroulement  élastique.  L’é¬ 
lévation  préalable  que  j’ai  pu  croire  un  moment  avoir  imaginée 
a  été  déjà  employée, surtout  parles  chirurgiens  d’Edimbourg;  mais 
elle  n’est  pas,  tant  s’en  faut,  érigée  en  précepte.  Je  suis  cependant 
en  mesure  d’affirmer,  comme  nos  collègues  écossais,  que  l’éléva¬ 
tion  pratiquée  pendant  très-peu  d'instants  suffit  pour  à  peu  près  com¬ 
plètement  vider  le  membre  de  sang  veineux,  surtout  si  l’on  y  joint 
de  douces  frictions,  et  qu’elle  peut  par  conséquent  rendre  de  très- 
grands  services  à  l’ppérateur  et  à  l’opéré.  Ce  procédé,  presque  toujours 
suffisant,  sera  toujours  inoffensif  et  toujours  applicable.  Je  me  crois 
enfin  en  droit  d’affirmer,  en  m’appuyant  sur  des  faits,  qu’en  y  joi¬ 
gnant  une  compression  artérielle  bien  faite  et  en  interceptant  tout 
apport  du  sang  veineux  vers  la  plaie  par  une  ligature  très-ser¬ 
rée,  on  peut  opérer  en  ne  faisant  pour  ainsi  dire  pas  perdre  de  sang 
aù  malade.  L’opérateur  se  place,  de  plus,  dans  les  conditions  si  sa¬ 
tisfaisantes  que  procure  l’absence  du  sang  veineux  qui,  en  s’écou¬ 
lant,  masque  les  tissus,  empêche  de  les  reconnaître  facilement  et 
d’y  lire  à  livre  ouvert. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Mercredi  dernier,  à  trois  heures,  a  eu 
lieu  la  proclamation  des  internes  et  externès  nommés  à  la  suite  des 
concours  de  1873. 

Internes.  —  1.  Cuffcr,  Tapret,  Bouveret,  Schwartz,  Ribemont, 
Chenet,  Darolles,  Léger,  Richaud,  Drefus. 

H.  Oulmont,  Guyard,  Porak,  Magne,  Jean  Drouin,  Kirmisson, 
Graux,  Moutard -Martin,  Hirtz,  Angelot. 

21.  Decaudin,  Hervouët,  Rafinesque,  Chevalier,  Eugène  Collin, 
Delfau,  Pauffard,  Rondot,  Dave,  Vallérian. 

31.  Doumenge,  Rémy,  Hippolyte  Martin,  Balzer,  Iszenard,  Le- 
■  double,  Chiray-Garnier,  Michel,  Magon. 

Internes  provisoires.  —  1.  Sainte-Marie,  Golay,  Richerand;  Re¬ 
gnard,  Cossy,  Carpentier-Méricourt,  Delaunay,  Langlebert,  Drey- 
fous.  Stagnant. 

11.  De  Boissimon,  Robin,  Carrié,  Parant,  Rogeau,  Derville, 
Noël,  Redard.  Cruet,  Alphonse  Drouin. 

21.  Mora,  Faucher,  Lépine,  Goëtz,  Clozel  de  Boyer,  Bulteau, 
Pétel. 

Externes.  —  1.  Nélaton,  Jalaguier,  Piéchaud,  Barth,  Herpin,  Clé¬ 
ment,  Audouard,  Avezou,  Routier,  Pachot. 

1 1 .  Letulle ,  Slahot,  Eugène  Slonod,  Frédéric  Monod,  Slerklen, 
Bureau,  Borand,  Vimont,  Vermeil,  Lacomme. 

21.  Gaucher,  Carrette,  Poulin- Mary,  Rogier,  Nitot,  Charreyron, 
Canivet,  Champetier  de  Ribes,  Le  Dauphin. 

31.  Colson,  Boullet,  Albert  Suary,  Peancellier,  Bousquet,  Ledoux, 
Ficher,  Régnier,  Dircks-Dilly,  Lecoq. 


•M.  Crié,  Bide,  Guillemet,  Gutierrey,  Edc'min,  Desnos,  Can- 
tacwzène,  Bode,  Decaye,  Delourbes. 

SI.  Paul-Adhémar  Robert,  Leneveu,  Larrouy,  Leduc,  Lerrat, 
Pitois,  Mugnier,  Fournier,  Julien  Fesq. 

■61.  Hirtz,  Boulian,  Rocher,  Devins,  Piogey,  Fiaux,  Jean-François 
Michaud,  Suchard,  Slaldau,  Filhouldaud. 

71.  Fuzier,  Aigre,  'Uldy,  Ausaytier,  Wcil,  Besson,  Duvernoÿ, 
Guermonprez,  Moref,  Thomas. 

81.  Bongrand,  Bricard,  Perret,  Donnadieu,  Potin,  Bretheau,  Bel- 
louard,  Fernand  Suarez,  Lones,  Lefèvre. 

91.  Cousin,  Lebeaux,  de  Bouzy,  Pellier,  Sfossé,  Brissand,  Distih- 
guin,  Paul-Boncour,  Talamon,  Renel. 

101.  Sallinger,  Béringier,  Soulié,  Bignon,  Judas  du  Souich,  Fré- 
dault,  Arciaux,  Doleris,  Savard,  Verneau. 

—  111.  Hervier,  Douart,  Becquembois,  Bancel,  Foucart,  Bourôtte, 
Briolat,  Arnoult,  Dilier,  PiédaJlu. 

121,.  Durand,  Rouhet,  Simyan,  Astier,  Brault,  Connard,  Garsky, 
Laurent  Frédéric,  Viaeent  Goudeinant,  Lejeenê. 

131.  Leroux,  Gautier,  d’Arsonval,  Wurtz,  de  Fonmartin,  de  Bri- 
non,  Lambert,  Platreau,  Gaumoine,  Berguien. 

141.  Harel,  Nicolas,  Lévy,  Correnson,  Peton,  Suc,  Paul  Slichaut, 
Casset,  Vouters,  Duhamel. 

IS I .  Ovion,  Chuquet,  SIeunier,  Coilyl.Dromain, Gaillard,  Lecourt, 
Tambareau,  Tison. 

PRIX  DE  X’iNTERNAT 

3®  et  4“  années.  —  Prix  :  médaille  d’or.—  SI.  Rendu,  interne  de 
4=  année  à  l’hôpital  Samt-Loui%  avec  pBolongation..de  deux  ans  à 
partir  du  l'"’  janvier  1874. 

Accessit:  SIédaille  d'argent,  SI.  Renaut,  interne  de  4=  année 
à  l’hôpital  de  Ja  Charité.  .  ^  . 

1"  mention..  —  SI.  Campenon,  interne  de  .3*  année  à  l’hôpital 
Necker.  —  2»  mention  :  M.  Coyne,  interne  de  4»  année  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés. 

1"  et  2=  années.—  Prix:  médaille  d’argent.  —  M.  Reclus,  interne 
de  2®  année  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

Aecessit  (des  livres).  —  -M.  Hand,  interne  de  2“  année  à  l’hôpital 
Cochin. 

U»  mention.  —  M.  Raymon,  interne  de  2'  année  à  Fhôpital  de  la 
Pitié. 

2*  mention.  —  M.  Faure,  interne  de  2'  année  à  l’hôpital  de^  la 
Pitié. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  ^ 
le  samedi  27  décembre  1873,  3,  rue  de  FAbbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1»  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  ;  —  2“  Communication  du  Conseil  d’administration  sur  quelques 
mesures  financières  (M.  Perrin,  trésorier,  rapporteur);  —  3”  Rapport 
de  M.  le  docteur  Gallard  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Boissarie  ; 

—  4»  Lecture  sur  quelques  points  de  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Silva  Ramos  ;  —  6»  Vote  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  ,• 

Béni  Barde  au  titre  de  membre  titulaire.  j 

—  M.  le  docteur  Fort  recommeneera  ses  cours  particuliers  d’ana-  I 

tomie  le  lundi  12  janvier  1874.  | 

MM.  les  élèves  doivent  s’inscrire  pour  ces  cours  chez  M.  Fort,  ■) 

21,  rue  Jacob,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  neuf  à  dix  heures  du  | 

matin.  ■£ 


li’Étndlant  mlcrographe,  traité  pratigne  da  microscope  et  jif! 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  0.  1  vol.  de  Æ 

600  pages,  600  figures  :  7  fr.  60.  —  Dclahaye,  place  de  l’École-  ' 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez  j 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal.  1 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Li  Sodr». 


Paris.  —  Typographie  A.  Poüom,  quai  Voltaire,  IS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H91 


fer  girard 

(PROTOXALATE  DE  FER) 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médmne,  SéaTtce  du  ii  novembre  1872. 

U  M  Hébaed  a  constaté  qne  «  cette  préparation,  presque  iusipide,  est  facilement  acceptée  par  les 
r  makdes  et  très  bien  supportée  par  l’estomac,  et’ qu’aux  doses  d&lC  à  2(1  centigramme r  par  jour, 
a  elle  relève  les  forces  et  guérit  la  chloro-anémie^ comme  le  font  les  bonnes  préparations  ferrugineuses, 

:  uÙ^ce  qui  distingue  paHiculièrement  ce  nouveau  sel  de  fer  et  donne  des  droite  à  entrer  dans  a 

«  aéraneutioue,  c'est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut  même,  en  portant  la  dose  à  30,  40  on  _5ü  cenli 
«  Kraiame3,combaltre  efficacement  la  constipation  et  obtenir  d^  gardes-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  {Bull.  Acad,  de  médecine,  2®  série,  t.  I,  1872,  p.  1109  et  suiv.)  pniiipp 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en  flacons  de  15  grainmes,  munis  d  une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  laquelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 

^"’DélôtTà'îa  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilladei  à  la  pharmacie  9,  rue  Vivienne,  et  dans  les  princi- 
lales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

A  CÉDER  DE  SUITE 

ETBANS  LES  CONDITIONS  LES  PLUS  FAVORABLES 

ÉTABLISSEMENT  D’HYDROTHÉRAPIE 

PRÈS  PARIS 

S’adresser  au  D'  Foucault  de  l’Espagneb-st 
Rue  des  Samts-Pères ,  40. 

HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  A  Terre  Keave 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

n  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

LX  Chevalier  de  la  Légion-d’honneur, 

Pharm.,  I43,oncîenî29,  rue  St-Denis,  à  Paris'. 
Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  avec  e 
arsénlates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’arn* 
moniaque,  d’antimoine, et  avec  l'aolde  ar> 
tésà.»TLX.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 

GOUDRON  FREYSSINGE 

LIOUEU»  K®«ÎWALE  COKCENTHÉE 

.  (NON  ALCALINE) 

Concentration  de  l’Eau  de  goudron  du  Codex  distillation  d^le  vide  et  réunion 

des  produits  volatils  avec  les  principes  -  Seule  préparaton  qui  perm^^ 

tenir  l’Eaa  de  goudron  -véritable  au  heu  dune  imitation  inefficace  ou  nuisible. 

Prix  du  flacon  :  *  fronts, 

FBEÏSSIKGE,  pharmacien,  148,  rue  Saint-Dominique-Saint-Germain 
et  toutes  les  principales  pharmacies. 

Mention  honorable  A  l’Exposition 
universelle  de  Eyon,  189*. 

DRAGÉES 

OE  UCTATE  DE  FER,  DE  QUINIUM  ET  DE  MANNE 

Traitement  de  la  Chlorose,  de  l’Anémie 
et  de  tous  les  états  d’affaiblissement  général.. 

SIROP  ANTISCORBUJIOUE  DE  RIVIÈRE. lODO-FERRE 

te^tion  ŒlTèr^^^^^^^  flsoon.  -Vpôt  à  la  pharmacie  J.  RiviinE,  68,  Chaussée-d’Antm,  Pans. 

DRAGÉES 

ANTICATA^KHALES  SULFDKO  -  BALSAMIQUES 

De  LANGEVIN,  à  Pér'gueux  (Dordogne). 

DÉPÔT  :  PHARMACIE  LEBEAULT 

53,  rue  Réaiimur,  Paris. 

CACHETS  îviÉDicÂiviENTEux  LIMOUSIN 

(PROCÉDÉ  BREVETÉ  POUR  15  ANNÉES  S.  G.  D.  G.) 

PARIS,  »  bis,  rue  BliAWCHE  (plflee  .le  I»  Xriiiité)  f^^^ 
f  W  1  Exposition  universelle  de  Vienne  1873.  -  Médaille  de  rnérile. 

l^senfhî:  rrtreZlÆUr 

‘'Tode  ‘i’emïi  i-luotirmellretcacllSlat  peü'd|u,  pour  l’avaler 

dès  qutelt  — peut  aussn’iugur^ter  après  l’avoir  ramolh  en  le  plongeant 

^‘onteouveAoüt  Sarés‘^^»"'’cette  ainsi  que  dans  tontes  les 

Pharmacies,  'les  poudres  médicamenteuses  les  plus  employées.  „p„vpnt  être  mises  en  cachets 

ivSSÆXîLŒ?— 

CHLORAL  PERLE  LIMOUSIN 

3  fr.  —  SiKUP  DECnoBAL  DE LmousiN.  (1  gr.  d  hydr.  de  cillerai  par  cuill.)  o  fr.  la  bouteille  de  250  gi. 

OXYGÈNE.  Appareil  pour  inhalations.  Loc.  p.  Paris,  5  fr.  par  semaine.  Pnxdu  gaz,  0,10c.  le  litre. 
SEEFflVIK.FTE  DE  îSOEDE.  Purgatif  nouveau  sans  amertume.  —  Le  flac.  de  30  gr.  :  1  ir.  50. 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  eanses  internes. 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Pectorale,.la.£eaIe  Eau  hémostatique  assi¬ 
milable  à  hante  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  peites,  hypersécrétions,  hé¬ 
morrhagies.  Se  trouve  partout.  Paris,  12,  rue 
des  Petites- Écnrles.j  35,  rua  Lamartine. 

DRAGÉES  CARBONEE 

AV  PERCHtORVRE  OË  EER 

Préparation  dosée)  inaltérable,,  très-efficace  con¬ 
tre  ies  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhagies,  hématurie,  dysentérie,  purpura  hemor- 
rhagica,  etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l’ albuminurie,  etc.  — 
Médicament  tonique,  analeptique,  antilymphatlqne. 
CARBONEL,  Avignon,  et  me'  Richelien,,31,  Paris. 

VIANDE  CRUE  &  ALCOOL 

Traitement  par  TÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 
PHTHISIE,  anémie,  lachitlsnso,  DIARüTE, 
Diarrhée,  Cachexies,  Albuminurie,  la  Con¬ 
valescence,  t épuisement.  [Gros),  8,  r.  Fleuve- 
ISatnf-  Augustin ,  Paris. 

VIN  DE  QUINQUINA  au  wialaga  D’ÀBBÂDIE 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris  _  •  ,  , 

Po  vin  nui  denuîs  1814.  est  préparé  avec  le  plus  grand  soin,  avec  des  guinquinas  choisis 
et  d’exccilrn/vin,  se  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  veulent  prescrire  1  emploi  d  une 

'^''ce^vin°d’unrsave*ur^SaGle,  est  parfaitement  pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convalescents, 
et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac  est  délicat.  —  Dépôts  dans  toute  la  France. 

VIN  MÂRIÂNI 

A  la  COCA  du  FEltOE 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 
5  francs  la  bouteille. 

Mariani,  pharmacien,  boni.  Haussmann,  41. 

VÉSICATOIRE  ET  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Admis  dans  les  Hôpitaux  et  Ambulances  de  l’Armée  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

A  PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  également 

LES  CAPSELES  DE  KAQEIlSi  AU  BAEME  DE  COPAfflC. 

VERMIFUGE  DES  ENFANTS 

Pralines  à  la  Santouine-Colmet 

Reconnues  par  lei  premieis  doo.eurs  de  Paris 
comme  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  agréable. 
1  fr.  25  le  flac.  —  Colmet,  12,  tue  Neuve-St-Merry. 
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SAmT-BAPHAËL 

VIN  TANNIQUE  DE  BAGNOLS,  prescrit  exclusivement  comme 


fortifiant  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  cK 
M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut, 

Le  via  de  Saint-Raphaël  est  le  plus  riche  en  principes  tanniques  qui  soit  connu  ; 
c’est  un  vin  de  quinquina  naturel  fort  agréable  à  boire. 

Il  n  en  est  pas  qui  contiennent  plus  de  fer  et  de  matières  colorantes  toniques. 

Le  vin  de  Bagnols  est  prescrit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  lorsqu’il  s’agit  de  relever  le 
niveau  des  fonctions  de  nutrition,  dans  les  cas  d’anémie,  d’appauvrissement  général  de 
l’économie  avec  alanguissement  des  fonctions  digestives. 

Magendie,  Rostan,  Chomel,  Velpeau,  Requin,  Monneret,  Trousseau,  Grisolle,  etc.,  lé 
prescrivaient  à  la  dose  d’un  petit  verre  après  chaque  repas. 

Le  vin  de  S  unt- Raphaël  se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


Le'  Sirop  »e  . 

®  (exeir.pt  d’Iodnre),  dont  l’usage  est 


les  ’re&eils 
/!  Ch^ue  c 

liÈontidatagi _ 

d’nne  pureté  ohimiL__ _ 

PRIX  nu  FUAflOIV  :  S  franca 

Ventean  dételh<MîAiJ>arttej  le^ïrne  de  Richelieu, 
pharmacie  IiBBROTTa  '  ‘ 

Vente  en  grosi-.  S’tdre»senà;  MjH*wRT  Mü»*, 

pharmaolen,  à  Pont-Salnt-Eaprlt /Ga^^v 


SIROP  DE  CHLORAL 

DE  FOLLET 

Pharmacien  à  Paris 

Les  précieuses  propriétés  du  chloi-al,  produit  dérivé  de  l’action  du 
chlore  sur  l’alcool,  ont  vivement  captivé  l’attention  du  corps  médical, 
qui  ne  cesse  de  les  mettre  à  profit  comme  sédatif  conti’e  l’élément 
Douleur. 

Pendant  quelque  temps  le  chloral  employé  en  France  nous  était  fourni 
par  l’Allemagne,  et  ce  produit,  livré  à  la  consommation  sans  garantie 
d’aucun  cachet  de  fabricant,  laissait  souvent  beaucoup  à  désirer  squs 
le  rapport  de  sa  pureté,  ce  qui  explique  certaines  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  tout  d’abord  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

M.  Follet,  pharmacien  à  Paris,  ayant  monté  une  fabrique  pour  la 
préparation  du  chloral,  garantit  la  pureté  absolue  du  chloral  qui  porte 
son  cachet;  et  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  il 
prépare  un  sirop  de  chloral  qui  contient  : 

1  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 
soit  50  centigr.  —  —  à  café 

Le  SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET,  à  la  dose  ordinaire 
de  1  à  2  cuillerées  à  bouche,  procure  aux  malades  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  leur  apporte  un  grand  soulagement,  relève  leurs  forces 
et  leur  courage,  et  facilite  grandement  la  réaction,  sans  jamais  provo¬ 
quer  aucun  de  ces  accidents  si  souvent  produits  par  les  opiacés. 

C’est  en  raison  de  ces  propriétés  éminemment  sédatives  que  le 
SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET  est  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’insomnie,  névralgies  diverses,  goutte,  rhumatisme, 
migraine,  asthme,  bronchite,  phthisie,  coliques  hépatiques  ou  autres 
cancer,  éclampsie,  tétanos,  etc. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  le  doçteur  B.  F.,  chef  d'un  service  de 
blessés  au  Val-de-Grâce,  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une 
série  d’observations  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  Chloral  que  nous 
avions  mis  à  la  disposition  de  l’hôpital  ;  les  blessés  en  réclamaient 
l’usage  avec  instance. 
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AP  CORPS  niPDICAP.  —  Un  acte  du  10  octobre  185s  a  institué  en  faveur 
de  \i  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aut  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prii  entier. 


PRIX  I)E  L’ABONNEMENT/Troismois. , 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Uu  an.  .  .  , 


Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  du  Jour  de  l’An,  le  journal  ne  paraîtra  pas  Jeudi. 
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'  HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud 
Suppléé  par  M.  Bouchard. 

Obstraclion  Intestinale  causée  en  denx  points  différents 

par  des  tumeurs  fibreuses  des  deux  ovaires.  —  Mort  et 

autopsie  (1), 

.Observation  recueillie  par  Henry  de  Boyer,  externe  du  service,  et  com¬ 
muniquée  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du  26^ovembrè. 

Autopsie  faite  le  28  octobre  à  neuf  heures  du  matin  (vingt-sept 
heures  après  la  mort). 

Aspect  du  sujet.  —  L’embonpoint  du  sujet  est  assez  prononcé,  le 
faciès  abdominal  est  bien  net,  et  de  chaque  côté  de  la  bouche  on 
voit  la  trace  des  vomissemetits. 

L’abdomen  est  distendu  d’une  manière  uniforme  ;  à  la  percussion 
on  constate  que  des  gaz  seulement  le  distendent,  sauf  au-dessus  du 
pubis  où  on  retrouve  la  matUé  signalée  plus  haut. 

Ouverture.  —  La  rigidité  cadavérique  est  peu  prononcée. 

Le  tissu  adipeux  est  assez  épais,  les  veines  sont  gorgées  de  sang. 
En  ouvrant  la  cavité  abdominale,  la  masse  intestinale  distendue 
par  les  gaz  vient  faire  hernie  à  travers  les  lèvres  de  l’inCision;  on 
voit  que  l’intestin  est  recouvort,  surtout  vers  le  petit  bassin,  par 
de  fausses  membranes  molles  et  rougeâtres,  traces  d’une  pelvipé- 
ritonite  récente.  Très-peu  de  liquide  séro-sanguinolent  baignant  les 
circonvolutions  intestinales,  les  fausses  membranes  sont  surtout 
prononcées  vers  le  cæcum,  mais  sont  encore  peu  adhérentes. 

Rapports  anormaux  des  viscères.  —  Le  gros  intestin  fortement 
distendu  refoule  les  viscères  thoraciques,  le  diaphragme  offre  une 
voussure  très-prononcée,  le  foie  est  au  niveau  du  cinquième  espace 
intercostal  et  son  extrémité  gauche  entraînée  par  l’estomac  est  for¬ 
tement  déviée  en  haut.  L’intestin 'grêle,  petit  et  flasque,  est  caché 
sous  l’S  iliaque  et  le  côlon,  l’estomac  est  petit  et  vide. 

Au-dessus  du  pubis  est  une  masse  kystique  blanchâtre  semblable 


comme  forme,  comme  couleur  et  comme  consistance  à  la  vessie 
distendue.  Même  en  la  touchant  on  croit  saisir  la  vessie,  ce  n’est 
qu’eu  palpant  sa  face  postérieure  qu’on  trouve  des  nodosités  con¬ 
sidérables  et  qu’on  s’aperçoit  qu’on  a  là  l'ovaire  gauche  considéra¬ 
blement  hypertrophié  et  formé  par  un  tissu  résistant  et  bosselé, 
creusé  par  places  de  cavités  kystiques. 

Cet  ovaire  comprime  fortement  le  ■  cæcum  et  la  terminaison  de 
l’intestin  grêle. 

Tube  intestinal..  —  L’æsophage,  l’estomac  et  ’  tout  l’intestin  grêle 
sont  normaux  -,  il  n’y  a  aucune  altération  des  parois  intestinales  et 
les  matières  qui  y  sont  contenues  sont  fluides. 

Cæcum.  —  Le  cæcum  est  fortement  comprimé  et  creusé  de  dé¬ 
pressions  permanentes  correspondant  aux  bosselures  de  la  tumeur 
de  l’ovaire  gauche;  celle-ci  l’applique  contre  le  fascia  iliaca  de  la 
fasse  iliaque  droite  et,  interceptant  presque  eomplétement  le  cours 
des  matières  fécales,  a  causé  une  inflammation  assez  vive  du  péri- 
tpi.^à  ce  niveau. 

Les  parois  du  cæcum  sont  vascularisés,  rouges,  et  sa  surface  pé¬ 
ritonéale  est  parsemée  de  fausses  membranes  molles  et  rougeâtres. 
On  a  donc  un  certain  degré  de  typhlite;  mais  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  ne  paraît  pas  avoir  participé  à  cette  ioflammation; 
le  cæcum  contient  des  matières  pâteuses  et  comme  argileuses,  dont 
on  ne  peut  le  débarrasser  même  par  un  courant  d’eau  et  qui  fôr- 
ment  une  deuxième  cause  d'obstruction,  jointe  et  causée  par  la 
compression  de  l’ovaire. 

Côlon.  S  iliaque.  —  Le  côlon  et  l’S  iliaque  sont  très-distendus, 
mais  de  gaz;  ils  sont  tellement  augmentés  de  volume  dans 
tous  les  sens,  qu’ils  occupent  une  grande  partie  de  l’abdomen,  en 
formant  deux  bandes  parallèles  et  transversales,  refoulant  tous  les 
viscères  et  touchant  en  haut  au  diaphragme  et  en  bas  au  kyste’  de 
l’ovaire.  .  . 

Quelques  adhérences  de  nouvelle  formation  réunissent  les  feuillets 
du  grand  épiploon  avec  les  parois  abdominales. 

Le  tissu  de  cette  portion  du  gros  intestin  est, comme  gangrené, 
ou  du  moins  est  .devenu  noirâtre,  plus  friable,  et  exhale  une  odeur 
infecte,  l'intestin  se  rompt  sous  la  moindre  traction  et  ne  contient 
que  des  gaz. 

Rectum.  —  Le  rectum  est  séparé  de  l’S  iliaque  par  une  tumeur 
située  environ  au  niveau  de  rarticulation  sacro-iliaque. 

Cette  seconde  tumeur,  dure,  inégale,  comme  cartilagineuse,  non 
kystique,  dépend  de  l’ovaire  droit  et  ne  dépasse  pas  en  haut  le 
dkroit  supérieur;  elle  applique  le  rectum  contre  le  sacrum  et  est 
maintenue  dans  cette  position  par  le  poids  de  la  première  tumeur. 

Plus  bas,  jusqu’à  l’anus,  le  rectum  est  libre  et  ne  contient  plus  ni 
gaz  ni  matières,  mais  seulement  quelques  mucosités. 

Ainsi  donc,  le  gros  intestin  seul  est  comprimé,  et  cela  en  deux 
points  différents  : 

.1“  A  son  origine  par  l’ovaire  gauche,  qui  comprime  le  cæcum; 

2“  Près  de  sa  terminaison,  par  l’ovaire  droit  qui  comprime  l’ori- 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  décembre  1873. 
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gine  du  rectum  et  est  comprimé  lui-même  par  l’ovaire  gauche, 
situé  au-dessus  de  lui. , 

Le  côlon  et  l’S  iliaque  sont  donc  fermés  à,  leurs  extrémités  et  for¬ 
ment  ainsi  un  département  distinct,  distendu  par  les  gaz  qui  ne 
peuvent  s’en  échapper. 

Voie,  rate,  pancréas.  —  Les  annexes  du  canal  alimentaire,  foie, 
rate,  pancréas,  sont  seulement  refoulés  par  la  masse  intestinale  et 
ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter. 

Reins.  —  Les  reins  sont  normaux. 

Poumons,  trachée.  • —  Les  poumons  sont  le  siège  d’une  congestion 
intense  et  d'une  imbihition  qui  paraît  cadavérique. 

La  trachée,  les  bronches,  grosses  et  petites,  sont  saines. 

Cœur,  système  vasculaire, —  Le  cœur  est  petit,  flasque;  ses  parois 
sont  saines  et  ses  orifices  ne  sont  pas  altérés. 

L’aorte,  la  carotide,  la  fémorale  et  les  iliaques  ne  sont  pas  altérées; 
pas  de  plaques  laiteuses,  même  à  la  crosse  de  l’aorte. 

■  Organes  génitaux.  —  La  lésion  principale,  qui  a  entraîné  la  mort 
de  la  malade,  est  celle  des  organes  génitaux. 

Les  ovaires,  considérablement  augmentés  de  volume  et  kystiques, 
occupent  à  eux  seuls  toute  la  cavité  du  bassin. 

En  procédant  d’avant  en  arrière,  on  trouve  d’abord  l’ovaire  gau¬ 
che,  gros  comme  deux  fois  la  tête  d’un  fœtus  à  terme  et  formé  par 
un  tissu  dur,  bosselé,  creusé  de  kystes  dont  un,  plus  consWérable, 
peut  contenir  300  grammes  de  liquide  citjin,  occupant  la  partie 
-supérieure  de  l’ovaire  et  situé  le  long  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  à  la  place  qu’occupe  la  vessie  quand  elle  est  distendue  :  par 
sa  face  profonde,  ce  kyste  comprime  le  cæcum,  et  repose  sur  le 
muscle  psoas-iliaque  droit,  par  sa  face  antérieure;  au  contraire,  il 
refoule  la  vessie  sous  le  pubis  et  pèse  sur  J’utérus  et  sur  l’ovaire 
droit  qui  lui  est  inférieur  ;  cet  ovaire  gauche  refoule  également  en 
avant  la  trompe  gauche,  qui  est  appliquée  contre  une  seconde 
tumeur,  dure  et  bosselée,  dépendant  également  dé  l’ovaire  gauche 
et  reliée  à  lui  par  un  court  pédicule. 

Plus  profondément,  on  rencontre  l’utérus,  dur,  de  volume  nor¬ 
mal,  relié  à  l’ovaire  par  une  expansion  également  indurée  et  par 
quelques  brides  fibreuses. 

Enfin,  sous  l’utérus  et  comprimant  le  rectum,  on  trouve  l’ovaire 
droit,  non  kystique,  très-dur,  d’un  aspect  bosselé  qui  rappelle  celui 
des  enchondromes  ;  appliqué  contre  le  sacrum  et  maintenu  par  le 
poids  de  l’ôvalre  gauche,  il  efface  d’une  manière  absolument  com^ 
plète  le  calibre  du  rectum.  La  trompe  droite  est  également  située 
en  avant  de  cet  ovaire,  auquel  elle  adhère  par  quelques  tractus 
fibreux. 

Les  deux  ovaires  n’adhèrent  qu’à  l’utérus  et  nullement  aux  parois 
du  bassin,  ce  qui  permet  de  les  sortir  facilement  de  l’excavation 
•qu’ils  occupent;  ils  ne  sont  plus  alors  reliés  qu’à  l’utérus  par  les 
pédicules,  que  j’ai  signalés  plus  haut. 

Examen  histologique.  —  M,  le  docteur  Ranvier,  qui  a  bien  voulu 
examiner  des  fragments  de  ces  tumeurs,- a  constaté  que  toutes  les 
.  deux  étaient  fermées  par  du  tissu  conjonctif.  Les  préparations  mi¬ 
croscopiques  ont,  en  effet,  montré  seulement  de  nombreux  faisceaux 
fibreux  formant  un  lacis  inextricable  et  remplis  d’incrustations  cal¬ 
caires,  principalement  pour  l’ovaire  droit;  la  calcification  de  l’ovaire 
gauche  était  beaucoup  moins  prononcée. 


DE  LA  TRÉPANATION  DE  L’APOPHYSE  MASTQIDE 

DANS  LES  CARIES  DU  ROCHER,  (l) 

Par  le  docteur  Garrigou  -  Desakènes. 

Manuel  opératoire  pour  la  trépanation.  —  L’ouverture  doit 
correspondre  aux  grandes  cellules  mastoïdiennes  qui  occupent 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  caisse,  sur  un  os  du 
rocher.  Ce  point  correspond  à  la  partie  supérieure  de  l’apophyse 


mastoïde,  au-dessous  et  presque  à  la  terminaison  en  arrière  de  i 
la  saillie  osseuse  qui  forme  la  branche  supérieure  et  postérieure  * 
de  l’apophyse  malaire  et  qui  limite  en  haut  l’orifice  externe  du  ’ 
conduit  auditif  osseux. 

Si  ces  tissus  ne  sont  pas  très-tuméfiés,  l’on  sent  parfaitemel^  _ 
avec  le  bout  du  doigt  promené  sur  cette  région  le  petit  enfon^  - 
cernent  qui  répond  au  point  indiqué.  Si  les  téguments  sont  très- 
gonflés,  l’on  pratique  sur  la  peau  jusqu’à  l’os  une  incision  cru- 
eialè  de  2  centimètres  pour  chaque  sectiop,  puis  avec  le  doigt 
indicateur  introduit  par  cette  ouverture,  l’on  reconnaît  le  poigt 
d’élection  où  doit  être  appliqué  soit  le  perforateur,  soit  la  petitè 
couronne  du  trépan,  que  j’ai  fait  construire  pour  cette  opération. 


L'ouverture  pratiquée  dans  l’os  doit  être  conduite  légèrement 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant, parallèlement  à  h  direction- 
du  conduit  auditif.  En  suivant  bien  ces  deux  directions  combi-,  i 
nées,  l’on  évite  de  tomber  soit  dans  le  sinus  transverse,  soit  dans 
le  crâne  au-dessus  des  cellules  mastoïdiennes.  Dès  que  l’on  sent 
que  la  lame  osseuse  externe  est  détachée,  l’on  retire  le  trépan  ; 
et  avec  le  stylet  Ton  brise  les  lamelles,  qui  séparent  les  cellules 
et  l’on  aperçoit  le  pus  qui  a  envahi  toutes  ces  parties.  _ 

En  pratiquant  des  injections  par  cè  point,  l’on  voit  lé  liquide 
sortir  par  l’oreille  en  traversant  la  caisse  et  la  perforation  tym- 
panique  qui  existe  toujours  dans  les  vieilles  otorrhées.  . 

2*  Observation,  -r-  V.,., cocher  des  petites  voitures,  trente-hüit 
ans,  Se  présente  au  docteur  Péan,  à  l’hôpitai  Cochin,  en  1867.  Ce 
malheureux  est  atteint  depuis  deux  ans  d’une  otorrhée  très-abon¬ 
dante  du  côté  gauche;  Depuis  huit  jours,  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement  et  après  avoir  été  longtemps  exposé  à  la  pluie,  il  a  vu  ton 
écoulement  cesser  brusquement.  . 

Lors  de  la  visite,  l’oreille  est  bien  endolorie,  peau  rouge,  brû¬ 
lante,  tuméfiée  en  arrière;  gonflement  éiiormél  de  tous  les  tissus 
recouvrant  l’apophyse  mastoïde  ;  douleurs  atroces  dans  la  tète, 
fièvre,  délire. 

M.  Péan  eut  la  bonté  de  me  prévenir;  il  décida  la  trépanation 
■  de  l’apophyse,  à  laquelle  j’assistai.  Il  pratiqua  cettq  opération  avec 
mon  petit  trépan.  Il  arriva  directement  dans  les  grapdes  .cell;jJ^j 
mastoïdiennes,  d’où  le  pus  s’échappa  aussitôt.  InjectipRs.  éuiolUenlies, 
cataplasmes  sur  l’oreille.  Le  quatrième  jopr,  le  liquide  des  ipj^c- 1 
tiens  passa  très-bien  par, lés  ouvertures  mastoïdiennes  et  auriculaires. 
Le  malade  est  dans  de  bonnes  cpndifions,  les  douleurs,  'ont  ceæé.i 
Le  huitième  jour,  le  malade  se  lève  la  nuit  pour  aller  aux  cabinets,, 
il  gagne  une  fluxion'  de  poitrine,  à  laquelle  il  succombe  douze  jours  ' 
plus  tard. 

3®  Observation.  — '  X. . .,  âgée  de  trenfe-deux  ans.  Écoule¬ 

ment  abondant  des  deux  oreilles.  L’oreille  droite  coule  depuis 
quinze  ans,  à  la  suite  d’une  rougeole.  L’écoulement  à  gauchb  a 
paru  depuis  quelques  jours.  ,  '  .  ' 

Je  soigne  les  deux  oreilles;  l’écoulement  cesse  au  bout  dun  mois 
à  gauche,  mais  persiste  à  droite.  4 

Je  propose  de  combattre  cette  otorrhée,  qui  est  accompagnée  de, 
carie  et  de  commencement  de  paralysie  dû  facial,  en  ouvrant  l’apo¬ 
physe  mastoïde. 

L’opération  est  pratiquée  le  12  mars  1868.  Troismois  après,  tout, 
écoulement  avait  cessé  et  l’ouverture  de  l’os  mastoïdien  était  bien 
guérie.  La  malade-  entendait  à  gauche  la  montre  à  4  mètres.  A 
droite,  où  le  tympan  était  largement  détruit  et  où  il  ne  restait  que 
l’étrier,  la  montre  était  entendue  au  contact. 
iÿ4»  Observation.  —  M.  S...,  musicien  belge, étant  venu  me  con- 


(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  23  décembre  1873, 
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suiter  dans  les  derniers  jours  du  tnôis  de  cette  année,  pour  une 
carie  du  rôcbët'  avec  trajets  fituleüx  s’étendant  dans  le  cou  jusqu’à 
la  partie  moyenne  et  antérieure  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
aVèc  suppuration  par  le  conduit  auditif,  datant  de  dix-huit  mois.  Je 
conseillai  la  trépanation  dë  l’àpophyse,  qüi  fut  pratiquée  par  le  doc¬ 
teur  Péan  à  sa  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis.  L’opération  fat 
faite  suivant  les  règles. indiquées  plüs  haut  et  avec  mon  petit  tré¬ 
pan;  il  arriva  dans  les  cellules  iüàstéïdienhes  remplies  de  pus. 

Depuis,  l’écoulement  par  l’oréillè  a  ioiit  à  fait  eessé.  Les  liquides 
injectés  par  l’otiverturé  fîStüleu'sé  dü  Cdii  Sorteîit  facilement  par 
l'ôuVerturè  dè  l’apbphysé  mà^trtid'e.'  La  montre,  qui  n  était  plus 
èftlendue',  eSt  entendue  actüelielhéht  à  8  centimètres.-  Ce  malade  a 
Continué  son  traitement  à  Gand.  Je  l’ai  revu  le  26  juillet;  et  je  l’ai 
conduit  à  la  clinique  de  Saint-Louis,  cheS  M.  Péan,  où  les  élèves 
l’bnt  revu.  Le  trajet  fistuleux  du  coU  laisSâit  à  peine  échapper  unè 
goutte  de  pus  par  jour.  L’ouverture  rnàstoïdiènne  avait  été  main¬ 
tenue  à  l’aide  d’une  canule  en  argent.  Je  l'ai  soigné  jusqu’au  9  de 
ce  mois,  et  il  est  reparti  guéri.  J’ai  retiré  la  caiiüle,  le  trou  prati¬ 
qué  dans  l’os  étant  refermé  et  lé  trajet  fistuleux  du  cou,  ne  don¬ 
nant  plus'.  , 

.5“  Obse-rvation.  —  Un  malade  de  ma  clinique  atteint  d’un  écou¬ 
lement  chronique  de  l’oreille  droite  avec  carie  et  paralysie  faciale, 
est  envoyé,  huit  jours  après  le  précédent,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
service  dë  M.  Péan,  où  celui-ci  pratique  la  trépanation.  En  ce  mo- 
niënt,  ee  malade  est  à  la  campagne  et  son  état  est  des  plus  favo- 
■  râblés.  Il  vêrra  avant  peu  cesser  tout  écoulement;  nous  sommes 
•  autorisés  à  en  avoir  la  certitude. 

Entre  ces  deux  malades,  j’ai  pratiqué  la  trépanation  chez  tine 
jeune  femme-de  vingt-deux  ans  qui,  atteinte  d’ün  écoulement 
datant  de  dix  ans,  a  vu,  à  la  suite  d’un  refroidisselnent,  l’écou¬ 
lement  s’arrêter.  Elle  s’est  présentée  avec  un  gonflement  consi¬ 
dérable  de  toute  la  région  mastoïdienne,  fièvre,  douleurs  atroces, 

'  toute  la  tête  est  tuméfiée.  J  ai  fait  la  trépanation  et  institué  son 
traitement  par  les  injections.  Le  18  août,  je  l’ai  montrée  guérie 
à  ma  clinique  à  M.  le  docteur  Robinson  et  à  d’autres  médecina 
assistant  à  ma  consultation. 


ÉTUDE  SUR  LES  SELS  ARSENICO-FERRIQUES 

'  DÉ  LA  DOMINIQUE  (1) 

Par  M.  le  docteur  M.  Durand. 

•  L’observation  a  donné  à  M.  le  proiesseur  Bouchardat  l’occa- 

•  éion  de  cons’ater  les  heureux  effets  de  cette  médication  dans  les 
maladies  chlorotiques  (2).  C’est  surtout  dans  cés  cas  que  M.  le 
professeur  Jaccoud  conseille  de  recourir  à  l’arsenic  (3),  et  que 
cet  agent,  associé  au  fer,  donne  d’excellents  résultats.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication  éminemment  reconstituante,  la  crase 
.pnguine  altérée  s’améliore  rapidement,  les  digestions  se  régo- 
iarisent,  et  ainsi  se  trouve  accélérée  l’arrivée  des  matériaux  né- 
xessaires  pour  la  formations  des  hématies. 

.  ,  Le  fer  est  contre-indiqué  lorsqu’il  existe  dé  la  gastralgie  ou 
des  troubles  '  dyspeptiques  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  quand  il  se 
trouve  combiné  avec  l’arsenic,  en  raison  même  des  propriétés 
démontrées  par  Trousseau  (4). 

On  a  préconisé  la  médication  ferro-arsenicale  dans  un  plus 
grand  nombre  d’autres  maladies  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler  :  la  chorée,  l’épilepsie,  l’angine  de  poitrine,  les  affections 
■  de  l’utérus,  etc.  Il  est  des  cas  où  cette  médication  a  produit  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  novembre  ISIS. 

(2)  Gaz.  des  Aâp.,  1872,  p.  947. 

(3)  Clinique  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  1860. 

(4)  DM,  méd.,  art.  Arsenic. 


bons  effets,  et  cependant,  avânt  d’én  conseiller  l’emploi,  nous 
avons  cru  devoir,  peut-être  par  excès  de  prudence,  attendre  de 
nouvelles  observations. 

En  terminant,  qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  que  les  savantes 
recherches,  les  analyses,  les  expériences  de  toute  nature,  dont 
les  sources  Saint- Jean,  Précieuse,  Rigolette,  Magdeleine,  Désirée 
et  Dominique  de  Vais  ont  été  l’objet,  depuis  plusieurs  années, 
ont  jeté  une  vive  lumière  sur  la  valeur  chimique  et  thérapeu¬ 
tique  de  ces  eaux. 

Parmi  ces  travaux  nous  devons  citer  :  Les  recherches  de  l  idde, 
par  M.  le  professeur  Chatin,  au  moment  môtfaô  où  M.  Gavarret, 
l’éminent  professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté,  consta¬ 
tait  la  présence  de  la  lithine  par  ses  belles  expériences  spec¬ 
trales. 

M.  F.  Wurtz,  chef  du  laboratoire  d’analyses  de  la  pharmacie 
centrale,  décelait  aussi  la  présence  de  la  lithine  dans  les  mêmes 
eaux,  par  des  procédés  d’analyse  extrêmement  intéressants. 

M.  le  professeur  Bouchardat,  dans  une  communication  que  les 
lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’ont  point  oubliée,  appelait 
l’attention  des  praticiens  sur  l’emploi  thérapeutique  des  dépôts 
ai^sénico-ferrique  naturels  de  la  Dominique. 

Il  appartenait  à  ces  savants  distingués  de  déterminer  l’usage 
qui  pouvait  être  fait  en  thérapeutique  d’agents  aussi  puissants 
que  lès  sels  ferriques,  intimement  et  naturellement  combinés  à 
l’arséniate  de  fer.'  Nul  doute  que  la  matière  médicale  ne  soit 
enrichie  de  l’un  des  moyens  les  plus  sûrs  et  le  plus  à  l’abri  de 
tout  inconvénient  que  possède  la  thérapeutique. 

-  MODE  d’emploi 

Fièvres  intermittentes.  —  De  4  à  6  dragées,  *;«e  d’heüre  en 
heure  avant  l’accès.  En  continuer  l’usage  quelques  jours  encore 
après  que  l’accès  a  été  coupé. 

Mêra  s  doses  dans  les  névralgies. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Commencer  par  2  dragées  par  jour 
et  augmenter  progressivement  jusqu’à  6.  Elles  peuvent  être 
prises  au  moment  des  repas  ;  on  devra  en  suspendre  l’emploi, 
s’il  survient  des  crachements  de  sang. 

Dermatoses.  — -  De  2  à  4  dragées  quelques  instants  avant 
chacun  des  deux  principaux  repas. 

Anémie^  chlorose.  —  De  2  à  4  dragées  quelques  instants 
avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 


SOCIÉTÉ  DE  CHHRURGÏE 

Séance  du  19  novembre  1873  ;1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

biscussxoN 

Sur  les  amputatisns  d’après  le  procédé  hémostatiqae 
d’Esmareh. 

M.  LANNELONGUE.  Messieurs,  puisque  les  circonstances  me  font 
prendre  la  parole,  je  désire  vous  communiquer  le  procédé  opéra¬ 
toire  que  j’ai  exécuté  dans  un  cas  de  désarticulation  de  la  hanche. 
(Janvier  1873,  hôpital  des  Cliniques.) 

En  même  temps  qu'il  cherche  à  éviter  les  dangers  d’une  hémor¬ 
rhagie  plus  ou  moins  abondante  pendant  le  cours  de  l’opération,  ce 
procédé  vise  un  second  but,  celui  de  n’enlever  avec  le  membre  qu’on 
va  amputer  que  la  plus  faible  partie  du  sang  qui  est  contenu  dans 
les  vaisseaux  de  ce  membre. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  la  désarticulation  a  été  pratiquée  de 
la  manière  suivante  : 


(i)  Fin.  —  Voir  le  aüméro  du  27  décembre  1873. 
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ftîP4fHêiliBn^t^fSv0É(fc‘!SPQê«^èi4fr(^TOlj»jfoj(l(Sçpïcq-a  )  ÿi^qtr)illn&iWilfeÎB-oq)éniéltierijîrôMttiébi4nt'qèS%(ilii4^  vJ^teîAl  ’ 

je&  ccmiBl^eptshd()ûaé&t8fta(18^l8dB.i«9lHM»nj3ÎEa»tdfm  ,Jo«; 


®yB^}éiP|P*Sbd(B9é&i^ad8^l8^pi^lB«ïnto»Iéi;î  (kjÿ  sSllSfyacaiB  DécBtoûmiaaatlelcâycBeftSéiÇ  • 

^“f^^^ifqiy'l  Ço^^ÏBCf  ïakniua  ai^asauBO  aay  9):)p  nîBJiay  eniorji  jjas  été  porté  assez  loin.  .iBtiqôri'I  '; 

ÉE^s?tî^ê^  9^  qnooüBod  aavB  aJÎBÎ  ^aiaqoJiyB'J 


_ =8ffii^n^nUfe’SlP»jnîhapiiôà6Baoiî«rfeto^ 

ÆiBhiïpWÿySiéteêagseii  Mtehitosteibi 
,lfej  açnôra  na  asimooe  iûï  noilBlnqoq  bI  aup  ansa  aiib-5 
..fflfB^SlK8%SbyifPMgiy/4flBbdfciS9^fl§r«aœiug[f8ifeio 
«iefeejyi) 

•T^S^  ®yS  MI^4taqlr89?Bfàt}@ÿ>(y»4iJf®dPiSSiéB98fâf  I 

que  1  on  maintient  au  moyen  d’un  tube  de  çamStoe  |Piflîeqrjffliqq(  J 
al  ammoo  jJnioq  ynob  Jnpa  an  anoiJibnoa  saD 

jBl  ab  auss  i, 

Voici  inaîntenant  l’exposé  succinct  du  Livre  Jesgf^fÿ^if'cÿis  eiœèbns'I 
«  Mes  recherches  m’ont  conduit  à  établir  qn’on  pm 

^  d'énormes  ellék  de  jes^sion^^^arg^^^^^^^^ 


aaïuahàlni  anoigài  aal  anab  aàauoaB  JnoJ 


Le  secrétaire,  > 

-  '-'olma  (yfnyyyï  a)ir 


lï  a'iinoJiiiq 
înymobdB'f  ab 


irovettrbfçtST^;  — Trésïaence,deJI.  jRiitAT. ,  , 

■  alyig  mtaaJniI  ab  fa  arngBirlqBin  ub  ,yio~  ub  Jnain 
-BiqB  inp  exuamuJ  ayb  mq  mïïlâaî  ub  Jy  muoyi'J  ub  noiasyiqmoy 
IiftiFftÇè&iyfô^^îilÿ  3ftii?lâtéd[eïil«iSffiiînéë  sbtduoètoa^optéb  eor»  Jnsaeit 

Jnoa  aalla  jeaiifivo  xuB^tonnaiîiBqq^Sfgc'e  li  Jnob  aiuyniuî  «sJ  ’  < 
La  correspondance  comprend  :  ;  xuyl'  yb  aidn 


Wfféo^m4^aiqkrü-iWaiiet^  téeb^' 
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,rftad<àre',  —  le  progrès  médical;  —  le  Mouvement  médical;  —  la 
!rand&.médiB<A^!^^^ar  Tribune  médicale;  le  Bordeaux  médical;  —  la 
Refom  médicale  de  Toulouse;  —  le  Lyon  médical. 

M.iiUïOWj.prQfeBBeur'de  ^atholûgie 'externe  à  l’École  de  Reims, 
adresse  une  Brochure  intitulée  :  ■  'Note  ‘sur  les  ciseaux  trachéotomes ; 
l’inslBumept  ^6  décrit  cette  brochure  est  également  soumis  à  la 
Société.  '  ■ ,  ' . 

M<.,Lfi'BOBT''fait.'.h'Offlmage  à'ia  Société  de  là  première  partie  du 
Manuel  de  médecine  opératoire  de  Malgaigne,  dont  il  publie  la 
S'-éèitionî  v:-^.-  . 

■  '  ,■  ■  ■■  ‘  :  RAPPOitîr'^  ‘ 

m/güéîviot  fai|,),e|;Eapport  suivant  sur  une  observation  adressée 
àla  $pc.ié,t^  M,j  tliçuEy^de  Boyer,  externe  à  l’hépital  de  laCha- 
rité^é.t  intitpleer,:,£ft«f^V^tton,tMtotrâ^  .causée  en  deux  points  diffé- 
rente'‘pj(ïj"^de^  <i^cvrs  ,;^fevsfis  des,  dêMæ  ocaires. , 

Il  y  a  quelques  semaines,  j’avais  l’honneur  d’entretenir  la  Société 
d’un:mémOire-  dè^.  Pahcdn  (d’ Amiens),  rëlatif  à  l'obstruction  intes¬ 
tinale  queidéterminéht  parfois  lés  i fibroïdéà  utérins.  Aujourd'hui, 
c’eSt!d’u®faît  Hiiategue  ^ë  j'é'viënsbrièvement  vOus  rendre  compte. 
La  relation  noüS'éfa  W  éfé  adïessé'é  par  un  externe  laborieux  deshôpi- 
tauxy  M.'Henry-'dcfBof ep.''Voiei  lés  principaux  détails  contenus  dans 
cette' observàlioiïï  .‘"-m  'r;  ;  : 

tldé' feteuSA'  d'é' tréhte-Htjit  àiis' ’éhtrè  le  26  octobre  dernier,  avec 
desü^ihpIôttieS'S’étràrigléfflènt  ihteslinai,  dans  lé  service  de  M.  le 
professeur  Bouiilaud,  alors  suppléé  par  M.  BOuchard.  Son  ventre 
est;baïlonnéj!(iouWureux, 'ibrûlant';  elle  vomit  des  matières  porra- 
cée«jfet.  4®Pbis  quatre  jours  elle  n’a  pu  obtenir  d'évacuation  par  le 
rectuSQ-'iGea accidents: se  sont  produits  graduellement;  de.  longue 
dajtejjilai' Hfalade.  •avaiti;dés'alterriâtives  de  Constipation  et  de 
diarfifa^q^ouj'  i.:- 

jis'üqxamffli4e‘)ce£te  femmej'îôw!  reconnaît  dahs  l’aine  droite,  et 
descendant  jdEqué:idans  la  grande  lèvrej  une  tumeur  oblongue  à 
grand' diainètre  gàirallèleiï  au'  téàjet  inguinal.  Cette  tulneur  estfor- 
méo  de^deuxi-parties  :il?un6  fluctuante,  sitüéfrprès 'de  l’anneau  su- 
perficieU  etl’autrépàoia  ftûs  dure  ^èt 'bosSeléë;  occupant  l’épaisseur 
de  la  grande  lèvre.  Ni  l’une  ni  l’autre  tie  sont  réductibles  ;  elles 
sont  indolores,  donnent  un  son  mat  à  la  percussion  et  ne  partici¬ 
pent  pas  à  la  température  surétévée  dèVabdomen.  Enfin,  elles  ne 
parRissent  pas  ^voir  de:  prolongement  jiis4iie  dans  la  cavité  dü  ven¬ 
tes,  .Ausâi,  rejette-bron-  l’idée  d’ùné  hérniej  et  l’on  admet  que  la 
cause. dqs  accidents  d’obslrüction  doit  résider  plus  haut. 

&i';'{alpan.t  ,l’al}dorqen,:  oii  découvre,  én  effet;  l'existence  d’une 
tumeur  volumineuse,  située  au-dessus  des  pubis,  tumeur  que  le 
cathétérisme  vésical  né  fail  point  dîspàraitfeV  À  l'aide  du  toucher, 
on,,t|rqu,vç  qqç,)^cplp-de^saG:vadinauX:,sont  «imblés  par  une  masse 
dure;pt  ^06sç,féçj  gqg.raiçqpoule,  rectale  est- très-dilatée,  et  qu’au- 
dessus  d’elle  l’intesün^pstjpopplétement  aplati  par  une  tumeur. 

yab^eqpft;d’_h,^E[tPirF^.agic!,  de  suintement  ichoreux  et  de  cachexie 
caqqérçu,se  fait  rqÿtef)  l’hypothèse  d’un  carcinome  utérin.  On  croit 
plutôt  qu’ii  s’agit  de  fibroïdes  sous-péritonéaux  de  la  matrice,'  qui 
cai}fppt.)Pqr,yfa.,qçpiPF®®®i™  de  i'intestip  les  phénomènes  actuels 
d’éfcpqglpTOçnt,  .J  ;  ;  ,  .  , 

I^fg^a^e,  es|.,.p!qillevn's„A:to]ute  extrémité  ;  on  s’abstient  d’une 
intgryeij^iip,p,agdv^,eMjle  succombe  le  jour  même  de  son  entrée  à 
l’hôpital. 

L’autopsie,  faite  avec  beaucoup  de  soin,  permet  de  constater  les 
lésions  suivantes  :  .  y,  ;  ,  .  ,  ..;  ; 

Péritonite  récente,  "surtout  accusée  dans  les  réglons  inférieures 
de  l’abdomen;  - 

Distension  du  ^ros,  intestin,  pa,r  des  gaz  ;  d’où  refoule¬ 

ment  dü^fôïe,*  dû  aiaphragmé  et  de  l’intestin  grêle  ; 

Comp'ression  du  cæcum  et  du  rectum  par  des  tumeurs  qui  apla¬ 
tissent  ces  detqc' portions  de  l’intestin  en  effaçant  complètement  leur 
calibre; 

Les  tumeurs  dont  il  s’agit  appartiennent  aux  ovaires  ;  elles  sont 
au  nombre  de  deux  ; 

■'jt^-^Ue  de  l’ovairé  gauche)  ofi’re  le  volume  d'une  tête  d’ado¬ 


lescent;  elle  est  formée  d’un  tissu  dur,  calcifié  et  renfermant  plu¬ 
sieurs  kystes  dont  le  plus  gros  contient  environ  300  grammes  de 
liquide  citrin.  Elle  comprime,  par  sa  face  profonde,  le  cæcum  qui 
se  trouve  comme  écrasé  sous  cette  masse;  elle  pèse,  en  outre,  sur 
l’utérus,  sur  l’ovaire  droit  et  sur  la  vessie  qu’elle  refoule  sous  les 
pubis. 

La  seconde  tumeur,  formée  par  l’ovaire  droit  dégénéré,  est  sous- 
jacente  à  l’utérus  et  à  la  tumeur  de  l’ovaire  gauche.  Du  volume 
d’un  æuf  de  dinde,  elle  ne  renferme  pas  de  kyste;  son  tissu  est 
compacte,  très-dur,  calcifié  et  d'un  aspect  bosselé  qui  rappelle  celui 
de  certains  enchondromes.  Appliqué  contre  le  sacrum  et  maintenu 
par  la  pression  de  la  tumeur  ovarique  gauche,  elle  efface  complè¬ 
tement  le  calibre  du  rectum. 

Les  deux  tumeurs  ovariennes  n’adhèrent,  du  reste,  à  la  matière 
que  par  de  longs  pédicules;  et  nulle  autre  part  elles  ne  présentent 
de  liens  qui  les  rattachent'  à  quelque  organe.  L’examen  microsco¬ 
pique,  pratiqué  par  M.  Ranvier,  montre  qu'elles  sont  exclusivement 
composées  de  faisceaux  fibreux  pénétrés  d’incrustations  calcaires. 

Enfin,  la  tumeur  de  l’aine  droite  est  constituée  par  une  hydro- 
pisie  enkystée  du  canal  de  Nuck(?)  et  par  une  masse  fibreuse,  dure, 
calcifiée,  en  tout  semblable  aux  tumeurs  des-ovaires. 

_ '  (A  suivre.) 

VARIÉTÉS 

eaitre  et  crétinisme  (t),  par  M.  le  docteur  Baillaroïr. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

III.  ÉTIOLOGIE  DU  GOITRE  ET  DU  CRÉTINISME  ENDÉMIQUES. 

!•  Il  y  a  sur  l’étiologie  du  goitre  et  du  crétinisme  quatre  doc¬ 
trines  principales. 

A.  La  doctrine  des  causes  multiples  (l’endémie  serait  produite  par 
la  réunion  dans  certaines  contrées  des  quatre  conditions  suivantes  : 
l’extrême  humidité  de  l’air,  sa  viciation  par  des  miasmes  ou  seule¬ 
ment  par  défaut  de  renouvellement,  l’absence  d’insolation  et  l’in¬ 
salubrité  des  eaux). 

B.  La  doctrine  de  l’intoxication  miasmatique  (l’endémie  devrait 
être  attribuée  à  un  miasme  analogue  au  miasme  paludéen). 

C.  La  doctrine  hydro-tellurique  (existence  dans  les  eaux  potables 
d’un  agent  toxique  qui  serait  la  cause  spécifique  de  la  maladie). 

B. .  La  doctrine  de  l'ioduration  insuffisante  des  milieux  (absence 
d’iode  dans  l’air,  les  eaux  et  le  sol,  mais  principalement  dans  les 
eaux). 

2“  La  doctrine  des  causes  multiples  paraît  devoir  être  rejetée  par 
les  motifs  suivants  : 

A.  En  ce  qui  concerne  le  goitre,  des  faits  nombreux  démontrent 
qu’il  règne  à  l’état  endémique  dans  des  contrées  où  l’on  ne  trouve 
point  réunies  les  causes  principales  d’insalubrité  auxquelles  on 
voudrait  l’attribuer;  et,  par  opposition,  que  ces  causes  existent 
dans  d’autres  pays  tout  à  fait  exempts  du  goitre. 

B.  En  ce  qui  concerne  l’endémie  du  crétinisme,  bien  que  le  plus 
souvent  elle  ne  sévisse  que  dans  des  contrées  insalubres,  au  milieu 
de  populations  soumises  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et 
subissant  toutes  les  conséquences  de  la  misère,  il  n’en  est  pas 
moins  certain  que  ces  causes  ne  suffisent  pas  pour  l’expliquer. 

Le  crétinisme  endémique,  en  effet,  n’a  jamais  été  observé  dans 
aucune  localité  sans  être  accompagné  de  l’endémie  du  goitre,  c’est- 
à-dire  sans  que  la  population  fût  soumise  en  même  temps  à  l’ac¬ 
tion  de  la  cause  encore  inconnue  qui  produit  cette  dernière  mala¬ 
die  ;  dans  d’autres  contrées,  au  contraire,  exemptes  du  goitre,  les 
mêmes  conditions  générales  d’insalubrité  et  de  misère  ne  déve¬ 
loppent  point  le  crétinisme. 

Ces  conditions  ne  sont  donc  point,  comme  le  prétendent  les  par¬ 
tisans  de  la  doctrine  des  causes  multiples,  la  cause  principale  de  ' 
l’endémie  du  crétinisme. 


(i)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  23  décembre  1873. 
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3»  Des  objections  de^niênje  .nàtijre.  ne  permettent  poinf  4^ad- 

mettre  la  doctrine-d’uneiwtoaîicatîpn  mtasmatiÿue  analogue  à.pd-: 
toxication  paludéenne;  l’endémie  s’observant  dans  des  contrées 
sèches  et  exemptes  de  rnarécages,  tandis  qu’au  contraire  elle 
épargne  beaucoup  de  pays  dans  lesquels  sévissent  les  fièvres  pa- 

Insfrés.'  '  '  '  '  .  j  i  i.  • 

4»  L’endémie  du  goitre  règne  dans  des  cohtrées  dbht  1  air  est 
normalement  iofiuré,  et  en  épàr^é  d’autres  dariS  lesquélles  il  est 
privé  d’iode  ;  la  maladie'  ne  peut  donc  être  attribuée  à  cette  der¬ 
nière  condition.  .  '  .  ! 

L’absence  de  l’iode  dan?  les  eaiix  seulement  ne  peut  davantage 
■expliquer  la  production  3u  goitre  endémique  ;  comme  conséquence  : 
de  cette  opinMnf  4b'’éiîèïpïbWïèfe-4eW'Sâui'-ëéléni«^  étant  pri-  < 

,vées  d’îo'îê7Tievraierit‘a'6flfief  W  goîtré, -èt-  ^es  ^observations  très^ 
nombreuses  prouvent  que  cela  n’a  pas  lieu.  . 

*  La  docWmè  4e  V^duràHpn  irisuffisanté  dei  milieux  n’est  donc  pàà 

plus  soutenaLîé  que  celle ‘des ’cdMses 
J  miasmatique.  . 

b»  Bien  que,  dans  l’état,  actuel  de  la  science,  il  ne  paraisse  pas 
possible,  de  formuler  une  doctrine  étiologique  définitive,  néanmoins 
l’ensemble.des,  faits  rècueillis  jusqu'ici  tend  à  démontrer  que  l’en¬ 
démie  du  goitre  et  du  crétinisme  est  due  à  un  agent  toxique  spè¬ 
cial,"  contenu  .daM.les^eaux^potables  et  peut-être  aussi  dans  les 

•plantes  alimêntairés,  *  . : .  ..... 

Malgré  de  nombreuses  recherches,  la  nature  de  cet  agent  est  just . 

qu’ici  ¥éBtéé. tout  i  fait  ittéonnuë.  :  '  „  :  Jl  D .  ,  H. 

6*  L’endémie  du  goitre,  accompagnée  ou  non  de  quelques  cas 
isolés  de  crétinisme  peut  se  développer  malgré  l’existence  de  ; 
^bennes  ■conditions  hygiéniques-,  mais,  l’endémm  du  crétinisme  sern- 
ble  exiger  le  plus  souvent,  outre  Taction  toujours  nécessaire  de  la 
causé  spéclfiqüë,  le  'concours  d’un  certain  nombre  de  causes  secon- 
..daires  parmi  lesquelles  il  faut, citer  au  premier  rang  l’humidité  de 
l’air,  sa  viciation» par.' les  miasmes,  l’insaliibrifê  dés  hàbîtklîons, 

'  l’extrêmè  misè?é  ét''liüési''lfe^Üéfaut  4'é  croisement  des  races. 

'  7“  Quand  le  goitre  et  le  crétinisme  se  sont  développés  dans  une 

-  fibntfêé  spüs  l’influence  des  fauses  endémiqjies,  il  est  certain  qu  a- 
près  plusfeurlgénérltions  l’hérSdité  éontribue  à  la  propagation  des 
deux'ASlSdfél,  Efials  spéîbSàlfenilènt  S  celle  4ù  goitre. 

IV.  PHOPHVLAXIÈ.  '  . 

-  -  .§-1.  ifêsures  prophylactiques  qui  posaient  étte, mimées  immé- 
'  ’  ■  '  ‘  ’  .dicUemeni'danUes  càmmUnés  les  '^lUs.'grflvpme^f  atteintes. 

Faire  déterminer  par  les  soins  dé  l’adiflinistratiori,  et  en  mettant 
à  p'fcfit  l’Eriqüéte  stktiàlique,  quèlles  sont,  dans^éhaqne  déparm- 
ment,  les  communes  assez  gravement  atteintes  pour  qu’on  doive 
leur  appliquer  les  mesures  prophylactiques  spéciales  énumérées 
bi-après  ;  '  ’ 

'  1»  Création,  dans  chacune  fie  cés  cémniunes,  de  commissions, 
dont  feraient  partie  de  dtoit  le  maire;  le  Curé,  l’instituteur  et  au 

•  moins  l’un  des  médecins  habitant  la  commune  oü  les  communes 
ybisiiies,  . 

2»  Un  médecin  désigné  par  l’àdministration  serait  chargé  : 
ü.  De  diriger  le  traitement  gratuit  du  goitre  dané  les  écoles  et 
dàiiBlbs  Ihmriles'paûvres  et  d’y  distribuer  des  paédicaments  ;  - 

ii.q.- Bel  désignée  les  enfants  menacés  de  trétinisme,  qui  devraient 
être  placés  dans  des  localités  saines,  et  spécialémeiil  dans'les  iAon- 
t'aghes  voisines  ;  àé  trâitèr  gfatilitéfnénl  céuk  qui  hë  pourraient  pas 
être  transportés,  et  de  veiller,  en  outre,  dans  les  mêmes  familles,  à 
tout  ce  qui  Concerne  l’hygiène  fie  l’enfance  ;  ,  ^ 
c.  Dé  distribuer,  lorsqu’il  le  jügèrait'  npcesè'alrë  à  la  santé  de  la 
ftimillë,'  fiés  'ê'onk  polir  ôbtenir  le  sèl  alimentaire  et  le  café  à  dés 
prix  réduits  ;  ^  , 

^  d.  De  faire,  tous  les  six  mois,  un  rapport  qui  serait  adressé  par 
lâ  Commission  communale  au  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de 
'  l’arrondissement  et  transmis  avec  son  avis  au  préfet'  du  fiépàrte- 
menf. 

3»  Créer  pouï  les  jeunes  enfants  des  salles  d’asile,  partout  où  il 


y  a  une  àgglolhéràtion  suffisante  d’habitàtionS,  ëi  charger  lës  dirî'^ 
tricës  de  ces  salles  de  l’exécution  fies  mesurés'^  presÇtitës  par  îî'^ 

médecins.  ,  ,,  .  ,,  . . 

4“  Pour  les  familles  .indigentes  qui  ont  à  leuîf  ïifearge  Un  bu  plu¬ 
sieurs  crétins,  secours  à  domicile,  placement  dés  crétins  orphelins 
dans  les  familles  habitant  des  localités  saines,  ef 'qui  ■con's'ënllraîént 
à  s’en  charger  moyennant  une  pension.  On  pourrait  aussi,  dans 
tbüs lés  cas,  êt  selon  léC  circô'ristàhces,  démaiifier  l'àliiiissidH  fies 
crétins  dans  les  quartiers  d’idiots  et  d’imbéciles  des  asiles  d’àliénés. 

Ce  placement  devrait  surtôüt  être  réclamé  poür  les  crétinès  adultes 
mal  surveillées  ou  dont  l’inconduite  serait  reconnue. 

5“  La  loi  sur  les  logements  insalubres  ne  peut  recevoir  dans  les 
campagnes  que  de  rares  applications,  la  plupart  .'des  familles  pau¬ 
vres  étant  propriétaires  des  maisons  qu’elles  habitent;  Peut-êtré  ry 
aurait-il  lieu  de  demander  pour  ces  localités  desçdispositions  légis¬ 
latives  nouvelles  qài.perdaettraient  d’intervenir  dans  àine  certaine 
mesuré,' soit  polir  atriélidrér  l’état  des  habitations  existantes,  bit 
pou?  poser  des  règles  spéciales  à  la  construction  des  maisohS.  ' . 

Jusque-là,  oh  réclamerait  le  concours  actif  des  commissions  ebm- 
muhales  pour  pbteiiir  les  changements  lés  plus  indiSpëttSablës. 

.  Il  importe  d’ailleurs  de  faire  remarquer  qu’ort  pourrait,  SanS  di^, 
pensés  cénsrdé’rablës,  réali's'ër  "d’aiis  Un  àsséz  graSd  nombre  de  èës, 
les  améliorations  lés  pius  urgentes,  et,  par  exempléj  mUltipliér'ë'n 
-  agrandir  lès  fenêtres,  élever,  s’il  est  possible;  lé  Soi  qüaiid  il  est  en 
contre-bas,  oU  au  motns’PàssaiBir  par  les  moyenSles  plus  ébonotttb- 
vques  en, usage  dans  le  pays;  construire  des  cherainéeS;  blanchir ’lës 
murs  à  la  chaux,  séparer  par  des  cloisons  l’étable  fie  la  pièce  'ôccù- 
pée  par  la  famille,  etCi 

6“  Assainissement  des  villages  par  l’écoulemèpi  des  eaux  stag¬ 
nantes;  par  l'éloignement  des  fumiers,  par  le  pavage  des  chaussées, 
l’abatage  des  arbres  trop  rapprochés  des  habitations,  etc. 

7“  Améliorer  le  plus  tôt  possible  le  régime  déS  ëanX  potables  : 

1®  en  construisant  dés  citernes  ;  2“  en  dérivant  de  nouvelles  sotirbés 
dont  l’expérience  aurait  démontré  l’innocuité  ;  3®  lorsque  cèttb'COn- 
dition  ne  peut  être  rempUe,  en  substituant  aüx  èàüx  de  puits  êt  d’e 
torrents  des  eaux'de  source  qui  seraient  conduites  aux  réserVOirs 
dans  dés ‘‘tUyaux  bien  clos;  4®  en  Construisant  des  réservbiré  dàns 
lesquels  les  eaux  déposeraient  pendant  plusieuri' jours  aVant  qu’on 
en  fît  usage  ;  5®  en'facilitant  dans  les  familles  pauvres  l’emploi  de  i 
filtres  simples- et  peu  coûteux.  ■  ’  ■ 

B®  Rédrgbr;uhe’'ibsti'ucti(jn  pbpiiiaîre  qui;  soufUbë  forme  simple, 
ferait  ressortir,  a^pbiiit''dë  Vuè  de  l’Bndéihië  du'gôîtïè  et  dü  cré- 
‘tinisme;  l’importanbë  de  bonnes  conditions  hygië'nifiuéS;  surtout  en 
ce  qui  concerne  la  première  enfance,  et  qui  en  même  temps  signa¬ 
lerait  le  danger  fie  certains  mariages. 

Celte  instruetion  serait  distribuéë  par  les  membres  des  commis¬ 
sions  communales. 

9®  Demander  que  lès  exemptions  du  Service  militaire  pour  cause 
'de  goitre. ne  soient  désormais  accordées  qüe  danS  des  caS  beaucoup 
plus  rares. 

10®  Charger  un  membre  du  cOhséîl  d’hygiène  ët  dè  salubrité  de 
chaque  arrondissement  de  l’inspéction  de  tout  ce  qui  sè  rattache  au 
traitement  du  goitre  et  du  crétinisme,  et  spécialemeüt  à  l’exécutiOn 
des  mesures, prophylactiques.  ;  " 

:  Cet  inspecteur  centraliserait  les  documents  et  ferait  un  rappb. 

'  ânnüel^dans  lequel  il  devrait  signaler  non-seulement  ce  qui  a^'tl^i  j 
à  la  prophylaxie  et  auX  amélïor'aliofls  déjà  obtënues,’ mais  aWi 
tous  les  faits  de  nature  à  éclairer  les  questions  dont  la  science 
attend  encore  la  Solution-. 

Ce  rapport  serait  adressé  au  préfet,  qui  le  transmettrait  au 
nistre  avec  ses  Observations  et  celles  du  conseil  dépàjt'êmehtal 
d’bygiène  et  de  salubrité.  ■  ' 

§  2.  Mesures  prophylactique^  dont  on  ne  saurait  espérer  l'exécution 
immédiate,  mais  qu’on  devrait  chercher  â  appliquer  le  plu^ -rapide¬ 
ment  possible  dans  la  limite  des  ressources  düponiblesy 
H®  Prévenir  le  débordement  des  torrents  et  des  rivières  par  (t- 
travaux  d’endiguement,  creuser  des  canaux  pour  dëSfeéchc 
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DipiiTUÉRrrE  cutanée  consécutive  à  un  herpès  circiné  ùlcmcux,  mort, 
722.  —  Des  infarctus  sanguins  du  tissu  cellulaire  imq  cutané 
dans  la -,  947,  970,978. 

Diplôme  étranger.  Valeiÿi’ua  —,  1135.  ; 

Dispensaire  ,de  saluBhftî^nôrhinations,  6. 

Doigts,  écrasement,  conservation,  523. 

Bysiocie.  Plusieurs  cas  &  — ,  il45. 


Eaux  minérale.  Inspectorat  des —,  1,  105,  1.13,  137,  16^  1B5,  *80, 

209,  211,  257,  281,  297^^-^^-^  . 

ÉCLAMPau»-i«8Bteiw*^'^rùi^  chloral,  554.  —  pucAéralc,  for¬ 
ceps,  bromure  de  potassium,  514,  537,  587.  —  Résultiïé  compa¬ 
ratifs  des  divers  traitements  de  1’—,  169.  -  l^ucrpSale,  effets 
de  l’hydrate  de  chloral,  l'li9.  j 

ÉCOLE  de  médecine  d'Àlgèr,  concours,  23,  134.  -r  d’Ar.|.s,^person- 
nel,  214,  470,  510.  —  de  Bordeaux,  p.ersonnfei,  214, «35,  1062/ 
1151,  1174.  —  prix,.  1095.  —  de  Caen,  personnel,'. 3|  214,  ■422, 
591,1111.  —  de  Clermont,  personnel,  350. — de  ttijon,  personnel,, 
470.— deGrenoble, personnel, 470,  591,  726.— de  Lill^persotincl, 
214,  422,  470,  511.  —  de  Limoges,  concours  annuel^  38.  —  de 
Lyon,  concours  d’anatomie  pratique,  390.  —  personne?,  214,350, 
599,  1038,  1087.  —  .de  Marseille,  concours  annuels, |38.  —  de 
Nantes,  prix,  1078.  —  personnel, 214,  511,  591,  1062,jlH.  — de 
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PoiUers,  personnel,  SIO.  —  de  Reinjs,  personnel,  213,  422,  783.  | 

—  réorganisation,'  330.  —  de  Rouen ,  personnel,  422,  470.  —  de 
Toulouse,  personnel,  14,  402.  —  de  Tours,  personnel,  213,  311, 
yiO.  _  de  pharmacie  de  Nancy,  personnel,  14,213,  330,  422, 311. 

—  de  Paris,  personnel,  14,  78,  470,  1062, 1111.  —  pratique,  prix 
Fort,  1040.  —  vétérinaire  d’Alfort,  concours,  279,  nominations, 
1021. 

Bctiiyma.  Inoculabilité  des  pustules  d’— ,  723. 

Électricité,  action  des  courants  induits  suivant  la  nature  du  DI  mé¬ 
tallique  de  la  bobine  induite,  1130.— nomme  tonique  de  la  nutri¬ 
tion.  De  r— ,  769,  793.  —  dans  un  cas  d’asphyxie  par  l’oxyde  de 
carbone,  833.  —  et  odontalgie,  867.  —  médicale,  387.  —  médi¬ 
cale  :  rhéoslat-voltamfctre,  413.  —  traitement  des  kystes  séro- 
san  gui  ns  du  cou,  1149. 

ÉIloge  de  Grisolle,  313. 

ll.'iBARRAs  gastrique.  Névralgies  intercoscales  dans  1’ — ,  003,  703, 
729,  730,  793. 

Embolies  capil^res  dans  le  choléra,  1035.  —  Discussion  sur  1’—, 
783,  789,  8|4.  —  Fracture,  gangrène  et  —,  956.  —  Observation 
d’— ,  816.  ^ 

Empiiysèmê  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Un  cas  d’ — ,891. 

Empoisonnement  par  le  laudanum  de  Sydenham,  traitement,  99, 132. 

—  par  les  champignons,  1115.  —  par  l’acide  sulfurique,  1097. 

Encéphale,  hémorrhagie  de  la  protubérance,  diagnostic,  121. 

ENnopÉRiuYCDiTE  ct  myocardlté,  ITHd,"! LTH,  '1 133. 

Enfants.  De  l’anasarque  essentielle  chez  les  — ,  834.  —  de  trois 
mois,  hernie  congénitale  étranglée,  opération,  1173.  —  Les  hé- 
morrhoïdes  chez  les-,  194,  218.  —  Molluscnm  flbrosum  chez  les 
—,  433.  —  nouveau-né.  Accidents  épileptiformes  de  nature  syphi¬ 
litique  chez  un  —,  1093.  —  nouveau  nés.  Contention  dos  frac¬ 
tures  chez  les  —,  193.  —  Rhumatisme  aigu  chez  les  —,  284.  t— 
sur  la  faiblesse  congénitale  etson  traitement,  187,238. —  Tumeurs 
érectiles  chez  un  —  de  onze  mois,  1124. 

Entérocéle  étranglée.  Ponction,  aspiration  dans  1’—,  1 123. 

Épilepsie,  cas  très-grave,  guérisoB  ptirla “médication  bromurée,  92. 

—  cas  très-grave,  guérison,  1060.  —  chez  un  enfant  syphilitique, 

2.  État  de  la  circulation  qérébrale  et  rétinienne' ct  de  la  tem¬ 
pérature  pendant  l’attaque  d’ — ,  291. 

Éi’iTnÉLiOMA,  récidivé  de  la  lèvre,  1076. 

Ergot  de  seigle  en  France  et  en  Angleterre,  483. 

Érysipèle.  Ana'omie  pathologique  de  F—,  1130.  —  Étude  cliniijuo 
sur  l’influence  curative  de  1’ —  dans  la  syphilis,  303,  321,  346, 
383,  410,  4-43,  460,  306,  346,309,  394,  601. 

Eschares  du  sacrum  dans  la  fièvre  typhoïde,  chloral,  334. 

Étranglement  interne,  l'intestin  comprimé  par  les  hystéroincs,  1 100. 

Éventration  foetade  par  arrêt  de  développement,  présentation  de 
l’épaule,  1073.  ’ 

Exompuale  du  foie  par  arrêt  de  développement,  1098. 

♦'Expectoration  albumineuse,  634,  638,  664^  728.  —  après  lathora- 
centèse,  377.  —  d’une  abondance  extrême  survenant  par  accès 
en  dehors  de  toute  pleurésie,’313,  337,  350,  3611.  —  OEdèm^  du 
poumon,  congestion  pulmonaire,  383,  609. 

F  , 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  agrégation,  78.  —  de  Mont¬ 
pellier,  fermeture,  134.  —  de  Montpellier,  personnel,  214,  422, 
813, 1062,  4127.  —  de  Naiicy,  personnel,  14,  78,  214,  233,  330,' 
310,  1087.  —  de  Paris,  concours  pour  l’agrégation,  13.  —  de 
Paris,  personnel,  14,  78,  214,  311,  330,  422,  510,  807.  —  de 
Paris,  prix  de  1870-71,  319.  —  de  Paris,  prix  de  1871-72,  262. 
~iâ^-É?Bis,  projet8,,,93.  —  de  Paris,  thèses  récompensées,  390. 

FAUNE'^fli^he  de  l’île  Rodrig'ues,  969. 

Femmes,  leço'i!g*“?»iç  les  maladies  des  —,  1160,  1177. 

Firro-myôme  des  parois  abdominales,  977.  '' 

Fibrome  naso -pharyngien,  procédé  opératoire,  916,  923. 

Fièvres  catarrhales  malignes,  338.  —  ictéro-hématurique,  820. 
intermittente  orliée,  867.  —  intermittentes  pneumoniques,  3.  — 
typhoïde,  alcool  dans  la  — ,  1092.  —  élément  buccal,  garga¬ 


rismes  acidulés,  603,  701,  917.  —  eschares  du  sacrum,  chlorftî, 
334.  —  formation  des  parotides  dans  Ig,  —,  54^  —  forme  des 
pemphigus  dans  la  — ,  1041.  -r-  méthode  de  Brgnd,  1121,  1147. 
Fistules  vésico-vaginales,  traitement,  315,  316,  BIS.  k  ^ 

Foie,  exomphale  du  — ,  1098.  VU  ■. 

Fcetus  atteint  de  spina-bifida,  de  double  luxation  congénitale  et  de 
.  double  pied-bot  varus,  1053,  1077.  ■ 

Foie,  abcès,  ponction,  372.  —  kystes  hydatiques,  méthode. 'Réca-. 
mier,  617,  626. 

Folie  héréditaire.  De  la  —,  641,  649,  673,  697,  713,  746,  754,  777, 
801,  823,  860,"  874,  898,  922.  —  paralytique  et  vésanie,  diag¬ 
nostic,  417. 

Fractures  chez  les  nouveau- nés,  contention  des  — ,  195.  rn  corn-* 
pliquées  des  — ,  364.  —  compliquées,  de  l’immobilisation  dans 
les  —,  1092.  —  de  la  colonne  vertébrale,;.réduction,  guérison, 
346.  —  de  la  cuisse,  appareil  Hennequîn,  1077.  —  de  l’extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule,  427.  —  ^e  jambe,  mort  subite,  789. 
—  des  membres  inférieurs,  boîte  gouttière  à  suspension,  995, 
1043.  —  du  fémur  par  coup  de  feu,  gangrène,  embolie,  956. — 
du  péroné,  709. 

Furoncle  et  herpétisme,  arsenic,  637. 


Galactorrhée,  agaric  blanc  dans  la  —,  508. 

Galvanocaustie  dans  un  cas  de  tumeur  épithéliale,  1147.  —  son 
emploi  en  chirurgie,  988,  989,  1077,  1136.  —  tuméurs  du  la¬ 
rynx,  986.  ’  ' .  .  ' 

Gangrène  du  globe  oculaire,  740. 

Gastralgie  chez  les  femmes  nervosiques,  traitement,  570. 

Gastrique,  névralgies  intercostales,  dans  l’embarras  — ,  663. 

Gaz,  leur  rôle  dans  la  coagulation  dé  l’albumine,  922.  '  • 

Genou,  corps  étranger  mobile  de  l’articulation  du  — ,  739,  —  des 
ponctions  évacuatriçes  dans  les  épanchements  articulaires  du  — , 
643,  667.  —  luxation-incomplète  en  dehors,  180,  203. —  résec¬ 
tion  du.  — ,  122. 

Glairine,  de  la  — ,  569. 

Glaucome  antérieur,  809. 

Glossite  aiguë,  ulcération  de  la  linguale,  mort,  571. 

Goître  épidémique,  du  — ,  970,  1116.  - —  et  crétinisme,  ll65, 1181, 
1197.  —  exophthalmique,  du  — ,  107,  114. 

Goudron,  liqueur  de — non  alcaline,  1091.  ... 

Greffe  animale,  737,  1038.  .  .  *.  •  ' 

Grossesse,  du  balloljement  perçu  dans  la  région  abdominajè^ans . 
le  diagnostic  de  la  —,  308.  —  extra-utérine,  gastrotômm#4146.  — 
intra-utérines,  leur  traiteme'fFtj  1097.  —  multiples,..pfescntationâ*'' 
anormales,  26.  —  son  influence  sur  les  maladics'tlu  cœur,  .U^9._ 
—  vomissements  incoercibles  de  la — ,  490.  ^  .-l!.' 

H 

Hématocéles  doubles,  injection  iodée  d’un  côté,  décoriioalidij  de 
l’autre  côté,  336.  —  réiro-utérine  cataméniale,Hû9* 

Hémiplégie,  congestions  et  hémorrhagies  consécutives,  84L 
Hémoglobine  du  sang,  dosage,  569.  • 

Hémophilie  par  le  cordon  oïîÎDiIic^63^r^  , 

'Hémorrhagie  enkystée-:dc  l’hémi^lf^e  cérébral  droit,  476.  —  in¬ 
terne  grave  pendant  le  travàîl  et  après  l’accGuchemBnt,-764, 
796,810.  —  moÿSi  d'arrêter  F  —  dans  la  taille,  636.  ' 
Hémorrhoïdes,  cautérisation  linéaire  de  l’anus,  868.  — chez  le^cn- 
;fants,T94i  218.  —  enflammées  chez  les  femmes  en  coucîès,  trai¬ 
tement,  724. 

Hémostasie,  procédé  Esmarch,  1091,  1093,  ^169,TilS7,-119S. 
Hép^hte  chronique,  685.  ' '  ' 

Hernie  congénitale  étranglée  chez^m^ant  de  trois  inùi 
tion,  1173.  -^MÆurale  volumine}j^«-e^trangtae><aspira 
succès,  opération  et'güérisojj^Sl. 
étranglées,  statistique,  lj)<r5>  —  inguiiialô  éffanglêe'V 
sans  ouverture  du  sjp^ersîst'âaçe  db'i'étp^taÿneht,  m 
Herpès  circiné  ulcé^dux,  dipthérite^utanéç^sé^five.x 
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Herpes  produit  par  la  névrite,  9, 17. 

HERPETISME  et  furoncle,  arsenic,  637. 

Hôpitaux  d’Alger,  nomination,  23.  —  de  Bordeaux,  concours,  134, 
279,  1070,  1087.  —  de  Bordeaux,  nominations,  23.  —  de  Gre¬ 
noble,  concours,  1038.  —  de  Limoges,  concours,  39.  —  de  Lyon, 

■  concours,  23,  111,  1038.  —  de  Lyon,  nominations,  63,  271.  — 
de  Màrseille,  concours,  39.  —  de  Montpellier,  concours,  191.  — 
•'de  Naütes,  concours,  1079.  —  de  Paris,  concours,  31,  103,  159, 

.  199,  407,  815,  839,  8^7,  1159,-1190.  —  de  Paris,  concours  pour 
le  bureau  central,  415,  430,  551.  — de  Paris,  nomination  d’un  pré- 
- parateur'de  chimie,  470.  —de  Paris,  personnel,  1166.—  de  Paris, 
traitement  des  chefs  de  laboratoire,  350.  —  de  Toulouse,  nolni- 

'  '•  nation,  é7.  —  de  Tours,  concours,  855.' 

Humérus,  -àncien  décollement  de  l’épiphyse  inférieure,  constatée 
.  dans  iW  autopsie,  779. 

Hydrocéphaue  congénitale^au  point  dèlvue  de  la  parturition,  129. 

Hygiène,  conservation  des  substances  alimentaires,  106.  —  publi¬ 
que.  Récompenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils  d’— 
390.  . 

Hymen.  Imper^irjlion  de  1’—,  445.  .  i 

.Hyüscyamine  dans  les  tremblements  mercuriel  et  sénile,  25. 

Hypertrophie,  congénitale  de  la  lèvre,  779,  780. 

Hystérie  à  la  suite  de  suppressiop  d,cs  règles,  707.  —  confirmée,  chez  . 
une  femme  privée  de  vagin , et,  d’utérus',  458.  —  dans  les  cas 
d’absence  de  .l’utérus,  772.  .  ,  ' 

Hystéro-épilepsie.  Del’ — ,  217. 

Hystéromes,  étranglement  interne,  1100.  ; 

Hystérotomie,  707,  787,  802,  811.  m 


—  du  foie,  ponction,  aspiration,  lavage,  149,  158,  172.  —  multi¬ 
loculaire  de  la  glande  thyroïde,  ponction,  destruction  des  poches, 
guérison,  724.  —  salivaire  de  la  parotide,  44.  —  uniloculaire  de 
l’ovaire,  595. 

L 

Laboratoires  de  clinique.  Les  —,  265.  ’ 

Langue.  Ulcère  syphilitique  de  la  —,  798.  —  Ulcères  tuberculeux 
delà— ,  797. 

Laryngotomie.  Nouveau  procédé  de  — ,  851. 

Larynx.  Ablation  des  tumeurs  du  —,  1026.  —  Arthrite  blennorrha- 
gique  probable  du  —,  1082.  —  Tumeurs  du  — ,  galvanocausti- 
que,  986. 

Laudanum  de  Sydenham,  empoisonnement,  traitement,  99,  132. 

-Légion  d'honneur,  nominations  et  promotions,  22,  31,  446,  486,  663, 
959,967,  975,  1182.  ...  ........ 

Lèvre.  Hypertrophie  congénitale  de  la  —,  779,  780.  •• 

Ligature  de  l’artère .linguale„489.  .—  de  l’humérale  dans  une  bles¬ 
sure  de  Tavant-bras,  498.  .  ;  . 

Lipome,  1099.  —  Ablalipn^des,,— ;  107J8, 1110,.  —^sous-parotidien, 

.-.y.... I  -g  .  .  ^ 

Lithotritie  chez  Jq,feiqnjie,,37.8.i,,  ..  (.pr  g.-,.,  .  ,  . 

Luxation  complète  du  pouce  en  avant,  réduction,, guérisony.6z7. — 
de  la  phalangette  i^u  pquce  en  .qxrièce,.- déchirure,  étendue  des 
parties  molles,  731.  — .  .de  l’extrémité  supérieure  (du  radius  en 
avant,  uyant  plus,, de  .cinquante  ans,  Ae  d.ate.,,. 985. i-^. incomplète 
dp,  genou  en  dehors,,(]l.80,  203.  .t-  latérale,  interne  de.laiphalan- 
gette  du  pouce  droit,  778. 


Ictère  grave,  autopsie,  154,  162.  „  .  r 

Imperforation  du  rectum,  anus  périnéal,. résection' du, coqcyx,. 693. < 
Infajictus  héihorrhagiques  dans  le  choléra,  1035.  —  sanguins  du 
tissu  cellulaire.sous-cutané.dDes'— ,  947,  970,  978. 
l.xFECTioN  purulente.  Moyens  de  prévenir  et  de  guérir  T—,  147, 158. 

I. SECTIONS  hypodermiques  avec  T’aclde  l'odiqué^'STlî'l 
suivie  de  mort,  1113.  ‘ 

Lyoculabilité  de  la  tuberculose  pà^ingestion,  773.  —  des  ppstulcs 
d’ecthyma,  723.  ; 

Lnstruments  et  appareils  aspirateurs  Gallard,435,  469.H-.oh4iii»scope/i 
-'.de  Isbach,  436.  —  canule  à  ÎDjectipn.  vaginale, deiBj^HoulX  dieiSa+JI 
',  861.  —  céphalotrille  Pftifly,.  il4tri.tH.,cv5eauKiMac,Duwéll, 
—  gouttières  en  linge  plâtre,. $40., «tPlathoclaste  .Amussat, 

•  lunetle  double  d’A»bçy,»6|,3,in^';  wo.yea,l extemporané: 
d  aspiratif  permettant  de  se.passer  d’instPupîent'Spéeialy(6923— :i 
ophthalmo^pe  à.réftaçUon,  d,ftTGRétip,.,557i  pince,  fialezowski.  )  i 

835.  —  portc-dÎHj^ique  .Iqryq^iein  de  Ch.  Eatütel,-!  044.  ,-,-  péVuL 
filiforme  deXlJlet  de,, Alr^nd.ntont,,. 1.141  trépanf  de,  l’oeil 
deX^adie,  308.  -JS^cartiMalîé?^  93.2<jr-„uromètre'  de  lsbach, 
-^feorifère  LefèyW.  141,,,,.,  ,,f, -  ,,,  - 

Intérêts  profÏ^j^nels,  ew^kcjrcqu.lsuhonOTair.es,  103..-r  hono¬ 
raires  des  niédeShH^394...--(,,Otoon;dlhonneur(,i20lV!  ./nii/an<Ui 

.Intestin  communiquannnq>c  rûrèllHt  1099.  < ,  .i  /r  K.  n  ni, 'rn- 
Intoxication  saturnine,; altéîkti^is.Æwmêurs;  724..-i,  suivie, de  ' 
mort  chez  nnienfapt,de|huit,.dûiitfs,  proi|ü^ite  ipar;li’éau!de:M^!De- 

.Iacour,.5,;— _6po^itaii,éps..:Lps,^,:,C,9,?,,: 

Iode,  solutions  iodéca.et  tpbcp  dOiOaw.tehQnc^ 

Iritis  séreq?e,  8P9.,.i  f,- rû. 

Irritabilité  des  .étainiucs„,tPjl|0«ui  <4  o'Kngic  o li  .m! 

'-'i  ri‘(g -^gfioüByif.jnioi 
■  eupirtmrfO'— .  .Gt-t  ,1“  .... 

JuRispnuDENcii.iiiDicAj^,via5  denullUd-déi  ajariage,  0t3,'!a21^ 

,  50-  .j;' rr  ^ 

IOlWr<  ,,i,  .'..(bnoJ  irl)  ., 

ovàWteaUéR'Par  la  canü^  à  demeure,  757. _  — der- 
eux  de  Lovairc,.  1065.  •■;î»‘'du  patà-ovarium,  638.  —  hy- 

..u  Récamier,  617, 626., 
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29,  02,  110,  132. 

Vieillards.  Amputations  chez  les  —,  414,  091, 

Vomissements  continuels  à  la  suite  de  suppression  des  règles,  707. 
—  incoercibles  de  la  grossesse,  400.'  — Rromu.rc  de-polassium 
dans  les  -,  946.  ■, 

Voyages  après  le  Dfariagé,  leurs  mconvénienlS)  ;2S2^ ’  •' 

H.'-,- 

Z 

Zona.  Du  — ,  9, -17,  —  frontal  ou  ophtlialmique.  •  Du-  — >,  49.  — 
ophthalmique  avec  conjonctivite,  hyperesthésie  consécutive,  930. 


NOMS  DES  AUTEURS 

DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1873 


Abadie,  1012. 

Aïssa  Hamdy,  863,  869. 
Amussat,  109,  1149. 
Angot,  490. 

Armaingaud,  1084. 

Aron,  282^298/327,  1063. 


Baillarger,  1163,  1180,  1197. 
Bailly,  39,  67,  73, 378,  764, 796, 
810. 

Baizeau,  372. 

,  Bail,  ,107,.  H'4,  476,  934,  903. 
Balzcr,  617. 

Baxétjj_842^^^  i,.,.....  ■ 

Barth,  11«. 

Baziii;(de  CorbcUlçs),  956. 
BaZfii^C.),  666. 

■  Bec  (U),  1068. 

Béchapp,  369,  873..  - 
Béclai^,  43,  633.  7 

Bédoii^  461,  596,  611.  ' 

Béhiei^ll,34,43,  117,  121,  313. 
Béren^r-Féraud,  692. 
Berger,|403. 

-  -BcrgOTfî,  970. 

Bergeron,  920.  -  ^ 

Bernutzi  707,  1162,  1177. 

Bert,  171^849. 

Bcrtbier,?417,  1060. 

Bertillon,  761. 

Besnier,.6!.,  900,  923,  933,  9.72i 
Billet,  4li.>.- 
Blao^ez,  308. 

Blocb/931.';  ,  , 

Blond  ea^:774.ir-!0i. 

Blot,  38r;ji(^3,'  040,  '740,  ,  757. 
Bocck^.40^^.^,,^*  . 

Boinet;.  lJ7,  149,  Iil8iil72,  234, 
-^316,  388,  31Sj  737.  " 
Boissarie;: 

Boys  de  Loury,  412. 

Boyer  (de),  1185,  H937--»La^ 
BonnafonjJ,  700. 

Bouchard,''ii38,  363,  609,'  633, 
682,  707,  724,  1183,  1193.-  .. 
Bouchardat,^'20, 859.  ■ 

Bouçhaud,  44,  867. 

Bouchut,  3,  9,  17,  178,  202,  209, 
218,’  361,  309,  433,  494,  321, 
334,  722,  834,  947,  970,  978, 
1109,  1033>,1041,  1090,  1130, 
1138,  1133. 

Bouillaud,  343,  603,  617,  749, 
897^ 

Bonley,'20,  70,  420,  309,  814. 
Bourdon,  169,  171,  683,  790. 
Bourgu^t  (d’Aix),  403. 


Bourretere,  762,  786. 

Courty,  491. 

Boussingault,  106. 

Cousin  (A.),  371,  037. 

Bouyer  (A.),  1018,  1027. 

Créqiiy,  84,  030. 

Bouyer  (iM.),  493,  314,  323,  336, 

Crocq,  908. 

'  627. 

Cruveilhier,  139,  364,  1179. 

Brière  (L.),  638,  689,  837,  977. 
Briquet,  467,  484,  604,  74  i,  790, 

Cyon,  733,  769. 

814,  833. 

D 

Broca,  623,  628,  661,  H09. 

Daily,  83. 

Brouardel,  476,  038,  924,  1109. 

Damaschino,  949. 

Brum,  363. 

Dareste,  1009. 

Bucquoy,  797. 

Darin,  12,  23,  33,  31,  83,  104, 

Budin,  1149. 

171,  183,  193,  201,  332,  1103. 

Buez,  SOI. 

Davaine,  397,  969,  1002. 
Dcbovc,"!  oar^ 

Burq,  603,  807. 

Bussy,  p53,^:-,.,«-  ’ 

'  Decaisne  (E.),  201,  308,  849. 

Decaisne  (G.),  763.  •  ' 

..  G 

Delasiauve,  301 ,  ,732. 

Cadiat,  1092. 

Delens,  427,  737,  930. 

Calmctte,  417. 

Dcliüux  de  Savignac,"  637. 

Carayon,  1113. 

Delpech,  814,  833,  933. 

Carlet,  922. 

Delpeuch,  774. 

Camuset,  387. 

Delteil,  820. 

Carrère,  195. 

^  Demarquay,  102,  378,  450*,  489, 

Gasliaux  (J.),  458. 

617,  626,  037,  046,  683,  789, 

Caudinont,  132, 

803,  838,  868,  990,  1169. 

Cazcnave-,  307. 

Jlepaul,  123, 129,  169,^90,  1031, 

Cazin,  047. 

1073,  1143. 

'  Cbabamie,  -283. 

Di'srnarres  fils,  809. 

Cbairon,  789. 

Desnos,  062,  923,  948. 

Champouillon,  134,  1033,  1034. 

Desormeaux,  740. 

Chantran,  106. 

Després  (A.),  5,  26,  33,' 101,  230, . 

Cbantreuil,  187,  238,  289,  353, 

329,  393,  402,  340,  643,  737, 

749. 

780,  853,  943,  10,58. 

Charcot,  143,  681,  841.,  ' 

Desprès  (de  Saint-Quentin),  390. 

Charrier,  233,  334,  349,  334,  732,* 

Devalz  (H.),  1028. 

774. 

Devergie,  318,  1164. 

Chassagny,  77. 

Devilliers,  21. 

Cliassaîgnac,  173,  291,  333.  335, 

Dieu,  729. 

390,  067,  691,  779,  838,  892, 

Dieulafoy,  62,  643.' 

899,  910,910,  990,1028,  1031. 

Delbeau,  28,  291,  316,  340,  397, 

■Chataiiiou,  132. 

646,  806.  '  .  - 

Chario,  628. 

Doîlberc,  4118. 

Chauffard,  60.3,  '  634,  060,  740, 

Dubreuil,  261.  ' 

•  934,  930,1002,  1164.-  „■ 

Dubrucil,  220,  646,  1070,-1123. 

Chauveau,  1093. 

Duchartre,  1010. 

Chéreau,  53. 

Duchenne  deBoulogne,214,387. 

.-eH«!«a«fvl49.__. 

Ducoudray,  133. 

Closmadeuc  (G.),  738. 

Dujardin-Beaumetz,  01,  73,490, 

Coliez,  97.  , 

891,  949.  . 

Colin,  685. 

Dumas,  700*  '  _ 

Colin  (d’Alfort),  484,  310,  926, 

Duplay,  181,  3l7,  381, 419,  429, 

""'938,  981,  1020,1164.  ' 

431,  542,  646,  667,  779. 

Collandre,  1010. 

Dupuy,  218,  450. 

Comandré,  634. 

Duroziez,  205,  212,  '400,  709, 

Corlieu,  234,  388,  374,  781. 

■  732,  774,  940. 

Cornil,  290,x693. 

P 

Coste  (N.),  83Ô,  1139,  1153. 

Costilhes,  2. 

Fabre  (S.-PT),  ^99.  .  ' 

Courtois,  482. 

Fano,  156. 

Faucon,  846,  1100.  .  ■  =• 

Fauvel,  407,483,  310,  332,  603, 
070,  726,  708.  ■  • 

Fayrer,  201.  ' 

Félizet,  837. 

Férûol,  02,  477,  482,  798.'  ■  ' 

Ferrant,  349,  798,  920,  933.  ‘ 
Ferris,  724.  ■  ■ 

Fieuzal,  1008. 

Fisscux,  3,  146. 

Fleury,  1010. 

Fleys,  731,  778,' 

Forgct,  234,  207,  316,  420,  732, 
740,  «38,  . 940,  1053.. 

'  Fournié  tTrdôTîafd')ï.i  737,  876, 
883,  1081.  . 

FouiTier,  1092. 

Frémy  (de  Lille),  458. 

Frémy  (II.),  401. 

Freyssinge,  1091. 

Frison,  '572.  ' 

G 

Gaillard  (J.),  692. 

Gallard,  232,  273,  435. 
Garrigou-Düsarènes,  1178,  1194i 
Gaultier  de  Claubry^  034. 
Gavarret,  633,  1164.  , 

Gaujot,  173. 

Gayat  (J.),  986,  1171.  "  > 

Gayet,  868. 

Gayon,  106.  '‘*.1 

Geoffroy  (de  la  Fère),  231.':'^^'>’' 
Gigot-Suard,  09..  •  '"F 

Gilkbert  d'Hercoui'ty.4Sîl_,  1036,  * 
1084. 

Gillet,  937,  1122.  '  ■  ■ 

Gillette,  421,  709,  940.  .  • 
Gingeot,  913. 

Giraldfis,  726,  1164.  ■  .  ■  ' 

Girard,  322,  329.. 

Giraud^Teulon,  123,  317,  339, 
433,  389,  397,  692,-4171.  '  ; 
Gosselin,  434,  441,-  437,  474, 
497,  814,  1023. 

Grancher,  296.  ^ 

Grangé-Joanues,  1073.  : 

Gréhant,  106."  . 

Groussiu,  889. 

Gabier,  3,  322,, 329,  7&^^ 
Giionoau  de  Mussy  (N.^^rS^ijïSÎ^ 
38,  66,  82,91.  ,  ■ 

Guéniüi,  6,  187y'193,  258;  i028, 
1032,  1077,  1100,  1124,  1173. 
Guérard  (L.),  941 . 

Guérin.  (A.),  3.3,  100,  .196,  489.  .., 
Guérin  (J.),  161,  165,  4^^7814, 
836,  880.  >  •.  ^ 

Guermouprézj  34|f.  ^ 

Guibout,  3QU  tU, 


NOMS  DES  AUTEURS 


Guipon,  1038. 

Guyon,  103,  719,  780,  801,  829. 
.  Gu/ot,  798. 


Hanîy,  321. 

.  Hardy,  211,  762,  786. 
Hardy  (Ed.),  513. 
Hayem,  926. 

Hérard,  661. 

Ilcpgo  t,  318,  310. 
Hervieux,  1020. 

Hirne,  891. 

Hodder,  313. 

Horand,  772. 

Houe!,  830,  1033. 

Houzé  de  l’Aulnoit,  541. 
Hybord,  49. 

Hyvertl,  380,  396,  402. 


Isambert,  798,  926,  934. 


Jalabert,  3.37. 

Jamot,  92. 

JolTroy,  291,  337. 

Jolly,  1043. 

Joulin,  371,  313,  362,  724. 
Jobiot,  476. 

Julliard,  740. 


-dalTir 


Kcller',  ^97. 
Kiéter  (de),  98. 
.Kœberlè,  638. 
■Krishaber,  193. 


lic-Lagrave,  9,  17,  483. 
Lkbbé„646;('806,  986,  988. 
Uaboulbèr.e,  178. 

LadmiijaÇïl^- 
■Câgncau,  284. 

Lagou,  683. 

Laillor,  436; 

Lancereauj,  388,  633,  631,  707. 
Lande,  034.  ■  ' 

Langlrbcpt,  710,  1030,  1074. 
Lannclongue,  6,  33,  123,  194, 
313,  381,  409,  828,989,  1193. 
, Larrey,  396,  633,  600,  677,  701, 
726,  790. 


L'«'-uej_74,  435. 

Lasègue,  797. 

Latapic,  962. 

Laurcns,  961. 
Laverain^'il76,  972. 
Uav,it,«0,  3.38. 

YliOî»,  332. 

Lecadrc,  813.  ^ 

Le  Coin,  1  i9. 

LcdcnM,  808,  1123. 

Le  Kagcheux  (A.),  1060. 


‘Le  Fort,  123,  189,219,  2ai,35'5, 
363,  381,  396,  738,  779,  834, 
987,  1021,  1099. 

Legouest,  634,  676,  781,  726. 
Legrand  du  Saullc,  041,  619, 
673,  697,  713,  740,  734,  777, 
801,  825,  860,  874,  898,  922. 
Legros  (Ch.),  1033. 

Lejamptel,  739. 

Le  Pileur,  2,  1093. 

Leprieur,  210. 

Letenncur,  221 . 

Leube  (O.),  1092. 

Libermann,  683,  1082; 
Liouville,107,  114,121,9.34,  993. 
Lolliot,  817,  842. 

Lorain,  1113. 

Lunier,  276. 

Luton,  371,  1149. 

Luys,  477. 


M 


Macaro  (de  Lisbonne),  724. 

Iîâcé7370. 

Magitot,  381,  382,  737,  1033. 
Magnan,  291. 

Marcailhou,  638. 

Mareilh,  27. 

Marès,  106. 

Marey,  733. 

Mariez,  386. 

.Marjolin,  396,  646,  740,  779, 
834,  1028. 

Martin '(^imé),  276,  401,  .372, 
611,  73Î,  773. 

Martin  (Alphonse),  809. 

Martin  (Antonin),  270,  733. 
Martineau,  926,  934. 

Martrôs,  1110. 

Mathieu  (E.),  922. 

Mattéi,  142. 

Mauriac  (Charles),  303,321,  346, 
383,  410,  443,  466,  506,  340, 
369,  391,  001. 

Mauvezin,  723. 

Mazurel,  371. 

Michel  (de  Nancy),  313. 

Mignot,  476. 

Millot,  683,  833. 

Milne  Edwards  (A.),  960. 
Moissenet,' 926,  934. 

Monestier,  820. 

Monod  (Ch.),  686. 

Morand,  134,  162,  882. 

Morat,  419. 

Moreau  (J.),  933.  k  , 

Jlorely,  31.. 

Morin,  414. 

Mottct,  233,  842. 

Moura,  1026. 

Moutard-Martin,  790,  814,  997, 
930. 

Muron,  972. 

Murr-ay,  433. 


N 


Netter,  348,  603,  701,  917,  923, 
1107. 

Nivet,  1116. 

Nolta,  124,  120,  381,  433. 


Olier  (d’),  4,  19. 

Ollier,  411,  418,  900,  916,  1018, 
1034,  1042. 

Ollivier  (Aug.),  841. 

Onlmus,  234,  387,  413,  421, 
1087,  1130,  1132,  1180. 
Oulmont,  23. 

Ozenne,  139. 


Panas,  102,  123,  196,  335,  379, 
433,  468,  618,  861,  977,  114'». 
Pancin,  891. 

Papillon,  133, 17'8. 

Pasqua,  342, 

Pasteur,  106. 

Paul  (C.),  3Tr,'723.  .  . 

Paulet,  21,  102,  124,  396,  779, 
830,  838,  854. 


P6an,  707,  787,  802,  811,  1043, 
1069. 

Pcllarin,  873,  939.  ' 

Pénard  (de  Rochcfort),  647. 
Penassier,  393. 

Périer  (J.),  309. 

Pei'kowski,  747. 

Perrin,  126,  234*. 

Perrin  (M.),  403. 

Pctei!,-42i,  .301.^476, -730,  932. 
Petit  (H;),  3Ô1,  369. 

Petit  (J.-C.j,  611. 

Petit  (P.-L.),  431. 

Philippe,  993,1043.  ,,  , 

Pichot,  963. 

Picot,  284. 

Piorry,  372. 

Pirotais,  266,  443,  691,  826. 
Poggiale,  633,  660,  701. 
Polaillon,  973. 

Poncet,  411,  418,  908,  1018, 
,  1034,  1042. 

Pûttain,  436,  998. 

Pucch  (Albert),  772. 


Quatrefages  (de),  321.-,' 
Quenii,  1113. 
Quinquaud,  569. 


Habuteau,  133. 

Hanse  (de),  732,  072.  ' 

Hanvier,  724,  103.8,  1130. 
Ranlin,  1009. 

R  iyaal,  310.  .p’i 


Hegnauld,  1142. 

Reliquet,  29,  62,  110,  234,  634. 
Renaut,  926,  1130. 

Renoo,  361 . 

Richet,  122. 

Riegcl,  636. 

Rivet,  930. 

Roger,  97. 

Rouge,  1091.  ■ 

Roux  (E.),  733. 


Saint-Cyr,  309,  849. 
Saint-Germain  (de),  364,  420, 
733,  828,  851j  868,  940. 
Sanson,  369. 

Sarell,  382. 

Sédillot,  700. 

Sée,  217,  314,  337,  1097. 

Sée  (M.),  646,  692,  71.9,  779. 
Séré  (de),  937. 

Seuvre,  329,  943. 

Sichel,  638, 689. 

P.  Simon,  1106. 

nier,  18_0,_203.  _ ^ 


Strauss,  922. 


Tarnier,  21,  1028,  1099.  ' 
Terrier,  181,  317.  .  ••• 

Terrillon,  377,  1123. 

Tesson,  470. 

Thomas  (Louis),  427. 

Tillaux,  333,  640,719,  934,  983, 
989,  1028,  103i,  1147.. 
Toynbec,  12,  27,  33,  31^  83,  164, 
.  171,  189,  195,  261,  3'32, 1163. 
Trélat, 6, 100,589,  86lj[988, 989, 
1031,  1136. 


Vcrgely,  772. 

Verneuil,  101,  494, 

640,  806, 

827,  83^*14,  963,t989,_i032^ 
1073,  1187.  ■  ■■  ' 

Viaud-GrandmatawÏ44P4  H  6, 
123,  131,  149,^^331. 

Vidal,  723.  .:f 

Vignicr,  26. 

Villeneuve^  478,ji^  ■ 

Vincent  (P.),  99;  '  i  .  ! 

VroUèt,  230,  393.  b',.'  j 

Voillemier,  868.  j 

Voisin,  234,  276.  - 

Vulpian,  82,  308,  3,34^420. 


W 


Wannebroncq,  773, 
Woillcz,  610. 


^  Paris.  —  imprimerie  typographique  de  a.  pougi) 
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